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 در داروخانه OTC یداروها زیتجو یراهنما

 (2018کاتزونگ  ی)بر اساس فارماکولوژ

 (H2 رندهیگ یهاستیآنتاگون معده) دیکاهنده اس یاول: داروها قسمت

Cimetidine 

Famotidine 

Ranitidine  

 از سوزش معده همراه با سوء هاضمه  یریشگیو پ نیتسک :زیتجو موارد 

 :زیتجو منع ️⛔

 سال  12 ری.کودکان ز1

 با درد همراه است. غذا خوردن آنها ایکه مشکل بلع دارند  یمارانی.ب2

 ی.استفراغ خون3

  اهیس ای یمدفوع خون .4

 کنند.یاستفاده م گرید دیکاهنده اس یاز داروهاکه  ی.کسان5

 درد قفسه هم دارند. ای قیتعر ،یجیسر، گ یکه همراه با سوزش معده، احساس سبک ی.افراد۶

 روز باشد. 14از  شیداروها ب نیکه مصرف ا ی.زمان7

 (.نیدیمتیدر مورد سا )ینکوماستیو ژ جانیه ،یجیسردرد، گ تهوع، :یجانب عوارض ️⚠

 :ملاحظات

 ساعت قبل از غذا خوردن مصرف شود. کیتا  میاز سوزش معده، ن یریشگیپ ی.برا1

 دهد. شیرا افزا نیتوئیو فن نیوارفار ن،یلیتئوف یممکن است غلظت داروها نیدیمتی.مصرف سا2

 

 پمپ پروتون( یهامهارکننده معده) دیکاهنده اس یدوم: داروها قسمت

Esomeprazole 

Lansoprazole 

Omeprazole 

 از دو روز در هفته( شیب سوزش معده تکرار شونده) درمان :زیتجو موارد

 :زیتجو منع ️⛔

 سال 18 ری.جوانان ز1

 غذا خوردن آنها با درد همراه است. ایکه مشکل بلع دارند  یمارانی.ب2
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 ی.استفراغ خون3

  اهیس ای یخون .مدفوع4

 درد قفسه هم دارند. ای قیتعر ،یجیسر، گ یکه همراه با سوزش معده، احساس سبک ی.افراد5

 روز باشد. 14از  شیداروها ب نیکه مصرف ا ی.زمان۶

 درد شکم، تهوع، نفخ و اسهال  سردرد، :یجانب عوارض ️⚠

 :ملاحظات 

 .ستندیسوزش معده مناسب ن یفور نیتسک یدارد، لذا برا زایتا چهار روز زمان ن کیداروها به  نیکامل ا ی.اثربخش1

 شود. لیها به همراه آب م.صبح2

 را تکرار کند. یادوره درمان دو هفته کیماه،  4داشته باشد تا هر  ازین  ماری.ممکن است ب3

ها را یمال شکستگاحت نطوریو هم سلیفید ومیدیاز عفونت کلستر یابتلا به اسهال ناش سکیداروها ممکن است ر نی. ا5

 دهند. شیافزا

و  موسیتاکرول ن،یگوکسید ازپام،یضدقارچ، د یداروها لوستازول،یس دوگرل،یکلوپ ن،یداروها با وارفار نی.احتمال تداخل ا۶

 وجود دارد.  دزیا روسیضد و یداروها

 

 معده  دیضد اس یسوم: داروها قسمت

Aluminum hydroxide 

Calcium carbonate 

Magnesium hydroxide 

Sodium bicarbonate/ citric acid      

Aluminum hydroxide/ magnesium hydroxide/ simethicone 

 معده شامل: سوزش معده، سوء هاضمه و ترش کردن. یموقت ناراحت نیتسک :زیتجو موارد

 دهد.یکاهش م زینفخ را ن کونیمتیسا یحاو فرآورده

 :زیتجو منع ️⛔

 (میو سد ومینیآلوم یحاو یهافرآورده )دیشد یویکل ی.نارسائ1

 (میسد یحاو یهافرآورده )یقلب ینارسائ ای.فشارخون بالا 2

 :ملاحظات

معده دارد و هم کمتر  دیکردن اس یخنث یبرا یشتریب تیهم ظرف د،یدروکسایه ومینیو آلوم میزیمن یحاو یبی.فرآورده ترک1

 شود.یاسهال م ای بوستیباعث عوارض 
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 معده شود. میو آنز دیاز حد اس شیباعث ترشح ب یممکن است به صورت واکنش دیضد اس یمدت داروها ین.مصرف طولا2

 داروها را کاهش دهند. ریجذب سا یتوانند به شکل قابل توجهیم دهای.ضد اس3

 

 ضد اسهال  یچهارم: داروها قسمت

Bismuth subsalicylate 

Loperamide 

 :زیتجو موارد

 (نیاز جمله اسهال مسافر هال)اس یهانشانه کنترل

سوء هاضمه، سوزش معده، تهوع، نفخ و آروغ( هم به کار  معده) یناخوش یهانشانه نیبه منظور تسک سموتیب یحاو فرآورده

 رود.یم

 (: سموتی)ب زیتجو منع ️⛔

 یزی. اختلالات خونر1

 رنگ اهیس ای ی. مدفوع خون2

 .زخم معده 3

 نیریبه آسپ تی. حساس4

 کنند.یمصرف م لاتیسیسال یحاو یه فرآورده هاک ی.کسان5

 (یاحتمال سندرم ر شیافزا لیبه دل آنفلوانزا) هیشب یهانشانه یدارا ای.کودکان مبتلا به آبله مرغان ۶

 (:دی)لوپرام زیتجو منع ️⛔

 سال  12تر از .کودکان کوچک1

 رنگ اهیس ای ی. مدفوع خون2

 (:سموتیب )یجانب عوارض ️⚠

 شدن( یریو ق اهیس دفوع)رنگ م ریی.تغ1

 شدن( رهیت رنگ زبان) ریی.تغ2

 شود(یمصرف م نیریدارو با آسپ نیشود که ایمشاهده م یزمان ژهیوابسته به دوز است و به و .وزوز گوش)3

 (:دی)لوپرام یجانب عوارض ️⚠

 .درد شکم 1

 .تهوع 2
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 بوستی.3

  ی. خواب آلودگ4

  جهی. سرگ5

 دهان  ی.خشک۶

 :ملاحظات

 ایشان خون در مدفوع ایگراد( یدرجه سانت 37.7از  شیبدن ب یدما که تب دارند) یمارانیب یبرا دیضداسهال را نبا یها.دارو1

 کرد. زیشود، تجویموکوس مشاهده م

 شود.یهم استفاده م یلوریپ کوباکتریحذف هل یاز داروها یبه عنوان جزئ سموتیب یحاو یها.از فرآورده2

اوقات به خاطر اثر  یاما گاه ست،یتحت کنترل ن یشود و جزء داروهایمحسوب م یسنتز دیوئیاپ کی دیاملوپر نکهی.با وجود ا3

 .ردیگیبالا، مورد سوء استفاده قرار م یدر دوزها یسرخوش

 

  بوستیضد  یپنجم: داروها قسمت

 دهنده مدفوع: حجم

Polycarbophil 

Psyllium 

Methylcellulose 

 :کیاسموت

Glycerin 

Polyethylene glycol 

 کننده مدفوع: نرم

Docusate sodium 

Docusate calcium 

 کننده: کیتحر

Bisacodyl 

Senna 

 :ینمک

Sodium phosphate 

 نظمیگاه و بگاه به بوستی یموقت نیتسک :زیتجو موارد

 که مشکل بلع دارند. یمارانیب ها(:حجم دهنده )زیتجو منع ️⛔

  یویکل مارانیب (:کولیگل لنیات ی)پلزیتجو منع ️⛔
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 ها(:نرم کننده )زیتجو منع ️⛔

 کنند.یمصرف م عیما نیکه به طور همزمان پاراف یکسان

 ها(:نیهمه مل )زیدر تجو اطیاحت ️⚠

 همراه با درد شکم بوستی.1

 استفراغ  ایهمراه با تهوع  بوستی.2

 ماند.یم کند و تا دو هفته ثابتیم رییآنها به سرعت تغ یکه عادات دفع یمارانی.ب3

 (:ینمک یهانیمل )زیدر تجو اطیاحت ️⚠

 یویکل یهایماریبه ب انی. مبتلا1

 مصرف نمک دارند. تیکه محدود یمارانی. ب2

 انجام شود. هیبار تنق کیاز   شیب دیساعت نبا 24. در طول 3

 (:کولیگل لنیات یپل )یجانب عوارض ️⚠

 .تهوع 1

 .نفخ 2

 .قولنج 3

 .باد شکم4

 کننده(: کیتحر )یجانب عوارض ️⚠

 معده  ی.ناخوش1

 .سوزش مقعد 2

 . قولنج3

 :ملاحظات

 مدفوع هستند. یهاها و نرم کنندهمزمن، حجم دهنده بوستی یها برانیمل نیتر.کم عارضه1

 .نکنند جادیداشته باشند و انسداد ا یبهتر یمصرف شوند تا اثربخش یکاف عاتیبا ما دیشکل با یمدفوع پودر یهادهنده.حجم2

 

Reference : Basic & clinical pharmacology. 14th ed, (2018) 

TheJoyOfPharmacology منبع:  
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 راهنمای بالینی عفونت ادراری در زنان

Medscape:  ،انجمن اورولوژی آمریکا، انجمن اورولوزی کانادا و انجمن اورودینامیک، پزشکی لگن  انجمن اورولوژی آمریکا

های ادراری عفونتیتال، در بیانیه مشترکی نخستین راهنمای بالینی خود را در زمینه تشخیص و درمان زنان و بازسازی اوروژن

در زیر نگاهی داریم به نکات  بیوتیکی منتشر کردند.ها و نظارت آنتیدار در زنان، با تاکید بر اهمیت کشتراجعه غیر عارضه

  کلیدی این گایدلاین.

 ارزیابی

گیری کامل و معاینه بالینی قرار ( باید تحت شرح حالrUTIهای دستگاه ادراری پایینی راجعه) با عفونت *زنان مراجعه کننده

 گیرند.

 دار قبلی باشد.باید براساس نتایج مستند شده مربوط به کشت ادراری مثبت در ارتباط با اپیزودهای علامت rUTI*تشخیص 

آوری یک نمونه کاتتربزه باشد، باید با تکرار آزمایش ادرار همراه باشد؛ جمع *یک نمونه اولیه ادراری که ممکن است آلوده شده

 باید در نظر گرفته شود.

، آنالیز ادراری، کشت ادراری، و حساسیت باید برای هریک از اپیزودهای حاد rUTIران مبتلا به *قبل از شروع درمان در بیما

 علامتدار سیستیت انجام شود.

با اپیزودهای حاد ممکن است پیشنهاد درمان با بیمار) درمان خودمراقبتی( را ارائه دهند،  rUTIمبتلا به *بیماران انتخاب شده 

 در حالی که نتایج کشت ادرار در حال بررسی است. 

 
 بیوتیکیدرمان آنتی

رمان شوند و باید ، فسفومایسین( دTMP-SMXدرمان خط اول) مثلا، نیتروفورانتوئین، های ادراری علامتدار باید با *عفونت

 بیوگرام لوکال انتخاب شوند.براساس آنتی

در بیماران با اپیزودهای حاد سیستیت باید به اندازه معقول، کوتاه باشد) معمولا نه  rUTIبیوتیکی برای * طول درمان آنتی

 روز(. 7بیشتر از 

* rUTIاند، ممکن های خوراکی در کشت ادرار نشان دادهکبیوتیبیماران مبتلا به سیستیت حاد که مقاومت را در برابر آنتی در

روز(  7وریدی مبتنی بر نتایج کشت و با طول دوره به اندازه معقول، کوتاه) معمولا نه بیشتر از  بیوتیکاست با استفاده از آنتی

 درمان شوند.

 باکتریوری بدون علامت

 انجام شوند. rUTIماران بدون علامت مبتلا به های مراقبتی ادرار، از جمله کشت ادرار، نباید در بی*آزمایش

 *باکتریوری بدون علامت نباید درمان شوند.
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 بیوتیکیپروفیلاکسی آنتی

است برای کاهش خطر ابتلا به  های جایگزین، ممکنبیوتیکی، پس از بحث در مورد خطرات، مزایا و راه*پروفیلاکسی آنتی

 اند، تجویز شوند.تشخیص داده شده UTI پیش از این مبتلا بهت ادراری آینده در زنان تمام سنین که نعفو

 بیوتیکیپروفیلاکسی غیرآنتی

 پیشنهاد شود. rUTI *پروفیلاکسی کرنبری ممکن است در زنان مبتلا به

 ارزیابی پیگیری

 علامت انجام شود. آنالیز ادراری یا کشت ادراری یا کشت ادراری پس از درمان یا برای تایید درمان نباید در بیماران بدون

 اند، باید با کشت ادراری که راهنمای درمان آینده باشد، دنبال شوند.که بعد از درمان ضدمیکروبی باقی مانده UTI *علائم

 استروژن درمانی

 rUTI استروژن درمانی واژینال که کنترااندیکاسیون نداشته باشد، باید برای زنان حول و حوش منوپوز و پس از منوپوز مبتلا به

 آینده توصیه شود. UTI به منظور کاهش خطر

 درمان میگرن
 درمان فاز حاد

پزشکان باید در نظر داشته باشند که درمان استاندارد در یک بیمار ممکن است با همه حملات سازگار نباشد. برای درمان 

 ریزی شود.حملات مقاوم باید یک راهبرد مناسب تنظیم و برنامه

ن فاز حاد میگرن باید در مورد خطرات سردرد ناشی از مصرف بیش از حد دارو به بیماران توضیحاتی داده در هنگام شروع درما

 شود. 

گرم برای درمان فاز حاد میلی 400ایبوپروفن  شود.گرم برای درمان فاز حاد میگرن، با هر شدتی توصیه میمیلی 900آسپرین 

 گردد.حمله بیماران مبتلا به میگرن توصیه می

NSAIDs تواند در درمان حاد میگرن مورد استفاده قرار گیرند.) دیکلوفناک، ناپروکسن( نیز میدیگر 

 شود.عنوان درمان در بیماران مبتلا به میگرن با شدت خفیف تا متوسط توصیه میگرم بهمیلی 1000پاراستامول 

شود. در اند، توصیه میبه ضددردهای ساده پاسخ نداده های خوراکی برای درمان فاز حاد با هر شدتی در بیمارانی کهتریپتان

 در فاز حاد میگرن ارجحیت دارد. mg10های خوراکی، ریزاتریپتان بین تریپتان

 سردرد مصرف شوند. ها باید بلافاصله پس از شروعتریپتان

در حملات طول کشنده و ممکن است در فاز حاد میگرن بخصوص  mg500و ناپروگسن  mg 50-100ترکیبی از سوماتریپتان 

 تکرار شونده کمک کننده باشند.
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 ضدتهوع

 قرار گیرد. میگرن مورد استفادهتواند در درمان بیماران مبتلا به حملات حاد ترکیبی از آسپرین و متوکلوپرامید می 

 تواند در درمان بیمار مبتلا به فاز حاد میگرن مورد استفاده قرار گیرد.متوکلوپرامید وریدی می

 ارگوتامین

 شود.ارگوتامین در بیماران مبتلا به میگرن حاد توصیه نمی 

طور روتین در درمان بیماران مبتلا به میگرن حاد استفاده شوند، زیرا ممکن است منجر به ایجاد ضددردهای اپیوئیدی نباید به

 سردردهای ناشی از مصرف بیش از حد دارو کردند.

