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 مقدمه

 

 دارو چيست؟

در حرفه پزشکي دارو به موادي گفته مي شود که بيماري را متوقف يا معالجه کند ، علائم بيماري را 

 التيام بخشد ، درد را تسکين دهد و فوايد ديگر در بر داشته باشد .

 * منشأ داروها

زماني ، تنها داروهاي موجود موادي بودند که از گياهان يا در برخي موارد ، از حيوانات استخراج مي 

سال پيش به گياه شناسي ، که مطالعه و مصرف گياهان با ارزش طبي  ۰۵۵۵شدند . چيني ها بيش از 

 مشخص است ، پرداختند .

ساخته مي شوند . اما ، بسياري از داروها در واقع اکثر داروهاي امروزي از طريق فرآيندهاي شيميايي 

اشکال مصنوعي موادي هستند که در طبيعت وجود دارند .با وجود اين ، چند داروي مهم را هنوز مي 

توان از منابع گياهي يا حيواني بدست آورد . به عنوان مثال بلادون که براي برخي از اختلالات معده و 

از نوعي   مي آيد . داروهاي مخدر مثل مورفين نهايتا  روده مصرف مي شود از مهر گياه بدست 

خشخاش استحصال مي شوند . بسياري از واکسنها ، هورمونهاي تيروئيد و حتي برخي انواع انسولين 

 به منابع حيواني وابسته هستند .

برخي از هورمونها و مواد ديگر را در حال حاضر مي توان در آزمايشگاه از طريق مهندسي ژنتيک 

برخي از موجودات ذره   يه کرد . مهندسي ژنتيک ، تکنيکي است که به واسطه آن مي توان ژنهايته

بيني را تغيير داد تا محصولات فرايندهاي سلولي تغيير پيدا کند . به عنوان مثال ، هورمون انسولين را 

 مي توان از طريق مهندسي ژنتيک بر روي باکتريها تهيه کرد
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Amiodarone 

 آميودارون

 

 آميودارون

  موارد و مقدار مصرف:

  فارماكوكينتيك

درصد است. حداكثر غلظت  22-68جذب: جذب آهسته و متغيري دارد. فراهمي زيستي آن حدود 

آيد. با اين وجود، زمان شروع اثر  ساعت بعد از مصرف خوراكي آن به دست مي 3-7پلاسمايي طي 

  ماه، حتي با مصرف مقادير سرشار، به تأخير افتد. 2-3روز تا  2-3ممكن است از 

يابد، زيرا اين دارو در بافتهاي چربي و در اعضاي بسيار پر  پخش: به طور گسترده در بدن انتشار مي

  كند. ها و طحال( تجمع پيدا مي خون )مانند كبد، ريه

ولي احتمالاً  است. غلظت درماني آن دقيقاً معلوم نيست،  درصد( 68پيوند اين دارو به پروتئين زياد )

  است. mcg/ml 2.5-1بين 

متابوليسم: به ميزان زيادي در كبد متابوليزه شده و به يك متابوليت فعال )دز تيل آميودارون( تبديل 

  شود. مي
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كبدي( است. از  اي ـ دفع: دفع آميودارون عمدتاً كبدي و از طريق مجراي صفراوي )گردش دوباره روده

بيماران مبتلا به اختلال كار كليه نيازي به تغيير مقدار مصرف دارو   آنجا كه اين دارو دفع كليوي ندارد، 

  ندارند.

 

 

روز )طولاني ترين نيمه عمر دفع بين داروهاي ضد آريتمي(  22-111نيمه عمر دفع نهايي آميودارون 

 روز است. 01-21است. در اكثر بيماران نيمه عمر دارو بين 

  موارد منع مصرف و احتياط:

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

دهد، كه اين امر به افزايش غلظت سرمي  آميودارون نتايج آزمونهاي عملكرد تيروئيد را تغيير مي

شود )با اين وجود، در اكثر بيماران  ( منجر ميT3( و كاهش غلظت تري يدوتيرونين )T4تيروكسين ) 

  ماند(. طي دوران درمان طبيعي مي عملكرد تيروئيد

  را بالا ببرد. GGTآلكالن فسفاتاز و  ، ALT ،ASTمي تواند سطح 

 و پلاكت كاهش يابند. WBC ،RBCافزايش و  INRو  PTممكن است 

  تداخل دارويي:

  عوارض جانبي

وشي، سردرد، احساس ناخ هاي اكستراپيراميدال و نوروپاتي محيطي،  اعصاب مركزي: نشانه

  خستگي، بي حالي، آتاكسي.

  قلبي ـ عروقي: براديكاردي، كاهش فشار خون، آريتمي، ادم، بلوك قلبي.

  پوست: حساسيت به نور خورشيد، آبي مايل به خاكستري شدن رنگ پوست.

  چشم: وجود رسوبات ريز در قرنيه چشم، اختلالات بينايي.

  غدد مترشحه داخلي: كم كاري و پر كاري تيروئيد.
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  يبوست، دردهاي شكمي. دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، 

  كبدي: تغيير غلظتهاي آنزيمي كبد، اختلال كار كبد.

  متابوليك: اختلالات الكتروليتي.

 

 

 

 

  آلوئوليت( و با مصرف مقادير زياد، فيبروز ريوي. تنفسي: مسموميت شديد ريوي )پنوموني، 

  پان سيتوپني. نوتروپني،  نعقادي، اختلالات ا ساير عوارض: ضعف عضلاني، 

هاي مسموميت ريوي يا التهاب اپيديديم، بايد مصرف دارو قطع  توجه: در صورت بروز علائم يا نشانه

  گردد.

 

  مسموميت و درمان

  تظاهرات باليني: برادي آريتمي ها.

گاه ضربان ساز، براي توان از آگونيستهاي بتا ـ آدرنرژيك )مانند ايزوپروترنول( و يا دست درمان: مي

توان از داروهاي اينوتروپيك مثبت  برقراري ضربان قلب استفاده كرد. براي درمان كاهش فشار خون مي

)مانند دوپامين يا دوبوتامين( يا داروهاي تنگ كننده عروق )مانند اپي نفرين يا نوراپي نفرين( مصرف 

رد. آميودارون به وسيله دياليز از بدن خارج كرد. در صورت نياز، اقدامات كلي حمايتي بايد انجام گي

 شود. نمي

  مکانيسم اثر:

  موارد منع مصرف و احتياط

موارد منع مصرف: سابقه اختلال كار گره سينوسي و براديكاردي كه به سنكوپ يا بلوك درجه دوم يا 

يدي بر سوم قلبي منجر شده است )مگر آنكه بيمار دستگاه ضربان ساز داشته باشد( )اثرات شد

  سيستم هدايت دهليزي ـ بطني دارد(.
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موارد احتياط: نارسايي احتقاني قلب )آميودارون اثرات جانبي بالقوه هموديناميك دارد(، بيماريهاي 

كبدي )متابوليسم اين دارو ممكن است كاهش يابد(، كاهش پتاسيم خون )اين دارو ممكن است بي 

 اثر شود(.

 

  فارماكوكينتيك:

  دارويي تداخل

اي يا فنوتيازينها  ديسوپيراميد، پيموزايد، داروهاي ضد افسردگي سه حلقه مصرف همزمان با كينيدين، 

، و احتمالاً آريتمي بطني نوع QTممكن است موجب اثرات تجمعي شود كه به طولاني شدن فاصله 

Torsade de pointes شود. منجر مي  

 

 

 

وجب طولاني شدن زمان پروترومبين ناشي از تشديد جابه مصرف همزمان با وارفارين ممكن است م

  جايي دارو از محلهاي پيوند به پروتئين شود.

مصرف همزمان با ديگوكسين، كينيدين، فني توئين، يا پروكائين آميد ممكن است به افزايش غلظتهاي 

  سرمي اين داروها و تشديد اثرات آنها منجر شود.

  هاي تهديد كننده حيات شوند. اد آريتميتوانند باعث ايج كينولونها مي

 arrestتوانند منجر به افزايش خطر براديكاردي سينوسي و  بتابلوكرها و كلسيم بلوكرها مي

  سينوسي شوند. لازم است از مصرف همزمان آنها پرهيز شود.

  شود. كلستيرامين منجر به افزايش دفع آميودارون مي

  برد و بايد از مصرف همزمان اين داروها اجتناب نمود. ميسايمتيدين سطح آميودارون را بالا 

 شوند. هاي پروتئاز )مانند ريتوناوير( باعث افزايش خطر سميت آميودارون مي مهار كننده
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  اشكال دارويي:

  موارد و مقدار مصرف

ن فلوتر و فيبريلاسيو الف( اختلالات ريتم بطني و فوق بطني )تاكيكاردي فوق بطني عود كننده، 

  تاكيكاردي بطني(، كارديوميوپاتي هايپرتروفيك، آنژين. دهليزي، 

 

 

 

 

هفته  1-3است كه از راه خوراكي به مدت  mg/day 1600-800بزرگسالان: مقدار مصرف لودينگ 

ميلي گرم در روز، به  811-611گردد تا اولين پاسخ درماني به دست آيد. سپس دوز دارو به  مصرف مي

  يابد. مي كاهش مدت يك ماه، 

از راه خوراكي است. راه ديگر انفوزيون وريدي است كه مقدار  mg/day 600-200مقدار نگهدارنده 

مقدار  شود. به دنبال آن،  است و از طريق وريد مركزي انفوزيون مي mg/kg 10-5مصرف لودينگ آن 

mg/kg/day 10  شود. روز انفوزيون مي 3-2به مدت  

  يودارون در حال بررسي است.توجه: مصرف داخل وريدي آم

 

روز يا تا  11از راه خوراكي به مدت  m2/day 73/1 mg/800-600يا  mg/kg/day 15-10كودكان: مقدار 

 گردد.  مصرف مي m2 73/1/mg 400يا  mg/kg 5مقدار  گردد. سپس،  حصول پاسخ درماني تجويز مي

 

 

 

  است. m2/day 73/1/mg 200يا  mg/kg/day 2.5مقدار مصرف نگهدارنده معمول 
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  هاي فوق بطني. ب( آريتمي

هفته تا زمان كنترل تاكيكاردي  0تا  1ميلي گرم از راه خوراكي به مدت  811-611بزرگسالان: مقدار 

  است. mg/day 400-100يابد. دوز نگهدارنده  ادامه مي

  ـ تبديل دارو از فرم تزريقي به خوراكي.

گي به طول مدت انفوزيون وريدي دارد. در صورتي كه انفوزيون بزرگسالان: دوز شروع خوراكي بست

mg 720 mg) 0.5  ،دوز خوراكي  در دقيقه( براي مدتي كمتر از يك هفته انفوزيون شده باشدmg/day 

 است.  1600-800

 

 

 

باشد و  مي mg/day 800-600هفته ادامه داشته، دوز خوراكي  3تا  1در صورتي كه انفوزيون به مدت 

خواهد  mg/day 400هفته ادامه پيدا كرده، دوز خوراكي  3واردي كه انفوزيون براي مدتي بيش از در م

  بود.

  مكانيسم اثر

ولي به طور كلي در گروه  را داراست،  ICو  IIIاگر چه آميودارون اختلاطي از اثرات ضد آريتمي گروه 

III كند )مهار رپولاريزاسيون(. با  مي گيرد. آميودارون طول مدت پتانسيل عمل را طولاني قرار مي

( در دهليزها، بطنها، گره دهليزي ـ ERPمصرف طولاني مدت اين دارو، دوره تحريك ناپذيري مؤثر )

پوركنژ و مسيرهاي فرعي افزايش يافته و سرعت هدايت در دهليزها،   (، سيستم هيس ـAVبطني )

شده و فعاليت خودكاري گره سينوسي (، سيستم پوركنژ و بطنها آهسته AVگره دهليزي ـ بطني )

كند. از  آدرنرژيك را مسدود مي  هاي بتا ـ يابد. همچنين، آميودارون به طور غير رقابتي گيرنده كاهش مي

 لحاظ باليني به ميزان بسيار كمي اثر اينوتروپيك منفي دارد. 
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ق محيطي آن بروز با مصرف طولاني مدت اين دارو ممكن است اثرات گشاد كننده عروق كرونر و عرو

كنند. اگر چه اين دارو از مؤثرترين داروهاي ضد آريتمي است، ولي مصرف درماني آن به علت بروز 

 عوارض جانبي شديد محدود است.

 

 

Reference 

 www.webmd.com 

 www.drugfreeworld.org 

 www.medicinenet.com 

 www.drugabuse.gov 

 

http://www.webmd.com/
http://www.drugfreeworld.org/
http://www.medicinenet.com/
http://www.drugabuse.gov/
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Atenolol 

 آتنولل

 

 آتنولول

  موارد و مقدار مصرف:

  فارماكوكينتيك

دارو بر روي ضربان قلب معمولاً  شود. اثر اين درصد از يك مقدار مصرف جذب مي 21-81جذب: حدود 

ماند. اثر كاهنده فشار خون  ساعت باقي مي 2-0شود. اوج اثر آن طي  دقيقه ظاهر مي 81طي 

  ماند. ساعت باقي مي 20آتنولول تا 

يابد. تقريباً  ( انتشار ميCSFنخاعي )  پخش: در بيشتر مايعات و بافتهاي بدن، بجز مغز و مايع مغزي ـ

  يابد. روتئين پيوند ميدرصد به پ 12-2

  متابوليسم: بسيار كم است.

شود.  درصد از مقدار مصرف شده به صورت تغيير نيافته از راه ادرار دفع مي 01-21دفع: حدود 

شود. در بيماران داراي  باقيمانده دارو به صورت تغيير نيافته و متابوليت از طريق مدفوع دفع مي

ساعت است. نيمه عمر با كاهش عملكرد كليوي  8-7مايي دارو عملكرد كليه طبيعي، نيمه عمر پلاس

 افزايش مي يابد.
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  موارد منع مصرف و احتياط:

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

آتنولول ممكن است غلظت گلوكز خون را در بيماران ديابتي كاهش يا افزايش دهد. افت قند خون 

كز سرم به سطوح طبيعي را به تأخير ناشي از انسولين را تشديد نمي كند و يا برگشت گلو

  اندازد. نمي

  ( شود.EKGآتنولول ممكن است سبب تغييراتي در تحمل ورزش و نتايج الكتروكارديوگرام )

لاكتات  آلكالين فسفاتاز،  اسيداوريك، ترانسآميناز،  اين دارو تعداد پلاكتها و غلظت سرمي پتاسيم، 

 دهد. ( را افزايش ميBUNه خون )دهيدروژناز، كرآتينين، و غلظت ازت اور

  تداخل دارويي:

  عوارض جانبي

  سرگيجه. لتارژي،  اعصاب مركزي : خستگي، افسردگي، خواب آلودگي، تب، 

  ، بيماري عروق محيطي، عدم تحمل ورزش.CHFقلبي ـ عروقي : براديكاردي، كمي فشارخون، 

  تنفسي : برونكواسپاسم، تنگينفس.

  وستي.پوست: بثورات پ

  دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، اسهال.

ادراري ـ تناسلي : كاهش توانايي جنسي، ديزوري، شبادراري، اوليگوري، پروتئينوري، نارسايي 

  كليوي.

  اسکلتي: درد پا. –عضلاني 

  كبدي: اختلال كار كبد .

  متابوليك: هايپرگليسمي، هايپركالمي، هايپوگليسمي.

  ترومبوسيتوپني، پورپوراي ترومبوسيتوپنيك. ، آنمي، خوني : آگرانولوسيتوز

  ساير عوارض: تب.

  توجه: در صورت بروز علائم نارسايي قلبي، بايد مصرف دارو قطع شود.
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  مسموميت و درمان

  تظاهرات باليني: كمي شديد فشار خون، براديكاردي، نارسايي قلبي و اسپاسم نايژه ها.

معده از طريق ايجاد استفراغ يا شستشو و سپس مصرف ذغال فعال  درمان: عبارت است از تخليه

 براي كاهش جذب دارو ، و بعد درمان حمايتي.

  مکانيسم اثر:

  موارد منع مصرف و احتياط

اختلال گره  موارد منع مصرف: حساسيت مفرط شناخته شده به دارو، براديكاردي سينوسي، 

در بيماران با ضربان ساز مصنوعي، شوك كارديوژنيك،  به جز 3و  2بلوكهاي قلبي درجه  سينوسي، 

  نارسايي قلبي جبران نشده، ادم ريوي، بارداري.

موارد احتياط: قبل از شروع درمان به وجود اختلالاتي مانند سندرم سينوس بيمار توجه كنيد. در 

ئم باشيد )مفيد بيماران با نارسايي قلبي جبران شده با احتياط تجويز شده و مراقب بدتر شدن علا

بودن آتنولول در نارسايي قلبي اثبات نشده است(. هيچگاه مصرف دارو را به طور ناگهاني قطع نكنيد، 

بخصوص در بيماران با اختلال عروق كرونر. جهت جلوگيري از تاكيكاردي حاد ، هايپرتانسيون و يا 

تيازم با احتياط مصرف شود) ايسكمي قطع دارو به آهستگي صورت گيرد. همزمان با وراپاميل و ديل

بخصوص در مصرف وريدي (. در بيماران با اختلال برونكو اسپاستيك )مثل آسم( بهتر است استفاده 

  نشود، ولي آتنولول چون مهاركننده است با احتياط مي توان در اين گروه از بيماران استفاده كرد.

شود. در بيماران ديابتي بدليل ماسكه در صورت بيماريهاي عروق محيطي شديد با احتياط استفاده 

 كردن علائم هايپوگليسمي با احتياط استفاده شود.

 

در بيماران با نارسايي كليوي با دوز تعديل شده به كار رود. در مياستنيگراويس يا اختلال رواني )بدليل  

  ( با احتياط به كار رود.CNSد پرسيون 
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ن نشده، حتماً همراه يك آلفا بلوكر استفاده شود. در سابقه در بيماران با فئوكروموسيتوماي درما

حساسيت شديد )آنافيلاكسي( به آلرژنها با احتياط به كار رود. درمان آنافيلاكسي )با اپينفرين( در 

بيماراني كه بتابلوكر دريافت مي كنند مؤثر نبوده يا عوارض ناخواسته ايجاد مي كند. اثربخشي و 

 ودكان اثبات نشده است.ايمني اين دارو در ك

  فارماكوكينتيك:

  تداخل دارويي

مصرف همزمان با گليكوزيدهاي ديژيتال ممكن است براديكاردي را تشديد كرده و ضعف قلبي را 

  افزايش دهد.

  آتنولول ممكن است اثرات ساير داروهاي كاهنده فشارخون را تشديد كند.

هاي خوراكي كاهنده قند خون يا انسولين را در بيماران اين دارو ممكن است تغيير مقدار مصرف دارو

  ديابتي تثبيت شده ضروري سازد.

داروهايي مانند ايندومتاسين و ساير داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي ممكن است اثرات كاهنده 

  فشارخون آتنولول را خنثي كنند.

  افزايش مي دهد.دارو متابوليسم كبدي ليدوكائين و اثرات سمي ناشي از آن را 

  پرازوسين اثر هايپوتانسيون ارتواستاتيك ناشي از اين دارو را تشديد مي كند.

در صورت مصرف با وراپاميل اثر هر دو دارو افزايش مي يابد. عملكرد قلبي بدقت مانيتور شده و در 

 صورت لزوم دوز دارو كاهش يابد.

  اشكال دارويي:

   موارد و مقدار مصرف 

  دي فشارخون.الف ـ زيا
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روز، مقدار  7-10مصرف مي شود. بعد از  mg/day 50-25بزرگسالان: از راه خوراكي، در ابتدا، مقدار 

ميلي گرم اثرات بيشتري  111افزايش يابد. مصرف مقدار بيش از  mg/day 100مصرف ممكن است به 

  نخواهد داشت.

  قه باشد، مقدار مصرف بايد تنظيم گردد.ميلي ليتر در دقي 32اگر كليرانس كراتينين كمتر از 

  ب ـ آنژين صدري پايدار مزمن.

مصرف مي شود. بعد از هفت روز، مقدار مصرف ممكن است  mg/day 50بزرگسالان: از راه خوراكي 

  است. mg/day 200افزايش يابد. حداكثر مقدار مصرف  mg/day 100به 

  قلبي ـ عروقي. پ( بعد از انفاركتوس حاد قلبي جهت كاهش عوارض

دقيقه. در كساني كه دوز كامل  11به فاصله  mg 5دقيقه ، سپس  2وريدي طي  mg 5بزرگسالان: 

دارو را شروع كنيد.  mg 50دقيقه بعد از دوز آخر به صورت خوراكي  11وريدي را تحمل مي كنند، 

روز  8-6ر در روز براي دو با mg 50روزانه يا  mg 100ساعت و بعد از آن به صورت  12هر  mg 50سپس 

  يا تا زمان ترخيص از بيمارستان ادامه يابد.

ت( تاكي آريتميهاي دهليزي متعاقب انفاركتوس حاد قلبي در بيماران بدون اختلال عملكرد بطن چپ يا 

دقيقه در  2وريدي در عرض  mg 5-5/2بلوك دهليزي ـ بطني جهت كاهش پاسخ بطني: بزرگسالان 

  دقيقه مصرف مي 11-12در عرض  mg 10تا كنترل ريتم دوز را تکرار کرد..حداكثر  توان  صورت لزوم مي

  شود.

  مصرف در نارسايي کليه

باشد،  ml/min 15و اگر كمتر از  mg/day 50باشد، مقدار  ml/min 35-15كليرانس كرآتينين اگر معادل 

مي شوند، تحت مراقبت  ميلي گرم روزانه مصرف مي شود. به بيماراني كه همودياليز 22مقدار 

  ميلي گرم بعد از هر دياليز داده مي شود. 22-21دقيق، مقدار 

   مكانيسم اثر 

اثر كاهنده فشار خون: آتنولول با انسداد گيرنده هاي بتا ـ آدرنرژيك موجب كاهش فشار خون مي 

شدن برون ده و با مهار آزاد شدن رنين باعث كم  CNSشود. اين دارو با كاهش جريان سمپاتيك از 

 كند.  قلبي مي شود. آتنولول با مقادير مصرف كم به طور انتخابي گيرنده ها را در قلب مهار مي
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  ها و عضلات صاف عروق دارد. هاي نايژه  آتنولول اثر كمي بر روي گيرنده

تروپيك و اثر ضد آنژين صدري: آتنولول با كاهش انقباضات ميوكارد و با كم كردن ضربان قلب )اثرات اينو

كرونوتروپيك منفي( به درمان آنژين صدري پايدار مزمن كمك كرده و بنابراين، باعث كاهش مصرف 

  اكسيژن ميوكارد مي شود.

اثر حمايت قلبي: مكانيسم اين اثر كه طول عمر بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد را زياد مي كند، 

س بطني، درد قفسه سينه و بالا رفتن آنزيمها را مشخص نشده است. اين دارو دفعات ضربانهاي زودر

 كاهش مي دهد.

  اطلاعات دیگر:

  بندي درماني: كاهنده فشارخون، ضدآنژين صدري. طبقه

  Dبندي مصرف در بارداري: رده  طبقه

  اشكال دارويي:

Tablet: 50,100 mg  

  ملاحظات اختصاصي

  دارو بايد هر روز در زمان معين مصرف شود. -1

  ارو را مي توان با معده خالي مصرف كرد.د -2

  مقدار مصرف در بيماران مبتلا به نارسايي كليوي ممكن است كاهش يابد. -3

  شود. قطع ناگهاني مصرف دارو باعث بدتر شدن آنژين و سكته قلبي مي -0

  در صورت فراموش كردن يك نوبت مصرف، نبايد مقدار مصرف بعدي را دو برابر كرد. -2

  جويزروش ت

و فشارخون بايد بدقت مانيتور  ECGزماني که به طور حاد جهت درمان اختلال قلب ي تجويز شود. 

