
 

 
1 

  

  منبع
  مطالعاتی
  1کارآموزي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
2 

  صفحه  عنوان  صفحه  عنوان
    آنتی بیوتیک هاادامه   3  گوارشیداروهاي    

  

  10  کننده هاي اسید معدهرل کنت
  

  228  ها سویروضد 
  236  قارچ هاضد   18  اطمخمحافظ 

  244  روانداروهاي   19  نفخضد 
  21  اسهالضد 

  

  244  ها افسردگیضد 
  298  اضطراب هاضد   24  اسپاسم هاي گوارشیضد 
  319  موثر بر اختلالات خوابداروهاي   27  تهوع و استفراغضد 

5-ASA 34   325  سایکوتیک هاآنتی  
  354  هورمونیداروهاي   36  اي آنورکتالهفرآورده 

  38  تنفسیداروهاي    

  

  354  هاي جنسیهورمون 

  

  368  هاکنتراسپتیو   38  هیستامین هاآنتی 
  376  مک گذاريهاي تخمحرك   47  احتقان هاضد 
  386  ي آنهار کننده هااها و مهآندروژن   51  خلط آورسرفه، موکولیتیک، ضد 
  396  موثر بر قند خونداروهاي   COPD  56و  آسمضد 

  415  آدرنوکورتیکالاستروئیدهاي   71  اعصابداروهاي 

  

  430  تیروئیدياختلالات   71  صرعداروهاي 
  443  یعروق - قلبی داروهاي   82  میگرن داروهاي
  88  آلزایمر داروهاي

  
  443  هاي قلبیگلیکوزید 

  448  ضد هایپر لیپیدمیداروهاي   93  پارکینسون داروهاي
        CNS  101محرك 

        105  کننده هاي عضلانیشل 
        NSAID's 111درد و ضد 
        124  درد هاي اپیوئیديضد 

        136  استامینوفن
        141  درد مرکزيضد 

        142  نقرسداروهاي 
        144  بیوتیک هاآنتی 

  

        144  آنتی بیوتیک هاکلیات 
        151  سیلین هاپنی 

        173  هاسفالوسپورین 
        185  هاکارباپنم 

        188  کلرآمفنیکل
        190  هافلوروکینولون 

        195  هاتتراسیکلین 
        200  هاماکرولید 

        206  هاآمینوگلیکوزید 
        213  بیوتیک هاي ضد سلآنتی 
        225  تیک هاآنتی بیوسایر 



 

 
3 

  داروهاي گوارشی
  

  شایع گوارشیهاي  بیماريمعرفی 
  

  : (PUD= Peptic ulcer disease)زخم هاي گوارشی 
 

PUD  درصد افراد   10تا    5تقریبا  . واژه اي است کلی که به زخمهاي دستگاه گوارشی فوقانی اطلاق می شود
  .را تجربه می کنند   PUDدر طی زندگی خود 

  
  زخم هاي ناشی از هلیکوباکتریپلوري -   : سه فرم رایج می باشندزخم هاي گوارشی شامل  -

   (NSAID’S)شده توسط دارو   زخم هاي القاء -            
  (Stress Ulcer) زخم هاي استرسی -              
 
  .است   PUDهلیکوباکتریپلوري مهمترین کوفاکتور ابتلا به  -
- NSAID    ها از دو طریق باعث صدمه به مخاط گوارشی می شوند:  

  لیوم دستگاه گوارشیت تحریک مستقیم اپی - 1  
  .که مسئول تولید پروستاگلاندینهاي حفاظتی معده است  I(COXI)مهار آنزیم سیکلو اکسیژناز  - 2  

  

نفخ، سوزش سر دل، درد شکم، ترش کردن، آروغ زدن، احساس سنگینی بعد از غذا   گوارشی علائم زخمهاي
  خوردن

  )تست تنفسی اوره جهت تشخیص هلیکوباکتر(   UBTآزمونهاي فیزیکی، اندوسکوپی،   تشخیص

  درمان
     NSAIDقطع مصرف، کاهش دوز یا تغییر دارو در مورد مصرف کنندگان  -
   H2مهار کننده هاي پمپ یا بلاکرهاي  کاهش ترشح اسید توسط -

  یلوري توسط رژیم هاي درمانی حاوي آنتی بیوتیکپریشه کنی هلیکوباکتر -
  
D  رژیم هاي داروئی جهت ریشه کن کردن هلیکوباکترپیلوري :   

  
  باکترپیلوري رژیم هاي داروئی جهت ریشه کنی هلیکو

  داروي اول  داروي دوم  داروي سوم  داروي چهارم
  (PPI)رژیم هاي سه داروئی بر پایه مهار کننده پمپ پروتون 

 Amoxicillin 
 1g BD 

Metronidozole  
500mg BD 

Clarithromycin  
500 mg BD 

Omeprazole 
 20mg BD 

Pantoprazole  
40mg BD 

Esomeprazole  
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40mg BD 
Lansoprazole  

30mg BD 
 رژیم هاي چهار داروئی بر پایه بیسموت

Tetracycline  
500mg QID 

Amoxicillin  
500mg QID 

Clarithromycin  
250-500mg QID 

Metronidazole 
 250-500 mg QID 

Bismuth subcitrate 
240mg QID 

PPI   هاي ذکر شده در رژیم
 با بلاکرها  H2 ی یاسه داروئ

استاندارد به مدت  دوزهاي
  چهار تا شش هفته

 
  .ی قرار می گیردیدر رژیم هاي داروئی فوق از هر ستون یک دارو در رژیم دارو  *
 .روز را نیز پیشنهاد کرده اند  21روز و برخی منابع    7برخی منابع  . روز است 14ی فوق  یدرمان رژیم هاي دارو مدت  *

  
  : )فاژیالوگاسترواز(معدي  –مري رفلاکس 

  
(GasroEsophageeal Reflux Disease) GERD  بیماري است که در آن محتویات اسیدي معده با حرکت رو

که مري مکررا در تماس با محتویات رفلاکس شده قرار می گیرد دچار صدمه  هنگامی. به بالا وارد مري می شوند
  .و التهاب می شود

این کاهش فشار و . گتر تحتانی مري همراه استنبا کاهش فشار و عملکرد اسف   GERDاز موارد  بسیاريدر  -
آتونی درون شکمی و یا گذراي ، افزایش فشار گتر تحتانی نتواند مربوط به سستی گذراي اسف عملکرد می

تانی گتر تحندر ضمن برخی از غذاها و داروها میتوانند باعث کاهش فشار اسف. گتر تحتانی مري باشدناسف
 .مري شوند

به دلیل سوزش زیر جناغ سینه در این بیماران، احتمال اشتباه در تشخیص این بیماري با دردهاي آنژینی زیاد  -
 .است

 
GERD  

  علائم

سوزش سر دل، سوزش مسیر مري، احساس طعم ترش و تلخ در انتهاي حلق و دهان، 
  ترشح زیاد بزاق، آروغ زدن، استفراغ خون

آسم غیر آلرژیک، سرفه مزمن، گرفتگی صدا، فرسایش دندان، درد قفسه :  علائم آتپیک 
  سینه شبیه دردهاي آنژین

، )از اندوسکوپی ترکمتهاجم  روشی با(   Pill cam Esoسابقه بالینی بیمار، اندوسکوپی،   روشهاي تشخیص
  رادیوگرافی

  اپرایدزیس، )روکینتیک هاپ(دها، آنتاسیدها، متوکلوپرامی   , PPI بلاکرهاH2  درمان هاي داروئی
افزایش تون اسفنگتر تحتانی مري و افزایش سرعت تخلیه معده استفاده می اپراید جهت زاز متوکلوپرامید و سی -

 .شود

 .است   PUبیشتر از    GERDدوز مصرفی داروهاي کاهنده اسید در  -

  
 : (IBS)سندرم روده تحریک پذیر
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(Irritable bowel syndrome) IBS   نوعی اختلال عملکردي گوارشی است که با درد و تغییر عادات روده
این سندروم بیماري . درد عموما بعد از دفع تسکین یافته و با کاهش یا افزایش دفعات دفع همراه است. اه استهمر

. نبوده بلکه مجموعه اي از علائم نظیر درد شکم، نفخ، یبوست، اسهال و احساس ناراحتی درد شکم همراه است
ند روز اول سیکل قاعدگی علائم شدید می میزان ابتلا به این سندروم در زنان بیشتر از مردان است و طی چ

استرس از مهمترین عوامل در شروع علائم این بیماري . اغلب بیماران در جائی از افسردگی را نیز دارند. شوند
  .است

 
  .این سندروم قابل درمان نیست و تنها بر حسب علائم بیماري، از داروهایی جهت تسکیل علائم استفاده می شود -
 

  IBSی درمان علامت
  داروهاي مورد استفاده  تظاهر بالینی بیماري

 Clidinium-C , Dicyclomine, Hyoscine, Mebeverine, Peperment oil  درد شکم و نفخ
(Colpermine)®, Dimethicone 

) فقط در زنان(   Loperamide, Cholestyramine, Alosetron  اسهال   

) غیر محرك ها(  Laxatives  یبوست  , Tegaserod )فقط در زنان(  
) همراه با اسهال  TCA’s  علائم سایکوتیک   IBS) , SSRI’s  همراه با یبوست (  IBS) 

  
مصرف فیبر باید تدریجی افزایش . مصرف فیبر در بیماران با تظاهر بالینی یبوست و اسهال توصیه می شود -

  .یابد تا از ایجاد نفخ جلوگیري شود
و کولیت    PU  ،GERDورت همزمان با بیماریهاي دیگر گوارشی نظیر به ص   IBSدر بسیاري از موارد  -

 .و بیماري دیگر بکار   می روند   IBSبنابر این در نسخ شاهد داروهایی  هستیم که در کنترل  .همراه است

  
  

 : (IBD) بیماري التهابی روده

  
(Inflammatory Bowel Disease) IBD   می شود تگاه گوارشی اطلاق التهابی دس مشکلاتبه مجموعه اي از .

IBD  کولیت اولسراتیو . شامل دو بیماري مهم دستگاه گوارش می شود(Ulcerative Colitis)   و بیماري کرون
(Crohn’s disease)    

  
    (CD)بیشتر مخاط نواحی رکتوم و کولون را درگیر می کند ولی بیماري کرون   (UC)کولیت اولسراتیو   -

  .شود) از دهان تا مقعد (در هر ناحیه اي    GIمخاط ) کل دیواره یک عضو(تهاب ترانس مورال میتواند باعث ال
- IBD   می تواند علائم خارج روده اي نیز داشته باشد همچون درگیري مفاصل، چشم، پوست و کبد.  

  :  UCنکاتی در مورد * 
  .در صورت عدم درمان و تشدید می تواند باعث توکسیک مگاکولون شود - 1
 .صفراوي نیز هستند –داراي مشکلات کبدي    UCدر حدود  یازده درصد افراد مبتلا به  - 2

  :CD  نکاتی در مورد * 
  .است   CDایلئوم ترمینال شایع ترین محل درگیري در  - 1
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  .بیماران درگیري هاي کولون را نیز دارند  3/2در حدود   - 2
  .شایع است   CDسوء تغذیه و کاهش وزن در  - 3
داراي دوره هاي فروکش و سرکشی بیماري است که هر  کدام کنترل و درمانهاي مخصوص    CDاري بیم - 4

  .دارد
D درمان هايIBD :  

  
    IBDدرمانهاي 

  هاي درمان
  )عدم پاسخ به دارو درمانی(حمایت هاي تغذیه اي، تغذیه وریدي ، جراحی   ییغیر دارو 

  درمان هاي دارویی

  الامینمزاسالازین، سولف  : آمینو سالیسیلات ها
  ها گلوکوکورتیکوئید

  توپورینپوسپورین، متوترکسات، مرکالآزاتیوپرین، سیک: ورهاسایمونوساپر
  مترونیدازول، سیپروفلوکساسین: آنتی مایکروبیال ها

ها، هپارین،    ، اینترفرون  TNFαهاي ضد ي ، آنتی باد TNFαآنتاگونیست هاي : سایر 
  )ناتالیزوماب(ها  ال آنتی باديروغن ماهی، منوکلون

  
  :یبوست 

  
دفعات دفع ، دفع مدفوع  کاهش یبوست شامل مشکلاتی نظیر .از علل شایع مراجعه افراد به پزشک استیبوست 

الگوي دفع در افراد مختلف .دفع با زور زدن زیاد و یا احساس عدم تخلیه کامل محتویات کولون می باشد سفت،
بعضی تعاریف دفع کمتر . بنابر این تعریف یبوست مشخص و دقیق نیست) بار در هفته 20تا  3بین (متفاوت بوده

  . از سه بار در هفته را یبوست می دانند
،  IBSنظیر (اختلالات گوارشی . تواند نشانه اي از بیماریهاي دیگر باشد یبوست بیماري نیست اما می

توانند  می) نظیر هایپوتیروئیدیسم(یا اختلالات اندوکرینی و ) نظیر دیابت(اختلالات متابولیک ، )یتیسلدایورتیکو
  .باعث ایجاد یبوست شوند

  
  

  ها یا شرایطی که باعث ایجاد یبوست می شوند بیماري
  مثال ها  بیماري یا شرایط

، دایورتیکولیتیس، هموروئید، فیشر، تومورها، هرنیا، پیچ خوردن روده،  IBS  مشکلات گوارشی
  یلیس، توبرکلوزیسسیف ،لنفوگرانولوما

  فئوکروموسیتوما،  دیابت ملیتوس همراه با نفروپاتی، هایپوتیروئیدیسم،  بیماریهاي متابولیک واندوکرین
 زیاد گلوکاگون اندوژنهایپرکالسمی، ترشح 

، صدمات طناب نخاعی، صدمات مغزي نخاعی،  CNSضربه به سر، تومورهاي   هاي مغز و اعصاب بیماري
  بیماري پارکینسون

    بارداري
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  داروها

  اپیوئیدها -
 یک ها ژآنتی کولینر -

 آنتی هیستامینها -
- TCA’s  
 ها فنوتیازین -
 یدهاي  حاوي کلسیم و آلومینیومسآنتا -
- CCB’s 
 بلاکرهاي گانگلیونیک -

 کلونیدین -

 فاتسولباریم  -

 فرآورده هاي حاوي آهن -
 دیورتیک هاي غیر دافع پتاسیم -

 کلونیدین -
- NSAID’s   

  
Dمان یبوستدر:  

مصرف . فیبر به مقادیر کافی و افزایش حرکات و فعالیت هاي جسمی استدریافت مایعات،  اصل درمان یبوست
گرم فیبر از منابعی نظیر میوه جات، سبزیجات و غلات میتواند نقش بسیار موثري در رفع یبوست  10حداقل  

  .داشته باشد
  :در زیر توضیح مختصري از هر نوع آورده شده است . انواع ملین ها در درمان یبوست بکار می روند -

  ملین ها و مکانیسم اثر
  مثالها  مکانیسم عمل  نوع ملین

  پسیلیوم، متیل سلولز  نگه داشتن آب در مدفوعافزایش حجم مدفوع و   بالک
  ، شیاف گلیسرینوربیتولس، زوللاکتو  نگه داشتن آب در کولون بواسطه اثر هایپراسموتیک   اسموتیک
  ، روغن کرچک)لاکس-سی(اکودیل، سنا زبی  افزاش حرکات روده  محرك

  )پارافین(رال نروغنهاي می  نرم کردن و جلوگیري از سفت شدن مدفوع  نرم کننده
  منیزیم هیدروکساید  جذب و نگه داشتن آب  در لومن  سالین

  
ت به مصرف محرك ها اسموتیک و شیاف گلیسرین به دلیل داشتن عوارض کمتر نسب ،مصرف ملین هاي بالک -

  .ارجح است 
 .می شود ر روده باعث وابستگی به مصرف آنهامصرف طولانی مدت محرك ها به دلیل ایجاد عادت تحریک د -

این . ملین هاي اسموتیک غیر قندي نظیر ملح هاي منیزیم هیدروکساید، ملین هاي سالین نیز نامیده می شوند -
 .وست هستندملین هاي خط اول در درمان یب ملین ها جزء

  
  
  

  : اسهال 
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فرکانس دفع و  .اسهال عبارت است از افزایش فرکانس دفع و شل شدن مدفوع نسبت به حالت هاي طبیعی روده

تواند اسهال تلقی شود  براي فردي با دفع دو بار در هفته، دفع سه بار در روز می. قوام مدفوع بستگی به فرد دارد
  . ي برخی افراد، دفع نرمال استدر حالیکه همین دفع سه بار در روز برا

 .اسهال حاد به دلیل دفع آب و الکترولیت ها در کودکان، سالمندان و بیماران ضعیف میتواند کشنده باشد -
 

  تامین آب و الکترولیت ها در اسهال حاد مهمترین اقدام درمانی است
  

نرمال سالین ورینگر از . ي داردکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در این بیماران نیاز به هیدراسیون ورید
در موارد خفیف تر از محلولهاي خوراکی جهت تامین آب و  .محلولهاي تزریقی وریدي رایج در این موردند

حاوي املاح   ORS (Oral Rehydration Solution) سرم خوراکی یا همان  .الکترولیت استفاده می شود
ه که در تامین الکترولیت ها و آب از دست رفته به صورت سدیم، پتاسیم، کراید، بی کربنات و نیترات بود

 .خوراکی استفاده می شود

این اسهال غالبا همراه تب، تهوع، . هاي حاد به دلیل عوامل عفونت زا ایجاد می شوند اسهال%  90بیش از   -
ه سباکتریاده انتروخانوا: حاد عبارتند از عوامل عفونی ایجاد کننده اسهالهاي  .استفراغ و درد شکم همراه است

ژیاردیا، انتامباهیستولیتیکا، کلستریدیوم روتاویروسها، ، )ژنیک کولاي انتروتوکسی يامونلا، شیگلا، سال(
 .... ویبریوکلرا و  یلوکوکسااورئوس، لیستریا،دیفیسیل، استاف

بنابر این ن و توکسینهاي آن از دستگاه گوارش  اسهال حاد عفونی واکنشی است دفاعی براي خروجی پاتو -
. رساندن آب و الکترولیت به بیمار مهمترین اصل درمان است. از تکرر دفع توصیه نمی شود کامل ممانعت

جهت کاهش دفعات دفع جهت ) نظیر لوپرامید و دیفنوکسیلات و داروهاي ضد اسپاسم(مشتقات اپیوئیدي 
باکتریال و تک یاخته اي  اسهالراده ازآنتی بیوتیک مناسب نیز داستف. باشدتواند موثر کنترل اسهال می

 .ضروري است 

 IBS، )علی الخصوص پروتوزوآ(روز ادامه داشته وعواملی نظیر عفونتهاي گوارشی  14اسهال مزمن بیش از   -

 IBDسوء جذب، تومورهاي ترشح کننده هورمون، اختلالات موتیلیتی و دارو در ایجاد آن دخیلند ،. 

  
  تهوع و استفراغ

  
ایمالس ها از . ولاي مغز شروع می شوددوران به مرکز استفراغ در مآیک ایمپالس هاي اعصاب استفراغ با تحر

و حلق بدین قسمت     GI، کورتکس مغز، مجراي  CTZ (Chemoreceptor Trigger Zone)مراکز حسی نظیر 
نقش ) حرکتعلی الخصوص بیماري (گوش نیز در برخی از انواع سرگیجه و تهوع  دستگاه وستیبولار. می رسد

  .مهمی دارد
 از طرف دیگر گیرنده هاي. است  D2دوپامین و مهمترین گیرنده،  ،مهمترین نوروترانسمیتر مرکزي در ایجاد تهوع

در تهوع ناشی از شیمی درمانی سروتونین . دستگاه گوارش نیز در ایجاد تهوع موثرنددوپامین و سروتونین 
           .وروترانسمیتر دخیل استنمهمترین 

    
D  کنترل تهوع و استفراغ:  
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  :تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی  -1

 ،تهوع و استفراغ از مشکلات بسیار رایج شیمی درمانی است چنانکه بزرگترین نگرانی بیماران از شیمی درمانی
   .تهوع و استفراغ ناشی از آن است

هر چند از داروهاي متعددي جهت کنترل تهوع و استفراغ شیمی درمانی استفاده می شود اما خط اول   
نیز در کنترل تهوع و ) علی الخصوص دگزامتازون(کورتیکواستروئیدها . شندمی با   5HT3آنتاگونیست هاي 

  .استفراغ این بیماران کاربرد فراوانی دارد
  

  داروهاي مورد استفاده در کنترل تهوع و استفراغ ناشی از کموتراپی
  دسته داروئی  دارو

Ondansetron, Granisetron, Dolasetron 5HT3 antagonist 
Dexamethasone, Methyl prednisolone Corticosteroids 
Haloperidol Butyrophenones 
Methoclopramide Benzamides 
Thiethylperazine, Perphenazine Phenothiazines 
Lorazepam, Alprazolam Benzodiazepine 
Dronabinol, Nabilone Cannabinoids 
Aprepitant (NK1 antagonist), ACTH, Scopolamine سایر  

  
  : تهوع و استفراغ بعد از رادیوتراپی  -2

FDA   5در حال حاضر فقط آنتاگونیست هايHT3    را به منظور پیشگیري و درمان تهوع و استفراغ بعد از
  .نیز در این مورد استفاده میشوند) دگزامتازون(کورتیکواستروئیدها . رادیوتراپی پذیرفته است

  : تهوع و استفراغ بعد از جراحی -3
تا نیمی از   (Post Ooperative Nausea and Vomiting = PONV)تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی  

از سایرین  بیشبرابر  6بیمارانی که سابقه بیماري حرکت را داشته اند تا . بیماران جراحی شده را درگیر می کند
د و پرومتازین از داروهاي مورد استفاده در ، متوکلوپرامی  5HT3آنتاگونیست هاي . دچار می شوند مشکلبه این 

  .این وضعیت می باشند
  :  بیماري حرکت  -4
خط اول درمان استفاده از داروهاي آنتی کولینرژیک    Motion Sicknessطور کلی در کنترل تهوع و استفراغ ه ب
) وکلوپرامید و پرومتازیننظیر مت(آنتاگونیستهاي دوپامین . است یکو آنتی هیستامین) اتندیمن هیدریمخصوصا (

آمفتامین ها نیز به تنهائی یا به همراه آنتاگونیست هاي دوپامین در کنترل تهوع . در موارد شدیدتر بکار می روند
در مسافرت هاي طولانی از پیچ هاي پوستی اسکوپولامین نیز استفاده . هاي شدید بیماري حرکت بکار می روند

  .می شود
  .بیماران، توصیه هاي زیر میتواند سودمند باشدجهت کنترل تهوع در این 

  کاهش مواجه با حالات حرکتی –الف 
  جلوگیري از تکان خوردن زیاد –ب 
محدود کردن حرکات چشم و ثابت نگه داشتن آنها روي نقطه اي خاص و عدم تمرکز چشم ها روي مناظر در  –ج 

  حال حرکت
  قرار گرفتن در وضعیت نیمه خوابیده –د 
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  ز از مطالعهپرهی –ه 
  :تهوع و استفراغ ناشی از گاستروانتریت  – 5

علت گاستروانتریت هاي حاد %  80بیش از  . گاستروانتریت با اسهال، درد شکم، تهوع و استفراغ همراه است
  .ویروسها هستند

اما گاها هر چند بسیاري از منابع مصرف داروهاي ضد تهوع را براي کنترل تهوع گاستروانتریت تائید نمی کنند 
متوکلوپرامید و . شدت تهوع به حدي آزار دهنده است که ناچارا این داروها براي بیمار تجویز می شوند

  .پرومتازین از پر مصرف ترین داروهاي ضد تهوع در کنترل تهوع گاستروانتریت می باشند
  

  .مصرف داروهاي ضد تهوع در گاستروانتریت حاد در ایران بسیار رایج است
  رامید علی الخصوص در اطفالپکستراپیرامیدال متوکلواض به عوار 

  .سال توجه ویژه داشته باشید 2و منع مصرف پرومتازین در کودکان زیر  
  
  :تهوع و استفراغ در بارداري  -6

نیز شناخته می شود، در سه ماه اول    Morning Sicknessتهوع و استفراغ ناشی از بارداري که با اصطلاح 
تغییر عادات .اتیولوژي تهوع بارداري شناخته شده نیست. زنان باردار را درگیر می کند%  80د  بارداري حدو

ی به سمت غذاهاي کم چرب و کم ادویه، حمایت هاي عاطفی و استفاده از داروهاي گیاهی نظیر زنجبیل یغذا
(Ginger) مصرف ویتامین . میتوانند موثر باشندB6 زآنتی کولینرژیک ها، آنتی نیز بدین منظور رایج است اما ا

گاها در شرایط بسیار حاد و شدید، بستري و . دوپامینرژیک ها و کورتیکواستروئیدها نیز گاها استفاده می شود
 .لازم است  (TPN)تغذیه تام وریدي 

 
 

  
D   اقلام داروئی آنتاسیدها:   
  

  نام ژنریک  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  بارداري
 C Susp: 320 mg/5ml --- Aluminium  

Hydroxide 

C 
Susp: 
 [225 mg Al(OH)3 + 200 mg Mg(OH)2] /5ml  
Chewable Tab: 
 200 mg Al(OH)3 + 200 mg Mg(OH)2  

Maalox ® 
Aluminium Mg 
(Aluminium and 
magnesium hydroxide) 

C 

Susp:  
[225 mg Al(OH)3 + 200mg Mg(OH)2 + 25 mg  
Simethicone] /5ml 
Chenable Tab:  
200 mg Al(OH)3 + 200 mg Mg(OH)2 + 25 mg 
simethicone 

Magel ® Aluminium MGS 

B Susp: 8% 
Milk of 

Magnesia 
M.O.M. 

Magnesium Hydroxide 

B Tab: 400 mg (250 mg elemental)  Magnesium Oxide 
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D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی : 

  
  دوز اطفال  دوز بزرگسالان  اندیکاسیون  آنتاسید

  آلومینیوم هیدروکساید
میلی گرم بین یا بعد  1200تا  600  آنتی اسید

    غذا و هنگام خواب

میلی گرم سه بار در  600تا  300  هایپرفسفاتمی
  روز با غذا

 –کیلوگرم در روز /میلیگرم 150تا   50
  ي منقسمدر دوزها

  به آلومینیوم هیدروکساید رجوع کنید  به آلومینیوم هیدروکساید رجوع کنید  آنتی اسید  آلومینیوم ام جی
  به آلومینیوم هیدروکساید رجوع کنید  به آلومینیوم هیدروکساید رجوع کنید  هایپرفسفاتمی

  آنتی اسید و ضد نفخ  آلومینیوم ام جی اس
تا  2میلی لیتر از شربت یا  20تا  10
بار در روز بین یا  6تا  4قرص،  4

  بعد غذا و هنگام خواب
  

  منیزیم هیدروکساید

بار در روز  1میلی لیتر  60تا  30  ملین
  هنگام خواب یا در دوزهاي منقسم

  توصیه نمیشود:  سال 2زیر
  میلی لیتر درروز 15تا   5: سال  5تا2
میلی لیتر در   30تا    15:  سال 11تا  6

  روز
  نظیر بزرگسالان: بالا سال به 12

میلی لیتر بین یا بعد غذا تا    15تا    5  آنتی اسید
  بار در روز  4

  .سال توصیه نمیشود  12زیر 
  سال به بالا نظیر بزرگسالان  12

میلی لیتر یک بار در روز   25تا    10  مکمل غذائی
  نسال به به بالا نظیر بزرگسالا  12  هنگام خواب یا در دوزهاي منقسم

  منیزیم اکسید

  منیزیم  RDAتنظیم بر حسب   میلی گرم در روز  800تا    400  مکمل غذائی

  سال توصیه نمیشود   12زیر    قرص در روز بین یا بعد غذا  2تا    1  آنتی اسید
  سال به بالا نظیر بزرگسالان 12

جلوگیري از تشکیل مجدد 
سنگهاي کلسیم اگزالات 

به همراه  –کلیوي 
اندیکاسیون (سین پیریدوک

  )غیر برچسبی

  25میلی گرم منیزیم اکساید و   600
    میلی گرم پیریدوکسین در روز

  
D   عوارض جانبی :  

  )در نارسائی کلیوي(یا اسهال، هایپرمنیز: آنتاسیدهاي حاوي منیزیم 
یا، هایپوفسفاتمی، تجمع آلومینیوم در شیبوست، مسمومیت با آلومینیوم، استئومالا: آنتاسیدهاي حاوي آلومینیوم

  .، انسفالوپاتی CNSسرم، استخوان و 
  
D  تداخلات داروئی:  

  ت داروئی آنتاسیدهاتداخلا
  داروي تاثیر پذیر  نمکهاي آلومینیوم  نمکهاي منیزیم  منیزیم/ترکیب آلومینیوم

  نمک هاي آهن  ↓  ↓  ↓
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  تتراسیکلین ها  ↓  ↓  ↓
    H2بلاکرهاي   ↓  ↓  ↓

  GIبطور کلی آنتاسیدها مخصوصا نمک هاي منیزیم، با اتصال و شلات شدن به سایر داروها و یا تغییر ترانزیت 
  .توانند باعث افزایش یا کاهش مقدار و سرعت جذب داروها شوندمی

D   اقلام داروئیPPI’s  :  
 PPI  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  رده بارداري

C Cap: 20 mg Pilosec ® 
 Omeprazole یکی از برندهاي ایرانی     

B Cap: 20, 40 mg Pantosec ® Pantoprazole 
 
D اندیکاسیونها :  

  
    PPI’sاندیکاسیونهاي 

  اندیکاسیون                                   
  زخم اثی اعشر

PU ناشی از هلیکوباکترپیلوري  
  زخم معده

  (erosive)ازوفاژیت فرسایشی 
GERD   در بالغین  
GERD   در اطفال  

  *گاستریت هلیکوباکترپیلوري در اطفال
  الیسون -مشکلات بیش ترشحی اسید نظیر سندروم زولینگر

 GERDلارنژیت ناشی از 

  کمک به جذب آنزیم هاي پانکراس مبتلایان به سیستیک فیبروزیس که مشکلات جذب گوارشی دارند
  همراه با آنتی بیوتیک تراپی   *
 
D   دوزهاي مصرفی:  

  
  دوز مصرفی  اندیکاسیون

  امپرازول
  هفته یا بیشتر  4میلی گرم در روز  تا    20  )اثی اعشر(زخم دئودنوم 

با  زخم دئودنوم همراه
  بار در روز 1میلیگرم   20هفته    3تا   2هفته،  سپس تا  2باردر روز تا  2میلی گرم   20  هلیکوباکترپیلوري

  هفته  8تا    4میلی گرم در روز براي   20:  درمان  ازوفاژیت فرسایشی
  میلی گرم در روز  20در ادامه براي کنترل بیماري  
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  هفته  8تا    4براي   بار در روز  1میلی گرم    40  زخم معده
GERD   20    هفته  8تا    4بار در روز براي    1میلی گرم  

GERD   اطفال  
  . در ایران سوسپانسیون امپرازول موجود نیست*

 بار در روز  1میلی گرم   10: کیلوگرم 20سال و زیر  2کودکان بزرگتر از 

  بار در روز  1م میلی گر 20: کیلوگرم  20سال و بالاي  2کودکان بزرگتراز 

 مشکلات پاتولوژیک بیش ترشحی اسید
میلی گرم در روز دوزهاي بیش از   120میلی گرم درروز و در ادامه   60در شروع 

  .سال ادامه دارد 5درمان گاها تا . میلی گرم باید تقسیم شود 80
  )خوراکی(پانتوپرازول 

  هفته  8بار در روز تا    1میلی گرم    40  ازوفاژیت فرسایشی
  )انفوزیون   IVبولوس و    IV –تزریقی (پانتوپرازول 

سندروم زولینگر الیسون، پیشگیري 
ازاسترس اولسر بیماران بستري در 

ICU خونریزي زخمهاي گوارشی ،  

میلی گرم   240تا  160میلیگرم در روز و درسایر شرایط وخیم  80دراسترس اولسر
  .در روز در دوزهاي منقسم

  .ق وریدي  بولوس وسپس انفوزیون انجام می گیرددرشروع تزری 
  
 
D  عوارض جانبی:  

PPI  عوارض جانبی  
  سردرد، گیجی، راش، اسهال، درد شکم، تهوع، استفراغ، نفخ، یبوست، تغییر طعم، ضعف  امپرازول

سردرد، بی خوابی، اضطراب، گیجی، راش، هایپرگلایسمی، اسهال، نفخ، تهوع و استفراغ،      انتوپرازولپ
  ) IVبا فرم (افزایش گذراي ترانس آمینازهاي کبدي 

درصد گزارش شده اند که در اینجا ذکر  1براي امپرازول و پانتوپرازول عوارض جانبی بسیار زیادي با شیوع زیر
  .نمی شوند

 
D خلات داروئی تدا:  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
PPI’s دیگوکسین  ìغلظتهاي سرمی دیگوکسین  
PPI’s هیدرانتوئین ها  ìغلظت هاي سرمی هیدانتوئین ها به دلیل کاهش متابولیسم اکسیداتیو آنها  
PPI’s سالیسیلات ها  ìعوارض جانبی گوارشی سالیسیلاتها به دلیل افزایش سرعت انحلال آنها  
PPI’s نوارفاری  ì احتمالی زمانPT   

  
D  نکات PPI’s   :   

   داروساز –دارو  
امپرازول در این موارد . مصرف امپرازول در زخم معده و اثنی اعشر نسبت به پانتوپرازول ارجح است - 1

  .است  (lable use)داراي اندیکاسیون برچسبی 
  .می شود تزریق) بولوس یا اینفوزیون(  IVپانتوپرازول تزریقی فقط به شکل  - 2
جهت مصرف امپرازول در اطفال می توان اسپانسولهاي داخل کپسول را در مقادیر مناسبی از آب سیب یا  - 3

  .پوره سیب ریخته و بدون جویدن اسپانوسول ها آنرا میل کرد
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  .شوند  B12کلیه فرآورده هاي ساپرس کننده اسید معده می توانند باعث کاهش جذب ویتامین  - 5
  .بلاکرهاست   H2سریعتر از    PPIسرعت بهبودي زخمهاي گوارشی با  - 6
  بیمار  –دارو 
  .ول باید با معده خالی مصرف شوندازامپرازول و پانتوپر 

  

  
D  اقلام داروئی H2   بلاکرها:  

 
  بلاکر  H2  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  بارداريرده 

B Tab: 200 mg 
Inj: 200 mg/2ml Tagamel ® Cimetidine 

B Tab: 20, 40 mg Pepcid ® Famotidine 

B 
Tab: 150 mg 
Syr: 150 mg/10ml 
Inj: 50 mg/2ml 

Zantac ® Ranitidine 

  .ن فرم تزریقی نیز داردبلاکر دیگر در خارج از ایرا   H2فاموتیدین نظیر دو   *
  .بلاکري است که در لیست داروهاي ژنریک ایران وجود ندارد   H2نیزاتیدین تنها   *
  

 Dها  اندیکاسیون  : 
 

  بلاکرها  H2اندیکاسیون هاي 
  

  درمان و درمان نگهدارنده زخم معده خوش خیم
  )اثنی اعشر(درمان و درمان نگهدارنده زخم دوازدهه 

GERD   و ازوفاژیت فرسایشی  
 درمان نگهدارنده ازوفاژنت فرسایشی

  )پاتولوژیک(ترشحی اسید بیش 
  )در رژیم هاي ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري(زخم پپتیک 

  جلوگیري از پنومونی ناشی از آسپیراسیون
  جلوگیري از استرس اولسر

    NSAID’sجلوگیري از زخم گوارشی ناشی از مصرف 
    Paclitaxel جلوگیري از حساسیت مفرط 

  کاهش خونریزي ناشی از استرس اولسر
  فوقانی   GIجلوگیري از خونریزي 

  تسکین وجلوگیري ازسوزش سردل، بالا زدن اسید به مري وترش کردن
  ساپرس ترشح اسید قبل از عمل جراحی
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  H1به همراه بلاکرهاي  (Urticaria)درمان انواع خاصی ازخارش وکهیر
  درمان زخم هاي جلدي

  
  
D  خوراکی(دوزهاي مصرفی بر حسب اندیکاسیون: ( 

 
  دوزهاي مصرفی بر چسب اندیکاسیون

  رانیتیدین  فاموتیدین  سایمتیدین
  )هفته   8طول درمان  ( زخم خوش خیم گاستریک 

800 mg    هنگام خواب یا  
300 mg   چهار بار در روز با غذا  

  و هنگام خواب یا 
400 mg    دو بار در روز  

40 mg   150درمان با    قبل خواب mg دو بار در روز  
  قبل خواب   mg 150:  نگهدارنده 

  )هفته  6تا    4اول درمان  (زخم دوازدهه 
 800 mg    هنگام خواب یا  

300 mg     چهار بار در روز با غذا
  و هنگام خواب یا 

400 mg   ر روزدو بار د  
هنگام   400mg:  درمان نگهدارنده 

  خواب

 دو بار در روز یا     mg 20 درمان 

 40 mg  قبل خواب  
  قبل خواب   mg 20:  نگهدرانده 

 300 mg    150  قبل خواب یا mg 

  دو بار در روز   
قبل از    mg 150  :  نگهدارنده 

  خواب

GERD  -  رسی نشده است هفته بر  12طول درمان بیش از  ( فرسایشی(  
 160 mg   40   در دوزهاي منقسم mg   150   دو بار در روز mg   چهار بار در روز  

دو    mg 150 : درمان نگهدارنده 
  بار در روز

 )پاتولوژیک ( بیش ترشحی اسید 

 300 mg    با وعده هاي غذائی و
  هنگام خواب

 حداکثر  –بار در روز   4جمعا 

2400 mg   در روز  

 ب شدت علائمبر حس

20-160 mg  ساعت  6هر 

 150 mg    6تا  –دو بار در روزg 
در روز هم براي شرایط وخیم 

  .استفاده شده است

  )  OTC مصرف ( سوزش سردل 
200-400 mg 20 در روز mg   150   یک یا دو بار در روز mg   یک یا دو بار در روز  

 
  
 
D تزریقی دوزهاي:  
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اسید ،  ها انحصارا در بیماران بستري در بیمارستان با بیش ترشحی پاتولوژیکبلاکر  H2 اشکال تزریقی*
  .زخمهاي گوارشی جدي و یا بیمارانی که قادر به استفاده از اشکال خوراکی دارو نمی باشند قابل استفاده است

میلی لیتر    20با ) سایمیتیدین  mg 300  رانیتیدین یا   ( 50mgبولوس، دوز مورد نظر    IV حتی براي تزریق *
دقیقه تزریق صورت می   5قابل اختلاط، ترکیب شده و طی    IVدرصد یا سایر محلولهاي   9/0از سدیم کلراید 

 .گیرد
  

  :  سایمتیدین
  در روز   mg 2400  ساعت تا حداکثر   8تا    6هر   mg 300بسته به شدت بیماري   ®
 mg/h 50-37.5صورت وریدي بولوس تزریق شده سپس به  mg 150  در صورت لزوم    GIدر خونریزي  ®

  .انفوزیون وریدي
 

  :رانیتیدین 
     IM ساعت   8تا  6هر    mg 50بسته به شدت بیماري  ®
انفوزیون    IVدقیقه،  5ساعت طی   8تا   6هر     mg 50  بولوس    IVتزریق وریدي می تواند به صورت  ®

  .تزریق شود   mg/h 6.25 انفوزیون ادامه دار    IV دقیقه و یا  20ساعت طی   8تا  6هر    mg 50 منقطع 
  
D   دوزهاي کودکان : 

  :سایمتدین  
  :این دارو بدین شرح است    IV , IMدوزهاي خوراکی  ®
  .ساعت 12تا  8در دوزهاي منقسم هر   mg/kg/day   5-10  نوزادان  ®
  ساعت 12تا  6هر در دوزهاي منقسم   mg/kg/day     10-20   اطفال  ®
  ساعت  6در دوزهاي منقسم هر   mg/kg/day   20-40 کودکان  ®
 

  :رانیتیدین 
  mg/kg/day      IV   1-2خوراکی و : نوزادان نارس و نوزادان زیر دو هفته  ®
  سال   16ماه تا    1کودکان بزرگتر از   ®
براي وریدي (در روز    mg 300 تا حداکثر  2تا  mg/kg/day   4 خوراکیو وریدي : زخم هاي معده و دوازده  ®

  ).در روز   mg 200 تا حداکثر 
® GERD   خوراکی : وازوفاژیت فرسایشی mg/kg/day   10   میلی گرم  300در دو دوز منقسم تا حداکثر   4تا

در دوزهاي منقسم یا   2تا   mg/kg/day   4براي ازوفاژیست فرسایشی وریدي    mg , GERD 600براي 
  .انفوزیون وریدي

  
  :فاموتیدین 

  در یک دوز   mg/kg/day 0.5 دوز     GERDماه براي  3نوزادان زیر  ®
  در دو دوز   mg/kg/day 1دوز    GERDسال براي   1ماه تا  3نوزادان   ®
  :سال   12تا    1کودکان    ®

     mg/day 40  ر هنگام خواب یا در دو دوز منقسم تا حداکث   mg/kg/day 0.5: زخم پپتیک  -
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- 1 mg/kg/day: GERD    80در دو دوز منقسم تا حداکثر mg/day     
  
D  عوارض جانبی:  

، گیجی، ضعف، بیخوابی، راش، اسهال، یبوست و سردردبلاکرها عبارتند از    H2 عوارض جانبی مصرف  -
ض جانبی مهم میتوانند به ندرت اتفاق بیافتند نظیر آگرانولوسیتوز، ترومبوسیتوپنی، تهوع، هر چند عوار

  .آنافیلاکسی
سایمتیدین داراي خواص ضعیف آنتی آندروژنیک است و مصرف آن در دوزهاي زیاد می تواند باعث  -

  .و ایمپوتنسی قابل برگشت شود) درصد موارد  4تا   3/0در (ژینکوماستی 
سریع    IVهمچنین تزریق . ریع سایمتیدین می تواند باعث آریتمی قلبی و هایپوتانسیون شودس   IVتزریق  -

  .رانیتیدین ندرتا می تواند باعث برادیکاردي شود
سایمتیدین می تواند باعث افزایش گذراي وابسته به دوز ترانس آمینازهاي کبدي شود که اهمیت بالینی چندانی  -

  .واردي با هپاتیت هپاتوسلولار یا کلستاتیک، با زردي یا بدون آن همراه بوده استمصرف رانیتیدین در م. ندارد
  
D   تداخلات داروئی:  

به تداخلات این دارو با داروهاي مهمی نظیر  . است   P450 از مهار کننده هاي معروف سیتوکروم  سایمتیدین -
  .اي ضد آریتمی توجه داشته باشیدو داروه) وارفارین(هیدانتوئین ها، تئوفیلین، آنتی کوآگولانها 

  .نیست   P450بوده و فاموتیدین مهار کننده سیتوکروم   P450رانیتیدین از مهار کننده هاي ضعیف سیتوکروم  -
  
D  نکات:  

  داروساز  –دارو 
1 - H2   تی و برگشت پذیر گیرنده هاي هیستامین نوع بلاکرها با بلوك رقابII    در سلولهاي جداره اي معده

  .اثرات فارماکولوژیک خود را می گذراند
درصد از فعالیت اسیدي معده  80پیرومصرف دوزهاي ذکر شده براي زخم هاي خوش خیم معده، حداکثر   - 2

  .کاسته می شود
  .بلاکرها نیاز به اصلاح دارند   H2درمانی در  بیماریهاي نارساي کلیوي و کبدي، دوزهاي - 3
  .شوند   B12داروهاي ساپرس کننده اسید معده در مصرف طولانی متوانند باعث کمبود ویتامین  - 4
  .بلاکرها میتواند باعث پوشش علائم بدخیمی هاي معده شود   H2مصرف  - 5

  
  بیمار  –دارو 

  .براي بیمار شرح داده شود بلاکرها قبل از غذا یا با غذا،   H2مصرف صحیح  - 1
  2بلاکرها و آنتاسیدها با هم دیده می شود، رعایت فاصله    H2از آنجا که در نسخه بسیاري از بیماران  - 2

  .ساعته بین مصرف این دو دسته داروئی به بیمار گوشزد شود
سریعا قطع شده  ، مصرف دارو)علی الخصوص رانیتیدین(در صورت بروز زردي بعد از مصرف این داروها  - 3

  .و بیمار به پزشک مراجعه کند
  .بلاکرها می تواند باعث پوشش علائم بدخیمی هاي معده شود   H2مصرف  - 4
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  :این گروه داروئی شامل چند دسته مختصر می شود 

اتصال به پروتئین ها در محل زخم ها سبب ایجاد کمپلکسی چسبنده شده که  شلاتها یا کمپلکس ها با - 1
  .اشاره کرد سوکرالفیتاز این دسته میتوان به . روي زخمها را می پوشاند

این . که به دلیل ایجاد سقط مصرف آن محدود است میزوپروستولپروستاگلاندین هاي حفاظی نظیر  -2
دیکلوفناك جهت جلوگیري از زخم هاي گوارشی ناشی از نظیر    NSAID’sدارو گاها در ترکیب با 

میزوپروستول در ایران این کاربرد را ندارد و فقط تحت نظارت . (ها بکار می رود   NSAIDمصرف
 ).هاي خاصی جهت ایجاد سقط هاي مجاز بکار می رود

احتمالا با تحریک  که) در ایران  ® D-Regisشیرین بیان، با نام تجاري (فرآورده هایی نظیر لیکورایس  -3
 .سنتز موکوس محافظتی باعث حفاظت از مخاط معده می شوند

 
SUCRALFATE :  
 

D  اشکال دارویی :  
  نام دارو  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  رده بارداري

B Tab: 500 mg    Sucralfate  
  
D موارد مصرف و دوزاژ :  

  1براي درمان نگهدارنده   –هفته  8معده خالی تا بار در روز با  4 )قرص 2( گرم  1:  زخم دئودنوم فعال  -
  بار در روز   2گرم  

   GIتسریع بهبود زخم هاي معده، ازوفاژیت ناشی از رفلاکس، صدمات : اندیکاسیونهاي غیر برچسبی  -
و آسپرین، پیشگیري از استرس اولسر، زخمهاي دهانی و ازوفاژیال    NSAID’sناشی از مصرف 

  ).فرم سوسپانسیون دارو(ی و رادیوتراپی ناشی از شیمی درمان
  
D عوارض جانبی   :  

خوابی یا خواب آلودگی، اسهال، تهوع، ناراحتی گوارشی، سردرد، پشت درد و واکنشهاي  یبوست، گیجی، بی
  .حساسیتی
  

D  نکات:  
   داروساز -دارو  

  .کروز آلومینیوم سولفات استسویت نام مخفف سوکرالف - 1
به دلیل ثبات بیشتر کمپلکس سوکرالفیت با پروتئینها در محیط قلیائی، تاثیر این دارو در زخم دئودنوم  - 2

 .بیشتر از زخم معده است

سوکرالفیت داراي اثرات باکتریواستاتیکی بر علیه باکتریهاي گرم منفی است که این اثر در درمان  - 3
 .وارشی ناشی از کلونیزه شدن هلیکوباکتر می تواند موثر باشدزخمهاي گ
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  بیمار -دارو 
  .ساعت قبل غذا مصرف شود  1دارو باید با معده خالی و  - 1
 .فاصله مصرف این دارو با سایر داروها و تداخلات آن براي بیمار شرح داده شود - 2

 .طی درمان با این دارو جهت جلوگیري ازیبوست، مصرف مقادیرکافی ازمایعات و فیبرتوصیه می شود - 3

  :انه داروخ -دارو 
   OTCسوکرالفیت داروئی است       

بلع هوا، افزایش تولید گاز در لومن به صورت . عوامل مختلفی سبب افزایش گاز در دستگاه گوارشی می شود
  . طبیعی یا به دلیل سوء هاضمه و دیفوزیون گاز بین خون و لومن

در طب سنتی از گیاهان مختلفی علی الخصوص نعناع در کاهش نفخ و آزارهاي گوارشی ناشی از آن استفاده     
فرآورده هائی نظیر کارمینیت و سوپرمینیت که به صورت قطره هاي خوراکی در داروخانه ها عرضه   . می شود

علاوه بر این ترکیبات گیاهی، . ه شده استگیاهی داشته و از ترکیبات نعناع در آنها استفاد می شوند نیز منشاء
  .جهت برطرف کردن نفخ استفاده می شود) سایمتیکون(دایمتیکون 

باشد و در بسیاري از موارد ... ، دیس پپسیا، پپتیک اولسر و  IBSنفخ میتواند نشانه اي از مشکلات گوارشی نظیر 
  .با اسپاسمهاي گوارشی همراه است

گاه گوارش که تحت عنوان کولیک شناخته می شود مشکلی است رایج که به در شیر خواران نیز نفخ دست
و قطره ) حاوي اسانس زیره(، گریپ واتر )حاوي بی کربنات سدیم(درمانهائی نظیر شربت هاي گریپ میکسچر 
  .دایمتیکون نیز عموما پاسخ مناسبی نمی دهد

  
DIMETHICONE : 

D  اشکال دارویی  : 
  نام دارو  نام تجاري  یاشکال داروئ  رده بارداري

C Chewable Tab: 40 mg 
Oral drop: 40 mg/ml 

Infacol ® 
 برند تجاري شکل داروئی قطره خوراکی

Dimethicone 
(Simethicone) 

میلی لیترشربت آن نیز وجود  5میلی گرم، درهر قرص آلومینیوم ام جی اس و در هر  25سایمتیکون با دوز  
  .دارد

  
D زهاي مصرفیاندیکاسیونها و دو  :  

  3میلی گرم    125تا    250: و عدم تحمل لاکتوز   IBSبه دلایلی نظیر بلع هوا، زخم پپتیک،    GIاحتباس گاز در  -
  .بار در روز بعد از غذا و هنگام خواب  4تا  

  )اندیکاسیون غیر بر چسبی(میلی گرم بعد غذا   40تا    20:  کولیک شیر خواران -
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D نکات :  
   داروساز -دارو 

رایمتیکون با کاهش کشش سطحی، سبب ترکیدن حبابهاي گاز پوشیده از موکوس معده شده و باعث خروج  - 1
  .راحت تر گاز از طریق دهان پارکتوم می شود

  .در اکثر نسخ پزشکان جهت برطرف کردن کولیک اطفال، دایمتیکون با دوز پائین و ناکافی نوشته می شود - 2
  .به غلط این دارو را داروي ضد اسید معده می شناسند برخی از بیماران - 3

   بیمار  –دارو 
  .قرصها حتما جویده شوند - 1
  .دارو بعد از غذا یا همراه غذا مصرف شود - 2

   داروخانه -دارو 
  .  OTCدایمتیکون داروئی است    

  
ترکیبات این داروها بر حسب . بکار می رونداین آنزیم ها به عنوان جایگزین در افرادي با نقص ترشحات پانکراس 

 .بدست می آیند) عموما گاو یا خوك(این آنزیم ها از منابع حیوانی  منشاء . درجه فعالیت آنزیمها سنجیده می شوند

  
D اقلام داروئی :  

  
  دارو  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  رده بارداري

C 

Tab:   Lipase 8000 FIPU+ 
          Protease 450 FIPU+ 
          Amylase 6500 FIPU  

به شکل کپسول بوده و واحدهاي آنزیمی متفاوتی ® Creon  البته  
 .دارد

Creon ® Pancreatin 

 
D اندیکاسیون ها و دوزهاي مصرفی :  

به عنوان جایگزین آنزیمهاي پانکراس در نقوص ترشحی پانکراس دربیماري هایی نظیر سیستیک  -
یت مزمن، پانکراتکتومی، انسداد مجاري پانکراس ناشی از سرطان، بی کفایتی فیبروزیس، پانکرات

 .GIپانکراس، استاتوره، سندروم سوء جذب، گاسترکتومی وجراحیهاي 

  .دوزاژ برحسب فعالیت آنزیمی لیپاز فرآورده سنجیده می شود  -
  واحد لیپاز براي هر وعده غذا   2000:  سال    1تا      6کودکان  
  واحد لیپیاز براي هر وعده غذا    8000تا    4000:  سال    6تا      1کودکان  
  واحد لیپیاز براي هر وعده غذا  12000تا    4000:  سال  12تا      6کودکان  

  واحد لیپیاز براي هر وعده غذا   20000تا     4000:  بالغین 
  
D  موارد منع مصرف و احتیاطات :  



 

 
21 

اسیت مفرط به پروتئین ها و آنزیمهاي خوکی و گاوي و هنگام وخیم مصرف در افرادي با سابقه حس - 1
  .شدن حاد بیماریهاي مزمن پانکراس ممنوع است

تنگی فیبروتیک کولون با دوزهاي مصرفی بالا در بیماران مبتلا به سیستیک فیبروزیس مشاهده شده  - 2
  .است

D  عوارض جانبی :  
در صورت حساسیت به (ي بالا، واکنش هاي حساسیتی اسهال، تهوع و کرامپ هاي شکمی پیرو مصرف دوزها

، تحریک پوست بدن و مخاط گوارشی و تنفسی در صورت مواجه با پودر دارو و یا )فرآورده هاي گاوي و خوکی
  .خرد کردن و جویدن دارو

  
D   تداخلات داروئی:  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  اثرات آنزیمهاي گوارشی تحت تاثیر منیزیم هیدروکساید $  آنزیمهاي گوارشی  آنتاسیدها

  جذب فولیک اسید  $  فولیک اسید  آنزیمهاي گوارشی 
  جذب آهن  $  آهن  آنزیمهاي گوارشی

 
 D  نکات:  

  داروساز-دارو
  .آنزیمهاي گوارشی موجب افزایش هضم غذا در دئودنوم و ژوژنوم می شوند - 1
نوع از این فرآورده ها   50در آمریکا بیش از  . یمی متفاوتی هستنداین فراورده ها داراي فعالیتهاي آنز - 2

 .تولید می شود

حتی فعالیت      . آنزیم هاي گوارشی بیو اکی والان نیستند و نمی توانند به جاي همدیگر مصرف شوند - 3
 .آنزیم ها از یک بچ دارو به بچ دیگر ممکن است متفاوت باشد

 25000داراي     Creon® 25000ساس لیپاز می سنجند بعنوان مثال قدرت اثر این فرآورده ها را بر ا - 4
 .واحد پروتئاز است  1000واحد آمیلاز و    18000واحد لیپیاز،  

  
  بیمار –دارو 
  .دارو باید قبل یا همراه غذا مصرف شود - 1
 .قرص ها یا کپسول نباید خرد یا باز شوند - 2

  .سفت شدن مدفوع نشان دهنده تاثیر درمانی دارو است - 3
  
  

و بیسموت از داروهاي ضد اسهال موجود در ایران ) نظیر دیفنوکسیلات و لوپرامید(آنالوگ هاي اپیوئیدي 
رح در این مبحث، آنتی کولینرژیک هاي ضد اسپاسم نیز بعنوان داروي ضد اسهال علاوه بر داروهاي مط.هستند

  ).علی الخصوص هنگامی که فرم تزریقی دارو لازم است. (نسخه می شوند
ANTIDIARRHEALS OPIOID AGONISTS : 
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D  اقلام داروئی:  

  
  دارو  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  رده بارداري

C Tab: Diphenoxylate 2.5 mg+Atropin 25 
mcg Lomotil ® Diphenoxylate 

B 
Tab: 2mg  
Cap: 2mg 
Syr: 1mg / 5ml 

Apo-Loperamide ® 
Imodium ® Loperamide 

  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  
  لوپرامید  دیفنوکسیلات

  درمان کمکی اسهال

کنترل و تسکین علائم اسهال حاد و همچنین اسهال      -
    IBDبا  مزمن همراه

 کاهش حجم تخلیه در ایلئوستومی  -

  )OTCمصرف (کنترل علائم اسهال مسافرتی   -
  چهار  بار در روز mg 5در شروع : دوز بزرگسالان

  mg/kg/day  4/0  - 3/0: دوزکودکان
  دوز منقسم  4در 

بعد از برطرف شدن علائم دوز کاهش داده شده و تا 
  .دوز شروع کاهش می یابد  4/1

سپس به ازاي هر بار  mg 4در شروع : گسالانبزر  -
 .میلی گرم 16تا حداکثر   mg   2دفع 

 : کودکان  -

 بار در روز mg 1    ،  3: سال  5تا  2  -

 بار در روز mg 2    ،   2: سال  8تا  5 -

  بار در روز mg 2  ،   3: سال  12تا  8 -
  
D  موارد منع مصرف و احتیاطات:  

  .سال ممنوع است 2ر کودکان زیر مصرف دیفنوکسیلات د - 1
در یرقان انسدادي، اسهال ناشی از سودومونا انتر کولیت یا باکتریهاي تولید کننده انتروتوکسین مصرف  - 2

 .دیفنوکسیلات ممنوع است

 .مصرف دیفنوکسیلات و لوپرامید در افرادي که سابقه حساسیت مفرط به آنها را داشته اند ممنوع است - 3

 .هال در اسهال هاي عفونی باید با احتیاط فراوان صورت گیردمصرف داروهاي ضد اس - 4

مصرف فرآورده هاي کاهنده موتیلیتی دستگاه گوارش در برخی از بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو  - 5
  .حاد و کولیت سودوممبرانوس می تواند باعث ایجاد توکسیک مگاکولون شود

D  عوارض جانبی:  

  دیفنوکسیلات

خشکی پوست ومخاط، فلاشینگ، ) : ی الخصوص در کودکانعل(عوارض آتروپین
  هایپرترمی، تاکیکاردي، احتباس و درارتی

گیجی، سداسیون، سردرد، لتارژي، یوفوریا، بی اشتهائی، : عوارض دیفنوکسیلات 
یبوست، تهوع و استفراغ، درد شکم، توکسیک مگاکولون، پانکراتیت، خارش، ادم 
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  .آنژیونوروتیک، آنافیلاکسی 

، درد شکم، تهوع و استفراغ، یبوست، خستگی، خواب )خارش پوست(حساسیت مفرط   وپرامیدل
  .آلودگی و گیجی، خشکی دهان

 
D نکات : 

  داروساز –دارو 
  

  .اولین اقدام درمانی براي اسهال حاد، تامین آب و الکترولیت هاي بدن است: به خاطر دارید
  .عفونت گوارشی می شود جلوگیري از دفع در اسهال هاي عفونی سبب تاخیر در بهبود اسهال و - 1
مصرف   مغزي عوارض جانبی کمتري داشته و مورد سوء –لوپرامید به دلیل عدم عبور از سد خونی  - 2

 .قرار نمی گیرد
3 -  

  دیفنوکسیلات بسیار فراوان مورد سوء مصرف قرار می گیرد
جاد عوارض   به همین دلیل آتروپین به ترکیب قرص اضافه شده تا در صورت مصرف مقادیر بالا با ای   

 .مصرف شود که این کار نیز چاره ساز نبوده است  آتروپنی مانع در سوء
 .مصرف لوپرامید در بارداري به دیفنوکسیلات ارجح است - 4

کودکان به عوارض آتروپنی . سال داشته باشید  2توجه به منع مصرف دیفنوکسیلات در کودکان زیر   - 5
 .حساس ترند

 .نارسائی هاي کبدي باید با احتیاط فراوان مصرف شوند این داروها در بیماران مبتلا به - 6

  بیمار -دارو  
  .طی درمان با این داروها از انجام فعالیت هائی که به دقت نیاز دارند پرهیز شود - 1
روز به   2در صورت مصرف بیش از  . روز باشد  2داروهاي ضد اسهال باید تا      OTCمصرف  - 2

 .پزشک مراجعه شود

 .ش، زردي، گیجی شدید مصرف دارو قطع شده و با پزشک تماس گرفته شوددر صورت بروز خار - 3

 .پرهیز شود   CNSهمزمان با مصرف این داروها از مصرف الکل و سرکوب کننده هاي  - 4

 .اهمیت تامین آب و الکترولیت به بیمار شرح داده شود - 5

 
  داروخانه -دارو  

حدود    85چهارمین داروي پر فروش کشور بود در سال  تا قبل از ورود ترامادول به ایران، دیفنوکسیلات      
  !!!در کشور به فروش رفت  میلیون قرص دیفنوکسیلات  853

  
BISMUTH  SUBACETATE : 
 

D  اشکال داروئی:  
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  نام  نام تجاري  اشکال داروئی  رده بارداري
C  

 D Tab: 120 mg Kaopectate® Bismuth Subcitrateدر سه ماه آخر

  
D  ها و دوزهاي مصرفی وناندیکاسی :  
  پیشگیري از اسهال مسافرتی، ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري* 

  ساعت  24دوز در    8ساعت تا   1تا   نیمقرص هر   2:  بزرگسالان 
  ساعت  1قرص هر نیم تا    1:  سال   12تا    9
  ساعت  1قرص هر نیم تا    3/2:  سال   9تا    6
  ساعت  1م  تا  قرص نی  3/1:  سال   6تا    3

  )با وعده هاي غذائی و هنگام خواب(بار در روز   4قرص    2:  ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري * 
  کنترل اسهال، گاز، سوزش سردل *
  
D  عوارض جانبی:  

  .تهوع، استفراغ، مدفوع خاکستري رنگ، تیرگی زبان، گیجی، اضطراب، دپرسیون عصبی، انسفالوپاتی قابل برگشت
  
D  نکات :  

  داروساز –دارو 
در حالیکه در بسیاري از کشورها . در ایران بیسموت با فرمولاسیون بیسموت ساب سیترات وجود دارد - 1

بنابر این به عواض سالیسیلات آن نظیر سندرم ري و زنگ زدن . فرم ساب سالیسیلات آن تولید می شود
  .گوش با فرم سالیسیلات آن باید توجه داشت

) داروئی هستند  4که عموما  (شه کنی هلیکوباکترپیلوري بر پایه بیسموت بیسموت در رژیم هاي ری -2
 )بیسموت داراي خواص آنتی باکتریال نیز می باشد(کاربرد فراوانی دارد 

 .بیسموت از انتخابهاي اول جهت پیشگیري از اسهال مسافرتی  است -3
  بیمار -دارو   

 .این دارو می تواند باعث تغییر رنگ مدفوع شود - 1

  .روز طول کشید با پزشک مراجعه شود  2رتی که اسهال بیش از  در صو - 2
  داروخانه -دارو 
 .این دارو میتواند باعث تغییر رنگ مدفوع شود - 1

 .روز طول کشید به پزشک مراجعه شود  2در صورتی که اسهال بیش از   - 2

  
D  اقلام داروئی:  

  
  اسپاسمضد   نام تجاري  اشکال داروئی  رده بارداري

C  Inj: 0.5 mg/1 ml   Atropine  
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Oph drop: 0.5, 1%  

D 
Tab: Atropine 19.4 mcg + Hyoscine 6.5     
mcg + Hyoscyamine 103.7 mcg 
Syr :  میلی لیتر 5دوز یک قرص در  

 Belladona PB 

D Tab: Clidinium bromide 2.5  mg + 
Chlordiazepoxide 5mg Librax® Clidinium-C 

B 
Tab: 10 mg 
Syr: 10 mg/5ml 
Inj: 20 mg/2ml 

Bentyl® Dicydomine 

C 
Tab: 10 mg 
Inj: 20 mg/ml 
Supp: 7.5, 10 mg 

Buscopan ® Hyoscin N-Buthyl 
bromide 

C Cap: 135 mg 
Cap retard: 200 mg Colofac® Mebeverine 

C Tab: 15 mg  Propantheline 

  
D  اندیکاسیونها:  

کاربردهاي عمومی . سم گوارشی جزء دسته داروهاي آنتی کولینرژیک محسوب می شوندداروهاي ضد اسپا
  . IBSو ، پپتیک اولسر GIاسپاسم هاي گوارشی ، بیش ترشحی : این داروها عبارتند از 

  
  اندیکاسیونهاي ضد اسپاسم هاي گوارشی

  اندیکاسیون  ضد اسپاسم
  )همراه مرفین(ولیک صفراوي وحالب کاهش ترشحات برونش، اسپاسمهاي گوارشی، ک  آتروپین

دردهاي اسپاسمی شکم، کولیت نروژنیک، مثانه نروژنیک، دیسمنوره، بیماري حرکت،   پی بی –بلادونا 
  تهوع و استفراغ

  )درمان کمکی(، پپتیک اولسر  IBS  سی –کلیدینیوم 
  ، دردهاي اسپاسمی شکمی IBS  دي سیکومین

  هیوسین

هوع و استفراغ، بیماري حرکت، مثانه اسپاسمی،    درمان کمکی زخم پپتیک، ضد ت
، مثانه  IBSکرامپ هاي شکمی، کولیک نوزادي، کولیک صفراوي، دیسانتري ملایم، 
به دلیل اثر (نوروژنیک، کولون نوروژنیک، بیش ترشحی در پانکراتیت، رینیت  حاد 

از انواع خاصی  ، سیستیت، کولیک کلیوي،)خشکی مخاط ناشی از مصرف هیوسین
  بلوك قلبی پارشیال وابسته به فعالیت واگ

  IBS  مبوارین

، بی اختیاري ادرار، تعریق  IBSاسپاسم هاي گوارشی، درمان کمکی پپتیک اولسر،   پروپانتلین
  بیش از حد

D  دوزهاي عمومی ضد اسپاسم هاي گوارشی :  
  ضد اسپاسم  دوز بالغین  دوز کودکان

تا  1بسته به وزن کودك از  
 Belladona PB  بار در روز 4تا  2قرص،  2تا  1  ساعت 6تا  4ی هر سی س 10

 Clidinium-C بار در روز 4تا  2قرص ،  2تا  1  
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 IMتزریق (دوز منقسم  4میلی گرم درروز، در  80 -160  
 Dicyclomine  )دوز منقسم 4میلی گرم در روز در  80حداکثر 

 Hyoscine  بار در روز 4گرم ،  میلی  20تا   10  بار در روز 3میلی گرم ،  10تا 
 Mebevarine  میلی گرم در روز در دوزهاي منقسم 400تا   

mg/kg/day  3-1   
  دوز منقسم 4یا  3در 

 30میلی گرم سه بار در روز با وعده هاي غذائی و  15
 Propantheline  میلی گرم هنگام خواب

 
D موارد منع مصرف و احتیاطات :  

  .یت مفرط به آنتی کولینرژیک ها منع مصرف دارنددر افرادي با سابقه حساس - 1
در مبتلایان به گلوکوم زاویه بسته، وضعیت هاي قلبی ناپایدار، میوکاردیال ایسکمی، خونریزي حاد،  - 2

بیماریهاي انسدادي دستگاه گوارش، فلج روده اي، آتونی دستگاه گوارش، کولیت اولسراتیو شدید، 
، میاستنی )انسداد گردن، مثانه(بیماریهاي انسدادي مجاري ادراري توکسیک مگاکولون، بیماریهاي کبدي، 

 .منع مصرف دارند) دي سیکلومین(ماه  6و کودکان زیر ) آتروپین منع مصرف دارد(گراویس، آسم 

 .به دلیل کاهش تعریق بدن، در محیط هاي گرم احتمال تب و هایپرترمی وجود دارد - 3

گیجی، از دست دادن حافظه کوتاه . ی کولینرژیک وجود دارددر افراد حساس، احتمال بروز سایکوز آنت - 4
مدت، سرخوشی، توهم، آتاکسی، ضعف، کاهش اضطراب، بی خوابی، آژیتاسیون ، نشانگان این سایکوز 

 .هستند

 .سالمندان و اطفال به عوارض جانبی این داروها حساس ترند - 5
 
D  عوارض جانبی :  

  عوارض جانبی ضد اسپاسم هاي گوارشی
  عوارض  نارگا

  ، تاکیکاردي)با دوزهاي کم آتروپین(تپش قلب، برادیکاردي   عروقی –قلبی 

CNS  
فلاشینگ، عصبانیت، خواب آلودگی، ضعف، گیجی، بی خوابی، تب، دوزهاي بالا می تواند 

  )تزریق دي سایکلومین(شود، سبک سري   CNSباعث تحریک 
  خارش و کهیر، حساسیت مفرط، خشکی پوست پوستی

GI  تغییر طعم، تهوع و سرگیجه، اشکال در بلع، سوزش سردل ، نفخیبوست، شکی دهانخ ،  
GU  ایمپوتنسیاحتباس ادراري ،  

  ،میدریاز، فتوفوبیا، افزایش فشار چشمی، تاخیر در واکنش مردمک، سیکلوپلژیاتاري دید چشمی
  گرگرفتگیکاهش شیردهی، احتقان بینی، کاهش تعریق،  سایر

 
D ی تداخلات داروی:  

 و آمانتادین  TCA’sآنتی کولینرژیک، آنتی هیستامین ها، مصرف همزمان این داروها با سایر داروهاي  - 1
 .می تواند باعث تشدید عوارض آنتی کولینرژیکی شود

D  نکات:  
  داروساز -دارو 
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 :آنتی کولینرژیک ها داراي کاربردهاي زیر هستند  - 1

  ضد اسپاسم -
 ضد پارکینسون -

 ایجاد میدریاز -

 ضد سرگیجه و تهوع و بیماري حرکت -

 کاهش تکرر ادرار -

  )و آسم  COPDدر (برونکودیلاتور  -
را    Postganglionicپاراسمپاتیک  داروهاي آنتی موسکارینی اثر موسکارینی استیل کولین در اعصاب - 2

این داروها در دوزهاي بالا ). ، ماهیچه هاي صاف و غدد ترشحی CNSدر سایت هاي (مهار می کنند 
 .عضله را نیز مهار می کنند –رسپتورهاي نیکوتینی در اتونومیک گانگلیا و محل اتصال عصب 

   GERDي و تاخیر تخلیه معده در مصرف ضد اسپاسم ها به دلیل کاهش تون اسنفنگتر تحتانی مر - 3
  .توصیه نمی شود

  بیمار -دارو  
  .ساعت قبل غذا مصرف شود  1تا   5/0دارو بهتر است  - 1
تاري دید، گیجی، خواب آلودگی این دسته از داروها به بیمار توضیح داده شود و بیمار از انجام فعالیتهائی  - 2

  .که به دقت نیاز دارند پرهیز کند
  .عارضه یبوست، مصرف کافی مایعات و فیبر طی درمان توصیه می شودبه دلیل  - 3
و خشکی دهان به در صورت بروز راش، گر گرفتگی، درد چشم و شدید شدن یبوست، احتباس ادراري  - 4

  .پزشک مراجعه شود

  
D  دسته هاي مختلف فارماکولوژیک مورد استفاده در تهوع و استفراغ:  
  

  دسته دارویی  مثال  اندیکاسیون ضد تهوعی رایج
MNS Dimenhydrinate, Scopolamine Anticholinergics 
MNS Hydroxyzine, Cinnarizine, Diphenhydramine Antihistamines 

CTNV, PONV Ondansetron, Granisetron 5HT3 Antagonists 

CTNV, PONV, GENV Promethazine, Perphenazine, Thiethylperazine Phenothiazine 

CTNV, PONV Haloperidol Butyrophenones 

CTNV Aprepitant NK1 antagonists 

CTNV Dronabinol, Nabilone Cannabinoids 

GENV, PONV, CTNV Metoclopramide, Domperidone, Cisapridie Prokinetics 

CTNV Dexamethasone Corticosteroids 

CTNV, PONV Lorazepam BDZ’s 

 Thiamine, Pyridoxine, Clonidine, Ephedrine, 
Amphetamines, Oxygen, Ginger Others….. 
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CTNV: Chemotherapy induced Nausea and Vomiting  
GENV: Gastroentritis Nausea and Vomiting 
MNS: Motion Sickness 
PONV: Post Operative Nausea and vomiting 
 

D ی یاقلام دارو:  
  

  تهوع ضد  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  رده بارداري
  C Tab: 25, 75 mg Stugeron ® Cinnarizine 
B Tab: 50 mg Dramamine ® Dimenhydrinate 

C Tab: 10 mg Motilium ® Domperidone 

B Tab: 1 mg 
Inj: 3 mg/3ml Kytril ® Granisetron 

B 
Tab : 4 mg 
Syr : 4 mg/5 ml 
Inj : 4 mg/2 ml 

Zofran ® Ondansetron 

B 
Tab: 10 mg 
Inj: 10 mg/2 ml 
Oral drop: 4 mg/ml 

Plasil ® Metoclopramide 

B 
Tab: 4 mg 
Syr: 4 mg/5 ml 
Inj: 4 mg/2 ml 

Phenergan ® Promethazine 

 
 
 
D   دوزهاي مصرفی در مشکلات تهوع و استفراغ: 
  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  اندیکاسیون
Cinnarizine  

پیشگیري و درمان تهوع و استفراغ 
بیماري حرکت، نیستاگموس، وزوز 

  گوش، سرگیجه

mg 25 نیم تا دو ساعت قبل از ،
  شروع سفر

  

Dimenhydrinate  

 بیماري حرکت

mg   100 -50   
  ساعت  6تا  4هر  
  در روز mg 400حداکثر  

  :سال  5تا  2
mg 25 – 5/12   ساعت  8تا  6هر

   mg/day  75حداکثر 
  :سال  12تا  5

mg  50 – 25  ساعت  8تا  6هر
   mg/day   150حداکثر 

Domperidone  
تاخیر در ( GIاختلالات موتیلیتی 

  )تخلیه معده، دیس پپسیا
mg 20 -10   سه تا چهار بار در

 روز نیم ساعت قبل غذا
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تهوع و استفراغ ناشی از داروهاي 
    سه  تا چهار بار در روز mg 20  ضد پارکینسون آگونیست دوپامین

Granisetron  

  CTNVري از پیشگی

mg 2  یک ساعت قبل از کموتراپی ،
  )خوراکی(

mcg/kg/dose: IV 40 – 10  تا
  mg/day 9حداکثر 

  سال نظیر بزرگسالان 2بالاي 

پیشگیري در تهوع ناشی از 
  رادیوتراپی

، یک ساعت قبل از mg 2خوراکی 
  رادیوتراپی

  

  PONVپیشگیري و درمان 
mg 1 – 35/0  وریدي در انتهاي

  جراحی
  :سال  4گتر از بزر

mg/kg 40-20  یک دوز وریدي تا
    mg 1حداکثر 

Metoclopramide  

 درمان علامتی رفلاکس

چهار بار در  mg 15-10خوراکی 
نیم ساعت قبل وعده هاي (روز 

  هفته 12تا ) غذائی و هنگام خواب

mg/kg/dose  2/0-1/0  تا چهار
  بار در روز

  گاستروپارزیس دیابتی

mg 15-10 چهار بار در روز   خوراکی
نیم ساعت قبل وعده هاي غذائی و (

  ) هنگام خواب
چهار بار  mg  10: عضلانی یا وریدي

در روز نیم ساعت قبل        وعده هاي 
   غذائی و هنگام خواب

 

 CTNVپپیشگیري از 

mg/kg 2-1  نیم ساعت قبل شروع
انفوزیون          IVشیمی درمانی 

فاصله  بار با 2این دوز تا . می شود
 3بار با فاصله  3ساعت سپس تا  2

  . ساعت قابل تکرار است
، یک ساعت قبل  mg/kg 2: خوراکی

از شیمی درمانی قابل تکرار با 
ساعت تا حداکثر  3تا  2فواصل 
mg/kg 12 در یک روز  

IV  :mg/kg 2 -1  نیم ساعت قبل
  ساعت 4تا  2کموتراپی و هر 

PONV  
  عضلانی یا وریدي

mg  20-10   انتهاي جراحیدر  
 

   mg/kg  1/0: سال  6زیر   وریدي  Postpyloric mg  10قرار دادن لوله تغذیه 
   mg 5-5/2:  سال  14تا  6

Ondansetron 

  :سال   18ماه تا   6  تک دوز CTNV  IV  :mg 12-8پیشگیري از 
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  تک دوز  mg 24-8: خوراکی 
  )هم استفاده شده mg 32وریدي تا (

  نیم ساعت قبل از کموتراپی

تک دوز  mg/kg/day  45/0وریدي 
 یا در سه دوز منقسم

 :سال   11تا    4

نیم ساعت قبل   mg  4خوراکی 
ساعت تکرار  8کموتراپی سپس هر 

 روز  2شود تا 

  

یک تا دو ساعت  mg 8: خوراکی   پرتو درمانی کل بدن
  قبل از پرتو درمانی هر قسمت

  

PONV  

یک ساعت قبل از  mg  16: خوراکی 
  القاء بیهوشی

mg : IM, IV 4  تک دوز قبل از
  القاء بیهوشی

  :سال  12ماه تا  1
تک دوز  kg  40  :mg/kg 1/0زیر 

  وریدي 
تک دوز  kg 40  :mg 4بالاي 
  وریدي

 تهوع شدید بارداري

  ساعت 12، هر  mg 8: خوراکی 
ساعت، طی  12هر  mg 8: وریدي

 mg/h  1دقیقه انفوزیون شود با  15
  ساعت 24پیوسته طی انفوزیون 

  

Promethazine  

 ضد تهوع

   IV, IMخوراکی، 
mg 25-5/12   ساعت 6تا  4هر  

  :سال  2بزرگتر از 
   – IV,IMخوراکی 
mg/kg 1-25/0  4  بار در روز  6تا

  mg 25حداکثر هر دوز 

  بیماري حرکت

نیم ساعت قبل  mg 25: خوراکی
 12شروع سفرودرصورت لزوم هر 

  ساعت تکرار

  :سال  2از بزرگتر 
mg/kg/dose 5/0  نیم ساعت قبل

از شروع سفر و درصورت لزوم 
  ساعت تکرار 12هر 

دو بار mg 25حدکثر دوز روزانه (
  )در روز

 
D موارد منع مصرف و احتیاطات :  

  .سال منع مصرف دارد 2پرومتازین زیر  - 1
 .دارندمنع مصرف   GI، خونریزي و پر فوراسیون   GIداروهاي پروکینتیک در انسداد  - 2

 .دمپریدون در مبتلایان تومورهاي هیپوفیز ترشح کننده پرولاکتین منع مصرف دارد - 3

 .به عوارض جانبی آنتی کولینرژیکی پرومتازین، دیمن هیدرینات و سیناریزین توجه داشته باشید - 4

 )به دلیل نکروز بافتی(تزریق زیر جلدي پرومتازین ممنوع است  - 5
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D عوارض جانبی   :  
  عوارض  داروي ضد تهوع

، سردرد، آرترالژي،     خشکی دهان، غلیظ شدن ترشحات برونش، خواب آلودگی  دیمن هیدرینات
  عوارض آنتی کولینرژیکدرد شکم، اسهال، تهوع و 

  خشکی دهان، سردرد، گیجی  دمپریدون

سردرد، یبوست، ضعف، درد، تب، گیجی، بیخوابی، اسهال، دیس پپسیا،   گرانیسترون و اندانسترون
  پرتانسیون، افزایش آنزیم هاي کبديهای

  متوکلوپرامید
، سردرد، نشانگان شبه پارکینسونی، دیستونیخواب آلودگی، ضعف، بی قراري، 

، برادیکاردي، فلاشینگ، تاکیکاردي، آمنوره،  AVتشنج، تاردیو دیسکینزیا، بلوك 
  اسهال، تهوع، آگرانولوسیتوز، لکوپنی، مشکلات بینائی، واکنش هاي آلرژیک

  پرومتازین

 دپرسیون، تاري دید، احتباس ادراري، ضعف، یبوست، خشکی دهان، خواب آلودگی
، احتقان بینی، برادیکاردي، هایپرتانسیون، تاکیکاردي، دلیریوم، دیستونی، تنفسی

یوفوریا، عوارض اکستراپیرامیدال، بی خوابی، پسودو پارکینسونیسم، کابوس، 
  ، وزوزگوش و آپنه (IV)سیتوز، لکوپنی، ترمبوز آمنوره، حساسیت به نور، آگرانولو

  
D تداخلات دارویی :  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  عوارض آنتی کولینرژیک  ↑  داروهایی با خواص آنتی کولینرژیک  دیمن هیدرینات

پوشاندن عوارض اتو توکسیک مربوط    آمینوگلیکوزیدها  دیمن هیدرینات
  یکوزیدهابه آمینو گل

  احتمال عوارض اکستراپیرامیدال  ↑   MAOI’s  پرومتازین
  
D نکات :  

  داروساز -دارو 
چنانچه از داروهاي ضد تهوع جهت کنترل بیماري حرکت استفاده شود، دارو باید نیم تا یک ساعت قبل  - 1

 .از شروع سفر، مصرف شود

 .بسیاري از مردم دیمن هیدرینات را با نام قرص ماشین می شناسند - 2

 .در بیماري حرکت استفاده می شود اسکوپولامین به شکل پچ پوستی - 3

 .به عوارض اکستراپیرامیدال متوکلوپرامید در کودکان توجه داشته باشید - 4

احتمالا مکانیسم متوکلوپرامید در این مورد . متوکلوپرامید براي بهبود شیردهی نیز مصرف می شود - 5
 .افزایش غلظتهاي سرمی پرولاکتین است

 .ر داروهاي دیگر استفاده می شوداز متوکلوپرامید جهت تسریع جذب و اث - 6

 .سال توجه داشته باشید 2به منع مصرف پرومتازین در کودکان زیر  - 7

آن کمتر از متوکلوپرامید    CNSدومپریدون آنتاگونیست دوپامین پریفرال است بنابر این عوارض جانبی  - 8
 .است
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آریتمی هاي (قی جدي آن عرو –سیزاپراید ازداروهاي پروکینتیک بوده که به دلیل عوارض جانبی قلبی - 9
 .از لیست داروئی حذف شد) شدید

  بیمار -دارو   
را به ) حداقل نیم ساعت قبل از شروع سفر(زمان مصرف صحیح داروهاي ضد تهوع در بیماري حرکت  - 1

  .بیمار شرح دهید
د، دیمن هیدرینات، متوکلوپرامی. (طی درمان از انجام فعالیت هایی که به دقت نیاز دارند پرهیز شود - 2

 ) پرومتازین

 .عوارض آنتی کولینرژیکی این داروها و نحوه کنترل آنها به بیمار شرح داده شده - 3
 .متوکلوپرامید و دومپریدون در رفلاکس باید نیم ساعت قبل از غذا مصرف شوند - 4

  . طی درمان با پرومتازین از قرار گرفتن در معرض نور خورشید پرهیز کنید - 5
  داروخانه -دارو 

  .است   OTCداروهاي ضد تهوع تنها دیمن هیدرینات داروي از بین      
  

  
D اقلام دارویی:  
  

  ملین  نام تجاري  اشکال داروئی  رده بارداري

B  
EC Tab: 5 mg 
Pediatric Supp: 5mg 
Supp: 10mg  

Dulcolax ®  Bisacodyl  

 
Pediatric supp: 1g  
Supp: 2g 
Bulk 

 Glycerin 

C Syr: 10 g/ 15ml  Lactulose 

B Susp: 8% M.O.M. Magnesium hydroxide 

B Tab: 400 mg  Magnesium oxide 

C Bulk(powder) Pydrolax ® Polyethylene glycol  
C Pouder: 5g/sachet  Sorbitol 

  
D  فرآورده هاي گیاهی ملین : 

 
  ماده موثر  اشکال داروئی  نوع ملین  رده بارداري

C محرك  
Tab: C-lax ®, Senaline ®,Senamed® 
Syr: Senagol ®, Senagraph® 
Powder: Senaline® 

  برگ سنا
  )B,Aسنوزیدهاي (

B حجم دهنده  Sachet or powder: Mucylium, Psyllium پوست دانه اسفرزه  
C محرك  Syr: Fijan® انجیر  
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B حجم دهنده  Powder: Bran پوست دانه گندم  

C محرك  Laxaricin® 

 (Castor Oil)روغن کرچک 
تري ریسینولئین : ماده موثره(

  )موجود در روغن
  
D اندیکاسیون ها  :  

  سایر اندیکاسیون ها  اندیکاسیون هاي مربوط به این فصل  ملین

یبوست، تخلیه کولون براي جراحی و اقدامات   بیزاکودیل
    تشخیصی و زایمان

براي جراحی، گلوکوم (کاهش فشار چشم   یبوست  گلیسیرین
  )ویه بسته و سایر گلوکومهاحاد زا

  پورتال –انسفالوپاتی سیستمیک   یبوست  لاکتولوز
  آنتاسید  یبوست  منیزیم هیدروکساید

  آنتاسید، مکمل غذائی  یبوست  منیزیم اکساید
    تخلیه کولون براي جراحی واقدامات تشخیصی  پلی اتیلن گلایکول

    یبوست  سوربیتول
    اقدامات تشخیصیتخلیه کولون براي جراحی و  روغن کرچک

 
Dدوزهاي رایج بعنوان ملین :  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  ملین

  قرص 1روزانه : سال  12تا  6  قرص به صورت تک دوز 3تا  2: خوراکی  بیزاکودیل
  میلی گرمی 5شیاف  1: رکتال   میلی گرمی 10شیاف  1: رکتال

  گرمی  1شیاف    1  گرمی 2شیاف   1  گلیسیرین

میلی  30تا  15(گرم   20تا    10وزانه  ر  لاکتولوز
  گرم در روز بعد صبحانه  5  گرم  60تا حداکثر  ) لیتر

  منیزیم هیدروکساید

میلی لیتر هنگام خواب یا در   60تا    30
  دوزهاي منقسم

  توصیه نمی شود: سال  2زیر 
میلی لیتر هنگام خواب یا  15تا  5: سال  5تا  2

  در دوزهاي منقسم
میلی لیتر هنگام  30تا  15: ل سا 11تا  6

  خواب یا در دوزهاي منقسم
    گرم  70تا    10  سوربیتول

  
D  موارد منع مصرف و احتیاطات :  

، انسداد روده، درد شکمی که )علائمی نظیر تهوع و استفراغ و سایر علائم(در صورت شک به آپاندیسیت  - 1
  .منشاء آن تشخیص داده شده منع مصرف دارند

 .افرادي که دریافت گالاکتوز آنها باید پائین باشد، منع مصرف دارد لاکتولوز در - 2
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  .ي باشدخونریزي از مقعد یا عدم پاسخ درمانی به لاگزاتیوها می تواند نشان دهنده مشکلی جد - 3
  
D عوارض جانبی :  

اسهال ، تهوع و استفراغ، تحریک و سوزش مقعد و قسمت هاي فوقانی آن، ضعف کردن، نفخ و افزایش  -
  . خروج گازهاي روده و کرامپ از عوارض کلی مصرف ملین ها هستند

د مري، بدون مصرف مقادیر کافی مایعات میتواند باعث انسدا) پسیلیوم، برن(مصرف لاگزاتیوهاي با لک  -
 .معده، روده و کولون شود

ی می تواند با خارج شدن چکه چکه آنها از مقعد، خارش و التهاب دنمصرف مقادیر زیاد روغن هاي مع -
  .ناراحتی هاي پري آنال همراه باشد مقعد و 

اسهال پیرومصرف دوزهاي بالا از عوارض جانبی مصرف  و کرامپ ،نفخ، آروغ، خروج مفرط گاز از روده -
  .کتولوز می باشدلا

  
D  ات نک:  
  داروساز –دارو  

مصرف زیاد از حد لاگزاتیوها علاوه بر بر هم زدن تعادل مایعات و الکترولیتها، استاتوره، کولون  - 1
  .میتواند باعث ایجاد وابستگی به آنها جهت دفع شود... کاتارتیک و 

 .ملین هاي سالین و بالک از انتخابهاي اول در درمان یبوست هستند - 2

اکاریدي به اسیدهایی با وزن ملکولی کم متابولیزه      ساي کولون از شکل دي توسط باکتریه زوللاکتو - 3
 .می شود که این اسیدها با اثرات اسموتیک سبب باقی ماندن مایعات در روده می شوند

متابولیزه شده و به ماده فعال ریسینولئیک اسید تبدیل می شود که با تحریک    GIروغن کرچک نیز در  - 4
 .تی، اثرات ملینی خود را می گذاردو افزایش موتیلی

 .برخی بیماران به غلط هر نوع شیافی را ملین می دانند - 5
به راحتی آنها را در    C-laxلیل گیاهی بودن فرآورده هائی نظیر دبسیاري از پرسنل داروخانه ها به  - 6

نند عوارض جانبی می توا   GIاختیار بیماران قرار می دهند در حالیکه به دلیل اثرات تحریکی آنها روي 
 .فراوانی در پی داشته باشند

عنوان ه برخی فرآورده ها منحصرا در تخلیه کولون براي جراحی و اقدامات تشخیصی بکار می روند و ب - 7
 .، پروپیلین گلایکول (Castor oil)نظیر روغن کرچک  .ملین عادي مصرف نمی شوند

  
  بیمار –دارو 
و مایعات و افزایش فعالیتهاي فیزیکی به بیمار شرح داده  ردرمانهاي غیر داروئی، افزایش مصرف فیب - 1

  .شود
 .وابستگی به ملین ها و عوارض ناشی از مصرف طولانی مدت آنها به بیمار شرح داده شود - 2

 .به بیمار شرح داده شود) بسته به شروع اثر آنها(زمان مصرف ملین ها  - 3
  .اجعه شوددر صورت عدم پاسخ درمانی و خونریزي از مقعد به پزشک مر - 4
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D اقلام داروئی :  

  ASA-5  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  رده بارداري
 
 
 
B 
 
 
 

Delayed release Tab: 800 mg 
Supp: 500 mg 
Enema: 4g/100ml 

Asacol ® 
Mesalamine 

(5-ASA) 
(Mesalazine) 

Delayed release Tab: 500 mg 
Supp: 500 mg Pentasa ® 

Enema Rowasa ® 
EC Tab: 500 mg ژنریک ایرانی 

B Tab: 500 mg  Sulfasalazine 
  .نظیر اوسالازین و بالسالازاید  نیز وجود دارند   ASA-5از ایران انواع ترکیبات در خارج 

  
و گروهی حامل هستند که در اثر فعالیت باکتریهاي روده به         ) مزالامین(   ASA-5کلیه این فرآورده ها ترکیبی از 

5-ASA  فاسالازین، سولفاپیریدین و در این گروه حامل در سول. و گروه حامل به صورت مجزا تبدیل می شوند
  .آلانین است –بتا  –آمینوبنزوئیل  – 4بالسالازاید، 

براي توضیحات بیشتر به قسمت نکات دارو . تفاوت مهم فرآورده هاي فوق در محل آزاد سازي داروست *
  .داروساز رجوع کنید

  
D  اندیکاسیون ها بر حسب محل اثر:  

5-ASA   درمان در همه موارد براي ( محل اثرIBD   هستند(  
  ایلئوم دیستال و کولون  قرص آساکول

  کولون دیستال و رکتوم  شیاف و انماي آساکول
  روده کوچک و کولون  قرص پنتاسا
  رکتوم  شیاف پنتاسا
  رکتوم و کولون دیستال  انماي رواسا

  کولون  قرص سولفاسالازین
  
D  موارد منع مصرف   :  

  ا اجزاي تشکیل دهنده فرآوردهسابقه حساسیت به سالیسیلات ها ی
  
D عوارض جانبی :  

برخی عوارض . عوارض جانبی مزالامین نسبت به سولفاسالازین که پرودراگ آن می باشد کمتر است
شامل عوارض خونی، عصبی، تب، واکنش هاي حساسیت مفرط، عقیمی (سولفاسالازین ناشی از سولفاپیریدین 

  .دهنددر مورد مزالامین کمتر رخ می ) مردان
، ضعف، گیجی، درد شکم، نفخ، تهوع، یبوست، اسهال، بزرگ شدن سردرد: عوارض به صورت کلی عبارتند از 

شکم، تشدید کولیت، خارش، عدم تحمل دارو، راش، سمیت کلیوي، ادم محیطی، ریزش مو، و در مورد فرم شیاف 
  .دو انما درد مقعد، هموروئید و سوزش نیز به عوارض فوق افزوده می شون
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Dنکات  :  
  داروساز –دارو  

 .کاربرد دارند) شامل بیماري کرون و کولیت اولسراتیو(  IBD در    5ASAترکیبات  - 1

ها در محلهاي مختلفی از  هی آندیون و روکش سالامین بر حسب نوع فرمولامزفرآورده هاي مختلف  - 2
 :در ذیل به برخی از این موارد اشاره شده است . و دارو را آزاد می کننددستگاه گوارش باز شده 

  برند تجاري  محل آزاد سازي  نوع پلیمر بکار رفته  شکل داروئی
 ® Asacat  م دیستال و کولونوایلئ  اس –اودراژیت   قرص آهسته رهش
 ®Pentasa  روده کوچک و کولون  میکروگرانولهاي اتیل سلولز  کپسول آهسته رهش
 ® Lialda  کولون  MMX DRتکنولوژي   قرص آهسته رهش

 
 )قرص ژنریک ایرانی با نام مزالازین شناخته شده است(.است  (5ASA)الامین مزالازین نام دیگر مز - 3

بیشتر اثرات موضعی دارند تا اثرات سیستمیک و با مهار سیکلو اکسیژناز باعث مهار    5ASAترکیبات  - 4
 .می شوند در سایت اثر خود یتولید پروستاگلاندینهاي التهاب

 .گرم سولفاسالازین  1= الامین مزمیلی گرم   400    توان به صورت تقریبی گفت براي معادل سازي می - 5

 
  بیمار -دارو 

  .قرصهاي آهسته رهش نباید جویده شوند و ترجیحا بلافاصله بعد از غذا مصرف شوند - 1
  .ه بکار رونداشکال شیاف و انما بهتر است بعد از تخلیه رود - 2
  :نحوه مصرف انما را براي بیمار شرح دهید  - 3

  )قرار دادن محلول حاوي انما در آب گرم(گرم کردن محلول انما -
  .خوابیدن به پهلوي چپ-
   .پاي راست به جلو براي حفظ تعادل دراز کردن پاي چپ، خم کردن-
  .ارو در مدت چند دقیقهف محتوي دداخل کردن سراپلیکاتور در مقعد و فشار دادن بدنه ظر-
  .دراز کشیدن به مدت حداقل یک ربع و تا زمانیکه حس دفع محلو انما شده برطرف شود-

در این حالت دارو آزاد شده اما ماتریکس قرص دفع        . گاها قرص آساکول به صورت کامل دفع می شود - 4
  .می شود و نگرانی خاصی وجود ندارد ولی پزشک مطلع شود

 

ردن علامتی درد و سوزش، محافظت از پوست یا مخاط موضع و کاهش فرآورده هاي آنورکتال براي برطرف ک
  .التهاب موضع در بیماریهاي شایع آنورکتال نظیر هموروئید و فشیر بکار می روند

 
D ییاقلام دارو :  

  نام دارو  نام تجاري  شکل داروئی  رده بارداري

C 

Oint : (Lidocaine 50 mg + Hydrocortisone 2.75  
mg + Aluminium subacetate 35 mg +Zinc 
oxide 180 mg)/g 

Supp: (Lidocaine 60 mg + hydrocortisone 5 mg + 
Aluminium subacetate 50 mg + Zinc oxide 
400 mg) 

 Antihemorrhoid 
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D  ها اندیکاسیون :  
  درمان علامتی سوزش، خارش، درد هموروئید، فیشر و دستگاه تناسلی زنانه

  
D نکات :  

  اروسازد –دارو 
بطور کلی فرآورده هائی که جهت کنترل سوزش و آزارهاي ناشی از هموروئید و فیشر بکار می روند  - 1

  .....داراي یک یا چند جزء از اجزاء زیرند
  زینک اکسید، آلومینیوم ساب استات، بیسموت اکساید، بیسموت ساب گالایت: محافظ  –الف 

  ین، پریلوکائینلیدوکائین، بنزوکائ: بی حس کننده موضعی  –ب 
  هیدروکورتیزون: ضد التهاب استروئیدي –ج 

و نازك شدن  هاي استروئیدي به صورت آنال به دلیل جذب سیستمیک مصرف طولانی مدت ضد التهاب - 2
  .پوست موضع توصیه نمی شود

  . اشندض نیز داشته ببتوانند اثرات آنتی سپتیکی و قا ت نظیر بیسموت اکساید و بالسام میابرخی ترکیب - 3
فرآورده هاي گیاهی فراوانی نیز جهت برطرف کردن سوزش و درد مشکلات آنورکتال و التیام آنها بکار  - 4

  .در ذیل معرفی مختصري از آنها آورده شده است. می روند
  نام تجاري فرآورده  اشکال داروئی  گیاهی  منشاء  اثرات احتمالی

ضد التهاب، ضد درد، التیام 
 Oint  (Myrtus communis)مورد   قابضبخش، آنتی سپتیک، 

 Topical drop  MG ® 

ضد التهاب، ضد درد، التیام 
 ® Oint Rectum  (Myrtus communis)مورد   بخش، آنتی سپتیک، قابض

آنتی سپتیک، محافظ، قابض، 
تحریک رشد سلولهاي جدید 

 پوستی

 لسام پرواب
Oint 
Cream 
Supp 

Anusol ® 

 
  بیمار –دارو 
یاف و تفاوت مصرف شیاف و کرم براي هموروئیدهاي داخلی و خارجی به بیمار شرح نحوه مصرف ش - 1

  .داده شود
به بیمار توضیح داده شود که درمانهاي فوق بیشتر علامتی بوده و اختلالات اصلی که سبب ایجاد  - 2

 .باید درمان شوند)  IBD, IBSنظیر یبوست، اسهال، (هموروئید و فیشر می شوند 

 .ید به مدت طولانی مصرف شوندداروهاي فوق نبا - 3

  .در صورت عدم بهبود و خونریزي بیمار به پزشک مراجعه کند - 4
  داروخانه –دارو 

  .هستند   OTCپماد و شیاف آنتی هموروئید فرآورده هاي  -
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  داروهاي تنفسی 
  

  

آنتی هیستامین ها داراي کاربردهاي مختلفی نظیر درمان رینیت، سرگیجه، تهوع، خارش، بیخوابی، سرفه و 
اما بیشترین کاربرد آنها در درمان رینیت و سرفه هاي آلرژیک است بنابر این در مبحث . دیسکینزیا هستند

  .داروهاي تنفسی مطرح می شوند
  :یت رین

ه اما این واژه ب. رینیت وضعیت است التهابی که غشاء موکوسی بینی و دستگاه تنفسی فوقانی را درگیر می کند
  ، احتقان، عطسه و ترشحات پشت حلقه و بینی اطلاق طور کلی به مجموعه اي از علائم نظیر آبریزش بینی، خارش

رینیت عموما در پاسخ به یک . شم همراه باشدتواند با قرمزي، خارش و آبریزش از چ در ضمن می. می شود 
  .د باعث ایجاد رینیت شوندنتوان آلرژن ایجاد می شود هر چند عوامل متعدد دیگري نیز می

، آنتاگونیست هاي لکوترین و پایدار کننده  H1داروهاي بلاکرهاي  درمان رینیت بسته به شدت بیماري توسط
و  به فرم هاي خوراکی  H1بلاکرهاي . هاي ماست سیل دکونژنتانتوها و کورتیکواستروئیدها انجام می شود

کورتیکواستروئیدها ترجیحا به فرم داخل بینی استفاده می شوند و در صورت . اده می شوندداخل بینی استف
  .و گاها تزریقی نیز استفاده می شوند شدید بودن رینیت به فرم خوراکی

  
D  آنتی هیستامین ها:  

وبلاکرهاي  (H1 blocker) 1بلاکرهاي گیرنده هیستامین نوع . دسته اصلی هستند آنتی هیستامینها داراي دو
  H1دراین فصل منظورما از فرآورده هاي آنتی هیستامین، بلاکرهاي   2 (H2 blocker)گیرنده هیستامین نوع

  .هستند
  
D و طبقه بندي آنها  رینیتآنتی هیستامین هاي خوراکی رایج در درمان:  

  
حداقل سن 
  براي مصرف

  آنتی هیستامین  دوز بزرگسال  دوز اطفال

  نسل اول
2  1-2 mg     q  4-6h  4mg     q4 or 6h  Chlorpheniramine  
6  1.34 mg  - 0.67  

q 12 h  
2.68 mg - 1.34 

q  8-12h Clemastine  

2  

  :سال   12تا    6
25 mg q4 or 6h    12.5  تا  

  :سال   5تا    2
12.5 mg q4 or 6h   6.25تا 

25-50mg 
q 4-6h Diphenhydramine  
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  نسل دوم

2  
  نظیر بزرگسالان :  سال  12تا    6
 :سال   5تا    2

5mg/day  q12 or 24h 

10 mg qh 5- Cetirizine  

2  30 mg  q 12 h  
60 mg q 12 h  
  یا
180 mg   qd 

Fexofenadine  

2  
  نظیر بزرگسالان: سال   12تا    6
  : سال   5تا    2

5 mg  q h 

10 mg    qd  Loratadine  

 
Dآنتی هیستامین ها  مقایسه برخی اثرات فارماکولوژیکی:  

  
  اثر

  آنتی هیستامین  نسل
  آنتی هیستامینی  آنتی کولینرژیکی  ضد تهوعی  اتیودس

+  -  ++  ++  1   Chlorpheniramine 

  Clemastine  1  +تا  ++    +++  ++تا  +++    ++
+  -  ++  ++  1  Cyproheptadine  

  Diphenhydramine  1  +تا  ++    +++  ++تا  +++    +++
  Hydroxyzine  1  ++تا  +++    ++  +++  +++
+++  ++++  +++  +++  1  Promethozine  
  Cetirizine  2  ++تا  +++    +  -  +
+  -  +  -  2  Fexofenadine  
  Loratadine  2  ++تا  +++    +  -  +

 
  D مزایاي آنتی هیستامین هاي نسل دوم:  

داراي )  CNSهاي   H1اتصال به عدم (محیطی   H1آنتی هیستامین هاي نسل دوم به دلیل اتصال به گیرنده هاي 
  :مزایاي زیرند 

هرچند اثرات سداتیو یا آنتی .(اثرات سداتیو ضعیف، نداشتن اثرات آنتی کولینرژیکی و دفعات مصرف کم
  ).کولینرژیکی آنتی هیستامینها گاها مفید بوده و در درمان سایر بیماریها ممکن است بکار روند

  
D ها  منع مصرف آنتی هیستامین:  

  ساسیت مفرط به ترکیب خاص یا ترکیبات مشابهح -
 نوزادان -

 مادران شیرده -

 .استفاده می کنند  MAOI’Sافرادي که از  -
 مبتلایان به گلوکوم زاویه بسته -

 هایپرتروفی پروستات نشانه دار -
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 انسداد گردن مثانه -

 )بین دئودنوم و پیلوري(   Pyloroduodenalانسداد  -

 )سیپروهپتادین ( بیماران ضعیف  -

 م پپتیک تنگ کننده پیلورزخ -

D ها  احتیاطات در مورد مصرف آنتی هیستامین:  
  )به علت غلیظ شدن موکوس ( مبتلایان به آسم  -
 مبتلایان به گلوکوم زاویه باز -

 مبتلایان به فشار داخل چشمی بالا -

 هایپر تیروئیدیسم -
 عروقی –هایپرتانسیون و مبتلایان به بیماریهاي قلبی  -

 )پرومتازین ( افراد مبتلا به صرع  -

 سالمندان -

  
D  عوارض جانبی:  

  آلرژیک
 شبهشوك آنافیلاکسی، آنژیونوروتیک، ادم محیطی و حنجره، آسم، درماتیت، راش، سندرم 

  وپوس، کهیرل

  عروقی  –قلبی 
، اکستراسیستول، هایپرتانسیون، )QTطولانی شدن ( ECGبرادیکاردي، ایست قلبی، تغییرات 

  IVتزریق(ایپوتانسیون پوستورال، تاکیکاردي؛ ترومبوز وریدي هایپوتانسیون، تپش قلب، ه
  )پرومتازین

استرس اپی گاستریت، یبوست، اسهال، افزایش اشتها، تهوع، دل درد، استفراغ، افزایش وزن، بی   گوارشی
  اشتهایی

زال، تکرر ادرار، احتباس مشکل در دفع ادرار، قاعدگی زود هنگام، ژنیکوماستی، القاء شیردهی، مهار ان  ادراري  –تناسلی
  ادرار

  یتوز، آنمی آپلاستیک، آنمی همولیتیک، لکوپنی، پانسیتوپنی، ترومبوسیتوپنیسآگرانولو  خونی

گلو، خس خس  سوزششدن ترشحات برونش، خشکی دهان و بینی و حلق، دپرسیون تنفسی،  سفت  تنفسی
  ، احساس فشار روي قفسه سینهیسینه، گرفتگی بین

 پیروعوارض 
صرف اسپري م

  بینی

، خون دماغ، عطسه )به صورت زخم دهانی و آفت( ، تورم مخاط دهان   ALTتورم زبان، افزایش 
  شدید، رینیت، تلخی دهان، ورم ملتحمه، درد چشم، سوزش بینی، کاهش چشائی، آبریزش چشم

  
  :در کل شایع ترین عوارض آنتی  هیستامینها عبارتند از 

  

ات دستگاه تنفسی، تاري دید، احتباس خشکی دهان و سفت شدن ترشح
  ادرار، یبوست، خواب آلودگی
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D نکاتی کلی پیرامون مصرف آنتی هیستامین ها:  
          .استفاده کند   OTCهاي فرآورده ها بیمار نباید خودسرانه از سایر  همزمان با مصرف آنتی هیستامین - 1
  )انبیجشدید عوارض تو احتمال   OTCفرآورده هاي  بسیاري از به دلیل وجود آنتی هیستامینها در(
  .حساسیت بیشتري به عوارض جانبی آنتی هیستامینها دارند سالمندانتوجه داشته باشید  - 2
بین مصرف      . ساسیتی از مثبت به منفی شوندآنتی هیستامینها میتوانند باعث تغییر جواب آزمون هاي ح - 3

  .آنتی هیستامینها و این آزمونها حداقل  چهار روز فاصله ضروري است
استفاده شود، حداقل نیم ساعت قبل از شروع مسافرت، دارو  بیماري حرکتچنانچه از آنتی هیستامینها در  - 4

  .باید مصرف شود
 
  
D  اقلام داروئی آنتی  هیستامین ها:  
  آنتی هیستامین ها  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  ده باردارير

B  
Tab: 4 mg 
Inj: 10 mg / 1 ml 
Syr: 2 mg / 5 ml  

  Chlorpheniramine  

B  Tab: 5 , 10 mg 
Syr: 5 mg / 5 ml  

Apo – Cetirizine ® 
Litzen ® 
Zyrtec ®  

Cetirizine  

B Tab: 1 mg 
Inj: 2 mg / 2 ml Tavegil ® Clemastine 

B Tab: 4 mg Periactine ® Cyproheptadine 

B Tab: 25 mg 
Elixir : 12.5 mg / 5 ml Benadryl® Diphenhydramine 

C Tab: 60 , 180 mg Sed – Off ®  
 Fexofenadine نام تجاري ایرانی

C Tab: 10 , 25 mg 
Syr: 10 mg / 5 ml  Hydroxyzine 

C 
Tab: 1 mg 
Syr: 1 mg / 5 ml 
Oph. Drop: 1% 

Zaditen ® 
Denerel ® Ketotifen 

B Tab: 10 mg 
Syr: 5 mg / 5 ml Claritin ® Loratadine 

C 
Tab: 25 mg 
Inj: 50 mg / 2 ml 
Syr: 5.65 mg / 5 ml 

Phenergan ® Promethazine 

  
 

CETIRIZINE :  
 
D نکات:  

  داروساز  –دارو   
  .ستیریزین متابولیت فعال هیدروکسی زین است  - 1
 .ستیریزین در کودکان زیر دو سال توصیه نمی شود مصرف - 2
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 خارش مزمن، رینیت آلرژیک فصلی و دائمی: اندیکاسیونهاي ستیریزین - 3

 .آسم آلرژیک و کاهش خارش ناشی از گزیدگی حشرات: اندیکاسیونهاي غیر برچسبی      

 .تی نداردستیریزین نسبت به داروهاي نسل اول در درمان خارش، عطسه و بثورات جلدي ارجحی - 4

 .داروي اول پرفروش آمریکا است   10جزء    (®Zyrtec)ستیریزین  - 5

  
  بیمار  –دارو 

  .از انجام فعالیتهایی که به دقت نیاز دارند پرهیز شود.این دارو می تواند باعث خواب آلودگی شود - 1
  .کرد جهت کاهش عوارض خواب آلودگی می توان ستیریزین را به صورت تک دوز قبل از خواب استفاده - 2

  
CHLORPHENIRAMINE : 

D  نکات:  
  داروساز  –دارو 
کلرفنیرآمین در درمان علامتی رینیت آلرژیک، خارش، آنژیوادم و علائم سرماخوردگی و سایر وضعیت  - 1

  .رد داردهاي آلرژیک دستگاه تنفسی فوقانی کارب
  Dدر خارج از ایران ایزومر . آن فعال است  Dکلرفنیرآمین داراي دو ایزومراست که تنها فرم  - 2

نیز موجود است که دوز برابر آن با کلرفینرآمین نصف    Dexchlorpheniramineکلرفینرآمین به نام 
 .میلی گرمی دارد  2میلی گرمی، قرصهاي   4یعنی به جاي قرصهاي  . است

، به صورت ترکیب با اشکال داروئی مختلف در موجود است رآمین علاوه بر اینکه به تنهائی درکلرفنی - 3
 :اکثر این فرآورده ها نیازي به نسخه ندارند نظیر . سایر داروها نیز در دسترس است

  Tab. Adult Cold       )میلی گرم کلرفنیرآمین   2حاوي  (        

     Tab. Children Cold   ) یرآمین میلی گرم کلرفن  5/0حاوي  (    

    Syr. Pediatric Grip) میلی لیتر   5میلی گرم کلرفنیرآمین در    5/0حاوي  ( 

 .میلی گرم است  24حداکثر دوز بالغین کلرفینرآمین در روز   - 4
ن منع است اما از سابقه ابتلا فرد به بیماریهایی که در آنها مصرف کلرفینرآمی   OTCهر چند این دارو  - 5

 .اطلاع کسب کنید) به قسمت موارد منع مصرف آنتی هیستامینها رجوع  کنید ( شده است 

 .نسخه می شود  .Antinistamine   Syrشربت کلرفنیرآمین گاها به صورت  - 6

 .مصرف کلرفنیرآمین در کودکان زیر دو سال توصیه نمی شود - 7

  
  بیمار  –دارو 
طی درمان از انجام فعالیتهایی که به دقت نیاز دارند  این دارو ممکن است باعث خواب آلودگی شود، - 1

  .پرهیز شود
جهت کاهش عوارض خشکی دهان، غلیظ شدن ترشحات و یبوست مصرف مایعات و مواد غذایی        - 2

 .فیبر دار توصیه می شود

 .از تماس مستقیم و طولانی با نور آفتاب پرهیز شود. این دارو ممکن است باعث حساسیت به نور شود - 3
  

CLEMASTINE : 
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D  نکات:   

  داروساز  –دارو 
  .عبارتند از خارش، انژیوادم و رینیت آلرژیک اندیکاسیونهاي کلماستین - 1
 .کلماستین داراي اثرات ضد تهوعی، آنتی کولینرژیکی و همچنین سداتیوي بالاست - 2

 .رایجترین اندیکاسیون کلماستین درمان علامتی خارش و کهیر می باشد - 3

 .مصرف این دارو در کودکان زیر شش سال توصیه نمی شود - 4

  
  بیمار  –دارو 
  .از انجام کارهایی که نیاز به دقت دارند پرهیز شود. میتواند باعث خواب آلودگی شود مصرف این دارو - 1
جهت کاهش عوارض خشکی دهان، غلیظ شدن ترشحات ریوي و یبوست مصرف مایعات و غذاهاي  - 2

 .فیبردار توصیه می شود

 .جهت کاهش عوارض گوارشی می توان دارو را بعد از غذا مصرف کرد - 3

  
CYPROHEPTADINE : 
 

D  نکات:  
  داروساز  –دارو 
اندیکاسیونهاي سیپروهپتادین عبارتند از درمان علامتی رینیت آلرژیک، خارش، کهیر، آنژیوادم و ورم  - 1

 .محرك اشتها نیز کاربرد داردملتحمه، همچنین در میگرن ، سردردهاي واسکولار و بعنوان 

  .استفاده از سیپروهپتادین در سالمندان ضعیف توصیه نمی شود - 2
هر چند رایجترین دلیل استفاده از . استفاده از سیپروهپتادین بعنوان محرك اشتها توصیه نمی شود - 3

ناچیزي  در ضمن استفاده طولانی مدت از این دارو بدین منظور، تاثیر. سیپروهپتادین همین مورد است
 .بر افزایش وزن دارد

به منظور ) حاوي سیپروهپتادین اروتات،آمینو اسیدها و ویتامینهاي متعدد( ® Tres-Orixگاها شربت  - 4
افزایش وزن براي کودکان تجویز می شود که به دلیل نداشتن مجوز بهداشتی قاعدتا در داروخانه نباید 

 .عرضه شود

به دلیل اثرات آنتاگونیستی (ها شود   SSRIدرمانی سیپروهپتادین میتواند باعث کاهش آثار  - 5
 )سیپروهپتادین بر سروتونین 

به صورت خودسرانه جهت افزایش وزن مصرف  در برخی بیماران سیپروهپتادین به همراه دگزامتازون - 6
 .می شوند

  
  بیمار  –دارو 
  .دقت دارند پرهیز شوداز انجام کارهایی که نیاز به . مصرف این دارو میتواند باعث خواب آلودگی شود - 1
جهت کاهش عوارض خشکی دهان، غلیظ شدن ترشحات ریوي و یبوست مصرف مایعات و غذاهاي  - 2

 .فیبردار توصیه می شود



 

 
44 

DIPHENHYDRAMINE : 
 

D  نکات:  
  داروساز  –دارو   

همچنین .دیفن هیدرامین در درمان علامتی رینیت آلرژیک،سرفه، کهیر، خارش، آنژیوادم استفاده می شود - 1
یستونی حاد ، ، د)به دلیل اثرات آنتی کولینرژیکی(در درمان سرگیجه، تهوع، استفراغ و بیماري حرکت 

  . و درمان کوتاه مدت بیخوابی کاربرد دارد) به دلیل اثرات آنتی کولینرژیک(پارکینسونیسم 
میلی گرمی آن کم مصرف و  25دیفن هیدرامین خوراکی بیشتر به صورت شربت وجود داردو قرص  - 2

می روند از دیفن هیدرامین در فرآورده هایی که جهت کنترل علائم سرماخوردگی بکار .کمیاب است
 :استفاده می شود بعنوان مثال 

    Tab. Cold Stop) میلی گرم دیفن هیدرامین   25حاوي  ( 
    Tab. Night Cold)میلی گرم دیفن هیدرامین   25حاوي  (      

    Tab Coldax) میلی گرم دیفن هیدرامین   25حاوي  (      
 .صیه نمی شودمصرف دیفن هیدرامین به عنوان خواب آور براي کودکان تو - 3

 .مصرف دیفن هیدرامین در کودکان زیر دو سال توصیه نمی شود - 4

در میان مردم دیفن هیدرامین به عنوان .رایج ترین دلیل مصرف دیفن هیدرامین اثر ضد سرفه آن است - 5
 .داروي ضد سرفه شناخته شده است

  .است OTCدیفن هیدرامین از پرفروش ترین داروهاي  - 6

  
   بیمار  –دارو 
  .از انجام کارهایی که نیاز به دقت دارند پرهیز شود. ین دارو می تواند باعث خواب آلودگی شودمصرف ا - 1
جهت کاهش عوارض خشکی دهان، غلیظ شدن ترشحات ریوي و یبوست مصرف مایعات و غذاهاي  - 2

 .فیبردار توصیه می شود

  
DIPHENHYDRAMINE  COMPOUND : 
 

 : این دارو به شکل خوراکی شربت بوده و ترکیبی است از 
Diphenhydramine       12.5  mg/5ml 
Ammonium Chloride  125 mg / 5ml 
Menthol                       1mg / 5ml 
Sodium Citrate            50mg / 5ml   
 

 
FEXOFENADINE : 
 

D  نکات:  
  داروساز  –دارو 
  .کهیر ایدیوپاتیک مزمن، رینیت آلرژیک فصلی :رد کاربرد فکسوفنادین عبارتند ازموا - 1



 

 
45 

عروقی  –ترفنادین به دلیل عوارض قلبی . است   Terfenadineفکسوفنادین متابولیت فعال داروي  - 2
 .کشنده از لیست داروئی بسیاري از کشورها حذف شده است 

 .فکسوفنادین می شوند   AUC, Cmaxدرصدي   40لومینیوم ومنیزیم باعث کاهش آنتاسیدهاي حاوي آ - 3

 .سردرد و تهوع شایع ترین عوارض جانبی ناشی از مصرف فکسوفنادین می باشند - 4

  
  بیمار –دارو 

بین مصرف . منیزیم و سوکرالفیت پرهیز شود -از مصرف همزمان این دارو با آنتاسیدهاي حاوي آلومینیوم 
  .اقل سه ساعت فاصله داده شوددو دارو حد

HYDROXYZINE : 
D  نکات:  

  داروساز  –دارو 
ناشی از واکنش هاي آلرژیک، درماتوز تماسی یا (کسی زین عبارتند از خارش اندیکاسیونهاي هیدرو - 1

اضطراب سایکونوروز و اضطراب (، سداسیون، اضطراب و تنش )آتوپیک و خارش به واسطه هیستامین
  ).ناشی از بیماریهاي ارگانیک

 .دیده می شود) جهت کنترل خارش(هیدروکسی زین در نسخ بسیاري از بیماران پیوندي - 2

 .رف این دارو در کودکان زیر دو سال توصیه نمی شودمص - 3

  .ستیریزین متابولیت فعال هیدروکسی زین بوده که فاقد اثرات آنتی کولینرژیکی است - 4
  
  بیمار  –دارو 
  .حین درمان با این دارو از انجام فعالیتهایی که به دقت نیاز دارند پرهیز شود - 1
  .یعات و غذاهاي فیبردار توصیه می شودجهت کاهش عوارض آنتی کولینرژیکی مصرف آب و ما - 2
  
  داروساز  –دارو 
  .هیدروکسی زین با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد       

 
LORATADINE : 

D  نکات:  
  داروساز  –دارو  

  )اندیکاسیون غیر برچسبی(رینیت آلرژیک، کهیر ایدیوپاتیک مزمن : اندیکاسیونهاي لوراتادین  - 1
  .راتادین به صورت تک دوز استمصرف لو - 2

PROMETHAZINE : 
D نکات:  

  داروساز  –دارو 
، )علی الخصوص تهوع واستفراغ ناشی از بیهوشی وجراحی(ضد تهوع : ندیکاسیونهاي پرومتازینا - 1

، داروي کمکی ضد درد، بیماري حرکت، سداسیون و درمان کوتاه مدت  Iواکنش هاي حساسیتی تیپ 
  .بیخوابی
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 )به دلیل دپرسیونهاي تنفسی کشنده(پرومتازین در کودکان زیر دو سال منع مصرف دارد  - 2

متازین اثرضد تهوعی بسیار خوبی دارد و به همین دلیل اندیکاسیون رایج پرومتازین تهوع و استفراغ پرو - 3
 .است

پرومتازین مشتق فنوتیازینی است بنابراین به عوارض فنوتیاینی آن نظیر سمیت کبدي، تاکیکاردي،  - 4
 .تغییرات چشمی و واکنش هاي سایکوتیک توجه داشته باشید

 )به علت  نکروز بافتی (نباید انجام شود    SCورت تزریق پرومتازین به ص - 5

میلی گرم میتوان طی دو دقیقه تزریق را انجام داد ولی مقادیر  25در صورت تزریق وریدي کمتر از   - 6
 .میلی گرم باید در نرمال سالین رقیق شوند سپس تزریق انجام شود  25بالاي  

آمینوفیلین، هپارین، هیدروکورتیزون،   : لوط شودپرومتازین تزریقی نباید با داروهاي زیر همزمان مخ - 7
 .و فنوباربیتال  Gپنی سیلین 

 .تزریق شریانی به شکل رقیق نشده می تواند باعث اسپاسم شریان وگانکرن بافت شود - 8

   
  بیمار  –دارو 
  .طی درمان با این دارو از نجام فعالیتهایی که به دقت نیاز دارند پرهیز شود - 1
کولینرژیکی دارو نظیر یبوست، خشکی دهان و غلیظ شدن ترشحات دستگاه  جهت کاهش عوارض آنتی - 2

 .تنفسی، مصرف مایعات و فیبر توصیه می شود

 .جهت کاهش عوارض گوارشی می توان پرومتازین را همزمان با غذا مصرف کرد - 3

  .طی درمان با پرومتازین، بیمار در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیرد - 4
  

KETOTIFEN : 
D  نکات:  

  داروساز  –دارو 
  رینیت آلرژیک، ورم ملتحمه آلرژیک، پیشگیري از آسم: اندیکاسیونهاي کتوتیفن  - 1
 .میتواند باعث افزایش اشتها شودکتوتیفن  ،نظیرسیپروهپتادین - 2

 .لاوه بر خصوصیات آنتی هیستامینی، پایدار کننده غشاء ماست سل نیز می باشدکتوتیفن ع - 3

 .کتوتیفن در حملات آسم کاربردي ندارد و تنها در پیشگیري آن بکار می رود - 4

  .کتوتیفن آنالوگ کرومولین است - 5
  
  بیمار  –دارو 
  .طی درمان با این دارو از انجام فعالیتهایی که به دقت نیاز دارند پرهیز شود - 1
جهت کاهش عوارض خشکی دهان، یبوست و غلیظ شدن ترشحات برونش مصرف مایعات و فیبر  - 2

 .توصیه می شود

 .جهت کاهش عوارض گوارشی توصیه می شود کتوتیفن به همراه غذا مصرف شود - 3

  
  داروخانه  –دارو 

  .کلیه اشکال داروئی کتوتیفن با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد     
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. احتقان بینی از نشایگان رایج رینیت و سرماخوردگی بوده و ناشی از تورم عروق مخاط بینی است
سمپاتومیتمیک ها به صورت گسترده اي جهت برطرف کردن احتقان ناشی از رینیت و سرماخوردگی بکار می 

  .کانستریکتیو آنها به دلیل خصوصیات آلفا آدرنرژیک آنهاستمکانیسم سمپاتومیمتیک ها، اثر وازو. رود
هر . به کار می روند)داخل بینی(سمپاتومیمتیک ها جهت برطرف کردن احتقان بینی به دو فرم خوراکی و موضعی 

چند مصرف فرم نازال دارو با عوارض کمتري همراه است اما مصرف متوالی آن طی چند روز می تواند باعث 
  .شود) Rebound Congestion(گشتیاحتقان باز

براي جلوگیري از احتقان ریباند توصیه می شود سمپاتومیمتیک نازال را چند روز در یک سوراخ بینی و چند روز 
  ).روز متوالی 7حداکثر (بعد در سوراخ دیگر بینی استفاده شود

  
D  ضد احتقان ها:  

  
    نام ژنریک  دوز بزرگسالان  دوز کودکان

      mg q 4-6 h 30 :سال12تا6

 میلیگرم120حداکثرروزي 

     mg q 4-6 h 15 :سال 5تا  2

  میلی گرم 60حداکثر روزي 

60 mg     q 4-6 h 
  Pseudoephedrine میلی گرم  240حداکثر روزي  

  خوراکی
10 mg q 4 h  

 60سال حداکثر روزي 11تا  6
  مییگرم

10-20 mg     q 4 h 
  Phenylephrine  میلی گرم  120حداکثر روزي 

 drops     q 6 h  Naphazoline 2-1  سال بانظرپزشک مصرف شود12زیر

  موضعی
  )داخل بینی(

  :سال 11تا  6
2-3 drops q 4 h  

  درصد  25/0با غلظت   
  :سال 5تا  2

2-3 drops q 4 h   
  درصد  125/0با غلظت  

2-3 drops    q3 – 4h 
 Phenylephrine  درصد  25/0و  5/0باغلظت هاي 

 spray q 8-10h      1-3  sprays    q 8 10 h  Xylometazoline 1 :سال 12تا  2
  
D  منع مصرف سمپاتومیمتیک ها:  

 هایپرتانسیون شدید، بیماریهاي عروق کرونري شدید؛ گلوکوم زاویه بسته و احتباس ادرار، مصرف کنندگان 

MAOI’s )تا دو هفته بعد از قطع مصرف هم کنترا اندیکه دارند.(  
  
D  احتیاطات:  

  .در کودکان زیر دو سال توصیه نمی شود) علی الخصوص خوراکی(مصرف سمپاتومیمتیک ها  -
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و مرگ  CNSسال میتواند باعث توهم، تشنج، دپرسیون   60مصرف سمپاتومیمتیک ها در سالمندان بالاي  -
 .شود، مصرف این گروه داروئی در سالمندان باید با احتیاط صورت گیرد

ماریهاي ایسکمیک قلبی، هایپرتانسیون، دیابت ملتیوس، هایپرتیروئیدي، دفع ادرار دشوار ناشی از     در بی -  
  .هایپرتروفی پروستات با احتیاط مصرف شده و خود درمانی انجام نشود

D  عوارض جانبی ناشی از مصرف سمپاتومیمتیک ها:  
  : خوراکی

عروقی، بیقراري، گیجی،  –در دفع ادرار، کلاپس قلبی اضطراب، ترمور، توهم، تشنج، مشکلات تنفسی، مشکل 
  .ضعف، بیخوابی، تاکیکاردي، تپش قلب، زردي و رنگ پریدگی

  ) :نازال(موضعی 
  سوزش بینی، عطسه، افزایش ترشحات بینی و یا خشکی مخاط بینی 

  :عوارض سیستمیک ناشی از مصرف فرم نازال 
، )لرزش(ردهاي پس سر، زردي و رنگ پریدگی، ترمور تاکیکاردي، تپش قلب، انقباض زودرس بطنی، سرد

  .هایپرتانسیون
  
D  تداخلات داروئی سمپاتومیمتیک ها:  

  
  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

MAOI’S سمپاتومیمتیک ها  
ìانسیون شدیداثرات سمپاتومیمتیک و احتمال هایپرت  
N منع مصرف دارند.  

  
D ی داروهاي ضد احتقان یاقلام دارو:  

  
 رده بارداري اشکال داروئی نام تجاري رایج نام ژنریک

Ephedrine  Tab: 20 mg 
Inj: 50 mg/ml C 

Naphazoline 
Naprivin ® 
 علامت تجاري ایرانی 

Nasal Drop: 0.05% 
Oph. Drop: 0.1 % C 

Naphazoline + Antazoline 
Anaprivin ® 

مت تجاري ایرانیعلا  
Oph. Drop: Naphazoline 0.05%  
+ Antazoline 0.5%  C 

Phenylephrine  
Nasal Drop: 0.25% , 0.5%  
Oph. Drop: 5% 
Inj: 10 mg / ml 

C 

Phenylephrine 
Zinc  Oph. Drop: Phenylephrine  

0.12% + Zinc Sulfate 0.25% C 

Pseudoephedrine  
Tab: 30 mg )شده است اخیرا حذف(  
Syr: 30 mg/5ml C 

Dextromethorphan-P  Syr : Dextromethorphan 15 mg + 
Pseudoephedrine 30 mg)/5 ml C 

Xylometazoline Otrivin ® Nasal Spray: 0.1% C 
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EPHEDRINE : 
 

D نکات:  
بیهوشی نخاعی، برونکواسپاسم، شوك و هایپوتانسیون، هایپوتانسیون ناشی از : اندیکاسیونهاي افدرین - 1

  .چاقی، احتقان بینی
در ایران به دلیل در دسترس نبودن قرص هاي افدرین، گاها پزشکان ترکیب آمپولهاي افدرین با سرم  - 2

 .شستشو جهت برطرف کردن احتقان بینی را توصیه می کنند

NAPHAZOLINE :   
 
D  نکات:  
  داروساز-دارو

  .طرف کردن احتقان بینی و قرمزي چشم استنفازولین یکی از پر مصرف ترین داروها جهت بر  - 1
به دلیل برطرف کردن سریع .بسیاري از مردم قطره چشمی نفازولین را قطره استریل چشمی می نامند - 2

قرمزي چشم،تصور غلط عام بر این است که این قطره مخصوص شستشوي چشم و از بین برنده 
 .عفونت چشم است

 
  بیمار –دارو 
یک ( زگشتی و حداکثر زمان مصرف این دارو جهت برطرف کردن احتقان بینیبه بیمار عارضه احتقان با - 1

  .را توضیح دهید)هفته
 .در مورد قطره چشمی به بیمار توضیح داده شود که این قطره جهت شستشوي چشم نیست - 2

 .نحوه صحیح استفاده از قطره هاي چشمی و بینی را براي بیمار شرح دهید - 3

  
NAPHAZOLINE  ANTAZOLINE :  

 
جهت ) آنتی هیستامین مورد استفاده در رینیت و کنژونکتیویت(و  آنتازولین ) سمپاتومیمتیک(ترکیبی از نفازولین 

  .درمان خارش و قرمزي چشم ناشی از آلرژنها
  

PHENYLEPHRINE : 
  

D  نکات:  
  داروساز  –دارو 
 : اندیکاسیونهاي فنیل افرین  - 1

 احتقان بینی: خوراکی  

گلوکوم با زاویه باز، معاینه با افتالموسکوپ، رتینوسکوپی، تشخیص    میدریاتیک، درمان کمکی: قطره چشمی 
  Raedesسندرم  

 احتقان بینی : قطره بینی
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 -ی از بیهوشی نخاعی، طولانی کردن بیهوشی نخاعی، تاکیشک و هایپوتانسیون، هایپوتانسیون ناش: تزریقی 
  .کاردي فوق بطنی پاروکسیمال

  برطرف کردن علامتی و موقتی هموروئید داخلی و خارجی : فرآورده هاي آنورکتال
فنیل افرین خوراکی در ایران به شکل ترکیب با داروهاي دیگر جهت برطرف کردن علائم سرماخوردگی  - 2

 .میلی گرم فنیل افرین می باشند  5ي زیر همگی حاوي  قرصها. کاربرد دارد
- Tab. Adult Cold 
- Tab. Exacold® 
- Tab Biolenol® 
- Tab biolenol Fort®  

 .درصد توصیه می شود  25/0براي افراد زیر دوازده سال، قطره بینی با غلظت   - 3

 .توجه داشته باشید   Rebound Congestionعارضه  - 4

جهت برطرف کردن احتقانهاي خفیف چشمی    Phenylephrine zineا سولفات روي ترکیب فنیل افرین ب - 5
 .بکار می روند

  بیمار  –دارو 
  .عارضه احتقان بازگشتی را براي بیمار توضیح دهید - 1
 .نحوه مصرف قطره هاي بینی را براي بیمار توضیح دهید - 2

  
PSEUDOEPHEDRINE : 
  

D  نکات:  
  داروساز  –دارو 
کاربرد پزودوافردین در درمان علامتی احتقان بینی و علائم سرماخوردگی، احتقان سینوسها و شیپور  - 1

  .استاش است
استفاده ) با نام خیابانی شیشه، کریستال، آیس(از پزودوافردین براي ساخت ماده روانگردان متامفتامین  - 2

 .می شود

 .قرص پزودوافدرین به دلیل سوء استفاده در تولید متامفتامین از لیست داروئی ایران حذف شده است - 3

پزودوافردین در ترکیب با سایر داروها در بسیاري از فرآورده هایی که جهت برطرف کردن علائم  - 4
 .د داردسرماخوردگی مصرف می شوند کاربر

                                   Tab. Antihistamine decongestant -1  )میلی گرم سودوافردین  30حاوي (

                                                                 ® Tab. Coldax -2  )رم سودوافردینگمیلی  30حاوي  (
                                                             ® Tab.  Coldstop -3 )میلی گرم سودوافردین  30حاوي  (
                          Syr.  Dextrometorphane-P -4 )میلی لیتر  5میلی گرم سودوافردین در   30حاوي  (
                                       Syr.  Expectorant -5 )میلی لیتر  5میلی گرم سودوافردین در    30حاوي  (
                         Syr.  Expectorant codeine -6 )میلی لیتر  5میلی گرم سودوافردین  در    30حاوي  (
                                  Syr.  Pediatric Graip -7 )میلی لیتر  5میلی گرم سودوافردین در    10حاوي  (

  بیمار  –دارو   
  .کاهش مشکلات خواب با این دارو، بهتر  است با فاصله دو ساعت قبل از خواب مصرف شودجهت  - 1
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که در سرماخوردگی بکار می    OTCبه بیمار احتمال تداخل داروي سودوافردین با اکثر فرآورده هاي  - 2
 .روند را توضیح دهید

 .قراري شدید مصرف دارو قطع شده و با پزشک تماس گرفته شود در صورت بی - 3

  
XYLOMETHAZOLINE :  

 
D  نکات:    

  .توجه به عارضه احتقان بازگشتی داشته باشید - 1
 .شرح دهید نحوه مصرف اسپري بینی را براي بیمار - 2

 .زایلومتازولین داروي چندان در دسترسی نیست - 3
 
 

یک کودك سالم . سرفه عکس العملی است دفاعی که باعث پاکسازي مجاري هوائی از ذرات و ترشحات می شود
در عین حال سرفه میتواند نشانه اي از بیماري ریوي یا غیر اما . در روز بطور میانگین یازده بار سرفه می کند

ن و مزم) هفته 8تا  3(، تحت حاد )هفته 3زیر (سرفه بر اساس طول دوران سرفه، به سرفه هاي حاد . ریوي باشد
  .تقسیم می شود) هفته 8بیش از (

داروهاي ضد سرفه اي  است که براي سرفه هاي حاد که غالبا ناشی از عفونت هاي مجاري در  اینجا صحبت از 
  .تنفسی فوقانی و سرماخوردگی می باشند کاربرد دارند

  
D   نکاتی پیرامون دارو درمانی سرفه:  

سرفه هاي ). سرفه هاي خشک وسرفه هاي پروداکتیو(درمان علامتی سرفه بستگی به نوع سرفه دارد  - 1
هستند و سرکوب ) Non-Productive(زعفونتهاي دستگاه تنفسی فوقانی غالبا سرفه هاي خشک ناشی ا

  .کننده هاي سرفه نظیر دکسترومتورفان می توانند موثر باشند
میتوانند باعث مهار سرفه ) به دلیل کاهش انتقال در اعصاب کولینرژیک(آنتی هیستامین هاي سداتیو  - 2

در ضمن آنتی هیستامین ها در مهار سرفه هاي . پر مصرف ترین است در این بین دیفن هیدرامین. شوند
 البته با توجه به اینکه باعث غلیظ و سفت شدن ترشحات می شوند. ناشی از ترشحات پشت بینی موثرند

 .مصرف آنها در سرفه هاي پروداکتیو توصیه نمی شود

سپکتورانت را ندارد بلکه بیشتر شربت اکسپکتورانت با دوزهاي رایجی که مصرف می شود عملا نقش اک - 3
بوده و    mg/5ml 100چرا که محتواي  گایافنزین در این شربت . آنتی هیستامین دکونژستانت است

ساعت باید مصرف شود که عموما این اتفاق نمی افتد   4میلی گرم هر   400بعنوان خلط آور با دوزهاي  
تاثیر درمانی خواهند ) تی هیستامین دکونژستانتاجزاء داروئی آن(و فقط کلرفینرآمین و سودوافرین 

 .داشت
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چنانچه گایافنزین با دوز صحیح خلط . شربت اکسپکتورانت کدئین نیز وجودش تا حدي غیر منطقی است - 4
اصولا مهار سرفه آور مصرف شود، کدئین موجود در شربت باعث مهار سرفه پروداکتیو می شود که 

 .پروداکتیو صحیح نیست

 .هاي ضد سرفه در کودکان زیر دو سال توصیه نمی شود مصرف فرآورده - 5

ضد سرفه و سرماخوردگی حاوي ترکیبات مختلفی نظیر ضد سرفه ها،  OTCفرآورده هاي  - 6
بنابر این بیمار در معرض . اکسپکتورانت ها، سمپاتومیمتیک ها، آنتی هیستامین ها و ضد دردها هستند

 .عوارض جانبی مختلفی قرار می گیرد
از لیست داروئی حذف شد و ترکیبات داروهاي آنتی    Phenylpropanolamineاخیرا  در ایران - 7

در این داروها . هیستامین دکونژستانت، اکسپکتورانت و اکسپکتورانت کدئین تغییر کرده است
Pseudoephedrine   البته فنیل پروپانول آمین سالها بود که از . جایگزین فنیل پروپانول آمین شده است

 .داروئی بسیاري از کشورها به دلیل ایجاد آریتمی هاي قلبی حذف شده بود لیست

 .مختصري از اثر و مصرف فرآورده هاي مورد استفاده در سرفه - 8

  
  کاربرد در درمان علامتی سرفه  اثر  نام دارو

Clobutinol سرفه هاي خشک  سرکوب مرکز سرفه در مغز  
Dextromethorphan فه هاي خشکسر  سرکوب مرکز سرفه در مغز  
Bromhexine تسهیل خروج اسپاتوم در سرفه هاي پروداکتیو  موکولیتیک  

Guifenesin سرفه هاي خشک، افزایش حجم ترشحات جهت   اکسپکتورانت
  خروج اسپاتوم در سرفه هاي پروداکتیو تسهیل

Diphenhydramine مناسب علی الخصوص براي کودکان(ضد سرفه   آنتی هیستامین(  
N-Acetylcysteine تسهیل خروج اسپاتوم در سرفه هاي پروداکتیو  موکولیتیک  
Codeine phosphate  سرفه هاي خشک  سرکوب مرکز سرفه –اپیوئید  

  
D  داروهاي مورد استفاده در مهار سرفه:  

 مخدرها در مهار سرفه و کاهش دردهاي ناشی از سرفه تاثیر بالائی دارند در این بین کدئین مخدري است با اثري
در اینجا داروهاي غیر مخدري مطرحند که با سرکوب مرکز سرفه در مغز باعث . بسیار مناسب بر مهار سرفه

  .مهار سرفه می شوند
  

  اپیوئید  اثر ضد سرفه
+++  Codeine 
+++  Hydrocodone 
++ Morphine 

+++ Oxycodone 
++ Methadone 

  
D  لیست داروئی داروهاي :  
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  ضد سرفه  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  ده باردارير

C Tab: 15 mg 
Syr: 15mg / 5 ml  -  Dextrometorphan  

C Tab: 40 mg 
Oral Drop: 60 mg / ml 

-  Clobutinol 

  
CLOBUTINOL :  

  
  درمان علامتی سرفه  اندیکاسیون

  میلی گرم سه بار در روز  80تا    40:  بزرگسالان   دوز
میلی گرم هر    40سه سال یک قطره به ازاي هر کیلوگرم و بالاي سه سال تا   زیر: کودکان 

  ساعت  8
  مشکلات گوارشی، تهوع و سرگیجه، اشکال در به خواب رفتن: خواب آلودگی   عوارض جانبی

  

DEXTROMETHORPHAN :  
  

  درمان علامتی سرفه  ندیکاسیونا
  .میلیگرم 120میلیگرم هرشش تاهشت ساعت تاحداکثر 30: سال12بزرگسالان وکودکان بالاي   دوز

  میلی گرم  60میلی گرم هر شش تا هشت ساعت تا حداکثر    15:  سال   12تا    6کودکان  
 میلی گرم  30ثر  ساعت تا حداک  8میلی گرم هر شش تا   5/7:  تا  شش سال   2کودکان  

  .سال توصیه نمی شود 2زیر 
  گیجی، خواب آلودگی، تحریک پذیري و ناراحتی گوارشی  عوارض جانبی
  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار  تداخلات داروئی

MAOI’S دکسترومتورفان  N یپوهایپرپیرکسی، حرکات غیرطبیعی، ها- 
تادو هفته بعد از . تانسیون وکما گزارش شده است

  .، نباید مصرف شود MAOI’Sقطع مصرف 
   Cyp2D6غلظت دکسترومتورفان به دلیل مهار  ì  دکسترومتورفان  کینیدین

  توسط کینیدین
  سندرم سروتونین  دکسترومتورفان  سیبوترامین

  
D  لیست داروئی :  

  
  موکولیتیک  نام تجاري  اشکال داروئی  رده بارداري

B 

Tab: 200 mg 
Eff. Tab: 200 mg 
Eff. Tab (Fort): 600 mg 
Inj: 200 mg/ml  

ACC®  N-Acetylcysteine  

C Tab : 8 mg  Bromhexine  
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Elexiri : 4mg/5ml 
Inj: 4mg/2ml 

  
  

N-ACETYLCYSTEINE : 
  

  ی از نفروپاتی ناشی از رادیوکنتراست هامسمومیت با استامینوفن، موکولیتیک، جلوگی  اندیکاسیون
  میلی گرم سه بار در روز  200:  سال  7بزرگسالان و بالاي  : بعنوان موکولیتیک  دوز

  میلی گرم یک بار در روز 600یا                                                                     
  میلی گرم دو بار در روز 200  :دو تا هفت سال                           
  میلی گرم دو بار در روز 100:  یک ماه تا دو سال                            

  سابقه حساسیت به این دارو  منع مصرف 
  بیماران آسمی، زخم گوارشی فعال، واریس مري، نارسائی کبدي، سالمندان  احتیاطات

، راش، هایپوتانسیون، تهوع، استفراغ، تب، تعریق، انسداد )با فرم تنفسی(برونکواسپاسم   عوارض جانبی
  راههاي هوائی

  ، تشنج، ایست تنفسی، آنژیوادم)تزریقی( آنافیلاکسی 
  .مورد خاصی گزارش نشده است  تداخلات داروئی

  
D  نکات:  

  .شونده در دهان وجود داردمیلی گرمی استیل سیستئین به فرم جوشان و باز    200قرصهاي   - 1
  .میلی گرمی جوشان این دارو با نام استیل سیستئین فورت شناخته می شود  600قرصهاي   - 2
  .نسخه می شود  ® ACCدر ایران بیشتر با نام تجاري  - 3
در ضمن در صورت ایجاد برونکواسپاسم، یک ربع قبل از . در بیماران آسمی باید با احتیاط مصرف شود - 4

  .این دارو باید از برونکو دیلاتور استنشاقی استفاده کرد  مصرف 
  

BROMHEXINE :  
   

موکولیتیک سرفه هاي پروداکتیو، کمک به آنتی بیوتیک تراپی عفونتهاي دستگاه تنفسی،   اندیکاسیون
  )سندرم شوگرن(خشکی چشم 

  :به عنوان موکولیتیک  دوز
  )راکیخو(میلی گرم سه بار در روز   16تا  8:  بزرگسالان

  )ورید آهسته یا عضلانی: تزریقی(میلی گرم در روز   24تا   8
 میلی گرم سه بار در روز  4:  سال   12تا    6
  میلی گرم دو بار در روز  4:  سال   6تا    2

  یک میلی گرم سه بار در روز:  سال   2زیر  
  سابقه حساسیت به این دارو  منع مصرف

  آسم، زخم معده فعال  احتیاطات



 

 
55 

  ، سردرد، سرگیجه، راش)فرم استنشاقی(ناراحتی هاي گوارشی، برونکواسپاسم   ارض جانبیعو
  .مورد خاصی گزارش نشده است  تداخلات

 
D  نکات:  

برم هگزین . برم هگزین به همراه اریترومایسین در درمان عفونت هاي دستگاه تنفسی بکار می رود - 1
  .ترشحات برونش می شود احتمالا باعث افزایش نفوذ اریترومایسین به درون

توجه داشته باشید برم هگزین خلط آورنیست بلکه در سرفه هاي پروداکتیو با رقیق کردن خلط سبب  - 2
 .تسهیل خروج ترشحات برونش می شود

 .  OTCبرم هگزین داروئی است  - 3

  
D  لیست داروئی :  

  
  داروي خلط آور  جنام تجاري رای    اشکال داروئی  رده بارداري

C  Syr : 100 mg / 5 ml    -  Guaifenesin  

C 
Syr : (Guaifenesin 100 mg + 
Chlorpheniramine 2mg + 
Pseudoephedrine 30mg) / 5ml  

 -  Expectorant 

D 
Syr : (Guaifenesin 100mg + 
Pseudoepnedrine 30 mg + Codeine 
phosphate 10 mg) / 5 ml 

 -  Expectorant Codeine 

 
 

GUAIFENESIN : 
   

  درمان علامتی سرفه هاي خشک ، افزایش حجم ترشحات و تسهیل خروج ترشحات غلیظ  اندیکاسیون
 2400ساعت روزانه حداکثر   4میلیگرم هر  400:  سال 12 بزرگسالان وکودکان بالاي  دوز

  میلیگرم 
  گرممیلی   1200ساعت روزانه حداکثر   4میلی گرم هر   200:  سال  12تا   6
 .میلیگرم  600ساعت  روزانه حداکثر   4میلیگرم هر  100تا    50 :سال  6تا    2

  هر  چهار ساعت   mg/kg 12: زیر دو سال 
  

EXPECTORANT : 
  .به نکات گایافنرین، کلرفنیرآمین و پسودوافرین رجوع کنید

EXPECTORANT CODEIN : 
  .به نکات  گایافنرین، کدئین فسفات و پسودوافدرین رجوع کنید
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D مورد استفاده در سرفه  داروهاي گیاهی: 
  

. کتب گیاهان داروئی، موارد فراوانی از گیاهان داروئی را جهت نرم کردن و  تسکین سرفه معرفی می کنند -
رایج  (Thymus vulgaris)در این بین آویشن . كنظیر آویشن، افدرا، اکالیپتوس، باریجه، ختمی، شابز

  . ترین گیاهی است که در تولید فرآورده هاي داروهاي گیاهی ضد سرفه بکار می رود
در منابع مختلف براي آویشن اثراتی نظیر ضد میکروب، اکسپکتورانت، ضد سرفه و ناراحتیهاي تنفسی  -

 :اخته شده اند عبارتند از برخی از فرآورده هایی که از آویشن س. آورده شده است
Syr. Broncho T.D. 
Syr. Thymian 
Syr. Thymex 
Syr. Broncosin 
Syr. Thymorant 
Oral Drop. Tussivin  

 
. در این دارو از عصاره گیاه پیچک استفاده شده است.پروسپان نیز دارویی است گیاهی جهت تسکین سرفه  -       

 
  

 
  :آسم    

آسم بیماریی است التهابی و مزمن که بیمار از اپیزوئیدهاي انسداد قابل بازگشت مجاري هوائی ناشی از 
علل انسداد مجاري هوائی در مبتلایان به . حساسیت و پاسخ دهی مفرط دستگاه تنفسی به محرکها رنج می برد

  :آسم عبارتند از 
  .اري هوائیالتهاب سلولهاي مج - 1
  افزایش و وجود ترشحات بیش از حد در مجاري هوائی - 2
  انقباض عضلات صاف مجاري هوائی - 3
  
D آسم  نشانه هاي:  

  خس خس سینه - 1
  تنگی نفس - 2
  سنگینی و سفتی قفسه سینه - 3
  سرفه - 4
  
  .، مواجه شدن با محرك ها، فعالیت فیزیکی و ورزش تشدید می شوندشبنشانه هاي آسم هنگام   -
بعنوان مثال کودکانی که هر دو والد . فاکتورهاي ژنتیک و محیطی هر دو در شروع و پیشرفت بیماري موثرند -

آنها به آسم مبتلا هستند احتمال ابتلا به آسم در آنها تا سه برابر افزایش می یابد یا اینکه کودکانی که به 
  .مال ابتلا آنها به آسم در آینده افزایش می یابدزیاد مبتلا می شوند، احت) ویروسی(بیماریهاي عفونی تنفسی 
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آتوپی حساسیتی است ژنتیکی که فرد با هر آلرژنی که (آتوپی بزرگترین ریسک فاکتور ابتلا به آسم است  -
  ).مواجه می شود آنتی بادي بر علیه آن تولید می کند

یماري مبتلا هستند که این میزان نیز در درصد جمعیت به این ب  5تا    4تخمین زده می شود در ایالات متحده   -
  .درصد را شامل می شود 10این میزان در کودکان بیشتر بوده و تا . حال افزایش است

 .سالگی 40بیماران زیر سن    3/1نیمی از بیماران زیر سن ده سالگی به این بیماري مبتلا می شوند و   -

  :نقش سلولها و مدیاتورهاي التهابی  -
  اثرات

Ú  

    یاتورهامد
  
  
  

Ú  

  سلولهاي دخیل

  برونکواسپاسم
  افزایش ترشحات دستگاه تنفس

  ش پلاسماتراو
روز، فیب(تغییرات ساختاري 
  هایپرپلازي

  )ماهیچه هاي مجاري هوائی

  )در حملات مهمترین(هیستامین 
  لکوترین ها

  پروستاگلاندین ها
  سایتوکانها 
  ترومبوکسان

PAF 
 نیتریک اکسید

  )نمهمتری(است سل ها م
  وفیل هاینائوز

  ماکروفاژها
  Tلنفوسیتهاي 
  لیالتسلولهاي اپی

 
  PEF. در بیماران آسمی کاهش می یابد  PEFو  FEV1.اسپیرومتري تست تشخیصی مهم در آسم می باشد -

در ضمن به دلیل اینکه بیشتر مشکل بیماران آسمی در فاز .میزان قابل انتظار است%  50این بیماران عموما زیر 
نسبت حجم هواي خارج شده در ثانیه اول .(درصد کاهش میابد 80به زیر  FVCبه  FEV1ی است ،نسبت بازدم

 )بازدم بهحجم هواي کل ریه ها به دنبال دم عمیق
 
D  طبقه بندي داروهاي مورد استفاده در درمان آسم:  

  : این داروها دو دسته اند 
به منظور پروفیلاکسی بکار می روند تا شدت و دفعات حملات را کاهش دهند نظیر :  کنترل کننده ها –الف 

  ....کورتیکواستروئیدها، کرمولین، آنتاگونیست هاي کلوترین و 
مهمترین این دسته آگونیست هاي .داروهایی که هنگام حملات بکار می روند   ) :Relievers( تسکین دھنده ھا –ب 
2β  کوتاه اثرند.  