 پیشگیری دارویی

های دارویی مناسب جهت حملات حاد میگرن نیز دسترسی داشته یشگیرانه میگرن بیماران باید به درماندر کنار درمان پ

 باشند.

 باشد:یک راهنمای پیشنهادی استفاده از پروفیلاکسی بصورت زیر می

 شود.توصیه می خط اول درمان برای پروفیلاکسی بیماران مبتلا به میگرن عنوانگرم، روزانه بهمیلی 80-240*پروپرانولول 

توانند به عنوان جایگزین پروپرانولول در پروفیلاکسی بیماران مبتلا به میگرن مورد تیمولول، آتنولول، نادولول و متوپرولول می

 تفاده قرار گیرد.سا

 داروهای ضدتشنج 

انس و شدت سردرد روزانه برای کاهش فرک mg50-200ای و میگرن مزمن، توپیرامات در بیماران مبتلا به میگرن دوره

 شود.توصیه می

    روزانه برای کاهش فرکانس و شدت سردرد توصیه  mg800-1500ای، سدیم والپروات در بیماران مبتلا به میگرن دوره

 شود.می

 mg 1200-2400توان از گاباپنتینای و میگرن مزمن، برای کاهش فرکانس سردرد میدر بیماران مبتلا به میگرن دوره

 استفاده کرد.

 داروهای ضدافسردگی

SSRIتریپتیلین شود. آمیها در پروفیلاکسی میگرن توصیه نمیmg25-150  روزانه برای بیمارانی که نیاز به پروفیلاکسی

 شود.میگرن دارند، توصیه می

 شد.بابرای پروفیلاکسی میگرن میای حلقههای سهروزانه یک جایگزین مناسب برای ضدافسردگی mg 75-150ونلافاکسین 

 های دیگردرمان

( فقط باید زیر نظر متخصص Methysergide( ارزش محدودی در پروفیلاکسی میگرن دارد. متیسرژید) Pizotifenپیزوتیفن) 

 مورد استفاده قرار گیرد.

 شود.برای درمان پروفیلاکتیک میگرن توصیه نمی  A توکسین بوتولینوم

 سردرد تنشی

 شوند.رای درمان فاز حاد در بیماران مبتلا به سردرد تنشی توصیه می: آسپرین و پاراستامول بدرمان حاد

 پروفیلاکسی دارویی

 داروهای ضدفشارخون 
تواند میزان سردرد را کاهش ، میهای پایین آورنده فشارخونشود. هرچند درمانفشارخون بالا معمولا باعث ایجاد سردرد نمی

 دهد.
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 دهند.فرکانس سردرد را کاهش می IIتاگونیست گیرنده آنژیوتانسین آن است کهیک بررسی متاآنالیز نشان داده

 داروهای ضدافسردگی

 عنوان داروی پروفیلاکس انتخابی در بیمارگرم روزانه بهمیل 250-25تریپتیلین خصوص آمیای بهحلقههای سهضدافسردگی

-مان پیشگیرانه در سردرد تنشی مزمن توصیه نمیدر در Aتوکسین بوتولینوم  شود.مبتلا به سردرد تنشی مزمن توصیه می

 شود..

 ژمینالسردرد اتونومیک تری

 شود.ای توصیه میعنوان داروی انتخابی اول برای تسکین حملات حاد سردرد خوشهسوماتریپتان به mg۶تزریق زیرجلدی 

ارانی که سوماتریپتان زیرجلدی را تحمل ای در بیمسوماتریپتان یا زولمیتریپتان نازال برای درمان حملات حاد سردرد خوشه

 شود.کنند، توصیه مینمی

 
 ای در نظر گرفته شود.لیتر در دقیقه( باید در درمان حملات حاد بیماران مبتلا به سردرد خوشه 12-7) %100اکسیژن 

 ن دسترسی داشته باشند.های دارویی مناسب جهت حملات حاد میگردر کنار درمان پیشگیرانه میگرن بیماران باید به درمان

 است:به صورت زیر آمدهیک راهنمای پیشنهادی استفاده از پروفیلاکسی 

 داروی پیشگیری کننده استفاده با احتیاط) فهرست کامل نیست( ممکن است در این بیماران ارجح باشد.

 :  آسم اضطراب همراهبتابلوکرها

 دیابت

 کاردیبرادی

 بیماری عروق محیطی

 افسردگی همراه

 :گلوکوم زاویه بسته افسردگی همراههاایحلقهسه

 سردرد تنشی همراه

 اختلالات خواب

 : سنگ کلیه چاقی همراهتوپیرامات

 گلوکوم زاویه بسته 

 بارداری

 : چاقی افسردگی همراهوالپروات

 بیماری کبدی

 بارداری

 رای پروفیلاکسی بیماران مبتلا به میگرن توصیه عنوان خط اول درمان بگرم، روزانه بهمیلی 240-80: پروپرانولول بتابلوکرها

 شود.می
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 پروفیلاکسی دارویی

 شود.ای توصیه میبرای پروفیلاکسی سردرد خوشه mg240-9۶0وراپامیل 

 سردرد ناشی از مصرف بیش از حد دارو

کنند، رد شود) سردرد یسردرد ناشی از مصرف بیش از حد دارو، باید در همه بیمارانی که با سردرد روزانه مزمن مراجعه م

 روز/ بیش از سه ماه(. 15بیشتر از 

دار هستند در پزشکان باید آگاه باشند که همه بیمارانی که تحت درمان دارویی جهت سردردهای حاد و یا سردردهای علامت

 ، قرار دارند.خطر ابتلا به سردرد ناشی از مصرف بیش از حد دارو

ها استفاده های داروهای اپیوئیدی و کسانی که بیش از حد از تریپتانمکرر، مصرف کننده بیماران مبتلا به میگرن، سردردهای

 کنند در بالاترین خطر ابتلا قرار دارند.می

، همراهی اختلالات روانپزشکی و وابستگی دارویی را باید در نظر سردرد ناشی از مصرف بیش از حد داروهنگام تشخیص 

باشند، که با اختلالات روانی و یا وابستگی به دارو همراه می د ناشی از مصرف بیش از حد داروسردرداشت. بیماران مبتلا به 

 باید به طور مستقل درمان شوند. ارجاع به یک روانپزشک یا روانشناس بالینی باید در نظر گرفته شود.

 درمان

است دها و ضدددردهای حاوی اپیوئید ایجاد شدهیی که در اثر اپیوئیسردرد ناشی از مصرف بیش از حد داروبیماران مبتلا به 

 باید جهت خروج تدریجی داروها تحت نظر قرار گیرند.

درصورتی که بعداز درمان علامتی و خروج داروها، سردرد همچنان ادامه یابد، عوامل پروفیلاکتیک ممکن است موثر بوده و باید 

 در نظر گرفته شود.

، توپیرامات ممکن است به منظور کاهش تعداد روزهای سردرد در مصرف بیش از حد دارو سردرد ناشی ازدر بیماران مبتلا به 

 نظر گرفته شود.

 بارداری، پیشگیری از بارداری، قاعدگی و منوپوز

عنوان داروی انتخابی در بارداری در همه بیماران مبتلا به میگرن و سردرد تنشی که نیاز به ضددرد به mg1000پاراستامول

 باشد.یدارند، م

ماه دوم و  3تواند در می mg400یا ایبوپروفن  mg300درصورتی که پاراستامول اثر ضددردی کافی را فراهم نکند، آسپرین 

نباید از کنتراسپتیوهای خوراکی ترکیبی استفاده  "اورا"سوم بارداری مورد استفاده قرار گیرد. زنان مبتلا به میگرن همراه 

 کنند.

 سال دارند، نباید از کنتراسپتیوهای ترکیبی استفاده کنند. 35که سن بالای  "اورا "گرن بدونبیماران مبتلا به می

 توانند با مفنامیک اسید یا ترکیبی از پاراستامول، آسپرین و کافئین درمان شوند.بیماران مبتلا به میگرن حاد زمان قاعدگی می

 شود.از حاد بیماران مبتلا به میگرن زمان قاعدگی توصیه میتریپتان و ریزاتریپتان برا ی درمان فسوماتریپتان، زول

NSAIDs شوند.در زمان قاعدگی توصیه میعنوان پروفیلاکسی و درمان میگرن به 

منوپوز مبتلا به توان برای زنان منوپوز و پرهرا می  HRT (Hormone Replacement Therapy)درمان جایگزین هورمونی 

 ویز استروژن باید دوز حداقل در نظر گرفته شود.میگرن تجویز کرد. در تج

عنوان یک علت باید به HRT، دچار تشدید سردردهای میگرنی شد، باشدمی HRTدر صورتی که بیماری که تحت درمان 

 احتمالی در نظر گرفته شود.

-ترانس HRTبرای وی باشد، دچار تشدید سردردهای میگرنی شود باید خوراکی می HRT درمان در صورتی که بیمار تحت

 درمال در نظر گرفته شود.
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 (3بررسی داروهای سیستم گوارش)
 دانشکده داروسازی کرمان9۶دانشجوی ورودی سال -تهیه وتنظیم: امین طهمورسی

 ضد تهوع

 .شودکند و بنابراین باعث تقویت اثرات کولینرژیک میشل شدن عضلات صاف معدی ناشی از دوپامین را مهار می

 مید:پراومتوکل

متوکلوپرامید در درمان تهوع و استفراغ ناشی از جراحی یا شیمی درمانی، برگشت محتویات معده به مری،  موارد مصرف:

آهسته بودن تخلیه معده، جلوگیری از پنومونی ناشی از آسپیراسیون، سردرد عروقی، سکسکه مقاوم و فلج معده دیابتیک 

 .شودمصرف می

خونریزی گوارشی، انسداد مکانیکی یا پرفوراسیون مجرای گوارش یا صورت ابتلا بیمار به صرع،  در : عوارض جانبی و تداخلات

 .فئوکروموسیتوم نباید مصرف شود

قراری، خستگی یا ضعف غیر عادی، از عوارض خارج هرمی و دیسکنزی، اسهال، سرگیجه، بی تغییرات فشار خون، تاکیکاردی،

 .عوارض جانبی دارو هستند

 .شودباعث تشدید عوارض سداتیو دارو می CNS سایر داروهای مضعف وکلوپرامید بامصرف مت

در صورت عیب شدید کار کلیه یا کبد مقدار مصرف دارو  .در صورت عیب شدید کار کلیه یا کبد باید با احتیاط مصرف شود

 .خوردگان وجود دارداحتمال بروز عوارض اکستراپیرامیدال در کودکان و سال. باید به حدود نصف کاهش یابد

دقیقه قبل از  30شکل خوراکی دارو باید  .دقیقه انجام شود 1-2تزریق وریدی متوکلوپرامید باید به آهستگی و طی  :هاتوصیه

 .هر وعده غذا و موقع خواب مصرف شود

 

 دمپریدون 

 .شوداغ مصرف میدومپریدون داروی پرکاربردی است که جهت برطرف کردن حالت تهوع یا استفر :موارد مصرف

تواند ناشی از عوامل مختلفی باشد. داروهای ضدتهوع مانند دومپریدون باشد اما میاحساس تهوع اگرچه یک علامت شایع می

 .توانید مصرف کنید که علت تهوع شما مشخص شده باشدرا تنها زمانی می

گردد. کاهش میل جنسی و وره یا ژنیکوماستی میافزایش غلظت پلاسمایی پرولاکتین که منجر به گالاکت :عوارض و تداخلات

کند و عوارض دهند. این دارو از سد خونی مغزی به سهولت عبور نمیهای آلرژیک نیز رخ میهای پوستی و دیگر واکنشراش

هایی از دهند هر چند که گزارشهای خارج هرمی و خواب آلودگی کمتر از متوکلوپرامید رخ میمرکزی آن مثل واکنش

میر باعث  شود و مرگ وباشد. فرم تزریقی دارو باعث تشنج، آریتمی و ایست قلبی میهای دیستونیک موجود میاکنشو

 .کاهش نحوه تجویز از این راه شده است
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توصیه  Domperidone : در مورد مصرف مزمن یا پروفیلاکسی روتین حالت تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحیپیشگیری

ها به خصوص در افراد مستعد آریتمی و هایپوکالمی، باید با صرف داخل وریدی به خاطر خطر وجود آریتمیو در م  شودنمی

 .احتیاطات زیادی به عمل آید

کند. به علاوه عمل می Bromocriptine های دوپامین بر ضد اثر هیپوپرولاکتینمی داروهایی مثلهمانند دیگر آنتاگونسیت

توانند ها میموسکارینهای اوپوئیدی و آنتیتواند میزان جذب بعضی داروها را تغییر دهد. آنالژزیکآثار پروکینتیک این دارو می

 .بر خلاف اثر پروکینتیک این دارو عمل کنند

 سیزاپراید:

شود. بدین ترتیب، این دارو فعالیت و کولین از اعصاب کولینرژیک در دستگاه گوارش میاین دارو موجب آزاد شدن استیل

کند که در نتیجه زمان عبور محتویات روده کوتاه دهد و تخلیه معده را تسریع میقباض اسفنکتر تحتانی مری را افزایش میان

 .شودمی

برای درمان علائم و ضایعات ناشی از برگشت محتویات معده به مری، بهبود عوارض ناشی از رفع کندی تخلیه  : موارد مصرف

 .شودیستمیک، نوروپاتی اعصاب خودکار و در درمان سوءهاضمه دیسپسی تجویز میمعده در اثر دیابت، اسکلروز س

ای خطرناک باشد) مانند خونریزی، انسداد یا سوراخ شدن لوله روده -این دارو در مواردی که تحریک معدی : اخلاتدعوارض و ت

 .گوارش( نباید مصرف شود

، تشنج، تکرر ادرار، اثرات خارج هرمی، اختلال در عملکرد کبد و کرامپ شکمی و اسهال، افزایش دفعات دفع ادرار، سردرد

 .آریتمی بطنی از عوارض جانبی دارو هستند

رو دهد. از ایناپراید خطر آریتمی بطنی که ممکن است کشنده باشد، را افزایش میزمصرف همزمان یکی از داروها با سی

شود. همچنین هیستامین توصیه نمیم و داروهای آنتیهای کانال کلسیاپراید با مسدود کنندهزمصرف همزمان سی

اریترومایسین، فلوکونازول، کتوکونازول و مایکونازول احتمالاً از طریق مهار متابولیسم این دارو، غلظت پلاسمایی آن و خطر 

راید اثر داروهای ضدانعقاد اپزسازند. سیثی میناپراید را خزموسکارینی اثرات سیدهند. داروهای آنتیبروز آریتمی را افزایش می

 .خوراکی را ممکن است افزایش دهد

 د.درمان باید نصف مقادیر معمول باشمقدار مصرف این دارو در بیماران مبتلا به عیب کار کلیه یا کبد در ابتدای  :هاتوصیه

 15شود که این دارو توصیه می  .مصرف این دارو در بیماران سالخورده یا مبتلا به اختلالات قلبی باید با احتیاط صورت گیرد

 .دقیقه قبل از غذا و در موقع خواب) در مورد علائم شبانه( همراه با یک لیوان آب یا نوشیدنی دیگر مصرف گردد