 شود. در مورد فرم وريدي مي تواند به صورت رقيق شده يا نشده، مصرف شده و با سرعت

 mg/min  1  دقيقه استفاده شود. 31به صورت بولوس و يا انفوزيون آهسته در عرض 
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المندان: بيماران سالخورده ممكن است به مقدار مصرف نگهدارنده كمتر نياز داشته مصرف در س

باشند، زيرا فراهمي زيستي اين دارو در افراد سالخورده كاهش يافته يا متابوليسم آن به تأخير 

  افتد. همچنين ، ممكن است عوارض جانبي اين دارو در سالخوردگان تشديد شود. مي

رري و اثربخشي مصرف آتنولول در كودكان ثابت نشده است. اين دارو تنها مصرف در كودكان: بيض

  زماني در كودكان بايد تجويز شود كه منافع دارو بيشتر از مضرات آن باشد.

مصرف در شيردهي: دارو باعث ايجاد هايپوگليسمي و براديكاردي در نوزاد مي شود. قطع شيردهي 

  ت.در دوران مصرف اين دارو توصيه شده اس

 مصرف در بارداري: باعث تأخير رشد جنين در رحم مي شود.

 

 

Reference 

 www.centerwatch.com 

 www.medilexicon.com 

 www.uptodate.com 

 

http://www.centerwatch.com/
http://www.medilexicon.com/
http://www.uptodate.com/
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Captopril 

 کاپتوپريل

 

 کاپتوپریل

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

  الف( زيادي فشارخون خفيف تا شديد، ادم ايديوپاتيك، پديده رينود.

هفته  1-2شود؛ در صورت لزوم بعد از  ميلي گرم دو يا سه بار در روز مصرف مي 22بزرگسالان: ابتدا 

هفته كنترل  1-2گرم دو يا سه بار در روز افزايش داد. اگر بعد از  ليمي 21توان مقدار مصرف را تا  مي

 121توان مقدار مصرف را تا حداكثر  توان يك مدر به آن اضافه كرد. مي مناسب حاصل نشد، مي

توان دو بار در روز  گرم سه بار در روز )همزمان با مصرف مدر( رساند. مقدار مصرف روزانه را مي ميلي

  تجويز كرد.

  (.HF( نارسايي قلب )ب

 21توان تا  شود؛ مقدار مصرف را مي ميلي گرم سه بار در روز مصرف مي 22بزرگسالان: ابتدا مقدار 

 -2/12كنند، مقدار اوليه  ميلي گرم سه بار در روز افزايش داد. در بيماراني كه داروي مدر مصرف مي

 mg 450سه بار در روز است، بيش از  mg 100-50گرم سه بار در روز است. دوز نگهدارنده  ميلي 22/8

  در روز استفاده نشود.

  پ( پيشگيري از نفروپاتي ديابتي.

  شود. گرم سه بار در روز مصرف مي ميلي 22بزرگسالان: مقدار 

 ت( اختلال عملكرد بطن چپ بعد از انفاركتوس ميوكارد.
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روز بعد از انفاركتوس ميوكارد مصرف گرم به صورت مقدار واحد سه  ميلي 22/8بزرگسالان: مقدار 

 22توان به  شود؛ مقدار مصرف را مي گرم سه بار در روز تجويز مي ميلي 2/12شود؛ سپس مقدار  مي

  گرم سه بار در روز است. ميلي 21گرم سه بار در روز رساند. مقدار نهايي  ميلي

  تر شروع شود. ينتنظيم دوز: در بيماران سالمند و در نارسايي كليه با دوزهاي پاي

  مكانيسم اثر

، كه يك IIبه آنژيوتانسين  I، از تبديل آنژيوتانسين ACEالف( اثر كاهنده فشار خون: كاپتوپريل با مهار 

مقاومت شريان  IIكند. كاهش تشكيل آنژيوتانسين  تنگ كننده قوي عروق است، جلوگيري مي

ده و احتباس آب و نمك را كم كرده و محيطي را كاهش داده و به كاهش ترشح آلدوسترون منجر ش

  آورد. فشار خون را پايين مي

اي مويرگ ريوي  ب( اثر كاهش بار قلب: كاپتوپريل مقاومت عروق سيستميك )پس بار ( و فشار گوه

 دهد. افزايش مي CHFبار( را كاهش داده و بنابراين، برونده قلبي را در بيماران مبتلا به  )پيش

  حتياط:موارد منع مصرف و ا

  تداخل دارويي

ايندومتاسين، آسپيرين و ساير داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي ممكن است اثر كاهنده فشار خون 

دهند و بايد با فاصله زماني  كاپتوپريل را كاهش دهند؛ ضد اسيدها نيز اثر كاپتوپريل را كاهش مي

  مصرف شوند.

ا و ساير داروهاي كاهنده فشار خون را افزايش كاپتوپريل ممكن است اثر كاهنده فشار خون مدره

  دهد.

و بيماراني كه به طور همزمان تحت درمان با داروهاي  CHFبيماران دچار اختلال عملكرد كليوي يا 

افزاينده غلظت سرمي پتاسيم هستند )مانند مدرهاي حفظ كننده پتاسيم، مكملهاي پتاسيم، يا 

  اپتوپريل دچار زيادي پتاسيم شوند.جايگزينهاي نمكي( ممكن است طي مصرف ك

كاپتوپريل ممكن است غلظت ليتيم را افزايش داده و به مسموميت با ليتيم منجر شود. پيگيري غلظت 

  شود. ليتيم در صورت مصرف همزمان آنها توصيه مي
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  پروبنسيد ممكن است غلظت پلاسمايي كاپتوپريل را افزايش داده و موجب كاهش كليرانس آن شود.

مصرف همزمان با فنوتيازينها ممكن است به افزايش اثرات فارماكولوژيك آنها منجر شود. كاپتوپريل 

  % افزايش دهد.12-31ممكن است غلظت سرمي ديگوكسين را 

در مصرف همزمان با انسولين و ضد قندهاي خوراکي، ريسک هيپوگليسمي با شروع کاپتوپريل 

 افزايش مي يابد.

  :تداخل دارويي

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

كاپتوپريل ممكن است موجب حصول نتايج مثبت كاذب براي استون ادرار شود. اين دارو ممكن است 

 سبب افزايش پتاسيم خون و افزايش گذراي غلظت آنزيمهاي كبدي شود.

  مکانيسم اثر:

  فارماكوكينتيك

درصد  01ا ممكن است جذب دارو را تا شود؛ غذ درصد از دستگاه گوارش جذب مي 86-72جذب: مقدار 

شود. اوج غلظت خوني دارو طي  دقيقه شروع مي 12كاهش دهد. اثر كاهنده فشار خون دارو طي 

  شود؛ حداكثر اثر درماني دارو ممكن است بعد از چند هفته بروز كند. يك ساعت حاصل مي

درصد به پروتئين پيوند  22-31باً تقري يابد؛  انتشار مي CNSپخش: به درون اكثر بافتهاي بدن، بجز 

  يابد. مي

  شود. درصد در كبد متابوليزه مي 21متابوليسم: حدود 

شوند. مقادير كم دارو از طريق مدفوع  دفع: كاپتوپريل و متابوليتهاي آن عمدتاً از طريق ادرار دفع مي

زيادتر بيشتر است. نيمه ساعت است؛ اين اثر با مقادير  2-8شود. طول مدت اثر دارو معمولاً  دفع مي

عمر دفع دارو کمتر از سه ساعت است. طول مدت اثر ممكن است در بيماران دچار اختلال عملكرد 

 يابد. كليوي افزايش مي
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  فارماكوكينتيك:

  موارد منع مصرف و احتياط

  .ACEهاي  موارد منع مصرف: حساسيت مفرط به دارو يا ساير مهاركننده

ختلال عملكرد كليوي، تنگي شريان كليوي، بيماريهاي خود ايمني وخيم )بخصوص موارد احتياط: ا

لوپوس اريتماتوز(، مصرف همزمان با داروهايي كه بر تعداد گلبولهاي سفيد يا پاسخ ايمني اثر 

 گذارند. مي

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 25, 50mg 

  اطلاعات دیگر:

  .ACEهاركننده بندي فارماكولوژيك: م طبقه

  بندي درماني: كاهنده فشار خون، درمان كمكي در نارسايي قلب. طبقه

  )سه ماهه دوم و سوم ( Dو  Cبندي مصرف در بارداري: رده  طبقه

  ملاحظات اختصاصي

شود تا  قطع مي ACEهاي  روز قبل از شروع درمان با مهاركننده  2-3مصرف داروهاي مدر معمولاً  -1

توان تجويز  خون كاهش يابد. اگر دارو به اندازه كافي فشار خون را كنترل نكرد ، ميخطر افت فشار

  مدر را مجدداً شروع كرد.

گيري گلبولهاي سفيد و افتراق آنها قبل از درمان و هر دو هفته به مدت سه ماه و بعد به طور  اندازه -2

  تباس پتاسيم گزارش شده است.شود. غلظت سرمي پتاسيم پيگيري شود، زيرا اح متناوب انجام مي

در بيماران دچار اختلال عملكرد كليوي، مقادير كمتر مصرف يا كاهش دفعات مصرف دارو ضروري  -3

شود و سپس مقدار  هفته انجام مي 1-2است. تنظيم مقدار مصرف براي رسيدن به غلظت مؤثر طي 

  يابد. مصرف به كمترين سطح مؤثر كاهش مي
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امكان بروز آنژيوادم وجود دارد )بخصوص پس از دوز اولّ( كه ممكن است در سر و  در طول درمان -0

رخ دهد. ارزيابي وضعيت زبان و حلق  گردن )بخصوص در راههاي هوايي( و يا در روده )با درد شكمي( 

ضروري است. بيماراني كه سابقه جراحي راههاي هوايي دارند، در ريسك بالاتري براي ابتلا به 

  م قرار دارند.آنژيواد

تواند به نكروز كبدي منجر شود. در صورت  است كه مي ACEInhزردي كلستاتيك يك سميت نادر  -2

  بروز زردي و يا افزايش ترانس آمينازهاي كبدي دارو قطع شود.

نارسايي كليه، ديابت، مصرف  هيپركالمي ممكن است رخ دهد. ريسك فاكتورهاي آن عبارتند از:  -8

هاي حاوي پتاسيم. سطح پتاسيم بايد بطور  تيكهاي نگهدارنده پتاسيم ، مصرف فرآوردههمزمان ديور

  مرتب بررسي شود.

  هاي حساسيتي )آنافيلاكسي/ آنافيلاكتوئيد ( ممكن است رخ دهد. واكنش -7

  باشد. ، نوترپني و آگرانولوسيتوز ميACEInhيك سميت نادر  -6

كرد كليوي و افزايش سطح كراتينين شود. علائم اين عارضه، تواند باعث اختلال عمل اين دارو مي -6

باشد. افزايش اندك كراتينين سرم در ابتداي درمان ديده  و ازوتمي پيشرونده مي ARFاليگوري، 

شود و قطع دارو فقط در بيماراني ضروري است كه نارسايي پيش رونده يا بسيار شديد دارند. در  مي

  كراتينين پيگيري شود )قبل از شروع درمان ن يز بررسي شوند(. و WBC/diffسه ماه اول درمان 

در بيماران مبتلا به بيماريهاي كلاژن وسكولار با احتياط مصرف شود، زيرا ممكن است سميت  -11

  خوني پديد آيد.

در بيماران دچار هيپوولمي با احتياط مصرف شود، زيرا احتمال افت فشار وجود دارد. پس از دوز  -11

 فشار خون به دقت ارزيابي شود. اول

در بيماراني كه تنگي يك طرفه شريان كليوي و يا نارسايي زمينهاي كليه دارند با احتياط مصرف  -12

  شود. تنظيم دوز ضروري است. از افزايش سريع دوز خودداري گردد.

  در بيماران با تنگي دريچه )بخصوص دريچه ميترال( با احتياط مصرف شود. -13
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باعث صدمه به  ها در بارداري )سه ماهه دوم و سوم( ACEInhبراساس مطالعات انساني، مصرف  -10

  گردد. پس از تشخيص بارداري اين داروها بايد هرچه سريعتر قطع شود. جنين و يا مرگ وي مي

  مصرف همزمان اين داروها قبل، حين و بعد از بيهوشي با احتياط صورت گيرد. -12

  ز اثر مف يد کاپتوپريل به چند هفته درمان نياز است.براي برو -18

  با مصرف اين دارو ممکن است سندرم نفروتيک و پروتئينوري د يده شود. -17

م يتوانند به جنين آسيب بزنند يا سبب مرگ آن شوند، به محض  ACEاز آنجا که مهارکننده هاي  -16

  مشخص شدن بارداري با يد مصرف دارو قطع شود.

  قابل توصيه به بيمار نكات

  موارد زير را به پزشك اطلاع دهيد: -1

هرگونه احساس منگي، بخصوص در روزهاي اول )براي تنظيم مقدار مصرف(، علائم عفونت مانند 

گلودرد يا تب )دارو ممكن است تعداد گلبولهاي سفيد خون را كاهش دهد(، تورم صورت يا اشكال در 

شود( و از دست دادن احساس طعم )ممكن است قطع مصرف  تنفس )ممكن است سبب آنژيوادم

  دارو را ضروري سازد.(

  براي پيشگيري از كاهش جذب دارو، آن را يك ساعت قبل از غذا مصرف كنيد. -2

براي به حداقل رسيدن افت فشار خون در حالت ايستاده ، از هرگونه تغيير ناگهاني در وضعيت خود  -3

  اجتناب كنيد.

  ت نياز به مصرف داروهاي بدون نسخه و يا بروز سرفه خشك به پزشك اطلاع دهيد.در صور -0

  در صورت بروز بارداري، فوراً به پزشك اطلاع دهيد. -2

مصرف در سالمندان: بيماران سالخورده ممكن است به دليل كاهش کليرانس دارو به مقادير كمتر دارو 

بت به اثرات كاهنده فشار خون كاپتوپريل حساسيت نياز داشته باشند. همچنين ممكن است آنها نس

  بيشتري داشته باشند.

ضرري و اثربخشي كاپتوپريل در كودكان ثابت نشده است. بايد منافع دارو در  مصرف در كودكان: بي

  برابر مضرات آن سنجيده شود.
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رخوار مشخص شود. اما اثر آن بر روي شي مصرف در شيردهي: كاپتوپريل در شير مادر ترشح مي

  نيست. مصرف دارو در دوران شيردهي با احتياط همراه باشد.

  عوارض جانبي

  اعصاب مركزي: سرگيجه، غش، سردرد، كسالت، خستگي.

  عروقي: تاكيكاردي، افت فشار خون، آنژين صدري. -قلبي

كي اشتهايي، اختلال در حس چشايي، تهوع، استفراغ، درد شكم، يبوست، خش دستگاه گوارش: بي

  دهان.

  خون: لكوپني، آگرانولوسيتوز، پانسيتوپني، كم خوني، ترومبوسيتوپني.

  دار، بدون خلط(، تنگي نفس. تنفسي: سرفه خشك) مداوم ، خارش

  پوست: بثورات كهيري، بثورات ماكولي پاپولي، خارش، آلوپسي.

  ساير عوارض: تب، آنژيوادم صورت و اندامهاي تحتاني، افزايش پتاسيم خون.

  مسموميت و درمان

  تظاهرات باليني: افت شديد فشار خون.

درمان: تخليه معده با واداشتن بيمار به استفراغ يا لاواژ معده و سپس تجويز ذغال فعال براي كاهش 

جذب دارو بايد انجام شود . درمانهاي بعدي معمولاً علامتي و حمايتي است. در موارد شديد ، 

 ر گرفته شودهمودياليز ممكن است در نظ
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 www.druglib.com 
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Clonidine 

 کلونيدين

 

 

 

 کلونيدین

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

  الف( هايپرتانسيون.

ميلي گرم دو بار در روز مصرف شده، سپس تا حصول پاسخ مطلوب،  1/1بزرگسالان: ابتدا، مقدار 

ضافه مي شود. مقدار مصرف معمول هر چند روز يک بار به مقدار مصرف ا mg/day 2/0-1/0مقدار 

  است. mg/day 4/2در مقادير منقسم است. حداکثر مقدار مصرف دارو  mg/day 6/0-2/0اين دارو، 

  کودکان: مقدار مصرف اين دارو در کودکان تعيين نشده است.

  ب( درمان کمکي در قطع مصرف نيکوتين.

، برحسب  mg/day 4/0ه به تدريج تا مقدارمصرف مي شود ک mg/day 15/0بزرگسالان: ابتدا، مقدار 

  تحمل بيمار، اضافه مي گردد.
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  پ( پيشگيري کننده از سردردهاي عروقي.

  در دوزها ي منقسم. mg 15/0بار تا حداکثر  3تا  2ميلي گرم  122/1بزرگسالان: مقدار 

  ت( درمان کمکي در نشانه هاي يائسگي.

  گرم دو بار در روز مصرف مي شود.ميلي  122/1-172/1بزرگسالان: مقدار 

  ث( درمان کمکي در قطع مصرف ترياک.

روز مصرف مي شود. براي جلوگيري از  11در مقادير منقسم، تا  mcg/kg/day 17-5بزرگسالان: مقدار 

کاهش فشار خون و رخوت بيش از حد، مقدار مصرف بايد تنظيم شود. قطع مصرف دارو بايد به 

  آهستگي انجام گيرد.

  ج( همراه با اپيوئيدها در بيماران سرطاني دچار درد شديد که به اپيوئيد تنها پاسخ نمي دهند.

در ساعت از طريق انفوزيون مداوم اپيدورال تجويز شده و بر اساس پاسخ  mcg 30بزرگسالان: ابتدا 

  در ساعت است. mcg 40درد افزايش مي يابد. حداکثر دوز مجاز 

  کرد کليوي بيمار دوز دارو تنظيم مي گردد.تنظيم دوز: براساس عمل

  چ( کوليت اولسراتيو.

  شود.  بار در روز مصرف مي mg 3/0 ،3بزرگسالان: از راه خوراکي 

  ح( نورآلژي پس از ابتلا به هرپس ويروسها.

  شود.  روزانه ، از راه خوراکي مصرف مي mg 2/0بزرگسالان: 

  خ( سندرم توره.

  روزانه مصرف مي شود. mg 2/0- 15/0راکي، بزرگسالان: از راه خو

  د( اسهال ديابتي.

  ساعت از راه خوراکي مصرف مي گردد. 12هر  mg 6/0-1/0بزرگسالان: 

 ذ( تأخير رشد در کودکان.
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  از راه خوراکي، روزانه مصرف مي شود. mg/m2 15/0 - 0375/0کودکان: 

  ر( تشخيص فئوکروموسيتوما.

  تجويز مي شود. mg 3/0ز منفرد بزرگسالان: يک دو

  ز( علائم قطع مصرف الکل.

  ساعت تجويز مي گردد. 8خوراک ي هر  mcg 600-300بزرگسالان: 

  ژ( فيبريلاسيون دهليزي.

بار در روز )به تنهايي يا همراه با ديگوکسين(  2يک دوز منفرد يا  mcg 75بزرگسالان: از راه خوراکي، 

  مصرف مي شود.

  .ADHDس( 

  هفته مصرف مي شود. 6به مدت  mcg/kg/day 5زرگسالان: مقدار ب

  ش( سندرم پاي بيقرار.

 در روز مصرف مي شود. mcg 900در روز تا حداکثر  mcg 300-100بزرگسالان: 

  موارد منع مصرف و احتياط:

  موارد منع مصرف و احتياط

  موارد منع مصرف: حساسيت مفرط شناخته شده به اين دارو.

عروقي،  -د احتياط: نارسايي شديد عروق کرونر، ديابت، انفارکتوس ميوکارد، بيماري مغزي موار

نارسايي مزمن کليه، سابقه افسردگي، مصرف همزمان با ساير داروهاي پايين آورنده فشارخون، 

 نارسايي کبدي.

  عوارض جانبي:

  عوارض جانبي

  صبانيت، سردرد.اعصاب مرکزي: خواب آلودگي، سرگيجه، خستگي، رخوت، ع

  قلبي ـ عروقي: کاهش فشار خون وضعيتي، براديکاردي، افزايش شديد برگشتي فشارخون.

  پوست: خارش، راش، درماتيت.
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  دستگاه گوارش: يبوست، بي اشتهايي، خشکي دهان ، تهوع، استفراغ.

  ادراري ـ تناسلي: کاهش توانايي جنسي، احتباس ادرار.

  کز، افزايش وزن.متابوليک: عدم تحمل گلو

  مسموميت و درمان

، ضعف تنفسي، کاهش دماي بدن ، آپنه، تشنج، بيحالي، CNSتظاهرات باليني: براديکاردي، ضعف 

  آشفتگي، تحريک پذيري، اسهال، کاهش فشار خون )افزايش فشار خون نيز گزارش شده است(.

تواند منجر به آسپيراسيون   مي CNSدرمان: نبايد بيمار را وادار به استفراغ کرد، زيرا ضعف سريع 

شود. بعد از اطمينان از باز بودن راه تنفسي، معده را بايد شستشو داد و به دنبال آن ذغال فعال تجويز 

 کرد. اقدامات درماني ديگر علامتي و حمايتي است.

  تداخل دارويي:

  تداخل دارويي

ربيتوراتها و ساير داروهاي آرام بخش را ، الکل، باCNSکلونيدين ممکن است اثرات تضعيف کننده 

  افزايش دهد.

(، و تولازولين MAOهاي منو آمين اکسيداز ) (، مهار کنندهTCAاي ) داروهاي ضد افسردگ ي سه حلقه

  ممکن است اثرات پايين آورنده فشار خون کلونيدين را مهار کنند.

هاي بتا ممکن است موجب پاسخ  رنده مصرف همزمان با پروپرانولول يا ساير داروهاي مهارکننده گي

 متناقض به صورت افزايش فشار خون شود.

  مکانيسم اثر:

  مکانيسم اثر

آدرنرژ يک مرکزي مقاومت عروق  -اثر پايين آورنده فشارخون: کلونيدين با تحريک گيرنده هاي آلفا 

 محيطي را کاهش داده و درنتيجه، جريان خروجي سمپاتيک مغزي را کم مي کند. 
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همچنين، اين دارو ممکن است آزاد شدن رنين را مهار کند. در ابتدا کلونيدين ممکن است گيرندههاي 

  آدرنرژ يک محيطي را تحريک کرده و موجب انقباض موقت عروق شود. -آلفا 

? 2اثر ضد درد: احتمالاً از انتقال سيگنال درد به مغز، در طناب نخاعي، بواسطه اثر بر آدرنورسپتورهاي 

 پيشگيري مي کند.

  فارماكوكينتيك:

  فارماكوكينتيك

جذب: از دستگاه گوارش به خوبي جذب مي شود. بعد از مصرف اين دارو، اثر کاهنده فشار خون طي 

  ساعت به حداکثر مي رسد. 2-0دقيقه شروع و طي  81-31

  پخش: به طور گسترده در بدن انتشار مي يابد.

درصد در کبد به متابوليتهاي غيرفعال تبديل مي  21يزه مي شود. حدود متابوليسم: در کبد متابول

  شود.

درصد از طريق مدفوع دفع مي شود. در  21درصد مقدار مصرف شده از طريق ادرار و  82دفع: حدود 

ساعت است. بعد از مصرف  8-21بيماران داراي عملکرد طب يعي کليه، نيمه عمر اين دارو حدود 

 هنده فشار خون اين دارو تا هشت ساعت ادامه دارد.کلونيدين، اثر کا

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 0.2mg  

Patch, Extended Release: 0.2mg/ 24h 

  اطلاعات دیگر:

  بندي فارماكولوژيك: آلفا آگونيست مرکزي. طبقه

  بندي درماني: پايين آورنده فشار خون. طبقه
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  Cرداري: رده بندي مصرف در با طبقه

  نکات قابل توصيه به بيمار

به منظور انجام معاينات مکرر و تعيين مقدار مصرف و پيشرفت درمان، به طور منظم به پزشک مراجعه 

  کنيد.