                                                                                                   
D داروهاي مورد استفاده در حملات و وضعیت هاي وخیم آسم:  

  اشکال داروئی مورد استفاده در حملات آسم  نام دارو  دسته داروئی

β2   آگونیست کوتاه اثر  
  یولایزرب، ن)دهش وزداسپري تنفسی (  MDI  )آلبوترول(سالبوتامول 

 تزریقی  اپی نفرین

  ، تنفسیتزریقی  تربوتالین
  آنتی کولینرژیک

آگونیست  β2بدون یا همراه با (
 )هاي کوتاه اثر

  و نبیولایزر  MDI  ایپراتروپیوم بروماید

  یولایزربن و  MDI  سالبوتامول+ ایپراتروپیوم 

کورتیکواستروئیدهاي 
  سیستمیک

  هیدروکورتیزون
  زولونیندپر 

  زولونیندمتیل پر

  خوراکی و تزریقی
رتیکواستروئیدهاي سریع ترین شروع اثر در کو* 

 .تزریقی را هیدروکورتیزون دارد
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D  داروهاي مورد استفاده در کنترل آسم: 

  اشکال داروئی مورد استفاده در کنترل آسم  نام دارو  دسته داروئی

کورتیکواستروئیدهاي 
  استنشاقی

  MDI  بکلومتازون
  MDI  فلوتیکازون
  MDI  بودزوناید

کورتیکواستروئیدهاي 
 )کوتاه مدت(خوراکی   نیزولونپرد  سیستمیک

پایدار کننده هاي غشاء 
  ماست سل ها

  ، مورد استنشاقی  MDI  کرومولین سدیم
 )قرص و شربت(خوراکی   کتوتیفن

  )قرص، گرانول(خوراکی   مونته کاست  آنتاگونیست هاي لکوترین
  )قرص(خوراکی   زافیرلوکاست

β2   آگونیست طولانی اثر  
  بدون یا همراه با(
  )تیکواستروئیدهاي استنشاقیکور 

 MDI  سالمترول

  پودر استنشاقی  فورموترول
  )قرص و کپسول(خوراکی   تئوفیلین آهسته رهش متیل زافتین ھا

  
D  نحوه استفاده صحیح از آئروسل ها :  

  شستن دهان و بینی و راههاي تنفسی - 1
 تکان دادن اسپري - 2

 خارج کردن هواي ریه ها با بازدم عمیق - 3

 )زبان جلوي دهانه اسپري را نگیرد(اسپري بین لبها و بستن کامل لبها گذاشتن دهانه  - 4

 )ثانیه 5حداقل (در دهان و دم آرام و عمیق به صورت همزمان  پاف 1اسپري کردن  - 5
 نگه داشتن دم به مدت حداقل ده ثانیه - 6

 بازدم سطحی و آهسته - 7

 .پاف قبل تکرار کنیددو دقیقه از وق را با فاصله یک تامراحل ف ،پاف 1درصورت لزوم به استفاده بیش از  - 8

  )علی الخصوص بعد از مصرف کورتیکواستروئیدهاي تنفسی(شستن دهان  - 9
  .حتی با استفاده از تکنیک صحیح تنها ده درصد دارو وارد ریه می شود *
  .میتوان مقدار دارو رسانی به ریه را تا دو برابر افزایش داد   Spacerبا استفاده از  *
مخصوصا  بعد از استفاده از اسپرهاي تنفسی) جهت حفظ فلور نرمال دهان(ماست مصرف یک قاشق  *

  .توصیه می شود کورتیکو استروئیدها
  .چنانچه بیمار از کورتیکواستروئیدها و برونکودیلاتورها بطور همزمان استفاده می کند *
  

  سپس کورتیکواستروئید  ------------- ابتدا برونکودیلاتور 
  

  : دو حداقل پنج دقیقه باشد به دو دلیل فاصله بین این 
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ستروئیدها به مجاري برونکودیلاتورها با باز کردن مجاري تنفسی موجب بهبود دارو رسانی کورتیکوا اولا
پروپیلانت اسپري  هاي جدید حاوي ترکیبات هیدروکربنه فلورینه بوده که تجمع آنها   ثانیاهوائی می شود، 

  .و سرگیجه می شود تواند باعث تهوع، استفراغ می
برخی از بیماران اسپري سالبوتامول را با رنگ . گاها رنگ اسپري ها در شناسائی آن میتواند موثر باشد *

  .آبی، ساتمرول را با رنگ سبز، فلوتیکازون را با رنگ نارنجی و سرتاید را با رنگ بنفش می شناسند
. عرضه شده است ل استفاده دارو براي بیمارانعلاوه بر آئروسل هاي رایج، دستگاههاي مختلفی جهت تسهی

  .دنبرخی از این دستگاهها معرفی می شو در اینجا
D TURBOHALLER  :   

مزیت این وسیله در این است که نیاز به تعویض کپسول پودر ندارد و با . وسیله اي براي استنشاق پودر تنفسی
Load   نظیر توربوهالر . استنشاق می شود کردن دستگاه، مقدار دقیق پودر براي تنفس آمادهOxis ®   
D ACCUHALLER  :   

  .مزیت این وسیله در عدم نیاز به تعویض کپسول و دوز کردن دقیق دارو است. جهت استنشاق پودر تنفسی
D HANDIHALLER  :   

ه اي به در این دستگاه باید کپسول حاوي پودر قرار داده شود و با فشردن دکم. جهت استنشاق پودر تنفسی
  .کپسول ترکیده و محتویات آن استنشاق می شود. صورت همزمان با دم

 D AUTOHALLER :   
این دستگاه به صورت اتوماتیک هنگام دم، یک پاف . مزیت این وسیله عدم نیاز به هماهنگی اسپري با دم می باشد

  .از دارو را خارج می کند
D EASY HALLER  :   

  .که استفاده از آنرا راحت تر کرده است طراحی دستگاه به صورتی است
D  نبیولایزر:  

مصرف آن در بیمارستانها . وسیله اي است که تحت فشار بالا، دارو رسانی به مجاري هوائی را انجام می دهد
  .شایع تر است اما دستگاههاي نبیولایزر کوچک و پورتابل نیز وجود دارد

ویالهاي حاوي داروي مخصوص نبیولایز را درون مخزن داروي  جهت استفاده از نبیولایزرها، باید محتواي
،دستگاه را ) یا همراه با ماسک روي صورت قرار داده( نبیولایزر ریخته، خروجی دستگاه را در دهان قرار داده 
  .روشن کرده و سپس به صورت عادي و عمیق تنفس کرد

  

  
  

  
Accuhaler®  

  
  

  
Inhaler  
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Turbohaler®  

  
  

Autohaler®  
  

  
  

 
Easyhaler®  

  
  

Handihaler®  

  
 

Nebulizer  
  

  
  

Spacer  
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D  ئی داروهاي مورد استفاده در آسمدارواشکال: 

  
 

رده 
  دسته داروئی  نام ژنریک  جنام تجاري رای  اشکال داروئی  بارداري

C 

Aerosol: 100 mg/puff 
Tab: 2 mg 
Inj: 0.5 mg/ml 
Syr: 2mg/5ml 
Solution for nebulize: 2.5,5 
Nebulize: 25.5 mg/2.5 ml  

Vnetolin ®  
 

Salbutamol 
  

β2   آگونیست
 C Inj: 1 mg/ml Isuprel ® Isoproterenol  هاي کوتاه اثر

C  Inj: 0.5 mg/ml 
Tab : 20 mg Alupent ®  Metaproterenol  

B  
Tab: 5 mg 
Inj: 0.5 mg/ml 
Inhalation Powder:  
500 mcg/dose  

Bricanyl ® 
علامت تجاري شکل 
  داروئی توربوهالر

Terbutaline  

B  
Aerosol: 20 mcg/puff 
Solution for nebulize: 
 250 mcg/2ml  

Atrovent ® Ipratropium 
bromide  آنتی کولینرژیک  

C  

Aerosol: 
18 mcg Ipratropium + 103 mcg 
Salbutamol 
Solution for nebulize:  
0.5 mg Ipratropium + 2.5 mg 
salbutamol  

Combivent ®  Ipratropium + 
Salbutamol  

+   آنتی کولینرژیک 
β2  هاي  آگونیست

  کوتاه اثر
  

C  Acrosol: 50 mcg/puff 
250 mcg/puff  

Clenil ® 
Clenil-Fort ®  Beclomethasone  

-کورتیکو
استروئیدهاي 

  استنشاقی 

C  
Aerosol: 
50,125,250 mcg/puff  

Flixotide ® 
Flohale ®  Fluticasone  

Nasal spray: 50 mc/puff Flixonase® 

C  

Inhalation powder: 100,200,400 
mcg/dose 
Solution for nebulize: 0.5, 
1mg/2ml  

Palmicort ®  
Budesonide  

Nasal spray: 32,64 mcg/puff Rhinocort ® 

B 

Inhalation powder (Cap): 
 20 mg 
Nasal spray: 10 mg/ml 
Solution for nebulize: 
Oph. Drop: 20 mg/ml  

Cromal® 
نام تجاري پودر 
  استنشاقی

Cromolyn  
sodium  پایدار کننده

  غشاء ماست سل
C  

Tab: 1 mg 
Syr: 1 mg/5ml 
Oph drop: 1%  

Zaditen ® 
Denerel ® 

Ketotifen  
طبقه بندي اصلی در (

  )آنتی هیستامینهاست
B  Tab: 5,10 mg 

Granlues: 4 mg/packet Singulair ®  Montelukast  آنتاگونیست هاي
  B  Tab: 10,20 mg  Accolate ®  Zafirlukast  کلوترین
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C Aerosol: 25 mcg/dose  Serevent ®  Salmeterol  
β2   آگونیست

 C  هاي طولانی اثر

Inhalation powder (Cap):  
12 mcg/dose  Foradil ®  

Formoterol  
Inhalation powder 
(Turbohaler): 12 mcg/dose Oxis ® 

 
 
C 
 
 

Aerosol: 
Salmeterol         Fluticasone 
25 mcg/puff       50 mcg/puff 
25 mcg/puff       125 mcg/puff 
25 mcg/puff       250  mcg/puff  

Seretide ®  Salmeterol + 
Fluticasone  

β2   آگونیست
+ هاي طولانی اثر 

کورتیکواستروئید
  هاي استنشاقی

C 
Tab: 200 mg 
SR Tab: 200 mg    Theophylline  متیل زانتین ها  
Inj: 250 mg/10 ml    Aminophylline 

 
β2◄   آگونیست هاي کوتاه اثر:  

 

آسم برونشیال، برونشیکتاسیس، آمفیزم، بیماریهاي انسدادي ریوي، برونکواسپاسم ناشی از حملات   اندیکاسیونها
  فعالیت

  سمپاتومیمتیک -  β2اثر آگونیستی روي گیرنده هاي    مکانیسم

  منع مصرف

سابقه حساسیت به این داروها، آریتمی قلبی همراه با تاکیکاردي، آنژین، آریتمی بطنی نیازمند 
روپیک، تاکیکاردي یا ایست قلبی ناشی از مصرف دیژیتالها، صدمات مغزي، نارسائی درمانهاي اینوت

کرنري، آترواسکلروزیس مغزي، بیماري قلبی ارگانیک؛ گلوکوم زاویه بسته، شک غیر آنافیلاکسی 
  ناشی از مواد بیهوش کننده

وئیدیسم، هایپرتروفی پروستات، عروقی هایپرتیر –در افراد مبتلا به دیابت ملیتوس، بیماریهاي قلبی   هشدارها
  .سابقه تشنج، سالمندان با احتیاط مصرف شوند

  عوارض جانبی
، گیجی، ضعف، بیقراري، ترمور، درد قفسه سینه، آریتمی، هایپرتانسیون، تپش قلب، تاکیکاردي

، سرفه، دیس پنه، خس خس خشکی دهان، بیخوابی، تهوع و استفراغ، اسهال، سوزش سردل، سردرد
  .برونکواسپاسم، خشکی و سوزش حلق، فلاشینگ، تعرق، بی اشتهائی، تغییرات طعم و بوسینه، 

 
این داروها به صورت . ت آسم هستندکوتاه اثر رایج ترین گروه داروئی در کنترل حملاβ2آگونیست هاي   *

PRN   یا زمان بندي شده مصرف می شوند. 
 

SALBUTAMOL :                                                                                                                  
  

D  نکات :  
  .این دارو استفاده می شود جهت کاهش عوارض جانبی سمپاتومیمتیکی از فرم آئروسل - 1
 .شناخته می شود  (Albuterol)سالبوتامول در بسیاري ازکشورها با نام آلبوترول  - 2
 .آگونیست است   β2است اما بیشتر    β1 , β2سالمبوتامل آگونیست  - 3

، آسم مزمن، هایپرکالمی، پیشگیري از زایمان   COPDحمله آسم، : اندیکاسیونهاي سالبوتامول  - 4
 . زودرس
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 .نسخه می کنند   PRNیک تا دو بار هر  چهار تا شش ساعت ، برخی از پزشکان : ز سالبوتامول دو - 5

  
   ISOPROTERENOL :  

D  نکات :  
  .در ایران فقط فرم تزریقی این دارو وجود دارد - 1
  .نیز می باشد احتمال عوارض جانبی آن بالاست نظیر تاکیکاردي و ترمور   β1به دلیل اینکه آگونیست  - 2

وپروترنول به عنوان اینوتروپ در درمان فوري بلوك قلبی حاد، برادیکاردي سینوسی علامت دار، ایز - 3
  .ایست قلبی و شوك کاربرد دارد

: METAPROTERENOL 
D نکات :  

  .میتواند باعث تاکیکاردي و ترمور شود  β1نظیر ایزوپروترنول به دلیل اثرات آگونیستی روي  - 1
                                              .هاي مختلف نیز کاربرد دارد رديمتاپروترنول در درمان برادیکا - 2

        : TERBUTALINE 
D   نکات :  

  .است   β1بیشتر از   β2نظیر سالبوتامول تمایلش به گیرنده هاي   - 1
 .استفاده می شود   ® Turbohalerفرم استنشاقی این دارو به شکل پودر بوده که توسط دستگاه  - 2

 .به دلیل کاهش انقباض رحمی از دردهاي زایمان زودرس کاربرد دارد) به فرم غیر استنشاقی(تربوتالین  - 3

  .انجام می شود   SCتزریق تربوتالین به صورت  - 4
  

  :آنتی کولینرژیک ها   ◄
  ، برونشیت، آمفیزیم، آسم COPD  اندیکاسیونها
  شاد کننده برونشآنتاگونیست استیل کولین و مهار اثر واگ، گ  مکانیسم

  سابقه حساسیت این داروها  منع مصرف

 عفونت، سرفه، دیس پنه، رینیت،  COPDحاد شدن ، برونشیت، تهوع، خشکی دهانسردرد،   عوارض جانبی
  ، عفونت مجاري ادراري، شانگان شبه آنفولانزا، پشت دردهاي دستگاه تنفسی فوقانی

جذب سیستمیک اپیراتروپیوم ناچیز است اما احتمال تداخل و  هر چند( آنتی کولینرژیک ها   تداخلات دارویی
  ).تشدید اثرات آنتی کولینرژیک وجود دارد

  
: IPRATROPIUM  BROMIDE  

  
D  نکات :  

  .اسپري بینی ایپراتروپیوم جهت رینوره ناشی از حساسیتهاي فصلی و سرماخوردگی کاربرد دارد - 1
 .ردمصرف ایپراتروپیوم در حملات آسم جایگاهی ندا - 2

  .مصرف ایپراتروپیوم معمولا چهار بار در روز مصرف می شود - 3
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  : TIOTROPIUM  HYDROBROMIDE   
 
D  نکات :  

  .بار در روز آن است  1مصرف    ® Atroventنسبت   ® Spirivaاز مزیت هاي  - 1
  .نام دارد  ® Handihalerدستگاهی که با آن پودر تنفسی تیوتروپیوم استنشاق می شود  - 2
 .شکی دهان عارضه شایع مصرف این دارو استخ - 3

  
IPRATROPIUM + SALBUTAMOL:    

 
D نکات :  

  .در ایران شناخته می شود   ® Duolin  ® , Combiventاین دارو با نامهاي  -1 
  .عروقی کمتري ایجاد می کند -گفته می شود این دارو نسبت به مصرف سالبوتامول به تنهائی، عوارض قلبی - 2
  

  :کواستروئیدهاي استنشاقی کورتی ◄
    COPDآسم ،   اندیکاسیون 

تسکین برونکواسپاسم حاد، درمان اولیه آسم دائم یا اپیزوئیدهاي حاد آسم، سابقه   منع مصرف
  حساسیت نسبت به این ترکیبات

  هشدارها
  :احتمال موارد زیر پیرو مصرف کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی

تاخیر در التیام زخم، کاپوسی سارکوما؛ ایمونوساپرس، ساپرس آدرنال، برونکواسپاسم، 
  ناهنجاریهاي روانی

عفونتهاي دستگاه تناسلی فوقانی، سرفه ، برونشیت، کاندیدیاز دهانی، تحریک حلق، تب،   عوارض جانبی
  تهوع، عفونت گوارشی، درد ماهیچه

  تداخلات داروئی
ول و اریترومایسین ممکن نظیر کتوکوناز   CYP3A4مهار کننده ها و سوبستراهاي 

کورتیکواستروئیدهاي میتوانند سبب . است سبب افزایش غلظت هاي پلاسمائی شوند
  .بی شوند –افزایش احتمال هایپوکالمی ناشی از دیورتیک هاي لوپ و آمفوتریسین 

  
  .کورتیکواستروئیدها کنترل کننده اصلی پیشرفت بیماري آسم می باشند -
. روزه مصرف کورتیکواستروئیدها از شروع بیماري آسم توصیه می شودبر خلاف نظریات گذشته، ام -

در بزرگسالان    µg 1200در کودکان و    µg 400مطالعات نشان داده بعنوان مثال بکلومتازون حتی تا دوز 
 .تاثیري بر رشد استخوان آنها نداشته و میتواند مصرف شود

 :مکانیسم هاي اثر کورتیکواستروئیدها -

ترشع مدیاتورها و سایتوکاین ها از ائوزینوفیل ها، لنفوسیت ها، ماست سل ها، ماکروفازها و ممانعت از  - 1
  .و کاهش التهاب... 

این (  β2و افزایش پاسخدهی به آگونیست هاي   β2گیرنده هاي    Down regulationپیشگیري از  - 2
 ).مکانیسم راکتوتیفن نیز دارد

 .کاهش ترشح موکوس در مجاري هوائی - 3
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هان بعد از مصرف اسپري هاي دهانی در مورد اسپري هاي دهانی کورتیکواستروئیدها اهمیت بالاي شستن د -
  .دارد

قطع ناگهانی کورتیکواستروئیدهاي خوراکی در بیماران آسمی وابسته به آن و تغییر ناگهانی به  -
از حالت    HPA تا برگشت شود محور. کورتیکواستروئید هاي استنشاقی میتواند حتی باعث مرگ بیمار شود

 .ساپرس شده به حالت نرمال، کورتیکواستروئید خوراکی باید آهسته کاهش دوزداده شود

هرچند . بیشترین کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی تجویز شده در ایران فلوتیکازون و بکلومتازون می باشند -
 .گاها بودزوناید وممتازون نیزدرصورت لزوم توسط پزشکان تجویز میشود

درصد جذب سیستمیک   25تا    20کواستروئیدهاي استنشاقی بکلومتازون، فلوتیکازون و بودزوناید  کورتی -
 .بنابر این در مورد این داروها به عوارض سیستمیک کورتیکواستروئیدها توجه داشته باشید. دارند

  
D  دوزهاي مورد استفاده از کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی:  

  
  (mcg)دوز کم   (mcg)سط دوز متو  (mcg)دوز بالا 

ICS  سال 11تا  5  بزرگسالان  سال 4تا  0  سال 11تا  5  بزرگسالان  
 تا 0

  سال 4
  سال 11تا  5  بزرگسالان

تا  0
4 
  سال

>480 >320  NA  240-480  160-320  NA  80-240  80-160  NA  Beclometha
sone  

>1200 >800 -- 600-1200 400-800 NA 180-600 180-400 NA Budesonide 

>440 >352 >352 264-440 176-352 176-
352 88-264 88-176 176 Fluticasone 

  
  :پایدار کننده هاي غشاء ماست سل  ◄

براي یافتن اطلاعات کتوتیفن به قسمت آنتی  .نفکرومولین سدیم و کتوتی. در این گروه دو دارو قرار می گیرد
  ).لخصوص در اطفال جایگاه مهمی داردن در کنترل آسم علی افکتوتی( هیستامین ها رجوع کنید 

، آلرژي غذائی، سرفه )اسپري بینی(آسم برونشیال، پیشگیري از برونکواسپاسم، رینیت   اندیکاسیون
    ACEIناشی از 

  حملات حاد آسم، سابقه حساسیت به این دارو  منع مصرف
  )ودفرم نازال زیر دو سال توصیه نمی ش( زیر پنج سال توصیه نمی شود   هشدارها

برونکواسپاسم شدید پیرو مصرف پودر تنفسی از عوارض مهم این دارو (برونکواسپاسم،   عوارض جانبی
  )گاها شدید(سرفه، تحریک حنجره، خس خس سینه، احتقان بینی ) است

  .مورد خاصی مطرح نمی باشد  تداخلات داروئی
  

CROMOLYN SODIUM :  
    

ان چندان رایج نیست در بین کرومولین هاي استنشاقی، مصرف کرومولین تنفسی در کنترل آسم در ایر - 1
 .پودر تنفسی کرومولین از سایرین رایج تر است

 .نسخه می کنند Cap. Intalرا به شکل پودر تنفسی کرومولین گاها پزشکان توجه داشته باشید  - 2
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استوسیتوین شروع پاسخ درمانی مناسب به کرومولین در آسم تا چهار هفته، در رینیت تا دو هفته، درم - 3
  .و حساسیت هاي چشمی تا شش هفته طول می کشد

  :وترین لکآنتاگونیست هاي  ◄
مسیر دیگر (. نیک استآراشیدو کوترین از مدیاتورهاي التهابی بوده که محصول اثر آنزیم لیپواکسیژناز بر اسیدل 

 - جایگزین مصرف کورتیکو این داروها قرار بود. )محصول آن پروستاگلاندینها هستند که سیکلواکسیژنازاست
  .استروئیها باشند که این طور نشد

  آسم، رینیت آلرژیک، درماتیت آتوپیک، خارش مزمن: مونته لوکاست  اندیکاسیون
  )مصرفی غیر برچسبی( آسم، خارش مزمن : زافیرلوکاست

  سابقه حساسیت به این داروها  منع مصرف
  در حملات آسم جایگاه درمانی ندارند  هشدارها

  عوارض جانبی

  .، سرفه، احتقان بینی ASTگیجی، ضعف، تب، سردرد، راش، افزایش : مونته لوکاست
  .عارضه مهم مشکلات کبدي است 

، گیجی، تب و درد، اسهال و تهوع و استفراغ، افزایش )درصد 13تا (  سردرد: زافیرلوکاست
ALT پشت درد، میالژي، عوارض خونی و کبدي ،  

  
: MONTELUKAST   

D نکات :  
 .مونته لوکاست نسبت به زافیرلوکاست داراي مزایاي زیر است - 1

  مصرف یک بار در روز -
 ماه  6امکان مصرف در کودکان بالاي   -

 عوارض کبدي کمتر -

  تداخلات داروئی کمتر -
میلی گرمی است اما   4ی  و پودر خوراک 10و 5داراي قرصهاي  ® Singularمونته لوکاست با برند  - 2

 .میلی گرمی است  10و   5محصول ایرانی آن داراي قرصهاي  

  : ZAFIRLUKAST  
D  نکات:    

  .مصرف زافیرلوکاست دوبار در روز بوده و عوارض کبدي آن شایع تر از مونته لوکاست می باشد - 1
 .سال توصیه نمی شود  12مصرف زافیرلوکاست در افراد زیر  - 2

◄ β2  ست هاي طولانی اثر آگونی:  
    COPDآسم و برونکواسپاسم،   اندیکاسیون
  سابقه حساسیت به این داروها  منع مصرف

  هشدارها

β2  آگونیست هاي طولانی اثر در حملات آسم نباید مصرف شوند.  
. آگونیست هاي طولانی اثر میتواند باعث مرگ ناشی از آسم شود  β2مصرف طولانی مدت  

و عدم پاسخ درمانی مناسب   β2گیرنده هاي    Down regulationولرانس و به دلیل ایجاد ت(
  )هنگام حملات آسم،در ضمن عادت به مصرف این داروها و عدم کنترل بیماري
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  عوارض جانبی

، درد وخیم شدن آسم، برونشیت، فارنژیت، عفونتهاي دستگاه تنفسی فوقانی: موترول رفو
  .گیجی، تپش قلب، اسهال، سردردقفسه سینه، اضطراب، بیخوابی، تب، 

، گیجی، مشکلات خواب، )درصد 12تا ( دردهاي عضلانی، )درصد17تا ( سردرد: سالمترول 
، سینوزیت، برونشیت، فارنژیتتب، اضطراب، میگرن، راش، خارش، اگزوما، تهوع، دندان درد، 

 .، سفتی عضلاتعفونتهاي دستگاه تنفسی فوقانیرینیت، 

  
FORMOTEROL :            

D  نکات:    
    . ®Oxisو  ® Foradil در ایران فورموترول با دو برند خارجی عرضه می شود - 1
قدري راحت تر   ® Foradilکه به صورت توربوهالر عرضه می شود نسبت به   ® Oxisاستفاده از  - 2

 ) .به تعویض کپسول حاوي پودر نداردنیاز . ( است

 .دو بار در روز است   BDاستفاده از فورموترول به صورت  - 3

: SALMETEROL      
D  نکات :  

  )معمولا دو پاف (استفاده می شود    BDسالمترول به صورت  - 1
  .تا دو ساعت به طول می انجامد   COPDدقیقه و در   48شروع اثر سالمترول در آسم تا   - 2
  
  )استنشاقی ( یدها آگونیست هاي طولانی اثر و کورتیکواستروئ  β2ترکیب  ◄
  

SERETIDE ® ( SALMETEROL + FLUTICASONE ) :    
پذیرش بیمار در مورد . آگونیست هاي طولانی اثر و کورتیکواستروئیدها در ایران است  β2معروفترین ترکیب 

دوز این  مقدار سالمترول در هر سه .این دارو بالاست چرا که با یک بار استفاده از هر دو دارو استفاده می کند
  .میکرو گرم در پاف میباشد   250 , 125 , 50 است و مقدار فلوتیکازون    mcg/puff 25دارو یکسان وبرابر 

  
  :متیل زانیتن ها ◄
  

  اندیکاسیون
رفع علامتی و پیشگیري از آسم برونشیال و برگشت برونکواسپاسم همراه با برونشیت 

  مزمن و آمفیزم 
    COPDبرادیکاردي، ترمور اولیه، دیس پنه ناشی از درمان آپنه و : غیر برچسبی 

مگر بیمار تحت درمان با داروهاي (سابقه حساسیت به زانتین ها، زخم هاي گوارشی، صرع   منع مصرف
  )ضد تشنج باشد

  عوارض جانبی

  نوع عارضه mcg/ml غلظت سرمی

مشکلات گوارشی، اسهال، تهوع و استفراغ، سردرد،   25-15
  سیون، لرزش، گیجی و کرامپ عضلانیعصبیت، آژیتا

  تاکیکاردي  35-25
 تاکیکاردي بطنی، تشنج، آرتیمی، صدمات مغزي، مرگ <  35
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  تداخلات داروئی تئوفیلین

داروهائی که سطوح سرمی تئوفیلین 
  را کاهش می دهند

آمینوگلوتتماید، باربیتورات ها، شارکول، کتوکونازول، ریفامپین، سولفین 
، تیوآمین ها، کاربامازپین، )بتا آگونیست ها(سمپاتومیمتیک ها پیرازون، 

  ایزونیازید، دیورتیک هاي لوپ، کشیدن سیگار و ماري جوانا

داروهائی که سطوح سرمی تئوفیلین 
  را افزایش می دهند

،   OCP’s، سایمتیدین،   CCB’S، )غیر انتخابی(آلوپورنیول، بتا بلاکرها 
فیرام، افدرین، اینترفرون، ماکرولیدها، کورتیکواستروئیدها، دي سول

مگزیلتین، کینولونها، تیابندازول، هورمونهاي تیروئیدي، کاربامازپین، 
  ایزونیازید، دیورتیک هاي لوپ

  
AMINOPHYLLINE :    

D  نکات :  
  .آمینو فیلین در آسم حاد جایگاه درمانی ندارد - 1
 : اندیکاسیونهاي آمینوفیلین  - 2

کلیه جهت اتساع حالب ها و تسهیل خروج سنگها که به همراه یک دیورتیک  بعد از سنگ شکنی –الف 
 .مصرف می شود

افزایش قدرت و سرعت : به دلیل اثر تحریکی روي قلب (   CCU , ICUدرمان برادیکاردي در  –ب 
 )                                  انقباض

اندیکاسیون غیر بر (عنوان مدر استفاده می شود سابقا شیافهاي آمینوفیلین به منظور کنترل تب، درد وب - 3
که بدلیل عوارض بالا و وجود داروهاي مناسب ترارزشمند نبوده وامروزه درداروخانه ها ) چسبی

 .موجود نیست

 ).آمینوفیلین ملح تئوفیلین است.(میلی گرم تئوفیلین است  80میلی گرم آمینوفیلین معادل   100 - 4
 

THEOPHYLLINE :  
D تنکا :    

به دلیل اثرات ضد التهابی ناشی از پایدار کردن غشاء ماست سل ها، ( تئوفیلین در برونشیت ارزشمند است  - 1
  )و افزایش قدرت انقباض دیافراگم    Co2افزایش حساسیت مراکز تنفسی به 

  .تئوفیلین با مهار فسفودي استراز سبب گشادي برونش ها می شود - 2
. کی دارد و افزایش سطوح پلاسمائی می تواند عوارض جدي را همراه داشته باشدتئوفیلین بازه درمانی باری - 3

عموما غلظت هاي سرمی (بنابر این اندازه گیري سطوح سرمی تئوفیلین و تعیین دوز دقیق آن ضروري است 
  ).می باشد   mcg/ml 15-10مناسب 

به دلیل باریک بودن پنجره درمانی تئوفیلین، تداخلات داروئی در مورد این دارو می تواند جدي و پرعارضه  - 4
به تداخلات داروئی تئوفیلین توجه ویژه داشته باشید و به بیمار توصیه کنید خودسرانه داروي دیگري . باشد

  .مصرف نکند
  .ت بعد از غذا مصرف شودبه دلیل تحریکات گوارشی تئوفیلین بهتر اس - 5
  .به بیمار توصیه کنید همیشه از تئوفیلین یک شرکت داروئی استفاده کند - 6
    Over doseبیخوابی، سردرد، تهوع، استفراغ، تاکیکاردي، تاکی پنه، اکستراسیستولیت از       نشانه هاي اولیه  - 7

  .می باشند
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COPD    بیماري انسداد مزمن ریوي: 
COPD  برونشیت مزمن و . موعه اي از بیماریهاي پیشرونده و محدود کننده مجاري هوائی اطلاق می شودبه مج

این بیماري شایع بوده و غالبا در افراد سیگاري، مبتلایان به بیماریهاي عفونی، . آمفیزم مهمترین اینها هستند
  .می گیرند دیده می شود ساکنین مناطق آلوده و افرادي که از لحاظ شغلی در معرض گرد و  غبار قرار

D  ویژگیهاي برونشیت مزمن: 
  .بزرگ شدن غدد ترشحی و افزایش تعداد سلولهاي گابلت و در نتیجه افزایش ترشحات ریوي -
سرفه هاي خلط دار، دیس پنه، برونکواسپاسم و عفونت مجاري تنفسی از تظاهرات این بیماري  -

 .می باشند

گشت ناپذیر باریک شده و در نتیجه بیمار دچار در مراحل شدید مجاري ریوي به صورت بر -
رنگ پوست فرد به . سینانوز ، هایپوکسی، هایپرکاپنیا و نارسائی سمیت راست قلب می شود

 .کبودي می گراید

D آمفیزم  ویژگیهاي:  
بزرگ شدن غیر طبیعی و دائمی فضاهاي هوائی انتهائی که به برونشیولها ختم می شوند همراه  -

 .کیسه هاي هوائی و بدون فیبروز با تخریب جداره

 .کلاپس شدید مجاري هوائی و انسداد غیر قابل بازگشت مجاري هوائی -

دیس پنه شایع ترین نشانه این بیماري است سرفه خلط دار، خس خس سینه، عفونت هاي مکرر  -
 .ریوي و کاهش وزن قابل توجه از سایر علائم این بیماریند

 .کسیژن خون در بیمار اتفاق می افتدهایپرونتیلاسیون جهت حفظ سطوح ا -

 .آمفیزم گاها ناشی از کمبود موروثی مهار کننده آلفا یک پروتئیناز می باشد -

  
 Pinkو بیماران مبتلا به آمفیزم ) به دلیل رنگ کبود پوست(   Blue bloaterغالبا    COPDبیماران مبتلا به  -

puffer  )دخوانده می شون) به دلیل رنگ برافروخته پوست. 

 COPDترك سیگار، پیشگیري از عفونتهاي تنفسی، تزریق واکسن آنفولانزا میتواند کمک بزرگی براي کنترل  -
 .البته تزریق واکسن پنوموکوك نیز در برخی منابع توصیه شده است. باشد  

 :   COPDداروهاي مورد استفاده در  -

                         آنتی کولینرژیک هاي استنشاقی                              -

 )                                                    داروي انتخابی ( بتا دو آگونیست هاي کوتاه اثر  -

 )                                                    با وجود عوارض در این مورد ارزشمند(زانتین ها  - 

 کورتیکواستروئیدها - 

می توانند روشهائی جهت کنترل و ) در مراحل انتهائی بیماري(راپی، موکولیتیک ها و جراحی اکسیژن ت -
 .درمان بیماري باشند
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D  سورفکتانت هاي تنفسی:   

شناخته می شود، مهم ترین مشکل تنفسی که با نام بیماري غشاء هیالین نیز  (RDS)سندروم دیسترس تنفسی 
ریه هاي نوزادان نارس دچار کمبود سورفکتانت هاي ریوي می . نوزادان علی الخصوص نوزادان نارس می باشد

سورفکتانت طبیعی ریه مخلوطی . باشند که بطور طبیعی دیواره آلوئولها و مجاري هوائی انتهائی را پوشانده است
  .ختلف هستند که با کاهش کشش سطحی سبب تسهیل انتقال اکسیژن می شوداز لیپیدها و پروتئینهاي م

  .می شود   RDSدر این نوزادان، استفاده اینتراتراکیال از سورفکتانت هاي اگزوژن سبب کاهش مرگ ناشی از 
و  بدست می آیند) گاو و خوك(سورفکتانت هاي تنفسی موجود، منشاء طبیعی داشته و از لاواژ ریه هاي حیوانات 

سورفکتانت هاي سنتتیک به منظور استفاده هاي بالینی  کاربردي ندارند و تنها در . بعد از تخلیص بکار می روند
  .بعنوان ادجوانت به سورفکتانت هاي طبیعی افزوده می شوند) Beractant(برخی فرآورده ها

D اقلام داروئی سورفکتانت هاي تنفسی :  
  ت تنفسيسورفكتان  نام تجاري  اشكال داروئي

Suspension for IT inj. : 25 mg/ml Survanta ®  Beractant 
Suspension for IT inj. : 80 mg/ml Curosurf ®  Poractant alfa 
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  اعصابداروهاي 
  
  

 صرعداروهاي ضد 
 

   Epilepsyصرع 
ي بیش از حد الکتریکی نورونها) تخلیه ( صرع عبارت است از تشنج هاي دوره اي و راجعه ناشی از دیس سارژ 

قابل   ( EEG ) این تخلیه ناگهانی باعث تغییرات در فعالیت الکتریکی مغز شده که توسط الکترو انسفالوگرام . مغز
ي عملکرد مغز مشخص هی از سندرومهاست که با اختلالات حمله اي و گذرابالواقع صرع گرو. گیري استاندازه 

، پدیده هاي حرکتی لات دوره اي یا کاهش سطح هوشیاريتظاهرات این اختلالات عبارت است از اختلا. می شود
  .غیر طبیعی و یا اختلالات حسی ، روانی با درگیري سیستم اعصاب خودکار

  
  :نواع صرع بندي ا طبقه

  
1- Partial seizures ------------------------ Simple 
                                                                     Complex 
                                                                     Secondary generalized 
 
2- Generalized seizures ------------------ Absence (Petit mal) 
        Myoclonic 
       Clonic 
       Tonic 
       Atonic 
       Infantile spasms 
       Tonic – clonic (grand mal)  
 
3- Unclassified seizures 
4- Status epilepticus 

 
 

Partial seizure     ه هاي مغز درگیر می شود که نوع یکی از نیم کر ،صرع است که عموما در شروع نوعی از 

Simple   یاري است و نوع سطح هوش ون کاهشدآن ب Complex   آن همراه با کاهش سطح هوشیاري است .
هر دو    Generalized صرع . شود   Generalized ویه تبدیل به فرم ناثمی تواند به صورت    Partial صرع 

وقفه گذرا    Absence در نوع . می باشد  Local) یا    ( Focalو فاقد شروع نقطه اي درگیر کرده نیمکره مغز را 
ت قسمتی یا کل بدن از بین عضلا تونبه صورت ناگهانی    Atonic در نوع . در فکر و فعالیت فرد ایجاد می شود

ونیک و کلونیک همراه یا همان صرع گراندمال با از دست دادن هوشیاري و تشنج هاي ت   Tonic-clonic.میرود
 .است 
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  : علل عمومی صرع 
تی ، گلوکز ، آمینو اسید ، لیپیدها ، لیکترولکولار ، مشکلات استروماي سر ، نئوپلاسم ها ، غیر طبیعی بودن هاي وا

، ترك ناگهانی داروهاي ضد افسردگی ، ضد اضطراب ، ضد تشنج ، داروهاي خیابانی و الکل ، وراثت ،  pH آب و 
  .یوپاتیک د، سموم ، تب و ایعفونت 

  
D    طبقه بندي کلی داروهاي ضد صرع:  

  فنوباربیتال - --------باربیتوراتها   : داروهاي ضد صرع 
  فنی توئین ، مفنی توئین ، اتوتوئین--------- انتوئین ها هید      
  فن سوکسیماید اتوسوکسیماید ، مت سوکسیماید ، ------- یمیدها سوکسین      
  ک اسیدوالپروئی      
  کاربامازپین      
  ینیژلاموتر      
  پریمیدون      
  ینتگاباپن      
  فلبامات      
  توپیرامات      
  اکسکاربازپین      
     ACTH بنزودیازپین ها ، استازولامید ، : سایر داروها       

  
D   فارماکوکینیتیک داروهاي ضد صرع:  

  
  داروها  mcg/mlسطوح سرمی درمانی   دفعات مصرف رایج در روز

BD-TID 12 – 4  Carbamazepine 

QD-BD 100 – 40  Ethosuximide  
TID-QID 2 > Gabapentin  

BD 18 – 4  Lamotrigine  
BD-TID Nd  Oxcarbazepine 

QD 40 – 15 Phenobarbital  
QD-BD 20 – 10  Phenytoin 

BD-TID 12 – 5  Primidone  
BD Nd  Topiramate  

BD-QID  150 – 50 Valproate 

BD-QID  83 – 18  Felbamate 
nd = not detected  
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D عوارض جانبی داروهاي ضد صرع :  
  

  نام دارو
عوارض جانبی 
  وابسته به دوز

  توضیحات  عوارض جانبی مستقل از دوز

Carbamazepine 
وبینی ، تاري دید ، د

  اسیوند، س لتارژي
خوان ، وپنی ، سرکوب مغز استکل

  راش جلدي ، مشکلات گوارشی

با    Tegretol XR مصرف 
ایجاد حداکثر غلظت سرمی کمتر 
و دفعات مصرف کمتر، احتمال 

  عوارض را کاهش می دهد

Ethosuximide  
مشکلات گوارشی ، 

    سردرد  سرگیجه ، تهوع ، سکسکه

Felbamate ----  

خوابی ، آنمی  بی اشتهایی ، بی
کبدي ،  آپلاستیک ، نارسایی حاد

دوبینی ، عفونت دستگاه تنفسی 
  فوقانی

  

Gabapentin ---- 
نظیر گیجی و    CNS عوارض 

    )معمولا ناچیز(آتاکسی 

Lamotrigine --- - 

  راش ، آتاکسی ، مشکلات بینایی
 سندروم،)تاري دید و دوبینی ( 

  تیون جانسونسا

         10راش در بیش از  
  درصد افراد 

Oxcarbazepine 
  ، تهوع،)دوبینی( لوپیاپی، خستگی، دیگیج

  تیون جانسونسا سندروم س پنه، اتاکسی، ترمور،ید 
درمورد (فاقد عارضه خود القایی 

  )دارد دازپین وجومکاربا

Phenobarbital  

اسیون، گیجی، دس
آتاکسی، کند ذهنی، 
اختلالات ادراکی، 
  هایپراکتیویتی

هایپراکتیویتی، مشکلات خواب، 
  راش جلدي

در تشنجات ي این داروسودمند
  .ناشی از تب سئوال برانگیز است

Phenytoin 
نیستاگموس، آتاکسی، 
  اختلالات ادراکی، لتارژي

هایپرپلازي جینجیوال، افزایش 
موي بدن، آکنه، کمبود فولات، 

راش جلدي، زمخت شدن ترکیب 
  صورت

 

Primidone خواب آلودگی، مشکلات رفتاري، اختلالات یادگیري   

Topiramate 

خواب آلودگی، خستگی، 
تمرکز کم، آهسته شدن 

  سایکوموتور
---   

Valproate 
مشکلات گوارشی، 

  لتارژي
افزایش وزن، تهوع، آلوپسی، 

   هپاتیت
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D داروهاي ضد صرع داخلات ت :  
  
  
  

  کلا در مورد تداخلات داروهاي ضد صرع
  :به این داروها توجه داشته باشید 

  
  
  
  
  
  
  
D   اقلام دارویی داروهاي ضد صرع و اندیکاسیون آنها :  
  

رده 
نام تجاري   اشکال دارویی  اندیکاسیونهاي ضد صرع  بارداري

  نام ژنریک دارو  ایج در ایرانر

D 
نرالیزه اولیه و ج ،انواع پارشیال 

  ثانویه
Tab : 200 mg 
SR Tab : 200,400 mg Tegretol® Carbamazepine  

C  آبسنس ( غیاب(  Cap : 250 mg 
Syr : 250 mg/15ml Zarontin® Ethosuximide 

C 
کلونیک  تونیک ،پارشیال 
 Cap: 100,300,400 mg Neurontin® Gabapentin  ه ثانویهزیلراجن

C پارشیال  Tab : 25,50,100 mg 
Syr : 10 mg/ml Lamictal® Lamotrigine 

C 
ثانویه ،   هزیلراجن تونیک کلونیک

  ®Tab: 150,300 mg Oxcarpin  پارشیال
 Oxcarbazepin برند ایرانی

D 
 تونیک کلونیک ،پارشیال 

  اولیه و ثانویه  هزیلراجن
Tab: 15,60,100 mg 
Inj: 200 mg/ml Luminol® Phenobarbital 

D 
تونیک کلونیک  ،پارشیال 

  اولیه و ثانویه هزیلراجن

Cap : 50,100mg 
Inj : 250 mg/15 ml 
Susp : 30 mg/5 ml 
Top cream : 1% 

 

Dilantin® Phenytoin 

D 
تونیک کلونیک  ،پارشیال 

  اولیه و ثانویه هزیلراجن
Tab : 100 mg 
phenytoin + 50 mg 
phenobarbital 

 Phenytoin 
Compound 

 سایر
 ضد

 صرعھا

 
OCP’s 

 
 وارفارین
 

 
 الکل

 
 سایمتیدین

 

 
 اریترومایسین

 

TCA 
 

 

 ضد
 صرع
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D نظیر فنوباربیتال  Tab : 250 mg 
Susp : 250 mg/5 ml Liskantin® Primidone 

C 
تولیک کلونیک  ،پارشیال 

  آتونیک –اولیه و ثانویه  هزیلراجن
Tab : 25,50,100,200 
mg Topomax® Topiramate 

D 

اولیه و  هزیلراجنیک نتونیک کلو
 ،رشیال پا ،ثانویه 

  آتونیک ،یوکلونیک م،غیاب

Delayed release Tab: 
200 mg 
Extended release Tab: 
500 mg 
Syrup: 200 mg/5ml 

Depakine® Valproate 

C 
اولیه و ثانویه  هزیلراجن ،پارشیال 

 Tab: 400,600 mg Apo  تونیک کلونیک
Felbanate® Felbamate 

 
 
 

  :اندیکاسیون داروهاي ضد صرع 
 

  اولیه جنرالیزه  ثانویه جنرالیزه  پارشیال  یکپآتی –میوکلونیک   غیاب
  یم والپروواتسد

  فتی توئین  
  فنوباربیتال
  پریمیدون

    لاموتریژین  
    اتوسوکسیماید

    اکسکاربازپین  
  گاباپنین

  
  
D  داروهاي ضد صرع   اندیکاسیونهاي غیر صرعی :  

 
  )غیر از صرع ( اندیکاسیون   داروي ضد صرع

 –یزوفرنی ش –ترك الکل  –سندرم پاي استراحت ناپذیر  –نورآلژیاي تریژمینال  –دوقطبی   کاربامازپین
  سکسکه مقاوم –دیابت بی مزه 

  سندرم هاي وازوموتور - Postherpetic نورآلژیاي   گاباپنتین
  اسیون قبل عمل جراحی سد –اتیو به عنوان سد –مان کوتاه مدت بیخوابی در  فنوباربیتال

-کاهش وزن –تر سسردردهاي کلا – دوقطبی –ستگی به کوکائین و الکل باو –میگرن   توپیرامات
    Being eating disorder -اسپاسم نوزادي 

  جلوگیري از سردردهاي میگرنی –مانیا   والپروات
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  دو قطبی  لاموتریژین
  دو قطبی  اکسکاربازپین

الها ، نورالژي تریژمینال ، سکسکه مقاوم ، سندرم ترشح مناسب تدیژیآریتمی بطنی ناشی از  فنی توئین
(SIADA) ADH ی ، وزوز گوش مپس، تشنج در اکلا  

  يادنه نوزپترمور اولیه ، آ  پریمیدون
  
D   نکات کلی در مورد داروهاي ضد صرع :  

هاي کبدي القاء آنزیم سببدر بسیاري از موارد ) علی الخصوص داروهاي قدیمی تر(داروهاي ضد صرع  - 1
  .دارند این آنزیم ها هستند تداخل سوبسترايبنابر این با سایر داروهایی که . می شوند

CYP 3A4 , 2C9        دو آنزیم مهم از این دسته اند. 

  القاء شده  CYP آنزیم هاي   نام دارو
Carbamazepine 3A4 . 2C9  
Phenobarbital 3A4 , 2C8 , 2B6 , 1A2 

Phenytoin 3A4 , 2C9 
Primidone 3A4 , 2C8 , 2B6 , 1A2 

  
 
. انجام می شود  ( Polytherapy ) ی دارویدرمان با داروهاي ضد صرع عموما به صورت درمان چند  - 2

 براي منوتراپی توسط    Oxcarbazepine , Lamotrigine , Felbamate در بین داروهاي ضد صرع 
FDA   پذیرفته شده اند.  

اما بسیاري از بیماران که صرع آنها با دارو . هاي ضد صرع دقیقا مشخص نیستطول درمان با دارو - 3
   سال حمله صرع نداشته اند می توانند مصرف دارو را قطع کنند   2کامل کنترل شده است و به مدت حداقل  

مجددا دچار  درصد از افرادي که طولانی مدت درمان شده اند ، بعد از قطع دارو  36تا    12اما با اینحال  ( 
  ).حملات صرع شده اند 

قطع سریع داروهاي ضد . در موارد غیر اورژانس ، قطع داروهاي ضد صرع باید به آهستگی صورت گیرد - 4
کاهش دوز هر دارو باید ظرف دو تا . شود  ( Status epilepticus ) صرع می تواند منجر به صرع پایدار 

  .سه ماه صورت گیرد
نیز از داروهاي کمکی در درمان صرع ) نظیر کلونازپام ، کلوبازام ، کلرازپات و دیازپام ( بنزودیازپین ها  - 5

محسوب  داروي انتخابی صرع پایدارسریعترین اثر را بین داروهاي ضد تشنج دارد و   IVدیازپام . هستند
  .می شود

لپروات داروهاي ضد صرعی یم واداپنتین ، لاموتریژین ، فنی توئین و سبکلونازپام ، کاربامازپین ، گا - 6
، نوروپاتی دیابتی و  Postherpeticهستند که در دردهاي نوروپاتیک نظیر نورآلژیاي تریژمینال ، نورآلژي 

  .وفارینژیال نورآلژیا استفاده میشوندسگلا
. می باشد   CNS ها ، اثرات آنها روي   AED شایعترین عارضه جانبی ناشی از مصرف طولانی مدت  - 7

تزي ، تهوع ، سواب آلودگی ، خستگی ، گیجی ، آتاکسی ، تحریک پذیري ، سردرد ، بی قراري ، پارنظیر خ
  .می باشد سرگیجه

  .ها در کودکان می تواند سبب تغییرات رفتاري در آنها شود   AED مصرف  - 8
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. مصرف داروهاي ضد صرع در دوران بارداري همراه با نقص هاي مادرزادي نوزاد بوده است - 9
ها در افراد    AEDاما به هر حال مصرف . وباربیتال ، فنی توئین و پریمیدون در راس این داروها هستندفن

مبتلا به صرع در بارداري ضروري است و عدم مصرف و قطع ناگهانی می تواند منجر به صرع پایدار و یا 
  .سایر خطرات جدي براي مادر و جنین شود

استفاده )  Dهر سه داراي رده بارداري ( فنی توئین و پریمیدون  ،بیتالخانمهاي بارداري که از فنوبار -10
  در نوزاد   Kکمبود ویتامین . مصرف کنند  Kمی کنند توصیه می شود از یک ماه قبل از زایمان ، ویتامین 

  .ارتوم شودپمی تواند سبب هموراژي پست
  .هستند  Multiorganبسیاري از داروهاي ضد صرع داراي عوارض و سمیت  -11
فعالیت طبیعی نورونها به عملکرد طبیعی نوروترانسمیترهاي تحریکی   :نیسم اثر داروهاي ضد صرع مکا-12

) دوپامین،گابا(و نوروترانسمیترهاي مهاري ) نوراپی نفرین،هیستامین گلوتامات،آسپارتات،استیل کولین،(
روترانسمیترها و پایدار کردن غشاء داروهاي ضد صرع با ایجاد تغییرات عملکردي روي نو.بستگی دارد

  . نورونها از طریق مدولاسین کانالهاي یونی نظیر سدیم و کلسیم اثرات ضد صرعی خود را می گذارند
  

  CARBAMAZEPINE : 
در مورد داروهاي ضد صرع مواردي نظیر اندیکاسیونها ، فارماکوکینتیک و تداخلات دارویی در ابتداي   *

  .فقط نکات خاص هر دارو بیان یم ش ود فصل ذکر شده در اینجا
D   نکات : 

  :داروساز  –دارو 
    کاربامازپین داراي متابولیسیم خود القاء است بنابر این با گذشت زمان دوزهاي درمانی آن افزایش  - 1

  .می یابد
   است    Multiple – organ کاربامازپین نظیر اکثر داروهاي ضد صرع داراي سمیت و عوارض جانبی  -2

 ) هر چند واکنش هاي حساسیتی منوط چند ارگانه نادر رخ می دهد ( 
 .کاربامازپین ممکن است باعث بدتر شدن صرع بیمار شود -3
 .مصرف کاربامازپین در افرادي با سابقه دپرسیون مغز استخوان ممنوع است -4
امازپین ، کاربMAOI’s روز بعد از قطع   14جدي است حداقل تا    MAOI’s تداخل کاربامازپین با  -5

 .مصرف شود
 .ویتی شودیوسنستکاربامازپین می تواند باعث ایجاد ف -6

  : بیمار  –دارو 
  .نکرده و یا دوز را افزایش ندهدبه بیمار توصیه کنید هرگز خودسرانه دارو را قطع  - 1
 .به بیمار توصیه کنید حین درمان از انجام کارهایی که نیاز به دقت دارند نظیر رانندگی ، خودداري کند - 2

 .براي کاهش عوارض گوارشی دارو را بعد از غذا مصرف کند شرح دهید به بیمار  - 3
، )علائم سرکوب مغز استخوان ( درد به بیمار شرح دهید در صورت بروز خونریزي ، کبودي ، تب و گلو  - 4

 .تورم ، سیانوز سریعا به پزشک مراجعه کند

 .قرار نگیردبه بیمار توصیه کنید طی درمان در معرض مستقیم نور آفتاب  - 5

) به صورت سرخود (    CNS به بیمار توصیه کنید از مصرف همزمان الکل و داروهاي سرکوب کننده  - 6
 .پرهیز کند
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  :داروخانه  –دارو 
کلیه داروهاي ضد صرع باید با نسخه پزشک ارائه شود اما در ضمن به دو نکته توجه داشته باشیم که اولا 

داروها استفاده می کنند و ثانیا در صورت عدم مصرف داروها احتمال  به مدت طولانی از این عیبیماران صر
  .بروز حوادثی جدي وجود دارد

  
ETHOSUXIMIDE : 

 
D   نکات : 

 : داروساز  -دارو 

اثرات درمانی  هابکار می رود و در سایر صرع) ابسنس یا پتی مال ( اتوسوکسیماید فقط در صرع غیاب  - 1
  .مناسبی ندارد

 .موجود است ) هم در ایران و هم خارج ایران ( به فرم خوراکی اتوسوکسیماید فقط  - 2

 .سکرازیاي خونی و آنمی آپلاستیک همراه بوده است دیمصرف اتوسوکسیماید با  - 3

  : بیمار  –دارو 
 ) جهت کاهش عوارض گوارشی دارو( به بیمارتوصیه کنید دارو را بعد از غذا مصرف کند  - 1
  .شود ، این نکته را به بیمار توضیح دهید ممکن است دارو باعث تغییر رنگ ادرار - 2

  
FELBAMATE : 

 
D   نکات: 

  :داروساز  –دارو 
موارد خاصی  بنابر این در. د کبدي شودو نارسایی حا مصرف فلبامات می تواند باعث آنمی آپلاستیک - 1

  .اوم بکار می رودصرع مق نظیر
 .در صرع بکار رود منوتراپی د به صورت ی توانفلبامات م - 2
  .فلبامات می تواند باعث هایپوکالمی و هایپوناترمی شود - 3
  :  بیمار –دارو 

  .کارباماپین رجوع کنید  6و  3و  2و  1به نکات     
 

GABAPENTINE : 
 
D   نکات: 

  : داروساز  –دارو 
  .از ادرار دفع می شود و در نارسایی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد تغییر نکردهتین به صورت ناباپگ - 1
      گاباپنتین دارویی است که عموما به خوبی تحمل می شود و عوارض جانبی آن خود بخود برطرف  - 2

 .می شود

  : بیمار  –دارو 
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  .به نکات کاربامازپین رجوع کنید      
LAMOTRIGINE  : 

D   نکات: 

  : داروساز  –دارو 
مهمترین عارضه جانبی ) موارد   ٪8/0( جانسون شود  –تیون سراش جلدي که می تواند شامل سندرم ا - 1

  .لاموتریژین است 
تمال ابتلا به راش را یم والپروات و شروع درمان با دوزهاي بالا احدمصرف همزمان لاموتریژین با س - 2

   .افزایش می دهد

  : بیمار  –دارو 
  .بیمار جهت کاهش تهوع ، دارو را بعد از غذا میل کند - 1
 .به بیمار توضیح دهید در صورت بروز راش دارو را قطع کرده و سریعا به پزشک مراجعه کند - 2

 .به بیمار توضیح دهید طی درمان در معرض مستقیم نور آفتاب قرار نگیرد - 3
 

OXCARBAZEPINE : 
 
D  نکات: 

  : داروساز  –دارو 
  .یال استفاده می شودشاز اکسکاربازپین در منوتراپی صرع پار - 1
 .مواردي از هایپوناترمی که از نظر بالینی مهم بوده اند ، پیرو مصرف اکسکاربازپین گزارش شده است  - 2

 )درصد موارد  30تا ( ن واکسکاربازپین حساسیت متقاطع وجود دارد بین کاربامازپی - 3

  : بیمار  –دارو 
  .به نکات کاربامازپین رجوع کنید     

PHENOBARBITAL : 
D  نکات: 

  :  داروساز –دارو 
  .از تحریک گرفته تا کماي عمیق . ایجاد کنند  CNS باربیتورات ها می توانند تغییرات متفاوتی را در  - 1
 .بالا باعث بیهوشی و دپرسیون تنفسی می شوند دوزهايباربیتورات ها در  - 2

 .براي درمان صرع نیست)  Safe (ایمن فنوباربیتال جزءداروهاي - 3

سط این تو نیز Dویتامینمتابولیسم . باربیتورات ها باعث القاي متابولیسم بسیاري از داروها می شوند - 4
 .توصیه می شود  D دردرمان طولانی باربیتورات ها ، مصرف مکمل هاي ویتامین  .داروها القاء میشود

 .را دارد  D   فنوباربیتال در بارداري رده - 5
 

در    D سه داروي ضد صرع پر خطر و داراي رده 
  .هستند   P بارداري همگی داراي حرف 

  .فنی توئین و پریمیدون  فنوباربیتال ، 
 
 .مصرف باربیتورات ها می تواند باعث وابستگی و سوء استفاده از آنها شود - 6
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در صورت تزریق نزدیک عصب ، ممکن است آسیب . دارو باید در عضله بزرگ انجام شود  IMتزریق  - 7
 .دائمی عصب ایجاد شود

 ) .جهت کاهش عارضه دپرسیون تنفسی ( دارو باید آهسته صورت گیرد   IVتزریق   - 8

 .شدید ایجاد کند بیتلیایی بودن محلول تریقی ، در صورت بیرون زدن ماده از ورید می تواند فلبه دلیل ق - 9

 .فنوباربیتال در تشنج ناشی از تب کودکان نیز بکار می رود -10

  :بیمار  –دارو 
  .در هفته هاي اول درمان خواب آلودگی عارضه جانبی اصلی داروست - 1
 .الکل پرهیز کند به بیمار توصیه کنید طی درمان از مصرف - 2

 .به سایر موارد کاربامازپین رجوع کنید - 3

PHENYTOIN : 
D  نکات : 

  :داروساز  –دارو 
آتریال ، بلوك -ونتیکولار ، در برادیکاردیاي سینوسی ، بلوك سینو تهبه دلیل اثر فنی توئین بر اتوماسی - 1

  .نباید استفاده شود   AVسه درجه دو یا 
  .دارد  D فنی توئین رده بارداري  - 2
  )به دلیل مهار ترشح انسولین ( فنی توئین ممکن است باعث هایپرگلایسمی شود  - 3
  .می شود   D فنی توئین نیز نظیر فنوباربیتال باعث القاء متابولیسم ویتامین  - 4
  .آریتمی و حتی ایست قلبی شودو سریع فنی توئین می توانند سبب   IVتزریق  - 5
  .هاست  داروي انتخابی در درمان آریتمی ناشی از مسمومیت با دیژیتال  IV فنی توئین  - 6
به دلیل کم محلول بودن ( ن بهتر است بولوس تزریق شود نه انفوزیو  IV تزریق  فنی توئین در صورت - 7

  )در محلول انفوزیونی احتمال رسوب دارو و
آن دردناك است و احتمال نکروز وجود   (IM)ی فنی توئین قلیایی است و تزریق عضلانی محلول تزریق - 8

  .نیز در صورت نشت دارو باعث فلبیت می شود   IVدارد ، در ضمن در تزریق 
  .نی توئین می تواند باعث بروز آکنه شودفمصرف  - 9

  : بیمار  –دارو 
ش ، تب ، گلودرد ، خونریزي ، کبودي به پزشک به بیمار توصیه کنید در صورت بروز علائمی نظیر را - 1

  .مراجعه کند
 .به بیمار توصیه کنید ترجیحا بین مصرف غذا و دارو فاصله بیاندازد - 2

به دلیل احتمال هایپرپلازي و ( به بیمار توصیه کنید طی درمان با فنی توئین بهداشت دهان را رعایت کند  - 3
 ) خونریزي لثه 

 .جه شودبه سایر نکات کاربامازپین تو - 4

  :داروخانه  –دارو 
میلی گرم              100 (کل دارویی قرص فنی توئین کامپاندفنی توئین در ترکیب  با فنوباربیتال به ش - 1

  .نیز موجود است ) فنوباربیتال  میلی گرم 50 +فنی توئین
 .به نکات کاربامازپین رجوع کنید - 2
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PRIMIDONE :  
  

  .به نکات فنوباربیتال مراجعه شود. ش یعنی فنوباربیتال میشودپیریمیدون در کبد تبدیل به متابولیت
 

TOPIRAMATE :  
D    نکات: 

  : داروساز  –دارو 
  .نیز کاربرد دارد عروقیدردهاي سرتوپیرامات علاوه بر درمان صرع ، در پیشگیري از - 1
ده هاي از می شود و مصرف همزمان آن با سایر مهار کننرتوپیرامات باعث مهار آنزیم کربنیک انید - 2

 .کربنیک انیداز احتمال تشکیل سنگهاي کلیوي را افزایش می دهد

 .فراهمی زیستی توپیرامات تحت تاثیر غذا تغییري نمی کند - 3

 )از ربه دلیل مهار آنزیم کربنیک انید( شود  توپیرامات می تواند باعث اسیدوز متابولیک - 4

 .ز ثانویه شودتوپیرامات می تواند باعث میوپیاي حاد و گلوکوم با زاویه با - 5

  :بیمار  –دارو 
  .به بیمار توصیه کنید در صورت تاري دید سریعا به پزشک مراجعه کند - 1
 .جهت کاهش احتمال ایجاد سنگهاي کلیوي به بیمار توصیه کنید طی درمان ، از مایعات بیشتري استفاده کند - 2

 .ی از غذا و کالري را مصرف کندبه بیمار توصیه کنید مقادیر کاف. توپیرامات می تواند باعث کاهش وزن شود - 3

 .در صورت ایجاد مشکلات گوارشی می توان دارو را بعد از غذا مصرف کرد - 4

  : داروخانه  –دارو 
  .به نکات کاربامازپین رجوع کنید     

 
   VALPROATE :  

  
D   نکات: 

 :داروساز  –دارو 
ضه در کودکان زیر دو سال این عار. نارسایی کبدي کشنده از عوارض مصرف والپروات می تواند باشد - 1

  .احتمال بیشتري دارد
  (UCD) والپروات در افرادي با نقص عملکرد کبدي ، حساسیت مفرط به دارو ، نقص سیکل دوره  یمسد - 2

 .و افرادي با نقص کمبود اورنیتین ترانس کاربامیلاز منع مصرف دارد
 . انجام شودقبل از شروع درمان با این دارو و طی درمان آزمونهاي کبدي باید  - 3

 .همراه با خونریزي و کبودي ، مصرف دارو باید قطع شود  PT در صورت طولانی شدن غیر طبیعی  - 4

 .دارو گزارش شده است  پانکراتیت کشنده در مورد این - 5

 )  UCDعلت منع مصرف در بیماران ( یم والپروات می تواند باعث هایپرآمونیا شود دس - 6

  :  بیمار –دارو 
، زرد شدن ) احتمال پانکراتیت ( ید در صورت خونریزي ، کبودي ، شکم درد حاد به بیمار توصیه کن - 1

  .پوست ، تهوع ، استفراغ ، بی اشتهائی ، گلو درد ، راش پوستی به پزشک مراجعه کند
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 .جهت کاهش عوارض گوارشی بیمار می تواند دارو را بعد از غذا مصرف کند - 2

  : داروخانه  –دارو 
  .وع شودبه نکات کاربامازپین رج

  
  سایر داروهاي ضد صرع

 
Acetazolamide   تونیک کلونیک جنرالیزه و کمپلکس پارشیال بکار میرود اما تحمل به آن ، غیابدر صرع

به (استازولامید مهار کننده کربنیک انیدراز بوده که کاربرد اصلی آن در گلوکوم و ادم .بسیار سریع اتفاق می افتد
  .دارو باعث ایجاد اسیدوز خفیف می شود که در درمان صرع سودمند است این.می باشد) عنوان دیورتیک

ACTH   هورمون آدرنوکورتیکوتروپین بوده که یکی از درمانهاي استاندارد اسپاسم نوزادي(Infatile 

Spasms) می باشد.  
وکلوبازام بدین  کلونازپام ، دیازپام. از داروهاي کمکی اما پرکاربرد در درمان صرع هستند  بنزودیازپینها

  )تشدید اثر گابا: مکانیسم( . منظور رایج ترند
  
  
  

  داروهاي ضد میگرن
  
  
 

     Migraineمیگرن 
. ساعت طول می کشد تعریف می شود  72تا    4ک  یمیگرن به صورت سردردهاي راجعه که به صورت تیپ

فتوفوبیا و احساس سبکی . تهوع همراه است  بان دار بوده و غالبا با سرگیجه وسردرد عموما یک طرفه و ضر
یعنی نشانگانی . باشد  (Aura)میگرن میتواند همراه با پیش درآمد . هستندسر نیز از سایر موارد همراه با میگرن 

در بدن بیمار رخ می دهد نظیر نشانگان حسی و بینائی که مدتی بطول می انجامد و سردرد میگرنی مدتی بعد از 
درصد موارد   75در میگرن معمولی که  . به این میگرن ، میگرن کلاسیک نیز می گویند. این نشانگان رخ می دهد

               Neurovascularاز طرفی میگرن بعنوان سردرد . میگرن را شامل می شود ، پیش درآمدي وجود ندارد
و گشادي عروق    Aura سابقا انقباض عروق درون جمجمه اي را علت ( شناخته می شود ) عروقی  –عصبی ( 

د امروزه تغییرات عروقی را تغییراتی ثانویه ناشی از با این وجو .)خارج جمجمه اي را علت سردرد می دانستند 
می شوند نظیر سروتونین ، کاتکول آمین ها ، هیستامین و  وادي می دانند که به علت سردرد ترشحم

  .پروستاگلاندین ها
مواردي نظیر خوردن شراب قرمز ، قاعدگی در زنان ، مصرف استروژنها ، کم خوابی ، نور و درخشندگی زیاد ، 

انی و بوي عطرها می تواند باعث تشدید میگرن شود و بالعکس خواب کافی ، نشاط و بارداري باعث کاهش نگر
  .سردردهاي میگرنی می شود
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در جدول . دو فرم رایج دیگر سردرد هستند   ( Tension type ) ی و تنش   ( Cluster )سردردهاي خوشه اي 
  .شده است  زیر مقایسه اي از این سه نوع سردرد رایج آورده

  

  نسبت درگیري   حالت سردرد  نوع سردرد
  پروفیلاکسی  درمان  مرد به زن

  3/1  ، ضربان داریک طرفه  میگرن
NSAID’s 
5HT1 Agonists  
Dopamine antagonist 
Narcotics  

Propranolol      
TCA’s 
Valproate 
Topiramate 
MAOI’s 
Verapamil  

  خوشه اي
، یک طرفه، گیجگاهی

زمان شروع سریع و 
  کوتاه

8  
  فرآورده هاي تزریقی

5HT1 Agonists 
  اکسیژن تراپی

Ergotamine 
Lithium Corticoesteroids 
Valproate 
Verapamil  

، به شکل دو طرفه  یتنش
  NSAID’s TCA’s  2/1  نواري دور سر

  
D  دسته هاي داروئی اصلی ضد میگرن:   

1 - NSAID’s     :ن و سنظیر ایبوپروفن ، ناپروک ...  
2 - 5HT1 Agonists   : سوماتریپتان ، زولمی تریپتان ( تریپتانها(   
3 -  Ergots    :، دي هیدرودرگوتامین   نظیر ارگوتامین  
4 - Dopamine Antagonist    : نظیر متوکلوپرامید ، کلروپرومازین  
  نظیر کدئین: نارکوتیک ها  - 5
  استامینوفن ، کافئین: سایر ترکیبات  - 6
  
D  استفاده در پروفیلاکسی میگرنداروهاي مورد:  

1- Propranolol 
2 - TCA’s 

3 - Valproate , Topiramate 

4 -   MAOI’s 

5 - Verapamil    
  

  5HT1آگونیست هاي 
  

فعال کردن این گیرنده ها باعث . هستند  5HT1 یا همان   Iاین داروها آگونیست انتخابی گیرنده سروتونین تیپ 
  .ینال می شودمح نوروپپتیدها و کاهش انتقال عصب در مسیرهاي درد تریژمهار ترش ،انقباض عروق جمجمه اي

  
D 5 منع مصرف آگونیست هايHT1 :   
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به دلیل ایجاد وازواسپاسم مزمن ، مصرف این دسته داروئی در افرادي با بیماریهاي قلبی ایسکمیک ، آنژین 
نشده و بیماري ایسکمی روده منع  لرپرینزمتال ناپایدار ، وازواسپاسم مزمن شریانی ، پر فشاري خون کنت

 .مصرف دارد

  
D  عوارض جانبی:   

  
  قلب ، تاکی کاردي ، افزایش فشار خون ، سکته ، وازودیلاسیونتپش   عروقی –قلبی 

CNS   تحریک CNS  بیخوابی ، گیجی ، ترمور ، تهوع ، خواب آلودگی ،  
  خشکی دهان، افزایش بزاق، دردشکمی، رفلاکس، گاستریت، اسهال، تهوع، دیس پپسیا گوارشی
  نسیویتیسدرماتیت ، اریتم ، دیافورز ، راش ، واکنش هاي فتو  پوستی
  هایپرگلایسمی   متابولیک

، ضعف عضلانی، برونشیت، فارنژیت، درد چشم، دوبینی، فلاشینگ، پشت درد، سردرد، تب، ضعف  سایر
  احساس گرمی

  
D  تداخلات داروئی:   

  نتیجه تداخل  اثیر پذیرداروي ت  داروي تاثیر گذار

  5HT1 آگونیست هاي   رگوتاآلکالوئیدهاي 
é  واکنش هاي وازواسپاسم  

ساعت بعد از   24تا     5HT1 مصرف آگونیست هاي 
  .مصرف ارگوت ها ممنوع است 

MAOI’s  5 آگونیست هايHT1   5 مصرف آگونیست هايHT1    به صورت همزمان با 

MAOI’s  مصرف آنها ممنوع استبعد ازقطع روز 14و یا تا.  
5HT1  é آگونیست هاي  لانولورپروپ    AUC    5 آگونیست هايHT1   

 احتمال سندروم سروتونین   5HT1  é آگونیست هاي  سیبوترامین

 ضعف ، هایپررفلکسی و عدم هماهنگی   5HT1  SSRI’sآگونیست هاي 

D 5  اقلام داروئی آگونیست هايHT1  :  
  

  رده بارداري  اشکال داروئی  رينام تجا  نام ژنریک دارو

Sumatriptan Imigren® Tab: 50,100 mg 
Inj: 6mg/0.5 ml  C  

  Almotriptan , Rizatriptan , Naratriptanدر خارج از ایران تریپتانهاي دیگري نیز موجودند نظیر 
 

D  نکات :  
  : داروساز  –دارو 
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گرم  میلی  100تا    25ته به شدت درد  بس: نحوه مصرف سوماتریپتان خوراکی در حمله حاد میگرن  - 1
میلی گرم ، حداکثر دوز   100تا    25ساعت    2خوراکی ، در صورت عدم پاسخ درمانی مناسب هر  

  .میلی گرم می باشد  200روزانه  
، در یک روز   mg 6 در یک تزریق حداکثر  : نحوه مصرف سوماتریپتان تزریقی در حمله حاد میگرنی  - 2

 .ساعت   6میلی گرمی با حداقل فاصله    6ریق  حداکثر دو تز

 .تزریق می شود   SC سوماتریپتان تزریقی به صورت  - 3
 .ان باعث وابستگی به آن می شودتمصرف بیش از حد سوماتریپ - 4

 .اشتباه نشوند   Somatropin , Sumatriptan احتیاط کنید در نسخ  - 5

 ) .ایران موجود نیست در . ( نی نیز وجود داردیان به فرم اسپري بتسوماتریپ - 6

فقط فرم    ( Cluster Headache ) در صورت استفاده از سوماتریپتان در سردردهاي خوشه اي  - 7
مدت سردردهاي کلاستر کوتاه ولی شدت درد زیاد است،فرم خوراکی با (.تزریقی آن باید استفاده شود

 )اثر کند در درمان سردرد خوشه اي جایگاهی ندارد

 .ي قلبی و عروقی و انواع بیماریهاي ایسکمیک فرد آگاه شویداز سابقه بیماریها - 8
  

  : بیمار  –دارو 
توضیح دهید این دارو فقط براي درمان حملات حاد میگرن کاربرد دارد و بعنوان پیشگیري  به بیمار  - 1

  .نباید مورد استفاده قرار گیرد
 .ارو را مصرف کندبه بیمار توضیح دهید در صورت شروع سردردهاي میگرنی هر چه سریعتر د - 2

 .دراز کشیدن در اتاقی ساکت و تاریک به تسکین دردهاي میگرنی کمک می کند - 3

  
  :  داروخانه –دارو 

  .در اختیار بیمار قرار گیردمی تواند با نسخه پزشک  ال داروئی سوماتوتریپتان فقطکلیه اشک
  

  رگوتاآلکالوئیدهاي 
  

، ) سروتونرژیک ( رگوت ، آنتاگونیست یا پارشیال آگونیست گیرنده هاي تریپتامینرژیک اآلکالوئیدهاي 
این ترکیبات باعث انقباض عروق جمجمه اي و محیطی می شوند و در . دوپامینرژیک و آلفا آدرنرژیک هستند

  .ي داردارگوتامین جذب خوراکی ضعیف ، متابولیسم عمده کبدي و دفع صفراو. ضمن محرك قوي رحم هستند
  
D  منع مصرف ارگوت ها :  

در افرادي با بیماریهاي عروق محیطی ، آرترواسکروزیس   در زنان باردار و زنانی که قصد دارند باردار شوند ،
یس و بیماري شریانی سشدید ، ترومبوفلبیت شدید ، نارسائی کبدي و کلیوي ، خارش شدید ، فشار خون بالا ، سپ

  .مزمن منع مصرف دارند
نظیر ماکرولیدها و مهار کننده هاي    CYP 3A4 ین با مهار کننده  هاي قوي مف همزمان دي هیدروارگوتامصر

  .پروتئاز باعث وازواسپاسم هاي شدید و ایسکمی هاي مغزي کشنده می شود
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مصرف شوند مصرف همزمان می تواند    5HT1ساعت از آگونیست هاي   24زمانی   ارگوتامین ها باید با فاصله
 .اعث وازواسپاسم هاي شدید شودب

  
D  عوارض جانبی:   

  
  ادم محیطی ضعیف ، تغییرات فشار خون ،  ، تاکی کاردي یا برادیکاردي ، نبضآنژین صدري   عروقی –قلبی 

CNS   ، خواب آلودگی تزيسپارگیجی ،  
  ، استفراغ ، اسهال ، احساس تغییر طعم تهوع گوارشی

  انگشتان علی الخصوص شست پا ، خارش خارش و سوزش  ، گززگ  سایر موارد
  
D  تداخلات داروئی :  

  
  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

  )سردي اندامهاي انتهائی ( ایسکمی محیطی  é  آلکالوئیدهاي ارگوت  بتابلاکرها

 مهار کننده هاي 
CYP 3A4  

  آلکالوئیدهاي ارگوت
I  واسپاسم ایسکمی ، واز( سمیت ارگوت ها افزایش

 CYP3A4 تجویز همزمان با مهار کننده قوي  ) محیطی 

  .ممنوع است 
 وازواسپاسم در برخی از بیماران é  آلکالوئیدهاي ارگوت  نیکوتین

 احتمال سندروم سروتونین  é  آلکالوئیدهاي ارگوت  سیبوترامین

 اثر نیترات ها به دلیل اثرات بالینی متضادé  نیترات ها  دي هیدروارگوتامین

  ریسک وازواسپاسم افزایش  5HT1  Iآگونیست هاي   آلکالوئیدهاي ارگوت
 ساعت ممنوع است  24مصرف با فاصله کمتر از  

  ریسک وازواسپاسم و کریز فشار خون  é  منقبض کنند ه هاي عروق  هاي ارگوتآلکالوئید
  
D  اقلام داروئی آلکالوئیدهاي ارگوت:  

  

  اشکال داروئی  ومیا نام مرس نام تجاري  نام ژنریک دارو
رده 
  بارداري

Ergotamine tartrate   Inj: 20 mg/ml 
Sublingual Tab:2 mg X  

Ergotamine-C Cafegot® Tab: 1 mg Ergotamine + 100 mg 
caffeine X 

Ergotamine-
Compound  Tab: 2mg Ergotamine + 100 mg 

caffeine + 50 mg cyclizine X 

Dihydroergotamine 
mesylate D.H.E ® Tab: 2.5 mg 

Inj: 1 mg/ml X 
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Dihydroergotoxine Ergoloid Tab.: 1 mg X 

Methylergonovine Methergine® Tab.: 0.2 mg X 

 
D نکات:    

  : داروساز  –دارو 
نظیر ماکرولیدها و مهار (   CYP 3A4مصرف همزمان دي هیدروارگوتامین با مهار کننده هاي قوي  - 1

  .می تواند باعث ایسکمی هاي محیطی کشنده شود)  کننده هاي پروتئاز
 ) Xرده بارداري ( کلیه آلکالوئیدهاي ارگوت در بارداري منع مصرف دارند  - 2

با فیبروزهاي ) علی الخصوص دي هیدروارگوتامین تزریقی ( مصرف طولانی مدت آلکالوئیدهاي ارگوت  - 3
 .ریوي و فیبروز دریچه هاي قلب همراه بوده است 

 .کالوئیدهاي ارگوت همیشه بدین نکات توجه ویژه داشته باشیددر مورد آل - 4
 

  عروقی –سابقه بیماریهاي ایسکمیک علی الخصوص قلبی  –الف 
  CYP 3A4مصرف همزمان مهار کننده هاي  –ب 
  بارداري -ج 

 
مصرف طولانی مدت ارگوت ها باعث وابستگی و تحمل به آنها می شود و فرد تمایل به مصرف دوزهاي  - 5

 .ر براي کاهش سردردهاي عروقی پیدا می کندبالات

 ) درصد موارد   10تا  ( شایع ترین عارضه جانبی ناشی از مصرف ارگوت هاست  تهوع و استفراغ - 6

 .دي هیدروارگوتامین در خارج از ایران به فرم اسپري بینی نیز وجود دارد - 7

   ( DVT ) ترومبوز وریدي عمقی دي هیدروارگوتامین به همراه هپارین یا دوزهاي کم ، در جلوگیري از  - 8
 .بعد از اعمال جراحی و آمبولی ریوي بکار می رود

 :را بخاطر بپارید  مصرف ارگوتامین نحوه - 9

تا دو میلی  دقیقه  30سپس هر  )   C دو قرص ارگوتامین ( میلی گرم ارگوتامین   2در شروع سردرد  
در ضمن طی .  )ساعت  24ص ارگوتامین سی در قر 6( در روز میی گرم   6گرم ارگوتامین ، تا حداکثر  

  . مصرف نشود) قرص ارگوتامین سی   10معادل  ( میلی گرم ارگوتامین   10یک هفته بیش از  
بهتر است دستورالعمل فوق را به صورت کپی شده داشته باشید و همراه نسخه هاي حاوي ارگوتامین 

  .به بیمار تحویل دهید
     Ergotadine Compound , Ergotamine ي ارگوتامین در قرصهاي توجه داشته باشید که محتوا -10

 .می باشد   Ergotamine C دو میلی گرم یعنی  دو برابر محتواي ارگوتامین در قرصهاي 

11- Methyl ergonovine , Dihydroergotoxine    دو آلکالوئید ارگوت هستند که مصرفی غیر از
ین در درمان بیماران سالمند مبتلا به زوال عقل و متیل سکدي هیدروارگوتو. سردردهاي عروقی دارند

 .ارگونوین در جلوگیري از خونریزي بعد از زایمان و بعد از سقط جنین بکار می رود

 .قرص زیر زبانی ارگوتامین تارترات نباید خرد یا بلعیده شود -12

13- Bromocriptine , Pergolid   کینسون مصرف نیز از مشتقات ارگوت هستند که در بیماري پار       
 .می شوند

  : بیمار  –دارو 



 

 
88 

سوزش و بی رنگی انگشتان و  ،خارش ، تعریق ، احساس سرديبه بیمار توصیه کنید در صورت بروز  - 1
  .شست پا ، درد ماهیچه ، تغییر ضربان قلب و درد قفسه سینه سریعا به پزشک مراجعه کند

 .عتیاد و تحمل نسبت به آنها می شودبه بیمار یادآور شوید مصرف طولانی ارگوت ها سبب ا - 2

 .به بیمار توضیح دهید به محض شروع علائم و نشانه هاي سردردهاي میگرنی دارو را مصرف کند - 3

 :در شروع حمله هاي میگرنی به بیمار توصیه می شود که  - 4

  .سریعا دارو را مصرف کند –الف     
  .در اتاقی ساکت دراز بکشد –ب     
  )اتاق تاریک باشد ( قرار نگیرد در معرض نور  –ج     

  : داروخانه  –دارو  
سعی کنید آنها را در . سی و ارگوتامین کامپاند بسیار شبیه به هم هستند –وئی ارگوتامین جعبه هاي دار

  .قفسه هاي جدا بچینید تا از احتمال اشتباه کاسته شود
  
  
  

  آلزایمر یماريبداروهاي 
  

  :   Alzheimer’s diseaseبیماري آلزایمر 
ش نوعی کاهش شناختی است که عملکرد شغلی و نیماد .نوعی دیمانش تلقی می شود   (AD)بیماري آلزایمر 

  . اجتماعی را مختل می کند اما میزان هوشیاري طبیعی حفظ می شود
    ی ، مقراري ، روان پریشی ، مشکلات تکل ارسائی حافظه ، بیآلزایمر زوال پیشرونده عقل بوده که با گیجی ، ن

فرد دچار  ،مراحل ابتدائی بیماريدر. ادراري و هذیان گوئی و توهم همراه استعدم توانائی انجام حرکات 
در مراحل میانی  .شودمی فراموشی هائی نظیر فراموش کردن محل زندگی ، فراموشی محلی که قرار بوده برود 

به تدریج فرد در غذا خوردن و . ر به کار کردن نبوده ، به سرعت گیج می شود و نظارت روزانه لازم داردفرد قاد
فرد از لحاظ منطق ، شناخت نزدیکترین افراد ،   ADلباس پوشیدن نیز مشکل پیدا می کند و در مراحل انتهائی 

  .و شعور دچار مشکل می شود درك
کولین ترانسفراز که با استیل اتفاق می افتد اما کاهش فعالیت   ADکاهش تعداد زیادي از نوروترانسمیترها در 

  .قص بوده که با شدت بیماري نیز تناسب داردکاهش سنتز استیل کولین همراه است مهمترین ن
حفظ استیل کولین ، مهار کولین استراز ، تسهیل ترشح استیل کولین و استفاده از آگونیست هاي کولینرژیک 

نقش درمانی مناسبی  مهار کولین استرازمیتوانند جهت برطرف کردن این نقص استفاده شوند که در این بین 
در  NMDA (N-Methyl-D-aspartate) وتامات ده از آنتاگونیست هاي رسپتور گلاز طرفی دیگر استفا. دارد

  :به شرح زیرند   ADدر کل داروهاي مورد استفاده در . مراحل متوسط تا پیشرفته بیماري میتواند مفید باشد
  
D  داروهاي اصلی در کنترل AD :   

  مهار کننده هاي کولین استراز مرکزي - 1
   NMDAلومامات آنتاگونیست هاي رسپتور گ - 2
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D  داروهاي جانبی در کنترلAD   :  
  : آنتی اکسیدانها  -1

 .ژنراسیون میشونددآنتی اکسیدانها سبب کاهش سرعت نورو .لژیلین و گیاه جینکوبیلوبا ، س E نظیر ویتامین

 :وازودیلاتورها  -2
ابر این از ارگوتهائی ناشی از نقوص عروق مغز می باشد بن  AD سابقا نظریه بر این بود که  .نظیر ارگوت ها

 .می شده است   استفاده    Dihydroergotoxine , Nicergoline , Codergocrine نظیر 

 :  (CCB’S) بلوك کننده هاي کانال کلسیمی  -3
Nimodipine    تاثیرات مفیدي در کنترل AD   عملکرد آن مشخص نیستداشته است اما مکانیسم.  

 : استروژنها  -4
  .مصرف کرده اند ، شروع بیماري را به تاخیر بیاندازد   HRT ر زنان یائسه اي که استروژنها ممکن است د

 :پیراستام  -5
به  پیراستام با افزاش خون رسانی به مغز سبب بهبود عملکرد حافظه و درك می شود و در بیماري آلزایمر

  .استفاده می شود دلیل فراموشی ناشی از بیماري
 :استاتین ها  -6

 .ن ها ریسک توسعه دیمانش را کاهش دهندممکن است استاتی

 
D  داروهاي مورد استفاده در بیماري آلزایمر عوارض جانبی:   

  عوارض جانبی  نام دارو
Donepezile خوابی ، ضعف ، گیجی  اسهال ، تهوع ، استفراغ ، سردرد ، بی  

Galantamine 
،  UTI، بی اشتهائی ، رینیت ، خوابی  تهوع ، استفراغ ، اسهال ، گیجی ، سردرد ، افسردگی ، بی

  آنمی ، برادیکاردي
Memantine  هایپرتانسیون ، گیجی ، سردرد ، یبوست ، تهوع ، پشت درد ، سرفه  

Rivastigmine 
گیجی ، سردرد ، تهوع ، سرگیجه ، اسهال ، بی اشتهائی ، درد شکم ، سنکوب ، هایپرتانسیون ، 

   UTIوست ، سوء هاضمه ، خوابی ، افسردگی ، اضطراب ، یب ضعف ، بی

Tacrine 
هائی ، یبوست ، شتگیجی ، سردرد ، اسهال ، استفراغ ، تهوع ، فلاشینگ ، آتاکسی ، راش ، بی ا

  میالژیا ، رینیت 
  
D موجود در ایران  قلام داروئی داروهاي ضد پارکینسونا:  

  رده بارداري  اشکال داروئی  رایج در ایران نام تجاري  نام ژنریک دارو 

Donepezil Aricept®  Tab: 5,10 mg  C  

Galantamine Reminyl® 
Razadine® Tab: 4, 8, 12 mg B 

Memantine Ebixa® 
Namenda® Tab: 5, 10 mg B 

Rivastigmine Exelone® Cap: 1.5, 3, 4.5, 6 mg C 
Tacrine Cognex® Cap: 10, 20, 30, 40 mg C 
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D نکات کلی در مورد دارو درمانی بیماري آلزایمر:   
است نظیر تهوع ،  عوارض گوارشیعوارض جانبی شایع داروهاي مورد استفاده در بیماري آلزایمر  - 1

  .استفراغ و اسهال 
بیماران آلزایمري ممکن است نیاز به درمان با داروهاي ضد افسردگی ، ضد اضطراب و ضد سایکوز  - 2

داشته و    CNS د توجه داشت که داروهاي ذکر شده عموما اثر دپرسانت بر اما بای. داشته باشند
در ضمن از طرفی دیگر داروي . تظاهرات بیماري نظیر گیجی و فراموشی را تشدید کند نند برخی ازمیتوا

در کنترل   TCA’sانتخابی باید داراي حداقل عوارض آنتی کولینرژیکی نیز باشد بعنوان مثال مصرف 
به جز پاروکستین که عوارض آنتی (   SSRI’sبیماران آلزایمري محدود است و بیشتر از افسردگی 

 .استفاده می شود) کولینرژیکی دارو 
اثر مرکزي دارند و اثرات محیطی آنها ناچیز است   ADمهار کننده هاي کولین استراز مورد استفاده در  - 3

 .اي کولین استراز محیطی تداخل داشته باشدهر چند همین اثر محیطی ناچیز میتواند با مهار کننده ه

است اما میتوان ) بیماري پارکینسون (    PD پیچیده تر از    ADهر چند اختلالات نوروترانسمیتري در  - 4
  .گفت روند درمانی آنها عکس یکدیگر است 

 استیل کولین é) : بیماري آلزایمر (  AD هدف درمانی * 

 دوپامین éاستیل کولین ،  ê) : ي پارکینسون بیمار(    PD هدف درمانی *       

دیمانش . نیز استفاده می شود   ( Vascular dementia ) عروقی  شاز داروهاي آلزایمر در دیمان - 5
اصلی  ،انسداد عروق .عروقی سندرومی ناشی از ایسکمی ، هایپوکسی و یا خونریزي ضایعات مغزي

نسبت به آلزایمر سریعتر  ییمانش در دیمانش عروقشروع تظاهرات د. ترین دلیل دیمانش عروقی است 
 .است 

اران به ماین بی. مصرف دارو در بیماران آلزایمري باید تحت نظر فردي آگاه در خانواده صورت گیرد - 6
 .مصرف کنند Over dose دلیل فراموشی ممکن است دارو را مصرف نکرده و یا اینکه 

 .ي حمایتی و آتروپین صورت می گیردکنترل مسمومیت کولینومیمتیک ها با درمانها  - 7

  
DONEPEZIL :  

  
D   نکات:  

  : داروساز –دارو 
آلزایمر خفیف تا متوسط است اما اندیکاسیونهاي غیر بر چسبی آن    Donepezil اندیکاسیون اصلی  - 1

  .می باشد)  مالتیپل اسکلروزیس(   MS دیمانش هاي عروقی و بهبود حافظه در بیماران مبتلا به 
  .نپزیل نداردوذا تاثیري در میزان و سرعت جذب دغ - 2
  .دونپزیل متابولیسم کبدي و دفع ادراري دارد - 3
  .به دلیل عوارض کولینومیمتیک ، دونپزیل در بیماران آسمی باید با احتیاط مصرف شود - 4

  :  بیمار –دارو 
  .به بیمار توصیه کنید دارو را شب هنگام و قبل از استراحت مصرف کند - 1
 .رت ایجاد مشکلات گوارشی بیمار میتواند دارو را بعد از غذا مصرف کنددر صو - 2

  .بهتر است بیمار دارو را روي زبان قرار داده ، حل شده و بعد میل کند - 3



 

 
91 

GALANTAMINE : 
D  نکات:   

  :  داروساز –دارو 
1 - Galantamine   در آلزایمر خفیف تا متوسط و دیمانش عروقی کاربرد دارد .  
  گالانتامین آلکالوئیدي است با مهار برگشت پذیر استیل کولین استراز - 2
  را کاهش می دهد   Cmax گالانتامین ندارد اما   AUC غذا تاثیري در  - 3
  .اردد   ( CYP 3A4 , 2D6 ) گالانتامین متابولیسم کبدي  - 4

  : بیمار  –دارو 
  .به بیمار توصیه کنید جهت کاهش عوارض گوارشی دارو را بعد از غذا مصرف کند - 1
 .در صورت مصرف دارو دو بار در روز ترجیحا دارو را صبح و ظهر میل کنید -2
  :  داروخانه –دارو 
  .دارو فقط با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد این - 1
نام تجاري دیگر این  ®Razadyne  .شناخته می شود  ®Reminylین بیشتر با نام در ایران گالانتام -2

 .دارو است

MEMANTINE : 
D  نکات:   

  : داروساز  –دارو 
1 - Memantine  نیستحال حاضر تنها آنتاگودر NMDA است که درکنترل AD  رودبکار می.  
2 - Memantine   مانش واسکولار بکار می روددر کنترل آلزایمر متوسط تا شدید و همچنین دی.  
در بیماران با نارسائی کلیوي باید ) میلی گرم  20میلی گرم و ادامه با   5شروع ( دوز مصرفی ممانتین  - 3

  .کاهش یابد
  .غذا تاثیري در جذب ممانتین  ندارد - 4
  .ر دفع می شوددرصد دارو تغییر نکرده از ادرا  80ممانتین به مقدار کمی متابولیزه می شود و بیش از  - 5
  .ادرار سبب کاهش حذف دارو می شود   pH افزایش  - 6

  : بیمار  –دارو 
  .بهتر است دارو دو بار در روز و بعد از غذا مصرف شود

  : داروخانه  –دارو 
  .تواند در اختیار بیمار قرار گیرد این دارو فقط با نسخه پزشک می - 1
نام تجاري دیگر این  ®Namenda .می شود شناخته   ®Ebixa در ایران ممانتین بیشتر با نام  - 2

 .داروست

RIVASTIGMINE :  
  
D   نکات :  

  : داروساز  –دارو 
  .یواستیگمین است ر،   AD در ایران پر مصرف ترین داروي مورد استفاده در کنترل  - 1
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2 - Rivastigmine   ان در بیمار علاوه بر کنترل آلزایمرهاي خفیف تا متوسط ، در درمان اختلالات رفتاري
 .نیز مصرف می شود   Lewy body دیمانش  مبتلا به

 .مین بهتر است به صورت دو بار در روز تجویز شودیواستیگر - 3

 .میلی گرم در روز است   12تا    6دوز درمانی ریواستیگمین  - 4

  : بیمار  –دارو 
  .به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا مصرف کند

  : داروخانه  –دارو 
  .با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرداین دارو فقط 

TACRINE :  
D  نکات :  

  : داروساز  –دارو 
1 - Tacrine   در کنترل آلزایمرهاي خفیف تا متوسط کاربرد دارد.  
فرد یک    ALT در ابتداي درمان . مصرف تاکرین میتواند عوارض کبدي جدي را به همراه داشته باشد - 2

  .مانیتور شود بایدهفته در میان 
    مصرف می شود که این امر سبب کاهش پذیرش بیماران) بار در روز   qid   )4 تاکرین به صورت  - 3

  .می شود
  .درصد می شود  30غذا سبب کاهش فراهمی زیستی دارو تا  - 4
  متر احتمالا به دلیل فعالیت ک( ردان است مدرصد بیش از   50غلظت هاي پلاسمائی تاکرین در زنان   - 5

CYP 1A2  در زنان(  
، افرادي که پیرو مصرف دچار راش و   L3g/d > مصرف تاکرین در بیمارانی با بیلی روبین سرم  - 6

 ،مصرف این دارو در پیدارند وبیمارانی با سابقه ابتلا به یرقان    ALT حساسیت شده و همزمان افزایش 
  .ممنوع است 

  : بیمار  –دارو 
، خارش و تغییر رنگ مدفوع شدن چشمها ، ضعف ، تهوع ، بیحالیزرد  صورت توصیه کنید دربه بیمار - 1

  .سریعا به پزشک مراجعه کند
به بیمار توصیه کنید دارو را با معده خالی مصرف کند اما در صورت بروز مشکلات گوارشی میتواند  - 2

 .دارو را با غذا مصرف کند

  : داروخانه  –دارو 
  .میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد این دارو فقط با ارائه نسخه پزشک - 1
 .تنها در مراکز داروئی محدودي عرضه می شود  ®Cognexتاکرین  - 2
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 داروهاي ضد پارکینسون 
  بیماري پارکینسون 
  

مغز و اعصاب بوده که در   ( Progressive ) از جمله بیماریهاي مزمن و پیشرونده   (PD)بیماري پارکینسون 
سال در ایالات متحده به این بیماري   55درصد افراد بالاي    11بیش از  . اتفاق می افتد اعصاب دژنراسیونآن 

، )برادي کینزیا( اختلالات و کندي حرکت . سالگی است   60ز سن اشروع بیماري در غالب افراد مبتلا هستند و 
جا به سمت هاي مختلف بلرزش به هنگام استراحت ، سفتی و خشکی بدن ، راه رفتن هاي بی نظم با حرکات هاي نا

  .ویژگی هاي این بیماري است  از  α – synuclein  سیناپسییش تجمع پروتئین پ) قوز کردن ( تادن و خمیده ایس
اضطراب ، اختلالات ادراکی ، مشکلات خواب ،   افسردگی ،: علائم غیر موتوري در بیماري پارکینسون عبارتند از  

  .از دست دادن بویائی ، درد و غیر طبیعی بودن حس هاي بدن 
به   PD اکثر موارد . می باشد گلیاز کاهش انتقال دوپامینرژیک در بازال گانناشی ا   PD تقریبا تمامی فرمهاي 

  .دلیلی ناشناخته ایجاد می شوند که همان ایدیوپاتیک پارکینسونیسم هستند
  
  
D دسته هاي داروئی دراوهاي ضد پارکینسون  :  

  
  در پارکینسون دارو درمانی

  PD اندیکاسیون 
  کمک درمان براي  دارو

  سی- لوودپا
  یوپاتیکاید  آرترواسکلروتیک  بعد از انسفالیت  دارو القائی

  آنتی کولینرژیک
  ü  ü  ü  ü Amantadine 
  ü  ü  ü  ü  Benztropine 
  ü  ü  ü  ü  Biperidin 
  ü  ü  ü  ü  Procyclidine 
ü  ü  ü  ü  ü  Trihexyphenidyl 

 آنتی هیستامین
  ü  ü  ü  ü  Diphenhydramine 

 جایگزین دوپامین
  ü  ü  ü  ü  Levodopa 

  ü  ü    ü  Levodopa + 
Carbidopa 

  ü  ü    ü  Levodepa + 
Benserazide 

  دوپامین  آگونیست هاي
    ü    ü  Bromocriptine  
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ü          Pergolide 
ü        ü  Pramipexole 
ü          Ropinirole 

   COMTمهار کننده 
ü          Entacapone 
ü           Tolcapone 

  MAO-B رکننده مها
ü          Selegiline 

  

D اندیکاسیونهاي دیگر داروهاي ضد پارکینسون  :  
  ناندیکاسیونهاي غیر پارکینسو  دارو

Amantadine 

جلوگیري از عوارض اکستراپیرامیدال داروهاي آنتی سایکوتیک ، پیشگیري و درمان 
ضد ویروس ، اسپاسم هاي  –)  Aویروس آنفولانزاي ( علامتی آنفولانزا 
  .پسودوکلروزیس

Biperidin  
برطرف کردن عوارض اکستراپیرامیدال داروهاي آنتی سایکوتیک ، برطرف کردن 

ضلانی در بیمارئی نظیر مولتیپل اسکلروزیس ، صدمات به طناب نخاعی و اسپاسم هاي ع
 Cerebral palsy   

Bromocriptine 

، آکرومگالی ، جلوگیري از ترشح شیر ، تخمک گذاري ) پرولاکتینوما( هایپرپرولاکتینمی 
، اختلالات قاعدگی و پستان ، سندرم  (PCO)در زنان مبتلا به تخمدان پلی کیست 

  ، سندرم پاي بیقرار ، ترك کوکائین و الکلکوشینگ 

Diphenhydramine 
درمان علامتی عوارض آلرژیک ، سرگیجه حقیقی ، تهوع و استفراغ ، دیستونی حاد ، 

  خواب آور

Levodopa 
سندرم پاي بیقرار ، دیستونی ، درد ناشی از هرپس زوستر ، تشخیص کمبود هورمون 

  رشد ، سندرم نرولپتیک بدخیم
Selegiline  زوال عقل –نارکولپسی  

Trihexyphendiyl 
برطرف کردن عوارض اکستراپیرامیدال داروهاي آنتی سایکوتیک ، کاهش ترشح بزاق ، 

  کاهش وضعیت هاي اسپاسمی ، دپرسیون و بی تفاوتی در بیماران پارکینسون
 
D عوارض جانبی داروهاي ضد پارکینسون  :  
  

  عوارض جانبی  دارو

Amantadine  
، بیقراري ،   Livedo reticularis م تعادل ، بیخوابی ، تحریک پذیري ، اضطراب ، عد

  آتاکسی ، خستگی ، ترمور ، خشکی دهان ، استفراغ ، لکوپنی ، نوتروپنی ، تشنج

Benztropine 
، خواب آلودگی ، خشکی دهان ، تاري دید ، تپش قلب ، برادي )مهم( رترمیپهای،  یبوست

  تفراغ ، احتباس ادرار ، ضعف عضلات ، گر گرفتگی  کاردي ، تهوع ، اس
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Biperidin 

، خواب آلودگی ، خشکی دهان ، تاري دید ، تپش )مهم( هایپرترمی وگرما زدگی،  یبوست
، دوبینی ، عصبی شدن ،  فشار داخل چشمکاردي ، احتباس ادرار ، افزایش  قلب ، برادي

  شکال در نعوظ ، فتوفوبیاکوز ، ایسرخوشی ، تهوع ، استفراغ ، توهم ، سا

Bromocriptine 

، هایپوتانسیون ارتوستاتیک ، آنورکسی ، گیجی ، خستگی ، سردرد ، تهوع و یبوست
، خشکی )مهم( تشنج و ایست قلبیاحتقان بینی ، کرامپ شکمی ، اسهال ، تاکی کاردي ، 

  .توهم  دهان ، ریزش مو ، بیخوابی ، برادي کینزیا ،

Diphenhydramine 
، تاري دید ، خشکی دهان ، خواب آلودگی ، احتباس ادراري ، تشدید حملات آسم بوست ی

  ا، کلاپس قلبی و عروقی ، هایپرتانسیون ، تحریک پذیري ، بیقراري ، بیخوابی و یوفوری

Levodopa 
Levodopa-B 
Levodopa-c 

و  توستاتیکهیپوتانسیون ار ،بی اشتهائی، ع و استفراغتهوگیجی ، عصبانیت ، اضطراب ، 
، یبوست ، خشکی دهان ، گر گرفتگی ، سردرد ، بیخوابی ، بسته شدن  حرکات غیر ارادي

  پلک ها ، آتاکسی ، تاکی کاردي ، نفخ ، ریزش مو، احتباس ادرار ، ادم 

Pergolide 

دیس کینزیا، خواب آلودگی ، سرخوشی ، بیخوابی ، تهوع ، یبوست ، اسهال ، دیس پپسیا، 
یرات فشار خون ، تپش قلب ، سنکوب ، وازودیلاسیون ، عوارض آریتمی ، تغی

  اکستراپیرامیدال ، اضطراب ، ترمور

Pramipexole 

هایپوتانسیون پوستولار، گیجی، خواب آلودگی و بیخوابی ، سرخوشی ، سرگیجه ، 
یبوست ، ضعف ، دیسکیزیا ، ادم ، سنکوب ، تاکی کاردي ، بی اشتهائی ، ایمپوتنسی ، 

  . دیس پنه

Ropinirole 

سنکوب ، خواب آلودگی ، گیجی ، خستگی ، سرگیجه و تهوع ، عفونت ویروسی ، ادم ، 
هایپرتنسیون، درد قفسه سینه ، فلاشینگ ، تپش قلب ، یبوست ، دیس پپسیا ، درد شکمی ، 

  ، ایمپوتنسی UTIاسهال ، فارنژیت ، 

Selegiline 

سیون ، آتاکسی ، خواب آلودگی ، راش ، گیجی ، سرگیجه ، هایپوتانسردرد، بیخوابی ، 
کاهش وزن ، اسهال ، خشکی دهان ، یبوست ، درد شکم ، دیس کینزیا ، پشت درد ، 

  گرفتگی پاها

Trihexyphendiyl  
تاکی کاردي ، یبوست ، خشکی دهان ، سرخوشی ، گیجی ، آژیتاسیون ، ضعف ، احتباس 

  .ادراري ، تاري دید ، میدریاز ، گلوکوم
  
Dلات داروئی و داروهاي ضد پارکینسون تداخ :  

  یلینژتداخلات داروئی سل
  نتیجه تداخل  داروي مداخله گر

ی عضلات ، آژیتاسیون شدید و افزایش حرارت بدن گیجی و کند ذهنی ، سفتI  مپریدین
  .پیرو مصرف همزمان گزارش شده است

TCA’s  I سمیت شدیدCNS    همراه با هایپرپیرکسیا و مرگ گزارش شده است.  
SSRI’S I سمیت شدیدCNS    همراه با هایپرپیرکسیا و مرگ گزارش شده است.  
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þ  یلین مهار کننده برگشت ناپذیر سلژ MAO-B  تداخلات داروئی . می باشد MAOI’s    را براي این دارو در
  .نظر داشته باشید

 
D داروهاي ضد پارکینسون موجود در ایران  اقلام داروئی :  

  نام ژنریک دارو
نام تجاري 

  مرسوم در ایران
  اشکال داروئی

رده 
  بارداري

Amantadine Symmetrel®  Cap: 100 mg  C  

Benztropine Cogentin® Tab: 2 mg 
Inj: 2 mg/2ml C 

Biperidin Akineton® Tab: 2 mg 
Inj: 5 mg/ml C 

Bromoeriptine Parlodel® Tab: 2.5 mg B 
Levodopa Larodopa® Tab: 500 mg C 

Lerodopa-B Madopar® 

Tab: 125 mg (100 mg levodopa + 25 mg 
Benserazide) 
Tab: 250 mg (200 mg Levodopa + 50 mg 
Benserazide) 

X 

Levodopa-c 

Sinemet® 
Parkin-c® 

Apo-
Levodopac® 

Tab: 100 mg Levodopa + 10 mg carbidopa 
Tab: 200 mg Levodopa + 25 mg carbidopa  

  . بھ قرصی کھ دوز بالاتر دارد فورت گفتھ می شود
C 

Pergolide Permax® Tab: 5, 10 mg B 
Pramipexole Mirapex® Tab: 0.125, 0.25, 0.5, 1 mg  C 
Ropinirole Requip®  Tab: 0.25, 0.5, 1,2,3,4,5 mg C 
Selegiline Eldepryl® Tab: 5 mg C 

Trihexyphenidyl Artan® Tab: 2 mg C 
D  نکات کلی در مورد داروهاي ضد پارکینسون:  

چرا که متابولیت هاي . به بیمار اجتناب کرد   Levodopa سعی بر این است که تا جاي ممکن از دادن   PD در -1
  .می شوند  PD دوپامین طی زمان باعث تخریب نورونها و وخیم شدن 

در این . هنگام استراحت باقی می ماندخفیف و لرزش برخی از بیماران بیماریشان در حد کندي سرعت عمل  - 2
  .بیماران درمان با آنتی کولینرژیک ها ، آمانتادین و سلژیلین کافی می باشد

پیچیده است اما نقص اساسی و اولیه را عدم تعادل   هر چند اصول بیوشیمیائی بیماري پارکینسون - 3
فزایش فعالیت دوپامینرژیک و کاهش فعالیت کولینرژیک هدف ا در درمان پارکینسون.نوروترانسمیترها میدانند

  .اعصاب می باشد
  .احتمال اعتیاد و سوء استفاده پیرو مصرف داروهاي آنتی کولینرژیک ضد پارکینسون وجود دارد - 4
  :در مورد داروهاي آنتی کولینرژیکی به چند نکته در بیمار توجه داشته باشید  - 5

  یبوست –الف                                                                                                    
  گلوکوم و تاري دید –ب                                                                                                     

  خشکی دهان –ج                                                                                                     
  گرما زدگی –د                                                                                                     



 

 
97 

  احتباس ادرار –ه                                                                                                     
  .را برطرف نمی کنند   Tardive dyskinesia داروهاي آنتی کولینرژیک علائم  - 6
  .دوزهاي درمانی در بیماري پارکینسون بسته به شدت بیماري بسیار متفاوت است  - 7
   بدخیم نورولپتیک  قطع مصرف یا کاهش دوز ناگهانی داروهاي ضد پارکینسون میتواند باعث سندرم - 8

( NMS = Neuroleptic malignant syndrome )   ایش حرارت بدن ، سفتی عضلات ، این سندرم با افز. شود
  .کاهش توجه و هوشیاري همراه است

  
AMANTADINE :  

D نکات :  
  : داروساز  –دارو 
ت با ویروس آمانتادین در اصل داروئی است ضد ویروس که براي پیشگیري و تسریع بهبود عفون - 1

  .بکار میرود  Aآنفولانزاي 
اثرات آنتی کولینرژیک ، دوپامینرژیک و اثر . براي آمانتادین مکانیسم هاي درمانی مختلفی بیان شده  - 2

 .هستند   PD نورونها از مکانیسم هاي اثر آمانتادین براي درمان ) محافظ ( ت نپروتکتا

صرف طولانی اثرات استفاده می شود و در صورت  م   PD از آمانتادین فقط در مراحل اولیه و خفیف  - 3
 .کاهش پیدا می کند درمانی آن به تدریج

 .استفاده می شود   mg BD 100 آمانتادین در صورت مصرف به تنهائی در پارکینسون ،  - 4

 .دوز آمانتادین در بیماران داراي نارسائی کلیوي باید اصلاح شود - 5

 )احتمال کریز بیماري ( به صورت ناگهانی قطع شود  آمانتادین در بیماران پارکینسونی نباید - 6

مصرف آمانتادین در افراد مبتلا به صرع ، سابقه بیماریهاي کبدي ، سایکوز و اگزماي راجعه باید با  - 7
 .احتیاط صورت گیرد

ساعت از شروع علائم آنفولانزا   24در صورت استفاده از این دارو در درمان آنفولانزا ، حداکثر ظرف   - 8
 باید مصرف شود   دارو

  : بیمار  –دارو 
به بیمار توصیه کنید در صورت بروز علائمی نظیر تغییر رنگ پوست ساق پا ، ورم ، ضعف شدید ، لکنت  - 1

  .زبان ، لرزش دست ها و اختلالات بینائی ، سریعا به پزشک مراجعه کند
به  (نهاي ناگهانی پرهیز کند به بیمار توصیه کنید دارو را شب هنگام قبل خواب مصرف کند و از بلند شد - 2

 ) دلیل هایپوتانسیون ارتوستاتیک در شروع درمان 

 .به بیمار توصیه کنید هرگز به صورت  ناگهانی دارو را قطع نکند - 3

  
BENZTROPINE :  

D  نکات :  
  : داروساز  –دارو 
  .درمان باید با دوزهاي پائین شروع شود   ( Cumulative action ) به دلیل اثرات تجمعی  - 1

  .روز افزایش دوز صورت گیرد  6تا    5و سپس در فواصل زمانی  
  به عوارض آنتی کولینرژیک ها توجه داشته باشید . پین از دسته داروهاي آنتی کولینرژیک می باشدبنزترو - 2
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  .مدت اثر دارو طولانی است ، بنابر این مصرف تک دوز آن هنگام خواب مناسب است  - 3
  :توجه داشته باشید  - 4

  مهمترین عارضه جانبی آنتی کولینرژیک هاي
  .ضد پارکینسون گرما زدگی است 

این دارو هیچ ارجحیتی نسبت به تزریق عضلانی نداشته و حتی زمان شروع اثر برابري تزریق وریدي  - 5
  .دارند

را برطر ف نمی کند و در برخی    Tardive dyskinesia توجه داشته باشید داروهاي ضد پارکینسون  - 6
  .موارد حتی باعث تشدید آن نیز می شود

  :بیمار  –دارو 
  .ارض جانبی به بیمار توصیه کنید  دارو را بعد از غذا مصرف کندجهت کاهش عو - 1
آنتی کولینرژیک ها سبب خشکی دهان می شوند به بیمار توصیه کنید جهت جلوگیري از این عارضه و  - 2

. نوشیدنیهاي خنک ، میوه ، سبزیجات مصرف کند ،همچنین عارضه یبوست ، مقادیر مناسبی از آب
 .دهان را می گیردمصرف آدامس نیز جلوي خشکی 

 .به بیمار توصیه کنید طی درمان در معرض هواي گرم و نور مستقیم آفتاب قرار نگیرد - 3

به دلیل احتمال بروز گیجی ، خواب آلودگی و تاري دید ، دقت لازم را در انجام کارهاي ظریف و دقیق و  - 4
 .رانندگی داشته باشید

 .راش به پزشک مراجعه کنیدرد چشم و ت بروز ضربان سریع قلب ، گیجی ، ددر صور - 5

BIPERIDIN :  
D  نکات :  

  :  داروساز –دارو 
آنتی کولینرژیک ها  نسبت به عوارض) سال   60 >علی الخصوص ( سالمندان : توجه داشته باشید  - 1

  .پائین انجام شوددرمان با دوزهاي . حساس تر هستند
 .دارو باید بسیار آهسته صورت گیرد   IV تزریق  - 2

 ) ایجاد سرخوشی ( احتمال سوء استفاده از دارو وجود دارد  - 3

 .رایج ترین اندیکاسیون بی پریدین جلوگیري از عوارض اکستراپیرامیدال آنتی سایکوتیکها می باشد - 4

  : بیمار  –دارو 
  .کنیدرجوع    Benztropine به نکات       

BROMOCRIPTINE :  
D  نکات :  

  : داروساز  –دارو 
بروموکریپتین از مشتقات صناعی ارگوت با اثر آگونیستی دوپامین بوده که امروزه بیشترین مصرف آن  - 1

  .می است ندر هایپرپرولاکتی
 .روموکریپتین متابولیزه شده و عمده دفع آن صفراوي است ب - 2

 .یر می شود بنابراین در دوران شیردهی نباید مصرف شودشبروموکریپتین مانع از ترشح  - 3

 .از عوارض این دارو وازواسپاسم اندامهاي تحتانی و احساس سرماست  - 4

  : بیمار  –دارو 



 

 
99 

  .کنیددارو را بعد از غذا مصرف ،جهت کاهش عوارض گوارشی  - 1
 ) هایپوتانسیون ارتوستاتیک ( از تغییر وضعیت ناگهانی ، ایستادنهاي سریع پرهیز کنید  - 2

 .هفته بطول بیانجامد  6تا  شیرممکن است برگشت دوره هاي قاعدگی و ترشح مجدد  - 3

DIPHENAYDRAMINE :  
  .به مبحث آنتی هیستامین ها رجوع کنید

LEVODOPA ( Levodopa , levodopa – B , Levodopa – C ) : 
 

D نکات  :   
  :داروساز  –دارو 
چرا که  .به بیمار داده نشود   Levodopa تا حد امکان در درمان پارکینسون سعی بر این است که  - 1

تخریب و مرگ بیشتر آزاد سبب پامین با تولید رادیکالهاي یسم دولوودوپا تبدیل به دوپامین شده و متابول
 .نورونها طی مرور زمان خواهد شد

MAO                                                                  
à        DOPAC + NH3 + H2O2       دوپامین+ اکسیژن + آب  

  .رادیکال آزاد هیدروکسیل می کندتولید    +Fe2 هیدروژن پراکساید حاصله در حضور یون 
2 - Levodopa گوارش چنانچه لودوپا به تنهائی مصرف شود در دستگاه . بدن تبدیل به دوپامین می شود در

ایجاد عوارض باعث   CNS از  میرسد در ضمن درخارج   CNS درصد آن به   1 دکربوکسیله شده و تنها
 .بی اشتهائی  وتانسیون ارتوستاتیک و پم ، هاینظیر تهوع ، حرکات کره اي فرجانبی محیطی می شود 
که قابلیت ) به دوپامین  آنزیم تبدیل کننده لوودوپا( Aromatic L-amino acid افزودن مهار کننده هاي 

شده و    CNS را نداشته باشند سبب جلوگیري از تبدیل لوودپا به دوپامین در خارج از    CNS نفوذ به 
 .عوارض را کاهش می دهند

 .مصرف لوودپا به تنهائی در درمان پارکینسون بسیار محدود شده است  - 3

ممنوع    MAOI’s توجه داشته باشید مصرف فرآورده هاي لوودوپا تا دو هفته بعد از قطع درمان با  - 4
 .است 

 .به مهار کننده هاي دکربوکسیلاز محیطی معروفند سرازایدکربی دوپا و بن - 5

را    CNS هاي دکربوکسیلاز محیطی ، عوارض جانبی مربوط به توجه داشته باشید که مهار کننده  - 6
 ) . نظیر دیس کنیزي ، افسردگی ، حرکات غیر قابل کنترل . ( کاهش نمی دهد

 .شود  (NMS) قطع ناگهانی فرآورده هاي لوودپا میتواند باعث سندرم نورولپتیک بدخیم  - 7

مصرف کربی دوپا همزمان با . ودپا میشودبا افزایش دکربوکسیلاسیون باعث کاهش اثر لو  B6ویتامین  -8
 .را کاهش می دهد   B6 لوودپا این اثر ویتامین 

  : بیمار  –دارو 
، مصرف ) جهت کاهش عوارض گوارشی ( به بیمار توصیه کنید دارو را مدتی بعد از غذا مصرف کند  - 1

 .همزمان یا قبل غذاي دارو باعث کاهش اثر لوودپا خواهد شد

انسیون توهایپ(  ید از تغییر وضعیت هاي ناگهانی و ایستادنهاي سریع پرهیز کندبه بیمار توصیه کن - 2
 ) ارتوستاتیک 

در   B6 وجود ( به بیمار توصیه کنید از مصرف مولتی ویتامین ها به صورت خودسر پرهیز کنید  - 3
 )مولتی ویتامینها 
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 .مصرف غذاي حاوي پروتئین زیاد سبب  کاهش جذب دارو می شود - 4

 .اند باعث تیره شدن رنگ ادرار و ترشحات بدن شودلوودپا میتو - 5

PERGOLIDE :  
D  نکات  :  

  : داروساز –دارو 
قویتر از برابر   1000تا    10این اثر  ( ناعی ارگوتی با اثر آگونیستی دوپامین است پرگولید مشتق ص - 1

  ) .ین است پتبرموکری
 .ین می شودتولید باعث مهار ترشح پرولاکگپر - 2

 .بین انجام کارهاي روزمره را داشته اند تنافراد تحت درمان با این دارو تجربه خواب رف - 3

  :  بیمار –دارو 
  )وتانسیون ارتوستاتیک یپها( به بیمار توصیه کنید از تغییر وضعیت ناگهانی پرهیز کنید  - 1
خواب ( ار توصیه کنید طی درمان ، در انجام کارهائی که به دقت نیاز دارد با توجه بیشتري بکند به بیم - 2

 ) رفتن هاي ناگهانی 

 .جهت کاهش عوارض گوارشی به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا مصرف کند - 3

PRAMIPEXOLE :  
 
D  نکات  :  

  :داروساز  –دارو 
  .سول آگونیست دوپامین غیر ارگوتی است کپ پرامی - 1
 .سول دفع کلیوي داردپک در بین آگونیست هاي دوپامین ، فقط پرامی - 2

بین مصرف  انی در حین انجام کارهاي روزمره درهاي دوپامین ، خواب ناگهنظیر سایر آگونیست  - 3
 .کنندگان شایع است

  :  بیمار –دارو 
  .به نکات پرگولید رجوع کنید      

ROPINIROLE :  
 
D  نکات  :  

  : داروساز –دارو 
  .رگوتی است ی نیرول یک آگونیست دوپامین غیر اروپ - 1
 .عوارض جانبی اصلی این دارو علی الخصوص در سالمندان می باشد سرخوشی از - 2

  : بیمار  –دارو 
  .به نکات پرگولید رجوع کنید      

SELEGILING :  
  
D  نکات  :  

  :داروساز  –دارو 
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   dopac     دوپامین به مانع از تبدیل    CNS است که در    MAO-B سلژیلین مهار کننده برگشت ناپذیر - 1
  .می شود) دي هیدروکسی فنیل استیک اسید ( 

  .داشته باشید   MAOI’s ، توجه به تداخلات پر خطر   MAO لژیلین روي س با توجه به اثر مهاري - 2
  .روز فاصله باشد  14حداقل   باید   SSRI’s و TCA’s و شروع مصرف   MAOI’s بین قطع مصرف       
       دپا باعث افزایش عوارض جانبی لوودپا علی الخصوص دیسکینزیا ومصرف همزمان سلژیلین و لو - 3

  ) .درصد کاهش دوز لوودپا لازم است   30گاها تا  . ( می شود
 )   MAO به دلیل مهار ( سلژیلین احتمالا اثر آنتی اکسیدانی و محافظ نیز روي نورونها دارد  - 4

                                                                     
  : بیمار  –دارو 
  .مصرف نکند انهبه پر تداخل بودن این دارو اشاره کرده و به بیمار توصیه کنید هیچ داروئی را خودسر - 1
   )هایپوتانسیون ارتوستاتیک(کند  به بیمار شرح دهید از تغییر وضعیت ناگهانی پرهیز - 2

 .جهت کاهش مشکلات خواب به بیمار توصیه کنید دارو را هنگام صبحانه یا ناهار مصرف کند - 3

TRIHEXYPHENIDYL  :  
  
D  نکات  :  

  :داروساز  –دارو 
  )علی الخصوص براي سالمندان(ته باشید نی این دارو توجه داشریبه عوارض آنتی موسکا - 1
 .به امکان سوء استفاده و اعتیاد به این دارو توجه داشته باشید - 2

  : بیمار  –دارو 
  .در صورت بروز تهوع میتوان دارو را بعد از غذا مصرف کرد - 1
 .رجوع کنید   Benztropine به نکات  - 2

  
  
  

 CNS محرکهاي
  
  
  

   AMPHETAMINS : 
ر بواسطه آزادسازي نوراپی این اث. می شوندCNS کی هستند که باعث تحریک متن ها آمین هاي سمپاتومییآمفتام

ولیمبیک مزدر دوزهاي بالاتر ممکن است دوپامین نیز در سیستم . رنرژیک می باشددنفرین از نورونهاي نورآ
  .آزاد شود

D  اندیکاسیونهاي آمفتامین ها :  
  آمفتامین ها

ADHD  نارکولپسی ، چاقی ،  
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D  منع مصرف آمفتامین ها :  
در آرترواسکلروزیس پیشرفته ، فشار خون بالا ، بیماریهاي قلبی عروقی، گلوکوم ، بیماران آژیته ،افرادي با سابقه 

  .روز بعد از مصرف آنها ، منع مصرف دارند  14یا  تا    MAOI’sسوء استفاده از داروها و طی مصرف 

D  عوارض جانبی :  
  تاکی کاردي ، تپش قلب ، افزایش فشار خون ، کاهش رفلکسی ضربان قلب  عروقی –قلبی 

CNS  ،یوفوریا ، ترمور ، سردرد ، تغییر در میل جنسی  بیقراري ، گیجی ، بیخوابی ، دیسکنیزیا  
  خشکی دهان ، اسهال ، یبوست ، بی اشتهائی ، احساس طعم نامطلوب  گوارشی
  .ارتیکاریا ، کاهش میل جنسی ، کاهش رشد در کودکانی که طولانی مدت مصرف می کنند  متفرقه

D  اقلام داروئی آمفتامین ها :  
 

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو
Dextroamphetamine Dexedrine® Tab: 5, 10 mg  C  

D   نکات :  
  : داروساز  –دارو 

امروزه آمفتامین ها جزء پر فروش ترین مواد . آمفتامین ها پتانسیل بالائی براي سوء استفاده داروئی دارند - 1
،  PMA , Eve , Serenity , Dob،)قرص اکستازي (  MDMAمتامفتامین ،. اعتیاد آور خیابانی هستند

    .ین مواد هستند که به وفور در میهمانیهاي جوانان استفاده می شونداز جمله ا)   Jeff , Cat(  متکاتیونین 
تحمل نسبت به دارو ، وابستگی شدید سایکولوژیک . مصرف طولانی مدت آمفتامین ها سبب وابستگی می شود - 2

  .، ناتوانیهاي شدید اجتماعی پیرو مصرف طولانی این داروها رخ می دهد
البته این درمان نباید از درمانهاي خط اول باشد      . رط نیز استفاده می شوندآمفتامین ها در درمان چاقی مف - 3
  ) به دلیل عوارض بالا و احتمال اعتیاد به دارو ( 
یا همان بیش فعالی    ADHD (Attention defict disorder with hyperactivity )آمفتامین ها در درمان  - 4

توجه داشته باشیم که مصرف طولانی این داروها سایرین رشد . شوند کودکان همراه با کاهش توجه استفاده می
  .کودکان می شود

آنها فراوان رخ ) مصرف خیابانی(سمیت حاد با آمفتامین ها در مصرف غیر داروئی: سمیت حاد آمفتامین ها  - 5
  .می دهد و از شایع ترین موارد رجوع به مراکز بیمارستانی مخصوص مسمومیت داروئی می باشد

در تمامی اندیکاسیونها ، آمفتامین ها با دوزهاي کم شروع شده و افزایش دوز تا رسیدن به دوز درمانی  -6
  .مناسب به صورت هفتگی انجام می شود

و           می ) ساختار پایه آنها را دارا هستند ( افدرین و سودوافدرین ساختاري شبیه به آمفتامین ها دارند  - 7
  .ی آنها ولی به صورت خفیف تر را بروز دهندتوانند عوارض جانب

  : بیمار  –دارو 
  .دوز دارو را افزایش ندهد به بیمار توصیه کنید هرگز سرخود ، - 1
 .به بیمار توصیه کنید دارو را به صورت ناگهانی و سرخود قطع نکند - 2

 ) به دلیل بیخوابی ناشی از آمفتامین ها ( به بیمار توصیه کنید دارو را هنگام  عصر به بعد مصرف نکند  - 3
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ها ، از انجام کارهائی که نیاز به دقت دارند نظیر رانندگی  به بیمار شرح دهید حین درمان با آمفتامین - 4
 .پرهیز کند

  
  : داروخانه  –دارو 
دکستروآمفتامین تنها ترکیب آمفتامینی داروئی موجود در ایران بوده که در مراکز داروئی محدودي  - 1

  .عرضه می شود
به وفور در سنتز ) فتامین ها به دلیل داشتن ساختار پایه آم( امروزه از داروهائی نظیر پسودوافدرین  - 2

 .فروش این ترکیبات فقط باید با نسخه پزشک صورت گیرد. مواد مخدر و محرك استفاده می شود 
 

 METHYLPHENIDATE : 
متیل فنیدات . می شوند   CNS متیل فنیدات داراي ساختار شبیه آمفتامینی بوده و نظیر آمفتامین ها باعث تحریک 

متیل فنیدات  . و کورتکس مغز سبب تحریک مغز می شود   Brain stem arosal احتمالا با فعال کردن سیستم 
  .باعث مهار باز جذب نوراپی نفرین و دوپامین می شود

 D  اندیکاسیونهاي متیل فنیدات :  
  متیل فنیدات

  نارکولپسی،   ADHD: اصلی 
افسردگی ، بهبود علائم عصبی بعد از : سایر 

تروماي سر ، کمک به کنترل درد و سداسیون 
  .در افرادي که مواد مخدر مصرف کرده اند

  

D  اشکال داروئی متیل فنیرات  :  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک

Methylphenidate Ritalin® 
Rubifen®  Tab: 10 mg  C  

D   نکات:  
  :داروساز –دارو 

علی الخصوص به عنوان . از متیل فنیدات نیز همچون آمفتامین ها سوء استفاده هاي داروئی فراوانی می شود - 1 
براي کاهش .(می باشد   Exam tab داروي کاهنده خواب استفاده می شود ، از نامهاي غیر رسمی متیل فنیدات 

  ) خواب در شبهاي امتحانات
  .می باشد) به اصطلاح هایپراکتیویتی در کودکان(     ADHD ترین اندیکاسیون متیل فنیدات رایج  - 2
  .متیل فنیدات در درمان افسردگیهاي شدید نباید بکار رود - 3
  .مصرف متیل فنیدات در افراد مبتلا به سایکوز می تواند باعث تشدید اختلالات رفتاري بیمار شود - 4
  .به صورتهاي آهسته رهش در خارج از ایران موجود است     mg 40 , 20 , 10 , 5 متیل فنیدات در دوزهاي  - 5
  : بیمار  –دارو  

  .بیمار آمفتامین ها رجوع کنید –به نکات دارو 
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DOXAPRAM :  
D  اندیکاسیونهاي دوکساپرام :  

  دوکساپرام
تحریک تنفس بعد از بیهوشی اعمال جراحی   

  ناشی از داروها   CNS سرکوب 
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو

Doxapram Dopram®  Inj: 20 mg/ml 
  B  میلی لیتري  5ویالهاي  

D  نکات :  
  : داروساز  –دارو 

  .بولوس یا انفوزیون استفاده می شود  IVدوکساپرام به فرم 
  

 ANOREXIANTS                                          داروهاي ضد اشتها
 

داروهاي غیر آمفتامینی زیر در درمان کوتاه . آمفتامین ها در درمان کوتاه مدت چاقی کاربردهاي محدودي دارند
  . مدت چاقی کاربرد بیشتري دارند

D   مکانیسم اثر :  
ز طریق مهار باز جذب نوراپی نفرین ، سروتونین و دوپامین اثرات خود داروهاي ضد اشتهاي محرك مغز عموما ا

  .را می گذراند

D  منع مصرف :  
عروقی علامت دار ، فشار خون متوسط تا شدید ،  –در آرترواسکلروزیس پیشرفته ، بیماریهاي قلبی

مصرف هاي داروئی و  هایپرتیروئیدیسم ، گلوکوم ، افراد به شدت عصبی و آژیته ، در افرادي با سابقه سوء
روز از زمان   14مصرف می کنند یا اینکه قطع کرده اند ولی هنوز     MAOI’s اعتیاد به داروها و در افرادي که 

  .نگذشته باشد ، منع مصرف دارند   MAOI’s قطع مصرف 

D عوارض جانبی :  
  تاکی کاردي ، تپش قلب ، آریتمی ، افزایش فشار خون ، بیماریهاي دریچه اي  عروقی –قلبی 

CNS 
عصبی شدن ، تحریک پذیري بیش از حد ، بیخوابی ، اضطراب ، یوفوریا ، سردرد ، آژیتاتیون ، 

  اپی زوئیدهاي سایکوتیک 
  خشکی دهان ، احساس طعم نامطلوب ، تهوع ، استفراغ ، اسهال ، یبوست ، دل درد  گوارشی
  راش جلدي ، میدریاز ، اختلال در بینائی ، ریزش مو ، درد ماهیچه  سایر

D  تداخلات داروئی :  
  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

MAOI’s  ضد اشتهاها   éفشار خون  
  فشار خونé   ضد اشتهاها فورازولیدون
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SSRI’s  ضد اشتهاها  éریسک سندروم سروتونین  
TCA’s   é ضد اشتهاها  TCA’s اثرات  

D  اقلام داروئی ضد اشتها:  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام دارو

Diethylproprion Tenuate®  Tab: 25 mg  B  
Phentermine Pro-Fast® 

Adipex-P® Tab : 8,37.5mg C 

Sibutramine Meridia® Cap: 5,10,15 mg C  
  .داروهاي فوق جزء لیست داروهاي ایران نیستند •
  .داروهاي ضد اشتها انواع مختلفی دارند ، سه داروي فوق در ایران شناخته شده ترند •

D  نکات :  
  :داروساز  –دارو 
  .داروهاي ضد اشتها با اثر تحریک اعصاب مرکزي ، داروهاي خط اول و درمان چاقی نیستند - 9

 .پیرو مصرف چند  هفته اي این داروها ممکن است نسبت به دارو تحمل ایجاد شود -10

داروهاي ضد اشتها با اثر تحریک اعصاب مرکزي از لحاظ شیمیائی و فارماکولوژي وابسته به      -11
 .، بنابر این احتمال اعتیاد به آنها نیز وجود داردآمفتامین ها هستند 

 .سال توصیه نمی شود  12مصرف داروهاي ضد اشتها با اثر تحریک اعصاب مرکزي در کودکان زیر   -12

  : بیمار  –دارو 
  .بیمار آمفتامین ها رجوع کنید –به نکات دارو 

  : داروخانه  –دارو 
  .داروهاي ضد اشتها با اثر تحریک اعصاب مرکزي جزء لیست داروهاي ایران نیستند

  
  

  شل کننده هاي عضلانی
  

از داروهاي پر مصرف در اتاق )  Neuromuscular Blocking Agents( عضلانی  –بلوك کننده هاي عصبی 
این داروها براي کمک به ایجاد بیهوشی ، تسهیل اینتوباسیون داخل ناي و شل شدن عضلات . هاي عمل هستند 

دن براي فلج کر ICUاز طرفی دیگر این داروها در . ر حین جراحی بکار می روند ابیم جهت عدم تحرك تیلاسک
  . د نشوند  بکار میرو می) ونتیله(هوا رسانی بیمارانی که به صورت مکانیکی 

  
D  مکانیسم اثر:  

ند ، دو مولکول استیل کولین به زیر گروههاي استیل کولینی گیرنده هاي کولینرژیک متصل می شو هنگامی که
یتی می دهد که سبب ورود سدیم و پتاسیم به درون سلول ماهیچه و ایجاد عرسپتور استیل کولین تغییر وض
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عضلانی به این زیر گروهها متصل شده است و انتقال  –بلوك کننده هاي عصبی . انقباض عضلانی می شود 
  .عضلانی را بلوك می کنند  –نرمال عصبی 

  
D  طبقه بنديNMBA’s :  

  

            
D     ویژگی هاي فارماکوکینیتیکیNMBA’s  :  

  

  متابولیسم  حذف
طول اثر 
  بالینی

شروع اثر 
 NMBA  بالینی دقیقه

 Atracurium  2- 4  25-30  هیدرولیز توسط استرازهاي پلاسما  کلیوي
  Cisatracurium  2-5/2  50-60    کلیوي
  D- Tubocurarine  4- 6  80-120    کلیوي

  Mivacurium  2- 4  12-18  هیدرولیز توسط کولین استرازهاي پلاسما  
  Pancuronium  3- 5  80-100    کلیوي

  Succinylchline  1  5-10  ترازهاي  پلاسماسهیدرولیز توسط کولین ا  
  Vecuronium  2- 4  25-30  کبدي  کلیوي

  

عضلانی –بلوك کننده هاي عصبی   

)رقابتی ها(غیردپلاریزه کننده  

 دپلاریزه کننده 

 طولانی اثر

 میانه اثر

 کوتاه اثر

 سوکسینیل کولین

 پانکوریوم

توبوکورارین-دي  

 دوکساکوریوم

 آتراکوریوم

 وکوریوم

 میواکوریوم
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D  کاربرددر مورد نکاتی NMDA’s :  
1 -  NMDA ي       تواند استفاده شود که در زمینه حمایت هاي تنفسی و کنترل مجار ها فقط توسط پرسنلی می

  .هوایی بدن مجرب باشند
2 - NMDA  هاي طولانی اثر عموما potency   رقیق آنها باید استفاده نمود فقط از محلول هاي. بالا یی دارند.   
  .استفاده می شود کننده از ترکیب زیر  هزیرهاي غیر دپلا NMDA براي برگرداندن اثرات - 3
  

  براي جلوگیري از تخریب استیل کولین   :  تراز سآنتی کولین ا     :تزریق همزمان در یک سرنگ      
  براي کاهش عوارض کولینرژیک نظیر   : آنتی کولینرژیک ها                     

  برادیکاردي، انقباض ریوي، تهوع                                                                                          
  .آترویین تزریق می شود + به صورت روتین ادروفونیم                                                               

  .ریوي باید در اختیار باشد  –تجهیزات احیاي قلبی   NMDA’sدر حین استفاده از   - 4
   
D  موارد منع مصرف:  

  تن سابقه حساسیت مفرط به این ترکیبات داش - 1
 )استفاده میشود NMDAدرفرمولاسیون فراورده هاي (سابقه حساسیت مفرط به بنزیل الکل  - 2

 : ده تر استموارد منع مصرف در مورد سوکسینیل کولین گستر - 3

  -وختگیمیوپاتی عضلات اسکلتی، سترمی بد خیم، افرادي با سابقه خانوادگی هایپرسوکسینل کولین در     
اري  گسترده عضلات منع ، مولتیل تروما و صدمه به نورون هاي موتور فوقانی و عصب بردهاي بزرگ

  .در صورت استفاده احتمال هایپر کالمی و پیرو آن ایست قلبی وجود دارد . مصرف دارد
  

 D  عوارض جانبی ناشی از مصرفNMDA’s  :   
  

  ها عوارض NMADمهمترین عارضه جانبی 
  انسیون، تاکیکارديتهایپو :وقی آنهاست قلبی عر 

   
  
D  اقلام داروییNMDA’s :  

  NMBA  نام تجاري  اشکال دارویی  رده بارداري

C 
Inj: 10mg/ml 

  Atracurium    میلی لیتري 10و  5ویالهاي در 

B  Inj : 2 mg/ml 
  Nimbex®  Cisatracurium  میلی لیتري 10و  5در ویالهاي 

C  Inj : 1 or 2 mg/ml 
  Pancuronium    میلی لیتر  10و  5و 2در حجم هاي 

C  Inj : 20 mg/ml , 100mg/2ml, 
500mg/10m, 1 g/10ml  Anectin®  Succinylcholine  
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شل کننده هاي عضلانی با اثر  رد این داروها  دقیقا مشخص نیست،مکانیسم شل کنندگی عضلات اسکلتی در مو
  .زیر عمل می کنند مرکزي احتمالا از طریق

 GABAآنالوگ باکلوفن د چنهر  .تیک در سطح نخاعیپتیک و پلی سیناپمهار رفلکس هاي منوسینا  :باکلوفن  
           CNSباکلوفن باعث سرکوب   . است ولی هیچ مشاهده اي وجود ندارد که عمل آن روي سیستم گابا را تائید کند

  . می شود
کانیسم هاي انقباضی ماهیچه  هیچ اثر مستقیمی بر م. می کند سرکوب را CNSبه صورت کلی  :متوکاربامول 

  .ندارد
پاسم سکاهش ا ثیناسپی نورونهاي موتور باعسو با افزایش مهار پیش آدرنژیک بوده  α  2آگونیست :تیزانیدین 
هیچ اثر مستقیمی روي فیبرهاي . مکانیسم عمل این دارو نسبت به دو داروي دیگر قطعی تر است. می شود

  .عضلانی ندارد –عضلانی و اتصالات عصبی 
  
D  عوارض جانبی شل کننده هاي عضلات اسکلتی با اثر مرکزي:  

  شل کننده عضلانی
  عوارض جانبی  با اثر مرکزي

، تهوع، یبوست، تکرار ادرار، سردرد، بی خوابی، هایپوتانسیون ،خواب آلودگی  باکلوفن
   ، راشتهوع، سرگیجه

  متوکاربامول
، برادي کاردي، دو بینی، گیجی، بی خوابی، تهوع، یپوتانسیونها، خواب آلودگی

سر گیجه، تشنج، تاري دید، سردرد، آنافیلاکسی، درد محل تزریق، یرقان و یرقان 
  کلستاتیک 

، گیجی، افزایش اسپاسم، یبوست، خشکی دهان، خواب آلودگی، ضعف و خستگی  تیزانیدین
  تهوع، غیر طبیعی بودن تست هاي کبدي 

  
D اخلات دارویی تد:  

به طور کلی شل کننده هاي عضلانی با اثر مرکزي به دلیل داشتن اثر سرکوب 
  .د نو الکل تداخل دار CNSبا داروهاي سرکوب گر  CNS  يکنندگی رو

  
D شل کننده هاي عضلانی با اثر مرکزي اقلام دارویی :  

  نام دارو  نام تجاري  اشکال دارویی  رده بارداري
C Tab: 10, 25 mg   

  Lioresal® Baclofen  .فرم تزریقی اینتراتکال نیز موجود است در خارج از ایران به 
C  Tab : 500mg 

Inj : 1 g /10 ml  Robaxin®  Methocarbamol  
C  Tab : 4 mg 

  Sirdalud® Tizanidine  .میلی گرمی هم وجود دارد   6و  2در خارج از ایران قرص هاي 
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BACLOFEN :  
 
D نکات:  

  داروساز  –دارو 
ي دارا) نخاعی لتیپل اسکلروزیس و صدماتدرمو(باکلوفن علاوه بر درمان علامتی اسپاسم هاي عضلانی - 1

  :اندیکاسیونهاي غیر برچسبی زیر نیز میباشد
هانتینگتون، کاهش سفتی بدن در  کره اي در بیماران مبتلا به کره ، کاهش حرکات ژي تریژمینال، سکسکهنورال

ده به مري، پیشگیري عاپیزوئیدهاي رفلاکس م ، کاهشتونی ایدیوپاتیکسبیماران پارکینسون، نیستاگموس، دی
 .تیک، کزازمیگرن، دردهاي نوروپا

بوده سپس هر سه روز دوز را تدریجی افزایش داده و بعد از   (5mg  q8h)شروع درمان با دوزهاي پائین  - 2
  .تجویز کرد   mg/day 80 یعنی    20mg  q6hروز میتوان حداکثر با   12
فتی عضلات ی شدید، سبازگشتقطع مصرف ناگهانی باکلوفن میتواند باعث تشنج توهم، تب شدید، اسپاسم  - 3

  .و درموارد شدید رابدومیولیز، ازکار افتادن چندین ارگان و درنهایت مرگ شود
  .از سابقه ابتلا فرد به تشنج سئوال کنید - 4

  بیمار  –دارو 
  .در صورت مصرف طولانی دارو، به بیمار توصیه کنید هرگز خودسرانه دارو را قطع نکند - 1
 .ارو پرهیز شودد ر رانندگی، حین درمان با ایناز انجام کارهایی که به دقت نیاز دارد نظی - 2

 .دارو بهتر است بعد از غذا مصرف شود - 3

 .پرهیز شود مرکزي طی درمان با این دارو از مصرف الکل و دپرسانت هاي اعصاب  - 4

METHOCARBAMOL  : 
  
Dات نک:  

  داروساز –دارو 
براي ادامه و  g  q6h 1.5سال براي شروع  16دربالغین بالاي  خوراکی دوزصحیح متوکاربامول - 1

4g/day  است که متاسفانه اکثر پزشکان در ایران این دارو را با دوزهاي بسیار پائین تر از مقادیر
  .درمانی تجویز می کنند

براي تزریق کل این مقدار توصیه می شود به . یقی استمحلول تزر cc 10ویالهاي متوکاربامول حاوي  - 2
 .به هر دو عضله گلوتئوس تزریق شود cc 5صورت دو قسمت  

 .گرم است 3در صورت استفاده از فرم تزریقی حداکثر مصرف روزانه  - 3

  .درصد رقیق شود 5سرم نرمال سالین یا دکستروز   cc250براي تزریق وریدي ، یک ویال باید در   - 4
  یمارب –دارو 
  .در حین درمان با این دارو از انجام فعالیتهایی که به دقت نیاز دارد نظیر رانندگی پرهیز شود - 1
 )هایپوتانسیون ارتوستاتیک . ( بعد از تزریق بیمار به صورت ناگهانی از جاي بلند نشود - 2

 .این دارو ممکن است رنگ ادرار را تغییر دهد - 3
 

TIZANIDINE : 
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D  نکات:  
  داروساز  –دارو 
ل اسکلروزیس و پاندیکاسیونهاي اصلی این دارو درمان علامتی اسپاسم عضلانی در مبتلایان به مولتی - 1

  .بیماران دچار آسیب هاي نخاعی می باشد
  .میلی گرم است  8ر چند دوز موثر آن در هر وعده مصرفی  باید شروع شود ه   4mg  q8hدرمان با دوز  - 2

  میلی گرم است  36حداکثر مقدار مصرف در روز       
  .دوز تیزانیدین در بیماران مبتلا به نارسائی کلیوي باید کاسته شود - 3
خشکی دهان و ضعف و خستگی ناشی از مصرف دارو از عوارض جانبی بسیار رایج این دارو بوده و  - 4
  .اها باعث قطع مصرف دارو می شودگ
کاهش . درصدي می شود  20درصد  بیماران باعث افت فشار خون    60زانیدین در بیش از  یمصرف ت - 5

و علیرغم شباهت ساختاري که به  بوده  α2 agonistتیزانیدین  .فشار خون با این دارو وابسته به دوز است
  .بسیار کمتر از کلونیدین است کلونیدین دارد، قدرت آن در کاهش فشار خون 

  .در بیمارانی که مبتلا به نقوص عملکردي کبد هستند، مصرف این دارو باید احتیاط فراوان صورت گیرد - 6
  .درصد کاهش دهد  50ها میتواند کلیرانس تیزانیدین را تا    OCPمصرف  - 7
و کاهش زمان رسیدن به   Cmaxدرصدي   30مصرف قرص هاي تیزانیدین همزمان با غذا سبب افزایش   - 8

Cmax     دقیقه می شود  40به اندازه.  
  بیمار  –دارو 
  .در حین درمان با این دارو، از انجام کارهایی که به دقت نیاز دارند نظیر رانندگی، پرهیز شود - 1
 .مصرف نوشیدنی و آدامس باعث کاهش عارضه خشکی دهان می شود - 2
 .عیت ناگهانی پرهیز شوددر حین درمان با این دارو، از تغییر وض - 3

  

این دسته داروئی با ایجاد تداخل در . محل اثر شل کننده هاي عضلانی با اثر مستقیم، روي خود عضله است
تنها داروي موجود . از رتیکولوم سارکوپلاسمیک مانع از ایجاد انقباض در ماهیچه میشوند آزادسازي یون کلسیم

  .از این دسته دانترولن می باشد
  

  نام دارو  نام تجاري  اشکال داروئی  رده بارداري

C 
Cap: 25mg 
Powder for Inj : 20 mg/vial  

    .خواهد بودمیلی گرم دانترولن  /32بعد از رقیق سازي هر میلی لیترحاوي  
Dantrium®  Dantrolene  

                                                                              
                                       DANTROLENE : 

 

  ندیکاسیونهاا
لتیپل ودرمان اسپاسم هاي ناشی از صدمات به طناب نخاعی، سکته مغزي، فلج مغزي، م

  لروزیس، هایپرترمی بدخیم، سندرم نورولپتیک بدخیماسک
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D  نکات:  
  داروساز  –دارو 
میلی  800علی الخصوص در دوزهاي بالاي  ( هاي کبدي دارد دانترولن پتانسیل بالاي براي ایجاد سمیت  - 2

  ) گرم در روز
  )به همراه اکسیژن صد در صد( دانترولن داروي انتخابی در درمان هایپرترمی بدخیم است  - 3
  بیمار  –دارو 
حین درمان از انجام فعالیتهایی که به دقت  نیاز دارند نظیر  .این دارو سبب کاهش هوشیاري می شود - 1

  .گی پرهیز کنیدرانند
 .بهتر است دارو همراه با غذا مصرف شود - 2

  

 داروهاي ضد درد
  Analgesics  

 
  :درد 

درد یک تجربه ناخوشایند حسی و هیجانی است که  :مطالعه درد، درد را این گونه تعریف می کند جامعه جهانی 
 . میتواند بر اثر یک آسیب واقعی یا یک آسیب بالقوه بافتی بوجود آید

طریقی یکسان نشان داد یعنی درك هر فرد از درد ه درد تجربه اي است فردي که نمیتوان مقدار آن را براي همه ب
  .مقدار درد را در بیمار برآورد کرد   Visual analog scaleمتفاوت است اما میتوان با روشهائی نظیر 

میزان شیوع دردهاي مزمن در . درد است ،آمارها نشان می دهد شایع ترین علت مراجعات به پزشک و داروخانه
در ضمن درد فاکتوري از بیماري است که کیفیت زندگی فرد را . از جمعیت را فرا می گیردبرخی از جوامع تا نیمی 

  :بسیاري از بیماران براي درمان درد خود به داروخانه مراجعه می کنند بنابر این  .مختل می کند
 

  .داروساز نقش بسیار مهمی در کنترل و درمان درد دارد
  

التهاب عکس العمل موضعی بافتی . ات ضد التهابی و ضد تب نیز هستندداراي اثر درد بسیاري از داروهاي ضد
درونی همراه  ينسبت به یک آسیب موضعی نظیر تروما می باشد که با آزاد سازي یک سري عوامل التهاب زا

تغییر ( بعنوان مثال تب جزئی . باید توجه داشت که تب و التهاب نظیر درد ، واکنشهاي حفاظتی بدن هستند. است
 70میتوان سرعت تکثیر میکرو ارگانیسم را تا ) درجه سانتی گراد  38درجه سانتی گراد به   37دماي بدن از 

هاي بالا میتواند  تب ست امایدرجه سانتی گراد لازم به کنترل ن 38بنابر این اصولا تب تا   . درصد کاهش دهد
ضد دردي و بستگی به نوع اثر . شود) تشنج ( مغزي  و ضایعات )به دلیل تعریق  زیاد ( باعث اختلالات الکترولیتی 

  : ضد التهابی این داروها به شکل زیر طبقه بندي می شوند
  

  ها ضد التهاب                ضد دردها    
                ↓                           ↓                                         ↓                               ↓  

  غیراستروئیدي           استروئیدي      اپیوئیدي       غیر اپیوئیدي       
   ( NSAID’S )            )رتیکواستروئیدهاکو(                 
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D  پاتوفیزیولوژي انواع درد:  
  : Nociceptiveدردهاي  -1

ه دو خودب Nociceptiveدردهاي .شی از آسیب به بافت و اعضاي بدن ایجاد می شودادر این مدل درد ن
از محلهایی نظیر پوست،استخوان،مفصل،  Somaticدردهاي .تقسیم می شوند Visceralو  Somaticدسته 

اما دردهاي .این نوع درد عموما حالت تیز داشته و مکان مشخصی دارد.عضله و بافتهاي همبند منشاء میگیرند
Visceral  ء گرفته ،حالت مبهم داشته و مکان و معده منشااز اندامهاي داخلی و احشاء نظیر کبد ،روده بزرگ

  دقیق آن قابل بیان نیست
  : Neuropaticدردهاي -2

  نظیر نوروپاتی دیابتی ،.درد ناشی از آسیب اعصاب موضع ایجاد می شود.آسیب بافتی در ظاهر وجود ندارد
فرد در عضو بریده شده که دیگر وجود خارجی (دردهاي بعد از عمل جراحی ،دردهاي ناشی از قطع عضو

درمان این دردها عموما مشکل بوده .اي بعد از عفونت با ویروس هرپسو درده) ندارد احساس درد می کند
ضد افسردگیهاي سه .و حتی اپیوئیدها اثر درمانی مناسبی را ایجاد نمی کنند NSAID’sبه طوریکه غالبا 

  .و داروهاي ضد صرع در کنترل این نوع از دردها موثرند (TCA’s)حلقه اي 
  
D  ارزیابی درد  :  

  :توسط داروساز است PQRSTرسیدن سوالهاي پیکی از تکنیکهاي مناسب براي ارزیابی درد 
P  ÉÉÉ  فاکتورهايPalliative  ) چه چیزي درد را بهتر می کند( وProvocative   )کند  چه چیزي درد را بدتر می(  
Q  ÉÉÉ Quality   کیفیت درد را شرح دهید.  
R  ÉÉÉ  Radiation   محل درد را مشخص کند.  
S ÉÉÉ   Severity  شدت درد را بیان کند.  
T  ÉÉÉ  Temporal factors   ؟شدت درد فرق می کند یا نه  با گذشت زمان  

  
D  درمان درد :   

و اصلاح آن است ما در این حین میتوان از داروهاي ضد درد براي اصل اولیه درمان درد تشخیص آسیب بافتی 
   .کنترل آن بهره برد

  
            
    

  
  
  
  
  

دارو ،  عوارض جانبی دارو ، تحمل بیمار ، پاسخ به انتخاب شده بر اساس شدت درد بیمار ، طول اثر  نوع داروي 
  .در دسترس بودن دارو و قیمت آن تعیین می شود دارو ، 

 ضد دردها

وئیديیغیر اپ  

 اپیوئیدي

 ضد دردهاي مرکزي
)کلونیدین (   

NSAID’S سالیسیلات ها  استامینوفن  
( ASA ) 
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  انتخاب نوع ضد درد بر اساس میزان درد

  مثال  نوع ضد درد  شدت درد
  Acetaminophen , Iboprufen  وئیديیغیر اپ  خفیف
  Acetaminophen + Codeine  وئیدهاي ضعیفیاپ+ وئیدي ها یترکیب غیراپ  متوسط
  Morphine  وئیدهاي قويیاپ  شدید

 
  

  سالیسیلات ها
 
 D  اندیکاسیونهاي A.S.A.  : 

  آرتریت  - 1
 دردهاي خفیف تا متوسط - 2

 جلوگیري از ترومبوز - 3

 یا آنژین ناپایدار   MIدر افرادي با سابقه    MIکاهش ریسک  - 4
 سندرم کاوازاکی - 5

  ( TIA = Transient Ischemic Attacks ) پیشگیري از حملات ایسکمیک گذرا  - 6

 تب رماتیسمی - 7

 حاد  MIپریکاردیت بعد از  - 8

  ( Stent implantation ) کاشت استنت  - 9

D  موارد منع مصرف A.S.A. :  
  افراد فاویسمی - 1
 .افرادي که به سالیسیلات ها حساسیت مفرط دارند - 2

 .ها حساسیت مفرط دارند  NASID’Sافرادي که به  - 3

   Willebrand’s فیلی ، بیماري نقص هاي خونریزي نظیر همو -4
D احتیاطات  :  

  .در بیمارانی با زخم گوارشی با احتیاط فراوان مصرف شود - 1
نباید از آسپیرین استفاده شود مگر با  ،سال که مبتلا به آنفولانزا یا آبله مرغان هستند  12در بچه هاي زیر  - 2

 )مبتلایان را می کشد  که تا نیمی از به دلیل احتمال ایجاد سندرم ري( شک تشخیص پز

احتمال حساسیت به آسپیرین در این افراد بیشتر ( بینی دارند با احتیاط مصرف شود  پدر افرادي که پولی - 3
 )است 

 .، ترومبوسیتوپنی و نارسائی شدید کبدي با احتیاط فراوان مصرف شود  K در افرادي با کمبود ویتامین - 4
 .در بیماران آسمی با احتیاط مصرف شود - 5

  
D   عوارض جانبی :  
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  :  سایر عوارض 
تهوع ، دیس پپسیا ، طولانی شدت زمان خونریزي ، تشنگی ، 

  .تاري دید
  

D  نکات:  
  :داروساز  –دارو 
محسوب می شود اما به دلیل گستردگی اثرهائی که   NSAID نیز نوعی    .A.S.A اشته باشیم توجه د - 1

  .دارد در دسته اي جداگانه ذکر شده است 
ضد تب ، ضد پلاکت ، ضد  ضد درد ، ضد التهاب ،. براي آسپیرین اثرات درمانی متعددي را قائل شده اند - 2

حال حاضر آسپیرین با دوز ضد پلاکت یکی از نقرس ، ضد سرطان ، ضد آلزایمر و ضد صرع ، در 
 .بهترین کاندیداها براي پیشگیري از ابتلا به آلزایمر است 

بنابر . روز است   3طول عمر پلاکت ها حدود  . آسپیرین به طور برگشت ناپذیر پلاکت را مهار می کند - 3
 .را یک روز در میان مصرف کرد   .A.S.A این بعنوان ضد پلاکت میتوان 

  .می شودنمبیومیتواند باعث هیپوپروتر   .A.S.Aگرم   4دوزهاي بالاي    - 4

  : بدین شرح است    .A.S.A دوز مصرف بر حسب اندیسکاسیون  - 5
 

  حداکثر دوز هر وعده  حداکثر دوز زرینه  دوز مصرفی  نوع اثر
  ----  mg 500 80 تا   mg qd 200  ضد پلاکت

 to 650 mg 325  ضد درد و ضد تب
q 4 or 6 h  4 g  1 g  

 mg to 2 g 500  ضد التهاب
q 4 or 6 h  8 g  1 g  

  
 :  GI در    .A.S.A علت هاي اثر اولسرزائی  - 6

  مهار سنتز پروستاگلاندینهاي حفاظتی معده –الف 
  یک اسید بوده و در معده به قسمتی از آن چسبیده و طی باز شدن قرص باعث تحریک    .A.S.A –ب 

  .می شود ناحیه
ز ایجاد زخم خونریزي به راحتی قطع        شکل دیگر این است که به علت اثر ضد پلاکتی بعد ام –ج 

  .نمی شود
هائی ایجاد میشود ژمیکرو همورا   mg 80 یعنی    .A.S.A توجه داشته باشیم حتی با دوزهاي پائین 
  .که میتواند تا یک سی سی خونریزي بدهد

باید    .A.S.A پروسه هائی که با خونریزي همراه است مصرف  حداقل یک هفته پیش از اعمال جراحی و - 8
 .قطع شود

   .A.S.A سیا پدارد اما چنانچه خانمی به دلیل پري اکلام   D در بارداري رده    .A.S.A مصرف  - 9
 .مصرف کند باید یک هفته قبل از زایمان ، مصرف این دارو را قطع کند

 .هستندسالیسیلات ها داراي دو پماد موضعی نیز   -10

  

  .A.S.Aعوارض جانبی مهم 
 خونریزي دستگاه گوارش، ترومبوسیتوپنی ،

  ري ، آنافیلاکسی هپاتیت ، آنژیوادم،سندرم
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  پمادهاي موضعی سالیسیلات ها
  نکات  اثرات موضعی  اندیسکاسیون  نام دارو

  گرم کننده موضع  فقط ضد درد  متیل سالیسیلات
متیل سالیسیلات در صورت مصرف خوراکی سمی  -

  .است 
  .سال نباید مصرف شود 8متیل سالیسیلات زیر   -
                             این بنابر .این پمادها میتوانند سبب التهاب موضع شوند -

  .فقط اثر ضد دردي دارند

منتول 
  خنک کننده موضعی  فقط ضد درد  سالیسیلات

  
  .معروف است  آسپیرین بچهبه غلط به    .mg A.S.A 100 در بین مردم   -11

   :بیمار  –دارو 
 . ب فراوان میل کندر یا آرا همراه غذا ، شی   .A.S.A به بیمار توصیه کنید جهت کاهش عوارض گوارشی  - 1

 .استفاده کند H2 ازآنتاسیدها یا مهارکننده هاي یتواند جهت کاهش تحریک گوارشیبیمارم - 2

مصرف دارو را قطع ) علائم سالیسیلیسم ( به بیمار توصیه کنید در صورت وزوز گوش و کاهش شنوائی  - 3
 .کرده و به پزشک مراجعه کند

  :داروخانه  –دارو 
  . هستند   OTC میلی گرمی داروهاي    80 , 100 , 325هاي  آسپیرین با دوز -1
  .آسپیرین کدئین فقط با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد - 2
  .مدتی است که در داروخانه ها عرضه نمی شود (MC) میلی گرمی میکروکوتد  500آسپیرین   – 3

  
  ضد التهاب هاي غیر استروئیدي

 NSAID’S     
 

NSAID  ها از پر مصرف ترین داروها بوده و تعداد زیادي از اشکال داروئی آنها به صورتOTC    در
. ضد التهاب ، ضد درد و ضد تب هستند ها داراي اثرات درمانی متعددي نظیر NSAID. داروخانه ها موجود است

 2و  1نزیم سیکلواکسیژناز ها از طریق مهار آین دمکانیسم اثر ضد التهابی آنها جلوگیري از تولید پروستاگلان
(COX1,COX2) بعد از صدمه به بافت فسفولیپیدها توسط آنزیم فسفولیپاز .میباشدA2    تبدیل به آراشیدونیک

 آراشیدونیک اسید توسط آنزیم هاي سیکلواکسیژناز به پروستاگلاندین ها که عوامل التهاب زا. اسید می شوند
 دینها در معده باعث کاهش سنتز اسید و تحریک تولید گلوتاتیون کهالبته پروستاگلان. هستند تبدیل می شود

پروستاگلاندینها سبب بالانس الکترولیت ها و تعدیل جریان فاکتور حفاظتی معده است می شوند و در کلیه نیز 
  .پلاسماي داخل کلیوي می شوند

از طرفی دیگر . انهاي معده و کلیه شودبنابر این مهار سنتز پروستاگلاندینهاي حفاظتی میتواند باعث صدمه به ارگ
یپواکسیژناز صورت لباعث می شود تا متابولیسم آراشیدونیک اسید بیشتر توسط آنزیم     COXمهار آنزیمهاي 

محصول این فرآیند لکوترینها بوده که اثرات برونکواسپاسمی و وازواسپاسمی داشته و در بیماران مبتلا به . گیرد
  .باشدآسم میتواند مشکل زا 

     ارائه شوند که تصور   COX2، مهار کنندگان انتخابی ها  NSAIDو کلیوي  جهت کاهش عوارض گوارشی
به فعالیت نرمال خود ادامه داده و پروستاگلاندینهاي حفاظتی به  COX2 ،COX1می شد با مهار اختصاصی 
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 در مصرف طولانی نیز   COX2ابی صورت طبیعی ساخته شوند اما در عمل اینطور نبوده و مهار کنندگان انتخ
  :ها به شرح زیر است   COXها به   NSAIDتمایل . داراي این عوارض هستند

  
  COX به    NSAIDتمایل 

تمایل بیشتر به   COX2تمایل بالا به 
COX2  

تمایل یکسان به هر دو 
COX  

تمایل بیشتر به 
COX1  

  COX1تمایل بالا به 

Celecoxib 
Valdecoxib 
Etoricoxib 
Rofecoxib 

Meloxicam 
Etodolac 
Nimesulide  

Naproxen 
Indomethacin 
Diclofenac 
A.S.A. 
Ibuprofen  

Piroxicam 
Sulindac 
Fenoprofen  

Ketoprofen  

  
ها کمتر است اما مطالعات نشان داده در طی    Coxibارشی و کلیوي وگهر چند در مصارف کوتاه مدت عوارض 

ها  Coxibدر ضمن . هاي قدیمی برابري می کند  NSAIDها با   Coxibی ماه ، عوارض گوارش  12مصرف  
 و   Rofecoxibمیزان حملات قلبی عروقی و ریسک مرگ و میر ناشی از آن را افزایش می دهد چنانکه داروي 

Vadecoxib  از این خانواده ند و در حال حاضر تنها داروي موجود داز بازار داروئی حذف شCelecoxib است .  
  