  اندانسترون
 .یابدبا اثرات اولیه در دستگاه گوارش( اتصال می ،)CNS که به آنها در محیط و در HT3-5 آنتاگونیست انتخابی گیرنده 

اند کاربرد در درمان حالت تهوع و استفراغ مخصوصاً آنهایی که در اثر شیمی درمانی و رادیوتراپی ایجاد شده :ارد مصرفمو

 .شوددارد. هم چنین پیشگیری و درمان تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی مورد استفاده واقع می

رخ  یهای کبدی گاهشود. افزایش موقت در آنزیمد میسردرد، احساس گرما و گرگرفتگی و یبوست ایجا :عوارض و تداخلات

درد قفسه سینه، افت فشار خون،  بندرتدهد. های افزایش حساسیت شامل آنافیلاکسی رخ میدهد. هم چنین واکنشمی

شود. سرگیجه و اختلالات موقت دید مثل تاری دید طی تجویز سریع داخل وریدی کاردی گزارش میکاردی و برادیتاکی

 .شودایجاد می

 .گرددکتوکونازول: در محیط آزمایشگاهی کتوکونازول موجب مهار متابولیسم اندانسترون می-

   گردند در مصرف همزمان با اندانسترون موجب افزایش سمیت یکدیگر داروهایی که موجب افزایش سطح سروتونین می-

 ...می تریپتیلین وگردند، از جمله : فلوکستین، دوکسپین، ایزومربوکسازید، آمی
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 .حساسیت مفرط به دارو :موارد منع مصرف

 .گردددر مصرف همزمان با آپومورفین؛ موجب بروز هایپوتنشن و گیجی می

های گیرنده سروتونین، مصرف همزمان با داروهایی که منجر به : نارسایی کبدی، آلرژی به آنتاگونیستموارد احتیاط مصرف

 (.داثر بگذار ECG تواند بر به صورت وابسته به دوز می )ندگردمی QT طولانی شدن فاصله

 .های خوراکی حاوی آسپارتام هستند؛ در بیماران مبتلا به فنیل کتونوری با احتیاط مصرف شودقرص

 .باشد لذا نگهداری و تزریق آن حتما در مرکز درمانی و زیرنظر پزشک صورت گیرداین دارو بیمارستانی می :هاتوصیه

 .رتی که محلول تزریقی دچار کدورت یا تغییر رنگ خاصی شده بود، از تزریق دارو خودداری کنیددر صو

 .های لازم را از پزشک خود دریافت کنیدآموزش ،در صورت نیاز به نگهداری و تزریق در خانه

ی، تهوع و سردرد شدید ی علائم ضربان قلب نامنظم، برافروختگی، گرفتگی عضلات، اسهال شدید، درد شکمدر صورت مشاهده

 .قراری به پزشک اطلاع دهیدو بی

 گرانسترون :

 مشابه اندانسترون

 ضداسپاسم  

 .گرددبه دلیل اثرات ضدموسکارینی، سبب شل شدن عضلات صاف اعضای حفرات شکمی و لگن می

 
 هیوسین ان بوتیل بروماید

 قولنج مانند حاد، اسپاسم اسپاسم، با همراه دردناک قاعدگی تناسلی،–ین دارو در اسپاسم گوارشی یا ادراری ا : موارد مصرف

 .شودمی برده کار به کلیوی یا صفراوی

 .به دلیل بروز احتمال اثر گشادکننده مردمک چشم، این دارو نباید در بیماران مبتلا به گلوکوم تجویز شود :عوارض و تداخلات

بروز خشکی دهان، کاهش موقت تطابق چشم و گاهی تاکیکاردی از  .وداین دارو در بیماران مبتلا به پورفیری نباید مصرف ش

 .در افراد سالخورده با بیماری انسداد مجاری ادرار یا بزرگی پروستات با احتیاط مصرف شود .عوارض جانبی این دارو هستند

 :در موارد زیر با احتیاط مصرف شود 

 .ولسروز و تنگی پیلورتاکیکاردی، نارسایی قلبی، انسداد فلجی روده، کولیت ا

در طول مصرف این دارو، به دلیل احتمال بروز خواب آلودگی از رانندگی و کار با ابزار و آلاتی که نیاز به هوشیاری  : هاتوصیه

 .دارند، خودداری گردد

 .درصد مخلوط نمود 9/0های تزریقی دکستروز و کلرور سدیم توان با محلولمحلول تزریقی این دارو را می 
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 سی-کلیدینیوم

 این  .گیردهای گوارشی مورد استفاده قرار میباشد که در ناراحتیکلیدینیوم سی یکی از داروهای پر مصرف می :موارد مصرف

 رود. این دارو همچنین به عنوان داروی های گوارشی و سندروم روده تحریک پذیر به کار میدارو به طور کلی در درمان زخم

 .شودت اسید معده و در درمان آنتروکولیت حاد مصرف میکمکی در کاهش ترشحا

موسکارینی احتمال افزایش سریع درجه حرارت بدن در مناطق گرم وجود دارد. از به دلیل اثرات آنتی :عوارض و تداخلات

 .توان نام بردعوارض شایع آن احساس نفخ، کاهش تعریق و سرگیجه را می

ممکن است منجر  CNS داروهای پایین آورنده فشار خون با اثر تضعیف CNS ی مضعفمصرف همزمان این فرآورده با داروها

به افزایش اثر تسکینی این داروها گردد. مصرف همزمان با آمانتادین، داروهای ضدهیستامینی، سایر داروهای ضد موسکارینی، 

یش اثرات آرام بخش و ضدموسکارینی، این موجب افزا(MAO) های مونوآمین اکسیدازدیسوپیرامید، هالوپریدول و مهار کننده

گردد. مصرف همزمان این داروها با داروهای ضداسید یا داروهای ضداسهال جاذب ممکن است منجر به کاهش اثرات داروها می

درمانی کلیدینیوم شود. مصرف همزمان دیگوکسین با کلیدینیوم به علت کاهش حرکات مجرای گوارشی، ممکن است منجر به 

ای ش غلظت سرمی دیگوکسین شود. تجویز همزمان این فرآورده با کتوکونازول ممکن است منجر به کاهش قابل ملاحظهافزای

در جذب کتوکونازول شود. کلیدینیوم ممکن است با اثرات متوکلوپرامید بر روی حرکات مجرای گوارش مقابله کند. مصرف 

 .ضایعات گوارشی حاصل از کلرور پتاسیم شود به افزایش شدت با کلرور پتاسیم ممکن است منجر   همزمان کلیدینیوم

 .ها شودمصرف همزمان کلیدینیوم با داروهای ضدمیاستنی ممکن است موجب کاهش هر چه بیشتر حرکات روده

 .تر هستندبیماران سالخورده به عوارض ضدموسکارینی کلیدینیوم و احتمال بروز ناگهانی گلوکوم حساس

ناپایداری وضعیت قلبی عروقی، فتق مری، هیپرتروفی پروستات، و کولیت اولسروز شدید انسداد روده،  در عیب کار کبد، 

 .شودمیاستنی گراو، استعداد ابتلای به گلوکوم و احتباس ادرار با احتیاط مصرف می

 .شود این دارو نیم ساعت تا یک ساعت قبل از غذا مصرف شودتوصیه می : هاتوصیه

 .سرگیجه، منگی ، خواب آلودگی یا تاری دید احتیاط شوددر صورت بروز  

 .ساعت پس از مصرف این دارو خودداری شود 1-2از مصرف داروهای ضداسهال طی 

 .با مصرف این دارو ممکن است خشکی دهان، بینی، یا گلو بروز نماید

 .در هنگام فعالیت بدنی یا در هوای گرم باید احتیاط کرد

 بلادونا پی بی

باشد که برای تسکین و فنوباربیتال می هیوسیامین و آتروپین( هیوسین، این دارو ترکیبی از آلکالوئیدهای بلادونا) :صرفموارد م

همچنین این دارو  .ناشی از سندرم روده تحریک پذیر و یا اسپاسم کولون کاربرد دارد پیچه مانند دل دردهای پیچشی)کرامپ(

این دارو حرکات معده و روده و ترشح اسید معده را کاهش .های گوارشی نیز کاربرد دارددر کنار داروهای دیگر در درمان زخم

بلادونا برروی گرفتگی عضلات موثر است و . شوداین دارو گاهی برای موارد دیگری نیز با نظر پزشک تجویز می. دهدمی

 .باشدفنوباربیتال آرامبخش عصبی می

، سرگیجه، خواب آلودگی، خشکی دهان، بینی، گلو و یا پوست از عوارض شایع دارو یبوست، کاهش تعریق : عوارض و تداخلات

 .باشندمی

اثر تضعیفی آنها را افزایش  CNS مصرف همزمان این دارو با بیهوش کننده عمومی، داروهای پایین آورنده فشار خون و مضعف

موسکارینی داروهای .این دارو اثر آنتی ول تداخل دارددهد. این دارو همچنین با جذب گریزوفولوین و کینیدین و کتوکونازمی

دهد همچنین با گلیکوزیدهای دیژیتال، ها را افزایش میها و تیوگزانتینفنوتیازین ضدهیستامینی، دیسوپیرامید، هالوپریدول، 

 .ردای تداخل داگوانتیدین، متوکلوپرامید و ضددردهای مخدر شبه تریاک و داروهای ضدافسردگی سه حلقه
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احتمال بروز خشکی دهان و . احتمال بروز هیجان، اضطراب، خواب آلودگی یا اغتشاش شعور بویژه در سالمندان وجود دارد

 .در هیپرتروفی پروستات یا احتباس ادرار گلوکوم با احتیاط مصرف شود .احتباس ادرار وجود دارد

 .ه یک ساعت از داروهای ضداسید و ضداسهال مصرف گرددبلافاصل .دارو نیم تا یک ساعت قبل از غذا میل شود  : هاتوصیه

خشکی دهان، بینی و  احتمال بروز. های شدید بدنی پس از مصرف این دارو وجود دارداحتمال بالا رفتن دمای بدن در فعالیت

 .مصرف این دارو وجود دارد احتمال بروز تاری دید یا خواب آلودگی با .گلو وجود دارد

 دیسیکلومین

باشد های دستگاه گوارش که همراه با اسپاسم عضلات صاف میسیکلومین به صورت کمکی در ناراحتیدی :د مصرفموار

 .گردداستفاده می

گلوکوم با زاویه بسته، بازگشت محتویات معده به مری، انسداد  ؛این دارو در موارد زیر نباید مصرف شود :عوارض و تداخلات

های انسدادی مجاری ادرار و میاستنی گراو، همچنین مصرف این دارو در کودکان با سن یفلجی روده، انسداد روده، بیمار

 .شودتوصیه نمی ۶کمتر از 

خشکی دهان، اشکال در بلع و نوشیدن و برافروختگی، گشادشدن مردمک، افزایش فشار داخل کره چشم، خشک شدن پوست، 

ن تاکیکاردی واکنشی و تپش قلب و آریتمی از عوارض جانبی دارو یکاردی و به دنبال آادیبوست، اشکال در دفع ادرار، بر

 .هستند

 
تواند اثر آنها را تشدید نماید. مصرف همزمان این دارو با داروهای ضد می CNS مصرف همزمان این دارو، با داورهای مضعف

     کلینرژیک این داروها تشدید تیها و داروهای دوپامینرژیک اثرات آنها، ضدجنونهیستامینای، آنتیافسردگی سه حلقه

 .شودسیکلومین با کتوکونازول باعث کاهش جذب آن میگردد. مصرف همزمان دیمی

 .بزرگی پروستات با احتیاط مصرف شود در افراد سالخورده با بیماری انسدادی مجاری ادرار یا 

 :در موارد زیر با احتیاط مصرف شود 

 .فلجی روده، کولیت اولسروز وتنگی پیلور تاکیکاردی، نارسائی قلبی، انسداد

نفس، کلاپس تنفسی و آپنه، همچنین حملات با مصرف الگزیر این دارو، بروز علائم تنفسی مانند اشکال در تنفس، تنگی

 .ها استتشنجی گزارش شده که احتمالاً به دلیل آسپیره شدن دارو به داخل ریه

از مصرف داروهای ضداسید یا داروهای ضد  .رو همراه غذا یا شیر مصرف شودبرای کاهش تحریک معده، این دا : هاتوصیه

در صورت فعالیت شدید بویژه در هوای گرم احتمال  .ساعت از مصرف این دارو، خودداری گردد 1-2اسهال با فاصله کمتر از 
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یاری نیاز دارند از جمله رانندگی پس از مصرف این دارو از کار با وسایل و آلاتی که به هوش .بالا رفتن دمای بدن وجوددارد

 .از تزریق وریدی این دارو خودداری شود .خودداری گردد

 پروبانتلین

های گوارشی و اختلالات گوارشی ناشی از اسپاسم عضلات پروپانتلین به عنوان داروی کمکی در درمان زخم : موارد مصرف

 .شودای مصرف میروده-صاف معدی

روز افزایش حرارت بدن در مصرف این دارو در مناطق گرمسیر یا در صورت فعالیت شدید بدن احتمال ب :عوارض و تداخلات

توان از یبوست، احساس نفخ، کاهش تعریق، خشکی دهان، سردرد و نبض سریع نام وجود دارد، از عوارض شایع این دارو می

 .برد

افتد. در صورت رار از جمله استازولامید به تاخیر میدفع ادراری پروپانتین در صورت استفاده از داروهای قلیایی کننده اد

ای، داروهای ضدهیستامینی، سایر داروهای ضدموسکارینی، حلقههای سهضدافسردگیمصرف این دارو با آمانتادین، 

جاذب،  اسهالگردد. ضداسیدها و داروهای ضدها اثر ضدموسکارینی آنها تشدید میو تیوگزانتین  دیسوپیرامید، هالوپریدول

دهند. مصرف همزمان این دارو با داروهای ضددرد مخدر شبه تریاک ممکن است منجر به افزایش جذب این دارو را کاهش می

 .ها و یا احتباس ادرار شودخطر یبوست شدید، انسداد و فلج روده

 .شعور وجود دارد آلودگی یا اغتشاشدر بیماران سالخورده احتمال بروز اختلال حافظه، هیجان، آشفتگی، خواب

 .ها، در مصارف طولانی مدت وجود داردبه دلیل بروز خشکی دهان احتمال بروز پوسیدگی دندان

م با زاویه باریک، التهاب مری ناشی از برگشت محتویات معده به وگلوکآشالازی و تنگی پیلور، های انسدادی روده،در بیماری

 .یاط مصرف گرددمری، احتباس ادرار و بزرگی پروستات با احت

 .ساعت قبل از غذا مصرف گردد 5/0-1برای افزایش جذب، این دارو،  :هاتوصیه

 .ها به نور و بروز خشکی دهان وجود دارداحتمال افزایش حساسیت چشم

 .در هوای گرم یا در صورت فعالیت شدید بدنی احتمال افزایش دمای بدن وجود دارد 

 مزالازین

ها و در نتیجه کاهش التهاب در بیماری ر آنزیم سیکلواکسیژناز باعث کاهش تولید پروستاگلاندیناین دارو احتمالاً با مها

 .شودها میالتهابی روده

 .شودهای خفیف تا متوسط کولیت اولسروز یا بیماری کرون مصرف میمزالازین در درمان و پیشگیری حالت : موارد مصرف