در صورت بروز عوارض جانبي )سرگيجه، خواب آلودگي و خشکي دهان ( و همچنين افزايش بيش از 

  فته(، به پزشک مراجعه کنيد.کيلوگرم در ه 22/2حد وزن بدن )بيش از 

از انجام فعاليتهاي مخاطره آميز که نياز به هوشياري دارند ، تا زمان تحمل نسبت به اثرات آرام بخش، 

  ، پرهيز کنيد.CNSخواب آلودگي و ديگر اثرات 

  براي آنکه کاهش فشار خون وضعيتي به حداقل برسد ، از تغيير وضعيت ناگهاني خوددار ي کنيد.

  ن تکه هاي يخ، آبنبات يا آدامس، خشکي دهان را برطرف خواهد کرد.جويد

  قبل از مصرف هر نوع داروي بدون نسخه )داروي سرماخوردگي( حتماً با پزشک مشورت کنيد.

  آخرين نوبت دارو را هنگام خواب مصرف کنيد تا از کنترل فشارخون در طول شب مطمئن شويد.

  ري کنيد، زيرا افزايش فشار خون برگشتي ممکن است بروز کند.از قطع ناگهاني مصرف دارو خوددا

مصرف در سالمندان: بيماران سالمند ممکن است به دوز کمتر دارو احتياج داشته باشند، زيرا اين افراد 

  احتمالاً نسبت به اثرات کاهش فشار خون کلونيدين حساس تر هستند.

و در کودکان ثابت نشده است.منافع دارو در برابر مصرف در كودكان: اثر بخشي و بي ضرري مصرف دار

  مضرات آن بايد سنجيده شود.

شود.مصرف اين دارو در دوران شيردهي   مصرف در شير دهي: کلونيدين در شير مادر ترشح مي

  شود. توصيه نمي

 

  ملاحظات اختصاصي

بر اساس تحمل و پاسخ ضربان قلب و فشار خون بيمار بايد بطور مرتب کنترل شود. مقدار مصرف  -1

  گردد.  بيمار تنظيم مي

 

روز  0-2مصرف دارو نبايد به طور ناگهاني قطع شود. قطع مصرف دارو بايد به طور تدريجي و طي  -2
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  صورت گيرد تا از افزايش برگشتي فشار خون جلوگيري شود.

  در نارسايي کليو ي ممکن است بيمار به مقدار کمتر دارو پاسخ دهد. -3

  ساعت قبل از اعمال جراحي به بيمار داد. 8-0دارو را بايد  -0

توان جهت کاهش سريع فشار خون در بعضي از موارد اورژانس هايپرتانسيون   کلونيدين را مي -2

  مصرف کرد.

  در شروع درمان، به منظور کنترل احتباس مايعات، بايد هر روز وزن بيمار اندازه گيري شود. -8

ر تحقيقي براي جلوگيري از ميگرن ، درمان موارد شديد ديسمنوره و برافروختگي کلونيدين بطو -7

دوران يائسگي و همچنين به عنوان داروي کمکي در درمان ترک سيگار ، و درمان کمکي در قطع 

  مصرف ترياک به کار رفته است.

 

 Reference 

 www.trimbos.org 

 www.drugs-forum.com 

 

 

digoxin 

http://www.trimbos.org/
http://www.drugs-forum.com/
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 ديگوکسين

 

 

 

مصرف مقدار و موارد   

مصرف مقدار و موارد   

قلب احتقاني نارسايي  (CHF) ناگهاني دهليزي تاكيكاردي دهليـزي، فــلوتر و فيبريلاسيون    

مقدار ابتدا، سريع ديژيتاليزاسيون براي: بزرگسالان  mg/day 1- 0.5 از دوز 0 الي 2 منقسم مقادير در 

نگهدارنده مقدار. شود مي مصرف وريدي تزريق يا خوراكي راه  mg/day 0.125-0.5 (  متوسط طور به

 بيمار، پاسخ اساس بر آريتمي، درمان براي. است وريدي تزريق يا خوراكي راه از( گرم ميلي 1222

 2 براي روز در گرم ميلي 122 الي 12122 آهسته يتاليزاسيونديژ براي. شود مي تجويز زيادتري مقادير

است روز در گرم ميلي 122 الي 12122 نگهدارنده دوز روز، 7 الي  
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خوراكي شكل   

سال 11 از بزرگتر كودكان : mcg/kg 15-10 2 از بيش منقسم دوزهاي در ساعت 20 عرض در خوراكي 

است شده ذكر كلي دوز درصد 32 الي 22 بين رندهنگهدا دوز. ساعت 6 الي 8 هر ترجيحاً  و بار   

سال 11 الي 2 بين كودكان : mcg/kg 35-20 از بيش منقسم دوزهاي در ساعت 20 عرض در خوراكي 

است شده ذكر كلي دوز درصد 32 الي 22 بين نگهدارنده دوز ساعت 6 الي 8 هر ترجيحاً  و بار 2  

  

سال 2 الي 2 بين كودكان : mcg/kg 40-30 2 از بيش منقسم دوزهاي در ساعت 20 عرض در كيخورا 

است شده ذكر كلي دوز درصد 32 الي 22 بين نگهدارنده دوز. ساعت 6 الي 8 هر ترجيحاً  و بار .  

سال 2 تا ماه 1 بين کودکان  : mcg/kg 60-35 از بيش منقسم دوزهاي در ساعت 20 عرض در خوراكي 

است شده ذكر كلي دوز درصد 32 الي 22 بين ارندهنگهد دوز. ساعت 6 الي 8 هر ترجيحاً  و بار 2   

ماه 1 از كوچكتر نوزادان : mcg/kg 35-25 2 از بيش منقسم دوزهاي در ساعت 20 عرض در خوراكي 

است شده ذكر كلي دوز درصد 32 الي 22 بين نگهدارنده دوز. ساعت 6 الي 8 هر ترجيحاً  و بار   

نارس نوزادان : mcg/kg 30-20 ترجيحاً  و بار 2 از بيش منقسم دوزهاي در ساعت 20 عرض در خوراكي 

است شده ذكر كلي دوز درصد 32 الي 22 بين نگهدارنده دوز. ساعت 6 الي 8 هر   

تزريقي شكل   

 الي 121 سپس و وريدي صورت به ابتدا گرم ميلي 128 الي 120 سريع ديژيتاليزاسيون براي: بزرگسالان

 7 مدت به را نگهدارنده دوز آهسته ديژيتاليزاسيون براي. روز يك تا ساعت 6 هر وريدي گرم ميلي 123

 ميلي 122 الي 121221 نگهدارنده دوز. آيد بدست نظر مورد سرمي سطح تا نماييد تجويز روز 22 الي

است منقسم دوز دو يا يك در روز در وريدي گرم   

 بيشتر تعداد يا 3 در را وزد بايست مي و است متفاوت دوز سن برحسب كردن ديژيتاليزه براي: كودكان

 بعدي دوزهاي و باشد كلي دوز درصد 21 بايست مي اوليه دوز نمود منقسم اول ساعت 20 عرض در

شود تجويز بيمار تحمل حد در ساعت 6 الي 0 هر بايست  
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سريع ديژيتاليزاسيون براي : سال 11 از بزرگتر كودكان  mcg/kg 12-8 كه ساعت، 20 عرض در وريدي 

 كه است كلي دوز درصد 32 الي 22 بين نگهدارنده دوز. باشد شده منقسم شده ذكر دستور ورتص به

شود مي تجويز روز در بار يك  

سريع ديژيتاليزاسيون براي: سال 11 الي 2 بين كودكان  mcg/kg 30-15 ساعت 20 عرض در وريدي 

 است كلي دوز درصد 32 ليا 22 بين نگهدارنده دوز. باشد شده منقسم شده ذكر دستور صورت به كه

شود مي تجويز روز در بار يك كه   

سريع ديژيتاليزاسيون براي : سال 2 الي 2 بين کودکان  mcg/kg 35-25 که ساعت 20 عرض در وريدي 

 که است کلي دوز درصد 32 الي 22 بين نگهدارنده دوز. باشد شده منقسم شده ذکر دستور صورت به

ودش مي تجويز روز در بار 3 الي 2   

سريع ديژيتاليزاسيون براي : سال 2 تا ماه 1 بين کودکان  mcg/kg 50-30 ساعت 20 عرض در وريدي 

 است كلي دوز درصد 32 الي 22 بين نگهدارنده دوز. باشد شده منقسم شده ذکر دستور صورت به که

شود مي تجويز روز در بار يك كه   

يعسر ديژيتاليزاسيون براي : ماه 1 از کوچکتر نوزادان  mcg/kg 30-20 به که ساعت 20 عرض در وريدي 

 2 که است کلي دوز درصد 32 الي 22 بين نگهدارنده دوز. باشد شده منقسم شده ذکر دستور صورت

شود مي تجويز روز در بار 3 الي  

سريع ديژيتاليزاسيون براي : نارس نوزادان  mcg/kg 25-15 صورت به که ساعت 20 عرض در وريدي 

 3 الي 2 که است کلي دوز درصد 32 الي 22 بين نگهدارنده دوز. باشد شده منقسم شده ذکر دستور

شود مي تجويز روز در بار   

 21 بايست مي ميشود، تبديل وريدي شکل به عضلاني يا خوراکي دوز که زماني کلي طور به: نکته

شود کاسته دارو دوز از درصد 22 الي  

کليه نارسايي در دوز تنظيم   

ml/min 50-10 Clcr در ، 25 

کنيد تجويز ساعت 38 هر نياز به بسته را دوز درصد 72 الي   
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 ml/min 10> Clcr در

کنيد تجويز ساعت 06 هر را دوز درصد 22 الي ده   

  

يابد کاهش درصد 21 کليه انتهايي نارسايي به مبتلا بيماران در ابتدايي دوز   

شود نمي برداشته دياليز توسط دارو   

تيروئيدي اختلالات در دوز تنظيم   

 بيماران که صورتي در حساسند، بسيار قلبي گليکوزيدهاي به نسبت هايپوتيروئيدي بيماران

دارند بيشتري دوز به نياز هايپرتيروئيدي .  

تجويز روش   

 درد باعث است ممكن نكنيد تزريق سي سي 2 از بيش محل هر در و تزريق هر در: عضلاني تزريق

شود شديد   

 يا% 2 دكستروز محلول با كردن رقيق با يا و سازي رقيق بدون تواند مي وريدي تزريق: يوريد تزريق

 به رسوب است ممكن گيرد صورت محلول برابر 0 از كمتر با سازي رقيق اگر. گيرد صورت نرمالسالين

كنيد تزريق دقيقه 2 از بيش عرض در و آرام. آيد وجود   

اثر مكانيسم    

 هاي مكانيسم شامل و مصرف مقدار به وابسته ميوكارد روي بر گوگسيندي اثر: اينوتروپيك اثر

 گره ناپذيري تحريك دوران ميوكارد، انقباضي سرعت و نيرو دارو اين. است غيرمستقيم و مستقيم

بطني ـ دهليزي  (AV node) با همچنين. دهد مي افزايش مستقيم طور به را محيطي كل مقاومت و 

 فعاليت مستقيم غير طور به ديگوكسين. دهد مي افزايش نيز را سمپاتيك انجري  زيادتر، مقادير مصرف

دهليزي ـ سينوسي گره  ( SA node) گره به انتقال سرعت و كرده كم را  AV در. كند مي طولاني را 

به مبتلا بيماران  CHF  بهبود را سيستوليك تخليه و دهد مي افزايش را قلبي برونده و انقباضي نيروي 

دهد مي كاهش دياستولي حالت در را قلب اندازه و بخشد مي  
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 را سيستميك وريدي فشار و ريوي فشار  آن دنبال به و  بطن دياستولي نهايي فشار دارو اين  همچنين

 طور به قلبي ده برون و ميوكارد انقباضي قدرت افزايش با همچنين دارو اين. دهد مي كاهش

در را سمپاتيك تونيسيته انعكاسي  CHF جبران را دارو عروق كننده تنگ اثر امر اين دهد، مي اهشك 

 قلب يافته  افزايش ضربان دارو اين همچنين،. دهد مي كاهش را محيطي كل مقاومت  بنابراين و كرده

شود مي ادم به مبتلا بيماران در ديورز سبب و دهد مي كاهش را   

كه بيماراني در ديگوگسين از ناشي قلب ضربان شدن آهسته: آريتمي ضد اثر  CHF قابل ندارند 

گره روي بر سمپاتوليتيك و( كولينرژيك) واگ عصب اثرات از ناشي عمدتاً  و است اغماض  SA با. است 

 فعاليت مستقيم كاهش از ناشي قلب ضربان شدن آهسته  سمي، مقادير مصرف با  وجود، اين

گره خودكاري  SA مقادير اما دارند، عمل تانسيلپ روي بر كمي اثر دارو اين درماني مقادير. است 

گره بجز قلب، نواحي تمام( دياستوليك خود به خود دپولاريزاسيون) خودكاري سمي،  SA  افزايش را 

دهد مي  

احتياط و مصرف منع موارد   

دارويي تداخل   

 خوراكي جذب سولفاسالازين و مسالامين آلومينيم، و منيزيم حاوي اسيدهاي ضد با همزمان مصرف

 دستگاه در ديگوگسين به پيوند با است ممكن نيز كلستيرامين. دهد مي كاهش را ديگوگسين

سازد مختل را آن جذب گوارشي،   

 را درماني اثرات. شود ديگوگسين حذف افزايش باعث و كند مهار را ديگوگسين اثرات است ممكن

نماييد مانيتور   

 علائم بروز و خوني غلظت نظر از را بيمار شوند مي دارو جذب افزايش باعث ها کولينرژيک آنتي

نماييد مانيتور مسموميت   

 فاصله ساعت 2 الي 122 بين شوند دارو جذب كاهش باعث است ممكن متوكلوپراميد و كليستيرامين

دهيد قرار مصرف بين  

 

 

 

 را ديگوگسين غلظت است ممكن ريتوناوير و پروپافنون  كلاريترومايسين،  اريترومايسين،  تراكونازول، اي
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كنيد مانيتور مسموميت علائم نظر از را بيمار. دهند افزايش   

 پرفيبر غذاهاي با دارو كنيد توصيه. دهند كاهش را دارو جذب است ممكن بالا فيبر حاوي غذاهاي

نشود استفاده   

سلول براي سمي داروهاي با همزمان مصرف  (Cytotoxic) جذب است ممكن پرتودرماني يا 

 مصرف مواردي، چنين در) دهد كاهش باشد، ديده آسيب روده مخاط كه صورتي در را ديگوگسين

شود مي توصيه دارو اين الگزير شكل   

 سرمي غلظت است ممكن ديلتيازم يا كينيدين وراپاميل، نيفديپين، آميودارون، با همزمان مصرف

كند دارو اين با مسموميت مستعد را بيمار و داده افزايش را ديگوگسين   

گره الكتريكي انتقال بر مؤثر قلبي داروهاي با همزمان مصرف  AV (  و  پروپرانولول آميد، پروكائين مانند

شود قلبي در تجمعي اثرات بروز موجب است ممكن( وراپاميل . ECG نماييد مانيتور را حياتي علائم و   

 آلكالوئيدهاي يا( ايزوپروترنول و اپينفرين  افدرين، مانند) سمپاتيك مقلد داروهاي با همزمان مصرف

دهد افزايش را آريتمي بروز خطر است ممكن روولفيا  

 محصولات تشكيل موجب كه روده فلورباكتريايي با است ممكن بيوتيكها آنتي با همزمان مصرف

 به و داده افزايش را ديگوگسين زيستي فراهمي و كند تداخل  شوند، مي گوارش دستگاه در غيرفعال

ببرد بالا را دارو اين سرمي غلظتهاي آن، دنبال   

 بروز و دارو سينرژيك اثرات موجب است ممكن كلسيم تزريقي هاي فرآورده با همزمان مصرف

کنيد خودداري کلسيم همزمان تزريق از. گردد آريتمي ناگهاني   

 را الكتروليتها سرمي غلظت است ممكن بدن الكتروليتهاي دهنده تغيير داروهاي با همزمان مصرف

 داروهاي مثال، عنوان به. سازد فراهم ديگوگسين با مسموميت براي را زمينه و دهد شافزاي يا كاهش

 شوند، خون منيزيم کاهش و پتاسيم کاهش موجب است ممكن فوروزمايد و اسيد اتاكرينيك مانند مدر

.گردند خون كلسيم زيادي موجب است ممکن تيازيدها  

 

.كنند بروز است ممكن قلبي كشنده هاي آريتمي   

ب مفوتريسينآ   سبب پلياستيرنسولفونات سديم و ها مسهل و كورتيكوتروپين كورتيكواستروئيدها، 

. شوند مي ديگوگسين با مسموميت موجب احتمالاً  و شده بدن پتاسيم کاهش يا تخليه

 كاهش را سلولي خارج پتاسيم مقدار انسولين ـ دكستروز انفوزيون و  دكستروز زياد مقادير  گلوكاگون
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شود مي منجر ديژيتال با مسموميت به احتمالاً  و  دهد مي   

 ناگهاني بروز سبب ديگوگسين اثرات تشديد با است ممكن سوكسينيلكولين با همزمان مصرف

شود قلبي آريتمي  

دارويي تداخل   

جانبي عوارض   

 سرگيجه سرگيجه،  كسالت،  سردرد،  توهمات، آشفتگي،  عمومي، ضعف خستگي،: مركزي اعصاب

پارستزي استوپور،  حقيقي،  

 هاي آريتمي و PVC قلبي، بلاك بدون يا با قلب هدايتي اختلالات ها آريتمي ترين شايع: عروقي ـ قلبي

شون خون فشار افت و قلبي نارسايي تشديد باعث است ممكن كه هستند بطني فوق   

نوراني رقههايج مشاهده ديد، تاري اجسام، اطراف در سبز تا زرد رنگ به هايي هاله ديدن: چشم  

(light Flashes) بيني دو نور، از ترس   

شكم درد اسهال، استفراغ، اشتهايي، بي: گوارش دستگاه    

 قطع دارو مصرف بايد ،(آريتمي استفراغ، تهوع،) ديژيتال با مسموميت علائم بروز صورت در:  توجه

  شود

درمان و مسموميت   

باشد مي گوارش دستگاه و CNS بي،قل واكنشهاي صورت به عمدتاً : باليني تظاهرات   

 به و شده ايجاد سرعت به تواند مي كه شود خون پتاسيم زيادي موجب است ممكن شديد مسموميت

 بدون يا با است ممكن ديگوگسين با مسموميت قلبي علائم. شود منجر قلبي آميز مخاطره تظاهرات

 تواند مي دارو قلبي سمي اثرات كه آنجايي از. كند بروز  آنها از پيش معمولاً  و مسموميت علائم ساير

 يا قلبي بيماري از ناشي اثرات اين آنكه تعيين كند، بروز نيز قلبي بيماري تظاهرات صورت به

باشد مشكل است ممكن است، ديگوگسين با مسموميت  

 كي در است ممكن ها آريتمي مختلف انواع است، شده ها آريتمي انواع بروز موجب تقريباً  ديگوگسين

. كنند بروز بيمار  
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 در اختلال يا و بطني آريتمي معمولاً  هستند، دچار ديگوگسين با مزمن مسموميت به كه بيماراني

گره الكتريكي انتقال  AV زياد ديگوكسين از ناشي بطني تاكيكاردي اثر در مير و مرگ ميزان. دارند 

دكنن بروز آسيستول يا بطني فيبريلاسيون است ممكن زيرا  است،   

 اندازه دارو سرمي غلظت و قطع بايد دارو مصرف ديگوگسين، با مسموميت به شك صورت در: درمان

 كه صورتي در شود، برابر پلاسما و بافت در دارو غلظت تا است لازم ساعت شش معمولاً . شود گيري

 دارو ازير دهد، نشان را بالاتري غلظت است ممكن شود، گيري اندازه زودتر دارو پلاسمايي غلظت

است نيافته انتشار بافتها در هنوز   

 ذغال تجويز و  معده شستشوي استفراغ، به بيمار فوري واداشتن از عبارتند ديگر درماني اقدامات

 هر گرم 21 مثلاً،) فعال ذغال مكرر مقادير مصرف  روده، در باقيمانده داروي جذب كاهش براي فعال

 كبدي چرخه وارد كه دارو از مقدار آن بخصوص ارو،د جذب بيشتر كاهش به است ممكن( ساعت شش

 شده مصرف تازگي به ديگوگسين كه صورتي در پزشكان، از بعضي. كند كمك است، شده رودهاي  ـ

 مسموميت بودن آميز مخاطره صورت در وجود، اين با. كنند مي تجويز كلستيرامين باشد،

بود نخواهد مفيد آن مصرف  دارويي،   

 مي را بطني آريتمي. شود قطع بايد ديگر داروهاي مصرف  احتمالي، دارويي تداخل هرگونه صورت در

گره توجه قابل بلوك دچار كه بيماراني در شونده جانشين مصرف مقادير) پتاسيم وريدي تزريق با توان  

AV ،وريدي تزريق يا ليدوكائين وريدي تزريق توئين، فني وريدي تزريق ،(شود نمي توصيه هستند 

با است ممكن مقاوم بطني آريتمي تاكي. كرد درمان انولولپروپر  overdrive pacing گردد كنترل .