D اندیکاسیونهاي NSAID’S  :  
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  اندیکاسیون 

 (Labeled) بر چسبی  =ü  
  û=  غیر بر چسبی

ü  ü  ü  ü      ü ü  ü  ü  ü   آرتریت روماتوئید(RA)   
ü  ü  ü  ü  ü    ü ü  ü  ü  ü   اوستئوآرتریت(OA)   
      ü    ü1     ü  ü  ü  درد  
    û  ü    ü      ü  ü  ü  دیسمنوره اولیه  
ü  û  û  ü            û     آرتریت روماتوئید جوانی(JRA)  
  ü    ü      ü ü         التهاب تاندونTendinitis 

  ü    ü      ü  ü         التهاب کیسه مفصلیBursitis    

  ü   ü     ü ü   ü2    Ankylosin spondylitis  
  التهاب مهره هاي به هم چسبیده

  ü          ü  ü        شانه درد حاد  
  ü    ü        ü        نقرس حاد  
                ü3     تب  
                    ü  Familial Adenomatous Polyposis (FAP)   
              û4        آفتاب سوختگی 

      û    û      û       حملات حاد میگرن Abortive   
      û        û  û      گرنیپیشگیري از حملات می  
      û    û    û        میگرن قاعدگی  
              û        ترسسردردهاي کلا  
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              û        Polyhydramnios   
                û      آکنه وولگاریس مقاوم 

  يژمنورا                      
      û    û             سندرم پیش قاعدگیPMS    
              û        ادم سیستوئید ماکولار  

 )وارض خونیبه دلیل ع(روز طول نکشد 7درمان بیش از  -1

  XRمعمولی دارو نه شکل  فقط شکل -2
  فقط در کودکان -3
 فرم موضعی دارو -4

  
D  مختصري از فارماکوکینتیک NSAID’s  : 

  
 NSAID  نیمه عمر  پیک پلاسمائی  درصد حذف کلیوي  درصد حذف کبدي

57  27  3  11  Celecoxib 
 ---  65  2  2  Diclofenac  
 ---  79-45  2-1  2  Ibuprofen  
33  60  2  5/4  Indomethacin  
20  52  4-2  2  Mefenamic Acid  
50  50  5-4  20-15  Meloxicam  
 ---  95  4-2  17-12  Naproxen  
ns ns  5-3  50  Piroxicam  
25 50 4-2  8  Sulindac  
 ---  100  1-5/0  7-2  Tolmetin  

ns    = مطالعه نشده است.  
  
D  موارد منع مصرف NSAID’s   :  

  )احتمال بالاي حساسیت متقاطع (    NSAID’sسابقه حساسیت مفرط به  - 1
  در افرادي با بیماریهاي کلیوي   Mefenamic Acidمصرف  - 2
    . در اولسر فعال یا التهاب مزمن چه از دستگاه گوارش فوقانی وچه تحتانی   Mefenamic Acidمصرف  - 3
 یا سابقه التهاب رکتوم یا معقددر افرادي که اخیرا خونریزي رکتال داشته اند    Indomethacin شیاف  - 4

  ( Proctitis )   را داشته اند.  
5 -  Celecoxib   در افرادي که سابقه حساسیت به سولفونامیدها را داشته اند.  
  
D  عوارض جانبی NSAID’s   :  

وع ها بطور کلی ، مشکلات گوارشی نظیر کرامپ و درد شکم ، اسهال ، ته   NSAID’s شایع ترین عارضه جانبی 
  :ل است اما سایر عوارض بدین شرحنداضمه و سوزش سر ده، یبوست ، سوء 

NSAID  عوارض جانبی  
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  ، بیخوابی، راش و خارش، عفونت مجاري تنفسی فوقانی، فارنژیت، وزوزگوش و تهوع  سردرد، سرگیجه  سلکوکسیب
  ، راش و خارش، وزوزگوش و تهوع  سردرد، سرگیجه  دیکلوفناك
  ، راش و خارش، وزوزگوشو تهوع  سرگیجهسردرد،   ایبوپروفن
  ، راش و خارش، وزوزگوشو تهوع  سردرد، سرگیجه  ایندومتاسین

  ، راش و خارش، نارسائی کلیوي، آنمی، ادم، وزوزگوش و تهوع سردرد، سرگیجه  اسیدمفنامیک 
  انی، فارنژیت، وزوزگوشژي، عفونت مجاري تنفسی فوقالخارش، ادم، آرترراش و، و تهوع  سردرد، سرگیجه  ملوکسیکام
  ، وزوزگوشراش و خارش، اکیموز، ادم، دیس پنه، خواب آلودگی، و تهوع  تپش قلب، سردرد، سرگیجه  ناپروکسن
  ، راش و خارش، نارسائی کلیوي، آنمی، ادم، وزوگوش و تهوع سردرد، سرگیجه  پیروکسیکام
  ، راش و خارش، ادم، وزوزگوش و تهوع سردرد، سرگیجه  سولینداك

  ، راش و خارش، ادم، وزوزگوش و تهوع هایپرتانسیون، سردرد، سرگیجه  تینمتول
D  تداخلات داروئی NSAID’s   :  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  ریسک ابتلا به اولسرهاي گوارشی  NSAID  é  بیس فسفوناتها

  NSAID جذب و اثر   NSAID  ê  کلستیرامین وکلستی پول

  NSAID  کونازولفلو
é  غلظتهاي پلاسمائی NSAID )بدلیل مهار ) سکلوکسیب

  متابولیسم
  )افزایش متابولیسم (   NSAID غلظت هاي پلاسمائی   NSAID  ê  فنوباربیتال
  NSAID غلظت هاي پلاسمائی و سمیت   NSAID  é  پروبنسید
  ولیسیممتابمهاربدلیل ) پیروکسیکام( NSAID غلظت وسمیت  NSAID  é  ریتوناویر

  GI و سالیسیلات روي    NSAIDعوارض جانبی   NSAID  é  سالیسیلات ها
  به دلیل کاهش جذب   NSAID اثر   NSAID  ê  سوکرالفیت
NSAID  ACEI’s  ê مصرف همزمان با ایندومتاسیناثرجزئی یاکامل کاپتوپریل در  

NSAID آمینوگلیکوزیدها  é ن گلومرولی تراسیولغلظت آمینوگلیکوزید به دلیل کاهش فی
  NSAIDتحت اثر 

NSAID ضد انعقادها  PT é محتمل است.  PT  بیمار کوچک شود  
NSAID  بتا بلاکرها  ê  اثر ضد فشار خونی بتا بلاکر  
NSAID سیکلوسپورین  é نفروتوکسیسته هر دو دارو  

NSAID دیگوکسین  é هاي دیگوکسین در مصرف همزمان با ایبوپروفن و    غلظت
  ایندومتاسین

NSAID دیورتیک  ê اثر دیورتیک ها  
NSAID توئیننهیدا  é غلظت سمیت هیدانتوئین ها  
NSAID لیتیوم  é  ولینداك میتواند کاهش غلظت دهد س(غلظت لیتیوم(  
NSAID متوترکسات  é سمیت متوترکسات  
NSAID  پنیسیلامین  é  در اثر مصرف ایندومتاسین فراهمی زیستی پنی سیلامین  

D ج دوز مصرفی رایNSAID’s    در بزرگسالان:  
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  نام دارو  دوز رایج  حداکثر دوز روزانه
400 mg 100-200 mg BD  Celecoxib 

200 mg 25-50 mg TID or QID 
XR Cap 100 mg BD  Diclofenac  

3200 mg 200-600 mg QID  Ibuprofen  

200 mg 25-50 mg TID 
ER Tab 15 mg BD  Indomethacin  

1000 mg 
   mg 500 در ابتدا 

  QID  250 mg   Mefenamic Acid سپس 

15 mg 7.5 – 15 mg QH  Meloxicam  
1500 mg 250 mg TID or QID  

EC Tab 500 mg BD  Naproxen  
20 mg 10-20 mg/day  Piroxicam  

1800 mg 200-600 mg TID  Tolmetin  
  
D  اقلام داروئیNSAID’s  :  

  
  نام دارو  رایجنام تجاري   اشکال داروئی  *رده بارداري

C Cap: 100,200 mg  Celebrex ® 
Cobix ®  Celecoxib  

B 

EC Tab: 25,50 mg 
XR Cap: 100 mg 
Inj: 75 mg/3ml 
Top Gel: 1% 
Oph drop: 0.1% 
Supp: 50,100 mg 

Voltaren® Diclofenac 

B 
Tab: 200,400 mg 
Soft Gel Cap: 200,400 mg 
Oral Susp: 100 mg/5nl 

Advil ® 
Belofen ® Ibuprofen 

B 
Cap: 25 mg 
ER Tab: 75 mg 
Supp: 50,100 mg 

Indocin ® Indomethacin 

C Cap: 250 mg Ponstan ® Mefenamic Acid 

C Tab: 7.5, 15 mg Mobic ® Meloxicam 

B 
Tab: 250 mg 
Ec Tab: 500 mg 
Supp: 500 mg 

Aleve® 
Anaprox® Naproxen 

C 

Cap: 10 mg 
Inj: 20 mg/ml 
Top Gel: 1% 
Supp: 20 mg 

Feldene® Piroxicam 

B Tab: 150 mg Clinoril® Sulindac 

C Tab: 200 mg Modactin® 
 Tolmetin  برند ایرانی

  .از نکات کلی مراجعه کنید 1به نکته * 

D  نکات کلیNSAID’s    :  
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  .دارند   D ها در سه ماه آخر بارداري ، رده مصرف   NSAIDکلیه  - 1
  ها میشود اما NSAID با هم تجویز منطقی نبوده و باعث افزایش عوارض  NSAID مزمان دو تجویز ه - 2

NSAID  کنترل بهتر درد میتوان همراه با ها را جهت Acetaminophen تجویز کرد.  
 .مصرف فرم شیاف در افرادي با مشکلات گوارشی توصیه می شود - 3

  .ی سیپروکسیکام اثري معادل فرمهاي تزریقی آنها داردمیلی گرم 20ی دیکوفناك و میلی گرم 100شیاف  - 4
  :ها بدین شرح است  NSAID شدت عوارض گوارشی در  - 5
  

Indomethacin >  Piroxicam > Tolmetin >  Naproxen >  Diclofenac >  Ibuprofen  
  

محلول  ها نظیر ایندومتاسین ، ملوکسیکام ، ناپروکسن در خارج از ایران به شکل NSAID بسیاري از  - 6
  .خوراکی نیز وجود دارند

  
CELECOXIB : 

  
D  نکات :  

  : داروساز  –دارو 
ها داراي عوارض   NSAID ، در کوتاه مدت نسبت به سایر  COX2مصرف مهار کننده هاي انتخابی  -1

   .را دارند  NSAID کمتري است اما در مصارف طولانی همان عوارض سایر 
  .ولفونامیدها اطلاع کسب کنیداز سابقه حساسیت فرد نسبت به س - 2
 هاي کولورکتال آدنوماتوس در افراد مبتلا به بیماري  پوکسیب با دوزهاي بالا براي کاهش پولیکسل - 3

Familial adenomatous polyposis   بکار میرود.  
بی و داراي عوارض قلدر دوزهاي بالا  COX2 Selective inhibitor توجه داشته باشید که فرآورده هاي  - 4

   .عروقی هستند
  .از سابقه مشکلات گوارشی و کلیوي در فرد اطلاع کسب کنید - 5
  .وکسیب میتواند باعث تاخیر در ترمیم استخوان شودکسل - 6
  .عروق قلبی منع مصرف دارد   Bypass در    Perioperativeوکسیب در کنترل دردهاي کسل - 7

  : بیمار  –دارو 
  .غذا و با آب فراوان مصرف شوند کاهش عوارض گوارشی بعد ازاست جهت بهتر ها NSAID کلیه - 1
  .ویتی شودیها میتواند باعث فتوسنس  NSAID به بیمار توضیح دهید مصرف - 2
دهید در صورت بروز دل درد ، سوزش شدید سردل ، رنگ پریدگی ، مدفوع تیره و وجود به بیمار توضیح  - 3

  .خون در مدفوع به پزشک مراجعه کند
  .خودداري کندها بدون هماهنگی باپزشک NSAID صرف طولانی مدتمیمارتوصیه کنیدازبه ب - 4

  :داروخانه  –دارو 
  .وکسیب با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیردکسل    
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IBUPROFEN :  

D  نکات:  
 

  :داروساز  –دارو 
  . ها ، ایبوپروفن داراي کمترین عوارض گوارشی است   NSAIDدر بین  - 1
  .)در اطفال ( که می تواند به عنوان ضد تب بکار رود ، ایبوپروفن است   NSAID تنها - 2
  .در دندان درد ، ایبوپروفن داروي انتخابی است - 3
  .ایبوپروفن ، ترکیبی موثري براي کنترل تب است   + ترکیب استامینوفن  - 4

  : بیمار  –دارو 
  .به نکات سکلوکسیب رجوع کنید

  :انه داروخ –دارو 
  .است   OTC آن    mg 200 اما در بسیاري از کشورهاي غربی فقط دوز   OTCوفن داروئی است ایبوپر - 1
در ایران   (®Advil)و خارجی  (®Gelofen ) برند ایرانی   2کپسولهاي ژلاتینی نرم ایبوپروفن با  - 2

  .موجودند
  

DICLOFENAC : 
 

D  نکات :  
  :داروساز  –دارو 
متاسفانه در سالهاي قبل به دلیل مصرف .تزریقی در بیماران سرپائی ممنوع است مصرف دیکلوفناك  - 1

بسیار بیشتر از   (Foot drop)بیش از حد آمپول دیکلوفناك در بیماران سرپائی عارضه افتادگی مچ پا 
  .موارد گزارش شده جهانی مشاهده شد

 .یک است تنها اندیکاسیون پذیرفته شده براي تزریق دیکلوفناك ، رنال کول - 2

 .ژل دیکلوفناك براي تشکیل موضعی درد و التهاب بکار می رود - 3

انکساري قرنیه و  عیب راحیجقطره چشمی دیکلوفناك براي کاهش التهاب ناشی از جراحی کاتاراکت و  - 4
 .کتیویت بکار می رودندرمان التهاب ناشی از کنژ

  : بیمار  –دارو 
، به بیمار تذکر دهید قرصها را نصف نکرده و   (EC)قرصهاي دیکلوفناك داراي پوشش روده اي هستند  - 1

  .کامل ببلعد
 .بیمار سکلوکسیب رجوع کنید –دارو  براي سایر نکات به نکات - 2

  : داروخانه  –دارو 
  .سایر اشکال داروئی آن نیاز به ارائه نسخه پزشک براي دریافت دارد به غیر از ژل موضعی دیکلوفناك ،        

  
INDOMETHACIN : 
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D  نکات:  
  :داروساز  –دارو 
  .ها ، ایندومتاسین بیشتري عوارض گوارشی را دارد   NSAID در بین  - 1
  .ایندومتاسین عمدتا بعنوان ضد التهاب بکار می رود تا به عنوان ضد درد - 2
3 - NSAID   انتخابی براي درمان آرتریت نقرسی ، ایندومتاسین است.  
  .تها با ایندومتاسین مشاهده شده اس   NSAID بیشترین عارضه سردرد بین  - 4
ایندومتاسین به دلیل کاهش سنتز پروستاگلاندینها باعث سرکوب فعالیت رحم شده و در زایمان زودرس  -5 

البته به دلیل ایجاد انسداد مجاري شریانی جنینی و مرگ ) اندیکاسیونهاي غیر برچسبی ( استفاده شده است 
  .شود جنین این مصرف توصیه نمی

  .میلیگرم در روز ایندومتاسین میتواند با عوارض جدي گوارشی و خونی همراه باشد 200دوزهاي بیش از  - 6
  : بیمار  –دارو 

  .وکسیب رجوع کنیدکبه توصیه هاي ذکر شده براي داروي سل     
  :داروخانه  –دارو 

  .قرار گیرد خه پزشک میتواند در اختیار بیماره اشکال داروئی ایندومتاسین با نسکلی     
  

MEFENAMIC ACID : 
D  نکات :  

  :داروساز  –دارو 
بنابر این دوره مصرف . مصرف بیش از یک هفته این دارو میتواند باعث عارضه آگرانولوسیتوز شود - 1

  .روز است   5مطمئن آن 
حذف   OTCدر بسیاري از کشورهاي پیشرفته ، مفنامیک اسید از لیست داروهاي ضد درد و ضد التهاب  - 2

 .شناخته میشود   Rarely used drug ده است در منابع علمی جدید این دارو به عنوان یک داروي ش

 .مصرف مفنامیک اسید میتوان باعث بروز آلرژیهاي آتیپیک شود بعنوان مثال بروز اسهال - 3
میلی   250ساعت    6سپس هر   میلی گرم 500این شکل مصرف شود در ابتدا  توصیه می شود دارو به  - 4

 .روش دیگري براي مصرف است میلی گرم هم  500ساعت    8م البته هر گر

 .سال توصیه نمی شود  14مصرف مفنامیک اسید در خانمهاي باردار و کودکان زیر   - 5

دردهاي  به این دلیل کهمفنامیک اسید به غلظ در ذهن مردم به عنوان داروي ضد درد دندان معرفی شده  - 6
چند روز برطرف می شود و در ضمن مصرف طولانی مفنامیک اسید با دندان ، حاد بوده و عموما ظرف 

تبلیغات این دارو روي دردهاي کوتاه مدت نظیر دندان درد صورت ، عوارض خونی جدي همراه است 
 .است می گرفته

  : بیمار  –دارو 
  .روز از این دارو استفاده نکند  5به بیمار توصیه کنید بیش از   - 1
به دلیل شکل کپسولی  ( تصور می کنند که مفنامیک اسید اثر آنتی بیوتیکی دارد مردم به غلظتبسیاري از  - 2

به بیمار توضیح دهید که مفنامیک اسید تنها ضد درد است و در صورت عفونت دندان باید به دندان ) آن 
 .پزشک رجوع کنند

 .وکسیب رجوع کنیدلکبراي سایر نکات به موارد ذکر شده براي س - 3
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  :داروخانه  –دارو  
  .است   OTCداروي مفنامیک اسید متاسفانه         

  
MELOXICAM :  

D  نکات :  
   :داروساز  –ارو د

را مهار می کند ولی بیشتر روي    COXاست یعنی هر دو    COX2ملوکسیکام مهار کننده ترجیحی  - 1
COX2   موثر است.  

. در روز مصرف شود   mg 7.5تر است بوده و حداکثر به   mg/kg/day 0.125 دوز مصرفی ملوکسیکام  - 2
  .اثر درمانی برتري را ندارد   mg/kg/day 0.125 دوزهاي بیش از 

 Boehringerمحصول شرکت داروسازي  ®Mobic توجه داشته باشید فرم تجاري این دارو با نام  - 3

Ingelheim   اما فرم تقلبی آن در ایران تولید شرکت . می باشد Panter   است .  
  .لوکسیکام در اغلب موارد در دردهاي آرتریتی استفاده میشود و به ندرت براي سایر دردها بکار می رودم - 4

   :بیمار  –دارو 
  .وکسیب رجوع کنیدکبه نکات داروي سل

  :داروخانه  –دارو 
نوع . متاسفانه بطور گسترده به صورت تقلبی در بازار داروئی وجود دارد  (®Mobic ) داروي ملوکسیکام 

  .اصلی دارو تنها در مراکز تک نسخه اي وجود دارد
 

NAPROXEN : 
 
D  نکات :  

  : داروساز  –دارو 
ناپروکسن در انواع دردهاي آرتریت ، نقرس حاد ، سردردهاي میگرنی و غیر میگرنی و سندروم پیش  - 1

  .قاعدگی کاربرد دارد
 .است    mg/kg 5 ساعت   12دوز صحیح ناپروکسن هر   - 2

 .ناپروکسن نباید خرد شود و باید کامل بلعیده شود   Delayed-release لی گرمی می 500قرصهاي   - 3

  : بیمار  –رو دا
  .ع کنیدوکسیب رجوکبه نکات مندرج داروي سل      

  :داروخانه  –دارو 
  .انواع فرمهاي خوراکی و رکتال ناپروکسن فقط با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد      

 
PIROXICAM : 

 
D  نکات :  

  :داروساز  –دارو 
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ساعت بوده و تجویز   50نیمه عمر این دارو حدود  . آن است زیادبزرگترین مزیت پیروکسیکام طول اثر  - 1
یز در روز و حتی سه بار در روز تجو یک بار در روز آن کافی است هر چند بسیاري از پزشکان دو بار

  .می کنند
عوارض شدید گوارشی این دارو در . رضه طبقه بندي می شودهاي پر عا  NSAIDپیروکسیکام جزء  - 2

 .می باشد)  NSAID پر عارضه ترین ( حدود عوارض ایندومتاسین 

  : بیمار  –دارو 
  .وکسیب رجوع کنیدکبه نکات داروي سل      

   :داروخانه  –دارو 
  .هستند  OTCژل موضعی پیروکسیکام ، فرآورده هاي  اشکال داروئی کپسول و      

  
TOLMETIN : 

  
D  نکات :  

  :داروساز  –دارو 
در ضمن . ها ندارد  NSAIDمزیت خاصی نسبت به سایر  و تولمتین فقط در آرتریت ها بکار می رود - 1

  .داراي عوارض گوارشی بالائی نیز می باشد
 .استفاده میشود نیز طلا املاح تین در کنترل آرتریت روماتوئید همراه با فرآورده هايمتول - 2
   :بیمار  –دارو 

  .وکسیب رجوع کنیدکبه نکات داروي سل
  
  
  
  

  ضد دردهاي اپیوئیدي
Opioid Analgesics 

  
  

   Narcotic واژه . مربوطند ، اطلاق می شود) تریاك (   Opium به کلیه ترکیباتی که به نوعی به    Opioidواژه 
اپیوئیدها . نیز براي مواد اپیوئیدي استفاده می شود) که به معنی ماده اي است که باعث القاء خواب می شود ( 

وس موادي نپپتیدهاي اپیوئیدي اندوژ. دارند  (Endogenous)عملکردي مشابه پپتیدهاي اپیوئیدي درون ساز 
اپیوئیدهاي اندوژنوس داراي سه دسته اصلی انکفالین . طبیعی بوده که در بدن سنتز شده و اثرات ضد درد دارند

  .ها ، اندورفین ها و دي نورفینها هستند
اپیوئیدها علاوه بر .را می گذرانداثرات فارماکولوژیکی خود  δ , κ , μ  اپیوئیدها با اتصال به سه گیرنده اصلی 

  .ضد دردي میتوانند اثرات دیگري نیز داشته باشند نظیر ضد سرفه ، ضد اسهال و بیهوش کننده اثر 
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  مرفین ، کدئین : آلکالوئیدهاي طبیعی تریاك   -        
  نکد اکسی هیدرومورفون ، اکسی مورفون ،: ی آنالوگ هاي نیمه صناع -:    اگونیست هاي اپیوئیدي 

 انیل ، لورفانل ، ترامادول تمتادون ، فن: آنالوگ هاي صناعی  -                                      

  
D   اندیکاسیونهاي اپیوئیدها : 

  
  دارو  ضد درد  بی هوش کننده  سرفه  اسهال  سم زدائی

      ü  ü  Alfentanil 

    ü    ü Codeine 
        ü Fentanyl  
    ü    ü Hydrocodone 

        ü Hydromorphone 
        ü Levorphanol 

      ü  ü Meperidine 

ü        ü Methadone 

      ü  ü Morphine 

  ü        Opium 

        ü Oxycodone 

      ü  ü Oxymorphone 
       ü Propoxyphene 

      ü ü Remifentanil 

      ü ü Sufentanil 

       ü Tramadol 

 
 
D  دوزهاي هم ارزش ضد دردهاي اپیوئیدي در بزرگسالان:  

  
 دوز ضد درد برابر

Opioid    (IM, IV, SC)  تزریقی  خوراکی 
120 mg 200 mg Codeine 
0.1 mg --- Fentanyl 

--- 30 mg Hydrocodone 
1.5 mg 7.5 mg Hydromorphone 
2 mg 4 mg Levorphanol 

5-10 mg 10-20 mg Methadone 
10 mg 30 mg Morphine 

--- 20-30 mg Oxycodone 
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75 mg 300 mg Meperidine 
100 mg 200 mg Tramadol 
10 mcg --- Sufentanil 

  
 Dضد دردهاي اپیوئیدي  اه تجویزر :  

  
  نام دارو  راه تجویز

IV Alfentanil  
Oral - IV Codeine 

IM, IV, Transdermal , 
Transmilcosal Fentanyl 

Oral, IM, SC Hydromorphone 
Oral, IM, IV, SC Meperidine 

Oral, IM,SC Methadone 
IM, SC Morphine 

Oral Oxycodone 
IM, IV,SC, Rectal Oxymorphone 

Oral Propoxyphene 
IV, epidural Sufentanil 

IM, IV  Tramadol  
  
D  مقایسه ویژگیهاي فارماکولوژیکی ضد دردهاي اپیوئیدي:   

  
  نام دارو  ضد درد  ضد سرفه  یبوست  دپرفیون تنفسی  سداسیون  تهوع  وابستگی فیزیکی

+ + + + + +++ + Codeine 
++ nd nd nd nd +++ ++ Hydrocodone 
++ + + ++ + ++ ++ Hydromorphone 
++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ Morphine 
++ ++ ++ ++ ++ +++ ++ Oxycodone 

+++ +++ nd +++ +++ + ++ Oxymorphone 
nd + nd + nd nd ++ Fentanyl 
++ nd + ++ + nd ++ Meperidine 
+ + + ++ + ++ ++ Methadone 

nd = Not determined  
  
D   موارد منع مصرف ضد دردهاي اپیوئیدي :  
  :تانیل نف

کنترل دردهاي خفیف تا متوسط، آسم برونشیال  در کنترل درد افرادي که نسبت به اپیوئیدها تحمل پیدا نکرده اند ،
  .تیک ایلئوس منع مصرف دارندیلاحاد یا شدید و پار

  : هیدرومورفون 
دپرسیون تنفسی و دردهاي زایمان منع  ،، پارالیتیک ایلئوس ، افزایش فشار داخل جمجمه ايدر آسم حاد یا شدید 

  .مصرف دارد
  : مپریدین 
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  . منع مصرف دارد   MAOI’sروز بعد از قطع مصرف   14مصرف می کنند تا    MAOI’s در افرادي که 
  : متادون 

  .پرکربی منع مصرف دارددر دپرسیون تنفسی ، آسم برونشیال حاد و های –فرم تزریقی 
  :مرفین 

یریوم ، افزایش فشار داخل جمجمه لدر نارسائی قلبی ، آریتمی قلبی ، تومورهاي مغزي ، الکلسیم حاد ، د –تزریقی 
صرع ( در مواردي که تشنج وجود دارد  ،اي ، ضربه به سر ، آسم برونشیال حاد ، انسداد مجاري تنفسی فوقانی

روز بعد از قطع آن منع   14یا تا    MAOI’s، مصرف همزمان با ) کنین یت با استرتانوس ، مسمومیتپایدار ، 
  .مصرف دارد

ها ، مصرف  وجود عفونت در محل تزریق ، مصرف همزمان آنتی کوآگولانت –کال اپی دورال و اینترات
فوقانی منع  کورتیکواستروئیدهاي تزریقی طی دو هفته گذشته ، آسم برونشیال حاد و انسداد مجاري تنفسی

  .مصرف دارد
  : اپیوم 

شده است ، مصرف در اطفال و شرایط ندر اسهال ایجاد شده با سموم تا زمانیکه سم از دستگاه گوارش خارج 
  .دارد منع مصرف) و مسمومیت با استریکنین تتانوس نظیر صرع پایدار ، ( تشنجی 

  : اکسی کودون 
  . تیک ایلئوس منع مصرف داردید ، هایپرکربی و پارالدر دپرسیون تنفسی ، آسم برونشیال حاد یا شدی

  :ترامادول 
یک ها منع پتروووتیک ها ، نارکوتیک ها ، ضد دردهاي مرکزي ، اپیوئیدها و سایکندر مسمومیت حاد با الکل ، هیپ

  .مصرف دارد
  
D   عوارض جانبی ضد دردهاي اپیوئیدي :  

اصلی ترین و ) نظیر هایپوتانسیون ارتوستاتیک ( ش خون  دپرسیون تنفسی و با درجات پائین تر دپرسیون گرد
ایست تنفسی ، شک و ایست . جدي ترین خطرات و عوارض جانبی ناشی از مصرف ضد دردهاي اپیوئیدي هستند

  .اگونیست هاي اپیوئیدي رخ داده است   IVقلبی پیرو تزریق سریع 
  

CNS 
، ضعف ، دلیریوم ،  توهم،  سرخوشی،  سداسیون، اختلالات بینائی ، دپرسیون ،  گیجی

  ، عصبیت ، تشنج بیقراريبیخوابی ، آژیتاسیون ، 
  ، اسپاسم مجاري صفراوي و اسفنگتر ادُي ، خشکی دهان  یبوست، استفراغ ،  تهوعسرگیجه ،   گوارشی

، تاکی کاردي بطنی ، انفارکتوس میوکارد ، آنژین  QTآریتمی شدید قلبی ، طولانی شدن   عروقی –قلبی 
  .پکتوریس ، سنکوب ، هایپرتانسیون و هایپوتانسیون 

  ، اسپاسم مجاري ادراري ، اورژانس در دفع ادرار  کاهش میل جنسیاحتباس ادراري ،   تناسلی –ادراري 
  ، ادم ، آنافیلاکسی خارش، واکنش هاي آلرژیک ،  راش  حساسیت مفرط

   تعریقسفتی عضلات و مفاصل ، میوز ، نیستاگموس ، شک،   سایر
  
D  تداخلات داروئی ضد دردهاي اپیوئیدي :  
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  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

MAOI’s ضد دردهاي اپیوئیدي  
 )سندرم سروتونین ( واکنش هاي حاد و غیر قابل پیش بینی 

I  مپریدین باMAOI’s   منع مصرف دارد.  
 CNSسرکوب کننده هاي 

، باربیتوراتها  TCA’sنظیر 
BDZ’s الکل ،  

  و کاردیوواسکولار  CNSدپرسیون تنفسی ، é  ضد دردهاي اپیوئیدي

  احتباس ادراري و یبوست شدید é  ضد دردهاي اپیوئیدي  آنتی کولینرژیک ها

 , CYP3A4مهار کننده هاي 
CYP2D6  

  ضد دردهاي اپیوئیدي
é  علی الخصوص اکسی (غلظت ضد درد اپیوئیدي

به دلیل مهار متابولیسم ضد درد ) کودون و ترامادول
  اپیوئیدي

  
D  اقلام داروئی اپیوئیدي :  

  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج  نام ژنریک دارو

  آگونیست هاي اپیوئیدي

Codeine 
  Tab: 30 mg  

 10و  20در ترکیب با استامینوفن و آسپیرین با دوزهاي 
  .میلی گرمی هم موجود است

C  

Fentanyl 

  Inj: 0.5 mg/10 ml 
Patch: 25,50 mcg/hr 

هم ml 10در  mg 0.5به مقدار  Droperidolدر ترکیب با 
 .موجود است

C 

Methadone Dolophine®   Tab : 5 mg 
Inj: 5 mg/ml 

B 
دوزهاي بالا (

 )Dهنگام ترم 

Morphine  
Tab: 10 mg 
Inj : 10 mg/ml 
Supp Rectal : 10 mg 

B 
دوزهاي بالا (

  )Dهنگام ترم 

Oxycodone  Tab: 5, 15, 30 mg 
B 

دوزهاي بالا (
  )Dهنگام ترم 

Alfentanil Alfenta®  Inj: 0.5 mg/ml (2ml, 5ml, 10ml ) 
B 

دوزهاي بالا (
 )Dهنگام ترم 

Sufentanil Sufenta® Inj: 50 mcg/ml (2nd, 5ml, 10 ml) 
B 

دوزهاي بالا (
 )Dهنگام ترم 

Tramadol  
Tab, Cap: 50, 100 mg 
ER Tab, cap: 100 mg 
Inj: 50 mg/ml 

C  
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 ديپارشیال آگونیست هاي اپیوئی

Buprenorphine 
 Inj : 0.3 mg/1 ml 

Sublingual Tab : 0.4,2,8 mg C 

Pentazosine 
 

Inj : 30 mg/1 ml 
Tab : 50 mg 

C 
دوزهاي بالا (

 )Dهنگام ترم 

 آنتاگونیستهاي اپیوئیدي

Naloxon  Inj : 0.4 mg B 

Naltrexone  Cap : 25,50 mg C 
Buprenorphine *   به همراهNaloxone    در دو دوز موجود است:  

Sublingual Tab: 2 mg (Bup) + 0.5 mg (Nal) 
Sublingual Tab:8 mg (Bup) + 2 mg (Nal) 

  
D   نکات کلی آگونیست ها ، پارشیال آگونیست ها و آنتاگونیست هاي اپیوئیدي :  

تحت نظارت جدي ) ترامادول و آنتاگونیست هاي اپیوئیدي  فسفات ، به استثناء کدئین( کلیه این داروها  - 1
  .بوده و تنها در بیمارستانها و یا مراکز ترك اعتیاد ارائه می شود اداره نظارت بر دارو و مواد مخدر

توجه داشته باشید آگونیست ها و پارشیال آگونیست هاي اپیوئیدي به وفور مورد سوء مصرف قرار می  - 2
 .مانی این مورد را مد نظر داشته باشیددر طی روند در. گیرند

 . اپیوئیدها و یا فرآورده هاي حاوي اپیوئیدها نباید در درمان دردهاي خفیف بکار روند - 3

  .جدول زیر استفاده از ضد دردها را بر حسب شدت درد معرفی می کند            
  

  میزان درد  WAOپیشنهاد درمانی   مثال
*Acetaminophen 650 mg q 4 h 

*Ibuprofen 600 mg q 6 h خفیف  ضد دردهاي غیر اپیوئیدي  

*Acetaminophen 325 mg +    
Codeine 60 mg q 4 h  
*Tramadol 50 mg q 6 h 

  افزودن ضد درد اپیوئیدي
  متوسط  با قدرت اثر پائین 

*Morphine 15 mg q 4 h 

*Hydromorphone 4 mg q 4 h  
  شدید  ضد درد اپیوئیدي با قدرت اثر بالا

باید بر    Alfentanil ,Sufentanil اپیوئیدهاي قوي نظیر ) درصد اضافه وزن   20با بیش از  ( در افراد چاق  - 4
  .حسب وزن ایده آل تجویز شوند نه وزن واقعی 

این دپرسیون . پر خطر ترین عارضه جانبی ناشی از مصرف اپیوئیدها با دوزهاي بالا ، دپرسیون تنفسی است  - 5
 .قابل برگشت است( Naloxon ) از آنتاگونیست هاي اپیوئیدي با استفاده 

مصرف اپیوئیدهاي تزریقی در جراحات سر ، افزایش فشار داخل جمجمه و وجود ضایعات درون جمجمه باید  - 6
  .در این موارد احتمال بروز واکنش هاي میوکلونیک وجود دارد. با احتیاط فراوان صورت گیرد

ه در مصرف دوزهاي بالاي اپیوئیدها حتی در افرادي که سابقه تشنج را نداشته اند تشنج از عوارضی است ک - 7
  .این عارضه پیرو مصرف ترامادول حتی در دوزهاي معمولی درمانی رخ داده است . دیده نشده
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ضد دردهاي اپیوئیدي باید بسیار آهسته و دقیق شده انجام شود تا خطر دپرسیون تنفسی کاهش   IVتزریق  - 8
  .دیاب
  .ضد دردهاي اپیوئیدي میتوانند باعث کاهش شدید فشار خون شوند - 9

بیماران داراي دردهاي مزمن که . وابستگی و تحمل به دارو در مصرف طولانی مدت اپیوئیدها رخ می دهد  -10
. ندرم ترك می شوندسطولانی مدت از ضد دردهاي اپیوئیدي مصرف کرده اند در صورت قطع ناگهانی دچار 

بعد از  .قراري ، آبریزش بینی ، خمیازه ، ترشح بزاق ، تعریق و میدریاز این سندرم عبارتند از بی اولیه گاننشان
مدتی علائم شدید میشوند نظیر درد شدید ، اسپاسم عضلانی ، ضعف ، انقباض و کشش هاي ناگهانی بدن ، 

تعداد  ،افزایشفشار خون  ،افزایشدماي بدن بیخوابی ، تهوع ، بی اشتهائی ، اسهال ، کرامپ عضلات شکم ، افزایش 
  .روز برطرف می شوند  14تا    5این عوارض عموما طی   .عروقی  تنفس و کولاپس قلبی

براي درمان  دردهاي  )NSAID’sنظیر استامینوفن و (ضد دردهاي اپیوئیدي در ترکیب با سایر ضد دردها -11
+ استامینوفن (،  )کدئین+ کافئین  +استامینوفن (،  )کدئین+ استامینوفن (متوسط کاربرد دارند نظیر ترکیب 

+ استامینیوفن (،  )وندک اکسی+ استامینوفن (،  )کدئین+ آسپیرین (،  )هیدروکدون+ ایبوپروفن (،  )هیدروکدون
  . )ترامادول

 (10mg)ین کدئ+  (500mg)، آسپیرین  (10mg)کدئین +   (mg 325 )در ایران تنها ترکیبات موجود استامینوفن 
  .می باشند) میلی لیتر  5میلی گرم کدئین در  10(و شربت اکسپکتورانت کدئین 

  :پارشیال آگونیست هاي اپیوئیدي موجود در ایران دو قلم هستند  -12
ترکیب آن با ناکوسان  –ن وابستگی به اپیوئیدها ، درمامتوسط تا شدید ضد دردهاي (   Buprenorphine  -الف 

  ) . هم موجود است 
  ).ضد دردهاي متوسط تا شدید ، کمک به بیهوشی ،درمان وابستگی به اپیوئیدها (   Pentazosine –ب 
  

CODEINE : 
Dنکات:     

   :داروساز  –دارو 
  .کدئین علاوه بر ضد درد بودن اثر ضد سرفه مناسبی نیز دارد - 1
مقدار کدئین موجود در یک ورق قرص استامینوفن کدئین ( کدئین خوراکی    mg 200توجه داشته باشید  - 2

اثري برابر ) شیشه شربت اکسپکتورانت کدئین   5/1میلی گرم و یا مقدار کدئین موجود در  20با کدئین 
 .بنابر این توجه به سوء استفاده از آنرا داشته باشید. ردول مرفین را داپآم

ط لاز طرفی اکسپکتورانت اثر خ. وجود شربت اکسپکتورانت کدئین در ایران تا حدي بحث بر انگیز است  - 3
یعنی سرفه پروداکتیو مهار می . می شودآور داشته و از طرف دیگر کدئین باعث سرکوب مرکز سرفه 

 .یستشود که این درمان صحیح ن

 .نیز وجود دارد  (mg/2ml 30)کدئین در خارج از ایران به شکل تزریقی  - 4

 : دوزاژ کدئین بر حسب اندیکاسیون -5
  دوزکودکان  دوز بالغین  اندیکاسیون

  6تا    4میلی گرم بر کیلوگرم هر    1تا    5/0  ساعت  6تا    4میلیگرم هر    60تا   15  ضد درد
  میلی گرم  60ساعت حداکثر روزي  

ساعت   6تا   4میلی گرم بر کیلوگرم هر   5/1تا    1  ساعت  8تا    6میلیگرم هر    30تا    15  ضد سرفه
  میلی گرم 60حداکثر روزي 
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   :بیمار  –دارو 
  .در این صورت به بیمار توصیه کنید مدتی دراز بکشد. ضد دردهاي اپیوئیدي میتوانند باعث تهوع شوند - 1
 )به دلیل هایپوتانسیون اورتوستاتیک ( به بیمار توصیه کنید از تغییر وضعیت ناگهانی پرهیز کند  - 2

رف ضد به بیمار توصیه کنید طی درمان با اپیوئیدها الکل مصرف نکند در ضمن در صورت مص - 3
 .اسکلتی به پزشک اطلاع بدهد –افسردگیها و شل کننده هاي عضلانی 

به بیمار توضیح دهید مصرف طولانی مدت ضد دردهاي اپیوئیدي باعث اعتیاد و ایجاد تحمل نسبت به  - 4
 .بنابر این هرگز از این داروها خودسر استفاده نکنند. دارو میشود

به بیمار توصیه کنید مایعات و . آن می باشددرصورت مصرف طولانی دارو یبوست از عوارض  - 5
 .سبزیجات به میزان کافی مصرف کند

 .بیمار میتواند دارو را بعد از غذا مصرف کنددر صورت بروز عوارض گوارشی،  - 6

  : داروخانه  –دارو      
  mg 500 و آسپیرین    mg 325 ودر ترکیب با استامینوفن    mg 30کدئین به تنهائی به صورت قرص  - 1

  .تنها در مراکز درمانی محدودي ارائه می شود   mg 30البته کدئین . وجود دارد  mg 10با دوز 
  .در اختیار بیمار قرار گیرندکلیه ضد دردهاي اپیوئیدي فقط با نسخه پزشک میتوانند  - 2
  

ALFENTANIL :  
 

Dنکات:    
  : داروساز  –دارو 
  .آلفنتانیل بیشتر بعنوان القاء بیهوشی بکار می رود تا بعنوان ضد درد - 1
 .سال توصیه نمی شود  2مصرف آلفنتانیل در کودکان زیر   - 2

اکسیژن و وسایل احیاء باید ،الوکسان ندلیل احتمال بروز دپرسیون تنفسی ، در کنار آلفنتانیل همیشه ه ب - 3
 .فراهم باشد

   : بیمار –دارو 
  .در مراکز بیمارستانی استفاده می شود و توصیه هاي خاصی براي بیمار لازم نیست این دارو      
  :داروخانه  -دارو
  .دارو و مواد مخدر عرضه و استفاده می شوداین دارو تنها در مراکز بیمارستانی و زیر نظر اداره نظارت بر       

  
FENTANYIL : 

  
  : نکات 
  : داروساز  –دارو 

تنها در کنترل دردهاي بیماریهاي وخیم نظیر سرطان که    Transmucosalفنتانیل  توجه داشته باشید - 1
بیمارانی که به صورت مزمن از اپیوئیدها استفاده نکرده اند . نسبت به اپیوئیدها مقاوم شده اند کاربرد دارد

  .تنفسی و ایست تنفسی شوند دپرسیونمیتوانند دچار 
  .رادي که نسبت به اپیوئیدها تحمل پیدا نکرده اند منع مصرف داردنیز در اف   Transdermalفنتانیل  - 2
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  .ساعت اثر دارند  72پیچ هاي پوستی فنتانیل تا   - 3
  .هنگام استفاده از فرم هاي تزریقی دارو ، نالوکسان ، اکسیژن و وسایل احیاء باید فراهم باشد - 4
  .د در دردهاي حاد بکار رودنبای به دلیل جذب کند دارو این دارو   Transdermalفرم  - 5

  : بیمار  –دارو 
  .این دارو در مراکز بیمارستانی تجویز شده و توصیه خاصی براي بیمار لازم نیست        
  :  داروخانه –دارو 
  .دارو و مواد مخدر عرضه و استفاده می شوداین دارو تنها در مراکز بیمارستانی و زیر نظر اداره نظارت بر        

  
METHADONE :  

 
Dنکات:     

   : داروساز –دارو 
اینکه بعنوان ضد درد بکار رود ، در سم زدائی و درمان وابستگی به اپیوئیدها بکار می  متادون بیش از - 1

  .رود
 .را طولانی کند   QTو موج  اعث مهار کانالهاي پتاسیمی قلب شدهمتادون میتواند ب - 2

مخدر با  مواد متادون در نوزادان متولد شده از مادران معتاد جهت جلوگیري از سندرم محرومیت از - 3
 .ساعت بکار می رود  12میلی گرم بر کیلوگرم هر    2/0تا   05/0دوز 

  )فرم تزریقی متادون ( دپرسیون تنفسی و طول اثر متادون از مرفین طولانی تر است  - 4

یسترس به دلیل نیمه عمر طولانی احتمال د .متادون بعنوان ضد درد هنگام زایمان نباید مصرف شود - 5
 .دارد تنفسی در نوزاد وجود

این مطلب در مورد بیمارانی که از . متادون داراي مقاومت متقاطع ناقص نسبت به سایر اپیوئیدهاست  - 6
سودمند  و به آنها مقاوم شده اند، آگونیست هاي اپیوئیدي قوي جهت کنترل درد استفاده می کرده اند

 .احتمال مقاومت به متادون در آنها کمتر استاست چرا که 

  : بیمار  –دارو 
  .کدئین رجوع کنیدبراي داروي به نکات ذکر شده 

  : داروخانه  –دارو 
و تحت نظارت اداره نظارت بر مواد مخدر در ) نظیر مراکز ترك اعتیاد (این دارو تنها در مراکز درمانی محدودي 

  .قرار می گیرد و معتادان اختیار بیماران
  

MORPHINE : 
 
D نکات:    

  : ز داروسا –دارو 
  .ضد درد اپیوئیدي در بیمارستانها مرفین است  پر مصرف ترین - 1
 .عروقی در بیماران با ادم ریوي حاد استفاده می شود –مرفین به دلیل تاثیرات قلبی  - 2
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در انفارکتوس حاد میوکارد ، فعالیت بیش از حد سیستم عصبی سمپاتیک باعث بیش فعالی بیمار شده و  - 3
فراگیر تر شدن تاکی کاردي  ومن بالا رفتن فشار خون ضدر . نیاز میوکارد به اکسیژن را افزایش می دهد

کاهش فشار خون و  ،درد مرفین با کاهش. بطنی از سایر عوارض فعالیت بیش از حد سیستم سمپاتیک است 
  .کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک میتواند بسیار مفید واقع شود

   :بیمار  –دارو 
  .این دارو در مراکز بیمارستانی تجویز شده و توصیه هاي خاصی براي بیمار لازم نیست 

   : داروخانه –دارو 
داره نظارت بر مواد مخدر عرضه مرفین در مراکز بیمارستانی و داروخانه هاي بیمارستانی و تحت نظارت ا

  .می شود
  

OXYCODONE : 
  
Dنکات:     

  : داروساز  –دارو 
  .بعنوان ضد دردهاي متوسط بکار می رود   NSAID’sاکسی کدون در خارج از ایران ، بیشتر در ترکیب با  -1 
  .برد داردن در کنترل دردهاي متوسط تا شدید کاردواکسی ک   IR ( Immediate Release)قرص هاي  - 2
  .اکسی کودون مشابه جایگاه درمانی کدئین است  جایگاه درمانی - 3

  :  بیمار –دارو 
  .کدئین رجوع کنید ذکر شده براي داروي به نکات

  : داروخانه  –دارو 
قرص اکسی کدون  تنها در مراکز داروئی محدودي و تحت نظر اداره نظارت بر دارو و مواد عرضه می 

  .شود
  

SUFENTANIL : 
  
Dنکات:     

  : داروساز  –دارو 
و نگهداري بیهوشی و اپی  آنالژزیک اجوانت در بیهوشی ، القاء : وفنتانیل عبارتند از ساندیکاسیونهاي  - 1

  ) .در زایمان ( دورال آنالژزیک 
 .وسایل احیاء باید فراهم باشد به هنگام تجویز سوفتانیل، آنتاگونیست اپیوئیدي، اکسیژن و - 2

 .ضلات تنفسی و شکم بعد از بیهوشی  می شوندسوفنتانیل نظیر آلفنتانیل و فنتانیل باعث سفتی ع - 3

  : بیمار  –دارو 
  .این دارو فقط در مراکز بیمارستانی استفاده شده و توصیه هاي خاصی براي بیمار لازم نیست       

  : داروخانه  –دارو 
  .این دارو فقط در مراکز بیمارستانی و زیر نظر اداره نظارت بر مواد مخدر عرضه می شود      
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TRAMADOL : 
D  نکات:   

  : داروساز  –دارو 
  .ها نیز موجود است    NSAID در خارج از ایران ترامادول در ترکیب با  - 1
  .متاسفانه اعتیاد به ترامادول در بین جوانان ایرانی شایع شده است  - 2
  .است    mg 400 حداکثر دوز روزانه ترامادول براي بالغین  - 3
  .سال توصیه نمی شود  17فراد زیر  تجویز ترامادول براي ا - 4
  .تهوع، استفراغ، یبوست و هایپوتانسیون پوستورال از عوارض شایع مصرف ترامادول هستند - 5
ترامادول تنها اپیوئید خوراکی است که در ترکیب با داروهاي دیگر نبوده و در داروخانه هاي معمولی نیز  - 6

  .ده از آن بسیار زیاد است بنابر این احتمال سوء استفا. در دسترس است 
  .تشنج پیرو مصرف دوزهاي معمولی ترامادول نیز بروز کرده است- 7

  : بیمار  –دارو 
  .به نکات کدئین مراجعه کنید       
  : داروخانه  –دارو 
  .این دارو فقط با ارائه نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد       

  
BUPRENORPHINE : 

  
D نکات:    

  : داروساز  –دارو 
  .یال آگونیست اپیوئیدي است شبوپرنورفین پار - 1
 .بوپرنورفین بعنوان ضد درد و در درمان وابستگی به اپیوئیدها استفاده می شود - 2

 .بوپرنورفین در ترکیب با نالوکسان نیز موجود است  - 3

مصرف پارشیال آگونیست هاي اپیوئیدي در معتادان به اپیوئیدها میتواند باعث بروز سندرم هاي ترك  - 4
 .شود

  : بیمار  –دارو 
  .براي سایر نکات به موارد کدئین رجوع کنید .این دارو فقط در مراکز داروئی محدودي استفاده می شود      

  : داروخانه  –دارو 
  .این دارو تنها در مراکز درمانی محدودي و تحت نظر اداره نظارت بر مواد مخدر عرضه می شود      

PENTAZOSINE : 
  
Dنکات:     

  : داروساز  –دارو 
  .ین بعنوان ضد دردهاي متوسط تا شدید و دردرمان وابستگی به اپیوئیدها کاربرد داردسپنتازو - 1
 .ین پارشیال آگونیست اپیوئیدي است سپنتازو - 2
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 .ین در معتادان به اگونیست هاي اپیوئیدي میتواند باعث بروز سندرم هاي ترك شودسمصرف پنتازو - 3

   :بیمار  –دارو 
  .براي سایر موارد به نکات کدئین مراجعه کنید. کز درمانی محدودي استفاده می شوداین دارو فقط در مرا      

  : داروخانه  –دارو 
 .این دارو فقط در مراکز درمانی محدودي و تحت نظارت اداره نظارت بر مواد مخدر عرضه می شود      

  
NALOXONE :  

  
Dنکات:     
  : داروساز  – دارو

  .نالوکسان آنتاگونیست اپیوئیدي بوده و هیچگونه اثرات آگونیستی ندارد - 1
   Overdoseنالوکسان جهت از بین بردن عوارض جانبی اپیوئیدها نظیر دپرسیون تنفسی و همچنین در  - 2

ش ناشی از آلزایمر و نمادیهمچنین در مسمومیت با الکل و .  خیابانی استفاده می شود ياپیوئیدها
 .استفاده می شود شیزوفرنی نیز

 .پیوئیدهاي بیمارستانی موجود باشدا نالوکسان داروئی است که همواره باید در کنار استفاده از - 3

ولفیت ، آنیونهاي سنگین با زنجیره طولانی سنالوکسان نباید با فرآورده هاي حاوي بی سولفیت ، متابی  - 4
 .قلیائی مخلوط شود  pHو محلولهائی با 

  : بیمار  –دارو 
نالوکسان فقط در مراکز درمانی باید مصرف شود و تجهیزات لازم براي کنترل سندرم هاي ترك باید در 

  .توصیه هاي خاصی براي بیمار لازم نیست . مراکز درمانی موجود باشد
  : داروخانه  –دارو 

  .این دارو فقط با نسخه پزشک میتواند تحت اختیار بیمار قرار گیرد
  

NALTREXONE : 
  
Dنکات:     

  : داروساز  –دارو 
  .ترکسون تنها آنتاگونیست اپیوئیدي خوراکی است لنا - 1
ترکسون در دوزهاي بالا میتواند باعث هپاتوتوکسیستی شود و مصرف آن در بیماران با نارسائی لنا - 2

 .از سابقه بیماري هاي کبدي فرد اطلاع کسب کنید . کبدي ، هپاتیت و بیماریهاي فعال کبدي ممنوع است

 .ستگی به الکل و نارکوتیک هاترکسون ، وابستلمواد مصرف نا - 3

که به سایر درمانها    Postconcussional سندرم   Eating Disorder ,:غیر برچسبی اندیکاسیونهاي - 4
 .پاسخی نداده است ، خارش شدید در مشکلات کلستاتیک نه مشکلات اورمیک

 ) ل دپرسیون تنفسی احتما( ترکسون استفاده کرد لتا ده روز بعد از قطع مصرف اپیوئیدها نباید از نا - 5

  SC یا    IV براي مطمئن شدن از اینکه سندرم هاي ترك بروز نخواهد  کرد ابتدا نالوکسان به صورت  - 6
 .ترکسون استفاده کردلمیتوان از نا ،دقیقه  20تزریق شده و در صورت عدم بروز سندرم هاي ترك تا  
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 .می باشد   Naloxone challenge test روشنام این       

   :بیمار  –دارو 
  .به بیمار توصیه کنید هرگز خودسر این دارو را مصرف نکرده و دوز آنرا افزایش ندهد - 1
به بیمار توصیه کنید در صورت بروز زردي ، خستگی ، ضعف ، تهوع ، شکم درد سریعا به پزشک  - 2

 .مراجعه کند

  : داروخانه  –دارو 
  .این دارو فقط با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد      

  
  

  استامینوفن
  
 

  :است به دلیل مزایاي زیر  داروي انتخابی کنترل درداستامینوفن 
  .از بی خطر ترین ضد دردهاست - 1
 .اثر ضد دردي بسیار مناسبی دارد - 2

 .ضد تب نیز هست - 3

 .روي انعقاد خون اثري ندارد - 4

 .و خونریزي گوارشی ایجاد می کند به ندرت زخم - 5

 .ست براي اطفال و خانمهاي باردار قابل تجویز ا - 6
 

اثر . مکانیسم اثر استامینوفن به درستی مشخص نیست اما این دارو از طریق مهار سیکلو اکسیژناز اثر می کند
. ضد التهابی بسیار ضعیفی داردارد به همین دلیل اثر داستامینوفن بیشتر مرکزي است و اثر محیطی ناچیزي 

  .را ندارد) ذکر می شوند ها   NSAIDکه براي دیگر(وضدسرطان آلزایمر ضد ضمن اثراتدر
  
D هشدارهاي مصرف استامینوفن  :  
Nبار از نوشیدنیهاي الکلی لکلی که روزانه بیش از سه اافراد . استامینوفن در کبد به شدت متابولیزه می شود

پیرو مصرف دوزهاي بالاي استامینوفن میتوانند دچار  ،کبدي انمی کنند و همچنین بیمار استفاده
آسپیرین آلترناتیو مناسبی  ،در این بیماران بعنوان ضد تب. دي شوندهاي شدید و نارسائی کب سیتیهپاتوتوکسی

  .است 
D عوارض جانبی ناشی از مصرف استامینوفن  :  

نظیر (واکنش هاي حساسیتی . تحمل شده و عوارض جانبی آن به ندرت رخ می دهد استامینوفن معمولا بخوبی
و عوارض ) ترومبوسیتوپنی، لکوپنی ، نوتروپنی ( ، عوارض خونی ) ادم حنجره راش ماکولوپاپولار ، آنژیوادم ، 

  .از عوارض مهم استامینوفن هستند) نارسائی کبدي   افزایش آنزیم هاي کبدي ، یرقان ،( کبدي 
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Dداروئی استامینوفن  اشکال:   
  

  نام ژنریک دارو  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  رده بارداري

B 

Tab: 325, 500 mg 
Chewable Tab: 80 mg 
Syrup: 120 mg/5 ml 
Susp: 120 mg/5 ml 
Pediatric drop: 100 mg/ml 
Supp: 125, 325 mg  

Tylenol ® 
Acetaminophen 

 
Paracetamol  

  
D  نکات  :  

  : داروساز -دارو 
 ه هامصرف همزمان این فرآورد از اینرو. وئی مختلفی وجود داردراستامینوفن در فرآورده هاي دا - 1

  : بارتند از این فرآورده ها عاز تعدادي. شود  over doseبا استامینوفن میتواند باعث 
1- Tab. Adult Cold  استامینوفن( میلی گرم 325 حاوي(    

2- Tab.  Acetaminophen Codein 325  میلی گرم استامینوفن( حاوي(    

3- Tab.  A.C.A.  ) استامینوفن5/162حاوي(  

4- Cap.  Novafen   ) گرم استامینوفن  میلی 325حاوي(   

5- Tab.  Coldax  ) استامینوفن میلی گرم  500حاوي (   

6- Tab.  Cold Stop  ) میلی گرم استامینوفن  500حاوي(   
7- Tab.  Panadol  ) میلی گرم استامینوفن  1000تا  500حاوي(   

8- Tab. Children Cold  ) میلی گرم استامینوفن  80حاوي(   

9- Tab. Biolenol Cold ) میلی گرم استامینوفن 325حاوي (  
خانم باردار ، کودکان مبتلا به آبله مرغان ، فاویسم ، ( رد منع مصرف آسپیرین استامینوفن در موا - 2

  .جایگزین مناسبی براي آن است ) فعال پپتیک رهموفیلی ، اولس
  .استامینوفن داروي ضد تب انتخابی است  - 3
4 -  N – لآمینوفن ل پاراستیا  (APAP)  و در آمریکا در انگلستان پاراستامول : سم ژنریک است داراي دو ا

  .استامینوفن 
 .دوزاستامینوفن از نکات مهمی است که یک داروساز باید به خاطر داشته باشد - 5
 

  دوز استامینوفن در کودکان
  سن  دوز

40 mg    q4h 0    ماه  3تا  
80 mg    q4h  4    ماه  11تا  

120 mg    q4h  1    سال  2تا  
160 mg    q4h  2    سال  3تا  
240 mg    q4h  4    سال  5تا  
320 mg    q4h  6    سال  8تا  
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400 mg    q4h  9    سال  10تا  
480 mg    q4h  11  سال  
640 mg    q4h  12    سال  14تا  
  سال  14بزرگتر از    نظیر بزرگسالان

   mg/kg    q 4 h 15-10     روش دیگر بر اساس وزن

  ساعت  4هر     mg  650  تا حداکثر   
  
  

  دوز بزرگسالان
 

گرم در روز  4حداکثر    
 

1- 650 mg     q4h 
2- 1 g            q 6-8 h     

  
چنانچه . میلی گرم استامینوفن در هر میلی لیتر از فرآورده است  100قطره خوراکی استامینوفن داراي   -6

گرم استامینوفن  میلی  5قطره باشد، هر قطره استامینوفن معادل    20هر میلی لیتر از فرآورده معادل  
میلی گرم استامینوفن   15تا    10که به   (بنابر این میتوان گفت به ازاي هر کیلوگرم وزن کودك . است 

 .قطره از قطره خوراکی استامینوفن را تجویز کرد  3تا   2میتوان  ) نیاز است 
 

5 mg   =1  قطره  
  

  استامینوفن براي کودكه روش ساده محاسبه تعداد قطر =وزن کودك   x قطره  3تا  2
  
  5/12چنانچه بطور متوسط  . سال میتوان از شربت استامینوفن استفاده کرد  2براي کودکان بزرگتر از   - 7

میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن کودك ، استامینوفن لازم باشد میتوان روش ساده زیر را براي 
 .تجویز شربت آن بکار برد

  
  وزن کودك         
  روش ساده محاسبه میلی لیتر شربت  =      --------          

  استامینوفن براي کودکان              2                
  

گرم به بالاي آن   10هاي  زاستامینوفن باعث بروز مشکلات کبدي شده و دوگرم   4دوزهاي بیش از  - 8
علائم مسمومیت کبدي بیمار ساعت اول تهوع ، استفراغ ، دیافورز و آنورکسی  24طی . کشنده است

ت افزایش پیدا می کند ودر نهایت نکروز کبد باعث مرگ بیمار می بیمار به شد ALT و  AST. هستند
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 آنتی دوت استامینوفن . ساعت باعث مرگ بیمار شود  24گرم به بالاي آن میتواند ظرف    20دوز  . شود

N  -  کاربرد دیگر ( استیل سیستئین است N   عنوان موکولیتیک است ه ستئین باستیل سی .( 

  .دارو را نداشته باشد ستفاده کنید که بیمار توانائی بلعاز شیاف زمانی ا  - 9
 .روفن میتواند اثر خوبی را در کنترل تب کودکان داشته باشدپوبیا ترکیب استامینوفن و  -10

 همزمان تجویز کرد ولی تجویز همزمان دو    NSAID جهت کاهش درد میتوان استامینوفن را با یک  -11

NSAID        با هم توصیه نمی شود. 

   توجه داشته باشید که شربت سرماخوردکی کودکان فاقد استامینوفن است ولی قرص سرماخوردگی   -12

 .میلی گرم استامینوفن است   80کودکان داراي         
  مواد سوسپانسیون کننده میتواند براي . نباید مصرف شود سوسپانسیون استامینوفن در زنان باردار  -13

 .جنین مشکل زا باشند       

     ساعت از استامینوفن استفاده   72قبل و بعد از واکسیناسیون تا   در کودکان جهت جلوگیري از تب ،  -14

 .می شود       

  : بیمار  –دارو 
ا اینکه سه روز کنترل نشده و ی تب وي تا  ،رجه باشد د  5/39به بیمار توضیح دهید چنانچه تب بالاي   - 1

  .مراجعه نموده واز خود درمانی پرهیز کند تب حالت راجعه داشته باشد باید به پزشک
گرم استامینوفن مصرف   2چنانچه بیمار الکل مصرف می کند باید به بیمار توصیه کرد ، حداکثر روزي   - 2

 .کند

استامینوفن جهت کنترل درد میتواند به کبد ) روز   10بیش از  ( به بیمار توضیح دهید مصرف طولانی  - 3
 .ادامه داده شود   NSAID’s در این حالت بهتر است درمان با . صدمه بزند

  :  داروخانه –دارو 
فرآورده هاي استامینوفن در  در بسیاري از کشورها. هستند   OTC کلیه فرآورده هاي داروئی استامینوفن 

  .نیز ارائه می شودسوپر مارکت ها 
  
D داروهاي حاوي استامینوفن   : 

  
A.C.A.  

  
D   نکات:  

  : داروساز –دارو 
1 - A.C.A.    162/5 حاوي mg   ،32/5 استامینوفن mg    کافئین و A.S.A. 325 mg  است.  
2 - Axar®   نام تجاري معروف A.C.A.    دورنگ مردم بیشتر با نام قرص است اما این دارو در میان

  .شناخته شده است 
  .سالهاست دستور حذف آنرا از فرآورده هاي ضد درد داده است    FDA است و    CNS کافئین محرك  - 3
4 - A.C.A.   بیشتر در درمان سردرد استفاده می شود هر چند خود کافئین میتواند باعث سردرد شود.  
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یل وجود لبه د( را داشته باشید  ها NSAID وبا استامینوفن    .A.C.A توجه به تجویز همزمان  - 5
  ) .  .A.C.A در    .A. S.A استامینوفن و 

  .کافئین احتمالا از طریق انقباض عروق مغزي و کاهش فشار اکسیژن مغز باعث کاهش سردرد می شود - 6
  

  : بیمار  –دارو 
  .جهت کاهش عوارض گوارشی به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا مصرف کند - 1
  . کافئین محرك مغز بوده و میتواند باعث سردرد شوده بیمار توضیح دهید ب - 2
  .یشود ید کافئین میتواند باعث بیخواببه بیمار توضیح دهی - 3

  
   :داروخانه  –دارو 

A.C.A.    در ایرانOTC    است هر چند در بسیاري از کشورها از لیست داروئی حذف شده است.  
  

ACETAMINOPHEN CODEIN : 
  
D کاتن  :  

  :داروساز  –دارو 
در ( سینرژیسمی در کاهش درد دارند در حالکیه استامینوفن و آسپیرین  کدئین و استامینوفن اثر - 1

  .فاقد این اثرند)    .A.C.A فرآورده اي نظیر 
میلی  20استامینوفن و  میلی گرم 300  (  20/300صورت قرص هاي استامینوفن کدئین درایران سابقا ب - 2

 .شودآن تولید می  10/300 اکنون فرم  مواردي نظیر سوء استفاده، با توجه به. تولید می شد )کدئینگرم 
 .براي اطلاعات بیشتر به ضد دردهاي اپیوئیدي رجوع کنید. کدئین ضد درد مخدر است  - 3

 .سال قابل تجویز است   3استامینوفن کدئین براي کودکان بالاي   - 4

 .و دردناك است  ه هاي خشکنترل سرفاستامینوفن کدئین داروي مناسبی براي ک - 5

  
  

 .استامینوفن کدئین در کنترل سردرد داروي بسیار موثري است  - 6

براي سایر نکات به توضیحات داروي کدئین فسفات در فصل ضد دردهاي اپیوئیدي و همچنین  - 7
 .استامینوفن رجوع کنید

  : بیمار  –دارو 
  .به بیمار توضیح دهید سرخود ، استامینوفن کدئین مصرف نکند -1
 .گی به دارو پیرو مصرف طولانی را به بیمار شرح دهیدتساحتمال واب -2

 .از آن را براي بیمار شرح دهید عارضه یبوست دارو و روشهاي جلوگیري -3
  : داروخانه  –دارو 

  .ند در اختیار بیمار قرار گیرداستامینوفن کدئین فقط با نسخه پزشک میتوا
  

  پر مصرف ترین داروي ایران از لحاظ تعداد ، استامینوفن کدئین است 
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ADULT COLD :  
D   نکات:  

هاي تجاري مختلف در کشورهاي دیگر براي کنترل عوارض ه عی با برندفرآورده هاي بسیار متنو - 1
هر . بصورت ژنریک به این منظور تعبیه شده است    Adult Cold اروي د در ایران. سرماخوردگی وجود دارد

  : ري نظیر اجهاي تندچند اخیرا بر
 Cold®, Coldax®, Cold Stop®    Biolenol , Night Cold® نیز روانه بازار شده اند.  
  :حاوي ترکیبات زیر است    Adult Cold هر قرص  - 2

325 mg Acetaminophen + 5 mg Phenylephrine + 2 mg chlorpheniramine maleate   
جهت اطلاعات بیشتر به نکات هر . آمین اثر آنتی هیستامینی دارد فنیل افرین داراي اثر ضد احتقان و کلرفنیر - 3

 .دارو رجوع کنید

  
 

 ضد دردهاي مرکزي
 

در مورد ترامادول نیز برخی از . استامینوفن داراي اثرات ضد درد مرکزي است و اثرات محیطی آن کمتر است 
کلونیدین ضد . د مرکزي معرفی می کنندمنابع آنرا جزء اپیوئیدها معرفی می کنند و برخی دیگر آنرا یک ضد در

  .که البته فرم تزریقی آن جهت کنترل درد بکار می رود مرکزي دردي است
    

CLONIDINE :  
  
Dنکات:    

  :داروساز  –دارو 
 ، سندرم   ADHD محرومیت از اپیوئیدها ، هایپرتانسیون : اندیکاسیونهاي کلونیدین عبارتند از  - 1

Tourette  امیدال داروهاي آنتی سایکوتیک ، کنترل ، عوارض اکستراپیر دردهاي مکرر، پروفیلاکسی سر
  .درد ، اسهال ناشی از محرومیت از اپیوئیدها ، درمان علامتی اسپاسم 

موجود بوده و بیشتر براي کنترل عوارض ناشی از    Tab 0.2 mgکلونیدین در ایران به فرم خوراکی  - 2
 .محرومیت از اپیوئیدها بکار می رود

 .است  آدرنرژیک α  2پارشیال آگونیستونیدین کل - 3

 .است  هایپرتانسیون شدیدمهمترین عارضه جانبی کلونیدین  - 4

   :بیمار  –دارو 
  ) احتمال کریز شدید فشار خون(صورت ناگهانی قطع نکند به بیمارتوضیح دهید دارو را ب - 1
 .پرهیز کندتغییر وضعیت ناگهانی  از به بیمار شرح دهید - 2

 .ند باعث خواب آلودگی و گیجی شودکلونیدین میتوا - 3
 .شودجهت کاهش عوارض هایپوتانسین ارتوستاتیک ، دارو را ترجیحا قبل از خواب مصرف  - 4

  : داروخانه –دارو 
  .این دارو فقط با نسخه پزشک قابل ارائه است       
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  : نقرس 
. ودشتواند منجر به هایپراوریسمی  می )ماده حاصل از متابولیسم پروتئین ها(ناتوانی در متابولیسم اسید اوریک 

یم اورات در مفاصل در دافزایش اسید اوریک خون ممکن است بدون علامت بوده و یا با تشکیل کریستالهاي منوس
محل رسوب کریستالها معمولا در پاها و . اعث ایجاد درد و التهاب شدید شودب) وویالنیسمایع ( یت هاي سوکل

  .ست پا بوده که با تورم، درد شدید و سرخی همراه است شبخصوص 
 )اسید اوریک<  mg/dL 7 = هایپراوریسمی  (برابر زنان رخ می دهد   6هایپراوریسمی در مردان   -

غیر طبیعی عمل کردن  پورین زیاد از رژیم غذایی، فتدریا. اوریک اسید محصول تخریب پورینها است -
وتخریب بیش از حد اسیدهاي نوکلئیک بافتی به پورین میتوانند از  هاي مسوول متابولیسم پورین -آنزیم

 .علل ابتلا به هایپراوریسمی باشند

 )مفصل شست پا . ( حملات نقرس معمولا سریع بوده و در ابتدا یک مفصل را درگیر می کنند -

مراحل بعد سایر مفاصل نظیر پاشنه، قوزك، زانو، مچ، انگشتان دست و شانه نیز میتوانند درگیر در  -
 .شوند

 .رسوب کریستالهاي اسید اوریک در کلیه میتواند باعث ایجاد سنگ هاي اوراتی شود -

  
D  داروهاي مورد استفاده در نقرس و هایپراوریسمی:  

  
  توضيحات  دسته داروئي  دارو

  .کلشی سین قدم اول در کنترل درد والتهاب حملات نقرسی است  ورسساپرایمونو  کلشی سین

NSAID’s  ضد درد و التهاب  
 - ایندومتاسین، ناپروکسن، آسپیرین و سولینداك از بین ضد

التهابهاي غیر استروئیدي میتوانند در کنترل درد و التهاب نقرس 
  بکار روند

  .ش اسید اوریک پلاسما می شودباعث کاه  نده زانتین اکسیدازنمهارک آلوپورنیول
  پروبنسید

  رازونیسولفین پ
  .باعث افزایش حذف کلیوي اسید اوریک می شوند  وریکسداروهاي اوریکو

  
 
D  اقلام دارویی مورد استفاده در نقرس و هایپراوریسمی:  

  
  دارو  نام تجاري رایج  اشکال دارویی  رده بارداري

C  Tab : 100,300 mg    Allopurinol 

C  Tab : 1 mg  Modacin® 
  Colchicine  برند ایرانی
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COLCHICINE :   
  

  اندیکاسیون ها
حملات حاد نقرس ، پیشگیري از حملات نقرس در ماههاي اول درمان با آلوپورنیول، تب 

مدیترانه اي، سندرم بهجت، ترومبوسیتوپنی پورپوراي ایدیوپاتیک، سیروز صفراوي 
  ودرم، اسکلرودرمایاولیه، گانگرن پا

پرمی، مایوپاتی، گیجی و ضعف، ریزش مو، ستهوع، اسهال، استفراغ، نوریت محیطی، آزوا  عوارض جانبی
  سرکوب مغز استخوان، آنمی آپلاستیک

D نکات  :  
   داروساز –دارو 
افزاش دوز تا   ساعت، 2تا  1هر  میلی گرم 1تا   5/0:  نحوه مصرف کلشی سین در کنترل حملات نقرسی  - 1

. ظاهر شوند) اسهال، تهوع و استفراغ(زمانی است که درد بیمار کنترل شود یا اینکه عوارض گوارشی 
  .میلی گرم است  8حداکثر دوز در هر حمله  

در ابتداي درمان با آلوپورنیول جهت  (یلاکسی حملات نقرسی جایگاهی ندارد کلشی سین در پروف - 2
پیشگیري از بروز حملات ناشی از حرکت اسید اوریک از بافت ها به داخل سرم، ممکن است کلشی سین 

 ).میلی گرم در روز تجویز شود  1تا   5/0به صورت پروفیلاکسی و با دوز  

بروز علائمی نظیر تب، گلودرد، ضعف و خونریزي توجه داشته به   به دلیل سرکوب مغز استخوان، - 3
 .باشید

) یمیونانوعی بیماري اتو(کلشی سین جهت کنترل آفت هاي دهانی در بیماران مبتلا به سندرم بهجت  - 4
 .کاربرد دارد

 
  بیمار -دارو 
  .جهت کاهش عوارض گوارشی، کلشی سین با غذا مصرف شود - 1
 .خونریزي بیمار سریعا به پزشک مراجعه کنددر صورت بروز تب، گلودرد، ضعف و  - 2
درد یا بروز اسهال مصرف  نیسکبه بیمار توصیه کنید طی درمان حملات حاد نقرسی، بلافاصله بعد از ت - 3

 .دارو را قطع کند

 .دردهاي مفصلی نمیتواند بکار رود سایربه بیمار توضیح دهید کلشی سین جهت کنترل  - 4

  
ALLOPURINOL :   

 
  

، کالکولی کلسیم اگزالات، )هایپراوریسمی ناشی از شیمی درمانی(نقرس، بدخیمی ها   اندیکاسیونها
  )به فرم دهانشویه(جلوگیري از استوماتیت ناشی از شیمی درمانی با فلوراسیل 

  ت به این داروسابقه حساسب  موارد منع مصرف

  عوارض جانبی
، تهوع، استفراغ، نارسائی کلیوي، )علی الخصوص در مصرف همزمان با آمپی سیلین(راش 

آگرانولوسیتوز، آنژیوادم، برونکواسپاسم، نوریت، واسکولیت، نفریت، آنمی آپلاستیک، 
  حساسیت مفرط
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D  نکات:   
  داورساز  -دارو   

  .آلوپورنیول داروي انتخابی در درمان هایپراوریسمی است - 1
 .ن و زانتین به اوریک اسید می شودآلوپورنیول با مهار زانتین اکسیداز مانع از تبدیل هایپوزانتین به زانتی - 2

در شروع درمان با آلوپورنیول به دلیل حرکت اوریک اسید از بافت ها به پلاسما، احتمال ابتلا به حملات  - 3
 .نقرس تشدید می یابد

 .آلوپورنیول در کاهش درد و التهاب حملات حاد نقرس نقشی ندارد - 4

هایپراوریسمی ناشی از صدمات بافتی بکار می  منظور جلوگیري ازه آلوپورنیول قبل ازشیمی درمانی ب - 5
 .رود

درصد آلوپورنیول در زخم هاي دهانی استوماتیت ناشی از شیمی درمانی کاربرد دارد   1/0دهان شویه   - 6
 )از اندیکاسیونهاي غیر بر چسبی (

 .می دهد تداخل داروئی آلوپورنیول و آمپی سیلین تداخل معروفی است که احتمال ابتلا به راش را افزایش - 7
 
 

  بیوتیک هاآنتی 
  

 کلیات آنتی بیوتیک ها
 
D    نوع عفونت و میکرو ارگانیسم هاي دخیل:  
  

  نفسیت

    A ویروسها ، استرپتوکوك گروه   فارنژیت
  ویروسها، هموفیلوس آنفولانزا، پنوموکوك، موراکسلا کاتاهاریس  برونشیت،اتیت
  ا، پنوموکوك، موراکسلا کاتاهاریسویروسها، هموفیلوس آنفولانز  سینوزیت حاد
  بی هوازیها، استافیلوکوك طلائی  سینوزیت مزمن
  هموفیلوس آنفولانزا  اپی گلوتیت

  پنومونی

اکتسابی 
  ازجامعه

  پنوموکوك، ویرال، مایکوپلاسما  فرد عادي
  فلورهاي هوازي و بی هوازي دهان  آسپیراسیون

  اپنوموکوك ، هموفیلوس آنفولانز  اطفال

COAD  
پنوموکوك، هموفیلوس آنفولانزا، لژیونلا، 

  کلامیدیا، مایکوپلاسما
  پنوموکوك، کلبسیلا الکلی

  بیمارستانی
بی هوازیهاي دهان، باسیل هاي گرم منفی   آسپیراسیون

  هوازي، استافیلوکوك طلائی

قارچ، باسیل هاي گرم منفی هوازي،   نوتروپنی
  استافیلوکوك طلائی
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HIV  
قارچ،پنوموسیت،لژیونلا،نوکاردیا،پنوموکوك، 

  سودومونا
مجاري 
  ادراري

  اي کولاي، باسیل هاي گرم منفی، انواع استافیلوکوکها  اکتسابی ازجامعه
  باسیل هاي گرم منفی هوازي مقاوم، انتروکوکسی ها  بیمارستانی

  پوست

  استرپتوکوك   سلولیت
  وکوك اپیدرمیدیس استافیلوکوك طلائی، استافیل  IVمحل کانتر

  استافیلوکوك طلائی، باسیل هاي گرم منفی  زخمهاي جراحی
  استافیلوکوك طلائی، باسیل هاي گرم منفی هوازي، بی هوازیها  زخمهاي دیابتیک

  استافیلوکوك طلائی  فرونسل
  باکتروئید فراژیلیس، اي کولاي، باسیل هاي گرم منفی هوازي، انتروکوکسی ها  داخل شکمی

سالمونلا، شیگلا، هلیکوباکتر، کمپلیوباکتر، کلستریدیوم دیفیسیل، آمیب، ژیاردیا، ویروس، اي کولاي   روانتریتگاست
  هموراژیک انتروتوکسوژنیک 

  اندوکاردیت
  
  

با سابقه بیماریهاي 
  استرپتوکوك ویریدنس  دریچه اي

مصرف کنندگان 
  ، انتروکوکسی، قارچ، باسیل ھای گرم منفی ھوایاستافیلوکوك طلائی  IVداروهاي 

دریچه هاي 
  استافیلوکوك اپیدرمیدیس  مصنوعی

استئومیلیت و 
  استافیلوکوك طلائی، باسیل هاي گرم منفی هوازي  آرتریت عفونی

  مننژیت

 Bاي کولاي، لیستریا، استرپتوکوك   ماه 2زیر 

  پنوموکوك، نایسریا مننژیتیس، هموفیلوس آنفولانزا  سال 12ماه تا  2
  پنوموکوك، نایسریا مننژیتدیس  بالغین

  استافیلوکوك اورئوس، باسیل هاي گرم منفی هوازي  بعد جراحی
  پنوموکوك، نایسریا مننژیتدیس، باسیل هاي گرم منفی هوازي  بیمارستانی

    
D    مکانیسم اثر آنتی بیوتیک ها:  

  ، منوباکتام ها و ونکومایسین م هاپنپنی سیلین ها، سفالوسپورین ها ، کاربا: مهار سنتز دیواره سلولی  - 1
 زولید نیلآمینو گلیکوزیدها ، تتراسایکلین ها ، ماکرولیدها ، کلرامفنیکل ، : مهار سنتز پروتئین  - 2
 فلوروکینولونها: مهار سنتز اسیدهاي نوکلئیک  - 3

  تریمتوپریم  سولفونامیدها،: مهار سنتز اسید فولیک  - 4
 
D   عوارض جانبی آنتی بیوتیک ها:  
  

  توضیحات  عارضه جانبی  یکآنتی بیوت
ß  لاکتام ها  

پنی سیلین ها، (
سفالوسپورین ها، 

آنافیلاکسی : آلرژي
اورتیکاریا، بیماري 
  سرم ،راش، تب

آمپی سیلین در بسیاري از بیماران باعث راش می شود بدون اینکه 
مطلب در  این. حساسیت متقاطعی با سایر پنی سیلین ها داشته باشد

بیمارانی که آلوپورینول مصرف می کنند یا به منونوکلئوزیس مبتلا هستند 
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م ها و پنکاربا
  )منوباکتام ها

بین پنی   IgEواکنش هاي حساسیتی متقاطع بواسطه . بیشتر دیده می شود
این مقدار در مورد کارباپنم . درصد است 16سیلین ها و سفالوسپورینها تا 

ع با پنی سیلین ها بیشتر است و در مورد منوباکتام ها حساسیت متقاط
  .وجود ندارد

  اسهال
علی الخصوص (برانوس با اکثر آنتی بیوتیکهامکولیت سودوم
اسهال معمولی از عوارض شایع بعد از . دیده شده است) سفالوسپورین ها

  .مصرف آمپی سیلین، کوآموکسی کلاو و سفتریاکسون است

آنمی، : خونی
ترومبوسیتوپنی، 

فعالیت ضد پلاکتی، 
  نبیمکاهش ترو

فعالیت ضد پلاکتی بیشتر . آنمی همولیتیک در دوزهاي بالا اتفاق می افتد
. در پنی سیلین هاي ضد سودومونا و در غلظت هاي بالا دیده می شود

کاهش ترومبین در سفالوسپورینهائی که داراي زنجیره جانبی متیل 
تترازول اتیول هستند دیده می شود نظیر سفامندول، سفوپرازون این 

  .قابل جبران است  Kش ها توسط ویتامین واکن
انسداد مجاري صفراوي در پی مصرف . بیشتر با اگزاسیلین دیده می شود  هپاتیت

  ریاکسون دیده شده است تفس
    فلبیت
پنی سیلین ها و  بیشتر با(لاکتام ها    ßدر صورت مصرف دوزهاي بالاي   تشنج

   )ایمی پنم
  پتاسیم  G سیلین  در پی مصرف پنی  افزایش پتاسیم

  در پی مصرف تیکارسیلین و مشتقاتش  افزایش سدیم 

لاکتام ها هم دیده شده  ßبا متی سیلین بیشتر دیده شده هر چند با سایر   نفریت
  .است

  نفسیلین  نوتروپنی
  واکنش هاي

  با سفالوسپورین هاي داراي زنجیره متیل تترازول اتیول  دي سولفیرام 

افت فشار خون، 
  در صورت انفوزیون سریع ایمی پنم  رگیجهس

 آمینوگلیکوزید ها

  سمیت گوشی
  درصد، عموما غیر قابل برگشت 5تا  1
  آمیکاسین  >جنتامایسین و توبرامایسین  >استرپتومایسین  

  هم سمیت و ستیبولار و هم سمیت کوکلار
  استرپتوماسین >آمیکاسین  >جنتامایسین و توبرامایسین   سمیت کلیوي

 –لوك عصبی ب
  .در صورت مصرف دوزهاي بالا یا در بیمارانی که میاستنی گراویس دارند  عضلانی

  ماکرولیدها

تهوع، سوزش 
  در صورت مصرف خوراکی علی الخصوص با اریترومایسین  سردل

  در مورد اریترومایسین علی الخصوص ملح استولات  یرقان کلوستاتیک
  .نی که نارسائی کلیوي یا کبدي دارندبا دوزهاي بالا در بیمارا  سمیت گوشی

بیشترین عارضه جانبی، کولیت سودوممبرانوس با این آنتی بیوتیک زیاد   اسهال  کلیندامایسین
  .گزارش شده است
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  تتراسایکلین ها

    آلرژي
    تییفتوسنسیو

مشکلات دندانی و 
  استخوانی

سال ممنوع، در بارداري و شیردهی مصرف  8مصرف در اطفال زیر 
   Dرده بارداري . شودن

    گوارشی
  علی الخصوص در بارداري و سالمندان  هپاتیت

  )کلیه(ازتمی 
تتراسایکلین ها اثرات آنتی آنابولیک دارند و در بیمارانی که عملکرد کلیه 

این مشکل با داکسی سایکلین . ناقص دارند باید با احتیاط مصرف شوند
  .وجود ندارد

  ن دیده شده ، در دوزهاي بالابا مینوسیکلی  وستیبولار

  ونکومایسین

در صورت مصرف با داروهائی که اثرات سمی روي گوش دارند نظیر   سمیت گوشی
  یدهالآمینو گلیکوزیدها و ماکرو

  .ممکن است باعث افزایش سمیت کلیوي آمینو گلیکوزیدها شوند  سمیت کلیوي
  در صورت انفوزین سریع ونکومایسین  افت فشار، فلاشینگ

  صورت گیردساعت  1و طی حداقل تزریق باید با رقت هاي بالا   فلبیت

  کینولونها

  سرگیجه، تهوع، اسهال  گوارشی
     QTطولانی شدن 

  )کاهش جذب(با مکمل هاي حاوي کاتیونها تداخل دارد  تداخل داروئی
CNS   تغییر وضعیت ذهنی، گیجی، تشنج  

  در اطفال مصرف نشود سمیت کارتیلاژ

بیشتر در افراد سالمند، نارسائی کلیوي و مصرف همزمان با   اندونیتت
  گلوکوکورتیکوئیدها

  سولفونامیدها

  تهوع، اسهال، سرگیجه  گوارشی 
  یرقان کلوستاتیک علی الخصوص در صورت ابتلا به ایدز هپاتیت
  تیون جانسون از عوارض جدي و کشندهساگزفولیاتیودرماتیت، سندرم ا  راش
  نوتروپنی و ترومبوسیتوپنی علی الخصوص در صورت ابتلا به ایدز  خوانمغز است

سولفانامیدها سبب جدا شدن بیلی روبین از پروتئین و ایجاد کرنیکتروس   کرنیکتروس
  .در نوزاد می شوند

  آنمی آپلاستیک ایدیوسنکراتیک غیر قابل برگشت   آنمی  کلرامفنیکل
  در نوزادان  سندرم خاکستري

  داروي
  قارچ ضد 

  توضیحات  عارضه جانبی

  Bآمفوتریسین 
  سمیت کلیوي

در روز می به صورت چهار دوز منقسم کاهش دوز ، تزریق .  شایع است
مصرف با داروهاي نفروتوکسیک . تواند باعث بهبود عملکرد کلیه شود

  .بسیار با احتیاط انجام شود) آمینو گلیکوزیدها ( دیگر 

    یپراسیلین نیز دریافت پلی الخصوص در افرادي که قابل پیش بینی ، ع  هایپوکالمی
  .می کنند
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    هایپو منیزیمی
  .در درمانهاي طولانی مدت دیده می شود  آنمی

  فلوسیتوزین
نوتروپنی و 

  .در دوزهاي بالا و در افراد ایدزي بیشتر دیده می شود  یتوپنیسترومبو

  معمولا شدید نیست  هپاتیت

  آزولها

  کشنده باشدمی تواند   هپاتیت
نیکوماستی و ج

  .دیده می شود  (400mg/day<)با دوزهاي بالاي کتوکونازول   کاهش میل جنسی

  منحصر به وریکونازول طی هفته اول درمان  مشکلات بینائی
  .معده سبب کاهش جذب آزولها می شود  phافزایش   تداخلات داروئی

  صورت مصرف با سیکلوسپورین افزایش ترانس آمینازهاي کبدي در  کبدي  کپسوفونجین
  داروي

  ضد ویروس
  توضیحات  عارضه جانبی

درصد موارد گزارش شده است به دلیل انحلال ضعیف فرآورده   20تا    فلبیت  آسیکلوویر
IV    

  .ي که دچار دهیدراسیون می باشندعلی الخصوص در افراد  نارسائی کلیوي

  گاها کشنده  پانکراتیت  دیدانوزین 
  وابسته به دوز  حیطینوروپاتی م

  گانسیکلوویر
نوتروپنی و 

  علی الخصوص در افراد مبتلا به ایدز و در دوزهاي بالا  ترومبوسیتوپنی

  معمولا شدید نیست  هپاتیت
  لاکتیک اسیدوز و هپاتومگالی  عوارض نادر  لامیوودین

  ترانس آمینازهاي کبدي افزایش اسهال، تهوع،  گوارشی  نلفیناویر
    هایپرگلاسیمی

  استیون جانسون سندرومراش ، هپاتیت ،  کلی  نویراپین
    تهوع و سرگیجه  اوسلتاماویر
    نوروپاتی محیطی  استاوودین

    آنمی و نوتروپنی  زیدوودین
  تهوع ، استفراغ ، بیخوابی ، درد عضلانی و سردرد شدید  کلی

 
D  طبقه بندي آنتی بیوتیک ها بر اساس نفوذ شان  بهCSF  :  

کلرامفنیکل ، ریفامپین ، مترونیدازول ، کوتریموکسازول ، ) هاب مننژ نیستنیازي به الت( بسیار خوب - 1
  فلوکونازول 

وتاکسیم، سفپیم، سفبسیاري ازپنی سیلین ها و بتالاکتام ها، ) منننژ باید ملتهب باشد( خوب - 2
 یپروفلوکسامین س

لیندامایسین، آمینوگلیکوزیدها ، ونکومایسین، ک) حتی اگر مننژ ملتهب باشد نفوذ ضعیفی دارند( ضعیف - 3
 ماکرولیدها 
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D  طبقه بندي آنتی بیوتیک ها بر اساس راه دفع:  
  کلیوي  صفراوي –کبدي 

  پنی سیلین ها  کلیندامایسین
  )به استثناء داکسی سایکلین(تتراسایکلین ها   کلرامفنیکل
  ماکرولیدها

  وگلیکوزیدهاآمین  )کلاریترومایسین متابولیسم کبدي و دفع ادراري دارد( 

  کارباپنم ها  مترونیدازول
 داروهاي ضد سل

  ونهالفلوروکینو  )پیرازینامید ،،ریفامپینایزونیازید(

  ونکومایسین  سولفامتوکسازول
  نیتروفورانتوئین  لینزولید

  وپریمتتري م  آزولهاي ضد قارچ
  
D   مصرف آنتی بیوتیک ها در دوران بارداري:  

آنتی  ایمن بودن. به راحتی از جفت عبور می کنند) دارند Bی مواردي که رده حت(بسیاري از آنتی بیوتیک ها 
  .بیوتیک براي جنین مشخص کننده رده بارداري آنتی بیوتیک است 

B     :  بجز کلاریترومایسین ( پنی سیلین ها ، سفالوسپورین ها ، کلیندامایسین ، سولفادیازین ، ماکرولیدها(  ،     
  ) .ماه اول   3به جز ( یتروفورانتوئین ، مترونیدازول اسپکتینومایسین ، ن

C    : ، م ها ، فورازولیدون پنپارامومایسین ، ضد سل ها ، ونکومایسین ، کاربا  کلاریترومایسین ، کوتریموکسازول
  .داپسون   ، 

D       : تتراسایکلین ها ، آمینوگلیکوزیدها ، فلوروکینولونها ، پیرازینامید ) C   یا D  (  
 Dمصرف آنتی بیوتیک ها در شیردهی  :  

  نالیدیکسیک اسید ، پنی سیلین ها ، سفالوسپورین ها:  ترشح کم در شیر
  تتراسایکلین ها ، کلرامفنیکل ، آمپی سیلین ، اریترومایسین ، مترونیدازول ، کوتریموکسازول :  ترشح زیاد در شیر

  

D   هشدارهاي عمومی براي کلیه آنتی بیوتیک ها:                                           
چنانچه فردي سابقه حساسیت به آنتی بیوتیکی خاص یا به آنتی بیوتیک هاي هم خانواده آن را داشته  - 1

  .است ، مصرف آن آنتی بیوتیک خاص براي وي ممنوع است 
یت متقاطع بین گاها بین خانواده هاي مختلف آنتی بیوتیک ها حساسیت متقاطع وجود دارد نظیر حساس - 2

حساسیت متقاطع بین پنی سیلین ها و . پنی سیلین ها و سفالوسپورین ها و کلیه بتالاکتام ها
در صورت بروز آنافیلاکسی با پنی سیلین ها استفاده از . درصد می باشد  16سفالوسپورین ها تا  

سیلین ها میتوان از اما در صورت بروز سایر حساسیت ها به پنی . سفالوسپورین ها نیز ممنوع است 
 .سفالوسپورین ها استفاده کرد
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نظیر تهوع ، ( عموما شایع ترین عوارض جانبی آنتی بیوتیک ها در مصرف خوراکی ، عوارض گوارش    - 3
 .و عوارض حساسیتی نظیر راش جلدي میباشد) استفراغ ، دل درد و اسهال 

باکتریمی ، پریکاردیت ، آرتریت سپتیک  در درمان فرم هاي شدید بیماریهائی نظیر پنومونی ، مننژیت ، - 4
 .نباید از فرم هاي خوراکی آنتی بیوتیک ها استفاده شود

در عین حال . شوند )غشاي کاذب(برانوسمکلیه آنتی بیوتیک ها می توانند باعث ایجاد کولیت سودوم - 5
این بهتر بنابر . اسهال معمومی بعنوان عارضه اي گوارشی در پی مصرف آنتی بیوتیک ها شایع است 

 . است تفاوت این دو را بدانیم

اسهال معمولی به دنبال مصرف آنتی بیوتیک ها به دلیل تغییر فلور نرمال روده اتفاق   می افتد اما اسهال 
   زه شدن باسیل گرم مثبت به نام کلستریدیم دیفیسیلیبرانوس به دلیل کلونمحاصل از کولیت سودوم

گزوتوکسین بوده که یکی باعث ایجاد اسهال آبکی و دیگري باعث ایجاد ا  2این پاتوژن داراي  . می باشد
کولیت غشاي کاذب ممکن است مگاکولون  تداوم و عدم درمان در صورت. غشاء کاذب می شود

  . در این صورت کل یا قسمتی از کولون بوسیله جراحی باید برداشته شود که  توکسیک ایجاد شده
  :   ال ناشی از کولیت غشاي کاذبوجوه تمایز اسهال معمولی و اسه

  : شروع 
سریع و بعد از مصرف آنتی بیوتیک رخ می دهد اما اسهال ناشی از  شروع اسهال در اسهال معمولی

  .کولیت غشاي کاذب با تاخیر و حتی بعد از طی درمان با آنتی بیوتیک رخ می دهد
  :سایر علائم 

اسهال معمولی ناشی از مصرف آنتی  باین تب ا. تب از علائم مهم کولیت غشاي کاذب است  –الف 
  ) مگر مربوط به خود عفونت اصلی باشد ( بیوتیک ها رخ نمی دهد 

  .بار در روز است   20دفعات دفع در کولیت غشاي کاذب بسیار زیاد است و گاها تا  –ب 
  .علائم مربوط به کولیت غشاي کاذب است  از وسیتوز نیزکل –ج 
  

ذب با تمامی آنتی بیوتیک ها ممکن هر چند کولیت غشاي کا
است رخ دهد اما این مشکل بیشتر با سفالوسپورین ها و 

  .کلیندامایسین دیده شده است 
 .شود )OCP(ضد بارداریهاي خوراکیسبب کاهش کارایی  نتی بیوتیک ها می تواند مصرف آ - 6

D  توصیه هاي کلی به بیمار براي مصرف آنتی بیوتیک ها:  
  .بیوتیک را راس ساعت مصرف کند و دوره درمان را کامل کندبیمار باید آنتی  - 1
 .در صورت عدم بهبودي بعد از طی دوره درمان به پزشک مراجعه کند - 2

 .در صورت بروز عوارض جانبی مربوط به آنتی بیوتیک مصرفی به پزشک مراجعه کند - 3
 .نددرصورت بروزاسهال شدید همراه تب حتی بعدازطی درمان شروع به پزشک مراجعه ک - 4

 .طرز تهیه محلولهاي خوراکی آنتی بیوتیک ها را به بیمار شرح دهید -5

D   نکاتی در مورد محلولهاي خوراکی آنتی بیوتیک ها:  
 .طرز تهیه محلولهاي آنتی بیوتیک ها را به بیمار شرح دهید - 1

  .پودر داخل شیشه را به شدت تکان داده تا از حالت تراکم خارج شود –الف 
  .تا خط راهنماي روي شیشه اضافه شود طی دو مرحله،  شده آب جوشیده سرد –ب 
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 .قبل از هر بار مصرف ، سوسپانسیون خوراکی آنتی بیوتیک را باید به شدت تکان داد - 2

 .باید در یخچال نگهداري شوندتهیه سوسپانسیونها و محلولهاي خوراکی آنتی بیوتیک ها بعد از  - 3

اي خوراکی بعد از تهیه و داخل یخچال را به بیمار شرح حداکثر زمان نگهداري محلولها و سوسپانسیونه - 4
 .دهید

  روز   14  سفیکسیم  روز  14  آموکسی سیلین
  روز   14  آمپی سیلین  روز   14  سفالکسین

  روز   7  پن باکتام  روز   7  کوآموکسی کلاو
      روز   10  فارمنتین بی دي 

  
آنتی بیوتیک و کاهش اثرات درمانی می سبب تخریب ساختار  قبل از سرد شدن، استفاده از آب جوش - 5

 .شود

  
D   نکات کلی آنتی بیوتیک ها براي داروخانه:  

  .کلیه آنتی بیوتیک ها چه خوراکی و چه تزریقی فقط با نسخه پزشک باید در اختیار بیمار قرار گیرند - 1
ا هماهنگی پزشک مگر ب) نسخه تکرار نشود ( آنتی بیوتیک ها نباید با نسخه قبلی تحویل بیمار داده شود  - 2

. 

 .حتی با رضایت بیمار ، از تعداد آنتی بیوتیک هاي درج شده در نسخه کم نکنید - 3

 .رعایت نکات بالا در کاهش بوجود آمدن مقاومتهاي باکتریایی در جامعه نقش مهمی دارد - 4

 
  پنی سیلین ها 

  
 د و در عین حال از وسیع الطیف ترین هاآنتی بیوتیکهاي موجو و وسیع الطیفترین پنی سیلین ها از قدیمی ترین

   *. بیماریهاي حاصل از سوش هاي باکتریائی زیر موثرند درمان در این دسته از آنتی بیوتیک ها.هستند
  

  توضیحات  جایگزین درمانهاي  خط اول درمان  نوع بیماري  زا سوش بیماري
  
  
  
  
  

Streptococcus 
Pyogenes  

 
    وکوكتهمان استر پ
  A گروه

  نژیتفار
  

،  Vپنی سیلین 
  بنزاتین پنی سیلین

پورین خوراکی، سسفالو
کلیندامایسین ،  ،سینیماآزیترو

  ترومایسینیار
  

  سفالوسپورین ها ،  آموکسی سیلین  )1(مخملک 
    ترومایسینیار

اریترومایسین و سایر   ی سیلینبنزاتین پن  )2(اد سرخ ب
  پورین هاسماکرولیدها ، سفالو

ي دیگري باد سرخ توسط سوشها
       بهاف طلائی مقاوم نظیر است

   پنی سیلین نیز ایجاد می گردد که
              درمان آن متفاوت است 

  )انکومایسین و( 

تب روماتیمسی 
  مایسینورسولفادیازین ، اریت  بنزاتین پنی سیلین  حاد

داروهاي ذکر شده جهت 
در صورت .پروفیلاکسی هستند

به تب روماتیمسی  سابقه ابتلا
  .ماه ادامه دارد پیشگیري تا یک
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Streptococcus 
Pneumoniae  

+ آمپی سیلین   مننژیت
  سفوتاکسیم

 جنتامایسین+ آمپی سیلین 

    وانکومایسین

+ آموکسی سیلین  اوتیت مدیا
٪  گونھ ھای 50بیش از   سفوروکسیم ، سفتریاکسون  کلاونیک اسید

  .ندبھ ماکرولیدھا مقاوم وكپنوموک

+ آمپی سیلین   پنومونی
    وانکومایسین ،اریترومایسین   جنتامایسین

  سینوزیت
  کوآموکسی کلاو،

سفالوسپورین نسل 
  سوم

 ، فلوروکینولونها
    کوتریموکسازول

Streptocossus 
Viridans  کاردیتاندو  

 دوز بالا  Gپنی سیلین 
  جنتامایسین

                سفالوسپورین نسل اول
  وانکومایسین ، سیلینناف

درمانهاي ذکر شده براي افرادي 
است که دریچه قلب آنها 

  .نمی باشدمصنوعی 

    
*Staphylococcus 

aureus  

  استئومیلیت
سیلین ناف

سفالوسپورین +وریدي
  نسل اول

فلوروکینولونهاي وریدي، 
نکومایسین، کوتریموکسازول او

  وریدي

درمان ذکر شده زمانی است که 
را   MSSAجواب کشت وجود 
  .تایید کند

سیلین یا ناف  يمغز آبسه
  اگزاسیلین وریدي

ایسین، سفالوسپورین ونکوم
  وم وریدينسل س

ه سآب      در درمانهاي ذکرشده 
هاي مغزي بعد از تروما یا 

  .جراحی کاربرد دارند

+ سیلین وریدي ناف  اندوکاردیت
    جنتامایسین+ سفازولین   جنتامایسین

  سیلین وریديناف  آرتریت سپتیک
کینولونهاي وریدي، 
وم س سفالوسپورین هاي نسل

  وریدي
  

زاسیلین گلوک  )1(زخم  زرد
  )پماد(موپیروسین 

ین سکوتریموکسازول موپیرو
  )پماد(

 توکوكپزرد زخم توسط استر
ایجاد می شود و  نیز Aگروه  

خط اول درمان در این حالت 
  .ین می باشدسرویپماد موپ

، کلوگزاسیلین   فولیکولیت
  سیلینناف

،    کوتریموکسازول، کلیندامایسین
    پورین نسل اولسفالوس

درم شک سن
سمی 

  استافیلوکوکی
  سفازولین، ونکومایسین  سیلین، اگزاسیلینناف

در هر دو حالت انتخاب درمانی، 
نیز از اصول    IVIGتزریق  

  .درمان است

Staphylococcus 
epidermidis 

دریچه عفونت 
هاي قلب، 
کاتترهاي 
نت وریدي، ش
اعصاب 
مرکزي، 

پروتزهاي 
  مفصلی

  سین ، لینزولیدوانکومای  سیلین وریديناف
دریچه  مربوط به چنانچه عفونت

باشد هاي مصنوعی قلب 
وانکومایسین خط اول درمان 

  .است
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---------------------------------------------------------------------------- ------  
  : گروه اصلی است یرداراي دوز) طلائی ( استافیکوك اورئوس    *

    ( MSSA ) لین سی متیه حساس ب  -1         
     ( MRSA )تی سیلینم به مقاوم  -2         

 
 سیلین و متی سیلین انجام می شود اما درمان با تالاکتاماز نظیر گلوکزاسیلین، نافتوسط پنی سیلین هاي مقاوم به ب   MSSA درمان عفونت با  

MRSA    بنابر این در درمانهاي ذکر شده هر جا به  .زولید انجام می گرددنیو لتوسط ونکومایسین،ایمی پنم MRSA   یا نتیجه  یممشکوك باش
عامل اصلی عفونت هاي    MRSAتوجه داشته باشید که .لینزولید تغییر می دهیم یا  را تائید کند درمان را به ونکومایسینMRSA کشت وجود 

  . بیمارستانی است و مقاومت بالایی به اکثر آنتی بیوتیکها دارد
دریچه  ك اپیدرمیدیس نیز بسیار مقاوم به درمان بوده و تمایل زیادي به چسبیدن به اجسام خارجی نظیر کاتترهاي وریدي ،کوواستافیل    **

  .هاي مصنوعی قلب و پروتزهاي مفصلی دارد
  

  توضیحات  درمانهاي جایگزین  خط اول درمان  نوع بیماري  زا وش بیماريس

Corynebacterium 
diphtheriae 

،  Gبنزیل پنی سیلین   فتريدی
  اریترومایسین

سفالوسپورینهاي 
  خوراکی

تزریق آنتی توکسین نیز 
  ضروري است

Treponema pallidum  تتراسایکلین ها،   پنی سیلینبنزاتین   سیفلیس
    نسوسفتریاک

  
از آنتی متاسفانه پنی سیلین ها در بسیاري از جوامع نظیر ایران به دلیل استفاده هاي نابجا و غیر صحیح 

می کنید براي  چنانچه ملاحظه. از دست داده اند جایگاه درمانی خود را،  بیوتیک ها و ایجاد گونه هاي مقاوم
  .بیماریهاي فوق در ایران عموما از درمانهاي جایگزین استفاده می شود

  
  :  Pharyngitis  فارنژیت 

علی    فارنژیت . در کودکان شایع تر است  بوده که * ( URT )از عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانیفارنژیت 
 و  دارد و علائم آن شبیه آنفولالنزا و منونوکلئوز عفونی است ویروسی  منشاء معمولا الخصوص در کودکان

 در بین باکتریها مهم ترین باکتري ایجاد کننده فارنژیت .  به درمان آنتی بیوتیکی ندارد نیازي

Streptococcus pyogenes   یک گروه لیتن استرتپوکوك بتا همویا هما A   می باشد.  
    در موارد مقاوم میتوان از اریترومایسین،. توکوکال پنی سیلین ها هستندپدرمان استاندارد فارنژیت استر

فارنژیت استرپتوکوکال در صورت عدم . ترومایسین و یا سفالوسپورین هاي خوراکی نیز استفاده کردیآز
      متاسفانه در ایران استفاده از . ب روماتیسمی و یا حتی اندوکاردیت شوددرمان می تواند باعث ت

ورین هاي نسل سوم خوراکی نظیر سفیکسیم و تزریقی نظیر پکلاونیک اسید و سفالوس+  آموکسی سیلین
  .ون براي درمان فارنژیت متداول شده است سریاکتسف

  
      Scarelet fever: مخملک 

وکسین توش هائی است که این بیماري مربوط به س. است    A ترتپوکوکی گروه مخملک یک نوع عفونت اس
برجسته اي  پوستی قرمز رنگ بثوراتعلائم بیماري شبیه فارنژیت بوده اما همراه . ن تولید می کنندژاریترو

پا  این لکه ها از روز دوم بیماري بر روي کل پوست بدن به جز کف دست و. شبیه به نماي فلفل نمکی است
آموکسی سیلین درمان مناسبی . پیدا می کند ان تغییر رنگ داده و حالت توت فرنگیبسطح ز. ظاهر می شوند

  .براي مخملک است اما از اریترومایسین و سفالوسپورین ها نیز استفاده می شود
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    lase Erysrip: باد سرخ 

گاها (ایجاد می  شود   A گروه  عفونت بافتهاي زیر جلدي پوست که در اغلب موارد توسط استرپتوکوك
. دیده می شود سالمنداناین بیماري بیشتر در شیر خواران و . )توسط استاف طلایی هم ایجاد میشود
، پوست ناحیه گرم. ملتهب و براق تظاهر می کند  با حاشیه مشخص، ضایعات به شکل صفحه هاي قرمز رنگ

خظ اول درمان . مندئو خستگی از سایر علا ، لرز تب. حساس و دردناك است و ظاهري شبیه پرتقال دارد
  . اما از اریترومایسین و سفالوسپورین ها نیز استفاده می شودبوده بنزاتین پنی سیلین 

  
   Acute rheumatic feverد تب رماتیمسی حا

 
 به دنبال یاو در گلو  A ی بعد از عفونت هاي چرکی با استرتپوکوك گروه ستب رماتیسمی یک واکنش آما

 بچه   بیشتر مبتلایانو  بودهدرصد   3تا    1فارنژیت   بیماري در اپیدمی هاي به ابتلاءشانس .فارنژیت است
  و به صورت تب، درد و التهاب مفاصل، نارسائی دریچه هاي قلب علائم. سال هستند  15تا     5هاي بین  

اند این بیماري عامل اصلی  لی که دچار بیماریهاي قلبی عروقی شدهدر اطفا. می باشد هاي زیر جلديولند
روزه پنی   10پنی سیلین یا مصرف خوراکی   توسط تزریق یک دوز بنزاتینپیشگیري . مرگ و میر است

  .ماکرولیدها و سفالوسپورین ها از داروهاي جایگزین هستند. می شود انجام   V سیلین 
  

      Meningitisمننژیت  
شایع ترین علل عفونی . التهاب پرده هاي مغز ناشی از فرآیند عفونی و یا غیر عفونی را مننژیت می نامند

پر جمعیت و ضربه به سر  زندگی گروهی در اماکن.مننژیت، باکتریها، ویروسها،قارچها و باسیل سل می باشند
سالگی دیده  15درصد موارد مننژیت در سنین زیر   75بیش از  .از موارد زمینه ساز ابتلا به مننژیت می باشند

و ) نظیر زندان و خدمت سربازي ( به منظور پیشگیري از مننژیت در مواردي چون زندگی گروهی .می شود،
  .می شودسفر به مناطق اپیدمیک ، تزریق واکسن توصیه 

  
  

  ، تهوع، کاهش هشیاري، تشنج1تب، سردرد، سفتی گردن، ترس از نور  علائم مننژیت

  رایج پاتوژنهاي

Streptococcus Pneumoniae   ) در همه سنین(  
Neisseria meningitides ) کودکان و بالغین جوان(  

Haemophilus influenzae ) سال  6اطفال و کودکان زیر( 

Listeria monocytogenes ) نوزادان( 

  درمانهاي رایج
، در موارد )سفوتاکسیم، سفتریاکسیون( آمپی سیلین ، سفالوسپورین هاي نسل سوم 

دگزامتازون بعنوان . مقاوم از جنتامایسین، ونکومایسین و ایمیپنم نیز استفاده می شود
  .یک داروي ضد التهاب در اکثر رژیم هاي درمانی استفاده می شود

  

                                                
1-Photophobia 
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  :    Otitis mediaاوتیت مدیا 
اوتیت مدیاي حاد معمولا بعد از یک عفونت ویروسی دستگاه . اوتیت مدیا به عفونت گوش میانی اطلاق می شود

این عفونت در کودکان به دلیل کوتاه بودن فاصله بین حلق و فضاي گوش میانی . تنفسی فوقانی اتفاق می افتد
  . بیشتر اتفاق می افتد

  درد،وزوز گوش،سردرد،کاهش شنوایی،تب وتهوعگوش   علایم اوتیت مدیا

 Streptococcus pneumoniae  پاتوژن رایج

  درمان
  روز 10کو آموکسی کلاو تا ) 1
در صورت عدم بهبودي کو آموکسی کلاو با دوز بالا و یا سفالوسپورین هاي نسل ) 2

  .سوم خوراکی یا تزریقی استفاده می شود
  

   :   Pneumoniaپنومونی 
انواع . ست از التهاب پارانشیم ریه که توسط میکرو ارگانیسم ها و یا مواد شیمیائی ایجاد می شودعبارت ا

  :پنومونی در چهار دسته قرار می گیرند 
  پنومونی کسب شده از اجتماع - 1
 پنومونی بیمارستانی  - 2

 پنومونی ناشی از آسپیراسیون - 3

  پنومونی در افراد داراي نقض ایمنی  - 4
 
  :   Sinusitisنوزیت یس

بوط به عفونت بیشترین موارد سینوزیت مر. عفونت سینوس ها از رایج ترین موارد آنتی بیوتیک درمانی است     
در سینوزیت، موکوس بر خلاف حالت طبیعی در سینوسها . ، اتموئید و فرونتال استماگزیلاري  سینوسهاي

  .می شوند تجمع می کند و این ترشحات عفونی
. براي تشخیص سینوزیت هاي راجعه و مزمن توصیه می شود  CT scan استفاده از روش تشخیصی      

  .شناخته می شود هفته  12بیش از  سینوزیت مزمن با طولانی شدن   نشانه هاي التهابی سینوس 

 سر درد،احتقان و آبریزش بینی،احساس فشار روي صورت،  علایم سینوزیت

  تب و گاها دندان دردآبریزش چشم،

  
پاتوژنها و 
درمانهاي 

  رایج
  
  

  سینوزیت
  حاد

S. pneumoniae 
H. Influenzae 

Viruses  

کوآموکسی : چنانچه در یک ماه قبل آنتی بیوتیک مصرف نکرده 
  کلاو، سفالوسپورین نسل سوم 

: چنانچه در یک ماه قبل آنتی بیوتیک مصرف کرده باشد 
  فلوروکینولونها، با دوز بالا کوآموکسی کلاو

  سینوزیت
  مزمن

 بی هوازي ها
Prevotella 

P. aeruginosa 
S. aureus 
Moraxella  

آنتی بیوتیک تراپی معمولا موثر نیست اما آنتی بیوتیک هاي رایج 
  .سفالوسپورین هاي نسل سوم، فلوروکینولونها: عبارتند از 
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  :   Infective endocarditisاندوکاردیت عفونی 
ت یا همان عفونت اندوکارد قلب می تواند یک بیماري ضعیف با تظاهرات سیستمیک محدود تا یک اندوکاردی

مصرف . بیماري سپتی سمیک شدید توام با تخریب بدخیم دریچه هاي قلبی و آمبولی هاي خطرناك باشد
تنگی و و وجود بیماریهاي روماتیسمی قلبی نظیر ) در معتادان ( طولانی مدت داروهاي تزریقی وریدي 

علائم غیر اختصاصی این بیماري عبارتند از . نارسائی دریچه هاي قلب زمینه ساز ابتلا به این بیماري هستند
تر از در اغلب بیماران طحال بزرگ. بی حالی، بی اشتهائی، ضعف، لزر و عرق شبانه و درد پشت می باشد

        . است حالت عادي
  :    Osteomyelitisاستئومیلیت 

افراد . عفونت استخوان و مغز استخوان به علت تماس مستقیم یا انتشار پاتوژن از راه خون         می باشد
بعد  ستان که کاتتر وریدي دارند،مستعد عبارتند از معتادان به مواد مخدر تزریقی، افراد بستري شده در بیمار

عامل اصلی ایجاد عفونت . از اعمال جراحی ارتوپدي و پروتزها و دیابتی هائی که زخم هاي انتهائی دارند
درمان به شرح . استخوان هاي دراز و تنه مهره ها دیده می شود عفونت بیشتر در. ،استافیلوکوك طلائی است

 : زیر است
 

  از نتیجه کشت بعد  تا قبل از نتیجه کشت

  + وانکومایسین 
سفالوسپورین هاي نسل سوم 

  تزریقی

MSSA 
  نافسیلین، سفالوسپورین

  نسل اول
MRSA  ونکومایسین، لینزولید  

Pseudomonas aeruginosa  
فلوروکینولونها، سفالوسپورین نسل 

  سوم
  

  :   Septic arthritisآرتریت عفونی 
شایع ترین علت آن گسترش پاتوژن از راه خون می . ونی می گویندبه عفونت فضاي سینوویال ، آرتریت عف

وجود بیماریهاي زمینه اي نظیر آرتریت . زانو بیشترین مفصل درگیر است و بعد از آن مفصل هیپ. باشد
استعداد ابتلا به این ) درمعتادین (  روماتوئید و مسائلی چون تروما و استفاده از داروهاي تزریقی وریدي 

است اما در افراد جوان که از لحاظ جنسی فعالند    S. aureus شایع ترین پاتوژن . را بالا می بردبیماري 
نیز از   Bویروسها علی الخصوص هپاتیت . است   Neisseria gonorrhoeae بیشترین احتمال مربوط به 

فالوسپورین هاي نسل چنانچه پاتوژن گنوره باشد س. درمان همانند استئومیلیت است. عوامل پاتوژن هستند
سوم ارجحند و چنانچه مفصل پروتز وجود داشته باشد علاوه بر ونکومایسین، ریفامپین هم به رژیم درمانی 

  .افزوده می شود
  

   :  Brain abscess       آبسه مغزي
لیل آبسه هاي مغزي می توانند ناشی از تروما، اوتیت مدیا و سینوزیت باشند اما منشاء خونی شایع ترین د

. علائم شامل سردرد، علائم پر فشاري داخل جمجمه و علائم موضعی عصبی است. آبسه هاي مغزي است
  .درمان مطابق با دستورالعمل ذکر شده در جدول ابتداي فصل می باشد
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  :   Skin infectionsعفونتهاي پوستی  
  :انواع عفونتهاي پوستی به اختصار در زیر معرفی می گردند 

  
  درمانهاي رایج  پاتوژنهاي رایج  گی بیماريویژ  بیماري

  
  زرد زخم

  

عفونت محدود و سطحی 
  پوست

  موپیروسین+ کلوگزاسیلین   استاف طلائی

  پنی سیلین+ موپیروسین   A استرپتوکوك 

  
  فولیکولیت

  

عفونت سطحی     
  فولیکول مو

  نافسیلین+ کلوگزاسیلین   استاف طلائی

 معمولا خود بخود محدود  سودومونا
  .می گردد

  استاف طلائی  آبسه هاي زیر جلدي  دمل و کفگیرك

اغلب خود بخود محدود 
میشود در صورت لزوم 
کلوگزاسیلین استفاده 

  .میشود

  باد سرخ
عفونت لایه هاي سطحی 

پوست که منتشر می باشد 
  )علی الخصوص صورت(

  پنی سیلین  A استرپتوکوك گروه 

عفونت لایه هاي عمقی   سلولیت
  پوست

طلائی و  استاف
 A استرپتوکوك گروه 

  سفازولین+ نافسیلین 

  
  :    Diphtheriaدیفتري 

. این بیماري در اصل از عفونت هاي تنفسی بوده وداراي چهار فرم فارنژیال، لاونژیال، نازال و جلدي است
آثار  بوده که با آزاد سازي توکسین سبب بروز   Corynebacterium diphtheriaeپاتوژن این بیماري 

غشاي کاذب خاکستري . شروع علائم ناگهانی با تب، ضعف و گلو درد همراه است. عصبی و قلبی می شود
درمان آن تزریق آنتی توکسین به همراه پنی . روي لوزه ها ، زبان کوچک و دیواره خلفی حلق را می پوشاند

 شیوع این بیماري کمتر شده DTP 2واکسن  امروزه به دلیل واکسیناسیون با. سیلین یا اریترومایسین است
  .است 

  
  :    Syphilisسیفیلیس 

 STD (Sexual Transmitted سیفیلیس یک بیماري عفونی مزمن بوده که جزء بیماري هاي عفونی مقاربتی 

Diseases)  طبقه بندي می شود و توسط اسپیروکت Treponema pallidum   تقریبا تمامی  .ایجاد می شود
 منتقل        ) و راش پوستی    Mocous patch شانکر، ( با ضایعات عفونی  ز راه جنسیموارد سیفیلیس ا

می شود و در حین تماس جنسی تروپونما پالیدوم از سطوح مخاطی سالم و یا پوست خراشیده شده نفوذ 
در ضمن سیفیلیس در هر مرحله اي از . ، از طریق لنف به جریان خون رسیده و منتشر می شودکرده

                                                
1- Diphtheria – Tetanus – Pertussis 
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سیفیلیس داراي مراحل . مبتلا به سیفیلیس مادرزادي شود ارداري می تواند به جنین منتقل شود و نوزاد،ب
  :زیر است

 سیفیلیس نهفته  و مرحله   سیفیلیس ثانویه  سیفیلیس اولیه  مرحله
Late  

ظهور ضایعات زخمی به نام   علائم
  شانکر همراه با درد خفیف

ظهور راش جلدي مخصوصا کف 
  در مخاط ژینتال و دهان دست و پا و

ایجاد عوارض 
کاردیوواکسولار و 

  نوروسیفیلیس

  درمان
بوده و از تتراسایکلین ها به عنوان درمان جایگزین استفاده  خط اول درمان پنی سیلینهمه موارد در 

  )  IV میلیون واحد در روز  24تا  18(  در نوروسیفیلیس دوز پنی سیلین بسیار بالا است. می شود
  .استفاده میشود یفیلیس اولیه و ثانویه از بنزاتین پنی سیلیندر س

  
D  طبقه بندي پنی سیلین ها:   
 
  

   G پنی سیلین    ←                           پنی سیلین هاي طبیعی    
    V پنی سیلین   ←                                   

  
  کلوگزاسیلین  ←  پنی سیلین هاي مقاوم به پنی سیلیناز    
  اگزاسیلین  ←              
  نافسلین   ←              

  
  آمپی سیلین  ←                           آمینو پنی سیلین ها  ←  پنی سیلین ها

  آموکسی سیلین  ←                                     
  

  کاربنی سیلین  ←    پنی سیلین هاي وسیع الطیف      
  پیپراسیلین  ←                
  تیکارسیلین  ←                
Dسیلین ها  مکانیسم اثر پنی:  

پنی سیلین ها با مهار سنتزموکوپپتید دیواره سلولی اثرات باکتریسیدال خود را بر روي  ارگانیسم هاي حساس 
چنانکه کاهش غلظت ممکن است اثرات باکتریسیدال را به باکتریواستاتیک . می گذارند، البته در غلظت هاي مناسب

  .تغییر دهد
D فارماکوکینتیک پنی سیلین ها:  

  : جذب
 .کاملا تخریب می شود Gبطوریکه پنی سیلین .جذب اکثریت پنی سیلین ها تحت تاثیر اسید معده مختل می گردد

ترکیب آن با کلاونیک اسید کمترین تاثیر پذیري را دارد و می توانند همراه با غذا هم همچنین  آموکسی سیلین و
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. قبل از غذا یا دو ساعت بعد از غذا مصرف شوندسایر پنی سیلین ها باید با معده خالی، یک ساعت . میل شود
  .حداکثر غلظت سرمی یک ساعت بعد از مصرف خوراکی پنی سیلین ها ظاهر می شود

   عموما ظرف  چهار ساعت به حداکثر غلظت سرمی بعد از تزریق عضلانی فرآورده هاي تزریقی پنی سیلین ها 
  .می یابندساعت غلظت آنها کاهش   20تا    15می رسند و طی  

هفته غلظت   4در مورد بنزاتین پنی سیلین جذب بسیار آهسته بوده، سطوح سرمی پائین تر بوده ولی حتی تا  
 .هاي سرمی موثر باقی می ماند

  

  مقاومت به اسید  امکان تجویز با غذا
       مقاومت به 

  پنی سیلیناز
    راه تجویز

  IM , IV Penicillin G   غیر خوراکی  غیر خوراکی
√     Oral  Penicillin V  

 √  √  Oral  Dicloxacillin  
  √  √  IM, IV, Oral  Naficillin  
  √  √  IM, IV, Oral Oxacillin 
√  √    Oral Amoxicillin 

√  √  √  Oral Amoxicillin + 
Clavonic Acid 

  √    IM, IV, Oral Ampicillin 

 + IM, IV Ampicillin  √  غیر خوراکی  غیر خوراکی
Sulbactam 

 √    Oral Carbenicillin 
 IM, IV Piperacillin    غیر خوراکی  غیر خوراکی

 + IV Piperacillin  √  غیر خوراکی  غیر خوراکی
Tazobactom 

 IM, IV Ticarcillin    غیر خوراکی  غیر خوراکی

  
  :توزیع

ا و مایعات بدن ی علی الخصوص آلبومین متصل می شوند و در اکثر بافلتهیپنی سیلین ها به پروتئین هاي پلاسما
... نظیر کبد، کلیه ها، ریه، قلب، پوست، مایعات مفصلی، صفرا، مایع پریتونال، ترشحات برنش و زخم ها، طحال، و 

فقط هنگامی اتفاق می افتد که التهابی در مننژ    ( CSF )نفوذپنی سیلین ها به مایع مغزي نخاعی . منتشر می شوند
  .وجود داشته باشد

  :  متابولیسم و دفع
غیر فعال سازي ). گلومرولار فیلتراسیون ( پنی سیلین ها به مقادیر بالا بدون تغییر از طریق ادرار دفع می شوند

استثناء بوده    Nafacillinدر این بین  . کبدي و دفع صفراوي یک راه جزئی و فرعی براي دفع پنی سیلین هاست
  . ارو با تاخیر انجام می گیرددر نوزادان و اطفال دفع د. و عمده دفع آن کبدي است

  
D  موارد منع مصرف پنی سیلین ها:  

  )  کلا بتا لاکتامها(کتاماز مهار کنندگان بتالاایمی پنم و  سابقه حساسیت به پنی سیلین ها، سفالوسپورین ها، - 1
م از فر... در درمان عفونتهاي شدید  نظیر پنومونی، مننژیت، باکتریمی، پریکاردیت، آرتریت سپتیک و  - 2

 .هاي خوراکی پنی سیلین ها استفاده نکنید
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کلاونیک اسید در افرادي با سابقه یرقان کلوستاتیک و یا نقص عملکرد کبدي + مصرف آموکسی سیلین  - 3
  . ممنوع است

D  عوارض دارویی پنی سیلین ها :  

      در .کنیدهمیشه از سابقه حساسیت فرد به بتالاکتامها هنگام مصرف پنی سیلینها اطلاع کسب         
  .صورت سابقه حساسیت مفرط، منع مصرف دارند                     

  

!  
آنافیلاکسی است که میتواند ) علی الخصوص تزریقی (  جدي ترین عارضه پنی سیلین ها 

 .منجر به مرگ بیمار شود

  .شایع ترین عارضه پنی سیلین ها واکنش هاي حساسیتی پوستی است
  
  
  

 قلبی، تاکیکاردي، وازودیلاسیون، آمبولی ریوي ایست قلبی عروقی

CNS  تشنج، لتارژي، هالوسیناسیون، اضطراب، بیخوابی، گیجی  

 گوارشی
درد شکم، احساس طعم غیر طبیعی، اسهال، تهوع، نفخ معده،          خونریزي روده، 

  خشکی دهان
  نارسائی کلیويهماچوري، ایمپوتنسی، پریاپیسم، مثانه نوروژنیک،  ادراري ، تناسلی

  خونریزي، آگرانولوسیتوز، ترومبوسیتوز خونی

 بیش حساسیتی
، عوارض آلرژیک نظیر افت فشار خون، )درصد افراد  10تا ( واکنش هاي ناسازگاري 

  اسپاسم تنفسی، اسپاسم حنجره، دردمفصلی، ادم، تب، راش جلدي،آنافیلاکسی
  د در محل تزریق، وازواسپاسم، در(DVT)هاي عمقی  آتروفی، ترومبوز ورید موضعی

 
D تداخلات دارویی پنی سیلین ها  :  

  
  توضیحات  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

اثرات سینرژیسم یا خنثی   آمینو گلیکوزیدها  پنی سیلین هاي تزریقی
  ناسازگاري فیزیکی دارند  سازي

  اثر ضد انعقادها افزایش  ضد انعقادها و هپارین  پنی سیلین هاي تزریقی
در دوزهاي بالاي تزریقی 

این تداخل  IVبه صورت  
  .دیده می شود

کاهش فراهمی زیستی بتا   بتا بلاکرها  پنی سیلین هاي خوراکی
  بلاکر

بتا بلاکرها ممکن است 
احتمال شوك آنافیلاکسی 

  .را افزایش دهد

  ضد بارداریهاي خوراکی  پنی سیلین ها
(OCP`s) 

هاي کاهش اثر ضدبارداری
  خوراکی حتی شکست 
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  درمان با ضد بارداریها

افزایش ابتلاء به راش   آمپی سیلین  آلوپورنیول
    جلدي

کاهش اثرات درمانی   سیکلوسپورین  نافسیلین
    سیکلوسپورین

  پنی سیلین ها  روبنسیدپ
  افزایش سطوح سرمی

پنی سیلین ها به واسطه  
  مهار دفع آنها

  

  

N شکست درمانی داروهاي ضد ( اي ضد بارداري خوراکی تداخل دارند اکثر آنتی بیوتیک ها با داروه
  )بارداري 

N  تراسیکلینتنظیر( تیک هاي باکتریواستاتیک با آنتی بیو  )نظیر پنی سیلین ها ( آنتی بیوتیک هاي باکتریوسید ،
  .تداخل دارند) اریترومایسین و کلرامفنیکل 

  .بل از باکترواستاتیکها مصرف شوندساعت ق 1وسیدها باید حداقل یباکتر           
  

 D اقلام دارویی پنی سیلین ها :  

        نام تجاري  نام ژنریک

  )مرسوم ا نامهايیرایج در ایران (  
  اشکال داروئی

 رده
  بارداري

Amoxicillin   
Cap: 250, 500 mg 
Oral susp: 125, 200, 250, 400, mg/5ml 
Tab: 250, 500 mg  

B  

Ampicillin    
Cap: 250, 500 mg 
Oral susp: 125, 250, mg/5ml 
for Inj: 250 mg , 500 mg ,1g  

B  

Ampicillin + 
Sulbactam 

  for Inj :  1g / 0.5 g 
              2g / 1 g B 

Cloxacillin   Cap: 250, 500 mg 
for Inj: 125 mg, 250 mg,  1g B 

Co-Amoxiclav 

دو شکل داروئی 
خوراکی با  سوسپانسیون

به  457و  228وزهاي د
  ®Farmentin-BDنام 

  .شناخته می شوند

Tab : 250mg/125 mg (375) mg 
500mg/125 mg (625 mg) 
Oral saps: 125mg/81.25 mg (156 mg) 
                   200mg/28.5 mg (228 mg) 
                   250mg/62.5 mg (312 mg) 
                   400mg/57 mg    (457 mg) 
Sachets:  125mg / 31.25 mg (156 mg) 
                250 mg / 62.5 mg (312 mg) 

B 

Nafcillin Nafcil® for Inj: 500 mg, 1g B 

Penicillin 6.3.3  

for Inj: 
Benzathine Penicillin G 600,000 IU + 
Potassium Penicillin G 300,000 IU + 
Procaine Penicillin G 300,000 IU 

B 

Penicillin G  for Inj: 
1,000,000 Iv (as potassium) B 
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5,000,000 IV (as sodium) 

Penicillin G 
Benzathine 

Penadur® 
Penicillin LA 

Penicillin 1,200,000 

for Inj: 1,200,000 IU 
 B 

Pencillin G 
Procaine 

  for Inj : 
400,000 IU (100,000 IU Pencillin G 
Potassium + 300,000 IU Penicillin G 
procaine) 
800,000 IU (200,000 IU Pencillin G 
potassium + 600,000 IU Penicillin G 
procaine)  

B  

Penicillin V  

  Tab :  500 mg (800,000 IU) 
Oral susp:125 mg/5ml (200/000 IU) 
                250 mg/5ml (400,000 IU) 
         200,000 IU/5ml (as Benzathine) 
         400,000 IU/5ml (as Benzathine)  

B  

Piperacillin Pipracil® 
Pipril®  

for Inj : 1g , 2g (as sodium) B 

Piperacillin + 
Tazobactam 

Tazocin®  for Inj : 2g/250 mg 
             3g/375 mg 
             4g/500 mg 

B 

Sultamicillin Penbactam® 
  )نام تجاری ایرانی(

Tab: 375, 750 mg 
Oral Susp: 250 mg/5ml 

B 

 
 

AMOXICILLIN 
   
 Dاندیکاسیونها و دوز مصرفی :  

  ماه 3دوز رایج در اطفال بزرگتر از   دوز رایج در بزرگسالان  نوع عفونت

 mg  BD or TID 20 to 45 mg/kg/day 500  مجاري تنفسی فوقانی

  40تا    mg TID 45 mg/kg/day TID 500  مجاري تنفسی تحتانی

  20تا     mg BD or TID 45 mg/kg/day TID 500  پوست

  20تا    mg BD or TID 45 mg/kg/day TID 500  ادراري

  تک دوز  3g  گونوره بالغین
   )امروزه درمان رایجی نیست( 

   mg TID 500 روز    7تا    کلامید در بارداري
   mg BD 1000  روز   14تا    هلیکوباکتر در معده

یا    2در    mg/kg/day 30 ماه به دلیل عدم تکامل فعالیتهاي کلیوي حداکثر دوز پیشنهادي   3در اطفال زیر    *
  .دوز منقسم می باشد  3
D  نکات:  

  : داروساز –دارو 
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  .غذا تاثیري در مقادیر جذب شده آموکسی سیلین ندارد ولی سرعت جذب را کاهش می دهد - 1
 .ی سیلین در خارج از ایران به شکل قطره خوراکی نیز موجود استآموکس - 2

، طول ) Aعلی الخصوص عفونتهاي استرپتوکوکی گروه ( در درمان اکثریت عفونتها با آموکسی سیلین  - 3
 .روز می باشد  10درمان حداقل 

نارسائی کلیوي دفع آموکسی سیلین نظیر اکثر پنی سیلین هاي کلیوي است، بنابر این از سابقه ابتلا به  - 4
 .در بیمار مطمئن شوید

  : بیمار  –دارو 
  .به بیمار توضیح دهید که دارو را راس ساعت مصرف کرده و دوره درمان را کامل کند - 1
 .نحوه تهیه سوسپانسیون هاي خوراکی را براي بیمار شرح دهید - 2

یا طبق دستورالعمل ( روز   14به بیمار توضیح دهید سوسپانسیون آماده شده در یخچال و حداکثر تا   - 3
 . نگهداري شود) ازنده سشرکت 

 .در صورت بروز اسهال یا واکنش هاي حساسیتی شدید به پزشک مراجعه کند - 4

  .چنانچه بامصرف کامل دوره درمان، عفونت برطرف نشد بیمارمجددا به پزشک مراجعه کند - 5
AMPICILLIN 

 
D  دوز مصرفی  واندیکاسیونها:  

اندیکاسیونهاي زیر از سایر . اکثریت اندیکاسیونهاي خوراکی آمپی سیلین نظیر آموکسی سیلین می باشد
  .موارد مصرف آمپی سیلین هستند