  .مصرف شود ها و عیب کار کلیه نبایدد حساسیت مفرط به سالیسیلاتمزالازین در صورت وجو : عوارض و تداخلات

کاهش گلبول  تهوع، اسهال و درد شکم، سردرد، بندرت پانکراتیت، هپاتیت یا نفریت بثورات جلدی و کهیر، اختلال خونی)

گزارش شده این دارو  ها یا آنمی اپلاستیک( ، میوکاردیت، سندرم شبه لوپوس و آلوئولیت از عوارضسفید خون یا پلاکت

 .هستند

 .های خونی و تنگی پیلور با احتیاط مصرف شوداین دارو در صورت وجود اختلال

 .این دارو باید قبل از غذا و هنگام خواب با مقدار کافی آب مصرف شود :هاتوصیه

 های ضدبارداریقرص
 اند:از نظر فرمولاسیون سه نوع( OCP) داروهای ضدبارداری خوراکی

Sequential pill( است. در هر مجموعه مقدار استروژن و پروژستین به فازیک که شامل سه مجموعه) فاز های تری: مثل قرص

قرص  10و بالاخره مجموعه  750/0و  04/0قرص دوم  5، مجموعه 50/0و  03/0قرص اول  ۶باشد: مجموعه ترتیب زیر می

 گرم.میلی 125/0و  03/0آخر 
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Combination pillهای مرکب، ل قرص: مثYasmin,Yaz, Marvelon, LD, HD, Rokin, Diane  که مقدار استروژن و

 ها با دیگری متفاوت است.پروژستین در هریک از این فراورده

Minipill مثل قرص :Lynesternol .که فرمولاسیونش فقط یک نوع پروژستین است 

 mg واحدها -موجود در ایران ocpمقایسه فرمولاسیون داروهای 
 مقدار استروژن) اتینیل استرادیول( نام تجاری قرص نوع پروژستین مقدار پروژستین

 yaz 02/0 دروسپیریرنون 3

 LD لوونورژسترول 15/0

 
 

 

 

03/0 

و  Contrasminو  Rokin دروسپیرنون 3

Yasmin 

و  Marvelon دزوژسترل 15/0

Desoceptive 

 Belara کلرمادینون 2

 03/0و  04/0و  Tri Phasic  Phasic 03/0 لوونورژسترول 125/0و 075/0و  05/0

 HD 05/0 لوونورژسترول 25/0

 های ضدبارداریهای موجود در قرصاثرات فارماکولوژیک پروژستین

Anderogen estrogen progestin  

+++ 0 ++++ desogestrel 

++++ 0 +++ levonorgestrel 

+++ 0 +++ norgestrel 

+ +++ ++ ethynodiol diacetate 

++ 0 ++ norgestimate 

++ ++ ++ norethindrone acetat 

++ ++ ++ norethindron 

 : بدون اثر0نماد کلیدی   ++++: اثرمشخص، +++: اثرمتوسط، ++: اثر پایین، +: اثرجزیی، 

 د در بازارهای ضدبارداری موجوهای استروژنی، پروژستینی و آندروژنی قرصتخمین نسبی فعالیت

 نام ترکیبات فعالیت پروژستینی فعالیت استروژنی فعالیت آندروژنی

 LD متوسط کم متوسط

Levenogestrel 0.15mg+Ethynil Estradiol 

0.03 mg 

 marvelon,desoseptive زیاد متوسط کم

30 micg 1desogestrel 0.15+EE 

اطلاعات کافی موجود  متوسط 2ندارد

 نیست

Yasmin 

Drospirenone 3mg+EE 30micg 

اطلاعات کافی موجود  ندارد

 نیست

اطلاعات کافی موجود 

 نیست

Belara 

chlormadinone acetate 2mg+ EE 30micg 

 (اتینیل استرادیول1

 باشد.مینرالوکورتیکوئیدی میهای آنتی( دروسپیرنون یک آنالوگ اسپیرینولاکتون با فعالیت2

گلوکوکورتیکوئیدی های آندروژنیک، استروژنیک، گلوکوکورتیکوئیدی و آنتیدروسپیرنون فاقد فعالیت پرکلینیکالهای مطالعات طبق یافته

 است.
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 ها شوند؛ این اثرات به نوع و مقدار پروژستین موجود و نسبت پروژستین به استروژن ها ممکن است باعث تغییر اثرات استروژنپروژستین

 بستگی دارد.

 براساس نوع ساختار OCPهای مقایسه محاسن و معایب دارو

 معایب محاسن 

ک
ازی

وف
ون

م
 

 های تخمدان کاهش بروز کیست-1

 دسترسی به دوزاژ بالا-2

 post coitalامکان پیشگیری مقطعی -3

 انعطاف پذیری در دوزهای جامانده-4

 LDایجاد لک در فرآورده -1

2-breakthrough  به علت بالاتر بودن غلظت پروژسترون

 ژننسبت به استرو

 عوارض استروژنی-3

ری
ت

ک
ازی

ف
 

 

 تقلید سیکل طبیعی

 انعطاف کمتر در دوزهای به جا مانده-1

 خیم تخمداناحتمال بروز کیست خوش-2

 breakthroughبینی لکه-3

نی
تی

ژس
رو

پ
 

 قابل مصرف در موارد منع استروژن-1

 LAدسترسی به فراورده تزریقی -2

-اری قلبیعدم افزایش خطر سرطان پستان وکبد و بیم-3

 عروقی

 مرکب OCPتاثیر کمتری نسبت به -1

 خونریزی نامنظم، حاملگی نابجا-2

 

 مناسب OCPمقایسه شرایط انتخاب 

 اقدام شکایت بیمار

 انتخاب استروژن کمتر تهوع، حساسیت و درد پستان، کلواسما) ماسک بارداری(

 ژسین بیشترانتخاب پرو بینی زودرس و میان ماه، تاخیر در شروع قاعدگیلکه

 انتخاب پروژسترون کمتر تورم) صورت و زانو(، افسردگی

 انتخاب استروژن و پروژسترون بیشتر بینی طولانی بعد از قاعدگیخونریزی زیاد و لکه

 انتخاب پروژسترون با اثر آندروژنیک کمتر آکنه، هیرسوتیسم، سبوره

 

 طریقه مصرف

های ترکیبی ها وجود دارد اما اصول کلی یکسان است. قرصی در مصرف این قرصهای اندکبسته به نوع مورد استفاده تفاوت

 7گردد که معمولا در این روز مصرف قطع می 7گردد. سپس به مدت عددی بوده و هر روز یک قرص مصرف می 21معمولا 

 دهد. معمولا شروع دارو در ابتدای یک چرخه قاعدگی خواهد بود.روز خونریزی قاعدگی رخ می

 هافراموشی قرص

و برحسب اینکه چه وقت فراموش شده باشد، احتمال بارداری در میان  : به نسبتی که خوردن قرص فراموش شودمونوفازیک

خواهد بود. اگر یک شب خوردن قرص فراموش شود به محض اطلاع باید قرص مصرف شود. در صورت فراموشی دو شب، به 

های آن بسته از روش دیگری نیز استفاده ص و برای اطمینان تا تمام شدن قرصمحض یادآوری دو قرص و شب بعد هم دو قر

ها خودداری گردد و از گردد. اگر سه شب پشت سرهم) یا بیشتر( خوردن قرص فراموش شده باشد باید از خوردن بقیه قرص

های خوردن قرصم قاعدگی روش دیگری برای جلوگیری از حاملگی استفاده شود تا قاعدگی آغاز گردد. سپس از روز پنج

 بسته جدید آغاز شود.

های دیگر جلوگیری از بارداری و از روش  ها خودداری شود: در صورت فراموش کردن یک قرص از خوردن باقی قرصفازیکتری

 استفاده شود.
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 های ضدبارداری اورژانسیترکیب و چگونگی تجویز قرص

گرم میلی 5/1تجویز تک دوز 

ساعت بعداز  72لوونورژسترول طی 

 72گرم در طی میلی 75/0نزدیکی و 

گرم میلی 75/0ساعت بعد از نزدیکی و 

 2ساعت بعداز دوز اولیه.  12

0.75 mg levonorgestrel 1levonorgestrel 

 72قرص در اولین فرصت تا  4تجویز 

ساعت بعداز نزدیکی محافظت نشده و 

 ساعت بعد 12قرص  4

levonorgestrel 0.15 mg+EE 0.03 mg LD 

قرص سفید در اولین فرصت  4مصرف 

ساعت بعداز نزدیکی محافظت  72تا 

 12قرص سفید  4نشده و مصرف 

 ساعت بعد از دوز اولیه

six orange sc tab: 

levonergestrel 0.05 mg+ EE 0.03 mg 

five yellow sc tab: 

levonergestrel 0.05mg + EE0.03 mg 

ten white sc tab: 

levonergestrel 0.125mg + EE 0.03mg 

triphasic 

شود. مطالعات ای در دنیا پیشنهاد میطور گستردهتنهایی به عنوان قرص ضدبارداری اورژانسی به(درحال حاضر مصرف لوونورژسترول به1

اول بعد از نزدیکی ساعت  72میکروگرم در  750وسیع مولتی سنتر سازمان بهداشت جهانی نشان داد که مصرف لوونورژسترل به میزان 

ساعت)  120ساعت اول و تکرار دوز بعد از  72در  HDقرص  2ساعت بعد نسبت به رژیم رایج مصرف  12محافظت نشده و تکرار آن 

yuzept regimenگردد. مطالعات محدود صورت گرفته برروی استفاده از) ( کارآیی بیشتری داشته و بهتر تحمل میyuzept 

regimen است.ساعت پس از نزدیکی غیر محافظت شده کاهش کارآیی این رژیم را نشان داده 120تا  72( طی 

 باشد.( مشابه می%5/1بارداری  (طبق مطالعات گسترده سازمان بهداشت جهانی کارایی این دو روش) با احتمال2

 یابد.های کبدی کاهش میهای تحت درمان با داروهای القا کننده آنزیمهای ضدبارداری اورژانسی در خانمکارآیی قرص

 های ضدبارداریناشی از عدم تعادل هورمونی در قرص عوارض

 استروژن پروژسترون

 افزایش کاهش افزایش کاهش

 

 

 

 لکه بینی در اواخر سیکل

 آمنوره

افزایش و تکرر خونریزی 

 قاعدگی

 افزایش اشتها

 افزایش وزن

 اخساس خستگی

 کاهش میزان خونریزی

 آکنه

 ی پوست سرافزایش چرب

 هیرسوتیسم، ریزش مو

 افسردگی

 واژینیت کاندیدایی

 کوچک شدن پستان

 

 

خونریزی بین قاعدگی در ابتدا 

 یا اواسط سیکل

 افزایش لکه بینی

 کاهش خونریزی

نفخ، افزایش ترشحات دهانه 

 رحم، تهوع

 پوزیسپلی

 ملاسما

 افزایش فشارخون

 سردردهای میگرنی

حساسیت به لمس و احساس 

 ستانپری پ

 ادم

 های ضدبارداریترین تداخلات دارویی قرصمهم 

 توضیحات  داروی تداخل کننده

Antibiotics↓ 

 
↓ 

ها یا ها، سولفونامیدها یا تتراسیکلینسیلینتجویز همزمان گریزوفولوین، پنی

دهند) این داروهای ضدبارداری اثر فارماکولوؤیک این داروها را کاهش می

ای استروئید که در نتیجه علت تغییر متابولیسم روده تغییرات ممکن است به

های قاعدگی و نظمیتغییر فلور نرمال روده است صورت گیرد(. امکان ایجاد بی
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گیری از جایگزین یا یک روش کمکی پیش بارداری وجود دارد. استفاده از روش

 شود.ها توصیه میکبیوتیبارداری در استفاده همزمان از آنتی
Atorvastatin 

افزایش سطح سرمی نوراتیندرون و اتینیل استرادیول به ترتیب به میزان  ↑

 درصد30و  20تقریبی 
Barbiturates 

Carbamazepine 

Felbamat 

Grisofulvin 
1Hydantoins 

Modafinil 

Oxcarbazepine 

Phenytoin 

Protease Inhibitors 

Rifamycin 

St.John's Eort 

Topiramate 

 

↓ 

 

 

های های خوراکی از طریق آلفا آنزیممتابولیسم کبدی ضدبارداریافزایش 

کبدی که احتمالا باعث کاهش کارایی قرص ضدبارداری خواهد شد. امکان 

های قاعدگی و بارداری وجود دارد. استفاده از روش جایگزین یا نظمیایجاد بی

 د.شوگیری از بارداری در استفاده هم زمان توصیه مییک روش کمکی پیش

Fluconazole 

 امکان کاهش اثرات درمانی قرص ضدبارداری ↔

 ↑افزایش اثر قرص ضدبارداری=  ↓کاهش اثر ضدبارداری=  ↔اثرات بالینی نامشخص= 

 (احتمال تغییر در اثرات فارماکولوژیک هیدانتوئین نیز وجود دارد1

 ضدبارداری خوراکی دوران شیردهی

 (lynestrenolلاینسترنول) 

باشد و باید به صورت روزانه مداوم و راس ساعت معین خورده شود. مادران شیرده تا شش ماه گرم پروژسترون میحاوی نیم 

 توانند از آن به منظور پیشگیری از بارداری استفاده نمایند.پس از زایمان می

 زمان شروع و استفاده از لاینسترنول

 هفته پس از زایمان آغاز خواهد شد. ۶یرمادر، مصرف قرص در صورت قاعده نشدن و تغذیه انحصاری شیرخوار با ش-1

روز اول قاعدگی و ترجیحا روز اول آغاز  5در صورت بازگشت قاعدگی و تغذیه انحصاری با شیرمادر، مصرف قرص باید در -2

 گردد.

کند و خواهان تغییر آن و استفاده از لاینسترنول باشد، های پیشگیری از بارداری استفاده میاز سایر روش اگر مادر شیرده-3

تواند بلافاصله پس از قطع روش قبلی، مصرف لاینسترنول را آغاز گذرد، میتر از شش ماه از زایمان وی میدر صورتی که کم

 کند.

 عت معینی خورده شود.عدد قرص بوده که باید هر شب یک عدد از آن راس سا 28: هر بسته لاینسترنول دارای طرز استفاده

 باشد.شروع مصرف بسته بعد بلافاصله پس از پایان بسته قبل می

 های ضدبارداری پروژستینی باید عمل شود.در صورت فراموشی همانند قرص

 Cyproterone Compound سیپروترون کامپاند

Cyproterone acetate 2mg + ethinyl estradiol 0.035 mg 

 باشد.آندروژنیک میروژستین با خصوصیات آنتی*سیپروترون استات یک پ

 کار با اتینیل استرادیول برای کنترل آکنه و هیرسوتیسم، همچنین پیشگیری از بارداری به *سیپروترون استات در ترکیب

 رود.می

 باشد.قاعدگی میعدد قرص برای هر سیکل قاعدگی  21*هربسته سیپروترون کامپاند دارای 

 روز فاصله پس از اتمام  7ور روزانه مصرف شده و قرص اول در اولین روز سیکل آغاز شده و بسته بعدی با طها باید به*قرص
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 بسته اول شروع شود.