 كار به دهند، نمي پاسخ بالا درمانهاي به كه بطني آريتميهاي درمان براي است ممكن آميد پروكائين

 صرفم هموديناميك، منشأ با سينوسي توجه قابل براديكاردي و آسيستولي گره، شديد بلوك در. رود

گرداند مي بر را طبيعي ضربان آتروپين   

 با آميز مخاطره مسموميت براي نويدبخشي و تازه درمان ديگوگسين اختصاصي آنتيبادي تجويز

ايمون ديگوگسين از گرم ميلي 01 هر. است ديگوگسين  Fab (  با( ديگوگسين اختصاصي بادي آنتي

.يابد مي يوندپ خون جريان در موجود ديگوگسين گرم ميلي 128 تقريباً   
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 سريعاً  را ديگوگسين سرمي غلظت و  شود مي دفع ادرار طريق از تشكيل، از پس  كمپلكس، اين 

كند مي كم را دارو قلبي غلظت  بنابراين، و داده كاهش  

اثر مکانيسم   

  فارماكوكينتيك

 حدود ني،عضلا تزريق با. شود مي جذب مصرفي داروي درصد 81-62  الگزير، يا قرص مصرف با: جذب

 و ساعت دو تا دقيقه 31 طي دارو اثر شروع زمان خوراكي، مصرف با. گردد مي جذب آن درصد 61

 دقيقه 31 طي دارو اثر شروع زمان عضلاني، تزريق با. دهد مي روي ساعت 2-6 طي آن اثرات حداكثر

 و شروع دقيقه 2-31 طي آن اثر وريدي، تزريق با  كند، مي بروز ساعت 0-8 طي آن اثرات حداكثر و

شود مي حاصل ساعت 1-0 طي دارو اثرات حداكثر   

 معده، روده، كليه، قلب، در دارو غلظت بالاترين. يابد مي انتشار بدن بافتهاي در گسترده طور به: پخش

 سد از هم دارو. است پلاسما و مغز در دارو غلظت ترين پايين. شود مي يافت استخواني عضلات و  کبد

 برابر هم با تولد هنگام به جنين و مادر در آن سرمي غلظت. كند مي عبور جفت از هم و مغزي:  خوني

 دارو اين پايدار و معمول درماني غلظت. يابد مي پيوند پلاسما پروتئينهاي به درصد 21-31 حدود. است

. است ليتر ميلي در نانوگرم 122-2 سرم در  

 لازم( گرم ميلي در نانوگرم 2-0) بيشتري رميس غلظت است ممكن  دهليزي، آريتمي تاكي درمان در

 يا روز هفت است ممكن دارو پايدار سرمي غلظت به دستيابي دارو طولاني عمر نيم دليل به. باشد

 مقادير با است ممكن دارو سمي هاي نشانه. بكشد طول( بيمار كليوي عملكرد اساس بر) بيشتر

 در نانوگرم 222 از بيش غلظتهاي با ها نشانه اين وجود، اين با. كند بروز ديگوگسين معمول درماني

هستند تر وخيم و تر شايع ليتر ميلي   

 متابوليزه باكتريها وسيله به و روده و كبد در ظاهراً  دارو از كمي مقادير بيماران، اكثر در: متابوليسم

 از مقداري. دباش توجه قابل بيماران از بعضي در است ممكن و بوده متغير متابوليسم اين. شود مي

 كمي بسيار قلبي فعاليت متابوليتها. شود مي( متغير طور به البته،) اي روده ـ كبدي چرخه وارد دارو

 دارند

 

  

 از بعضي. شود مي دفع كليه طريق از تغييرنيافته صورت به دارو شده مصرف مقدار بيشترين: دفع
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 به مبتلا بيماران در. كنند مي دفع را يافته كاهش يا شده متابوليزه داروي از توجهي قابل مقدار بيماران

 داراي بيماران در دارو نهايي عمر نيم. كند مي پيدا بيشتري اهميت صفراوي دفع كليوي، نارسايي

 روز چهار حداقل به عمر نيم ندارند، فعاليتي آنها كليه كه بيماراني در و است ساعت 31-01 سالم كليه

يابد مي افزايش  

  فارماكوكينتيك

احتياط و مصرف منع واردم   

 ديگوگسين، با مسموميت ،(شود آريتمي موجب است ممكن) بطني فيبريلاسيون: مصرف منع موارد

نباشد قلبي نارسايي از ناشي كه بطني تاكيكاردي. دارو به نسبت مفرط حساسيت   

( نباشد ممكن تجويز عدم اگر) فراوان احتياط موارد  

 

هيپرتروفي از شينا آئورتي زير ايديوپاتيك تنگي    

 در بطني  ـ دهليزي ناقص بلوك شود، چپ بطن خروجي راه انسداد افزايش موجب است ممكن

 سبب است ممكن آدامز ـ استوكس سندرم در بخصوص ندارند مصنوعي ساز ضربان كه بيماراني

كامل بلوك يا پيشرفت  AV جريان ديگوگسين مفرط حساسيت داراي كاروتيد سينوس سندرم ،(شود 

 بيماراني در بطني فيبريلاسيون موجب كاروتيد سينوس ماساژ و دهد مي افزايش را واگ عصبي

وايت ـ پاركينسون ـ ولف سندرم اند، كرده مصرف قلبي گليكوزيدهاي كه شود مي  (W-P-W) (  احتمال

سندرم مانند) سينوسي گره بيماري ،(دارد وجود بطني كشنده آريتمي بروز  sick sinus) 

بلوك است ممكن  SA 

 حاد انفاركتوس ادم، ميگز هيپوكسي، ريوي، شديد بيماري كند، تشديد را سينوسي براديكاردي يا 

 در آريتمي خطر) ميوكارد به شده وارد آسيبهاي ساير  حاد، ميوكارديت قلبي، شديد نارسايي ميوكارد،

 ممكن) بيماري اين به تلامب بيماران محدودكننده مزمن پريكارديت ،(يابد مي افزايش موارد گونه اين

  ،(ندهند مطلوبي پاسخ دارو اين به است

 

 

 

 قلبي نارسايي از ناشي آريتميها اين اگر مخصوصاً ) بطني نارس مكرر انقباضات يا بطني تاكيكاردي
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 قلب، دريچه تنگي از ناشي قلبي كم برونده حالات ،(شود آريتمي موجب است ممكن( )نباشند

ريوي قلبي مزمن اريبيم يا مزمن، پريكارديت  ( corpulmonale) (  قلب، ضربان كاهش با است ممكن

 از  دهند، مي افزايش را ديژيتال به قلبي حساسيت كه مواردي ،(شود قلبي برونده كاهش موجب

خون اكسيژن حاد كمي و  ريوي مزمن بيماري  خون، پتاسيم كمي جمله   

 خون فشار است ممكن) خون فشار زيادي به مبتلا بيماران در ديگوگسين وريدي تزريق: احتياط موارد

دهد افزايش گذرا طور به را  

 

دارويي اشكال   

دارويي اشكال   

Tablet: 0.25 mg  

Injection: 0.25 mg/ml, 2ml  

Drop: 0.5 mg/ml  

Elixir: 0.05 mg/ml 

دیگر اطلاعات   

قلبي گليكوزيد: فارماكولوژيك بندي طبقه   

ديژيتال گليكوزيد) اينوتروپيك يتمي،آر ضد: درماني بندي  طبقه   

رده سی: بارداري در مصرف بندي طبقه   

 

تجاري هاي نام  Digoxin - Richter, Lanoxin  

اختصاصي ملاحظات   

 تعيين الكتروليتها سرمي غلظت و  فشارخون قلب، ضربان تعداد بايد  دارو، مقدار اولين مصرف از قبل

  گردد

 هفته 2-3 طي داروها اين مصرف مورد در بايد قلبي گليكوزيدهاي ندهسرشارکن مقادير تجويز از قبل

 وضعيت آنكه مگر شود، تقسيم اول ساعت 20 در دارو سرشار مصرف مقادير. كرد سوال بيمار از قبل

ندهد را كاري چنين اجازه بيمار باليني   

 وضعيت .گردد تنظيم بيماري كاركرد و باليني وضعيت اساس بر بايد دارو مصرف مقدار
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 غلظت. شوند پيگيري بايد منيزيم پتاسيم، كلسيم، ديگوگسين، سرمي غلظت و الكتروكارديوگرام

 بايد خون، پتاسيم كمي بروز از قبل. است ليتر ميلي در نانوگرم 122-2 سرم در ديگوگسين درماني

آيد عمل به آن جايگزيني براي حمايتي اقدامات   

 قابل تغييرات. شود گيري اندازه تمام دقت به بايد بيمار نبض. دشو پيگيري بايد بيمار باليني حالات

 منظم بخصوص و قلب نامنظم ضربانهاي  نبض، كمبود قلب، ضربان ناگهاني كاهش يا افزايش) توجه

 صورت در و شده كنترل بيمار خون فشار. شود گرفته نظر تحت بايد( سابق نامنظم ريتمهاي شدن

در تغييراتي وقوع  EKG شود گرفته( ليد 12) بيمار قلبي يدهايل تمام   

به مبتلا بيماران در دارو اين گوارشي جذب  CHF  كاهش است ممكن راست، قلب نارسايي بخصوص

  يابد

 مصرف مقدار  كينيدين، يا  وراپاميل  نيفديپين، آميودارون، با ديگوگسين همزمان مصرف صورت در

 علائم بروز امكان نظر از بيمار همچنين،. شود ينتعي دارو سرمي غلظت و يابد كاهش بايد ديگوگسين

 با مسموميت به شك صورت در. گردد بررسي دقت به ديگوگسين با مسموميت هاي نشانه و

شود گيري اندازه آن سرمي غلظت بايد  ديگوگسين،  

 

 

 فراهم قلب به الكتريكي شوك دادن از بعد را آسيستول زمينه است ممكن ديگوگسين كه آنجايي از

 دادن از قبل روز 1-2 را ديگوگسين مصرف دهليزي، فيبريلاسيون به مبتلا بيماران در پزشكان اكثر ند،ك

 يافته افزايش پاسخ پيامدهاي دارو، مصرف قطع صورت در وجود، اين با) كنند مي قطع  انتخابي، شوك

شود گرفته نظر در بايد دهليزي فيبريلاسيون به بطني   

 به قلب به انتخابي الكتريكي شوك دادن بايد دارند، ديگوگسين با موميتمس علائم كه بيماراني در

افتد تعويق   

. شود تجويز سريع وريدي صورت به كلسيم املاح نبايد كنند، مي مصرف ديگوگسين كه بيماراني براي

 آنها توأم مصرف و گذارد مي اثر قلب پذيري تحريك و انقباض بر ديگوگسين اندازه همان به كلسيم

شود منجر وخيم هاي آريتمي به است كنمم  
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 تيروئيد پركاري به مبتلا بيماران. هستند حساس بسيار گليكوزيدها به تيروئيد كاري كم به مبتلا بيماران

باشند داشته نياز دارو از زيادتري مقادير به است ممكن   

  بينايي اختلالات اشتهايي، يب استفراغ، تهوع، مورد در بيمار از. شود پيگيري بايد بيمار تغذيه وضعيت

كرد سوال مسموميت علائم ساير و   

بيمار به توصيه قابل نكات   

 برنامه پيگيري چگونگي و گزارش قابل علائم  نبض، گرفتن طريق آن، درماني برنامه دارو، اثر مورد در

كنيد سوال پزشك از درماني   

نکند برابر دو را مصرفي دوز دوز فراموشي صورت در دهيد آموزش بيمار به   

 زيرا. دهد اطلاع خود پزشک به اسهال استفراغ، شديد، تهوع بروز صورت در تا در دهيد آموزش بيمار به

نمايند مسموميت به مستعد را بيمار توانند مي علائم اين   

 دسته آن خصوص به گياهي يا و نسخه بدون داروهاي هرگونه مصرف از قبل تا دهيد آموزش بيمار به

نمايد مشورت خود پزشک با هستند سديم يحاو که   

 براي. باشد همراه احتياط با بايد سالخورده بيماران در ديگوگسين مصرف: سالمندان در مصرف

گردد تنظيم بايد سالخورده بيمار در دارو اين مصرف مقدار ديگوگسين، سيستميك تجمع از جلوگيري   

 با. است شده شناخته ناچيزي ميزان به كودكان در دارو اين سرمي غلظت محدوده: كودكان در مصرف

 دچار كودكان است، سمي بزرگسالان براي كه دارو از غلظتهايي با رسد مي نظر به وجود، اين

 مقادير شود مي توصيه سال، 11 از كوچكتر كودكان و شيرخواران براي. شوند نمي مسموميت

هستند دارو نيازمند خود بدن وزن حسب بر بزرگتر كودكان. شود تقسيم روز طي مصرف   

 بدن در كه غلظتي وجود اين با. است برابر هم با شير در غلظت و خوني غلظت: شيردهي در مصرف

است درماني مقادير از تر پايين بسيار آيد، مي وجود به شيرخواران اين   

 ديكاسيونان كه شود مي استفاده شرايطي در تنها. نيست شده اثبات دارو امنيت: بارداري در مصرف

 باشد داشته وجود روشني بسيار
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 Reference 
 

 www.helpguide.org 

 

 reduction.org-www.harm 

 

 www.drugsdb.com 
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Diletiazm 

 ديلتيازم

 

 

 

 دیلتيازم

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

  الف( كنترل آنژين متغير )پرينتزمتال( يا آنژين صدري ثابت مزمن.

ميلي گرم چهار بار در روز قبل از غذا و هنگام خواب مصرف مي  31بزرگسالان: از راه خوراكي، مقدار 

  افزايش داد. در مقادير منقسم،  mg/day 360ه تدريج تا شود. مقدار مصرف را مي توان ب

تا  7ميلي گرم )از شکل آهسته رهش( يک بار در روز، بنا به نياز و تحمل بيمار مي توان دوز را هر  121

  ميلي گرم مي باشد. 061روز افزايش داد. حداکثر دوز در اين حالت  10

  ب( هايپرتانسيون.

روز دوز را تا حداکثر  10آهسته رهش( روزانه بر حسب پاسخ مي توان هر گرم )از شکل  201الي  121

  ميلي گرم افزايش داد. دارو را مي توان روزي يک بار صبح و قبل از خواب تجويز نمود. 061
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  مكانيسم اثر

 ميلي گرم( از طريق گشاد كردن شريانهاي 211اثر ضد آنژين: ديلتيازم با مصرف مقادير زياد )بيش از  

سيستميك، مقاومت تام محيطي و پسبار را كاهش داده، تا حدي فشارخون را كم مي كند و ايندكس 

دهد. كاهش پسبار، كه در زمان استراحت و به هنگام فعاليت بدني بروز مي كند  قلبي را افزايش مي

  رساند. اثربخشي ديلتيازم را در كنترل آنژين ثابت مزمن مي و متعاقبا كاهش مصرف اكسيژن قلب ، 

همچنين، ديلتيازم نياز قلب به اكسيژن و كار قلب را از طريق كم كردن ضربان قلب، دفع اسپاسم 

 شريان كرونر )از طريق گشاد كردن شريان كرونر( و انبساط عروق محيطي كاهش مي دهد.

 

 

 

اسپاسم  نتزمتال، اين اثرات ايسكمي و درد را برطرف مي كنند. اين دارو در بيماران مبتلا به آنژين پري 

شريان كرونر را مهار كرده و انتقال اكسيژن به قلب را افزايش مي دهد. با مانع شدن ورود آهسته 

سرعت انتقال ايمپالسها و زمان رفراكتوري را كاهش داده و در نتيجه تعداد  AVكلسيم به داخل گره 

 هش مي دهد.ايمپالسهاي وارد شده به بطن را در فلوتر و فيبريلاسيون بطني كا

  موارد منع مصرف و احتياط:

  تداخل دارويي

  داروهاي بيهوشي ممكن است اثر دارو تشديد نمايد. اثرات را مانيتور نماييد.

ديلتيازم غلظت خوني كاربامازپين را افزايش مي دهد، غلظت سرمي كاربامازپين را مانيتور كنيد. 

  لتيازم را افزايش دهند. اثرات را مانيتور نماييد.سايميتيدين و رانيتيدين ممكن است غلظت خوني دي

پيش آمده و طول اثر داروها افزايش  CNSميدازولام و تريازولام ممكن است سركوب  در مصرف ديازپام، 

  يابد. دوز كمتري از اين داروها استفاده نماييد.

مايعات تزريقي را مصرف همزمان بافنتانيل ممكن است باعث افت فشار خون شديد شود و نياز به 

  افزايش دهد. علائم حياتي را به دقت مانيتور كنيد .
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  ديلتيازم ممكن است باعث افزايش غلظت خوني ليتيم شود. غلظت سرمي ليتيم را مانيتور كنيد.

ديلتيازم ممكن است باعث افزايش اثرات تئوفيلين شود بيمار را از نظر افزايش عوارض جانبي مانيتور 

  كنيد.

رف همزمان با مهارکننده هاي گيرنده بتا ممکن است موجب اثرات ترکيبي شود که بروز نارسايي مص

احتقاني قلب ، نارسايي هدايتي، اختلال ريتم قلب و کمي فشار خون را منجر مي شوند. بنابراين دارو 

  را با احتياط مصرف نماييد.

  درصد افزايش دهد. 21-21 مصرف همزمان با ديگوکسين ممکن است غلظت ديگوکسين را تا

مصرف همزمان با سيکلوسپورين ممکن است غلظت سرمي سيکلوسپورين را افزايش دهد که 

متعاقب آن مسموميت کليوي ناشي از سيکلوسپورين عارض مي شود. غلظت خوني سيکلوسپورين 

 را مانيتور کنيد.

 

 

  تداخل دارويي:

  عوارض جانبي

  خواب آلودگي، سرگيجه، بيخوابي و اختلال تعادل. اعصاب مرکزي: سردرد، خستگي،

عروقي: اختلال ريتم قلب، برافروختگي، براديکاردي، کاهش فشار خون، نارسايي هدايتي و  -قلبي

  ادم محيطي.

  پوست: بثورات جلدي.

  دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ و يبوست.

  تناسلي: شب ادراري و پر ادراري. -ادراري

  انمسموميت و درم

تظاهرات باليني: عمدتاً تشديد عوارض جانبي است. بلوک قلبي، آسيستول و کاهش فشارخون از 

  وخيم ترين اثرهايي هستند که به توجه فوري نياز دارند.
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درمان: شامل تزريق وريدي ايزوپروترنول، نوراپينفرين، اپينفرين، آتروپين يا کلسيم گلوکونات در مقادير 

يون کافي با يد انجام شود. داروهاي اينوتروپيک، از جمله دوبوتامين و دوپامين معمول است. هيدراس

ممکن است در صورت لزوم مصرف شوند. در صورت بروز نارساييهاي شديد هدايتي )مانند بلوک قلبي 

دهند، بايد بلافاصله استفاده از  و آسيستول( همراه با کاهش فشار خون که به دارودرماني پاسخ نمي

 ريوي )اگر انديکاسيون داشته باشد( شروع شود.-ساز همراه با احياي قلبي ضربان

  مکانيسم اثر:

  فارماكوكينتيك

به  درصد داروي مصرفي از دستگاه گوارش به سرعت جذب مي شود. با اين وجود،  61جذب: حدود 

اوج غلظت درصد آن وارد جريان خون سيستميك مي شود.  01دليل اثر عبور اوليه كبد فقط حدود 

  شود. ساعت حاصل مي 2-3سرمي طي 

  درصد ديلتيازم در حال گردش به پروتئينهاي پلاسما پيوند مي يابد. 71-62پخش: حدود 

 

  متابوليسم: در کبد متابوليزه مي شود.

درصد آن از طريق صفرا و به صورت تغييرنيافته و  82درصد دارو از راه ادرار و حدود  32دفع: حدود 

ساعت است. نيم عمر ديلتيازم  3-6هاي فعال و غيرفعال دفع مي شوند. نيم عمر دفع دارو متابوليت

ممکن است در افراد سالخورده افزايش يابد. با اين وجود به نظر نمي رسد نارسايي کليوي بر نيم عمر 

 تأثيري داشته باشد.

  فارماكوكينتيك:

  موارد منع مصرف و احتياط

( ) به دليل اثر mmHg 90شديد فشار خون ) فشار خون سيستوليک کمتر از موارد منع مصرف : کمي 

بطني درجه دوم يا سوم يا سندرم سينوس بيمار )مگر آنکه  -کاهنده فشارخون دارو(، بلوک دهليزي

 يک ضربان ساز مصنوعي فعال در بطن وجود داشته باشد ( 
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مفرط شناخته شده به دارو، سندرم )به دليل اثر دارو بر روي سيستم هدايت قلب(، حساسيت 

  احتقان ريه ثابت شده. حاد ،  MIپاركينسون وايت و نارسايي قلب چپ،  ولف

موارد احتياط: نارسايي احتقاني قلب ، نارسايي عملکرد بطني يا نارسايي هدايتي ) ممکن است اين 

ن ) ممکن است منجر به هاي گيرنده ? يا ديگوکسي حالت را بدتر کند(، مصرف همزمان با مهارکننده

 براديکاردي يا نارسايي هدايتي شديد شود(، نارسايي عملکرد کبد يا کليه و در افراد سالخورده 

 عمر پلاسمايي ممکن است طولاني شود (. ) نيم

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 60mg  

Tablet, Extended Release: 120mg  

Capsule, Extended Release: 120mg  

Injection, powder: 100 mg  

Injection, solution: 100 mg 

  اطلاعات دیگر:

  طبقه بندي فارماكولوژيك: مهاركننده كانال كلسيمي.

  بندي درماني: ضد آنژين )مهار كننده كانال كلسيم(.   طبقه

  Cبندي مصرف در بارداري: رده   طبقه

  نکات قابل توصيه به بيمار

نيترات طي تنظيم تدريجي مقدار مصرف ديلتيازم ممکن است موجب سرگيجه شود. با اين درمان با  -1

  وجود مصرف دارو را ادامه دهيد.

به بيمار يادآوري كنيد داروي آهسته رهش بايد به طور كامل و بدون شكستن و خرد شدن مصرف  -2

  شود.
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  ست به استفاده از دارو ادامه دهد.به بيمار تأكيد كنيد حتي در صورت احساس بهبودي مي باي -3

به بيمار آموزش دهيد در صورت بروز سرگيجه و گيجي مراتب را به پزشك اطلاع دهد و براي  -0

  پيشگيري از افت فشارخون وضعيتي به يك باره از جاي خود بلند نشود.

نيمه عمر آن ممکن  مصرف در سالمندان: اين دارو در افراد سالخورده بايد با احتياط تجويز شود زيرا

  است طولاني شود.

مصرف در شيردهي: ديلتيازم در شير مادر ترشح مي شود. بنابراين شيردهي در دوران مصرف اين 

  دارو بايد قطع شود.

  ملاحظات اختصاصي

  علاوه بر ملاحظات مربوط به تمامي مهار کننده هاي کانال کلسيم، موارد زير نيز توصيه مي شود:

يازم به رژيم دارويي بيماري که ديگوکسين مصرف مي کند، اضافه شود، بايد غلظت سرمي اگر ديلت -1

ديگوکسين پيگيري شود. علائم مسموميت بخصوص در افراد سالخورده، بيماران دچار نارسايي کليوي 

  و بيماراني که غلظت سرمي بالاتر از حد درماني ديگوکسين را دارند، به دقت بررسي شود.

ت وجود علائم حاد آنژين، به هنگام نياز مي توان قرص زيرزباني نيتروگليسيرين را به طور در صور -2

 همزمان استفاده کرد.

  

  ديلتيازم به صورت تحقيقي در موارد ز ير استفاده شده است: -3

(، به عنوان داروي کمکي NSTEMI )Qجلوگيري از انفارکتوس مجدد بعد از انفارکتوس قلبي بدون موج 

درمان اختلالات عروق محيطي و در درمان انواعي از اختلالات اسپاست يک عضلات صاف از جمله در 

  اسپاسم مري.

بيماراني كه در حال حاضر بيماري آنها با ديلتيازم عادي كنترل شده، مي توانند از داروي آهسته  -0

  رهش با دوزي كه نزديك به دوز مصرف آنها است، استفاده نمايند.

باشد دوز دارو بايد تا  81ميلي متر جيوه و ضربان قلب كمتر از  61فشار سيستولي كمتر از اگر  -2

  بررسي بيشتر متوقف شود.
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روش تجويز از شكستن اشكال دارويي آهسته رهش خودداري كنيد. مصرف با غذا ممكن است جذب 

 دارو را افزايش دهد.

 

 

 

 

 Reference 

 www.ata.org 

 www.mizbosanskagradiska.com 

 www.stefanosalvatori.com 

 

 

http://www.ata.org/
http://www.mizbosanskagradiska.com/
http://www.stefanosalvatori.com/
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Enalapril 

 آنالاپريل

 

 

 انالاپریل

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

روزانه آغاز شده و بسته به  mg5در صورت عدم مصرف همزمان ديورتيك با دوز  خون بالا:  الف( فشار

 22/1به صورت تك دوز يا در دو دوز منقسم است، يا  mg 40-10يابد. دوز معمول  پاسخ افزايش مي

شود. در صورت مصرف همزمان ديورتيك  ساعت تجويز مي 8دقيقه هر  2گرم وريدي در عرض  ميلي

باشد كه در  دقيقه مي 2گرم وريدي در عرض  ميلي 822/1گرم از راه خوراكي يا  ميلي 2/2ازين دوز آغ

  يابد. ساعت ادامه مي 8وريدي هر  mg 25/1صورت لزوم بعد از يك ساعت تكرار شده و سپس 

شود. دوز  گرم خوراكي روزانه يا دو بار در روز شروع مي ميلي 2/2نارسايي قلبي: با دوز  ب( 

روزانه در دو دوز  mg 40باشد تا حداكثر  گرم خوراكي در دو دوز منقسم مي ميلي 2-21ارنده نگهد

  منقسم.

  اختلال عملكرد بطن چپ بدون علامت. پ( 

  قابل افزايش است. mg 20ميلي گرم خوراكي دو بار در روز. براساس پاسخ و تحمل بيمار تا  2/2

 meq/L 130و نارسايي كليوي يا هايپوناترمي )سديم كمتر از در بيماران با نارسايي قلبي  تنظيم دوز: 

گرم دو  ميلي 2/2گرم روزانه آغاز كنيد. سپس به  ميلي 2/2) با دوز  mg/dl 6/1يا سرم كراتينين بالاي 

  روز يك بار يا بيشتر افزايش دهيد. 0دوبار در روز يا مقادير بالاتر هر  mg 5بار در روز و سپس 
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، درمان با mg/min 30در نارسايي كليوي: در بيماران داراي كليرانس كراتينين كمتر از مقدار مصرف 

mg/day 5/2 يابد. در بيماران  شود. مقدار مصرف به تدريج براساس پاسخ بيمار افزايش مي شروع مي

  گرم به مقدار مصرف آنها اضافه شود. ميلي 2/2تحت همودياليز، روزهاي انجام دياليز بايد 

  نيسم اثرمكا

( را مهار كرده و از تبديل ACEاثر كاهنده فشار خون: انالاپريل آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين )

كند. كاهش  ، كه يك منقبض كننده قوي عروق است، جلوگيري ميIIبه آنژيوتانسين  Iآنژيوتانسين 

آورد و  ا پايين ميدهد ، فشار خون ر مقاومت شريانهاي محيطي را كاهش مي IIغلظت آنژيوتانسين 

 يابد. كند، كه در نتيجه، احتباس آب و سديم كاهش مي ترشح آلدوسترون را كم مي

  موارد منع مصرف و احتياط:

  تداخل دارويي

  ايندومتاسين و آسپيرين ممكن است اثر كاهنده فشار خون انالاپريل را كم كنند.