  دوز اطفال  دوز رایج در بزرگسالان  تنوفنوع ع 

    150 یا      mg/kg/day   IV 200   مننژیت باکریایی

  نظیر بالغین  )به همراه جنتامایسین ( ساعت   4تا   3هر 

    150 تا   mg/kg/day    IV 200  سپتیسمی

  نظیر بالغین  ساعت  4تا   3هر 

  پنومونی
200 mg/kg/day    IV   

به همراه جنتامایسین، ( ساعت   4تا    3هر  
  )سفالوسپورین نسل سوم

  نظیر بالغین

  12g/day     IV  اندوکاردیت
    150تا    mg/kg/day  200  )نسل سوم ه همراه جنتامایسن، سفالوسپورینب(  

 D  نکات:   
  :داروساز –دارو 
بهترین زمان مصرف  آمپی سیلین یک . غذا باعث کاهش سرعت و میزان جذب آمپی سیلین می شود - 1

 .ساعت قبل از غذا یا  دو ساعت بعد از غذا می باشد

 .ید استفاده می شودفرمهاي تزریقی فقط در عفونتهاي شد - 2
در صورت بروز آنافیلاکسی درمان سریع قطع شده و بیمار با اپی نفرین، کورتیکواستروئیدها و آنتی  - 3

 .هیستامین ها کنترل می شود

 .است) فیلتراسیون گلومرولار ( دفع آمپی سیلین نظیر اکثر پنی سیلین هاي کلیوي  - 4

 .صرف آمپی سیلین دیده میشودراش پوستی و اسهال در بسیاري از بیماران در پی م - 5
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  : بیمار  –دارو 
 .تداخل آمپی سیلین با غذا و بهترین زمان مصرف را براي بیمار شرح دهید - 1

 به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید - 2

    
AMPICILLIN + SULBACTAM   

  D   به همراه دوز دارواندیکاسیونها:   
  

  )1(دوز اطفال بالاي یک سال   دوز بالغین  نوع عفونت

  1.5  تا     3g      IM, IV   q6h  داخل شکمی
(1g Ampicillin + 0.5 g Sulbactam) 

300 mg/kg/day    IV 
  q6hمنقسم در چند دوز 

کیلوگرم نظیر   40کودکان بالاي  ( 
  )بالغین درمان شوند

 mg/kg/day     IV 300 1.5  تا   3g      IM, IV    q6h  پوستی
q6h  

   3g  q6h  IM,IV  به همراه داکسی سایکلین    عفونت دهانه رحم
  .سلامت مصرف دارو در کودکان زیر یک سال تائید نشده است -1
 .روز ادامه نداشته باشد  14کودکان ، بیش از    IV درمان  -2

  
D  نکات:  

  : داروساز  –دارو 
 .نقص عملکرد کلیوي بر اساس کلیرانس کراتینین باید اصلاح دوز انجام شود در افرادي با - 1

تزریق عضلانی این دارو بسیار دردناك است بنابر این تزریق آن به همراه لیدوکائین در برخی منابع  - 2
 .توصیه شده است 

 .موارد دیگري که براي آمپی سیلین ذکر شده براي این دارو نیز صادق است  - 3

  : بیمار –دارو 
  به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  
  LOXACILLINC  

  
  Dاندیکاسیونها به همراه دوزمصرفی:   

 

  نوع عفونت
و کودکان (دوز بالغین 

  )کیلوگرم  20بالاي  
  کودکاندوز 

   mg  q6h 50 mg/kg/day   q6h 250  عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانی
    mg   q6h  100 mg/kg/day     q6h 500  عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی
 mg    q6h  50 mg/kg/day     q6h 250  عفونت هاي پوستی و بافت نرم
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 D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
 .این دارو، کارکرد کلیوي و کبدي فرد باید مورد سنجش قرار گیرددر صورت مصرف طولانی از  - 1

بهترین زمان مصرف کلوگزاسیلین یک . غذا باعث کاهش سرعت و میزان جذب کلوگزاسیلین می شود - 2
 .ساعت قبل از غذا یا دو ساعت بعد از غذا و با معده خالی می باشد

 : بیمار –دارو 

 .صحیح را براي بیمار شرح دهید تداخل کلوگزاسیلین با غذا و زمان مصرف - 1
 

AMOXICLAV-CO  
    
D اندیکاسیونها و دوز مصرفی :  
  

 دوز بالغین  نوع عفونت
  )بر اساس مقدار آموکسی سیلین (  

  دوز کودکان
  گتر از سه ماهربز

عفونت مجاري تنفسی تحتانی، سینوزیت، 
 UTI 3تهاي پوستی، عفون

500  mg     q 8h     250تا 
45 mg/kg/day    40  تا  

q8h  یا q12h  

 40تا     mg/125 mg     q 12h  45 mg/kg/day 2000  پنومونی
q8h  , q 12 h 

 20تا     mg/kg/day 25  250تا     mg      q 8h 500  سایر عفونتهاي خفیف
q8h , q12h 

 

 Rنگرانی از مصرف بیش از حد کلاونیک اسید و عوارض کبدي و تهوع آن وجود در مصرف کوآموکسی کلاو ،
زمان کوآموکسی کلاو را با آموکسی سیلین مصرف کرد  بنابر این براي کاهش این عوارض میتوان هم.دارد

در این صورت میتوان براي . تا دوز آموکسی سیلین را بدون بالا بردن دوز کلاونیک اسید افزایش داد
 .آموکسی سیلین به همراه کلاونیک اسید تجویز کرد    mg/kg/day 90 ن حتی تا  کودکا

D نکات:   
  :داروساز  –دارو 
 .از سابقه بیمار در مورد ابتلاء به یرقان کلوستاتیک و نارسائی هاي کبدي آگاه شوید - 1

 .غذا تاثیري در مقدار جذب کوآموکسی کلاو ندارد - 2

 .ت دارو بعد از غذا مصرف شوددر صورت بروز عوارض گوارشی بهتر اس - 3

 .کلاوونیک اسید با مهار بتا لاکتاماز باکتریایی سبب کاهش مقاومت باکتري میشود - 4
 

 R  نسبت به شربت ارجح است، چرا که دوز ) و سایر آنتی بیوتیکها ( استفاده از ساشه هاي کوآموکسی کلاو
 .ض تخریب قرار نمی گیردصحیح به بیمار داده شده و دارو مانند شربت تهیه شده در معر

                                                
1-

 UTI= Urinary Tracts Infection  عفونت مجاري ادراري   
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Farmentin BD R   228 با دوزهاي mg   457 و mg    شکلی از کوآموکسی کلاو است که در آن نسبت
آموکسی سیلین به کلاونیک اسید بیشتر بوده و به دلیل محتواي پائین تر کلاونیک اسید عوارض کبدي و 

 .گوارشی آن کمتر است 
 

  سوسپانسیونهاي خوراکی  
  BD فارمنتین  

  سوسپانسیون هاي خوراکی
  کوآموکسی کلاو   

  250  125  400  200  مقدار آموکسی سیلین
  5/62  25/31  57  5/28  مقدار کلاونیک اسید

  312  156  457  228  جمع مقادیر
نسبت کلاونیک اسید به 

  آموکسی سیلین
  4ا به   7به  1

 

N   رم آموکسی سیلین برابر یک قرص با میلی گ  250توجه داشته باشید دو قرص کوآموکسی کلاو با دوز
میلی گرم آموکسی سیلین نیست چرا که هر دو قرص داراي مقادیر یکسانی از کلاونیک اسید   500دوز  
 .هستند

  : بیمار  –دارو 
 .به بیمار توضیح دهید براي کاهش عوارض گوارشی دارو را بعد از غذا مصرف کند - 1

  :داروخانه  –دارو 
 .وتیکها رجوع کنیدبه قسمت کلیات آنتی بی

NAFICILLIN 
 
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  دوز کودکان  دوز بالغین  نوع عفونت
عفونت هاي سیستمی ایجاد شده 

  ( MSSA )توسط استاف طلائی 
IV 1g      500  تا mg  

q 4h  
200 mg/kg/day     IV    50تا  

6h   تا q 4  

  100تا     mg / kg / day 200  مننژیت
 6h   تا q 4  

50 mg/kg IV  
8h  یا   6یا q 4  )بسته به سن کودك(  

  استئومیلیت
2g    1  تاg  

IV      q 4h 
  هفته 8تا  4به مدت 

200 mg/kg/day   100 تا 

  q 4 یا        6hدر  دوزهاي منقسم 

اندوکاردیت در افرادي با دریچه 
  قلب طبیعی

2g IV q 4h  
  هفته 6تا  4به مدت 

  )تامایسین همراه با جن( 

200 mg/kg/day    100تا  
  q 4 یا   6h در دوزهاي منقسم

  )همراه با جنتامایسین ( 
D نکات :  

  :داروساز   –دارو  
  .دارد   IV فقط فرم تزریقی  در ایران توجه کنید نفسیلین -1   



 

 
167 

درصد کلیوي   30تا    25(  . نفسیلین جزء نادر پنی سیلین هائی است که راه اصلی دفع آن صفراوي است - 2
  ) .است 

موارد نوتروپنی عموما از هفته سوم به . ها در درمانهاي طولانی باید هفته اي دو بار چک شود WBC تعداد  -3
  .بعد بوده اند

   :بیمار  –دارو 
این دارو توسط کادر بیمارستانی به بیمار تزریق می شود بنابر این توصیه هاي چندانی براي بیمارلازم  - 1

 .نیست 

 
PENICILLIN  6.3.3   

 
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

 A عفونت هاي استرپتوکوکی گروه 

فارنژیت، مخملک، باد سرخ و (  
  ) اي پوستی عفونته

2,400,000 IU    IM    تک دوز  

   IU     IM 1,200,000 تک دوز 
  )کیلوگرم  27تا    14بین (

   IU     IM 6,00,000 تک دوز 
  )کیلوگرم  14زیر  (

غیر از ( عفونتهاي پنوموکوکی 
  )مننژیت پنوموکوکی 

1,200,000 IU        IM  
هر دو روز تکرار شده تا زمانی که 

براي دو روز طبیعی  دماي بدن
  .بماند

600,000 IU     کیلوگرم  27زیر  
هر دو روز تکرار شده تا زمانی که 

دماي بدن براي دو روز طبیعی 
  .بماند

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
نسبت به تزریق پنی    6.3.3 پروکائین داراي اثرات بی حسی موضعی است بنابر این تزریق پنی سیلین  - 1

  000/800علت تزریق پنی سیلین بنزاتین و پنی سیلین پروکائین ( اي درد کمتري است سیلین بنزاتین دار
 ) . در یک سرنگ نیز همین است 

) البته نصف در یک عضله و نصف دیگر در عضله دیگر ( واحد تک دوز   000/400/2بجاي تزریق   - 2
علاوه بر . وم تزریق کردواحد را در روز س  000/200/1واحد را در روز اول و   000/200/1میتوان 

) روز  10تا ( پذیرش بهتر بیمار، استفاده از این روش باعث می شود      پنی سیلین مدت طولانی تري 
 .در بدن باقی بماند

 .تزریق می شود  IMفقط به صورت عضلانی    6.3.3 پنی سیلین  - 3

پنی سیلین بعد از تزریق بنزاتین .(رهش اصولا دشوارتر است  درمان عوارض آلرژیک داروهاي آهسته - 4
 )به حالت دپو در عضله ،دارو را آهسته آزاد میکند

  : بیمار  –دارو 
  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید
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PENICILLIN BENZATHINE 
 
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

  A عفونتهاي استرپتوکوکی گروه 
  IU        IM  1,200,000 تک دوز   دستگاه تنفسی فوقانی

   IU   IM 900,000 تک دوز 
  کیلوگرم  27کودکان بالاي  

   IU   IM  600,000 تکدوز 
  کیلوگرم  27کودکان زیر  

 حداکثر تا دوز بالغین  IU       IM  2,400,000 دوز  تک  )اولیه و ثانویه ( سیفیلیس 
  50,000  IU/kg  

  IU         IM 2,400,000  سیفیلیس کاردیوواسکولار
  هفته اي یک بار براي سه هفته

 حداکثر تا دوز بالغین
  50,000 IU/kg  

 هفته اي یک بار براي سه هفته

  )درمان تکمیلی ( نوروسیفیلیس  

هفته بعد از درمان اصلی با    3تا 
وریدي،               G ین پنی سیل
 اي یک بار هفته

2,400,000  IU         IM  

 حداکثر تا دوز بالغین
  50,000  IU/kg  

  IU/kg      IM 50,000 تک دوز     سیفیلیس کانژنیتال

پروفیلاکسی تب روماتیسمی و 
  گلومرولونفریت

1,200,000  IU       IM          
 IU IM 600,000 ر و یا  ماهی یکبا

  هر دو هفته   
  نظیر بالغین

  
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
 .تزریق می شود) عضلانی (    IM پنی سیلین بنزاتین فقط به صورت 

  :بیمار  –دارو 
  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  
PENICILLIN G 

Dدوزهاي مصرفی  اندیکاسیونها و:  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

 IU/day  IV 250,000  IU/kg/day  IV  24,000,000  مننژیت مننگوکوکال
  IU/kg/day  IV  250,000 15  تا   million  IU/day/ IV  20  اندوکاردیت
عفونتهاي 

استرپتوکوکی 
  شدید

24 million  IU/day  IV    150,000 5تا  IU/kg/day  IV  

  IU/kg/day  IV  300,000  18تا    million  IU/day 24  نوروسیفیلیس
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  هفته، هفته اي یکبار 3روز که سپس تا   14تا 
میلیون واحد بنزاتین پنی سیلین تزریق می  4/2

  .شود
  150,000 تا     IU/kg/day  250,000  2تا     million  IU/day  3  دیفتري
  آنتراکس

 )سیاه زخم(
20 million IU/day     100,000  5تا تا    150,000  IU/kg/day 

  million  IU/day 20  بوتولیسم
  علاوه بر مصرف آنتی توکسین

150,000  IU/kg/day    100,000تا 

 علاوه بر مصرف آنتی توکسین

  6  تا     million  IU/day 20  آکتینومایکوزیس

  
D منع مصرف و احتیاطات:  

نظیر ( در افرادي که نباید محتواي بالاي سدیم دریافت کنند   ( Vial 5,000,000  IU ) نوع حاوي سدیم  - 1
  .با احتیاط مصرف شود ) افرادي که فشار خون بالا دارند

نظیر ( درافرادي که نباید محتواي بالاي پتاسیم دریافت کنند Vial 1,000,000 IU)(نوع حاوي پتاسیم - 2
  .با احتیاط مصرف شود )مشکلات کلیوي

Dکات ن:  
  : داروساز –دارو 
با دوزهاي بالا بسیار محدود    Gاي جایگزین بهتر، مصرف پنی سیلینامروزه به دلایل وجود داروه - 1

 .شده است 

دردناك    IM  تزریق دوزهاي پائین به صورت . تزریق می شود   IV  در دوزهاي بالا    G پنی سیلین  - 2
 .است 

 000/000/5واحد با ملح پتاسیم و ویال  000/000/1ویال  اوتمتف داروئی با دو قدرت    G پنی سیلین  - 3
 .وجود دارد که میتوان از ملح مناسب با شرایط بیمار استفاده کردواحد با ملح سدیم 

 .بالاست، عوارض جانبی این دارو نیز شایع تر است   G به دلیل اینکه دوزهاي مصرفی پنی سیلین  - 4

  : بیمار –دارو 
  .اکز درمانی استفاده می شود و توصیه هاي چندانی براي بیمار لازم نیستاین دارو بیشتر در مر

  :داروخانه  –دارو 
  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   
  

PENICILLIN G  PROCAINE 
  
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

  Aعفونتهاي استرپتوکوکی گروه 
 IU/day  1,000,000  )ملک، بادسرخ فارنژیت، مخ( 

  حداکثرتا دوز بالغین
25,000  IU/kg/day  

  روز  10حداقل تا  
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  دیفتري
     بعنوان درمان کمکی همزمان با

  آنتی توکسین
600,000  IU/day 

  بعنوان درمان کمکی همزمان با
  آنتی توکسین

25000  IU/kg/day    15,000تا  

 سیفیلیس 
  600,000  تا     1,000,000

IU/day 
  

  
  حداکثرتا دوز بالغین

50,000  IU/kg/day  
این دوز در سیفیلیس مادرزادي ( 

  )نیز استفاده می شود 
 
D نکات :  

  : داروساز  -دارو 
به همین دلیل تست تزریق داخل .ممکن است برخی از بیماران به پروکائین فرآورده حساسیت نشان دهند - 1

اکه حساسیت به پروکایین فرآورده بسیار بیشتر رخ میدهد تا پوستی در ایران چندان معتبر نیست،چر
 .حساسیت به پنی سیلین و به غلط تصور می شود که فرد به پنی سیلین حساس است

 :جی پروکائین وجود دارد در ایران دو شکل داروئی از پنی سیلین - 2

3 -   
 پروکائینپنی سیلین جی     

  واحد 400.000
  پنی سیلین جی  پروکائین

  واحد 800.000 
  IU  600,000  IU  300,000 پنی سیلین جی  پتاسیممقدار 

  IU  200,000  IU  100,000  مقدار پنی سیلین پروکائین
 

براي شروع اثر سریع و کاهش درد پنی سیلین بنزاتین، گاها پنی سیلین پروکائین را با پنی سیلین بنزاتین  - 4
 .ترکیب کرده و تزریق می کنند

 . تزریق می شود  IM فقط به شکل  ستیبای پنی سیلین پروکائین - 5

  : بیمار  –دارو 
 .به بیمار توضیح دهید محل تزریق را در صورت دفعات تزریق زیاد، تغییر دهید - 1

  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید - 2
 

PENICILLIN  V 
 
Dا و دوزهاي مصرفی اندیکاسیونه:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
عفونتهاي استرپتوکوکی خفیف تا 

    15تا  mg/kg/day 50  250تا     mg    q 6h  500  متوسط
q 6h  

پروفیلاکسی اندوکاردیت در 
  جراحی هاي دندانپزشکی

2g   نیم تا یک ساعت قبل از جراحی سپس
 500 mg q 6h    دوز مصرفی  8تا  

کیلوگرم   30کان زیر  کود
  نصف دوز بالغین

عفونتهاي خفیف تا متوسط 
  15تا  mg/kg/day 50  250  تا   mg  q 6h  500  و استافیلوکوکی  پنوموکوکی

q 6h  
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  mg/kg/day  q 6h 50  وز  20تا     250تا    mg q 6h 500  بیماري لایم
  15تا    mg/kg/day q 6h 50  250 تا     mg q 6h 500  آنژین ونسانت

D   نکات:   
  :داروساز  –دارو 
 .در صورت مصرف با غذا کاهش می یابد   V سرعت و مقدار جذب پنی سیلین  - 1

 :   را گاها با واحد بین المللی نیز می سنجند در این حالت  Vپنی سیلین  - 2
500 mg Penicillin V = 800,000  IU  Penicillin V  
 

در این صورت میتوان بعد از غذا مصرف  می باشدشایع    V عوارض گوارشی در مصرف پنی سیلین  - 3
 .کرد

طول  با ملح بنزاتین به صورت سوسپانسیون موجود است  که هم طعم بهتري دارد و هم Vپنی سیلین  - 4
 .اثر بیشتري دارد

  : بیمار  –دارو 
رو را همچنین اینکه در صورت بروز عوارض گوارشی، دا. به بیمار زمان صحیح مصرف را توضیح دهید - 1

 .بعد از غذا مصرف کنید

  :  داروخانه –دارو 
  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   

 
PIPERACILLIN 

  
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
عفونتهاي جدي نظیر سپتیسمی، 

 پنومونی بیمارستانی،

  عفونتهاي داخل شکمی

18 g/day     IV    12  تا  
6h    یا q 4  

  mg/kg/day 75 در نوزادان 
 200  تا  mg/kg/da 300 در کودکان 

  4عفونت مجاري ادراري کمپلیکه 
16 g/day      IV   8  تا  

6h    یا  q 4  

 6  تا   g/day      IV 8  پنومونی اکتسابی از جامعه

6 h   یا  q 4  

  12   تا  g/day     IV 18  استئومیلیت و آرتریت عفونی
6h  یا q 4  

    g     IM 2  تک دوز   گنوره بدون عارضه
D نکات:  

  : داروساز  –دارو 
 .تزریق می شود   IV  و    IM  راسیلین به هر دو فرم پپی - 1

                                                
   = Complicated-1پیچیده
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 )  ml/min 40  کلیرانس کراتینین زیر ( پیپراسیین در افرادي با نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد  - 2

جراحی هاي شکم، سزارین و هیسترکتومی واژن نیز استفاده می  اعمالیلاکسی پیپراسیلین براي پروف - 3
 .شود

ساعت در یخچال قابل   48ساعت در دماي اتاق و تا    24ویالهاي پیپراسیلین بعد از تهیه محلول تا   - 4
 .نگهداري هستند

 .ید مصرف شوندپیپراسیلین عموما با آمینوگلیکوزیدها مصرف می شود که هر دو دارو با دوز کامل با - 5

    : بیمار –دارو 
  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید 
  :  داروخانه –دارو  

  .این دارو در مراکز دارویی خاصی ارائه می شود
PIPERACILLIN + TAZOBACTAM 

 
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  ) سال سلامت دارو ثابت نشده است  12در اطفال زیر  ( دوز   نوع عفونت

  )پارگی یا آبسه ( آپاندیست عارضه دار 
3.375 g     IV     q 6h 

  در نارسائی کلیوي دوز دارو –روز   10تا    7به مدت  
  .باید اصلاح شود

  به همراه آمینوگلیکوزیدها   g    IV    q 6h 4.5  پنومونی بیمارستانی
  g      IV      q 6h  3.375  عفونتهاي پوستی عارضه دار

  g      IV      q 6h 3.375  نتهاي دهانه رحم و اندومتریوز بعد از زایمانعفو
 D نکات:   

  : داروساز –دارو 
 .با نارسائی کلیوي باید اصلاح شود دوز این دارو در بیماران - 1

 .دقیقه انجام شود  30می باشد و انفوزیون دارو باید طی حداقل     IV تزریق این دارو فقط به فرم  - 2

 .ساعت در یخچال قابل نگهداري است  48ساعت در دماي اتاق  و تا    24هیه شده تا  محلولهاي ت - 3

   .سال سلامت مصرف دارو تائید نشده است   12در اطفال زیر   - 4
  :بیمار –دارو 

  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   
  :داروخانه  –دارو 

  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   
 

SULTAMICILLIN  
 

 D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
  mg   BD    50 mg/kg/day 750 روز   10تا   سینوزیت حاد

 BD   یاTID 750  اوتیت مدیا mg    BD    500تا  
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در فارنژیت نصف این دوز مصزف (  375تا     mg    BD 500  فارنژیت
    750 تا     mg    BD 1000  منبرونشیت مز  )می شود 

 500 تا    mg    BD 750  عفونتهاي ادراري

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
 .شناخته شده است   ®Penbactam این دارو در ایران به نام  - 1

 مصرف غذا سبب کاهش سرعت و مقدار جذب سولتامیسیلین می شود - 2

این . شده از دو جزء آمپی سیلین و سولباکتاماست تشکیل ) پیش داروي ( سولتامیسیلین ، پرودراگی  - 3
 .پرودراگ به فرم استري بوده که توسط استرازهاي بدن به اجزاء تشکیل دهنده اش تبدیل می شود

R  هر دو دارو . کاربردهاي سولتامیسیلین را میتوان مانند موارد مصرف کوآموکسی کلاو در نظر گرفت
 .داراي مهار کننده بتالاکتاماز هستند

  مهار کننده بتالاکتاز  جزء اصلی آنتی بیوتیکی  ام دارون
  کلاونیک اسید  آموکسی سیلین  کوآمو کسی کلاو
  سولباکتام  آمپی سیلین  سولتامیسیلین

 
  :بیمار  –دارو 

  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   
  : داروخانه –دارو 

  .ت شناختھ شده اس  ®Penbactamاین دارو در ایران به نام  

  

  سفالوسپورین ها
 

امروزه استفاده از   سفالوسپورین هاي نسل سوم . سفالوسپورین ها جزء پر مصرف ترین آنتی بیوتیک ها هستند
تعدادي از  اینجادر . در درمان عفونتهاي جدي بسیار رایج شده و حتی خط اول درمان بیماریهاي مذکور شده اند

 آنها نقش مهمی دارند ذکر شده است بیماریهائی که سفالوسپورین ها در درمان
 

  خط اول درمان  نوع بیماري  سوش بیماریزا
درمانهاي 
  جایگزین

  توضیحات

Streptococcus 
pyogenes  

  ) A استرپتوکوك گروه (

سفالوسپورین ها از درمانهاي جایگزین براي عفونتهاي استرپتوکوك   فارنژیت 
ی شوند و حتی هستند اما امروزه بسیار رایج مصرف م   A گروه 

نظیر .برخی منابع سفالوسپورینها را نیز خط اول درمان می دانند
  سفالکسین، سفازولین وسفوروکسیم

  مخملک
باد سرخ و 

  مننژیت

Streptococcus 
pneumoniae   سفوتاکسیم   مننژیت +

  آمپی سیتلین 

+ جنتامایسین 
آمپی سیلین ، 
  ونکومایسین

اي امروزه استفاده ازسفالوسپورینه
نسل سوم علی الخصوص 

سفوتاکسیم در درمان مننژیت رایج 
  .شده است
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سفالوسپورینها در درمان اوتیت مدیا خط اول درمان نیستند اما      رایج ترین   اوتیت مدیا
  )سفیکسیم و سفتریاکسون(.درمان جایگزین محسوب می شوند

  سینوزیت
سفالوسپورین هاي 

نسل سوم، 
  کوآموکسی کلاو

  ولونهافلوروکین

 آبسه مغزي

سفالوسپورین هاي 
 +نسل سوم 

 مترونیدازول 

+  Gپنی سیلین 
  مترونیدازول

پنوموکوك و استرپتوکوك 
ها از شایع ترین دلائل 
 .آبسه هاي مغزي هستد

سفالوسپورین هاي نسل سوم امروزه در درمان پنومونی ها بسیار   پنومونی
  .رایج شده اند

Streptococcus 
viridans 

  وکاردیتاند
،  G پنی سیلین 

سفالوسپورین نسل 
  سوم

جنتامایسین ، 
  ونکومایسین

در صورتیکه جواب کشت 
موید استرپتوکوك 

ویریدنس باشد، این درمان 
  .در نظر گرفته می شود

Staphylococcus 
aureus  سفالوسپورین نسل   استئومیلیت

  نفسیلین+ سوم 

فلوروکینولونهاي 
وریدي ، 

ونکومایسین ، 
کسازول کوتریمو

  وریدي

این درمان براي زمانی 
است که سوش 

استافیلوکوك طلایی 
MSSA   باشد.  

Neisseria 
gonorrhoeae  سفالوسپورین نسل   سوزاك

  دوم
،   اسپکتینومایسین
  هانفلوروکینولو

سوزاك عموما با عفونت 
کلامیدیایی نیز همراه 

تتراسایکلین ها با . است
فلوروکینولونها براي 

به رژیم  پوشش کلامیدیا
  .درمانی اضافه می شود

Haemophilus 
ducreyi 

سفالوسپورین نسل   شانکروئید
  سیپروفلوکسا سین، اریترومایسین  سوم، آزیترومایسین

Enterobacteriaceae 
  پریتونیت

  

تازوباکتام و ایمی پنم از + سفالوسپورینهاي نسل سوم، پیپراسیلین 
کینولونها نیز از درمانهاي فلورو. ونیت می باشندتخطوط اول درمان پری

  .جایگزینند

  
  .است به اختصار آورده می شود نشدهدر این قسمت بیماریهائی که در فصول قبل توضیح داده 

  
  



 

 
175 

  Gonorrhoeaسوزاك     
 Neisseria سوزاك بیماري است که از طریق جنسی و بوسیله عفونت موکوس دستگاه تناسلی توسط 

gonorrhoeae   )این بیماري به صورت عفونت مجاري ادراري و عفونت . ایجاد می شود) ی کوکسی گرم منف
در . دهانه رحم بروز می کند اما به صورت فارنژیت ،پروستاتیت وعفونت پرده ملتحمه چشم نیز دیده می شود

 عفونت سوزاك در اغلب موارد با. صورت عدم درمان می تواند باعث عفونت مفاصل ، اندوکاردیت و مننژیت شود
  .درمان این پاتوژن نیز باید در نظر گرفته شود عفونت کلامیدیایی همراه است که

  
  التهاب حاد مجاري ادراري،سوزش ادرار،خروج ترشحات چرکین از مجاري ادراري  علائم سوزاك

  باکتریهاي رایج
Neisseria gonorrhoeae    پاتوژن مولد سوزاك است اما توجه داشته باشیم که

  .همراه است   Chlamydia ا عفونت هاي سوزاك عموما ب

  درمانهاي رایج
  )براي پوشش کلامیدیا ( تتراسایکلین ها + سفتریاکسون 

  ) اریترومایسین + اسپکتینومایسین ( در خانمهاي باردار 
 فلوروکینولونها از درمانهاي جایگزین و رایج هستند که بر روي گروه کلامیدیا موثرند 

  
 croidChanشانکروئید      

به دلیل ایجاد زخم هاي ژنتیال یکی از مهمترین . شانکروئید از بیماریهائی است که از طریق جنسی منتقل می شود
  .می باشد   HIV ریسک فاکتورها در انتقال 

  زخم هاي ژنتیال با لبه هاي مشخص و بسیار دردناك و مستعد خونریزي ، لنفادنوپاتی  علائم شانکروئید
  Haemophilus ducreyi  پاتوژن

 .سفتریاکسون و آزیترومایسین درمانهاي اصلی و فلوروکینولونها از درمانهاي جایگزین  می باشند  درمانهاي رایج

  
 itisnPeritoپریتونیت       

این عفونت بسیار کشنده بوده و . ونیت یا همان عفونت صفاق معمولا با باکتریمی و سپسیس همراه استیتپر
  .می باشد   Enterobacteriaceae ر ایجاد آن نقش دارند اما مهمترین این پاتوژنها خانواده پاتوژنهاي زیادي د

  پاتوژنها
Enterobacteriaceae    : موارد عامل پرتیونیت  3/2در  

S. Pneumoniaea  
Enterococci  

 ینولونهاتازوباکتام ، ایمی پنم و فلوروک+ سفالوسپورین هاي نسل سوم ، پیپراسیلین   درمانهاي رایج

  
D  طبقه بندي سفالوسپورین ها:   

   (*) سفازولین     سفالوسپورین هاي نسل اول      
   (*)سفالکسین             سفالوسپورین ها

  سفادروکسیل                
  سفالوتین                
  سفاپیرین                
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  سفرادین                
       (*)سفاکلور     سفالوسپورین هاي نسل دوم      
   (*)سفوروکسیم                 
  سفامندول                
  سفونیسید                
  سفمتازول                
  سفوتتن                
  سفوکسیتین                
  لوراکاربف                
        

   (*)سفیکسیم    سفالوسپورین هاي نسل سوم
   (*)سفوتاکسیم           
   (*)سفتازیدیم           
   (*)سفتی زوکسیم           
   (*)سفتریاکسون           
  سفتی بوتن          
  سفوپرازون          
  موگزالاکتام          

  
   (*)سفپیم   سفلالوسپورین هاي نسل چهارم

  
  

  .که ستاره دارند در ایران موجود می باشندمواردي   (*)
  
D  مکانیسم اثر سفالوسپورین ها:   

  .سفالوسپورین ها از دسته بتالاکتام ها بوده و با مهار سنتز دیواره سلولی اثرات باکتریسیدال خود را می گذارند
  
Dیتیک سفالوسپورین ها فارماکوکن:  

  : جذب 
یل، سفتی بوتن، سدر میان سفالوسپورین ها سفالکسین، سفرادین، سفاکلور، سفیکسیم، سفپروزیل، سفادروک

. ولوراکاربف از راه گوارش جذب خوبی دارند و غذا عموما سبب کاهش سرعت جذب آنها می شود
  .دارند   IV , IMق سفالوسپورینهاي تزریقی موجود در ایران همگی امکان تزری
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  : توزیع  
در . توزیع می یابند  (CSF)به غیر از مایع مغزي نخاعی آنتی بیوتیک هاي این دسته به خوبی در مایعات بدن  

به ) البته بعلاوه سفوروکسیم از نسل دوم وسفپیم از نسل چهارم ( میان سفالوسپورینها، تنها نسل سومی ها 
حتی هنگامیکه التهاب مننژ وجود داشته باشد سایر سفالوسپورینها . می رسند  CSFغلظت هاي درمانی در 

  .را ندارند   CSFتوانائی ورود به 
 

  : متابولیسم و دفع  
اکثر سفالوسپورینها . تراسیون گلومرولی اتفاق می افتدحذف سفالوسپورینها عموما از طریق ترشح توبولار و فیل

، سفوپرازون و سفامندول درون صفرا سفتریاکون. در مقادیر بالائی بدون تغییر از طریق ادرار دفع می شوند
بنابر این از اینها میتوان در بیمارانی که نارسائی کلیوي دارند استفاده . ترشح می شوند و بالواقع دفع کبدي دارند

  .کرد
  

  نام دارو  راه تجویز  نوع دفع  )دقیقه(نیمه عمر 
65  K Oral  Cephalexin  
105  K  IM, IV  Cefazolin  
45  K  Oral  Cefaclor  
80  K      Oral (1)  Cefuroxime  
210  K  Oral  Cefixime  
60  K  IM, IV  Cefotaxime  
120  K  IM, IV  Ceftazidime  
100  K  IM, IV  Ceftizoxime  
450  L  IM, IV  Ceftriaxone  
120  K  IM, IV  Cefepime  

 .فقط داروهاي موجود در ایران ذکر شده*

  .سفوروکسیم در ایران فقط به شکل خوراکی موجود است -1
 K = Kidney    کلیوي     L = Liver          کبدي  

    
 

D موارد منع  مصرف سفالوسپورین ها:  
ر بتالاکتام ها را دارند نباید از داروهاي این دسته بیمارانی که سابقه حساسیت به سفالوسپورینها یا سای

  .استفاده کنند
D هشدارها:  

در صورت ) درصد موارد   16تا  ( بین سفالوسپورین ها و پنی سیلین ها حساسیت متقاطع وجود دارد  - 1
وجود حساسیت غیر آنافیلاکتیک به پنی سیلینها می 

اما در صورت .توان از سفالوسپورینها استفاده کرد
صرف سابقه آنافیلاکسی پیرو مصرف پنی سیلینها،م

سفالوسپورینهاي نسل سوم به دلیل نفوذ 
از خطوط اول درمان در  CSFمناسب به 

  .مننژیت می باشند
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  .سفالوسپورینها نیز ممنوع است
 .می تواند منجر به تشنج شود) علی الخصوص وریدي ( درمان در دوزهاي بالا  - 2

ون می تواند سبب کاهش فعالیت پروترومبین و در نتیجه افزایش ساز داروهاي موجود در ایران سفتریاک - 3
طلب در مورد بیماران سرطانی، افرادي که نارسائی کلیوي دارند و افرادي این م. ریسک خونریزي شود

 .دارند جدي تر است  Kکه نقص در سنتز ویتامین 

 .توجه به کولیت سودوممبرانوس داشته باشید - 4

  
 

  
 
 .آنمی همولتیک در بیمارانی که سفالوسپورین مصرف می کرده اند مشاهده شده است  - 5

 .است باید اصلاح دوز صورت گیرد  ml/min/1.73 m2  50در افرادي که کلیرانس کراتینشان زیر  - 6

  
  
 
Dسفالوسپورینها  عوارض جانبی:  

  
  ، عفونتهاي ثانویه قارچی )سهالتهوع، استفراغ، ا( واکنش هاي حساسیتی ، مشکلات گوارشی   شایع
  کولیت سودوممبرانوسآنافیلاکسی، ترومبوسیتوپنی، تشنج،   مهم

  
  تهوع، اسهال، استفراغ، کولیت سودوممبرانوس گوارشی
CNS  سردرد، گیجی، فلاشینگ، خستگی، بیحالی، تشنج  
  ، خونریزي ائوزنیوفیلی،نوتروپنی،لکوپنی،لکوسیتوز، ترومبوسیتوپنی، آگرانولوسیتوز  خونی
    BUNافزایش   کلیوي
   ALPافزایش  ، ( AST, ALT)افزایش ترانس آمینازهاي کبدي   کبدي

  درد در محل تزریق، ترومبوفلبیت، سفتی محل تزریق  موضعی
  تاکی کاردي، وازودیلاسیون، ایست قلبی  عروقی- قلبی
 
Dها اقلام سفالوسپورین : 

  نام  ژنریک
رایج نام تجاري 
  در ایران

  اشکال داروئی
نسل 

  وسپورینسفال
رده 
  بارداري

Cefazolin 5Kefzol® For inj: 500 mg , 1g 1 B 
Cefaclor  For oral susp: 125, 250 mg/5ml 2 B 

                                                
نمی   موجود ین بوده و در حال حاضر نیزنسخه می شود که نام تجاري سفالوت    ®Keflinاین دارو به غلط در ایران  - 1

  .باشد 
 

در بین آنتی بیوتیکها  )علی الخصوص نسل سوم(سفالوسپورین ها 
  .هستند )1(شایع ترین عامل ایجاد کولیت سودوممبرانوس
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Cefepime Maxipime® For inj: 500 mg , 1g , 2g 4 B 

Cefixime Suprax® 
Tab: 200, 400 mg 
For oral susp: 100 mg/5ml 

)میلی لیتري 100و  50دربطریهاي (  
3 B 

Cefotaxime  For inj: 500 mg , 1g 3 B 

Ceftazidime  For inj: 500 mg , 1g , 2g 3 B 

Ceftizoxime  For inj: 500 mg , 1g 3 B 

Ceftriaxone Rocephin® For inj: 500 mg , 1g 3 B 

Cefuroxime  Tab: 250 mg , 500mg 2 B 

Cephalexin Keflex® Cap: 250, 500 mg 
For oral susp: 125, 250 mg/5ml 1 B 

  
  

CEFAZOLIN 
 

 D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  )بالاي یک ماه(دوزاطفال   دوز بزرگسالان  محل عفونت

عفونتهاي تنفسی، ادراري، استخوان، 
پوست و بافت نرم، سپتیسمی و 

  اندوکاردیت

IV   1.5 یاg  IM   250  تاmg 

8h    یا  q6 

100mg/kg/day     25 تا 

IV   8یاh     IM  یا  q6 

 500mg  IM یا   IV  وکالپنومونی پنوموک
Q 12 h 

50mg/kg/day 
IM   یا  q12h    IV 

      1g  IVنیم تا یک ساعت قبل جراحی   پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی
 
D نکات:  

  : داروساز –دارو 
شناخته می شود در حالیکه نام   ®Keflinبا نام تجاري سفالوتین یعنی  ن در ایران به غلطسفازولی - 1

در ایران سفالوسپورین نسل یک تزریقی فقط سفالوتین موجود  سابقا .است   ®Kefzoleح آن تجاري صحی
 بوده است 

بنابر این در درمان استئومیلیت و آرتریت سپتیک . یکی از مزایاي سفازولین نفوذ خوب به استخوان است  - 2
 .از خطوط اول درمان است 

 .دوز دارد در افرادي با نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح - 3

بسته به ( ساعت در یخچال قابل نگهداري است   96ساعت در دماي اتاق و تا    24داروي تهیه شده تا   - 4
 ).شرکت تولید کننده ممکن است متفاوت باشد 
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سی   10سی سی آب مقطر و براي تزریق وریدي از    5در ایران براي تزریق عضلانی سفازولین از   - 5
 .شودسی آب مقطر استفاده می 

سفازولین به دلیل نیمه عمر طولانی نسبت به سایر سفالوسپورینهاي نسل اول بیشتر مورد استفاده قرار  - 6
 .می گیرد

CEFACLOR   
 
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  ع عفونتنو

 20تا      500mg  q12h   40mg/kg/dayروز    7تا   برونشیت

12h  یا  q8    

 375mg q12h 20mg/kg/dayروز   10تا   فارنژیت
q12h  

  375mg q12h 20mg/kg/dayروز    10تا   عفونتهاي پوستی بدون عارضه
q12h 

   2gدوز    تک   عفونتهاي حاد مجاري ادراري بدون عارضه
  
D نکات:  

  : داروساز –دارو 
  .غذا تاثیري در میزان جذب ندارد، ولی سرعت جذب را کاهش می دهد - 1
  : بیمار –دارو 
 .به بیمار توصیه کنید براي کاهش عوارض گوارشی دارو را بعد از غذا مصرف کند - 1

CEFEPIME    
  
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
  50mg/kg IV q 12 h  1تا    2g   IV  q 12 h  تا ده روز  پنومونی متوسط یا شدید

   2g IV   q 8 h 50mg/kg IV  q 8 h    روز  7تا    )درمان تجربی(نوتروپنی تب دار  
       50mg/kg IV/IM   0.5تا   2g   IV/IM  q12 hتا ده روز   عفونتهاي مجاري ادراري غیر عارضه دار

q 12 h 
    2g   IV  q 12 h    50mg/kg  IV q 12 h تا ده روز   عفونتهاي پوستی غیر عارضه دار
  g  IV  q 12 h  50mg/kg IV q 12 h 2 تا ده روز   عفونتهاي داخل شکمی عارضه دار

  
D نکات:  

  : داروساز –دارو 
 .سفپیم تنها سفالوسپورین نسل چهارم موجود می باشد -1
 .سفپیم ممکن است همراه با آمیکاسین، آمپی سیلین، کلیندامایسین، هپارین و تئوفیلین تزریق شود -2
 .سفپیم در افرادي با نارسائی کلیوي باید اصلاح دوز شود -3
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 .انند مخلوط و انفوزیون شودسفپیم در سرم هاي آمینواسید نیز می تو -4
 .روز میتوان داخل یخچال نگهداري کرد  7ماندگاري محلولهاي تهیه شده سفپیم بالاست و گاها تا  -5
  .درصد رقیق کرد 1در صورت تزریق عضلانی می توان سفپیم را با لیدوکائین  -6
  : بیمار –دارو 

ی شود و نیاز به توصیه هاي خاص کمتر این دارو در مراکز بیمارستانی و زیر نظر کادر درمانی تجویز م
  .احساس می شود

  
CEFIXIME    

  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

 mg qd 8 mg/kg/day qd 400  عفونت مجاري ادراري بدون عارضه
  mg qd 8 mg/kg/day qd 400  اوتیت مدیا

 A(  400 mg qd 8 mg/kg/day qdاسترپتوتوکی گروه ( فارنژیت و تونسلیت 
 mg qd 8 mg/kg/day qd 400  برونشیت

     400 تا    mg 800 دوز تک  سوزاك غیر عارضه دار
  

  .ه بالا، دوز همانند بزرگسالان استکیلوگرم ب  50سال یا   12در کودکان بیش از *  
  .سفیکسیم را میتوان به صورت تک دوز در روز یا دو بار در روز تجویز کرد**  

 
D نکات:  

  : داروساز –دارو 
 .غذا باعث کاهش جذب سفیکسیم نمی شود  - 1

 .سفیکسیم با آنتی اسیدها تداخل ندارد - 2

 .سفیکسیم را در شیگلوز نیز استفاده می کنند - 3

  :  اربیم –دارو 
 .براي کاهش عوارض گوارشی توصیه کنید بیمار بعد از غذا و دارو مصرف کند -1

CEFOTAXIME 
 

  D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
  بسته به شدت عفونت g IM 0.5     تک دوز  )گنوکوکی(عفونت مجاري ادراري 

100 mg / kg / day     25تا 
  IM or IV در دوزهاي منقسم 

 g  IM 0.5     تک دوز  سوزاك رکتال در زنان

 1g  IM          تک دوز  سوزاك رکتال در مردان
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استخوان، (عفونتهاي شدید 
سمی، ، برونش، سپتیCNSمفاصل،

  )باکتریمی

1g     IM/IV    q 6 h     
  در روز   12gحداکثر تا 

   2g    IM/IV     q 6hy  مننژیت
  در روز  12gتا حدتاکثر    

  mg IV q 6 h 500 عفونت چشمی سوزاکی
  
D نکات:  

  : داروساز –دارو 

þ 1 -  سفوتاکسیم نفوذ خوبی به CSF    دارند بنابر این استفاده از آن در مننژیت رایج است. 
 .وتاکسیم غالبا با آمینوگلیکوزیدها بکار می روددر درمان عفونتهاي شدید سف - 2

 .دارند) روز  7گاها تا (محلولهاي تهیه شده سفوتاکسیم ماندگاري بالائی  - 3

 .سفوتاکسیم در پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی سزارین، گوارشی و مجاري ادراري نیز بکار می رود - 4

  
CEFTAZIDIME  

  
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
  2g      IV      q 12 h  عفونتهاي مفاصل و استخوان

  
  ) :هفته   4تا ( نوزادان 

30mg/kg  IV  q 12 h 
 
    
  : سال   12کودکان تا  

50 mg/kg/IV q8h  30تا    
  گرم در روز   6تا حداکثر  

     mg      IM/IV 500  )عارضه دار(عفونت مجاري ادراري 
12 h تا  q 8  

    mg      IM/IV     q 12 h 250  )بدون عارضه(عفونتهاي مجاري ادراري 
    2g     IV     q 8h  عفونتهاي شدید داخل شکمی 

   عفونت ریه ها
  )علی الخصوص سودومونائی(

50       mg/kg/IV    30 تا       

q8h گرم در روز 6حداکثر  
   2g     IV     q 8h  مننژیت

   2g     IV     q 8h  )درمان تجربی(نوتروپنی دار 
   1تا    2g    IV    q 8h  سپتیسمی ، باکتریمی

D نکات:   
  : داروساز  -دارو 
ازیدم ممکن است به همراه آمینوگلیکوزیدها، کلیندامایسین و ونکومایسین بکار در عفونتهاي شدید سفت -1

 .رود

R  2-  ،را دارد سفتازیدیم بیشترین اثر ضد سودومونائیدر بین سفالوسپورینها. 

 .در نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد  - 3
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CEFTIZOXIME   
  
 D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
   500mg IM/IV q 12 h  )بدون عارضه(عفونتهاي مجاري ادراري 

  
6PID 2g IV q 8 h  

عفونتهاي جدي تنفسی استخوان، داخل شکمی، 
 سپتیسمی، باکتریمی مننژیت،

1-2 g     IV 
q 8 or 12 h 

   1g IM تک دوز   اوتیت مدیاي حاد
    mg/kg IM 50تک دوز 

  سوزاك بدون عارضه  گرم  1حداکثر 
 
D نکات:   

  :داروساز  –دارو 
 .در افرادي با نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد

CEFTRIAXONE 
 

 D  اندیکاسیونها به همراه دوز مصرفی: 

  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

  mg IM 250تک دوز   سوزاك بدون عارضه
  mg/kg/day 40  )توجه به پوشش کلامیدیا داشته باشید(

  عفونت استخوانی

2g IM/IV   1تا  
  گرم در روز  4در دوزهاي منقسم تا حداکثر  

70 mg/kg/day   50تا  
            q 12 h             
  حداکثر دو گرم در روز

 

PID  
 سپتی سمی

  عفونت هاي داخل شکمی
  عفونتهاي برونش
  عفونتهاي پوستی

  اوتیت مدیاي حاد
  1g       IM        تک دوز

روز   3تیت مدیا راجعه باشد درمان تا  در صورتیکه او
  ادامه دارد

  اطفال بزرگتر از سه ماه
50 mg/kg/day 

  IMتک دوز  

  mg/kg/day  IM 100 یا   IV  مننژیت و آبسه هاي مغزي
  گرم  2روز در اطفال حداکثر   14تا    7گرم به مدت    4حداکثر تا  

    g IV 1 حی نیم تا دو ساعت قبل از جرا  پروفیلاکسی قبل جراحی
    1تا    2g  IM/IV  بیماري لایم

                                                
1-PID = Pelvic inflammatory disease 
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D  نکات:   
  :داروساز  –دارو 

R  1-  سفتریاکسون به مقادیر زیادي دفع کبدي دارد. 
سی    10سی سی آب مقطر استریل و براي تزریق وریدي با    5سفتریاکسون براي تزریق عضلانی با  - 2

 .سی باید مخلوط شود

CEFUROXIME   
D 7اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

 mg    P.O.     q 12 h 250  فارنژیت، تونسیلیت
  20 mg/kg/day     q12h           

  زده سالسه ماه تا دوا
  mg    P.O.     q 12 h 250  اوتیت مدیا

30 mg/kg/day 

بدون (عفونتهاي مجاري ادراري 
 mg    P.O.      q 12 h 250  )عارضه

 mg    P.O.      q12h 500  سینوزیت
 250   تا   mg P.O. q 12 h 500  عفونتهاي پوستی بدون عارضه

 mg 1000  تک دوز   سوزاك بدون عارضه

Dات نک:  
  :  داروساز –دارو 
 .مصرف غذا سبب افزایش جذب سفوروکسیم می شود - 1

  نفوذ می کند   CSF سفوروکسیم تنها سفالوسپورین نسل دوم است که به  - 2
  :   بیمار –دارو 

 .مصرف کند) جهت افزایش جذب و کاهش عوارض گوارشی(به بیمار تذکر دهید دارو را بعد از غذا 

CEPHALEXIN   
  
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
   6تا    mg  q12h 12 mg/kg        q8h 500  فارنژیت
  اوتیت مدیا

عفونتهاي استخوانی، عفونتهاي 
  پوستی، عفونتهاي مجاري ادراري

1g    q6h   500  تا mg   
   12تا     25mg/kg     q 6 h  )گرم در روز 4حداکثر (  

  
D نکات:   

  :داروساز  –دارو 
 .غذا سبب کاهش سرعت جذب سفالکسین می شود ولی در مقدار جذب تاثیر ندارد  - 1

                                                
به دلیل اینکه تنها فرم خوراکی این دارو در ایران موجود است، اندیکاسیونهاي خوراکی ذکر شده است-1  
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  .کافی است    mg BD 500بر خلاف تصور مرسوم، سفالکسین در فارنژیت با دوز  - 2
 

  کارباپنم ها
بتالاکتام وسیع الطیف بوده و بیشتر کاربردهاي بیمارستانی دارند، کارباپنم ها به  يکارباپنم ها آنتی بیوتیک ها

وقتی استفاده شوند که راه حل درمانی دیگري ان محسوب می شوند و به صورت اصولی باید درمندرت خط اول 
اما الگوي مصرفی کار باپنم ها در ایران متفاوت بوده و در بسیاري از موارد عفونت هاي شدید به عنوان . نباشد

  .خط اول درمان استفاده می شوند

  خط اول درمان  نوع بیماري  سوش بیماریزا
درمانهاي 
  جایگزین

  توضیحات

Streptococcus 
Pneumoniae  

 و  کاربا پنم ها به همراه ونکومایسین از درمانهاي جایگزین  مننژیت
  .رایج براي مننژیت هستند

کارباپنم ها ،   پنومونی بیمارستانی
  فلوروکینولونها

سفالوسپورین 
نسل سوم، 

+ راسیلین پپی
  تازوباکتام

  

Streptococcus 
Pyogenes 

  Aاسترپتوکوك گروه 
  در بیماران دیابتی  نکومایسین، ریفامپینکارباپنم ها، و  سلولیت شدید

Pseudomones 
aeruginosa 

عفونتهاي شدید 
سودومونائی نظیر 

عفونت ادراري 
  عارضه دار

    فلوروکینولونها  کارباپنم ها

Enterobacteriaceae 

عفونت کیسه صفرا، 
کولسیستیت، 

  سپسیس صفراوي

  کارباپنم ها
+ پیپراسیلین 

تازوباکتام ، آمپی 
 ولباکتامس+ سیلین 

سفالوسپورین 
+ نسل سوم 

  مترونیدازول
 

  کارباپنم ها  پریتونیت شدید
+ آمپی سیلین 
+ مترونیدازول 

  فلوروکینولونها
  

کارباپنم ها از درمانهاي جایگزین و   آبسه کبدي
    رایجند

  کارباپنم ها  سپسیس بی هوازیها

سفالوسپورین 
نسل دوم ، 
+ پیپراسیلین 
  تازوباکتام

ایج پاتوژنهاي ر
سپسیس ، 

بیهوازیها و     
باسیل هاي گرم 
  منفی  هستند
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  : 8UTIعفونتهاي مجاري ادراري 
 

بطوریکه . برابر آقایان است   30شیوع آن در خانمها  . شایع ترین عفونت در انسان ، عفونت مجاري ادراري است 
در ضمن این عفونت شایع ترین . ندهر خانم در طول دوره زندگی حداقل پنج بار عفونت ادراري را تجربه می ک

اگر در هر . عفونت بیمارستانی نیز بوده که مهمترین علت آن دستکاري سیستم ادراري با سوند یا کاتتر است
 .دانست   UTIباکتري باشد میتوان بیمار را مبتلا به   یکصد هزارمیلی لیتر ادرار کشت داده شده بیش از  

  

  UTIعلائم 
  تکرر ادرار ، درد پشت ، تب و لرز سوزش هنگام ادرار ، 

  در افراد مسن ممکن است بدون علامت باشد،
  .چه هاي زیر دو سال سبب کاهش رشد می شودبدر 

    E. Goli : بدون عارضه    UTI در   پاتوژنهاي رایج
   Enterobacteriacceae, P. aemginosa enterococci, MRSA : عارضه دار    UTIدر

  درمانهاي رایج

  کوتریموکسازول:   UTI مان انتخابی در
  نیتروفورانتوئین:   UTI کسی پروفیلا

  فلوروکینولونها : درمان پروستاتیت  
UTI   سفالوسپورینها ، پنی سیلین ها: زنان باردار  

UTI    جنتامایسین + تازوباکتام ، آمپی سیلین + کارباپنم ها ، پیپراسیلین : عارضه دار  
D نم ها مکانیسم اثر کارباپ:  
  .کارباپنمها با مهار سنتز دیواره سلولی اثرات باکتریسیدال خود را بجا می گذارند      
D اقلام دارویی کارباپنم ها: 

 
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام ژنریک دارو

    سیلاستاتین  +ایمی پنم
For inj : 
Imipenen 500 mg + 
Cilastatin 500 mg  

C  

 : For inj    مروپنم
500 mg, 1g B  

 
  

IMIPENEM + CILASTATIN  
 

D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

                                                
1- Urinary tract infection 

 

  دوز اطفال   *دوز بالغین  نوع و شدت عفونت
  :بالاي سه ماه  mg    IV      q 6 h 500  خفیفمقاوم و 

25 mg/kg    q 6 h    1  معمولیمقاوم و    15  تاg            IV       q 8 h 
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D نکات:  

  داروساز  –دارو 
نیز    CSF اشد به درون در صورتیکه مننژیت ملتهب ب. ایمی پنم بخوبی در مایعات بدن توزیع می شود - 1

 .نفوذ خوبی دارد

ایمی پنم توسط دي هیدروپپتیداز کلیوي بسرعت تخر یب میشود و تبدیل به متابولیت هاي نفروتوکسیک  - 2
    تاتین مهار کننده دي هیدروپپتیداز کلیوي بوده و باعث می شود تا غلظت هاي درمانیسسیلا. می شود

ایمی پنم   البته سبب افزایش سطح سرمی. ي ادراري و کلیه فراهم شودایمی پنم در درمان عفونتهاي مجار
 .شود نمی

میلی گرمی    250 , 500 , 750 پنم با دوزهاي  یایم( موجود است    IV ایمی پنم در ایران فقط به شکل  - 3
 ) .در خارج از کشور موجود می باشد    IV , IM و به فرمهاي تزریقی 

  .سیلاستاتین باید اصلاح شود –ز ایمی پنم در نارسائی کلیوي دو - 4
  :  بیمار –دارو 

  .این دارو در مراکز درمانی تجویز شده و نیاز به توصیه هاي جدي براي بیمار محسوس نیست
  :داروخانه   –دارو 

  .این دارو فقط در مراکزداروئی محدودي عرضه می شود
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

MEROPENEM : 
 
D دیکاسیونها و دوزهاي مصرفیان :   

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع و شدت عفونت
  عفونت هاي داخل شکمی

 1g IV q 8 h 20 mg/kg     q 8 h  )پریتونیت و آپاندیست عارضه دار (  

 mg/kg     q 8 h 40    )فقط در کودکان ( مننژیت 
 2g    IV    q 8 h ) حداکثر ( 

 عفونت هاي شدید و عارضه دار
  mg/kg     q 8 h 20  1تا    2g IV q 8 h  مقاوم

 
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
 )هم تزریق می شود IMایمی پنم (.تزریق میشود   IV مروپنم فقط به صورت  - 1

 .در افرادي با نارسائی کلیوي دوز مروپنم باید اصلاح شود  - 2

  :بین یک تا سه ماه   1g            IV       q 6 h  )تهدید کننده حیات ( شدید مقاوم و 
25 mg/kg     q 6 h   

  :ک هفته تا یک ماه بین ی
25 mg/kg     q 8 h    

  : کمتر از یک هفته 
25 mg/kg     q 12 h    

UTI   250  بدون عارضه mg     IV      q 6 h 

UTI  500  عارضه دار mg       IV      q 6h 
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 .استفاده نمی شود   MRSA این دارو براي درمان عفونتهاي  - 3

  : یمار ب –دارو 
براي بیمار چندان  و نیازي به توصیه هاي خاص این دارو در مراکز درمانی و بیمارستانی استفاده می شود

  .احساس نمی شود
  : داروخانه  –دارو 

  .این دارو در مراکز داروئی خاصی ارائه می شود
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  کلرامفنیکل
  

موثر  و بی هوازي ه بر علیه طیف وسیعی از ارگانیسم هاي گرم مثبت و گرم منفیکلرامفنیکل آنتی بیوتیکی است ک
بوده اما به دلیل سمیت بالا مصرف آن محدود به عفونتهاي تهدید کننده حیات است آنهم در زمانی که درمانهاي 

  .جایگزین با خطرات کمتر موثر نباشد
 

  توضیحات  گزیندرمانهاي جای  خط اول درمان  نوع بیماري  سوش بیماریزا

 Salmonella typhi  برخی از منابع کلرامفنیکل را خط اول درمان می دانند ،   تیفوئید
  .فلوروکینولونها و آزیترومایسین از سایر درمانها موثرند

  ) :حصبه ( تیفوئید 
، آب را  پاتوژن از مدفوع دفع شده. بوده که میزبان اختصاصیش انسان است  تیفی عامل بیماري حصبه سالمونلا

سن . مصرف غذا و شیر آلوده هم از راههاي انتقال است . اپیدمی این بیماري می شود باعث آلوده کرده و سپس
پاتوژن در روده تکثیر می کند و میتواند به ارگانهاي دیگر نظیر طحال و کیسه صفرا نیز . سال است   5شایع زیر 
  .حمله کند

، ) برونشیت( دائم می شود، خونریزي روده اي، سرفه شدیدتب پلکانی که تبدیل به تب   علائم حصبه
  طحال متورم ، ماکولهاي گلی رنگ روي سینه و شکم

  Salmonella Typhi  پاتوژن
  کلرامفنیکل ، فلوروکینولونها ، آزیترومایسین  درمان رایج

 
D اقلام دارویی: 
 

  رده بارداري  اشکال دارویی  نام تجاري  نام ژنریک

Chloramphenicol   
For inj : 1 g 
Cap : 250 mg 
Oral susp : 150 mg/5 ml  

C  

 
 D  مکانیسم اثر کلرامفنیکل:  

ریبوزوم باکتري   50sکلرامفنیکل آنتی بیوتیکی است باکتریواستاتیک که با اتصال برگشت پذیر به زیر قسمت 
 .باعث مهارسنتزپروتئین شده واثرات آنتی بیوتیکی خورا میگذارد
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D و دوز مصرفی کلرامفنیکل اندیکاسیون: 
  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع و محل عفونت
  )هموفیلوس آنفولانزا ( مننژیت 

100   mg/ kg / day     50 تا 
q 6 h    

  mg/kg/day    q 6 h 50 اطفال 

  
   25 mg/ kg/day        

  تک دوز روزانه :زیر دو هفتهنوزادان 

  ) تیفی ونلامسال( تیفوئید 
می ، مننژیت و عفونتهاي شدید باکتری

  ایجاد شده توسط سالمونلا ، ریکتزیا
  
D  عوارض جانبی:  

 حتی عوارض خونی کشنده. رف بسیار محدودي داردمیت بالا و عوارض جانبی شدید مصکل به دلیل سیکلرامفن
ارض این دارو جدي ترین عو از و لوسمی )حتی با قطره چشمی(در درمانهاي کوتاه مدت نظیر آنمی آپلاستیک

  .هستند
  عوارض گوارشی ، سردرد ، گیجی ، نوروپاتی محیطی  شایع
  آنمی آپلاستیک ، آگرانولوسیتوز ، لوسمی ، آنافیلاکسی ، سندرم نوزاد خاکستري  مهم

  
D  موارد منع مصرف و احتیاطات:   

 .در افرادي که سابقه حساسیت به دارو را دارند منع مصرف دارد - 1

 و در درمان عفونتهاي جزئی منع مصرف دارد بعنوان پروفیلاکسی - 2

 .در افرادي که نارسائی کلیوي یا کبدي دارند با احتیاط مصرف شود - 3
 .در افراد فاویسمی و مبتلایان به پرورفیري با احتیاط مصرف شود - 4

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
     موثر نباشند ، تنها در عفونتهاي جدي که آنتی بیوتیک هاي کم خطرتر همانطور که ذکر شد کلرامفنیکل - 1

 .کاربرد دارد     

 .کلرامفنیکل در بیماران فاویسمی با احتیاط فراوان باید مصرف شود - 2

 .است    IV کلفرامفنیکل تزریقی فقط فرم  - 3

 .متابولیسم اصلی کلرامفنیکل کبدي است  - 4

 .امفنیکل خوراکی می شودمصرف غذا باعث کاهش مقدار جذب کلر - 5

می تواند باعث   25میکروگرم در میلی لیتر است و بالاي    20تا    5غلظت هاي خونی درمانی دارو   - 6
 .خونریزي شود

سرکوب مغز استخوان ایجاد شده توسط کلرامفنیکل وابسته به دوز بوده و می تواند برگشت ناپذیر  - 7
 .باشد

  : بیمار –دارو 
 .اوویسم آگاه شویدبیمار به ف  از ابتلاء - 2
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به بیمار اطلاع دهید بعبد از طی درمان در صورت بروز تب ، گلودرد ، عفغونتهاي بعدي و خونریزي به  - 3
 .پزشک مراجعه کند

  :بیمار  –دارو 
 .فرآورده هاي خوراکی و تزریقی کلرامفنیکل تنها در مراکز داروي خاصی ارائه می شود

  

  فلوروکینولونها
 

لیل طیف اثر پهناور ، عوارض جانبی کمتر نسبت به آنتی بیوتیک هاي پر خطر و مزیت هاي فلوروکینولونها به د
  .استفاده گسترده دارند ، فارماکوکینیتیکی

  

  خط اول درمان  نوع بیماري  وش بیماریزاس
درمانهاي 
  جایگزین

  توضیحات

Pseudomonas 
aeruginosa 

    سفتازیدیم  فلوروکینولونها  استئومیلیت

  
  
  

Enterobacteriaceae  
  
  
  
 

  .فلوروکینولونها از درمانهاي اصلی محسوب می شوند  یتنپریتو
  .فلوروکینولونها از درمانهاي جایگزین محسوب می شوند  عفونت کیسه صفرا

سفالوسپورین   فلوروکینولونها  مدیعفونت اپیدی
  نسل سوم

  

    کوتریموکسازول  فلوروکینولونها  پروستاتیت
ت حاد بدون فریپیلون

    کرتریموکسازول  فلوروکینولونها  ارضهع

UTI  فلوروکینولونها از درمانهاي جایگزین و رایج هستند  
  فلوروکینولونها از درمانهاي جایگزین و رایج هستند عفونت مثانه

اسهال عفونی 
سالمونلا ، شیگلا و (

  ) اي کولاي
  کوتریموکسازول  فلوروکینولونها

  

Neisseria 
gonorrhoeae 

  .لوروکینولونها از درمانهاي جایگزین محسوب می شوندف  سوزاك

Bacillus anthracis داکسی سیلین ،   فلوروکینولونها  آنتراکس
  کلیندامایسین

  

 
  
D طبقه بندي کینولونها:  

طیف و قدرت اثر فلوروکینولونها از . هستند )نالیدیکسیک اسید(فلوروکینولونها در اصل مشتق ترکیبات کینولونی
بنابراین استفاده از  است در ضمن درمان با کینولونها سریعا با مقاومت مواجه می شود،بیشتر  کینولونها

  .کینولونها محدود تر است
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  نالیدیکسیک اسید    ------------ کینولونها     

  کینولونها
  سیپروفلوکساسین    -------- فلوروکینولونها     
  افلوکساسین            
  نوروفلوکساسین            
  اسینانوکس            
  کساسینفلولو            
  اسپارفلوکساسین            
  گرپافلوکساسین            
  ترووافلوکساسین            
  موگزیفلوکساسین            

  
  
  
D  مکانیسم اثر فلوروکینولونها:  

   DNA باکتري ، سبب مهار سنتز )   II ایزومراز وتوپ( ژیراز    DNA فلوروکینولنها با تداخل در عملکرد آنزیم 
به دلیل سایت هدف اختصاصی فلوروکینولونها ، مقاومت متقاطع نسبت به سایر آنتی بیوتیک . ندباکتري می شو

  .فلوروکینولونها، آنتی بیوتیک هاي باکتریسید هستند. ها کمتر دیده می شود
  
D فلوروکینولونها  فارماکوکینیتیک:  

  : جذب 
غیر از نورفلوکساسین که جذب کمی ( ند درصد جذب دار  90تا    70روکینولونها بعد از مصرف خوراکی  فلو

آنتاسیدها و . از میان فلوروکینولونهاي تزریقی فقط سیپروفلوکساسین تزریقی در ایران موجود است ) . دارد 
  .می شوند به طور قابل ملاحظه اي مکمل هاي غذائی حاوي کاتیونها باعث کاهش جذب فلوروکینولونها

  :توزیع  
مایعاتی نظیر  و غلظت در بافتها. بی در کلیه مایعات و بافتهاي بدن توزیع می شوندکلیه فلوروکینولونها بخو

در فلوروکینولونها به استثناي افلوکساسین کم   CSFنفوذ به . استخوان ، کلیه ، ادرار و بافت پروستات بالاست 
بند بنابر این براي درمان فلوروکینولونها در ماکروفاژها و لکوسیتهاي پلی مرفونوکلئار تجمع می یا. می باشد

  .مناسب  هستند) مثلا ناشی از لژیونلا ( عفونتهاي درون سلولی 
  : متابولسیم و دفع
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به استثناي افلوکساسین که راه اصلی دفع آن کلیوي است سایر فلوروکینولونها از طریق کبد حذف می شوند که 
  .است و سودمند قابل توجه این نکته در درمان عفونتهاي بیماران داراي نارسائی کلیوي ،

  
D موارد منع مصرف فلوروکینولونها و احتیاطات:  

  سابقه حساسیت شدید به فلوروکینولونها و کینولونها
  
D  هشدارها:  

واکنش هاي فتوتوکسیک متوسط تا شدید در افرادي که تحت درمان با فلوروکینولونها بوده اند ، مشاهده  - 1
رض نور غیر مستقیم آفتاب بوده اند یا افرادي که از فرآروده هاي حتی در افرادي که در مع. شده است 

  .ضد آفتاب استفاده می کرده اند نیز این مشکل مشاهده شده است 
بیماران مبتلا به آترواسکلروز  .استفاده از این داروها اتفاق افتاده است  افزایش فشار جمجمه و تشنج با - 2

 .حتیاط مصرف کنندمغزي و افرادي که سابقه تسنج دارند با ا

 .شده است گزارشبرانوس با مصرف این داروها نیز کولیت سودومم بیوتیک ها،نظیر کلیه آنتی  - 3

  
D عوارض جانبی فلوروکینولونها:  

CNS  تشنجسردرد ، گیجی ، بیحالی و خستگی ، بیخوابی،  
  تهوع ، استفراغ ، اسهال  گوارشی
  خارش ، راش ، فتوتوکسیسیتی  پوستی
  وکسیسیتینفروت کلیوي

  
  
D  تداخلات داروئی فلوروکینولونها:  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  جذب فلوروکینولونهاê  فلوروکینولونها  آنتاسیدها

  جذب فلوروکینولونها ê  فلوروکینولونها  املاح آهن و روي
  جذب فلوروکینولونها ê  فلوروکینولونها  بیسموت

H2  ولونهافلوروکین  بلاکرها  ê جذب فلوروکینولونها  
  تشنج ïغلظتهاي سرمی تئوفیلین  é  تئوفیلین فلوروکینولونها
  خونریزي ïغلظت هاي سرمی وارفارین  é  وارفارین  فلوروکینولونها
  غلظت هاي سرمی دیگوکسین é  دیگوگسین  فلوروکینولونها
  غلظت هاي سرمی هیدانتوئین ها é  هیدانتوئین ها  فلوروکینولونها

  
Dاقلام داروئی کینولونها :  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام ژنریک دارو
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Ciprofloxacin Cipro®  
Tab: 250, 500 mg 
Oph. Drop: 0.3 % 
Inj (Solution): 200mg/100ml  

C  

Ofloxacin    Tab: 200, 300 mg 
Otic drop: 0.3%  C  

Nalidixic acid Negram®  Tab : 500 mg 
Oral susp :60 mg/ml C 

  
 

CIPROFLOXACIN  
  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

 
  دوز اطفال  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

UTI 500 mg    q 12 h    250  تا   
عفونتهاي شدید یا عارضه دار استخوان، 
 مفاصل، پوست و مجاري تنفسی تحتانی

750 mg   P.O.   q 12 h 
400 mg   IV  q 8 or 12 h 10 mg / kg    IV   q 12 h 

  mg    IV    q 8 h 400  نوتروپنی تب دار
   mg    P.O.  q 12 h 500  اسهال عفونی

  mg   P.O.   q 12 h 250  سیستیت حاد بدون عارضه
عفونتهاي گنوکوکی پیشابراه و دهانه رحم 

  mg 500 تک دوز   بدون عارضه

  
D  نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .یپروفلوکساسین می شود ولی در مقدار جذب تاثیر نداردسجذب در سبب تاخیر غذا  - 1
 .فلوروکینولونها از داروهاي پر تداخل هستند ، به تداخلات داروئی آنها توجه داشته باشید - 2

 .انفوزیون می شود   IV فرم تزریقی سیپروفلوکساسین فقط به فرم  - 3

  : بیمار –دارو 
  .ن در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیردبیمار توضیح دهید طی درما  - 1
  .سین میل کنندسایپروفلوکسیدها را شش ساعت قبل یا دو ساعت بعد از مصرف سمار شرح دهید آنتابه بی -2

  :داروخانه  –دارو 
  .سین تزریقی فقط در مراکز داروئی محدودي عرضه می شودساسیپروفلوک   - 1
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید -2
  

OFLOXACIN  : 
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D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  

  دوز   نوع عفونت
       mg    BD 400              تا ده روز  )تشدید حاد باکتریائی ( برونشیت مزمن 

   mg    BD 400                تا ده روز  پنومونی اکتسابی از جامعه
 mg    BD 400                  تا ده روز  عفونتهاي پوستی بدون عارضه

   mg 400                               تک دوز  )بدون عارضه ( سوزاك دهانه رحم و مجاري ادراري 
    mg    BD 400          تا چهارده روز   PID بیماري التهابی لگن حاد

    mg    BD 200             تا هفت روز  عفونت مثانه
       mg    BD 200            تا ده روز  دار  عفونت مجاري ادراري عارضه

    mg    BD 300            تا شش هفته  ) E.coliعفونت با (پروستاتیت 
    200 تا     mg 400           تا ده روز  تیفوئید

 
D  نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .تناسلی است –رایج ترین اندیکاسیون افلوکساسین در ایران مربوط به عفونتهاي ادراري  - 1
 .تشنج و بیماریهاي مغزي سوال کنیداز سابقه ابتلا به فرد به  - 2

  :بیمار –دارو 
 .دارو باید با معده خالی مصرف شود - 1

 .به بیمار توصیه کنید در طی درمان با این دارو در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیرد - 2

 .عد از افلوکساسین مصرف کندبه بیمار توضیح دهید آنتاسیدها را شش ساعت قبل یا دو ساعت ب - 3

 :داروخانه –دارو 
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  
  

NALIDIXIC ACID 
  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالن  نوع عفونت

UTI 1 g    P.O.    q6h  55 mg/kg/day    P.O.              
 q6h  

 
D  نکات:  

  :داروساز  –دارو 
باشد وگرنه احتمال بروز مقاومت زیاد خواهد ) ساعت 6گرم هر  1(روع درمان حتما باید با دوزهاي بالاش- 1

  .شد
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  .مصرف این دارو در افرادي که آترو اسکلروز مغزي دارند باید با احتیاط صورت گیرد - 2
  .مقدار جذب دارو تحت تاثیر غذا کاهش می یابد - 3

  :بیمار –دارو 
ولی در صورت بروز عوارض گوارشی میتواند بعد غذا  معده خالی مصرف شود ابهتر است بدارو  - 1

 .مصرف شود

 .به بیمار توصیه کنید در طی درمان با این دارو در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیرد - 2

  .به بیمار توضیح دهید آنتاسیدها را شش ساعت قبل یا دو ساعت بعد از افلوکساسین مصرف کند  - 3
 :داروخانه –دارو 

  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   
  
 

  تتراسایکلین ها
  

تتراسایکلین ها آنتی بیوتیک هاي باکتریواستاتیکی هستند با طیف اثر وسیع بر روي هوازیها ، بی هوازیها ، گرم 
ستفاده نابجا موارد متاسفانه به دلیل ا. مثبت ها و گرم منفی ها ، هر چند اثر آنها بر روي گرم مثبت ها بیشتر است

  .تتراسایکلین ها در درمان عفونتهاي زیر کاربرد دارند. زیادي از مقاومت براي تتراسایکلین ها گزارش شده است 
 

  توضیحات  درمانهاي جایگزین  خط اول درمان  نوع بیماري  زا سوش بیماري

Brucella sp. بروسلوز  
تتراسایکلین ها ، 

جنتامایسین ، 
  اسپکتینومایسین

امپین ، ریف
    کوتریموکسازول

Chlamydia  

  آزیترومایسین  تتراسایکلین ها  تراخم
    اریترومایسین

عفونت مجاري 
  ادراري

تتراسایکلین ها ، 
  آزیترومایسین

اریترومایسین ، 
  فلوروکینولونها

عفونت مجاري 
ادراري سوزاکی 

عموما با عفونتهاي 
کلامیدیایی همراه 

  .است

عفونت پروستات و 
  اپیدیدیم

سفتریاکسیون ، فلوروکینولونها و 
    .تتراسایکلین ها از درمانهاي اصلی هستند

P. Acnes   تتراسایکلین ها از درمانهاي رایجند  لگاریسوآکنه    

Bacillus 
anthracis  تتراسایکلین ها از درمانهاي جایگزینند  آنتراکس    
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Coxiella 
burnetii 

    سی کلروکینهیدروک+ تتراسایکلین ها   Q اندوکاردیت و تب 

  
  Brucellosis) تب مالت ( بروسلوز 

ل سلولی که پاتوژنی داخ   Brucellaهاي گونه بروسلوز از بیماریهاي مشترك بین انسان و حیوان بوده و توسط 
نزدیک و طولانی با حیوانات آلوده و مصرف فرآورده هاي لبنیاتی آلوده، اصلی ترین  تماس. بوده ایجاد می شود

  .قطعی ترین راه تشخیص بیماري بیوپسی از بافتهاي آلوده می باشد . به این بیماري هستندراههاي ابتلا

عرق شبانه ، ضف و بیحالی ، دردهاي عضلانی و اسکلتی علی الخصوص   تب ،  علائم بروسلوز
  بزرگ شدن طخال و کبد درد پشت ، سرفه هاي خشک ، 

  Brucella گونه هاي  پاتوژن
    Doxycycline + Rifampin درمانهاي رایج

  Trachomaتراخم 
پاتوژن این   Chlamydia trachomatis.تراخم عبارت است از التهاب ملتحمه چشم ناشی از عفونت با پاتوژنها

علی (تماس دستهاي آلوده با چشم در جوامعی که از لحاظ بهداشتی در سطح پایینی هستند.بیماري است
 .ال این بیماري استاصلی ترین راه انتق) الخصوص آفریقا

  وجود فولیکولهاي لنفوئیدي کوچک روي ملتحمه،خشکی و سوزش چشم  علائم تراخم
 Clamydia trachomatis  پاتوژن
  تتراسیکلینها ، آزیترومایسین  درمان

  
   Acneآکنه 

  :دیده می شود روزاسه  و ولگاریسآکنه به دو فرم 
عامل اولیه ایجاد کننده این بیماري ، ترشح بیش از . می شود سنین جوانی و بلوغ دیدهبیشتر در آکنه ولگاریس 

ه و باعث ایجاد شد سبوم مترشحه سبب بسته شدن منافذ فولیکولهاي مو. تی است پوسحد سبوم از غدد سبابه 
در کمدونها باعث آزاد    Proprionobacterium acnes فعالیت . ت هاي کوچکی به نام کمدون می شودکیس

  .چرب آزاد شده که سبب ایجاد حالت التهابی در پوست می شوند سازي اسیدهاي
محل درگیري بیشتر قسمت هاي . دیده می شود و در زنان رایج تر است   30ه بیشتر در سنین بالاي  سآکنه روزا

 ه عموما با فلاشینگ صورت همراه است که می تواند واکنش به حرارتسروزا. مرکزي صورت نظیر گونه هاست 

ی عامل دن می توانددائمی شوفلاشینگ صورت در صورت طولانی . د، نوشیدنیهاي داغ و غذاهاي تند باش الکل، 
  . باشد ایجاد آکنه روزاسه براي

  
  ) در موارد خفیف درمان موضعی ارجح است ( تتراسایکلین ها ، اریترومایسین   آکنه درمانهاي رایج

  
D   مکانیسم اثر تتراسایکلین ها:  

تتراسایکلین ها . ریبوزوم باکتري سبب مهار سنتز پروتئین می شوند  s 30ها با اتصال به قسمت  تتراسایکلین
  .اثرات باکتریواستاتیکی دارند
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D  فارماکوکینیتیک تتراسایکلین ها:  
  :جذب 

یدها ، کاتیونهاي دو بار مثبت و سبسیاري از تتراسایکلین ها بخوبی از دستگاه گوارش جذب می شوند ، آنتا
  .سبب کاهش جذب تتراسایکلین ها می شوند سموتبی
  :توزیع  

مایعات و ترشحات بدن توزیع می شوند و در نقاطی نظیر مغز  تتراسایکلین ها بطور گسترده اي در بافت ها ،
، التهاب    CSFبراي نفوذ به . استخوان ، میناي دندان و سلولهاي رتیکولواندوتلیال کبد و طحال تجمع می یابند

تتراسایکلین ها از جفت عبور کرده و وارد مایع آمونیوتی و گردش خون جنین می شوند همچنین  .لازم نیست مننژ
  .غلظت هاي بالائی از این داروها بعد از مصرف در شیر مادر دیده می شود

  :متابولیسم و دفع 
          از طریق کبد دفع به استثناء داکسی سایکلین کهمسیر اصلی حذف تتراسایکلین ها ، ترشح در ادرار است 

تا    20در بین تتراسایکلین ها تنها مینوسایکلین متابولیسم کبدي بالائی دارد و سایر تتراسایکلین ها بین  . می شود
  .درصد توسط کبد متابولیزه می شوند  60
  
D  موارد منع مصرف تتراسایکلین ها و احتیاطات:  

  .سایکلین ها را دارند ، منع مصرف دارددر افرادي که سابقه حساسیت مفرط به تترا - 1
 .اکسی سایکلین را در بیماران با نارسائی کلیوي با احتیاط مصرف کنیددتتراسایکلین ها به استثناء  - 2

 .سال ممنوع است 8مصرف تتراسیکلینها در زنان باردار و کودکان زیر  - 3

D  هشدارها:  
  .ر و کاهش رشد اسکلتی جنین می شونددارند و باعث تاخی   D تتراسایکلین ها رده بارداري  - 1
  .یر ، ترجیحا در دوران شیردهی نباید مصرف شوندشبه دلیل ترشح تتراسایکلین ها به مقادیر بالا در - 2
) نظیر تغییر رنگ دندان و نازك شدن میناي دندان ( تتراسایکلین ها به دلیل ایجاد مشکلات استخوانی و دندانی  - 3

  .نباید مصرف شوند) سال   8زیر  ( خوانی در سنین رشد دندانی واست
  .برانوس با مصرف این داروها نیز دیده شده است مودومسنظیر کلیه آنتی بیوتیک ها ، کولیت  - 4
 .تتراسایکلین ها می توانند باعث حساسیت به نور شوند - 5

نظیر ( ت هاي ثانویه مصرف طولانی مدت تتراسیکلین ها به دلیل وسیع الطیف بودنشان می تواند سبب عفون - 6
  شود) عفونتهاي دهانی و کاندیدیاز واژینال 

D  عوارض جانبی:  
CNS  ،ورتیگو سردرد، گیجی ، خواب آلودگی ، پارستزي  

آلوپسی ، حساسیت به نور، راش جلدي، هایپرپیگمان شدن ناخن ها و پوست، سندرم   پوست
  اتیون جانسون

GI  اژیت ، تهوع ، استفراغ ، کولیت سودوممبرانوساسهال ، سوء هاضمه، بی اشتهائی ، ازوف  
  آنمی ، ائوزینوفیلی ، نوتروپنی ، آنمی همولیمیک ، ترومبوسیتوپنی خون
  افزایش بیلی روبین ، هپاتیت ، نارسائی کبدي یرقان کلوستاتیک ،  کبد

  آنافیلاکسی ، لوپوس اریتماتوز سیستمیک  حساسیتی
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  ، نفریت بینابینی  BUN نارسائی حاد کلیه ، افزایش   کلیه
  سرفه ، برونکواسپاسم ، دیس پنه   تنفسی

  
D  تداخلات داروئی:  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  جذب تتراسایکلین هاê  تتراسایکلین ها  آنتاسیدها

  جذب تتراسایکلین هاê  تتراسایکلین ها  بار مثبت 3و  2کاتیونهاي 
  
D  اقلام داروئی تتراسایکلین ها:  

  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام ژنریک

Doxycycline  Vibramycin®  Cap : 100 mg D 

Minocycline  Minocin® Cap : 100 mg D 

Tetracycline    Cap : 250 mg  D  
 
  

DOXYCYCLINE    
  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  سال  8دوز کودکان بالاي    دوز بزرگسالان  نوع عفونت
     mg BD 100 تا هفت روز   )دربیماران حساس به پنی سیلین(سوزاك 

به پنی دربیماران حساس (سیفیلیس 
  )سیلین

    mg BD 100تا چهار هفته     mg BD 100 تا چهار هفته 

      mg BD 100 تا هفت روز   عفونت کلامیدیائی مجاري ادراري 
    mg / kg 2 روزانه     mg 100 روزانه   پیشگیري از مالاریا

 mg IV q 12 h    2.2 mg/kg    IV   q 12 h 100   )به همراه سایر آنتی بیوتیک ها(آنتراکس 

   mg BD 100  آکنه شدید
  پیشگیري از اسهال مسافرتی 

)E coli   انتروتوکسیژنیک (  
   mg 100 روزانه 

  )تا حداکثر سه روز( 
  

  
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .می توانند به فرآورده هاي توکسیک تبدیل شوند  تتراسایکلین ها بعد از اتمام تاریخ انقضاء - 1
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 .ها تتراسایکلینی است که دفع کبدي داردداکسی سایکلین تن - 2

  :  بیمار –دارو 
 .طی درمان ، در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیرد شرح دهیدبه بیمار  - 1

 .بیمار توضیح دهید دارو را همزمان با مکمل هاي غذائی ، لبنیات و آنتاسیدها مصرف نکند رايب - 2

در صورت بروز عوارض گوارشی میتواند با غذا بیمار داکسی سایکلین را با معده خالی مصرف کند ولی  - 3
جهت کاهش عرضه ازوفاژیت به بیمار توصیه کنید دارو را با آب فراوان میل کرده و براي .مصرف کند

 .مدتی دراز نکشد

 .به بیمار تاکید کنید طی درمان طولانی بهداشت دهان را بخوبی رعایت کنید - 4

MINOCYCLINE 
  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  سال  8دوز کودکان بزگتر از    دوز بزرگسالان  نوع عفونت 
 .mg   P.O 200 در شروع   سوزاك در افراد حساس به پنی سیلین

 mg    q 12 h 100    سپس

  
   mg   q 12 h 100تا چهار هفته   پنی سیلین در افراد حساس بهسیفیلیس 

کلامیدیائی مجاري  ساده عفونتهاي
    mg   BD 100     تا هفت روز  غیر کمپلیکهادراري 

    mg   BD 100    تا یک سال  نوکاردیوزیس
    mg   BD 100  آکنه شدید

    
TETRACYCLINE    

  
D  اندیکاسیونها به همراه دوز مصرفی:  

  سال  8دوز کودکان بزرگتر از    دوز بزرگسالان  نوع عفونت
ري ادراري عفونتهاي مجا

      mg    q 6 h 500 تا هفت روز   کلامیدیائی بدون عارضه

 mg   q6h 500  بروسلوز
     همراه با استرپتومایسین 

سوزاك در افراد حساس به        
  پنی سیلین

  g 1.5 روز اول 
           سپس تا چهار روز            

500 mg    q 6 h  
  

    125  تا    mg 500     روزانه  آکنه
   250 تا    mg      q6h 500  بیماري لایم

 D نکات:  
  :داروساز  –دارو 

  .به تک نگار داکسی سیکلین و نکات تتراسکلینها رجوع کنید
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  ماکرولیدها
  

  درمانهاي جایگزین  خط اول درمان  بیماري نوع  سوش بیماریزا

Streptococcus 
Pyogenes (A) 

ماکرولیدها از درمانهاي جایگزین و بسیار رایج در درمان   فارنژیت
  .فارنژیت هستند

  .اریترومایسین از درمانهاي جایگزین باد سرخ    می باشد  باد سرخ

لک می اریترومایسین از درمانهاي جایگزین و رایج مخم  مخملک
  .باشد

در پروفیلاکسی تب روماتیسمی حاد اریترومایسین از   تب روماتیسمی حاد
  .داروهاي مناسب و جایگزین    می باشد

Streptococcus 
pneumoniae  پنومونی  

ماکرولیدهاي علی الخصوص کلاریترومایسین و 
آزیترومایسین جایگاه بسیار مهمی در درمان انواع پنومونی 

  .ارنددر کلیه سنین د

Chlamydia  
  تتراسیکلین ها  آزیترومایسین  تراخم

عفونت هاي ادراري 
  یترومایسین از درمانهاي جایگزین محسوب  می شودار  کلامیدیائی

Enterobacteriaceae  
آزیترومایسین در درمان عفونتهاي گوارشی با خانواده   اسهال مسافرتی

  گاستروانتریت  .دانتروباکتریاسه از درمانهاي جایگزین محسوب می شو

Haemophilus ducreyi  سفتریاکسون   شانکروئید
  آزیترومایسین

فلوروکینولونها 
  اریترومایسین

Helicobacter pylori زخم گوارشی  
کلاریترومایسین به همراه آموکسی سیلین و مهار کننده 

          هاي پمپ پروتون از اصلی ترین درمانها محسوب
  .می شوند

þ ماکرولیدها در درمان عفونتهاي تنفسی ، ادراري ، تناسلی و پوستی جایگاه مهمی را دارند بطور کلی.  
      چه در صورت عدم پاسخ درمانی مناسب به( ماکرولیدها از جایگزین هاي مناسب پنی سیلین ها می باشند 

  ) پنی سیلین ها چه در مورد حساسیت به پنی سیلین ها 
  

 : Peptic ulcerزخم پپتیک  
از مهمترین عوامل ایجاد زخم هاي گوارشی کلونیزه شدن . زخم پپتیک از رایج ترین بیماریهاي گوارشی است

رال گرم منفی غیر مهاجمی است که به ییل اسپباس   H. pylori . است    Helicobacter pyloriپاتوژنی به نام 
میتواند باعث التهاب دستگاه گوارشی  صورت طبیعی در موکوس معده زندگی می کند و در صورت کلونیزه شدن

  .و ایجاد زخم هاي گوارشی شود
  .است    H. pylori درصد زخم هاي معده مربوط به کلونیزه شدن   60و  دودنومدرصد زخم هاي   80بیش از 
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راض در معده آنها کلونیزه می شود مبتلا به زخم هاي گوارشی یا ام   H. Pylori درصد از افرادي که   10در کل 
از   13آزمایشات خون و تست تنفسی اوره با کربن  . جدي نظیر آدنوکارسینوماي معده و لنفوماي معده می شوند

  .روشهاي تشخیص می باشند
 
  

علائم زخمهاي 
  گوارشی

تقریبا کلیه افراد داراي علائم التهابی گوارشی هستند نظیر نفخ ، سوزش و درد سر دل ، ترش 
  از غذا خوردن کردن ، احساس سنگینی بعد

  Helicobacter Pylori  پاتوژن

  درمان

براي درمان رژیم هاي درمانی مختلفی شامل دو داروئی ، سه داروئی و چهار داروئی وجود 
اصل درمان . رژیم هاي سه و چهار داروئی رایج ترین رژیم هاي درمانی هستند. دارند

  .است   H. Pylori براي ریشه کنی جلوگیري از ترشح اسید معده و استفاده از آنتی بیوتیک 

نوع رژیم   داروها  طول رژیم  یت درمانقموف
  داروئی

  روز 21تا    14  ٨٠تا  95 ٪ 
Omeprazole 20 mg + 
Clarithromycin 500 mg + 
Amoxicillin 1 g  

  ساعت     12همگی هر 
  سه داروئی

  روز 21تا    14  ٩٠تا  ٪99 
Bismuth qid  2tabs +    
Tetracycline qid 500 mg + 
Metronidazole tid 500 mg + 
Omeprazole bid 20 mg  

  چهار داروئی

  
D  مکانیسم اثر ماکرولیدها:   

ریبوزوم ، سبب اختلال و مهار سنتز پروتئین شده و اثرات    s 50 ماکرولیدها با اتصال به زیر واحد 
  . اثرات باکتریسیدال نیز دارندالبته در غلظت هاي بالا. باکتریواستاتیک خود را می گذارند

  
D  فارماکوکینیتیک ماکرولیدها:  

  :جذب 
اریترومایسین در مجاورت . و آزیترومایسین بعد از مصرف خوراکی به سرعت جذب می شوند ومایسینکلاریتر 

با اسید معده غیر 
فعال می شود بنابر 
این قرصهاي آن 
داراي روکش روده 

 .اي هستند

  
  

  :توزیع 

  توضیحات  مصرف با غذا  دارو
  تاخیر در جذب دارو  خیر  اریترومایسین
  .بهتر است با غذا مصرف شود   Extended Release نوع  اهمیتی ندارد  کلاریترومایسین

  باعث کاهش جذب می شود  خیر  آزیترومایسین
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ترومایسین از اری. اریترومایسین و کلاریترومایسین بخوبی در بافت ها و مایعات درون سلولی توزیع می شوند
. ر می باشدددرصد غلظت هاي سرمی ما  20جفت عبور کرده و غلظت هاي سرمی در گردش خون جنین حدود  

در مورد . درصد غلظت پلاسمائی دارو را ایجاد می کند  50در ضمن اریترومایسین وارد شیر شده و حدود 
یترومایسین داراي فارماکوکینیتیک زآ. استکلاریترومایسین عموما غلظت هاي بافتی از غلظت هاي سرمی بالاتر 

  .یترومایسین استزتوزیع بافتی بسیار زیاد و غلظت هاي درون سلولی بسیار بالا از ویژگیهاي آ. ویژه اي است 
  

  :متابولیسم و دفع 
  

  ماکرولید  راه تجوزیز  متابولیسم  دفع

بصورت دستخورده ( کبدي
  )درصفرا ترشح میشود

د کمی متابولیسم کبدي دار
اما عموما بدون تغییر دفع 

  میشود

Oral 
IV) درایران موجودنیست( Azithromycin  

  کلیوي

                     کبدي 
به متابولیت فعالش 
 14(متابولیزه می شود    

  )هیدروکسی

Oral  Clarithromycin  

 Oral  )دمتیلیزاسیون( کبدي  کبدي
IV Erythromycin  

  
D   منع مصرف ماکرولیدها:  

اپراید و پیموزاید مصرف زول ، سییزدر افرادي که سابقه حساسیت به ماکرولیدها را دارند و در افرادي که آستم
  .منع مصرف دارند)   estolateتولااریترومایسین است( می کنند و افرادي که سابقه بیماریهاي کبدي دارند 

  
D  هشدارها:  

مصرف با اریترومایسین و  در  QT طولانی شدن و  نتسآریتمی بطنی ، تاکی کاردي تورسادس دپوی - 1
 .کلاریترومایسین گزارش شده است 

در پی مصرف اریترومایسین در بالغین ، یرقان کلوستاتیک مشاهده شده است در افرادي که سابقه  - 2
 .از اریترومایسین استفاده نکنید  مشکلات کبدي را دارند،

 .گراویس می شود تنیمیاساریترومایسین سبب افزایش ضعف در بیماران  - 3

در پی مصرف ماکرولیدها به ندرت مواردي از حساسیت مفرط نظیر آنژیوادم ، آنافیلاکسی و سندرم  - 4
 .تیون جانسون دیده شده استسا

یترومایسین و اریترومایسین با احتیاط فراوان و اصلاح دوز باید زدر افرادي که نارسائی کبدي دارند ، آ - 5
که نارسائی شدید کلیوي دارند کلاریترومایسین با احتیاط و اصلاح  همچنین در افرادي. مصرف شود

 .دوز مصرف شود

 .اریترومایسین با مقادیر بالائی در شیر ترشح می شود بنابر این در شیر دهی با احتیاط مصرف شود - 6

  .برانوس در مورد ماکرولیدها نیز دیده شده استمکولیت سودوم نظیر سایر آنتی بیوتیک ها ، - 7
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D کرولیدهاماجانبی  عوارض  :  
  بی اشتهائی ، دل درد اسهال ، تهوع، استفراغ ، سوء هاضمه ،  دستگاه گوارشی

CNS گیجی ، سردرد ، خستگی  
  )نادر ( راش جلدي ، سندرم استیون جانسون  پوستی
  سرفه ، برونکو اسپاسم ، دیس پنه  تنفسی
  )علی الخصوص با اریترومایسین(یرقان کلوستاتیک   کبد
  )با کلاریترومایسین ( نارسائی حاد کلیه   هکلی

  درد محل تزریق ، فلبیت  موضعی
  
D تداخلات داروئی ماکرولیدها:  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  منع مصرف دارد مواردي از مرگ گزارش شده استI  ماکرولیدها  پیموزاید

  منع مصرف دارد آریتمیهاي جدي گزارش شده استI  سیزاپراید  ماکرولیدها
  امازپینغلظت هاي پلاسمائی کاربé   کاربامازپین  ماکر ولیدها
  غلظت هاي سیکلوسپورین همراه با افزایش سمیتé   سیکلوسپورین  ماکرولیدها
  غلظت هاي سرمی دیگوکسینé   دیگوکسین  ماکرولیدها
  احتمال سمیت حاد ارگوتیé   ارگوت ها  ماکرولیدها
 HMG-CoA  ماکرولیدها

reductase   éمیوپاتی و رابدومیولز  

þ  
و کلاریترومایسین کبدي است بنابر این با اکثر داروهائی که متابولیسم کبدي  متابولیسم اریترومایسین - 1

  .... ازپین ، تئوفیلین و دارند تداخل دارد نظیر ضد انعقادها کاربام
 .استکمتر دارویی با آن تداخلات  ،متابولیزه می شود به مقادیر ناچیز یترومایسینزبه دلیل اینکه آ -2

  
D  اقلام داروئی ماکرولیدها:  

  اشکال داروئی موجود در ایران  نام تجاري رایج درایران  نام ژنریک
رده 
  بارداري

Azithromycin 

Zithromax® 
براي محلول علی الخصوص (

  )خوراکی

Cap: 250 mg 
For Oral susp: 100,200 mg/5ml 

 5/22و  15شربت زیتروماکس در دو حجم (
  )میلی لیتر موجود است

B  

Clarithromycin Klacid® Tab: 250,500 mg 
For oral susp : 125mg/5ml C 

Erythromycin  
Tab: 200,400 mg 
(as Ethylsuccinate) 
For oral susp: 200 mg/5ml 
For inj: 1g (as lactobionate) 

B 
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AZITHROMYCIN 
 
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز   دوز بالغین  نوع عفونت

 عفونت باکتریائی حاد در افراد 
CODP 

500 mg   روز اول  
250 mg   سال نظیر بالغین  16بالاي    روز  5روزهاي بعد تا  

پنومونی اکتسابی از جامعه 
  )متوسط خفیف و(

500 mg   روز اول  
250 mg   روزهاي بعد  

  روزاول 10mg/kgماه  6بالاي
5mg/kg  روزهاي بعد  

عفونت مجاري ادراري و دهانه 
  سال نظیر بالغین  16بالاي    .1g P.o تک دوز   رحم کلامیدیائی

    .2g. P.oتک دوز   عفونت مجاري ادراري گنوکوکی

   mg IV 500 یا   .1g P.Oروز تا دو   (PID)بیماریهاي التهابی لگن 
    .m Po 250سپس تا پنج روز 

  .1g P.o تک دوز   شانکروید در مردان
    سفتریاکسیون یا مترونیدازول همراه با

  mg/kg P.o 20 تا سه روز    کلامید یا افتالمیا نئوناتوروم
 گاستروانتریت

  )سالمونلایی یا شیگلائی( 
1g   روز اول  

      mg 500 سپس تا پنج روز

  .mg/k   P.o 20روز  3تا    تراخم

þ  یترومایسین در اوتیت مدیا با دوز  زآmg/kg/day 12  تجویز می شود اما به خاطر داشته باشیم  10تا  
  .درصد گونه هاي استرپتوکوك پنومونیه به ماکرولیدها مقاومند  50        
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .سبب کاهش جذب این دارو می شود یترومایسین با غذازمصرف همزمان آ - 1
است که بسته به وزن خردسال و میزان    ml , 15 ml 22.5 داراي دو حجم   ®Zithromaxشربت  - 2

 .حجم مناسب باید تحویل بیمار داده شود ،مصرف

 .یترومایسین در بین ماکرولیدها کمترین تداخلات داروئی را داردزآ - 3

 .نیز وجود دارد  IVیترومایسین در خارج از ایران به فرم زآ - 4
 .تی شودنسیوییترومایسین ممکن است باعث فتوسزآ - 5

  :بیمار  –دارو 
آب ویژه براي ساخت سوسپانسیون خوراکی قرار داده شده است، به   ®Zithromaxداخل جعبه شربت  - 1

  .بیمار شرح دهید که فقط همین آب را به پودر اضافه کند و از افزودن آب اضافی پرهیز کند
جهت مصرف دقیق دوز اطفال قرار داده ) بدون سر سوزن (سرنگی    ®Zithromaxشربت داخل جعبه  - 2

وزن   kgشربت و   mlشربت ،   mg این سرنگ داراي سه واحد اندازه گیري دوز بر اساس . شده است 
بوده مگر اینکه پزشک واحد دیگري را    kg  ،آن براي والدین بیمار  کاربردي ترینبیمار می باشد، 

 .یه کرده باشدتوص
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 .به بیمار توضیح دهید دارو را یک ساعت قبل از غذا یا دو ساعت بعد از غذا میل کند - 3

 .به بیمار توضیح دهید طی درمان در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیرد - 4

  :داروخانه  –دارو 
ر است جدا از این دو حجم بهت. است   ml , 15 ml 22.5 داراي دو حجم   ®Zithromax محلول خوراکی   1

  .هم در قفسه ها چیده شوند تا احتمال اشتباه کاهش یابد
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید - 2

  
CLARITHROMYCIN 

  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  دوز کودکان  دوز بالغین  نوع عفونت

  )زخم هاي اولسر(هلیکوباکترپیلوري 
      q12h  500 mg  

ن و به همراه آموکسی سیلی
  امپرازول

  

عفونت باکتریال حاد در افرادي با برونشیت 
    mg     q12h 500  مزمن

موارد خفیف و (پنومونی اکتسابی از جامعه 
  mg/kg/day     q 12 h 15  250  تا   mg q12h 500  )متوسط

به خاطر داشته استفاده می شود اما      mg/kg/day 15 کلاریترومایسین در اولتیت مدیا ، اطفال با دوز   *
  .درصد گونه هاي امترپتوکوك پنومونیه به مارکرولیدها مقاومند  50باشیم بیش از  

D نکات:  
  : داروساز –دارو 
  )Cرده (در بارداري پر خطر تر است  ،مصرف کلاریترومایسین نسبت به سایر ماکرولیدها - 1
 .ته باشیدکلاریترومایسین داروي پر تداخلی است به تداخلات آن توجه ویژه داش - 2

 .غذا با کلاریترومایسین تداخلی ندارد - 3

در افرادي که نارسائی کلیوي دارند، کلاریترومایسین باید با احتیاط و اصلاح دوز مصرف  - 4
 .)کلاریترومایسین تنها ماکرولیدي است که دفع کلیوي دارد(.شود

  :بیمار  –دارو 
  .همه غذا مصرف کند به بیمار توضیح دهید در صورت بروز عوارض گوارشی ، دارو را

  : داروخانه –دارو 
  به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  
ERYTHROMYCIN 

  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
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  کودکان دوز   دوز بزرگسالان  نوع عفونت
   mg    qid 800    تا هفت روز عفونتهاي ادراري و دهانه رحم کلامیدیائی

 mg     qid 50 mg/kg/day qid 800  عفونت ملتحمه کلامیدیائی
 mg    qid  50 mg/kg/day qid 800      روز  14تا   Bordetella)عفونت (سرفه هاي مقاوم 

  mg/kg IV 10    )کلامیدیائی( پنومونی اطفال 
  mg    qid 800  دیفتري

  mg    qid 400  آمیبیازیس گوارشی

  mg    qid  50 mg/kg/day 400  عفونتهاي دستگاه تنفسی فوقانی
  qid 30تا 

پروفیلاکسی اندوکاردیت باکتریال در 
  دندانپزشکی

  g 1 یک ساعت قبل 
  mg 500 ساعت بعد   6

  یک ساعت قبل پروسه
20 mg/kg  

  ساعت بعد پروسه  6
10 mg/kg  

 
 دوزها بر اساس اریترومایسین اتیل سوکسیفات ذکر شده است  •

  )   mg 800 ات ناریترومایسین اتیل سوکسی=     mg 500سمایسین بیاریترو(                                          
در موارد حساسیت به پنی سیلین و عدم پاسخ دهی درمانی ( اریترومایسین از جایگزینهاي پنی سیلین  •

 .بنابر این در بسیاري از اندیکاسیونهاي پنی سیلین دیده می شود. می باشد) پنی سیلین 

  50توجه داشته باشیم بیش از   اما. یا استفاده می شوددر اوتیت مداکرولیدها اریترومایسین نظیر سایر م •
  .درصد گونه هاي استرپتوکوك پنومونیه به ماکرولیدها مقاومند

D نکات:  
   :داروساز –دارو 
 .اریترومایسین داروي انتخابی در موارد حساسیت به پنی سیلین هاست - 3

 .غذا باعث تاخیر جذب اریترومایسین می شود - 4

 .به تداخلات آن توجه ویژه داشته باشید اریترومایسین به دلیل متابولیسم کبدي داروي پر تداخلی است - 5
برخی منابع معتقدند این . کسیسیتی شود تواریترومایسین نظیر کلاریترومایسین می تواند سبب هپاتو - 6

 .آلرژیک می باشد ،سمیت کبدي

  :بیمار –دارو 
 .ا معده خالی مصرف شودبهتر است قرص اریترومایسین ب    

 :داروخانه –دارو 
 .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید       

 

  آمینوگلیکوزیدها
  

سنتز  بر خلاف سایر آنتی بیوتیک هاي مهار کننده(آمینوگلیکوزیدها ، آنتی بیوتیک هاي باکترسیدال هستند 
یهاي گرم مثبت و گرم منفی هستند اما توصیه داراي طیف اثر بر باکتر.)پروتئین که عموما باکتریواستاتیک هستند

 به دلیل عوارض جانبی قاتل توجه. شوندبراي درمان عفونتهاي ناشی از گرم منفی هاي هوازي استفاده  می شود
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مصرف آنها محدودتر و منحصر به عفونت در حیطه عفونتهاي مورد نظرو همچنین وجود داروهاي مناسب تر 
  .کوزیدها در عفونت هاي زیر کاربرد دارندآمینو گلی .شده است هاي جدي

متاسفانه در ایران آمینوگلیکوزیدها به صورت سرپائی و براي عفونتهائی که به راحتی میتوان با آنتی 
 .بیوتیک هاي مناسب تري درمانشان کرد استفاده می شود

  
  درمان خط اول  و  درمانهاي جایگزین  نوع بیماري

از درمانهاي رایج و ) ه آمپی سیلین و سفوتاکسیم به همرا( جنتامایسین   مننژیت
  .تجربی در مننژیت می باشند

اندوکاردیت 
  عفونی

جنتامایسین به همراه پنی سیلین با نفی سیلین و ونکومایسین از درمانهاي 
  .رایج اندوکاردیت عفونی هستند

ها ، آمینوگلیکوزیدها به همراه سفالوسپورینهاي نسل دوم و پنی سیلین   پنومونی
  درمانهاي اصلی پنومونی را تشکیل می دهند

  
اما رفرانس هاي . ممکن است در رفرانس هاي مختلف ، اندیکاسیونهاي زیادي را براي آمینو گلیکوزیدها ذکر کنند

معتبر ، مصرف آمینوگلیکوزیدها را محدود به عفونتهاي جدي و یا زمانی که آنتی بیوتیک هاي خط اول پاسخگو 
  .دانند نباشند ، می
D    مکانیسم اثر آمینوگلیکوزیدها:  

ریبوزوم باکتري متصل شده و با مهار سنتز    S 30 آمینو گلیکوزیدها به صورت غیر قابل برگشت به زیر واحد 
  .دال خود را می گذارندسیپروتئین اثرات باکتری

 
D  فارماکوکینیتیک آمینو گلیکوزیدها:  

جذب از طریق عضلانی سریع بوده و پیک . اه گوارش بسیار کم است جذب آمینو گلیکوزیدها از دستگ :جذب 
  .سرمی ظرف یک ساعت بدست می آید

  :توزیع 
اتصال به پروتئین در این . آمینو گلیکوزیدها به صورت گسترده اي در مایعات خارج سلولی بدن توزیع می یابند

در . نفوذ می کنند   CSF شد ، به مقادیر کم به ملتهب با مننژدر صورتیکه ) بجز استرپتومایسین ( گروه کم بوده 
  .غلظت هاي بسیار بالاتر از غلظت سرمی در کورتکس کلیه دیده می شوند

  :متابولسیم و دفع 
  .عمده دارو به صورت تغییر نکرده و از طریق فیلتراسیون گلومرولی دفع می شود

D موارد منع مصرف آمینوگلیکوزیدها:  
  .یت مفرط به آمینو گلیکوزیدها را دارند ، منع مصرف دارددر افرادي که سابقه حساس - 1
به استثناء مصرف طولانی استرپتومایسین در بیماري سل ، مصرف طولانی مدت     آمینو گلیکوزیدها به  - 2

 .توصیه نمی شوددلایل سمیت گوشی و کلیوي 

D   هشدارها:  
  .گلایسمی ایجاد می شودرژیم غذائی محدودي دارند هایپو ی کهدر بیش از یک سوم بیماران - 1
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 .عضلانی شود –مصرف آمینو گلیکوزیدها در دوزهاي بالا می تواند باعث بلوك عصبی  - 2

نفروتوکسیستی علی الخصوص در بیماران سالمند و بیمارانی با سابقه نارسائی کلیه در مصرف  - 3
     ه خوبی هیدارتهاین عارضه در بیمارانی با عملکرد مناسب کلیه که ب. آمینوگلیکوزیدها دیده می شود

 .می شوند کمتر دیده می شود

کري حاصله محدود به فرکانس هاي بالاست . سمیت گوشی آمینو گلیکویدها عموما برگشت ناپذیر است  - 4
در . شنیده نمی شود) صداهاي جیغ و تیز  (بلکه محدوده صداهاي بالا . و به معنی ناشنوائی نیست 

لا رفتن غلظت هاي پلاسمائی به مدت طولانی ، سمیت گوشی شدید افرادي با نارسائی کلیوي به دلیل با
در افراد عادي که تحت درمان با دوزهاي بالا قرار می گیرند نیز این احتمال . تر و رایج تر دیده می شود

 . وجود دارد
 

  ریسک فاکتورهاي سمیت گوشی آمینوگلیکوزیدها
صرف همزمان  دوز بالا ، دهیدراتاسیون ، م نارسائی کلیوي ،    

فوزورماید  یا  اتاکرینیک اسید و سابقه مصرف داروهاي 
  اتوتوکسیک

 
برخی از بیماران ممکن است نسبت به بنزیل الکل و سولفیت در فرآورده هاي آمینو گلیکوزیدهاي  - 5

 .حساسیت نشان دهند

 .بوده و در بارداري منع مصرف دارند   D بارداري این دسته داروئی  رده  - 6

دوز با مقادیر بالا انجام شود  دید بیانگر این مطلب است که چنانچه درمان به صورت تکمطالعات ج -7
 .عوارض جانبی و سمیت کمتري نسبت به تزریق هاي چند دوز در روز را دارد

 
D عوارض جانبی آمینوگلیکوزیدها:  
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید      

  
D  کلی(تداخلات داروئی آمینو گلیکوزیدها: (  
D   

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  ریسک نفروتوکسیستیé  آمینو گلیکوزیدها  سفالوسپورین ها
  )اتوتوکسیسیتی ( ریسک سمیت گوشی é  آمینو گلیکوزیدها  دیورتیک هاي لوپ

گاها اثرات همدیگر را تضعیف ( اثرات سینرژیسم é  آمینو گلیکوزیدها  پنی سیلین ها
  )می کنند 

  مسدود کننده هاي   آمینوگلیکوزیدها
  عضلانی –عصبی 

é عضلانی ، دپرسیون تنفسی  –اثرات بلوکی عصبی
  .طولانی تر است

  احتمال فلج تنفسی و نارسائی کلیويé  آنتی بیوتیک هاي پلی پپتید  آمینو گلیکوزیدها
  شوندتداخل فیزیکی دارند ، با هم مخلوط ن  پنی سیلین هاي تزریقی  امینوگلیکوزیدها
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D  اقلام داروئی آمینو گلیکوزیدها :  

  رده بارداري  اشکال داروئی  تجاري رایج در ایران نام  نام ژنریک
Amikacin   Inj: 100, 500mg/2ml  D  

Gentamicin  
  Inj: 20,40,80 mg/2ml 

Sterile eqe drops: 3mg/ml 
Oph oint: 3mg/g 
Top oint : 1mg/g  

D  

C 

Neomycin    Oral Sol: 125mg/5ml 
Tab: 500mg  D  

Paromomycin  Humantin®  Oral sol: 125mg/5ml 
Cap: 250mg  C  

Streptomycin    1g  D  
Tobramycin  Nebcin®  Inj: 80mg/2ml  D  

    
AMIKACIN : 

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  سال  8دوز کودکان بزگتر از    دوز بزرگسالان  نوع عفونت
عفونت هاي جدي ایجاد شده بوسیله ارگانیسم 

نسیا، هاي حساس سودومونا، سراشیا، پرووید
پروتئوس، اسینتوباکتر، اي کولاي، 

  استافیلوکوکوها 

  بالغین و کودکان
15 mg/kg/day 

IM or IV infusion 
q8 or 12 h 

  نوزادان
10 mg/kg/day    7.5 تا 

IV 
q 12 h 

UTI   250  بدون عارضه mg IM, IV 
q 12 h 

 mg q 12 h 100تا چهار هفته 

  مایکوباکتریم آویوم
15 mg/kg/day 

IM, IV 
q8  or  12 h  

  

   
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
   عضلانی آمینوگلیکوزیدهاي  –همیشه به سه عارضه مهم سمیت کلیوي ، سمیت گوشی و بلوك عصبی  - 1

 .تزریقی توجه داشته باشید

. عوارض فوق در افرادي با نارسائی کلیوي به دلیل بالا ماندن غلظت هاي پلاسمائی شدید تر رخ می دهد - 2
 .ر این افراد حتما اصلاح دوز باید صورت گیردد

برابر   9فاصله هاي زمانی تزریقی   .براي هر دوز   mg/kg 7.5 : روشی ساده براي محاسبه دوز  - 3
 ) .ساعت است   18باشد فاصله هاي تزریق     mg / 100 ml 2 چنانچه کراتین ( خون  ینکراتین

این داروها باید در بیمارستان و با . ی استفاده شوندسرپائآمینوگلیکوزیدها نباید براي درمانهاي  - 4
  .ار استفاده شوندمدقیق بی ینگمانیتور

  : بیمار  –دارو 
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به دلیل غلظت هاي بالاي آمینوگلیکوزید در کلیه و  (به بیمار توصیه شود حداقل در روز  دو لیتر آب بنوشد 
  .)احتمال سمیت کلیوي

  : داروخانه  –دارو 
توجه داشته باشید این . اي اخیر برخی از ماماها در نسخ خود آمینوگلیکوزید می نویسندمتاسفانه در ساله

 .دسته داروئی از داروهاي مجاز ماما براي درمان نیست

  
   GENTAMICIN : 

  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

عفونتهاي جدي توسط گونه هاي 
پروتئوس ،  ا،حساس سودومون

  سراشیا، اي کولاي ، انتروباکتر 

3mg/kg/day 
IM, IV         q 8 or 12 h 

  در صورت کشنده بودن عفونت
5mg/kg/day 

IM, IV           q 8 or 12 h 

  کودکان
2.5 mg/kg/day    2  تا  

IM  or  IV  q 8 h 

  مننژیت

  درمان همانند فوق
تا    4ممکن است تزریق اینتراتکال با دوز  

  .میلی گرم روزانه انجام شود  8

  همانند فوق 
ممکن است تزریق اینتراتکال با 
دوز یک تا دو میلی گرم در روز 

  .انجام شود

پروفیلاکسی اندوکاردیت 
  GU , GI دراعمال جراحی 

1.5 mg/kg    80 تا حداکثر mg  

  ساعت بعد جراحی   8ساعت قبل و  1 
IV    یا      IM  2mg/kg  

  درمان   8عت قبل و یک سا
  ساعت بعد از جراحی

  
 D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
به عوارض جانبی مهم آمینو گلیکوزیدها توجه داشته باشید ، سمیت کلیوي ، سمیت گوشی ، بلوك  - 1

  عضلانی  –عصبی 
 :است  روبرودوز بر اساس کلیرانس کراتین به شرح . نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد - 2

 .لیکوزیدها نباید براي درمان سرپائی استفاده شوندآمینو گ - 3
 .مصرف آب زیاد توسط بیمار فراموش نشود  - 4
 
  : بیمار  –دارو 

  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید      
  : داروخانه  –دارو 

   .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید     
NEOMYCIN : 
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D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

 E. coliاسهال عفونی با 
50 mg/kg/day  

   q 6 h دو تا سه روز  
100 mg/kg/day    50  تا  

q 6 h 
سرکوب باکتریهاي موجود در 

  راحیقبل ازعمل جدستگاه گوارش 
     1g  q 1 h روز   4تا 

  ساعت یک گرم  4سپس هر 
100 mg/kg/day    40  تا  

q 400  6 h  

    1تا     3g  qid  )درمان کمکی ( هپاتیک  کماي
 
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .آمینو گلیکوزیدها از طریق خوراکی جذب بسیار کمی دارند - 1
 .به دلیل جذب خوراکی کم ، نئومایسین براي از بین بردن عفونتهاي داخلی دستگاه گوارش بکار میرود - 2

  و قطره    .Triamcinolone N.N نظیر پماد نئومایسین در فرآورده هاي موضعی هم کابرد دارد  - 3
Polymixin   

 .چنانچه فرد مبتلا به زخم هاي گوارشی باشد آمینوگلیکوزید خوراکی می تواند جذب سیستمیک شود - 4

 .احتمال ابتلا به عوارض جانبی در مورد آمینوگلیکوزیدهاي خوراکی کمتر از فرآورده هاي تزریقی است  - 5

  : بیمار  –دارو 
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید        
  : داروخانه  –دارو 
  .نئومایسین خوراکی داروي در دسترسی نیست و فقط در مراکز داروئی محدودي عرضه می شود - 1
 .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید - 2

  
PAROMOMYCIN : 

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
  میبیازیسآ

 )انتاموباهیستولیتیکا ( 

35 mg/kg/day    25  تا  
q  8 h  

 نظیر بزرگسالان

  )سستودها( کرم هاي نواري 
  )نظیر تینه آ و دیپیلیدیوم ( 

2.5 g/day     1.5تا     
q  8  h 

100 mg/kg/day    40  تا  
q 400  6 h  

  25  تا    mg/kg/day 35  ژیاردیازیس
q  8  h 

  سالاننظیر بزرگ

  g/day 4   )درمان کمکی( کماي هپاتیک 
q  8  h   

  

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
  .یب و ضد کرم داردمهر چند پاراموماسین یک آمینوگلیکوزید است اما اندیکاسیونهاي ضد آ - 1
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 .جذب پاراموماسین خوراکی بسیار کم است  - 2

STREPTOMYCIN : 
  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
اندوکاردیت استرپتوکوکال و 

  انتروکوکال
1 g    500  تا mg  

IM  q  12  h 
 نظیر بزرگسالان

  mg/kg/day 15  سل  
 IM  تا سه ماه  

40 mg/kg  IM   20  تا  
q  12  h 

  25  تا    mg/kg/day 35  تولارمی
q  8  h 

  

 
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .امروزه مصرف استرپتومایسین در اندیکاسیونهاي فوق محدود شده است  - 1
 .تزریق می شود   IM استرپتومایسین فقط  - 2

 .سترپتومایسین در آمینوگلیکوزیدهاي تزریقی داراي بیشترین عوارض سمیت گوشی استا - 3

  : بیمار  –دارو 
 .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  : داروخانه  –دارو 
 .عرضه استرپتومایسین در داروخانه ها محدود شده  است - 1

 .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید -2

TOBRAMYCIN : 
  
D  اسیونها و دوزهاي مصرفی اندیک:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

عفونت هاي جدي ایجاد شده توسط 
سودومونا ، سراشیا ، پرتئوس ، 

  ي کولاي ، کلبسیلااپروویدنسیا ، 

IV    3  یاmg/kg/day  IM  
q  8  h 

  در عفونتهاي کشنده
IV    5  یا mg/kg/day  IM  

q  8  h  

4mg/kg/day    
   q  12 h 
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  آنتی بیوتیک هاي ضد سل
  

 سیلی است به نام این بیماري باپاتوژن . یران است از بیماریهاي اندمیک ا   TBیا   ( Tuberculosis )سل 
Mycobacterium Tuberculosis    علی الخصوص در ( این باسیل بافتهائی که درصد اشباع اکسیژن بالاست

        این بیماري در افرادي با نقص سیستم ایمنی . به آرامی تکثیري یافته و بیماري سل را ایجاد می کند) قله ریه 
    سن ، کودکان زیر دو سال ، افرادي که طولانی مدت از کورتیکو استروئید ها مصرفمبتلایان به ایدز، افراد م

  .می کنند ، دیابتی ها و بیماران کلیوي احتمال بروز بیشتري دارد
  سرفه هاي طولانی مدت ، درد فقسه سینه ، تعریق شبانه ، کاهش وزن  علائم سل
  Mycobacterium Tuberculosis  پاتوژن سل

  )می باشد    M. Avium complex مبتلا به ایدز پاتوژن اصلی در افراد (

  آنتی بیوتیک هاي مصرفی در سل
  ایزونیازید، ریفامپین ، پیرازینامید ، اتامبوتول، استرپتومایسین

  فلوروکینولونها ، آمینوسالیسیلیک اسید ، سیکلوسرین ، اتیونامید
  .بوتین از درمانهاي جایگزین سل می باشندکاپرومایسین ، پروتیونامید ، کلوفازیمین و ریفا

R براي جلوگیري از مقاومت ، آنتی بیوتیک هاي مورد استفاده در سل در بیماریهاي عفونی دیگر استفاده نمی
  6به صورت استاندارد  ( درمان با این آنتی بیوتیک ها چند داروئی و طولانی مدت ) به استثناء ریفامپین ( شود 

  .است )  ماه 
Dخط اول درمان ( لام دارویی داروهاي ضد سل اق:(  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري یا نام مرسوم  نام ژنریک
Ethambutol   Tab: 400 mg  B  

Isoniazide  INH  Tab: 100,300 mg 
Inj: 1g/ 10 ml  C  

Rifampin  
( Rifampicin )  Rifadin®  

Cap: 150, 300 mg 
Oral drop: 153 mg/ml 
For Inj: 600 mg  

C  

Pyrazinamide   Tab: 500 mg  C  
Streptomycin   For inj: 1g  D  

+ ریفامپین + ریفامپین و یا ایزونیازید + داروهاي خط اول به صورت قرص هاي ترکیبی نظیر ایزونیازید 
  .پیرازینامید و یا ترکیبات دیگر موجودند

 
D درمانهاي جایگزین ( اقلام دارویی داروهاي ضد سل:(  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري یا نام مرسوم  م ژنریکنا
Capreomycin   For inj: 1g  C  
Clofazimine    Cap: 50, 100 mg  C  
Cycloserine    Cap: 250 mg  C  
Ethionamide   Tab.: 250 mg  C  

Prothionamide   Tab.: 125 mg, 250 mg  C  
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Rifabutin   Cap: 150, 300 mg C 
Sodium 

Aminosalicylate 
  Tab.: 500 mg C 

 
D راه مصرف ، عوارض جانبی مهم ، نوع فعالیت ضد باکتریائی و تداخل با غذا:   

  راه مصرف  نام دارو
نوع فعالیت ضد 
  باکتریائی

  تداخل با غذا  عوارض جانبی

Isoniazide حتما با معده خالی   نوروپاتی محیطی  هپاتیت ،  باکتریوسید  خوراکی
  مصرف شود

Rifampin  خوراکی  
IM  

 سمیت کبدي ، علائم شبه  باکتریوسید

  آنفولانزا، ترومبوسیتوپنی
حتما با معده خالی 

  مصرف شود

Ethambutal   بهتر است با معده خالی   اپتیک نوریت  باکتریواستاتیک  خوراکی
  مصرف شود

Pyrazinamide افزایش اسید  ت کبدي ،یسم  باکتریوسید  خوراکی
  اوریک

خالی بهتر است با معده 
  مصرف شود

Streptomycin IM  سمیت گوشی و کلیوي  باکتریوسید  ---  
 
D  دوز داروهاي ضد سل خط اول درمان:  

دوز روزانه اطفال   داروي ضد سل
(mg/kg)  

دوز روزانه بزرگسالان 
(mg/kg)  

دوز روزانه رایج 
  بزرگسالان

  حداکثر دوز

Isoniazide 

  20تا    10
براي  40تا  20( 

  )دوباردرهفته

  10تا    5روزانه  
  mg 300  )براي دوباردرهفته 15( 

mg 300  
 )mg 300  براي

  )دو بار در هفته

Rifampin  
  20تا  10

براي  20تا  10( 
  )دوباردرهفته

10  
  mg 600  mg 600  )10براي دوباردرهفته هم ( 

Ethambutal  
  25تا    15

براي دو  50( 
  )باردرهفته

  25تا   15
  g 5/2    800تا  mg 1600  )براي دوباردر هفته 50( 

Pyrazinamide 
  30تا   15

براي  70تا  50( 
  )دوباردرهفته

  30تا   15
براي دو  70تا  50( 

  )باردرهفته
  g 2  یک تا دوگرم

Streptomycin 
  40تا    20

براي  30تا  25( 
  )دوبار درهفته

  15تا    7
براي دو  30تا  25( 

  )باردرهفته
g 1  تاmg 750  g 1  

D نکات:  
  :داروساز  –دارو    

تجویز ) بجاي هر روز ( جهت افزایش کمپلیانس بیمار ، داروهاي ضد سل را با دوز بالاتر دو بار در هفته  - 1
  .می کنند
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، همزمان با ) B6مین به علت کاهش ویتا(   INH جهت پیشگیري از نوروپاتی محیطی ناشی از مصرف  - 2
 .نیز تجویز می شود  B6 مصرف این دارو ، قرص ویتامین 

 NSAID آنفولانزا ، از استامینوفن یا  شبه، براي جلوگیري از عارضه علائم Rifampin در شروع درمان با  - 3

 .استفاده می شود  

 ) . رنگی کردن ترشحات بدن(مصرف می کنند نباید از لنزهاي نرم چشمی استفاده کند    Rifampinبیماري که - 4

5 - Pyrazinamide   باعث حملات نقرسی شود دمیتوان. 

و    INH سمیت در ماه اول بیشتر مربوط به . سمیت کبدي مهمترین عارضه کلی داروهاي ضد سل است  - 6
 .است    Pyrazinamide , Rifampin در ماههاي بعدي مربوط به 

 .است    Ethambutol اپتیک نوریت عارضه جانبی ویژه داروي  - 7

 :براي درمان سل بدین شرح است    WHO رژیم استاندارد  - 8

 INH + RIF + PZA + EMB       به مدت دو ماه

 INH + RIF                            سپس تا چهار ماه 

9 - INH    تامبوتول در نارسائی کلیوي باید اصلاح دوز شونداوریفامپین در نارسائی کبدي و. 

 .نمی شود استفادهراتوژن بودن در بارداري تد به دلیل یزنیااز ایزو  -10

ساعت در هفته با فرد بیمار در تماسند توصیه می شود که با   40پیشگیري از سل در افرادي که بیش از    -11
 .ماه انجام می شود  12 – 6به مدت   ( mg/day 600 ) یا ریفامپین    INH ( mg/day 300 ) داروي 

  : بیمار  –دارو   
بیمار بهتر است زیر نظر مراکز بهداشتی و تحت نظارت . داروها باید دقیق و به مدت طولانی مصرف شوند - 1

  .درمان شود   ( DOT ) مستقیم 
 :داروخانه  –دارو 

در ایران داروهاي ضد سل در مراکز بهداشتی و درمانی مخصوص به صورت رایگان در اختیار بیماران قرار 
  .انه هاي سطح شهر نیز موجود می باشندالبته در داروخ.می گیرد

  

  سایر آنتی بیوتیک ها
  
CLINDAMYCIN : 

  
 

  ریبوزوم باکتریائی و مهار سنتز پروتئین   50sاتصال به زیر واحد   مکانیسم اثر

  فارماکوکینیتیک
  سریع و کامل بعد مصرف خوراکی  جذب
  .توزیع میشود  CSF بخوبی در اکثر بافتها و مایعات بجز   توزیع

  .تا حدي به متابولیت هایش متابولیزه میشود و از ادرار دفع میشود  متابولیسم ودفع

بعد از سفالوسپورینهاي نسل سوم بیشترین موارد کولیت غشاي ( کولیت سودوممبرانوس   عوارض جانبی
  ، اسهال ، تهوع ، راش جلدي) کاذب با این آنتی بیوتیک گزارش شده است

  
  



 

 
216 

D شکال داروئیا  :  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام دارو

Clindamycin Dalacin ®  

Cap: 150,300 mg 
Inj: 300 mg/2ml 
Vag crem: 2% 
Vag supp: 100 mg 
Top.  solution: 1% 
Oral susp: 75 mg/5ml   

B  

 
D نها و دوزهاي مصرفی  اندیکاسیو:  

  )سال 16زیر ( دوز کودکان   دوز بزرگسالان  نوع عفونت

عفونت هاي جدي ایجاد شده با ارگانیسم 
  هاي حساس استرپتوکوك، پنوموکوك ،
  کلستریدیوم پرفرینژنس ، و بی هوازیها

400 mg    150تا  
  q 6 hخوراکی 

  600 تا   mg 2700 و یا 
8 h    تا  IM or IV  q 6  

25 mg/kg/day     8تا 
q 6 or 8 h  

  ولگاریسآکنه 
مصرف موضعی توصیه شده اما 

آکنه جدید خوراکی نیزمصرف  در
  mg 150 میشود وروزانه

 

به ) ناشی از پنوموسیت کارینی(پنومونی 
   mg IV q 6 h 600  همراه پریماکین

 to 30 mg/kg/day 20  300  تا    mg q 6 h 450  توکسوپلاسموزیس
q 6h 

  ونت هاي گاردنلایی واژنعف
)جایگزین مترونیدازول(   

  شیاف یا کرم واژینال
  100 mg/day   

 عفونت حاد التهابی لگن 
900 mg  IV   q 8h 

 mg   P.O.   q 6h 450 سپس با 

  .ادامه دهند  
 

 
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
انوس می باشد و به همین دلیل برمسین از آنتی بیوتیک هاي مهم ایجاد کننده کولیت سودومیامادکلین - 1

  .براي عفونتهاي جدي بکار می رود
 .یت شودژسسبب ازوفا دن میتوانیکلیندامایس - 2

  :بیمار  –دارو 
یت به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا و با آب زیاد مصرف ژبراي کاهش عوارض گوارشی و ازوفا - 1

  .کنید
 .فورا به پزشک مراجعه کند به بیمار توضیح دهید در صورت بروز اسهال شدید ، - 2
3 -  

CO-TRIMOXAZOLE : 
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. وي هم دارندر  Trimethoprine(TMP) , Sulfametoxazole(SMX)این دارو ترکیبی است از دو آنتی بیوتیک
  .است  1به  5نسبت سولفامتوکسازول به تریمتوپریم 

  مکانیسم اثر

  سولفامتوکسازول
  )از دسته سولفانامیدها (

که پیش ساز سنتز اسید (   PABA به دلیل شباهت ساختمانی با 
باعث تداخل در سنتز فولیک اسید ) فولیک میکروارگانیسم است 

  .می شود

دي هیدروفولات ردوکتاز باکتریایی را مهار کرده و سبب وقفه در   تري متوپریم
  .سنتز اسید فولیک میکروارگانیسم می شود

  عوارض جانبی
  اسهال، تهوع، استفراغ، حساسیت هاي پوستی و فتوسنسیویتی  شایع

، اریتم مولتی ) ترومبوسیتوپنی ( نکروز کبدي ، عوارض خونی   مهم
  فرم ، سندرم استیون جانسون و آنافیلاکسی

  مبتلایان به آنمی مگالوبلاستیک  منع مصرف
D  اشکال داروئی:  

  نام دارو
نام تجاري رایج 

  در ایران
  رده بارداري  اشکال داروئی

Co-Trimoxazole 
Septrim® 
Bacterim® 

septra®  

Tab : 400/80 mg , 100/20mg 
Oral susp : 200/40  mg/5ml 
Inj solution : 400/80  mg/5ml  

C   
  و هنگام ترم 

X   
  .می باشد  1به   5در هر ترکیب مقادیر بیشتر مربوط به سولفامتوکسازول است که نسبت آن به تري متوپریم برابر  

  
D  بر اساس سولفامتوکسازول(  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی ( :  

  کاندوز کود  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

UTI 

800 mg     q 12 h 40 mg/kg/day  
  q 12 h خوراکی 

  

  چنانچه فرم تزریقی لازم بود  
50 mg/kg/day  

8 h     یا  q 6 

 شیگلوز
800 mg     q 12 h  

  تا پنج روز
40 mg/kg/day  

  q 12 h روز   5تا 

  mg     q 12 h 800  اوتیت مدیاي حاد
  تا ده روز

40 mg/kg/day  
  q 12 h تا دو رهز 

  mg     q 12 h 800  برونشیت مزمن
   روز  14تا 

  mg     q 12 h 800  اسهال مسافرتی
   روز  5تا    3

UTI  800  در مردان با پروستاتیت mg     q 12 h  
   ماه  6تا 

UTI   200  مزمن mg  
   بار در هفته  3هر شب یا 

   mg/kg     IV     qid 12.5 آگرانولوسیتوز عفونی
   mg     q 12 h 800  شانکروئید
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 روز  7تا 

  mg     q 12 h 800  کلرولا
   روز  3تا  

پنومونی ناشی از پنوموسیت 
  کارینی

100 mg/kg/day 
q 6 h  

  )نیز به همین صورت  IV ( روز   14تا 
 نظیر دوز بزرگسالان

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
  .رف دارددر افرادي که آنمی مگالوبلاستیک دارند ، این دارو منع مص - 1
 .با احتیاط فراوان مصرف می شود فاویسمیدر افراد  - 2
 .تزریق می شود  IVفرم تزریقی کوتریموکسازول ،  - 3

 .درصد رقیق کنید  5محتواي آمپولهاي کوتریموکسازول را فقط با محلول دکستروز   -4

  :بیمار  –دارو 
  .جهت کاهش عوارض گوارش بیمار می تواند دارو را بعد از غذا مصرف کند - 1
 .ه بیمار توصیه کنید طی درمان در معرض مستقیم نور خورشید قرار نگیردب - 2

 
FURAZOLIDONE : 

 
 

  اثرات باکتریوسید مداخله در سیستم آنزیمی باکتري و ایجاد  مکانیسم اثر

متابولیت هاي . جذب خوراکی کمی داشته و توسط روده ها متابولیزه می شود  فارماکوکینتیک
  .رنگی دارو از طریق ادرار دفع می شوند

  ، دل درد ، اسھالتهوع و استفراغ   شایع  عوارض جانبی

  افت قند خون، آنژیوادم، آگرانولوسیتوزه آنمی همولیتیک  مهم  

 MAOIبا سایر داروهاي . درافراد فاوسمی با احتیاط فراوان مصرف شود  احتیاطات منع مصرف و
  .وغذاهاي حاوي تیرامین وآمینهاي سمپاتومیتیک مصرف نشود

  ، ضد سایکوزها ، الکل ، کاهنده هاي قند خون  MAO مهار کننده هاي   تداخلات داروئی
 
D   اشکال داروئی:  

  رده بارداري  داروئیاشکال   نام تجاري  نام ژنریک دارو

Furazolidone   Tab.: 100 mg 
Syrup: 50 mg/15 ml  C  

  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
اسهال پروتوزوائی، اسهال ناشی از 
سالمونلا و اي کولاي، تب تیفوئیدي، 

  ژیاردیازیس
100 mg q 6 h 

  8  تا    mg        q 6 h 17یک ماه تا یک سال 
  17تا     25mg     q 6 hیک تا چهار سال 
  28 تا    50mg      q 6 h پنج تا دوازده سال



 

 
219 

D نکات:  
 :داروساز  –دارو 

  . باید با احتیاط فراوان صورت گیرد فاوویسمیمصرف این دارو در بیماران  - 1
مین هاي سمپاتومیتیک و غذاهاي ، از مصرف همزمان با آ می باشد زین   MAO فورازولیدن مهار کننده  - 2

 .رامین نمی شودیحاوي ت

 .سمی شودینیتروفورانتوئین می توانند سبب هایپوگلا - 3

 .و کاهنده هاي قند خون در بیمار مطلع شود   MAOI از سایقه مصرف داروهاي  - 4

 :بیمار  –دارو 
شود که این مطلب ادرار می ) قهوه اي روشن ( به بیمار توضیح دهید فورازولیدون موجب رنگی شدن  - 1

  . بی خطر است
METRONIDAZOLE : 

 
  موثر علیه انواع بی هوازیها و پروتوزوآها  اثر

  فارماکوکینتیک

  جذب
یک تا دو ساعت بعد حداکثر . بعد از مصرف خوراکی جذب خوبی دارد 

ولی روي  میشود تاخیر جذب  غذا سبب.می آید غلظت سرمی بدست
  .میزان آن اثرندارد

اتصال به پروتئین در . در اکثر بافتهاي بدن به خوبی توزیع می شود  توزیع
  درصد 20حدود  

  متابولیسم و دفع
. به متابولیت هایش متابولیزه شود و عمدتا از ادرار دفع می شود

  8تا    6سالم  نیمه عمر آن در افراد . توسط دیالیز نیز حذف می شود
  .ساعت می باشد

  تهوع، استفراغ، بی اشتهائی، دل درد، احساس طعم فلزي و اسهال  شایع  عوارض جانبی
  کولیت سودوممبرانوس، تشنج، ترومبوسیتوپنی، نوتروپنی  مهم

  .، بیماریهاي کبدي منع مصرف دارد  CNS در افراد مبتلا به دیسکرازي خونی، بیماریهاي   منع مصرف

  اخلاتتد
افزایش سمیت (، سایمتدین )کاهش اثر مترونیدازول(باربیتوراتها، فنی توئین و فنوباربیتال 

، ضد انعقادهاي )غلظت لیتیوم é( ، لیتیوم )مترونیدازول به دلیل مهار متابولیسم کبدي
  )واکنش دي سولیفرام(، الکل ) اثر ضد انعقادي é( خوراکی 

D   اشکال داروئی:  
  رده بارداري  اشکال داروئی  تجاري رایج در ایران نام  نام ژنریک

Metronidazole Flagyl®  
Tab : 250 mg 
Oral susp : 125 mg/5ml 
Inj (infusions) : 500 mg/100ml 
Vag. Tab : 500 mg 
Top ceel : 0.75%  

  D سه ماه اول 
  B سپس 

 
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دکاندوز کو  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
   Loading dose    15 mg/kg    IVپنومونی، (عفونتهاي بی هوازي 
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عفونت استخوان، عفونت 
  )پوست

7.5 mg/kg    IV    q 6 h then 

  عفونتهاي دستگاه تناسلی زنانه
500 mg     P.O.     q 12 h  

در موارد شدید از نوع وریدي استفاده 
  شود

 

  mg     P.O.     q 12 h 500  تریکومونازیس
 روز 7تا 

5 mg/kg     P.O.     q 8 h  
  روز 7تا 

  mg    P.O.    q 8 h 750  آمیبیازیس روده اي
 روز 20تا 

50 mg/kg/day    35 تا  
P.O.      q 8 h 

  روز 20تا 
  Loading dose   15 mg/kg   IV  مننژیت ناشی از باکتروئیدها

 then 7.5 mg/kg    IV    q 6 h   

   mg     P.O.     q 12 h 400  لبیماري کرون فعا

  250  تا    .mg     P.O 500  هلیکوباکترپیلوري
q 6 or 8 h 

20 mg/kg/day   15 تا 
P.O.     q 12h  

  نظیر دوز مننژیت  انسفالوپاتی کبدي

   استفاده از ژل موضعی روزي دوتا سه بار  آکنه روزاسه

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
س واژینال درمان زییس و تریکوموناژیاردیازونتهاي بی هوازي زیر دیافراگم ، مترونیدازول براي عف - 1

.انتخابی است   
 :بدین شرح است  درمان آمیبازیس - 2

   )پاروموماسین  انید ،سیدوکینول ، دایلوک( داروي ضد کیست) + ترونیدازولم ( توزوئیفداروي ضد ترو 
 ) روز 20 براي عدد 3ساعت   8یدوکینول هر   وز ،ر  20 تا  10 برايعدد  3ساعت  8مترونیدازول هر (  

می  ندارند از اریترومایسین استفاده) یدوکینول ( در زنان باردار و کودکانی که توانائی خوردن قرص  - 3
 .شود

 .ق می شودیتزر  به صورت   IVترونیدازول تزریقی فقط م - 4

 .ی مصرف شودملح شربت مترونیدازول بنزوات بوده ، بنابر این باید با معده خال - 5
 .مترونیدازول تزریقی حاوي سدیم بوده و در افرادي که کورتیکواستروئید مصرف می کنند سبب ادم    می شود - 6

 .از تزریق بولوس پرهیز کنید. انفوزیون باید طی یک ساعت انجام شود - 7
 .ائم کنترل شودآنها باید د   PT افرادي که ضد انعقادهاي خوراکی مصرف می کنند طی درمان با مترونیدازول  - 8

  : بیمار  –دارو 
ترونیدازول بهتر است بعد از غذا مصرف شود ولی شربت آن باید مجهت کاهش عوارض گوارشی قرص  - 1

  .با معده خالی مصرف شود
 .ترونیدازول می تواند رنگ ادرار را تغییر دهدمبه بیمار توضیح دهید که  - 2

  :داروخانه  –دارو 
     .ع کنیدبه کلیات آنتی بیوتیکها رجو      

NITROFURANTOIN : 
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  دخالت در عملکرد آنزیم هاي باکتري  مکانیسم اثر

  فارماکوکینتیک

به سرعت از دستگاه گوارش جذب می شود ، غذا سبب افزایش میزان   جذب
  .جذب و سرعت جذب می شود

  در اکثر بافتهاي بدن توزیع شده  توزیع

ده و نیمی از دارو از طریق ادرار دفع تا حدودي در کبد متابولیزه ش  متابولیسم ودفع
  .می شود

  عوارض جانبی
  تهوع، استفراغ، دل درد، اسهال، بی اشتهائی  شایع

پلی نورپاتی محیطی، همولیز در فاویسمی ها، هپاتیت، حمله آسم در   مهم
  .آسم افراد مبتلا به

منع مصرف و 
  احتیاطات

) ایش احتمال ابتلا به پلی نوروپاتی محیطیبه دلیل افز(در افرادي که نارسائی کلیوي دارند 
دارند و افراد دیابتیک با   Bافرادي که کمبود ویتامین  در فاویسمی ها،. منع مصرف دارد

  .احتیاط مصرف شود
D   اشکال داروئی:  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج  نام ژنریک دارو

Nitrofurantoin Furadantin®  Tab: 100 mg 
Oral susp: 25 mg/5ml  B  

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  )سال  12زیر ( دوز کودکان   دوز بزرگسالان  نوع عفونت

UTI 100 mg     P.O.     q 6 h    50 تا 
  سال  12یک ماه تا  

7 mg/kg/day    q 6h  5 تا   
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .اطلاع حاصل کنید بیمار از صحت عملکرد کلیه ، فاویسمی بودن ، سابقه آسم و دیابت - 1
 .وقفه در سنتز اسپرم شود میتواند موجب   mg/kg 10مصرف دوزهاي بیش از   - 2

 .غذا سبب افزایش جذب دارو می شود - 3
 .توئین می تواند باعث لک شدن دندان شودننیتروفورا - 4

 .در خانمهاي باردار است    UTI یلاکسی فنیتروفورانتوئین داروي انتخابی در پرو - 5

  : بیمار  –دارو 
  .و جذب بهتر به بیمار توصیه کنید و دارو را بعد از غذا مصرف کند یجهت کاهش عوارض گوارش - 1
یه بیمار توصیه کنید در صورت احساس گز گز در اندام هایش دارو را قطع کرده و سریعا به پزشک ب - 2

 .مراجعه کند

 .به بیمار اطلاع دهید که این دارو می تواند سبب تغییر رنگ ادرار شود - 3

دندان ، به بیمار توصیه کنید قرص را خرد نکند و بعد از مصرف شربت نیز  شدن لک جلوگیري از جهت - 4
 .ان را بشویدده

 .به بیمار توصیه کنید در صورت احساس مشکلات تنفسی به پزشک مراجعه کند - 5
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  ریبوزوم باکتریائی ومهارسنتزپروتئین S30اتصال به قسمت   مکانیسم اثر

  48ظرف یک ساعت به حداکثر غلظت سرمی می رسد و طی   بعد از تزریق عضلانی  فارماکوکینیتیک
  .ساعت ، کل دارو به صورت تغییر نکرده از ادرار دفع می شود

  درد و سفتی محل تزریق  شایع  عوارض جانبی
  آنافیلاکسی  مهم  

  .شود   Gaspingبه دلیل دارا بودن بنزیل الکل می تواند باعث سندرم   منع مصرف و احتیاطات
  )غلظت لیتیوم ( لیتیوم   داروئیتداخلات 

 D   اقلام داروئی:  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک

Spectionomycin   For inj: 2 g  B  
D    اندیکاسیون و دوز مصرفی:  

  دوز بالغین  نوع عفونت
 2 ا ت  4g IMویا هنگام بارداري تک دوز زمانیکه ازسایرداروها نتوان استفاده کرد  سوزاك

  
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
از اسپکتینومایسین در بیمارانی که سابقه حساسیت به پنی سیلین ها یا سفالوسپورینها را دارند استفاده  - 1

  .می شود
 .توصیه می شود به همراه لیدوکائین تزریق شود. تزریق اسپکتنومایسین بسیار دردناك است  - 2

 .تزریق می شود   IM اسپکتینومایسین فقط  - 3

  : بیمار  –دارو 
  )احتمال بروز آنافیلاکسی ( بیمار بعد از تزریق تا یک ساعت مرکز درمانی را ترك نکند       

  
SPIRAMYCIN :  

  
  ریبوزوم باکتریائی و مهار سنتز پروتئین  S 50اتصال به قسمت    مکانیسم اثر

. می شود توزیع   CSFدر اکثر بافتها و مایعات بدن به جز . جذب گوارشی ناقص دارد  ینیتیکفارماکوک
  .توسط کبد متابولیزه شده و از طریق ادرار دفع می شود

  تهوع، استفراغ، دل درد، اسهال، واکنش هاي حساسیتی پوستی  عوارض جانبی
منع مصرف و 

  احتیاطات
سایر موارد منع . لیدها را دارند منع مصرف دارددر افرادي که سابقه حساسیت به ماکرو

  .مصرف نظیر ماکرولیدهاست 
  
D   اقلام داروئی:  
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  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام ژنریک دارو
Spiramycin   Tab: 500 mg, 1.5g  C  

  
D   اندیکاسیون و دوز مصرفی:  

 .در دوران بارداري است و دوز مصرفی آن سه گرم در روز می باشد زومدیکاسیون این دارو توکسوپلاستنها ان
 
 

SULFADIAZINE :  
 

پیش (   PABA با ید بوده و به دلیل شباهتی کهساین خانواده باکتریو. فادیازین از خانواده سولفونامیدهاستلسو
 - سولفادیازین ، سولفی. دسنتز اسید فولیک باکتري می شو دردارند سبب وقفه ) ساز سنتز فولیک اسید باکتري 

این خانواده بر  .تامید و مفناید از این خانواده هستندسسوکسازول ، سولفامتوکسازول ، سولفامتی زول ، سولفا
  .استها موثر   +g نوکاردیا ، و برخی  کلامیدها ، ، -g باسیل هاي 

  
  
  

D ویژگیهاي سولفادیازین: 
  و وقفه در سنتز اسید فولیک باکتري PABAاتصال به قسمت   مکانیسم اثر

  تهوع ، استفراغ ، تب ، راش جلدي  شایع  عوارض جانبی
  سندرم استیون جانسون، بیماري سرم، عوارض خونی  مهم

در نارسائی کلیه و . ه حساسیت به سولفونامیدها منع مصرف دارددر صورت سابق  منع مصرف و احتیاطات
  .در افراد فاویسمی با احتیاط مصرف شود. کبد نباید مصرف شود

 
    

سولفی 
  سوکسازول

سولفا 
  متوکسازول

 سولفا   
  متی زول

  سولفادیازین
مولتیپل 
  سولفا

اندیکاسیونهاي ذکر شده روي 
  برچسب

ü ü    ü  ü شانکروئید  
ü  ü    ü  ü  التهاب ملتحمه اینکلوژن  
ü  ü    ü  ü  مالاریا  
ü  ü    ü  ü   هموفیلوس آنفولانزا(مننژیت(  
ü  ü    ü  ü   مننگوکوك(مننژیت(  
ü  ü    ü  ü  نوکاردیوزیس  
ü  ü    ü  ü  اوتیت مدیاي حاد  
      ü    تب روماتیک  
  آرتریت روماتوئید          
ü  ü    ü  ü  توکسوپلاسموزیس  
ü  ü    ü  ü  تراخم  
ü  ü  ü  ü  ü  UTI )پیلونفریت، سیستیت(  
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D اقلام داروئی: 
  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو
Sulfadiazine   Tab.: 500 mg  B  

  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  گرم 4تا  2در ابتدا   توکسوپلاسموزیس
  g     q 6 h 1 سپس 

200 mg/kg/day  
  q 6 h 100  تا 

   1g     q 12 h  پروفیلاکسی مننژیت

  کیلوگرم 30زیر    g / day   1  پروفیلاکسی تب روماتیسمی
500 mg / day  

  نوکاردیوز،
اوتیت مدیاي حاد، عفونت ادراري 
کلامیدیائی، شانکروئید، التهاب 

  ملتحمه انکلوزیونی

 گرم 4تا   2در ابتدا  

  پس س
2-4 g/day   q6h 

 15 بزرگتر از دو ماه در ابتدا 

mg/kg  سپس  
150 mg/kg/day q 6 h  

D   نکات:  
 :داروساز  –دارو 
  .از سابقه فرد در مورد بیماریهاي دیابت ، آسم ، نارسائی کبدي ، کلیوي و فاویسم مطلع شوید - 1
 .ی استفاده می شودسولفادیازین تنها سولفونامیدي است که در پروفیلاکسی تب روماتیسم - 2

داشته ) تب، سردرد، ورم ملتحمه، آبریزش بینی، استوماتیت (ون سیون جانتتوجه به نشانگان سندرم اس - 3
 .باشید

 .مصرف آب فراوان توصیه می شود ،جهت جلوگیري. وري می شوندلنامیدها سبب کریستاوسولف - 4

 .دارندمنع مصرف ) به استثناي توکسوپلاسموزیس(نامیدها زیر دو ماه وسولف - 5

براي سوختگیهاي درجه ( سولفادیازین به شکل موضعی در پماد سیلورسولفادیازین نیز مصرف میشود  - 6
 ) دو به بالا 

 .یس می باشدزسولفادیازین در بین سولفونامیدها، اصلی ترین دارو براي درمان توکسوپلاسمو - 7

 : بیمار  –دارو 
، ورم ملتحمه ، آبریزش بینی ، استوماتیت  به بیمار توصیه کنید در صورت بروز علائم تب ، سردرد - 1

  .سریعا به پزشک مراجعه کند
 .جهت کاهش عارضه کریستالوري به بیمار توصیه کنید دارو را با آب فراوان مصرف کند - 2

  
 : Toxoplasmosisتوکسوپلاسموزیس 

 
  نوپاتی، خستگی، التهاب شبکیه، میوکاردیت، پلی میوزیتدلنفا  علائم
  پروتوزواي داخل سلولی اجباري (T.gondi)توکسوپلاسماگوندي   پاتوژن
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میزبان شناخته 
  شده و راه انتقال

خوردن بافتهاي آلوده به کیست یا اوسیت هاي موجود در مدفوع گربه و یا انتقال از  –گربه 
  مادر به جنین

  درمان

  :رمانی شامل چها دارو رژیم د
  سولفادیازین - 1
 )مهار کننده دي هیدروفلات ردوکتاز هم در انگل و هم در انسان(پیریمتامین  - 2

به دلیل کاهش اسید فولیک ناشی از اثر پیریمتامین باید اسید فولیک (فولینیک اسید  - 3
 )فعال تجویز شود

  )یکاهش احتمال ضایعات و التهاب اعصاب بینای(کورتیکو استروئید ها - 4
استفاده می شود که ریسک انتقال به جنین را کاهش     Spriamycin در زنان باردار از 

  .می دهد ولی بیماري را ریشه کن نمی کند
 
  

TRIMETHOPRIM :  
 
 

  مهار دي هیدروفولات ردوکتاز باکتري و وقفه در سنتز اسید فولیک باکتري  مکانیسم اثر

  فارماکوکینیتیک
ل بوده ، در اکثر بافتهاي بدن توزیع شده، درصد اتصال به جذب دارو سریع و کام

درصد بوده، در کبد به مقدار کمی متابولیزه شده و اکثر دارو   46پروتئین در حدود  
  .از طریق ادرار دفع می شود

  راش جلدي، تهوع، استفراغ، اسهال  شایع  عوارض جانبی
  مت هموگلوبینی ، لکوپنی، ترومبوسیتوپنی  مهم

در افرادي که سابقه حساسیت به این دارو را داشته یا سابقه آنمی مگالوبلاستیک را   مصرفمنع 
  .داشته اند، منع مصرف دارد

 
D    اقلام داروئی:  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو
Trimethoprim TMP  Tab.: 100 mg  C  

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 
 

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
اوتیت مدیاي حاد ناشی 
         mg/kg/day 10    ازارگانیسمهاي حساس

q 12 h  
UTI 100 تا ده روز  بدون عارضه mg    q 12 h     

مزمن یا    UTI پروفیلاکسی
      mg/day 100    تا شش ماه  راجعه

      mg    q 12 h 200 تاپنج روز  سهال مسافرتیا
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پنومونی ناشی از پنوموسیت 
  کارینی

 با داپسون همراه
 5 mg/kg   q 8h  

 
  

  
D    نکات: 

  : داروساز  –دارو 
در صورت مصرفتري (امروزه به دلیل وجود آنتی بیوتیک هاي مناسب تر و ایجاد مقاومت سریع  - 1

  .ن کمتر رایج است استفاده از آ )متوپریم به تنهائی
2 - TMP  استفاده فراوانی دارد) کوتریموکسازول ( با با سولفامتوکسازول ب در ترکی ،. 