 سیکل بعد از حل کامل مشکل قطع شود. 4تا  3*درمان باید 

Ref:  

1)drug facts and comparison/34st edition/2009 

2)Martindale/35st edition 

3) دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی خراسان شمالی –دبارداری های ضقرص  

 های داروییتازه

 برای پنومونی باکتریال Zerbaxa تایید داروی

 بیوتیکسازمان غذا و داروی آمریکا اندیکاسیون جدیدی را برای آنتی برای پنومونی باکتریال، Zerbaxa تایید داروی

Zerbaxa  درمان پنومونی باکتریال اکتسابی از بیمارستان و پنومونی باکتریال مرتبط با ونتیلاتور در  محصول مرک، برای

 .سال و بالاتر تائید کرد 18بزرگسالان 

Zerbaxa   ترکیبی است از سفالوسپورینCeftolozane   لاکتاماز –و مهارکننده بتا . Tazobactam  این دارو در سال

 .دار تائید شدداخل شکمی و ادراری عارضههای نخستین بار برای عفونت 2014

های اکتسابی از پنومونی باکتریال اکتسابی از بیمارستان و پنومونی باکتریال مرتبط با ونتیلاتور دومین نوع شایع عفونت

 .توانند منجر به مرگ برخی از بیماران شوندهای جدی میآیند. این عفونتبیمارستان در آمریکا به حساب می

 .ها برای رفع نیازهای بیمار به دلیل افزایش مقاومت ضدمیکروبی بسیار مهم هستندهای جدید برای درمان این عفونتدرمان

های نوین ایمن و های دیگر برای پرداختن به مقاومت ضدمیکروبی، ما بر تسهیل توسعه درمانبه همین دلیل، در میان تلاش

 .ایمهای خطرناک تمرکز کردهن جهت مبارزه با بیماریهای بیشتر به بیماراموثر برای ارائه گزینه

 
شده در کارآزمایی پنومونی باکتریال اکتسابی از بیمارستان و پنومونی باکتریال مرتبط با های جانبی مشاهدهترین واکنشرایج

 .بودند اسهال لال کلیوی ودرمان شدند، افزایش سطوح آنزیم کبد، نارسایی یا اخت Zerbaxa ونتیلاتور در میان بیمارانی که با

Zerbaxa  شده به اجزای آن و همچنین افزایش حساسیت بهنباید در بیمارانی با افزایش حساسیت شناخته Piperacillin / 

Tazobactam  گیرند قرار استفاده مورد لاکتام -یا دیگر داروهای کلاس ضدباکتری بتا. 

 :FDA News Roomمنبع

 بهجت یماریب یدهان یهازخم یبرا Apremilast دییتا
 Apremilast (Otezla)داعلام کر کایآمر یسازمان غذا و دارو بهجت، یماریب یدهان یهازخم یبرا Apremilast دییتا

Celgene  دیبهجت تائ یماریمرتبط با ب یدهان یهادرمان بزرگسالان مبتلا به زخم یدو بار در روز برا گرمیلیم 30با دوز 

بهجت را  یماریمبتلا به ب مارانیب یتمام بایهستند که تقر یاکنندهتظاهر عودکننده و ناتوان ،یدهان یهاشده است. زخم

است که  یمهارکننده خوراک کی Apremilast. گذاردیم مارانیب نیا یزندگ تیفیبر ک یمهم یمنف ریو تاث دکنیم ریدرگ

 یبرا FDA دیتنها درمان مورد تائ و،دار نی. ادهدیم شیرا افزا یضدالتهاب یاتورهایرا کاهش و مد یالتهابشیپ یاتورهایمد

  بهجت است. یماریمرتبط با ب یدهان یهارخم

https://pezeshkan-irani.com/guideline-adult-chronic-diarrhea/
https://pezeshkan-irani.com/guideline-adult-chronic-diarrhea/
https://www.fda.gov/news-events/fda-newsroom
https://www.fda.gov/news-events/fda-newsroom
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و  یسازیتصادف ییکارآزما کیفوق در  یدارو یمنیو ا یاثربخش

بهجت و  یماریبزرگسال مبتلا به ب 207 یشده با پلاسبو روکنترل

درمان ناموفق  کیولوژیربیغ یفعال که قبلا با داروها یدهان یهازخم

شده است. درمان با  یبررسهستند،  کیستمیدرمان س دیداشته و کاند

Apremilast  در درد  هینسبت به پا یانمره 7/42منجر به کاهش

با  یانمره 7/18درمان، در مقابل کاهش  12در هفته  یدهان یهازخم

در  Apremilastدر گروه  مارانیاز ب یتوجهپلاسبو شده است. تعداد قابل

 شدند. یدهان یهااز رخم یدرمان، عار 12هفته 

ت که بهجت اس یماریبا ب یافراد یبرا ینقطه عطف مهم دییتا نیا

 هستند. یزخم دهان یبرا یدرمان یهامشتاقانه منتظر انتخاب

راه  یهاعبارت بودند از اسهال، تهوع، سردرد، عفونت ینیبال یهاییدارو در کارآزما نیمرتبط با ا یعوارض جانب نیترعیشا

 .یفوقان یتنفس

Apremilast کیستمیدرمان س ای یفوتوتراپ دیکه کاند دیدمتوسط تا ش یسیازیپسور یهامبتلا به پلاک مارانیب یبرا رایاخ 

 شده بود. دیتائ زیفعال ن یکیاتیپسور تیمبتلا به آرتر مارانیب یبودند و برا

 گلوکوم دیجد داروی
مهارکننده  ی،  از دسته داروها Netarsudil (Rhopressa®) )روپرسا( لینتارسود تریل یلیگرم در م یلیم2/0 چشمی محلول

rho kinaseگردد.یم یاهش فشار داخل چشم، باعث ک 

باعث کاهش فشار  ،یگلوکوم ماریدر ب  هیخروج زلال شیرسد با افزایاما بنظر م ست،یمشخص ن یاثر آن بدرست سممکانی گرچه

 داشته اشت. مولولیمشابه ت یریگردد و طبق مطالعات، تاثیم یداخل چشم

 

FDA.gov 

UpToDate, 2019 

 یبهشت دیشه یعلوم پزشک دانشگاه (ینیبال ی)داروساز یفارماکوتراپگروه  استاد -یمفهی فانک دکتر

 ( در فرزند ADHD)یفعالشیخطر ب شیبا افزا یمادر در طول دوران باردارتوسط  نوفناستامی مصرف*
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

 شیخطر بروز ب د،یمنتشر گرد یسال، که بتازگ 10 نروژ به مدت نوزاد متولد شده در112000 یرو یپژوهش جنتای براساس

 بود. افتهی شیمصرف کرده بودند، افزا نوفنیاستام شتریب ایروز  8 یکه درطول باردار یدر فرزندان مادران یفعال

ه ک یبا مادران سهیمصرف کرده بودند، درمقا نوفنیاستام شتریب ایروز و  29که  یدرمورد مادران باردار سکیر نیا نیهمچن

 نشان داد. شیمصرف نکرده بودند، دو برابر افزا نوفنیاستام

فرزندان داشت.  یبرا سکیر نیا شیارتباط  با افزا ز،یمادر ن یماه قبل از دوران باردار ۶در پدران از  نوفنیمصرف استام بررسی

نشان  یخطر شینتوانست افزاتوسط مادران(  یقبل از باردار نوفنیمصرف استام یعنی )یبررس نیجالب آنکه برخلاف آن، هم

 یمشاهده شده را تاحد (  Cause and effect relationship)عارضه یبعنوان علت برا نوفنیموضوع، نقش استام نیدهد. ا

 برد.یم رسوالیز
 شاپوراهواز یعلوم پزشکی جند دانشگاه -گروه فارماکوتراپی )داروسازی بالینی( اریاستاد -گنجی رضا دکتر
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        و دولیهالوپر ن،یفلوپراز یتر ن،یها مانند کلرپرومازکیکوتیسایاز جمله آنت نیدوپام ستیآنتاگون داروهای از***

 اجتناب نمود. دیبا نسونیمبتلا به پارک مارانیدر ب دیها مانند متوکلوپرامکیامتیآنت

 در امتحانات یعملکرد مغز شیافزا ی( براداتیفنلیمت )نیتالری مصرف مشکلات***

 یعیرطبیغ یاز رفتارها یو درجات متفاوت داتیفن لیبه مت یروان یتواند به تولرانس و وابستگمی درازمدت در مصرف سوء

 منجر شود.

 گزارش شده است. شتریب یقیجنون( شوند که البته با فرم تزر )کوزسای حملات دچار است ممکن کننده مصرف افراد

دارو مراقبت منظم  نیو قدرت حافظه، درصورت قطع مصرف ا یریدگای شافزای بمنظور سالم افراد توسط مصرف سوء متعاقب*

 وجود دارد. دیشد یلازم است، چراکه احتمال افسردگ

 

Front Syst Neurosci. 2014; 8: 38. UpToDate, 2017 
 یمیدکتر فانک فه

  نیزیدر مورد ستر نکاتی
 باشد.یم ،یکم خواب آلودگ یبا عارضه 2نسل  نیستامیه یآنت کیدارو  نای*

سال تنها با دستور پزشک قابل  2 ریز نیهمراه است و بخصوص در سن اطیسال با احت 4کمتر از  نیدارو در سن نیا زتجوی*

 نیبه تدو ازیقطعا ن ینداشته باشد. ول یسال منع ۶ یبدون نسخه بالا زیممکن است تجو یانجام است. اگرچه در منابع

 توسط دکتر داروساز ضرورت خواهد داشت. ماریب یررسو ب ربطیتوسط مراجع ذ قیدستورالعمل دق

با  یویکل ییباشد. در نارسا یگرم روزانه( ممیلی 10ماکزیمم  گرم برحسب شدت علائم)یلیم 5-10 نبالغی در معمول دوز*

 شد.بایگرم روزانه میلیم 5 نیحداکثر دوز در بالغ قه،یدر دق تریلیلیم 50کمتر از  یگلومرول ونیلتراسیسرعت ف

 Xدر رده  کینرژیکولیعوارض آنت دیتشد لیآترونت( بدل )ومیپراتروپیا یبا فرم استنشاق نیزستری همزمان مصرف***

 شده است. یتداخلات )ممنوع( طبقه بند

LexiComp, 2019:منبع 

 یبهشت دیشه یعلوم پزشک دانشگاه-(ینیبال یداروساز )یگروه فارماکوتراپ استاد-یمفهی فانک دکتر
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 مارستانیخارج از ب  ایدر داروخانه  فشارخون زیکرترل کن
 باشد. 120 یبالا کیاستولید ای 180 یبالا کیستولیشود که فشارخون سیگفته م یفشارخون به مواقع زکری*

بخصوص در مغز،  ( End Organ Damage/Failure) یارگان بیاحتمال آس صیفشارخون تشخ زیدر کر یاتحی و مهم نکته*

 شم است.و چ هیقلب، کل

علائم  نیبه اورژانس ارجاع داده شود. ا شتریب یو بررس یقیتزر یدارو افتیدر یبرا ترعیهر چه سر دیدار باعلامت ماربی*

در صحبت کردن،  یاندام، سخت یحسیب ایتشنج، ضعف  ایغش کردن  ،یجیسردرد، تهوع و استفراغ، گ د،ید یشامل: تار

 باشند.یکمر م ایدرد در پهلوها  ،یخون ایرنگ  یاها، ادرار قهوهشانه نیب ای نهیفسه سپشت ق ای نهیتنفس دشوار، درد قفسه س

در داروخانه  یاتیح یهاعملکرد ارگان یبررس یبرا یصیتشخ شاتیفشار خون و انجام آزما یریاندازه گ نکهای به توجه با*

 نیدر مصرف داروهاست، بهتر نییپا انسیرخون کمپلفشا زیکر لیدل نیترعیشا نکهیو با در نظر گرفتن ا ستین ریمکان پذا

 علائم خطر ذکر شده در پاراگراف قبل است. یشده و بررس زیتجو یبه مصرف داروها هیاقدام در داروخانه توص

کاهش فشار خون  یبرا  یرزبانیبصورت ز لیبر است از قرص کاپتوپربه اورژانس زمان یکه دسترس یطیتوان در شرایم گاهی*

 اده کرد.استف

 30تا  20گردد؛ اگرچنانچه پس از یتکرار م ازیشود و در صورت نیگذاشته م رزبانیز لیگرم قرص کاپتوپریلیم 25دوز *

 شود. زیتجو یگرید یدارو دیشود و بایمشاهده نشد، دوز تکرار نم یپاسخ قهیدق

به سرعت  دیو نبا ردیانجام گ یراکز درمانبهتر است تحت نظر پزشک و در م طیشرا نای در فشارخون کاهش که شود توجه*

شود که یم نییشود. سرعت کاهش فشار خون بر اساس مشکلات همراه تع یسکمیتواند منجر به بروز ایم رایانجام شود ز

 مطلب خارج است. نیاشاره به آنها از حوصله ا
UpToDate, 2019 ,Applied Therapeutics, 11th edition  :منبع 

 یبهشت دیشه یعلوم پزشک دانشگاه -(ی)فارماکوتراپ ینیبال یداروساز یتخصص بورد -ازخوای لادن دکتر

 حقایق دارویی

 2نوع  ابتیو د یموضع دیارتباط استروئ

 باشند. کیابتوژنید توانندیم یموضع یدهایاستروئ کیستمیکه جذب س کنندیم شنهادیپ یامطالعات مشاهده

سوال، محققان  نیروشن کردن ا یبرا شود؟یباعث عدم تحمل گلوکز م یموضع یدهایکواستروئیکورت کیستمیجذب س ایآ

 بزرگ از دانمارک و انگلستان انجام دادند. یمل یهاداده گاهیرا با استفاده از پا لیو تحل هیتجز نیچند

شده  لیسبت شانس تعد، با ن2نوع  ابتید یبا توسعه بعد یموضع یدهایکواستروئیاستفاده از کورت ،یمطالعات کنترل مورد در

 در هر دو کشور، مرتبط بود. 25/1حدود 

کورتیکوستروئید در مصرف کنندگان  یتوجهطور قابلبه دیجد 2نوع  ابتیبروز د زانیاز دانمارک(، م )یمطالعه گروه کی در

 (.سال –فرد  1000مورد در هر  4مورد در مقابل  ۶)حدود موضعی نسبت به عدم استفاده از آنها افزایش یافت

(، در Clobetasol Propionate)به عنوان مثال،  یقو اریبس ای یاز عوامل قو مدتیمطالعات دانمارک، استفاده طولان در

ارتباط  ابتیبه شدت با د ،یتر قومقابل استفاده از عوامل کم

 داشت.