در يا ساير داروهاي كاهنده فشار خون را انالاپريل ممكن است اثرات كاهنده فشار خون داروهاي م

  افزايش دهد.

هاي نمك را  انالاپريل ممكن است اثر داروهاي مدر نگهدارنده پتاسيم، مكمل هاي پتاسيم و فرآورده

  ها بايد با احتياط تجويز شوند. شود. اين فرآورده تشديد كند، كه اين امر سبب زيادي پتاسيم خون مي

  يرانس كليوي ليتيم را كاهش دهد.انالاپريل ممكن است كل

  شود. ريفامپين باعث كاهش اثر انالاپريل مي

مصرف همزمان با انسولين و ضد قندهاي خوركي بخصوص در اوايل مصرف باعث افت قندخون 

 شود. مي
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  تداخل دارويي:

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

ه ميزان كمتر غلظت بيلي روبين و آنزيم كبدي و ب BUNانالاپريل ممكن است غلظت سرمي كراتينين و 

را افزايش دهد. اين دارو ممكن است به ميزان كمي غلظت هموگلوبين و هماتوكريت را كاهش دهد. 

 موارد نادري از نوتروپني ، ترومبوسيتوپني و تضعيف مغز استخوان گزارش شده است.

  مکانيسم اثر:

  فارماكوكينتيك

شود. فشار خون طي يك  دار مصرف شده از دستگاه گوارش جذب ميدرصد مق 81جذب: تقريباً 

ساعت  20شود و تا  ساعت حاصل مي 0-8يابد. اوج اثر كاهنده فشار خون طي  ساعت كاهش مي

  ادامه دارد.

  رسد دارو از سد. پخش: الگوي پخش كامل دارو مشخص نيست. به نظر نمي

  خوني : مغزي بگذرد.

  شود. د به متابوليت فعال انالاپريلات متابوليزه ميمتابوليسم: به ميزان زيا

 شود. درصد از طريق ادرار و مدفوع به صورت انالاپريلات و انالاپريل دفع مي 60دفع: حدود 

  فارماكوكينتيك:

  موارد منع مصرف و احتياط

آنژيوادم ، ACEهاي  موارد منع مصرف: حساسيت به دارو، آنژيوادم به خاطر مصرف قبلي مهاركننده

  ارثي يا ايديوپاتيك.

موارد احتياط: آنژيوادم هر زماني حين درمان با اين داروها رخ داده، معمولاً سر و گردن و گاهي روده را 

كند. نژاد آفريقايي ، آمريكايي در معرض خطر بالاتري هستند. بيماران با سابقه جراحي  درگير مي

  نسداد هستند.راههاي هوايي در معرض خطر بالاتري براي ا
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موارد نادري از يرقان كلستاتيك به دنبال مصرف اين داروها گزارش شده كه ممكن است منجر به نكروز 

  كبدي شود. در صورت افزايش قابل توجه آنزيمهاي كبدي يا يرقان مصرف دارو را قطع كنيد.

هفته  1-0ن ظاهر شده و سرفه ناشي از اين داروها خشك و بدون خلط بوده كه درچند ماه اول درما

  شود. قبل از قطع دارو ساير علل سرفه را رد كنيد. بعد از قطع دارو برطرف مي

بيماران با نارسايي كليوي، ديابت، مصرف همزمان ديورتيكهاي نگهدارنده پتاسيم و يا املاح پتاسيم 

ا مصرف كرده و بيمار را مستعد هايپركالمي ناشي از اين دارو هستند. در اين موارد با احتياط دارو ر

  مانيتور كنيد.

آنافيلاكسي و واكنشهاي آنافيلاكتوئيد بدنبال مصرف اين داروها گزارش شده، بخصوص در بيماراني 

  شوند. ( دياليز ميAN69كه با بعضي از انواع غشاء دياليز مثل )

در بيماراني كه  دهد. بخصوص افت فشار خون و سنكوپ بخصوص در چند روز اول درمان گاهاً رخ مي

  كاهش حجم دارند. در دوزهاي اول و هرگونه افزايش دوز مانيتورينگ فشار خون لازم است.

هرچند در مواردي كاهش دوز لازم است ولي افت فشار دليلي بر عدم مصرف اين داروها بخصوص در 

  بيماران با نارسايي قلبي نيست.

گزارش شده است كه احتمال  اروها )بخصوص كاپتوپريل( مواردي از نوتروپني و آگرانولوسيتوز با اين د

بروز اين عوراض در موارد نارسايي كليوي زيادتر است. بيماران نارسايي كليوي و بيماريهاي كلاژن 

را منظم  CBCواسكولار همزمان )مثل لوپوس ( در معرض خطر بيشتري براي نوتروپني هستند. 

  مانيتور كنيد .

 GFRخون كليوي پايين )مثل تنگي شريان كليوي يا نارسايي قلبي( يا كساني كه در بيماران با جريان 

تواند باعث بدتر شدن عملكرد  باشد ، مصرف اين داروها مي مي IIآنها وابسته به حضور آنژيوتانسين 

  كليوي و افزايش سرم كراتينين و گاهاً اوليگوري، نارسايي حاد كليوي و ازتمي شود.

دهد. تنها در بيماران با كاهش قابل توجه  ير سرم كراتينين در اوايل مصرف رخ ميافزايش جزئي مقاد

  يا پيش رونده عملكرد كليوي مصرف دارو را قطع كنيد.
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در تنگي شديد آئورت به دليل كاهش پرفيوژن كرونر با احتياط مصرف شوند. شروع درمان در بيماريهاي 

ال افت فشار با احتياط كافي صورت گيرد. در بيماران با ايسكميك قلب يا عروق مغزي به خاطر احتم

كارديوميوپاتي هيپرتروفيک و تنگي شريان كليوي با احتياط به كار رود. در موارد تنگي دوطرفه شريان 

شود. در موارد نارسايي كليوي با احتياط و با تنظيم دوز استفاده  كليوي مصرف اين داروها توصيه نمي

  شود.

شود لذا بهتر  در سه ماهه دوم و سوم بارداري باعث آسيب و حتي مرگ جنين ميمصرف داروها 

 است كه مصرف اين داروها قطع شود.

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 2.5, 5, 10, 20mg 

 

 

 

  اطلاعات دیگر:

  .ACEبندي فارماكولوژيك: مهاركننده  طبقه

  بندي درماني: كاهنده فشار خون. طبقه

  Cبندي مصرف در بارداري: رده  طبقه

 

  ملاحظات اختصاصي

روز قبل از شروع درمان با انالاپريل بايد قطع شود تا خطر كمي فشار  2-3مصرف داروهاي مدر  -1

خون كاهش يابد. اگر فشار خون به طور مناسبي قابل كنترل نبود، بايد مصرف مدرها را مجدداً شروع 

  كرد.

ارش تام و افتراقي گلبولهاي سفيد خون هر دو هفته به مدت سه ماه و بعد قبل از درمان، بايد شم -2

  اي انجام شود. به طور دوره
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  كنند، ممكن است پروتئينوري و سندرم نفروتيك بروز كند. در بيماراني كه انالاپريل مصرف مي -3

رسد غذا بر  را به نظر نميتوان قبل از غذا، طي آن و يا بعد از غذا مصرف كرد، زي انالاپريل را مي -0

  جذب دارو تأثيري داشته باشد.

  نكات قابل توصيه به بيمار

  موارد زير را به اطلاع پزشك برسانيد : -1

احساس منگي بخصوص در روزهاي اول )تا مقدار مصرف را تنظيم كند(، علائم عفونت، مانند گلودرد و 

را كاهش دهد(، تورم صورت يا اشكال در تنفس تب )اين دارو ممكن است تعداد گلبولهاي سفيد خون 

)انالاپريل ممكن است موجب آنژيوادم شود(، كاهش حس چشايي )ممكن است قطع مصرف دارو 

  ضروري شود(.

  براي اجتناب از بروز افت فشار خون اورتوستاتيک، به آرامي از جاي خود برخيزيد. -2

 

 

 

 

 

 

  داروهاي ضد سرماخوردگي، با پزشك مشورت كنيد. پيش از مصرف داروهاي بدون نسخه، مانند -3

مصرف در سالمندان: بيماران سالخورده به دليل نارسايي در كليرانس انالاپريل ممكن است به مقادير 

  كمتر اين دارو احتياج داشته باشند.

ضرري و اثربخشي مصرف اين دارو در كودكان ثابت نشده است. به هنگام  مصرف در كودكان: بي

  يز انالاپريل منافع دارو بر مضرات آن سنجيده شود.تجو

مصرف در شيردهي: ترشح انالاپريل در شير مادر مشخص نيست. قطع شيردهي در دوران مصرف 

  شود. اين دارو توصيه مي

مصرف در بارداري: مرگ جنين در صورت مصرف در سه ماهه دوم و سوم بارداري ممكن است رخ 
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  دهد.

  عوارض جانبي

  خوابي. مركزي: سردرد ، سرگيجه، خستگي، بي اعصاب

  عروقي: افت فشار خون اورتوستات يک، براديكاردي. -قلبي

  پوست: بثورات پوستي.

  دستگاه گوارش: اسهال، تهوع، دردهاي شكمي.

  تناسلي: نارسايي عملكرد كليوي. -ادراري

  ان.خون: نوتروپني، ترومبوسيتوپني، آگرانولوسيتوز، تضعيف مغز استخو

  ، آنژيوادم. ساير عوارض: سرفه

  توجه: در صورت بروز نوتروپني يا نارسايي كليوي ، بايد مصرف دارو قطع شود.

  مسموميت و درمان

  تظاهرات باليني: كمي فشار خون.

درمان: بعد از مصرف زياد دارو، بايد معده را با واداشتن بيمار به استفراغ يا شستشوي آن تخليه كرد. 

شود. در موارد شديد همودياليز  اهش جذب، ذغال فعال به دنبال استفراغ به بيمار داده ميبراي ك

 گيرد. درمان بعدي معمولاً علامتي و حمايتي است. انجام مي
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 Reference 

 www.drugabuse.gov 

 www.helpguide.org 

 www.drugwatch.com 

 www.health.com 

 

 

 

 

 

http://www.drugabuse.gov/
http://www.helpguide.org/
http://www.drugwatch.com/
http://www.health.com/
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Gemfibrozil 

 جم فيبروزيل

 

 

 

 جم فيبروزیل

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

خون ( و زيادي بيش از حد كلسترول خون )كه به رژيم  گليسريد )زيادي تري IVزيادي چربي خون نوع 

  دهند.( غذايي و مصرف داروهاي ديگر پاسخ نمي

دقيقه قبل از صبحانه و شام، مصرف  31گرم در دو مقدار منقسم،  ميلي 1211بزرگسالان: مقدار 

  شود. مي

  مكانيسم اثر

و كلسترول را كاهش داده و به  VLDLآورنده چربي خون: جم فيبروزيل تري گليسريد سرم و  اثر پايين

افزايش سطح سرمي ليپوپروتئين كلسترول با دانسيته زياد منجر شده و از تجزيه چربي در بافت 

دهد. اين دارو از لحاظ فارماكولوژيك  گليسريد كبد را كاهش مي كند و ساخت تري چربي جلوگيري مي

  مشابه كلوفيبرات است.
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  فارماکوکينتيک

شود. سطح پلاسمايي ليپوپروتئين با دانسيته بسيار كم  اه گوارش به خوبي جذب ميجذب: از دستگ

(VLDL طي )يابد. كاهش بيشتر سطح  روز كاهش مي 2-2VLDL  در پلاسما طي چند ماه حاصل

  شود. مي

  يابد. درصد به پروتئين پيوند مي 62پخش: 

  گردد. متابوليسم: در كبد متابوليزه مي

شود. بعد  بيشتر از طريق ادرار بوده ولي مقداري از آن نيز از طريق مدفوع دفع مي دفع: دفع اين دارو

 ساعت است. 2/1تك دوز دارو، نيمه عمر  از يك

  موارد منع مصرف و احتياط:

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

ات (، آسپارتALTكيناز، آلانين آمينوترانسفراز )  ( كراتينCKجم فيبروزيل ممكن است سطح سرمي )

( را افزايش دهد. اين دارو ممكن است سطح سرمي پتاسيم، هموگلوبين، تعداد ASTآمينوترانسفراز )

 و پلاكت را كاهش دهد. WBCائوزينوفيل، 

  تداخل دارويي:

  عوارض جانبي

  اعصاب مركزي: خستگي، سردرد، سرگيجه.

  پوست: بثورات پوستي، درماتيت، خارش، اگزما.

  گاستر، سوء هاضمه، اسهال، تهوع، استفراغ ، يبوست، آپانديسيت د شكم و اپيدستگاه گوارش: در

  حاد.

  خوني، لكوپني، ائوزينوفيلي، ترومبوسيتوپني. خون: كم

  كبد: انسداد مجراي صفراوي.

  قلبي ـ عروقي: فيبريلاسيون دهليزي.

  متابوليك: هيپوكالمي.

  مسموميت و درمان

 باشد. ي ميدرمان به صورت اقدامات حمايت



63 digestive effect of cardiovascular  drug 

 

  مکانيسم اثر:

  موارد منع مصرف و احتياط

موارد منع مصرف: حساسيت مفرط به دارو، بيماري كيسه صفرا، اختلال عملكرد كبد )از جمله سيروز 

 صفراوي اوليه( يا اختلال شديد عملكرد كليوي.

  فارماكوكينتيك:

  تداخل دارويي

دهد. مقدار  د انعقاد، خطر خونريزي را افزايش ميجم فيبروزيل با تقويت اثر داروهاي خوراكي ض

در حد مطلوب بايد تنظيم شده و كنترل مكرر صورت  INRو  PTمصرف داروهاي ضد انعقادي براي حفظ 

  گيرد.

تواند ايجاد ميوپاتي و رابدوميوليز كند. از  استفاده توأم با لوواستاتين، پراوستاتين و سيمواستاتين مي

  روها خودداري شود.مصرف همزمان اين دا

تواند سطح رپاگلينيد را افزايش دهد. بيماران تحت درمان با رپاگلينيد نبايد جم  جمفيبروزيل مي

فيبروزيل و بيماران تحت درمان با جم فيبروزيل نبايد رپاگلينيد شروع كنند. در صورتي كه بيمار هر دو 

ژ رپاگلينيد تنظيم گردد. به علت اثر كند، سطح گلوكز خون بايد چك شده و دوزا دارو را مصرف مي

 سينرژيستيك مهار متابوليسم، رپاگلينيد، جم فيبروزل و ايتراكونازول نبايد با هم مصرف شوند.

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 450mg  

Capsule: 300mg 

  اطلاعات دیگر:

  بندي فارماكولوژيك: مشتق اسيد فيبريك. طبقه

  آورنده چربي خون. ني: پايينبندي درما طبقه

  Cبندي مصرف در بارداري: رده  طبقه
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  ملاحظات اختصاصي

از آنجايي كه جم فيبروزيل از لحاظ فارماكولوژيك مشابه كلوفيبرات است، عوارض جانبي ناشي از 

 اند مصرف كلوفيبرات با مصرف جم فيبروزيل نيز ممكن است بروز كند. بعضي از مطالعات نشان داده

كه كلوفيبرات خطر مرگ ناشي از سرطان، عوارض پس از برداشت کيسه صفرا و پانكراتيت را افزايش 

دهد. جم فيبروزيل از نظر بروز اين عوارض مطالعه نشده است، اما بايد اين عوارض در نظر گرفته  مي

  شوند.

ورزش شروع شده و  قبل از شروع جم فيبروزيل، درمان با تغيير عادات زندگي مانند رژيم غذايي و

  اي هيپرليپوپروتئينمي نيز بايد انجام شود. تشخيص و درمان علل زمينه

هاي عملكرد كبدي بايد به طور مرتب بررسي شود. در صورت عدم  سطح ليپوپروتئين سرم و تست

اي بايد بررسي  به صورت دوره CBCماه اول درمان،  12پاسخ مناسب ، دارو بايد قطع شود. در مدت 

  .شود

  نكات قابل توصيه به بيمار

هاي پزشكي همراه باشد. بروز هر گونه عوارض جانبي را به پزشك اطلاع دهيد.  درمان بايد با مراقبت

  دارو را طبق دستور مصرف كنيد و رژيم غذايي را رعايت نماييد.

  دارو را بيش از مقدار تجويز شده مصرف نكنيد.

  زشك اطلاع دهيد.درد عضلاني يا تيرگي ادرار را به پ

سال ثابت نشده  16ضرري و اثربخشي مصرف دارو در كودكان كوچكتر از  مصرف در كودكان: بي

  است.

 ضرري مصرف دارو در شيردهي ثابت نشده است. مصرف در شيردهي: بي
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 Reference 

 www.mayoclinic.org 

 www.medicinenet.com 

 www.businessweek.com 

 www.heart.org 

 

 

 

 

 

http://www.mayoclinic.org/
http://www.medicinenet.com/
http://www.businessweek.com/
http://www.heart.org/
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Heparin 

 هپارين

 

 هپارین

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

باشد و بر اساس وضعيت بيماري، سن بيمار، وزن و وضعيت كليوي و  شخصي ميدوز هپارين كاملاً 

  شود. كبدي براي هر بيمار مشخص مي

  الف( ترومبوز وريدهاي عمقي، آمبولي ريوي.

واحد تزريق وريدي و سپس، مقدار مصرف بر اساس زمان نسبي  2111-11111بزرگسالان: ابتدا مقدار 

شود؛ يا  واحد( تزريق وريدي مي 0111-2111هر چهار ساعت )معمولاً تنظيم و  PPTترومبوپلاستين ))

ساعت  20واحد در  01111تا  21111واحد به عنوان مقدار اوليه تزريق وريدي و سپس،  2111مقدار 

ساعت بعد از تزريق مقدار اوليه، سرعت انفوزيون در هر  0-8شود.  توسط پمپ انفوزيون وريدي مي

  شود. م ميتنظي PPTساعت بر اساس 
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شود. براي  هر چهار ساعت تزريق وريدي مي U/kg 100-50و سپس،  U/kg 50كودكان: ابتدا، مقدار 

تنظيم  PTTشود. مقدار مصرف بر اساس  مصرف مي U/m2/day 20000انفوزيون ثابت، مقدار 

  شود. مي

  ته در بطن چپ.، ترومبوز مغزي به دنبال سكته مغزي، لخMIب( پيشگيري از آمبولي، بعد از 

  شود. واحد تزريق زير جلدي مي 2111ساعت، مقدار  6-12بزرگسالان: هر 

  پ( مصرف در جراحي باز قلب.

 

از طريق انفوزيون مداوم وريدي تجويز  U/kg 400-150بزرگسالان: )پرفوزيون كامل بدن(: مقدار 

  شود. مي

  ت( انعقاد منتشر داخل عروقي.

هر چهار ساعت به صورت مقدار واحد يا انفوزيون ثابت وريدي تجويز  U/kg 100-50بزرگسالان: مقدار 

  ساعت، بايد مصرف دارو قطع شود. 0-6شود. در صورت عدم بهبود طي  مي

هر چهار ساعت به صورت مقدار واحد يا انفوزيون ثابت وريدي تجويز  U/kg 50-25كودكان: مقدار 

  ايد مصرف دارو قطع شود.ساعت، ب 0-6شود. در صورت عدم بهبود طي  مي

  ث( باز نگهداشتن کاتترهاي داخل وريدي.

شود )براي مصرف درماني به كار  واحد تزريق سريع وريدي مي 11-111بزرگسالان و كودكان: مقدار 

  رود(. نمي

  ج( آنژين ناپايدار.

ابر مقدار كنترل نگه بر 2تا  122بزرگسالان: در هفته اول دردهاي آنژيني، زمان نسبي ترومبوپلاستين را 

  داريد.

ليتر از  ميلي 111واحد هپارين را با  7211هاي خوني:  اثر ضد انعقادي در ترنسفيوژن خون و نمونه

 71يا  whole bloodليتر  ميلي 111ليتر از مخلوط را به هر  ميلي 6تا  8محلول نرمال سالين مخلوط كنيد. 

  مونه خون اضافه كنيد.ليتر از ن ميلي 21تا  11واحد به هر  121تا 
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  مكانيسم اثر

كند. اين دارو ترومبين  ترومبين را تسريع مي - IIIترومبين  اثر ضد انعقاد: هپارين تشكيل كمپلكس آنتي

  شود. سازد و موجب مهار تبديل فيبرينوژن به فيبرين مي را غيرفعال مي

  فارماکوکينتيک

  باشد. جذب: با تزريق زير جلدي متغير مي

 

  كند. يابد. از جفت عبور نمي ها و فيبرينوژن پيوند مي ها، گلوبولين طور گسترده به ليپوپروتئين خش: بهپ

رسد توسط  متابوليسم: اگرچه متابوليسم اين دارو كاملاً مشخص نشده است، ولي به نظر مي

بد انجام شود و مقداري از متابوليسم آن نيز در ك سيستم رتيكولوآندوتليال از خون برداشت مي

  گيرد. مي

دفع: اطلاعات كمي در مورد دفع دارو در دست است. مقدار كمي از آن به صورت تغيير نيافته از طريق 

 ساعت است. 1-2شود. نيمه عمر پلاسمايي آن بين  شود. اين دارو در شير ترشح نمي ادرار دفع مي

 

  موارد منع مصرف و احتياط:

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

طور كاذب  شود و ممكن است به مي PTTو  INR( و PTموجب طولاني شدن زمان پروترومبين ) هپارين

( سرم را افزايش دهد. ممكن ALT( و آلانين آمينوترانسفراز )ASTغلظت آسپارتات آمينوترانسفراز )

است شمارش پلاكت را كاهش دهد. ممكن است پيك جذب را در تست سولفوبروموفتالئين افزايش 

 مكن است به صورت كاذب نتايج تست تيروئيد را افزايش دهد.دهد. م

  تداخل دارويي:

  عوارض جانبي

  اعصاب مركزي: درد خفيف.

  قلبي ـ عروقي: خونريزي )در صورت مصرف مقادير بيش از حد(.

  خون: طولاني شدن بيش از حد زمان سيلان، ترومبوسيتوپني.
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هاي ناشي از حساسيت  نوع ترومبوز شرياني(، واكنش )يك« انعقاد سفيد»ساير عوارض: سندرم 

هاي آنافيلاكتيك، كهير، نكروز جلدي يا زير جلدي، هماتوم،  مفرط مانند لرز، خارش، رينيت، واكنش

 خارش، حساسيت و زخم.

 

  مسموميت و درمان

  تظاهرات باليني: خونريزي.

شود، ولي در صورت خونريزي شديد  درمان: قطع فوري مصرف دارو معمولاً موجب كنترل خونريزي مي

واحد از  61گرم پروتامين سولفات،  ميلي 1ممكن است به درمان با سولفات پروتامين احتياج باشد. 