 .از سابقه فرد به بیماري آنمی مگالوبلاستیک مطلع شوید - 3

  
VANCOMYCIN :  

 
   RNAمهار سنتز دیواره سلولی و همچنین تداخل در نفوذپذیري غشاء سلولی و سنتز   مکانیسم اثر

  فارماکوکینتیک

  جذب خوراکی کمی دارد  جذب

راه    CSF در صورت التهاب مننژ به . در اکثر مایعات بدن توزیع می شود  توزیع
  .پیدا می کند

ت مصرف تزریقی از طریق ادرار و در صورت مصرف خوراکی در صور  دفع
  .از طریق مدفوع دفع میشود

  عوارض جانبی
  آنافیلاکسی،  نفروتوکسیسیتی ، کدئین  مهم
  راش جلدي  شایع

در افرادي که داروهاي نفروتوکسیک و اتوتوکسیک مصرف می کنند،  در سالمندان   منع مصرف
  .رسائی کلیوي یا کبدي دارند با احتیاط مصرف شودسال و در افرادي که نا  60بالاي  

 
D    اقلام داروئی:  

  

D  دوزهاي مصرفی  اندیکاسیونها و: 
  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

عفونتهاي شدید با استافیلوکوك هاي 
 15 تا   500 mg    IV    q 6 h  40 mg/kg/day  (MRSA) مقاوم 

IV    q 6h 
انتروکولیت استافیلوکوکی و کولیت 

سودوممبرانوس ناشی ازمصرف    
  آنتی بیوتیکها

500 mg   P.O.   q 6 h    125  تا 
40 mg/kg/day 

P.O. 
q 6 h 

 

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو
Vancomycin   For inj: 500 mg  C  
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D    نکات: 
 :داروساز  –دارو 
  .رخ دهد، ونکومایسین از داروهاي خط اول درمان است    MRSA هر جا عفونتهاي شدید با  - 1
  ).در صورت تزریق عضلانی باعث نکروز بافت می شود ( تزریق می شود    IV ونکومایسین فقط  - 2
 در خارج از ایران . از همان ویالهاي تزریقی ونکومایسین استفاده می شود در ایران براي مصرف خوراکی - 3

  .کپسولهاي خوراکی و سوسپانسیون خوراکی ونکومایسین نیز موجود است           
 برانوس ممصرف خوراکی بر عفونتهاي سیستمتیک بی اثر است همانطور که مصرف وریدي براي کولیت سودوم

  .بی اثر است 
  :ار بیم –دارو 

  .به کلیات آنتی بیوتیکها مراجعه کنید     
  

DAPSONE :  
 

  نظیر سولفانامیدها  مکانیسم اثر

  فارماکوکینتیک
  جذب کامل در دستگاه گوارش  جذب
  .عبور می کند در اکثر بافتها و مایعات بدن توزیع می شود ، از جفت  توزیع

  متابولیسم در کبد و دفع ادراري  متابولیسم و دفع

  مت هموگلوبینی ، آنمی همولیتیک  شایع  عوارض جانبی
  آگرانولوسیتوز، آنمی آپلاستیک، پانکراتیت، نکروز پوستی توکسیک   مهم

منع مصرف و 
  احتیاطات

بقه حساسیت به در افرادي با سا. در افراد فاوسیمی بسیار با احتیاط مصرف شود
  .سولفونامیدها منع مصرف دارد

 
D  اقلام داروئی  :  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو

Dapsone DDS 
DADPS  Tab: 50, 100 mg  C  

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  )مولتی باسیلاري، پاسی بامیلاري(جذام 
100 mg/day P.O.  

به همراه کلوفازیمین و 
  ریفامپین

50 mg/day P.O.   25 تا    
  به همراه کلوفازیمین و ریفامپین

 mg/day 50شروع   ت هرپتی فورمیسمدرماتی

 mg/day 300 ادامه 

 

   .mg/day P.O 100  پنومونی پنوموسیت کارینی

  پیشگیري از توکسوپلاسموزیس 
 در افراد مبتلا به ایدز

50 mg/day  
به همراه پریمتامین و 
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  لکوورین
مایستوما، گرانولوم آنولر، لیشمانیا، 

، پیودرما  SLEپروفیلاکسی مالاریا، 
نگرونوزوم، پلی کندریت راجعه، آرتریت گا

  IBDروماتید، 

100 mg/day  
  .دوز رایع می باشد

 

D    نکات: 
 :داروساز  –دارو 
ون است که این عارضه سمت هموگلوبینمی و آنمی همولتیکی عارضه بسیار شایع مصرف داپ - 1

  .درفاویسمی ها شدیدتر رخ می دهد
 )اما نه در فاویسمی ها ( وریدي استفاده میشود  در صورت شدت مت هموگلوبینمی از متیلن بلوي - 2

 زیسپلاسمو ویت کارینی و توکسسکسی پنومونی پنوموون در بیماري ایدز جهت پروفیلاسمصرف داپ - 3
 .رایج است 

 .ماه ظاهر می شود  6 بعد ازبوده و گاها اثرات دارو  ون طولانیسطول درمان جذام با داپ - 4

  :بیمار  –دارو 
، یرقان ، راش شدید جلدي ،  د در صورت بروز علائم نوروپاتی محیطی ، تب ، لرزبه بیمار توضیح دهی

  .تاولهاي چرکی سریعا به پزشک مراجعه کند
  

  یروسداروهاي ضد و                                
  

ویروسها ، پارازیت هاي درون سلولی اجباري هستند ، فاقد پروسه هاي متابولیک ، غشاء و دیواره سلولی 
تکثیر آنها از طریق پروسه هاي متابولیک میزبان انجام می شود و کمتر داروئی یافت می شود که بطور . هستند

ساختار کلی آنها تشکیل شده است از یک . نزنداختصاصی تکثیر آنها را مهار کند بدون اینکه به میزبان صدمه 
. قرار دارند) تک یا دو رشته اي    RNA یک یا دو رشته اي و یا   ( DNAکه درون آن اسیدهاي نوکلئیک  پسیدک

  .کپسید می تواند توسط غشاء لیپوپروتئینی پوشیده شود
D  بیماریهاي مهم ایجاد شده توسط ویروس ها:  

 
  بیماري ایجاد شده  روسنوع وی  راه ورود ویروس

  دستگاه تنفسی

  آنفولانزا  ویروس آنفولانزا
  مونونوکلئوز عفونی   (EBV)ویروس اپشتن بار 
  سرما خوردگی  رینو ویروس

  سرخک  ویروس سرخک
  اوریون  ویروس اوریون
  آبله مرغان  ویروس واریسلا
  سرخجه  ویروس سرخجه

  تبخال دهانی   1ویروس هرپس سیمپلکس نوع  
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  پنومونی  آدنو ویروس و هانتا ویروس

  دستگاه گوارش
   A هپاتیت     A ویروس هپاتیت 
  پونیومیلیت  پولیو ویروس
  اسهال  روتا ویروس

  پوست
  هاري  ویروس هاري
  تب زرد  ویروس تب زرد

  زگیل  ویروس پاپیلوماي انسانی 

  دستگاه تناسلی

  زگیل تناسلی  ویروس پاپیلوماي انسانی
   Bهپاتیت     Bهپاتیت ویروس 

  ایدز   (HIV)ویروس نقص ایمنی انسان 
  تبخال تناسلی  2ویروس هرپس سیمپلکس تیپ  

  خون

   Bهپاتیت    Bویروس هپاتیت 
  ایدز   (HIV)ویروس نقص ایمنی انسان 

   C هپاتیت    Cویروس هپاتیت 
  منونوکلئوز یا پنومونی   ( CMV ) سیتومگالو ویروس 

  از طریق جفت
  نقایص مادر زادي  سیتومگالوویروس

  سرخجه
  ایدز  ویروس نقص ایمنی انسان

 
  :   Herpes Simplex Virus Infectionsعفونت هرپسی 

HSV   این ویروس در پایانه هاي عصبی حالت نهفته پیدا می کند و در . می باشد یک مهماز ویروسهاي پاتوژن
این ویروس را . ویروس ، مجددا فعال شده و ایجاد ضایعه می کندصورت بروز استرس در فرد یا تماس زیاد با 

  .ر بدن فرد به صورت نهفته می ماندتوان ریشه کن کرد و د نمی
  

  ، انسفالیت هرپسی)در افرادي که لنز استفاده می کنند(تبخال لب ، دهان ، کراتیت چشم   HSV I  پاتوژن
HSU II  دهانی –به دلیل رابطه جنسی ( تبخال ژنیتال، هرپس نوزادان، تبخال دهان(  

  آسیکلوویر  درمان
 
 : (HIV)عفونت یا ویروس نقص سیستم ایمنی انسان   

   )+CD4 یا همان (    T helperهدف ویروس ایدز بعد از ورود به بدن سلولهاي ایمنی علی الخصوص سلولهاي
              ء فرد به انواع بیماریهاي عفونی سبب ابتلا  T h نقص ایمنی سلولی ناشی از آلودگی سلولهاي .  می باشد

علی ( و سرطانها ) بیماریهاي عفونی که در حالت عادي رخ نمی دهند نظیر بیماریهاي قارچی سیستمتیک ( 
راههاي اصلی انتقال این بیماري راه جنسی ، . می شود و باعث مرگ فرد می شوند )الخصوص لنفوم  غیرهوچکین

رژیم . تست هاي الایزا و ووسترن بلات از راههاي تشخیص این بیماري هستند. استخونی و مادر به جنین 
  :درمانی بیماري ایدز در ایران شامل سه داروي زیر است 

Lamivudine (150mg, BD)+Zidovudine (300mg,BD)+Nelfinavir (1250mg, BD) 
 



 

 
230 

نشده و زمانی به فرد بیمار ایدزي گفته می مثبت هنوز مبتلا به بیماري ایدز   HIV توجه داشته باشیم فرد   *
بوده و یا اینکه عفونتهاي فرصت طلب به صورت مکرر در وي ایجاد می   200بیمار زیر    +CD4 شود که تعداد 

  .شود
کسی به لوده یا وارد شدن سوزن آلوده به خون بیمار به بدن فرد باید پروفیلاآدر صورت تماس جنسی با فرد   *

درصد احتمال انتقال   80ن در پیشگیري ارزشمند بوده و دیزیدوو. ( ه با داروهاي فوق انجام شودمدت  چهار هفت
 ).را کاهش می دهد 

  :    Virus Hepatitsهپاتیت ویروسی   
هپاتیت ویروسی  .قارچی، داروئی داشته باشد ،هپاتیت میتواند علت مختلفی نظیر ویروس، باکتریائی، پروتوزوائی

هپاتیت ویروسی از عوامل مهم مرگ و میر در . ایجاد می شود    E , D , C , B , A هپاتیت  توسط ویروسهاي
  .روز و سرطان کبدي شوندیهپاتیت هاي ویروسی مزمن می توانند باعث ایجاد س. جهان است 

  
  

E D  C  B  A  نوع ویروس هپاتیت  
ü  نادر  نادر  خیر  ü  دهانی  

  
  راه انتقال

  پوستی  نادر ü ü ü  نادر
  جنسی خیر ü ü خیر  یرخ

  قبل تولد  خیر  ü نادر  نادر  نادر
  شروع  ناگهانی آهسته  آهسته  آهسته  ناگهانی

  احتمال مزمن شدن به درصد  0  2تا      7  50  80  0
  میزان مرگ و میر به درصد  7/2تا    1  3تا    1  2تا    1  1زیر    4تا    5/0

  بهبودي کامل به درصد  97  97تا    85  50  90  99
  احتمال ایجاد سرطان  خیر  ü ü  نادر  خیر
  پیشگیري با واکسیناسیون  ü ü خیر  ü خیر

 اینترفرون ندارد
اینترفرون 
 ریباویرین

اینترفرون 
  لامیوودین
 آدفوویر

  درمان داروئی ندارد

  
D   اقلام داروئی داروهاي ضد ویروس موجود درایران،  مکانیسم اثرآنها و راههاي

  :تجویزشان
  راه تجویز  انیسم اثرمک  نام دارو

Amantadine   جلوگیري از Uncoat  خوراکی  شدن ویروس و آزاد سازي اسید نوکلئیکویروس  

Aciclovir  تداخل با DNA   پلیمراز ویروس  
  خوراکی
  موضعی

IV  
Didanosine خوراکی  مهار نوکلئوزید ریروس ترانس کریپتاز ویروس  
Ganciclovir  تداخل با DNA   وسپلیمراز ویر  IV  
Lamivudine خوراکی  مهار نوکلئوزید ریروس ترانس کریپتاز 
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Nelfinavir  خوراکی  مهار کننده پروتئاز ویروس  
Oseitamivir  خوراکی  مهار کننده نور آمینیداز ویروس  
Nevirapine  خوراکی  مهار کننده ویروس ترانز کریپتاز  
Ribavirin  خوراکی  اردمکانیسم مشخصی ندارد ساختمان شبیه گواتین د  
Stavudine  خوراکی  مهار نوکلئوزید ترانس کریپتاز معکوس  

Zidovudine خوراکی  مهار نوکلئوزید ترانس کریپتاز معکوس  
  
D   اشکال داروئی داروهاي ضد ویروس موجود  در ایران: 

  
   ACIVLOVIR : 

  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  ز بزرگسالاندو  نوع عفونت
اپیزوئیدهاي پوستی مخاطی اولیه و راجعه ویروس 

 mg/kg   IV   q 8 h 5  هرپس سیمپلکس
  سال  12زیر  

250 mg/m2   IV   q 8 h 

  تبخال تناسلی اولیه و راجعه
400 mg   P.O.   q 4 h 

  200 تا  
  عدد  5روزي  

  

تبخال تناسلی در افرادي با سیستم ایمنی تضعیف 
    mg   P.O.   q 4 h 400  شده

عفونتهاي هرپس سیمپلکس در بیماران مبتلا به 
 سال 12تا   mg   P.O.   q 12 h 400  )درمان طولانی و نگهدارنده( ایدز 

600 mg/day   q 8 h 

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام ژنریک دارو
Amantadine   Cap: 100 mg  C  

Aciclovir Zovirax®  
Tab: 200, 400 mg 
For inj: 250, 500 mg 
Topical Cream: 5% 
Oph oint: 8% 

B 

Didanosine  Tab: 200 mg B 
Ganciclovir  For inj: 500 mg C 

Lamivudine 
Biovudin® 

 Tab: 250, 625 mg C  )لامیوودین نام تجاري ایرانی قرص(

Nelfinavir Viracept®  Tab: 250, 625 mg B 

Nevirapine  Tab: 200 mg 
Oral susp: 50 mg/ml C 

Oseltamivir  Cap: 75 mg C 
Ribavirin  Cap, Tab: 200 mg X 
Stavudine  Cap: 40 mg C 

Zidovudine  Cap: 100, 300 mg 
Syrup: 50 mg/5ml C 
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  mg   P.O.   q 4 h 800  زونا
    عد  5روزي  

 mg   P.O.   q 6 h 800  آبله مرغان
 کیلوگرم 40زیر 

20 mg/kg   P.O.   q 6 h 

 سال  12زیر    mg/kg   IV   q 8 h 10  انسفالیت هرپس سیمپلکس
20 mg/kg    IV   q 8 h 

  
D   نکات:  

  : داروساز  –دارو 
  .آسیکلوویر در آبله مرغان اطفالی که سیستم ایمنی سالمی دارند بهتر است مصرف نشود - 1
 .ایج آسیکلوویر نیاز به اصلاح دارددر صورت نارسائی کلیوي ، دوز ر - 2

در صورت تزریق  به طول بیانجامدحداقل یک ساعت باید  انفوزیون وریديتزریق آسیکلوویر به صورت  - 3
 .سریع مشکلات کلیوي با شدت بیشتري رخ می دهد

فقط در صورت . برابر غلظت هاي پلاسمائی است   4وویر گاها در شیر مادر تا  لغلظت هاي آسیک - 4
 .با احتیاط فراوان در دوران شیر دهی مصرف شودضرورت 

 .باشد   mg/m2 500  در درمان وریدي با آسیکلوویر ، دوز دریافتی در هر نوبت نباید بیش از   - 5

  :بیمار  –دارو 
  .کند سرایت بیماري به دیگران جلوگیري نمی به بیمار توضیح دهید مصرف دارو از - 1
 .به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا میل کند) اسهال و تهوع ( جهت کاهش عوارض گوارشی  - 2

  
AMANTADINE :  

بکار می ) ژیک نریلبه عنوان آنتی کو( انتادین داروي ضد ویروسی است که در اصل در بیماري پارکینسون مآ
در روز در درمان علامتی    MG 100 با دوز  این دارو .)ب مراجعه کنید لطفا به قسمت داروهاي اعصا( رود 

در صورت مصرف بدین منظور دارو بلافاصله در شروع علائم آنفولانزا باید مصرف .آنفولانزا بکار می رود
  .شود

 
DIDANOSINE :  

D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  ماه  8بزرگتر از    mg   P.O.    q 12 h 200  )همراه با سایر داروها( HIV عفونت 
120 mg/m2 P.O. q 12 h  

D     نکات:  
   :داروساز –دارو 
  .توجه داشته باشید پانکراتیت واسیدوزلاکتیک ناشی ازمصرف این دارو کشنده است - 1
 .در افرادي با نارسائی کلیوي دوز دارو باید  اصلاح شود - 2

 .دارو می شود   AUCهش جذب و غذا سبب کا - 3

  :بیمار  –دارو 
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  .به بیمار توصیه کنید دارو را نیم ساعت قبل از غذا و با معده خالی مصرف کند
GANCICLOVIR :  

D    اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  دوز   نوع عفونت

CMV   5  رتینیت mg/kg  IV  q 12 h  
  ساعت  24در ادامه هر 

 CMV  5 mg/kg  IV  q 12 h پیشگیري از عفونت 
  ساعت  24در ادامه هر  

  mg/kg  IV  q 12 h 5  در افراد پیوندي   CMV پنومونی 
  ساعت  24در ادامه هر  

D    منع مصرف:  
  .منع مصرف دارد cc /25000  یا پلاکت کمتراز  cc/ 500 درافرادي با تعداد نوتروفیل کمتر از

D    نکات:  
   :داروساز –دارو 
  .تجویز می شود   IV infusion این دارو فقط به صورت  - 1
انفوزیون دارو باید حداقل یک ساعت طول بکشد ، انفوریونهاي سریعتر باعث افزایش سمیت دارو می  - 2

  .شود
  .کلیوي نیاز به اصلاحدوز دارد در افرادي با نارسائی - 3
  .بین گانسیکوویر و آسیکوویر مواردي از حساسیت متقاطع گزارش شده است  - 4
  :بیمار  –دارو 

  .این دارو در مراکز درمانی تجویز می شود و توصیه خاصی براي بیمار ضرورت ندارد
   :داروخانه –دارو 

  .این دارو در مراکز داروئی محدودي عرضه میشود
LAMIVUDINE :  

 
D     اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  )سال 16ماه تا  3(دوزکودکان   دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  HIV  150 mg   q 12h عفونت 
  mg/day 300  یا روزانه 

4 mg/kg     q 12 h 
  تا حداکثر دوز بالغین

     mg/kg 3 روزي یک بار  mg/day 100 روزي یک بار   B هپاتیت مزمن 
D  نکات:  

  :داروساز –دارو 
 مخصوص   mg 100 قرص هاي . ت است متفاو   mg 150  با    mg 100 فرمولاسیون قرص هاي  - 1

این دو قرص نباید بجاي همدیگر . می باشد   HIV  مخصوص   mg 150 و قرص هاي    B هپاتیت 
  .مصرف شوند

  .در نارسائی کلیوي ، دوز لامیوودین باید اصلاح شود - 2
  :بیمار  –دارو 
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مار می تواند دارو را بعد از غذا جهت کاهش عوارض جانبی گوارشی ، بی. غذا تاثیري بر جذب دارو ندارد 
  .مصرف کند

   :داروخانه –دارو     
  .لامیدوودین را نمی توان جایگزین هم کرد   mg , 150 mg 100 قرص هاي  - 1
  .تنها در مراکز داروئی محدودي عرضه می شود)   HIV مخصوص ( لامیوودین    mg 150 قرص هاي  - 2

NELFINAVIR :   
D   وزهاي مصرفی اندیکاسیونها و د:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع بیماري

  سال  13تا    HIV  2500 mg/day     q 8 or 12 h  2 عفونت 
90 to 110 mg/kg/day     q 8 or 12 h 

D     موارد منع مصرف:  
کننده  هارمیدازولام و م ،ایدز، مشتقات ارگوت، پمیو)آمیودارون و کینیدین(از آنتی آریتمی ها در افرادي که 

  .مصرف می کنند، مصرف نلفیناویر ممنوع است  HMG-CoA هاي
  D   نکات:  

 :داروساز  –دارو    
  .کنترل شود داسهال شایع ترین عارضه نلفیناویر بوده که می تواند با داروهاي نظیر لوپرامی - 1
 ) CYP3A به دلیل مهار ( حتما به آنها توجه کنید . نلفیناویر تداخلات داروئی زیادي دارد - 2

  
NEVIRAPINE :  

D    اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  200mg دو هفته اول روزي یک بار   HIV عفونت 
  mg    q 12 h 100 سپس 

  سال دو هفته اول 8زیر 
  4mg/kg     روزي یک بار

  7mg/kg    q 12 h سپس 
D  نکات  :  

 :داروساز  –دارو 
   براي کاهش عارضه راش که عارضه شایع این داروست ، در هفته اول دوز دارو نصف دوز درمانی می   

  .باشد
OSELTAMIVIR :  

    
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
  H1N1  75 mg   P.O.  q 12 h 2 mg/kg P.O. q 12 hآنفولانزاي 

پیشگیري از آنفولانزا بعد 
  تماس با فرد آلوده

75 mg P.O.     
  روز  7روزي یکبار تا 

2mg/kg P.O.   روزي یکبار  
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D     نکات:  
 :داروساز  –دارو 
  .در افرادي با نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد - 1
 .غذا تاثیر در جذب دارو ندارد - 2

 .رتیکه بیش از دو روز از شروع علائم گذشته باشد ، چندان قابل ملاحظه نیست اثرات دارو در صو - 3

 :بیمار  –دارو      
  .بیمار می تواند دارو را بعد از غذا مصرف کند  )شایع ترین عارضه ( جهت کاهش عوارض گوارشی 

 :داروخانه  –دارو 
  .اوسلتامیویر فقط در مراکز داروئی محدودي عرضه می شود

RIBAVIRIN :  
D    اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

، عصر  mg 400صبح (  mg 1000 روزانه   C هپاتیت مزمن 
600 mg   (همراه با اینترفرون  

    400mg/day     کیلوگرم  36تا    25
  mg/day 600           کیلوگرم 49تا   37
 mg/day 800          کیلوگرم 61تا   50

 
D    منع مصرف:  

  .می باشد  Xیباویرین در بارداري ، رده  رمصرف  - 1
 . در افرادي که هپاتیت اتوایمیون دارند ، منع مصرف دارد -2

D    تداخلات داروئی:  
ریباویرین باعث کاهش اثرات ضد ویروسی . وندآنتاسیدها سبب کاهش سطوح پلاسمائی ریباویرین می ش

  .آنالوگ هاي نوکلئوزید نظیر دیدانوزین و زیدوودین می شود
D     نکات:  

 :داروساز  –دارو 
  .دارو می شود)    AUC و هم   C max هم ( غذا سبب افزایش جذب  - 1
و    Peginterferon α2aقرص ریباویرین با . تجویز میشودα ریباویرین همراه با اینترفرون  -2

 ).منوتراپی دارو اثرات درمانی مناسبی ندارد ( تجویز می شود    Interferon α2bکپسول آن با 
 .هفته می باشد  48تا    24طول درمان   - 3
 

STAVUDINE :   
D    اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  HIV  40 mg    P.O.   q 12 h عفونت 
  کیلوگرم  60تا    30بین  

30 mg     P.O.    q 12 h  
  و گرمکیل  30زیر 

1 mg/kg      q 12 h  
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ZIDOVUDINE :  
  
D   ا و دوزهاي مصرفی اندیکاسیونه:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  در دوزهاي منقسم  HIV عفونت 
600 mg P.O.  

  سال  12ماه تا   6
160 mg/m2  P.O. q 8 h 

جلوگیري ازانتقال عفونت از مادر به 
  جنین

 بارداري 14بعد از هفته 
100 mg P.O. q 4 h 

 2mg/kg P.O. q 6 hنوزاد 

  
D    نکات:  
  :داروساز  –دارو 

داري زیدووودین مصرف کرده و نوزاد نیز بعد به نوزاد، مادر در دوران بار   HIV جهت جلوگیري از انتقال  - 1
  .از زایمان شروع به مصرف این دارو می کند

  .در خارج از ایران نوع وریدي دارو نیز موجود است   - 2
  .باشد اصلاح دوز لازم است    g/dl 7.5 در صورتیکه هموگلوبین زیر . عوارض خونی این دارو جدي هستند - 3
  

  )کوتیکهاآنتی مای(داروهاي ضد قارچ 
  

ن عفونت ها تنها در عفونت هاي قارچی عموما به شکل موضعی و محدود ایجاد می شوند و فرمهاي سیستمیک ای
بیماران ایدزي یا بیمارانی که کورتیکو استروئید به مدت طولانی با دوز بالا ( ضعف سیستم ایمنی شرایطی نظیر 

کاندیدیازیس ، کریپتوکوکوزیس ، . ه می شودبیماران بستري در بیمارستان دیدو  )دریافت می کنند 
یس ، بلاستومایکوزیس ، کوکسیدومایکوزیس و مالاسزیازیس از جمله قارچ هاي وزوزیس ، هیستوپلاسملیژآسپر

 .مولد عفونت هاي قارچی هستند

D    اقلام داروئی ، مکانیسم اثر و راههاي تجویز داروهاي ضد قارچ:  
  زراه تجوی  مکانیسم اثر  نام دارو

Amphotericin B 
اتصال به ارگجوسترول و افزایش نفوذ پذیري 

  IV  غشاء

Clotrimazole  
مهار ساخت ارگولسترول و اختلال در سنتز 

 موضعی و واژینال  غشاء

Fluconazole  
آلفا استرول دمتیلاز و مهار سنتز   14مهار  

  ارگوسترول
، در ایران موجود  IVخوراکی 

  نیست
Flucytosine  خوراکی  تز اسیدهاي نوکلئمیکمهار سن  
Griseofulvin  خوراکی  جلوگیري از میتوز سلولهاي قارچ  
Itraconazole  خوراکی  نظیر فلوکونازول  

Ketoconazole  خوراکی و موضعی و شامپو  نظیر فلوکونازول  



 

 
237 

Nystatin   خوراکی ، موضعی ، واژینال  بی –نظیر آمفوتریسین  

Terbinafine 
رول باعث مهار سنتز غشاء با مهار سنتز لانوست

  خوراکی ، موضعی  سلولی می شود

D   اشکال داروئی و داروهاي ضد قارچ و رده بارداري آنها: 

  نام ژنریک دارو
نام تجاري رایج در 

  ایران
  رده بارداري  اشکال داروئی

Amphotericin B Amphotec®  For Inj: 50 mg  B  

Clotrimazole  
Top cream: 1% 
Top lotion: 1% 
Vag cream: 11,2% 
Vag Tab: 100 mg 

B 

Fluconazole 
 
 

Diflucan® 
Cap: 50,100,150 mg 

خارج از ایران فرم تزریقی 
  سوسپانسیون نیز داردو

C 

Flucytosine  Tab: 500 mg C 
Griseofulvin  Tab: 125, 500 mg C 
Itraconazole Sporanox® Cap: 100 mg C 

Ketoconazole  
Tab: 200 mg 
Top cream: 2% 
Shampoo: 2% 

  Cخوراکی 
  B موضعی 

Nystatin  
Tab: 500,000 IU 
Vag Tab: 100,000 IU 
For oral susp: 100,000 IU 
Oint: 100,000 IU/g 

C  

Terbinafine Lamisil® Tab: 250 mg 
Top cream: 1% 

  Bخوراکی و موضعی 
  

   AMPHOTERICIN  B : 
 
D  فی اندیکاسیونها و دوزهاي مصر:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
عفونتهاي سیستمیک قارچی با 

گونه هاي آسپرژیلوس ، کاندیدیا، 
  کریپتوکوکوس

3 to 5 mg/kg/day IV infusion   
دوز کودکان در هر 

اندیکاسیون نظیر بالغین 
  می باشد

  
 mg/kg/day IV infusion 3 لشمانیازیس

  درمان  21و  14و   5الی   1در روزهاي  
  mg/kg/day IV infusion 6 مننژیت کریپتوکوکال

همچنین آمفوتریسین بی در درمان اندوکاردیت قارچی ، کاندیدیاز چشمی ،  سپتی سمی قارچی ، مننگو انسفالیت ، 
کار آمیبی اولیه ، بلاستومایکوز ، پاراکوکنیدومایکوز و پروفیلاکسی عفونتهاي قارچی در پیوند مغز استخوان نیز ب

  .می رود
  
 
D  تداخلات داروئی: 
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  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  بی –سمیت کلیوي آمفوتریسین é  بی –آمفوتریسین   داروهاي ضد نئوپلاسم

بی به دلیل افزایش  –اثر آمفوتریسین ê  بی –آمفوتریسین   ضد قارچ هاي آزول
  هالمقاومت قارچ تحت تاثیر آزو

بی به دلیل  –سمیت قلبی آمفوتریسین é  بی –آمفوتریسین   دهاکورتیکواستروئی
  هایپر کالمی

  بی –سمیت کلیوي آمفوتریسین é  بی –آمفوتریسین   زیدوودین
  سمیت کلیوي هر دو داروé  سیکلوسپورین  بی –آمفوتریسین 
  سمیت قلبی به دلیل هایپوکالمیé  یتالیس هادیژ  بی –آمفوتریسین 
  سمیت هر دو داروé  وزینفلوسیت  بی –آمفوتریسین 
  اثر شل کنندگی به دلیل هالیپوکالمیé  شل کننده هاي عضلات اسکلتی  بی –آمفوتریسین 
  ریسک هایپوکالمیé  ازیدهایت  بی –آمفوتریسین 
  سمیت کلیوي هر دو داروé  داروهاي نفروتوکسیک  بی –آمفوتریسین 

D    نکات:  
  : داروساز  –دارو 
          آن بطور مشخص    Lipid – base فرم . فرم دزوکسی کلات و لیپید بیس می باشدداراي  B ین  سآمفوتری - 1

  .سمیت کلیوي کمتري نسبت به فرم دیگر دارد
  .ساعت است 4معمولا تا زمان انفوزیون . تزریق می شود   IV infusionفقط به شکل    B ین سآمفوتری - 2
  .کشنده بکار میرود فقط براي عفونتهاي قارچی   B ین سآمفوتری - 3
  .است    B  سمیت کلیوي مهمترین عارضه داروي آمفوتریپین  - 4
  .در حین انفوزیون علائمی نظیر تب ، خارش ، تهوع ، استفراغ ، سردرد و تاکی پنه ممکن است اتفاق بیافتد - 5
  .ق کردبراي کاهش عارضه ترومیوفلبیت شدید این دارو می توان دارو را یک روز در میان تزری - 6
   .باید تزریق کرد  ( D5W ) درصد   5را فقط با دکستروز     B ین سآنفوتری - 7

  
   CLOTRIMAZOLE : 

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  کاندیدیاز ولوواژینال

  100 mg/day 
  1(کرم : ساعت یک اپلیکاتور 12هر 

  2(قرص : شبی یک قرص 
  روز 6تا 

  

  یر بزرگسالاننظ هفته  4روزانه دو بار به موضع مالیده شود تا     تینه آ و کاندیدازیس پوستی
  
D   نکات:  

  : داروساز  –دارو 
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این مقدار . درصد دارو یا کمتر می تواند جذب سیستمیک داشته باشد  10با استفاده واژینال دارو ، تا   - 1
  .براي شکل موضعی دارو تقریبا صفر است 

 .از کلوتریمازول می باشد  mg 50یک اپلیکاتور کرم واژینال یک درصد معادل   - 2

 .گرم در داروخانه ها موجود است   20و  50درصد به ترتیب در تیوبهائی با وزن    2و    1ل  کرم واژینا - 3

بسیاري از موارد ، خانمها به داروخانه مراجعه کرده و از عفونت احتمالیشان می پرسند بهتر است  - 4
 .ت را بداینموت بین عفونتهاي مختلف در واژینیتفا

 
  انواع رایج عفونتهاي واژینال

  باکتریائی  ترکیومونیازیس  کاندیدیازیس  النرم  
  سفید تاخاکستري  زرد تا سبز کمرنگ  سفید  سفید یا بی رنگ  رنگ ترشحات

  بوئی شبیه ماهی  بدبو  بی بو  بی بو  بو
ویسکوزیته و 

  هموژن و روان  هموژن و روان  اي و سفت لخته  ه اي و سفتلخت  یکنواختی

PH 5/4 <  5/4 – 4  6 – 5  5/4 > 
 
 .واژن در بارداري ، کاندیدازیس واژن در دوران بارداري شایع است  pHغییرات به دلیل ت - 5
مصرف آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیف سیستمیک و کورتیکو استروئیدهاي سیستمیک از دلائل مهم  - 6

 .از می باشدیکاندید

  : بیمار  –دارو 
اما به بیمار توصیه کنید سر است    OTC هر چند در برخی از کشورها فرمهاي واژینال کلوتریمازول  - 1

  .خود از این دارو مصرف نکند
  .طرز استفاده از قرص ها و کرم هاي واژینال با اپلیکاتور را به بیمار شرح دهید - 2
به بیمار توصیه کنید فرمهاي واژینال کلوتریمازول را قبل از خواب مصرف کرده و بعد از مصرف تا  - 3

  .مدتی سرپا نایستد
صیه کنید اپلیکاتور را بعد از هر بار مصرف دور بیاندازد ، در غیر اینصورت اپلیکاتور را به به بیمار تو - 4

  .خوبی شسته و خشک کند
  FLUCONAZOLE : 

 
D  ي مصرفی اندیکاسیونها و دوزها: 

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  .mg    P.O 200    روز اول  کاندیدیاز دهان وحلق و ازوفاژ
  .mg    P.O 100  14تا روز 

  .mg/kg     P.O 6 روز اول 
  .mg/kg    P.O 3   14تا روز  

    .mg    P.O 150 تک دوز   کاندیدیاز ولوواژینال

  .mg    P.O 400    روز اول  کاندیدیاز سیستمیک
  .mg    P.O 200  14تا روز 

  .mg/kg    P.O 12 روز اول 
  .mg/kg    P.O 6  14تا روز 

  .mg/day P.O 400  مننژیت کریپتوکوکال
  CSF هفته بعد جواب منفی کشت  12تا 

12 mg/kg    P.O.  
  نظیر بزرگسالان
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پیشگیري از کاندیدیاز در پیوند مغز 
   .mg/day P.O 400  استخوان

مهار ریلاپس مننژیت کریپتوکوکال 
  .mg/day P.O 200  درافراد مبتلا به ایدز

  .آن استفاده می شود   IV در خارج از ایران براي عفونت هاي کاندیدیاز جدي از فرم   *
  
D   نکات:  

  :داروساز  –دارو 
خوراکی آن ارزش درمانی تقریبا  به دلیل اینکه جذب فلوکونازول از راه خوراکی سریع و کامل است ، فرم - 1

  .آن دارد   IV یکسانی با فرم 
  .در افرادي با نارسائی کلیوي ، نیاز به اصلاح دوز هست  - 2
  .تهوع شایع ترین عارضه گوارشی فلوکونازول است  - 3

  : بیمار  –دارو 
راش شد ، سریعا به  به بیمار توصیه کنید چنانچه در طی دوره درمان دچار بیحالی ، ضعف ، تهوع ، خارش و

  .پزشک مراجعه کند
  : داروخانه  –دارو 

  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیک ها مراجعه کنید    
   FLUCYTOSINE : 

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
عفونتهاي شدید قارچی نظیر سپتی سمی، 

ندید یا و با گونه هاي کا  UTI اندوکاردیت و 
  کریپتوکوکوس

50 to 150 mg /kg/day 
q 6h  

  

    mg/kg/day     q 6 h 150  کرومومایکوزیس
D    نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .بی بکار می رود –توزین همراه با آمفوتریسین سی، در سایر عفونتهاي شدید قارچی فلو UTIبه جز  - 1
 .شوددر افرادي با نارسائی کلیوي با احتیاط فراوان مصرف  - 2

 .وزین می تواند سبب فتوسنسیویتی شودسیتفلو - 3

  : بیمار  –دارو 
  .دقیقه فاصله بیاندازد  15جهت کاهش عوارض گوارشی به بیمار توصیه کنید بین مصرف قرص ها   - 1
جهت کاهش عوارض فتوسنسیویتی به بیمار توصیه کنید طی درمان در معرض مستقیم نور آفتاب قرار  - 2

 .نگیرد

  :داروخانه  –دارو 
  .این دارو در مراکز داروئی محدودي عرضه می شود
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   GRISEOFULVIN : 

 
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  دوز کودکان  دوز بزگسالان  نوع عفونت
کچلی موي سر، بدن، (عفونتهاي درماتوفیتی 

ون، تناشی از ترایکوفای) ران، پاها، ناخن
پودرم و همچنین ستون و میکرویاپیدرموفا

کرم هاي حلقوي پوست نظیر   عفونت با 
  )یکومایکوزیسنظیر ان( ه آانواع تین

750 mg/day     q 8 h    7 330 تا mg/kg/day    q 8 h  

D     نکات:  
  :داروساز  –دارو 
  .ین عارضه گریزئوفولوین بوده که گاها می تواند بسیار شدید باشدسردرد شایع تر - 1
 .گریزئوفولوین می تواند باعث فتوسنسیویتی شود - 2

ک هاي پنی سیلیوم ساخته می شود، بنابر این ممکن است حساسیت متقاطع بین گریزئوفولوین توسط کپ - 3
 .گریزئوفولوین و پنی سیلین ها داشته باشد

 .غذاي چرب باعث افزایش غلظت هاي سرمی دارو می شود مصرف همزمان این دارو با - 4

  : بیمار  –دارو 
  )بعد از غذا مصرف کند ( جهت کاهش عوارض گوارشی به بیمار توصیه کنید دارو  - 1
 .جهت افزایش جذب دارو به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از وعده غذائی چرب مصرف کند - 2

ه کنید طی درمان در معرض نور مستقیم آفتاب قرار جهت کاهش عوارض فتوسنسیویتی به بیمار توصی - 3
 .نگیرد

می کنند توصیه کنید  جهت جلوگیري از بارداري استفاده OCP در درمانهاي طولانی ، به بیمارانی که از  - 4
 .از یک روش دوم نیز براي جلوگیري از بارداري استفاده کنند

 .د از طی مدتی از درمان قطع خواهد شدبه بیمار اطلاع دهید که سردرد ناشی از مصرف این دارو بع - 5

  
  ITRACONAZOLE : 

 
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  

  دوز   نوع عفونت
بلاستومایکوزیس و هیستوپلاسمنوریس ریوي و 

  خارج ریوي
400 mg/day    200تا  

  حداقل سه ماه

   200  تا   mg/day 400  آسپرژیلوزیس
  تا دو هفته



 

 
242 

  mg 200 روزي یک بار   انیکومایکوزیس ناخن
  هفته  12تا 

  100تا     mg/day 200  کاندیدیاز ازوفاژیال
  تا  سه هفته

   mg/day 200  حلقی –کاندیدیاز دهانی 
 تا دو هفته

  
D    احتیاطات و منع مصرف:  

ازولام خوراکی مصرف می کنند ، افرادي با نقص عملکرد در ازولام یا تریدراکونازول در افرادي که میتمصرف ای
مصرف این دارو در افرادي که سیزا پراید دریافت . بطن قلب ، نارسائی قلبی و یا سابقه نارسائی قلبی ممنوع است 

  ).اپراید روي قلب زیسار سمی ثبه دلیل آ( می کنند ، اکیدا ممنوع است 
  
  
  
  

D   نکات:  
  : داروساز  –دارو 
 30ن زیر کراتینیرانس در افرادي با کلی(در افرادي که نارسائی کلیوي دارند نیاز به اصلاح دوز دارد  - 1

ml/min    نباید از فرم وریدي دارو مصرف شود.(  
  .در افرادي با نارسائی هاي کبدي ، تنها زمانی مصرف می شود که عفونت مخاطره آمیز باشد - 2
  .غذا سبب افزایش جذب ایتراکونازول می شود - 3

  : بیمار  –دارو 
، تهوع ، بی اشتهائی ، یا ادرار تیره به پزشک  به بیمار توضیح دهید در صورت بروز زردي ، بیحالی - 1

  .مراجعه کند
 .جهت جذب بهتر دارو ، به بیمار توصیه کنید دارو را همراه با غذا مصرف کند - 2

  KETOCONAZOLE : 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  لاندوز بزرگسا  نوع عفونت
کاندیدیاز سیستمتیک ، موکوکاندیدیاز مزمن، 

، زیسومهیستوپلاس. کاندیدیاز دستگاه ادراري
کرومومایکوزیس، پاراکوکسیدومایکوزیس، 

ی شدید هنگامیکه به تعفونتهاي درماتوفی
گریزئوفولوین مقاوم باشد، 

کوکسیدیوایدیومایکوزیس، عفونتهاي قارچی 
  پتی سمی قارچیناخن، پنومونی قارچی، س

  mg/day 200 شروع با دوز 
در صورت  –یک بار در روز 

عدم پاسخ درمانی مناسب 
  افزایش دوز تا 
  400 mg/day  

  :بزرگتر از دو سال 
6.6 mg/kg/day    P.O.  

 روزي یکبار   3.3تا 
  

: کیلوگرم   40سنگین تر از  
  نظیر بزرگسالان

D    احتیاطات و منع مصرف:  

تداخلات مهم و در عین حال احتمالی آزولها با دو دسته دارو بیشتر 
  ردوکتاز   HMGCoAمهار کننده هاي و  بنزودیازپینهامطرح است 
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  .تراکونازول رجوع کنیدبه تک نگار ای
D   تداخلات داروئی:  

وکونازول براي جذب نیاز به محیط اسیدي دارو بنابر این هر داروئی که تک. به تک نگار ایتراکونازول رجوع کنید
  .معده و کاهش ترشح اسید معده شود با کتوکونازول تداخل دارد   pH سبب افزایش 

D    نکات:  
  : داروساز  –دارو 
میت کبدي شدید این دارو ، بهتر است در عفونت هاي خفیف قارچی و عفونت هاي ناخن و به دلیل س - 1

  . پوست بکار نرود
 AST به دلیل سمیت کبدي دارو ، قبل از شروع درمان عملکرد کبدي فرد با آزمایشاتی نظیر آنزیم هاي  - 2

, ALP , ALT   و بیلی روبین مشخص نشود. 

 .استی شده است کومژنیکتوکونازول در مواردي باعث  - 3
 .به تک نگار ایتراکونازول نیز رجوع کنید - 4

  :بیمار  –دارو 
  .جهت کاهش عوارض گوارشی به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا و در دو دوز منقسم مصرف کنید - 1
 .به تک نگار ایتراکونازول نیز رجوع کنید - 2

  :داروخانه  –دارو 
  .به کلیات آنتی بیوتیک ها رجوع کنید

   NYSTATIN : 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
کاندیدیاز دستگاه گوارش 

برفک (شامل روده، مري، دهان 
  )دهان

500,000 IU to 1 million IU 
q 6 or 8 h 

  IU    qid 100,000نوزاد 
  IU  qid 50,000نوزاد نارس 

  IU    q 12 h 100,000داخل واژن   ولوواژینال کاندیدیاز
    روز  14تا  

  14روزي دو بار به موضع مالیده شود تا    کاندیدیاز پوستی
    روز

D    نکات:  
  :داروساز  –دارو 
بهتر است دوز دارو به صورت نصف نصف در دو طرف حفره دهان ) برفک ( براي کاندیدیاز دهانی  - 1

  .د میل شودقرار داده شده تا جائی که امکان دارد قرقره شده و بع
 .جذب گوارشی نیستاتین ناچیز است  - 2

را بصورت ) و حتی قرص واژینال ( براي عفونت هاي قارچی دهان و حلق میتوان قرص خوراکی  - 3
 .مکیدنی مصرف کرد
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براي کاهش احتمال ابتلا نوزاد به برفک دهانی در خانمهاي باردار مبتلا به کاندیدیاز ولوواژینال ، توصیه  - 4
دو بار در   IU 100,000هفته قبل از زایمان از قرصهاي نیستاتین واژینال با دوز   6تا    3می شود  

 .روز استفاده شود

بکار می رود و روي تریکومونا یا گاردنلا  اثري ندارد در  سنیستاتین واژینال فقط در درمان کاندیدیازی - 5
 .ضمن  نیستاتین جزء درمانهاي اصلی محصوب نمی شود

 .سینولون ان ان نیز می باشدماد تریانیستاتین جزئی از پم - 6

   : بیمار  –دارو 
ی ، براي بیمار شرح نهادنحوه صحیح مصرف قطره خوراکی یا قرص هاي خوراکی را در درمان برفک  - 1

  .دهید
به بیمار توصیه کنید براي مصرف قطره خوراکی نیستاتین در نوزادان ، از سوآپ یا گوش پاك کن  - 2

 .استفاده کنید

ه کنید براي افزایش اثر دارو تا نیم ساعت بعد از مصرف خوراکی موضعی آن ، چیزي به بیمار توصی - 3
 .میل نکند

 .نحوه مصرف قرص واژینال را براي بیمار شرح دهید - 4

 TERBINAFINE : 
 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  الاندوز بزرگس  نوع عفونت
  انواع تینه آي تنه ، پا،

لاي انگشتان، کشاله ران، کف پا و تینه 
  آوریکالر

روزي دو بار کرم یک درصد را به 
هفته   4درمان تا . موضع بمالید 

  .ادامه دارد
  نظیر بزرگسالان

عفونتهاي قارچی (انیکومایکوزیس 
  ناشی از درماتوتیت ها) ناخن

  mg 250یک بار در روز 
هفته براي ناخن هاي دست ها   6 تا

  هفته براي ناخن هاي پا  12و تا 

  :کیلوگرم  25زیر  
5mg/kg/day     4تا  

  
نظیر : کیلو گرم  25بالاي  

بزرگسالان طول درمان نظیر 
  بزرگسالان

کچلی سر ناشی از درماتوفیت ها، انواع 
عفونت هاي تینه آ که به کرم تربینافین 

  .دهند پاسخ درمانی خوبی   نمی

  mg 250 یک بار در روز 
  هفته  4تا  

D   نکات:  
  :داروساز  –دارو 
  .از مصرف همزمان تربینافین با سایمیتدین و نورتریپتیلین خودداري شود - 1
کرم تربینافین می تواند سبب تحریکات موضعی شود فرم خوراکی آن نیز با عوارض گوارشی همراه  - 2

 است 

 .بیماري پسوریازیس شودیبنافین می تواند سبب تشدید بتر - 3

  :بیمار  –دارو 
در صورت بروز علائمی نظیر زردي، خارش، بیحالی، کم اشتهائی، ورم بدن، اختلالات بینائی بیمار فورا  - 1

  .به پزشک مراجعه کند
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 .کرم موضعی، محل را پانسمان نکند مگر با نظر پزشک به بیمار توصیه کنید بعد از استفاده از - 2

  :داروخانه  –دارو 
  .کلیات آنتی بیوتیک ها رجوع کنید به
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
246 

  روانداروهاي 
  

  داروهاي ضد افسردگی

  
  افسردگی

افسردگی یک اختلال خلقی است که از تغییرات خلق معمولی که در زندگی روزانه اتفاق می افتد، قابل تمایز می 
ولاً علامت معم. همچنین افسردگی می تواند به عنوان یک بیماري رایج، مزمن و ناتوان کننده معرفی گردد .باشد

 .م سوماتیک یا مغزي بروز نمایدتواند با علایمهم این اختلال وجود خلق افسرده است اما می 

  .می باشندبدبینی و  نا امیدي، لتارژي، (low mood)ین سی اختلالات افسردگی شامل خلق پایویژگی هاي اسا
در مغز ) وراپی نفرین و سروتونینن(براساس فرضیه به علت کاهش فعالیت عملکردي مونوآمین هاي اندوژن  (

  .افسردگی و اختلالات مرتبط با آن حادث می شوند
بنابراین این باور وجود دارد که افسردگی بر اثر کمبود برخی نروترانسمیترهاي مغزي ایجاد می شود پس 

  .علایم بیماري موثر باشندداروهایی که باعث مهار باز جذب آنها می شوند می توانند در بهبود 
  

 Problems، مشکلات تمرکز  Impaired attentionاز علایم سندرم کمبود نوراپی نفرین ناتوانی توجه 

concentratingکاهش حافظه کاري ، Deficiencies in working memory ، کندي
 Slowness of information کندي در پردازش اطلاعات، Psychomoteor retardationسایکوموتور

processingعلاوه بر آن خلق افسرده، اضطراب ، اختلال پانیک ، فوبیا ،  .می باشند  و خستگی  لق افسرده، خ
 .مشاهده می گردند (5HT)اجباري و پرخوري علایمی هستند که در اثر کمبود سروتونین  -ی وسواساختلال 

در  رانسمیترهاي آمینیمسیرها و جلوگیري از افت نروتدستکاري آنزیمی جهت رفع این علایم و درمان افسردگی 
  .مغز موثر می باشد

با توجه به تداخلات نروترانسمیترهاي نوراپی نفرین و سروتونین و همچنین مکانیسم هاي لازم به ذکر است که 
موثر در بروز اختلالات افسردگی یکی از استراتژي هاي درمانی استفاده از دارو هاي مهارکننده بازجذب نوراپی 

  .می باشدنفرین و سروتونین 

D  اضطراب اغلب با افسردگی در تمام سطوح آن مرتبط می باشد، بنابراین تمایز و تشخیص بین این دو حالت
  .دشوار است
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D  اختلال افسردگی و اضطراب ترکیبی حالتی است که علایم افسردگی و اضطراب همزمان وجود دارند اما
  .وان تشخیص قطعی دادشدت هیچ یک از علایم در آن به اندازه اي نیست که بت

D  خودکشی یک ریسک مهم است و بیش از نیمی از بیماران در طول زندگی خود با آن دست و پنجه نرم می

  .ریسک فاکتورهاي که در بروز افسردگی موثرند شامل جنس زن و سابقه فامیلی مثبت می باشد. کنند
D م بالینی افسردگی در اطفال و نوجوانان با علایم بزرگسالان متفاوت می باشدعلای.  

  

  تظاهرات بالینی افسردگی
  تغییر اشتها
 تغییر خواب

 کاهش انرژي

 کاهش تمرکز

 احساس گناه یا بیهودگی

 آژیتاسیون سایکوموتور یا زوال سایکومرتور

  تفکرات خودکشی
  

رفتار پرخاشگرانه، آپاتی، از خواب پریدن و کاهش وزن را نشان  انزوا،  :اطفال می توانند مشکلات رفتاري مانند
دهند از سوي دیگر در نوجوانان به صورت رفتارهایی مانند شکایت هاي جسمی، نافرمانی یا سرکشی، عدم 

  .کارآیی در مدرسه و یا علاقه زیاد به رفتارهاي خصمانه و ریسک آمیز بروز دهند
 

  یدسته بندي اختلالات خلق
  
D اختلالات افسردگی 

  اختلال افسردگی ماژور، تک فازي •
 اختلال افسردگی ماژور، عود کننده  •

 اختلال دیس تیمیک •

  اختلال افسردگی، غیر اختصاصی •

D اختلال دوقطبی  

  اختلال دو قطبی، تک فازي •
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 اختلال دو قطبی، عود کننده  •

 اختلال سیکلوتیمیک •

  اختلال دوقطبی، غیر اختصاصی •

D ثانویه به شرایط پزشکی غیر روانی اختلال خلق 

D اختلال خلق القاء شده بوسیله مواد 

  
  

  افسردگی می گردند  درمان هاي دارویی که باعث القاء
    CNSترکیبات موثر بر   عروقی –ترکیبات قلبی 

  بتا بلاکرها 
 کلونیدین

 متیل دوپا

 پروکایین آمید

  رزرپین

  باربیتورات ها
 بنزودیازپین ها

 راتکلرال هید

 اتانل

  فنی تویین

  سایر ترکیبات  ترکیبات هورمونی

 استروییدهاي آنابولیک

 کورتیکوستروییدها

 استروژن

 پروژستین ها

  تاموکسیفن

 ایندومتاسین

 اینترفرون

 ایزوترتینویین

 مفلوکین

  نارماکوتیک ها
  

 

   اختلات خلقی انواع
 Major Depressive                                                  اختلال افسردگی ماژور

Disorder  
  

. افسردگی ماژور طیف وسیعی از اختلالات گوناگون را که تنها تشابه آنها خلق افسرده است را در بر می گیرد
می توانند گروهی باشند با  ،بدین معنی که برخی از بیمارانی که تشخیص افسردگی ماژور براي آنها داده می شود
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عملکرد اجتماعی آنها چندان افت نکرده است و یا گروهی باشند که به که  (vegetative)حداقل اختلالات نباتی 
، (melancholic)، ملانکولیک (cachectic)شدت حالات سایکوتیک، هذیانی، کاشکتیک 

  .و یا زوال شدید عقلی را از خود نشان می دهند  (negativistic)نگاتیوستیک
ژور بدون سابقه ز یک یا چند حمله افسردگی ماتشخیص اختلال افسردگی ماژور عبارت است ا DSM-IVطبق 

  .یا هیپومانیا ترکیبی، حملات مانیا
علامت از علایم تغییرات اشتها و وزن، تغییرات خواب و فعالیت، فقدان  4حملات افسردگی ماژور باید دست کم 
شی را به همراه افکار عود کننده مرگ یا خودک ، تفکر و تصمیم گیري وانرژي، احساس گناه، مشکل در تمرکز

  .را به مدت دو هفته داشته باشد لذتو و علامت خلق افسرده یا کاهش علاقهحداقل یکی از د
غیره شان مانند شغل، تحصیل و  بیماران از کم شدن انرژي خود که موجب اختلال در انجام وظایف ٪97تقریبا 

هاي مکرر در  بیدار شدن رفتن، سحرخیزي، خواباین بیماران از اشکال در به  ٪80حدود . شکایت دارند  می شود،
  .، شاکی هستندطول شب که طی آن دایم به مشکلات خود فکر می کنند

افسردگی در کودکان و  .یم افسردگی استقاعدگی و کاهش علاقه و عملکرد جنسی از دیگر علا در اختلال
  .ن بروز کندصورت هراس از مدرسه و چسبیدن بیش از حد به والدیه نوجوانان ممکن است ب

. 

                         Atypical depression                                   افسردگی آتیپیکال

         
  

این اختلال با پرخوري، پر خوابی، حساسیت مفرط به طرد شدن از سوي دیگران و احساس خستگی و سنگینی 
با بیماران مبتلا به افسردگی ماژور سن پایین تري دارند و  این بیماران در مقایسه. تشخیص داده میشودمداوم 

  .همچنین در این بیماران علایم زوال سایکوموتور شدید تر خواهد بود
و سوء مصرف (Somatization)  انی کردنجسم، اختلالات اضطرابی  ،دراین افراد احتمال وجود اختلالات پانیک

  .مواد بیشتر مشاهده می گردد
می   Bupropione ,SSRIs ,MAOIsاین اختلال استفاده ازمورد استفاده در درمان رویی هاي دادسته  (

  .باشد
  

  Disorder                                                                                          مانیا

Mania 
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، تا تحریک پذیري(Elation) لق از سرخوشی ، تغییرات خ (Over activity)م اصلی مانیا فعالیت بیش از حدعلای
و خود بزرگ ، افزایش اعتماد به نفس، خلق بال  ، کاهش احتیاج به خواب، توهمات شنیداريایده هاي قابل توسعه

  .بینی می باشند
شدید یا شدید همراه با سایکوز  یف، متوسط وافسردگی به خف تمشابه اختلالا ،ودهاي مانیک براساس شدتزپیا

  .بندي می شونددسته 
اپیزودهاي متناوب مانیا یا  .م و ناتوانی اجتماعی از مانیا متمایز می گرددبه علت کاهش شدت علای  هیپومانیا

 با کتمایز بین اختلالات مانی تسهیل جهت. هیپومانیا و افسردگی به نام اختلال دو قطبی معروف می باشد
   .نام نهاده اند IIو اختلال دو قطبی  Iاختلال دو قطبی  راآنها به ترتیب  با افسردگیافسردگی و هیپومانیا 

  .فسردگی بدون مانیا اطلاق می گرددبه ا (Uni polar)اصطلاح اختلال تک قطبی 
  

 Rapid cycling                     اختلال خلقی با سیکل هاي سریع                         

BMD    
  

  حمله افسردگی و مانیا، 4اینها حداقل . با سیکل هاي سریع خانم ها هستند  Iاکثر مبتلایان به اختلال دو قطبی
در بروز این اختلال الگوي وراثتی یا فامیلی مشخص نشده است . هیپومانیا یا ترکیبی را در سال تجربه می کنند

رس هاي که احتمالاً نشان دهنده وجود یک سري دلایل محیطی مانند داروهاي مصرف شده توسط شخص یا است
  .خارجی وارد شده به وي می باشد

در درمان این اختلال باید از تجویز داروهاي ضد افسردگی به ویژه ضد افسردگی هاي سه حلقه اي  (
  .خودداري گردد

داروي وي با کاربامازپین یا سدیم والپروات تعویض   در صورتی که بیمار جهت درمان از لیتیم مصرف می کند،
 .رکیب می گرددشده و یا با آنها ت

s  نتایج مثبت درمانی در صورت استفاده از داروهاي ضد سایکوز آتیپیکال، بوپروپیون و نیمودیپین گزارش
 .شده است

 Cyclothymic )                                     خلق دوره اي(وتایمیک لاختلال سیک

Disorder  
  

است ویژگی آن بروز حملات هیپومانیا و حملات خفیف  II این اختلال شکل علامتی خفیفی از اختلال دو قطبی
  .افسردگی است

 وتایمیکلدر سیک احمله افسردگی ماژور همراه با حمله هاي هیپومانیا مشاهده می گردد ام  IIدر اختلال دو قطبی
  .حملات افسردگی خفیف می باشند
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  .ی روانپزشکی را تشکیل می دهندیسر پادرصد از کل بیماران  3 – 10اختلال خلق دوره اي مبتلا به بیماران 
  .می باشد سدیم کاربامازپین و یا والپروات  ،هاي تثبیت کننده خلق مانند لیتیمبا دارواین اختلال  درمان انتخابی

D  تا حد امکان از تجویزدر درمان این بیماران TCAs باید خودداري گردد. 

  

 Disorder                                              )کج خلقی( دیس تمی اختلال - 

Dysthymia  
 

که مشخصه اش وجود علایم ثابت و یکنواخت  بروز می نماید،افسردگی خفیف مزمن به صورت  دیس تمی اختلال
پریودهاي طولانی هیپومانیا و شته و با شباهت زیادي به اختلال دو قطبی دا سیکلوتایمی که حالیدر می باشد 

  .ل تشخیص می باشدقابافسردگی خفیف 
علایم این اختلال مانند علایم افسردگی ماژور می باشد و محور اختلال وجود خلق افسرده است که با احساس 

  .معمول مشخص می شودناراحتی، اندوه، دلتنگی و احساس بی علاقگی به فعالیت هاي 
همه به نفع تشخیص این اختلال از آنچه بیش . م افسردگی در این اختلال کمتر از افسردگی ماژور استیشدت علا

اوقات تقریباً در تمام خلق افسرده   DSM–IVطوري که طبقه ، فقدان حملات مشخص و جداگانه می باشد باست
اساس توضیح این خلق افسرده بر. ال وجود داردبه مدت دو سحداقل  مشاهده می گردد که روز و در اکثر روزها

  .هده دیگران اثبات می گرددش و یا مشاا خود فرد از حالت درونی
D باشد و پرخاشگرانه تواند بر افروخته در کودکان و نوجوانان خلق می.  

و حداقل  ،گذاشته شود طول مدت بیماري در کودکان حداقل باید یک سال باشد تا تشخیص اختلال دیس تمی
  .الزامی است ي در کودکاندر تشخیص صحیح این بیمار دو مورد از موارد ذیل به همراه علامت افسردگی دووج

  ی یا پر خوري کم اشتهای - 1
 خوابی یا پر خوابی بی - 2

 کمبود انرژي یا خستگی - 3

 کاهش اعتماد به نفس - 4

 ضعف در تمرکز یا دشواري در تصمیم گیري - 5

 احساس نا امیدي - 6

ار و ، طلبک، غرق در اندیشهنیش و کنایه دارند، پوچ انگار می اغلب زبان پربیماران مبتلا به اختلال دیس ت (
  .و نق نق کن هستند ، شاکیقعمتو

  .می گرددو بوپروپیون استفاده  MAOIs , SSRIs  ، TCAsدر درمان این اختلال از دسته داروهاي 
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 Seasonal affective                                             فسردگی فصلی ا اختلال 

disorder   
  

دچار حملات لی پیروي می کند و بیماران عمدتاً در زمان خاصی از سال اختلال خلقی از الگوي فص بیماريدر این 
، )ارتباطی ندارد فرد فصل هاي پر استرس اتفاقات زندگیبدین معنی که بروز این اختلال به ( ، افسردگی می شوند

  .ستان دیده می شودو زم زییادر فصل هاي پم افسردگی یمعمولاً علادر این اختلال 
مانیا یا مانیا در فصل تابستان هم مشاهده می وهیپ علایم اران اختلال فصلی دو قطبی همراه بادر برخی بیماما 

  .گردد
  .استفاده می گردد  MAOIو SSRIsجهت درمان این اختلال از دسته داروهاي 

  

 r Bipola                                                                         اختلال دو قطبی 

Disorder   
  

اگرچه . این اختلال یک بیماري مرکب می باشد که در آن بیمار اپیزودهاي هیپومانیا و افسردگی را نشان می دهد
  .که معمولاً بخش بیشتر اختلال دو قطبی با اپیزودهاي مجزاي مانیا در بر گرفته می شوند

ماه باقی می مانند، از سوي  4گین به مدت اپیزودهاي مانیک معمولاً به صورت ناگهانی آغاز شده و بطور میان
  .سازدماه بیمار را درگیر  6دیگر فاز افسردگی هم می تواند به طور میانگین بیش از 

شوند  ود مانیا می، حتی برخی بیماران دچار عود ناگهانی پس از آغاز اپیزدوره بیماري غیر قابل پیش بینی است
به صورت بهبودي نسبی یا کامل بین دو  اغلب ند بروز نمایند کهنوات ودها میزاین اپیحتی سه بار در سال که 

  .گردد دوره و یا حتی تبدیل فازها به یکدیگر مشاهده می
  

 II                                                Bipolar Mood I , IIو   Iاختلال خلقی دو قطبی

Disorder    
  

ردگی حملات افس با ی و یا همراهیله مانیک به تنهامقل یک یا چند حعبارتست از داشتن حدا I قطبیاختلال دو
  .در سیر بالینی بیماري ماژور و یا بروز حملات ترکیبی

  .عبارتست از وجود یا سابقه حداقل یک حمله افسردگی ماژور و یک حمله هیپومانیک II اختلال دو قطبی
  :طور مداوم از خود نشان دهدم زیر را بیتا از علا 3 طی این دوره بیمار باید حداقل

  اعتماد به نفس بیش از حد یا خود بزرگ بینی - 1
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 کاهش نیاز به خواب - 2

 حرافی بیش از معمول یا احساس فشار در صورت صحبت نکردن - 3

 پرش افکار - 4

 حواس پرتی - 5

  )، تحصیلی یا جنسی، شغلیاعم از فعالیت هاي اجتماعی( هاي هدفمند افزایش فعالیت - 6

 .مور لذت بخش که به احتمال خیلی زیاد عواقب ناراحت کننده اي دارندپرداختن بیش از حد به ا - 7

دي شدید است که انجام فعالیتهاي شغلی یا معمول اجتماعی و یا روابط بین فردي حدر این بیماران اختلال خلق به 
 .مختل می گردد حبه وضو

بطور مداوم بالا و یا تحریک پذیر ، که در طی این دوره خلق روز کامل است 4 در حملات هیپومانیک دوره حمله
  .خواهد بود

در حالتی است که دوره حداقل یک هفته باشد و در تمام روزهاي آن  ترکیبیحمله   DSM-IVبر اساس معیارهاي
  .هم معیارهاي مانیک و هم افسردگی ماژور مشاهده گردد

D شود بسیار  دگی معاینه میتشخیص اختلال دو قطبی به ویژه در موردي که بیمار فقط در فازهاي افسر
  .مشکل می باشد

ی از یک یا تفکرات خودکشی خودکشی به همین علت اقدام .بسیار زیاد است فاز افسردگی در این اختلالشیوع  -
  .بیماران مشاهده می گردد 3/1 که در طول زندگی در بیماران مبتلا به این اختلال می باشدمهم  هاي ریسک
D دو قطبی موارد زیر باید مد نظر قرار گیرندلال درمان اختدر طورکلی ه ب:  

  زود حاد مانیک یا ترکیبیپیا -
  ود افسردگی حادزاپی -
  درمان نگهدارنده و طولانی مدت -

یا  زودهاي شدید مانیادر بیماران مبتلا به اپی .می باشد متفاوتود و بیمار زدارو درمانی بر اساس شدت، نوع اپی
کننده خلق توصیه می گردد که علت آن شروع اثر سریع  اروي ضد سایکوز یا تثبیتن با یک دشروع درما ترکیبی

  .در درمان این نوع اختلال توصیه می گردندیم و والپروات سدیم لیتاروهاي د þ .آنها می باشد

þ سدیم تیم یا والپرواتیعنوان جایگزین له کاربامازپین و مشتقاتش جزء دسته اي هستند که در برخی موارد ب 
  .استفاده می شوند

þ القاء اثرات  درمان با یک ضد سایکوز جهتهستند مبتلا سایکوتیک  با برخی علایم در بیمارانی که به مانیا
  .سریع درمانی توصیه می گردد

þ ها نزاپین، ریسپریدون و در برخی موارد بنزودیازپینلا، ا، هالوپریدولپرومازینداروهاي مورد استفاده کلر 
  .می باشند
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یک  تا حداقلدوز بهینه انجام گیرد، همچنین اعمال هرگونه تغییري در رژیم دارویی بیمار  اوع درمان باید بشر
  .توان دارو را تغییر داد و در صورت عدم پاسخ بیمار میممنوع می باشد  مصرف دارو ازپس هفته 

þ تا ی بدون تغییر باقی بماند رژیم داروییک هفته دیگر هم  باید حداقل بیمارنسبی  سخپا در صورت مشاهده
  .به دست آیدپاسخ مناسب 

þ  م شدید توصیه می یعنوان خط اول درمان به ویژه در بیماران مبتلا به علاه درمان هاي ترکیبی باستفاده از
  .دنگرد

  

  یی در اختلالات افسردگیانتخاب درمان دارو
  

  یرانداروهاي مورد استفاده در درمان اختلالات افسردگی موجود در ا
  

  نام دارو نام تجاري اشکال دارویی بارداري  موارد مصرف

 D اختلالات افسردگی
Tab: 10, 25, 50, 100 
mg 

-- Amitriptyline 

اختلالات افسردگی و شب ادراري 

 D کودکان
Tab: 10, 25, 50 mg 
Inj.: 12.5 mg/ml, 
2ml 

Tofranil Imipramine 

 D Tab: 10, 25 mg Pamelor Nortriptyline اختلالات افسردگی

 C اختلالات افسردگی
Tab: 25, 100 mg 
Drop: 4% 

Surmontil Trimipramine 

 C Tab: 25 mg Norpramin Desipramine اختلالات افسردگی

روانی ناشی از  -اختلالات عصبی

افسردگی یا اضطراب، افسردگی و 

اضطراب ناشی از الکلیسم یا 

بیماري اندام ها و اختلالات 

ناشی از  دگی سایکوتیکافسر

   اضطراب، اختلات افسردگی

C 

Tab: 10, 25 mg 
Cap: 10, 25 mg 

Sinequan Doxepin 

اختلالات افسردگی و اضطراب 

  ناشی از افسردگی
B 

Tab: 25, 75 mg -- Maprotiline 

 C Tab: 50 mg Desyrel Trazodone اختلالات افسردگی

 C اختلالات افسردگی و ترك سیگار 
Tab: 75, 100 mg 
Tab XL: 150 mg  

Welbutrin,  
Zyban 

Bupropion 

 C Cap: 20,30,60 mg Cymbalta Doloxetineنوروپاتی محیطی دیابتی،اختلالات 
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   افسرگی ماژور

اختلال افسردگی ماژور،اختلال 

  اضطرابی ژنرالیزه و اجتماعی
C 

Tab:25,37.5,50,75, 
100 mg 

Effexor Venlafaxine 

 C Tab:10 mg Parnate Tranylcypromine  دگی ماژوراختلال افسر

  
اساس انتخاب داروهاي ضدافسردگی در درمان اختلالات بر سابقه پاسخ بیمار به داروها، پروفایل عوارض جانبی 

  .می باشد پذیرش بیماراختصاصی داروها با توجه به شرایط درمانی و سایر فاکتورهاي بیمار و همچنین 
ارجح هستند که  MAOIs بر داروهاي دسته MAOIs روهاي غیردادر درمان اختلالات افسردگی  به طور کلی

و همچنین ریسک بروز کریز فشار  ت به داروهاي ضد افسردگی دیگرعلت اصلی آن اثر بخشی کمتر آنها نسب
غذاهاي حاوي تیرامین و همچنین تداخل با داروهاي مقلد همزمان این داروها با خون در صورت مصرف 

  .جود داردوسمپاتیک 
D چنین دوزهاي مصرفی درمانیهمMAOIs   هاي سایر داروهاي ضد افسردگی در درمان اختلالات وزبا د

  .یکسان می باشد

D داروهاي MAOIs  کال مورد استفاده می باشندیدر افسردگی هاي آتیپبه طور عمده.  
D در موارد افسردگی خفیف دارو درمانی و روان درمانی بطور یکسان موثرند.  

D ی که در درمان اختلالات افسردگی بهبود می یابد اختلال خواب و آخرین آن خلق افسرده استاولین علامت.  

 C Tab: 20, 40 mg اختلالات افسردگی
Drop: 40 mg/ml 

Celaxa Citalapram 

اختلال افسردگی ماژور ، اختلال 

وسواس  اجباري ، اختلال هراس ، 

 اختلالات پیش از قاعدگی 

C Caps: 10, 20 mg 
Syr.: 20mg/5ml 

Prozac Fluoxetin 

اضطرابی و اختلال  اختلال
 افسردگی ماژور 

C Tab: 5, 10 ,20 mg 
 

Lexapro Escitalopram 

 C Tab : 50, 100mg اختلال وسواس اجباري 
 

 ---------- Fluvoxanime 

اختلال اضطرابی ژنرالیزه و 
 اجتماعی
اختلال افسردگی ماژور   ، اختلال 
وسواس  اجباري ، اختلال هراس ، 

گی ، اختلالات پیش از قاعد  

PTSD  .  

C Tab: 10 ,20 , 30 mg 
 

Paxil Paroxetin 

اختلال افسردگی ماژور   ، اختلال 
وسواس  اجباري ، اختلال هراس ، 
 اختلالات پیش از قاعدگی ، 
PTSD  .  

C Tab:25, 50 ,100 mg 
Cap: 50, 100 mg 

 

Zoloft Sertraline 

 D Tab:300 mg اختلالات دوقطبی
Tab Ext:400 mg 

 Lithium 
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D  عوارض دارویی در روزهاي اول درمان احتمالاً ناراحت کننده است ولی به تدریج و به مرور زمان قابل تحمل      
  .می گردد

ارض آنتی کلی نرژیک را ندارند همچنین مانند خواب آلودگی و عو  TCAsعوارض جانبی SSRIs رکیبات دستهت
ی باعث کاهش وزن یاز سوي دیگر در دوزهاي ابتدا. می باشدتر کم عروقی آنها مانند ارتوستازیس–عوارض قلبی

ها SSRI ها باعث افزایش وزن شده و همچنین در صورت مصرف بیش از حد  TCAمی شوند در صورتی که 
، سردرد: مانند تواند با عوارضی ها می SSRI اگر چه مصرف  ها مشاهده نمی شودTCA مشکلات و خطرات 

  .خوابی همراه باشد عصبانیت و بی

þ  ماه پس از بهبودي در  9به عنوان راهنمایی اصلی در درمان اختلالات افسردگی ، ادامه درمان به مدت
اپیزود دوم افسردگی  بیمارانی که اولین اپیزود افسردگی خود را تجربه می کنند توصیه می شود و در صورت

  .سال پس از بهبودي پیشنهاد می گردد 5درمان تا 

þ  در اثر مصرف داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي و داروهاي سروتونرژیک احتمال بروز سندرم
  .سروتونینی افزایش می یابد

  

داروهایی که باعث ترشح  ، داروهاي سروتونرژیک عبارتند از ترکیباتی که سنتز سروتونین را زیاد می کنند         
مهار کنندگان باز جذب سروتونین   ،)فن فلورامین  آمفتامین ها، دکس فن فلورامین،(سیناپسی سروتونین می شوند 

کاهندگان   ،)مپریدین و ترامادول ترازودون، دکسترومتورفان،   ضد افسردگی،SSRIs ، TCAs(پس از ترشح 
تی که از طریق پس سیناپسی گیرنده سروتونین را فعال می کنند ترکیبا  ،  (MAOI)متابولیسم سروتونین

و یا ترکیباتی که به صورت غیر اختصاصی باعث افزایش فعالیت سروتونرژیک عصبی می شوند ) بوسپیرون(
 ) .نمک هاي لیتیم(

  .مانی ظاهر شودهفته طول می کشد تا اثرات در 2 – 3در درمان اختلالات افسردگی بیمار باید بداند که احتمالاً  -
پاسخ SSRI یا  TCA به هر کدام از داروهاي فوق) هفته 6 – 8حداقل (در صورتی که بیمار با دوز و مدت کافی  -

 ندهد 

SSRI 1 ). یک دارو از گروه دیگر تجویز می گردد ،  TCA )  

دهد از روش هاي پاسخ درمانی مناسب ن SSRIsو یا  TCAsدر صورتی که بیمار به هیچ یک از داروهاي گروه  -
  :درمانی زیر استفاده می گردد

  دیگر تقویت اثر داروهاي ضد افسردگی نامبرده با استفاده از داروهاي: الف

  یا لیوتیرونین کربنات لیتیم مانند

þ  روز است، در صورتی که بیمار پاسخ داد، لیوتیرونین تا دو ماه ادامه  7-14مدت درمان اولیه با لیوتیرونین
 25این دارو با دوز . میکروگرم از مقدار آن کاسته و به تدریج قطع می شود 12.5روز  3-7سپس هر می یابد و 
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میکروگرم صبح ها و ترجیحاً ناشتا آغاز می گردد و در صورت عدم پاسخ دوز دارو در عرض یک هفته به 
  .میکرو گرم رسانده می شود50
  ترکیب دو داروي ضد افسردگی با هم: ب

1- TCAs + SSRIs 
  دزیپرامین+ فلوکستین 

þ با این ترکیب احتمالا عوارض داروهاي TCA به شدت افزایش می یابد.  
2- NRIs+ SSRIs 

  ربوکستین+ فلوکستین 
3- TCAs + MAOIs  

  ترانیل سیپرومین+ آمی تریپتیلین 

þ در این ترکیب از ایمی پرامین، تریمیپرامین، کلومیپرامین و دزیپرامین استفاده نمی گردد.  

þ  ،رعایت دقیق رژیم غذایی خاص و عدم مصرف سایر داروها به ویژه سمپاتومیتمتیک ها ضروري می باشد
  .همچنین کنترل دقیق بیمار از نظر کریز فشار خون و سندرم سروتونرژیک ضروري است

   TCA یا  SSRIاستفاده از یک داروي ضد افسردگی به غیر از: ج

ازاپین، ربوکستین ت، میر، فنلزین، ترانیل سیپرومین، ونلافاکسینزودون، ترازودونمانند بوپروپیون، ماپروتیلین، نفا
  .یبه تنهای و یا آلپرازولام

  
  استفاده از داروهاي ضد صرع: د

مانند کاربامازپین، توپیرامات، لاموتریجین و گاباپنتین که سه داروي اخیر علاوه بر اثرات تثبیت کننده خلق، اثرات 
  .رندضد افسردگی هم دا

þ  به علت آنکه در مطالعات اثبات شده است که استفاده از داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي وMAOI  در
درمان اختلالات افسردگی کودکان و نوجوانان موثر نمی باشند بنابراین درمان این اختلالات در این دسته از 

  .توصیه می گردد  SSRI بیماران با ترکیبات

þ افسردگی در سالمندان باید توجه داشت که حساسیت این دسته به ترکیب در درمان اختلالاتMAOI   به علت
در درمان سالمندان قابل توجه  SSRIاما تفاوت داروهاي سه حلقه اي و . افزایش خطر مرگ قابل ملاحظه است

می  ،توصیه ولی در عین حال به علت پتانسیل ایجاد عوارض جانبی در مورد ترکیبات سه حلقه اي .نمی باشد
  .استفاده شود SSRIگردد که در درمان این بیماران از ترکیبات 

  

تایید شده است که مصرف داروهاي ضد افسردگی در کودکان و نوجوانان می   FDAبه تازگی توسط            
 .اقدامات حمایتی الزامی می باشد بنابراین .تواند باعث افزایش ریسک خودکشی در آنها گردد
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þ ریسک بروز عوارض جانبی  تفاوت وجه بهبا تTCAs در مقایسه با SSRI بر یکدیگر ندارند زیرا در  ییتمز
 .گزارش شده است SSRI شکستگی استخوان لگن در افراد مصرف کننده امکان مطالعات 

þ تحریک  ،سالمندان مبتلا به آلزایمر اغلب علایم افسردگی مانند خلق افسرده، کاهش اشتها، بی خوابی، خستگی
مانند فلوکستین،   SSRIبنابراین در درمان این بیماران داروهاي .سیون را نشان می دهندپذیري و آژیتا

 .پاروکستین و یا سرترالین به علت پروفایل عوارض جانبی کمتر خط اول درمان می باشند

þ  در اختلالات قلبی و عروقی مصرفTCAs  ،MAOIs وتانسیون و ترازودون به علت ریسک بروز هیپ
بنابراین در این بیماران هم  .عروقی مرتبط با مصرف آنها توصیه نمی گردد–ارتوستاتیک و سایر عوارض قلبی

 .توصیه می شود  SSRIمصرف

þ مصرف  .در افرادي که اثرات خواب آوري داروها براي آنها مطلوب نمی باشدSSRI   بر TCA ارجح می
 .باشد

 .به همراه بنزودیازپین ها رایج می باشد TCA و   SSRI در درمان اختلالات پانیک مصرف -

þ استفاده ازTCAs   و برخی داروهاي ضد افسردگی آهسته رهش مانند بوپروپیون در ترك سیگار موثر می
بنابراین درمان هاي ضد افسردگی در این  .زیرا افراد سیگاري پس از ترك سیگار دچار افسردگی می شوند.باشد 

 .روز افسردگی توصیه می گرددافراد قبل از ب

 .ها انجام می گیرد  TCAدرمان فاز افسردگی در اختلال دو قطبی بوسیله -

در اختلالات اضطرابی همراه با افسردگی یا سایکوز به همراه سایر داروهاي ضد اضطراب از داروهاي سه  -
  .حلقه اي هم استفاده می گردد

به طور مثال در برخی موارد . باشد TCA با دوز کمی ازتیاط ها باید با اح SSRI با  TCAمصرف همزمان -
باشد که علت آن نیمه عمر طولانی  فاصله هفته 5با فلوکستین  TCAتوصیه می شود که فاصله بین مصرف 

ها و بنابراین   TCAزیرا مصرف همزمان آنها باعث افزایش غلظت پلاسمایی.فلوکستین و متابولیت فعالش است 
 .جانبی آنها می شودافزایش عوارض 

  دسته بندي داروهاي ضد افسردگی
  

  .ضد افسردگی ها بر اساس ساختار یا اثرات نروترانسمیتري مرکزي شان دسته بندي می شوند
 و ضد افسردگی هاي حقلوي وابسته) آمی تریپتیلین( 9سه حلقه اي هاي قدیمی -

 )فنلزین( 10مهار کنندگان آنزیم مونو آمین اکسیداز -

 )فلوکستین( 11ن باز جذب انتخابی سروتونینمهار کنندگا -

                                                
9 TCAs 
10 MAOIs 
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 ) مکلوبماید( Aمهار کنندگان برگشت پذیر مونو آمین اکسیداز نوع   -

 )ونلافاکسین( 12مهار کنندگان باز جذب سروتونین و نورآدرنالین  -

  )ربوکستین( 13مهارکنندگان انتخابی بازجذب نوراپی نفرین -

 )بوپروپیون( 14مهارکنندگان بازجذب نوراپی نفرین و دوپامین -

   )میرتازاپین( 15ضدافسردگی هاي نورآدرنرژیک و اختصاصی سروتونرژیک -

 )ترازودون و نفازودون( 2A 16مهارکنندگان بازجذب سروتونین و آنتاگونیست سروتونین  -

تیم با یون هاي سدیم در محل هاي مختلف رقابت ییون هاي ل کننده عنوان منابع ایجاد هتیم بینمکهاي ل -
 .ندنخود را ایجاد می کتثبیت خلق  اتکرده و اثر

  ضد افسردگی داروهايفارماکولوژي 
نوراپی   سروتونین  دسته داروئی

  نفرین
فراهمی   دوپامین

  زیستی
 نیمه عمر

(hrs)   

اتصال 
  روتئینیپ

زمان شروع 
  )روز(اثر 

SSRIs   
  

  فلوکستین
  ینالسرتر

  پاروکستین
  سیتالوپرام

  اس سیتالوپرام

  

  

++++  

++++  

++++  

++++  

++++  

  

  

/+0  

+/0  

+  

0  

0  

  

  

0  

+  

0  

0  

0  

  

  

٪ 80  

٪ 44>   

٪ 64  

٪ 80  

٪ 80  

  

  

72 – 24  

26  

24  

33  

32 – 27  

  

  

٪95  

٪95  

٪99  

٪80 <   

٪56  

  

  

28-14  

7  

14-7  

7  

--  

TCAs  

 
  پرامیندزی

  لیننورتریپتی
  لینآمی تریپتی
  میناایمی پر

  دوکسپین

  

  

+  

++  

++++  

+++  

+++  

  

  

++++  

+++  

++++  

++  

+  

  

  

+/0  

0  

0  

/+0  

0  

  

  

٪51  

٪56-46  

٪49-37  

٪35-19  

٪37-17  

  

  

28-12  

56-18  

46-9  

28-6  

23-11  

  

  

٪90  

٪92  

٪95  

٪95  

٪85-68  

  

  

11-2  

19-4  

10-4  

5-2  

8-2  

                                                                                                                                                   
11 SSRIs 
12 SNRIs 
13  NRIs 
14 NDRIs 
15 Noradrenergic and specific Serotonergic Antidepressant (NaSSA) 
16 SARIs 
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Others  
  

  وپروپیونب
  ونلافاکسین

  فازودونن
 ترازودون

   

  

/+0  

++++  

+++  

+++  

  

  

+  

+++  

0  

++++  

  

  

+  

0  

0  

0  

  

  

٪90 >   

٪ 92  

٪ 20  

٪ 50  

  

  

21-10  

4  

5-4  

40-20  

  

  

٪85  

٪29-25  

٪99  

٪85  

  

  

8-5/1  

4-3  

5-4  

7-3  

  باشد بالا می++++ متوسط و+++ ین، یپا++ ین، یخیلی پا+ عنی قابل چشم پوشی، م به 0دراین جدول 

  ضد افسردگی روهايداعوارض جانبی 
  /آژیتاسیون  خواب آلودگی  ییدسته دارو

  خوابی بی
اثرات آنتی 
  کلینرژیک

عوارض   هیپوتانسیون
  گوارشی

اختلال 
  جنسی

افزایش 
  وزن

SSRIs   
  

  فلوکستین
  ینسرترال

  پاروکستین
  سیتالوپرام

  اس سیتالوپرام

   
  

+  

+  

++  

++  

+  

  
  

++++  

+++  

++  

++  

++  

  
  

/+0  

+/0  

+  

+/0  

/+0  

  
  

+/0  

0  

0  

0  

0  

  
  

++++  

+++  

+++  

+++  

+++  

  
  

++++  

+++  

++++  

++  

++  

  
  

+  

+  

++  

+  

+  

TCAs   
  

  دزیپرامین
  لیننورتریپتی
  لینتیپآمی تری

  ایمی پرامین
  دوکسپین

  
  

++  
++  

++++  
+++  
++++  

  
  

+  
+  
+/0  
+/0  
+/0  

  
  

++  
++  

++++  
+++  
++++  

  
  

+++  
++  

++++  
++++  
++++  

  
  

+/0  
/+0  
+/0  
+/0  
+/0  

  
  

+  
+  
++  
++  
++  

  
  

++  
++  
+++  
++  
++  

Others 
  

  بوپروپیون
  ینسونلافاک

  نفازودون

  
  

0  
++  
+++  

  
  

+++  
++  
+  

  
  

+  
+  
+  

  
  

0  
0  
++  

  
  

+  
+++  
++  

  
  

+/0  
++++  

+/0  

  
  

0  
+  
+/0  
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  +++  0/+  +  0/+  ++  0  ++++ ترازودون
  .می باشد زیاد ++++سط، متو +++، کم ++خیلی کم، + ، عنی قابل چشم پوشیم به 0در این جدول 

  

  هاي حاوي تیرامینغذا
  مقادیر کم تیرامین  مقادیر متوسط تیرامین  مقادیر زیاد تیرامین

  گوشت و ماهی نمک سود شده یا دودي
  ترشی کلم

  پنیرهاي کهنه مانند چدار
  عصاره جلبک

  باقالی

  آبجو
  آووکادو

  عصاره گوشت
  شراب قرمز

  نوشیدنی هاي حاوي کافیین
  شکلات
  سویا سس

  پنیر خامه اي
  ماست و دوغ

  

  توصیه به بیماران
  همه ترکیبات ضد افسردگی به صورت یکسان موثر هستند •
 اکثر بیمارانی که داروهاي ضد افسردگی مصرف می کنند دچار برخی عوارض می شوند •

 این ترکیبات باید در زمان هاي مشخص از روز مصرف شوند •

 پاسخ دهی به ضد افسردگی ها با تاخیر می باشد •

 ماه مصرف شوند 9تا  6داقل به مدت ضد افسردگی ها باید ح •

  این ترکیبات مواد اعتیاد آور نیستند •
  

  داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي
  
همه داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي پمپ بازجذب نوراپی نفرین و سروتونین را مهار می کنند و تقریبا  

  .جذب نروترانسمیترها موثر می باشندهمچنین به عنوان تنظیم کننده هاي آلوستریک منفی بر روي فرآیند 
کلومیپرامین، ایمی پرامین و آمی تریپتیلین پوتنسی بیشتري در مهار پمپ بازجذب : تعدادي از این داروها مانند

  . نورتریپتیلین و دزیپرامین پوتنسی بیشتري در مهار بازجذب نور اپی نفرین دارند: سروتونین و برخی دیگر مانند
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کلی نرژیک را مهار کرده و باعث بروز  M1آدرنرژیک، هیستامینرژیک و  α1ا رسپتورهاي همه سه حلقه اي ه
عوارض جانبی می شوند، از سوي دیگر این دسته می توانند کانال سدیمی را مهار کرده و باعث بروز آریتمی 

                 .قلبی گردند
  

م در درمان اختلالات افسردگی می باشند نیمه عمر آنها از داروهاي مه داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي
موارد  .طولانی بوده و می توان همه آنها را به صورت تک دوز در شب یا چند دوز منقسم در روز تجویز کرد

اختلال ،یمزمن، نروپاتی دیابتسردرد هاي  ،  Phantom limb painدر درمان کمکی  TCAs مصرف غیر معمول
  .می باشد ناشی از زونا و دردهاي مفاصل ي، نروپاتی محیطی دردناك، نورآلژیهاي سرطان، درد تیک دردناك

باعث مهار باز جذب سروتونین در سلول هاي عصبی می ) مانند آمی تریپتیلین و کلومیپرامین(ها  TCA برخی -
د که علایم آن ند کنشوند و می توانند باعث افزایش سطح سروتونین سیناپسی گردند و سندرم سروتونین را ایجا

 .شامل ترمور، آژیتاسیون، هذیان گویی، سفتی، میوکلونوس ، هیپرترمی می باشد

D  ارزیابی سطوح پلاسمایی دارویی در تشخیص بیمارانی که عوارض سمی به علت سطوح پلاسمایی بالاي
ستند مورد اهمیت می داروها نشان می دهند و حتی در بیمارانی که به علت عدم جذب یا عدم همکاري مشکوك ه

  .باشد
بین کلومیپرامین، دزیپرامین، ایمی پرامین، نورتریپتیلین و تریمیپرامین مشاهده می  متقاطعحساسیت  -

  گردد
 .دارند متقاطعحساسیت  نیز دوکسپین و آموکساپین  -

هاي تغییر  در اکثر کودکان تحت درمان با ضد افسردگی ها به ویژه در طی ماه هاي اولیه درمان یا در دوره -
دوز داروها و حتی کاهش یا افزایش دوز آنها بدتر شدن بیماري، تفکرات خودکشی و تغییرات غیر طبیعی در 

به همین علت معاینات پزشکی و مشاوره به صورت هر هفته در ماه اول، یک هفته در . رفتار مشاهده می گردد
  .میان در ماه دوم و سپس هر سه ماه توصیه می گردد

آژیتاسیون، حملات پانیک، بی خوابی، تحریک پذیري، پرخاشگري، آکاتزیا، هیپومانیا و   اضطراب،: مانندعلایمی 
  .مانیا در بالغین و کودکان تحت درمان با ضد افسردگی ها گزارش شده است

D با  بنابراین .باعث بروز علایم و عوارض جانبی شدید می گردد این داروها باید توجه داشت که قطع ناگهانی
  .توجه به شرایط بیمار زمان لازم جهت قطع باید تعیین گردد

D  به علت عوارض آنتی کلی نرژیک TCAگلوکوم زاویه باز ر بیماران با سابقه احتباس ادرارمصرف آنها د ،ها ،
  .احتیاط باشد ید بایا افزایش فشار داخلی چشم با

D ضد پارکینسون را استفاده می کنند اثرات شبه آنتی کلی نرژیک مانند داروي داروهاي  که یدر بیماران
  .نی مشاهده می گرددیآتروپ
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، حملات قلبی و تاکی کاردي MI، ، تاکی کاردي سینوسی CHFبیماران مبتلا به آریتمی،مصرف این داروها در  -
  .باشدباید با احتیاط 

D ید در صورت مصرفیم در بیماران مبتلا به سایکوز یا اختلالات پارانویاحتمال بدتر شدن علا TCA  وجود ها
  . دارد

  

  اثرات فارماکولوژیکی
  

  :اثرات ضد افسردگی - 

ولی احتمالاً به علت مهار باز جذب  .در درمان افسردگی کاملاً مشخص نمی باشد  TCAsمکانیسم اثر دقیق
  .دندگر نین میونروترانسمیترها از غشاهاي عصبی باعث افزایش قدرت اثر نوراپی نفرین و سروت

  :اثرات بر روي خواب - 
TCAs به صورت کاهش بیدار شدن ها در طول خواب آلودگی در افراد می گردند که  باعث ایجاد درجات مختلف
  .دباشمی  REM یش مرحله چهارم خواب و کاهش زمان، افزاخواب

  :EEG اثر بر روي  - 

EEG   غیر طبیعی در اثر مصرف TCAsدر حالیکه باعث  است آلفا مشاهده می شود که علت آن کاهش فعالیت
  .می شوند به همین علت باعث کاهش آستانه تشنج می گردندتتا افزایش فعالیت 

  :اثر در شب ادراري کودکان - 

  .ادرار می باشدبه علت اثرات آنتی کلی نرژیکی مهاري بر  اثر ناشناخته است ولی احتمالاًاین مکانیسم 

  :عروقی –اثرات قلبی  - 

TCAs آنتی  اتاثر به علتعروقی –قلبی ه کینیدینی به صورت مستقیم و عوارضی شببسمیت قلي ویژگی رادا
  .می باشند ،روقی به صورت غیر مستقیمع–اختلال قلبی ایجادتقویت اثر نوراپی نفرین در همچنین  کلی نرژیکی و

   :سایر اثرات - 
ند بر روي تولید نتوا کیبات میاز سوي دیگر این تر ،تواند باعث سرکوب تنفسی گردد می  TCAsدوزهاي سمی

  .موثر باشندسیستم اندوکرین  از طریق اثر بر هورمون هاي جنسی و گلوکز خون
  

  :موارد مصرف
  

  افسردگی -
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  بیماري زخم معده -
  پانیک تاختلالا -
  م سندرم پیش از قاعدگی یعلا -
  پوستیاختلالات  -
  . باشندمورد استفاده می  ADHD 17این داروها در درمان اختلال  -
D داروهاي موثر در درمانADHD  یپرامین و ایمی پرامین هستنداز دسته سه حلقه اي ها دز. 

þ در حال حاضر داروهاي دیگري مانند متیل فنیدیت و آمفتامین ها در درمان این بیماري مورد استفاده هستند. 
از سوي دیگر . ندارد وجود ADHDدر درمان  TCAsولی در اثر بخشی تفاوت زیادي بین این دسته و 
این در صورت عدم پاسخدهی به بنابر .بوده است TCAsاثرداروهاي دیگر بر رفتارهاي بیش فعالی بیش از 

 .دنخط دوم درمان می باشداروهاي سه حلقه اي Stimulant داروهاي 

  .همچنین این داروها جهت درمان پروفیلاکسی حملات میگرنی مورد استفاده می باشند -
 .سال به همراه داروهاي دیگر مورد استفاده می باشند 6مان اختلالات شب اداري کودکان بالاي در در -

 . مورد استفاده می باشند  پرخوري عصبیبه ویژه   (Eating Disorder)در درمان اختلالات خوردن -

د سایکوز مورد در درمان افسردگی ناشی از سایکوز یا افسردگی با علایم سایکوتیک به همراه داروهاي ض -
  .استفاده می باشند

این دسته به علت اثرات ضد دردي شان  ،در میان داروهاي انتخابی جهت درمان علامتی نورآلژي ناشی از زونا -
آمی تریپتیلین و نورتریپتیلین از داروهاي این . که مستقل از اثر ضد افسردگی آنها است مورد توجه می باشند

 .متی نورآلژي مورد استفاده می باشنددسته هستند که در درمان علا

 .از این داروها به عنوان خواب آور در بیماران غیر افسرده استفاده می گردد -

هاي ارجح هستند که در یک بیمار بدون سابقه مصرف دارو مورد  TCA نورتریپتیلین و دزیپرامین جزء -
مانند آمی تریتپلین عوارض خواب آوري و آنتی ا ه  TCAاستفاده قرار می گیرند زیرا این داروها نسبت به سایر

  .کلی نرژیک کمتري از خود نشان می دهند
  

  :موارد منع مصرف
  

   MI بهبودي به دنبال  دوره در -
  TCAs حساسیت نسبت به  -
  

  :هشدارها

                                                
17 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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  ریسک خودکشیبدتر شدن از نظر بالینی و  -
  اختلال دو قطبیاز نظر علایم ارزیابی بیمار  -
  زينیسکیتاردیود -
   (NMS) پتیک بدخیم لسندرم نورو -
  اختلالات تشنج -
  نرژیکی اثرات آنتی کلی -
از مدت ها قبل مصرف همزمان این داروها ممنوع می باشد ولی در حال (  TCAs ،MAOIsمصرف همزمان -

پذیر  شرایط بیمار امکان هاي لازم ودر نظر گرفتنحاضر تحت شرایط خاص و ارزیابی دوزاژ دقیق و حمایت
  .)است

  عروقی –اختلالات قلبی  -
  اختلالات تنفسی -
  با احتیاط مصرف شود در بیماران مبتلا به هیپرتیروئیدي -
  یپومانیامانیا و هسایکوز،  -
  ی کبدي و کلیويینارسا -
  بارداري -
- TCA اکتورها پس مصرف آنها در بیماران با سابقه تشنج یا سایر ف .ها باعث کاهش آستانه تشنج می گردند

با احتیاط می  ،مانند صدمات مغزي، الکلیسم و مصرف هم زمان با داروهایی که آستانه تشنج را کاهش می دهند
  .باشد

þ مصرفTCAs   در مبتلایان به هیپرتروفی خوش خیم پروستات، بیماران با سابقه احتباس ادراري، افراد مبتلا
  .ه باید با احتیاط باشدبه افزایش فشار داخل چشم یا گلوکوم با زاویه بست

þ  بیماران مبتلا به گلوکوم تحت درمان در صورت مصرف همزمان TCA باید از نظر افزایش فشار داخلی
 .چشم معاینه گردند

  

  ضد افسرد گی هاي سه حلقه اي عوارض دارویی
  

  .باشند داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي با توجه به مکانیسم اثرشان داراي عوارض جانبی متعددي می

عوارض شایع داروهاي ضد افسردگی 

  هاي  سه حلقه اي
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عوارض                

  نرژیک آنتی کلی

، اختلال تطابق به علت میدریاز و سیکلوپلژي، ، تاري دیدو غشاهاي مخاطی خشکی دهان
، احتباس ادرار و تاخیر در دفع ، یبوست، هیپرترمی، میدریازافزایش فشار داخلی چشم

  و اتساع مجاري ادراري ادرار

 - عوارض قلبی

  عروقی

، گر گرفتگی، افزایش فشار خون، کاهش فشار خون،  ECG آریتمی، تغییرات
پ و تاکی ، سکته قلبی، سنکو AVهیپوتانسیون ارتوستاتیک، طپش قلب، تغییرات هدایت

  کاردي

سیستم عوارض 

  عصبی مرکزي

سی، کما، اغتشاش شعور، اختلال تمرکز، سرگیجه، ، آتاک، اضطرابآژیتاسیون، آکاتزیا
: اپیرامیدال مانند، عوارض اکستریجان، افزایش اشتهاآرتري، هس ، دیخواب آلودگی

یش دماي و تاردیودیسکینزي، خستگی، توهم، سردرد، افزا حرکات ناهماهنگ غیر طبیعی
پانیک، حملات  ،خوابی، مانیا، تحریک پذیري، کابوس شبانه، کرختی ، بیبدن، هیپومانیا

  اندامها نروپاتی محیطی، ترمور، تشنج و گزگز پارستزي اندامهاي انتهایی،

افزایش عوارض 

  حساسیت

  تب دارویی، ادم، خارش، پتشی، حساسیت به نور، راش، کهیر و واسکولیت

  عوارض گوارشی
امپ و دردهاش شکمی، بی اشتهایی، آفت هاي دهانی، سیاه شدن زبان، یبوست، کر

اسهال، دیس فاژي، اختلال اپی گاستریک، نفخ، افزایش آنزیم هاي پانکراس، سوء 
  هاضمه، تهوع، استفراغ، التهاب زبان و اختلال طعم

عوارض دستگاه 

  تناسلی -ادراري

ی پستان، گالاکتوره و نامنظمی قاعدگی ژنیکوماستی و تورم بیضه ها در مردان، بزرگ
در زنان، ناتوانی جنسی، کاهش یا افزایش میل جنسی، شب ادراري، انزال دردناك و 

  تکرر ادرار

  ین فسفاتازلهپاتیت و التهاب صفر ، افزایش ترانس آمینازها و تغییر آلکا  کبديعوارض 

  خونیعوارض 
ی آپلاستیک، ائوزینوفیلی، لوکوپنی، آگرانولوسیتوز، آنم: سرکوب مغز استخوان مانند

  و ترومبوساتیوپنی پورپورآ

  تشدید آسم  عوارض تنفسی

  خواب آلودگی  -
  :عوارض آنتی کلی نرژیک مانند -

 خشکی دهان •

 احتباس ادرار •

 تاري دید •

  یبوست •
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  سایر عوارض
تغییر گلوکز خون، افزایش یا کاهش سطح قند خون، افزایش سطح پرولاکتین و کاهش 

    ADH ترشح
  

þ ترمور خفیف می تواند در جوانان همانند سالمندان در اثر مصرفTCAs  بروز نماید. 

þ سایر عوارضEPS  دیس آرتري و می باشند  اپیستوتونوس یا، دیس تونی،سفتی، آکاتز: شامل ،. 

  

  :نکات مورد توجه
  

  :کادرپزشکی -دارو #
شروع درمان با دوزهاي پایین و . دوزاژ پایین در افراد سالمند، نوجوانان و بیماران سرپایی توصیه می شود -

 .بدون عوارض در بیماران می گردد و ت درمانی مناسبافزایش پلکانی آن باعث مشاهده اثرا

ولی .  ه اي در مشاهده اثرات درمانی هستندهفت 4روز تا  10 زمان تاخیري افسردگی داراي  اکثرداروهاي ضد -
 .بلکه باعث افزایش شدت عوارض جانبی می گردد ،افزایش دوز نه تنها این دوره را کوتاه نمی کند

  .هبودي با دوزهاي پایین که باعث ابقاي بهبودي می گردد، توصیه می شودادامه درمان پس از ب -
 .درمان نگهدارنده حداقل سه ماه پس از بهبودي جهت کاهش احتمال عود مجدد بیماري انجام می گردد -

  .باید در زنان شیرده با احتیاط مصرف شوند بنابراین این داروها به مقدار کم در شیر ترشح می شوند -
همچنین باعث کاهش علایم هوشیاري  .داروها توانایی کاهش قدرت حافظه و توانایی هاي فیزیکی را دارند این -

  .باید از انجام کارهایی که احتیاج به هوشیاري دارند اجتناب گردد بنابراینبیمار می گردند 
راین توصیه می شود بناب .احتمال بروز حساسیت به نور در بیماران مصرف کننده این داروها وجود دارد -

  )استفاده از عینک آفتابی یا کلاه .(بیماران از روشهاي حمایتی استفاده کنند
 حساسیتیبرخی از داروهاي ضد افسردگی تزریقی داراي سولفیت هستند که می تواند باعث بروز واکنش هاي  -

  .و اپیزودهاي شدید حملات آسم گردد

  :بیمار -دارو #

بنابراین مصرف تک دوز در موقع خواب به علت  .دوره درمان نگهدارنده رایج است مصرف تک دوز داروها در -
 .بیمار مطلوب می باشددر کاهش عوارض جانبی 

  .بیمار و نزدیکانش باید در مورد مزایا و معایب این داروها آگاه باشند -
 .نداجتناب ک CNS بیمار باید از مصرف الکل، باربیتورات ها و سایر ترکیبات مضعف -

  .گردد سالت میو ک قطع ناگهانی دارو باعث بروز تهوع، سردرد، بی حالی -
 .در صورت بروز عوارض جانبی جدي دوز دارو باید کاهش یابد یا داروي دیگري جایگزین گردد -
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 .از مجاورت طولانی با نور خورشید و لامپ هاي مهتابی اجتناب گردد -

تاري دید از انجام کارهایی که احتیاج به هوشیاري می باشد اجتناب به علت بروز سرگیجه، خواب آلودگی، و  -
 .گردد

 .دکنخودداري  هااز قطع ناگهانی آن به بیمار توصیه کنید که بدون دستور پزشک دوز دارو را تغییر نداده و -

  .مصرف این دارو ها در سالمندان باید با احتیاط انجام شود -
  .زشک معالج مطلع گردددر صورت بروز راش پوستی باید پ -
 

  : داروخانه -دارو  #
 .بدون نسخه پزشک ممنوع است ضد افسردگی هاي سه حلقه ايداروهاي ه یفروش کل -
 ).مگر با هماهنگی پزشک ( د تکرار شود یبا نسخه قبلی نبا ضد افسردگی هاي سه حلقه ايداروهاي  فروش -

 

لین                                                                    پتیآمی تری

Amitriptyline 
  

به دوز ابتدایی می باشد و اغلب  mg 25 افزایش دوز آمی تریپتیلین معمولاً به صورت افزایش یک روز در میان -
  .در روز رسانده می شود mg 150 به دوز

þ  عروقی را دارد –این دارو بیشترین اثرات آنتی کلی نرژیک، خواب آوري و قلبی. 

  

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

 .می باشد mg/day300- 75 دوز مصرفی آن در موارد غیر معمول  -

þ ین دارو نباید به صورت فرم تزریقی ا IVشروع اثر با فرآورده تزریقی سریعتر از فرآورده . تزریق شود
  .خوراکی است

þ 10 -50و نیمه عمر پلاسمایی آن  تیلین است که در شیر ترشح می شودمتابولیت فعال آمی تریپتیلین، نورتریپ 
  .ساعت است

   .ان باردار وجودداردلین در زنپتیاحتمال بروز نقص عضو در اثر مصرف آمی تری -
 .این دارو می تواند باعث سرکوب فعالیت ضد فشار خونی ترکیبات گوانیتیدنی گردد -

  :بیمار - دارو #
 .نمی باشد دمورد تاییسال  12در کودکان کمتر از  دارواین  ایمنی و اثر بخشی -
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 لت هیپوتانسیون ارتوستاتیکبه ع ک افتادنسیر و خطر معرض سالمندانی که این دارو را مصرف می کنند در -
 .پس باید دوز دارو را کاهش داد .می باشند

  

                          کلومیپرامین                                                              

Clomipramine 
  

ل دردهاي مرکزي، دردهاي مزمن مث ،، اختلالات پانیک(OCD)این دارو در درمان اختلالات وسواس اجباري
دردهاي با منشاء نارکولپسی،  ،سیکلپکاتا نوروپاتی محیطی دیابتی،  اختلال درد ایدیوپاتیک، سردردهاي تنشی،

همچنین در  و ، انزال زودرس، سندرم پیش از قاعدگی، لکنت زبانناخن جویدن، نوروپاتیک مانند درد سرطان 
  .می شود درمان شب ادراري کودکان شش ساله و بزرگتر مصرف

بروز عوارض سایکوتیک مانند هذیان گویی، توهم، گیجی و پارانوییا در اثر مصرف کلومیپرامین مشاهده می 
بروز هیپرترمی و اختلالات تشنجی در اثر مصرف کلومیپرامین با سایر داروهاي نورولپتیک شایع  همچنین. گردد

 .می باشد

  .دنمی باش  SSRIsیا ینکلومیپرام،   OCDداروهاي انتخابی در درمان -
همکاري بیمار به علت بروز عوارض ولی عدم  .مورد استفاده می باشدناخن جویدن کلومیپرامین در اختلال  -

  .قرار می دهدخط دوم درمان این دارو را در جانبی 
  

D نکات مورد توجه:  

  :کادرپزشکی -دارو #

 (جنسی و ناتوانی )٪42 (صورت اختلال انزال مصرف کلومیپرامین در مردان باعث بروز اختلالات جنسی به -
 .می گردد )20٪

در بیمارانی که کلومیپرامین مصرف می کنند مشاهده می   ٪3و  ٪1به ترتیب به میزان   ALT ,ASTافزایش -
  .شود

  .مصرف کلومیپرامین در اطفال کمتر از ده سال باید با احتیاط باشد -
ولی غذا بر فراهمی  .درصد می گردد 50زیستی کلومیپرامین تا حد  متابولیسم عبور اول باعث کاهش فراهمی -

 .زیستی آن بی تاثیر می باشد

  

 :بیمار - دارو #

  .هفته طول می کشد 2–6پاسخ درمانی به کلومیپرامین در اختلال وسواس اجباري معمولاً بین  -
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 .در دو دوز منقسم و همراه با غذا مصرف شود دارو جهت کاهش عوارض گوارشی -

  .دارو دور از رطوبت نگهداري گردد -
بیمارانی که کلومیپرامین می گیرند این  ٪18ولی در  .ها مشاهده می شود TCA افزایش وزن در اثر مصرف -

  .عارضه دیده می شود
 

دزیپرامین                                                                                              
Desipramine 

  
پرخوري کوکایین و جهت کاهش عوارض سندرم محرومیت، در اختلالات پانیک، در این دارو در تسهیل ترك 

سایر اختلالات خوردن و همچنین در درمان اختلالات پوستی مثل کهیر مزمن و آنژیوادم و خارش  و عصبی
 .مورد مصرف می باشد شبانه ناشی از اگزوما آتوپیک

افت فشار خون وضعیتی مشاهده می  گی، سرگیجه ویم خواب آلودعلا این دارو برخی عدم تحمل صورتدر  -
  .گردد

þ این دارو کمترین اثرات آنتی کلی نرژیک و خواب آوري را دارد. 

خطر بروز سمیت دارویی در سالمندان تحت درمان با دزیپرامین وجود دارد، زیرا مسیر دفع اصلی آن از طریق  -
  .ر سالمندان غلظت پلاسمایی دارو افزایش می یابدبنابراین به علت کاهش دفع کلیوي د کلیه ها می باشد

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

 ..پس مصرف آن در کودکان ممنوع می باشد. دزیپرامین می تواند باعث بروز مرگ ناگهانی در کودکان گردد  -

  .ساعت می باشد 7 – 60نیمه عمر پلاسمایی دزیپرامین بین  -
  

                                                                                            دوکسپین           

Doxepin 
  

مانند کهیر مزمن و آنژیوادم و خارش شبانه ناشی از اگزما اکتوپیک و  پوستیدوکسپین در درمان اختلالات 
 .همچنین درمان بیماري اولسرپپتیک مورد استفاده می باشد

þ و تمرکز حواس،  اضطراب، تنش هاي عصبی، افسردگی، علایم سوماتیک مانندروانی  -م اصلی عصبیعلای
   .پاسخ می دهند خوبی به دوکسپینبه و احساس گناه اختلالات خواب، فقدان انرژي، ترس و نگرانی،

 .عروقی ناچیزي دارد–عوارض خواب آوري دوکسپین نسبتاً زیاد ولی عوارض قلبی -
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D توجه نکات مورد:  

  :کادر پزشکی -دارو #

 .سال توصیه نمی گردد 12مصرف دوکسپین در کودکان کمتر از  -

                                                                             Imipramineایمی پرامین

       

  
می پرامین پاموات با دوزهاي پایین در و همچنین ای پرخوري عصبیاین دارو در درمان اختلالات خوردن مانند 

  .مورد استفاده می باشد ،بیمارانی که حین درمان دچار اپیزودهاي مانیا یا هیپومانیا می شوند

þ  آسیب کلیوي همراه با افزایشعوارضی مانند BUN با این دارو گزارش شده است و غلظت سرمی کراتینین.  

þ توستاتیک استار  هیپوتانسیون عارضه مهم ایمی پرامین.  
 

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

از گذشت یک هفته اگر پس  . د یک ساعت قبل از خواب مصرف گردددر درمان شب ادراري کودکان دارو بای -
سال افزایش  12در کودکان کمتر از  mg/day 50 به mg/day 25 ازرا توان دوز دارو  می ،مشاهده نگردید پاسخ
 .کنند شب ها استفاده mg/day 75 می توانند سال 12که کودکان بالاي  ی، در حالداد

بلکه باعث افزایش  ،و افزایش اثر بخشی دارو نمی گرددم د علایعث بهبونه تنها با mg75 دوزهاي بالاي  -
 .شوند عوارض جانبی می

 ECGباعث تغییرات کودکان  درتواند  نباید افزایش یابد زیرا می mg/kg/day  5/2دوز مصرف ایمی پرامین از -
 گردد

 :بیمار - دارو #

زیرا قطع ناگهانی دارو می تواند باعث عود مجدد بیماري  .در صورت درمان دوز دارو باید به تدریج کاهش یابد -
 .گردد

  

                                 لین                                                     پتینورتری

Nortriptyline 
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  .و اختلالات پانیک مورد استفاده می باشد پرخوري عصبیاین دارو در درمان اختلالات خوردن مانند 

þ  در ترك سیگار نورتریپتیلین با دوز mg25  روزانه آغاز و به صورت افزایش پلکانی تاmg 100-75  روزانه
روز قبل از ترك سیگار آغاز شود و تا  10 – 28ن مورد باید مصرف نورتریپتیلین در ای. مورد استفاده می باشد

  .هفته ادامه یابد 12
  .ساعت می باشد 16 – 90نیمه عمر پلاسمایی نورتریپتیلین  -

  .غلظت پلاسمایی نورتریپتیلین و متابولیت فعال آن در سالمندان بیشتر از جوانان گزارش شده است -
  .ان مورد تائید نمی باشداثر بخشی و ایمنی این دارو در کودک - 

  .در مورد نورتریپتیلین عارضه افت فشار خون ارتوستاتیک بسیار کم می باشد -

                                     تریمیپرامین                                                     

Trimipramne  
ولی اثر آن در افسردگی شدید  . به افسردگی خفیف موثر می باشد این دارو همانند آمی تریپتیلین در بیماران مبتلا

 .از آمی تریپتلین کمتر است علاوه بر آن این دارو در درمان اولسرپپتیک هم مورد استفاده می باشد

  .در مقایسه اثرات تریمیپرامین با آمی تریپتلین هیچ تفاوتی وجود ندارد -
  .اعت می باشدس 1/9نیمه عمر پلاسمایی تریمیپرامین  -

  ضد افسردگی هاي چهار حلقه اي
  

                                                                                                 ماپروتیلین

Maprotiline  
  

 .سیو مورد استفاده می باشددپر-می و مانیکایدر موارد اختلالات دیس ت دارواین 

þ اپی نفرین از پایانه اعصاب اثرات ضد اضطرابی و ضد افسردگی خود وتیلین از طریق مهار باز جذب نورماپر
  .را اعمال می کند

þ ساعت می باشد 27–58آن بین  نیمه عمر دفعی ،است ٪88 ی ماپروتیلین حدودیناتصال پروتی.  
  

  موارد منع مصرف
  
  ماپروتیلین یا میرتازاپین  حساسیت نسبت به -
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   MAOIsمصرف همزمان با  -

 اختلالات تشنجی -

   MIدر فاز حاد -
  

  هشدارها
  
  .از مصرف هم زمان ماپروتیلین همراه با الکتروشوك باید پرهیز گردد -
  .تواند به علت ویژگی آنتی کلی نرژیکی باعث افزایش فشار داخلی چشم گردد پروتیلین میما -
 .و باربیتورات ها با ماپروتیلین باید با احتیاط انجام شود CNS ن الکل، داروهاي مضعفمصرف همزما -

 .و آنژین باید با احتیاط مصرف گردد  MIدر بیماران با سابقه -

 .تایید نگردیده است ،سال 18ماپروتیلین در نوجوانان کمتر از ایمنی و اثر بخشی  -

  .بیش از حد ماپروتیلین مشاهده شده استدر موارد نادر بروز تشنج در صورت مصرف  -

D نکات مورد توجه:  

 :بیمار - رودا #

  .مصرف دارو در دوران شیردهی باید با احتیاط مصرف شود -
هفته بعد مشاهده می  2 –3روز پس از مصرف دارو و حتی در برخی مواقع  3–7اثرات درمانی ماپروتیلین  -

  .گردد
  

               ترازودون                                                                                   

Trazodone 
  

در درمان بی  SSRIsوفان در درمان رفتارهاي پرخاشگرانه و تهاجمی و همچنین همراه با تپتری این دارو به همراه
  .خوابی سندرم محرومیت کوکایین مورد استفاده می باشد

شد از سوي دیگر در درمان افسردگی موثر می با 5HT1Aو تحریک رسپتور  5HT2Aاین دارو با مهار رسپتور 
می  SSRIsاضطراب، خواب آلودگی یا اختلال جنسی که از عوارض ناشی از مصرف  ی مانندباعث کاهش علایم

  .باشد، می گردد

þ ودون با مهار انتخابی باز جذب سروتونین از طریق سیناپتوزوم هاي مغزي اثر می کندزترا .  
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ها می باشد و همچنین در صورت مصرف بیش از   TCAترازودون داراي عوارض آنتی کلی نرژیک کمتري از -
  .ها بسیار کمتر خواهد بودTCA حد این دارو مشکلات و خطرات آن در مقایسه با 

  

  هشدارها
  
  .بیمار باید از نظر علایم اختلال دو قطبی چک شود -
 .با احتیاط می باشد   Priapismارو دردمصرف این  -

 .و نوتروفیل ها گردد  WBCتعداد تواند باعث کاهش این دارو می -

 .سنکوپ می گردد و خون به صورت ارتوستاتیکهش فشاراین دارو باعث کا -

D نکات مورد توجه:  

 :بیمار - دارو #

مصرف ترازودون به همراه غذا باعث تاخیر در جذب آن می گردد، بنابراین باید بعد از یک غذاي سبک مصرف 
  .شود

م از بدتر شدن علایم بیماري و تفکرات خودکشی باید با عمصورت بروز هرگونه مشکلی ا بیمار باید بداند که در -
  .پزشک مشورت کند

بنابراین بیمار باید در صورت مشاهده این حالت پزشک را . مشاهده گردیده است  Priapism در برخی موارد -
 .مطلع سازد

 .احساس سبکی در سر افزایش می یابددر صورت مصرف دارو با معده خالی احتمال بروز سرگیجه و  -

  

بوپروپیون                                                                                                   
Bupropion 

  
از بوپروپیون جهت درمان اختلالات پانیک و فوبیا همچنین از انواع آهسته رهش آن در درمان دردهاي 

مصرف این  .استفاده می شود  ADHDساله جهت درمان 7–16در برخی کودکان  لقاي لاغري ونوروپاتیک، ا
مانند اختلالات جنسی را ندارند و یا به این داروها  SSRIsدارو در بیمارانی که توانایی تحمل عوارض دارویی 

  .پاسخ نمی دهند توصیه می گردد
  . مورد استفاده می باشد در ترك سیگار) فقط(  Zybanاین دارو با نام تجاري -
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þ  مکانیسم اثر ضدافسردگی و ترك سیگار بوپروپیون از طریق مهار باز جذب نوروترانسمیترها بسیار ضعیف
سیستم  این دارو از طریق اثر مهاري بر روي انتقال نروترانسمیترهاي می باشد ولی گمان می رود که

  .باشدموثر ژیک نرنورآدرنرژیک و دوپامی
D این دارو در اثر  .یک مخلوط راسمیک است و همچنین فارماکوکینتیک آن دو فازي می باشد بوپروپیون

  .هیدروکسیلاسیون به متابولیت فعالش که اثرات قوي مهارکننده نوراپی نفرین را دارد تبدیل می گردد

þ  ساعت است 12 – 30متابولیت هاي بوپروپیون فعال می باشند، همچنین نیمه عمر دفعی آن بین.  

þ  می باشد ٪84اتصال پروتیینی بوپروپیون.  
همچنین این . دوز جهت کاهش ریسک تشنج توصیه می گردد تدریجیمصرف بوپروپیون افزایش  صورت در -

روزهاي اولیه درمان موثر می قراري موتور و بی خوابی در  ، بیدر کاهش عوارضی مانند آژیتاسیون روش
  .باشد

می گردد و  حداکثر در هفته اول درمان توصیه داروهاي خواب آور خوابی مصرف در صورت بروز بی -
  .همچنین پیشنهاد می شود که دوزهاي دارو هنگام خواب مصرف نگردند

  . Welbutrin XL ، Wellbutrin SR ،Welbutrin ،Zyban: واع مختلف می باشد که عبارتند ازاین دارو شامل ان

þ در موردWelbutrin SR  ساعت استفاده شود و نباید جویده یا نصف گردد 12ر هر دارو باید حداکث.  

þ گردد ساعت فاصله بین دوزها توصیه می 6ل با حداقون معمولی سه بار در روز و در مورد بوپروپی.  

þ در مورد Welbutrin XL  ساعت مصرف شود و نباید جویده یا نصف گردد 24دارو باید هر.  
، تمام دوز دهیم دارو تغییرXL به بوپیروپیون  Welbutrin SR خواهیم از بوپروپیون یا هنگامی که می -

  .مصرفی باید تبدیل شود
به صورت روزانه  mg  150، دارو باید در ابتدااست mg/day  300حداکثر دوز پیشنهادي Zyban در مصرف  -

ساعت بین دوزها باید  8ابد، حداقل افزایش ی mg 300 به مدت سه روز مصرف گردد سپس در صورت نیاز به 
  .فاصله باشد

  .هفته درمان ادامه یابد 9 – 12 غاز گردد و بینباید یک هفته قبل از ترك سیگار آ Zyban درمان با -
  .توصیه نمی گردد Zyban کاهش دوز تدریجی با -

þ ی کبدي باید با احتیاط انجام گیردویپون در بیماران مبتلا به نارسایمصرف بوپر.  

þ روپیون باید با احتیاط و با کاهش دوز همراه باشددر صورت نارسایی کلیوي مصرف بوپ.  
  

  موارد منع مصرف
  
  .مصرف بوپروپیون در اختلالات تشنجی ممنوع می باشد -
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 .بوپروپیون به علت افزایش ریسک بروز تشنج ممنوع می باشدمختلف فرمولاسیون مصرف همزمان انواع  -

 .ممنوع می باشد بی اشتهایی عصبیو  پرخوري عصبیاران مبتلا به بیم مصرف آن در -

 .ودیازپین ها ممنوع می باشدزمصرف آن در بیماران تحت درمان با خواب آورها مانند بن -

 گذشته باشد و  MAOIsروز باید از قطع مصرف 14حداقل  .ممنوع می باشد  MAOIsمصرف همزمان آن با -
  .دددرمان با بوپروپیون آغاز گر

 

  هشدارها
  
 .در صورت بدتر شدن علایم بیماري یا ریسک خودکشی مصرف دارو باید قطع گردد -

 .بیماران باید از نظر ابتلا به اختلال دوقطبی تحت نظر باشند -

 .در بیماران مبتلا به تشنج باید با احتیاط مصرف شود -

، سیروز کبدي و  CNSبقه تشنج، توموردر صورت وجود فاکتورهاي مستعد کننده مانند ضربه مغزي یا سا -
 .مصرف دارو باید با احتیاط باشد،ین آورنده آستانه تشنج ئمصرف داروهاي پا

  .مورد بررسی واقع شوندبیماران باید از نظر عملکرد کبدي و فشار خون  -
D شدت و درصد بروز عوارض جانبی در صورت استفاده ازWellbutrin SR  کاهش می یابد.  

  

D نکات مورد توجه:  

 :کادر پزشکی - دارو #

با علایم هذیان، توهم، سایکوز، اختلال حواس، پارانوییا و   Neuropsychiatric در برخی بیماران بروز پدیده -
اثر مصرف بوپروپیون گزارش شده است، در صورت بروز علایم قطع مصرف یا کاهش دوز دارو آشفتگی در 

  .توصیه می گردد

 :بیمار - دارو #

امکان بروز حساسیت به نور در بیمار وجود دارد بنابراین توصیه می شود از ضد آفتاب و لباس هاي محافظت .-
 .کننده در برابر نور آفتاب استفاده گردد

 .سال مورد تایید نمی باشد 18و ایمنی این دارو در افراد کمتر از اثربخشی  -

بیمار باید بداند که در صورت بروز تشنج حین مصرف فرآورده هاي بوپروپیون باید دارو را قطع کرده و به  -
  .پزشک اطلاع دهد

 .از انجام اعمالی که احتیاج به هوشیاري کامل دارد باید اجتناب گردد -
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احتمال دارد که در مدفوع خود چیزي شبیه به  ،مصرف می کند  XLآگاه باشد که اگر بوپروپیونبیمار باید  -
 .آن غیر قابل جذب می باشد گونه اي فرموله شده است که پوسته زیرا این فرآورده به. قرص را مشاهده کند

  

                           مهار کنندگان باز جذب سروتونین و نوراپی نفرین

SNRIs 
  

  سرگیجه، تهوع، سردرد،: بیماران باید از نظر علایمی مانند  SSRIsو  SNRIsپس از قطع مصرف داروهاي -
بنابراین کاهش دوز تدریجی دارو . پارستزي، استفراغ، تحریک پذیري و کابوس شبانه مورد ارزیابی قرار گیرند

  .در مقایسه با قطع ناگهانی آن توصیه می گردد

  

                                                                                         دولوکستین      

Duloxetine  
  

، فیبرومیالژي و بی اختیاري ادرار ناشی دارو علاوه بر اختلالات افسردگی در درمان نوروپاتی محیطی دیابتی این
  .مورد استفاده می باشد از استرس 

ولی تصور می رود  .ردگی و مهار درد مرکزي دولوکستین در انسان ناشناخته می باشدمکانیسم اثر ضد افس -
مطالعات نشان داده اند که این دارو . باشد  CNSکه اثر آن از طریق فعالیت نورآدرنرژیکی و سروتونرژیکی در

دوپامینی از یک مهار کننده قوي بازجذب سروتونین و نوراپی نفرین و همچنین مهار کننده ضعیف باز جذب 
  .اعصاب می باشد

þ  این دارو توسط دو ایزوآنزیم سیتوکرومP450 مانند ،CYP1A2  وCYP2D6 در کبد متابولیزه می گردد.  
در اثر  (SIADH)احتمال بروز هیپوناتریمی و همچنین سندرم بی کفایتی ترشح هورمون آنتی دیورتیک  -

  .مصرف دولوکستین وجود دارد
 

  موارد منع مصرف

  
  ساسیت به دولوکستین و مواد جانبی فرمولاسیونح -
   MAOIsمصرف همزمان با -

 بیماران مبتلا به گلوکوم با زاویه بسته -
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  هشدارها
  
 5، همچنین حداقل شروع درمان با دولوکستین فاصله باشد و MAOIsروز باید بین قطع مصرف  14حداقل  -
  .فاصله زمانی حفظ شود  MAOIsآغاز درمان باکستین ولووز باید بین قطع مصرف دور
D ولی تجویز آن در  .ا احتیاط انجام شودکلیوي باید بخفیف ی دارو در بیماران مبتلا به نارسای مصرف این

  .)در ادرار ترشح می شوند برخی متابولیت هاي آن یراز(ممنوع می باشد کلیوي شدید ی نارسای
D  ارو مصرف دبنابراین  .آمینازهاي سرمی وجود دارداحتمال بروز سمیت کبدي به علت افزایش سطح ترانس

 .ی کبدي به علت کاهش متابولیسم و دفع آن توصیه نمی گردددر بیماران مبتلا به نارسای

  .احتمال بدتر شدن یا تفکرات خودکشی وجود دارد -
 .بیمار باید از نظر اختلال دو قطبی مورد ارزیابی قرار گیرد -

میوکلونوس،   با این دارو احتمال واکنش هاي کشنده مانند هیپرترمی،  MAOIsدر صورت مصرف همزمان -
 .وجود دارد سفتی عضلاتناپایداري اتونومیک، تغییرات وضعیت مغزي، آژیتاسیون، هذیان، کما  

 .مصرف این دارو در سالمندان به خصوص افزایش دوز دارو باید با احتیاط انجام شود -

  .دیده استنگر در کودکان و نوجوانان تاییدن دارو اثر بخشی و ایمنی ای -
  
  

þ دولوکستین می تواند باعث افزایشCPK , ،AST ،ALT  و آلکالین فسفاتاز گردد.  

D نکات مورد توجه:  

 :کادر پزشکی - دارو #

  .ساعت می باشد 8 –17ی آن بین ساعت تاخیر و نیمه عمر دفع 3جذب خوراکی دولوکستین با  -

þ فراهمی زیستی دولوکستین در افراد سیگاري تا حدود یک سوم کاهش می یابد.  
  .بیمار باید از نظر آژیتاسیون، تحریک پذیري و سایر علایم مانند فشار خون و تفکرات خودکشی ارزیابی شود -
یماران دیابتی و افزایش میدریاز در بیماران مبتلا ریسک بروز مانیا، هیپومانیا، تشنج، افزایش گلوکز خون در ب -

 .به گلوکوم در اثر مصرف دولوکستین وجود دارد

احتمال بروز سندرم سروتونینی در اثر مصرف همزمان این دارو با داروهایی که از طریق مهار باز جذب  -
موثر بر سروتونین توصیه نمی  بنابراین مصرف این دارو با سایر داروهاي .ین اثر می کنند، وجود داردسروتون

 .گردد
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 .گزارش شده است و هیپوتانسیون ارتوستاتیک و سنکوپدر هفته هاي اول درمان با این دار -

  :بیمار - دارو #

 .مشاهده علایم بهبودي بین یک تا چهار هفته طول می کشد -

 .جتناب ورزدبیمار از انجام کارهایی که احتیاج به تمرکز حواس و هوشیاري کامل دارد، ا -

  .از جویدن یا شکستن قرص بپرهیزند -
 .اجتناب ورزند  بیمارانی که از این قرص مصرف می کنند باید از انجام اعمالی که به هوشیاري احتیاج دارد، -

 .مصرف الکل زیاد در این بیماران می تواند باعث ایجاد صدمه کبدي گردد -

نزا به علت احتمال لوآتیره، حساسیت در قسمت کبد و علایم شبه آنفخارش، ادرار : بروز هرگونه تغییرات مانند -
  .آسیب کبدي پزشک را مطلع نماید

  .اي درمان مطلع باشدبیمار باید در مورد احتمال بروز هیپوتانسیون ارتوستاتیک و سنکوپ به ویژه در ابتد -
  

                                                                                               ونلافاکسین

Venlafaxine  
  

وشی پیش از قاعدگی  و اختلال ناخ  ،، اضطراب اجتماعی، گرگرفتگی(GAD)این دارو در درمان اضطراب فراگیر
   .می باشد هم مورد استفاده (PTSD)استرس پس از حادثه 

ونلافاکسین . مرتبط می باشد  CNSمکانیسم اثر ضد افسردگی ونلافاکسین با تقویت فعالیت نوروترانسمیترها در
ف باز جذب و متابولیت فعال آن از مهارکنندگان قوي بازجذب سروتونین و نوراپی نفرین و مهار کننده ضعی

آدرنرژیک را  α1کلی نرژیک و  M1ولی این دارو ویژگی هاي مهار رسپتورهاي هیستامینی،  .دوپامین می باشند
  .ندارد

þ  سه به به سرطان سینه و همچنین زنان یائ در زنان مبتلا) گرگرفتگی(این دارو در درمان علایم وازوموتور
انبی ناشی از درمان کوتاه مدت عبارتند از خشکی دهان، عوارض ج .کوتاه مدت مورد استفاده می باشد صورت

  .کاهش اشتها، تهوع، یبوست و مشکلات خواب

þ ولی مصرف  .این دارو به علت اثراتش بر روي اشتها و وزن می تواند در چاقی مورد استفاده قرار گیرد
 .همزمان ونلافاکسین و داروهاي کاهش وزن توصیه نمی گردد

بنابراین اثر بخشی بالاتر در  .هاي بالاتر اثرات مهاري بیشتري بر روي نوراپی نفرین داردونلافاکسین با دوز -
 ،زیرا با افزایش دوز این داروها .دوزهاي بالاتر این دارو وجه تمایز آن با سایر داروهاي ضد افسردگی می باشد

 .یکی خواهیم داشتبه همراه اندکی افزایش اثرات فارماکولوژ ،تنها افزایش ریسک عوارض جانبی 



 

 
280 

این در مواردي که بیماران با ونلافاکسین بنابر .هسته رهش و معمولی می باشداین قرص داراي دو فرم آ -
خواهند درمان نگهدارنده را با آهسته رهش ادامه دهند تعدیل دوز توصیه می  معمولی تحت درمان بوده اند و می

  .گردد
D در بیمارانی که بیش  .انجام شود به تدریج باید ین قطع مصرفدر صورت مصرف بیش از یک هفته ونلافاکس
توصیه می گردد که دوز دارو حداقل ظرف مدت دو هفته به صورت تدریجی   ،هفته دارو را مصرف کرده اند 6از 

 .کاهش یابد mg 75در مورد ونلافاکسین آهسته رهش کاهش دوز باید هفته اي . کاهش یابد

هستند بالاتر از افراد   (CYP2D6)ن در افرادي که متابولیزه کننده ضعیف غلظت پلاسمائی و نلافاکسی -
 .معمولی می باشد

  

 موارد منع مصرف

  
 فرمولاسیون  دردر صورت حساسیت به ونلافاکسین یا مواد جانبی موجود  -

  MAOIsمصرف همزمان با  -
 

  هشدارها
  
  .اردامکان بدتر شدن یا ریسک تفکرات خودکشی در بیماران وجود د -
اضطراب، : علایمی ماننددر بالغین و اطفال تحت درمان با ونلافاکسین در صورت بدتر شدن بیماري  -

، هیپومانیا و مانیا بروز ، آکاتزیا Impulsivity، ي، پرخاشگري، تحریک پذیرخوابی ، بیآژیتاسیون، حملات پانیک
  .می نماید

 .قرار گیردبیمار باید از نظر اختلال دو قطبی مورد ارزیابی  -

فشار خون به  ،پس توصیه می گردد  .در برخی بیماران ونلافاکسین باعث بروز افزایش فشار خون می شود -
 .صورت مرتب ارزیابی گردد

و باعث یافته در بیماران دچار نارسایی کلیوي یا سیروز کبدي، کلیرانس ونلافاکسین و متابولیت فعالش کاهش  -
 .بنابراین دوزهاي پایین تر در این بیماران توصیه می شود .می گرددافزایش نیمه عمر دفعی دارو 

 .گزارش شده است   SIADHدر سالمندان امکان بروز هیپوناترمی و سندرم  -

بنابراین بررسی فشار داخلی چشم . تواند باعث بروز میدریاز گردد  مصرف ونلافاکسین در برخی بیماران می -
  .گردد توصیه می

 .اران افزایش کلسترول سرم در اثر مصرف طولانی مدت ونلافاکسین مشاهده می گردددر برخی بیم -
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 .احتمال خونریزي غیر طبیعی در اثر ناتوانی تجمع پلاکتی در برخی موارد مشاهده می گردد -

 .در برخی بیماران فعال شدن مانیا یا هیپومانیا و همچنین احتمال تشنج وجود دارد -

  .ه استمشاهده شد افزایش قد اله تحت درمان با ونلافاکسینس 6 – 17 در کودکان -
  

  عوارض دارویی ونلافاکسین
  

  عوارض دارویی شایع

  کاهش وزن -اضطراب                                                                    -
 کاهش اشتها -  بی خوابی                                                                  - 

  عصبانیت  - 
  

D نکات مورد توجه:  

 :کادر پزشکی - دارو #

  .فرم آهسته رهش آن باید دور از نور نگهداري گردد -
در دوران  ،ی گرددماین دارو در شیر ترشح می شود و به علت امکان بروز عوارض جانبی در نوزادان توصیه  -

 .شیردهی مصرف نگردد

  :بیمار –نکات دارو #

  .علت آن امکان بروز اختلالات مغزي و مهارتی می باشد .مصرف همزمان الکل با ونلافاکسین توصیه نمی گردد -
 .یمار باید بداند که در صورت بروز راش و سایر واکنشهاي آلرژیک پزشک را مطلع نمایدب -

 .سال توصیه نمی گردد 18راد کمتر از مصرف این دارو در اف -

  کنندگان انتخابی باز جذب سروتونینمهار 

  

ضمن  .و انتخابی تر عمل می کنند پوتنسی بالاتري داشتهاین دسته دارویی از ضد افسردگی هاي سه حلقه اي 
  .نرژیک اثر مهاري ندارندهیستامینی و یا کلی ،α1اینکه روي پمپ سدیم، رسپتورهاي 

  موارد مصرف

  

  ینسرترال  پاروکستین  فلووکسامین  فلوکستیناس   سیتالوپرام  موارد مصرف
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  مسیتالوپرا

Bulimia nervosa —  —  ü  Î —  —  
Depression ü  ü  ü  Î  ü  ü  

Generalized anxiety 
disorder (GAD) 

Î  üa  Î  —  ü  —  

Obsessive 
Compulsive 
Disorder (OCD)  

Î  —  ü  ü  ü  —  

Panic disorder Î  Î  ü  Î  ü  ü  
Premenstural 
Dysphoric Disorder 
(PMDD) 

Î  —  ü  —  ü  ü  

Posttraumatic 
Stress Disorder 
(PTSD) 

Î  —  Î  —  ü  ü  

Social anxiety 
disorder 

—  —  —  Î  ü  ü  

ü- مورد مصرف متداول 

Î - موارد مصرف غیر متداول 

  
در مورد فلوکستین و پاروکستین توصیه می شود که صبح ها مصرف شوند و سرترالین صبح یا عصر  -

  .مصرف شود
  

  لوژيفارماکو

  
SSRIs  از طریق مهار انتخابی بازجذب سروتونین(5HT) فلوکستین . اثرات ضد افسردگی خود را اعمال می کنند

، اس سیتالوپرام و سیتالوپرام ، فلووکسامین، پاروکستین، سرترالین)نورفلوکستین -  Sو متابولیت فعالش به نام(
، همچنین اثرات ضعیف مهار دنی باشمCNS اب جذب سروتونین از اعصاختصاصی باز و از مهارکنندگان قوي

  .جذب دوپامین و نوراپی نفرین را از خود نشان می دهندباز

  موارد منع مصرف
    SSRIsحساسیت به  -
  MAOIsمصرف همزمان با  -

  هشدارها
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  .بیش از یک سال پاسخ دهی بیماران تغییر می یابد  SSRIsدر صورت مصرف طولانی مدت  -
  .ریسک خودکشی وجود دارد SSRIs ان مصرف کننده در بیمار -
  .بیماران از نظر آژیتاسیون، تحریک پذیري و سایر علایم باید ارزیابی گردند -
  .احتمال بروز مانیا و هیپومانیا وجود دارد -
  .مشاهده می شود  SSRIs احتمال گلوکوم در اثر مصرف -
  .احتمال بروز حساسیت نسبت به نور وجود دارد -
  

 SSRIsداخلات دارویی ت

 
داروي تاثیر 

  گذار

  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیر پذیر

MAOIs   SSRIs   ↑ هاي جدي و در برخی موارد کشنده در  واکنش  عوارض جانبی
 SSRIs و MAOIs صورت مصرف همزمان

  .مشاهده می شود

SSRIs   
  فلوکستین

  فلووکسامین

  .بیمار باید ارزیابی گردد  یسمایغلظت پلا ↑ الانزاپین

SSRIs 
  فلووکسامین
  سرترالین

مصرف همزمان این داروها باعث افزایش    AUC و Cmax  ↑  پیموزاید
Cmax   وAUC می گردد  ٪40حد  پیموزاید تا
تواند باعث بروز آریتمی قلبی کشنده  که می
  .شود

به علت پنجره درمانی باریک پیموزاید مصرف 
  .آن با فلووکسامین و سرترالین ممنوع می باشد

SSRIs   و عدم تعادل در صورت  ، هیپررفلکسیضعف  عوارض جانبی ↑  تپانسوماتری
  .مصرف همزمان مشاهده می گردد

SSRIs    داروهاي مقلد
  تیکسمپا

حساسیت  ↑
نسبت به اثرات 

  یسمپاتیکد مقل

  .وجود داردسروتونینی  سندرم بروز ریسک
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SSRIs    اثرات ضد  ↑  وارفارین
  انعقادي

تداخل فارماکودینامیکی باعث افزایش اثرات ضد 
  . انعقادي مانند افزایش خونریزي می گردد

ی وارفارین وکسامین باعث افزایش غلظت پلاسمایفلو
  .می گردد) 98٪(

  

  غذا –دارو  تتداخلا
  
 5/5ساعت به  8افزایش می یابد و زمان شروع اثر از ) Cmax  )25٪در اثر مصرف همزمان سرترالین با غذا  -

 .ساعت کاهش می یابد

ساعت به  4/6گردد که به دنبال آن زمان شروع اثر از  می) Cmax  )29٪مصرف پاروکستین با غذا باعث افزایش  -
 .ساعت کاهش می یابد  9/4

  .ساعت در جذب آن می گردد 1 – 2مصرف همزمان غذا با فلوکستین باعث تاخیر  -
  

  SSRIsعوارض دارویی 
  

درد قفسه سینه، گرگرفتگی، افزایش فشارخون، کاهش فشارخون وضعیتی،   عروقی - عوارض قلبی 
  سنکوپ، تاکی کاردي و انبساط عروقطپش قلب، 

 –عوارض سیستم عصبی

  مرکزي

، ، آژیتاسیون، فراموشی، اضطراب، تفکرات غیر طبیعیرویاهاي غیر طبیعی
حساس ، ا، گیجی، افسردگی، سرگیجه، کاهش تمرکزCNS، تحریک آپاتی

خوابی،  ، بی، هیپرتونی، هیپوکنیزي یا هیپرکنیزيناخوشی، خستگی، سردرد
ي، واکنش سایکوتیک، پارستز  ،جنسی، واکنش مانیک، عصبانیتکاهش میل 

  ، ترمور و ورتیگواختلال خواب، خواب آلودگی

  افزایش تعریق آکنه، خارش، راش و  عوارض پوستی

، خشکی بی اشتهایی، یبوست، کاهش اشتها، اسهال، مدفوع آبکی ،درد شکمی  عوارض گوارشی
،  ملنا معده، افزایش اشتها، تهوع،پسی، دیس فاژي، نفخ، التهاب ، دیس پدهان

  استفراغ  ها و مشکلات دندان

 –عوارض سیستم ادراري

  تناسلی

ت قاعدگی، اختلالات ، اختلالاانزال غیر طبیعی، اختلالات زنانه، اختلالات مردانه
  ، عفونت مجاري ادراري و احتباس ادرارتکرر ادرار  ،جنسی، ناتوانی جنسی

  ، میاستنی و میوپاتیترالژي، میالژيآر  اسکلتی –عوارض عضلانی 
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، عفونت برونشیت، سرفه، دیس پنه، فارنژیت، اختلال تنفسی، رینیت، سینوزیت  عوارض تنفسی
  مجاري تنفسی فوقانی و خمیازه کشیدن

  ی و تاري دید، تغییرات چشایی، وزوزگوش، اختلال بینایتنبلی چشم  عوارض حواس اختصاصی

، کمر درد، لرز، ادم، تب، سندرم  Astheniaواکنش آلرژیک،  ،صدمات ناگهانی  سایر عوارض
  ، افزایش وزن و کاهش وزنکسالت، درد آنفلونزا ،

  

سیتالوپرام                                                                                                
Citalopram  

  

D نکات مورد توجه:  
  :کادر پزشکی -دارو #

  .در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي باید با احتیاط مصرف شود -
 .افزایش می یابد ٪30و  ٪50سیتالوپرام در سالمندان به ترتیب  AUCنیمه عمر و  -

 .کاهش و نیمه عمر آن در نارسایی کبدي دو برابر می گردد ٪37کلیرانس سیتالوپرام  -

 .در شیر ترشح می گردداین دارو  -

در بیماران با سابقه تشنج در بنابراین . می باشد )٪3/0(بروز تشنج در صورت مصرف سیتالوپرام  احتمال -
 .صورت بروز تشنج قطع دارو توصیه می گردد

ی یباعث افزایش سطح پلاسما CYP3A4داروهاي ماکرولیدي و ضد قارچ هاي آزولی و امپرازول با مهار  -
ی باعث کاهش سطح پلاسمایCYP3A4 عنوان القاء کننده ه ن بهمچنین کاربامازپی . سیتالوپرام می شوند
 . سیتالوپرام می شود

  .بیماران مشاهده می شود ٪16این دارو در  باشی از قطع درمان جانبی نا ضبروز عوار -

ام                                                                                     اس سیتالوپر
Escitalopram  

  

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی - دارو #

  .در نارسایی کبدي و کلیوي باید با احتیاط مصرف شود -
 .ه که منجر به قطع دارو می گرددبیماران مصرف کننده اس سیتالوپرام عوارض جانبی مشاهده شد ٪6 – 8در  -
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فلوکستین                                                                                                  

Fluoxetine  
  

  .ی میگرن مورد استفاده می باشدسفلوکستین در درمان گرگرفتگی، پدیده رینود و خط دوم پروفیلاک
  

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی - دارو #

  .دارو باید کاهش یابدی کبدي دوز در صورت نارسای -
  .گردد در سالمندان دوزاژ کمتر توصیه می -
  .نباید استفاده گردد MAOIsهفته پس از مصرف  5فلوکستین همزمان یا حتی تا  -
همچنین دفع  .ابدروز افزایش می ی  7تا 6مبتلا به سیروز کبدي تا حد  ارانر بیملوکستین دنیمه عمر دفعی ف -

  .روز تاخیر می افتد 12هم تا حد ) نورفلوکستین (متابولیت فعالش 
  .چار راش و یا کهیر می شوندد ،از بیمارانی که فلوکستین مصرف می کنند 7٪ -
  .ناشی از مصرف فلوکستین می گردند خوابی بیماران دچار بی ٪33 ،پر خوري عصبیدرمان  در -
  .در مصرف فلوکستین هیپوگلیسمی مشاهده می شود و در اثر قطع دارو احتمال بروز هیپرگلیسمی وجود دارد -

  

فلووکسامین                                                                                           
Fluvoxamine 

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی - دارو #

  .سال توصیه نمی گردد 8مصرف این دارو در کودکان زیر  -
 .کاهش می یابد ٪3ی کبدي اختلالات نارسایماران مبتلا به کلیرانس فلووکسامین در بی -

 .با قطع مصرف دارو قابل برگشت استدر برخی افراد مصرف فلووکسامین باعث هیپوناترمی می گردد که  -

 .از بیماران در اثر مصرف فلووکسامین دچار عوارض جانبی می گردند 22٪ -

  

پاروکستین                                                                                                

Paroxetine 
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غلظت پلاسمایی آن در بیماران مبتلا . دیابتی مورد استفاده می باشدپاروکستین در درمان گرگرفتگی و نوروپاتی 
افزایش غلظت پلاسمایی پاروکستین در بیماران با کلیرانس کلیوي . به نارسایی کبدي دو برابر افزایش می یابد

یوي شدید بنابراین کاهش دوزاژ ابتدایی در بیماران مبتلا به نارسایی کل .مشاهده می گردد ml/min  30کمتر از 
 .توصیه می گردد

  

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی - دارو #

کاهش دوز اولیه توصیه می  بنابراین. فارماکوکینتیک پاروکستین در سالمندان کاهش کلیرانس را نشان می دهد  -
 .گردد

 .تین به علت تغییرات پلاکتی مشاهده می گرددسطبیعی در مصرف پاروکخونریزي غیر -

 .تین مشاهده می گرددسدر افراد مصرف کننده پاروک ،معنی دارکاهش وزن  -

 .ننده پاروکستین گزارش گردیده استدر بیماران مصرف ک ریال،بروز گلوکوم با زاویه بسته حاد -

 .گشت پذیراستقطع مصرف دارو بر هیپوناترمی می گردد که با  تین باعث القاءسمصرف پاروک -

ی آن می در زمان پیک پلاسمای ٪29و کاهش   Cmax درافزایش  ٪6باعث  تین با غذاسمصرف همزمان پاروک -
 .گردد

 .تین را قطع می کنندساز بیماران در اثر بروز عوارض جانبی مصرف پاروک ٪4/9– 20بین  -

  :بیمار - دارو #

 ه حتما داروبیمار باید آگاه باشد ک ،آهسته رهش پاروکستین استفاده می کنند اشکال در مواردي که بیماران از -
  .درا ببلع

  

سرترالین                                                                                                     

Sertraline 
 

D وجهنکات مورد ت:  

  :کادر پزشکی - دارو #

  Down – Regulationمصرف مزمن سرترالین در آزمایش هاي انجام شده بر روي حیوانات بروز  -
  .رسپتورهاي نوراپی نفرین مغزي را نشان می دهد
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در سطح ثابت خونی  بنابراین رسیدن به .کمتر می باشد ٪40کلیرانس پلاسمایی سرترالین تقریبا در سالمندان  -
 .بیماران دو تا سه هفته طول می کشد این

دوزهاي کمتر توصیه می  بنابراین .در بیماران مبتلا به نارسایی کبدي خفیف کلیرانس سه برابر کاهش می یابد -
  .گردد

مصرف محلول خوراکی سرترالین به همراه دي سولفیرام ممنوع می باشد، زیرا این فرآورده حاوي الکل می  -
 .باشد

تغییر  که بصورت دارو اندکی از  مقداري و آنکه متابولیسم اصلی سرترالین در کبد انجام می شودبا توجه به  -
 .توصیه می شود در نارسایی کلیوي با احتیاط مصرف شود دفع میگردد،نکرده از ادرار

 .سرترالین هم می تواند باعث القاء هیپوناترمی گردد -

  .صرف کننده سرترالین عامل قطع دارو می باشدبیماران م  ٪10 – 15جانبی در  ضبروز عوار -

  :بیمار - دارو #

 .بروز خونریزي غیر طبیعی در اثر مصرف سرترالین گزارش شده است -

  
D  و  ٪3ل در حدود همچنین افزایش کلسترو .ترانس آمینازها می شودبدون علامت سرترالین باعث افزایش

  .مشاهده می گردد ٪5افزایش تري گلیسرید در حدود 

  مونوآمین اکسیداز هاي مهار کننده
  

، اختلالات پرخوري عصبی ،افسردگی درمان در (MAOIs)مونو آمین اکسیداز  ه هايموارد مصرف مهارکنند
  .می باشد  Globus hystericus syndromeآگروفوبیا وپانیک ناشی از 

  :تقسیم می شوند MAO-Bو  MAO-Aآمین اکسیداز به دو نوع  مونو
MAO-A :این آنزیم به صورت انتخابی سروتونین و نوراپی نفرین را متابولیزه می کند.  
MAO-B : این آنزیم از طریق متابولیزه کردن آمین هاي ضروري مانند توکسین هایی که عامل آسیب نورونی

  .از نورون ها محافظت می کندهستند 
MAOIs هستند کلاسیک غیر قابل بازگشت و غیر انتخابی مانند فنلزین، ترانیل سیپرومین و ایزوکربوکسازید.  