علت و معلول را  ،یمشاهدات یهاداده لیو تحل هیتجز نیا

مختلف  یآمار یهاکیاز تکن نیاما محقق کنند،یاثبات نم

گر و که عوامل مخدوش نیاعتماد به ا شیافزا یبرا

 اند، استفاده کردند.ها نبودهآن یهاافتهیمسئول  ،یریسوگ

محور  توانندیم یقو یموضع یدهایکه استروئ میدانیم ما

 طوری به کنند، مهار را آدرنال – زیپوفهی – پوتالاموسیه
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 پنهان را آشکار کنند. ابتید توانندیم یاملاحظه طور قابلعوامل به نیکه ا

 یدر مقابل نه تنها اثرات جانب دیبزرگ از بدن، با یبه خصوص در نواح ،یموضع یدهایاز استروئ مدتیاستفاده طولان دیفوا

 مورد سنجش قرار دهد. زیرا ن کیستمی(، بلکه اثرات بالقوه مضر و سیبه عنوان مثال، آتروف )پوست

 Journal Watch:منبع

  ؟نوزادان و کودکان یمر -یبتانکول ( در درمان رفلاکس معد ن،یسیترومایدون،ارید،دومپری) متوکلوپرامکینتیپروک یداروها

( در دونی) دومپرومیلیموت ونیسوسپانس ای دیقطره متوکلوپرام زیکودکان مربوط به تجو نینسخ مربوط به متخصص یادیتعداد ز

 باشد.یدرمان رفلاکس کودکان م

 :کتاب کودکان نلسون. 1

 ستی(، بتانکول) آگون HT3-5و  D2 یهارندهیگ ستی) آنتاگوندیشامل: متوکلوپرام کایموجود در آمر کینتیپروک یداروها -

 .ستیموجود ن کایدر آمر دونیباشند. دومپری( م نیلیموت رندهیگ ستی) آگوننیسیترومای( و ار کینرژیکول

داروها باعث بهبود  نیاز ا یتعداد شوند،ی(  م LES) یمر یاسفکتر تحتان تهیسیفشار و تون شیافزاداروها باعث  نیاغلب ا -

اسفنکتر  یگذرا ونیلاکسیفرکانس ر یداروها بررو نیکدام از ا چیو ه شوندیم الیازوفاژ رانسیکل ایمعده  هیسرعت تخل

 ( اثر ندارند. TLESR) یمر یتحتان

 نی( نشان ندادند؛ بنابرا GERDداروها را) در درمان  نیبا ا شتریب یدر حال حاضر، اثربخش ینیو مطالعات بال هاییزماآکار-

 محدود است. ،یو بروز عوارض جانب یو کاف دارینبود شواهد پا لیداروها به دل نیاستفاده از ا

کرد که  هیاعلام کرد و توص دیدر مورد مصرف مزمن متوکلوپرام ییهشدار دارو کایامر یدارو و ، سازمان غذا2009در سال  -

 .شودیم یریتاخ ینزیکسیخطر د شیاز سه ماه ( باعث افزا شیمصرف مزمن آن) ب

Nelson Pediatrics Essential 20th Edition. 

 (: AAFP) کایکالج پزشکان خانواده امر. 2

و  یعوارض جانب لیداروها به دل نیا استفاده از یاند ولشده شنهادیپ یمر-درمان رفلاکس معده یبرا کینتیپروک یداروها -

 محدود است. دارینبود شواهد پا

 را موجب شود. یوجود ندارد و ممکن است برونکواسپاسم تنفس یو کودکان شواهد اثربخش رخوارانی: در شبتانکول

 لوریپ کیپرتروفیها یهفته با تنگ ۶ندارد. در کودکان کوچکتر از  یو کودکان شواهد اثربخش رخوارانی: در شنیسیترومایار

 دارو گذاشته شده است(.  نیبطور کامل در کانال بال نیسیترومایار ینیبال ی: بررس نیهمراه است) ادم

  اندداشته یدرمان شده عوارض جانب مارانیب %34. شودینم هیاستفاده معمول در درمان رفلاکس توص ی: برادیمتوکلوپرام

 (.دالیرامیعلائم اکستراپ بطور نادر ،یقرار یب ،یخواب الودگ)

 
American Academy Family Physician October 15,2015 .منبع:  
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3 .UPTODATE: 

در مورد  ییهاینگران نیمحدود دارند و همچن یاثربخش رایدر درمان رفلاکس دارند ز ینقش محدود کینتیپروک یداروها -

 وجود دارد. ینها و بروز عوارض جانبآ یمنیا

 کنند.ینم تیرا در درمان رفلاکس حما دونیدومپر د،یزاپرایس د،یاستفاده از متوکلوپرام کیستمیس یمرورها -

     اختلال در حرکت رایمعده دارند، استفاده شوند، ز هیمنتخب که مشکل در تخل مارانیاز ب یدر تعداد دیداروها فقط با نیا -

 دارد. یمر-یمعدارتباط با رفلاکس  یهمان گاستروپارز ای ی( معد تهیلیموت سید)

 شودیدارند استفاده م یروسیو یهایماریبعد ب یاز جمله گاستروپارز یمعد تهیلیموت سیکه د یمارانیدر ب نیسیترومایار -

) تولرانس ( محدود یلاکسیفی( و تاک لوریپ کیپرتروفیها ی) از جمله تنگیبروز عوارض جانب لیدارو به دل نیاستفاده از ا یلو

 شده است.

Uptodate 2017 

 (: NASPGHAN-ESPGHAN )و اروپا کایآمر یگاستروانترولوژ نیکالج مشترک متخصص. 4

در درمان رفلاکس  دیزاپرایو س نیسیترومایار بتانکول، دون،یدومپر د،یمعمول متوکلوپرام زیتجو هیتوص یبرا یکاف شواهد

 آنها، ارجحت دارد. زیتجو یایاداروها بر مز نیا یبروز عوارض جانب لیوجود ندارد و پتاس یمر-یمعد
Pediatrics Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines; Joint Recommendation of the North American 

Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatolgy ( NASPGHAN) and the European Society for Pediatrics 

Gastroenterolgy,Hepatology ( ESPGHAN ). 

 داروساز( )یرانیشاهم مهدی دکتر آقای

 ACEIs رامونیپ یقحقای

 لینوپریزیول لیل،انالاپرکاپتوپری**

 راختلالاتسایو  یابتید نفروپاتی، MIدنبال به چپ بطن عملکرد اختلال، یقلب نارسایی، خون پرفشاری خانواده دردرمان؛ نای

 شوند.، استفاده میتندهمراه هس ینئوریکه با پروت یویکل

-یغلظت براد شیافزا کاهش آزادشدن آلدوسترون و قلب، یقدرت انقباض بهبود ،عروقی انقباض اثرات مهار باعث دارو هرسه

 شوند.یفاکتور گشاد کننده عروق م نینیک

 دارند. لینسبت به کاپتوپر یریشروع اثرتاخ دارو هستند و شیپ لینوپریزیل و لانالاپری
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 دیازپام یقتزر روش 

 .گرددمی تجویز وریدی بصورت آهسته سرعت با سازی، رقیق به نیاز بدون تزریقی دیازپام

 .شودنمی مخلوط دیگر داروهای و هامحلول با

 گردد.دپرسیون تنفسی و افت فشارخون می باعث  سریع تزریق*

 .است شده تعیین دقیقه در گرممیلی 5 غینبال در و دقیقه در گرممیلی 1-2 تزریق سرعت حداکثر اطفال و نوزادان در*

 .شودنمی توصیه مچ یا دست پشت مانند کوچک وریدهای طریق از تجویز*

 .باشدنمی مجاز شریانی داخل تجویز*

 .شودنمی توصیه انفوزیون کیسه و هالوله به دارو جذب و وریدی هایمحلول در رسوب احتمال بدلیل مداوم انفوزیون*

 .باشد نداشته عروق خارج به نشت دارو تا کنید پیدا اطمینان باید تزریق از قبل کاتتر یا وزنس درست ورود از

LexiComp, 2017:منبع 

 علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه -داروسازی بالینی( فارماکوتراپی) استاد-فهیمی فانک دکتر خانم

 نگرلاکتاتیر ای نگریر یقیدر محلول تزر هایناسازگار یبرخ

 سازگارند. نگریر یهااندانسترون و کتورولاک با محلول د،یمتوکلوپرام ن،یوسیه ایداروه

 هیبا آن توص یساز قیلاکتات دارند و لذا رق نگریدارو در محلول ر یکیزیف یداریمطالعات نشان از ناپا نیدیترانی مورد در**

 شود. ینم

 
 Injectable Drugs, 2015  ،Micromedex, 2019    منبع:

 یدانشور حیدکتر مس مارستانیب -ییدارو یهامراقبت بخش -اسکندری رها دکتر

 تداخلات دارویی

 یشگاهیآزما یهابا تست ییدارو تداخلات

در  ییایمیش یداروها ممکن است با سنجش اجزا رایادرار است، ز یهابا نمونه ،یشگاهیآزما یهامثال از برهمکنش نیترجیرا

 یمحصولات نیدهند. چن رییها را تغگلوکز و کتون یهاممکن است تست هانیمثال، سفالوسپور یاادرار تداخل داشته باشند. بر

 یرنگ راتییدارند و باعث تغ هیکوپروس تک دیبه اکس کیسولفات کوپر لیتبد یبرا دراربه کاهش مواد در ا Clinitestچون 

مثبت  جیمس را کاهش داده و موجب نتا توانندیم زین هانیسفالوسپور ی. برخشودیکاهش مواد موجود م زانیبسته به م

آزمون  ترقیدق یهاکاهش مس با توجه به توسعه روش یهاتر از آزمونکم ینیکاذب شوند، که امروزه منجر به استفاده بال

 .شودیم

ملات ناخواسته و وابسته است، هم با تعا immunoassay یکه به غربالگر یرقانونیاستفاده از مواد غ یادرار برا یغربالگر

 . شودیمختل م یشگاهآزمای تست –دارو  یعمد
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منجر  تواندیم نیدیتیکاذب شوند. به عنوان مثال، لابتالول و ران یو منف کاذب مثبت جیمنجر به نتا توانندیم یتعامل یداروها

شود.  دهایوئیاوپ یبت کاذب برامث جیمنجر به نتا تواندیم نیفامپیو ر شودیم هانیآمفتام یمثبت کاذب برا جهینت کیبه 

 .رندیگیقرار م تریتر و اختصاصحساس یهاشآزمای تحت معمولا کاذب –مثبت  جینتا

هستند. به عنوان مثال،  لیدخ یشگاهآزمای تست –تعاملات دارو هستند که اغلب در  یاییکلاس دارو ییایضدباکتر عوامل

Daptomycin  وTelavancin ایدهند  شیرا افزا یالمللنیو نسبت نرمال شده ب نیکاذب زمان پروترومبطور به توانندیم 

مواد  دیپیبا سطوح فسفول Telavancinو  کندیتداخل م یواکنش بینوترک نیبا پروترومب Daptomycinکنند.  یطولان

 .ندکیتداخل م یریگاندازه یبرا یآورجمع یانعقاد یهاکمپلکس ییتعامل داشته و با توانا شیآزما

 .شوندیگزارش م یشگاهآزمای تست –به عنوان علل مکرر تعاملات دارو  زیها نو کنتراست کیکوتروپیسا یداروها

 ،یاهیبه نسخه پزشک و محصولات گ ازیبدون ن یداروها یبرا یشگاهیآزما یهادر مورد تداخل تست یتراطلاعات کم یحت

 دسترس است.دارند، در  یکمتر اتیبه برچسب زدن با جزئ ازیکه ن

( تداخل داشته و تریمیقد یهانسخه ژهیبه و گلوکز) وستهیپ یتورهایمان یبا بعض نوفنیکه استام قتیحق نیعنوان مثال، ا به

 یبندبسته یبرچسب اطلاعات یاست، رو یواکنش بالقوه جد کیکه  شودیطور کاذب ممنجر به سطوح بالاتر قند به

 نیو ا کندیم شیپا یبافتانیم عیاوکز را در مگل CGMs (Continuous Glucose Monitor). شودینم دهید نوفنیاستام

با استفاده از گلوکز  ،یکیالکترون گنالیس کیگلوکز به  لیبا تبد CGMs. کندیم لیخوانش را به سطح گلوکز خون تبد

در  زین نوفنیدر استام لیدروکسی. گروه هکندیم یریگگلوکز را اندازه کند،یم لیتبد ژنهیاکسکه گلوکز را به آب دازیاکس

 .شودیشده و باعث اشتباه عدد گلوکز م دهیاکس CGM ودالکتر
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طور کاذب منجر به شراب قرمز به نیو همچن Atenololو  Lisinopril ،Albuterolاز جمله  گرید یکه داروها شده گزارش

 اند.شده CGMخوانش غلط 

 یبا بعض Siberian ginseng (Eleutherococcus senticosus)و( Panax ginseng )ییایآس نگیجنس یاهیگ محصولات

 تعامل دارند. نیگوکسید یهایریگاز اندازه

رخ دهند،  شوند،یم ییاز آنچه که اکنون شناسا شتریممکن است ب یشگاهآزمای تست –تعاملات دارو  نکهیتوجه به ا با

 انجام دهند؟ دیپزشکان چه با

ندارد، فقدان  ازین دیجد یتوسعه داروها یط یشگاهیآزما تست –ت دارو به تعاملا FDA. از آنجا که دیکن اطیآنکه، احت اول

بدون  ی. در مورد داروهاکندینشده را رد نم رگزارشیتعامل غ کیوجود  ز،یدر اطلاعات تجو یشگاهآزمای تست –تعامل دارو 

 ستیل کینشوند. داشتن  ظاهر یبندشده ممکن است در برچسب بستهتعاملات شناخته یحت ،یاهیبه نسخه پزشک و گ ازین

 یضرور یشگاهآزمای تست –تعامل دارو  ینیبشی، در پکرده افتیدر رایاخ ایکرده  افتیدر ماریکه ب ییکامل از تمام داروها

 است.

و کارکنان  ینیبال نیندارد، متخصص یهمخوان ینیکه با مشخصات بال یتست جینتا ی. برادیبمان یباق اریآنکه، هوش دوم

 در صورت وجود انجام دهند. نیگزیرا با روش سنجش جا یدییتا یهاآزمون دیاب شگاهیآزما

 دییتا جیاست. انتشار نتا یها موردگزارش جهیو دارو، نت یشگاهیاز تعاملات تست آزما یاریدر مورد بس قاتیتحق ت،ینها در

 را بهبود بخشد.بخش از خدمات سلامت  نیا تواندیو دارو م یشگاهیمشکوک تعاملات تست آزما ایشده 

 Medscape:منبع

 معرفی داروهای جدید

 Riluzoleریلوزول 

 Rilutek: نام تجاری

 محافظ سیستم عصبی) بنزوتیازول( گروه دارویی درمانی:

 tab.50mg: اشکال دارویی

 فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک:

 90ادرار و مقدار کمی از طریق مدفوع است. حدود شود و دفع آن عمدتا از طریق مقدار زیادی از دارو در کبد متابولیزه می

 ساعت است. 12عمر این دارو حدود درصد دارو از مجرای گوارشی جذب و نیمه

 ALSبیماری  موارد مصرف:

 دوبار در روز با معده خالی mg50: بزرگسالان مقدار مصرف

 مصرف دارد. در بیماران با حساسیت به دارو یا اجزای سازنده آن منع موارد منع مصرف:

تواند باعث افزایش خطر دوپا، سولفاسالازین و آلوپورینول میمصرف همزمان ریلوزول با متیل تداخلات دارویی:

 ، لذا با احتیاط مصرف شود.هپاتوتوکسیسیتی شود

اجتناب شود از مصرف الکل تواند خطر هپاتوتوکسیسیتی را افزایش دهد لذا توصیه میمصرف همزمان ریلوزول و الکل می

 گردد.
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 :عوارض جانبی احتمالی

کاهش عملکرد ریوی، نفخ، تهوع، درماتیت اکسفولیاتیو، تاکیکاردی، خارش، اگزما، درد پشت، آلوپسی، سرفه شدید، آرترالژی، 

درد  اشتهایی، اسهال،هاضمه، خشکی دهان، بیکاهش وزن، عفونت ادراری، استفراغ، دیزوری، استوماتیت، کاندیدیاز دهان، سوء

شکم، سینوزیت، رینیت، فلبیت، ادم محیطی، تپش قلب، هایپوتانسیون ارتواستاتیک، هایپرتانسیون، خواب آلودگی، ورتیگو، 

 خوابی، هایپرتونی، سردرد، سرگیجه، افسردگی، آستنی، پاراستزی اطراف دهان.حالی، بیبی

در مقایسه با  ها و بیماران ژاپنی به خاطر اینکهی، خانمسالمندان، بیماران با اختلالات شدید کبدی و کلیو موارد احتیاط:

 مردان و بیماران با نژاد سفید ظرفیت متابولیکی کمتری جهت دفع دارو دارند.