  كند. را خنثي مي porcineواحد از هپارين  112يا  bovineهپارين 

ف پروتامين به شود. بنابراين، مقدار مصر هپارين در صورت تزريق وريدي، به سرعت از خون خارج مي

زمان مصرف هپارين بستگي دارد. پروتامين بايد به آهستگي )طي سه دقيقه( تزريق وريدي شود و 

  دقيقه مصرف گردد. 11گرم در هر  ميلي 21نبايد بيش از 

-21شود. پروتامين بايد به صورت مقدار اوليه  هپارين در صورت تزريق زير جلدي به آهستگي جذب مي

واحد هپارين تجويز شود و به دنبال آن، با  111گرم پروتامين به ازاء هر  ميلي 122تا  1گرم يا  ميلي 22

  ساعت مصرف شود. 6-18انفوزيون ثابت، باقيمانده مقدار محاسبه شده طي 

 در موارد خونريزي شديد، ممكن است انتقال خون لازم باشد.

  مکانيسم اثر:

  موارد منع مصرف و احتياط

خونريزي فعال همراه با ديسكرازي خوني يا تمايل به خونريزي، مانند هموفيلي،  موارد منع مصرف:

ترومبوسيتوپني يا بيماري كبدي همراه با كمي پروترومبين خون، موارد مشكوك به خونريزي داخل 

اي، ترومبوفلبيت چركي؛ ضايعات اولسراتيو غير قابل دسترس )بخصوص در دستگاه گوارش(،  جمجمه

باز؛ از بين رفتن وسيع پوست؛ كمبود اسيد آسكوربيك و ساير مواردي كه موجب جراحات زخمي 

شوند، آندوكارديت تحت حاد باكتريايي، شوك، بيماري پيشرفته كليوي، تهديد  ها مي نفوذپذيري مويرگ

  به سقط جنين يا زيادي شديد فشار خون.

 

 



70 digestive effect of cardiovascular  drug 

 

 

حسي نخاعي، در  يا بي tapر طول همچنين در مدت يا بعد از جراحي مغز، چشم يا طناب نخاعي، د

طول تخليه مداوم از مجراي معده يا روده باريك در شرايطي منع مصرف دارد. اگرچه استفاده از 

  هپارين در اين شرايط كاملاً خطرناك است، خطرات و منافع استفاده از آن بايد بررسي شود.

 

 

 

هاي  ان، بيماري خفيف كبدي يا كليوي، زخمموارد احتياط : در دوران قاعدگي و بلافاصله بعد از زايم

هايي كه خطر آسيب بدني به همراه دارند، سابقه آلرژي يا  گوارشي، الكليسم يا همزمان با فعاليت

 آسم.

  فارماكوكينتيك:

  تداخل دارويي

ن ها ممكن است اثرات ضد انعقادي هپاري ، گليكوزيدهاي قلبي، نيكوتين و تتراسايكلين هيستامين آنتي

تواند خطر خونريزي را افزايش دهد. در  باشد. آسپيرين مي را از بين ببرند. تنظيم دوز دارو لازم مي

  صورت استفاده توأم، پارامترهاي انعقادي و بيمار را بررسي كنيد.

هاي پلاكت ممكن است اثرات  ها و مهاركننده سيلين ها، ضد انعقادهاي خوراكي، پني سفالوسپورين

  بيمار را مونيتور كنيد. PTTو  PT ،INRا افزايش دهند. ضد انعقادي ر

داروهاي ترومبوليتيك ممكن است خطرات خونريزي را افزايش دهند. دوزاژ براي هر نفر به صورت 

 red cloverو  motherwort، سير، جينجر، جينكو، Dong quaiفردي مشخص و بيمار بررسي شود. 

 د.ممكن است ريسك خونريزي را افزايش دهن

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Injection: 100U/ml, 5000 U/ml, 1ml, 10000U/ml, 1ml, 5000 U/ml, 5ml 
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  اطلاعات دیگر:

  بندي فارماكولوژيك: ضد انعقاد. طبقه

  بندي درماني: ضد انعقاد. طبقه

  Cبندي مصرف در بارداري: رده  طبقه

 

  ملاحظات اختصاصي

 PTTگيري شوند.  ها اندازه بايد قبل از درمان براي تعيين مقدار اوليه آن PTTو  INRزمان ترومبين،  -1

، PTTگيري شود. دستيابي به اثر ضد انعقاد خون در صورتي ميسر است كه مقدار  طور منظم اندازه به

انديون صحيح در حضور درمان همزمان با كومارين يا ايند PTبرابر مقدار كنترل باشد. دستيابي به  2-1.5

-20ساعت بعد از تزريق وريدي مقدار اوليه هپارين و  0-8تنها در صورتي ميسر است كه نمونه خون 

را به  PTساعت بعد از تزريق زير جلدي آن گرفته شود. دوز هپارين وريدي مداوم، نتايج آزمايش  12

ن ناسازگار بوده و در دهد. تعداد زيادي از داروهاي وريدي با هپاري صورت بارز تحت تأثير قرار نمي

 صورت تماس با آن ممكن است رسوب كنند.

 

هاي درگير  هاي شكنندگي يا تست ، شمارش پلاكتي، تستESRگيري  خون هپارينه شده براي اندازه 

  با كمپلمان يا ايزوآگلوتينين، نبايد استفاده شود.

تزريق عضلاني بيش از حد  براي جلوگيري از هماتوم يا به حداقل رساندن احتمال بروز آن، از -2

  داروهاي ديگر، و در صورت امكان، از هر گونه تزريق عضلاني خودداري شود.

قطع ناگهاني مصرف دارو ممكن است قابليت انعقاد خون را افزايش دهد. درمان با هپارين معمولاً  -3

 شود. با مصرف خوراكي داروهاي ضد انعقاد دنبال مي
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  بيمار نكات قابل توصيه به

كنيد،  روش صحيح تزريق هپارين را در صورتي كه خود شما يا خانواده شما اقدام به تزريق آن مي -1

  بياموزيد.

گيري و نياز به مونيتور كردن  هاي دارويي، قرار ملاقات به جهت پي پذيرش بيمار از طريق برنامه -2

ي را آموزش داده و اهميت گزارش دادن اش علائم خونريز مرتب خون افزايش دهد. به بيمار و خانواده

  ها يادآور شويد. هاي خونريزي را به آن اولين نشانه

و داروهاي  motherwort ،red cloverدر مورد مصرف دوزهاي فراموش شده هپارين، آسپيرين،  -3

OTC .ديگر يا داروهاي گياهي احتياط كنيد  

 

 

 

  زشكي را از مصرف هپارين مطلع سازيد.دندانپزشك خود يا ساير افراد شاغل در حرف پ -0

  از پزشك خود اجازه بگيريد. OTCقبل از مصرف هر نوع دارو حتي داروهاي  -2

كند. در دوران بارداري به ويژه در سه ماهه سوم و  مصرف در بارداري: هپارين از سد جفت عبور نمي

م و خونريزي در مادر، دارو را با دوران پس از زايمان به علت خطر خونريزي از محل اتصال جفت به رح

تواند در مادر  احتياط مصرف كنيد. درمان با هپارين در دوران بارداري كه بيش از يك ماه طول بكشد، مي

  استئوپني و استئوپروز ايجاد كند.

  شود. مصرف در شيردهي: هپارين در شير ترشح نمي

 mg/mlكه حاوي  heparin lockهاي  ل مصرف در كودكان: به علت خطر مصرف بيش از حد، از محلو

اند،  هايي كه با وزن كم متولد شده باشد، براي استفاده در نوزادان به ويژه آن هپارين سديم مي 100

  هاي حاوي بنزيل الكل در نوزادان نارس خودداري شود. اجتناب شود. از تزريق هپارين
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Hydrochlortizide 

 هيدروکلر تيازيد

 

 هيدروکلروتيازيد

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

  الف( ادم.

يا تا زماني كه وزن خشك گرم خوراكي، روزانه براي چندين روز  ميلي 211تا  22بزرگسالان: ابتدا مقدار 

گرم خوراكي روزانه يا به صورت  ميلي 111تا  22شود. مقدار نگهدارنده دارو  به دست آيد، مصرف مي

  گرم در روز نياز داشته باشد. ميلي 211ممكن است به دوزهاي تا  refractoryباشد. موارد  متناوب مي

  ب( زيادي فشار خون.

شود. مقدار  به صورت مقدار واحد مصرف مي mg/day 50-12.5ر بزرگسالان: از راه خوراكي، مقدا

گرم معمولاً  ميلي 22يابد. دوزهاي بالاتر از  مصرف روزانه بر اساس فشار خون كاهش يا افزايش مي

  تري ندارند. ارزش اضافه
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مصرف خوراكي روزانه، كه به صورت تك دوز يا دو دوز منقسم  mg/kg 2-1سال:  12ماه تا  8كودكان 

گرم براي كودكان  ميلي 111سال يا  2گرم براي كودكان كمتر از  ميلي 3722شود. دوز روزانه نبايد از  مي

  سال بيشتر شود. 12تا  2

شود. مقدار مصرف  خوراكي روزانه در دو دوز منقسم مصرف مي mg/kg 3ماه: تا  8كودكان كوچكتر از 

  گرم بيشتر شود. ميلي 3722روزانه نبايد از 

  مكانيسم اثر

اثر كاهنده فشار خون: مكانيسم دقيق اين اثر مشخص نيست و ممكن است تا حدي ناشي از گشاد 

  ها و كاهش مقاومت تام محيطي باشد. شدن مستقيم شريانچه

  فارماکوکينتيک

  شود. درصد جذب مي 72تا  82جذب: 

  پخش: مشخص نيست.

  متابوليسم: ندارد.

تا  222شود. نيمه عمر دارو  ساعت از طريق ادرار دفع مي 20ه معمولاً طي دفع: به صورت تغيير نيافت

 باشد. ساعت مي 1022

  موارد منع مصرف و احتياط:

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

ها را تغيير دهد و موجب افزايش غلظت سرمي  هيدروكلروتيازيد ممكن است غلظت سرمي الكتروليت

تواند مقدار سديم،  چنين، اين دارو مي گليسريد شود. هم رياورات، گلوكز، كلسيم، كلسترول و ت

 هاي سفيد و پلاكت را كاهش دهد. پتاسيم، كلر، هموگلوبين، هماتوكريت، گرانولوسيت، گلوبول

  تداخل دارويي:

  عوارض جانبي

  قراري، سرگيجه، ضعف. اعصاب مركزي: گيجي، سردرد، پارستزي، بي

لرژيك، واسكوليت، كاهش حجم خون و دهيدراسيون، افت فشار خون عروقي: ميوكارديت آ -قلبي 

  وضعيتي.
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  پوست: درماتيت، حساسيت به نور، بثورات پوستي، پورپورا، آلوپسي.

اشتهايي، تهوع، پانكراتيت، درد شكمي، يبوست، اسهال، ديسترس اپيگاستر،  دستگاه گوارش: بي

  استفراغ.

  اوري، نارسايي كليه. بينابيني، پلي تناسلي: تكرر ادرار، نفريت -ادراري 

  هاي عضلاني. اسكلتي: كرامپ -عضلاني 

  تنفسي: پنوموني، ديسترس تنفسي.

  خوني آپلاستيك، آگرانولوسيتوز، لكوپني، ترومبوسيتوپني، آنمي هموليتيك. خون: كم

  كبد: زردي.

اختلال در تحمل گلوكز، عدم  متابوليك: زيادي بدون نشانه اسيد اوريك خون، نقرس، زيادي قند خون و

ها، از جمله كمي سديم و كلر و پتاسيم خون، زيادي كلسيم، آلكالوز  تعادل مايعات و الكتروليت

  متابوليك.

  هاي ناشي از حساسيت مفرط، آنافيلاكسي، نقرس. ساير عوارض: واكنش

  مسموميت و درمان

ن، هيپوتانسيون اورتوستاتيك، گيجي، تظاهرات باليني: تحريك دستگاه گوارشي و افزايش حركات آ

  آلودگي، سنكوپ، ضعف عضلاني، ديورز و لتارژي كه ممكن است به سمت كوما برود. خواب

عروقي و كليه بايد پيگيري شود.  -درمان: عمدتاً حمايتي است. عملكرد دستگاه تنفس، دستگاه قلبي 

توان با شربت اپيكا  وشيار بودن بيمار، ميها نيز پيگيري شوند. در صورت ه وضعيت مايعات و الكتروليت

ايجاد استفراغ كرد. در غير اين صورت، معده را بايد شستشو داد تا از آسپيراسيون جلوگيري شود. از 

 شوند. ها مي مصرف داروهاي مسهل خودداري شود، زيرا موجب كاهش بيشتر مايعات و الكتروليت

  مکانيسم اثر:

  موارد منع مصرف و احتياط

وارد منع مصرف: در بيماران آنوريك، كوماي كبدي و حساسيت مفرط نسبت به اين دارو و تيازيدهاي م

  ديگر يا مشتقات سولفوناميدها. منع مصرف دارد.
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  موارد احتياط

  بيماري شديد كليوي، عيب کار کبد يا بيماري کبدي. -1

 باشد. دارو مؤثر نمي ، ml/min 50در بيماران با كليرانس كراتينين كمتر از  -2

  فارماكوكينتيك:

  تداخل دارويي

كند. از اين  هيدروكلروتيازيد اثرات كاهنده فشار خون بيشتر داروهاي ضد فشار خون ديگر را تشديد مي

  توان براي منافع درماني استفاده كرد. اثر مي

هنده فشار خون ناشي از هيدروكلروتيازيد ممكن است اثرات افزاينده قند و اسيد اوريك خون و كا

ديازوكسايد را تشديد كند و اثر افزاينده قند خون آن ممكن است نياز به انسولين را در بيماران ديابتي 

  افزايش دهد.

هيدروكلروتيازيد ممكن است كليرانس كليوي ليتيم را كاهش و غلظت سرمي آن را افزايش دهد و در 

  مقدار معمول ضروري باشد. درصد 21نتيجه كاهش مقدار مصرف ليتيم تا 

ها، مانند  كند و ممكن است دفع ادراري بعضي از آمين هيدروكلروتيازيد ادرار را تا حدي قليايي مي

كينيدين، تركيبات متنامين مانند متنامين ماندلات و آمفتامين را كاهش دهد. اين حالت ممكن است اثر 

  درماني اين تركيبات را كاهش دهد.

ستيرامين ممكن است به هيدروكلروتيازيد پيوند يافته و از جذب آن جلوگيري كنند. كلستيپول و كل

  ساعت بعد از اين داروها مصرف شود. 8هيدروكلرتيازيد بايد يك ساعت قبل يا 

تواند  هاي لوپ مانند بومتانيد، اتاكرينيك اسيد، فوروزمايد و تورسمايد مي استفاده همزمان با ديورتيك

 ضاعف و اختلالات الكتروليتي شديد يا دهيدراسيون ايجاد كند. دوز اين داروها بايد به پاسخ ديورتيك م

 

 دقت تنظيم شده و بيمار از نظر پاسخ ديورتيكي بررسي شود.
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  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 50mg 

  اطلاعات دیگر:

  بندي فارماكولوژيك: مدر تيازيدي. طبقه

  مدر، كاهنده فشار خون.بندي درماني:  طبقه

  Bبندي مصرف در بارداري: رده  طبقه

  ملاحظات اختصاصي

  شود. كمتر باشد، مصرف دارو توصيه نمي ml/min 50چنانچه كليرانس كراتينين از 

  شود. ها مصرف مي جهت جلوگيري از شب ادراري، دارو صبح

  هاي سرم مونيتور شود. تميزان دريافت و خروج مايعات، وزن، فشار خون و سطح الكترولي

علائم هيپوكالمي مانند ضعف عضلاني و كرامپ در نظر گرفته شود. جهت جلوگيري از هيپوكالمي 

  هاي پتاسيم استفاده كرد. هاي نگهدارنده پتاسيم يا مكمل توان دارو را با ديورتيك مي

  ايد به طور موقت قطع شوند.هاي تيازيدي يا شبه تيازيدي ب قبل از تست عملكرد پاراتيروئيد، ديورتيك

  در بيماران با فشار خون بالا، پاسخ درماني ممكن است چند هفته طول بكشد.

هيدروكلروتيازيد ممكن است با تست اتصال پروتئيني يد كه براي سنجش عملكرد تيروئيد به كار 

  رود، تداخل كند و بايد قبل از انجام تست قطع شود. مي

به گلوكز ايجاد كند. در بيماران ديابتي سطح گلوكز خون بيمار بايد مرتباً چك  تواند عدم تحمل دارو مي

  شده و در صورت لزوم مقدار انسولين يا داروهاي خوراكي ضد ديابت تنظيم گردد.

و كراتينين سرم به صورت مرتب مونيتور شود. اثرات تجمعي دارو ممكن است به علت  BUNسطح 

  نارسايي كليه ايجاد شود.
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  سطح اسيد اوريك خون به ويژه در بيماران با سابقه نقرس بايد مونيتور شود.

  نكات قابل توصيه به بيمار

جهت جلوگيري از ناراحتي گوارشي، دارو با غذا خورده شود. جهت جلوگيري از شب ادراري، دارو  -1

  ها يا بعدازظهر خورده شود. از تغيير وضعيت ناگهاني خودداري شود. صبح

  هاي حساسيتي به آفتاب، بهتر است از ضد آفتاب استفاده شود. براي جلوگيري از واكنش -2

  با پزشک مشورت کنيد. OTCقبل از مصرف داروهاي  -3

هاي شديد نياز دارند و مقدار مصرف در  مصرف در سالمندان: بيماران سالخورده و ناتوان به مراقبت

ترند )به دليل تغييرات  نسبت به ديورز بيش از حد حساسها ممكن است كاهش يابد. اين بيماران  آن

عروقي ناشي از سن(. ديورز بيش از حد موجب تشديد كمي فشار خون در  -عملكرد كليوي و قلبي 

  شود. حالت ايستاده، دهيدراسيون، كمي حجم خون، كمي سديم، منيزيم و پتاسيم خون مي

  ف شود.تواند در كودكان مصر مصرف در كودكان: دارو مي

 

 Reference 

 www.nhs.uk 

 www.ncjrs.gov 

 

http://www.nhs.uk/
http://www.ncjrs.gov/
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methyldopa 

 متيل دوپا

 

 متيل دوپا

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

  زيادي متوسط تا شديد فشار خون

ساعت اول مصرف شده،  06بار در روز، در  2ـ3ميلي گرم  221قدار بزرگسالان: از راه خوراکي، ابتدا م

يابد. در صورت اضافه يا حذف کردن   سپس مقدار مصرف بر حسب نياز هر دو روز افزايش يا کاهش مي

داروهاي ديگر کاهنده فشار خون ، ممکن است مقدار مصرف متيل دوپا احتياج به تنظيم داشته باشد. 

شود. حداکثر مقدار توصيه   مقدار منقسم مصرف مي 2ـ  0است که در  2/1ـg/day 2مقدار نگهدارنده 

  است. g/day 3شده 

مقدار منقسم  2ـ  0در  mg/m2/day 300يا  mg/kg/day 10کودکان: از راه خوراکي، ابتدا مقدار 

  شود.  مصرف مي

حداکثر مقدار مصرف  يابد.  مقدار مصرف تا دستيابي به پاسخ مناسب حداقل هر دو روز افزايش مي

mg/kg/day 65  يا ،g/m2/day 2  ياg/day 3 .)است )هر کدام که کمتر است 
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  موارد منع مصرف و احتياط:

  تداخل دارويي

متيل دوپا ممکن است اثرات کاهنده فشار خون ساير داروهاي پايين آورنده فشار خون و اثرات افزايش 

ک، مانند فنيل پروپانول آمين، دوپامين، نوراپي نفرين و دهنده فشار خون آمينهاي مقلد سمپاتي

  سودوافدرين را تشديد کند.

اي ممکن است موجب کاهش اثرات  مصرف همزمان با فنوتيازينها يا ضد افسردگيهاي سه حلقه

کاهنده فشار خون شود. مصرف همزمان اين دارو با هالوپريدول ممکن است موجب زوال عقل و رخوت 

  شود.

  همزمان با فنوکسي بنزامين ممکن است سبب بروز بي اختياري قابل برگشت ادرار شود.مصرف 

بيماران تحت درمان با متيل دوپا که قرار است تحت عمل جراحي قرار گيرند، ممکن است به مقادير 

  کمتري از داروهاي بيهوش کننده احتياج داشته باشند.

  شار خون متيل دوپا را افزايش دهد.تواند ضد ف  استفاده توام با ديورتيکها، مي

  تواند اثرات ضد فشار خون متيل دوپا را افزايش دهد.  استفاده توام با لوودوپا، مي

  يابد. سطح ليتيم را مونيتور کنيد.  خطر سميت ليتيم با مصرف اين دارو افزايش مي

  کند.ممکن است هيپرتانسيون شديد ايجاد  MAOهاي  استفاده توام با مهارکننده

استفاده توام با ترکيبات آهن خوراکي، ممکن است اثرات هيپوتانسيو را کاهش و سطح سرمي 

  لوودوپا را افزايش دهد. در استفاده توام احتياط کنيد.

ها )گليپيزايد، گليبورايد، تولبوتاميد( را تخريب کند.  تواند متابوليسم سولفونيل اوره  در استفاده توام مي

  را بررسي کنيد.سطح گلوکز خون 

 کپسيکوم ممکن است اثرات ضد فشار خوني را کاهش دهد.
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  عوارض جانبي:

  ملاحظات اختصاصي

  ـ بيماران مبتلا به عيب کار کليه ممکن است به مقادير نگهدارنده کمتري احتياج داشته باشند.1

چار افزايش فشار خون شوند، کنند، ممکن است بعد از دياليز د  ـ بيماراني که متيل دوپا مصرف مي2

  شود.  زيرا دارو توسط دياليز از بدن خارج مي

اي طي درمان، هموگلوبين، هماتوکريت، و شمارش گلبولهاي قرمز خون، از  ـ در شروع به طور دوره3

هفته  12تا  8جهت بروز کم خوني هموليتيک، پيگيري شوند. آزمونهاي عملکرد کبد نيز، بويژه در مدت 

  ان، بايد انجام گيرند.اول درم

ـ در طول تنظيم مقدار مصرف دارو، بايد فشار خون در حالت خوابيده، نشسته و ايستاده اندازه گيري 0

دقيقه، تا تثبيت وضع بيمار، اندازه گيري  31شود. در طي انفوزيون دارو، فشار خون بيمار حداقل هر 

  شود.

شود. مصرف دارو به هنگام خواب اين اثر   ن برطرف ميـ رخوت و خواب آلودگي معمولاً با ادامه درما2

رساند. کمي فشار خون در حالت ايستاده ممکن است کاهش مقدار مصرف دارو را   را به حداقل مي

  کنند.  ضروري سازد. تعدادي از بيماران مصرف تمام دوز روزانه را در هنگام خواب يا عصر تحمل مي

ديم، بايد مقدار مصرف و دفع مايعات و وزن بيمار همه روزه ـ به منظور تشخيص احتباس آب و س8

اندازه گيري گردد. ادرار دفع شده در معرض هوا، به دليل شکسته شدن متيل دوپا يا متابوليتهاي آن، 

  شود.  تيره رنگ مي

  ماه ممکن است نسبت به دارو تحمل ايجاد شود. 2ـ3ـ بعد از 7

  هفته بعد از شروع درمان بروز کنند. 2ـ  0ـ علائم مسموميت کبدي ممکن است 6

دهد، اما استفاده دو بار در روز کنترل کافي فشار خون   ـ دوز مولتيپل پذيرش بيمار را کاهش مي6

  کند.  ها را کم مي ايجاد کرده و هزينه
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تغييرات تست افتد و معمولاً با ائوزينوفيلي يا   ماه اول درمان اتفاق مي 3تب دارويي معمولاً در  -11

 باشد.  عملکرد کبد همراه مي

  تداخل دارويي:

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

دهد. اين دارو ممکن   ، بيلي روبين و کراتينين سرم، را افزايش ميALP, ALT, ASTمتيل دوپا غلظت 

اخل است به طور کاذب غلظت کاتکول آمينهاي ادرار را افزايش داده و با تشخيص فئوکروموسيتوم تد

  و هموگلوبين را کاهش دهد. WBCتواند شمارش پلاکت و   کند. اين دارو مي

 با مصرف اين دارو ممکن است آزمون آنتي گلوبولين مستقيم )آزمون کومبس( مثبت شود.