 MAOIs  مهارکنندهMAO-A مکلوبماید می باشد.  
  

  فارماکولوژي
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هاي  سئول متابولیسم تخریبی آمینیده و منتشر در تمام بدن است که مکسیداز یک سیستم آنزیمی پیچونوآمین ام
ن ایمهار تخریب آمین هاي بدن و بنابرد باعث نآمین اکسیداز می توانونوکنندگان مبنابراین مهار. می باشد بدن

  .دنهاي ناشی از کمبود این ترکیبات در بدن گرد م بیماريرفع علای
  

  موارد منع مصرف
  

  عروقی -لالات قلبیاخت -حساسیت نسبت به داروهاي این دسته                                           -
  سابقه سردرد -                                                  سابقه نارسایی یا مشکلات کبدي -
  نارسایی شدید کلیوي -                                                                       فئوکروموسیتوما -
  اختلالات عروق مغزي -                                                   نارسایی احتقانی قلب                -
، بوسپیرون، بوپروپیون، مپریدین، دکسترومتورفان، ترکیبات بیهوشی، TCAs ،SSRIsمصرف همزمان با  -

  .، ضد فشارخون ها، کافیین، پنیر و غذاهاي حاوي تیرامین زیادCNSسرکوب کنندگان 

  هشدارها
  

  .در صورت مصرف این داروها مشاهده می گردد (Hypertensive crisis)خون فزایش فشاربحران ا -
 .افزایش فشار مغزي و احتمال بروز خونریزي داخل جمجمه اي وجود دارد -

در این موارد  .خون مصرف دارو قطع و درمان هاي کاهش فشار خون انجام شوددر صورت بروز بحران فشار -
آمین و همچنین کاهش تب با خنک کردن  جهت کاهش سردرد استفاده از فنتول باشد پین ممنوع میتزریق رزر

 .توصیه می گرددسطحی 

  

  غذاهاي حاوي تیرامین

  محصولات لبنی  و یرنپ
Cheddar – Blue – Yogurt – Parmesan – Mozzarella 

  ماهی  –گوشت 
دودي شده و نمک سود شده، خاویار،  گوشت مرغ، گوساله، جگر، ماهی، گوشت هاي کنسرو شده، تخمیر شده،

  خمیر میگو پپرونی، ماهی نمک سود شده، عصاره گوشت و، سوسیس دودي، سالامی
  نوشیدنی هاي الکلی
   Sherry ، Distilled Spirit ،Liqueurs ،آبجو، شراب قرمز
  میوه و سبزیجات

    Fig، مخمر، سس سویا، عصاره  Raspberries، ک شده، آووکادو، میوه خشموز، حبوبات



 

 
290 

  ورغذاهاي حاوي وازوپرس
  گنیسن، جغلات نان، کافیین، شکلات

  

  .وجود دارد  MAOIامکان تاثیر متابولیسم گلوکز یا تقویت اثر ترکیبات هیپوگلیسمی در اثر مصرف -
-MAOI  این در صورت بروز ایسکمی قلبی شدید احتمال بنابر .شی از آنژین را سرکوب کنندتوانند درد نا می
  .سیب وجود داردآ
  

  MAOIsتداخلات دارویی 
  

  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیرپذیر  گذارداروي تاثیر

تواند باعث بحران  مصرف همزمان این دو دارو می  عارضه جانبی ↑  MAOIs  متیل فنیدیت
  .خون گرددافزایش فشار

MAOIs   بیماران مصرف کننده  ه جانبیضعار ↑ ترکیبات بیهوشیMAOIs  راحی نباید تحت ج
. هائی که به بیهوشی عمومی نیاز دارد قرار گیرند

مصرف کوکائین یا بی حس کننده هاي موضعی حاوي 
ممنوع می  یکسمپاتمقلد ترکیبات منقبض کننده عروق 

حداقل ده روز قبل از جراحی  MAOIsمصرف  .باشد
  .باید قطع گردد

MAOIs   ات باعث بروز عوارض مصرف همزمان این ترکیب  عوارض جانبی ↑  ضد افسردگی ها
  .جانبی جدي و در برخی موارد کشنده می گردد

MAOIs    داروهاي ضد
  دیابت

مصرف همزمان باعث تقویت پاسخ هیپوگلیسمی به   هیپوگلیسمی ↑
شود و بهبودي  انسولین یا سولفونیل اوره می
  .هیپوگلیسمی را به تاخیر می اندازد

MAOIs   اثرات  ↑  باربیتورات ها
  کیفارماکولوژی

مصرف  MAOIsباربیتورات ها باید با دوز کمتر با 
  .دنشو

MAOIs   احتمال وقوع برادي کاردي در اثر مصرف همزمان   عوارض جانبی ↑  بتابلاکرها
  .وجود دارد

MAOIs    دارو ممنوع می باشد و حداقل   مصرف همزمان این دو  عوارض جانبی ↑  بوپروپیون
و شروع   MAOIsمصرفروز بین قطع  14
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  .ون باید فاصله باشدپیپروبو
MAOIs   مصرف همزمان بوسپیرون با ایزوکربوکسازید باعث   فشار خون ↑  نوربوسپی

، حداقل ده روز فاصله بین افزایش فشارخون می گردد
  .دارو توصیه می گردد مصرف این دو

MAOIs   در کما ، افزایش ریسک بحران فشارخون، تشنج شدید  بحران فشارخون↑  کاربامازپین
همزمان مصرف می کنند  را بیمارانی که این داروها

  .مشاهده می گردد
MAOIs   سایکوز، رفتارهاي عجیب، طبیعی عضلات، حرکات غیر  عوارض جانبی ↑  دکسترومتورفان

مرگ از عوارض وابسته به  و، کما  ، خونافت فشار
  .باشد میاین داروها مصرف همزمان 

MAOIs ثرات  ↑  تیدینیگوان
  کیفارماکولوژی

عث کاهش اثرات ضد بامزمان این داروها همصرف 
  .ار خون گوانتیدین می گردندفشار خونی 

MAOIs   واکنش افزایش  ↑  لوودوپا
  فشارخون

 

MAOIs   بین این داروها  هفته فاصله 2 – 3ا مصرف همزمان ی  عوارض جانبی ↑  پریدینم
 پنه، تب، آنمی، آتعریق، باعث بروز آژیتاسیون، تشنج

  .گردد و مرگ می
MAOIs   ي م تحریک مرکزیخون و علااحتمال عدم کنترل فشار  عوارض جانبی ↑  متیل دوپا

رف همزمان مانند هیجان و توهم در صورت مص
  .وجود دارد

MAOIs سمیت دارویی ↑  سولفونامید    
  MAOIs  سولفونامید
MAOIs   ییسمیت دارو ↑ انپتسوماتری    
MAOIs   نبیعوارض جا ↑  تیک هامسمپاتومی  MAOIs  ستقیم مباعث تقویت اثرات مستقیم یا غیر

ی، سردرد، افزایش این داروها مانند بی اشتهای
  .دنگرد می افزایش دماي بدن و فشارخون، تب بالا

MAOIs    دیورتیک هاي
  تیازیدي

اثرات ضد  ↑
  فشارخونی

 

MAOIs    L-احتمال بروز  عوارض جانبی ↑  وفانتتریپHyperreflexia  م تعادل، ، عد، گیجی



 

 
292 

لرز، پرش میوکلونیک، آژیتاسیون، فراموشی، هذیان، 
 سی، حرکات چشمی، علامت، آتاکعلایم هیپومانیا

  .وجود دارد   بابینسکی
  

  MAOIsعوارض دارویی 
  

  عوارض دارویی شایع 

  افت فشارخون وضعیتی، سنکوپ، طپش قلب و تاکی کاردي -
، اختلالات عضلات، هیپومانیا، مانیا، گیجی، ناتوانی حافظه ، ترمور، گرفتگی  هیپورلکسی سرگیجه، سردرد، -

تحریک  ، ستگی، خواب آلودگی، بی قراري، خخوابی، ضعف، حرکات میوکلونیک خواب مانند پرخوابی و بی
  م مانیکپذیري مانند افزایش اضطراب، آژیتاسیون و علای

  درد شکم اختلالات گوارشی، تهوع، اسهال و -
، ، تاري دیدینسی، بی اشتهای، اختلالات جافزایش ترانس آمینازهاي سرمی، افزایش وزن، خشکی دهان، ادم -

  ناتوانی جنسی و  لرز
  

عوارض سیستم عصبی 

  مرکزي

لرز، پرش میوکلونیک، اضطراب، فعالیت زیاد، لتارژي،  سرخوشی، پارستزي،
واکنش اضطرابی حاد،  ، شبه کما ، شوكسی، آتاکخواب آلودگی، تشنج

  ، فقدان حافظه و گیجی، کرختیرنی، هذیان، سردرد، اسپاسم عضلانیاسکیزوف

 -عوارض دستگاه ادراري

  تناسلی

  ، تکرر ادرار و ناتوانی جنسیاحتباس ادراري

  ، ترومبوسیتوپنی و لکوپنیتغییرات خونی مانند آنمی، آگرانولوسیتوز  خونیعوارض 

، ، اسیدوز متابولیکCK، افزایش کارديسندرم هیپرمتابولیک، تاکی پنه، تاکی   عوارض متابولیک
  هیپوکسی و کما

، هیپرناترمی، سنکوپ، سندرم شبه راش پوستی  ،گلوکوم، نیستاگموس، تعریق  سایر عوارض
  یسال و آتاک، اختلالات انزعدم تعادل، ینزيکلوپوس، تب، وزوزگوش، کهیر، آ

  

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی - دارو #
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  .ه، ضعف و غش کردن هنگام برخاستن ناگهانی وجود دارداحتمال بروز سرگیج -

 .چند هفته طول می کشد احتمالاً مشاهده عوارض دارویی -

  .دتوفان اجتناب ورزناز مصرف الکل و تریپبیماران تحت درمان با این داروها باید  -
داروهاي ضد تشنج با ولی توصیه می گردد همزمان با  .بر روي آستانه تشنج متفاوت می باشد  MAOIاثرات -

  .احتیاط مصرف گردد
افت  mg/day30 با دوزهاي بالاي  .افت فشارخون وضعیتی در مصرف کنندگان این داروها مشاهده می گردد -

بنابراین افزایش دوز  .که می تواند منجر به سنکوپ گردد بوده فشارخون وضعیتی یک عارضه جانبی مهم و شایع
  .بتداي درمان توصیه می گرددتدریجی در بیماران حساس در ا

علایم و نشانه هاي این  .مشاهده می شودMalaise علایم تهوع، استفراغ و  MAOIsدر سندرم محرومیت  -
کابوس شبانه، آژیتاسیون،  امکان بروز همچنین .ساعت پس از قطع دارو مشاهده می گردد 72تا  24سندرم 

  .نیز وجود داردسایکوز و تشنج 
این عارضه همراه با  .می باشد  MAOIاز عوارض جانبی شایع روانی مصرف کنندگان هیپومانیا یکی -

آژیتاسیون در دوزهاي بیشتر از دوز توصیه شده و همچنین درمان طولانی مدت با این ترکیبات مشاهده می 
  .گردد

  :بیمار - دارو #

تعریق، سرگیجه،   ه سینه و گلو،در صورت بروز علایم سردرد، طپش قلب، تاکی کاردي، احساس گرفتگی قفس -
 .سفتی گردن، تهوع، استفراغ یا علایم غیرطبیعی پزشک معالج را مطلع سازد

  .سال توصیه نمی گردد 16مصرف این دسته داروها در نوجوانان کمتر از  -
ر طول بیماران باید در مورد مصرف داروهاي داراي تیرامین، دوپامین و تریپتوفان زیاد هوشیار باشند و د -

 .از مصرف این ترکیبات خودداري کنند  MAOIsدرمان و همچنین دو هفته پس از قطع

 .بیمار باید از مصرف غذاهاي کنسرو شده، نمک سود شده، نوشیدنی هاي الکلی و کافیین اجتناب کند -

  

ترانیل سیپرومین                                                                      

Tranylcypromine 
  
، اختلالات فصلی   Binswanger’s ، میگرن هاي مقاوم به درمان، آنسفالوپاتی PTSDدرمان این دارو در -

مورد استفاده می   MSافسردگی دو قطبی اضطراب اجتماعی بیماري پارکینسون و آلزایمر و همچنین علایم بهبود
  . باشد

  .سردگی مانند آژیتاسیون یا اضطراب را تشدید نمایدم همراه افتواند علای این دارو می -
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D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی - دارو #

  .مصرف این دارو در بارداري توصیه نمی گردد -
موجود در  يآمین ها یروئیدي به علت افزایش حساسیت بهسیپرومین در بیماران مبتلا به هیپرت مصرف ترانیل -

  .توصیه می گرددبدن با احتیاط 
این بروز بنابر .وجود داردسیپرومین  تمال سوء استفاده و وابستگی دارویی در بیماران مصرف کننده ترانیلاح -

، ضعف و اسهال گزارش ، سردرد، توهم، گیجی، افسردگی، اضطرابعوارض سندرم محرومیت مانند بیقراري
  .گردیده است

بنابراین مصرف ترانیل  .حساس می باشندMAOIs سالمندان نسبت به افزایش فشارخون یا هیپرترمی بدخیم  -
  .سیپرومین در سالمندان با احتیاط توصیه می گردد

  

لیتیم                                                                                                                
Lithium 

 
وارد مصرف غیر معمول این دارو در بیماران تحت شیمی در درمان اختلال دو قطبی و همچنین در برخی م

گیرنده  AIDSدرمانی جهت افزایش نوتروفیل ها به ویژه در کودکان مبتلا به نوتروپنی مزمن و بیماران مبتلا به 
 .زیدوودین مورد استفاده می باشد

، الکلیسم، سندرم از این دارو در پیشگیري سردردهاي خوشه اي، مشکلات پیش از قاعدگی، پرخوري عصبی
شده کورتیکوتیروئیدي و  هیپرتیروییدیسم، سایکوز القاء  ترشح نابجاي هورمون آنتی دیورتیک، تاردیودیسکینزي، 

 .سایکوز پس از زایمان مصرف می گردد

D فرم موضعی لیتیم سوکسینات می تواند در درمان درماتیت سبورییک و هرپس ژنیتال مصرف گردد. 

 .از رطوبت نگهداري گردد این دارو باید دور -

  

  موارد منع مصرف 
  
 عروقی –بیماري قلبی  -

  ها  ACEIبیماران گیرنده دیورتیک ها و  -
 ناتوانی شدید یا دهیدراسیون یا کاهش سدیم -
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  اهشداره
  
میزان سطح سرمی . احتمال بروز سمیت به علت سطوح سرمی لیتیم حتی در دوزهاي درمانی مشاهده می گردد -

است، بیمارانی که به لیتیم به صورت غیر طبیعی حساس هستند نسبت به  mEq/L2/1 -6/0 ر براي لیتیم مورد نظ
  .می دهند مسمومیت نشان mEq/L 5/1- 1 سطوح سرمی 

ی کلیوي گردد که اگر بیمار از نظر دهیدراسیون و تواند باعث کاهش توانای استفاده درمانی مزمن از لیتیم می -
  .ر باشد پس از قطع دارو برگشت پذیر خواهد بودسمیت به دقت تحت نظ

مزمن لیتیم  ه، فیبروز بینابینی و نفروپاتی در بیماران مصرف کنندبروز تغییرات مرفولوژیک گلومرولیاحتمال  -
  .وجود دارد

  .دوز مصرفی لیتیم در سالمندان کمتر می باشد -
  .دهی توصیه نمی گرددمصرف این دارو در شیر -
  .سال تایید نگردیده است 12ر بخشی آن در کودکان کمتر از عات بدست آمده ایمنی و اثبر اساس اطلا -
  .ید ضروري می باشدبی عملکرد غده تیروییدي ارزیادر صورت اختلالات تیروی -
یا قطع کرده اند توصیه می گردد که  ها را شروع کرده اند  NSAIDسطح لیتیم در بیمارانی که مصرفارزیابی  -

  .می باشدبروز سمیت  حتمالعلت آن ا
  

  تداخلات دارویی لیتیم
  

  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

    رشح کلیويت ↓  لیتیم  استازولامید
اثرات سمیت  ↑  لیتیم  کاربامازپین

  عصبی
مصرف همزمان باعث افزایش عوارض سمیت 
عصبی بر خلاف سطح سرمی و دوزاژ طبیعی آن 

  .می گردد
    سطح سرمی ↑  لیتیم  تینفلوکس

اثرات سمیت  ↑↓  لیتیم  هالوپریدول
  عصبی

افزایش یا کاهش عوارض سمیت عصبی بر خلاف 
  سطح سرمی و دوزاژ طبیعی

    سطح سرمی ↑  لیتیمدیورتیک هاي 
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  لوپ
اثرات سمیت  ↑  لیتیم  متیل دوپا

  عصبی
افزایش عوارض سمیت عصبی بدون اثر بر روي 

  سطح سرمی آن
HSAIDs  لیوي لیتیم به علت مهار سنتز کاهش کلیرانس ک  یغلظت پلاسمای ↑  لیتیم

  ي کلیويندین هاتاگلاسپرو
دیورتیک هاي 

 موتیکاس

    ترشح کلیوي ↓  لیتیم

    رشح کلیويت ↓  لیتیم  تئوفیلین
از طریق کاهش  افزایش سطح سرمی لیتیم  ح سرمیسط ↑  لیتیم  یازیديتدیورتیک 

  کلیرانس کلیوي آن
 کننده هاي قلیایی

  ادرار
  کلیرانس کلیوي لیتیم  القاء  سطح سرمی ↓  لیتیم

  لیتیم  وراپامیل
n  

هم کاهش سطح لیتیم و هم سمیت لیتیم مشاهده 
  .گردد می

  یدیسمپوتیرویاثرات سینرژیستی در ایجاد هی  یدیسمیهیپوتیرو ↑  نمک هاي یدید  لیتیم
ترکیبات بلوك کننده   لیتیم

  عضله –عصب 
اثرات  ↑

  فارماکولوژیکی
 عضله که می –فزایش اثرات بلوك کننده عصب ا

  باعث بروز سرکوب تنفسی شدید گرددتواند 
  فنوتیازین ها  لیتیم

n  
کاهش غلظت فنوتیازین ها یا افزایش غلظت لیتیم 

  .و سمیت عصبی مشاهده می گردد
داروهاي مقلد   لیتیم

  سمپاتیک
 نسبت حساسیت ↓

داروهاي مقلد به 
  سمپاتیک

اثرات خون ناشی از فشار احتمال بروز افزایش
  .کاهش می یابد داروهاي مقلد سمپاتیک

اثرات  ↑   TCAs  لیتیم
  فارماکولوژیکی

  

  
D در صورت مصرف همزمان درمان هاي آنتی سایکوتیک با لیتیم احتمال بروز تداخل دارویی وجود دارد. 

D  سمیت عصبی را بالا می بردمصرف همزمان مهارکنندگان کانال هاي کلسیمی با لیتیم احتمال بروز ریسک. 

D از مصرف همزمان مهارکنندگان ACE و دیورتیک ها با لیتیم باید اجتناب ورزید. 
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D لپتیکفالوپاتیک همراه با آسیب مغزي برگشت ناپذیر در اثر مصرف همزمان لیتیم با یک نوروسسندرم آن 
 .هالوپریدول مشاهده می گردد خصوصاً

D  تواند به علت کاهش کلیرانس کلیوي لیتیم باعث سمیت گردد میمصرف مترونیدازول با لیتیم. 

D مصرف همزمان لیتیم باSSRIs   گیرد احتمال بروز علایم اسهال، گیجی، ترمور، سرگیجه و با احتیاط انجام
 .آژیتاسیون وجود دارد

  

  واکنش هاي جانبی لیتیم

D  سمیت لیتیم: 

علایم سمیت عبارتند از اسهال، . باعث بروز سمیت آن گرددتواند  لیتیم می mEq/L  5/1سطوح سرمی بالاي -
ی عوارض mEq/L 2 و در صورت افزایش سطح سرمی تا حد، عدم تعادل استفراغ، سرگیجه، ضعف عضلانی

  . می گردد ري مشاهدهگوش و دفع زیاد ادراتاري دید، وزوز  ،سیآتاک :مانند
  .ی درمان با لیتیم مشاهده می گردداي ابتدایري و تشنگی خفیف در روزه، پلی اوبروز ترمور ضعیف -
  .همچنین در برخی موارد تهوع و ناراحتی گوارشی در روزهاي اولیه مشاهده می گردد -
  

  عوارض دارویی لیتیم
  

  تغییرات الکتروکاردیوگرام آریتمی قلبی، افت فشارخون، برادي کاردي و  عروقی –عوارض قلبی 

عوارض سیستم عصبی 

  مرکزي

ي ادرار یا ، بی اختیارسخن گفتن نامفهوم، سرگیجه، ورتیگو ،صرع تشنج شبه
، تونی حاد س، دیگیجی، کما، ودگی، زوال سایکوموتور، بیقراري، خواب آلمدفوع

، EEG، تغییرات نیستاگموس و حرکات زبان  ،میاستنی گراو، توهم، حافظه ضعیف
   خشکی دهان، ناتوانی جنسی و تاري دید

سوریازیس، خارش ، پنازکی موها، بی حسی پوست، آکنه، آلوپسی خشکی و  عوارض پوستی
  لیت مزمنو، زخم هاي جلدي و فولیکعمومی بدن، آنژیوادم

  یدیسمگواتر و هیپوتیروی  عوارض اندوکرین

، نفخ و بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، اسهال، گاستریت، درد شکمی، افزایش بزاق  عوارض گوارشی
  سوء هاضمه

 –ادراي عوارض دستگاه 

  تناسلی

آلبومین اوري، الیگوري، پلی اوري، گلوکوزاوري، کاهش کلیرانس کراتینین، علایم 
  پرنوشی  و ، تشنگینفروژنیک دیابت مانند پلی اوري
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م سی، هیپرتونیستی، علای، آتاکترمور، افزایش تحریک پذیري عضله  اسکلتی –عوارض عضلانی 
  راپیرامیدالتکسا

رژي، دهیدراسیون، کاهش وزن، تمایل به خواب، لکوسیتوز، سردرد، خستگی، لتا  سایر عوارض
، فلزي در دهان ، طعممچ و را، افزایش وزن، ادم و تورم آرنجهیپرگلیسمی گذ

  تب و ناراحتی دندان ، هیپرکلسمی، تورم لب ها 
  

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی - دارو #

ترمور، آتاکسی خفیف، خواب آلودگی یا ضعف عضلانی در صورت بروز علایمی مانند اسهال، استفراغ،  -
 .بلافاصله پزشک معالج مطلع گردد

 .تواند باعث ناتوانی ذهنی و جسمی بیماران گردد لیتیم می -

  :بیمار - دارو #

 .بلافاصله بعد از غذا یا شیر مصرف شود تا بروز عوارض گوارشی به حداقل برسد -

 .د مورد توجه قرار گیردرژیم طبیعی و مرتب از نظر نمک بای -

 .در صورت بروز اسهال یا تب حتماً با پزشک مشورت گردد -

 .لیوان مایعات یا آب هر روز جهت پیشگیري از بروز دهیدراسیون توصیه می گردد 8 – 12نوشیدن بین  -

  
به عنوان تثبیت کننده داروهاي ضد تشنج مانند والپروییک اسید، کاربامازپین، لاموتریجین، گاباپنتین و توپیرامات 

  .هاي خلق در درمان اختلالات خلقی مورد استفاده می باشند
  
  
  

  داروهاي ضد اضطراب
  

  داروهاي ضد اضظراب

پاسخ می دهند اما بوسپیرون، ضد  (BDZs) اختلالات اضطرابی و خواب به بهترین نحو به بنزودیازپین ها
هارکنندگان انتخابی اضطراب هاي ضد تشنج، بتا بلاکرها، ضد سایکوزها، زولپیدم و همچنین داروهایی  مانند م
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و آنتی  (MAOIs)، مهار کنندگان مونو آمین اکسیداز  (TCAs)، سه حلقه ایها  (SSRIs)بازجذب سروتونین
عملی  -سایکوتیک ها هم جهت کنترل اختلالات اضطرابی مزمن همچون اختلال پانیک و اختلال وسواس فکري

  . نداجباري همراه بنزودیازپین ها مورد استفاده قرار می گیر

þ  در حال حاضر داروهایی مانند ضد سایکوزهاي تیپیکال، باربیتورات ها و مپروبامات در درمان اختلالات
  .اضطرابی مورد استفاده نمی باشند

 

  Anxiety                                                            اضطرابی            اختلالات

Disorders 
  

شود، یعنی فرد بیش از اندازه نگران می باشد به طوري  اضطراب حالتی است که با احساس وحشت مشخص می
که کنترل آن دشوار است و معمولا با علایمی مانند بی قراري، خستگی، تحریک پذیري، تنش یا انقباض عضلانی و 

اختلالات اضطرابی انواع مختلف دارند که برخی از آنها به صورت بسیار کوتاه و . اختلالات خواب همراه می باشد
  :مرور میگردندصر جهت یادآوري مخت

  

   Generalized Anxiety Disorder                     :         اختلال اضطراب فراگیر - 
  

این اختلال در برگیرنده نگرانی مفرط در موقعیت ها، وقایع یا تعارضات زندگی روزمره است، کنترل این نگرانی 
در کودکان و بالغین در تمام طول عمر شیوع حدود . می شودبراي فرد دشوار بوده و باعث زجر و ناراحتی فرد 

 .دارد% 45

              
 Panic                                                                             اختلال هراس - 

Disorder   
به بروز حملات اضطراب و هراس به هنگام قرار گرفتن در مکان ها یا موقعیت هاي مختلف که می تواند منجر 

خودبخودي هراس یا پانیک شود، بنابراین حمله پانیک دوره اي از ترس یا ناراحتی شدید است که ابتدا و انتهاي 
دقیقه به حداکثر  10تا از علایم ذیل به طور ناگهانی بروز کرده و در عرض  4مشخصی دارد و طی آن حداقل 

  : شدت خود می رسد
، احساس تنگی نفس، تهوع، پارستزي، لرز یا گر گرفتن، ترس از مردن، احساس طپش قلب، تعریق، احساس لرزیدن

  .سرگیجه و منگی
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Phobia                                                                                                     فوبیا - 

   
می تواند باعث بروز حملات ترس و هراس ترس غیرمنطقی از یک موضوع  یا یک موقعیت اجتماعی یا مکانی که 

  .بروز می نماید Specific و Social گشته و به دنبال آن علایم اضطرابی بروز نماید، این اختلال به دوصورت
 

 Obsessive-Compulsive                        عملی - اختلال وسواس فکري - 

Disorder  
 

مزاحم همراه می باشد و  و  ار، اعمال و تنش هاي تکرار شونده و ناخواستهعقاید، افکاختلالی است که با ،وسواس 
باعث بروز افزایش اضطراب در فرد می گردد، اجبار هم فکر یا رفتاري آگاهانه در جهت رفع اضطراب ناشی از 

زایش می وسواس است که با انجام اجبار اضطراب فرد تقلیل یافته و در صورت مقاومت در مقابل آنها اضطراب اف
  .یابد

 Post-traumatic Stress                 اختلال استرسی پس از بروز حاد - 

Disorder  
 

در این اختلال، اضطراب توسط حادثه اي پر استرس و غیر معمول ایجاد می شود که این واقعه در رویاها و افکار 
مشکل در به خواب رفتن، تحریک پذیري، اشکال در : بیداري فرد دوباره تجربه می گردد و شامل علایمی مانند

   . تمرکز، واکنش هاي ناگهانی شدید و غیره می باشد

  

 Alcohol withdrawal        :   اختلال اضطراب ناشی از قطع مصرف الکل - 

disorder   
کل در چنین فردي می تواند قطع یا کاهش مصرف ال مصرف الکل می تواند در فرد وابستگی ایجاد کند، بنابراین

تعریق، طپش قلب، بی خوابی، آژیتاسیون سایکوموتور، اضطراب، توهم و تشنج : باعث بروز علایم محرومیت مانند
  .گردد

مانطور که ذکر شد بنزودیازپین ها به همراه سایر داروها در درمان این اختلالات اثرات بسیار خوبی از خود ه
طور کامل در این قسمت بیان می گردد اما  در مورد بنزودیازپین ها، بوسپیرون به نشان می دهند، اطلاعات کامل

  . اطلاعات در مورد سایر داروهاي مورد استفاده در قسمت مربوط به خود آورده شده است
  

  خلاصه اي از درمان هاي دارویی اختلالات اضطرابی



 

 
301 

  درمان هاي خط دوم  درمان هاي خط اول  نوع اختلال

  ضطراب فراگیراختلال ا
  ونلافاکسین
  بوسپیرون

 بنزودیازپین ها

  پاروکستین
  نفازودون

  اختلال هراس

  پاروکستین
  سرترالین
  آلپرازولام
  کلونازپام

  فلووکسامین
  سیتالوپرام
  کلومیپرامین
  دیازپام

  پاروکستین  فوبیا

  فلوکستین
  فلووکسامین
  سرترالین
  سیتالوپرام
  کلونازپام
  آلپرازولام

س از اختلال استرسی پ
  بروز حادثه

  سرترالین

  فلوکستین
  پاروکستین
  فلووکسامین
  ونلافاکسین
  نفازودون

 - اختلال وسواس فکري
  عملی

  پاروکستین
  فلوکستین
  سرترالین

  فلووکسامین

  کلومیپرامین
  ونلافاکسین

                                         بنزودیازپین ها          

Benzodiazepines 
  

  .پین ها از دسته داروهایی هستند که در درمان اختلالات اضطرابی و خواب بسیار نسخه می شوندبنزودیاز
، ضد اضطرابی مزایاي درمانی بنزودیازپین ها نسبت به برخی داروهاي قدیمی تر، اثرات اختصاصی تر از

روئی نسبت به سایر تداخلات داخطرات کمتر پروفایل عوارض جانبی بهتر، پتانسیل کمتر جهت سوء استفاده و 
  .داروها می باشد
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تا از آنها  7آمریکا وجود دارند که بازار تا از آنها در  13ترکیب بنزودیازپینی در دنیا وجود دارد که  35 حدود
  .تاي دیگر خواب آور می باشند 6ضد اضطراب و 

  موارد مصرف
  

 و فراموشی آنتروگراد، درمان بی خوابی، القاي یاضطراب اختلالات بنزودیازپین ها در درمانموارد مصرف 
ه اما در این دسته برخی داروها ب. می باشدبیماریهاي روانی  و درمان آژیتاسیون ناشی از قطع مصرف الکل

تهوع  کمکی ، درماندرمان کمکی سایکوز ،اسپاستیسیتی مرتبط با اختلالات نورولوژیکعنوان ضد صرع، 
سندرو روده تحریک  ،عروقی -درمان اورژانس هاي قلبی رکتوس میوکارد،، انفاواستفراغ ناشی از شیمی درمانی

، ، حرکات پریودیک اعضا در هنگام خواب ،  سندرم پاي بی قرار،،، سندرم پیش از قاعدگی، کاتاتونی، تتانوسپذیر
   .استفاده می شوند            دیسکینزي تاخیري

þ زپین ها در مقایسه با سایر داروهاي ضد اضطراب به علت زمان شروع اثر بسیار سریع برخی بنزودیا
  .انتخاب آنها در درمان حملات پانیک ارجح است

D و حتی  باعث ایجاد اختلال و ناتوانی در قدرت قضاوت ، تفکر و مهارت هاي حرکتی دبنزودیازپین ها می توانن
  .گردند کاهش تمرکز و بروز فراموشی آنتروگراد

D در  بروز وابستگی فیزیکیاضطرابی بنزودیازپین ها در درمان اختلالات  مصرف مهمترین ریسک فاکتور
  .در دوره کاهش دوز دارو می باشداختلال علائم سندرم محرومیت و یا عود مجدد علائم  درمان طولانی مدت و

þ درمان طولانی مدت، دوزهاي درمانی بالا، : ریسک فاکتور هاي وابستگی به بنزودیازپین ها عبارتند از
 .داروهاي با پوتنسی بالا، داروهاي با نیمه عمر کوتاه و قطع ناگهانی

D مشاهده می گردد که به شرح زیر می باشدبنزودیازپین ها  در اثر قطع مصرف سه نوع سندرم قطع:  

1- Relapse : بازگشت علائم اصلی اضطراب است که محدوده زمانی آن می تواند بین هفته ها تا ماهها پس از
 . رف دارو باشدقطع مص

2- Rebound : علائم مشابه علائم اضطراب هستند ولی بسیار شدیدتر، این سندرم ساعت ها یا روزها پس
  .ازقطع دارو مشاهده می شود و به مدت چندین روز باقی می مانند

3 - Withdrawal : شدت این سندرم با توجه به وابستگی فیزیکی، زمان شروع اثر، طول اثر و دوز داروي
  .مصرفی همچنین مدت درمان، سرعت بروز علائم محرومیت و نیمه عمر دفعی دارو متفاوت می باشد

روز پس از قطع دارو و در ترکیبات با نیمه  1 – 2علائم سندرم قطع بنزودیازپین ها در ترکیبات با نیمه عمر کوتاه 
علائم سندرم در ترکیبات با نیمه عمر د و مدت زمان گردروز پس از قطع دارو مشاهده می  4 – 7عمر طولانی تر 

 .کوتاه کمتر و شدیدتر خواهد بود

  موجود در دارونامه رسمی ایران بنزودیازپین هاي: الف



 

 
303 

 

تجاري نام اشکال دارویی بارداري  موارد مصرف   نام دارو 

اختلالات پانیک و اختلالات 

  اضطرابی
D 

Tab: 0.5, 1 mg Xanax Alprazolam 

اختلال  اختلالات اضطرابی،

اضطراب ناشی از قطع الکل 

 و اضطراب پیش از جراحی

D 

Tab: 5, 10 mg Librium Chlordiazepoxide 

اختلالات پانیک، اختلالات 

 تشنجی
D 

Tab: 1, 2 mg Klonopin Clonazepam 

اختلالات اضطرابی، اختلال 

 اضطراب ناشی از قطع الکل،

شل کننده ، اختلال خواب

عضلانی ، ضد صرع و 

  راب پیش از جراحیاضط

 

D 

Tab: 2, 5, 10 mg 
Enema: 5, 10 mg 
Supp: 5, 10 mg 
Solu.: 2mg/5ml 
Inj.: 5mg/ml, 2ml 

Valium Diazepam 

و اختلال  اختلالات اضطرابی

 خواب
D 

Tab: 1, 2 mg 
Inj.: 2mg/ml, 
4mg/ml 

Ativan Lorazepam 

اضطراب  اختلالات اضطرابی،

و اختلال  ناشی از قطع الکل

 ابخو

D 

Tab: 10 mg Serax Oxazepam 

 Contra  اختلال خواب
indicated 

Cap: 15mg Dalmane Flurazepam 

 B Tab: 5, 10 mg Ambien Zolpidem  اختلال خواب

 B Tab: 5, 10 mg Buspar Buspirone اختلالات اضطرابی

اختلال اضطراب پیش از 

 D جراحی

Syr.: 2mg/ml 
Inj.:1mg/ml(5ml)
, 5mg/ml (1, 2, 3 
ml)  

- Midazolam 

  
 
  و اختلالات خواب سایر داروهاي مورد استفاده در درمان اختلالات اضطرابی :ب
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 نام دارو نام تجاري اشکال دارویی بارداري موارد مصرف

 D Tab: 200, 400 mg - Meprobamate  اختلالات اضطرابی

اختلال اضطراب ناشی از قطع 

 الکل و صرع
D 

Tab: 3.75,7.5, 15 
mg 

Tranxene Clorazepate 

 X Tab: 1, 2 mg ProSom Estazolam  اختلال خواب

 X Tab: 7.5, 15 mg Doral Quazepam  اختلال خواب

 X  اختلال خواب
Cap: 7.5 , 15, 22.5, 
30 mg 

Restoril Temazepam 

 X  اختلال خواب
Tab: 0.125, 0.25 
mg 

Halicon Triazolam 

 C Cap: 5, 10 mg Sonata Zaleplon  اختلال خواب

 C Tab: 8 mg Rozerem Ramelteon  اختلال خواب

  

 
 

  فارماکوکینتیک بنزودیازپین ها
þ بنزودیازپین ها هم سریع اثر می کنند و هم به سرعت خاصیت خود را از دست می دهند لذا منطقی ترین راه، 

  .ترکیب آنها با داروهاي دیگر می باشد

  نیمه عمر دفعی  دارو

  )ساعت(

  ز همساندو  سرعت شروع اثر  متابولیت

 0.5  متوسط  فعالغیر   3/6 – 9/26  آلپرازولام

  10  متوسط  فعال  5 – 30  کلردیازپوکساید

  0.25  سریع  غیر فعال  18 – 50  کلونازپام

  7.5  سریع  فعال  40 – 50  کلرازپات

  5  بسیار سریع  فعال  20 – 80  دیازپام

  1  متوسط  غیر فعال  10 – 20  لورازپام

  15  تهآهس  غیر فعال  5 – 20  اکسازپام

    ناشناخته  غیرفعال  1 - 4  میدازولام
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  زودیازپین هاعلائم ناشی از قطع ناگهانی بن
  نادر  غیر متداول  متداول

اضطراب، بی خوابی، تحریک پذیري، 
  ، کاهش اشتهالرزشدرد عضلانی، 

تهوع، افسردگی، آتاکسی، تاري دید، 
  خستگی

  گیجی، دلیریوم، سایکوز، تشنج

 نسیتدسته بندي بنزودیازپین ها بر اساس پو
  

  پوتنسی پائین  پوتنسی بالا

  آلپرازولام
  لورازپام

  نازپامکلو

  دیازپام
  یدادیازپوکسکلر

  فلورازپام
  تمازپام

þ در مورد ترکیباتی که پوتنسی بالا دارند به علت آنکه عوارض جانبیCNS   آنها با دوز یکسان بسیار کمتر از
  .ترکیبات با پوتنسی پائین است بنابراین این ترکیبات بیشتر مورد توجه می باشند

  

  عوارض دارویی
  

  بنزودیازپین ها عوارض دارویی کلی

  خواب آلودگی گذرا و متوسط در روزهاي آغازین درمان با این داروها  -
  احتمال بروز آتاکسی، سرگیجه و آشفتگی به خصوص در بیماران سالمند -
 اختلالات رفتاري -

  فراموشی -
 احساس خستگی -

  تحمل و وابستگی -      
  

 - عوارض قلبی

  عروقی

یا کاهش فشار خون، طپش قلب، فلبیت و ترومبوز در محل برادي کاردي، ادم، افزایش 
  کاهش فشار خون سیستولیک تزریق وریدي و تاکی کاردي،
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سیستم عوارض 

  عصبی مرکزي

، آپاتی، آفونی، آتاکسی، کما، آشفتگی، آنتروگراد آژیتاسیون، بیقراري حرکتی، فراموشی
، سرگیجه، دیستونی، گریه کردن، روان آشفتگی، افسردگی، اختلال در تمرکز حواس

احساس سرخوشی، عوارض اکستراپیرامیدال، خستگی، سردرد، کاهش تحرك، همی 
پارزي، تحریک پذیري، لتارژي، احساس سبکی در سر، اختلال حافظه، عصبانیت، زوال 
سایکوموتور، بیقراري، سفتی، خواب آلودگی، تشنج، سخن گفتن نامفهوم، کند ذهنی، هق 

  شهق کردن، سنکوپ و لرز

  عوارض پوستی
راش هاي  ی، ریزش مو، پر مویی، خارش، کهیر وادم صورت و قوزك پا، التهاب پوست

  پوستی

  عوارض گوارشی
ب معده، افزایش ترشح بزاق، تهوع و بی اشتهایی، یبوست، اسهال، اشکال در بلع، التها

  استفراغ

عوارض دستگاه 

  تناسلی -ادراري

  هیانه و احتباس ادرارمیل جنسی، اختلال در عادت ما تغییر

  دوبینی، نیستاگموس، اختلال بینایی  عوارض چشمی

  مشکلات رفتاري، سایکوز، تمایل به خودکشی و حملات عصبی  عوارض روانی

  سایر عوارض

از دست دادن  آگرانولوسیتوز،: ي هاي خونی مانندکم خونی، اختلال شنوایی، دیسکراز

ائوزینوفیلی، تب، گالاکتوره،  وAST و ALT وآلکالین فسفاتاز وLDL آب بدن، افزایش

ژنیکوماستی، اختلالات کبدي، سکسکه، افزایش یا کاهش وزن، درد مفاصل، لکوپنی، 
لنفوآدنوپاتی، مشکلات عضلانی، احتقان بینی، ترومبوسیتوپنی، پارستزي، اختلالات 

  .تنفسی و درد، سوزش و قرمزي به دنبال تزریق عضلانی
  

  موارد منع مصرف
  در صورت حساسیت نسبت به بنزودیازپین ها -
  سایکوز -
  گلوکوم با زاویه بسته حاد -
  ماه  6کمتر از  اطفال با سنین -
 P450 در صورت مصرف همزمان با کتوکونازول و ایتراکونازول به علت مهار سیتوکروم -

  

  هشدارها
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 مصرف طولانی مدت - اختلالات روانی                                                 -

 مصرف تزریقی به صورت عضلانی و وریدي  -وابستگی                                                           -

 سالمندي  -نارسایی کلیوي                                                  -

 زایمان -      بارداري                                                       -

  اطفال -شیردهی                                                            -
  
  

 عوامل موثر فیزیولوژیکی بر فارماکوکنتیک بنزودیازپین ها

  
 ابتلا به ،، جنس، وزنسن: فارماکوکنتیک بنزودیازپین ها می تواند بوسیله فاکتورهاي فیزیولوژیکی مختلف مانند

 .گیردتحت تاثیر قرار کلیوي و نژاد  یابدي بیماري ک

  پیشنهادات و اثرات بالینی  اثرات فارماکوکنتیک و فیزیولوژیک  فاکتور

  سن

با افزایش سن (
  )شاهد

  نیمه عمر دفعی  ↑ -
  کلیرانس  ↓ -
 ↑ و به دنبال آن پروتئین هاي پلاسما ↓ -

  غلظت آزاد بنزودیازپین ها
  ه معد جذب به علت کاهش اسیدیته ↑ -

  کاهش دوزاژ -
بنزودیازپین هایی که متابولیسم آنها از  -

ند هست طریق گلوکورونیداسیون است ارجح
  )اکسازپام و لورازپام(
  افزایش اثرات بالینی -

  جنس

  متابولیسم کبدي در مردان ↓ -
ان در زن CYP2C19 و CYP3A4الیت فع ↑ -

  دارو کلیرانس ↑ و به دنبال آنیائسه 
  داسیون در زنانکاهش گلوکورونی -
- ↑  Vdدر زنان  
  اتصال پروتئینی پائین در زنان -

  مردان سالمند دوز پائینی دریافت کنند -
به علت طولانی تکرار دوز کمتر در خانمها  -

  شدن نیمه عمر دفعی

  Vd نیمه عمر دفعی به علت افزایش  ↑ -  وزن
به علت تجمع دارو در بافت چربی کاهش  -

  دوز در بیماران چاق

  بیماري کبدي

نیمه عمر دفعی بنزودیازپین  ↑کلیرانس و  ↓ -
هاي طولانی اثر و آلپرازولام در سیروز و 

  هپاتیت 
  نیمه عمر دفعی لورازپام در سیروز ↑ -

اجتنـــاب از مصـــرف بنزودیـــازپین هـــاي  -
  آنها طولانی اثر و کاهش دوز
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  بیماري کلیوي
 ↑ئین هاي پلاسما باعث تاتصال به پرو ↓ -

  روي آزادسهم دا
  کاهش دوز -

  نژاد
متابولیسم اکسیداتیو دیازپام و آلپرازولام  ↓ -

  در آسیایی ها
دیازپام و آلپرازولام و  کاهش دوز مصرفی -

  یا حتی سایر بنزودیازپین ها

  

  :نکات مورد توجه
  

  :کادر پزشکی -دارو #

  .ددر صورت سابقه مصرف الکل یا سوء استفاده از سایر مواد منع مصرف دار -
  .باید ادامه دارد درمانی ماه پس از مشاهده اثر 6 – 12 ،درمان اختلالات اضطرابی با بنزودیازپین ها  -

پس از قطع مصرف  ا استفاده می کنندر ابنزودیازپین هیا با دوز بالا و هفته ) 4- 6(بیمارانی که به مدت طولانی  - 

  .می شونددارو دچار علائم سندرم قطع 
هفته تحمل ایجاد می شود و این دلیل استفاده کوتاه مدت از  1 – 2خواب آلودگی بنزودیازپین ها پس از نسبت به عارضه  -

  .آنها در اختلالات خواب می باشد
هفته  6 – 12دوز را کم کرده و درنتیجه طی  ٪25نحوه کاهش دوز به این صورت است که هردو هفته حداکثر  -

  .به صفر می رسد دارو دوز
  .فراموشی آنتروگراد با بنزودیازپین هاي با پوتنسی بالا بیشتر مشاهده می گردداختلالات  -

þ  جهت کاهش ریسک بروز عوارض قطع در بیمارانی که بنزودیازپین هاي کوتاه اثر استفاده می کنند تغییر
  .دارو به داروي طولانی اثر و کاهش تدریجی آن موثر می باشد

  

مازپین به عنوان داروهاي مورد استفاده در درمان علائم قطع بنزودیازپین ها کلونیدین، پروپرانولول و کاربا 
   .تندمورد استفاده هس

þ آلپرازولام و کلونازپام تنها بنزودیازپین هائی هستند که جهت درمان اختلالات پانیک مورد تائیدFDA   می
 ).اشته باشندالبته سایرداروهاي این دسته هم می توانند این اثر را د(      .باشند

þ  آلپرازولام، لورازپام و دیازپام از داروهایی هستند که بیشتر مورد سوء استفاده قرار می گیرند که علت آن
 .زمان شروع اثر کوتاه آنها می باشد

þ اثر را از  شروع دیازپام و کلرازپات از داروهایی هستند که حلالیت در چربی بالایی دارند و سریعترین زمان
 .ثر مورد استفاده می باشندالادر درمان اضطراب به عنوان داروي سریع  به همین علت ن می دهند،خود نشا

D فلومازنیل آنتاگونیست بنزودیازپین ها است که در موارد مسمومیت با آنها مورد استفاده می باشد. 
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  :بیمار - دارو #
هنگام مصرف آنها باید از انجام بیمار باید بداند که این داروها باعث خواب آلودگی می گردند پس  -

  .کارهایی که به هوشیاري احتیاج دارد، خودداري کند
 .خودداري کند CNS الکل و داروهاي مضعف همزمان بنزودیازپین ها با به بیمار توصیه کنید از مصرف -

صورت بروز ناراحتی گوارشی دارو به همراه  و با معده خالی مصرف شود اما درراتوصیه شود که د -
 .شود فا و با آب مصرغذ

خودداري  هااز قطع ناگهانی آن به بیمار توصیه کنید که بدون دستور پزشک دوز دارو را تغییر نداده و -
 .دکن

 

  : داروخانه -دارو  #
 .ها بدون نسخه پزشک ممنوع است بنزودیازپینه یفروش کل -
 ).نگی پزشک مگر با هماه( د تکرار شود یبا نسخه قبلی نبا ها بنزودیازپین فروش -

  

  تداخلات دارویی
  

þ  ضد قارچ هاي آزولی، برخی آنتی بیوتیک هاي  : مانند(در صورت مصرف همزمان داروها و غذاهائی
،  SSRIs ، برخی داروهاي مهار کننده کانال هاي کلسیمی، برخی HIVماکرولیدي، مهار کنندگان پروتئاز 

می شوند، کلیرانس بنزودیازپین ها کاهش می یابد  CYP3A که باعث مهار ایزوآنزیم) نفازودون و گریپ فروت 
  .که می تواند باعث القاء و طولانی شدن اثر بنزودیازپین ها گردد

þ  باعث ) کاربامازپین ، فنوباربیتال ، فنی توئین و ریفامپین : مانند(داروهائی که این ایزوآنزیم را القاء می کنند
  .ی شوندکاهش غلظت پلاسمائی بنزودیازپین ها م

  

  تداخلات دارویی
  نکات  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

الکل و داروهاي مضعف 
CNS  

  بنزودیازپین ها
é  اثراتCNS  

مانند ناتوانی عملکرد 
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  بنزودیازپین ها
الکل و داروهاي 

  CNSمضعف 

سایکوموتور و خواب 
  آلودگی

  جذب سرعت ê  بنزودیازپین ها  آنتاسیدها

تاسید ها بر روي سرعت جذب آن
موثرند ولی به طور کلی بر جذب 
از دستگاه گوارش تاثیري ندارند، 
فاصله زمانی بین مصرف داروها 

  موثر خواهد بود
ایزونیازید،      سایمتیدین،

دي سولفیرام، پروپرانولول، 
فلوکستین،کنتراسپتیوهاي 

کتوکونازول، خوراکی، 
 متوپرولول، پروپوکسی فن،

  یک اسیدوالپروی

آلپرازولام، 
کلردیازپوکساید، 
  کلرازپات، دیازپام

ê به علت  دفع کبدي
مهار متابولیسم کبدي 

  آنها

اثرات فارماکولوژیک این افزایش 
داروها و همچنین برخی عوارض 

و  جانبی آنها مانند خواب آلودگی
اختلالات عملکردي مشاهده می 

  گردد

    کلیرانس داروها é  ملورازپام، اکسازپا  کنتراسپتیوهاي خوراکی

  بنزودیازپین ها  پروبنسید
é ثرات ا

  فارماکولوژیکی
پروبنسید در کنژوگاسیون کبدي 

  این داروها مداخله می کند
    جذب گوارشی ê  دیازپام  رانیتیدین

  بنزودیازپین ها  ریفامپین
é  متابولیسم به علت

القاء آنزیم 
  میکروزومال

کاهش اثرات فارماکولوژیکی 
  رددمشاهده می گ

  عوارض جانبی é  لورازپام  اسکوپولامین

مصرف همزمان آنها به صورت 
تزریقی باعث افزایش عوارض 
جانبی مانند خواب آلودگی ، 

توهم و رفتارهاي غیر منطقی می 
  گردد

    خواب آلودگی ê  بنزودیازپین ها  تئوفیلین

  دیگوکسین  بنزودیازپین ها
é  غلظت سرمی

  دیگوکسین

نبی احتمال بروز عوارض جا
دیگوکسین افزایش می یابد، 

بنابراین ارزیابی سطح سرمی آن 
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  توصیه می شود
    اثر بخشی لوودوپا ê  لوودوپا  بنزودیازپین ها

  بنزودیازپین ها
داروهاي بلوکه کننده 

  عصب -عضله

بنزودیازپین ها می 
توانند باعث تقویت و یا 

تضعیف اثرات این 
  داروها گردند

  

  نفنی تویی  بنزودیازپین ها
é  غلظت سرمی فنی

  تویین

می تواند باعـث   غلظت این افزایش
بروز سمیت گـردد امـا از سـوي    
ــرانس    ــویین کلیـ ــی تـ ــر فنـ دیگـ

  اکسازپام را افزایش می دهد
  

تداخلات و سایر موارد داروها در بالا آورده شده است، لذا در این قسمت  ،موارد مصرف، عوارض جانبی کلی
  .ددنکات و موارد استثنا ذکر می گر

þ  مصرف همزمان کلوزاپین با بنزودیازپین ها باعث بروز افت شدید فشار خون، ایست تنفسی، ایست قلبی و
 .عدم هوشیاري بیمار می گردد

þ  باعث کاهش متابولیسم آنها می شود) آلپرازولام ( مصرف همزمان آمیودارون با برخی بنزودیازپین ها  

  انواع داروهاي بنزودیازپینی

            Alprazolam                                                                 آلپرازولام              

 IBS، افسردگی، سندرم پیش از قاعدگی و )پانیک(دارو علاوه بر موارد مصرف مذکور در حملات هراس  این
  .مورد استفاده می باشد

  

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #
  

ارو کوتاه اثر می باشد و بر خلاف سایر بنزودیازپین ها در صورت مصرف بیش از سه ماه وابستگی این د -
  .کندمی      ایجاد

 þدقیقه پس از مصرف خوراکی مشاهده می گردد 15غلظت پلاسمائی آلپرازولام  حداکثر.  

þ  عوارضی مانند عصبانیت، اپیزود هاي مانیا و هیپو مانیا در برخی موارد مصرف آلپرازولام گزارش شده
  .است
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þ براي این کار  . روز ننمایدقطع مصرف آلپرازولام باید طبق برنامه انجام شود تا علائم سندرم محرومیت ب
 .میلی گرم هر سه روز توصیه می شود ولی در برخی بیماران این مقدار کمتر توصیه می شود 5/0کاهش دوز 

   .روز پیشنهاد می گردد 3 – 7میلی گرم هر  25/0یعنی 

  .سال تأیید نگردیده است 18اثربخشی و بی ضرر بودن این دارو در افراد کمتر از  -
  

  :یمارب - دارو #
  

þ  می غلظت پلاسمائی آن تا دو ساعت پس از مصرف  حداکثرمصرف آلپرازولام با غذاي چرب باعث کاهش
 .شود

þ زیرا دارو در مجاورت رطوبت حساس باقی مانده باید دور انداخته شود نیمه ،در صورت نصف کردن قرص ،
  .و ناپایدار می باشد

þ زول یا کتوکونازول دریافت می کنند، ممنوع می باشدمصرف آلپرازولام در بیمارانی که ایتراکونا.  
  

  Chlordiazepoxide                                                         کلردیازپوکساید    
  

  :کادر پزشکی -دارو #

þ مصرف کلردیازپوکساید همراه با داروهاي ضد انعقاد تداخل ایجاد کند.  

þ اولسرپپتیک، درمان لیدینیوم دراین دارو به همراه ک IBS اطلاعات . اد مورد استفاده می باشدح یتلو انتروکو
  .بیشتر در این مورد در بخش مربوطه آورده می شود

  .سال توصیه نمی شود 6مصرف این دارو در کودکان کمتر از  -
  

      Clonazepam                                                                         کلونازپام    

انیک حاد، اختلالات پارکینسون، اپیزودهاي م ،پریودیک پا به هنگام خواب، دیس آرتري این دارو در تشنج، حرکات
  .و به عنوان درمان کمکی در اسکیزوفرنی مورد استفاده می باشدنورآلژي        تیک،

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #
  

  .منع مصرف دارد نارسائی کبدياین دارو در افراد مبتلا به          
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þ  قطع مصرف کلونازپام باید به صورت کاهش دوز تدریجی و هر سه روز mg 0.125  دو بار در روز تا قطع
   .کامل دارو ادامه یابد

استفاده می کنند باعث بروز قطع ناگهانی دارو به خصوص در بیمارانی که به مدت طولانی یا با دوز بالا آن را  -
  . شامل اسهال تعریق و استفراغ می باشد ،استاتوس اپی لپتیکوس می گردد، سایر عوارض

D  کلونازپام در ابتدا به عنوان داروي ضد صرع وارد بازار شد ولی در حال حاضر براي درمان اختلالات پانیک
 .مورد استفاده می باشد

  

  :بیمار - دارو #
  

 نی کلونازپام مصرف می کنند ضروري         ش خونی و عملکرد کبدي در بیمارانی که به مدت طولاانجام تست شمار
  .می باشد

þ  کلونازپام باعث افزایش ترشح بزاق می گردد پس باید در بیماران دچار مشکلات تنفسی با احتیاط استفاده
 .شود

þ رومیت آن چند روز پس از قطع دارو چون نیمه عمر کلونازپام طولانی می باشد پس عوارض سندرم مح
   .می شود  مشاهده 

  .دارو باید دور از رطوبت نگهداري شود -

  
                             Diazepam                                                              دیازپام    

  
مورد  IBSو ) پانیک( ی و تتانوس، حملات هراس نی در رفع اسپاستیسیتاین دارو به عنوان شل کننده عضلا

  .می باشد   استفاده 

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

þ به سرعت از  به علت لیپوفیلیسیته بالاي دیازپامBBB عبور می کند.  

þ سرکوب  به علت آنکه نوزادان توانایی تبدیل این دارو به متابولیت هاي غیر فعالش را ندارند امکان بروزCNS 
  .وجود دارند

þ در برخی موارد دیازپام می تواند باعث افزایش نیمه عمر پلاسمائی دیگوکسین گردد.  
  .ماه توصیه نمی شود 6استفاده این دارو در اطفال کوچکتر از  -
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  :بیمار - دارو #
  .ودك می گرددمصرف دارد به علت آنکه باعث بروز لتارژي و کاهش وزن ک دیازپام در شیردهی منع      

  

  .دارو باید دور از نور و رطوبت نگهداري شود -
  

N فرم تزریقی:  
تجویز سریع وریدي دیازپام می تواند باعث افت فشار خون و ایست تنفسی شود، بنابراین سرعت تجویز  -

  .در اطفال باشد min3 mg/ 5در بالغین و mg/min 5 وریدي آن باید
  .ز نور نگهداري شودفرم تزریقی دیازپام باید دور ا -
  .فرم تزریقی دیازپام نباید با سایر محلول ها یا داروها رقیق گردد -

انفوزیون، هاي  و ناپایداري آن در کیسه هاي پلاستیکی و تیوب IVبه علت ایجاد رسوب دیازپام در مایعات  -

  .وریدي در این شرایط توصیه نمیگرددتزریق 
  اشد، تزریق عضلانی دیازپام دردناك می ب -
در صورت لزوم جهت تزریق .تزریق عضلانی دیازپام بدلیل غیر قابل پیش بینی بودن جذب آن توصیه نمیشود-

 میتوان از عضله دلتوئید استفاده نمود
  

N فرم رکتال:  
  .استفاده می باشدمورد  تشنج عود کننده حاد و در کنترل بیماران مبتلا به حملات صرع مقاوم -
  

  Lorazepam                                                                                        لورازپام     

  
در درمان استاتوس اپی لپتیکوس، دلیریوم، اسکیزوفرنی، تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی، کاتاتونی 

  .باشد سایکوتیک، پیش از بیهوشی و سندرم قطع الکل حاد مورد استفاده می

  :بیمار - دارو #
  .مصرف دارو در بیماران مبتلا به نارسائی کبد و کلیه ممنوع می باشد       

  

  .سال توصیه نمی شود 12مصرف خوراکی این دارو در نوجوانان کمتر از سن  -

N فرم تزریقی:  
لت آن جذب سریع و فرم تزریقی لورازپام بهترین دارو براي کنترل سریع اضطراب و آژیتاسیون می باشد، ع -

 .دارو است IM کامل پس از تزریق
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  .تزریق داخل عضلانی این دارو باید عمیق انجام شود -
  .جهت تزریق وریدي این دارو باید با محلول سازگار هم حجم خود رقیق شود -
 .در صورت تجویز تزریقی لورازپام تغییر علائم حیاتی، میزان تنفس و فشار خون شایع می باشد -

  .زریق لورازپام به سالمندان و بیمارانی که داراي مشکلات ریوي هستند باید با احتیاط انجام شودت -
  

                Oxazepam                                                                           اکسازپام    
  

  .مورد استفاده می باشد IBSاکسازپام در کنترل 

  :کادر پزشکی -دارو #
  

þ  اکسازپام به سرعت به متابولیت غیر فعالش متابولیزه می گردد، به همین علت داراي نیمه عمر کوتاهی می
  .باشد

þ  مورد بحث می باشدماه  4اثر بخشی این دارو در مصرف طولانی بیش از.  

  .سال توصیه نمی شود 6مصرف این دارو در اطفال کمتر از  -
  

   Clorazepate                                                                                       کلرازپات    

  
  .مورد استفاده می باشدداروي کمکی در درمان صرع پارشیال  بعنوان و IBS این دارو در کنترل 

  .این دارو باید دور از نور و رطوبت نگهداري گردد -
  

  Midazolam                                                                                        میدازولام    

  
جهت القاء خواب قبل از عمل جراحی، اعمال یک بنزودیازپین کوتاه اثر می باشد که بیشتر به صورت تزریقی 

یهوش کننده جهت انجام اعمال جراحی به همراه برخی داروهاي بهمچنین و تشخیصی یا اندوسکوپیک کوتاه 
  .بزرگ مورد استفاده قرار می گیرد

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #
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 0.9می تواند با محلول سدیم کلراید  IV استفاده می شود، در صورت استفاده IM یا  IVاین دارو به صورت -
  .درصد رقیق شود 5درصد و یا دکستروز 

þ این دارو با سیستمCYP450   ،وراپامیل،  تداخل دارد، پس داروهایی مانند سایمتیدین، اریترومایسین، دیلتیازم
و باعث کاهش کلیرانس پلاسمائی میدازولام و افزایش  داشته کتوکونازول و ایتراکونازول با میدازولام  تداخل

  .مدت خواب آوري آن می شوند
تداخل دارد  CNS الکل و سایر داروي مضعف   یتورات ها،مانند بارب CNS این دارو با داروهاي موثر بر روي -

  .و باعث افزایش ریسک بروز مشکلات تنفسی می شود
ترانس کریپتاز    غیر  ریورس و مهارکننده  HIVمصرف میدازولام در بیمارانی که داروهاي مهار کننده پروتئاز -

  .نوکلئوتیدي دریافت می کنند، ممنوع می باشد

þ م به صورتتجویز میدازولا IV  می تواند باعث بروز دپرسیون تنفسی شود به همین علت تزریق این دارو
  .باید در بیمارستان انجام شود

  .تزریق وریدي سریع میدازولام در نوزادان توصیه نمی شود -
هالوتان  تال یاپنمیدازولام با تیوپنتال و هالوتان تداخل دارد، بدین صورت که مصرف همزمان میدازولام با تیو -

  . باعث کاهش دوز مصرفی آنها می شود

þ همچنین . از عوارض جانبی میدازولام علاوه بر عوارض کلی بنزودیازپین ها تغییرات علائم حیاتی می باشد
  .تنفسی مانند ایست تنفسی و ایست قلبی، هیپوتانسیون مشاهده می شود –در برخی موارد عوارض قلبی 

þ  بیماران مشاهده % 1مانند واکنش آنافیلاکتیک، کهیر، راش و خارش در کمتر از واکنش هاي افزایش حساسیت
  .می گردد

  :بیمار - دارو #
  .میدازولام در شیر ترشح می شود -

  از بیمار سئوال شود که الکل، داروهاي موثر بر روي فشار خون و آنتی بیوتیک ها استفاده می کند یا خیر؟ - 
  

ممنوع ) بنزیل الکل(داخل نخاعی این دارو به علت وجود پرزرواتیو در فرمولاسیون  اپی دورال یااستفاده  تجویز  
  .می باشد

  
  

  Buspirone                                                                                    بوسپیرون     
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در کاهش  وه بر درمان اختلالات اضطرابیعلامی باشد که  HT1A-5این دارو یک پارشیال آگونیست گیرنده  
  .دمی گرد SSRIsباعث تقویت اثر علائم سندرم پیش از قاعدگی مانند درد، خستگی، کرامپ و تحریک پذیري 

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

  .باید دوز بوسپیرون کاهش یابد CYP3A4 در صورت مصرف همزمان این دارو با مهارکنندگان قوي -

þ  در مواردي که بیمار سابقه وابستگی و سوء استفاده مواد را داشته باشد و همچنین سالمندان تجویز
  .بوسپیرون بر بنزودیازپین ها ارجح می باشد

  

  .مصرف بوسپیرون در بیماران مبتلا به نارسائی شدید کلیوي و کبدي توصیه نمی شود     

þ  و همچنین اختلالات حافظه و  طراب خواب آوري کمتري داردضد اض ترکیبات سایردر مقایسه با بوسپیرون
  .یادگیري با دوزهاي معمولی آن مشاهده نمی گردد

 ها  نمی باشد و همچنین این دارو در مقایسه با بنزودیازپین CNS بوسپیرون داراي عوارض عمومی تضعیف -
 .پتانسیل سوء استفاده و وابستگی را ندارد

  :بیمار - دارو #
þ شود غلظت پلاسمائی آن می افزایشفروت باعث  ب گریب فروت تداخل دارد و آب گریپن با آبوسپیرو.  

þ  بیمارانی که بوسپیرون دریافت می کنند باید بدانند که دارو باید به صورت منظم خورده شود و همچنین
  .ارزیابی می باشندقابل  هفته بعد 4-6و حتی در برخی موارد  هفته بعد از شروع درمان 1 – 2علائم بهبودي 

þ بیمار در مورد عوارض شایع بوسپیرون مانند تهوع، سرگیجه، سردرد و عصبانیت باید آگاه باشد. 

  .موارد منع مصرف این دارو در صورت حساسیت به دارو می باشد -
  

  عوارض جانبی
  

  عوارض دارویی شایع بوسپیرون
  

  %)10(سر درد  -                                                                  %)9( سرگیجه -       
 %)6-8(تهوع خستگی و  -                                           %)                 10(لودگی خواب آ -       

  %)5(عصبانیت  -                                                 %)      5(احساس سبکی سر  -       
                                                          %)                5(بی خوابی  -       
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 - عوارض قلبی

  عروقی

، ، انفارکتوس میوکارد، میوپاتی قلبیCHFدرد قفسه سینه، کاهش یا افزایش فشار خون، 
  %)1- 2(ي و طپش قلب تاکی کارد

سیستم عوارض 

  عصبی مرکزي

یا، دیس فوري، عدم تحمل صدا، سرخوشی، آکاتزیا، بی علاقگی، توهم، اختلالات رو
   تشنج، عدم تحمل سرما و سایکوز

  عوارض پوستی
ادم، خارش، گر گرفتگی، کبودي، ریزش مو، خشکی پوست، ادم، آکنه و نازك شدن ناخن 

  ها

  عوارض گوارشی
اسهال، یبوست، ولون، نفخ، بی اشتهائی یا افزایش اشتها، افزایش بزاق، تحریک پذیري ک

  و در موارد نادر سوزش زبان %)1-5( خونریزي رکتالاستفراغ، 

عوارض دستگاه 

  تناسلی -ادراري

کاهش یا افزایش میل جنسی، تکرر ادرار، اختلالات قاعدگی و لکه بینی، سوزش ادرار، 
  آمنوره، تاخیر در انزال، ناتوانی جنسی، بیماري هاي التهابی لگن و شب ادراري

  کرامپ عضلانی، اسپاسم عضلانی، سفتی عضلات، درد مفاصل و ضعف عضلانی  عوارض عضلانی

  مشکلات تنفسی و احتقان ریه  عوارض تنفسی

  گالاکتوره و اختلالات تیروئید  عوارض اندوکرین

  سایر عوارض

، وزوز گوش، درد گلو، احتقان بینی، ( ALT , AST )افزایش آمینو ترانسفرازهاي کبدي
افزایش وزن، تب،  ترس از نور،  ،%) 2(خشکی دهان، تاري دید  و خارش چشم،قرمزي 

  یتوپنی و ائوزینوفیلیلوکوپنی ، ترومبوس کاهش وزن، اختلالالات خونریزي،
  

D بیمارانی که بوسپیرون استفاده می کنند مجبور می شوند به علت بروز عوارض جانبی شایع % 10در حدود
  .نمایندذکر شده مصرف دارو را قطع 

D  به گیرنده هاي دوپامین مرکزي تغییرات سطح  آن اتصال بوسپیرون به علتدر اثراستفاده طولانی مدت
می  مشاهده دیس تونی، آکاتزیا و تاردیو دیسکینزي: عوارض جانبی ثانویه مانند بنابراین ایجاد شده و دوپامین

  .گردد
  

   Meprobemate                                                                                مپروبامات     
  
  .ورد مصرف این دارو در کنترل اختلالات اضطرابی می باشدم

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #



 

 
319 

þ فیزیکی موثر می باشد مپروبامات بر روي کاهش حافظه و توانائی.  
  

  .این دارو در پورفیري حاد مانند واکنش هاي ایدیوسنکراتیک یا آلرژي منع مصرف دارد     

  :بیمار - دارو #
  .در نارسائی کبدي و کلیوي باید با احتیاط مصرف شود -

þ  اشدمپروبامات وابستگی مشاهده می گردد ، بنابراین قطع دارو نباید ناگهانی بدر صورت مصرف.  
  

  عوارض دارویی

  

  طپش قلب، تاکی کاردي، آریتمی، افت فشار خون و سنکوپ  عروقی - عوارض قلبی

سیستم عوارض 

  عصبی مرکزي

سرگیجه، خواب آلودگی، بیقراري، سردرد، خستگی و ضعف، ناتوانی در تطابق چشم 
  و سرخوشی

  .راش پوستی، خارش و کهیر  عوارض پوستی

  غ و اسهالاستفرا ،تهوع  عوارض گوارشی

  لکوپنی، لرز ،آگرانولوسیتوز و آنمی آپلاستیک  عوارض خونی 

  
، ادم محیطی، تشیعوارض پوستی، پ :به شرح زیر می باشند ناشی از مصرف مپروبامات آلرژیکعوارض        

 .واسپاسم، الیگوري و برونک، التهاب زبان، آدنوپاتی، تبی فرم، درماتیت اکسفولیاتیو، اریتم مولتائوزینوفیلی

  

                                                        Sleep Disorderاختلال خواب  

تاکنون عملکرد دقیق خواب مشخص نشده است ولی نقش آن در کسب انرژي، تقویت و تجدید قواي بدن و رشد 
 ،مرحله تشکیل شده است 4که خود از  non-REMاول  فاز: وجود دارد فازواب دو در فرآیند خ. است مهمبسیار 

 90حدود  این مراحل خواب عمیق  اتفاق می افتد که 4و 3خواب سبک و سطحی و در مراحل  2و 1در مراحل 
و  ه می گرددمشاهد کوتاهبا فرکانس از نظر فرکانس امواج الکترو انسفالوگرافی امواج  و دندقیقه به طول می انجام

  .می شود دیده فاز این درخواب و رویا بالا هستند و فرکانس امواج با  نام دارد، REMدوم که  فازدر 
ساعت می  4-11البته مدت زمان خواب طبیعی بین (نیاز دارند در روز  خواب ساعت 8تا  7 اکثر افراد سالم به 

خواب با  در افراد سالمند. تشکیل می شود REM و non-REMکه در حقیقت این دوره خواب از چند فاز ) باشد
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با توجه به . گرددخواب در این افراد منقطع که باعث می شود دوره کاهش می یابد  (non-REM)امواج کوتاه 
   .دشودر فرد  و نا کارایی مشکلایجاد اختلال در این فرآیند می تواند باعث  بروزاهمیت خواب 

  

                                                             Insomnia         بی خوابی -
از شایع ترین اختلالات خواب می باشد و  یا دوام خواب کهبه خواب رفتن بی خوابی عبارت است از اشکال در 

این . کارآیی پایینی برخوردار باشداز  باعث می شود که فرد پس از خواب احساس نشاط نکرده و در طول روز
  . مداوم یا گذرا باشداختلال می تواند به صورت 

اختلال گذرا می تواند در افرادي که خواب مناسبی داشته اند اتفاق بیافتد و احتمالا به علت تغییر در محل خواب  -
همچنین می تواند با اختلالات . مانند مسافرت یا حتی قرار گرفتن در محل هاي پر سر و صدا مشاهده می گردد

   .حاد مرتبط باشد
یا یک بیماري جدي مانند درد شدید  ودر اثر  احساسی یمشکل در رابطه با  بی خوابی کوتاه مدت هم می تواند -
  .می تواند براي چند هفته ادامه داشته باشد در این صورت بی خوابی .حاد باشدو 
        ضطراب، سوء مصرف مواد و الکل،اختلال روانی مانند افسردگی یا ا تواند ناشی از یک خوابی مزمن می بی -
یا حتی شرایط فیزیکی مثل درد، خارش و تنگی  کافیین و شب ادراري بیش از اندازه مان هاي دارویی، مصرفدر

  .نفس باشد
  

  میزان بروز اختلالات خواب
Insomnia   

  ) چند روز(گذرا  -
  )هفته 3( کوتاه مدت  -
  ) هفته 3بیش از (من مز -

35 – 30 ٪  

PLMS  
(Periodic limb movements during sleep   

30 – 5 ٪  

RLS 
(Restless leg syndrome) 

٪ 15 - 5  

 Sleep apnea ٪ 4 – 2  
Primary snoring ٪ 45  

Narcolepsy ٪ 0.15  
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به  باید  وت بوده و در ابتدامتفا ،و شناسایی شرایط زا درمان بی خوابی باید براساس تفکیک عوامل استرس
بنزودیازپین ها جزء داروهاي انتخابی براي درمان بی  .وسیله مشاوره و درمان هاي غیر دارویی صورت گیرد

آنتی  اي، باربیتوراتها،داروهاي ضد افسردگی سه حلقه  ،البته سایر داروها مانند زولپیدم ،خوابی می باشند
اطلاعات در مورد بنزودیازپین .می شونددر بی خوابی استفاده  و غیرهال تیپیکآضد سایکوز هاي  ،هیستامین ها

در این بخش آورده می شود  ، کلرال هیدراتهاي مورد استفاده در بی خوابی و همچنین داروهایی مانند زولپیدم
   .بیان می گردد هو اطلاعات سایر داروها به طور کامل در بخش مربوط

þ کوزهاي تیپیکال، باربیتورات ها و کلرال هیدرات به عنوان ترکیبات موثر در مصرف داروهایی مانند ضد سای
  .اختلالات خواب مورد تایید نمی باشد

þ  هفته محدود گردد 3توصیه می گردد مصرف خواب آورها به کمتر از.  

  
  پارامترهاي فارماکوکینتیکی داروهاي خواب آور غیر باربیتورات

  دوز همسان  (hrs)نیمه عمر  (hrs)طول اثر (min)شروع اثر  حلالیت در چربی  دارو
  10  2.5  2- 4  30  کم  زولپیدم

  2  10-24  10-15  60-120  کم  استازولام
  30  50-100  7- 8  30-60  کم  فلورازپام
  15  25-41  -  سریع  -  کوازپام
  30  10-17  8-12  60-120  متوسط  تمازپام

  0.25  1.5-5.5  2- 4  15-30  متوسط  تریازولام
    7-10  4- 8  30  -  کلرال هیدرات

  
  

  Benzodiazepines                                                        بنزودیازپین ها 

  

  Florazepam                                                                                فلورازپام    
  .این دارو در درمان بی خوابی به صورت یک دوره کوتاه چهار هفته اي مورد استفاده می باشد

  .سال توصیه نمی شود 15کمتر از مصرف این دارو در نوجوانان  -

                        Chloral hydrate                                              کلرال هیدرات     
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این دارو در کاهش اضطراب ناشی از محرومیت نسبت به سایر داروها مانند اپیوئیدها و باربیتورات ها مورد 
  .استفاده قرار می گیرد

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

þ که علت آن بروز کمتر نوزادان مورد استفاده می باشد کودکان و ، ر بیماران سالمندکلرال هیدرات اغلب د 
 .در مقایسه با باربیتورات ها خواهد بودعارضه برانگیختگی متناقض 

D جهت کاهش این عوارض رقیق  ،و می باشنداسهال از عوارض شایع فرم خوراکی این دار و تهوع، استفراغ
   .کردن محلول خوراکی با آب یا مایعات دیگر توصیه می شود

D در اثر قطع مصرف کلرال هیدراتREM rebound مشاهده نمی شود.  

  .کلرال هیدرات در مجاورت هوا به آرامی تبخیر و همچنین در مجاور نور تخریب می گردد -
 

  عوارض جانبی 
  

  نفخ و مزه بد دهان  عوارض گوارشی

سیستم عوارض 

  عصبی مرکزي

خواب آلودگی شدید، هیجان، دلیریوم، خواب آلودگی، آتاکسی، احساس سبکی در سر، 
  سرگیجه، سردرد، کابوس شبانه، گیجی، توهم و بی قراري

  عوارض پوستی
 عوارض جلدي کلرال هیدرات( بروز راش، کهیر، آنژیوادم، پورپورآ و اریتم مولتی فرم 

  )شایع نیستند

  لوکمی، ائوزینوفیلی، کتون اوري  سایر عوارض
  

  هشدارها
 

                                     بیماري قلبی شدید -

 .این دارو باعث اختلال هواس و هوشیاري می گردد -

ف در بیماران افسرده و بیمارانی که ریسک ابتلا به افسردگی در آنها زیاد است، باید با احتیاط مصر -
   .شود

  

  زولپیدم
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این دارو داراي اثرات فارماکولوژیکی مشابه بنزودیازپین ها می باشد و به علت انتخابیت اثر آن بر روي 
. ند شل کنندگی عضلانی، ضد اضطرابی و ضد تشنجی را نداردسایر اثرات مان نوع یک رسپتورهاي بنزودیازپینی

و تحمل نسبت به این  REM، عدم سرکوب همچنین این انتخابیت می تواند باعث کاهش پتانسیل سوء استفاده
  .دارو گردد

  

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

þ ددر مورد وابستگی و تحمل نسبت به زولپیدم اطلاعاتی وجود ندارن. 

D  این توصیه می شود که دوز کبدي به کندي صورت می گیرد بنابرولپیدم در بیماران مبتلا به نارسائی زدفع
در بیماران مبتلا به نارسائی کلیوي هم باید با احتیاط  این دارو همچنین. آغازین دارو در این بیماران کاهش یابد

 .مصرف شود

D  جهت کاهش احتمال بروز عوارض جانبی باید کاهش یابددوزهاي آغازین زولپیدم در افراد سالمند. 
  

  

میلی گرم مشاهده شده  1 – 90بیماران با دوزهاي  ٪4عوارض جانبی که باعث قطع مصرف دارو شده اند در 
  .احساس خواب آلودگی در طول روز، سردرد، فراموشی، سرگیجه، تهوع و استفراغ: است عبارتند از

D  هفته مشاهده گردیده است 4-5اکثر عوارض جانبی ذکر شده در صورت مصرف بیش از.  
  

  موارد منع مصرف
 

 .ممنوع می باشد CNS مصرف همزمان زولپیدم با سایر داروهاي مضعف -

  .مصرف زولپیدم با الکل ممنوع می باشد -

  
  هشدارها

 

 .هفته داروهاي خواب آور توصیه نمی شود 2– 3مصرف بیش از  -

 .باید جدي گرفته شودو افسردگی  CNS بروز هر گونه فراموشی شدید ، تضعیف -

هفته آنرا استفاده کرده اند جایز  1 – 2قطع مصرف ناگهانی یا کاهش دوز ناگهانی زولپیدم در افرادي که بیش از  -
 .نمی باشد

 .ستمیک مبتلا هستند باید با احتیاط مصرف شودیدر بیمارانی که به بیماریهاي س -



 

 
324 

 .رف شوددر بیماران مبتلا به مشکلات تنفسی باید با احتیاط مص -

  .سال توصیه نمی شود 18مصرف این دارو در افراد کمتر از  -

  

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

þ زولپیدم براي افزایش مدت زمان خواب استفاده نمی شود.  
  

  .مصرف همزمان ریتوناویر و زولپیدم ممنوع می باشد
  

  ملاتونین
با افزایش غلظت آمینو بوتیریک .ملاتونین یکی از هورمون هاي بدن است که در ساعات تاریکی ترشح می شود و

  .اسید و سروتونین باعث ایجاد الگوي خواب می گردد
به طور مثال در بی خوابی، درمان کمکی شیمی درمانی، موارد استفاده ملاتونین بسیار متفاوت می باشد 

مورد استفاده  سندرم روده تحریک پذیر  و ، آلوپسی در زنانسردردهاي خوشه اي، وزوز گوش، دمییهیپرلیپ
  . می باشد

این دارو در سالمندان باعث بهبود . می باشد Ramelteon م  اي موثر بر گیرنده ملاتونین به نایکی از داروه
  .کیفیت خواب می گردد

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

þ ملاتونین در اختلالات خواب مانند Shift work18 و Jet lag19  دباشاستفاده می مورد.  

þ ملاتونین در بارداري جزء گروه C می باشد.  
  

  .در حال حاضر مصرف داروي ملاتونین در درمان اختلالات خواب مورد تائید نمی باشد

  :بیمار - دارو #
  .دقیقه قبل از رفتن به رختخواب مصرف شود 30دارو باید  -
  .بلافاصله پس از غذاي چرب مصرف نگردد -

                                                
18 Shift work  
19 Jet lag 
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نسی و مشکلات باروري با پزشک در صورت قطع قاعدگی یا گالاکتوره در زنان و همچنین کاهش میل ج -
  .مشورت گردد

D  این دارو همراه با غذاهاي چربدر اثر مصرفTmax  آن به تاخیر می افتد.  

  آنتی هیستامین ها
ه هم در درمان اختلالات خواب مورد استفاده می باشند ولی اثر بخشی آنها کمتر از بنزودیازپین ها می این دست

  .باشد
  .داروهاي این دسته باعث بروز عوارض آنتی کلی نرژیک و خواب آلودگی در طول روز می شوند -

þ رد استفاده می باشند ، هیدروکسی زین و پرومتازین هم آنتی هیستامین هستند که در اختلالات خواب مو
  .اطلاعات بیشتر در بخش مربوطه آورده شده است 

  

  داروهاي ضد افسردگی
ازودون و فسه حلقه اي هاي خواب آور، ترازودون، ن شامل داروهاي مورد استفاده از این دسته در درمان

  .می باشند که اطلاعات کامل در بخش مربوطه آورده شده است میرتازاپین
  
  
  

  ضد سایکوزداروهاي 
  

  اختلالات سایکوتیک
  

- 35سالگی و در زنان  15-25شیوع اسکیزوفرنی در مردان و زنان مساوي است، بیشترین سن شروع در مردان 
وهاي تک تخمکی اگرچه اسکیزوفرنی بنیادي زیستی دارد ولی با انجام بررسی ها بر روي دو قل. سالگی است 25

  .ل محیطی و روانی نیز در پیدایش اسکیزوفرنی اهمیت به سزایی دارندمنشان داده شده است که عوا
علایم مثبت مانند هذیان و توهم و . اسکیزوفرنی براساس وجود علایم مثبت و منفی به دو نوع تقسیم می شود

دادن قدرت تفکر منطقی، فقر محتواي کلام،  علایم نوسان یا کند شدن حالت عاطفی، از دست شاملعلایم منفی 
  .می باشندفقدان انگیزه، بی لذتی و انزواي اجتماعی   وقفه در تفکر، سر و وضع بد،
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درصد از کل بیماران  50خودکشی از علل شایع مرگ در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی است، به طوري که حدود 
  .ی می کننددر طول عمر خود حداقل یک بار اقدام به خودکش

  

  اسکیزوفرنی
 

دوره به مدت  اختلالی گفته می شود که حداقل شش ماه طول بکشد، در این هاسکیزوفرنی ب ،DSM – IVبراساس 
  .فعال را نشان می دهد فاز مرد دو تا از علایفحداقل یک ماه 

  :عبارتند ازفعال  فازم علای
بی ربط گویی یا از خط خارج شدن هاي  (نابسامان ، تکلم )ترین توهم، توهم شنوایی است شایع(هذیان، توهم 

  )حالت عاطفی و یا بی ارادگیدر نوسان  فقدان(م منفی مان یا کاتاتونیک و علاینابسا ه وضوح، رفتاري ب)مکرر
D  هذیان هاي عجیب و غریبدر صورت بروز (Bizarre) یی که در مورد هاتوهم به صورت صدا ،در بیمار

 فازیا حداقل دو صدا باشند که باهم مکالمه می کنند، تنها یک علامت براي  ند ونار نظرمی کرفتار یا افکار فرد اظه
بیمار  عملکرديبه اسکیزوفرنی از زمان شروع بیماري حداقل یکی از حوزه هاي  دربیماران مبتلا. فعال کافی است

به نحو چشمگیري کمتر از  وبت از خود به مدت قابل توجهی ه طور مثال شغل، روابط بین فردي و یا مراقب
 .که تا قبل از شروع بیماري بوده است سطحی می گردد

 و فعال بیماري حمله خلقی اعم از افسردگی ماژور، مانیا زمان با علایم فاز جهت اثبات تشخیص بیماري نباید هم
یا ابتلا به بیماري  گونه سوء مصرف دارواحتمال هر علاوه بر این رد. مختلط روي داده باشداختلال افسردگی یا 

 .عمومی الزامی است

D اساس تظاهرات بالینی به چند نوع فرعی تقسیم می شوداختلال اسکیزوفرنی بر: 

رر شنوایی از خصوصیات اختلال اشتغال خاطر به یک یا چند هذیان یا داشتن توهم هاي مک: یدنوع پارانوی -1
  .مشخص می گردد  Persecutoryید با خود بزرگ بینی یاه طورکلی پارانویب. ید هستنداسکیزوفرنی نوع پارانوی

آشکار به رفتارهاي بدوي، مهار گسیخته و سازمان نیافته مانند تکلم  تمایلم آن از علای:  Disorganizedنوع -2
  .و نا مفهوم می باشند و رفتار نابسامان

مورد زیر  ارد که حداقل با دود بیماران آشفتگی واضح در کارکرد حرکتی وجود در این :نوع کاتاتونیک -3
، کاتالپسی، )مقاومت بدون انگیزه در برابر هرگونه دستوري(، منفی کاري می شود، بهت زدگیمشخص 

، سکوت، اکولالی و (Mannerism)ادایی  حرکاتآشفتگی، اتخاذ وضعیت هاي خاص بدنی، حرکات قالبی، بر
  .اکوپراکسی

به وضوع روان گسیخته بوده ولی نمی توان آنها را به راحتی در یکی  بیمارانی هستند که:  نوع تمایز نیافته -4
  .از سه گروه قبل قرار داد
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در این نوع اختلال علایم هذیان، توهم، تکلم نابسامان و یا رفتار کاتاتونیک به طور برجسته  :نوع باقیمانده - 5
یم منفی یا حداقل دو تا از معیارهاي فاز وجود ندارد، ولی شواهدي دال بر وجود اختلال مشاهده می شود مثلاً علا

  .فعال به شکلی سبک دیده می شوند
  

  علایم مثبت و منفی اسیکزوفرنی 

  مثبت

    وخصومتپرخاشگري، آژیتاسیون 
Tension    
  بیش فعالی

  توهم
  هذیان

  سخن گفتن پراکنده
  رفتار غیر عادي

  منفی

  زوال سایکو موتور
Affective Flattening 

Avolition   
  تارهاي ضد اجتماعیرف

Alogia   
Conectedness   

  فقدان عملکردهاي کافی

  
در بروز اسکیزوفرنی عوامل موثر به عنوان پیش اگهی اختلال مورد اهمیت می باشند که در جدول آورده      شده 

 .اند

  

  عوامل موثر در پیش آگهی

  پیش آگهی بد  پیش آگهی خوب

  پایینشروع در سنین   شروع در سنین بالا
  شروع خزنده و کند  شروع حاد

سابقه خوب از نظر اجتماعی، زناشویی و شغلی قبل 
  از بیماري

سابقه بد از نظر اجتماعی، زناشویی و شغلی قبل از 
  بیماري

  انزوا و در خود ماندگی  )به ویژه افسردگی(وجود علایم اختلالات خلقی 
  ازدواج نکرده، طلاق گرفته  متاهل بودن
  سابقه اسکیزوفرنی در خانواده  لالات خلقی در خانوادهسابقه اخت

  وجود علایم منفی  وجود علایم مثبت
  در حول وحوش تولد  )تروما(سابقه آسیب دیدگی   سیستم حمایتی خوب
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  نبود هیچ گونه فروکشی در عرض سه سال  عوامل تسریع کننده آشکار
  عودهاي مکرر

  خشونت

  

  تشخیص هاي متفاوت براي اسکیزوفرنی
  :شده توسط دارو  سایکوز القاء -

 و آنتی کلی نرژیک ها  LSD، (PCP)آمفتامین، کوکایین، حشیش، فن سیکلدین 

 اولیهاختلال هاي سایکوتیک  -

 و اختلال خلق با ویژگی سایکوتیک) نوع مانیک(اختلال شبه اسکیزوفرنی، اختلال دو قطبی شدید 

 شخصیتی تاختلالا -

    Schizotypalید و ، پارانویشیزوئید
 
 
 
  :داروهاي ضد سایکوز موجود در لیست دارونامه رسمی ایران -

  نام دارو  شکل دارو  نام تجاري  بارداري  موارد مصرف

تهوع و استفراغ،  سکسکه مقاوم  
به درمان، اسکیزوفرنی، بیش 

پورفیري  ،فعالی، مشکلات رفتاري
  حاد اکتسابی، جراحی

C  Thorazine  Tab:25, 100 mg  
Inj: 25 mg/ml, 2ml 

Chlorpromazine  

 C Prolixin  Tab; 1, 2.5 mg  اختلالات سایکوز
Inj: 25 mg/ml  Fluphenazine  

اختلالات سایکوز و تهوع و 
 C  -- Tab: 2, 4, 8 mg  استفراغ

Inj: 5 mg/ml 
Perphenazine  

اختلال سایکوز و اضطراب غیر 
 C ---  Tab: 1, 2, 5, 10 mg  سایکوتیک

Inj: 1mg/ml 
Trifluoperazine  

 C ---  Tab: 10, 25, 100 mg Thioridazine  اختلالات سایکوز

 C Navane Cap: 5 mg Thiothixene  اختلالات سایکوز

اختلالات سایکوز، اختلال تورتِ، 
 C Haldol  مشکلات رفتاري و بیش فعالی

Tab: 0.5, 2, 5mg 
Inj.: 5, 50 mg/ml 

Drop:2 mg/ml 
Haloperidol 
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  ت تورتِاختلالا
 (Tourette disorder)  

C Orap Tab: 4 mg Pimozide 

رفتار خودکشی عود کننده، 
 B Clozaril Tab: 25, 100 mg Clozapine  اسکیزوفرنی

 C Loxitan Cap: 5,10,25,50 mg Loxapine  اختلال سایکوز

  اختلال سایکوز، 

 C Risperdal Tab:1, 2, 3, 4 mg Risperidone  اختلال دو قطبی

 اختلال سایکوز، 

 C  Zyprexa  اختلال دو قطبی
Tab: 2.5, 5, 10, 15 

mg 
 

Olanzapine  

  

 اختلال هذیانی
  

 DMS-IVطبق تعریف . اختلال هذیانی یکی از اختلالات روانپزشکی است که علامت غالب آن هذیان می باشد
به طور مثال می گویند، نیروهاي  بیماران مبتلا به اختلال هذیانی حداقل به مدت یک ماه دچار هذیان می شوند

در صورتی که در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی هذیان ها خیلی عجیب و غریب می . انتظامی به دنبال من هستند
  .مریخی ها مرا تحت سلطه خود قرار داده اند: باشند همانند

مختل نمی شود و رفتارش به در این بیماران به جز علایم هذیان و تبعات آن، عملکرد فرد به نحو چشمگیري 
همچنین این بیماران هیچ یک از معیارهاي فعال اسکیزوفرنی را ندارند، به جز . وضوح عجیب و غریب نمی باشد

  .توهم هاي لمسی یا بویایی که ممکن است ارتباطی با دور نماي هذیانی فرد داشته باشد
 

D انواع اختلالات هذیانی عبارتند از:  

ی عمومی دچار شده بها حاکی از این است که فرد به نوعی نقص جسمی یا بیماري ط هذیان :نوع جسمانی -
  .است

 .کند نیست و به اوخیانت می وفادار هذیان ها حاکی ازاین است که شریک جنسی فرد :نوع حسد -

داشتن  بیان حتی یا هویت خود، یا حاکی از غلو در ارزش، قدرت، دانش وهذیان هایی  :ود بزرگ بینینوع خ -
 .می باشند ارتباطی ویژه با خداوند یا افراد مشهور

 موقعیت برتري هم دارد، عاشق که فردي دیگر که معمولاًهذیان ها به این صورت است  :نوع آروتومانیک -
 .بیمار شده است

 .رد یا یکی از نزدیکانش به طریقی مورد گزند وآسیب واقع شده استهذیان ها بیانگر آن است که ف :نوع گزند -
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در این نوع فرد دچار هذیان هایی با خصوصیات بیش از یکی از انواع ذکر شده در بالا می  :مختلط نوع -
 .باشد

 .اختلال به نحوي بروز می نماید که در هیچ یک گروه هاي بیان شده قرار نمی گیرد :نوع نامعین -

D سالگی هم ممکن است  90تا  18سالگی است، البته ازسنین  40ه طور متوسط حدود سن شروع این اختلال ب
  .بروز نماید

  

 Brief Psychotic                                        اختلال سایکوتیک گذرا   

Disorder    
  

و یا رفتار نابسامان یا کاتاتونیک ) بی ربط گویی (در این اختلال حداقل یکی از علایم هذیان، توهم، تکلم نابسامان 
این اختلال در . ده می گردد، ولی مدت حملات این اختلال بین یک روز تا یک ماه می باشدبه صورت واضح مشاه

اجتماعی یا مجموعه اي از این گونه فشارها مانند از دست دادن یکی از عزیزان یا  -پاسخ به یک فشار شدید روانی
  .تصادف شدید با ماشین بروز می نماید

توي ذوق می ( ورت بی ثباتی روحی، پوشش یا رفتاري غیر متعارفبه صم مشخصه اختلال سایکوتیک گذرا یعلا
  .خود را نشان می دهند مختل بودن حافظه در مورد وقایع تازه همچنین ، جیغ و هورا یا سکوت و)زند

  

 Post Partum                                            سایکوزهاي پس از زایمان   

Psychosis   
  

غلب در عرض چند اعلایم بیماري . عیارهاي تشخیصی خاصی براي این اختلال وجود نداردم DMS – IVدر 
  .هفته پس از زایمان رخ می هند 8علایم حداکثر در عرض هم  روز پس از زایمان آغاز شده و تقریباً

شکل  بهخوابی و بی قراري شکایت می کند و ممکن است حمله هایی  طور مشخص بیمار نخست از خستگی، بیبه 
کم کم سوء ظن، اغتشاش شعور، بی ربط گویی، اظهارات غیر عاقلانه . مشاهده گردد خلقی اتگریه کردن و نوسان

 25درصد بیماران هذیان و در  50در . بروز می نمایدو نگرانی هاي وسواسی در مورد سلامت و رفاه نوزاد 
  .درصد توهم مشاهده می گردد

بیمار ممکن است احساس کند دلش نمی . کردن و ایستادن هم شایع می باشددر حرکت  شکایاتی در مورد ناتوانی
خواهد از نوزادش مراقبت کند، بچه اش را دوست ندارد و گاهی دلش می خواهد به خودش یا بچه یا هر دو صدمه 

  .حدود یک در هر هزار زایمان استاین اختلال بروز  احتمال میزان .اي بزند
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  مصرف داروهاي ضد سایکوز موارد
  

  موارد مصرف
ü =موارد مصرف رایج  

Î =زین  موارد مصرف غیر رایج
وما

رپر
کل

  

پین
وزا

کل
زین  

وفنا
فل

ول  
رید

لوپ
ها

پین  
سا

وک
ل

پین  
نزا

الا
زین  

رفنا
پ

اید  
وز

پیم
  

کوا
پین

تیا
ون  

رید
سپ

ری
زین  

یدا
ور

تی
سن  

تیک
تیو

  

ي 
تر

ف
زین

پرا
لو

  

آژیتاسیون حاد ناشی از فاز 

  قطبیاختلال دودرانیا م
          ü  

(IM) 
              

  ü            آژیتاسیون حاد اسکیزوفرنی
(IM)  

              

                          ü  حادپورفیري متناوب 

مانیاي حاد و یا اپیزودهاي 

ترکیبی ناشی از اختلال 

  دوقطبی
ü  Î        ü      ü  ü        

                    ü      ü  )بیماري کودکان(بیش فعالی 

                    ü      Î  سکسکه مقاوم به درمان

              ü    Î  Î      ü  استفراغ/تهوع

  ü                          اضطراب غیر روانی

                          ü  بیقراري/هراس قبل از جراحی

              ü  ü      ü      اختلالات روانی

رفتارهاي خودکشی عود 

  کننده
  ü                        

  ü  ü  ü    ü  ü  ü  Î  ü  ü  ü  ü  ü  اسکیزوفرنی

                          ü  تتانوس

 اختلال تورت

(Tourette disorder) 
      ü        ü            

  
  درمان اپیزودهاي مانیک حاد ناشی از اختلال دو قطبی با کلوزاپین  -
 درمان مشکلات رفتاري ناشی از اوتیسم با ریسپریدون -

 درمان حاد میگرن با کلرپرومازین -

 با ریسپریدون و الانزاپین  SSRIsدرمان اختلال وسواس عملی اجباري مقاوم به -

آژیتاسیون در بیماران مبتلا به دمانس یا آلزایمر با کلوزاپین، هالوپریدول، الانزاپین،  درمان سایکوز و -
تیاپین، ریسپریدون و تیوریدازینکوا 

 .تیاپین و ریسپریدونکلوزاپین، کوا با سایکوز در بیماري پارکینسوندرمان  -
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  فارماکولوژي
  

لی به نظر می رسد که اثر آنتاگونیزه کننده آنها بر سایکوز ناشناخته می باشد و مکانیسم اثر دقیق ترکیبات ضد
  .روي برخی رسپتورهاي نروترانسمیتري مهم باشد

عنوان یک ه ازنظر ساختاري در دسته هاي متفاوت قرارمی گیرند ولی ب) دیمیق(ترکیبات آنتی سایکوتیک تیپیکال 
مینی دوپا  D2ی بالا بر روي رسپتورهاي کنندگي رسپتور دوپامینی با تمایل مهارآنتاگونیست ها ،گروه این دسته

  .هستند
تال مثلا مسیر نیگرواستریار بین رسپتورهاي دوپامینی دارند را د یتت درجه هاي مختلفی از انتخابااین ترکیب

رهایی از سایکوز و در وکورتیکال مز سیرمرهایی از توهم و هذیان، در یک یمبولعامل اختلالات حرکتی، مسیر مز
 .نقش مهمی را ایفا می کنندترشح پرولاکتین در فاندیبولار یم منفی و در نهایت مسیر توبروبدتر شدن علا

- همچنین این ترکیبات به صورت غیر اختصاصی به سایت هاي غیر دوپامینرژیک مانند کلی نرژیک، آلفا
ا می آدرنرژیک و هیستامینرژیک متصل می شوند که علت اصلی عوارض جانبی ناشی از مصرف این داروه

 .باشد

D  تیپیکال باعث القاي عارضه جانبی اکستراپیرامیدال  سایکوزترکیبات ضد(EPS) احتمال می شوند که درصد 
بروز این عارضه با داروهاي قوي این دسته بیشتر است، ولی ترکیبات دارویی ضعیف بیشتر عارضه خواب 

  .از خود نشان می دهندآلودگی را 
گروه داروهاي  نسبت به دسته اي هستند که فارماکودینامیک متفاوتی) جدید(کال ترکیبات آنتی سایکوتیک آتیپی

 .دوپامینی بیشتر است D2 در مقایسه به  HT2-5ه طور کلی تمایل آنها به رسپتورهايدارند ولی ب تیپیکال

 ,D5, D4)رسپتورهاي دوپامینی  ی برآنتاگونیست اثر این دسته بر روي سیستم هاي متعددي اثر دارند مانند،

D2, D1)،  5) رسپتورهاي سروتونینی ی برآنتاگونیستاثر یک، بر رسپتورهاي دوپامینی لیمب انتخابیاثر-HT2 , 

5-HT1) ، وفعال کردن رسپتورهاي موسکارینی  همچنین آدرنرژیک و –رسپتورهاي آلفا  ی برآنتاگونیستاثر 
 .H1هستامینی 

D  القاء عوارض  یار کماحتمال بساین دسته به علت عدم توانایی یاEPS آتیپیکال نامیده  ،به عنوان عارضه جانبی
براین احتمال بروز بنا .از نظر ساختاري مشابه کلوزاپین هستند ،به علت آنکه این دسته از ترکیبات. می شوند

ه وز این عارضه بدر ترکیبات جدید امکان بر .نولوسیتوز ناشی از مصرف کلوزاپین وجود داردعارضه جدي آگرا
  .حداقل رسیده است

þ  برخی مطالعات نشان داده اند که مصرف ترکیبات آتیپیکال در درمان بیماران مقاوم به درمان با داروهاي
  .تیپیکال و همچنین بهبود علایم منفی موثر می باشند
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  تمایل اتصال به رسپتور ترکیبات ضد سایکوتیک نسل اول و دوم
  D1  D2  5-HT2 α1  M1  H1  رسپتور

  یبات نسل اولترک

  -  -  +  +  +++  -  فلوفنازین
  ++  +++  +++  ++  +++  -  کلرپرومازین
  ++  -  ++  ++  +++  -  پرفنازین
  +  +++  +++  ++  +++  +  تیوریدازین
  -  +  +  +  +++  ++  هالوپریدول

  ترکیبات نسل دوم

  +  +++  +++  +++  ++  ++  کلوزاپین
  ++  -  +++  +++  +++  -  ریسپریدون
  ++  +++  ++  +++  ++  ++  الانزاپین
  +  +  ++  ++  +  - /+  کواتیاپین

  زیاد+++ = متوسط                         ++ = کم                           + = ناشناخته                          =  -+ / بی اثر                     =  -

  پارامترهاي فارماکولوژیکی ترکیبات ضد سایکوز
دوزهاي معادل   

(mg)  

ب خوا

  آوري

EPS   اثرات آنتی کلی

  نرژیک

افت فشار خون 

  وضعیتی

افزایش 

  وزن

    فنوتیازین ها

    آلیفاتیک

    +++  ++  ++  +++  100  کلرپرومازین

    پیپرازین

    +  +  ++++  +  2  فلوفنازین
    +  +  ++  ++  10  پرفنازین

    +  +  +++  +  5  تري فلوپرازین
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  .                                                            ریسیریدون جزء دسته بنزوایزوکسازول می باشد -
  ضعیف+ =      متوسط  ++ =       شدید +++ =       بسیار شدید ++++ = 

  

  فارماکوکینتیک
  

این نوع آنزیم از نظر ژنتیکی . باشد ترکیبات ضد سایکوز می یسم بسیاري ازمسئول متابول CYP2D6 ایزوآنزیم
 بنابراین افرادي که متابولیزه کننده قوي .پلی مرفیسم دارد و همچنین توسط بسیاري از ترکیبات مهار می شود

CYP2D6  هستند داروها را به سرعت متابولیزه می کنند و افرادي که متابولیزه کننده ضعیف CYP2D6 هستند
  .این ترکیبات را به کندي متابولیزه می کنند

  
  
  

    پیپریدینی

    +++  +++  +  +++  100  تیوریدازین

    زانتین هاتیو

    +  +  +++  +  4  تیوتیکسن

بوتیل فنیل 

  پیپریدین

  

    بوتیروفنون

    +  +  ++++  +  2  هالوپریدول
    +  ++  +++  +  -  پیموزاید

    دي بنزپین ها

    +  +  ++  +  10  لوکساپین
  ++++  +++  +++  0  +++  50  کلوزاپین
  ++++  ++  ++  +  ++  -  الانزاپین
  +++  ++  0 -+   0  ++  -  کواتیاپین

    وکسازولبنزیس

  +++  ++  0 -+   ++  +  -  ریسپریدون
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  .ی گیرد ولی به عنوان ضد سایکوز مورد استفاده نمی باشدپرومتازین در دسته فنوتیازین ها قرار م •
  Extensive Metabolizers       4- Poor Metabolizers -3در حالت پایه         -2تک دوز        -1

  
  

  موارد منع مصرف
 

  فارماکوکینتیک داروهاي ضد سایکوز
  متابولیت فعال  فراهمی زیستی  نیمه عمر  اتصال پروتیینی  دارو

  داروهاي تیپیکال

  h  18  ---   فلوفنازین
  )خوراکی(

  %7/2 )خوراکی(
(SC/IM) 4/3%  

--  

  --  h24 40- 20%  %92-97  کلرپرومازین

  ≈%  92  پریدولهالو

 h18 خوراکی 
≈  

 wkدکانوآت 
3≈  

 %65- 60  

  )خوراکی(
--  

  --  ≈%  h 8  100  ---   لوکساپین
  --  h 12-9  20%    پرفنازین
  --  <% h 55 ≈  50  %99  پیموزاید
  --  --  h 14 – 5  76 -80%   پرومتازین
  مزوریدازین  --  h 24  %99  تیوریدازین
  --    h 34  ---   تیوتیکسن

  --    h 18    تري فلوپرازین

  داروهاي آتیپیکال

  ≈% 97  کلوزاپین
1h 8  
2 h12  

 %47- 27  
متابولیت دمتیله شده داراي فعالیت 

  محدود
  --  ≈% h 54 – 21  60  %93  الانزاپین
  هیدروکسی ریسپریدون –h 6 ≈  73 %>   9  %83  کواتیاپین

  --  h 204–33  70%  %90  ریسپریدون



 

 
336 

د احتمال بروز حساسیت متقاطع بین فنو تیازین ها وجو(واکنش افزایش حساسیت نسبت به هر یک از داروها  -
  ).دارد

  CNS حالات کما و یا سرکوب -

 .شوند می QT ی که باعث طولانی کردن فاصلهداروهای مصرف همزمان با -

 طولانی مادرزادي QT بیماران مبتلا به سندرم -

  سابقه آریتمی قلبی  -
  

  هشدارها
  (NMS) درم نرولپتیک بدخیم سن -                                                 (EPS)علایم اکستراپیرامیدال  -
  CNSو عوارض  اثرات عروق مغزي - عروقی                                                              –اثرات قلبی  -
 پریاپیسم - مرگ ناگهانی                                                                        -

 هیپرگلیسمی و دیابت ملتیوس -                                                            هیپرپرولاکتینمی        -

 عوارض چشمی مانند رتینوپاتی و کاتاراکت -                                             آگرانولوسیتوز                         -

 اختلالات حرکتی دستگاه گوارش -                                     اختلالات تشنجی                               -

 نارسایی عملکرد کلیوي و کبدي - عوارض افزایش حساسیت                                                      -

  (TD)تاردیو دیسکینزي  علایم - شیردهی و کودکان                                                               -
  

اثر استفاده داروهاي  در TDدر میان سالمندان به ویژه زنان زیاد می باشد ولی ریسک بروز   TDبروز احتمال -
  .آتیپیکال کمتر می گردد

جهت کنترل . می گرددر مشاهده به تکر  EPSموزاید احتمال بروز عوارضیدر اثر مصرف هالوپریدول و پ -
  .ن یا تري هگزي فنیدیل استفاده می شودتروپیعلایم از بنز

دپو شکل دارویی ی بالا یا سصورت مصرف داروهاي تزریقی با پوتن در سندرم نرولپتیک بدخیم حتمال بروزا -
 .وجود دارد

  .توانند باعث ناتوانی مغزي یا ناتوانی هاي جسمی شوند ت به ویژه در روزهاي اول درمان میااین ترکیب -
لکوسیتوز، افزایش آنزیم ها، اتیک با علایم ضعف، لتارژي، تب، آشفتگی، اکستراپیرامیدال، سندرم آنسفالوپ -

BUN قند خون در بیمارانی که تحت درمان با داروهاي ضد سایکوز و لیتیم هستند مشاهده می گردد و.  
 :عروقی عبارتند از -اثرات قلبی -

   ECGتغییرات  •
 میوکاردیت، کاردیومیوپاتی •
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 ولی ریويبآم •

 فت فشار خون وضعیتیا •

 تاکی کاردي •

D ترکیبات مورد استفاده در درمان عوارض شبه پارکینسون و آکاتزیا در جدول ذیل آورده شده اند:  
  

  ترکیبات مورد استفاده در درمان شبه پارکینسون و آکاتزیا

  (mg)دوز روزانه   (mg)دوز یکسان   درمان آنتی کلی نرژیک

  2- 8  5/0  بنزوتروپین
  2- 8  5/0  بی پریدن

  50 – 250  25  دیفن هیدرامین
  2 – 15  1  تري هگریفنیدیل

  دوپامینرژیک -
  100-300  -  آمانتادین

      گابامینرژیک

  5 – 40  10  دیازپام
  1 – 3  2  کلونازپام
  1 – 3  2  لورازپام

  مهارکننده نورآدرنرژیک

  30 – 120  -  پروپرانولول
  

  موارد احتیاط
  
 و در بیماران مبتلا به هیپرتروفی پروستاتی مصرف این داروها نتی کلی نرژیکآبه علت احتمال بروز عوارض  

  .دباش گلوکوم با زاویه بسته باید با احتیاط

þ کوپنی، ، لحین درمان با فنوتیازین ها به علت بروز دیسکرازي مانند انجام آزمایش خون روتین در
 .ن سیتوپنی توصیه می گردداو پآگرانولوسیتوز ترومبوسیتوپنی پورپورآ، ائوزینوفیلی 

þ وگرافی لجهت انجام می (Mylography) ساعت قبل باید مصرف فنوتیازین ها قطع گردد 48حداقل. 
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þ  ناشی ازمصرف آنتی سایکوتیک ها احتمالا در ) سفتی ناتوانی درراه رفتن وحرف زدن و(شدید سمیت عصبی
 .بیماران مبتلا به تیروتوکسیکوز مشاهده می گردد

D ولی به دنبال . شناخته نشده اندایجاد می کنند، عنوان داروهایی که وابستگی روانی ه این داروها ب: رم قطعسند
قطع ناگهانی این داروها در صورت درمان با دوز بالا احتمال بروز علائمی مانند گاستریت، تهوع، استفراغ، 

این براي کاهش این بنابر. وجود دارد خوابی سرگیجه، سردرد، بی قراري، تعریق، افزایش ترشح بزاق و بی
عوارض کاهش دوز تدریجی به همراه مصرف داروهاي ضد پارکینسون تا چند هفته پس از قطع داروهاي ضد 

 .سایکوز توصیه می گردد

D  احتمال بروز تفکرات خودکشی با این داروها وجود دارد بنابراین امکان دسترسی این بیماران به مقادیر زیاد
 .باید وجود داشته باشدداروها ن

þ که بابه خصوص در زنان مشاهده می گردد اثر مصرف طولانی مدت فنوتیازین ها اختلالات پیگمانتاسیون در 
 .قطع مصرف احتمال رفع این رنگدانه ها وجود دارد

þ در اثر مجاورت با نور خورشید وجود دارد حساسیت به نور احتمال بروز.  
  

  تداخلات دارویی
  

بنابراین احتمال . متابولیزه می شوند P450 ز داروهاي آنتی سایکوتیک از طریق سیستم سیتوکرومبسیاري ا
  .بروز برخی تداخلات دارویی به علت مصرف داروهاي مهار کننده یا القاء کننده این سیستم آنزیمی وجود دارد

  

  آنتی سایکوتیک ها و آنزیم ها دخیل در متابولیسم آنها

  ضد سایکوزداروهاي   آنزیم ها

CYP1A2, 2D6, 3A4  کلوزاپین  
CYP1A2, 2D6  الانزاپین  

CYP2D6  پرفنازین  
CYP3A, 1A2  پیموزاید  

CYP3A4  تیاپینکوا  
CYP2D6  ریدونریسپ  
CYP2D6  ازیندتیوری  

  
  :موارد منع مصرف همزمان داروهاي ضد سایکوز با برخی داروها در جدول زیر آورده شده است
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  منع مصرف  سایکوزداروهاي آنتی 

  با داروهایی که پتانسیل بروز آگرانولوسیتوز یا سرکوب مغز استخوان را دارند  کلوزاپین
   QTبا سیزاپراید و اسپارفلوکساسین به علت احتمال طولانی شدن  فنوتیازین ها

مثل  CYP3A می شوند، مهار کنندگانQT با داروهایی که باعث طولانی شدن   پیموزاید
یسین، اریترومایسین، ایتراکونازول، کتوکونازول، نفازودون، مهار کلاریتروما

  کنندگان پروتئاز، سرترالین 
مانند   CYP2D6می شوند و مهار کنندگان QTداروهایی که باعث طولانی شدن با   ازینتیورید

  پاروکستین، پیندولول و پروپرانولول ،ینوکسامفلوکستین، فلو
  

  نکات مورد توجه
  

  :کادرپزشکی - نکات دارو #

 .فلوپرازین و فلوفنازین در دیسکرازي خونی ممنوع می باشدمصرف پرفنازین، تري  -

 .مصرف پرفنازین، تري فلوپرازین و فلوفنازین در بیماران مبتلا به سرکوب مغز استخوان ممنوع می باشد -

 .بروز پریاپیسم در مصرف ریسپریدون، الانزاپین و کواتیاپین مشاهده می شود -

 .ث افزایش سطح پرولاکتین سرم می شوندالانزاپین، ریسپریدون و کلوزاپین باع -

 .کواتیاپین، الانزاپین و پیموزاید می توانند باعث بروز مشکلات باروري شوند -

  

  : بیمار –نکات دارو  # 

بیمارانی که به صورت مزمن داروهاي آنتی سایکوتیک را استفاده می کنند در معرض ریسک بروز  -
  .ود به بیمار اطلاع داده شودتاردیودیسکینزي هستند بنابراین توصیه می ش

 .باید آگاه گردداحتمال بروز ناتوانی در قضاوت، تفکر یا مهارت هاي موتور وجود دارد، پس بیمار  -

جلوگیري  CNS به علت احتمال بروز اثرات جانبی و هیپوتانسیون از مصرف الکل و داروهاي سرکوب کننده -
 .گردد

 .خوراکی احتمال بروز درماتیت تماسی وجود دارددر صورت تماس پوستی با محصولات تزریقی یا  -

 .براي راحت مصرف کردن محلول هاي خوراکی می توان آنها را با آب میوه یا سایر مایعات رقیق کرد -

ضمنا استفاده  .احتمال بروز حساسیت به نور وجود دارد بنابراین از تماس مستقیم با نور آفتاب اجتناب گردد -
 .وشاننده توصیه می گردداز ضد آفتاب و لباس هاي پ
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با دوزهاي اولیه بیمار باید از تغییر وضعیت  خصوصاً،تاتیک ت احتمال بروز هیپوتانسیون ارتوسبه عل -
 .ناگهانی بپرهیزد

عضلات و یا یرقان حتما پزشک ستی، ناتوانی دید، ترمور و سفتی ب، راش پودر صورت بروز گلو درد، ت -
 .معالج باید مطلع گردد

 .در شیر ترشح می شوند بنابراین مصرف این داروها در شیردهی باید با احتیاط انجام شود فنوتیازین ها -

 

  فنوتیازین ها
  

متفاوت و همچنین پیشگیري و کنترل تهوع و  روانی - صورت کلی در درمان اختلالات عصبیاین دسته داروها به 
حتی برخی از  .یط و بیماري متفاوت می باشداثر بخشی این داروها بسته به شرا. استفراغ مورد استفاده می باشند

ین و عنوان آنتی هیستامه طور مثال پرومتازین به فنوتیازین ها براي مصارف ضد سایکوز استفاده نمی شوند ب
   .عنوان داروي ضد تهوع مورد استفاده می باشده می باشد یا داروي تی اتیل پرازین بخواب آور مورد استفاده 

می که ناشی از افزایش فعالیت علای م اختلال سایکوتیک خصوصاًر کلی در درمان علایه طوفنوتیازین ها ب
   .ت مورد استفاده می باشندسا سایکوموتور

فنوتیازین ها در جهت کاهش توهم و افزایش فعالیت موتور و اتونوم در بیماران مبتلا به اختلالات  اساساًٌ
  .شوند سایکوتیک مصرف می
ت رفتاري شدید کودکان، مانیک در اختلال دو قطبی، درمان مشکلا ن دلیریوم، کنترل فازفنوتیازین ها در درما

البته برخی از داروهاي این . ش، آژیتاسیون، تهوع و استفراغ و افسردگی مورد استفاده می باشنداضطراب، تن
  .در مورد آن توضیح داده می شود رد مصرف اختصاصی دارند که در بخش مربوطهگروه مو

  

  ات مورد توجهنک
  

  :کادرپزشکی - نکات دارو #

  

þ تال، عضلانی و وریدي می باشدف فنوتیازین ها به صورت خوراکی، رکنحوه مصر .  

þ  تحریک کنندگی شدید قابل استفاده نمی باشند قابلیت فنوتیازین ها به علتتزریق زیر جلدي محلول هاي .
  .صورت آهسته صورت گیردتجویز وریدي محلول هاي رقیق فنوتیازین ها باید به 

þ  در بیماران لاغر یا افرادي که  .باید به صورت بسیار آرام و عمیق انجام شود فنوتیازین هاتزریق عضلانی

  .به علت دردناك بودن توصیه نمی شود  IMتزریق استحجم عضله آنها کم 
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þ مانند پروکائین  ،ضعیدرصد یا بی حس کنندگی مو 9/0حلول هاي تزریقی با سدیم کلراید رقیق کردن م
  .دارو گردد IMباعث کاهش درد به دنبال تزریق  ،تواند درصد و ماساژ دادن محل تزریق می 2ید اهیدروکلر

حتی در برخی موارد رسیدن به  .هفته به طول می انجامد 4 – 2پاسخ اولیه به درمان با فنوتیازین ها بین  -
 .پاسخ کامل یا بهینه شش ماه یا بیشتر طول می کشد

þ دوزي است که بالاترین اثر درمانی و کمترین عوارض  ،به طور کلی دوزاژ بهینه یک داروي ضد سایکوز
 .جانبی را از خود نشان می دهد

 .همچنین پس از کنترل علایم میزان دوزاژ دارو تا حد دوز نگهدارنده به صورت تدریجی کاهش می یابد -

  

  :بیمار - نکات دارو #
  

 .از تغییر وضعیت ناگهانی خودداري ورزد باید بیمار ار خون پس از تزریقاحتمال افت فشبه علت  -

 .دوزاژ این دسته داروها بسیار متفاوت می باشد ولی بسته به احتیاج و پاسخ بیمار تعدیل دوز انجام می گیرد -

 به علت ریسک بروز عوارض جانبی مرتبط با اثرات تجمعی فنوتیازین ها، در مورد بیمارانی که سابقه -
توصیه می شود به صورت دوره اي دوزاژ نگهدارنده کاهش یابد و یا  .مصرف طولانی مدت داروها را دارند
 .حتی در صورت لزوم دارو قطع گردد

  

  احتیاط ردامو
 

تواند به  برخی عوارض می. گیر کندتواند در تمام اعضا را می عوارض جانبی فنوتیازین ها بسیار زیاد و تقریباً
که سایر عوارض واکنش هاي افزایش  بر سیستم عصبی اتونوم و مرکزي ایجاد شود، در حالیعلت اثر دارو 

  .حساسیت هستند

þ ولی در برخی موارد توضیحاتی . عوارض جانبی داروهاي ضد سایکوز به تفکیک در جدول آورده شده است
  .لازم می باشد که در بخش مربوطه بیان می گردد

  

Ø واکنش اکستراپیرامیدال  

 .رژیک مرکزي درگیر در منطقه موتور اتفاق می افتددوپامین مسیر به علت مهار (EPS)کستراپیرامیدال نش اواک -
 .مزمن تقسیم شوندو تواند به دو بخش حاد ی م  EPSعوارض

ها و هفته هاي اولیه مصرف فنوتیازین م و نشانه هایی است که در طی روزها واکنش اکستراپیرامیدال حاد، علای -
ارو برگشت پذیر ر داروهاي ضد سایکوز بروز می نماید، وابسته به دوز بوده و با کاهش یا قطع مصرف دیا سای
 .شروع درمان یا افزایش دوز مشاهده می شوند پس از  ساعت 72تا  24برخی علائم . است



 

 
342 

D ین هم گزارش شده اندي پایهازکستراپیرامیدال حتی با دوي شدید االبته برخی واکنش ها. 

که طی ماهها یا سالها پس از مصرف فنوتیازین ها هستندم و نشانه هایی ش اکستراپیرامیدال مزمن، علایواکن -
و گاهی اوقات حتی با قطع  نبودهوابسته به دوز  این عوارض .دنیا داروهاي ضد سایکوز ظهور می نمای

 .باقی می مانند نیزمصرف دارو 

 :ه دسته مهم تقسیم می شوندها به سد حاصل از فنوتیازین حا EPSواکنش هاي  -

  واکنش دیس تونیک - 1
 بی قراري موتور  - 2

 علایم شبه پارکینسون - 3

þ  واکنشهايEPS یودیسکینزي و تاردیودیس تونی استمزمن شامل تارد.  

þ ین، جنس مرد، داروهاي بسیار قوي، دوز بالا و یریسک فاکتورهاي بروز واکنش اکستراپیرامیدال سن پا
درمان با استفاده از داروهاي آنتی کلی نرژیک مانند بنزتروپین، تري هگزي فنیدیل و یا . تجویز عضلانی می باشند

  .دیفن هیدرامین انجام می شود
 

Ø واکنش دیس تونی 

در مواقع ابتلا به عفونت حاد یا  وتور اکثرا در بیماران جوان خصوصاًواکنش دیس تونیک و بی قراري م -
اران سالمند به ویژه آنهایی که بیم که علایم شبه پارکینسون در لیدهیدراتاسیون حاد مشاهده می شود در حا

 .دچار صدمه مغزي شده اند دیده می شود

بی قراري موتور و  اول درمان مشاهده می شود ولی علایمی مانندواکنش دیس تونی معمولا در روز هاي  -
 .پارکینسون هفته ها بعد از شروع درمان بروز می نمایند

- . 

طور کلی ه ب. می دهند ه ولی به خوبی به درمان پاسخدیس تونیک به صورت ناگهانی شروع شم واکنش دعلای -
اسپاسم عضلات گردن، سفتی  مثال طوره د بناین علایم با انقباضات گروههاي مختلف عضلات همراه می باش

 از رف زدن، تیک هاي آرواره اي، دشواري در بلع و حTrismus مچ و زانو،کمر، اسپاسم  بازکننده عضلات
 .واکنش هاي دیس تونیک می باشند

 .یا تب همراه باشد  Pallorند با تعریق،توا واکنش هاي دیس تونیک گاهی اوقات می -

Ø آکاتزیا  

، ناتوانی در نشستن، تکان دادن پاها، تمایل به راه Jitterinessشامل آژیتاسیون،  )آکاتزیا(علایم بی قراري موتور 
با مشخصات سایکوتیک که مشابه تواند  اتزیا میدر برخی موارد آک. دمی باش خوابیرفتن و گاهی اوقات بی 

راه  یا همواره از احساس درونی بی قراري و حرکات وبیماران دچار آکاتز .همراه گرددعصبی بیمار است  معلای
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یمی مشاهده سایکوز قد ضد بیماران دریافت کننده داروهاي% 30آکاتزیا در بیش از . رفتن بی هدف شکایت دارند
 .می شود

ناشی از دیس  تواند زیرا علایم و نشانه ها می .اتزیا ناشی از فنوتیازین ها مشکل می باشدتشخیص آک -
 .تون یا بدتر شدن علایم بیماري باشدکینزي، کره هانتینگ

 و وبا کاهش دوز یا تغییر دارباید  در غیر این صورت .ود از بین برودتواند خود به خ اتزیا میعلایم آک -
 .برطرف کرد مشکل را ،اتزیاکآ ک کمترسری آتیپیکال با سایکوز ضدداروي  استفاده از

اتزیا موثر باشد ولی داروهاي تواند در کاهش علایم آک تجویز دوز پائین پروپرانولول یا یک بنزودیازپین می -
 .آنتی کلی نرژیک داراي اثر بخشی محدود می باشند

Ø علایم پارکینسون 

چرخ دنده  سختی ، لرزشافزایش ترشح بزاق،،  سکهما فنوتیازین ها شامل صورتناشی از  سونم پارکینعلای -
 .ددیس فاژي می باش و  Suffling gait،، حرف زدن آرام با تون ثابتاي

þ وفرنیاز علایم منفی اسکیز علایم پارکینسون ناشی از فنوتیازین ها مانند حالت هاي احساسی باید با دقت 
یم باقی ماندند ولی اگر علا.فنوتیازین ها می باشد  راه درمان این علایم کاهش دوزاژاولین . وندافتراق داده ش

آنتی کلی نرژیک آنتی پارکینسون یا همچنین داروهاي . کال تغییر یابدهاي ضد سایکوز آتیپیدارو باید به دارو،
ولی احتمال بروز عوارض جانبی . دآگونیست هاي دوپامین مانند آمانتادین اغلب شدت علایم را کاهش می دهن

ت هاي دوپامینی وجود ناشی از مصرف داروهاي آنتی کلی نرژیک و یا بدتر شدن سایکوز در اثر مصرف آگونیس
ماهه  3ا ت 2تجویز محدود هفتگی یا . ناب ورزیدباید اجت هااین از مصرف مزمن و دوز بالاي این داروبنابر. دارد

 .می باشد داروهاي آنتی پارکینسون کافی

D ی آنتی کلی نرژیک سدرمان پروفیلاک ،کستراپیرامیدال حاد در بیمارانواکنش ا به علت ریسک بالاي بروز
این این بنابر .رض جانبی ناخواسته می شودولی این درمان پروفیلاکسی خود باعث بروز عوا .توصیه می شود

  .گرددنمی درمان براي تمام بیماران توصیه 
صصین درمان پروفیلاکسی را فقط در بیمارانی که داروهاي نسل اول آنتی سایکوتیک یا از سویی برخی متخ

 .ضروري می دانند ،ریدون را دریافت می کنندیسپدوزهاي بالاي ر

Ø کینزي تاردیو دیس 

این عارضه در برخی . کمتر می باشد) آتیپیکال(کینزي با مصرف داروهاي نسل دوم  ریسک بروز تاردیودیس -
ریسک بدتر . ر اثر درمان طولانی مدت و یا در برخی موارد به علت قطع ناگهانی داروها اتفاق می افتدبیماران د

 .جنس مونث بیشتر می باشد دریافت می کنند، به ویژه شدن این عارضه در سالمندانی که دوزهاي بالا دارو

þ حرکات بی اشد که گاهی اوقات ان یا فک می بکینزي شامل حرکات غیر اختیاري زبان، ده علایم تاردیودیس
 .می گردد مشاهده اختیار دست ها و پاها هم
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þ کینزي است که با انقباضات عضلات و مشکلات فیزیکی  دیس دیس تونی اغلب یک نوع شدید تاردیو تاردیو
 .همراه می گردد

ل مصرف و دوزهاي دیس کینزي و یا غیر قابل برگشت بودن علایم با افزایش طو احتمال آنکه پیشرفت تاردیو -
 .، وجود داردتجمعی داروهاي ضد سایکوز مرتبط باشد

D چهار هفته مصرف کنند  سایکوز را به مدت طولانی بیش از توصیه می شود در بیمارانی که باید داروهاي ضد
 .کینزي بررسی شوند دیس هر سه ماه یا بیشتر از نظر علایم تاردیو

تواند به صورت تغییر دارو به داروي نسل دوم یا کاهش دوز  ي میکینز دیس راههاي درمان ممکن تاردیو -
 .داروي نسل اول باشد

s کلسیمی، آگونیست هاي گابا، کنندگان کانال داروهایی مانند بنزودیازپین ها، آنتی کلی نرژیک ها، مهار
 .وجه هستندکینزي مورد ت دیس وانسولین براي درمان تاردیو Eاستروژن، ویتامین  ،اسیدهاي چرب ضرروي

 .ولی اثر بخشی بالینی آنها کاملا مشخص نشده است

þ ین ها ایجاد گردد، این عارضه زتواند در اثر مصرف فنوتیا از عوارضی است که می بدخیم یکپتسندرم نرول
 درمان آن می .تواند به صورت ناگهانی آغاز شود و در برخی موارد باعث مرگ گردد شایع نمی باشد ولی می

مان ها به صورت تصحیح در. قطع مصرف داروها و درمان هاي حمایتی و علامتی صورت گیرد تواند با
پیشگیري از مشکلات  الکترولیت ها و مایعات بدن، سرد کردن بیمار، نگهداري عملکرد کلیه، کنترل فشار خون و

 .دتنفسی می باش

ن باعث بهبود علایم وکریپتین و یا دانترولادین و برمهمچنین استفاده از داروهاي آگونیست دوپامین مثل آمانت -
 .دنتواند موثر واقع شو مینیزورازپام نزودیازپین ها مثل لب .می گردد

þ  ستگی فیزیکی مانند ولی برخی علایم واب. فنوتیازین ها باعث وابستگی روانی، تحمل و اعتیاد نمی شوند
خوابی به دنبال  ریق،  تاکی کاردي، سردرد و بیسرگیجه، احساس سرما یا گرما، تع ،و استفراغ گاستریت، تهوع

 .قطع داروها مشاهده می گردد

þ تواند باعث بروز علایم قلبی وابسته به دوز مانند طولانی شدن  ازین میتیوریدQTآریتمی و یا مرگ ناگهانی ، 
و متابولیت فعال   تیوریدازین و همچنینش غلظت پلاسمایی ازین به علت افزایاثرات کاردیوتوکسیک تیورید. گردد

 .زین می باشدمزوریدا آن یعنی

لکوپنی خفیف در اکثر بیماران . ین ها می باشدزی ناشی از مصرف فنوتیالکوپنی از عوارض بسیار شایع خون -
همچنین بروز آگرانولوسیتوز در خانم ها در هفته هاي چهارم تا . مصرف کننده دوزهاي بالا مشاهده می شود

 .یازین ها دیده می شوددهم درمان با فنوت

اران گیرنده فنوتیازین ها مشاهده صورت خارش و حساسیت به نور در بیممشکلات پوستی مختلف بیشتر به  -
 .می گردد
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 .نی مدت گزارش شده استتغییرات بینایی به صورت رنگی شدن لنز یا قرنیه در بیماران در اثر درمان طولا -

þ ش همچنین افزایش وزن در بی. اعث افزایش پرولاکتین سرم می شوندتمام داروهاي نسل اول ضد سایکوز ب
 .هاي ضد سایکوز مشاهده می شوددرصد بیماران گیرنده دارو 40از 

مردان مصرف کننده فنوتیازین ها یا % 20-50ختلالات جنسی به ویژه مشکلات نعوظ در احتمال بروز ا -
   .داروهاي نسل اول ضد سایکوز گزارش گردیده است

 –ین ها در بیماران مبتلا به اختلالات شدید قلبی زفنوتیا مصرف عروقی –به علت ریسک بروز عوارض قلبی  -
ازین به خصوص در بیماران مبتلا نسی پایین مانند تیوریداز مصرف داروهاي با پوت. باید با احتیاط باشدعروقی 

  . ورزیدبه هیپوتانسیون وضعیتی و مشکلات قلبی باید اجتناب 

þ صرع با احتیاط  به ین آوردن آستانه تشنج می شوند باید در بیماران مبتلان فنوتیازین ها باعث پایچو
 .مصرف گردند

بیمارانی که مدت طولانی فنوتیازین ها را با دوز متوسط یا بالا استفاده می کنند باید آزمایشات دوره اي چشم  -
 .کی را انجام دهندپزش

با احتیاط مصرف  وکوم و یا هیپرتروفی پروستاتبه بیماري کبدي و کلیوي، گل یانمبتلا فنوتیازین ها باید در -
 .شوند

باید در بیماران مبتلا به آسم، آمفیزم یا عفونت حاد مجاري تنفسی با   CNSبه علت اثرات سرکوب کنندگی -
 .احتیاط مصرف شوند

زیرا این بیماران نسبت به واکنش دیس  .فنوتیازین ها باید در بیماران هیپوکلسمیک با احتیاط مصرف شوند -
 . تونی حساس ترند

تواند علایم مصرف بیش از حد و مسمومیت داروهاي  قابل توجه آنکه اثرات ضد تهوعی فنوتیازین ها می -
 .ضد سرطان و یا حتی علایم بیماري انسداد روده، سندرم ري یا تومور مغزي را پنهان کند

مانند فلوکستین،  P (CYP2D6)بیمارانی که داروهاي مهارکننده سیتوکروم  مصرف فنوتیازین ها در          
پاروکستین مصرف می کند و یا مصرف همزمان تیوریدازین با داروهایی که باعث کاهش کلیرانس آن از طریق 

 .مکانیسم هاي دیگر می شوند مانند فلووکسامین، پیندولول و پروپرانول ممنوع می باشد

 . ها به علت بروز عوارض ذکر شده در کودکان و سالمندان باید با احتیاط باشد مصرف فنوتیازین -

باید اجتناب فنوتیازین ها خصوصا در فرم هاي محلول خوراکی یا تزریقی با پوست و چشم  تماس سطحیاز  -
 .واکنش هاي حساسیتی به صورت درماتیت بسیار زیاد می باشد احتمال بروز گردد،

بنابراین نتایج مثبت کاذب تست هاي  .راري فنوتیازین ها می توانند باعث تیرگی ادرار شوندمتابولیت هاي اد -
همچنین نتیجه . هیدروکسی ایندول استیک اسید مورد انتظار می باشند – 5اوروبیلینوژن، آمیلاز، اوروپورفیرین و 

  .مثبت کاذب در تست بارداري قابل مشاهده می باشد
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                                                           کلرپرومازین                        

Chlorpromazine 
  

درمان مشکلات رفتاري کودکان ستیزه جو و یا حالات هیجانی بیش از اندازه و همچنین درمان کوتاه  این دارو در
   .بیش فعالی با علایم فعالیت بیش از حد موتور مورد استفاده می باشد مدت کودکان مبتلا به

D ازین باید اجتناب گردد که ربامازپین و محلول خوراکی کلرپروماز مصرف همزمان سوسپانسیون خوراکی کا
  .علت آن مشاهده رسوب و کاهش فراهمی زیستی آنها می باشد

D قات فنوتیازینی است، داراي اثرات قوي آنتی کلی نرژیکی و از نظر اثرات فارماکولوژیکی مشابه سایر مشت
 .خواب آوري می باشد

از نظر در صورت مصرف همزمان بیمار باید کلروپرومازین باعث کاهش متابولیسم فنی توئین می گردد،  -
  .فنی توئین ارزیابی شود سمیت با 

þ وز تغییرات بینایی، سفتی عضلات کمر و کلرپرومازین علاوه بر عوارض جانبی ذکر شده می تواند باعث بر
 .واکنش شبه شوك گردد

þ کلرپرومازین تحت متابولیسم عبور اول قرار می گیرد که باعث کاهش فراهمی زیستس دارو می گردد.  
D  ساعت می باشد 4 – 6دقیقه و زمان طول اثر  30 – 60زمان شروع اثرات فارماکولوژیکی آن. 

þ وز پایین و تعدیل دوز تدریجی توصیه می گردددر شروع درمان سالمندان د. 

þ دنفرآورده هاي کلروپرومازین باید دور از نور نگهداري گرد.  
 .سال مورد تائید نمی باشد 6اثر بخشی و ایمنی کلرپرومازین در کودکان کمتر از           

þ کلروپرومازین از جفت عبور می کند همچنین در شیر هم ترشح می شود. 

  

                                                                                            نازین فلوف 

Fluphenazine 
 
þ از ملح  احتمال بروز عوارض اکستراپیرامیدال در اثر مصرف فرم تزریقی فلوفنازین با ملح دکانوآت کمتر

  .آن می باشد انانتات

þ برخی اب آوري و افت فشار خون در اثر مصرف فلوفنازین در مقایسه با بروز عوارض جانبی مانند خو
 .کمتر است داروهاي این گروه
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 .سال مورد تائید نمی باشد 12نازین دکانوآت در کودکان کمتر از اثر بخشی و ایمنی مصرف فلوف    -

D داراي اثرات خفیف ضد  رواین دا همچنین. می باشد کلرپرومازیناثر فلوفنازین بر روي وزن بیمار بیشتر از
 .تهوعی می باشد

D اعت می باشدس 6 – 8 اثر زمان شروع اثر دارو یک ساعت و طول. 

 .مصرف فلوفنازین در صدمات مغزي ممنوع می باشد    -

þ  فلوفنازین باعث بروز پورپورآ غیر ترومبوسیتوپنی، کاهش اشتها، تغییرات وزن و واکنش هاي بافتی موضعی
 .می گردد

  

                                                                    رفنازین                         پ 

Perphenazine 
  

  .این دارو علاوه بر اسکیزوفرنی در درمان تهوع و استفراغ شدید مورد استفاده می باشد

þ ت بینایی، ترشحپرفنازین باعث تغییرات نبض، واکنش پارانویید، پلی فاژي، تغییراADH   خواب نابجا، اثرات
 .، درد زبان و واکنش شبه شوك می شودآلودگی

D شدیدکستراپیرامیدال ب آلودگی ضعیف تا متوسط و عوارض ااین دارو داراي عوارض آنتی کلی نرژیک و خوا 
  می باشد

. þ دارو باید در ظروف در بسته و به دور از نور نگهداري گردد. 

 .سال مورد تایید نمی باشد 12و ایمنی آن در کودکان کمتر از  اثر بخشی      

  

 Trifluoperazineتري فلوپرازین                                                                         

  
اب این دارو در درمان بیماران مبتلا به اضطراب غیرسایکوتیک مورد استفاده است ولی به عنوان اولین انتخ

  .درمانی نمی باشد

þ ،اتزیا و خواب آلودگی عوارضی مثل آک با این حال این دارو توانایی ایجاد عوارض اکستراپیرامیدال شدید دارد
  .دندرمان کاهش می یاب در صورت ادامه

þ می باشد تر و همچنین طول اثر بیشترسی ضد سایکوتیک قویداراي پوتنکلرپرومازین  این دارو در مقایسه با. 

D این دارو داراي اثرات ضد تهوعی قوي می باشد. 

D تري فلوپرازین باعث بروز واکنش پوستی و سفتی عضلات کمر می گردد. 
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  Thioridazineتیوریدازین                                                                                      
  

و مرگ ناگهانی و   Torsade-depointو احتمال بروز آریتمی   QTنبه علت بروز عارضه طولانی شد        
  .همچنین اثر بخشی ناکافی این دارو در درمان سایکوز مصرف این دارو باید با احتیاط انجام گیرد

D تیوریدازین باعث آریتمی، تغییرات گلوکز خون، واکنش هاي متناقض و نبض نامنظم می گردد.  
  

  تیوزانتین ها
  

                                                                                                 تیوتیکسن 

Thiotixene 
  

  .این دارو توانایی ایجاد تمام عوارض جانبی ناشی از مصرف فنوتیاین ها را دارد
D مهمترین عارضه تیوتیکسن خواب آلودگی و عوارض اکستراپیرامیدال می باشد.  

þ عروقی به علت خواب آلودگی، خستگی، آتاکسی و  –صرف این دارو در بیماران مبتلا به بیماري قلبی م
 .سنکوپ باید با احتیاط انجام شود

þ در بیماران با سابقه تشنج و همچنین افراد معتاد به الکل باید با احتیاط مصرف شود. 

þ یم رتینوپاتی چک شوندبیمارانی که تیوتیکسن را مصرف می کنند باید از نظر علا. 

  .سال توصیه نمی گردد 12اثر بخشی و ایمنی مصرف دارو در کودکان کمتر از        
 

  سایر داروهاي ضد سایکوز
  

                                                                                                   لوکساپین

Loxapine 
  
D یق کاهش آستانه اعصاباین دارو از طرCNS   فعال در مسیرهاي پلی سیناپتیک اثر فارماکولوژیکی خود را

  . نشان می دهد
D این دارو فعالیت شدید کاتالپتیک و اثرات ضد دردي را در جوندگان نشان داده است. 
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þ مصرف این دارو در بیماران با سابقه صرع و تشنج باید با احتیاط باشد. 

þ ید تزریقی بسیار بالا بوده بنابراین این دارو از کستراپیرامیدال با لوکساپین هیدروکلراارض احتمال بروز عوا
 .بازار دارویی آمریکا جمع آوري شده است

þ در صورت درمان طولانی مدت با لوکساپین انجام آزمایشات چشمی توصیه می گردد. 

þ هدتواند اثرات ضد سایکوزي نشان د ت فعال لوکساپین میمتابولی. 

D ساعت می باشد 12دقیقه و طول اثر آن تقریبا  20 – 30 زمان شروع اثر خواب آوري دارو. 

þ لوکساپین باعث گر گرفتگی صورت، کرختی وTenstion  می شود.  
 .سال توصیه نمی گردد 16مصرف این دارو در نوجوانان زیر        

  

                                                                              پیموزاید                          

Pimozide 
  

این دارو در درمان سندرم تورت و همچنین به صورت همزمان با دارو هاي محرك در کودکان مبتلا به اختلالات 
  .مورد استفاده می باشد  ADHDتیک و

و ) مانند تحریک پذیري، اضطراب و بیش فعالی( فتاري همچنین این دارو در درمان اسکیزوفرنی، مانیا، اختلالات ر
  .مورد استفاده می باشد) مانند کره هانتینگتون، تاردیو دیس کینزي و  تاردیو دیس تونی(دیس کینزي 

  .می باشد از سوي دیگر بر روي کانالهاي کلسیمی هم موثر است  D2پیموزاید یک آنتاگونیست انتخابی رسپتور
D  و شیزوئیدپارانویید،  مانند شخصیتیالقاء شده توسط فن سیکلیدین و یا اختلالات در درمان سایکوز 

 .از این دارو کمک گرفته می شود وسواسی اجباري

þ باشد احتمال بروز عارضه اکستراپیرامیدال در اثر مصرف پیموزاید بسیار زیاد می. 

þ  بیش از  (روي قلب است مصرف دوز بالاي آن به علت احتمال بروز مرگ ناگهانی که ناشی از اثر پیموزاید بر 

mg 10 (توصیه نمی گردد. 

D  احتیاط انجام شود با بیماران مبتلا به نارسایی کبدي و کلیوي باید درمصرف این دارو. 

þ گریپ فروت باعث مهار متابولیسم پیموزاید از طریق مهارCYP3A4  می شود. 