 است. C: در این دوران جز گروه مصرف در دوران بارداری و شیردهی

 شود.در دوران شیردهی مصرف دارو توصیه نمی

 بیماران: های مهم برای کادر پزشکی ونکته

 ایمنی و کارآیی مصرف این دارو در کودکان مشخص نیست.

 در سالمندان با احتیاط زیاد مصرف شود.

های عملکردی کبد را بررسی کند و درصورت بروز هر گونه ای نتایج تستبیمار در طول درمان با این دارو باید به صورت دوره

 چک شود.  WBCقطع نماید. در صورت بروز تب در بیمار  مشکل برای کبد با نظر پزشک و بررسی کامل دارو را

 در هنگام مصرف این دارو از رانندگی و انجام کارهایی که نیاز به هوشیاری کامل دارد، اجتناب گردد.

 اجتناب شود. CNSدر هنگام مصرف این دارو از مصرف الکل و سایر داروهای سرکوبگر 

 ت فراموش شدن یک دوز از دو برابر کردن دوز بعدی اجتناب شود.دارو را باید سر وقت مصرف نمود و در صور

 Rimantadine ریمانتادین**

 Flumadine: نام تجاری

 ضدویروس) آدامانتین( گروه دارویی درمانی:

 tab.100mg/syrup.50mg/5ml اشکال دارویی:

شده و قرص وشربت آن به مقدار مساوی از این دارو به مقدار زیادی در کبد متابولیزه  فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک:

دارو بدون تغییر از طریق ادرار  %25بوده و کمتر از  h 32تا  25/5hشوند. نیمه عمر حذفی دارو بین دستگاه گوارش جذب می

 ساعت است. ۶دفع و پیک اثر آن حدود 
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 جهت پیشگیری از عفونت ایجاد کننده آنفلونزا موارد مصرف:

 دوبار در روز mg100ن ده ساله و بالاتر و بزرگسالان : کودکامقدار مصرف

 mg/day 150و حداکثر دوز  mg/kg/day5سال  10تر از کودکان پایین

 این دارو در بیماران حساس به آن یا مواد متشکله آن و یا داروی آمانتادین منع مصرف دارد. موارد منع مصرف:

 موارد احتیاط: 

 اختلالات شدید کبدی

 دید کلیویاختلالات ش

 در بیماران تشنجی درمان نشده به ویژه در بیماران صرعی 

 های باردارخانم

 عوارض جانبی احتمالی:

 اشتهایی، دردشکمخوابی، اختلال در تمرکز، آستنی، عصبانیت، سردرد، خستگی، سرگیجه، تهوع، استفراغ، خشکی دهان، بیبی

دهد لذا باید در طول درمان و استامینوفن سطح ریمانتادین را کاهش می مصرف همزمان این دارو با آسپرین: تداخلات دارویی

 اثر دارو را در بیمار بررسی کنید.

درصد کاهش دهد لذا باید در طول درمان  1۶تواند کلیرانس توتال آن را تا حدود مصرف همزمان این دارو با سایمتیدین می

 بیمار را از نظر عوارض جانبی بررسی کنید.

 :دوران بارداری و شیردهی مصرف در

 است. Cاین دارو در دوران بارداری جز گروه 

 شود.در دوران شیردهی مصرف دارو توصیه نمی

 های مهم برای بیماران و کادر پزشکی:نکته

 مصرف در سالمندان به علت احتمال بروز عوارض جانبی بیشتر باید با احتیاط مصرف شود و بیمار به دقت بررسی گردد.

جهت پیشگیری  ، این داروشودی و کارآیی این دارو در کودکان در درمان آنفلونزای علامتدار مشخص نیست لذا توصیه میایمن

 در کودکان استفاده شود. Aاز آنفلونزای تیپ 

 د.کنند لازم است در صورت بروز تشنج داروی ریمانتادین قطع گردهای تشنچی که دارو مصرف نمیدر بیماران دارای بیماری

 در هنگام مصرف توام این دارو در بیماران دارای نارسایی کلیوی بیمار از نظر عوارض جانبی مرتب مانیتور شود.

 خوابی چند ساعت قبل از خواب مصرف شود.دارو بهتر است جهت پیشگیری از بی
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ت موارد احتیاطی در این زمینه شود لذا رعایلازم است بیمار بداند که این دارو موجب عدم انتقال بیماری به دیگران نمی

 ضروری است.

 معرفی دارو

  نیمتفورم

سال و بزرگ مارانیبهبود کنترل قند خون در ب یاست که برا یخوراک دیگوانیب کی نی،متفورمییو تداخلات دارو نیمتفورم 

به  روابستهیغ یابتید مارانیب درمان یبرا ژهیدارو بو نی. اشودیاستفاده م 2نوع  ابتیتر مبتلا به دسال و مسن 10کودکان 

 .شودیم زیکه اضافه وزن دارند، تجو یمارانیدر ب نیو همچن اندادهپاسخ ند ییغذا میکه به رژ نیانسول

اروپا  ابتی(، انجمن مطالعات دADA) کایآمر ابتیمتفاوت هستند. انجمن د یدرمان یهاروش گریاز د نیمتفورم عملکرد

(EASDانجمن اندوکر ،)کایآمر ینیبال یهاستینولوژی (AACEو کالج اندوکر ،)کایآمر ینولوژی (ACE اعلام کردند که)

 آغاز شود. 2نوع  ابتید صیتشخ ندر زما دیبا یبا مداخلات سبک زندگ نیمتفورم بیترک

 تیوضع هیدارو بر پا نیباشد، دوم افتهیدست ن A1Cماه هدف  3 یط نیکه با حداکثر دوز تحمل شده انسول یصورت در

و عوامل  شودیبه عنوان عامل خط اول در نظر گرفته م شهیهم بایتقر نی. متفورمشودیاضافه م ماریهمراه ب یهایماریب

عنوان ( اغلب به GLP-1 رندهیگ ستی، آگونSGLT2)بازدارنده  یعروق یقلب یهایماریکاهش خطر ب یشناخته شده برا

 ابت،یدپره تیبا وضع مارانی. در بیعروق یقلب یبا عوامل خطر قبل 2وع ن ابتیبه خصوص در د شوند،یعوامل خط دوم اضافه م

 کمک کند. یعروق یبو ممکن است به منافع قل دهدیدرصد کاهش م 30تا  25را تا  ندهیآ ابتیخطر ابتلا به د نیمتفورم

 دادهصیتشخ دی(، مفPCOSتخمدان ) کیستیکیدر درمان سندرم پل ون،یکاسیاند نیا یشدن برا دیبا وجود تائ نیمتفورم

و ممکن است  کند،یم ایرا اح یگذارو تخمک یعیطب یقاعدگ یهاو چرخه دهدیرا کاهش م یسرم یهااست؛ آندروژنشده

 را بهبود بخشد. ینرخ باردار

 
 نیاثر متفورم سمیمکان

 آندوژن  نیفقط در حضور انسول . از آنجا کهکندیگلوکز اثر م یطیمصرف مح شیکاهش گلوکونئوژنز و افزا قیاز طر نیمتفورم
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 ایتعداد  نیکه متفورم شودیپانکراس آنها سالم باشد. تصور م یهااز سلول یمؤثر است که بخش یمؤثر است، فقط در افراد

 .دهدیم شیافزا یطیمح یهارندهیگ ژهیسلول، بو غشاء یهارندهیرا به گ نیقدرت اتصال انسول

 نیمتفورم کینتیفارماکوک

ساعت است  2/۶عمر دارو مهی. ندهدیجذب دارو را کاهش م زانیغذا، سرعت و م یدرصد است ول 50-۶0دارو  یتسیزیفراهم

 .شودیدفع م هاهیاز کل افتهین رییطور عمده به صورت تغو به

 نیمنع مصرف متفورم موارد

تب،  ،یردهیبودن، ش ینال، الکلآدر یینارسا ،یقلب یهایماریب ،یویو کل یکبد یهایماریمانند ب یدارو در موارد نیا

 د،یعفونت شد ک،یلاکت دوزیاستعداد ابتلا به اس شوز،یپرن یآنم ،یدیروئیپوتیه ،یدیروئیپرتیه ،یانسداد گوارش ،یگاستروپارز

در  دینبا نیمصرف شود. متفورم دینبا کیابتید دوزیو کتواس یابتید یاغما ون،یدراتاسیتروما، ده ،یجراح د،یشد یسوختگ

 استفاده شود. 1نوع  ابتید درمان

 نیمتفورم یجانب عوارض

     کیلاکت دوزیتهوع، استفراغ، اسهال ) معمولا زودگذر(، اس ،ییاشتهایعبارتند از ب نیاز متفور یناش یعوارض جانب نیمهمتر

 .B12 نیتامی) قطع درمان لازم است( و کاهش جذب و

 نیمتفورم ییدارو تداخلات

 امترن،یتر ن،یدیتیران ن،ینیک د،یآمنیپروکائ ن،یمورف ن،یگوکسید م،یکانال کلس یهاک کنندهبلو د،یلورایآم ن،یدیمتیسا –

داده و با  شیرا افزا نیمتفورم ییغلظت پلاسما شوند،یدفع م یویکه توسط انتقال توبولار کل نیسیو وانکوما میمتوپریتر

 .کنندیآن تداخل م یویکل رانسیکل

داروها در  نیذکر شده است. اگر ا Lamivudineو  Abacavir ،Dolutegravirبا  نیفورممت ییتداخلات دارو نیترمهم

 Dolutegravirدر روز شود.  گرمیلیم 1000از  شتریب دینبا نیاستفاده شوند، دوز کل روزانه متفورم نیبا متفورم بیترک

دستگاه گوارش و خطر  یعوارض جانب ،یسمیپوگلیخطر ه ب،یترت نیا هدهد. ب شیافزا نیممکن است مواجهه را با متفورم

شوند.  دهیسنج دیبا نیو متفورم Dolutegravirو خطرات استفاده همزمان  ای. مزاشودیم شتریب سیدوزیاس کیبالقوه لاکت

تعادل  ،یویعملکرد کل ،یگوارش یعوارض جانب باشد) یتحت بررس کیاز نزد دیبا یو ینیبال تیو وضع ماریقند خون ب

 داشته باشد. میبه تنظ ازین دیشا نیقطع شود، دوز متفورم Dolutegravirکه درمان با  زمانی(. باز – دیو اس هاتیالکترول

 نوفن،یبه استام توانیم شود،یساز ممشکل نیاست و مصرف همزمان آنها با متفورم عیکه استفاده از آنها شا ییداروها گرید از

که به  کیآدرنرژ یهاستیو آگون کیسمپات ستمیس دکنندهیاشاره کرد. عوامل تقل نیافرلیدکسترومتورفان و فن ن،یرآمیکلرفن

 یالزام طیشرا نیقند خون در ا شتریکنترل ب نیبنابرا دهند،یم شیقند خون را افزا لظتغ شوند،یم زیتجو کیستمیصورت س

 است.

داده و  شیرا افزا زیکوژنولیقند و گل یکبد دیتولآلفا و بتا،  یهارندهیگ کیتحر قیاز طر ها،کیمتیسمپاتوم گریو د نینفریاپ

 .کنندیرا مهار م نیترشح انسول

 میدرمان علا یکاهش دهند. برا یعضلان یهاممکن است جذب قند را توسط سلول کیآدنرژ یداروها گر،ید یسو از

روز( به عنوان  3تا  1حدود )مدت قابل قبول باشند، استفاده مکوتاه یممکن است برا ینیب یهادکونژستانت ،یسرماخوردگ

 .شودیم هیتوص کنند،یمصرف م ابتیضدد یداروها که یمارانیدر ب کیستمیس یهادکونژستانت نیگزیدرمان جا

 فیکنند و ممکن است منجر به کنترل ضع جادیا یسمیپرگلیدارند که ه لیتما ،یدیازیت یهاکیورتیمانند د یخاص یداروها

بدون بدتر کردن کنترل قند  نیپائ یبر کنترل قند وابسته به دوز است و دوزها یدیازیت یهاکیورتیقند خون شوند. اثرات د
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 ابتیمبتلا به د مارانیرا در ب یعروقیقلب یماریخطر استروک و ب یدیازیت یهاکیورتید ن،ی. علاوه براشوندیخون، استفاده م

 است. یمدوز الزا میو تنظ لیتعد ماران،یاز ب ی. در بعضدهندیکاهش م

ممکن است اثرات  II نیوتانسیآنژ رندهیگ یهاستیبه والزارتان اشاره کرد. آنتاگون توانیم ،ییموارد تداخلات دارو گرید از

با  ابتید شرفتیداروها با کاهش بروز پ نیا ن،یدهند. علاوه برا شیافزا نیانسول تیحساس شیرا با افزا نیمتفورم یسمیپوگلیه

 همراه است. یقلب یهایماریب گریو د ونیپرتانسیه همبتلا ب مارانیدر ب دیشروع جد

کاهش  یعامل خطر برا کیرا کاهش دهند که  یویندرت عملکرد کلممکن است به II نیوتانسیآنژ رندهیگ یهاستیآنتاگون

و کنترل قند  یویکلعملکرد  راتییاز نظر تغ دیدو دارو با هم، با نیکننده ا افتیدر مارانیاست. ب نیمتفورم یویکل رانسیکل

 خون، تحت نظر باشند.