  مکانيسم اثر:

  مکانيسم اثر

نظر اثر کاهنده فشار خون: مکانيسم دقيق اثر متيل دوپا در کاهش فشار خون مشخص نيست. به 

هاي مهاري آلفا ـ آدرنرژيک  رسد متابوليت متيل دوپا، آلفا متيل نوراپي نفرين، با تحريک گيرنده  مي

دهد. همچنين، اين دارو ممکن است به صورت يک واسطه   مرکزي، مقاومت تام محيطي را کاهش مي

  تواند فعاليت رنين پلاسما را کاهش دهد.  عصبي کاذب عمل کند. هم چنين مي

 

  ماکوکينتيکفار

 21شود. جذب دارو متغير است، اما معمولاً حدود   جذب: به صورت نسبي از دستگاه گوارش جذب مي

اي بين غلظت پلاسمايي دارو و اثر  شود. هيچ گونه رابطه  درصد يک نوبت مصرف خوراکي جذب مي

  کاهنده فشار خون آن وجود ندارد.

يابد. اين دارو   ان ناچيزي به پروتئينهاي پلاسما پيوند ميپخش: در سرتاسر بدن انتشار يافته و به ميز

  گذرد.  مغزي مي -از سطح خوني

  شود.  متابوليسم: به ميزان زيادي در سلولهاي کبد و روده متابوليزه مي
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شوند. داروي جذب شده به صورت تغييرنيافته   دفع: متيل دوپا و متابوليتهاي آن از طريق ادرار دفع مي

 ساعت است. 2شود. نيمه عمر دارو حدود   فوع دفع مياز مد

  فارماكوكينتيك:

  موارد منع مصرف و احتياط

موارد منع مصرف: حساسيت مفرط شناخته شده به دارو، بيماري فعال کبدي )هپاتيت يا سيروز(، 

بلي متيل کنند و سابقه اختلال عملکرد کبدي با مصرف ق  دريافت مي MAOهاي  کساني که مهار کننده

  دوپا.

 موارد احتياط : در سابقه اختلال عملکرد کبدي و در خانمهاي شيرده با احتياط مصرف شود.

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 250mg 

 

  اطلاعات دیگر:

  بندي فارماكولوژيك: ضد آدرنرژيک مرکزي. طبقه

  بندي درماني: پايين آورنده فشار خون. طبقه

  Bصرف در بارداري: رده بندي م طبقه

 

 



85 digestive effect of cardiovascular  drug 

 

 

  نکات قابل توصيه به بيمار

کيلوگرم در هفته، علائم  22/2ـ در صورت بروز عوارض جانبي، مانند حرکات پرشي، افزايش وزن 1

  عفونت يا تب، به پزشک اطلاع دهيد.

نگام خواب، دارو ، با مصرف آن به ه CNSـ تا زمان ايجاد تحمل به تسکين، خواب آلودگي و ساير اثرات 2

عوارض جانبي را به حداقل برسانيد. تغيير آهسته وضعيت ، بروز کمي فشار خون در حالت ايستاده را 

  سازد.  رساند. مصرف يخ، شکلات، يا آدامس، خشکي دهان را برطرف مي  به حداقل مي

کين بخش هاي خطرناکي که احتياج به هوشياري ذهني دارند، تا قطع اثرات تس ـ از انجام فعاليت3

  دارو، خودداري کنيد.

  ـ قبل از مصرف داروهاي بدون نسخه سرماخوردگي ، با پزشک خود مشورت کنيد.0

مصرف در سالمندان: بيماران سالخورده نسبت به اثرات تسکين بخش و کاهنده فشار خون حساس تر 

  هستند. بنابراين ، کاهش مقدار مصرف در آنها ممکن است ضروري باشد.

  كودكان: بي ضرري و اثربخشي مصرف دارو در کودکان ثابت نشده است. مصرف در

شود. بنا به توصيه آکادمي كودكان آمريکا ، ميتل دوپا   مصرف شيردهي: متيل دوپا در شير ترشح مي

  با شيردهي سازگار است.

ارداري مصرف در بارداري: متيل دوپا داروي انتخابي پايين آورنده فشار خون است که در دوران ب

  شود.  استفاده مي

  عوارض جانبي

اعصاب مرکزي: رخوت، سردرد، ضعف، سرگيجه، کاهش توانايي ذهني، حرکات غيرارادي کره آتتوئيد ـ 

  اختلالات پسيکوتيک، افسردگي، کابوسهاي شبانه، گيجي، پارستزي، پارکينسونيسم.
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  ستاده، آنژين تشديد شده، ميوکارديت، ادم.عروقي: براديکاردي، کمي فشار خون در حالت اي قلبي ـ 

  چشم، گوش، حلق ، بيني : احتقان بيني.

  دستگاه گوارش: اسهال ، پانکراتيت، يبوست، خشکي دهان، تهوع، استفراغ.

  خون: کم خوني هموليتيک، ترومبوسيتوپني، لکوپني، دپرسيون مغز استخوان.

  کبد: نکروز کبدي، هپاتيت.

  آمنوره، کاهش توانايي جنسي.تناسلي :  -ادراري

  اسكلتي: آرترالژي. -عضلاني 

  پوست: راش.

  ساير عوارض: ژنيکوماستي، ترشح غيرعادي شير، تب دارويي، کاهش ميل جنسي.

  مسموميت و درمان

  بطني، اغما. -تظاهرات باليني: رخوت، کمي فشار خون، اختلال هدايت دهليزي

ي کاهش جذب دارو استفاده کرد. اقدامات بعدي شامل درمان توان برا  درمان: از ذغال فعال مي

 د، همودياليزممکن است مؤثر باشدشود. در موارد شدي  علامتي و حمايتي مي
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 Reference 

 www.hopkinsmedicine.org 

 www.economist.com 

 www.sharecare.com 

 www.unrisd.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.hopkinsmedicine.org/
http://www.economist.com/
http://www.sharecare.com/
http://www.unrisd.org/
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Nifedipine 

 نيفديپين

 

 

 

 نيفيدپين

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

  پايدار مزمن. الف( آنژين پرينزمتال يا متغير و يا آنژين صدري

ميلي  11-21ميلي گرم سه بار در روز است. مقادير معمول مؤثر  11بزرگسالان: مقدار شروع مصرف 

ميلي گرم چهار بار در روز  31گرم سه بار در روز است. در بعضي از بيماران ممکن است مصرف تا 

  است. mg/day 180ضروري باشد. حداکثر مقدار مصرف 

  ن.ب( درمان هايپرتانسيو

روز اين  7-10شود. سپس هر  ميلي گرم سه بار در روز مصرف مي 31-81بزرگسالان: ابتدا، مقدار 

  است. mg/day 120يابد. حداکثر مقدار مصرف  مقدار، برحسب نياز و تحمل بيمار، افزايش مي
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  پ( پديده رينود.

 شود. از راه خوراکي مصرف مي mg 60-30بزرگسالان: مقدار 

  ع مصرف و احتياط:موارد من

  موارد منع مصرف و احتياط

  موارد منع مصرف: حساسيت مفرط شناخته شده نسبت به دارو.

موارد احتياط : نارسايي احتقاني قلب يا تنگي دريچه آئورت، بخصوص در صورت مصرف همزمان با 

روز آن شود و به داروهاي بلوک کننده گيرنده بتا )ممکن است موجب تشديد نارسايي قلبي يا تسريع ب

علت اثرات گشادکننده عروق محيطي، سبب بروز افت شديد فشار خون شود. در نتيجه، ممکن است 

هاي آنژين صدري تشديد شود(، نارسايي کبدي  با شروع درمان يا افزايش مقدار مصرف، نشانه

 )ممکن است نياز باشد که با دوز کمتري شروع کرد(.

  عوارض جانبي:

  عوارض جانبي

  اعصاب مرکزي : برافروختگي، سردرد، ضعف، سنکوپ.

قلبي ـ عروقي: ادم محيطي، افت فشار خون، طپش قلب، تشديد آنژين صدري، انفارکتوس ميوکارد، 

  نارسايي احتقاني قلب.

  بيني: احتقان بيني.

  دستگاه گوارش: تهوع، سوزش سر دل، اسهال، ناراحتي شکمي.

تنگي نفس، اختلال عملکرد کبدي، هايپوکالمي، سرفه، ادم  هاي عضلاني، ساير عوارض: کرامپ

  ريوي، راش، خارش.

  مسموميت و درمان

  تظاهرات باليني: تشديد اثرات فارماکولوژيک، عمدتاً گشاد شدن عروق محيطي و افت فشار خون.
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ر صورت شود. د درمان: شامل اقدامات حمايتي براي بهبود وضعيت هموديناميک و تنفسي بيمار مي

توان از نوراپي نفرين استفاده  احتياج به افزايش فشار خون توسط يک داروي تنگ کننده عروق، مي

 هاي انتهايي بايد بالا نگه داشته شوند و کمبود مايعات تصحيح گردد. کرد. اندام

  تداخل دارويي:

  تداخل دارويي

سبب تشديد آنژين، نارسايي احتقاني مصرف همزمان با داروهاي بلوک کننده گيرنده بتا ممکن است 

  قلب، افت فشار خون و آريتمي شود.

  مصرف همزمان با فنتانيل ممکن است موجب افت شديد فشار خون شود.

  مصرف همزمان با ديگوکسين ممکن است غلظت سرمي ديگوکسين را افزايش دهد.

  فشار خون شود.مصرف همزمان با داروهاي کاهنده فشارخون ممکن است موجب افت شديد 

  توانند متابوليسم نيفديپين را کاهش دهند. داروهاي آنتي رتروويرال، سايمتيدين و وراپاميل مي

توانند منجر به افزايش  ضد قارچهاي آزول، دالفوپريستين، ديلتيازم، اريترومايسين و کينوپريستين مي

  اثرات نيفديپين شوند.

سمائي فني توئين گردد و لازم است سطح فني توئين تواند منجر به کاهش سطح پلا نيفديپين مي

  کنترل گردد.

گردد.لازم  کينيدين اثرات نيفديپين را افزايش داده و باعث کاهش اثرات و سطح سرمي نيفديپين مي

  است ضربان قلب بيمار کنترل شده و در صورت نياز دوز نيفديپين تنظيم گردد.

  سطح نيفديپين شوند. توانند منجر به کاهش ها مي ريفامايسين

ممکن است نيفديپين سطح تاکروليموس را افزايش داده و خطر سميت را بالا ببرد. در صورت نياز دوز 

 تاکروليموس کاهش يابد.

 

 

 

 



91 digestive effect of cardiovascular  drug 

 

 

  مکانيسم اثر:

  مکانيسم اثر

هاي سيستميک را گشاد کرده و مقاومت تام محيطي و به ميزان  اثر ضد آنژين صدري: نيفديپين شريان

توسطي فشار خون سيستميک را از طريق افزايش مختصر ضربان قلب، کاهش پس بار و افزايش م

دهد. کاهش پس بار و به دنبال آن کاهش مصرف اکسيژن ميوکارد احتمالاً  ضريب قلبي، کاهش مي

 کند. در آنژين پرينزمتال، نيفديپين اسپاسم ارزش نيفديپين را در درمان آنژين پايدار مزمن توجيه مي

 شود. شريان کرونر را مهار کرده و موجب افزايش انتقال اکسيژن به بافت ميوکارد مي

  نکات قابل توصيه به بيمار:

  نکات قابل توصيه به بيمار

  ها را به صورت کامل مصرف کنيد و از شکستن، خرد کردن يا جويدن آن خودداري کنيد. کپسول

  شار خون شديد شود.افزايش مقدار مصرف ممکن است سبب بروز افت ف

مصرف در سالمندان: اين دارو در بيماران سالمند بايد با احتياط تجويز شود، زير اين بيماران ممکن 

 .است نسبت به اثرات دارو حساس تر باشند. در اين بيماران ممکن است اثر دارو طولاني شود

  فارماكوكينتيك:

  فارماكوكينتيك

شود، ولي فقط  درصد از دستگاه گوارش به سرعت جذب مي 61جذب: بعد از مصرف خوراکي، حدود 

رسد، زيرا در اثر عبور اول کبدي مقادير قابل  درصد آن به گردش خون سيستميک مي 82-71حدود 

شود. بعد  دقيقه تا دو ساعت حاصل مي 31شود. اوج غلظت سرمي طي  توجهي از آن متابوليزه مي

آيد. سطح درماني دارو  ده فشار خون طي پنج دقيقه به دست مياز تجويز زير زباني دارو، اثرات کاهن

ng/ml 100-25 .است  

  يابد. هاي پلاسما پيوند مي درصد نيفديپين در حال گردش به پروتئين 62-66پخش: حدود 

  شود. متابوليسم: در کبد متابوليزه مي

 2-2د. نيمه عمر دفع دارو شو هاي غيرفعال از راه ادرار و مدفوع دفع مي دفع: به صورت متابوليت

 ساعت است. 0-12ساعت و طول مدت اثر آن 
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  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 10, 30mg  

Tablet, Extended Release: 20mg  

Capsule: 10, 30mg  

Capsule, Extended Release: 20mg 

  اطلاعات دیگر:

  کلسيم دي هيدروپيريديني. بندي فارماكولوژيك: بلوک کننده کانال طبقه

  بندي درماني: ضد آنژين صدري. طبقه

  Cبندي مصرف در بارداري: رده  طبقه

  Adalat LAهاي تجاري:  نام

  ملاحظات اختصاصي

در شروع درمان يا با افزايش مقدار مصرف ممکن است آنژين صدري به طور مختصري تشديد شود.  -1

  بروز اين نشانه گذرا است.

توان کپسول  يپين به شکل زير زباني در دسترس نيست. براي مصرف زير زباني اين دارو، مينيفد -2

آن را با سوزن استريل سوراخ کرده و مايع درون آن را به زير زبان چکاند يا به بيمار گفت که کپسول 

  سوراخ شده را بجود.

اي بلوک کننده گيرنده بتا يا فشار خون بيمار، بخصوص در صورت مصرف همزمان اين دارو با داروه -3

  کاهنده فشار خون، بايد به طور منظم پيگيري شود.

اگرچه با قطع مصرف دارو برگشت ناگهاني اثر مشاهده نشده است، ولي مقدار مصرف بايد به  -0

  طور تدريجي و زير نظر پزشک کاهش يابد.
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 Reference 

 www.webmd.com 

 www.dasmaninstitute.org 

 www.worstpills.org 

 www.calmclinic.com 
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Nitroglycerine 

 نيتروگليسيرين

 

 

 ننيتروگليسری

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

  الف( پيشگيري از حملات مزمن آنژيني.

 1222شود. با درمان با مقدار  ساعت مصرف مي 6-12از راه خوراکي هر  mg 9-2.5بزرگسالان: مقدار 

افزوده  سانتي متر بر اين مقدار 1222سانتي متر از پماد شروع شده و هر بار تا بروز اثرات مورد نظر، 

 222-2سانتي متر است، ولي مقدار معمول مصرف  2-1222شود. محدوده مقدارمصرف پماد از  مي

هاي بدون مو چسباند. براي  توان روزي يک بار پلاستر دارو را به محل جاي آن مي  سانتي متر است. به

  جلوگيري از بروز تحمل، اشکال موضعي دارو نبايد در طي شب مصرف شوند.

ن آنژين صدري حاد، پيشگيري از حملات آنژيني يا به حداقل رساندن احتمال بروز اين حملات ب( درما

  قبل از حوادث استرس زا که بايد دارو بلافاصله مصرف شود
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هاي حمله آنژيني، يک قرص زيرزباني در زير زبان يا در گوشه دهان  بزرگسالان: بلافاصله بعد از نشانه

  دقيقه اين مقدار را تکرار کرد. 12-31توان هر پنج دقيقه يک بار به مدت  شود. مي قرار داده مي

  پ( درمان هايپرتانسيون، نارسايي احتقاني قلب، آنژين.

توجه: نيتروگليسرين براي کنترل هايپرتانسيون در جراحي، نارسايي احتقاني قلب ناشي از 

نترل فشار خون طي جراحي، از راه انفارکتوس ميوکارد، رفع آنژين صدري درموارد حاد و براي ک

  شود. انفوزيون وريدي مصرف مي

دقيقه يک بار،  3-2توان هر  بزرگسالان: سرعت اوليه انفوزيون پنج ميکروگرم در دقيقه است که مي

مقدار پنج ميکروگرم در دقيقه بر آن افزود تا پاسخ مناسب حاصل شود. در صورت عدم دستيابي به 

-21دقيقه يک بار به ميزان  3-2ميکروگرم در دقيقه، بايد مقدار مصرف هر  21پاسخ مناسب با سرعت 

  ميکروگرم در دقيقه افزايش يابد. 11

  ت( انفارکتوس حاد قلبي.

در دقيقه انفوزيون  mcg 20-10از راه وريدي تجويز شده و به دنبال آن  mcg 25-12.5بزرگسالان: ابتدا 

  افزايش داد. mcg 10-5دقيقه دوز را  11تا  2توان در صورت نياز هر  گردد. مي مي

در دقيقه است. در صورتي که فشار متوسط شرياني به کمتر از  mcg 200حداکثر مقدار قابل استفاده 

ميلي متر جيوه برسد دوز دارو را کاهش  61ميلي متر جيوه افت کند يا فشار سيستوليک به زير  61

  داده و يا مصرف آن قطع گردد.

  فشار خون.ث( کريز 

 شود. ميکروگرم در دقيقه از راه وريدي تجويز مي 2-111بزرگسالان: مقدار 

  موارد منع مصرف و احتياط:

  موارد منع مصرف و احتياط

اي(، کم  موارد منع مصرف: ضربه مغزي يا خونريزي مغزي )به دليل خطر افزايش فشار داخل جمجمه

رعت هموگلوبين را به مت هموگلوبين اکسيده کنند(، توانند به س خوني شديد )يونهاي نيترات مي

سابقه حساسيت مفرط با واکنش ايديوسنکراتيک به نيتراتها، گلوکوم با زاويه بسته يا افت فشار 

  وضعيتي.
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موارد منع تزريق وريدي: افت فشار خون يا کاهش کنترل نشده حجم خون )ممکن است موجب بروز 

، پريکارديت تنگ کننده و تامپوناد پريکاردي )ممکن است موجب افت کمي هايپوتانسيون و شوک شود(

  فشار خون، کاهش پيش بار و کاهش برون ده قلبي شود(.

  موارد احتياط :

کند(، گلوکوم با زاويه باز يا بسته  اي )عروق مننژ را گشاد مي الف( افزايش فشار داخل جمجمه

يابد و تخليه مايع زلاليه از چشم  فيف افزايش مياي تنها به طور خ )هرچند که فشار داخل جمجمه

 mmHgگيرد(، تخليه مايعات بدن يا کاهش فشار خون سيستوليک )به کمتر از  بدون اشکال صورت مي

( ناشي از مصرف داروهاي مدر )به دليل اثر کاهنده فشار خون نيتروگليسرين(، طي روزهاي اول 90

ت موجب افت شديد فشار خون و تاکيکاردي شود، ولي بعد از انفارکتوس حاد ميوکارد )ممکن اس

تجويز نيتروگليسرين براي کاهش ايسکمي ميوکارد و احتمالاً کاهش گسترش انفارکتوس تا حدي 

ها منجر به کاهش پره لود،  موفق بوده است(. بيماران دچار کارديوميوپاتي هايپرتروفيک )نيترات

  کنند(. يا نارسايي قلبي را بدتر مي تشديد انسداد و ايجاد هايپوتانسيون شده و

ب( احتمال بروز تحمل نسبت به اثرات عروقي و ضد آنژين داروها وجود دارد و بروز تحمل متقاطع بين 

هاي زياد  ها گزارش شده است. بروز تحمل نسبت به اين دارو ناشي از وجود غلظت ها و نيتريت نيترات

مصرف خوراکي، تزريق وريدي و استعمال موضعي دارو بروز يا مداوم دارو در پلاسما است و اغلب با 

کند. بروز اين تحمل با مصرف متناوب شکل زيرزباني دارو نادر است، ولي بيماراني که ايزوسوربايد  مي

اند، تحمل متقاطع نسبت به نيتروگليسرين  دي نيترات خوراکي يا نيتروگليسرين موضعي مصرف کرده

  اند. زير زباني نشان نداده

با مصرف کمترين مقدار مؤثر دارو و همچنين مصرف دارو به طور متناوب، از بروز تحمل جلوگيري 

 ساعت در روز ممکن است از بروز تحمل جلوگيري کند. 11-12شود. مصرف نکردن اين دارو براي  مي
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  عوارض جانبي:

  عوارض جانبي

  دار(، سرگيجه، ضعف، تاري ديد.اعصاب مرکزي : سردرد )در بعضي موارد به صورت ضربان 

  قلبي ـ عروقي: افت فشار خون در حالت ايستاده، تاکيکاردي، فلاشينگ، طپش قلب، سنکوپ.

  پوست: گشاد شدن عروق پوستي، تحريک پوست )با مصرف موضعي(.

  دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ.

  موضعي: سوزش زير زبان، خشکي دهان.

سيت مفرط )بثورات پوستي، درماتيت(، ديزوري، ناتواني جنسي، هاي حسا ساير عوارض: واکنش

  هاي بيش حساسيتي. تکرر ادرار، راش، واکنش

توجه: در صورت بروز بثورات پوستي، درماتيت، تاري ديد يا خشکي دهان، بايد مصرف اين دارو قطع 

  شود.

  مسموميت و درمان

تهموگلوبينمي است و عبارت اند از افت فشار تظاهرات باليني: عمدتاً ناشي از گشاد شدن عروق و م

خون، سردرد ضربان دار مداوم، طپش قلب، اختلالات بينايي، برافروختگي پوست، تعريق )پس از آن 

شود(، تهوع و استفراغ، کوليک، اسهال خوني، ارتواستاز، تنفس سريع  پوست سرد و سيانوتيک مي

اديکاردي، بلوک قلبي، افزايش فشار داخل در شروع درمان، تنگي نفس، کاهش سرعت تنفس، بر

جمجمه همراه با کانفوزيون، تب، فلج، هايپوکسي بافت )ناشي از متهموگلوبينمي( که به سيانوز 

شود و اسيدوز متابوليک، کوما، تشنجات کلونيک و کلاپس گردش خون، مرگ ممکن است بر  منجر مي

  اثر کلاپس گردش خون يا خفگي عارض شود.

مل شستشوي معده و به دنبال آن مصرف ذغال فعال براي خارج کردن باقيمانده محتويات درمان: شا

هاي حمايتي  شود. مقدار گازهاي خون و غلظت متهموگلوبين بايد پيگيري شود. مراقبت معده مي

هاي انتهايي براي کمک به بازگشت خون  شامل حمايت تنفسي و تجويز اکسيژن، حرکت دادن اندام

 باندن بيمار در حالت درازکش است.وريدي و خوا
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  تداخل دارويي:

  تداخل دارويي

ها ممکن است  هاي حاوي الکل، داروهاي کاهنده فشار خون يا فنوتيازين مصرف همزمان با فرآورده

  موجب بروز اثرات اضافي کاهنده فشار خون شود.

شود. نيتروگليسرين خوراکي  مصرف همزمان با الکالوئيدهاي ارگوت ممکن است موجب بروز آنژين

  ممکن است فراهمي زيستي آلکالوئيدهاي ارگوت را افزايش دهد. از مصرف همزمان با مهارکننده

 هاي فسفودي استراز )مانند سيلدنافيل( پرهيز شود.

  مکانيسم اثر:

  مکانيسم اثر

ريدي( مصرف اثر ضد آنژين: نيتروگليسرين با شل کردن عضلات صاف بستر عروقي )شرياني و و

کند و به انتشار مجدد  دهد. همچنين، اين دارو عروق کرونر را گشاد مي اکسيژن ميوکارد را کاهش مي

شود. احتمالاً اثرات اين دارو بر عروق کرونر و اثرات  جريان خون در بافتهاي ايسکميک منجر مي

يري داشته باشند( سيستميک آن )که ممکن است با مصرف اشکال مختلف نيتروگليسرين مختصر تغي

  توجيهي براي مصرف اين دارو در درمان آنژين هستند.