D کاهش تطابق )5(%، حساسیت چشم ها به نور )5 – 10(%ی رفتاري پیموزاید می تواند باعث بروز اثرات جانب ،
، تحریک پذیري پوستی، اسپاسم تونیک و %)1(، هیپرپلازي لثه، تغییرات دستخط %)2(، اختلال سخن گفتن %)4(

  .گردد  ECGدر  Uو ظهور موج Tمشکلات در امواج 
لی اطلاعات در مورد اثر بخشی وایمنی دارو سال وجود دارد و 2-15احتمال بروز سندرم تورتِ در کودکان   -

  .سال محدود می باشند 12در کودکان کمتر از 
 



 

 
350 

  پیموزایدتداخلات دارویی 
  

مصرف . و پیموزاید باعث افزایش احتمال بروز عوارض جانبی می گردد  SSRIمصرف هم زمان داروهاي گروه
یا سایر ضد دردها، باربیتورات ها یا ضد مانند اوپیوپیدها  CNSهم زمان پیموزاید با سرکوب کننده هاي 

  .شود  CNSاضطراب ها و الکل می توانند باعث افزایش اثرات سرکوب
می شود پس در مصرف همزمان با داروهایی که این عارضه را دارند باید   QTپیموزاید باعث طولانی شدن

  .دشواحتیاط 
  .موثرند باید احتیاط شود  CYP3A4مصرف همزمان پیموزاید با داروهایی که بر رويدر همچنین 

  

  داروهاي آنتی سایکوتیک آتیپیکال 
  

                                                            کلوزاپین                                         

Clozapine 
  

ر اسکیزوفرنی و سندرم د این دارو در درمان اختلالات سایکوتیک مانند اسکیزوفرنی، کاهش ریسک خودکشی
  .مورد استفاده می باشد پارکینسون

þ انجام تست هاي خونی اولیه و همچنین دوره  ،به علت ریسک بروز آگرانولوسیتوز تهدید کننده حیات کلوزاپین
  .اي در حین درمان توصیه می گردد

D  ضد سایکوز آتیپیکال افزایش ریسک مرگ در سالمندان مبتلا به دمانس وابسته به سایکوز که داروهاي
 .مصرف می کنند مشاهده شده است

þ پیرامیدال داردکستراازاپین پتانسیل کمی در ایجاد عوارض بر خلاف سایر داروهاي ضد سایکوز کلو. 

D احتمال بروز تب در روزهاي . دارد وجود %5ورت شروع مصرف کلوزاپین به میزان احتمال بروز تب در ص 
 .مصرف دارو مشکل برطرف می شود ادامه که خود به خود پس از مصرف دارو می باشد 5 – 20

þ  عروقی و همچنین عوارض آنتی کلی نرژیکی مصرف کلوزاپین در  –به علت امکان بروز اختلالات قلبی
 .سالمندان با احتیاط توصیه می گردد

þ  ضعیفی در ناحیه به علت آنکه این دارو بر خلاف سایر داروهاي ضد سایکوز اثرات ضد دوپامینرژیکی
 .ین استاپیرامیدال با این دارو بسیار پایکسترانئواستریاتوم دارد پس احتمال بروز عوارض 

þ ریسک بروزNMS  همچنین بروز آمبولی ریوي،  .در بیماران دریافت کننده کلوزاپین زیاد می باشد
  .کاردیومیوپاتی و میوکاردیت از عوارض مهم کلوزاپین هستند
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D عث بروزکلوزاپین باUTI  )2(% اختلال شخصیتی ،)اسیدوز، بیلی %)1(، درد پا %)4(، اختلال خواب )85 ،
  .روبینمی و کما می شود

 .سال مورد تایید نمی باشد 16اثر بخشی و ایمنی مصرف این دارو در نوجوانان کمتر از     

  

                                                                               الانزاپین                    

Olanzapine 
  

این دارو به تنهایی یا همراه با لیتیم در درمان اپیزودهاي دو قطبی در فاز مانیک و آژیتاسیون حاد بیماران مبتلا 
  .به اسیکزوفرنی یا اختلال دو قطبی مورد استفاده می باشد

þ  سال براي درمان اسکیزوفرنی مورد استفاده قرار گیرد ولی  13 – 17این دارو می تواند در نوجوانان بین
  .احتمال بروز عوارض آن بر روي وزن و غلظت پرولاکتین بیمار بسیار زیاد است

þ  فرم ترکیبی داروي الانزاپین با فلوکستین در درمان افسردگی حاد در اختلالات دو قطبی مورد استفاده می
 .باشد

D  طور کلی مشابه سایر داروهاي ضد سایکوز نسل دوم آتیپیکال ها می باشدعوارض جانبی الانزاپین به. 

D  ،مصرف الانزاپین در افراد مبتلا به تشنج، مشکلات کبدي، دیس فاژيNMS تاردیودیس کینزي، مشکلات ،
 .عروقی و هیپرگلیسمی باید با احتیاط انجام شود –قلبی 

D  5علت مهار رسپتورهايمکانیسم اثر ضد تهوعی الانزاپین می تواند به-HT2A   باشد از سوي دیگر اثرات ضد
  .سایکوزي آن می تواند از طریق آنتاگونیزه کردن رسپتورهاي دوپامینی و سروتونینی باشد

þ  برابر افزایش می یابد 5/1سال حدود  65نیمه عمر دفعی الانزاپین در سالمندان بالاي. 

þ  افزایش می % 40اشد در صورتی که کلیرانس آن در افراد سیگاري کمتر می ب% 30کلیرانس الانزاپین در زنان
 .یابد

  
  
 

تیاپین کوا                                                                                                 

Quetiapine 
  

þ ی باشدمصرف این دارو در سالمندان مبتلا به آلزایمر وابسته به سایکوز خطرناك م.  
D  توصیه می گردد دارو در بیماران مبتلا به نارسایی کبدي و کلیوي یمصرفتعدیل دوز.  
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þ ه بروز حتمالاتیاپین افزایش می یابدیپوتانسیون ارتوستاتیک و خواب آلودگی در بیماران مصرف کننده کوا. 

þ اجتناب ورزیده شود داروزمان با  از مصرف الکل به صورت هم. 

D تیاپین در بیماران مبتلا به نارسایی کبدي کلیرانس خکاهش می یابد% 30وراکی کوا.  
D  تیاپین باعث کاهش تیروکسین آزادکوا(T4) می گردد که عامل هیپوتیروییدیسم است. 

  

                                                                                             سپریدونیر

Risperidone 
  

، درمان بیماران مبتلا به سمیبدون اوتم یا سیت رفتاري همراه با اوتاین دارو در درمان کودکان مبتلا به اختلالا
، درمان سایکوز بیماران مبتلا به پارکینسون و همچنین SSRIsوسواس اجباري عود کننده ناشی از درمان با 

  .ستفاده می باشدت مورد ادرمان بیماران مبتلا به تیک در اختلال تورِ
D تواند باعث القاء هیپوتانسیون ارتوستاتیک،  آدرنرژیک می-ند سایر ترکیبات مهار کننده گیرنده آلفاهمان

  .در روزهاي ابتدایی درمان گردد خصوصاً

þ ریدون مصرف این دارو در بیماران یسپبه علت افزایش احتمال بروز عوارض جانبی ناشی از کاهش دفع ر
 .ایی کبدي و کلیوي باید با احتیاط مصرف شودمبتلا به نارس

D ولی برخی عوارض جانبی مشترك مشاهده  .ریدون از نظر شیمیایی با فنوتیازین ها متفاوت می باشدیسپر
 .دنگردیده است که در صورت کاهش دوز یا قطع مصرف دارو برگشت پذیر می باش

þ روزانه(یسپریدون خوراکی بیمارانی که ر احتمال بروز عارضه اکستراپیرامیدال در mg10(  مصرف می کنند
 .افزایش می یابد% 34نه بیش از آن مصرف می کنند حدود می باشد و در بیمارانی که روزا% 17

þ طور کلی دوز ه سالمندان مورد تائید نمی باشد و ب دمانس مصرف این دارو در درمان سایکوز وابسته به
 .گردد احتیاط تیتر مندان باید باپریدون در سالیسمصرفی ر

D ي برخی ای که دارولی از آنجای .یکوز متفاوت می باشدریدون از نظر شیمیایی با سایر داروهاي ضد ساپیسر
طور ه ب. آتیپیکال قرار می گیرد داروهاي در دسته .آنتی سایکوتیک ها استبا مکانیسم هاي فارماکولوژي مشابه 

 و  D2می رسد که از طریق آنتاگونیزه کردن رسپتورهايبه نظر ولی  کلی مکانیسم اثر کلی آن ناشناخته می باشد
5-HT2 می کند مرکزي اثر خود را القاء. 

þ این تا قبل از زمان مصرف نباید از بلیستر خارج بنابر . رطوبت بسیار حساس می باشد این دارو نسبت به
 .شود

D کاهش می % 60ریسپریدون و متابولیت فعالش تا  در بیماران مبتلا به بیماري کلیوي شدید تا متوسط، کلیرانس
 .یابد
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D و%) 1-3(خاشگرانه ، واکنش پر%)3(، عفونت مجاري تنفسی فوقانی %)8( ریسپریدون باعث  ادم لنف 
 .می شود  BUNهپاتومگالی، نیستاگموس و افزایش

  

  بوتیروفنون ها

  

                                                                                  هالوپریدول          

Haloperidol  
  

  .این دارو در درمان دلیریوم و پیشگیري و درمان تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی مورد استفاده می باشد
D پیرامیدال خصوصا در روزهاي ابتدایی مصرف هالوپریدول به تکرار دیده می عارضه اکسترا احتمال بروز

مچنین این عارضه به همراه علائم پارکینسون خفیف تا متوسط قابل مشاهده است که در صورت قطع ه.شود 
  .مصرف برگشت پذیر خواهد بود

þ پاسخ آنها در صورت مصرف همزمان با الکل،   بیماران مصرف کننده هالوپریدول باید از تداخل و القاء
  .آگاه شوند CNSباربیتورات ها و سرکوب کننده هاي 

D  عروقی شدید باید با احتیاط  –بی لارو در بیماران مبتلا به اختلال قعلت بروز هیپوتانسیون مصرف این دبه
  .باشد

þ این در بیماران با سابقه تشنج باید مصرف داروهاي بنابر . کاهش آستانه تشنج می گردد هالوپریدول باعث
  .ضد تشنج افزایش یابد

D زیرا احتمال بروز سمیت عصبی  . به تیروتوکسیکوز باید با احتیاط باشد مصرف هالوپریدول در بیماران مبتلا
  .در بیماران وجود دارد) سفتی، ناتوانی در سخن گفتن و راه رفتن(شدید 
D این دارو باعث آنتاگونیزه کردن . ین ها استزرازینی فنوتیاپاثرات فارماکولوژیکی هالوپریدول مانند مشتقات پی

کاتکول آمینی در اثر  يهمچنین مهار رسپتورها . در سیستم اکستراپیرامیدال می شود گلوتامیک اسید فعالیت
دوپامنیرژیک از  ياز سوي دیگر اثرات مهاري بر روي نروترانسمیترها. ول مشاهده می گردددمصرف هالوپری

 .اثرات این دارو می باشد

D  قه می باشددقی 30 – 45شروع اثر دارو پس از مصرف هالوپریدول تزریقی زمان.  
D  هالوپریدول باعث بروز نوسانات فشار خون، هیپر آمونیومی، کاهش تعداد گلبول قرمز، رتینوپاتی و واکنش

 .پوستی موضعی می شود

ایمنی و اثر بخشی مصرف هالوپریدول دکانوات تزریقی در کودکان مورد تایید نمی باشد همچنین مصرف        
  .سال توصیه نمی گردد 3کودکان زیر فرآورده هاي دیگر این دارو در 
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  هورمونیداروهاي 
  
  

  هورمون هاي جنسی
  

ند که به صورت شون، کورتکس آدرنال و جفت تولید می ندام هاي جنسی مرد و زاهورمون هاي استروییدي در 
  .مستقیم و غیر مستقیم در رشد و نگهداري ساختاري اعضاء مرتبط با تولید مثل موثر می باشند

، از ی غده هیپوفیز کنترل می گرددق هورمون هاي گنادوتروفیک لوب قدامهاي جنسی از طری هورمونترشح 
ترشح این هورمون ها خود تحت تاثیر هیپوتالاموس و همچنین غلظت هورمون هاي جنسی موجود در  سوي دیگر

  .سیستم گردش خون می باشد
آندروژن ها، استروژن ها و پروژسترون ها همگی این هورمون ها : وه هورمون جنسی اندوژن وجود داردسه گر

  .یدي حاصل می شوندلیه پیش ساز استرویواز یک ماده ا
هر دو این ترکیبات به ماده  از سوي دیگر، از پرگننولون حاصل می شود )پروژسترون(هورمون پروژسترونی 

  .پیش ساز آندروژن ها مانند، آندرستن دیون تغییر می یابد
دروژنیک تستوسترون تبدیل هیدروژناز به هورمون آنبا کمک آنزیم هاي هیدروکسی استرویید دآندرستن دیون 

  .می شود
از سوي دیگر هورمون هاي استروژنیک با کمک آنزیم آروماتاز از آندرستن دیون و همچنین تستوسترون سنتز 

  .گردندمی 
. بیضه ها ساخته می شود) لیدیگ(که در سلولهاي بینابینی  تستوسترون مهمترین هورمون آندروژنیک است

ي ترشح شده از موجود در سیستم گردش خون در اثر متابولیسم آندروژن ها همچنین سهم کمی از تستوسترون
-5α در بسیاري از بافتهاي هدف تستوسترون بوسیله آنزیم. دس آدرنال و تخمدان ها تولید می گردککورت

ترون ساز سوي دیگر قسمتی از تستو ،ردوکتاز به فرم فعال خود یعنی دي هیدروتستوسترون تبدیل می شود
اري اندام هاي تستوسترون در کنترل رشد و نگهد. دتغییرات محیطی به استرادیول تبدیل می گرد ثیرتا تحت

یک سیستمیک مانند همچنین تستوسترون اثرات آنابول. اردات ثانویه جنسی مردانه نقش دجنسی مردانه و صف
د که به دنبال آن افزایش احتباس فسفات را ایجاد می کناید و کلسیم، سدیم، پتاسیم، کلر ،افزایش احتباس نیتروژن

  .آب و رشد استخوانی را خواهیم داشت
باعث ایجاد ترکیبات فعال  17α لاسیون در ناحیهیکآل. بسیار زیادي از تستوسترون شناسایی شده اند مشتقات

باعث افزایش حلالیت در چربی ترکیب شده و در  17β لسیکاستریفیکاسیون گروه هیدرو. خوراکی می گردد
باعث افزایش اثر آنابولیکی نسبت  19حذف گروه متیل . استفاده می باشدورده هاي طولانی اثر عضلانی مورد فرآ

  .به اثر آندروژنیکی می شود



 

 
355 

طبیعی حاصل از پیش ساز آندروژن در فولیکول هاي تخمدان زنان پیش از  ترین فرم استروژن استرادیول، فعال
وز سگی، استروژن ها از آندروژن هاي آدرنال در بافت آدیپان پس از یائدر مردان و همچنین زن. منوپوز می باشد
  .بوجود می آیند

و غدد پستانی به ویژه اي جنسی زنانه، صفات ثانویه جنسی اندام هاستروژن ها در کنترل رشد و نگهداري 
ی یهمچنین از سو ،دنینقش مهمی را ایفا می نما تغییرات دوره اي در واژن و رحم اسیون و رشد اندومتر وپرولیفر

  .یک می شودحم و پاسخ آن به داروهاي اکسی توسدر اواخر بارداري باعث افزایش فعالیت عضلات ر
جنسی زنانه ضروري می  ت پروژسترون همراه با استرادیول جهت عملکرد بیولوژیکی کامل اندام هايالبته فعالی

  .باشد
باعث سنتز  17استخلاف اتینیل در ناحیه کربن . باشند استروژن ها جهت مصارف درمانی هم مورد استفاده می

ی بالاتر و فعالیت خوراکی می سي پوتنمسترانول گردید که دارال استرادیول و یاستروژن هاي صناعی مانند اتین
  .باشند

اسیون عملی از طریق استریفیکاسیون یا کنژوگاستروژن هاي طبیعی  کردناز سوي دیگر استراتژي هاي خوراکی 
  .دتهیه فرآورده هاي طولانی اثر می گرداستریفیکاسیون باعث افزایش محلولیت در چربی و  ، و همچنینباشدمی 

این هورمون از طریق تغییر فاز پرولیفراتیو . مهمترین هورمون ترشح شده از طریق جسم زرد استپروژسترون 
  .ایدبه فاز ترشحی در اندومتر اثر می گذارد و تخمک گذاري را تسهیل می نم

. بدن در فاز ترشحی قاعدگی می گردد یهاتابولیک است و باعث افزایش دماي پاپروژسترون داراي یک فعالیت ک
در طی بارداري جفت مقادیر بسیار زیادي پروژسترون ترشح می کند که باعث سرکوب حرکات رحم و مسئول 

  .رشد پستان ها است
طبیعی می داراي فعالیت مشابه پروژسترون  ستین هاژپروژسترون هاي صناعی مانند پروژستاژن ها و پرو

  .نورتستوسترون هستند- 19 آنالوگ هاي مشتقات پروژسترون و یا باشند، این ترکیبات
نورتستوسترون داراي برخی فعالیت هاي آندروژنی هستند اما برخی مشتقات نورژسترول –19 نالوگ هايآ

وژسترون، دیدرهمانند مشتقات پروژسترون . هندی را از خود نشان می دکم اص آندروژنیکجدیدتر خو
با اثرات آندروژنیک کمتر  نورتستوسترون–19دروکسی پروژسترون از آنالوگ هاي هیدروکسی پروژسترون و م

  .ندهست
  .گردد ث میهمچنین خصوصیات درمانی آنها بح ی وطبیع هورمونهاي جنسی صناعی و درموردبخش دراین 
  روژن هاو آند یدهاي آنابولیکاستروی -
 استروژن ها -

 پروژسترون ها -

  :سایر موارد مرتبط که در این بخش مورد بررسی قرار می گیرند عبارتند از 
  ژنیک ضعیف مانند دانازول و ژسترینونداروهایی با خصوصیات آندرو -
 داروهاي ترکیبی با خصوصیات استروژن و پروژسترونی مانند تیبولون -
ضد استروییدي آنتی انند سیپروترون استات، داروهاي با خصوصیات ضد آندروژنیک م یداروهای -

دي می باشند که در فصل هاي مربوطه مورد ردوکتاز غیر استرویی - 5αنئوپلاسمیک و مهار کنندگان 
 .بحث می باشند

یدي ضد استروژنی، داروهاي ضد تروژنیک مانند داروهاي غیر استرویی با خصوصیات ضد اسیداروها -
وماتاز که در فصل هاي مربوطه ر درمان سرطان پستان و مهارکنندگان آرفاده داستروژن مورد است

 .مورد بحث قرار می گیرند
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 هایش در ین و آنالوگگنادورل ،فعالیت هورمون هاي جنسی اندروژن بوسیله گنادوتروپین ها تنظیم می شود
 .گیرند میبحث قرار  هیپوتالاموسی مورد اي هیپوفیزي وه مبحث هورمون

پیشگیري  و پروژسترون ها جهت ها استروژن کاربرد مهم. گسترده می باشداده هورمون هاي جنسی موارد استف
یک استروژن یا آندروژن در درمان بلوغ موارد استفاده فیزیولوژیکی . اشدم یائسگی می باز بارداري و بهبود علای

 رپلازي پروستات بدخیم،درمان هیپ سایر کاربردهاي بالینی این ترکیبات. دیررس و هیپوگنادیسم است
از . ، منوراژي و سندرم پیش از قاعدگی استMastalgia20م، ناباروري، سکوماستی، هیرسوتییاندومتریوز، ژن

 خیم پستان، پروستات واندومترهاي بد همی را در درمان نئوپلاسمقش متوانند ن سوي دیگر تغییرات هورمونی می
  .ایفا کنند

  
  مه رسمی ایراني موجود در دارونالیست داروها

  
  نام دارو  ییشکل دارو  نام تجاري  بارداري  موارد مصر ف

  
م وازوموتور، آتروفی علای

واژینال، هیپوگنادیسم، 
پیشگیري از پوکی استخوان 

  پس از یائسگی

X  
Climara 

Estraderm 
Femtrace 

 
Gel.: 0.06%, 500 mcg 
Patch: 25, 50, 100 
mcg/24hr 
Tab: 25mcg, 1, 2 mg 
Inj.: 10mg/ml 

 استروژن ها

Estradiol 1 

  X  Tab: 0.05, 0.5 mg Ethinyl 
Estradiol2 

م وازوموتور، آتروفی یعلا
واژینال، هیپوگنادیسم، سرطان 

کارسینوماي  پستان،
ی اولیه پروستات، نارسای

 تخمدان

X Premarin 

Tab: 0.625, 1.25mg 
Cream vag.: 0.625 
mg/g 
Inj: 5mg/ml, 5ml Conjugated 

Estrogen 

 X Evista Tab: 60mg Raloxifen پوکی استخوان
  

ثانویه، هیپرپلازي  آمنوره
 پیشگیري از بارداري، ندومترا

X Provera 

 
Tab: 5, 250mg 
Inj: 100 mg/ml, 5ml 
150 mg/ml 

 پروژسترون ها

Medroxy 
pregestrone 

آمنوره، خونریزي غیر طبیعی 
، اندومتریوز، ناباروري ،رحمی

 ضعف بیماران مبتلا به ایدز
D  

 
Supp.: 200, 400 mg 
Inj.: 25, 50mg/ml Progesterone 

آنورکسی، کارسینوماي پستان 
 Megace  ندومترو ا

 
Tab.: 15, 20, 40 mg 
Solu.: 40 mg/ml 

Megestrol 

پیشگیري از بارداري، آکنه 
 X، پیشگیري از ولگاریس

LD, HD, 
Triphasic, 

Yasmin 

 
OCPs 2 

                                                
20- Mastalgia 
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  تبارداري پس از مقارب
پیشگیري از بارداري، 
پیشگیري از بارداري پس از 

 مقاربت
X  

 
Tab.: 30, 750 mcg 
Implant: 6 Î 36 mg Levonorgestrel 

  
  

  ی تخمک گذاريدرمان نارسای
X Clomid 

 
 
 
Tab.: 50 mg 

محرك هاي تخمک 
 گذاري

Clomiphene  
القاء تخمک گذاري، ناباروري 

لید چندین تخمک در تو ،مردان
  یک سیکل

X Gonal-f 

Inj.: 600 IU/ml, 0.5 ml 
        600 U/ml, 0.75 ml 
        600 U/ml, 1.5 ml 
        75 IU 

Follhtropin 
Alfa 

  X Follistim  تحریک فولیکول
Inj.: 75 IU 

Follitropin 
Beta 

القاء تخمک گذاري، تولید 
 X Bravelle  چندین تخمک در یک سیکل

 
Inj: 75 IU FSH Urofollitropin 

تحریک تخمک گذاري، تولید 
 X Menopur  چندین تخمک در یک سیکل

Menogon 
Inj.: 75 IU FSH + 
75 IU LH Menotropin 

 X Laveris Inj.: 75 IU Lutropin Alfa  تحریک فولیکول
نهان بیضگی پیش از بلوغ، 
هیپوگنادیسم، القاء تخمک 

  گذاري
X Pregnyl 

Novarel 

Inj.: 500, 1500, 5000 U 

hCG 

ی القاء تخمک گذاري، بلوغ نهای
 X Ovideral  فولیکول

Prefilled syrn.: 500 
mcg/ml, 0.5 ml 

Chorio 
gonadotropin 

Alfa 
 X --- Inj.: 500 mcg/ml, 0.5  درمان ناباروري

ml Ganirelix 

 X Cetrotide Inj.: 250 mcg Cetrorelix  درمان ناباروري
ه، هیپوگنادیسم اولی: نمردا

، هیپوگنادیسم بلوغ تاخیري
  هیپوگنادوتروپیک

سرطان پستان : زنان
  متاستاتیک

X --- 

 
 
 
 
Inj: 100, 250 mg/ml 

 آندروژن ها

Testosterone 

هیپوگنادیسم اولیه،  :مردان
هیپوگنادیسم  بلوغ تاخیري،

  هیپوگنادوتروپیک
سرطان پستان : زنان

  متاستاتیک

X Methitest 

 
 
Tab: 25 mg Methyl 

testostrone 

 X --  Danazolاندومتریوز، بیماري پستان 
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ادم  تیک، آنژیوسفیبروکی
  مادرزادي

Cap: 100, 200mg 

آندروژنیک،  یآلوپس
هیپرپلازي خوش خیم 

 X Propecia  پروستات
Proscar 

 
 

 
Tab.: 1, 5mg 

نده مهارکن
 هورمون آندروژن

Finasteride 

  
  

 X Anadrol  آنمی

 
 
 
Tab.: 50 mg 

یدهاي استروی
 آنابولیک

Oxymetholone 

درد استخوان، کاتابولیسم 
 X Oxandrin  ین، افزایش وزنپروتی

Tab.: 2.5 mg 
Oxandrolone 

  آنمی
X 

Nandrolon 
Dec. 

Nandrolon 
Prop. 

Inj: 25 mg/ml 

Nandrolone 

از سوي دیگر پچ هاي آهسته رهش آن هم به . موجود می باشندقرص استرادیول به صورت ساده و همچنین با ملح والرات  -1
 .صورت ساده و با ملح همی هیدرات در دسترس هستند

، یاسمین و همچنین همراه با سیپروترون استات و به تنهایی در دسترس می  OCPsاتینیل استرادیول به صورت ترکیبی در   -2
 .باشد

  

  استروژن ها
  

درمان جایگزینی  در فرآورده هاي کنتراسپتیو ترکیبی یا ی مورد استفادهیهمترین اجزاء دارواستروژن ها م
  . ددر زنان پس از یائسگی می باش (HRT)هورمون 

وموتور و کاهش ریسک بروز مزایاي این درمان در زنان یائسه عبارتند از رهایی از علایم شدید تا متوسط واز
ال و هیپواستروژنی ناشی از هیپوگنادیسم، در آتروفی رحمی و واژین HRTهمچنین  .پوکی استخوان

Castration21 از سوي دیگر در برخی موارد تعدادي از . ی تخمدان مورد استفاده می باشدیا نارسایی ابتدای
  .استروژن ها را دریافت می کنند تسکینیبیماران مبتلا به سرطان پروستات یا پستان پیشرفته به عنوان درمان 

þ باشد آمنوره مورد استفاده می ناشی ازی عصبی بی اشتهای به مبتلا استروژن دربرخی زنان.  
þ عنوانه از سوي دیگر مصرف استروژن ها بHRT  تواند باعث کاهش ریسک  حداقل به مدت ده سال می

 .زایمر گرددبروز بیماري آل

þ درمان آکنه یري از بارداريگگذاري جهت پیش کاستروژن ها در ترکیب با پروژسترون ها در کنترل تخم ،
 .متوسط و همچنین با دوز بالا جهت پیشگیري از بارداري پس از مقاربت مورد استفاده می باشند سولگاری

þ ی و گفتار، از دست هانی یا استفراغ، اختلال در بینایسردرد شدید ناگ: علایم اختلالات ترومبوتیک عبارتند از
ی ه بی دلیل، سرگیجه، ضعف و بی حسی در اندام هاي انتهای، سرفن دید ناگهانی، درد قفسه سینه تیر کشندهداد

 .ی در قفسه سینه و درد ساق پاینسنگ احساس زي، تنگی نفس ناگهانی،بدن، هموپت

                                                
21 Castration 
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þ باعث بدتر شدن آسم، دیابت، صرع، میگرن، پورفیري، لوپوس اریتماتوز سیستمیک و ند توان استروژن ها می
 .این دارو در شرایط خاص توصیه می گردداین مصرف ، بنابرهمانژیوم کبدي گردند

þ تواند باعث احتباس سدیم و به دنبال آن احتباس  ي اندکی اثرات آنابولیکی هستند که میاستروژن ها دارا
 .مایعات و ادم گردند

 

 فارماکوکینتیک
  

ب می استروژن هاي مورد استفاده در درمان از طریق پوست، غشاهاي مخاطی و مجراي گوارشی به خوبی جذ
هنگامی که به صورت موضعی مورد استفاده قرار می گیرند جذب فرآورده معمولا جهت ایجاد اثرات . شوند

یل به صورت کنژوگه در می آیند جهت تجویز آلکهاي آریل و  هنگامی که با گروه. سیستمیک کافی می باشد
با طول اثر طولانی می باشد  و آهستهبه صورت تزریقی مناسب می باشند که میزان جذب فرآورده هاي روغنی 

  .تک دوز عضلانی استرادیول والرات در طی چندین هفته جذب می گردد به طور مثال
ایجاد  اندام هدف بالاتر از هورمون جنسی درغلظت هاي  ر کلیطوه استروژن ها در کل بدن منتشر می شوند و ب

  .می کنند
آلبومین حمل می  و 22(SHBG) ل به هورمون جنسیاتصال به گلبولین متص ز طریق استروژن ها در خون ا

  .گردند
متابولیسم عبور اول کبدي  تاثیر فرآورده هاي استروژنی به صورت خوراکی مصرف می شوند تحتهنگامی که 

در حالی که فرآورده هاي صناعی استروژن که به صورت غیر خوراکی مورد استفاده قرار می . قرار می گیرند
  .جذب کبدي، متابولیسم و چرخه انتروهپاتیک می گردندرا ندارند ولی دچار باز تابولیسمگیرند این م

  .د و سپس از روده بازجذب می گردداعظم استروژن در صفرا ترشح می شوقسمت 
 

  موارد منع مصرف
  
  .شده جهت درمان بیماري متاستاتیک ، به جز در برخی بیماران انتخابرطان پستان شناخته شدهس -
 ناخته شده یا مشکوك وابسته به استروژننئوپلازي ش -

 رحمی خونریزي هاي غیر طبیعی تشخیص داده نشده -

 ترومبوز عروق عمقی فعال -

 MIبروز کرده باشد مانند سکته و  سابقه بیماري ترومبو آمبولی عروق که اخیراً -

 ت ترومبوفلبیت و ترومبو آمبولی فعالاختلالا -

 سابقه ترومبوفلبیت -

 ترومبوز یا ترومبو آمبولی ناشی از مصرف استروژن در گذشته اختلالات -

 و شیردهیبارداري  -

  پورفیري -
  

  هشدارها
  

                                                
22 Sex hormone-binding globulin 
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 طان پستان ومصرف فرآورده هاي استروژنی باعث القاء نئوپلاسم هاي بدخیم مانند سرطان اندومتر، سر -
  .سرطان تخمدان می گردد

 .صفراوي می گردد هايباعث بروز بیماری -

 .عروقی می گردد –روز اختلالات قلبی باعث ب -

 .دمانس می گرددبروز باعث  -

 .ي کبد می گرددباعث بروز آدنوما -

 .می فامیلی می شودپروتین هیپرلیپید بروز باعث -

عملکرد  ، افسردگی، ناتوانییدیسممل نسبت به گلوکز، اختلالات بینایی، هیپوتیرویمی، تحهیپرکلس بروز باعث -
 .کبدي می گردد

  

  ارد احتیاطمو
  
 افزایش احتمال بروز لخته خون -                                                                 افزایش فشار خون -

 هیپرپلازي اندومتر -                                                   احتباس مایعات                    -

 .تروژن ها آگاهی از سابقه کامل خانوادگی و پزشکی بیمار ضروري می باشدپیش از آغاز درمان با اس -

شایع  pHمیکروبی نرمال و افزایش  ان یائسه به علت فقدان فلوره طور کلی در زنان بروز عفونت واژینال بامک -
 .می باشد، بنابراین درمان هاي ضد میکروبی قبل از شروع درمان توصیه می گردد

. کبدي و غدد اندوکرین در اثر مصرف فرآورده هاي استروژنی تحت تاثیر قرار می گیرد تست هاي عملکرد -
  .و افزایش سطوح تري گلیسرید را خواهیم داشت  LDLو کاهش سطح HDLهمچنین افزایش غلظت 

  

  تداخلات دارویی
  

  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
ضد انعقادهاي   استروژن ها

  خوراکی
استروژن ها از نظر تئوري باعث کاهش   اثرات فارماکولوژیکی ↓

  .اثرات داروهاي ضد انعقاد می گردند
ضد افسردگی هاي   استروژن ها

  (TCA)سه حلقه اي 
 اثرات فارماکولوژیکی این ترکیبات می  ↔

. تواند از طریق استروژن ها تغییر یابد
 نتیجه این تداخل به دوز استروژن

  .وابسته است
اثرات فارماکولوژیکی  ↑  یدهاسترویکورتیکو   وژن هااستر

  و سمی
  P-450به علت غیر فعال شدن آنزیم 

کبدي افزایش اثرات فارماکولوژیکی و 
یدها مشاهده می سترویسمی کورتیکو

  .گردد
هورمون هاي   استروژن ها

  یديتیروی
غلظت تیروتروپین و  ↓

  تیروکسین سرمی
اعث ید، استروژن ها بدر زنان هیپوتیروی

افزایش غلظت سرمی تیروکسین متصل 
میزان هورمون . لین می شوندبه گلبو
  .د مصرفی باید افزایش یابدتیرویی
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کنندگان القاء
Cyp3A4   
، ها باربیتورات
 ،کاربامازپین

  ،یفامپینر
 St. John’s Wort   

مان این داروها باعث ز مصرف هم  غلظت سرمی ↓  استروژن ها
و ی استروژن ها مرکاهش غلظت س

کاهش اثرات درمانی و یا تغییر در 
  .پروفایل خونریزي رحمی می گردد

، Cyp3A4 کنندگانمهار
 ،تراکونازولای

آنتی ، کتوکونازول
هاي  بیوتیک

  ریتوناویر ،يماکرولید

اعث زمان این داروها ب مصرف هم  غلظت سرمی ↑  استروژن ها
ی استروژن ها و افزایش غلظت پلاسمای
  .ا می گرددافزایش اثرات جانبی آنه

  

    استروژن ها  ین هاهیدانتوی
  اثرات فارماکولوژیکی ↓

در صورت مصرف همزمان این داروها 
احتمال بروز خونریزي، لکه بینی و 

  .بارداري افزایش می یابد
مایعات قابل  عدم کنترل تشنج و احتباس 

  .انتظار است

  ین هاهیدانتوی  استروژن ها

یسم لوث افزایش متابتوپیرامات باع  یاثر بخش ↓  استروژن ها  توپیرامات
 کاهش اثربخشی آنها می استروژن ها و

  .گردد
  
D  غذا - تداخلات دارو:  

و مهار متابولیسم استروژن می گردد که به دنبال آن افزایش غلظت  Cyp3A4فروت باعث مهار  آب گریپ
  .ی استروژن ها و افزایش اثرات جانبی را خواهیم داشتسمایپلا
  

  ییعوارض دارو
  

ترومبو آمبولی عروق، آمبولی ریوي، سنکوپ، ترومبوز عروق سطحی و عمقی،   عروقی –عوارض قلبی 
  .، سکته وافزایش فشار خونMIترومبوفلبیت، 

عوارض سیستم عصبی  
  مرکزي

خوابی، اضطراب، ناتوانی احساسی، عصبانیت،  سردرد، میگرن، سرگیجه، کره، بی
  .دار ربانی، سردرد سینوسی و سردردهاي ضخستگ، تحریک پذیري، یاختلالات خلق

یزي، درماتیت، هیپرتروفی ، اریتم ندوزم، قرمزي ناشی از خونر23کلوآسما یا ملاسما  عوارض پوستی
  .ش مو، هیرسوتیسم، خارش، راش و آکنهپوست، ریز

سی، پانکراتیت، اسهال، دیس پپ تهوع، استفراغ، کرامپ شکمی، نفخ، یرقان کلستاتیک،  عوارض گوارشی
ید، افزایش شیوع بیماري صفراوي و گاستریت، گاستروانتریت، بزرگی شکم، هموروی

  .یبوست
ر در میزان خونریزي افزایش خونریزي، قطع غیر طبیعی خونریزي، لکه بینی، تغییعوارض دستگاه 

                                                
23 Chloasma or melasma 
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ان، ه در طی درمان یا پس از درممنوره، سندرم شبه پیش قاعدگی، آمنور قاعدگی، دیس  تناسلی –ادراري
جاري ادراري، واژینیت، ناراحتی اندیدیازیس واژینال، سندرم شبه سیستیت، عفونت مک

، بی اختیاري ادراري، و درد واژینال، هموراژي واژینال؛ دیس اوري، خارش واژن
تکررادرار و اختلال مجاري  ن تخمدان، سرطان اندومتر،پرپلازي اندومتر، سرطاهی

  .ادراري
  )نادر(استرادیول ترانس درمان، راش  یک در محل استفادهرقرمزي و تح  عوارض موضعی
  ترومبوز عروق شبکیه عدم تحمل لنزهاي تماسی،  عوارض چشمی
 نژیت،رایت، نازوففارنژ  عفونت مجاري تنفسی فوقانی، سینوزیت، رینیت، برونشیت،  عوارض تنفسی

  حنجرهسرفه، احتقان بینی و درد گلو و 
ساس شدن یا ترشح پستان، ادم، تغییرات میل جنسی، درد، بزرگی، ح تشدید پورفیري،  سایر عوارض

، واکنش هاي افزایش کاهش تحمل کربوهیدرات ها، دردگالاکتوره، سرطان پستان، 
کمر درد، آرتریت، آرترآلژیا، درد اسکلتی، علایم شبه  حساسیت، کاهش یا افزایش وزن،

پا، اوتیت مدیا، درد دندان، عفونت، رد فقسه سینه، ادم انفلونزا، گر گرفتگی، آلرژي، د
گردن،  ، سفتی گردن، دردپا، واکنش آنافیلاکسی، هیپوکلسمیتزي، کرامپ سآنمی، پار

  .ییایاحتباس مایعات، عفونت قارچی، افزایش تري گلیسرید و عفونت کاندید
  

  نکات مورد توجه
 
غیر طبیعی در صورت بروز خونریزي  اینبنابر. س بروز سرطان رحم می شونداستروژن ها باعث افزایش شان -

  .از علایم سرطان رحم استخونریزي واژینال پس از یائسگی یکی . گردد واژینال باید پزشک مطلع
þ  استفراغ شدید، در قفسه سینه، سرفه خونی، سردرد یا  بروز تنگی نفس ناگهانی یا درد تیر کشندهدر صورت

تن، تعریق، درد شکم، زرد شدن چشم یا پوست و افسردگی با خن گفسرگیجه یا غش کردن، اختلال بینایی و س
  .پزشک مشورت گردد

  
  استرادیول

  
  .م شدید و متوسط وازوموتور مورد استفاده می باشنددیول استات خوراکی جهت درمان علایاسترا -
  .روز می باشد 14 – 28روز و استرادیول سی پیونات  14 – 21 طول اثر استرادیول والرات -
  :یرادیول خوراکاست - 
نارسایی اولیه تخمدان، استروژنی ناشی از هیپوگنادیسم، عقیمی یا  این دارو در درمان سرطان پستان، هیپو -

، سرطان پروستات و آتروفی واژینال مورد ط وازوموتور، پیشگیري از پوکی استخوانم شدید تا متوسعلای
  .استفاده می باشد

تجویز می گردد در صورت مصرف همزمان با پروژسترون ریسک  هنگامی که استروژن در زنان یائسه -
  .سرطان اندومتر کاهش می یابد

  :استرادیول والرات تزریقی - 
  .فرآورده وجود دارد  ین نگهداري گردد احتمال تفکیک اجزاءصورتی که این فرآورده در دماي پایدر  -
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دارد ولی در پوتنسی و اثر فرآورده وجود  ر شدنز سرنگ یا سر سوزن مرطوب امکان کدر صورت استفاده اد -
  .تاثیري ندارد بخشی دارو

þ ی اولیه تخمدان مورد فی واژینال، هیپوگنادیسم و نارسایم وازوموتور، آترواسترادیول والرات در درمان علای
  .کاربرد داردبیماران مبتلا به کارسینوماي پروستات پیشرفته  یهمچنین در درمان تسکین. استفاده است

  :واژینال - 
  .تناسلی خارجی زنانه مورد استفاده می باشندینال و اندام کرم و قرص واژینال استرادیول در درمان آتروفی واژ

  .قرص واژینال آن باید در دماي اتاق نگهداري گردندو کرم 
  : ل موضعیژ - 

  .در درمان علایم وازوموتور و آتروفی واژینال مورد استفاده می باشد
  :انترانس درم - 

سم و م وازوموتور، آتروفی واژینال و دستگاه تناسلی خارجی زنانه، هیپواستروژنیاین ترکیب در درمان علای
  .پس از یائسگی مورد استفاده می باشد پیشگیري از پوکی استخوان

þ  ت چسبناك آنرا بر روي محل خشک و تمیز در قسمت مساین فرآورده به این صورت است که قنحوه مصرف
محل مورد نظر نباید در معرض نور  .شود می شکم، قسمت بالاي بازو و یا قسمت خارجی باسن قرار داده پائینی

  .این فرآورده نباید در نزدیگی پستان ها یا قسمت هاي دیگر بدن قرار گیرد. مستقیم آفتاب قرار بگیرد
. باید در هر بار مصرف تغییر یابدمحل چسب . هفته اي یک یا دو عدد از این چسب ها مورد استفاده قرار می گیرد

صورت امکان بروز  در غیر این. در صورت فراموش کردن تعویض چسب باید به محض یادآوري مصرف گردد
  .م وجود داردایش خونریزي، لکه بینی و عود علایو افز
þ ري محل اریتم و تحریک پذی شی از مصرف استرادیول ترانس درمالیکی از مهمترین عوارض جانبی شایع نا

  .می باشد% 97پوستی ناشی از مصرف این فرآورده  استفاده می باشد، میزان بروز عوارض
  .باید در دماي اتاق نگهداري گردد پس از باز کردن بسته باید بلافاصه استفاده گردد -
  

  اتینیل استرادیول
  

گی و همچنین کاهش میزان م وازوموتور پس از یائسنوراتیندرون استات در درمان علای این ترکیب همراه با
  .وابسته به فقدان استروژن در زنان یائسه مورد استفاده می باشد رعت پوکی استخوانس
  .برابر فعال تر از استرادیول است 20تا  15 اتینیل استرادیول بین -
  

  استروژن کنژوگه
  

  :خوراکی -
کارسینوماي پروستات پیشرفته  ی درمککبه عنوان درمان این فرآورده علاوه بر موارد ذکر شده در استرادیول 

  .می باشدمورد استفاده وابسته به آندروژن 
لازم براي درمان محدود  قداربه کمترین م یا به صورت ترکیب با پروژسترون بایدمصرف استروژن به تنهایی  -

  .گردد و در صورت لزوم باید سه تا شش ماه فاصله مصرف بین دوره هاي درمانی منظور گردد
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  :زریقیت -
  .باشد مصرف این فرآورده در درمان خونریزي رحمی غیر طبیعی ناشی از عدم تعادل هورمونی می مورد

  pHهاي با ولی با محلول ،این فرآورده تزریقی با نرمال سالین، دکستروز و محلول قندي خنثی سازگاري دارد -
  .باشد می اسیدي و آسکوربیک اسید ناسازگار

þ ن استروژن کنژوگه با سایر فرآورده ها توصیه نمی گرددویطور کلی انفوزه ب.  
  .درجه سانتیگراد نگهداري گردد 2 – 8در دماي فرآورده باید در یخچال  -
þ  جهت آماده سازي فرآورده حلال را به آرامی وارد ویال کرده و به آهستگی مخلوط گردد، از تکان دادن

  .شدید خودداري گردد
ال قرار داده شود در این آماده سازي اگر بیش از یک تا دو ساعت باشد باید در یخچنگهداري فرآورده پس از  -

  .روز فرآورده قابل مصرف می باشد 60صورت تا 
 :واژینال -

مورد  (Kraurosis vulvae)ه ه تناسلی خارجه زنان واژینال و آتروفی دستگا مصرف این فرآورده در آتروفی
  .استفاده می باشد

þ فرآورده به این صورت است که پس از باز کردن درب آن انتهاي نازال فرآورده را درون  نحوه مصرف این
، سپس پلیکاتور شودید تا مقدار مناسبی از کرم وارد ااپلیکاتور وارد کرده و به آرامی تیوب را از انتها فشار ده

واژن کرده و آنگاه  به آرامی وارد و اپلیکاتور را خوابیدهتیوپ خارج کرده و در حالت مناسب  اپلیکاتور را از سر
  .با فشار دادن سر اپلیکاتور کرم را وارد واژن کنید

ید و براي مصرف بار دیگر ج کرده و با آب ولرم و صابون بشویپس از مصرف سر اپلیکاتور را از بدنه خار
  .آماده کنید

  

 Estradiol                                          استرادیول سی پیونات             
Cypionate   

  
. گنادیسم در زنان مورد استفاده استوم وازوموتور و همچنین درمان هیپسترادیول سی پیونات در درمان علایا

عنوان کنتراستپیو طولانی اثر در زنان مورد ه پروژسترون استات ب مدروکسیاز سوي دیگر این ترکیب همراه با 
 .استفاده می باشد

  تزریقی -
م متوسط تا شدید وازوموتور ناشی از ژنیسم ناشی از هیپوگنادیسم و علایترکیب در درمان هیپواسترواین 

 .یائسگی مورد استفاده می باشد

þ این ترکیب فقط به صورت عضلانی(IM)  مورد استفاده می باشد. 
داروهاي موجود فرآورده ترکیبی این ماده با مدروکسی پروژسترون استات به صورت آهسته رهش در لیست  -

  .در ایران وجود دارد
  

  تنظیم کننده هاي انتخابی گیرنده استروژنی
  

  رالوکسی فن
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یته استخوان در ه به بلوغ، پیشگیري از کاهش دانسکوماستی وابسترف دیگر این دارو در درمان ژنیموارد مص

م عضلات صاف رحم می مردان مبتلا به سرطان پروستات، پیشگیري از سرطان سینه و درمان تومور خوش خی
  .باشد

  
  فارماکولوژي

  
ی و یته استخواناعث کاهش دانسکاهش سطح استروژن پس از برداشتن تخمدان ها یا یائسگی ب

در ابتدا تراکم استخوان به شدت کاهش می یابد که علت آن کاهش . استخوان می گردد  Resorptionافزایش
علاوه بر آن فقدان استروژن هم به این مسئله کمک می  ،تسرعت تشکیل استخوان در مقابل تخریب استخوان اس

و افزایش ریسک شکستگی  دانسیته استخوانی، پوکی استخوان کند و در برخی زنان این مسئله باعث کاهش
  .استخوان می گردد

ل فعالیت بیولوژیکی رالوکسی فن از طریق اتصال به گیرنده هاي استروژنی می باشد که از این طریق باعث فعا
قرار  SERMاین رالوکسی فن جزء دسته بنابر. مهار سایر مسیرها می گرددشدن مسیر استروژنی مورد نظر و 

  .می گیرد
  . موثر است  LDLاز طریق کاهش سطح کلسترول تام و از سوي دیگر رالوکسی فن بر روي متابولیسم چربی

  .مصرف گرددغذا هم ند با فاصله از توا جذب رالوکسی فن به همراه غذاي پرچرب افزایش می یابد ولی می
  

  موارد منع مصرف
  
  .مصرف این دارو در شیردهی و بارداري ممنوع می باشد -
 .ممنوع می باشد ،دارند نی که سابقه ترومبو آمبولی عروقمصرف این دارو در زنا -

  
  هشدارها

  
  .این دارو هیچ مورد مصرفی پیش از قاعدگی ندارد -
  .ران مبتلا به ناتوانی عملکرد کبدي توصیه نمی گرددمصرف این دارو در بیما -
 

  موارد احتیاط
  
ام باید به دقت انج PTدر صورت مصرف همزمان رالوکسی فن با وارفارین و یا سایر کومارین ها، ارزیابی  -

 .دگیر

 .مصرف همزمان رالوکسی فن با استروژن توصیه نمی گردد -

 .ورد تائید نمی باشدایمنی و اثر بخشی این دارو در مردان م -
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þ ایش ه طور مثال افزب. رالوکسی فن باعث ایجاد تغییراتی در نتایج تست هاي آزمایشگاهی می گرددApo A1 ،
ین مشاهده می ولبیش غلظت هورمون هاي متصل به گلو افزا  Apo Bو کاهش  LDLکاهش کلسترول تام، کاهش

 .گردد

 .شود ین تام وآلبومین مشاهده مییی، پروتمیزان کلسیم سرماندکی کاهش در از سوي دیگر -

  
  یتداخلات داروی

  
مصرف همزمان این دارو با  بنابراین در. ین هاي پلاسما باند می گرددبا پروتی% 95رالوکسی فن بیش از 

  .باید احتیاط گردد) ینسید و لیدوکایدیازپام، دیازوک( تیین پلاسمایی آنها بالا باشدپرو درصد اتصال ی کهداروهای
  

  نکات مورد توجه  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
جذب و سطح  ↓  رالوکسی فن  آمپی سیلین

  یپلاسمای
پیک جذب رالوکسی فن در صورت مصرف همزمان با 

  .آمپی سیلین کاهش می یابد
علت آن کاهش چرخه انتروهپاتیک بر اثر کاهش 

 میمصرف آنتی بیوتیک ناشی از روده  هايریباکت
  .باشد

جذب و میزان چرخه انتروهپاتیک رالوکسی فن در اثر   جذب ↓  رالوکسی فن  کلستیرامین 
کاهش % 60با کلستیرامین به میزان ف همزمان مصر
  .یابد می

 PTدر % 10مزمان این داروها باعث کاهش مصرف ه  PT  ↓  وارفارین  رالوکسی فن
  .دشو توصیه می  PTاین ارزیابی دقیقبنابر. گردد می

  

  :غذا –تداخل داو  - 
  %).Cmax 28و % AUC 16( مصرف غذاهاي پرچرب با رالوکسی فن باعث افزایش جذب آن می گردد

  
  عوارض دارویی

  

  عروق کوپ، واریسگر گرفتگی، میگرن، سن  عروقی –عوارض قلبی 
  خوابی، نورآلژي، سرگیجه افسردگی، بی  عوارض سیستم عصبی مرکزي

  راش، تعریق  عوارض پوستی
  اسهال، دیس پپسی، نفخ، استفراغ و تهوع  وارض گوارشیع

 -دستگاه تناسلیعوارض 
  ادراري

  سیستیت، اختلال اندومتر، اختلال مجاري ادراري، اختلال رحمی، واژینیت

  ادم محیطی، افزایش وزن  عوارض متابولیک
  ل تاندون هاآرترالژیا، آرتریت، میالژي، اختلا  عوارض عضلات اسکلتی

  برونشیت، سرفه، لارنژیت، پنومونی، رینیت، سینوزیت  سیعوارض تنف
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  التهاب ملتحمه چشم  عوارض حسی
هاي  سرماخوردگی، سردرد، عفونت وکرامپدرد قفسه سینه، تب، علایم شبه   سایر عوارض

  پا
  

  نکات مورد توجه
  
اند که کاهش تحرك بیمار باید بد. ساعت باید مصرف رالوکسی فن قطع گردد 72در صورت عدم تحرك بیش از  -

  .عروق پا می گردد باعث افزایش ریسک ترومبو آمبولی دردر حین مسافرت 
þ رالوکسی فن باعث افزایش گر گرفتگی می گردد.  

  

  پروژسترون ها
  

  پروژسترون
  
  :خوراکی -

 این فرآورده جهت پیشگیري از هیپرپلازي اندومتر در زنان یائسه مصرف کننده قرص هاي استروژن کنژوگه و
  .همچنین درمان آمنوره ثانویه مورد استفاده می باشد

  .از مجاورت این فرآورده با رطوبت و نور باید خودداري گردد -
  :واژینال -

یا جایگزین و همچنین درمان آمنوره  لعنوان مکمه این فرآورده در زنان نابارور دچار کمبود پروژسترون ب
  .ثانویه مورد استفاده می باشد

  :یقیتزر -
رد مصرف این فرآورده در درمان آمنوره و همچنین خونریزي غیر طبیعی رحمی ناشی از عدم تعادل مو

  .هورمونی در شرایط فیبروم و یا سرطان رحم می باشد
  .در محل تزریق باعث تحریک پذیري می گردد. مصرف می گردد (IM)این فرآورده به صورت داخل عضلانی  -
þ خواهد شد پس از تزریق محل تزریق دردناك.  

  

 Medroxy                                                     مدروکسی پروژسترون
progestrone   

  

  :خوراکی - 
این ترکیب در درمان آمنوره ثانویه، هیپرپلازي اندومتر و همچنین درمان سرطان پیشرفته پستان مورد استفاده 

  .می باشد
  

orethindrone N                                                      نوراتیندرون استات  
 acetate  
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  .این ترکیب در درمان آمنوره ثانویه، اندومتریوز و خونریزي غیر طبیعی رحمی مورد استفاده می باشد
  .بسته نگهداري گردد باید در ظرف کاملا در -

                                                                                               مژسترول 
Megestrol 

  
. کارسینوماي پیشرفته اندومتر یا پستان می باشد یمورد استفاده این ترکیب به صورت قرص در درمان تسکین

از . ن مبتلا به ایدز مورد استفاده قرار می گیردی بیمارابی اشتهایفرم محلول خوراکی آن در درمان کاشکسی و 
تیک مبتلا به سرطان پیشرفته و درمان گر گرفتگی ه عنوان محرك اشتها در بیماران کاشکي دیگر این ترکیب بسو

  .مورد استفاده می باشد
  

  ترکیبات استروژن و پروژسترون
  

واژینال و دستگاه تناسلی  م وازوموتور متوسط تا شدید، آتروفیت در درمان هیپواستروژنیسم، علایاین ترکیبا
  .باشند ورد استفاده میم انه و پیشگیري از پوکی استخوانخارجی زن
þ  در زنانی که داراي رحم می باشند تست هاي تشخیصی به صورت نمونه برداري از اندومتر باید انجام گردد

 .همچنین بیماران باید از نظر مشکلات پستانی تحت نظر قرار گیرند. تا احتمال بروز بدخیمی رد شود

 .شده مورد استفاده قرار می گیرند طبق موارد ذکرز این ترکیبات وجود دارد که هر یک فرم هاي مختلفی ا

 .این فرآورده ها باید در دماي اتاق به دور از نور و رطوبت نگهداري شوند -

  
  ترکیب استروژن و آندروژن

  
  .این فرآورده جهت درمان علایم وازوموتور مورد استفاده است

  .ندیرگ قرار ارزیابیمورد  م سرطان رحم و اندومتراز نظر علای حت درمان بایدبیماران ت -
  

  تیوپهورمون هاي کنتراس
  

  کنتراستپیوهاي خوراکی
  

و پیشگیري از بارداري پس از مقاربت مورد  از بارداري، درمان آکنه و لگاریس ت جهت پیشگیريااین ترکیب
  .قرار می گیرنداستفاده 
þ گیري از بارداري پس از مقاربت باید به نحوه زیر عمل گرددجهت استفاده از این ترکیب در پیش: 

دوز دوم مصرف گردد و به دنبال آن  LDیا چهار عدد قرص  HDساعت پس از نزدیکی دو عدد قرص  72طی 
ساعت پس از مصرف دوز اول با همان مقدار تکرار می گردد به علت احتمال بروز تهوع و استفراغ ناشی از  12

 .مصرف داروي ضد تهوع یک ساعت قبل از هر دوز توصیه می گرددمصرف این دارو 
 .نمی باشد در پیشگیري از بارداري قابل استفادهعنوان روش روتین ه این روش ب -
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D  توان به دو روش عمل کرد  از بارداري میجهت پیشگیري:  
و تا آخرین  گردداز روز اول خونریزي که همان روز اول سیکل قاعدگی است آغاز  ي کنتراسپتیودارو - 1

ز روش دیگر جهت دیگر نیازي به استفاده ا اولین ماه مصرف در این صورت در عدد قرص ادامه یابد،
  .پیشگیري نمی باشد

در این صورت در  دارو از روز پنجم خونریزي که همان روز پنجم سیکل قاعدگی است آغاز گشته ولی - 2
از روش دیگر جهت پیشگیري از بارداري ضروري ماه اول به ویژه در هفت روز ابتداي سیکل استفاده 

 .می باشد

ی ضد باروري ی دقیقه معین براي استفاده مد نظر قرار گیرد، تا کارآیو حتها باید ساعت  در مصرف این قرص -
 .آن به حداکثر میزان خود برسد

þ  یک هفته بعد آغاز گردد تایی، بسته بعد باید دقیقاً 21بعد از تمام شدن بلیستر. 

تهوع، استفراغ، حساسیت سینه ها و کلوآسما بهتر است دارو هنگام غروب  دجهت کاهش عوارض دارو مانن -
 .همچنین براي کاهش عارضه کلوآسما استفاده از کرم ضد آفتاب ضروري می باشد. مصرف گردد

þ انجام معاینات ماهیانه سینه و انجام تست پاپ اسمیر هر شش ماه یکبار توصیه می گردد. 

از  ها ریسک شکست با این روش پیشگیري یمی و آنتی بیوتیکت دارویی با القاء کننده هاي آنزبه علت تداخلا -
 .بارداري وجود دارد

þ  این بنابر. بینی و خونریزي وجود دارددر صورت فراموش کردن حتی یک دوز امکان تخمک گذاري و یا لکه
قرص در روز بعد  آوري باید مصرف گردد و یا دودر صورت فراموش کردن یک قرص بلافاصه پس از یاد

ي باقی مانده به ترتیب مصرف قرص ها حذف شود و هداستفاده شود، در غیر این صورت قرص فراموش ش
 .توصیه می گردد روش دیگر برايشود ولی 

þ دو انه آینده روز طی دو روز یا در مصرف گردد و پس از یادآوري ش شود باید بلافاصلهقرص فرامو دو اگر
 .جلوگیري به مدت هفت روز استفاده شود همچنین از روش دیگر و ص استفاده شدهقر

þ از روش دیگر  ماه نماید و آنکند باید از ادامه بسته صرف نظر سه قرص یا بیشتر را فراموش اگر بیمار
 .را شروع نمایدمصرف بسته بعدي  حاملگیر دوره بعد در صورت عدم بارداري استفاده نماید و د جلوگیري از

þ از  آغاز سیکل قاعدگی صورت استفراغ و اسهال شدید به مدت چند روز باید تا زمان باید بداند که در بیمار
  .یک روش جلوگیري دیگر هم استفاده نماید

þ زایمان  چهار تا شش هفته باید ازاز بارداري پس از زایمان حداقل  جهت آغاز مصرف قرص هاي پیشگیري
 .و مصرف آن در مادران شیرده ممنوع می باشدگذشته باشد 

تحمل دیده می ها به آن و در صورت ادامه درمان نسبت ندعوارض جانبی در طی سیکل هاي اولیه گذرا می باش -
 .شود

  :است شده آورده صه عوارض جانبی وابسته به دوزجدول زیر خلادر  -
  پروژسترون  استروژن

  کمبود  بیش از حد  کمبود  بیش از حد
، لاسمامتهوع، 
سردرد ، هیپرتانسیون

حساسیت  ،میگرنی
ادم، نفخ،  ،پستان ها

  ،خونریزي پیش از موعد
، بینیافزایش لکه 

  هیپومنوره

افزایش وزن، خستگی، ، افزایش اشتها
منوره، آکنه، ریزش مو، هیپو

، a، پوست سرچربaهیرسوتیسم
  افسردگی، مشکلات پستانی

، خونریزي تاخیري
  رمنورههیپ، آمنوره
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  پولیپ
a :ن فعالیت آندروژنی پروژسترون استعلت آ.  
  

  هاي خوراکیهاي مورد استفاده در کنتراسپتیو اثرات فارماکولوژیکی پروژسترون
  آندروژن  استروژن  پروژسترون  
  +++  -  ++++  دزوژسترول

  ++++  -  ++++  ژسترولرلوونو
  +++  -  +++  نورژسترول
  ++  -  ++  نورژستیمات
  ++  ++  ++  نوراتیندرون

  بی اثر=  -                              اثر کم++ =                        اثر متوسط+++ =                      اثر زیاد   ++++ = 
  

  فارماکولوژي
  

  .پروژسترون و یا پروژسترون به تنهائی می باشند –استروژن  حاويها کنتراستپیو
 مصرف کنندگان% 50ینی از طریق مهار تخمک گذاري در گزگیري از لانه مکانیسم اثر پروژسترون به تنهایی جلو

و  LHاز سوي دیگر باعث غلیظ شدن مخاط گردن رحم و مهار نفوذ اسپرم و همچنین کاهش پیک . شود می
FSH ي فالوپ وجانشینی آن لوله هان از طریق کند کردن حرکت تخمک در پروژسترو. در نیمه سیکل می گردد

  .دهد نشان می ضد بارداري خود را م اثرهاندومتر  در
که از طریق مهار پروژسترون به این صورت است  –ولی مکانیسم اثر فرآورده هاي ترکیبی استروژن 

علاوه بر این با اثر بر روي مخاط گردن رحم و . گذاري می گردد مانع تخمک  FSHو  LHگنادوتروپین ها،
  .کنند ضد بارداري خود را اعمال می اثر کند و فوذ اسپرم جلوگیري مینندومتر از ا

ی آنها وابسته به اثرات استروژنی، ی اجزا متفاوت هستند و اثر تنهایساین ترکیبات از نظر نوع و پوتن
واند اثرات استروژن را ت طور مثال پروژسترون میه ب. می باشد ، آندروژنی و آنتی استروژنی اجزاپروژسترونی
پروژسترون و همچنین نسبت پروژسترون به استروژن فرآورده  رات به نوع و مقداراین تغییبته تغییر دهد، ال

  .وابسته می باشد
و ترکیبی وجود دارد، که عبارتند از مونوفازیک و تري فازیک، در نوع در لیست دارویی ایران دو نوع کنتراسپتی

نوع تري فازیک  ولی در. شود می دکل ایجااز استروژن و پروژسترون در تمام دوره سی یمونوفازیک دوزاژ ثابت
استروژن و  یابد و یا مقادیر دوره تغییرمی طول ماند و دوزاژ پروژسترون در استروژن ثابت می یا مقدار
  .بدن تغییر می یابند رون همانند فرآیند فیزیولوژیک درپروژست

  
  موارد منع مصرف

  ترومبوفلبیت -
 اختلالات ترومبوآمبولیک -

 ق عمقیفلبیت عروسابقه ترومبو -

 مغزي بیماري عروق -
- MI  
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 بیماري عروق کرونر -

 کارسینوماي پستان یا نئوپلاسم وابسته به استروژن -

 کارسینوماي اندومتر -

 آدنوماي کبدي -

 خونریزي غیر طبیعی رحمی ناشناخته -

 بارداري -

 کبدي بیماري حاد -

 شدهن هیپرتانسیون کنترل -
 م نورآلژیاسردرد با علای -

 دیابت با درگیري عروق -

 پیامد آن عدم تحرك طولانی مدت زرگ وجراحی ب -
  

  هشدارها
  
همچنین این . می شود عروقی جدي ناشی از کنتراسپتیوها –سیگار کشیدن باعث افزایش ریسک عوارض قلبی  -

این زمانی که کنتراسپتیو مصرف می کنند بنابر. گار مصرفی افزایش می یابدایش سن و میزان سیریسک با افز
  .نباید سیگار بکشند

سال که بیش از  40 – 49 به ویژه در زنان بین  MIایش ریسک بروزطولانی مدت این ترکیبات باعث افزمصرف  -
 .می شود ،سال کنتراسپتیو مصرف کرده اند 5
 .خونریزي زیر عنکبوتیه با مصرف کنتراسپتیوها افزایش می یابد -

 .ارداحتمال بروز بیماري صفراوي، اختلالات کبدي و کارسینوما وجود د -

 .باشد ات ها وپروفایل چربی ها موثر میروي متابولیسم کربوهیدرف کنتراسپتیوها بر مصر -

 .در اثر مصرف کنتراسپتیوها مشاهده می گردد و سر دردخون افزایش فشار -

 .در برخی افراد خونریزي نامنظم و لکه بینی گزارش گردیده است -
  

  موارد احتیاط
  
فیزیکی، بررسی تست هاي  از نظر برخی آزمایشات دوره اي ماننداز  باید هر وکنتراسپتیزنان مصرف کننده  -

  .چک شودتان ها، شکم و همچنین تست هاي اندام هاي هاي لگن مانند پاپ اسمیر خون، بررسی پسفشار
 .میزان بروز افسردگی در برخی زنان مشاهده می گرددافزایش  -

 .کاهش می یابدت سرم در اثر مصرف این داروها میزان فولا -

  .در برخی افراد احتباس مایعات و همچنین اختلال در کارکرد کبدي مشاهده می گردد -
  

  تداخلات دارویی
  

  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
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 هايکنتراسپتیو
  (OCs) 24 خوراکی

اثرات  ↔  ضد انعقادها
  فارماکولوژیکی

OC  قادي و باعث افزایش سطح فاکتورهاي انعها
این شوند بنابر می IIIکاهش سطح آنتی ترومبین 

تواند باعث کاهش اثر بخشی ضد انعقادها  می
 یگردند ولی هم اثرات افزایشی و هم کاهش

  .مشاهده می گردد
کنتراسپتیوهاي 

  خوراکی
افسردگی سه  ضد

 ،بتابلاکرها، حلقه اي
 تئوفیلین، ینکافی

  یدهاکورتیکوستروی

اثرات درمانی  ↑
  یتو سم

متابولیسم کبدي این ترکیبات از طریق 
این افزایش کنتراسپتیوها کاهش می یابد بنابر

  .اثرات درمانی و سمیت مشاهده می گردد

 هاي کنتراسپتیو
  خوراکی

زودیازپین هائی باعث افزایش کلیرانس بنها  OC  متابولیسم ↑↓  بنزودیازپین ها
 می قرار می گیرند aاسیونکه تحت گلوکورونید

  .علت آن افزایش متابولیسم آنها است شوند که
ترکیبی همراه با آلپرازولام، ها  OCازسوي دیگر 

تریازولام باعث مهار کلردیازپوکساید، دیازپام و 
کبدي و کاهش میزان اکسیداسیون اکسیدازهاي 

بنزودیازپین ها می شوند که باعث افزایش نیمه 
  .گردد عمر آنها می

کنتراسپتیوهاي 
  خوراکی

باعث کاهش متابولیسم سیکلوسپورین ها  OC  اثرات سمی ↑  ورینسیکلوسپ
شده که در نتیجه افزایش سمیت را خواهیم 

در صورت مصرف همزمان ارزیابی . داشت
ضروري  ل دوزتعدی ت سیکلوسپورین وغلظ
  .است

ي هاکنتراسپتو
  خوراکی

ه ین و با باعث افزایش متابولیسم لاموتریجه OC  اثرات درمانی ↓  ینلاموتریج
  . دنبال آن کاهش اثرات درمانی اش می گردند

 هايکنتراسپتیو
  خوراکی

 غلظت ↑  سلژیلین
  ییپلاسما

مصرف همزمان این داروها باعث مهار 
ی آن سم سلژیلین و افزایش غلظت پلاسمایمتابولی

 .می شود

 هايکنتراسپتیو  آنتی بیوتیک ها
  خوراکی

اثرات  ↓
  فارماکولوژیک

پنی سیلین ها و  ن،یمصرف همزمان گریزوفولو
ها باعث کاهش اثرات  OCیا تتراسایکلین ها با 

ن است که علت آ .فارماکولوژیکی آنها می گردد
یدها به علت تغییر متابولیسم روده اي این استروی

احتمال بروز قاعدگی . فلور روده کاهش می یابد
   .نامنظم، لکه بینی و بارداري وجود دارد

 هايکنتراسپتیو  آتورواستاتین
  خوراکی

↑ AUC   مصرف همزمان این داروها باعث افزایش مقادیر
AUC  نیل استرادیول تا اتیو براي نوراتیندرون

                                                
24 Oral Contraceptives 
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 .می گردد %20و % 30حد 

باربیتورات، 
فلبامات کاربامازپین، 
گریزوفولوین، 

ها،  ینهیدانتوی
 اکسمدافینیل، 

ین، فنی توی کاربازپین،
کنندگان پروتئاز، هارم

علف  و ها ریفامایسین
  چاي

 هايکنتراسپتیو
  خوراکی

    این ترکیبات باعث افزایش متابولیسم کبدي اثر بخشی ↓
OC هاي  ها از طریق القاء میکروزومال آنزیم

 OCاین کاهش اثر بخشی بنابر. می شوندکبدي 
  .می باشد ، قاعدگی نامنظم و بارداري محتملها

  

  :تست هاي آزمایشگاهی –تداخلات دارو  -
OC می گردند در جدول ذیل ن باعث تغییرات ذکر شدهي استروژهاي حاو:  

  کاهش  افزایش
، TBGفیبرینوژن،  ،X, IX, VIII, VII, Iفاکتور 

یدها، هورمون هاي تیروییدي، سطح کورتیکوستروی
تري گلیسریدها و فسفولیپدها، آلدوسترون، آمیلاز، 

گلوتامیل ترانس پپتیداز، ظرفیت آهن متصل،  گاما
   Aپرولاکتین، ویتامین ترانسفرین، 

ت، تحمل گلوگز، آزاد، فولا T3, IIIآنتی ترومبین 
پلاسمینوژن بافتی،  آلبومین، کولین استراز، فعال کننده

، هورمون جنسی متصل به  B12روي، ویتامین
  گلوبولین و تیروکسین

  

  عوارض جانبی
  

  سرگیجه، سردرد، افسردگی، میگرن  عوارض سیستم عصبی مرکزي
  لاسما، راشم  تیعوارض پوس

  حساسیت پستان ها، بزرگی و ترشح شیر  عوارض اندوکرین
  ، یرقان کلستاتیک%)10-30(می، نفخ، تهوع، استفراغ کرامپ شک  عوارض گوارشی

 –عوارض دستگاه تناسلی
  ادراري

میزان خونریزي، تغییر ترشحات گردنه رحم، در  آمنوره، لکه بینی، تغییر
  .کاندیدیازیس واژینال ،وقتسرطان گردن رحم، ناباروري م

 تینال وترومبوز ر(چشمی  –عدم تحمل لنزهاي تماسی، ضایعات عصبی  عوارض چشمی
  )ینوریت بینای

  حمل کربوهیدرات، تغییرات وزن، هیرسوتیسمادم، کاهش ت  سایر عوارض
  

  LDکنتراسپتیو 
  

  :اء آن عبارتند از مونوفازیک می باشد و اجز کنتراسپتیو هاي خوراکی این فرآورده جزء دسته
  .میکروگرم 30اتینیل استرادیول  +میلی گرم  3/0) نصف نورژسترولمیزان  به لورنورژسترولیا (نورژسترول 

  .اشدمعروف می ب) یا نخودي رنگ(قرص هاي کرم رنگ  در ایران به نام  LDقرص -
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   HDکنتراسپتیو

  
  :ی باشد و اجزاء آن عبارتند از مونوفازیک م کنتراسپتیو هاي خوراکی دسته این فرآورده جزء

  .میکروگرم 30اتینیل استرادیول + گرم  میلی 5/0) نصف نورژسترولمیزان به یا لورنورژسترول ( نوروژسترول
þ قرصHD  در ایران به نام قرص هاي سفید رنگ معروف می باشد.  
þ  قرصHD انم هاي جوان است که وز موثر می باشد اما مورد استفاده آن در خدر کاهش علائم اندومتری

  .علائم خفیفی دارند و تصمیم به بارداري ندارند
  

   Fe/LDکنتراسپتیو 
  

هفت قرص اضافه می باشد  حاوي LDعلاوه بر ترکیبات ذکر شده در قرص  تایی است که 28بلیستر این قرص 
  .ومارات استمیلی گرم آهن با ملح سولفات یا ف 65/24که حاوي 

  کنتراسپتیو تري فازیک
  

  :داراي اجزاء زیر می باشد تایی است و 21 این قرصبلیستر 
   ،میکروگرم 30اتینیل استرادیول + میلی گرم  05/0 لوونورژسترول: شش قرص
  ،میکروگرم 40اتینیل استرادیول + میلی گرم  075/0لوونورژسترول : پنج قرص
  .میکروگرم 30 اتینیل استرادیول+ میلی گرم  125/0لوونوژسترول : ده قرص

þ عروقی و یا اختلالات متابولیک قرص هاي تري فازیک توصیه می  –هاي مبتلا به اختلالات قلبی  در خانم
  .ین استکم شده و دوز استروژن آنها هم پاید زیرا مقادیر پروژسترونی این قرص ها نگرد
þ بروز تداخلات دارویی با قرص تري فازیک مهمتر از قرصLD  هاي آن کمتر  می باشد، زیرا سطح هورمون

 .می باشد

روز ادامه می یابد سپس یک هفته وقفه داده و  21وز اول قاعدگی شروع شده و تا این قرص براي اولین بار از ر -
 .بسته بعدي آغاز می گردد

þ  قرص هایی که فقط حاوي پروژسترون هستند به نامMinipill  معروفند. 
شک مراجعه نماید، این علائم به اختصار مشاهده آنها به پزصورت  رآگاه باشد و د ناكم خطربیمار باید از علای -

ACHES  نام دارند که عبارتند از:  
- Abdominal pain )شدید(  

- Chest pain )شدید(  

- Headache )  شدید(  
- Ege Problems   ) ي چشمزدن نور جلوتاري دید، کوري، جرقه(  
- Sever leg pain 

  

  Yasmin                                                                                                      یاسمین
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 .مونوفازیک می باشد که با این اسم تجاري در ایران وجود داردکنتراسپتیوهاي خوراکی این فرآورده از دسته 

  :اجزاء آن عبارتند از
  میکروگرم 30اتینیل استرادیول + میلی گرم  3دروزسپیرنون 

سال  35آدرنال، سیگاري ها و زنان بالاي ی ف این دارو در نارسایی کلیوي، اختلال کبدي، نارسایمصر       
 .ممنوع می باشد

þ که داراي فعالیت ضد ) سپیرنوندروز(یب است که به علت پروژسترون آن هیپرکالمی از عوارض این ترک
عارضه با  این. ک بالا دارا می باشدسری پرکالمی را در افراد باپتانسیل ایجاد هی ،یدي استمینرالوکورتیکوی

  .ولاکتون قابل مقایسه استعارضه هیپرکالمی اسپیرن
  

  ییفرآورده هاي حاوي پروژسترون به تنها
  

                                                                             ژسترولرلوونو
Levonorgestrol  

  
  :اکیخور - 

بسته هاي این . مورد استفاده می باشد) یساورژان(شگیري از بارداري پس از مقاربت این ترکیب در موارد پی
  .هستندی قرص دوتای
þ رین اثر بخشی اولین قرص حداقل تا به این صورت است که جهت دستیابی به بهت نحوه مصرف این فرآورده
  .ساعت بعد از دوز اول استفاده شود 12از مقاربت مصرف گردد و قرص دوم  ساعت بعد 72
  :ترانس درمان  - 
þ این فرم براي پیشگیري از بارداري مورد استفاده می باشد.  

 5حدود (دارند طولانی مدت فرم ترانس درمان لوونورژسترول براي جلوگیري از بارداري در بیمارانی که تمایل  -
باردار  رند بعد از قطع روش پیشگیري از بارداري سریعاًاز بارداري جلوگیري کنند، افرادي که تمایل دا) سال

شوند و افرادي که عارضه آمنوره ناشی از تزریق مدروکسی پروژسترون براي آنها غیر قابل تحمل است، مطلوب 
 .می باشد

þ شش کپسولNorplant  حاوي mg 36 20 – 30ند که روزانه می شو زیر پوست بازو کاشته ورژستروللوون 
 .سال آزاد می کند 5از دارو را به مدت  میکروگرم

 .قدرت باروري فرد باز می گردد  Norplantساعت پس از خارج کردن 24طی  -

  
 Medroxy                                                   مدروکسی پروژسترون 

progestrone 
  
  :تزریقی - 
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و ي غیر قابل جراحی و متاستاتیک اندومتر یا کلیوي عنوان درمان کمکی و تسکین کارسینوماه از این ترکیب ب
  .می گردد همچنین در پیشگیري از بارداري استفاده

þ روز اول قاعدگی تزریق گردد 5ت پیشگیري از بارداري باید طی این فرآورده جه. 

þ  ندارددوز دوز مصرفی این دارو بسته به وزن بیمار احتیاجی به تعدیل. 
 mg/ml رفی براي اثر پیشگیري از بارداريمیزان دوز مص. ه ماه یکبار توصیه می گرددتجویز این دارو هر س -

 .است 150

þ احتمال بروز واکنش آنافیلاکسی یا افزایش حساسیت در صورت تزریق این دارو وجود دارد. 

ه طور مثال باعث کاهش سطح ب. این ترکیب باعث ایجاد تداخل در تست هاي آزمایشگاهی می گردد -
یدهاي ادراري و پلاسما و کاهش سطح گنادوتروپین ها و کاهش غلظت هورمون هاي جنسی متصل به ترویاس

 .گلبولین می گردد

þ تواند باعث بروز حساسیت پوستی مانند کهیر، خارش، ادم، راش جنرالیزه، آکنه، آلوپسی و  این ترکیب می
 .م گرددسهیرسوتی

þ نامه منظم ی و برنترل رژیم غذایاین کشایع می باشد، بنابر رآورده بسیارعارضه افزایش وزن با این ف
 .وزن توصیه می گردد ورزشی جهت کنترل

þ هاي  ریسک بروز سرطان سینه در خانم. از دیگر عوارض آن سرطان سینه و کاهش تراکم استخوانی است
آن استفاده کرده اند ماه از  3مدت این روش و به ویژه کسانی که سال و مصرف کنندگان کوتاه  35کمتر از 

 .بیشتر می باشد

  
  ترکیبات محرك تخمک گذاري

  
 .مهمترین علت ناباروري اختلال تخمک گذاري در خانم ها و مشکل اسپرماتوژنز در مردان است

 :این اختلالات می شوند عبارتند ازحال عواملی که باعث بروز 

 هیپوگنادیسم یا اختلال عملکرد گنادها -

 هیپوفیز –وتالاموس نقص عملکرد محور هیپ -

 ).می مشاهده می گرددنتیهمانند آنچه در پرولاک (د گنادها مهار عملکر -

þ ن استیفناباروري ها، عدم تخمک گذاري می باشد که خط اول درمان در این موارد کلوم% 25 – 30 علت، 
 .بیماران به این درمان پاسخ می دهند%  70

þ به همراه نیفملوم هاي درمانی دیگر شامل استفاده کرژیHCG  ن فیسن با تاموکیفو جایگزین کردن کلوم
 .است 

و آنالوگ هاي آن   GnRHموس باشد، استفاده ازدر بیمارانی که عدم تخمک گذاري به علت مشکلات هیپوتالا -
 .موارد باعث باروري می گردد% 30در 

می شود پس در هر دو جنس  و هورمون هاي گنادي  GnRHح سرمی پرولاکتین باعث مهار ترشحافزایش سط -
آگونیست هاي دوپامین همانند بروموکریپتین و کابرگولین انجام  می کند درمان در این بیماران با ناباروري ایجاد

 .می شود
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                                                                                             ن یفکلوم 
Clomiphene  

  
ماه مورد استفاده  2 – 12 میلی گرم روزانه به مدت 50 – 400 با دوز هم در درمان ناباروري مردان رکیباین ت

  .قرار می گیرد
  .این دارو باید دور از رطوبت، نور و گرما نگهداري گردد -
  

  فارماکولوژي
  

هیپرفیز، تخمدان، اندومتر،  ی واکنش دادن با بافت هاي حاوي گیرنده استروژنی مانند هیپوتالاموس،یفن توانایکلوم
ن داده می شود ریلیز یفکلوم با ی که به یک دوره درمانیپاسخاین اولین بنابر. واژن و گردنه رحم را دارد

گنادوتروپین هاي هیپوفیزي است که باعث رشد فولیکول هاي تخمدان و افزایش سطح سیستمیک استرادیول می 
سیکل نرمال بالا می رود و سپس پروژسترون و استرادیول همانند  یبه دنبال تخمک گذاري غلظت پلاسمای. شود
  .ین می آیدپای
  .ن در آغاز تخمک گذاري موثر می باشدیفر دو اثر استروژنی و آنتی استروژنی کلومه

  

  موارد منع مصرف
 

  بیماري کبدي -
 ت هاي تخمدانیسیک -

 یدياختلال تیروی -

 تومور هیپوفیز -

 اختلال آدرنال  -
  

  هشدارها
 

  ی بینایاثرات  -
 سندرم تحریک بیش از حد تخمدان ها -

 بارداري و شیردهی -
  

  یعوارض داروی
  

وز اختلالات بینایی همانند تاري ن در دوزهاي درمانی بسیار خوب تحمل می گردد ولی احتمال بریفداروي کلوم
  .م بینائی وجود دارددید، دیدن جرقه نور و برخی علای

  ی شایعیعوارض دارو
تهوع و  -%١/٢پستان ها   تیناراح - %5/5ناراحتی شکمی  -%4/10علایم وازوموتور  -%6/13بزرگی تخمدان ها 

  % 3/1نریزي غیر طبیعی رحمی خو -% 3/1سردرد  -%5/1 علایم بینایی -%2/2استفراغ 
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  نکات مورد توجه
  
þ ی افزایش می یابدت مصرف این قرص احتمال چند قلوزایبیمار باید بداند که در صور.  
þ شیار باشد، بزرگی تخمدان ها در حین درمان یا پس از درمان مشاهده وبیمار باید در مورد درد لگن و شکم ه

 .می گردد

þ و لگن و افزایش وزن را به پزشک  درد در ناحیه شکمگونه  ک این عارضه بیمار باید هرجهت کاهش ریس
 .گزارش دهد

 .دارو در سیکل بعدي دو برابر می شود دوزدر صورت عدم پاسخ،  -

þ سه دوز می باشد ن معمولاًیفطول مدت درمان با کلوم. 

  
فولی تروپین ها                                                                   

Foillitropins    
  

  .این ترکیبات در القاء تخمک گذاري و تحریک فولیکول مورد استفاده می باشند
þ در بیمارانی که افزایشLH   دان پلی بیماران مبتلا به تخم(نمی باشد و یا حتی خطرناك است ضروري

 .تنها ارجح می باشد  FSHاستفاده از) کیستیک

  
  فارماکولوژي

  
لی تروپین آلفا و بتا هم فو. انسانی است که از ادرار زنان یائسه بدست می آید  FSHی تروپین فرآوردهاوروفول
یدهاي کولار طبیعی، بلوغ و تولید استرویبراي رشد فولی  FSHوجود. انسانی نوترکیب هستند  FSHفرآورده

د فولیکول ها براي رسیدن به جهت پروسه فولیکولار زمان و تعدا  FSHدر زنان سطح. می باشد گنادي ضروري
          باید به دنبال تجویز   HCGاندوژن ترکیب  LHدر فقدان به دنبال اثرات تخمک گذاري. بلوغ بسیار حیاتی است

  .دیرفولی تروپین ها جهت بلوغ فولیکول انجام گ
  

  فارماکوکینتیک
  
در این میان وزن بدن، در میزان جذب و . نحوه تجویز این ترکیبات به صورت زیر جلدي یا داخل عضلانی است -

AUC  ده طور معنی داري کاهش می یابموثر می باشد یعنی با افزایش وزن میزان جذب فولی تروپین ها ب.  
  

  موارد منع مصرف
  
  .یدي کنترل شودبیمار از نظر احتمال اختلال تیروی -
 گذاري علاوه بر عدم تخمک به علت دیگري ناباروري  احتمالوجود در صورت -

 اختلال آدرنال کنترل نشده -
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 .تومور تخمدان، پستان، رحم، غده هیپوتالاموس و هیپوفیز -

 خونریزي غیر طبیعی رحمی -

 ت یا بزرگی تخمدان هاسکی -

 بارداري  -
  

  هشدارها
  

نها قط باید تحت نظر پزشک متخصص ناباروري تجویز گردند به علت پتانسیل بسیاري بالاي آفاین فرآورده ها  -
  .در ایجاد عوارض جانبی متوسط تا شدید تجویز کمترین دوز موثر توصیه می گردد

 .گرددمی یول سرمی و سونوگرافی واژینال ارزیابی خمدانی به کمک اندازه گیري استرادپاسخ ت -

ود دارد که به صورت بزرگی تخمدان، سندرم تحریک بیش از بروز تحریک بیش از حد تخمدان وج احتمال -
 .دنازه تخمدان خود را نشان می دهاند

 .ولی وجود داردبآمعلاوه بر عارضه ترومبو احتمال بروز مشکلات ریوي و عروقی -

و فولی تروپین % 3/12، فولی تروپین آلفا %8/20اثر استفاده از اوروفولی تروپین ی در احتمال بروز چند قلوزای -
 .می باشد% 8بتا 

  

  مورد احتیاط
  

  .لیکولی کافی، ضروري می باشدارزیابی بلوغ فو -
انتخاب بیماران داوطلب این نوع درمان باید با توجه به نتایج آزمایشات و همچنین بررسی پتانسیل باروري  -

احتمال بروز کارسینوماي اندومتر و اختلالات تخمدانی در زنان با سنین بالا بسیار زیاد می . همسر انجام گردد
 .باشد

و حجم مخاط گردنه رحم ضروري واژینال و ظاهر  ی تروپین ارزیابی تغییرات سلولیدر اثر مصرف اوروفول -
 .اشدمی ب

  

  عوارض جانبی
  

  :احتمال بروز عوارض جانبی زیر به ترتیب ذکر شده کاهش می یابد
به اوروفولی  ، حساسیت، بزرگی تخمدان، درد شکمیی، سندرم تحریک بیش از حد تخمدانمشکلات ریوي و عروق

ل، سردرد و خستگی بروز می که به صورت علایم همراه تب، لرز، درد عضلانی، اسکلتی، درد مفاص( تروپین
، درد، راش، تورم و تحریک در )تهوع، استفراغ، اسهال، نفخ و کرامپ شکمی(م گوارشی ، کیست تخمدان، علای)نماید

 ).رو کهیخشکی پوست، ریزش مو (م پوستی محل تزریق، حساسیت پستان ها، علای
  

  Urofollitropin اوروفولی تروپین                                                                         
  

  .گیرد ول تخمدانی مورد استفاده قرار میبراي تولید تعداد زیاد فولیک  HCGیب همراه بااین ترک
þ ی تزریق کرده و را داخل ویال دارویاستریل  جهت آماده کردن این فرآورده باید یک میلی لیتر از محلول نمکی

  .و تزریق انجام گردد آهسته محلول شفاف را بدست آورده بدون تکان دادن شدید فقط با حرکت
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þ دوز احتیاج به تزریق بیش از یک ویال دارند میزان یک میلی لیتر محلول سالین  در افرادي که به صورت تک
  .شدبراي آماده سازي شش ویال کافی می با

þ  همانطور که ذکر شد تزریق بلافاصله پس از آماده سازي فرآورده باید به صورت زیر جلدي در قسمت زیر
  .دیرشکم انجام گ

D در یخچال و یا خارج از یخچال در دماي اتاق و به دور از نور نگهداري گردد فرآورده باید.  
  

 Follitropin                                  فولی تروپین آلفا                                       
Alfa    

  

  .این ترکیب علاوه بر موارد ذکر شده در ناباروري مردان هم مورد استفاده می باشد
þ  5/0 – 1جهت آماده سازي فرآورده در صورتی که دارو تک دوز باشد باید یک یا تعداد بیشتري آمپول در 

  .بلافاصله به صورت زیر جلدي تزریق گردد شده ولیتر از آب مقطر استریل حل میلی 
þ  در صورتی که دارو چند دوزي باشد باید محتویات یک ویال چند دوزي را با یک سرنگ پر شده آماده که

قبل . د و طبق برنامه و دستور پزشک مقدار لازم از آن تزریق گرددمیلی لیتر محلول می باشد آماده کر حاوي دو
ولی سرنگ هاي پر شده قبل . یا دماي اتاق به دور از نور نگهداري گرددتواند در یخچال  ي میو بعد از آماده ساز

  .از مصرف باید در یخچال نگهداري شوند
D  روز می باشد 28مدت نگهداري سرنگ آماده مصرف.  

  

 Follitropin  فولی تروپین بتا                                                                         
Beta   

  
  .این فرآورده به صورت کارتریج و ویال تک دوز وجود دارد

 .به دور از نور باید نگهداري گردد رتریج باید در یخچال وکا -

þ درجه به  25تواند در یخچال یا در دماي  ولی پس از آماده سازي می. یخچال نگهداري گردد ویال آن باید در
 .باید به دور از نور نگهداري شود این ترکیب هم. فرآورده نگهداري گردد  نقضاءمدت سه ماه یا تا تاریخ ا

  

                                                                                        منوتروپین
Menotropins    

(Human Menopausal Gonadotropin) 
  

. گردد جهت تولید چند فولیکول و بارداري مورد استفاده می باشد اگر این فرآورده به صورت زیر جلدي مصرف
مک گذاري در افرادي چند فولیکول و القاء تخ جادایاستفاده گردد جهت   HCGگر فرآورده با دوز بالا همراه باو ا

  .استفاده می گردد ،هیپوفیز هستندکه دچار سرکوب غده 
þ سخ نمی دهندیفن پاارانی که به کلومخط دوم درمان در بیمHMG  می باشد. 

þ ادیسم از هیپوگن ناشی ازن به علت اختلال اسپرماتروژنز و یا جهت درمان ناباروري مرداHCG و HMG 

 .استفاده می شود
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þ درمان باHMG   ادامه یافته و یک روز  شروع می گردد و تا اواسط سیکل) هفته اول(از اوایل سیکل قاعدگی
 .تزریق می شود HCGشده  مقادیر تجویز  HMGپس از قطع

ا بار در هفته ت 2 – 3به صورت  HCGدر مردان متفاوت از زنان است، ابتدا  HMG و HCGترتیب تجویز  -
آمپول سه بار در هفته تا ظهور  1 – 2 به میزان  HMGسرمی تستوسترون تزریق شده و بعد طبیعی شدن سطح

  .ماه ادامه یابد 4 – 6به مدت ممکن است درمان  ،اسپرم در مایع منی اضافه می گردد
þ میلی لیتر محلول  1 – 2 ه به این صورت است که محتویات یک تا شش ویال دارو را درتهیه این فرآورد

  .به صورت زیر جلدي تزریق می گردد سالین استریل حل کرده و فوراً
  .دارو باید به دور از نور در دماي اتاق یا یخچال نگهداري گردد -
 

  يفارماکولوژ
  

روز جهت رشد فولیکول هاي تخمدانی و بلوغ آنها در زنان مورد استفاده قرار می  7 – 20 منوتروپین ها به مدت
  .گیرند
þ  یشتر می باشدبجذب از راه زیر جلدي آن از جذب عضلانی.  

  

  منع مصرفموارد 
  
  اولیه تخمدان ییابالا به علت نارس  FSHسطوح -
  یا آدرنال  یدغده تیروی کنترل نشدهاختلال  -
  تومور هیپوفیز -
  تومورهاي وابسته به هورمون هاي جنسی اعضاء تناسلی -
  خونریزي غیر طبیعی رحمی -
  و بزرگی تخمدان هایست ک -
  بارداري -
  

  هشدارها
  

  .مشابه موارد ذکر شده در فولی تروپین ها می باشند
  

  ض جانبیعوار
  

  سرگیجه، سردرد، میگرن  عوارض سیستم عصبی مرکزي
  یبوست، تهوع، استفراغ  بزرگی شکم، کرامپ شکمی، درد شکمی، اسهال،  وارض گوارشیع

حساسیت پستان ها، گرگرفتگی، اختلال قاعدگی، کرامپ لگنی، اسپاسم   ادراري –عوارض دستگاه تناسلی 
  رحمی، تحریک بیش از حد تخمدان

  سرفه، اختلال تنفسی  عوارض تنفسی
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م سرماخوردگی، درد در محل تزریق، علای  رادیول،کمردرد، افزایش است  سایر عوارض
  حساسیت در محل تزریق، احساس ضعف عضلانی، درد

  
 Lutropin                                                                                   لوتروپین آلفا

Alfa    
  

در ناباروري مورد استفاده قرار می گیرد که به نام  این ترکیب همراه با فولی تروپین آلفا جهت تحریک فولیکول
Gonal-F  معروف می باشد.  
þ م، سپس درپوش پلاستیکی بر بشوییا باید دست ها را با آب و صابون هت آماده سازي لوتروپین آلفا ابتدج

یک میلی  و تقریباًسرنگ را آماده کرده  آن گاه. روي ویال را جدا کرده و سطح لاستیکی ویال را با الکل پاك کنیم
ین حلال را لال می کنیم و با حرکت بالا و پایو سپس محتویات سرنگ را وارد ویال ح ارد ویال کردهو هوالیتر 

سپس سرنگ حاوي حلال را وارد ویال حاوي دارو کرده و به آرامی . آماده کرده و دوباره وارد سرنگ می کنیم
از تکان دادن (چرخانیم تا محلول شفاف به دست آید  رت دورانی میحلال را وارد ویال می کنیم و ویال را به صو

اده تزریق را دوباره وارد سرنگ کرده و تزریق را به صورت زیر سپس محلول آم) یدفرمایآن جدا خودداري 
  .پوستی انجام می دهیم

  .ویال ها باید به دور از نور در دماي اتاق یا یخچال نگهداري گردند -
  

  فارماکولوژي
  
ز هیپوفیز انسان است در فا  LHژیکی لوتروپین آلفا مشابه هورمونی، ایمونولوژیکی و بیولوعالیت فیزیکوشیمیایف

  .وژن ها و تولید استرادیول می گرددباعث تحریک ترشح اندر  LH،فولیکولار
þ فولی تروپین می باشد ط این فرآورده هم همانند ترکیباتهشدارها و موارد احتیا.  

  
  یعوارض جانب

  
 تخمدانی، تحریک بیش ازت سسردرد، دردهاي شکمی، یبوست، اسهال، نفخ، تهوع، درد پستان ها، دیس منوره، کی

  .ي تنفسی فوقانیرامجعفونت  ستگی، واکنش درمحل تزریق، درد وها، خ حد تخمدان
  

Human Chorionic Gonadotropin    
  

پیش از بلوغ، هیپوگنادیسم و القاء ) گیضیهان بن(در درمان کریپتورکیدیسم  است HCGکه همان  ترکیب این
  .تخمک گذاري مورد استفاده قرار می گیرد

þ HCG در پیشگیري از سقط هاي عادتی مورد استفاده می باشد. 

  
D شک متفاوت میاساس اندیکاسیون مصرف، سن و وزن بیمار و همچنین تشخیص پز میزان مصرف دارو بر 

  .باشد



 

 
383 

þ گی که زمان مناسب تخمک گذاري استدنیمه سیکل قاع در حدودHCG   جهت القا تخمک گذاري تجویز می
  .گردد
þ گردد تجویز می ورت داخل عضلانیصه ب این دارو فقط. 

þ روز مصرف گردد، همچنین در یخچال  30از آماده کردن فرآورده باید طی  ته مهم آن است که پسنک
 .نگهداري شود

گ خارج کرده و وارد ویال حاوي پودر لیوفیلیزه کرده و پس از تکان دادن حلال را توسط سرن میلی لیتر از 1 -
 .محلول آماده تزریق بدست می آید

  

  فارماکولوژي
  

. هم می باشد FSH داراي اندکی فعالیت  HCGمی باشد، البته با این تفاوت که LH مشابه تقریباً  HCGمکانیسم
تحریک سلول هاي بینابینی بیضه و جسم زرد  از طریقیدي گنادها عث تحریک تولید هورمون هاي استرویبا

  .تخمدان می گردد که به دنبال آن تولید آندروژن ها و پروژسترون را به ترتیب خواهیم داشت
می شود که پس از  ت ثانویه جنسی و همچنین تحریک پایین آمدن بیضه هاتحریک آندروژنی باعث ایجاد صفا -

  .قطع مصرف برگشت پذیر می باشد
  

  موارد منع مصرف
 

  نوماي پروستات یا نئوپلاسم وابسته به آندروژنیکارس -
  HCGواکنش آلرژیک به -

  لوغ زود رسب -
 

 ارد احتیاطمو
 

استرادیول، پروژسترون، آندرستن دیون   β-17ل تستوسترون، دي هیدروتستوسترون،سطح هورمون هایی مث -
 .لغ تحت درمان ارزیابی گرددهیدروکسی پروژسترون باعث زنان و مردان با  β-17و

 .یسم می گرددزودرس در افراد مبتلا به کرپیتورکیدباعث بروز بلوغ   HCGالقاء تولید آندروژن ها بوسیله -

این در افراد مبتلا به صرع، میگرن، آسم یا بیماري قلبی و اعث احتباس مایعات می گردد بنابرآندروژن ها بچون  -
 .کلیوي با احتیاط مصرف گردد

  

  عوارض جانبی
  

  ترومبوآمبولی عروق  عروقی –عوارض قلبی 
  قراري، افسردگی، خستگی، رفتار پرخاشگرانه سردرد، تحریک پذیري، بی  مرکزيعوارض سیستم عصبی 
کوماستی، سندرم تحریک بیش از اندازه تخمدان ها، بزرگی رس، ژنی بلوغ زود  تناسلی -عوارض دستگاه ادراري

رگی مجاري فالوپ یا بیضه ها، و پارگی تخمدان ها به علت بروز کیست، بز
  افزایش آندروژن ها علاي

  دم، دیس پنه، تنگی نفس ریتم، کهیر، راش، آنژیوا  واکنش افزایش حساسیت
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  درد در محل تزریق، ادم  سایر عوارض
  

 Chonogonadotgropin                                           کوریوگنادوتروپین آلفا
Alfa  

  
  .گیردتخمک گذاري مورد استفاده قرار می   ی فولیکولی و القاءیجهت بلوغ نها

می شود و به صورت زیر  استریل محلول آماده تزریق آماده لی لیتر از آب مقطریم1جهت تهیه این ترکیب بوسیله 
  .جلدي تجویز می گردد

þ ویال ها باید به دور از نور در دماي اتاق یا یخچال نگهداري گردند.  
  .داري گردنداین فرآورده باید در یخچال نگه  (Prefilled)ي از قبل پر شدهسرنگ ها

  

  يژفارماکولو
 ترکیب فعال آن آنالوگ . دیت ها می گردسی و ادامه میوز اووفرآورده باعث تحریک بلوغ فولیکولار نهایاین 

LHاست و به گیرندهHCG/LH  در غیاب LH می شود آندروژن متصل.  
þ باشد می سمتهاق سایر شده در ین فرآورده همانند دلایل ذکرورد امدر هشدارها منع مصرف و موارد.  

  
  موارد احتیاط

  
  .این ارزیابی آن توصیه می گرددابربن ،در برخی بیماران تحت درمان مشاهده شده است  ALTافزایش سطوح

  
  

  

  وارض جانبیع
  

افزایش تحریک تخمدان ها،   ، کیست تخمدان،، تهوع، استفراغ)کبوديدرد و (شکمی، عوارض محل تزریق درد 
  .)در زنان(اختلال باروري 

  

  آنتاگونیست هاي هورمون ترشح کننده گنادوتروپین 
  

                                                                                               گانیرلیکس
Ganirelix 

  
þ رکیب فقط به صورت زیر جلدي تجویز می گردداین ت. 

D در دماي اتاق و به دور از نور نگهداري گردد. 
  

  فارماکولوژي
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می باشد که باعث تحریک بیشتر  (GnRH)یک دکاپپتید صناعی با خاصیت آنتاگونیستی هورمون گنادوتروپین ها 

  .می گردد LH و  FSHو ترشح
  

  هشدارها
  

  .ي لاتکس لاستیکی طبیعی است که احتمال بروز حساسیت نسبت به آن وجود داردارابسته بندي این فرآورده د -
 و شیردهی بارداري -
  

  ییتداخلات دارو
  

ین تعدیل دوز گنادوتروپین هاي پین هاي هیپوفیزي می گردد، بنابراچون این دارو باعث سرکوب ترشح گنادوترو
  .اگزوژن توصیه می گردد

  

  عوارض جانبی
  
  رگ، سردرد، سندرم افزایش حساسیت تخمدان، خونریزي واژینال، واکنش در محل تزریق، تهوع، درد شکمی، م -
 .هش هماتوکریت و بیلی روبین توتالکاهش تعداد نوتروفیل ها و همچنین کا :اختلال در تست آزمایشگاهی  -

  

                        س                                                                   سترورلیک
Cetrorelix    

  
 تواند توسط خود بیمار هم تزریق گردد ولی ابتدا باید شرایط آماده سازي براي فرد کاملاً این فرآورده می
  .توضیح داده شود

حاوي پودر کرده و حلال را به آرامی وارد ویال می سرنگ زرد رنگ داخل ویال  را با سرسرنگ از پیش پر شده 
از (آنگاه سرنگ را خارج کرده سپس ویال را به آرامی حرکت دورانی داده تا محلول شفاف بدست آید کنیم، 

 داخل ویال را محلول روي سرنگ قرارداده و ري رنگ را برسپس سر سرنگ خاکست) تشکیل حباب اجتناب گردد
 شکم تزریق انجام میین ناحیه پای محلی همانند پزشک در جلدي طبق دستور صورت زیره کنیم و ب خارج می

 .دهیم

þ این ترکیب باید در یخچال و به دور از نور نگهداري گردد. 

þ بلافاصله پس از تهیه باید تزریق گردد. 
  

  فارماکولوژي 
  

  .هاي گنادوتروفیک هیپوفیز قدامی می گردد از سلول LH و  FSHترشح لید واین فرآورده باعث القاء تو
  

  موارد منع مصرف
  

  یت نسبت به هورمون هاي پپتیدي یا مانیتولدر صورت حساس
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 شیردهی و بارداري -

 ی شدید کلیوينارسای -
  
  

  دروژن هاآن
  

  .یدهاي آنابولیک داراي موارد مصرفی متفاوتی در مردان و زنان می باشنداستروی
  :مردان - 

وژن مورد در هیپوگنادیسم وابسته به نارسایی یا فقدان تستوسترون اند این ترکیبات به عنوان درمان جایگزین
  .استفاده هستند

D ه ها به علت کریپتورکیدیسم، التهاب بیضه ها، سندرم ی بیضنارسای): اکتسابی یا ذاتی(یسم اولیه هیپوگناد
سنگین می باشد که این  ، شیمی درمانی یا آسیب سمی از الکل یا فلزات Klinefelter Syndromeبیضه پنهان،

  .ین هستندمردان داراي سطح تستوسترون سرمی پای
D  ورمون گنادوتروپین یایدیوپاتیک هکمبود ا: )اتیاکتسابی یا ذ(هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیکLHRH   و

  .باشد علت ضربه، تومورها یا اشعه میه بهمچنین صدمه محور هیپوتالاموس، هیپوفیز 
  .جهت تحریک بلوغ در مردان استفاده می شوند: تاخیر بلوغ -
  
  :زنان  - 
D نماید یائسگی بروزمی سال پس از 1-5 ک درمواردي کهسرطان متاستاتیعنوان ثانویه دره ب.  

  
  ماکولوژي فار

  
تستوسترون در  فعالیت .یگ بیضه اولین آندروژن مردانه می باشدهاي لید تستوسترون تولید شده توسط سلول-

شود بروز  آن به دي هیدروتستوسترون که به رسپتورهاي سیتوزولی باند می  بسیاري بافت ها از طریق احیاء
  .می نماید

 .هاي جنسی مردانه و بروز خصوصیات ثانویه جنسی می باشند اندام وژن هاي اندروژن مسئول رشد و بلوغآندر

از  .سدیم، پتاسیم، فسفر و کاهش ترشح ادراري کلسیم می شوند ا همچنین باعث احتباس نیتروژن،این داروه
 .سوي دیگر باعث افزایش آنابولیسم پروتئین ها و کاهش کاتابولیسم آنها می گردند

 .یک می شوندتگلبول قرمز از طریق القاء تولید فاکتور محرك اریتروپوئآندروژن ها باعث تحریک تولید سلول 

D  اگزوژن، ترشح تستوسترون اندروژن با فیدیک مهاريدر حین درمان با آندروژن هايLH   هیپوفیزي، مهار
  FSHعث سرکوب اسپرماتوژنز از طریق فیدیک مهاريدوزهاي بالاي آندروژن هاي اگزوژن با. می گردد

 .می شوندهیپوفیزي 
  

  فارماکوکینتیک
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این فرم هاي استرهاي تزریقی آن به صورت داخل ه می گردد بنابرتستوسترون به صورت خوراکی متابولیز
  .عنوان فرآورده هاي طولانی اثر مورد استفاده می باشنده عضلانی ب

  

  موارد منع مصرف
  

  .یا قلبی و کلیوي، کبديشدید بیماران مبتلا به بیماریهاي  -
 پستان یا پروستات يدان مبتلا به کارسینومامر -

 بارداري -
 .رون هم باید اجتناب کنندتزنان بارداري از تماس پوستی با فرآورده هاي موضعی حاوي تستوس -

  

  هشدارها
  
  .اختلالات شدید کبدي می گردد ها ودروژن ها باعث بروز بیماري مصرف طولانی مدت آن: اثرات کبدي -
 .شوند آندروژن ها توسط ورزشکاران سوء استفاده می: ی ورزشکارانکارآی -

 .رون وجود داردتاحتمال بروز آپنه خواب در مردان تحت درمان با استرهاي تستوس: آپنه خواب -

 .دارد دنبال آن هیپرکلسمی وجوده اران احتمال تحریک استولیز و باین بیمدر: سرطان سینه -

 .کوماستیالیگواسپرمی، ادم، ژنی -

 بارداري  دهی وشیر -

 رتروفی پروستات، کارسینوما ووز هیپباید با احتیاط مصرف شود به علت احتمال بر در مردان سالمند -
 .هیپرپلازي پروستات

  
  موارد احتیاط

  
  ارزیابی مداوم سطح سرمی و ادراري کلسیم در زنان -
  HDLارزیابی عملکرد کبدي، آنتی ژن اختصاصی پروستات، کلسترول و  -

 تمیین و هماتوکریت از نظر پلی سیزیابی هموگلوبار -

  ارزیابی زنان تحت درمان از نظر بروز صفات مردانه -
  

  وییتداخلات دار
  

  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
اثرات داروهاي ضد انعقاد از طریق   اثرات درمانی ↑  داروي ضد انعقاد  رونتسمتیل تستو

سترون تستویل کآل -17مشتقات 
  .تقویت می گردد

انسولین  مقادیر ↓  انسولین  آندروژن ها
  مصرفی

ابولیک ماران دیابتیک، اثرات متدر بی
دروژن ها باعث کاهش گلوکز خون آن

  .و کاهش نیاز به انسولین می گردد
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رون تزریقی باعث تسفرآورده تستو  کلیرانس ↑  پروپوانولول  سترونتستو
می افزایش کلیرانس پروپرانولول 

  .گردد
ها باعث مصرف همزمان این دارو  احتمال ادم ↑  هادیکورتیکواستروی  تستوسترون

این در بیماران ادم می گردد بنابر القاء
مبتلا به بیماري کبدي و قلبی باید با 

  .احتیاط مصرف شوند
ی و عوارض افزایش غلظت پلاسمای  یغلظت پلاسمای ↑  سیکلوسپورین  سترونمتیل تستو

صورت رین در سمی سیکلوسپو
 .گردد مصرف همزمان مشاهده می

ی ن سرمنیتیارزیابی بیلی روبین، کرا
ی سیکلوسپورین در غلظت پلاسمای و

متیل بیماران تحت درمان با 
  .گردد رون توصیه میتستوتس

  .باید صورت گیردتعدیل دوز  
  
  :تست آزمایشگاهی  –تداخل دارو  -

تست هاي عملکرد  ده می گردد بنابراین احتمال تداخل بامشاه کاهش سطوح تیروکسین متصل به گلبولین
  .یدي وجود داردتیروی

  
  عوارض جانبی

  

یت، اضطراب، کاهش میل جنسی، سردرد، افزایش میل جنسی، عصبان  ستم عصبی مرکزيیعوارض س
  هپارستزي جنرالیز

  آ وره، درد در محل تزریق، سبنه، آلوپسی، طاسی فرم مردانه، هیرسوتیسمآک  عوارض پوستی
ن صفراوي، تست هاي غیر طبیعی کبدي، نئوپلاسم سلول هاي اتهوع، یرق  عوارض گوارشی

  کبدي، اختلالات کبدي
  ی، ژنیکوماستیماسپر نعوظ مکرر، نعوظ طولانی مدت، الیگو  ادراري –عوارض دستگاه تناسلی

  تمیوب فاکتورهاي انعقاد خون، پلی سیسرک  عوارض خونی
  ادل الکترولیت ها، افزایش کلسترول سرمیعدم تع  عوارض متابولیک
  میالژي  اسکلتی –عوارض عضلات 
  آنافیلاکسی  سایر عوارض

  
þ ،عوارض جانبی ناشی از مصرف ترکیبات خوراکی و تزریقی تستوسترون و مشتقاتش می  موارد ذکر شده

  :ن داروها در زنان عبارتند ازناشی از مصرف ایعوارض شایع  Dباشد 
   (Virilization)اختلالات سیکل قاعدگی، مهار ترشح گنادوتروپین ها و ظهور خصوصیات مردانه  آمنوره و سایر
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  نکات مورد توجه
  

  .در مورد فرآورده هاي خوراکی احتمال بروز عوارض گوارشی وجود دارد -
لات تنفسی در صورت بروز تهوع، استفراغ، تورم قوزك پا، نعوظ مکرر یا مداوم، تغییر در رنگ پوست و اختلا -

 .حتما باید با پزشک معالج مشورت گردد

در زنان در صورت بروز بی نظمی و اختلال در سیکل قاعدگی، کلفت شدن صدا، افزایش موهاي صورت باید با  -
 .پزشک مشورت گردد

نوجوانان مذکري که جهت بلوغ تاخیري از آندروژن ها استفاده می کنند هر شش ماه باید از نظر وضعیت  -
 .تخوانی چک شونداس

  

 Testosterone                                                     تستوسترون انانتات
Enanthate    

  

سم هیپوگنادیسم اولیه، هیپوگنادی: می باشد همانند ن درمان جایگزینعنواه مورد مصرف این فرآورده در مردان ب
 .هیپوگنادوتروپیک، بلوغ تاخیري

D  این فرآورده در زنان در درمان سرطان متاستاتیک غدد پستانی می باشدمورد مصرف. 

þ ین نگهداري گردد احتمال ایجاد ري گردد، در صورتی که در دماي پایاین دارو باید در دماي اتاق نگهدا
دست باعث حل شدن کریستال شده و تزریق  وفرآورده وجود دارد که با گرم کردن ویال بین د کریستال در

 .م می گیردانجا
  

                                                                 متیل تستوسترون
Methyltestosterone  

  

ین تفاوت که این ترکیب به صورت موارد مصرف این فرآورده هم مانند تستوتسترون انانتات می باشد با ا
  .اکی تجویز می گرددروخ

  

                                                                                                      دانازول
Danazol    

  
کوماستی، منوراژي و همچنین ترمبوسیتوپنی ایمنی ایدیوپاتیک، لوپوس ترکیب در درمان بلوغ تاخیري، ژنی این

  .باشد می و آنمی همولیتیک اتوایمیون هم مورد استفاده وابسته به ترومبوسایتوپنی
  فارماکولوژي

  
تخمدان از طریق  -باشد که باعث سرکوب محور هیپوفیز دانازول یک آندروژن صناعی مشتق از اتی سترون می

  .مهار خروج گنادوتروپین هاي هیپوفیزي می شود
 .ي اندکی فعالیت آندروژنی می باشدادانازول دار -
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یدي گیرنده هاي استرویاتصال دانازول به  م بر گنادها وشواهد نشان داده اند که با ایجاد اثر مهاري مستقی -
 , IgGدانازول باعث کاهش معنی دار سطوحاز سوي دیگر . گنادها در عضو هدف فعالیت خود را انجام می دهد

IgM , IgA  در بیماران مبتلا به اندومتریوز و همچنین افزایش آنتی بادي ها می گردد. 
  

  موارد منع مصرف
  

  ر طبیعی رحمی خونریزي غی -
 ی کبدي، کلیوي و قلبینارسای -
 شیردهی و بارداري -

 پورفیري -
  

  هشدارها
  
  مشکلات ترومبوتیک -
 افزایش فشار داخل جمجمه اي -

  بیماریهاي کبدي  -
  تغییرات مقادیر لیپوپروتئینی -
  ینوماي پستان کارس -
  

  رد احتیاط موا
  
  .ین ها توصیه می گرددکبدي و لیپوپروتیترانس آمینازهاي  رمیمایعات، سطح سارزیابی  -
 .رددگارزیابی مایع منی از نظر حجم، ویسکوزیته، تعداد اسپرم و تحرك اسپرم توصیه می  -

  
  ییتداخلات دارو

  
  نکات  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

سطح  ↑  کاربامازپین  دانازول
  یپلاسمای

ش سطح مصرف همزمان این داروها باعث افزای
  .کاربامازپین در بیماران می گردد

 احتمال بروز افزایش غلظت خونی سیکلوسپورین  غلظت خونی ↑  سیکلوسپورین  دانازول
صرف همزمان با و سمیت با آن در صورت م

  .تعدیل دوز توصیه می گردددانازول وجود دارد، 
گزارش  PTدر صورت مصرف همزمان افزایش   PT ↑  وارفارین  دانازول

  .ه استگردید
  :ت آزمایشگاهیتس –تداخلات دارو -

دي هیدرواپی انازول احتمال تداخل در نتایج آزمایشگاهی تستوسترون، آندرستن دیون و در اثر درمان با د
  .آندرسترون وجود دارد
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یید و تیروهورمون ین متصل به ول، تحمل گلوکز، گلوکاگن، گلب CPKدیگر نتایج غیر طبیعی در تست هاياز سوي 
  .گرددمی ها مشاهده  ن هاي پلاسما، چربی و لیپوپروتیینیرمون جنسی، سایر پروتیهو
  

  عوارض جانبی
  

یسم خفیف، تغییرات صدا، پوست و موي چرب، افزایش آکنه، ادم، هیرسوت  عوارض آندروژنیک
  ریزش مو  وزن، سبوره،

ن مان سیکل، آمنوره در زنااختلالات قاعدگی شامل لکه بینی، تغییر ز  ادراري -عوارض دستگاه تناسلی 
  مردان مایع منی در تحرك اسپرم اسپرم و تغییرات حجم، ویسکوزیته، تعداد

  ژن، کاهش سایز پستان، عصبانیتگرفتگی، تعریق، خشکی وا گر  عوارض هیپواستروژنی
  اختلال کبدي، یرقان کلستاتیک، آدنوم کبد  عوارض کبدي

باره، اختلالات  - عصبانیت، غش، ضعف، سندرم گیلن د،سرگیجه، سردر  مرکزي - عوارض سیستم عصبی
ي، اختلال بینائی، اضطراب، تغییر اشتها و ور، پارستزترمخواب، خستگی، 
  افسردگی، تشنج

  جانسون -حساسیت به آفتاب، سندرم استیونس راش،  عوارض پوستی
  استفراغ، یبوست، پانکراتیت ع،ریت، تهوگاستروانت  عوارض گوارشی

  هماچوري، آمنوره پس از درمان  تناسلی -ادراري  دستگاه ضعوار
ت، اریتروسیتوزیس برگشت پذیر، افزایش تعداد گلبول قرمز و پلاک  عوارض خونی

  لکوسیتوز، پلی سیتمی، لکوپنی، ترومبوسیتوپنی، ائوزینوفیلی
  کهیر، خارش، احتقان بینی  افزایش حساسیت
، درد، درد مفصل، تورم مفاصل، کمردرد، سندرم کرامپ عضلانی یا اسپاسم  اسکلتی -عوارض عضلانی 

  تونل کارپال
تغییر میل جنسی، افزایش فشار خون، لرز، کاتاراکت، خونریزي لثه، تب، درد   سایر عوارض

  لگن، تومورهاي بدخیم کبدي
  

  نکات مورد توجه
  
ا پزشک مشورت در صورت بروز عوارض مانند افزایش موهاي زائد بدن و صورت و کلفت شدن صدا باید ب -

  .گردد
  .ري غیر هورمونی استفاده کردازول باید از روش هاي پیشگیري از باردناادر حین درمان با د -
  

  مهار کننده هورمون آندروژن 
  

  فیناستراید                                                                                          
Finasteride    
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  .باشد مزمن مردان هم مورد استفاده می ارو در درمان سرطان پروستات و سندرم درد لگناین د
  

  فارماکولوژي 
  

سلولی  ونردباشد، این آنزیم  می IIردوکتاز نوع  – α 5فیناستراید یک مهار کننده رقابتی و اختصاصی آنزیم 
، ایزوآنزیمی IIردوکتاز نوع  -α 5آنزیم . می گردد (DHT)باعث تبدیل تستوسترون به دي هیدروتستوسترون 

 کول هاي مو یافته می شود و حدود دو سومسمینال، اپی دیدیدمیدها و فولیي اهوزیکول  ،است که در پروستات
ت و کبد آن در غده سباسه پوس I آنزیم نوع وزیکه ا در حالی  می کند، تبدیل  DHTاز تستوسترون محیطی را به 

  .می باشد  DHTسوم تستوسترون بهیافت شود و نقش آن تبدیل یک 
روژنی، استروژنی، این اثرات آندروژنی، آنتی آندیتی نداشته و بنابردروژنی افینهاي آنفیناستراید نسبت به گیرنده 

  .پروژسترونی از خود نشان نمی دهد آنتی استروژنی یا
اتصال به  ز طریقا DHT .است  DHTه به آندروژن بسیار قويتسي دیگر بزرگ شدن غده پروستات واباز سو

  .یک آن می گرددین عضو باعث القاء اثرات آندروژنگیرنده هاي آندروژن در هسته سلول هاي ا
  .ساعت می باشد 6 – 8 نیمه عمر این ترکیب -

  

  موارد منع مصرف
  

  بارداري -
  

  هشدارها 
  

 – 2 دارد ولی حدودوري وجود در صورت مصرف طولانی این دارو بیش از شش ماه احتمال بروز مشکلات بار
  .ماه پس از قطع مصرف دارو این عوارش برگشت پذیر خواهد بود 1
 .در زنان مورد تائید نمی باشد فیناسترایدمصرف  -

 .اثر بخشی و ایمنی این دارو در کودکان مورد تائید نمی باشد -
  

  موارد احتیاط
  
لات مثانه شکمو  نظر عفونت، حجم ادرار صورت مصرف دوزهاي بالاي این دارو بیماران تحت درمان باید از -

  .چک شوند
 .باشد با احتیاط ی عملکرد کبدي بایددارو در بیماران مبتلا به نارسای مصرف این -

  

  عوارض جانبی
  

  هیپوتانسیون، افت فشار خون وضعیتی  عروقی -عوارض قلبی 
  سرگیجه، کاهش میل جنسی، خواب آلودگی  عوارض سیستم عصبی مرکزي

ی، اختلال نعوظ، ژنیکوماستی، ناتوانی جنسی، عملکرد غیر طبیعی جنس  ادراري –ستگاه تناسلی عوارض د
   کاهش حجم منی، حساسیت پستانها
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  ادم محیطی  عوارض متابولیک
  دیس پنه، رینیت  عوارض تنفسی
   Astheniaسردرد،   سایر عوارض

  

  نکات مورد توجه
  
D می باشد رد استفاده.فینانیتراید فقط در  مردان مو.  
þ باشد ممنوع می زنان باردار شکسته فیناستراید در شده یاد دست زدن به قرص خر ل یامح. 

þ  تراید مشاهده می گرددجنسی در افراد تحت درمان با فیناسناتوانی جنسی و کاهش میل. 

þ ًورت گرددید با پزشک مشاب در صورت هر گونه تغییر در پستان ها همانند درد، حساسیت و بزرگی فورا. 
  

  یدهاي آنابولیکیاسترو
  

رد ی کلیوي، دگلبول قرمز، آنمی ناشی از نارسای موارد مصرف این ترکیبات در درمان آنمی ناشی از کمبود تولید
  .افزایش وزن می باشد استخوانی، کاتابولیسم پروتئین و

  
  فارماکولوژي

  
اثرات   این خاصیت آندروژنیک آنها منشاءبربنا. صناعی از تستوسترون هستندیدهاي آنابولیک مشتقات استروی

  .مردانه اثر می کند ترکیبات مشابه هورمون هاي جنسی این. بالینی و عوارض جانبی شان است
ها مهار وژن مهار می گردد که علت آنن انددروژن هاي آنابولیک اگزوژن، ترشح تستوستروهنگام تجویز آن

خی از آنها باعث بر. می شوند  HDLو کاهش  LDLث افزایشاعیدها باین استروی. هیپوفیزي است LHهورمون 
  .یتین در بیماران مبتلا به کم خونی می گردندشح ادراري اریتروپورالقاء تولید و ت

  

  موارد منع مصرف
  
  کارسینوماي پروستات یا پستان در مردان -
 کارسینوماي پستان در زنان با هیپرکلسمی -

 بارداري -

 نفریت -

 هیپرکلسمی -

 ی کبدي شدیدنارسای -
  

  هشدارها
  

  مشکلات کبدي و هپاتیت -
 هیپرکلسمی -

 ناتوانی در باروري -
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 تغییر چربی خون -

 ادم -

 هاي کبدي تومور سلول -
  

  موارد احتیاط
  

  .به علت احتمال بروز مشکلات کبدي ارزیابی عملکرد کبد توصیه می گردد -
 .می توصیه می گرددلی سیتخیص پت براي تشارزیابی هموگلوبین و هماتوکری -
 .دیدر صورت استفاده در کودکان باید با انجام عکسبرداري از سن استخوان در طی درمان آگاه گرد -

  .احتمال بروز لوکمی وجود دارد -
  

  تداخلات دارویی
  

  نکات  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
مصرف همزمان باعث تقویت اثرات ضد   ثرات درمانیا ↑  داروهاي ضد انعقاد  یدهاي آنابولیکاستروی

  .می گردد PTانعقادها و یا افزایش 
اکساندرولون باعث مهار متابولیسم این   یغلظت داروی ↑  ترکیبات ضد دیابت  آنابولیک هايیداستروی

  .داروها می گردد
  
  :تست آزمایشگاهی –تداخلات دارو  -

. دنشو می T4اهش سطح سرمی روکسین، کین متصل به تیلش سطح گلبویدهاي آنابولیک باعث کاهاستروی
  .دنکن تست تحمل گلوکز تداخل ایجاد خون ناشتا و میزان قند توانند در ت میاهمچنین این ترکیب

  

  عوارض جانبی
  

  اکسی متولون  اکساندرولون  ناندرولون  
  عوارض سیستم عصبی مرکزي

  افسردگی
  اضطراب

  خوابی بی

  
+  
+  
+  

  
+  
+  
+  

  
-  
+  
+  

  ارض پوستی عو
  آکنه

  هیرسوتیسم
  )بعد از بلوغ(ریزش مو مردانه 

  
+  
+  
-  

  
+  
+  
-  

  
+  
+  
+  

  عوارض گوارشی
  اسهال
  تهوع

  استفراغ

  
+  
+  
+  

  
-  
-  
-  

  
+  
+  
+  
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  تناسلی –عوارض دستگاه ادراري 
  کوماستییژن

  کاهش یا افزایش میل جنسی
  غوظافزایش ن

  تحریک پذیري مثانه
  پریاپیسم مزمن
  کاهش حجم منی

  انی جنسیناتو
  سپرمیا الیگو

  آتروفی بیضه ها
  سیکل قاعدگی نامنظم

  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  

  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  

  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  
+  

  عوارض خونی
  آنمی فقر آهن

  لوکمی

  
-  
-  

  
-  
-  

  
+  
+  

  عوارض کبدي
  یرقان کلستاتیک
  کبدي نئوپلاسم سلول

  
-  
+  

  
+  
+  

  
+  
+  

  عوارض متابولیک
  زل گلوککاهش تحم

  ادم
  احتباس الکترولیت سرمی

  
+  
+  
+  

  
+  
+  
+  

  
+  
+  
+  

  اسکلتی - عوارض عضلانی
  کرامپ عضلانی

  بسته شدن اپی فیز قبل از بلوغ

  
-  
+  

  
-  
+  

  
+  
+  

  سایر عوارض
  لرز

  کلفت شدن صدا
  مهار ترشح گنادوتروپین ها

  
-  
+  
-  

  
-  
+  
+  

  
+  
+  
-  

  
  نکات مورد توجه

  
þ  قوزك پا، تغییر رنگ پوست، تهوع، استفراغ باید با پزشک مشورت در صورت مشاهده عوارض همانند تورم

  .گردد
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þ  با پزشک مشورت شود) در زنان(در صورت بروز آکنه و تغییرات سیکل قاعدگی و موهاي صورت. 

  
اکسی متولون                                                                                

Oxymetholone   
  

ی تولید گلبول قرمز و همچنین ضعف ناشی از اصی در درمان آنمی ناشی از نارسایاین ترکیب به صورت اختص
  .بیماري ایدز مورد استفاده می باشد

þ احتمال بروز لوکمی در اثر درمان با این ترکیب وجود دارد.  
þ می گرددی متولون مشاهده ساکتوانی باروري در بیماران مصرف کننده احتمال بروز نا. 

 .دهی ممنوع می باشدمصرف این دارو در شیر     -

  
                                                                                    اکساندرولون 

Oxandrolone    
 

ي ها ین، افزایش وزن، بیمارين درد استخوانی، کاتابولیسم پروتیاختصاصی در درمااین ترکیب به صورت 
تاخیر در رشد و بلوغ،  HIVکاتابولیک همانند بیماري کبد الکلی و سوختگی و همچنین در درمان ضعف ناشی از 

  .هپاتیت الکلی و سوء تغذیه مورد استفاده می باشد
D  ساعت می باشد 9نیمه عمر دفعی این دارو.  
  

                                 ناندرولون                                                          
Nandrolone   

  
  .مورد استفاده است  HIVیی کلیوي و همچنین ضعف ناشی ازدر درمان اختصاصی آنمی ناشی از نارسا

D روز می باشد 7 – 11 نیمه عمر دفعی این دارو.  
 پروپیونات داراي طولانیدارویی ما وجود دارند که ملح فن  ملح دکانوات و فن پروپیونات ناندرولون در لیست -

  .تر می باشداثر
  داروهاي موثر بر گلوکز خون

  

  ترکیبات ضد دیابت
  

می گردد، هنگامی  توجه به آنها تشخیص بیماري تسهیلود دارند که با جهت تشخیص بیماري دیابت اصولی وج
  :ه باشد تشخیص دیابت گذاشته می شودکه یکی از شرایط زیر وجود داشت

پرنوشی، پرادراري، کاهش وزن سریع و وجود اجسام : همانند(نشانه هاي کلاسیک دیابت م و وجود علای - 1
  .باشد mg/dL  200موجود در یک نمونه تصادفی بیش ازی گلوکز به همراه غلظت پلاسمای  )کتونی در ادرار

   mg/dL 126 کز پلاسما در حالت ناشتا بیش از گلو - 2
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هاي  ی آن در یکی از زمانگرم گلوکز سطح پلاسمای 75از تجویز در صورتی که در تست تحمل گلوکز پس  - 3
بوده و قند خون بعد از دو ساعت نیز  mg/dL  200ساعت بعد از تجویز شربت گلوکز، بالاتر از 5/1و  1، 5/0

  .باشد mg/dL  200بالاتر از 
  :تقسیم می گردد  IIو تیپ  Iم به دو نوع تیپیبیماري دیابت بر اساس علا

  

  IIنوع   Iنوع   مشخصات
  دیابت غیر وابسته به انسولین، دیابت بالغین  دیابت وابسته به انسولین، دیابت دوره جوانی  سایر اسامی

درصد شیوع 
  بیماري

10 – 5%  90%  

  سال 30بالاي  معمولاً  سال 30کمتر از  معمولاً  سن شروع بیماري
ین آورنده یي پای، ورزش، داروهایرژیم غذا  ی، ورزشیانسولین، رژیم غذا  درمان

  قند خون، انسولین
میزان انسولین کم، طبیعی یا حتی بیش از   )عدم وجود انسولین(غیر فعال   وضعیت پانکراس

  مقادیر طبیعی
نقص در ترشح انسولین یا مقاومت به   هاي انسولین ساز ي علیه سلولدوجود آنتی با  پاتوژنز

  انسولین و افزایش تولید گلوکز
  وجود دارد معمولاً  وجود ندارد مولاًمع  سابقه خانوادگی

  %)60- 90( شایع   غیر شایع  چاقی
  نادر  ردااغلب وجود د  سابقه کتواسیدوز

سریع  علایم متوسط تا شدید که نسبتاً  م بالینیعلای
پرنوشی، پرادراري، (ند نپیشرفت می ک

  )خستگی، کاهش وزن، کتواسیدوز

به صورت  عمولاًم پرادراري خفیف، خستگی،
  .ی تشخیص داده می شوداتفاق

  

D ت ضروري می باشدجهت درمان و کنترل دیاب بیماران آموزش:  
عروقی، کلیوي و سایر  –عوارض قلبی (عوارض ناشی از عدم همکاري با درمان به بیمار توضیح داده شود  -

  )عوارض
 .و غیره توضیح داده شودشی، خستگی پر ادراري، پرنومانند ) عدم کنترل قند خون(م بالا بودن قند خون علای -
هان، خشکی دهمانند بوي تنفس شبیه میوه گندیده، تنفس عمیق و مشکل، خشکی ) خطرناك(م کتواسیدوز علای -

 .پوست، خستگی شدید، تهوع، استفراغ، درد شکم و کاهش اشتها براي بیمار بیان گردد

م هیپوگلیسمی مانند تاري دید، تعریق، احساس گرسنگی، لرزش، گیجی، اضطراب و کاهش قند خون شبانه علای -
 .براي بیمار توضیح داده شود) قراري در خواب و تعریق شدید کابوس، بی(

 .قند خون قبل، در حین و بعد از ورزش باید اندازه گیري شود در صورت ورزش کردن -

ساده،  ، استفاده از قندهاي مرکب به جاي قند)Kcal/kg25- 20(دریافتی روزانه  محدود کردن میزان کالري -
  g/kg 0.6پروتئین و در صورت بروز نفروپاتی g/kg  1 - 0.8ریافت روزانهی، دمحدود کردن چربی رژیم غذای

ذب قند از و کند کردن سرعت ج (LDL)مصرف فیبر فراوان در بیماران دیابتی به علت کمک به کنترل کلسترول  -
 .دستگاه گوارش توصیه می گردد
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و آنهایی که داراي ) ساخارین اسپارتام و(ی هستند نده هاي مصنوعی که فاقد ارزش غذایمصرف شیرین کن -
 .ی بیماران دیابتی توصیه می گردددر رژیم غذای) سوربیتول و فروکتوز(ی هستند ارزش غذای

  
  :رسمی ایراندارهاي ضد دیابت موجود در لیست دارونامه  -

  نام دارو  شکل دارو  نام تجاري  بارداري  موارد مصرف
 I B , C    Inj. Insulin1درمان دیابت نوع 
  II C  Thorazine  Tab.: 250 mg Chlorprpamideدرمان دیابت نوع 
  II  C Daonil  Tab.: 5 mg  Glyburideدرمان دیابت نوع 
 II  C Glucotrol Tab.: 5, 10 mg Glipizideدرمان دیابت نوع 
 II  C Amaryl Tab.: 1, 2, 4 mg Glimepirideدرمان دیابت نوع 
  II  B  Precose Tab.: 50, 100 mg Acarboseدرمان دیابت نوع 
  II  B Glucophage  Tab.: 500, 1000 mg Metforminدرمان دیابت نوع 
 II  C Prandin  Tab.: 0.5, 1, 2 mg Repaglinideدرمان دیابت نوع 

 II  C Actos Tab.: 15, 30, 45 mg Pioglitazoneبت نوع درمان دیا
 II  C Avandia Tab.:2, 4, 8 mg Rosiglitazoneدرمان دیابت نوع 

درمان هیپو گلیسمی، اهداف 
 تشخیصی

B GlucaGen Inj.: 1 mg Glucagon 

  .ترس می باشد، لیسپرو، آسپارت، گلارگین در دسNPH ،Lente ،Ultralenteانسولین به فرم هاي رگولار،  -1
  

                                                                                                     انسولین 
Insulin   

  
، هیپرکالمی و کتواسیدوز  II (NIDDM)، دیابت ملیتوس نوعI (IDDM)درمان دیابت ملیتوس نوع  این دارو در-

  .شدید مورد استفاده می باشد
 .مقادیر مصرف انسولین باید طبق تجویز پزشک باشد -

  .است U/kg/day 1- 0.5ین یر مصرف انسولین در کودکان و بالغمقاد -
D  زمان مصرف انسولین:  
  دقیقه قبل از غذا 30-60انسولین رگولار انسانی  -
 انسولین گلارگین یک بار در روز به صورت زیر جلدي هنگام خواب -

þ انسولین رگولار در سرنگ  ولین به صورت مرکب بهتر است ابتداه مصرف دو نوع انسدر صورت نیاز ب
 .کشیده شود

þ ترکیب انسولین رگولار وNPH  پایدار است و جذب خوبی دارد. 

þ سولین رگولار باترکیب انLente   صورت اثر  دقیقه پس از تهیه استفاده گردد در غیر این 5باید حداقل تا
می باشد و باعث اتصال انسولین   Lenteف می گردد که علت آن حضور روي در انسولینولار حذرگ انسولین

 .می گردد  Lenteروي و تبدیل آن به انسولین مشابهرگولار به 

ی هم ترکیب می شوند، از نظر شیمیای با نسبت هاي مختلف با semilenteو   Lente, ultralenteيانسولین ها -
 .سایز و ساختار ذرات انسولین متفاوتند یکسان هستند ولی فقط از نظر
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D ر برخی افراد مبتلا به دیابت نوعدII  مزمان مفید لفونیل اوره هاي خوراکی به صورت همصرف انسولین و سو
 .می باشد

D ًآفتاب به صورت مستقیم قرار نگیرند در دماي  اگر در مجاورت دماي بالا و نور فرآورده هاي انسولین معمولا
 .روز در یخچال پایدار هستند 28تند، از سوي دیگر سرنگ هاي از قبل پر شده انسولین تا ر هساتاق پایدا

شروع اثر انسولین انسانی سریعتر و نیمه عمر آن . انسولین به دو صورت انسانی و حیوانی وجود دارد -
 .کوتاهتر از نوع حیوانی آن است

به علت در دسترس نبودن لازم است با انسولین انسانی انی تحت کنترل بوده ولی ویح اگر شخصی با انسولین -
 .جایگزین گردد به موارد زیر باید دقت شود

 .شروع اثر انسولین انسانی سریعتر است پس خطر هیپرگلیسمی پس از تزریق وجود دارد -

 .از انسولین حیوانی است کمتر مقدار نیاز به انسولین انسانی اندکی -
  

  فارماکوکینتیک
  

  سازگار با  (hrs)طول اثر   (hrs)شروع اثر   (hrs)نیمه عمر   لینفرآورده انسو
  فرآورده سریع الاثر

  انسولین رگولار
   Semi lenteانسولین 
 Aspartانسولین 

 
_ 
  
_  
  
۵/١  

  
1 -5/0 

5/1-1  
25/0  

  
12- 8  
16-12  
5 -3  

  
  همه انسولین ها

Lente  
  

_  

  فرآورده متوسط الاثر
   (NPH)انسولین ایزوفان 

   Lenteانسولین 

  
_  
  

-  

  
5/1-1  
5/2-1  

  
24  
24  

  
  رگولار

  Semilenteرگولار و 
  فرآورده طولانی اثر

  انسولین گلارگین
    Zincانسولین پروتامین 

    Ultralenteانسولین 

  
_  
  

_  
  

_  

  
1/1  
8 -4  
8 -4  

  
24  
36  

36-20  

  
  هیچ انسولین

  رگولار
  Semilentرگولار و 

  
  موارد منع مصرف

  
 .وگلیسمی ممنوع می باشدودهاي هیپزمصرف انسولین در اپی -

  
  هشدارها

  

  .تغییري در نوع و میزان انسولین مصرفی باید تحت نظر پزشک انجام شودگونه هر -
 .ی کلیوي و کبدي وجود دارداحتمال بروز نارسای -
 .باروري وجود دارد در احتمال بروز ناتوانی  Glargineدر اثر مصرف انسولین -

 .سال مورد تائید نمی باشد 12کودکان کمتر از در بخشی و ایمنی مصرف انسولین اثر -
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 .مورد تائید است  Iسال مبتلا به دیابت نوع 6 – 15در کودکان   Glargineاثربخشی و ایمنی انسولین -

  
  مورد احتیاط

  
  مقاومت نسبت به انسولین  -
 گلیسمیهیپو -

 اسیدوز دیابتیککتو -

این نیاز این بنابر. ندمی گرد افزایش کلیرانس کلیوي انسولین عثیدیسم هر دو باهیپرتیروییدیسم و هیپوتیروی -
  .افراد به انسولین بیشتر می باشد

  
  تداخلات دارویی

  
  :داروهایی که باعث کاهش اثر هیپوگلیسمی انسولین می شوند

  فنی توئین  -                                            نازولدا -                                              ستازولامیدا -
  پروژسترون -                                  نیک اسیداتاکری -                                ضد ویروس هاي ایدز -
  دیازوکسید -                                      استروژن ها -               )آتیپیکال(داروهاي ضد سایکوتیک  -
  دیلتیازم -                                            گلوکاگن -                                                ینپاراژآس -
  دیورتیک ها -                                         ایزونیازید -                                              ینسی تونکل -
- OCPs                                                      - اپی نفرین -                                      لیتیم کربنات  
  هار کنندگان پروتئازم -                                               رفینم -                                     یدهاکورتیکوستروی -
  سوماتروپین -                                                نیاسین -                                          دسیکلو فسفامی -
  تربوتالین -                                       فنوتیازین ها -                                                     نیکوتین -
  هورمون تیروئیدي -                                         دیورتیک تیازیدي -
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  :ی که باعث افزایش اثر هیپوگلیسمی انسولین می گردند داروهای
  لیتیم کربنات -                                        لوفیبراتک -                               ACEمهار کنندگان -
 MAOIs -                                          کلونیدین -                                                    الکل -

  دازولمبن -                                     وپیرامیددیز -                           یدهاي آنابولیکاستروی -
  پنتوکسی فیلین -                                        فلوکستین -              فرآورده هاي خوراکی ضد دیابت -
  فنیل بوتازون -                                         ها فیبرات -                                            بتا بلاکرها -
  پروپوکسی فن -                                        تیدینینگوا -                                                  کلسیم -
  پیریدوکسین -                       آنالوگ سوماتوستاتین -                                               کلروکین -
  سولفین پیرازون -                                      تتراسایکلین -                                        ها سالیسیلات -
  سولفونامیدها -

  
  عوارض جانبی

  
  :انسولین انسانی

  .هیپوگلیسمی و هیپوکالمی، درد در محل تزریق، خارش، راش، واکنش حساسیت، احتباس سدیم و ادم
  : Glargineانسولین 

  درد در محل تزریق، رتینوپاتی 
  : Aspartانسولین

  ی باديافزایش آلکالین فسفاتازها، تولید آنت
  

  نکات مورد توجه
  

D واحد است 100معادل  میلی لیتر انسولین بوده که هر میلی لیتر 10ل انسولین حاوي ویا هر.  
D هاي انسولین حجم سرنگml  1  واحد است 2اوي تقسیم شده و هر قسمت معادل قسمت مس 50است که به. 

þ  این براي جلوگیري از این عارضه قبل از نابرشدید در محل تزریق می گردد بتزریق انسولین سرد باعث درد
 .تزریق باید ویال را میان دو دست گرم کرد

þ هر مقداري که قرار است انسولین داخل سرنگ کشیده شود باید همانقدر هوا وارد ویال انسولین گردد. 

D در صورت تشکیل کریستال و یا رسوب در داخل ویال از مصرف آن باید اجتناب ورزید. 

þ  پایه انسولین  د و یا تهوع و استفراغ، دوزرد خوب غذا بخوتوان نمیفرد دیابتی صورت بروز بیماري که در
 .باید مصرف گردد

þ  شکم می باشد  <بازو  <س محل تزریق انسولین به صورت راناسابرسرعت جذب. 

D ماساژ موضع و ورزش باعث افزایش سرعت جذب انسولین می شوند. 
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 Insulin                                                                             انسولین لیسپرو
Lispro    

  
þ انسولین تحت تاثیر محل تزریق، ورزش و سایر موارد قرار می گیرد این سرعت جذب و شروع اثر.  
þ ش و یا مخلوط هاي متفاوت انسولینل استریل مخصوص خودانسولین لیسپرو بوسیله حلاNPH  رگولار  و

 روز و 28 ر یخچال تاکیبات دمخلوط این تر. گیرد می قیق می گردد و مورد استفاده قراربا نسبت هاي متفاوت ر
 .باشد پایدار می روز 14 دماي اتاق تا در

D انسولین لیسپرو باید در یخچال نگهداري گردد. 

  
  Insulin                                                                           انسولین آسپارت 

Aspart  
  

زمان شروع اثر آن از انسولین رگولار سریعتر است ولی باید به همراه  ،نوترکیب است  DNAمنشاء این انسولین
  .انسولین هاي طولانی یا متوسط الاثر مصرف گردد

þ روز در دماي اتاق به  28از کردن به مدت گردد و بعد از ب قبل از باز کردن درب ویال باید در یخچال نگهداري
  .ر و حرارت شدید قابل نگهداري می باشددور از نو

  
 Insulin                                                                        انسولین گلارگین

Glargine    
  
þ باشد قند خون کافی می وز آن جهت کنترلدر ر یک بار است که دوزاژ انسولین طولانی اثر این.  
D نمی باشد بلکه انسولین کوتاه اثراسیدوز لارگین انتخاب خوبی در درمان کتوانسولین گIV  مناسب می باشد.  
D مصرف این انسولین در کودکان شش ساله و بزرگتر بدون مشکل می باشد.  
þ ان مصرف انسولین کوتاه اثر و در صورتی که به تغییر رژیم درمانی با انسولین احتیاج باشد مقادیر و زم

  .سریع الاثر و همچنین داروهاي ضد دیابت خوراکی باید تعدیل گردد
D محصول باید فاقد رنگ و ذرات معلق باشد.  
þ قابل اختلاط نمی باشد يانسولین گلارگین با هیچ انسولین یا محلول دیگر.  
þ  توان در  گردد و پس از باز کردن درب ویال میتا قبل از باز کردن درب ویال باید در دماي یخچال نگهداري

  .روز نگهداري شود 28ق به دور از نور و حرارت به مدت دماي اتا
  

  سولفونیل اوره آ 
  

خواب در کنترل قند خون  و همچنین به همراه انسولین هنگام  IIاین ترکیبات در درمان دیابت نوع مورد مصرف
  .می باشد
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یمار اثر، متابولیسم، عوارض جانبی، پاسخ ب دیابت با توجه به پوتنسی دارو، زمانانتخاب این داروها در درمان  -
  .به سایر داروها و ارجحیت شخصی بیمار متفاوت می باشد

þ  این داروها حساس می باشند، بنابراین شروع درمان با دوز پایین قبل از صبحانه و بیماران سالمند نسبت به
در صورت کنترل بیمار افزایش دوز تدریجی پیشنهاد . ون توصیه می گرددساعته گلوکز ادرار و خ 24بررسی 

  .شود می
þ مهار ترشح (و هم افزایش قند خون ) مهار گلوکونئوژنز کبدي(نند هم باعث افت قند خون توا بتا بلاکرها می

 .ثر کمتري دارندبرخی بتا بلاکرهاي انتخابی قلب از داروهاي غیر انتخابی بر روي قند خون ا. گردند) انسولین
 م هیپوگلیسمی و همچنین به علت اثر بر روي گلوکونئوژنژ کبدياین ترکیبات باعث ماسکه کردن علایهمچنین 

 .ویق می اندازندسرعت بهبودي هیپوگلیسمی را به تع
  

  فارماکولوژي 
  

  :سیم می شوندتند که به دو دسته تقی هسلفونامیدي فاقد اثرات ضد باکتریایت سواسولفونیل اوره آ ترکیب
  .ولازامید و تولبوتامید می باشندشامل استوهگزامید، کلرپروپامید، ت: نسل اول
  .هستند پیرایدمگلی پیزاید، گلی بوراید و گلی  شامل: نسل دوم

  .باشند رد استفاده میمو  IIدرمان دیابت نوع داروها در زش یا سایرات به همراه ورن ترکیبای
را داریم بلکه سایر اعضاء هم تحت تاثیر قرار می گیرند و به صورت  زایش گلوکز خوننه تنها اف IIدر دیابت نوع 

  .دیس لیپیدمی، هیپرتانسیون، چاقی مرکزي و آترواسکلروز تسریع شده بروز می نماید
پانکراس کاهش نفوذ پذیري نسبت به پتاسیم و   βهاي ی سلولاتصال این داروها به غشاء پلاسمایبا 

شاء باعث افزایش یون هاي کلسیم داخل سلولی و اگزوسیتوز گرانول هاي حاوي انسولین از غدپلاریزاسیون 
  .غشاء می گردند

  .ندشواز سوي دیگر باعث تسهیل ترشح انسولین می 
که باعث بروز دیورز خفیف  (ADH)سایر اثرات فارماکولوژیکی آن عبارتند از تقویت اثر هورمون آنتی دیورتیک 

  .دمی شو
  نتیکفارماکوکی

  
  .اکثر سولفونیل اوره ها با غذا به خوبی جذب می شوند -
  

  پارامترهاي فارماکوکینیتیکی سولفونیل اوره آ
نیمه عمر   دوز روزانه   (mg)دوز یکسان  

   (h)ی یپلاسما
متابولیت   طول اثر  شروع اثر

  فعال
  نسل اول

  دارد  12-24  1  6- 8  1- 2  500-750  استوهگزامید
  دارد  24-60  1  36  1  250-375  کلرپروپامید

  دارد  12-24  4- 6  7  1- 2  250-375  تولازامید
  ندارد  6-12  1  5/4-5/6  2- 3  1000-1500  تولبوتامید

  نسل دوم
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  ندارد  10-24  1- 3  2- 4  1- 2  10  گلی پیزاید
  دارد  16-24  2- 4  10  1- 2  5  گلی بوراید

  دارد  24  2- 3  9  1  --  پیرایدمگلی 
  

  موارد منع مصرف
  
  اسیدوزکتودیابت همراه با  -
 دیابت بارداري -

  Iدر دیابت نوع درمان  تک دارویی  -

  
  هشدارها

  
  عروقی –ریسک بروز بیماریهاي قلبی  -
 ی کبدي و کلیوينارسای -

  .ید نمی باشدایمنی و اثربخشی این دارو در کودکان مورد تای -
 

  موارد احتیاط
  
  HbA1C، ارزیابی گلوکز و استن ادرار و همچنینترل قند خونپزشک معالج باشند، کن نظربیماران باید تحت  -

  .توصیه می گردد
آ ارزیابی و همچنین تعیین دوز دقیق دارو  به علت احتمال بروز هیپوگلیسمی ناشی از مصرف سولفونیل اوره -

  .پیشنهاد می گردد
م گر گرفتگی وز سندرم شبه دي سولفیرام با علایدر صورت مصرف همزمان این داروها با الکل احتمال بر -

  .صورت، تنگی نفس، تهوع و استفراغ و هیپوتانسیون وجود دارد
در صورت مصرف سولفونیل اوره   (SIADH)کفایت ترشح هورمون آنتی دیورتیک احتمال بروز سندرم عدم -

  .و سیروز کبدي وجود دارد  CHFدر بیماران مبتلا به آ خصوصاً
  

  تداخلات دارویی
  

  نکات  نتیجه تداخل  اثیر پذیرداروي ت  داروي تاثیر گذار
آندروژن ها، داروهاي ضد 

 هاي انعقاد، ضد قارچ
آزولی، کلرامفنیکل، 

یبرات، فن فلورامین، کلوف
جم فیبروزیل، زول، فلوکونا

، نمک H2هاي  آنتاگونیست

سولفونیل اوره آ  کالقاء اثرات هیپوگلیسمی  اثرات ↑  سولفونیل اوره آ
مانند، (به علت مکانیسم هاي متفاوت 

کاهش متابولیسم کبدي، مهار ترشح 
وي، جایگزینی در سایت اتصال کلی

ینی، کاهش گلوکز خون، تغییر پروتی
 می مشاهده) ها ربوهیدراتمتابولیسم ک
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دوپا، منیزیم، متیل 
MAOIsنسید، ب، پرو

ین ها، سولف سالیسیلات
ضد  پرازون، سولفونامیدها،

سه حلقه اي، هاي  افسردگی
  اسیدي کننده هاي ادرار

  .گردد
ارزیابی دقیق گلوکز خون در ابتدا، قطع یا 

 یر هر یک از این داروها توصیه میتغی
  .گردد

کننده هاي بتابلاکرها، مهار
کلسترامین،   کانال کلسیمی،
استروژن ها دیازوکساید، 

 یدها،رویکورتیکوست
 ها، ایزونیازید، ینهیدانتوی
، OCPsک اسید، نینیکوتی

، فنوتیازین ها، ریفامپین
ورتیک ها، دی میمتیکسمپاتو

هاي تیازیدي، داروهاي 
ی کننده هاي تیروییدي، قلیای

  ادرار

کاهش اثرات هیپوگلیسمیک سولفونیل   اثرات ↓  سولفونیل اوره آ
اوره آ به علت افزایش متابولیسم کبدي، 

افزایش ترشح  کاهش ترشح انسولین و
  .گرددکلیوي مشاهده 

اعث کاهش جذب این داروها و ارکول بش  ذبج ↓  سولفونیل اوره آ  شارکول
 سمیت آنها می ین کاهش اثربخشی وابنابر
  .گردد

سمی گلی افزایش و تقویت اثرات هیپوگلی  اثرات ↑  گلی بوراید  سیپروفلوکساسین
  .بوراید گزارش گردیده است

اتانل باعث طولانی شدن کاهش گلوکز   ↔  سولفونیل اوره آ  اتانل
زاید می شده توسط گلی پی  خون القاء

مصرف مزمن اتانل باعث کاهش . گردد
مصرف . می شود نیمه عمر تولبوتامید

ید باعث بروز سندرم اتانل با کلرپروپام
  .شبه دي سولفیرام می گردد

ها در صورت  زمان اثر باربیتورات  زمان اثر ↑  ها باربیتورات  کلرپروپامید
همزمان با کلرپروپامید افزایش  فرصم

  .می یابد
احتمال تداخل بین گلی بوراید و مشتقات   ↑  داروهاي ضد انعقاد  یدگلی بورا

کومارینی گزارش شده است که به 
صورت تقویت یا تضعیف اثرات کومارین 

  .گردد مشاهده می
↓  

مصرف همزمان باعث افزایش سطح   سطح سرمی ↑  گلیکوزیدهاي دیژیتال  سولفونیل اوره آ
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  .سرمی دیژیتال می گردد
  :تست آزمایشگاهی  –رو تداخلات دا -

  .می گردد در ادرار مثبت کاذب آلبومینپاسخ متابولیت تولبوتامید در ادرار باعث ایجاد 
  

  :غذا  –تداخلات دارو  -
 30اخیر می افتد، بهتر است داروبه تدقیقه  40جذب آن حدود با غذا  همراهگلی پیزاید  در صورت مصرف

  .مصرف گردند غذا ند بانتوا یل اوره آمیسایرسولفون. دقیقه قبل ازغذا مصرف گردد
  عوارض جانبی

  
خوابی، اضطراب، لرز، هیپرتونی،  خواب آلودگی، عصبانیت، ترمور، درد، بی  عوارض سیستم عصبی مرکزي

، آرترآلژیا، خستگی، ضعف، ییل جنسی، میگرن، بی اشتهایپریشانی، کاهش م
  ورتیگو، سر دردي، سرگیجه، پارستز

ش حساسیت پوستی، اگزما، خارش، اریتم مولتی فرم، کهیر، واکنش هاي واکن  عوارض پوستی
  ید، راش، تعریق، درماتیت اکسفولیاتیولیکنوی

  SIADH  عوارض اندوکرین
ی، یبوست، درد، تهوع، سوزش سردل، اسهال، تغییر حس چشای اختلال گوارشی،  عوارض گوارشی

  دیس پپسی، نفخ
آنمی  تیک، ائوزینوفیلی، پورفیري کبدي،آپلاس آنمیلکوپنی، ترومبوسیتوپنی،   عوارض خونی

  یتوپنیهمولیتیک، پن س
دفوع، م وزوز گوش، خستگی، رینیت، هیپوناترمی، تاري دید، پلی اوري، خون در  سایر عوارض

چشم، سوزش ادرار، کرامپ هاي پا، ادم، آریتمی، گر گرفتگی، هیپرتانسیون، درد 
  .اسکولیتو

  
  نکات مورد توجه

  
þ گلوکز خون باید ارزیابی گردد و کتون هاي ادرار وز گلوک.  
þ و ) گلیسمیوم هیپعلای(تعریق، گرفتگی می، مانند خستگی، گرسنگی بیش از حد، در صورت بروز هر گونه علای

و تب، گلو درد و راش و کبودي و خونریزي ) م هیپرگلیسمیعلای(ار زیاد، گلوکز ادرار بالا، یا تشنگی و دفع ادر
 .باید با پزشک معالج مشورت گردد ول حتماًغیر معم

  
                                                                                ید ماکلرپروپ

Chlorpropamide   
  
  .این دارو نسل اول سولفونیل اوره آ می باشد-
 .نیمه عمر کلرپروپامید در بیماران کلیوي افزایش می یابد -
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þ ارو در شیر ترشح می گردد و به علت احتمال بروز هیپوگلیسمی در نوزادانی که با شیر مادر تغذیه می د این
 .د استفاده از داروي دیگر توصیه می گرددنشو

D 7-5 می رسد، در سالمندان،  ح خونی کلرپروپامید به حد پایدارروز پس از شروع درمان با این دارو سط
ی و نگهدارنده باید با دقت تجویز اختلال کلیوي یا کبدي دوز ابتدای اران مبتلا بهبیماران دچار سوء تغذیه و بیم

 .گردد تا احتمال بروز واکنش هاي هیپوگلیسمی کاهش یابد

  
                                                                                               گلی بوراید

Glyburide  
  
  .که در ایران با نام گلی بنکلامید نسخه می گردد و سولفونیل اوره آ نسل دوماین دار -
 .میلی گرم روزانه با صبحانه می باشد 5/2-5) گلی بنکلامید(دوز ابتدایی گلی بوراید  -

D پاسخ دهی افرادي که علاوه بر گلی بوراید از انسولین هم استفاده می کنند به این دارو بسیار بیشتر می باشد. 