 .شودیم یقابل توجه یسمیپوگلیمنجر به ه هاابتیو ضدد نیسیترومایهمزمان کلار مصرف

 .شودیم هیقند خون توص قیدق شیپا

-. بتا شودیم هیقند خون توص شیدر پا شیافزا شوند،یهمزمان استفاده م ابتضددی و بلاکر -بتا  کیکه  زمانی: بلاکرها – بتا

و  ،یکاردیرا مانند ترمور، تاک یسمیپوگلیه میداروها ممکن است علا نی. اکنندیرا مهار م هانیآمکاتکول آزادسازی بلاکرها

 نکنند. رفشار خون را آشکا راتییتغ

اقدامات  زنی بلاکرها-. بتاشوندینم دهیپوش یخلق و خو، و گرسنگ راتییتغ ت،یعصبان جه،یمانند سردرد، سرگ م،یعلا گرید

متوپرولول به نظر  ایمانند آتنولول  یانتخاب بلاکرهای –. بتا دهندیقند خون انجام م میتنظ یبدن برا ییرا بر توانا یادهیچیپ

مانند پروپرانولول انجام  یرانتخابیغ بلاکرهای–که بتا یکنند، کار تیرا تقو نیاز انسول یناش یسمیپوگلیکه ه رسدینم

 .دهندیم

 

 نیمتفورم رهاهشدا

 مصرف شود. اطیبا احت دیدارو با ،یویاختلال عملکرد کل ای یطیعروق مح یهایماریاحتمال وجود ب لی( در افراد مسن به دل1

ممکن است  اندازد،یم ریکه جذب غذا را به تأخ یطیشرا گریمانند اسهال، استفراغ، فلج معده، انسداد روده و د یطی( در شرا2

 آن شود. نیگزیجا نیانسول ایدارو لازم بوده  مقدار مصرف رییتغ

 مقدار مصرف دارو لازم است. میتنظ دیروئیت یکارکم ای ی( در پرکار3

 نیمتفورم ییدارو یهاهیتوص

 قطع شود. یپزشک شاتیآزما یاستفاده از مواد حاجب برا ای یروز قبل از جراح 2به مدت  دیبا نی( مصرف متفور1
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ضعف و  ،یخستگ ع،یتنفس کوتاه و سر ،یعضلان یها) اسهال، درد و کرامپکیلاکت دوزیس( در صورت بروز علائم ا2

 به پزشک مراجعه شود. عایاستفراغ سر ای( یآلودگخواب

 نیمتفورم یدر باردار مصرف

در  یانسان اند، اما مطالعاترا نشان داده یخطرات اندک ایرا نشان نداده  یخطر یوانیاست قابل قبول باشد. مطالعات ح ممکن

 .ستندیدسترس ن

 .شودینم هیتوص یردهیمصرف آن در دوره ش نیبنابرا شود،یترشح م ریدر ش نیمتفورم

 Clinical key:منبع

 معرفی گیاه دارویی
 انیازیپ رهیت ریو ز انینرگس رهی( و از تAsparagales) از راسته مارچوبه یاهیگ Allium sativum ی( با نام علمgarlic)ریس

(Alliaceae( و سرده والک )Allium.است ) 

 حیات بخش سیر از دوران کهن شناخته شده است. تحقیقات انجام شده بوسیله محققین و دانشمندان جهان، در  خواص

شود تر میهمگی از اثرات حیات بخش سیر حکایت دارند و هر قدر دامنه تحقیقات روی سیر گسترده 1950های بعد از سال

رسد. گارلت در واقع سیر تازه است که با استفاده از آخرین اصول علمی و فنی به شکل تری به ثبوت میهماثرات بیشتر و م

  های قلبی عروقی، زخم معده، افزایش فشارخون، افزایش قرص درآمده است. در مواقعی که پزشک سعی دارد تا بیماری

با اطمینان مصرف  اتوان همراه با داروهن کند، گارلت را میبا داروهای مختلف درما را …های خون، افزایش قند خون وچربی

نموده و پس از کنترل بیماری، جهت پیشگیری و جلوگیری از بازگشت بیماری، گارلت را برای تمام عمر استفاده نمود. 

و کسانی  همچنین، گارلت در تأمین قدرت عمومی بدن موثر بوده و نیروی حیات بخش دارد. خواص آن کاملاً محسوس است

 کنند. مصرف کنند اثرات بهبودی را به خوبی احساس می زانهکه بیش از یک ماه، گارلت را رو

 
 اشاره نمود : ریتوان به موارد زیم ریاز اثرات س

کردن  قیاز لخته شدن خون و رق یریبا جلوگ یاز سکته قلب یریشگیگلیسرید(، پکلسترول، تری های خون)آورنده چربی پائین

عامل مولد زخم معده( و تشدید اثر  هلیکوباکترپیلوری) ریاز رشد و تکث یریین آورنده فشارخون با اتساع عروق، جلوگآن، پائ

ضد نفخ،  امپرازول، پائین آورنده قند خون، ضد التهاب و تسکین دهنده دردهای مفصلی، تنظیم کننده اعمال دستگاه گوارش)

بیماری سل، خلط آور(، دارای  ننده هضم غذا(، موثر در ناراحتی دستگاه تنفسی)ضداسهـال، اشتهـا آور، ضد اسپاسم و آسان ک

 های سرطانی و پیشگیری از بروز سرطان، تقویت کننده پیاز اثرات ضد میکروبی و ضد قارچی، به تأخیر انداختن فعالیت سلول

 مو و جلوگیری از ریزش آن، مدر و مفید در رفع سنگ کلیه

  ن،یدر تصلب شرائ نیهمچن ک،یتینولیبریخون، ضد فشار خون، ضد تجمع پلاکت ها و ف یآورنده چرب نی: پائ مصرف موارد

 و احتمال ابتلاء به عفونت کاربرد دارد. تیسرفه، برونش ،یسرماخوردگ

 تا چهار نوبت در روز کی:  مصرف دستور

  کروگرمیم ۶00شده بر اساس حداقل  گرم پودر سیر خشک شده استانداردمیلی 400: هر قرص حاوی دهنده لیتشک یاجزا
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 و معادل تقریباً دو گرم سیر تازه است. نیسیال

 ید لیآل یآجوئن و د ن،یسیآل ن،یسولفوره از جمله آلئ باتیمؤثره شامل روغن فرار و ترک باتیترک یمحتو ری: سمؤثره مواد

 باشد.یم دیسولفا

زمان  شیاحتمال افزا لیبه دل یروز قبل از عمل جراح 10حداقل  ریس ادیز ریمصرف مقاد نکهیبا توجه به ا :منع مصرف موارد

 شود.ینم هیتوص یانعقاد خون منع شده مصرف قرص گارلت قبل از جراح

 شود.یم کیآلرژ یهاواکنش ایروده و  یکروبیفلور م رییتغ ،یاختلالات گوارش جادی: در موارد نادر باعث اجانبی عوارض

 

 شود.ینم هیتوص یردهیو ش یدارو در دوران باردار نیانجام نگرفته است مصرف ا یکه مطالعات کاف: از آنجا یردهیو ش یباردار

 .دیکن یخشک و خنک نگهدار ی: در جانگهداری شرایط

  ( را کاهش  LDLنوع  ژهیخون ) کلسترول تام به و یچرب ریفعال س باتیترک -1:  ریس یدارو شناخت راتیتاث توضیحات:

( را به  HDL)  دیمف یچرب زانی، م ریمصرف س -2شود .  یاثر حاصل م نیماه ا 3هفته تا  3درمان به مدت  یدهد که طیم

کاهش فشار خون موثر است و باعث  در ریس -4دهد .  یم کاهشگلوکز خون را  زانیم -3برد .  یبالا م یقابل توجه زانیم

 جادیباشند ، باعث کاهش ا یعروق م یکه دچار گرفتگ یمارانیدر ب -5شود .  یخون م یاستولیو د یستولیکاهش در فشار س

 ستمیس میتنظو  روسی، قارچ و و یکروبیاثرات ضد م -۶شود .  یخون م انیجر تیعروق و بهبود وضع وارهیبر د یپلاک چرب

 یاثرات آنت -9آثار جوش  فیصاف و شفاف شدن پوست و تخف -8 یمشکل فراموش شرفتیاز پ یریشگیپ -7بدن  یمنیا

عروق باعث  وارهیعضلات صاف د یرو میاحتمالا با اثر مستق ریاثر : س سمیو ضد سرطان از جمله سرطان معده مکان یدانیاکس

 دیتول شیسنتتاز باعث افزا دیاکسا کیتریفعال کردن ن قیطر ممکن است از نیمچنشود . ه یم یطیعروق مح ونیلاتاسیوازود

مهار  قیاحتمالاً از طر دیسریگل یدر کاهش کلسترول و تر ریآمدن فشار خون شود . اثر س نییپا جهیو در نت دیاکسا کیترین

 لی( و است HMG-CoAآ )  میآنزکو لیگلوتار لیمت یدروکسیچرب مانند ه یدهایسنتز کلسترول و اس یدیکل یمهایآنز

شده و موجب کاهش  یسلول وارهیپلاسما و د یدهایپیفسفول میباعث تنظ نیهمچن ریشود . س یظاهر م لازیکوآکربوکس

زمان انعقاد و وقفه  شی، افزا یکیتینولیبریف تیفعال شیبا افزا ریشود . س یم HDLزانیم شیو افزا VLDLو  LDLزانیم

 . دینما یم یریجلوگ لخته جادیاز ا یتجمع پلاکت
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 زنگ تفریح
 . دیریرا دست کم نگ دیبگذار گرانیکه ممکن است بر د یرتأثی هرگز

 ("لدیجک کنف"، اثر "کتاب سوپ جو"از  بایز ی)داستان

 .میکه صاحب تلفن شد میدر شهرمان بود ییهاخانواده نیاز نخست یکی ما

 بود. زانیقاب آو یبه پهلو اشینصب شده بود و گوش واریداشت و به د یکه قاب برّاق دیآیم ادمی ساله بودم، 8-9موقع من  آن

 د،یرسیقدم به تلفن نم من

 . کردمیگوش م شیهاحرف به یفتگیبا ش کردیمادرم با تلفن صحبت م یوقت شهیهم اما

که همه « اطلاعات لطفاً»به نام  کندیم یزندگ یزیانگآدم شگفت کیدر داخل آن دستگاه،  ییجا کیبردم که  یمن پ بعد

 . داندیکس م را در مورد همه زیچ

 همه را بلد بود.  یشماره تلفن و نشان او

 رفته بود.  مانهیهمسا ۀمادرم به خانبود که  یروز« اطلاعات لطفاً»من با  یشخص ۀتجرب نینخست

 انگشتم زدم.  یکه ناگهان با چکش بر رو کردمیم یجعبه ابزارمان باز یخانه با ابزارها نیزم ریدر ز من

 کند.  یدر خانه نبود که با من همدرد ینداشت چون کس دهیفا هیداشت اما گر یوحشتناک درد

 که ناگهان چشمم به تلفن افتاد.  رفتمیم و دور خانه راه دمیمکیرا در دهانم م انگشتم

 گوشم بردم.  کیرا برداشتم و نزد یآن رفتم و گوش یتلفن گذاشتم و رو ریاز آشپزخانه آوردم و ز هیچهار پا کیسرعت  به

 «دیبفرمائ اطلاعات»: دیچیدر گوشم پ ییبعد صدا هیچند ثان« اطلاعات لطفاً»گفتم  یگوش یتو و

 «کندیانگشتم درد م»گفتم  آمدیچشمانم مکه اشک از  یدر حال من

 «ست؟یخانه ن مادرت»

 ستیبجز من خانه ن چکسیه»

 «؟یدار یزیخونر ایآ»

 «کندیدرد م یلیانگشتم زدم و خ یبا چکش رو نه،»

 «؟یرا باز کن خچالی  یِخیدرِ جا  یتوانیم ایآ»

 «تونمیم بله،»

 «انگشتت نگهدار یبردار و رو خی یاز آنجا کم پس»

مراجعه « اطلاعات لطفاً»به  یهر کار یاز آن روز، من برا عدب

 ... کردمیم

به من کمک  یاضیو ر یجغراف یهاموقع امتحانات در درس مثلاً

 . کردیم

ناراحت بودم دوباره سراغ  یلیمرد و من خ مانیکه قنار کروزی

 کردم.  فیتعر شیرفتم و ماجرا را برا« اطلاعات لطفاً»

 کرد.  یگوش داد و با من همدرد میهابه حرف او

اهل  ۀو هم خواندیم بایز نیکه چن یاچرا پرنده»او گفتم:  به

 «رد؟یو بم فتدیقفس ب ۀگوش دیبا کندیخانه را شاد م

 «آواز خواندن هست یهم برا یگرید یایباشد که دن ادتی شهیهم»به من گفت  او

 . افتمی نیتسک یکم من

 . کنندیم یرا چطور هجّ fix ۀکلم دمیو پرسبه او تلفن کردم  گریروز د کی
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 دوستم تنگ شد.  یدلم برا یلیو من خ مینورث وست( به بوستن نقل مکان کرد کیفیپاس بعد از شهر کوچکمان) کسالی

مان در بوستن بود خانه زیم یکه رو یدیبا تلفن جد چگاهیبود و من ه یمیقد یواریمتعلّق به همان تلفن د« لطفاً اطلاعات»

 نداشتم.  یمشابه ۀجربت

 اما هرگز خاطرات آن مکالمات را فراموش نکردم.  دمیرس یکم به سن نوجوانکم من

 .افتادمیداشتم م یکه از وجود دوست تلفن یو آرامش تیحس امن ادیبه  یو سرگشتگ دیدر لحظات ترد غالباً 

  .گذاشتیپسربچه چقدر وقت م کی یچقدر مهربان و صبور بود و برا یراست 

 ساعت توقف کرد.  مین یبرا اتلیدر س میمایسال بعد، بر سر راه رفتن به دانشگاه، هواپ چند

 کنم،یحرف زدم و بعد از آن بدون آن که فکر کنم چکار دارم م یتلفن کردیم یبا خواهرم که در آن شهر زندگ قهیدق 15 من

 را گرفتم یتلفن اپراتور شهر کوچک دوران کودک

 «.لطفاً اطلاعات»و گفتم  

 آشنا جواب داد.  یهمان صدا ییآساطرز معجزه به

 «دیبفرمائ اطلاعات»

 «کنند؟یم یرا چطور هجّ fix ۀکلم»: دمیبدون آن که از قبل فکرش را کرده باشم پرس من

 «خوب شده باشد. گریانگشتت د کنمیفکر م»سکوت برقرار شد و سپس او گفت  یمدت

  «؟یتخودت هس»گفتم  و  دمیخند یلیخ من

 «نه؟ ای یبا ارزش بود میکه در آن دوران چقدر برا یدانیم دانمینم»ادامه دادم  و

 «با ارزش بودند؟ میچقدر برا تیهاکه تلفن یدانیتو هم م»گفت  او

آمدم دوباره ام و از او اجازه خواستم که بار بعد که به ملاقات خواهرم بوده ادشیها بارها به سال نیبه او گفتم که در تمام ا من

 . رمیبا او تماس بگ

 «کار را بکن. اسم من شارون است نیحتماً ا»گفت  او

 پاسخ داد.  یگرید یبرگشتم. تلفن کردم اما صدا اتلیماه بعد به س سه

 «دیبفرمائ اطلاعات»

 «با شارون صحبت کنم؟ توانمیم»

 «د؟یدوستش هست ایآ»

 «یمیدوست قد بله،»

هفته  5بود. او  ماریب رایز کردیکار م وقتمهیچند سال آخر به صورت ن نی. شارون امیگویما ممطلب را به ش نیکه ا متأسفم»

 «در گذشت شیپ

انگشتتان  یکه با چکش رو دیهست یهمان کس ای. آدیهست اشیمیدوست قد دیشما گفت»از  که تلفن را قطع کنم گفت  قبل

 «د؟یزده بود

 «بله»تعجب گفتم  با

 «بخوانم تانیآن را برا دیگذاشته است. او به من گفت اگر شما زنگ زد غامیپ کیشما  یبرا شارون»

 را باز کرد و گفت:  یتا درِ پاکت دیچند لحظه طول کش سپس

 «فهمدیآواز خواندن هست. خودش منظورم را م یهم برا یگرید یایبه او بگو دن نوشته»

 را گذاشتم. یاز او تشکر کردم و گوش من

 .*دیریرا دست کم نگ دیبگذار گرانیمکن است بر دکه م یری*هرگز تأث

 گذار!هاى تاثیرى آدم*تقدیم به همه
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