تواند  ی با مت فورمین پاسخ نمی دهند میقرص هاي گلی بوراید به رژیم دارویی افرادي که به درمان به تنهای -
 .درمان را کامل کنند ه وافزوده شد

þ مصرف این دارو در زنان باردار و کودکان توصیه نمی گردد. 
D  بهبود می یابددر صورتی که این دارو نیم ساعت قبل از غذا مصرف گردد اثر بخشی آن. 

þ تواند باعث بروز گر گرفتگی صورت گردد گلی بوراید می. 

þ  یکجا  به صورت میلی گرم صبح ها 10میلی گرم روزانه است که تا دوز  20حداکثر دوز مصرفی گلی بوراید
 .قبل از صبحانه استفاده می گردد

  

 Glipizide                                                                                                 پیزایدگلی
  

دقیقه قبل از صبحانه است، دوزاژ اولیه در سالمندان و مبتلایان به  30 میلی گرم روزانه 5دوز ابتدایی این دارو 
  .میلی گرم قبل از وعده غذایی طبق دستور پزشک می باشد 5/2بیماري کبدي 

  

  Glimepiride                                                                                          مپیرایدگلی
  

  .میلی گرم روزانه همراه با صبحانه می باشد 1-2دوز ابتدایی 
در بیمارانی که به درمان با گلی مپیراید به تنهایی پاسخ نداده اند افزودن مت فورمین به رژیم درمانی آنها  -

  گردد توصیه می
  .و کودکان توصیه نمی گردد مصرف این دارو در بارداري، شیردهی -
و مبتلایان نارسایی کبدي و کلیوي دوز ابتدایی و نگهدارنده باید ، بیماران دچار سوء تغذیه ناتوان سالمنداندر  -

  .با احتیاط تجویز گردیده تا از بروز واکنش هیپو گلیسمی اجتناب گردد
 

 ازگلوکوزید –مهار کنندگان آلفا 
  

    Acarbose                                                                                                                    آکاربوز
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  .میلی گرم سه بار در روز به همراه غذا می باشد 25دوزاژ آن  -
 .دارو باید به دور از رطوبت نگهداري گردد -

  
  رماکولوژيفا

  
ك قند خون پس از این باعث افزایش اندبوهیدرات موجود در غذا شده بنابرآکاربوز باعث تاخیر در جذب کر

لا به تکه سطح هموگلوبین گلیکوزیله را در بیماران مب ی گلوکزبه دنبال کاهش غلظت پلاسمای. صرف غذا می گردد
  .خواهیم داشت II دیابت نوع 

  

  موارد منع مصرف
  ز دیابتی یا سیروز یداسکتو-
 زخم کولون -

-IBD   

 انسداد نسبی روده -

 بیماران مبتلا به اختلال روده اي مزمن -

  
  موارد احتیاط

  
 .اي قند خون ارزیابی گرددی دوره سخ درمانی به آکاربوز باید از طریق ارزیابپا -
 .ان با آکاربوز مشاهده گردیده استاثر درمسرمی در  B6کاهش کلسیم و ویتامین  -

 .اران تحت درمان گزارش گردیده استکاهش هماتوکریت در اثر مصرف این دارو در بیم -

 .ی یا بلافاصله پس از مصرف غذا دیده نمی شوددارو هیپوگلیسمی به هنگام ناشتای به علت مکانیسم اثر این -

  
  تداخلات دارویی

  
  نکات  نتیجه اثر  تاثیر پذیرداروي   داروي تاثیر گذار

به علت کاهش غلظت سرمی دیگوکسین   غلظت سرمی ↓  دیگوکسین  آکاربوز
احتمال کاهش اثرات درمانی وجود 

  .دارد
و یجستآنزیم هاي دای

  )ز و پانکراتینآمیلا(
    اثرات درمانی ↓  آکاربوز

هاي روده اي جاذب 
  )ارکولش(

    اثرات درمانی ↓  آکاربوز
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لات یدها، فنوتیازین ها، محصوو سایر دیورتیک ها، کورتیکوستروی ی از داروها مانند تیازیدهادر اثر مصرف برخ
کانال کلسیمی و  کنندگاننیک اسید، سمپاتومیمتیک ها، مهار، فنی توئین، نیکوتیOCPsیدي، استروژن ها، تیروی

ز مصرف می شوند باید بیمار از نظر این این داروها به همراه آکاربویسمی ایجاد می گردد بنابرلایزونیازید هیپرگ
  .کنترل قند خون ارزیابی گردد

  

  عوارض جانبی
  

  ، راش، افزایش ترانس آمینازهاي سرمی %)74(، نفخ %)31(، اسهال %)19(شکمی درد -
  بی گوانیدها

  

                                                                                            ت فورمینم
Metformin    

  
و همچنین افزایش وزن  (PCOs)تیک سدر درمان عدم تخمک گذاري زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیاین دارو 

  .مورد استفاده می باشد هم ناشی از مصرف آنتی سایکوتیک ها
D  در صورت عدم پاسخ دهی بیماران به مت فورمین پس از چهار هفته افزودن یک سولفونیل اوره آ به رژیم

 .درمانی به ویژه گلی بنکلامید مرسوم می باشد

  
  فارماکولوژي

  
پایه و گلوکز پس از صرف  و کاهش گلوکز  IIز در بیماران مبتلا به دیابت نوعاین دارو باعث افزایش تحمل گلوک

کبدي، کاهش جذب گلوکز از روده و بهبود حساسیت  کانیسم از طریق کاهش تولید گلوکزاین م. ی گرددغذا م
  .نسبت به انسولین انجام می گردد

  موارد منع مصرف
  اختلال کلیوي -
 انفارکتوس قلبی حاد -

- CHF  
 اسیدوز مزمن یا حاد متابولیک -

  هشدارها
  لاکتیک اسیدوز -
 شیردهی و اطفال -

  ی عملکرد کلیوي و کبديارساین -
  موارد احتیاط

   B12کاهش مقادیر ویتامین  -
 و هموگلوبین گلیکوزیله ارزیابی قند خون -
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  ییتداخلات دارو

  
می می شوند ارزیابی قند خون توصیه می ن دارو با داروهایی که باعث هیپرگلیسصورت مصرف همزمان ای در -

  .گردد
  نکات  نتیجه اثر  ذیرداروي تاثیر پ  داروي تاثیر گذار

ویت اثرات مت فورمین بر الکل باعث تق  اثرات ↑  فورمین مت  الکل
  .متابولیسم لاکتات می گردد

داروهاي کاتیونی 
یلوراید، دیگوکسین، آم(

ین آمید، مرفین، پروکای
کینیدین، کینین، رانیتیدین، 
تریامترن، تري متوپریم، 

  )ونکومایسین

هاي کاتیونی از طریق رقابت در دفع از دارو  اثرات و غلظت ↑  فورمین مت
طریق ترشح در توبول هاي کلیوي به صورت 

این ارزیابی بنابر. نندتئوري تداخل ایجاد می ک
  .فورمین توصیه می گردد و تعدیل دوز مت

غلظت  ↑  مت فورمین  تیدینسایم
  ییپلاسما

ی مت یمتیدین باعث افزایش غلظت پلاسمایسا
ایش ین افزو همچن% 60ورمین به میزان ف

AUC  می گردد %40به میزان.  
سطح  ↑  مت فورمین  مایدفروز

  ییپلاسما
عث افزایش غلظت پلاسمایی مت ماید بافروز

به ترتیب به  Cmax و AUCفورمین و افزایش 
وي دیگر می گردد و از س% 22و % 16 میزان

  نیمه عمر ↓  فروزماید  مت فورمین  .ماید می گرددباعث کاهش نیمه عمر فروز

ی کلیوي حاد و اسیدوز افزایش احتمال نارسای  عوارض جانبی ↑  مت فورمین  موارد حاجب
. لاکتیک در اثر مصرف همزمان وجود دارد

ساعت قبل و  48این مصرف مت فورمین بنابر
  .بعد از تجویز این داروها توصیه نمی گردد

غلظت  ↑  مت فورمین  پینیدنیف
  ییپلاسما

یی پلاسمامصرف همزمان باعث افزایش غلظت 
یپین باعث القاء نیفد. مت فورمین می گردد

  .جذب مت فورمین می شود
غلظت  ↓  گلی بوراید  مت فورمین

  ییپلاسما
ان تک دوز این داروها باعث مصرف همزم

  .گلی بوراید می گردد AUC و Cmaxکاهش 
  

  عوارض جانبی
  

  ناراحتی شکمی، اسهال، نفخ، سردرد، سوء هاضمه، تهوع، و استفراغ
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  مورد توجه کاتن
  

D در صورت مشاهده میالژي، ضعف، خواب آلودگی، مشکلات تنفسی بلافاصله با پزشک مشورت گردد.  
  

  مگلی تینیدها
  

  Repaglinide                                                                                          نایدرپاگلی
  

  .بل از صرف غذا مصرف گردددقیقه ق 15این دارو باید  -
در صورت عدم پاسخ دهی نسبت به این دارو مصرف مت فورمین یا تیوگلیتازون ها به همراه آن توصیه می  -

 .گردد

یتراسیون دقیق بیمار تمیلی گرم و  5/0دارو در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي شدید با دوز  مصرف این -
 .توصیه می گردد

  

  فارماکولوژي
  

 در غشاء سلول  ATPبستن کانالهاي پتاسیمی وابسته بهدارو از طریق تحریک ترشح انسولین از پانکراس و این 
  .هاي بتا باعث کاهش سطح گلوکز خون می گردد

  هشدارها
  
  ی عملکرد کبدينارسای -
 شیردهی و اطفال -

  
  موارد احتیاط

  
  .توصیه نمی گردد  NPHمصرف این دارو به همراه انسولین -

  
  :غذا  –تداخل دارو  -

  .را خواهیم داشت Cmax و AUCر صورت مصرف دارو همراه غذا کاهش د
  

  عوارض جانبی 
  

تم عصبی عوارض سیس
  مرکزي

  سردرد، پارستزي

  یبوست، اسهال، دیس پپسی، تهوع، استفراغ  عوارض گوارشی
  درد آرترالژي، کمر  اسکلتی -عوارض عضلانی
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  سینوزیت، عفونت مجاري تنفسی فوقانی ،برونشیت، رینیت  عوارض تنفسی
  ادراريآلرژي، درد قفسه سینه، هیپوگلیسمی، اختلال دندان، عفونت مجاري   سایر عوارض

  واکنش ایسکمی قلبی  عروقی -عوارض شدید قلبی
  نکات مورد توجه

  

þ باید بداند در صورت حذف وعده غذایی یا افزودن یک دقیقه قبل از غذا مصرف گردد، بیمار  15د دارو بای
  .ی باید دوز آن وعده هم حذف یا اضافه گرددوعده غذای

  

  زولیدین دیون هایات
  
همچنین به همراه مت فورمین، انسولین، سولفونیل . رد استفاده می باشندمو  IIیابت نوعاین داروها در درمان د -

  .گردند اوره، آهم جهت کنترل قند خون مصرف می
  

  فارماکولوژي
  

رزي گلیتازون و پیوگلیتازون از اعضاء این گروه داروهاي ضد دیابت هستند که باعث کنترل گلوکز خون از طریق 
مطالعات نشان داده اند که این ترکیبات باعث افزایش حساسیت نسبت به . ن می گردندبهبود حساسیت انسولی

  . کونئوژنز کبدي می شوندو همچنین مهار گلو انسولین در عضلات و بافت هاي آدیپوز
  

  فارماکوکینتیک
  
  .افزایش می یابد% 20-60پیوگلیتازون در زنان  Cmax و  AUCمقادیر -

  گلیتازون رزي  پیوگلیتازون  پارامترها
و تاخیر زمان اثر  Cmaxغذا باعث کاهش   .غذا باعث تاخیر در رسیدن به پیک غلظت می گردد  اثر غذا

  .می گردد
  ≈ 8/99%  <% 99  ینیاتصال پروت

  ندارد  دارد  متابولیت فعال
  ساعت 3- 4  ساعت 3- 7  نیمه عمر دفعی

  

  هشدارها
  
  اثرات قلبی مانند احتباس مایعات  -
. حریک تخمک گذاري می گردندر زنان پیش از دوران یائسگی که تخمک گذاري ندارند باعث تاین داروها د -

 .این ریسک بارداري وجود دارد که پیشگیري توصیه می گرددبنابر

 شیردهی -

 .سال مورد تائید نمی باشد 18منی این داروها در افراد کمتر از بخشی و ایاثر -
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  وارد احتیاطم
  
  .مورد استفاده نمی باشند  Iن در بیماران مبتلا به دیابت نوعایانسولین فعال هستند بنابر حضور این داروها در -
 .گردد کاهش هماتوکریت و هموگلوبین مشاهده می -

 .مصرف این داروها در بیماران مبتلا به ادم باید با احتیاط باشد -

 .این داروها باعث افزایش وزن می گردند -

  
  ییتداخلات دارو

  
 .ن القاء کننده ضعیف می باشدوازپیوگلیت -

  .اثر مهاري ندارد P450طبق مطالعات رزي گلیتازون بر روي هیچ یک از آنزیم هاي  -
  نکات  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

  لیتازونپیوگ  آتورواستاتین
مصرف همزمان این داروها به مدت هفت روز   غلظت سرمی ↑

  استاتینوآتور  پیوگلیتازون  .دو می گردد باعث افزایش غلظت سرمی هر
     AUCو Cmax ↑   پیوگلیتازون  کتوکونازول
  میدازولام  پیوگلیتازون

↓ AUC و Cmax 

بال روز به دن 15مصرف پیوگلیتازول به مدت 
  AUCکاهشمصرف تک دوز میدازولام باعث 

  .می گردد% 26 میدازولام به میزان  Cmaxو
ن آهسته رهش پینیفدی مصرف همزمان این دارو با لظتغ ↑  دیپیننیف  پیوگلیتازون

  .یپین می گرددباعث افزاش غلظت نیفد
 OCPs ↓ Cmax  پیوگلیتازون

    AUCو
  

  
  عوارض جانبی

  
  درد خستگی، سر  عوارض سیستم عصبی مرکزي

  اسهال، اختلال دندان  عوارض گوارشی
  هیپرگلیسمی، هیپوگلیسمی  عوارض متابولیک
  ژیت، سینوزیت، عفونت مجاري تنفسی فوقانیفارن  عوارض تنفسی
  لژي، کاهش هموگلوبین و هماتوکریتمیا  درد، ادم، آنمی، کمر  سایر عوارض

  
   Pioglitazone                                                                                     پیوگلیتازون

  
مان هاي ترکیبی به همراه سولفونیل اوره آ، مت فورمین و یا انسولین مورد این دارو به تنهایی و همچنین در در

  .استفاده می باشد
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  .سال مورد تایید نمی باشد 18مصرف دارو در افراد کمتر از  -
  .دارو باید به دور از نور و رطوبت نگهداري گردد - -
  

  نکات مورد توجه
  
þ هفته طول می کشد که کاهش قند خون مشاهده گردد  بیمار باید بداند که درمان با این داروها حداقل دو

  .همچنین اثرات درمانی کامل دو تا سه ماه پس از آغاز درمان اتفاق می افتد
 .اران مبتلا به مشکلات کبدي مورد استفاده نمی باشدلیتازون در بیمپیوگ -

 .پیوگلیتازون باید به دور از نور و رطوبت نگهداري گردد -
  

 Rosiglitazine                                                                                    گلیتازونرزی

  
  .این دارو در افزایش تخمک گذاري در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک هم مورد استفاده می باشد

  .بار در روز می باشدمیلی گرم روزانه به صورت تک دوز یا دو  2- 4دوز ابتدایی این دارو  -
D مصرف این دارو در بیماران مبتلا به بیماري فعال کبدي ممنوع می باشد.  

  داروهاي بالا برنده گلوکز خون
  

                                                                                                                      گلوکاگن
Glucagon    

  
از سوي دیگر این دارو با اهداف  .مورد استفاده می باشد ،این ترکیب در درمان هیپوگلیسمی القاء شده از درمان -

گلوکاگن در . تشخیصی در آزمایشات رادیولوژیک معده، دئودنوم، روده کوچک و کولون مورد استفاده می باشد
 .عروقی کاربرد دارد-بی و همچنین اورژانس هاي قل ، مصرف بیش از حد پروپرانولولدرمان

نوترکیب می باشد که به صورت تزریق داخل عضلانی یا زیر جلدي تجویز می   DNAمنشاء این فرآورده -
 .گردد

D به محض آماده سازي فرآورده باید تزریق گردد دماي اتاق نگهداري گردد و دارو باید در.  
  

  فارماکولوژي
  

پانکراس است که بر خلاف انسولین باعث افزایش گلوکز خون می هاي آلفا  هورمون پلی پپتیدي سلولگلوکاگن 
  .گردد

  

  موارد منع مصرف
 

  فئوکردموسیتوما -
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  هشدارها
 

  شیردهی و بارداري -
 .یسمی ایمن و اثر بخش استهیپوگل مصرف گلوکاگن در اطفال دچار -
  

  ییتداخلات دارو
  
بروز  این احتمالمی گردد، بنابر  و القاءاثرات داروهاي ضد انعقاد خون در صورت مصرف همزمان با این دار -

  .همچنین زمان شروع اثر آنها به تاخیر می افتدخونریزي وجود دارد، 
  
  

  عوارض جانبی
  

  .مانند کهیر، مشکل تنفسی و هیپوتانسیون جنرالیزهتهوع، استفراغ، واکنش آلرژیک 
  

  نکات مورد توجه
  
  .اي اطفال استفاده گرددین و نصف آن بربراي بالغ mg1 دارو نباید بیش از -
  .مکرر گلوکز خون و ادرار توصیه می گرددتست  -

  
  

  استروییدهاي آدرنوکورتیکال
  

  هارکنندگان استروییدهاي آدرنالم
  

                                                                                          آمینوگلوتتماید
Aminoglutethimide   

  
اي پستان پیشرفته در زنان یائسه و کارسینوماي پروستات در درمان سندرم کوشینگ، کارسینوم این دارو

  .متاستاتیک مورد استفاده می باشد
  

  فارماکولوژي
  

یدهاي آدرنال، یمی کلسترول به پرگننولون، بنابراین کاهش تولید گلوکوکورتیکویباعث مهار تبدیل آنز
  .دروژن ها می گرددن ها و آنکوییدها، استروژالوکورتیرمین
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بر روي غدد آدرنال  آن عنوان ضد تشنج مورد استفاده قرار می گرفت ولی به علت اثراته این دارو ب قبلاً -
  .مصرف آن در این مورد ممنوع شد

D ساعت می باشد 12 – 14 نیمه عمر آن.  
D دارو باید به دور از نور نگهداري گردد.  

  
  هشدارها

 
  هیپوتانسیون  -
 ناتوانی بارداري -

 شیردهی و اطفال  -

  
  تداخلات دارویی

  
  نکات  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

    اثرات درمانی ↓  داروهاي ضد انعقاد  آمینوگلوتتماید
احتمال کاهش اثر سرکوب آدرنال ناشی از   اثرات ↓  گزامتازوند  آمینوگلوتتماید

در صورت . داردوجود  دگزامتازونمصرف 
  .لزوم هیدروکورتیزون مورد تائید می باشد

  به علت افزایش کلیرانس دیگوکسین  اثرات درمانی ↓  دیگوکسین  آمینوگلوتتماید
    سطح سرمی ↓  کسی پروژسترونورمد  آمینوگلوتتماید

    اثرات درمانی ↓  تئوفیلین  گلوتتمایدآمینو
  

  عوارض جانبی
  

  ، تاکی کارديارتوستاتیک هیپوتانسیون  عروقی –عوارض قلبی 
عوارض سیستم عصبی 

  مرکزي
  سردرد، سرگیجه، خواب آلودگی

  خارش، راش، کهیر  عوارض پوستی
  یدیسمعدم کفایت آدرنال، هیپوتیروی  عوارض اندوکرین
  استفراغ  عوارض گوارشی

  ، آگرانولوسیتوزنوتروپنی، لکوپنی، پان سیتوپنی  عوارض خونی
  سمیت کبدي  عوارض کبدي

  تب، واکنش حساسیتی، میالژي، عوارض ریوي  ایر عوارضس
  

  (ACTH)کورتیکوتروپین
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می ی آدرنال مورد استفاده زیابی بیماران مبتلا به عدم کارآیاین ترکیب در تشخیص عملکرد آدرنوکورتیکال و ار

  .باشد
  :ایط زیر مورد استفاده می باشداز سوي دیگر درمان با کورتیکوتروپین در شر

هاي کلاژن  ، بیماري)وپیک، رینیت آلرژیکاتیت تماسی، درماتیت آتمانند آسم برونشیال، درم(رژیک رایط آلش
تی مانند پمفیگوس، اریتم مول(هاي درماتولوژیک  ، بیماري)تمیک، روماتیسم قلبی حادسسیز لوپوس اریتماتو مانند(

 ادم، اختلالات اندوکرین ، حالات)یددید، درماتیت سبوریک شدوریازیس شسفرم شدید، درماتیت اکسفولیاتیو، پ
، اختلالات )سراتیو، انتریت منطقه ايمانند کولیت اول(، مشکلات گوارشی )یدیتهیپرکلسمی ناشی از سرطان، تیروی(

هاي سیستم  ، سرطان، بیماري)مانند آنمی همولیتیک اکتسابی، ترومبوسایتوپنی ثانویه، آنمی هیپوپلاستیک(خونی 
  .ید، اختلالات تنفسی، مننژیت سلی و درمان اسپاسم نوزادانت روماتویشمی، اختلالاهاي چ عصبی، بیماري

  فارماکولوژي
ACTH تیکوسترون، آلدوسترون و برخی مواد باعث تحریک کورتکس آدرنال به ترشح کورتیزول، کور

  .ضعیف می گردد آندروژنیک
  موارد منع مصرف

تانسیون، تزریق ر، هیپ CHFپپتیک،سرلسیمپلکس چشمی، او ، عفونت قارچی سیستمیک، هرپسپوکی استخوان -
  .داخل وریدي

  هشدارها
  مصرف مزمن -
 اثرات چشمی -

 عفونت -

 سرکوب سیستم ایمنی -

 شیردهی -

  موارد احتیاط
  .حداقل دوز باید مصرف گردد -
 یدیسم و سیروز وجود داردهیپوتیروی احتمال -

 زياختلال مغ -

  تداخل دارویی
  

  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  ین استرازهاآنتی کول  کورتیکوتروپین

ونیزه کردن اثرات آنتی کولین باعث آنتاگ  اثرات ↓
  .گردد می واستی گرادرمان می سترازها درا

  آسپیرین  کورتیکوتروپین
کاهش سطح سرمی و همچنین کاهش   سطح سرمی ↓

  ها اثربخشی سالیسیلات
  ها دیورتیک  کورتیکوتروپن

ناشی از  افزایش اثرات کاهش الکترولیت ها  اثرات ↑
  مصرف دیورتیک ها



 

 
418 

    اثرات فارماکولوژیک ↓  کورتیکوتروپین  باربیتورات ها
  نیکورتیکوتروپ  ین هاهیدانتوی

  اثرات ↓
  .یدها کاهش می یابداثرات کورتیکواستروی

  .ین هم کاهش می یابدسطح فنی توی
  ین هاهیدانتوی  کورتیکوتروپین

  
  عوارض جانبی

شی، کبودي، تعریق، اریتم صورت، راش، تپبرادي کاردي و تاکی کاردي، ورتیگو، سردرد، ،  CHFهیپرتانسیون،
  .لوکومیک، فقدان کلسیم و پتاسیم، ادم محیطی، ضعف عضلانی، میوپاتی، کاتاراکت، گپتسرپپانکراتیت، اول

  
  توجه نکات مورد

D ACTH  می گردد م عفونتکردن علایماسکه باعث.  
D داروهاي ضد دیابت افزایش می یابد نیاز بیماران دیابتی به انسولین و.  

  
  ییدهاگلوکوکورتیکو

  
ماتوز، هاي پوستی، حالات اد هاي کلاژن، بیماري این ترکیبات در موارد مختلفی همچون حالات آلرژیک، بیماري

هاي چشمی،  طان، مشکلات سیستم عصبی، بیماريهاي گوارشی، اختلالات خونی، سر اختلالات اندوکرین، بیماري
  .ید و برخی عفونت ها مورد استفاده می باشندهاي تنفسی، اختلالات روماتوی بیماري

  :سایر موارد استفاده گلوکوکورتیکوییدها در جدول زیر آورده شده است
  داروي پیشنهادي  موارد استفاده

  دگزامتازون جهت درمان یا پیشگیري  (Acute-mountain sickness)بیماري کوهنوردي حاد 
  دگزامتازون  ضد تهوع

  دگزامتازون  ییمننژیت باکتریا
  دگزامتازون  دیس پلازي ریوي در نوزادان نارس

COPD   نیزولونپرد  
  ولون، دگزامتازوندنیزپر نشردگی، تشخیص دیس تروفی عضلانی دوافس

  نیزولونپرد  افتالموپاتی گریوز
  نیزولونتیل پردم  هپاتیت شدید الکلی

  دگزامتازون  هیرسوتیسم
  )ینبالغ( ، متیل پردنیزولون )نوزادان(بتامتازون   سندرم دیس ترس تنفسی

  نیزولوندمتیل پر  شوك سپتیک
  نیزولوندمتیل پر  طناب نخاعی حاد آسیب 

  نیزولون و درمان ضد سلدپر  التهاب پرده جنب سلی
  
þ  ز ظهر تا نیمه هاي بعد ا 4بح می باشد و حداقل آن بین ساعت ص 2 – 8حداکثر فعالیت قشر مغز بین ساعت

  .می باشد ژن در سرکوب فعالیت آدرنال در روزیدهاي اگزوشب است، بنابراین بهترین اثر کورتیکوستروی
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þ  می باشد، در صورت مصرف دوزهاي بالا باید  9بهترین زمان مصرف کورتیکوستروییدها صبح ها تا ساعت
 .اروهاي آنتاسید استفاده گردد تا ریسک بروز اولسرپپتیک کاهش یابدبین غذاها از د

D ی بر اساس نوع بیماري متفاوت می باشند ولی دوز نگهدارنده و تعدیل دوز پس از پاسخ دهی دوزهاي ابتدای
 .توصیه می گردد

þ  دناید به صورت کاهش دوز تدریجی قطع گردها بدارو مدت با اینپس از درمان طولانی. 

þ به روزانه ناسب توصیه می شود به این صورت که دو برابر دوز معمول در برخی موارد درمان با دوز م
ن طولانی مدت احتمال سرکوب محور صورت یک روز در میان تجویز می گردد، با این روش در صورت درما

 .بدید، علایم قطع و سرکوب رشد در کودکان کاهش می یاآدرنال، حالات کوشینگوی -هیپوفیز

  
  دوز کورتیکوستروییدها
دوزهاي . باشد میمتفاوت ) حاد یا مزمن(دوز این داروها وابسته به مورد مصرف، راه تزریق و شدت بیماري 

  .دنهاي اتوایمیون و التهابی استفاده می شو فارماکولوژیک در بیماري
 .کوتاه باید مد نظر قرار گیرددوز موثر و طول مدت درمان  لداروها، استفاده از حداقجهت کاهش عوارض این 

  روش هاي دوز کردن کورتیکوستروییدها
  : روش سیستمیک –الف 

 mg/kg/d 1- 6/0از  مورد استفاده می باشددر این روش که جهت مهار سیستم ایمنی و یا التهاب هاي حاد 
بعد از . تفاده می گرددسیک یا دو بار در روز ا) یدآن از داروهاي دیگر کورتیکوستروی یا معادل(نیزولون دپر

م حاد بیماري، دوز به یک بار در روز تغییر یافته و سپس سریع، کاهش دوز بسته به پاسخ کنترل علای
  .درمانی انجام می شود

 یدها میسته باعث بروز عوارض جانبی استرویبیماري و کاهش دوز آه کاهش دوز سریع باعث بازگشت علایم -
  .شود

  :پالس درمانی –ب 
رونده هاي پیش روز در بیماري 10اده از دوزهاي بالاي کورتیکوستروییدهاي وریدي کمتر از تفبه اس
آدرنال با این روش درمان حداقل  - هیپوفیز -خطر سرکوب محور هیپوتالاموس. شودون گفته می اتوایمی
  .است

  
  :درمان با دوز استرس –ج 

  :دسته از بیماران استفاده می شود این روش در دو
  .هفته استفاده نموده اند 2 – 3 ا را با دوز فارماکولوژیک بیش ازیدهنی که کورتیکوسترویبیمارا -
یدها در بیمارانی که این داروها را طولانی مدت استفاده کرده ماه اول بعد از قطع کورتیکوستروی در شش -

 .اند

قع استرس مانند بیماري یا و در موا سرکوب شده (HPA)آدرنال  -هیپوفیز - اران محور هیپوتالاموسدر این بیم
طور فیزیولوژیک ترشح کورتیزول زیاد شود، غده آدرنال پاسخ نداده و نیازمند دریافت دوز ه ورزش که باید ب

 .استرس در شرایط بحرانی هستند
  

  : روش کاهش دوز و آلترناتیو –د 



 

 
420 

دوز آنها را سریع کم  توان شوند می هفته مصرف می 2-3 زمانی که کورتیکوستروییدها براي مدت کمتر از
علایم کمبود غیر این صورت قطع ناگهانی دارو باعث بروز  نمود ویا یک دفعه قطع کرد در

ی، خستگی، تهوع، استفراغ، تب، افت فشار خون وضعیتی، سرگیجه، هایصورت بی اشته یدها بکورتیکوستروی
  .گردد یه میلوقند خون و برگشت علایم بیماري اسنکوپ، کاهش 

به حالت   HPAمحورن طولانی به صورت یک روز در میان باعث کاهش عوارض جانبی، بازگشت پس درما
  .طبیعی و کاهش خطر بروز عفونت و تاخیر در رشد کودکان می گردد

وز در میان تبدیل شده سپس به رژیم یک رابتدا یدها شود هنگام قطع مصرف کورتیکوستروی این توصیه میبنابر
دوز باید دوز کل کم شود تا زمانی که به دوز فیزیولوژیک برسیم و پس از آن کاهش  میلی گرم از 5/2هفتگی 

  .ی دارو ادامه یابدبسیار آهسته تا قطع نهای
  فارماکولوژي

و احتباس نمک ) یدهاگلوکوکورتیکوی(ي خواص ضد التهابی یدهاي آدرنال داراه طور کلی استرویب -
  .هستند) نرالوکورتیکوییدهامی(

  کینتیکفارماکو
  

  یدهاعمر، پوتنسی و دوز یکسان گلوکوکورتیکوی نیمه
  ی یکسانتنسپو  یدیگلوکوکورتیکو

(mg) 
ی ضد پوتنس
  التهابی

ی احتباس پوتنس
  سدیم

  ینیمه عمر پلاسمای
min) (  

  کوتاه اثر 
  کورتیزون

  هیدروگورتیزون

  
25  
20  

  
8/0  

1  

  
2  
2  

  
30  
118-80  

  متوسط الاثر
  نیزوندپر
  نیزولونپرد
  ینولونسمتریا

  نیزولونمتیل پرد

  
5  
5  
4  
4  

  
4  
4  
5  
5  

  
1  
1  
0  
0  

  
60  

212-115  
 +200  

188-78  
  طولانی اثر

  گزامتازوند
  بتامتازون

  
75/0  

75/0 – 6/0  

  
30-20  
30-20  

  
0  
0  

  
210-110  
 +300  

  
  موارد منع مصرف

  
  عفونت قارچی سیستمیک -
 ترومبوسیتوپنی ایدیوپاتیک تزریق داخل عضلانی در پوپورآ -

دوزهاي سرکوب کننده  ید بایماران دریافت کننده کورتیکوسترویجویز واکسن هاي حاوي ویروس زنده در بت -
 سیستم ایمنی
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  هشدارها

  
. م عفونت را پنهان کرده و از سوي دیگر باعث بروز عفونت گردندتوانند علای یدها میکورتیکوستروی :ها عفونت -
  .)اي قارچی احتمال بدتر شدن بیماران وجود دارده ازیس، مالاریا و همچنین عفونتیسل، آمیب(
 عوارض چشمی -                                                                                  هپاتیت -

 سرپپتیکلاو -                                    ل در تعادل الکترولیت و مایعات بدناشکا -

 واکنش افزایش حساسیت -                                    و سرکوب آدرنالسرکوب سیستم ایمنی  -

  شیردهی -                                                                    سالمندان و اطفال -
  

  موارد احتیاط
  
  .تاسیم ارزیابی گردندبیماران تحت درمان باید از نظر افزایش وزن، ادم، هیپرتانسیون و ترشح زیاد پ -
 .دنکمترین دوز موثر باید مورد استفاده قرار گیرد تا کمترین عوارض حادث شو -
، سندرم کوشینگ، عفونت هاي مقاوم به درمان، عروقی و استوپروز - هاي دستگاه گوارشی، قلبی ر بیماريد -

یدیسم و سیروز باید با احتیاط رویمیاستنی گراویس، دیابت، هیپوتیکارسینوماي متاستاتیک، اختلالات تشنجی، 
 .مصرف شوند

 .ناپایدار توصیه نمی گرددتزریق در محل عفونت یا مفاصل  -

 .یق متوالی دارو در داخل مفاصل باعث بروز صدمه در بافت مفصل می شودتزر -

اهند داشت روي بیماري نخومورد استفاده می باشند که اثري بر   MSکورتیکوستروییدها در موارد حملات حاد -
 .م فازهاي التهابی را برطرف خواهند کردفقط علای

خوابی، سرخوشی، تغییر  م دلیریوم، بیدر اثر مصرف برخی از این استروییدها احتمال بروز سایکوز با علای -
 .شخصیت و افسردگی حاد وجود دارد

  
  تداخلات دارویی

  
  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

  دگزامتازون  وگلوتتمایدآمین
احتمال کاهش سرکوب آدرنال ناشی از   اثرات ↓

  .دگزامتازون وجود دارد
    اثرات فارماکولوژیکی ↓  یدهاکورتیکوستروی  باربیتورات ها

    AUC ↓  هیدروکورتیزون  کلستیرامین
OCPs  یدهایکورتیکوسترو  

 نیمه عمر و غلظت ↑
غلظت و کاهش احتمال افزایش نیمه عمر و 

  .یدها وجود داردنس کورتیکوسترویکلیرا
  دگزامتازون دریناف

کاهش نیمه عمر و افزایش کلیرانس   رنیمه عم ↓
  دگزامتازون

  به علت کاهش کلیرانس  غلظت ↑  یدهاکورتیکوستروی  استروژن ها
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  به علت افزایش کلیرانس  اثرات درمانی ↓  یدهاکورتیکوستروی  ین هاویتهیدان
  به علت کاهش کلیرانس  AUC ↑  یدهاکورتیکوستروی  کتوکونازول

آنتی بیوتیک هاي 
  ماکرولیدي

  نیزولوندمتیل پر
 اثرات ↑

نیزولون به علت کاهش کلیرانس متیل پرد
کاهش دوز و فواصل مصرف توصیه می 

  .گردد
  به علت افزایش کلیرانس  اثرات درمانی ↓  یدهاکورتیکوستروی  ریفامپین

آنتی کولین   یدهاکورتیکوستروی
  ثراتا ↓  استرازها

احتمال آنتاگونیزه شدن اثرات آنتی کولین 
گراویس وجود میاستنی استرازها در درمان 

  .دارد
داروهاي ضد انعقاد   دهاکورتیکوسترویی

  خوراکی
↔  

دوز ضد انعقاد هاي خوراکی باید کاهش یابد 
و یا حتی احتمال آنتاگونیزه کردن اثر ضد 

یدها وجود انعقادها توسط کورتیکوستروی
  .دارد

  سیکلوسپورین  یدهاورتیکوسترویک
  سمیت ↑

مصرف همزمان در درمان پیوند عضو مفید 
می باشد ولی احتمال افزایش سمیت وجود 

  .دارد
گلیکوزیدهاي   یدهایکورتیکوسترو

مصرف همزمان باعث افزایش و القاء سمیت   سمیت ↑  دیژیتال
  .دگرددیژیتال ها به صورت هیپوکالمی می 

    غلظت سرمی ↓  یازیدایزون  یدهایکورتیکوسترو
شل کننده هاي   یدهایکورتیکوسترو

عضلانی غیر 
  دپلاریزان

↔  
توانند اثرات تقویت  یدها میسترویکورتیکو

کننده و یا حتی بدون تاثیر بر کننده، مهار
  .باشندداشته فعالیت شل کنند هاي عضلانی 

داروهاي دفع کننده   یدهایکورتیکوسترو
دیورتیک (پتاسیم 

  )ها
  یپوکالمیعوارض ه ↑

  

  ها سالیسیلات  یدهایکورتیکوسترو
و مصرف همزمان باعث کاهش سطح سرمی   سطح سرمی ↓

  .ها می شود بخشی سالیسیلاتکاهش اثر
    اثرات ↓  سوماتروپین  یدهایکورتیکوسترو
  تئوفیلین  یدهایکورتیکوسترو

↔  
اثرات متفاوت فارماکولوژیکی در مورد هر 

  کورتیکوستروئیدها  تئوفیلین  .بروز کند دتوان یک از داروها می
  :تست آزمایشگاهی –تداخلات دارو  -

  .سطح سرمی کلسترول و گلوکز ادرار افزایش می یابد
  

  وارض جانبی ع
  

، اپیزودهاي سنکوپ، ECGمبوآمبولی، ترومبوفلبیت، آریتمی قلبی، تغییر وتر  عروقی –عوارض قلبی 
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  .هیپرتانسیون، ایست قلبی
عوارض سیستم عصبی 

  کزيمر
  یديیگو، سردرد، نوریت، سایکوز استرویتشنج، افزایش فشار داخل جمجمه، ورت

ریتم، ضایعات شبه ی و کبودي، اشتپی در ترمیم زخم، نازك شدن پوست، ناتوان  عوارض پوستی
رسوتیسم، آکنه، درماتیت، زیر پوستی، پورپورآ، استریا، هی لوپوس، آتروفی چربی

  کهیر
  عوارض اندوکرین

 
، خونریزي پس از یائسگی، قاعدگی نامنظم، عوارض کوشینگ، سرکوب رشد آمنوره

وري، کربوهیدرات، هیپرگلیسمی، گلوکز ا در اطفال، افزایش تعریق، کاهش تحمل
  .دیابت ملیتوس

، CHF ،احتباس سدیم و مایعات، هیپوکالمی، آلکالوز متابولیک، هیپوکلسمی  اختلالات الکترولیت
  هیپرتانسیون

، افزایش اشتها، افزایش وزن، اولسرپپتیک، تیت، ناراحتی شکمی، تهوع، استفراغپانکرا  رشیعوارض گوا
  پرفوراسیون روده بزرگ و کوچک 

 -عوارض عضلانی
  اسکلتی

یدي، کاهش توده عضلانی، پارگی تاندون، ضعف عضلانی، میوپاتی استروی
  .استوپروز

خوابی، افزایش یا  افیلاکسی، خستگی، بی، واکنش آنIOPکاتاراکت، گلوکوم، افزایش   سایر عوارض
  .لکوسیتوز  کاهش تحرك و تعداد اسپرم ها،

  

  نکات مورد توجه
  

þ به علت احتمال بروز مشکلات گوارشی مصرف همراه با غذا توصیه می گردد.  
D  درصورت بروز افزایش وزن غیر معمول، تورم، ضعف عضلانی، مدفوع سیاه، استفراغ خون، پف کردن

 .با پزشک مشورت گردد اعدگی نامنظم، گلودرد طولانی، تب، سرماخوردگی و عفونت حتماًصورت، ق

þ ش وزن، ضعف، سرگیجه و ی، تهوع، استفراغ، اسهال، کاهخستگی، بی اشتهای: نارسایی آدرنال شامل علایم
 .م به پزشک مراجعه گرددقند خون پایین می باشند، در صورت مشاهده علای

D باید اجتناب گردد بالا یا طولانی مدت از قطع ناگهانی دوز در صورت مصرف. 

                                                                                       بتامتازون
Betamethasone  

  
کرم،  وراکی و موضعی به صورت قطره چشمی،، خ(LA)کوتاه اثر و طولانی اثر هاي تزریقی  این فرآورده به فرم

  .پماد و لوسیون وجود دارد
پوست کف دست و پا  یدهاي موضعی بتامتازون از انواع قوي می باشد که در لایه شاخیدر بین کورتیکوستروی -

 .مورد استفاده می باشند ،ی دارندکه ضخامت بالای

 .باشدوي نباید بیش از سه ماه ادامه داشته ق امصرف کورتیکوستروییدهاي با قدرت اثر متوسط ت -

  . باشد مو می شوره سر و ریزدرمان ش صورت لوسیون دره استفاده بتامتازون ب یکی ازموارد -
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بودنایدز                                                                                               
Budesonide   

  
ن فعال متوسط تا خفیف مورد استفاده می ماري کروول میکرونیزه در درمان بیاین فرآورده به صورت کپس

  .باشد
D م چک شوندین دارو باید از نظر عوارض و علایی کبدي در صورت مصرف اافراد مبتلا به نارسای. 

D مصرف همزمان آن با داروهاي مهار کنندهCYP3A4  م بیماران باید از نظر علایHyper Corticism   چک
 .اهش یابدشوند و دوز بودزناید باید ک

 .در دماي اتاق و ظروف دربسته نگهداري گردد -
  

                                                                                                کورتیزون
Cortisone   

  
لبی و غیر عضلات قحاد یدها این فرآورده در درمان التهاب وارد ذکر شده درمانی کورتیکوسترویعلاوه بر م

ان ستنی گراویس، التهاب لثه، آفت هاي دهیا، درمان کمکی در نئوپلاسم مغزي، مید، همولیزوماتیسمی، پمفیگویر
ریه، همانژیوم انسدادي مجاري برونشیت حاد یا مزمن آسماتیک، بیماري انسدادي   پري کاردیت، ،عود کننده

پل میلوما، واسکولیت و غیره د، مالتیدرمان رد پیون کسی وتب روماتیسمی، شوك، پروفیلا  ی در نوزادان،هوای
  .مورد استفاده می باشد

  

                                                                                   دگزامتازون
Dexamethasone   

  
ن ترکیب د استفاده ایموروجود دارد، این دارو فرم خوراکی، تزریقی و موضعی به صورت قطره، کرم و پماد 

  .یدها می باشدهمانند سایر کورتیکوستروی
D یدها به ویژه دگزامتازون به همراه سیپروهپتادین جهت افزایش وزن سوء استفاده می گردد از کورتیکوستروی

  .هی وجود نداردیکه به علت عوارض جانبی هیچ توج
  

                                                                           هیدروکورتیزون
Hydrocortisone   

  
  .اي تزریقی، خوراکی و موضعی مورد استفاده می باشداین دارو با فرم ه

از فرم شوك آنافیلاکسی همچنین  اسکلروزیس و درمان رایط حاد مالتیپلاز این ترکیب در درمان و کنترل ش
 .حتی گانگلیا استفاده می گردد ،ت هاي نرموضع آن در مفاصل بزرگ و کوچک، بافمتزریقی داخل 

D  جهت آماده سازي ویال ها باید دو میلی لیتر از آب مقطر یا سدیم کلراید استریل وارد ویال کرده و محلول
 .حاصل تزریق گردد

  

 Methyl                                                                نیزولوندمتیل پر
Prednisolone   
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معروف است  ینی دارد داراي اثر آهسته رهشی می باشد و به نام دپومدرلعلت آنکه این فرآورده حلالیت پای به

  .نمی شود، جهت ایجاد اثرات طولانی مدت تجویز هفتگی توصیه می گردد تجویز  IVاین فرآورده جهت مصرف
ها، گانگلیون ها و داخل لژیون ها تزریق داخل موضع این فرآورده هم در مفاصل بزرگ و کوچک، تاندون  -

  .تجویز می گردد
تواند به صورت  تاه اثر می باشد که شفاف است و میملح سدیم سوکسینات متیل پردنیزولون ترکیب ملح کو -

  .وریدي مورد استفاده قرار گیردداخل 
ورتیکوستروئیدها از سایر ک آن یا دوزهاي معادل و داروي انتخابی است ،س درمانیلاین فرآورده جهت پا -

  .یا لوپوس می باشند  MSمورد استفاده در حملات
  

                                                                                      نیزولوندپر
Prodnisolone   

  
  .فرم تزریقی این فرآورده غیر شفاف و غیر قابل تزریق وریدي می باشد

D  ت معروف می باشدمیلی گرمی به نام پرونیزولون فور 50صورت قرص فرآورده خوراکی به. 
  

                                                                                تریامسینولون
Triamcinolone   

  
وریدي  به صورت، کند گی جذب شده و خاصیت دپو ایجاد میتساین به آهباشد بنابر ب غیرمحلول میاین ترکی

 .غیر قابل استفاده می باشد

معروف است  Adcortyl وجود دارد که به نام Orabase این ترکیب به صورت تریامسینولون یک فرم خمیري از
 .و در درمان آفت هاي دهانی شدید همانند بیماري بهجت مورد استفاده می باشد

  .از نور و در دماي اتاق نگهداري گردد فرآورده باید قبل از مصرف بخوبی تکان داده شود باید به دور -
  

  نرالوکورتیکوییدهامی
  

  .آدرنال و کاهش ترشح هورمون هاي قشر آدرنال می باشد علت بیماري آدیسون نارسایی اولیه غدد
  .ید ها باشدواند ناشی از کمبود گلوکوکورتیکوییدها و یا ناشی از کمبود مینرالوکورتیکویت م آن مییعلا -
ی، تهوع و استفراغ، بی اشتهاییدها عبارتند از خستگی، ضعف، کاهش وزن، اشی از کمبود گلوکوکورتیکویعلایم ن -

  .اسهال، کاهش فشار خون، سایکوز و افسردگی
  دهیدراتاسیون و افت فشار خون: یدها عبارتند از کمبود مینرالوکورتیکویم ناشی از علای -
þ  داکسی کورتیکوسترون استات(DOCA) ید با خاصیت احتباس آب و نمک است که در الوکورتیکوییک مینر

  .ها مورد استفاده می باشد موارد افت فشار خون به ویژه در خانم
  

                                                                                            فلودروکورتیزون
Fludrocortisone   
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 آدیسون وهمچنین در ل در بیماريی اولیه یا ثانویه آدرناان نسبی جایگزین نارسایه عنوان درماین ترکیب ب
مورد  نیز اتیکدر درمان و کنترل علایم هیپوتانسیون ارتوست ،دست دادن نمک ازژینتال  درمان سندرم آدرنو

  .باشد استفاده می
  .انجام پذیردتدریجی  به صورت قطع مصرف این دارو باید در صورت امکان -
  .دارو باید در دماي اتاق و به دور از حرارت نگهداري گردد -
 .می باشد ساعت 18-36و نیمه عمر آن  150قدرت مینرالوکورتیکوکوییدي نسبی فلودروکوتیزون  -

  

  فارماکولوژي
  

یدي و نرالوکورتیکویید آدرنوکورتیکال صناعی است که داراي خواص قوي میفلودروکورتیزون یک استروی
یدي اش مورد کورتیکویالونراشد ولی این دارو تنها براي اثرات میب یدي بالا میلیت گلوکورکورتیکویاهمچنین فع

 .اثر کلی آن بر روي تعادل الکترولیت ها و متابولیسم کربوهیدرات ها می باشد .استفاده است

 .م انجام می گیردباز جذب سدی  یدي اش با اثر بر روي توبول دیستال کلیه و القاءاثر مینرالوکورتیکوی -

 .ساعت می باشد 18 – 36 نیمه عمر بیولوژیکی این دارو -
  

  موارد منع مصرف
 

  عفونت قارچی سیستمیک -
  

  هشدارها
  
  احتباس سدیم -
 اختلالات چشمی -

 بارداري و اطفال -

 .م عفونت می شونداین داروها باعث ماسکه کردن علای :عفونت ها -

 عات والکترولیت های آدرنال و عدم تعادل ماینارسای -
  

  موارد احتیاط
  

  .الکترولیت هاي سرمی توصیه می گردد ارزیابی بیمار از نظر فشار خون و -
نی گراویس تسبیماري گوارشی، سیروز، هیپوتیروییدیسم، استوپروز، هیپرتانسیون و میا در بیماران مبتلا به -

 .باید با احتیاط مصرف گردد

 .ثر مصرف این دارو وجود دارداحتمال بروز عوارض روانی در ا -
  

  نکات مورد توجه
  
غیر طبیعی به پزشک مراجعه  وزن در صورت بروز سرگیجه، سردرد شدید و ادامه دار، تورم پا یا افزایش -

  .گردد
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D یدها را دریافت می کند نباید در مجاورترتی که دوزهاي بالاي کورتیکوسترویبیمار باید بداند در صو 
 .یا دیفتري قرار بگیردآبله مرغان  ویروس

  
  تداخلات دارویی

  

  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
یدهاي یاسترو

  آنابولیک
  فلودروکورتیزون

  ادم ↑
ان احتمال بروز ادم را افزایش مصرف همزم

این در بیماران مبتلا به بیماري دهد، بنابر می
  .قلبی یا کبدي با احتیاط مصرف گردد

  فلودروکورتیزون  ها اتباربیتور
  اثرات درمانی ↓

به علت افزایش متابولیسم کبدي 
فلودروکورتیزون، کاهش اثرات درمانی را 

  .خواهیم داشت
  به علت کاهش متابولیسم  اثرات درمانی ↑  فلودروکورتیزون  استروژن ها

، Bوتریسین آمف  فلودروکورتیزون
هاي دفع  دیورتیک

   پتاسیمکننده 
  هیپوکالمی ↑

لزوم مصرف مکمل پتاسیم توصیه  رتدر صو
  .گردد می

  آنتی کولین استرازها  فلودروکورتیزون
  اثرات درمانی ↓

تی نمصرف همزمان باعث کاهش اثر درمانی آ
یس نی گراویاسترازها در درمان مکولین است

  .گردد می
داروي ضد انعقاد   فلودروکورتیزون 

    دوز مصرفی ↑↓  خوراکی

د دیابت داروهاي ض  فلودروکورتیزون
م هیپرگلیسمی و تعدیل دوز در ارزیابی علای  اثرات ↓  )خوراکی و انسولین(

  .صورت نیاز ضروري می باشد
سمیت و  ↑  یژیتالگلیکوزیدهاي د  فلودروکورتیزون

  عوارض
مصرف همزمان باعث القاء آریتمی یا سمیت 

  .دیژیتال ناشی از هیپوکالمی می شود
شل کننده هاي   فلودروکورتیزون

    اثر درمانی ↓  نی غیر دپلاریزانعضلا

  ها سالیسیلات  فلودروکورتیزون

  اثرات ↑↓

یدها باعث کاهش سطح سرمی کورتیکوستروی
بخشی آنها می ها و کاهش اثر سالیسیلات

همچنین مصرف همزمان باعث افزایش . شوند
  .اثرات اولسروژنیک هر یک می گردد

  واکسن ها  فلودروکورتیرون
↓↑  

فزایش مشکلات مصرف همزمان باعث ا
نرولوژیکی و کاهش پاسخ آنتی بادي می 

  .گردد
  

  :تست آزمایشگاهی  –تداخل دارو 
  .ی وجود دارداحتمال بروز پاسخ مثبت کاذب براي عفونت باکتریای
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  عوارض جانبی

  
  ، بزرگی قلب CHFهیپرتانسیون،  عروقی –عوارض قلبی 

  مه اي، ورتیگو، سردرد، اختلال مغزي شدیدتشنج، افزایش فشار داخل جمج  عوارض سیستم عصبی مرکزي
کهیر، ناتوانی ترمیم زخم، نازك شدن پوست، پاپولار، راش، راش ماکولا  عوارض پوستی

شی، اریتم صورت، افزایش تعریق، پورپورآ، استریا، ودي، پتکب
  هیرسوتیسم، آکنه

ت، دیابت قاعدگی نامنظم، سرکوب رشد کودکان، کاهش تحمل کربوهیدرا  عوارض اندوکرین
  ملیتوس

  اولسرپپتیک، هموراژي، پانکراتیت  عوارض گوارشی
  روزي، کمبود توده عضلانی، استوپیدپاتی استرویضعف عضلانی، میو  اسکلتی -عوارض عضلانی
  افزاش فشار داخل کره چشم، گلوکوم ،کاتاراکت  عوارض چشمی
  یتنافیلاکتخوابی، واکنش آ ترومبوفلبیت، ماسکه کردن عفونت، بی  سایر عوارض

  
  هورمون پاراتیرویید

  
                                                                                                             تري پاراتاید

Triparatide   
  

یسک بالاي نوترکیب می باشد که در زنان یائسه جهت درمان استوپروز که در معرض ر  DNAمنشاء این ترکیب
شکستگی هستند و همچنین در مردان جهت افزایش توده استخوانی در استوپروز ناشی از هیپوگنادیسم مورد 

  .استفاده می باشند
  .این فرآورده تزریقی به صورت زیر جلدي در دیوار شکمی تجویز می گردد -
در حالت نشسته یا دراز باید ن تزریق بیمار در حی ،به علت احتمال بروز هیپوتانسیون ارتوستاتیک پس از تزریق -

  .کش باشد
  .ید نمی باشداین دارو بیش از دو سال مورد تای بخشی و ایمنی مصرفاثر -
  .دارو باید در دماي یخچال نگهداري گردد -

  
  فارماکولوژي

  
. می باشد لیهاندوژن تنظیم کننده اولیه متابولیسم فسفات و کلسیم در استخوان و ک (PTH)ید ویرهورمون پاراتی

شامل تنظیم متابولیسم استخوان، بازجذب کلیوي کلسیم و فسفات و جذب روده اي   PTHفعالیت فیزیولوژیکی
  .کلسیم می باشد
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اختصاصی آنها به رسپتورهاي سطحی اتصال تري پاراتاید از طریق تمایل بالاي  و PTH فعالیت بیولوژیکی
اعث تحریک تشکیل استخوان جدید بر روي سطح استخوان از تجویز یک دوز روزانه این دارو ب. سلول می باشد

  .طریق افزایش تحریک فعالیت استئوبلاستی نسبت به فعالیت استئوکلاستی می شود
  

  هشدارها
  
  افزایش میزان استئوسارکوما -
 .در صورت ریسک یا سابقه متاستاز استخوانی یا بدخیمی استخوان نباید مصرف گردد -

 شیردهی -

  و اطفال سالمندان -
  موارد احتیاط

  
  هیپوتانسیون  -
  درمان طولانی مدت -
 یژیتال هامصرف همزمان با د -

 .این دارو باعث افزایش کلسیم سرم می گردد -

 .این ترکیب باعث افزایش ترشح کلسیم در ادرار می گردد -

 .افزایش اسید اوریک سرمی مشاهده می گردد -
  

  تداخلات دارویی
  
D  دارو باعث افزاش کلسیم سرمی می شود، تري پاراتاید باید در بیماران مصرف کننده به علت آنکه این

  .دیگوکسین با احتیاط مصرف گردد
  

  عوارض جانبی
  

  هیپرتانسیون، آنژین پکتوریس، سنکوپ  عروقی -عوارض قلبی 
تهوع، یبوست، اسهال، دیس پپسی، استفراغ، اختلال گوارشی، اختلال   عوارض گوارشی

  دندان
  آرترالژي، کرامپ هاي پا  اسکلتی –ارض عضلانی عو

  ابی، ورتیگوخو سرگیجه، افسردگی، بی  عوارض سیستم عصبی مرکزي
  رینیت، سرفه، فارنژیت، دیس پنه، پنومونی  عوارض تنفسی
  راش، تعریق  عوارض پوستی
  Asthenia ،درد، سردرد، گردن درد  سایر عوارض

  

  ت مورد توجهنکا
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þ که مصرف این فرآورده باعث بروز استئوسارکوما می گردد بیمار باید بداند.  
þ طپش قلب بیمار باید حتما دراز بکشد پس از تزریق فرآورده در صورت ایجاد احساس سبکی در سر و. 

þ یبوست، لتارژي و ضعف عضلانی آشنا باشدیم هیپرکلسمی مانند تهوع، استفراغبیمار باید با علا ،.  
  اختلالات تیرویید

  
اختلالات تیروییدي اغلب به صورت کم . ز آقایان می باشدتر ا برابر شایع 3-4ها  یدي در خانملات تیرویاختلا

  .ید بروز می نمایندکاري یا پرکاري تیروی
  :ید درجدول آورده شده استانی پرکاري وکم کاري تیرویدرم هاي تشخیصی و علایم و روش

  
  یديتیرویهیپر  یديهیپوتیروی  

  میعلا

گی، رنگ پریدگی، صورت پف ضعف، خست
آلود، عدم تحمل سرما، افزایش وزن، 
یبوست، منوراژي، ادم محیطی، برادي 

  کاردي

عدم تحمل گرما، کاهش وزن، طپش قلب، اسهال، 
  طوب، نازك شدن تار مو پوست مر  آمنوره،

  TSH ،TT3 ↓ ، ↓TT4  ↓TSH،↑TT3  ، ↑ TT4↑  یدتست تیروی
یدها، محلول هاي حاوید ید، جراحی، ید تیوآم  یجایگزینی هورمون  درمان

  رادیواکتیو
  
  .، ولی غلظت آن کمتر استمی باشد  T4چهار برابر  T3قدرت اثر -
  

  :یدیدلایل کم کاري تیرو
  .کمبود ید ادرزادي و یام ، ید رادیواکتیو، ایدیوپاتیک یاXکم کاري اولیه، به علت التهاب، دریافت اشعه  –الف
 توسط هیپوفیز و TSH، به علت کاهش ترشح )تلال در هیپوفیز یا هیپوتالاموساخ( کم کاري ثانویه –ب
  توسط هیپوتالاموس  TRHیا
  .اینترفرون آلفا  ها در اثر مصرف ید، لیتیم، تیوسیانات ها، آمیودارون و یادارو –ج
  

  :ییددلایل پرکاري تیرو
  ) TSHآنتی بادي تحریک کننده رسپتورترشح (بیماري گریوز  –الف
  ندول هاي سمی –ب
  تومورها -ج
  )ید، آمیودارون، اینترفرون آلفا (داروها  –د
  

  هورمون هاي تیروییدي
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وارد اختصاصی یدیسم و همچنین در مزین یا تکمیلی در درمان هیپوتیرویاین ترکیبات به عنوان درمان جایگ
آتروفی اولیه، فقدان غده تیرویید،  و هیپوتیروییدیسم معمولی به علت نارسایی عملکرد، یگزادمکرتینیسم، م: همانند

  .دناشعه مورداستفاده می باش اثرات جراحی و
ادم استفاده می وفیزي و حتی جهت تشخیص، کما میگزهیپ  TSHین در مواردي که سرکوب کننده هايهمچن
  .نخواهند بود تجویز می گردند شبخچه که اثر ی اگربرخی موارد در درمان چاق. شوند

اشد زیرا نیمه عمر طولانی و ین می بسروکیتیا لوو (T4)یدیسم فاده در درمان هیپوتیرویمورد است داروي -
  .ی قابل ارزیابی داردپوتنس

  :در تشخیص و ارزیابی عملکرد تیرویید در جدول آورده شده اند تست هاي آزمایشگاهی مورد استفاده -
  دیجهت تشخیص و ارزیابی عملکرد تیرویتست هاي آزمایشگاهی 

  ↑= یش افزا
  ↓ =کاهش 
  N =طبیعی 
  X = ممنوع 

ري
ردا

با
  

وهیپ
رو

تی
ی

سم 
یدی

لیه
او

  

روی
وتی

هیپ
سم 

یدی
ویه

ثان
روی  
رتی

هیپ
سم

یدی
  

T 3 
وز

سیک
وک

روت
تی

  

  مقادیر طبیعی

T4 آزاد 

  N ↓  ↓  ↑  N  pmol/L 32 -12  )باند نشده(

T4  تام  ↑ ↓  ↓  ↑  N nmol/L 160- 55  

T3  ↑ ↓  ↓  ↑  ↑ nmol/L 3.1-0.6  

RAIUa X  ↓  --  ↑  -- 30-0.5 % 

TSH N ↑  ↓N/  ↓   ↓ mil unit/L 4.2-0.4  

کس اند
کسین روتی

  (FT4I)آزاد
N ↓  ↓  ↑  -- 12.5-6.5  

a :جذب ید رادیواکتیو 
  
  .یدي شامل هورمون هاي طبیعی و مشتقات صناعی می باشندهورمون هاي تیروی -
 .فرآورده هاي طبیعی از مشتقات گاوي یا خوکی هستند -

درصد دوز مصرفی متفاوت می باشد، از سوي دیگر جذب آن به  40-80بین   T4وراکیجذب فرآورده خ -
 .همراه غذا کاهش می یابد ودر اثر سندرم سوء تغذیه  که در حالی، دصورت ناشتا افزایش می یاب

 

  موارد منع مصرف
  
  لی آدرناینارسا -
 س میوکارد حادرکتواانف -

  تیروتوکسیکوز -
  

  هشدارها
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ي این داروها در درمان چاقی مورد استفاده هستند ولی در بیمارانی که اختلال هورمونی ندارند مصرف دوزها -

  .دید کننده حیات می گرددبالا باعث بروز علایم سمیت و ته
 عروقی –بیماري قلبی  -

 اختلالات اندوکرین -

 .آدرنو کورتیکال گرددتواند باعث کاهش سطح و فعالیت  یدیسم طولانی و شدید میهیپوتیروی -

 فروزیسهیپوگنادیسم مرفولوژیک و ن -

 .ین آغاز شده و سپس به صورت تدریجی افزایش یابددر میگزادم درمان باید با دوز پای -
 شیردهی -

 .ی درمان مشاهده می گردد که با ادامه درمان رفع می گرددهاي ابتدای ماه در در اطفال، ریزش موي نسبی -

  
  د احتیاطرامو

  
  .ارزیابی بیماران و پاسخ دهی به درمان به وسیله انجام تست هاي آزمایشگاهی توصیه می گردد -
  .درمان طولانی مدت با لووتیروکسین می تواند باعث کاهش دانسیته بافت استخوانی در زنان گردد -
  
  

  عوارض جانبی 
  

افزایش پالس و فشار   می، آنژین، ایست قلبی،طپش قلب، تاکی کاردي، آریت  عروقی –عوارض قلبی 
    CHF و MIخون، 

وابی، افزایش فعالیت، اضطراب، تحریک خ ترمور، سردرد، عصبانیت، بی  مرکزيعوارض سیستم عصبی 
  پذیري، تشنج

  ، کرامپ شکمیاسهال، استفراغ  عوارض گوارشی
  واکنش حساسیت پوستی، کهیر، خارش، راش پوستی، گر گرفتگی، آنژیوادم  عوارض افزایش حساسیت

کاهش وزن، خستگی، افزایش اشتها، قاعدگی نامنظم، تعریق، عدم تحمل   سایر عوارض
 اهش تراکم استخوان،، ریزش مو، کضعف عضلانی، دیس پنهما، تب، گر

  ناتوانی باروري، افزایش مقادیر تست هاي عملکرد کبدي
  

  نکات مورد توجه 
  
  .بهترین زمان مصرف به صورت تک دوز نیم ساعت قبل از صبحانه می باشد -
کرامپ پا، سردرد،  در صورت بروز علایمی همچون تنگی نفس، نبض سریع و نامنظم، درد قفسه سینه، -

با  عصبانیت، تحریک پذیري، استفراغ، اسهال، تعریق بیش از حد، تب، تغییر در قاعدگی، راش پوستی باید سریعاً
 .پزشک مشورت گردد

D ًبا پزشک مشورت گردد در صورت بروز حاملگی در حین مصرف حتما. 
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 Levothyroxine                                                      روکسین سدیمیلووت

Sodium   
  
  .است  T4کسین هم معروف می باشد که هورمونتیرو - L بهاین فرآورده  -
جهت مصرف لووتیروکسین در کودکان و نوزادان دوزاژ تجویز شده در آب حل کرده و بلافاصله استفاده می  -

  .کنیم
D در بارداري احتیاج به لووتیروکسین افزایش می یابد.  
  .نور و رطوبت نگهداري گردد تیروکسین باید دور ازلوو -
D ساعت قبل از صبحانه با معده خالی می باشد 5/0 – 1 ه مصرف آن به صورت تک دوز روزانهنحو.  

 Liothyronine                                                              لیوتیرونین سدیم
Sodium   

  
ین در بیماران مبتلا به هیپوتیروییدیسم عنوان مکمل یا درمان جایگزه می باشد که ب T3 این فرآورده هورمون -

ینیسم، تها عبارتند از کر این دسته بیماري. باشد یدیسم گذرا مورد استفاده میوتیرویهیپ اتیولوژیک به جز
  . TSH میگزادم، هیپوتیروییدیسم اولیه، آتروفی اولیه غده تیروي ید، سرکوب هورمون هیپوفیزي

D باشد تر از لووتیروکسین می وتیرونین بسیار سریعشروع اثر لی.  
  

 Iodine                                                                 فرآورده هاي حاوي ید
Products  

  
ومی و درمان ه عنوان کمکی با داروهاي آنتی تیرویید در بیماران هیپوتیرویید که جهت تیروییدکتاین ترکیبات ب
اورژانس بکار می  اده می گردند و یا در سرکوب تیرویید در مواردسمی آماده می شوند، استف یدبحران تیروی

  .عنوان اکسپکتورانت مورد استتفاده می باشده پتاسیم آیداید ب - . روند
  

  ترکیبات ضد تیرویید
  

بیماران مبتلا به کبد الکلی استفاده می یدیسم و همچنین کاهش میزان مرگ این داروها جهت درمان هیپرتیروی
  .شوند

یدکتومی ممنوع یا غیر قابل انجام باشد استفاده می و متی مازول در مواردي که تیروی  PTUاز سوي دیگر -
  .شوند
  

  فارماکولوژي
  
 PTU یدیسم می گردندباعث مهار سنتز هورمون هاي تیروییدي و بنابراین درمان هیپرتیروی و متی مازول.  
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  یدیکی ترکیبات آنتی تیرویتارامترهاي فارماکوکینپ

  (h)نیمه عمر   (%)ینی یاتصال پروت  (%)فراهمی زیستی   دارو
  1 – 2  75 – 80  80 – 95  پروپیل تیواوراسیل

  6 – 13  0  80 – 95  متی مازول
  

  
  رد احتیاطموا

  
  .ید در حین درمان ضروري می باشدجام ارزیابی تست هاي عملکرد تیرویان -
-PTU  ومبینمی و خونریزي می گردد بنابراین ارزیابیباعث هیپو پروترPT  یش از اعمال جراحی ضروري پ

 .است

  
  تداخلات دارویی

  
  .می گرددتقویت  K، PTUمین ویتا وسیله اثر ضده فعالیت ضد انعقادهاي خوراکی ب

  
  عوارض جانبی

  
فسردگی، راش پوستی، خارش، کهیر، ریتم ، اCNSتزي، نوریت، سردرد، ورتیگو، خواب آلودگی، تحریک سپار

تیک، سی، آنمی آپلاس، تهوع و استفراغ، فقدان حس چشایلوپو ندوزوم، رنگی شدن پوست، سندرم شبه
ش مو غیر طبیعی، میالژي، تب دارویی، ادم، ، ریزگرانولوسیتوپنی، هیپوپروترومبینمی، یرقان، هپاتیت، نفریت

  یلنفادنوپادت
  

  نکات مورد توجه
  
  .سر ساعت مشخص مصرف گرددروزانه دارو باید  -

 Propylthiouracil                                                        اوراسیلوپروپیل تی
(PTU)  

  
  .ددارو باید با فواصل هر هشت ساعت مصرف گرد -
 .دارو باید به دور از نور و رطوبت نگهداري گردد -

  
                                                                                          متی مازول

Methimazole   



 

 
435 

  
  .گردد مصرفباید در فواصل مشخص  PTU این دارو هم مانند

  
  
  
  
  
  

  هورمون رشد
  

                                                                                                            سوماتروپین
Somatropin   

  
ی رشد به علت ترشح ناکافی هورمون رشد اندوژن طولانی مدت اطفالی که دچار نارسایاین فرآورده در درمان 

ن رشد در کودکی و یا در بزرگسالی چار کمبود هورموهمچنین در بالغینی که د ،هستند مورد استفاده می باشد
  .هستند تجویز می گردد

ی و کاهش وزن شدید هستند که دچار کاشکس  HIVد هم جهت درمان بیماران مبتلا بهنوعی از هورمون رش -
 .استفاده می شود

 .دد استعمال گرداساس تجویز پزشک بایمصرفی بر   دوز -

D  و به آهستگی تکان می دهیم  هر از حلال را داخل ویال حاوي پودر تزریق کردمیلی لیت 1-5جهت آماده سازي
 .پودر در حلال پراکنده شود و سپس تزریق زیر جلدي انجام می گردد تا کاملاً

 .درجه و به دور از نور نگهداري گردد 2- 8باید در دماي  -

  
  موارد منع مصرف

  
  .استفاده شود در کودکانی که اپی فیزشان بسته شده است نباید -
 ی حاد تنفسینارسای -

 تروما -
 .بیمارانی که جراحی قلب یا شکمی داشته اند -

  
  هشدارها

  

هاي حاد بحرانی و یا جراحی هاي باز قلب و شکم داشته اند باید با احتیاط مصرف  افرادي که دچار بیماري -
  .شود

 .ید نمی باشدسال مورد تای 65بالاي  نوترکیب در بیماران DNA دارو با منشاءبخشی و ایمنی این اثر -
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  موارد احتیاط
  

ید و آنتی بادي هاي هورمون رشد اسخ نمی دهند ارزیابی وضعیت تیرویدر بیماران تحت درمان که به درمان پ -
  .انسانی باید انجام گیرد

 .رشد باید با احتیاط مصرف گردد ی ثانویه هورموناران داراي تومور یا نارسایدر بیم -

 .ماران باید از نظر بدخیمی هاي پوستی ارزیابی گردندبی -

 .یدیسم باید با احتیاط مصرف گرددبتلا به دیابت ملیتوس و هیپوتیرویدر بیماران م -

 .در بیماران مبتلا به سندرم ترنر از نظر ابتلا به اوتیت مدیا و سایر اختلالات گوشی باید بررسی شوند -

ی در کودکان تحت یم تهوع، استفراغ، سردرد، تغییرات بیناجمجمه اي با علای احتمال بروز افزایش فشار داخل -
 .درمان وجود دارد

 .احتمال بروز پانکراتیت حاد وجود دارد -

 .در درمان با هورمون رشد وجود دارد  PTHفسفر غیر آلی، آلکالین فسفاتاز وافزایش  -
  

  تداخلات دارویی
  

  .متابولیزه می شوند می گردد  Cyp450لیرانس داروهایی که از طریقکاین ترکیب باعث ایجاد تغییراتی در 
  

  عوارض جانبی
  
یدیسم، ادم لنفی، هیپرلیپیدمی، وانی، ادم، هیپرگلیسمی، هیپوتیرویوتیت مدیا، اختلالات گوشی، اختلال استخا

م آنفلوانزا، لایه، عت، کمردرد، سردرد، آکنیالژي، هیپرتانسیون، پارستزي، رینیژنیکوماستی، آرترالژي، م
خوابی، راش، هپاتیت، افسردگی، اختلالات  بی مجاري تنفسی فوقانی، اسهال، تهوع،پانکراتیت، خستگی، عفونت 

  .روانی
  
  
  
  

  هورمون هاي هیپوفیز خلفی 
  

                                                                                                             وازوپرسین
Vasopressin   

  
از سوي . شکمی پس از جراحی مورد استفاده می باشدهاي  distention پیشگیري ازاین ترکیب در درمان و 

  . هاي مري مورد استفاده است آن در کنترل خونریزي واریس دیگر انفوزیون وریدي
 .درجه نگهداري می گردد 15- 25دارو در دماي  -

  
  فارماکولوژي
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همچنین این . هاي کلیوي می گردد رتیکی وازوپرسین باعث افزایش بازجذب آب از طریق توبولآنتی دیو فعالیت

هورمون عامل ایجاد کننده انقباضات عضلات صاف در مجاري گوارشی و برخی مویرگها و عروق کوچک می 
  .باشد

  

  هشدارها
  

  .با احتیاط فراوان تجویز گردد در بیماران مبتلا به بیماري هاي عروقی خصوصا عروق کرونر باید -
 .م آن خواب آلودگی، سردرد و حتی کما می باشدایجاد سمیت با آب می شود که علای این هورمون باعث -

 شیردهی -
  

  رد احتیاطامو
  
  . وضعیت الکترولیت ها و مایعات در فواصل درمان توصیه می گردد ارزیابی و  ECGانجام -
  .قلبی باید با احتیاط مصرف گردد آسم، نارسایی در بیماران دچار صرع، میگرن، -
  .در نفریت حاد منع مصرف دارد -

  

  تداخل دارویی
  

سه حلقه اي باعث افزایش و  فلودروکورتیزون و ضد افسردگی هايکاربامازپین، کلرپروپامید، کلوفیبرات، اوره، 
  .تقویت اثر آنتی دیورتیکی این هورمون می شوند

سین ازوپرآنتی دیورتیکی و یم، هپارین و الکل باعث کاهش اثرکلین، نوراپی نفرین، لیتکلوسایاز سوي دیگر دم -
 .ندمی گرد

 .دنگرد ین میسکنندگان گانگلیونیک باعث افزایش حساسیت نسبت به اثرات افزایش فشار خونی وازوپرمهار -
  

  عوارض جانبی
  

د، ترمور، ورتیگو، تعریق، کهیر، تهوع، کرامپ ایست قلبی، آریتمی، آنژین، کاهش برون ده قلبی، ایسکمی میوکار
  .شکمی، استفراغ، نفخ، شوك آنافیلاکسی، انقباض برونش

  

  توجه نکات مورد
  
D لیوان آب پس از مصرف وازو  1 – 2 مپ هاي شکمی و تهوع در صورت مصرفبروز عوارض پوستی، کرا

  .پرسین کاهش می یابد
D یقه از بین می روندعوارض ذکر شده جدي نبوده و پس از چند دق. 

  

                                                                                      دزموپرسین
Desmopressin   
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  :فرم خوراکی
  .این دارو در درمان دیابت بی مزه مرکزي و شب ادراري اولیه مصرف می گردد

  .ازال وجود دارداین ترکیب به صورت قرص هاي خوراکی و اسپري ن -
  :تزریقیفرم 

  .و دیابت بی مزه استفاده می شود A، Von willebrandدر درمان هموفیلی 
  .درجه سانتیگراد نگهداري گردد 2-8 در دماي -

  
  هشدارها

  
  .در کودکان و سالمندان احتباس مایعات باید چک گردد تا احتمال سمیت با آب و هیپوناترمی کاهش داده شود -
 .ي آنافیلاکسی و افزایش حساسیتهاواکنش  -

  
  موارد احتیاط

  
انجام تست هاي آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به دیابت بی مزه یا بیمارانی که تحت جراحی سر پس از ضربه  -

  .می باشد ظر تعیین اسمولاتیه پلاسما ضروريقرار گرفته اند از ن
تیک باید با احتیاط یسستند مانند افراد مبتلا به فیبروز کارانی که دچار اختلالات الکترولیتی و مایعات هدر بیم -

 .مصرف گردد
  

  تداخلات دارویی
  

  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیرگذار
داروهاي افزایش دهنده   دزموپرسین

   (Pressor)فشار خون 
خاصیت افزایش دهنده فشارخون دزموپرسین بسیار   اثرات ↑

استفاده دوزهاي بالاي آن ین است ولی در صورت پای
سایر ترکیبات احتمال افزایش فشارخون به همراه 

  .این ارزیابی بیمار توصیه می شودوجود دارد بنابر
این افزایش بنابر  ADHکاربامازپین باعث تقویت  اثرات ↑  دزموپرسین  کاربامازپین

  .اثرات از دزموپرسین می گردد
بنابراین افزایش   ADHمید باعث تقویتکلرپروپا  اثرات ↑  دزموپرسین  کلرپروپامید

  .اثرات دزموپرسین می گردد
  

  عوارض جانبی
  

  ، سردرد، اسهال، ادم، افزایش وزن ASTیشافزا
  

  :اسپري نازال
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تونومیک مزمن جهت کاهش و تقویت خونریزي، شب ادراري اولیه و درمان نارسایی ا  Aاین فرآورده در هموفیلی
وزن شبانه، هیپوتانسیون وضعیتی صبح ها مورد استفاده می باشد همچنین در هش اهمانند پلی اوري شبانه، ک

  .هم مصرف می گرددI  نوع   Von willebrandدرمان بیماري 
ت سه هفته یخچال وجود نداشته باشد به مد نگهداري گردد، هنگامی که دسترسی به این دارو باید در یخچال -

  .ل نگهداري می باشددرجه قاب 20 – 25 خارج از یخچال در دماي
  .دوز یکسان تزریقی اش می باشد آنتی دیورتیکی می باشد که اثرش یک دهم این فرآورده داراي اثرات -

  

  هشدارها
  
  احتباس مایعات و سمیت با آب -
 سالمندان و کودکان -

  

  موارد احتیاط
  
  .ین باشدکی اش بسیار پایعالیت آنتی دیورتیفعالیت افزایش دهندگی فشار خون آن باید در مقایسه با ف -
 .احتمال بروز ترومبوز در افرادي که فرم تزریقی آنرا استفاده کرده اند وجود دارد -

 .احتمال بروز تغییرات مخاط بینی وجود دارد -
  

  عوارض جانبی 
  

درد شکمی، سردرد، لرز، گلودرد، افسردگی، سرگیجه، درد مجاري بینی، عفونت مجاري تنفسی، رینیت، گشادي 
  .عروق، اختلال گوارشی، تهوع، راش پوستی، التهاب قرنیه، ادم چشم

  
  
  
  

                                                                                                   ترتایدکاُ
Octreotide 

  
) ntestinal Ictive asoaVVIPید و تومورهايدر آکرومگالی و تومورهاي کارسینویمحلول تزریقی آن 

eptide) P مورد استفاده می باشد.  
استفاده   IBS, Dumping syndrome، اسهال،ریزي هاي واریسییستول هاي گوارشی، خونهمچنین در درمان ف

  .می گردد
  

  فارماکولوژي
  

قوي ده بسیار کننماتوستاتین می باشد، همچنین مهارتاید فعالیت فارماکولوژیکی اش همانند هورمون سواکتر
 را سرکوب کرده GnRH به  LHباشد از سوي دیگر این ترکیب پاسخانسولین هم می  ن وهورمون رشد، گلوکاگ

  .، سکرتین، موتیلین و پلی پپتید هاي پانکراس می گردد VIPو باعث کاهش ریلیز سروتونین، گاسترین،
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  .جذب آن به صورت زیر جلدي بسیار سریع می باشد -
  

  ط رها و موارد احتیااهشد
  
  اختلالات صفراوي -
 آکرومگالی -

 هیپوگلیسمی یا هیپرگلیسمی -

 عوارض قلبی -

 پانکراتیت -

 ی عملکرد کلیوينارسای -

 .موثر باشد  B12تواند روي مقادیر این دارو می -
  

  تداخلات دارویی
  
  .ددمصرف همزمان آن با سیکلوسپورین باعث کاهش سطح خونی سیکلوسپورین و ریسک رد پیوند می گر -
کنندگان کانال کلسیمی و یا تعدیل کننده هاي مایعات ي آنتی دیابت، بتابلاکر، مهارافرادي که انسولین، داروها -

 .بدن را استفاده می کنند باید تعدیل دوز گردند

 .ی در برخی بیماران گردداکترتاید می تواند باعث تغییر جذب چربی رژیم غذای -

  
  عوارض جانبی شایع

  
  و ناراحتی شکمی، نفخ، یبوست، تهوع و استفراغاسهال، درد 

  

  عوارض جانبی
  

  دي سینوسی، آریتمی، ناراحتی قلبیبرادي کار  عروقی –قلبی 
  یدیسم و گواتریهیپوگلیسمی یا هیپرگلیسمی، هیپوتیرو  اندوکرین
  ید، خشکی دهان، کولیتیی، همورویخونریزي رکتال، دیس پپسی، بی اشتها  گوارشی
  رش، افزایش تعریقراش، خا  پوستی
عفونت مجاري ادراري، احتباس ادرار، آلبومین اوري، قاعدگی نامنظم، ناتوانی جنسی، درد   تناسلی -ادراري

  پستان ها
  یمینیی، نقرس، هیپوپروتسالمی، کاشککهیپو  متابولیک

رفتگی، گ ، برونشیت، سلولیت، گر، خواب آلودگی، توهمآمبولی ریوي، تاري دید، فراموشی  سایر عوارض
  سنکوپ، گلوکوم

  
  نکات مورد توجه
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  .چک گردد ICF-1 و  GHالی بیمار باید از نظر وضعیت سطحآکرومگدر مبتلایان  -
  . ید تجویز دارو باید دقیقا همانند جدول تجویز شده پزشک باشدماران مبتلا به تومورهاي کارسینویدر بی -
  
  
  
  
  

روییدي و هورمون هاي هیپوفیزي موجود در دارونامه رسمی لیست داروهاي کورتیکوییدي، تیروییدي، پاراتی
  :ایران

  نام دارو  شکل دارو  نام تجاري  بارداري  موارد مصرف
  D  Cytadren  Tab.: 250 mg Aminoglutethemide سندرم کوشینگدرمان 

درمان حالات آلرژیک، 
بیماري هاي کلاژن، 
بیماري هاي 
درماتولوژیک، بیماري 

ي هاي هاي ادماتوز، بیمار
گوارشی، اختلالات خونی،  
بیماري هاي نئوپلاسمیک، 
بیماري هاي تنفسی، 
بیماري هاي چشمی، 

  اختلالات روماتویید

C Celestone  

Tab.: 0.5 mg 
Inj.: 4 mg/ml 
Cream: 0.1% 
Lotion: 0.1% 
Oint.: 0.1 % 
Drop: 0.1%  

Betamethasone 

C Entocort 

Nebuliz.: 0.5, 1 
mg/2ml 

Inha.: 64, 100, 400 
mcg/dose 

Budesonide 

C  Daecadron 

Tab.: 0.5 mg 
Drop: 0.1% 

Inj.: 4 mg/ml, 2ml 
Elixir: 0.5/5ml 

Dexamethasone  

C Cortef 

Tab.: 10 mg 
Inj.: 50 mg/ml, 2ml 

Inj. Powder: 100 mg 
Enema: 100mg/60ml 

Oint. Top.:1% 
Oint. Oph.: 1% 

Cream: 1% 

Hydrocortisone  

C Medrol 
Depo-medrol  

Inj. Powder: 40, 
250, 500, 1000 mg 

Inj.: 40mg/ml 
Methylprednisolone 

B Prelone Tab.: 5, 50 mg 
Drop: 1% Prednisolone 

C Kenalog 

Inj.: 40mg/ml 
Oint.: 0.1% 

Cream: 0.1% 
Gel: 0.1% 

Paste: 0.1% 

Triamcinolone 

 C Flurinef Tab.: 0.1 mg Fludrocortisone درمان بیماري آدیسون
 ,C -- Inj.: 250 mcg/ml  درمان پوکی استخوان

3ml Teriparatide 
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 A Levoxyl  درمان هیپوتیروییدیسم
Synthroid 

Tab.:50, 75, 100 mcg 
Cap.: 50, 100 mcg Levothyroxine 

 A Cytomel Tab.: 25 mcg Liothyronine  درمان هیپوتیروییدیسم
 D -- Tab.: 50 mg Propylthiouracil  یدیسمدرمان هیپرتیروی

 D Tapazole Tab.: 5 mg Methimazole  درمان هیپرتیروییدیسم
 C Norditropin  درمان نارسایی رشد

Humatrope 
Inj. Powder: 4, 12 U 

Inj.: 15 U/ml Somatropin 

پس از  distentionدرمان 
 C Pitressin Inj.: 20 pressor  عمل جراحی شکمی

U/ml Vasoperssin 

درمان دیابت بیمزه، شب 
 B Minirin  ادراري اولیه

Tab.: 60, 120, 240 
mcg, 

0.1, 0.2 mg 
inj.: 4, 15 mcg/ml 

spray: 10 mcg/dose 

Desmopressin 

درمان آکرومگالی و 
 B Sandostatin  تومور هاي کارسینویید

Inj.: 50, 100, 200 
mcg/ml 

Inj. Powder: 20 mg 
Octreotide 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
443 

  عروقی -قلبی 
  
  

  یاینوتروپ هاي قلب
  

باضی میوکارد قلب می شوند، بنابراین این داروها در کنترل قلبی باعث افزایش نیروي انقمثبت  داروهاي اینوتروپ
البته برخی اینوتروپ ها باعث افزایش یا کاهش ضربان . مزمن قلبی مورد استفاده قرار می گیرند ی حاد ونارسای

یا بهبود ریلکس شدن ) خاصیت اینودیلاتور(، افزایش اتساع عروق )خاصیت کرونوتروپ مثبت یا منفی(قلب 
مناسب  می گردند که این خاصیت هاي متفاوت آنها مبناي انتخاب داروي هم )خاصیت لوزي تروپ مثبت(میوکارد 

داروهاي اصلی که به علت اثرات اینوتروپی شان مورد استفاده قرار می گیرند  .در درمان اختلال می باشد
سمپاتیک هم داراي خاصیتی ، داروهاي مقلد کنندگان فسفودي استراز می باشندي قلبی و مهاروزیدهاگلیک

  .رد دیگر می باشدااینوتروپی هستند ولی استفاده اصلی آنها در مو
 

  گلیکوزیدهاي قلبی
  

ر اطریق مه در این دسته دیگوکسین مهمترین داروي مورد استفاده می باشد که داراي فعالیت اینوتروپ مثبت از
در گره دهلیزي  به ویژهاین دسته از داروها همچنین باعث کاهش قدرت هدایت قلب . پتاسیم می باشد–پمپ سدیم

داراي اثرات فارماکولوژیکی گلیکوزیدهاي قلبی  .بطنی شده و بدین طریق اثر کرونوتروپ منفی را ایجاد می کنند -
بان قلب در آریتمی این داروها جهت کاهش ضر. اوت استمتف می باشند ولی شروع اثر و طول اثر آنها  مشابه 
  .ی مزمن قلبی هم مورد استفاده می باشندق بطنی خصوصا فیبریلاسیون دهلیزي و نارسایهاي فو

  
                                                                                                                      دیگوکسین
Digoxin 

  
  .ی قلبی متوسط تا خفیف و کنترل فیبربلاسیون دهلیزي مورد استفاده می باشداین دارو در درمان نارسای

 .دنباش الگزیر و تزریقی می ،ی متفاوت این دارو به صورت قرصاشکال داروی

ران به آن بسیار و قرص این دارو دوز کردن دقیق به علت حساسیت هاي شخصی بیما در مصرف شکل الگزیر -
  .ضروري و مورد اهمیت می باشد

-2می تواند در عرض   از قرص دیگوکسین   mcg 750-500جهت دیژیتالیزه کردن سریع با دوز اولیه مقدار  -
 6-8هر   mcg 375-125ساعت باقی می ماند دوزهاي بعدي  2-6ت قابل ردیابی باشد و حداکثر به مدت ساع 5/0

   .ساعت ضروري می باشد
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R در اطفال به صورت زیر می باشد دیگوکسین الگزیر دیژیتالیزه کردن و دوز نگهدارنده مورد استفاده:  
  

b دوز نگهدارنده روزانه (mcg/kg)  a دوز ديژيتاليزه(mcg/kg)   سن  
  نوزاد نارس  20 -  30   درصد دوز دیژیتالیزه کردن خوراکی 30-20

  درصد دوز دیژیتالیزه کردن خوراکی 35-25

  نوزاد   25 -  35 
  ماه 1 -  24   35 -  60 

  سال 2 - 5   30 - 40
  سال 5 -  10    20 - 35
  سال 10بالاي    10 - 15

a–  درصد دوز دیژیتالیزه کردن خوراکی است 80دوزهاي دیژیتالیزه کننده وریدي.  
b– سال توصیه می گردد 10اي روزانه مصرفی در کودکان بالاي تقسیم دوزه.  
  

  :توجه نکات مورد
  . ی کلیوي دوزاژ دیگوکسین باید بر اساس پاسخ بالینی تیتر گردددر کودکان دچار نارسای -
 .تعدیل دوز به دنبال تغییر فرآورده به علت فراهمی زیستی متفاوت توصیه می گردد -

 .و به دور از نور و رطوبت نگهداري گردد 25oCالگزیر این دارو باید در دماي  ی قرص وشکل داروی -

طور معمول مقدار ه سرعت جذب آن کاهش می یابد ولی ب ا،قرص هاي دیگوکسین بعد از غذ در صورت مصرف -
 .جذب آن تغییري نمی کند

درصورت مصرف قرص و الگزیر دیگوکسین با غذاهاي حاوي فیبر فراوان مقادیر جذب شده دوز خوراکی  -
 .کاهش می یابد

 
R ن براي فرآورده هاي دیگوکسین در جدول زیر آورده شده اند مقایسه فراهمی زیستی و دوزهاي یکسا:  
  

  (mcg) يدوزهاي يكسان اشكال داروی  فراهمي زيستي  فرآورده
  125  %60-80  قرص
  125  %70 – 85  الگزیر

  100  %100  تزریق داخل وریدي
 
R اشد که در جدول زمان شروع اثر و زمان پیک اثر دیگوکسین با توجه به فرآورده هاي مختلف متفاوت می ب

 :زیر آورده شده اند

  (h) زمان پيك اثر  a(h) زمان شروع اثر  فرآورده
  2- 6  5/0- 2  قرص
  2- 6  5/0- 2  الگزیر
  1- 4  دقیقه b 30-5  تزریقی

a :سرعت پاسخ بطنی در فیبریلاسیون دهلیزي، اثرات اینوتروپیک و الکتروکاردیوگرافیک  
b :بر اساس سرعت انفوزیون  

  موارد منع مصرف
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  فیبریلاسیون بطنی  -
  ساسیت به دیگوکسینح -

 موارد احتیاط
    AVبیماري گره سینوسی و بلوك -
 کلیوي نارسایی عملکرد -

 بیماران مبتلا به اختلالات الکترولیتی -

 یدي و هیپرمتابولیکیرویاختلالات ت -

  بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد حاد -
  

  یتداخلات داروی
  

  نكات  نتيجه تداخل  داروي تاثير پذير  گذارداروي تاثير 
اثرات  ↑  دیگوکسین  )مثل کارودیلول(بتا بلاکرها 

  فارماکولوژیک
صورت ه دیگوکسین ب و بتابلاکرها

ترکیبی جهت کنترل فیبریلاسیون 
ن بر هدایت دهلیزي و اثرشا

  . موثرند  AVگره
تجویز کلسیم از طریق تزریق   عوارض جانبی ↑  دیگوکسین  کلسیم

 بروز آریتمی یدي سریع باعثور
جدي در بیماران دیژیتالیزه می 

  .دشو
مهارکنندگان کانال کلسیمی 

  )وراپامیل(

اثرات  ↑  دیگوکسین
  فارماکولوژیک

ترکیب این دو دارو در کنترل 
رات آنها دهلیزي و اث فیبریلاسیون

 موثر می  AVبر روي هدایت گره
  .دباش

باعث بروز آریتمی در بیماران   بیعوارض جان ↑  دیگوکسین  سوکسینیل کولین
  ..دیژیتالیزه می شود

مصرف هم زمان این داروها باعث   عوارض جانبی ↑  دیگوکسین  مقلد هاي سمپاتیک
افزایش ریسک آریتمی هاي قلبی      

  .می گردد
دیورتیک هاي تیازیدي و 
  دیورتیک هاي لوپ

دیورتیک ها باعث القاء آریتمی   عوارض جانبی ↑  دیگوکسین
. شی از دیگوکسین می شوندنا

سطح پلاسمایی پتاسیم و منیزیم 
  .باید ارزیابی گردد

یدي به بیمار تجویز داروهاي تیروی  اثرات درمانی ↓  دیگوکسین  یديهورمون هاي تیروی
دیژیتالیزه باعث افزایش نیاز آنها به 

  .دیگوکسین می شود
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  داروهایی که باعث می شوند غلظت دیگوکسین افزایش یابد

 کینیدین، وراپامیل، آمیودارون. دیورتیک هاي نگهدارنده پتاسیم باعث افزایش سمیت دیگوکسین می شوند -
ن باعث افزایش غلظت دیگوکسین از طریق اسپیرنولاکتو راکونازول، آلپرازولام وپروپافنون، ایندومتاسین، ایت
  .کاهش کلیرانس آن می شوند

 .اسایکلین باعث افزایش جذب دیگوکسین می شونداریترومایسین و کلاریترومایسین و تتر -

 .تلین و دیفنوکسیلات با کاهش تحریک دستگاه گوارش باعث افزایش جذب دیگوکسین می گردندنپروپا -

  
  ی که باعث می شوند غلظت دیگوکسین کاهش یابدداروهای

  
اي لوپرامید در جذب روده طان و متوکرامین، داروهاي ضد سریستها، سولفاسالازین، نئومایسین، کلآنتاسید -

  .دیگوکسین دخالت کرده و باعث کاهش غلظت سرمی آن می شوند
ش کلیرانس غیر کلیوي آن به ویژه در بیماران یریفامپین باعث کاهش غلظت سرمی دیگوکسین از طریق افزا -

 .مبتلا به اختلال کلیوي می گردد
  

  آزمایشگاهی -تداخلات دارو 
  
الکتروکاردیوگرام می   STو سرکوب موج  PRباعث طولانی شدن فواصل موج دیگوکسین دوزهاي درمانی -

  .در طول تست ورزش می شود  ST-Tین باعث ایجاد تغییرات مثبت کاذبدیگوکس - . گردد
  

  عوارض جانبی
  
. ي درمانی بروز می نمایندطور کلی عوارض جانبی ناشی از دیگوکسین وابسته به دوز در دوزهاي بالاه ب

درمانی قرار دارد بسیار کم می  عوارض جانبی در دوزهاي معمول درمانی که غلظت درمانی آن در رنجاین بنابر
  .باشند

  
 ،، تاکی کاردي دهلیزي، بلوك قلبی، تاکی کاردي بطنی  AVاختلال هدایت گره  عروقی –عوارض قلبی 

  .فیبریلاسیون بطنی
عوارض سیستم عصبی 

  مرکزي
ختلالات روانی مانند اضطراب، افسردگی، آپاتی، گیجی، سرگیجه، سردرد، ا

  .و ضعف) تاري یا زردي دید(ی دلیریوم، توهم، اختلالات بینای
  ی، اسهال، استفراغ و تهوع، دردهاي شکمی، ایسکمی روده ايبی اشتهای  عوارض گوارشی
  کولوپاپولار و مرگیکوماستی، ترومبوسایتوپنی، راش مانژ  سایر عوارض

  
R نوزادان و کودکان بروز می نماید با عوارض بالغین متفاوت می باشند که در عوارض جانبی .  
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ی، اسهال و اختلالات روانی در کودکان گردد که عث بروز تهوع، استفراغ، بی اشتهایتواند با دیگوکسین می -
دوز بیش همچنین آریتمی هاي قلبی مانند برادي کاردي سینوسی هم از علائم . علائم دوزاژ بالاي دارو می باشد
  .از حد دارو در کودکان می باشد

تاکی  دیگوکسین در کودکان باعث بروز هر نوع آریتمی مانند تاکی کاردي دهلیزي و یا اختلالات هدایتی و -
  .کاردي گره اي می شود ولی عارضه آریتمی بطنی شایع نمی باشد

  
  م دوزاژ بیش از حد دیگوکسینعلای
ننده حیات همانند تاکی کاردي بطنی یا فیبریلاسیون بطنی، برادي آریتمی در صورت بروز سمیت علایم تهدید ک

در  4mg گوکسین در بالغین سالم یا بیش ازدی  mg 10تجویز بیش از. ی مشاهده می گرددپیش رونده و بلوك قلب
  .باعث ایست قلبی می گردد  10ng/mlالم و یا حالت پایه با غلظت سرمیاطفال س

  
  دیگوکسین تزریقی

  
ی قلبی و فیبریلاسیون دهلیزي تجویز می گردد در شرایطی که دیژیتالیزه کردن در شرایط نارساین فرآورده ای

  .سریع بیمار ضروري می باشد
R درد در محل تزریق می گردد بنابراین تجویز وریدي آن توصیه  تزریق داخل عضلانی این فرآورده باعث بروز

آن باید صورت گیرد تزریق بسیار عمیق عضلانی باید انجام گیرد  در صورتی که تزریق داخل عضلانی. دمی شو
  .و سپس ماساژ محل تزریق ضروري می باشد

D 500مقدار تزریق دیگوکسین در بالغین نباید بیش از mcg  200در یک محل و در کودکان نباید بیش ازmg   در
  .یک محل تزریق باشد

  مهارکنندگان فسفودي استراز
دارند این گروه در درمان کوتاه مدت ) وازودیلاتور(وپ هاي قوي هستند که اثرات اتساع عروق این دسته اینوتر

درمان طولانی مدت با این دسته داروها احتمال مرگ و میر را (نارسایی قلبی شدید مورد استفاده می باشند 
  ).افزایش می دهد

   Milrinone                                                                                                                 ونمیلرین
  

ی قلبی حاد مورد استفاده می وتاه مدت بیماران مبتلا به نارسایکدر درمان  داخل وریديبه صورت این دارو 
  .باشد

  .دوز اولیه این دارو به صورت آهسته و در مدت بیش از ده دقیقه تجویزمی گردد -
R ازي میلرینون هاي مورد استفاده در رقیق س محلول. وزهاي نگهدارنده این دارو باید جهت تجویز رقیق گردندد

  . تزریقی می باشند%  تزریقی یا دکستروز % 9/0کلراید  ، سدیم%45/0 سدیم کلراید تزریقی
R 200ه را براي رسیدن به غلظتجدول زیر حجم مورد استفاده محلول رقیق کنند mcg/ml  یون زوجهت انف

  .نشان می دهدوریدي را 
  

  1mg/mlمیلیرینون  (mcg/ml) نزیوغلظت انفو
 (mL)  

  (mL) حجم کلی  (mL) رقیق کننده
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200  10  40  50  
200  20  80  100  

  
  نکات مورد توجه

  
D  ظر بالینی و همودینامیکی تعدیل گردد و همچنین بیمار باید به شدت تحت ن اساس پاسخشدت انفوزیون باید بر

  .باشد
 .ی کلیوي توصیه می گردددوز در نارسای تعدیل -

T ینون و فروسماید از طریق یک مسیرزمان میلر انفوزیون همIV  ی بین این ممنوع می باشد زیرا واکنش شیمیای
 .دو دارو باعث ایجاد رسوب می گردد

 .درجه سانتیگراد نگهداري گردد  15 – 30 دارو باید در دماي اتاق -

R باشد ع کننده عروق با اندکی خاصیت کرونوتروپیک میمتس ون یک اینوتروپ مثبت ویلرینم. 

D در حین درمان با میلرینون ارزیابی دقیق تغییرات الکترولیت ها و عملکرد کلیوي بسیار ضروري می باشد .
  .همچنین فشار خون و سرعت ضربان قلب باید بررسی گردند

R ان با میلرینون باید انجام گیردیم در طول درمدر صورت بروز هیپوکالمی مکمل پتاس.  
  رد احتیاطامو

  آریتمی -
   انفارکتوس میوکارد حاد -
 

  عوارض جانبی
  

، %8/2اردي بطنی ، تاکی ک%5/8، فعالیت اکتوپیک بطنی %12آریتمی بطنی   عروقی –عوارض قلبی 
  %2/0فیبریلاسیون بطنی 

عوارض سیستم عصبی 
  مرکزي

  % 9/2 سردرد

  عملکرد کبدي هاي ترمور، ترومبوسایتوپنی، اختلال در تست هایپوکالمی،  عوارضسایر 
  

  داروهاي تنظیم کننده چربی خون
  

عروقی مورد  –جهت تنظیم غلظت چربی خون در کنترل هیپرلیپیدمی و کاهش ریسک عوارض قلبی این داروها 
  .استفاده می باشند

 کاهش کلسترول خون میتري گلیسریدها یا هر دو آنها هیپرلیپیدمی نامیده می شود، که افزایش سرمی کلسترول، 
ین ها مسئولیت انتقال لیپیدهاي عروقی و مرگ بیماران گردد، لیپوپروتی –تواند باعث کاهش ریسک عوارض قلبی 

  :دارند و از طریق دانستیه شان تقسیم بندي می شوند بر عهده سرمی را
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است که دانستیه اش کمی   VLDLزرگترین و کم دانستیه ترین لیپوپروتیین ها هستند پس از آنبشیلومیکرون ها 
به ترتیب داراي دانسیته بیشتر و سایز  HDLو   ILDL ،LDLتر از شیلومیکرون هاست، بیشتر و سایزش کم

  .کمتر هستند
  هیپرلیپیدمی 

  
اگرچه توجه اصلی . پروتیین هاي پلاسمایی می باشدبروز هیپرلیپیدمی ناشی از یک اختلال در سنتز و تخریب لیپو

به طور کلی بر روي افزایش لیپیدهاي غشاء بوده است ولی در حال حاضر مشخص شده است که تعادل لیپیدها 
  .در پلاسما مهم می باشد و به همین علت واژه دیس لیپیدمی اغلب مورد استفاده قرار می گیرد

یکی از مهمترین . رژیم غذایی پرچرب در بروز دیس لیپیدمی دخیل هستند عوامل ژنتیکی و سایر عوامل مانند
لیپیدهایی که در هیپرلیپیدمی مشاهده می شوند کلسترول است که یک جزء ضروري از غشاء سلولی و همچنین 
پیش ساز سنتز هورمون هاي استروییدي می باشد، لیپید دیگر تري گلیسرید است که نقش مهمی را به عنوان 

  .ین کننده منبع انرژي ایفا می کند، این لیپیدها در خون به وسیله لیپوپروتیین ها منتقل می شوندتام
اطلاعات  با این حال .بین جمعیت هاي مختلف مشکل می باشد دمی به علت تفاوت در غلظت لیپیدتعیین هیپرلیپی
ید کرده سکمی قلبی را به خوبی تاییماري ایمرگ ناشی از ب و ی کلسترولبطه بین غلظت پلاسمایاپیدمیولوژي را

  .اند
اساس آنکه مثلا در یک سیستم بر: گردیده اندسیستم هاي مختلف براي تقسیم بندي هیپرلیپیدمی بیان 

مورد استفاده باشد به نوع  يها و یا داروها هیپرلیپیدمی ناشی از نقص ژنتیکی باشد و یا ناشی از سایر بیماري
اساس افزایش غلظت کلسترول، تري گلیسرید یم می شود و یا در سیستم دیگر برتقسهیپرلیپیدمی اولیه و ثانویه 

  .یا هر دو تقسیم بندي صورت می گیرد
  

  درمان هیپر لیپیدمی
  

چون . یا پیشگیري از حملات حاد پانکراتیت می باشد  HDLدر بیماران داراي علایم بالینی، درمان جهت افزایش
این در ابتداي درمان مصرف د شده است بنابریو بیماري ایسکمی قلبی تایپلاسما رابطه بین غلظت کلسترول 

البته در نظر گرفتن سایر ریسک فاکتورهاي بیمار جهت تجویز . داروهاي تنظیم کننده لیپیدها توصیه می گردد
ی، ه طور کلی تغییر سبک زندگمی بکلی روش درمانی هیپرلیپید طوره ولی ب. پروفایل درمانی ضروري می باشد

  .ی و استفاده از داروهاي تنظیم کننده چربی ها استرژیم غذای
  : ین آورده یا تنظیم کننده لیپیدها عبارتند از هاي اصلی داروهاي پای گروه

استاتین ها، مشتقات اسید فیبریک و ترکیبات وابسته به آن، رزین هاي متصل شونده به اسیدهاي صفراوي و  -
  .دریایی 3 –امگا شان و تري گلیسریدهاي  مشتقات

 بر روي غشاء هپاتوسیت ها باعث کاهش کلسترول می  LDLتحریک افزایش رسپتورهاياستاتین ها از طریق  -
  .می باشد  LDLکه علت آن افزایش کلیرانس شوند

. شوند  HDLعث کاهش تري گلیسریدها و افزایشبا کلسترول است ولی می تواند -   LDLاثر اصلی آنها کاهش
  .هستند ياز کارآمدترین و موثرترین داروهاي کاهنده لیپید استاتین ها طور کلیه ب
فیبرات ها باعث مهار سنتز کلسترول و اسیدهاي صفراوي می شوند و همچنین باعث القاء ترشح کلسترول از  -

همچنین این  می باشد  VLDLطریق کاهش غلظت اثر اصلی آنها در کاهش تري گلیسریدها از. صفرا می گردند
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 رات ها اکثرا دربیف. دارند  LDLز سوي دیگر اثرات متفاوتی بر رويا ،می شوند  HDLرکیبات باعث افزایشت
  . می مورد استفاده می باشندبیماران مبتلا به هیپرتري گلیسرید

از طریق اتصال به کلسترول در مجراي روده از باز جذب آن : اي متصل شونده به اسیدهاي صفراويرزین ه -
  .می کنندپیشگیري 

ش اکسیداسیون کلسترول جهت جایگزینی اسیدهاي صفراوي می شود و همچنین باعث افزایش یاین اثر باعث افزا
  .کلسترول می باشد  LDLوسیت ها می شوند که نتیجه آن کاهشبر روي هپات LDLسنتز رسپتور 

می   HDLافزایش سرید وتري گلی و  LDLدر کبد باعث کاهش  VLDLر تولیدمها نیک از طریقوتیاسید نیک -
  .عوارض جانبی مصرف آن محدود می باشد بروز ولی به علت شود

  .ابتدا باعث کاهش تري گلیسرید می شوند 3 –تري گلیسریدهاي امگا   -
ب کلسترول مانند ازتیمایب، مکمل هاي غذایی گان جذد استفاده هستند عبارتند از مهارکنندسایر داروهایی که مور

  .گوار یا استرول هاي گیاهی که باعث کاهش جذب کلسترول می شوند ل مانند صمغحاوي فیبر محلو
  .روژن باعث کاهش غلظت لیپیدها گردددر زنان یائسه از طریق تاثیر بر است تواند ین سویا میپروتی -
  .مکمل هاي سیر هم براي هیپرلیپیدمی توصیه می گردند که تاثیر آنها نسبتا کم است -
R ها درمان انتخابی می باشد ولی استفاده از رزین هاي اسیدهاي ر شد درمان با استاتین ور که ذکهمانط

  .تواند به عنوان جایگزین باشد ولی کمتر تحمل می گردند ک اسید هم مینیصفراوي یا نیکوتی
D هدف توصیه می گردد ولی ریسک بروز عوارض  مورد درمان هاي ترکیبی جهت رسیدن به غلظت لیپیدمی

کنند ریسک عوارض جانبی  افزایش می یابد مثلا در بیمارانی که استاتین ها و فیبرات ها را استفاده میجانبی 
  .بدومیولیز و میوپاتی افزایش می یابدمانند را
D ی شوند ولی مصرف رزین ها ی استاتین ها و یا فیبرات ها استفاده ممدر بیماران مبتلا به هیپرتري گلیسیرید

  .ده و باعث افزایش غلظت تري گلیسرید می شودی موثر نبوبه تنهای
 بندي آن افزایش و کاهش هر یک از د که اساس تقسیممی شو لیپیدمی به شش نوع بیماري تقسیمهیپر -

  .ین ها، تري گلیسریدها و کلسترول می باشدلیپوپروتی
  :دمی و درمان آنها را به صورت خلاصه نشان می دهدجدول زیر انواع هیپرلیپی

  
  I  IIa IIb III IV V  یپرلیپیدمینوع ه

    لیپیدها
 ↑↑-N -↑  ↑↑  ↑↑  N-↑↑   N- ↑ N  کلسترول

  ↑↑  ↑↑  ↑↑- N ↑↑  N ↑↑  تري گلیسریدها
    ین هالیپوپروتی

  ↑↑ N N N  N  ↑↑  شیلومیکرون ها
VLDL N -↑  ↓↓N-  ↑↑  N - ↑ ↑↑  ↑↑  

(a)ILDL       ↑↑     
LDL ↓↓  ↑↑  ↑↑  ↑↑  ↓ N- ↑↑  
HDL ↑↑  N N N  ↓ N- ↓↓  

   ،یرژیم غذای  یرژیم غذای  ماندر
گان کنندمهار

HMG-CoA،  
مشتقات 

  ، یرژیم غذای
   کنندگانمهار

 HMG-CoA،   
مشتقات 

  ،یرژیم غذای
 نیک اسیدینیکوت

  جم فیبروزیلو 

  ،یرژیم غذای
نیک ینیکوت
جم ، اسید

  یلفیبروز

  ،یرژیم غذای
  ، جم فیبروزیل

نیک ینیکوت
  و  اسید
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 هاياسید
  و صفراوي

  ک اسیدنینیکوتی

 هاياسید
  ،صفراوي

  و  جم فیبروزیل
  نیک اسیدینیکوت

  فنوفیبرات  فنوفیبراتو  

N =    اندکی کاهش             = ↓اندکی افزایش            = ↑کاهش           = ↓↓افزایش        =↑↑طبیعیa =لیپوپروتیین غیر طبیعی  

  
  :ین ها پروتیبر روي لیپیدهاي سرمی و لیپوتاثیر داروهاي ضد هیپرلیپیدمی  -
  

  دارو
  ین هایلیپوپروت  لیپیدها

  VLDL LDL HDL  تري گلیسریدها  کلسترول
 ↑ ↓ ↓  ↓  ↓  استاتینآتورو

 ↑ ↓ ↓  ↓  ↓  لوواستاتین

 ↑ ↓ ↓  ↓  ↓  سیموواستاتین

 → ↑ ↓ → ↑  → ↑  ↓  کلستیرامین

 ↑ ↑ ↓  ↓  ↓  فنو فیبرات

 ↑ → ↓ ↓  ↓  ↓  جم فیبروزیل

 ↑ ↓ ↓  ↓  ↓  نیک اسیدییکوتن

  بدون تاثیر  →                                                افزایش=   ↑                                                   اهشک=  ↓
  

  ملاحظات کلی
  
  .دتري گلیسرید و کلسترول تعیین گردمی و غلظت سرمی مان حتما باید نوع هیپر لیپوپروتیینابتدا جهت در -
ن کلسترول خون بالا ، کاهش وزن و افزایش فعالیت فیزیکی از عناصر بسیار مهم در درمای مناسبرژیم غذای -

 .اشباع بسیار مهم می باشد يچربی ها این محدود کردن دریافت کلسترول وبنابر. هستند

 .باشد ارزیابی بیمار در حین درمان از نظر سطح سرمی کلسترول و تري گلیسرید بسیار مهم می -

  .ی باید قطع گرددکلسترول یا افزایش سطح تري گلیسرید درمان داروی کاهش سطح در صورت عدم -
جم فیبروزیل، ردوکتاز،   HMG – CoAمهارکنندگان. هش کلسترول استفاده می شودرامین جهت کایکلست -

  .ریدها و کلسترول مورد استفاده هستندد و فنوفیبرات جهت کاهش تري گلیسنیک اسیینیکوت
  .ردوکتاز هستند  HMG – CoAابی در درمان مهارکنندگانداروهاي انتخ -
درمان جایگزین با استروژن در زنان یائسه مبتلا به کلسترول سرمی بالا به علت آنکه استروژن خاصیت کاهش  -

LDL  و افزایشHDL  را دارد مورد توجه می باشد.  
یت فارماکولوژیکی و مکانیسم هاي مختلف ی هاي متفاوت که فعالمینبی به علت هیپرلیپوپروتیدرمان هاي ترکی -

  .توصیه می گردد یی در درمان آن دخیل هستند،دارو
  

 Bile acid                                                                 مشتقات اسیدهاي صفراوي
sequestrants     
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  .ندو خارش مورد استفاده می باشاین ترکیبات در درمان هیپرلیپیدمی 
                                                                                                   رامین یکلست

Cholestyramine   
  

علاوه بر موارد ذکر شده به صورت اختصاصی در درمان خارش ناشی از انسداد نسبی مجاري این دارو 
رامین در یکلست. اصل از کلستریدیوم دیفیسیل باعث دفع سم می شودین حسصفراوي و همچنین با اتصال به توک
مورد استفاده   Hyperoxaluriaیدي وت دیژیتال و درمان کمکی هیپرتیرویدرمان اسهال پس از واگوتومی، سمی

  .می باشد
D اسیدهاي صفراوي در بافت رامین از طریق کاهش سطح سرمی اسیدهاي صفراوي باعث کاهش تخریب یکلست
  .دانسداد نسبی مجاري صفراوي می شو و به دنبال آن کاهش خارش در بیماران مبتلا به ي درمالها

   موارد احتیاط
  
  .ک پودرهاي گلسترامین خودداري گردداق تصادفی و یا مصرف خشاز استنش -
 .ی مناسب توصیه شودگردد و رژیم غذایکلسترول سرم چک  قبل از مصرف دارو باید مقدار -

 .ید باید با احتیاط مصرف گرددران مبتلا به اختلال عملکرد تیرویامیدر ب -

. چربی هاي طبیعی وجود دارداحتمال بروز سوء جذب به علت جدا کردن اسیدهاي صفراوي و تداخل در جذب  -
 .کاهش می یابد این میزان جذب ویتامین هاي محلول در چربی و اسید فولیکبنابر

 .رامین گزارش شده استیدر مصرف طولانی مدت کلست کاهش سرمی فولات -

  .وجود دارد و یبوستاحتمال بروز اختلال گوارشی  -
  

   یتداخلات داروی
  

  نکات  نتیجه اثر  پذیرداروي تاثیر  گذارداروي تاثیر
اثرات ↓  داروي ضد انعقاد  رامینیستلک

  فارماکولوژیکی
  

 %40وها باعث کاهش مصرف همزمان این دار  ↓↓ AUC  وفنولاتمایک  رامینیستکل
AUC مایکوفنولات می گردد.  

هاي  هورمون  رامینیستکل
  یديتیروی

بخشی باعث کاهش اثر همزمان این داروهامصرف  اثرات درمانی ↓
. شود یسم میهمچنین تقویت هیپوتیرویید و

شش ساعت فاصله  با باید مصرف این داروها
  .باشد

 ,K, Eهاي ویتامین  ینرامیستکل

D, A و فولیک اسید  
    جذب ↓

  
R رامین به علت اتصال به مجراي گوارشی باعث تاخیر یا کاهش جذب داروهاي خوراکی به صورت یستکل

  .همزمان می گردد



 

 
453 

D ساعت بعد از آن مصرف شوند 4-6اي دیگر با فاصله یک ساعت قبل یا بهتر است داروه. 
R رامین باعث کاهش سطح یستکل

جذب گوارشی داروهاي سرمی و یا 
  یدهاسترویکورتیکو:ذیل می گردد

  گلیکوزیدهاي دیژیتال
  دوکپسین

  پروسترون ها/ استروژن ها 
  فروسماید

  جم فیبروزیل
  ایدگلی پیز

  ردوکتاز  HMG-CoAمهارکنندگان
  هیدروکورتیزون
  ایمی پرامین
NSAIDs  
  Gپنی سیلین 
  فنوباربیتال

  مکمل هاي فسفات
  پروپرانولول
  تتراسایکلین ها

  دیورتیک هاي تیازیدي
Ursodiol 

  اسید والپروییک

   عوارض دارویی
  

  درد قفسه سینه، آنژین، تاکی کاردي، سنکوپ  عروقی –عوارض قلبی 
عوارض سیستم عصبی 

  مرکزي
اضطراب، خواب آلودگی، درد عصبی فمورال، سرگیجه، سردرد، خستگی، 

  کردن زي، ورتیگو، گزگزپارست
در مدفوع،  ی، خونحتی گوارشی، کرامپ شکمی، همورویید، بی اشتهاینارا  ارشیعوارض گو

فاژي، سکسکه،  ست، اسهال، نفخ، تهوع، استفراغ، دیس پپسی، دیسیبو
  پانکراتیت، درد در ناحیه رکتوم، اسهال چرب

   PT آنمی، کبودي، افزایش  عوارض خونی
  سم، تنگی نفس، کهیرآ  افزایش حساسیت
  درد در انتهاي بدن، آرتریت، کمردرد، درد مفاصل و عضلات  اسکلتی -عوارض عضلانی
  دیورز، سوزش ادرار، هماچوري  عوارض کلیوي
هیپرکلرمیک، راش و حساسیت پوستی، افزایش میل ادم، خونریزي لثه، اسیدوز   سایر عوارض

،  Aو  D جنسی، پوکی استخوان، بی رنگ شدن دندان ها، کمبود ویتامین 
  اهش وزنافزایش یا ک

  
D رامین باعث تغییر عملکرد کبدي می گرددیستکل.  
  

  نکات مورد توجه
  
R اتفاق می افتد ولی با  کلستیرامین سوزش سردل در صورت مصرف  ، تهوع،بیمار باید بداند که یبوست، نفخ

 .علایم بهبود می یابند ادامه درمان

R240ه طور کلی معمولاشک باشد ولی بدر اطفال باید بر اساس تجویز پز رامینیستدوزاژ مصرفی کل 

mg/kg/day  پودر خشک آن در دو یا سه دوز منقسم تجویز می گردد. 
D میلی لیتر آب مخلوط کرده و مصرف نمایند 60- 180محتوي بسته را با : ده سازي پودر جهت آما. 
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  ردوکتاز  HMG – COAکنندگانمهار
  

  :ر آورده شده استزیموارد مصرف کلی این داروها در جدول 
  آتورواستاتین  واستاتینلو  سیمواستاتین  موارد مصرف

 P P P  تروزیگوتهیپرکلسترولمی فامیلیال ه
 P   P  هیپرلیپیدمی فامیلیال هموزیگوت

 P   P  ریدمیهیپرتري گلیس
 P P P  دیس لیپیدمی مرکب

 P P P  هیپرکلسترولمی اولیه
   P P  پیشگیري اولیه از عوارض عروقی

   P P  عروقی - ري ثانویه از عوارض قلبی پیشگی
  

  تیکنیکفارماکو
  

اتصال   متابولیت  (h) نیمه عمر  فراهمی زیستی  دارو
  پروتئینی

ی کلیوي اثرات نارسای
  یا کبدي

ی فراهمی زیست% 14  استاتینرووآت
  مطلق
  )عبور اول کبدي(

افزایش در مبتلایان به   < 98%  دارد  ~ 14
  الکلی کبد

ی یش غلظت پلاسمایافزا  < 95%   دارد  3- 4  )ور اول کبديعب( %30  ینلوواستات
  در بیماري کلیوي شدید

    ~ 95%  دارد  --  )عبور اول کبدري(% 85  سیمواستاتین
  
R اثر خود را  سرعت هیدرولیز شده وه کتونی غیرفعال هستند که باستاتین پیش داروهاي لالوو سیمواستاتین و
  .گذراند می

  موارد منع مصرف
  فعال کبدي  يبیمار -
 بارداري -

  شیردهی -
  موارد احتیاط

  .احتمال بروز میالژي، میوپاتی و رابدومیولیز وجود دارد: اثرات بر عضلات اسکلتی -
 یديافزایش سطح هورمون هاي استروی -

 اثرات بینایی -

 ی عملکرد کبدي و کلیوينارسای -

 ال مبتلا به هیپرکلسترولمی فامیلیالس 10 – 17 مارانو لوواستاتین جهت درمان بی استاتینمویآتورواستاتین، س -
 .هتروزیگوت مورد استفاده می باشند
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  ییدارو تتداخلا
 :CYP 450سیستم  -

متابولیزه می شوند بنابراین احتمال بروز   CYP 450وواستاتین و سیمواستاتین از طریقآتورواستاتین، ل -
و  کنندگان پروتئاز، نفازودونیترومایسین، مهارتراکونازول، ارکنندگان این سیتوکروم مانند ایتداخل با مهار

  HMG-CoAسک میوپاتی به علت کاهش دفع مهارکنندگانسیکلوسپورین وجود دارد که باعث افزایش ری
  .ردوکتاز می شوند

D  جم فیبروزیل، سایر فیبرات ها و نیاسین صورت مصرف همزمان این داروها با ریسک بروز میوپاتی در
  .افزایش می یابد)   1g/dayقل حدا(

  نکات مورد توجه
  

D  باید به پزشک مراجعه گردددر صورت بروز درد عضلانی، حساسیت و ضعف عضلانی.  
R واستاتین با غذا مصرف گردد ولی بقیه استاتین ها بدون غذا مصرف گرددلو. 

R  این با حداقل دو ساعت فاصله باعث کاهش جذب آن می گردد بنابر هااستاتین مصرف برخی آنتاسیدها با
  .مصرف شوند

  

                                                                                                               استاتینولو
Lovastatin    

  
 .به دور از نور و رطوبت نگهداري گردددرجه سانتیگراد  5 – 30 دارو باید در دماي -

 .فرم آهسته رهش آن نباید جویده شود -

 .ارو کاهش یابدی کلسترول باید ارزیابی گردد تا در صورت لزوم دوز دسطح پلاسمای -

  
                                                                                                          سیمواستاتین

Simvastatin   
  
R لوگیري از علاوه بر موارد مطرح شده در مورد استاتین ها برخی مطالعات وجود دارند که اثر این دارو را در ج

  .بیان می دارند   MSالتهابی بیماريفرآیند 
  .درجه سانتیگراد نگهداري گردد 5 – 30 در دماي -
  

                                                                                                        آتورواستاتین
 Atorvastatin   

  
مورد استفاده می باشد که علت آن اثر بیماري  آرتریت روماتوییدکر شده این دارو در درمان علاوه بر موارد ذ -

  . بر قلب می باشد
  .درجه سانتیگراد نگهداري گردد 20 – 25 در دماي -

    فیبرات ها



 

 
456 

  

                                                                                                          جم فیبروزیل
Gemfibrozil    

  
  .عروقی مورد استفاده می باشد –در درمان هیپرتري گلیسریدمی و همچنین پیشگیري از بیماري قلبی  -
  .می باشد دوز مصرفی آن در بزرگسالان دو دوز منقسم نیم ساعت قبل از صبحانه و نیم ساعت قبل از شام -
  

  موارد منع مصرف
  

  اختلال کبدي یا کلیوي شدید -
 صفراوي سیروز اولیه -

 بیماري سنگ صفراوي -
  

  موارد احتیاط 
  
   مصرف همزمان آن با داروهاي ضد انعقاد -
 اسکلتی -عوارض عضلانی -

 کاتاراکت -

 ی عملکرد کلیوي و کبدينارسای -
 .ید نمی باشدیمنی این دارو در کودکان مورد تایبخشی و ااثر -

R  فید خون می گرددول هاي سموگلوبین، هماتوکریت، گلبکاهش خفیف هاین دارو باعث. 

R  در ابتداي درمان باید آزمایشات سطح لیپید انجام گیرد و پس از آن آزمایشات دوره اي لیپیدهاي سرمی هر
 .سه ماه لازم می باشد

D افزایش که عبارتند از گردد مشاهده می این دارو درمان باکبدي در هاي عملکرد تغییرات تستLDH, ALT 

AST آلکالین فسفاتاز، در صورت قطع مصرف دارو این تغییرات برگشت پذیر هستند، بیلی روبین و.  
  

 ییتداخلات دارو
  

  نکات  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  گذارداروي تاثیر
  داروهاي  جم فیبروزیل

  خونضد انعقاد  
اثرات  ↑

  فارماکولوژیکی
اکولوژیکی این جم فیبروزیل باعث القاء اثرات فارم

صورت مصرف همزمان  درشود  ترکیبات می
ضروري   PTم خونریزي و ارزیابی بررسی علای

  .باشد می
اثرات  ↓  سیکلوسپورین  جم فیبروزیل

  فارماکولوژیکی
ارزیابی غلظت کلی سیکلوسپورین ضروري است 

  .رین توصیه می گرددوتعدیل دوز سیکلوسپ
م و ی مکرر علایرت مصرف همزمان ارزیابدر صو  عوارض جانبی ↑  استاتین ها  جم فیبروزیل

و میوپاتی توصیه می  نشانه هاي رابدومیولیز
  .گردد
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ثرات ا ↑  سولفونیل اوره آ  جم فیبوریل
  هیپوگلیسمی

صورت قطع ارزیابی سطح گلوکز خون در 
جم فیبروزیل توصیه مصرف یا شروع درمان با 
  .می گردد

  
  عوارض جانبی شایع

  
    ت حاد، فیبریلاسیون دهلیزي، اسهال، خستگی، دیس پپسی، درد شکمی، آپاندیس  شایععوارض جانبی 

  استفراغ، اگزما، راش، ورتیگو، سردرد، یبوست /تهوع
  عوارض جانبی غیر شایع

سرگیجه، خواب آلودگی، پارستزي، نوریت محیطی، کاهش میل جنسی،   سیستم عصبی مرکزي
  افسردگی، سردرد

  رشدرماتیت اکسفولیاتیو، راش، درماتیت، خا  عوارض پوستی
  یرقان کلستاتیک  عوارض گوارشی

-دستگاه تناسلی ضعوار
  ادراري

  ناتوانی جنسی

  مغز استخوان، ائوزینوفیلی آنمی، لکوپنی، هیپوپلازي  عوارض خونی
یوپاتی، میاستنی، ین فسفاتاز، افزایش بیلی روبین، مآنژیوادم، کهیر، افزایش کرات  سایر عوارض

  .ین فسفاتازش وزن، افزایش آلکالتاري دید، کاهمیالژي، رابدومیولیز، 
  

                                                                                                               فنوفیبرات
Fenofibrate    

راوریسمی در درمان هیپرکلسترولمی، هیپرتري گلیسریدمی همچنین هیپرتري گلیسیریدمی ناشی از ایدز و هیپ -
  . مورد استفاده می باشد

R هفته پس از آن توصیه می گردد 4-8تعدیل دوز  اساس پاسخ بیمار بوده ویی برادوزاژ ابتد. 

 .گردد درجه سانتیگراد به دور از نور و رطوبت نگهداري 20 – 25دارو باید در دماي  -

D ا کلیرانس آن کاهش می یابدی کلیوي باید با تعدیل دوز همراه باشد زیرمصرف دارو در نارسای. 

  موارد منع مصرف
  اختلال کبدي مانند سیروز صفراوي اولیه -
 اختلال کلیوي شدید -

  بیماري سنگ صفراوي -
  موارد احتیاط

  . تواند سنگ کلستاتیک ایجاد کند این دارو باعث افزایش ترشح کلسترول به صفرا می شود پس می -
 عوارض کبدي و کلیوي -

 یتپانکرات -

 اسکلتی -عوارض عضلانی -
 .ایمنی و اثر بخشی این دارو در کودکان مورد تائید نمی باشد -
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R این دارو بسیار زیاد است هاحتمال بروز عوارض جانبی و مشکلات کلیوي در سالمندان مصرف کنند. 

D رددا درمان جهت مصرف کمترین دوز موثره توصیه می گتدارزیابی دوره اي لیپیدهاي سرم در اب. 

R ماه اولیه مصرف دارو توصیه می گردد 12هاي خونی در  ارزیابی دوره هاي شمارش سلول.  
 

  ییتداخلات دارو
  

  نکات  نتیجه اثر  داروي تاثیرپذیر  داروي  تاثیر گذار
مشتقات اسیدهاي 

  صفراوي
د دارد مصرف به علت آنکه تداخل در جذب وجو  جذب ↓  فنوفیبرات

عت بعد از اسیدهاي سا 4-6دارو یک ساعت قبل یا 
  .صفراوي توصیه می گردد

  داروهاي  فیبراتفنو
  خون انعقاد ضد

اثرات  ↑
  فارماکولوژي

مشاهده می شود، کاهش دوزاژ  PTافزایش 
  .داروهاي ضد انعقاد توصیه می گردد

گردد  سیکلوسپورین توصیه می موثر کمترین دوزاژ  سمیت ↑  سیکلوسپورین  فنوفیبرات
تی سیروتوکسیوجهت جلوگیري ازبروز ن
  سیتیونفروتوکسی

    عوارض جانبی ↑  استاتین ها  فنوفیبرات
  

  عوارض جانبی
  

  شایع عوارض جانبی
م یینیت، اختلال تنفسی، کمردرد، علا، ر CPK, AST, ALTدرد شکمی، یبوست، اسهال، تهوع، افزایش

   .سرماخوردگی، سردرد
  جانبی غیر شایععوارض 

هلیزي، د طبیعی، آنژین پکتوریس، آریتمی، فیبریلاسیونالکتروکاردیوگرام غیر  عروقی –عوارض قلبی 
پش قلب، اتساع عروق، تاکی ونر، هیپرتانسیون، هیپوتانسیون، تاختلال عروق کر

  کاردي
 ی، افسردگی، سرگیجه، خشکی دهان، هیپرتونی، بیاضطراب، کاهش میل جنس  عوارض سیستم عصبی مرکزي

  خوابی، میگرن، نورآلژي، پارستزي، ورتیگو، خواب آلودگی
ما، هرپس زوستر، راش ماکولوپاپولار، کنه، آلوپسی، درماتیت تماسی، اگزآ  عوارض پوستی 

  اختلالات ناخن، خارش، راش، تعریق، کهیر
اسهال، زخم ائودنوم، دیس پپسی، نفخ، افزایش ی، کلستاز، کولیت، بی اشتهای  عوارض گوارشی

  اشتها، تهوع، استفراغ، زخم معده، هموراژي رکتال
  تکرر ادرار ،وستاتزش ادرار، ژنیکوماستی، اختلال پرسیستیت، سو  ادراري -تناسلی عوارض 

  آنمی، کبودي، ائورینوفیلی، لکوپنی، لنفادنوپاتی، ترومبوسیتوپنی  عوارض خونی
  افزایش کراتین  هیتست آزمایشگا

  ادم، نقرس، هیپراوریسمی، هیپوگلیسمی، ادم محیطی، افزایش و کاهش وزن  عوارض متابولیک
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ی، آسم، برونشت، سرفه، تنسآرتریت، کرامپ پا، میالژي، میا رترآلژي،آ  سایر عوارض
  عفونت ،پنومونی، تاري دید، درد چشم، کاتاراکت، درد قفسه سینه، تب، کسالت

  
  توجهنکات مورد 

  
R درد عضلانی حساسیت یا ضعف عضلانی و احساس کسالت و تب با پزشک مشورت گردد در صورت بروز.  

  
                                                                                                                   ازتیمایب

Ezetimibe   
  

همراه با  یدمی مرکبلمی فامیلیال هموزیگوت، سیتوسترولمی هموزیگوت، هیپرلیپاین دارو در درمان هیپرکلسترو
  . هیپرکلسترولمی اولیه همراه با استاتین ها مورد استفاده می باشدو در رات بفنوفی
R  میلی گرم همراه یا بدون غذا است 10دوز مصرفی آن یک بار در روز. 

D صیه می گرددتو رات یا استاتین هابمصرف همزمان با فنوفی. 
R  در صورت مصرف همزمان این دارو با مشتقات اسیدهاي صفراوي حداقل دو ساعت قبل و یا چهار ساعت

 .بعد از مصرف آنها توصیه می گردد

R ی کلیوي باید با تعدیل دوز همراه باشد علت آن کاهش کلیرانس آن و به دنبال آن مصرف این دارو در نارسای
 .تافزایش غلظت ازتیمایب اس

D غلظت ازتیمایب مشاهده میزیرا افزایش  همراه باشد با تعدیل دوز ی کبدي بایدنارسای در مصرف این دارو 
 .گردد

 باشد پس تعدیل دوز توصیه می سایر بیماران می بیشتر از برابر سالمندان دو ارو دری این دغلظت پلاسمای -
 .شود

R باشد می ی این دارو در زنان بیشتر از مردانغلظت پلاسمای.  
  

  موارد منع مصرف
  مصرف همزمان این دارو با استاتین ها در بیماران مبتلا به بیماري فعال کبدي  -

  موارد احتیاط
  عوارض کبدي و کلیوي -
 اسکلتی -عوارض عضلات  -

  .درمان کودکان کمتر از ده سال با ازیتمایب توصیه نمی گردد -
  یت دارویتداخلا

  
  نکات  نتیجه تداخل  پذیري تاثیردارو  گذارداروي تاثیر
منیزیم باعث مصرف ترکیبات حاوي آلومینیم و    Cmax ↓  ازتیمایب  آنتاسیدها

  .شود می% 30ازتیمایب تا حد  Cmax کاهش
ازتیمایب تا  AUCمصرف همزمان باعث کاهش    AUC ↓  ازتیمایب  کلستیرامین
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  .می شود% 55حد 
 AUC  و Cmax ↑  ازتیمایب  سیکلوسپورین

  مایب و ازتی
↑AUC  سیکلوسپورین  

  

  سیکلوسپورین  ازتیمایب

چون فیبرات ها باعث افزایش ترشح کلسترول به   یغلظت پلاسمای  ↑  ازتیمایب  فیبرات ها
سوي دیگر ازتیمایب با  د و ازنصفرا می شو
هاي  سنگ باعث ایجاد سترولافزایش کل

 مصرف همزمان توصیه نمی ،صفراوي می شود
  .گردد

  
  

  عوارض جانبی
  

  درد شکمی، اسهال، تهوع، پانکراتیت  عوارض گوارشی
  سرگیجه، خستگی، سردرد  عوارض سیستم عصبی مرکزي

  رابدومیولیز ي، میوپاتی،کمردرد، آرترالژیا، میالژ  اسکلتی –عوارض عضلانی 
  سرفه، فارنژیت، سینوزیت، عفونت مجاري تنفسی فوقانی  عوارض تنفسی
درد قفسه سینه، خستگی، عفونت ویروسی، افزایش ترانس آمینازهاي کبدي،   سایر عوارض

  هپاتیت
  

                                                                                                                             نیاسین
Niacin    

ه بندي می شود و موارد مصرف متعددي دارد که یکی از آن موارد درمان این دارو جزء ویتامین ها دست
بیماري پلاگر، هیپر تري گلیسریدیمی و طور کلی نیاسین در موارد کمبود نیاسین، ه ب. هیپرلیپیدمی می باشد
  .ستفاده می باشدهیپرکلسترولمی مورد ا

طور مثال مشتقات اسیدهاي ه ی یا به صورت ترکیبی همراه با سایر داروهاي ضد هیپرلیپیدمی باین دارو به تنهای
از سوي دیگر این دارو . صفراوي در درمان هیپرکلسترولمی و هیپرتري گلسیریدمی مورد استفاده قرار می گیرد

ور درمان آترواسکلروز مصرف شود به منظ گیري از بیماريو جلو  MIجدددد موتواند در پیشگیري از ع می
 .بار در روز مورد استفاده قرار می گیرد 2 – 3 از آن g 2-1 هیپرلیپیدمی

ی کبدي و کلیوي رف آن در بیماران مبتلا به نارسایاین دارو داراي فرم هاي آهسته رهش می باشد که مص -
 .ممنوع می باشد

R دقیقه هم باقی می ماند که  30 – 60 ارو گر گرفتگی ایجاد می شود وبه مدتن دبیست دقیقه بعد از مصرف ای
گرگرفتگی، خارش . ها می تواند موثر باشد  NSAIDsعارضه مصرف همزمان آن با آسپیرین یاجهت کاهش این 

خالی  ضمن آنکه باید از مصرف دارو با معده. و عوارض گوارشی به آرامی با ادامه مصرف دارو کاهش می یابند
 .خودداري گردد حداقل با شیر یا غذا مصرف گردد

 فارماکولوژي
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مکانیسم اثر دقیق این دارو در کاهش چربی خون کاملا مشخص نیست ولی احتمالا با مکانیسم هاي مختلف این 
ت لیپازي افزایش فعالی نیاسین با اثر مهار نسبی ترشح اسیدهاي چرب آزاد از بافت آدیپوز و. کار را انجام می دهد

چنین هم. ین ها که باعث افزایش سرعت حذف شیلومیکرون ها از پلاسما می شوند، اثر می گذاردلیپو پروتی
  .در کبد می گرددVLDL و LDLنیاسین باعث کاهش سرعت سنتز

مصرف آن با غذاي سبک و کم  ،خوبی از طریق خوراکی جذب می گردد ولی جهت افزایش جذبه این دارو ب
  .ی گرددچربی توصیه م

  .دقیقه می باشد 20 – 45 نیمه عمر پلاسمایی آن -
  

  موارد منع مصرف
  
 گلوکوم -                                        بیماري سنگ صفراوي -

 دیابت -                                                               نقرس -

 سرپپتیکلوا -                                                   ی کبدينارسای -

 شیردهی -                                                           بارداري -

  موارد احتیاط
  
 بیماري قلبی -                                                           اسکیزوفرنی -

 دیابت -                                                         عوارض کبدي -

سابقه یرقان، بیماري کبدي، صفراوي یا اولسر پپتیک در حین درمان با نیاسین توصیه می ارزیابی بیمار از نظر  -
  .گردد

  
  ییتداخلات دارو

  
  .این دارو با استاتین ها باعث افزایش احتمال بروز رابدومیولیز و میوپاتی می گردد -
 .می گردد  PTهش تعداد پلاکت ها و افزایشبا داروهاي ضد انعقاد خون باعث کامصرف این دارو  -

 .مصرف نیاسین با داروهاي ضد فشار خون باعث بروز هیپوتانسیون وضعیتی می گردد -

 .مصرف نیاسین با آسپیرین باعث کاهش کلیرانس نیاسین می شود -

 .گرفتگی و خارش می شودض گرنی هاي گرم باعث افزایش عوارنیاسین با الکل یا نوشید -

شود که علت آن اتصال نیاسین به  مصرف مشتقات اسیدهاي صفراوي با نیاسین باعث کاهش اثر نیاسین می -
 .ساعت باید مصرف شوند 4 – 6هاي صفراوي می باشد پس با فاصله مشتقات اسید

 تداخل با تست آزمایشگاهی
 .ی می گردداي ادراري یا پلاسمایل آمین هنیاسین باعث پاسخ افزایش کاذب کاتکو -

  .نیاسین باعث بروز پاسخ مثبت کاذب در تست گلوکز ادرار می گردد -
  

  عوارض جانبی
  

پش قلب، سنکوپ، لیزي، آریتمی قلبی، تاکی کاردي، تهدفیبریلاسیون   عروقی –عوارض قلبی 
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  هیپوتانسیون
عوارض سیستم عصبی 

  مرکزي
  خوابی، سردرد سرگیجه، بی

 ، کهیر، خشکی پوست، تعریق، خارش،ماکولوپاپولارراش  هیپرپیگمانتاسیون،  ستیعوارض پو
  گرفتگیگر

    PTکاهش مقادیر پلاکت خون، افزایش  عوارض خونی
  فعال شدن اولسر پپتیک، یرقان، دیس پپسی، تهوع، استفراغ، درد شکمی، اسهال  عوارض گوارشی
  ریسمیکاهش محتمل گلوکز، نقرس، هیپراو  عوارض متابولیک
، افزایش گلوکز ناشتا، افزایش   LDHافزایش ترانس آمینازهاي سرم، افزاش  سایر عوارض

  ، لرز Astheniaاسید اوریک، افزایش آمیلاز و بیلی روبین، میالژي، ادم، میگرن، 
  

  نکات مورد توجه
  
R گرفتگی، سوزش، خارش و راش پوستی می شودمصرف نیاسین باعث گر.  
D وارض گوارشی با غذا مصرف می گرددجهت پیشگیري از ع. 

D  در صورت بروز علائم شبه آنفلوانزا، کاهش اشتها، کاهش ادرار، تغییر رنگ ادرار، احساس ضعف و
  .حساسیت در عضلات، ضربان قلب نامنظم و تاري دید باید دارو قطع شود با پزشک مشورت شود

  :یپیدمی موجود در دارونامه رسمی ایراناروهاي اینوتروپیک و ضد هیپرلد
  

  نام دارو  شکل دارو  نام تجاري  بارداري  موارد مصرف
نارسایی قلبی، فیبریلاسیون 

  C  Lanoxin  دهلیزي

Tab.: 0.25mg  
Inj: 0.25 mg/ml, 

2ml 
Elexir: 0.05 mg/ml 

Drop solu.:0.5mg/ml 

Digoxin  

درمان کوتاه مدت داخل وریدي 
 , C Primacor  Inj: 1 mg/ml, 10ml  نارسایی قلبی

20 ml  Milrinone  

دیس بتا لیپوپروتیینمی، بیماري 
عروق کرونر قلبی، 

و هیپر تري  هیپرکلسترولمی
  گلیسریدمی

X  Lipitor Tab. 10, 20, 40 mg Atorvastationa  

پیشگیري از بیماري عروق کرونر 
  X Mevacor  Tab. 20 mg Lovastatin  قلبی، هیپرکلسترولمی

گیري از بیماري عروق کرونر پیش
قلبی، هیپرکلسترولمی و 

  هیپرلیپیدمی
X Zocor  Tab. 10, 20 mg Simvastatin 

 C Lopid Cap.: 300 mg  هیپرتري گلیسریدمی
Tab.: 450 mg Gemfibrozil 



 

 
463 

هیپرکلسترولمی و هیپر تري 
 C  گلیسریدمی

Tricor 
Triglide 
Lofibra 

Cap.:100, 200 mg Fenofibrate 

 C Zetia Tab.: 10 mg Ezetimibe  کلسترولمی و هیپرلیپیدمیهیپر
 :.B Questran Powder for susp  هیپرلیپیدمی و خارش

4g Cholestyramine 

هیپر لیپیدمی، پیشگیري و درمان 
 A Niacor Tab.: 25, 100 ,500  کمبود نیاسین

mg 
Niacin 

Nicotinic acid 
a : ین با دوزاژ قرص ترکیبی آملودیپین و آتورواستاتmg 5/20 موجود می باشد.  
  
  
  
  
  
  
  
  