شود، در نتيجه شکل  اثر گشادکننده عروق: نيتروگليسرين موجب گشاد شدن عروق محيطي مي

تزريق وريدي اين دارو براي کاهش فشار خون طي عمل جراحي و براي کنترل فشار خون در موارد 

ؤثر است. از آنجايي که گشاد شدن عروق محيطي بازگشت خون هايپرتانسيون قبل از جراحي م

دهد، نيتروگليسرين براي درمان ادم ريوي و نارسايي احتقاني  وريدي به قلب )پيش بار( را کاهش مي

شود.  ها موجب کاهش مقاومت شرياني )پس بار( مي رود. گشاد شدن شريان قلب نيز به کار مي

کند. ترکيب اين اثرات در درمان  بطن چپ، به قلب نارسا کمک ميبنابراين، اين دارو با کاهش کار 

بعضي از بيماران مبتلا به انفارکتوس حاد ميوکارد مؤثر است )در حال حاضر، مصرف نيتروگليسرين در 

 نارسايي احتقاني قلب و انفارکتوس ميوکارد از موارد مصرف تأييد نشده اين دارو محسوب مي شود(.
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  يه به بيمار:نکات قابل توص

  نکات قابل توصيه به بيمار

دارو را طبق دستور پزشک و به طور مرتب مصرف کنيد. شکل زير زباني را در تمام اوقات در  -1

دسترس داشته باشيد. مصرف اين دارو ممکن است از نظر فيزيولوژيک ضروري باشد، ولي اعتيادآور 

  نيست.

هاي خوراکي  ساعت بعد از غذا، مصرف کنيد. قرص 1-2ل يا دقيقه قب 31ها را با معده خالي،  قرص -2

  هاي جويدني را کاملاً بجويد. را ببلعيد و قرص

با بروز اولين علائم حمله آنژين، قرص زيرزباني را مصرف کنيد. دارو را زير زبان قرار دهيد تا کاملاً  -3

  جذب شود؛ در اين حالت بنشينيد و استراحت کنيد.

وز پاسخ مطلوب، فوراً به پزشک اطلاع دهيد يا به اورژانس بيمارستان برويد. در در صورت عدم بر

  توانيد در گوشه دهان قرار دهيد. صورت احساس سوزش در زير زبان، دارو را مي

  هاي زير زباني نيتروگليسرين را در ظرف اصلي دارو نگهداري کنيد. قرص -0

کنيد، زيرا ممکن است افت شديد فشار خون و کلاپس هاي حاوي الکل خودداري  از مصرف فرآورده -2

  عروقي بروز کند. -قلبي 

اين دارو ممکن است موجب بروز سرگيجه يا برافروختگي شود. بنابراين، به هنگام برخاستن يا  -8

  ايستادن احتياط کنيد.

  در صورت بروز تاري ديد، خشکي دهان يا سردرد مداوم، به پزشک مراجعه کنيد. -7

ف در كودكان: متهموگلوبينمي ممکن است در شيرخواراني که مقادير زيادي از نيتروگليسرين مصر

 کنند، بروز کند. مصرف مي
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  فارماكوكينتيك:

  فارماكوكينتيك

شود، ولي به دليل اثر عبور اول کبدي، جذب اين دارو به  جذب: به خوبي از دستگاه گوارش جذب مي

هاي  هاي خوراکي آهسته است )بجز قرص  ت. شروع اثر فرآوردهگردش خون سيستميک کامل نيس

زير زباني(. بعد از مصرف شکل زير زباني، جذب دارو از مخاط دهان نسبتاً کامل است. همچنين، 

شود. زمان لازم  نيتروگليسرين بعد از مصرف موضعي )به شکل پماد يا پلاستر( به خوبي جذب مي

  ف به اين قرار است:هاي مختل براي شروع اثر فرآورده

دقيقه، براي  01دقيقه، براي قرص پيوسته رهش  21-81دقيقه، براي پماد  1-2براي تزريق وريدي 

  دقيقه. 01-81پلاستر 

درصد داروي موجود در گردش خون،  81يابد. حدود  پخش: به طور گسترده در سرتاسر بدن انتشار مي

  يابد. هاي پلاسما پيوند مي به پروتئين

گليسريل دي نيترات و گليسريل  -1، 2گليسريل دي نيترات،  -1، 3وليسم: در کبد و سرم به متاب

  هاي دي نيترات اثر خفيف گشادکننده عروق دارند. شود. متابوليت مونونيترات متابوليزه مي

دقيقه  1-0شوند. نيمه عمر دفع دارو حدود  هاي نيتروگليسرين از راه ادرار دفع مي دفع: متابوليت

  هاي مختلف به اين قرار است: است. طول مدت اثر دارو براي فرآورده

ساعت،  0-6ساعت، قرص پيوسته رهش  3-8دقيقه، پماد  31دقيقه، زيرزباني تا  31تزريق وريدي 

 ساعت. 16-20پلاستر 

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Injection: 1 mg/ml, 2ml, 1 mg/ml, 5ml, 1 mg/ml, 10ml, 5 mg/ml, 1ml, 5 mg/ml, 2ml, 5 

mg/ml, 10ml  

Tablet: 0.4 mg  

Tablet, Extended Release: 2.5, 2.6, 6.4, 6.5mg  

Capsule: 0.4 mg  

Capsule, Extended Release: 2.5, 2.6, 6.4, 6.5mg  

Plaster: 5 mg/24h, 10 mg/24h  
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Patch, Extended Release: 5 mg/24h, 10 mg/24h  

Spray, solution: 400 mcg/dose  

Ointment : 2% 

  اطلاعات دیگر:

  بندي فارماكولوژيك: نيترات. طبقه

  بندي درماني: ضد آنژين، گشادکننده عروق. طبقه

  Cبندي مصرف در بارداري: رده  طبقه

  هاي تجاري: نام

Nitrocine, Glytrin , Nitro-Dur, Nitroglycerin PH&T, Nitromint,  

Trinitrosan  

  حظات اختصاصيملا

براي برطرف کردن حملات حاد آنژين، بايد تنها از شکل زير زباني دارو استفاده کرد. اگرچه سابق بر 

دانستند، ولي امروزه بسياري از  اين احساس سوزش را به عنوان نشان قدرت اثر دارو مي

  کنند. هاي اين دارو چنين حسي را ايجاد نمي فرآورده

ه صورت يک لايه يکنواخت و نازک روي قسمت بدون موي پوست، بجز شکل پماد دارو بايد ب

هاي انتهايي بازوها و ساق پاها )که جذب دارو از اين نواحي کامل نخواهد بود(، ماليده  قسمت

شود. از ماساژ موضع بايد خودداري شود. سپس، موضع با يک پوشش پلاستيکي، براي کمک به  مي

شود. در صورت بروز عوارض جانبي شديد،  دن لباسها، پوشانده ميجذب دارو و جلوگيري از آلوده ش

  پماد را بايد از روي موضع پاک و از تماس پماد با پوست خودداري کرد.

شود  هاي مخصوص که از طرف کارخانه سازنده ارائه مي براي انفوزيون وريدي دارو، بايد از لوله

درصد دارو را جذب کنند. محلول  61کن است تا هاي پلاستيکي معمولي مم استفاده کرد، زيرا لوله

  اي تهيه شود. انفوزيون بايد در ظرف شيشه
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در صورت بروز سردرد )بخصوص با مصرف نوبتهاي اول مصرف(، آسپيرين يا استامينوفن ممکن است 

  توان مقدار مصرف را به طور موقت کاهش داد. مؤثر باشند. در اين موارد، مي

توان قبل از حوادث استرس زا يا به هنگام خواب )در صورت بروز آنژين در  دارو را مي شکل زير زباني

  شب( مصرف کرد.

اين دارو ممکن است موجب بروز افت فشار خون در حالت ايستاده شود. براي به حداقل رساندن اين 

رود و با بروز اولين ها بالا و پايين ب عارضه، بيمار به آهستگي تغيير وضعيت بدهد، به آهستگي از پله

  علائم سرگيجه دراز بکشد.

در صورت تجويز دارو در روزهاي اول بعد از انفارکتوس ميوکارد، وضعيت هموديناميک و باليني بيمار به 

  دقت پيگيري شود.

  فشار خون بيمار و ميزان و مدت پاسخ بيمار به دارو پيگيري شود.

-8رو، مقدار مصرف و دفعات مصرف دارو بايد به تدريج و طي بعد از خاتمه درمان با شکل پلاستر اين دا

  هفته کاهش يابد. 0

هاي  براي جلوگيري از بروز علائم قطع مصرف دارو، بايد مقدار دارو بعد از مصرف طولاني مدت فرآورده

  خوراکي با موضعي به تدريج کاهش يابد.

اري شود. براي اطمينان از تازه بودن دارو، اين دارو در جاي خنک، دور از نور و در ظروف سربسته نگهد

شکل زيرزباني دارو هر سه ماه يک بار تعويض شود. اين دارو نبايد با الياف کتان تماس پيدا کند، زيرا 

  کنند. الياف دارو را جذب مي

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

با استفاده از واکنش هاي تعيين کلسترول سرم که  نيتروگليسرين ممکن است با آن دسته از آزمون

 ها شود. شوند، تداخل کند و موجب کاهش کاذب نتايج اين آزمون انجام مي Zlatkis-Zakرنگي 
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 Reference 

 www.emedicinehealth.com 

 www.aids.gov 

 www.patheos.com 
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Spironolactone 

 اسپيرونولاکتون

 

 

 

 اسپيرانولاکتون

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

  الف( ادم.

  شود. در مقادير منقسم مصرف مي mg/day 200-25بزرگسالان: مقدار 

  شود. در مقادير منقسم مصرف مي mg/m2/day 60يا  mg/kg/day 3/3كودكان: ابتدا، مقدار 

  ب( هايپرتانسيون.

شود. بعضي متخصصين از دوزهاي  در مقادير منقسم مصرف مي mg/day 100-50بزرگسالان: مقدار 

روزانه استفاده نموده و يك داروي ضد فشارخون ديگر به آن  mg 50-25كمتر اسپيرونولاكتون در حد 

  وز اسپيرونولاكتون را افزايش دهند.كنند ، به جاي اينكه د اضافه مي
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( از راه خوراكي به شكل يك يا دو بار در روز  mg 100در روز )حداكثر  mg/kg 3/3-1كودكان: مقدار 

  شود. مصرف مي

  پ( هايپوکالمي ناشي از مصرف داروهاي مدر.

كه مصرف  شود  شود )اين دارو زماني تجويز مي مصرف مي mg/day 100-25بزرگسالان: مقدار 

  هاي خوراكي پتاسيم نامناسب باشند(. مكمل

  ت( تشخيص هايپرآلدوسترونيسم اوليه.

 3-0به مدت چهار روز )آزمون كوتاه مدت( يا به مدت  mg/day 400بزرگسالان: از راه خوراكي، مقدار 

دد، شود. اگر كمي پتاسيم خون و زيادي فشارخون تصحيح گر هفته )آزمون طولاني مدت(، مصرف مي

  شود. تشخيص احتمالي هايپرآلدوسترونيسم اوليه داده مي

  ث( هيرسوتيسم.

  شود. مصرف مي mg 200-50بزرگسالان: روزانه 

  ج( سندرم پيش از قاعدگي.

  شود. چهار بار در روز، در روز چهاردهم سيكل قاعدگي مصرف مي mg 25بزرگسالان: مقدار 

و يك ديورتيك قوس هنله با يا  ACEهاي  ل دريافت مهاركنندهچ( نارسايي قلبي در بيماراني كه در حا

  بدون گليكوزيد قلبي هستند.

  شود. در روز شروع مي mg 25-12.5بزرگسالان: با دوز 

  (.metrorrhagiaح( كاهش خطر خونريزي بيش از حد واژينال )

  گردد. كل قاعدگي مصرف ميسي 21تا  0دو بار در روز از راه خوراكي از روز  mg 50بزرگسالان: مقدار 

  خ( آكنه ولگاريس.

 شود. روزانه از راه خوراكي مصرف مي mg 100بزرگسالان: 

  موارد منع مصرف و احتياط:

  موارد منع مصرف و احتياط

 ، همراه با ساير مدرهاي نگهدارنده  mEq/L 5/5موارد منع مصرف: غلظت سرمي پتاسيم بيش از 
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توانند موجب بروز زيادي  سيم )اين داروها پتاسيم را در بدن نگه داشته و ميهاي پتا پتاسيم يا مكمل

شديد پتاسيم در اين بيماران شوند(، آنوري، نارسايي حاد يا مزمن كليوي، نفروپاتي ديابتي )خطر بروز 

هايپرکالمي وجود دارد(، حساسيت مفرط شناخته شده نسبت به دارو، سيروز كبدي )از طريق ايجاد 

  تواند منجر به ايجاد آنسفالوپاتي كبدي گردد.(. باز مي -عادل آب و الكتروليت و اسيد عدم ت

  موارد احتياط :

نارسايي شديد كبدي )عدم تعادل الكتروليتي ممكن است بروز آنسفالوپاتي كبدي را تسريع كند(، 

 ديابت )اين بيماران در معرض افزايش خطر هايپرکالمي هستند(.

  عوارض جانبي:

  عوارض جانبي

  اعصاب مرکزي : سردرد، گيجي، خواب آلودگي، آتاکسي.

  پوست: كهير، هيرسوتيسم، ضايعات ماکولوپاپولار.

  اشتهايي، تهوع، استفراغ، خونريزي معده ، گاستريت، زخم، کرامپ. دستگاه گوارش: بي

  ، اسيدوز.BUNمتابوليك: هايپرکالمي، دهيدراتاسيون، هايپوناترمي، افزايش گذراي غلظت 

  ها. ادراري ـ تناسلي: عدم توان حفظ نعوظ، اختلالات قاعدگي در خانم

  خون: آگرانولوسيتوز.

  ساير عوارض: ژنيكوماستي، زخم شدن پستان، تب دارويي.

  مسموميت و درمان

  تظاهرات باليني: دهيدراتاسيون، اختلالات الكتروليتي.

. در صورت بلع حاد دارو، محتويات معده را بايد با وادار درمان: شامل اقدامات حمايتي و علامتي است

 mEq/Lكردن بيمار به استفراغ يا شستشوي معده، تخليه كرد. در زيادي شديد پتاسيم خون )بيش از 

(، غلظت سرمي پتاسيم با تزريق وريدي بيكربنات سديم يا گلوكز همراه با انسولين كاهش 6.5

اگزالات(، به  استيرن سولفونات )كي نده كاتيون، مانند سديم پليكن يابد. مصرف يك رزين مبادله مي

 صورت خوراكي يا به صورت تنقيه نيز ممكن است غلظت سرمي پتاسيم را كاهش دهد.
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  تداخل دارويي:

  تداخل دارويي

اسپيرونولاكتون ممكن است اثرات كاهنده فشارخون ساير داروهاي كاهندة فشارخون را تشديد كند؛ 

  توان بهره درماني گرفت. اين اثر مي از

هاي آنزيم  اسپيرونولاكتون در صورت مصرف همزمان با مدرهاي نگهدارنده پتاسيم، مهاركننده

هاي دارويي حاوي پتاسيم  هاي پتاسيم، فرآورده كننده آنژيوتانسين )كاپتوپريل(، مكمل تبديل

  دهد. پرکالمي را افزايش ميتزريقي (، يا جانشين املاح، خطر بروز هاي Gسيلين  )پني

داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي، مانند ايندومتاسين يا ايبوپروفن، ممكن است به عملكرد كليه 

زده و در نتيجه، بر دفع پتاسيم تأثير بگذارند. آسپيرين ممكن است پاسخ باليني به   آسيب

 اسپيرونولاكتون را اندكي كاهش دهد.

  مکانيسم اثر:

  اثرمکانيسم 

هاي  اثر ديورتيك و نگهدارنده پتاسيم: اسپيرونولاكتون به طور رقابتي اثرات آلدوسترون را بر روي توبول

  شود. كند و موجب افزايش دفع آب و سديم و كاهش دفع پتاسيم مي انتهايي كليه مهار مي

است، مانند  هايي كه با ترشح بيش از حد آلدوسترون همراه اسپيرونولاكتون براي درمان بيماري

رود. همچنين، اين دارو براي  ( به كار ميCHFسيروز كبدي، سندرم نفروتيك و نارسايي احتقاني قلب )

  شود. درمان هايپوکالمي ناشي از مصرف مدرها استفاده مي

اثر كاهنده فشارخون: مكانيسم اثر آن مشخص نيست. اسپيرونولاكتون ممكن است اثر آلدوسترون را 

  ها مسدود سازد. صاف شريانچهبر روي عضلات 

كند. بنابراين،  تشخيص هايپرآلدوسترونيسم اوليه: اسپيرونولاكتون اثرات آلدوسترون را مهار مي

 تصحيح هايپوکالمي و ها يپرتانسيون دليل احتمالي زيادي اوليه آلدوسترون است.
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  فارماكوكينتيك:

  فارماكوكينتيك

شود. شروع اثر دارو تدريجي است و حداكثر اثر  ق خوراكي جذب ميدرصد دارو از طري 61جذب: حدود 

  شود. آن روز سوم درمان حاصل مي

درصد به پروتئين پلاسما پيوند  61پخش: اسپيرونولاكتون و متابوليت عمده آن، كانرنون، بيش از 

  يابد. مي

  شود. دارو( متابوليزه مي متابوليسم: به سرعت و به ميزان زيادي به كانرنون )متابوليت فعال و اصلي

هاي ديگر عمدتاً از طريق ادرار و مقادير كمي از آنها از طريق مجراي صفرا و از  دفع: كانرنون و متابوليت

ساعت  1-2ساعت است. نيمه عمر ترکيب مادر  13-22شود. نيمه عمر كانرنون   راه مدفوع دفع مي

 است.

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 25, 100mg 

  اطلاعات دیگر:

  بندي فارماكولوژيك: ديورتيک نگهدارنده پتاسيم. طبقه

  بندي درماني: ديورتيک، ضد فشارخون. طبقه

  Cبندي مصرف در بارداري: رده    طبقه

  ملاحظات اختصاصي

  د:شو علاوه بر ملاحظات مربوط به تمامي مدرهاي نگهدارنده پتاسيم، رعايت موارد زير نيز توصيه مي

  دهد. مصرف دارو همراه با غذا، جذب آن را افزايش مي -1

روز به تأخير افتد. حداكثر  2-3در صورت مصرف دارو به تنهايي، شروع اثر ديورتيك آن ممكن است  -2

  هفته بروز كند. 2-3اثر كاهنده فشارخون ممكن است بعد از 
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  دارو بايد دور از نور نگهداري شود. -3

نبي با مقدار مصرف دارو و طول مدت درمان ارتباط دارد و معمولاً با قطع مصرف دارو عوارض جا -0

  شود. با اين وجود، ممكن است ژنيكوماستي باقي بماند. برطرف مي

ها، با مقادير  اسپيرونولاكتون يك داروي ضد آندروژن بوده و براي درمان هيرسوتيسم در خانم -2

mg/day 200 .به كار رفته است  

از استفاده غيرضروري اسپيرونولاكتون اجتناب شود. نشان داده شده است كه مصرف اين دارو در  -8

  كند. حيوانات آزمايشگاهي ايجاد تومور مي

  نكات قابل توصيه به بيمار

روز پس از  2-3برقراري حداكثر ترشح ادرار ممكن است سه روز پس از شروع درمان آغاز شود و تا  -1

  ي بماند.قطع درمان باق

  در صورت بروز کانفوزيون يا لتارژي، فوراً به پزشك اطلاع دهيد. -2

  آميز، مانند رانندگي، خودداري كنيد. هاي مخاطره تا مشخص شدن پاسخ به دارو، از انجام فعاليت -3

 مصرف در سالمندان: بيماران سالخورده به اثر مدر دارو مستعدتر بوده و براي جلوگيري از ترشح بيش

  از حد ادرار ممكن است به مقادير كمتر دارو احتياج داشته باشند.

ها را بايد خرد كرده و با شربت خوش طعم  مصرف در كودكان: در صورت مصرف دارو در كودكان، قرص

  مخلوط نمود و سپس، به صورت سوسپانسيون خوراكي مصرف كرد.

ابت نشده است. كانرنون )متابوليت ضرري مصرف دارو در دوران شيردهي ث مصرف در شيردهي: بي

  شود. يابد. شيردهي در دوران مصرف اين دارو توصيه نمي دارو( در شير انتشار مي

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

هيدروكسي كورتيكواستروئيد ادرار و پلاسما به روش  -17اسپيرونولاكتون نتايج سنجش غلظت 

ب افزايش كاذب ديگوكسين سرم در آزمون دهد و ممكن است موج فلوئورومتري را تغيير مي

 راديوايمونواسي شود.
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 Reference 

 

 www.forbes.com 

 www.drugabuse.ne 

 www.helpguide.org 

 

 

 

 

 

http://www.forbes.com/
http://www.drugabuse.ne/
http://www.helpguide.org/
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Valsartan 

 والسارتان

 

 

 

 والزارتان

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

  بندي انجمن قلب نيويورك(. بر اساس طبقه II-IVالف( نارسايي قلبي )كلاس 

 61ميلي گرم خوراكي دو بار در روز و افزايش آن بر اساس تحمل بيمار به  01بزرگسالان: شروع با دوز 

  گرم دو بار در روز. ميلي 181حداكثر ميلي گرم دو بار در روز تا 

  ب( فشار خون.

صورت تك درماني در افرادي كه دچار كاهش حجم نيستند.  ميلي گرم به 61بزرگسالان: شروع با دوز 

در اين صورت فشار خون بايد در عرض دو تا چهار هفته كاهش يابد. در صورت ضرورت كاهش بيشتر در 

ميلي گرم در روز افزايش يابد يا ديورتيك اضافه گردد  181 - 321تواند به  فشار خون دوز دارو مي

ميلي گرم خواهد داشت(. دوز معمول  61)اضافه نمودن ديورتيك اثر بيشتري از افزايش دوز بيشتر از 

  باشد. ميلي گرم در روز مي 61 - 321
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يا اختلال عملكرد بطن  در بيماران مبتلا به نارسايي MIعروقي مرگ ناشي از  -پ( كاهش موارد قلبي 

  چپ.

ميلي گرم خوراكي دو بار در روز هر چه سريع تر در دوازده ساعت اول و  21بزرگسالان: شروع دوز 

ميلي  181ميلي گرم دو بار در روز طي هفت روز و در نهايت افزايش آن به دوز  01افزايش آن به دوز 

  گرم دو بار در روز بر حسب تحمل بيمار.

  مكانيسم اثر

به رسپتورهاي عضلات صاف عروق و غده آدرنال و در نتيجه مهار  IIدارو باعث مهار اتصال آنژيوتانسين 

 شود. آنژيوتانسين روي فشار خون مي -اثر سيستم رنين 

  موارد منع مصرف و احتياط:

  تداخل دارويي

پتاسيم ممكن است هاي حاوي  هاي حابس پتاسيم و مكمل ، ديورتيكIIهاي آنژيوتانسين  مهار كننده

شود. مصرف با  باعث افزايش پتاسيم سرم در بيماران با نارسايي قلبي و سطح كراتينين بالا مي

هاي حاوي پتاسيم باعث افزايش پتاسيم سرم در بيماران با نارسايي قلبي و سطح كراتينين بالا  نمك

 شود. مي

  عوارض جانبي:

  ملاحظات اختصاصي

ها باعث افت فشار خون قابل ملاحظه  الا و يا مصرف همزمان با ديورتيكدر صورت مصرف مقادير ب -1

  شود. بنابراين قبل از شروع درمان بيماران از لحاظ حجم و وضعيت سديم بررسي شود. مي

  وضعيت تعادل مايعات و الكتروليت بررسي شود. -2

  وضعيت قلبي بررسي شود. -3

  نكات قابل توصيه به بيمار

  توجه به غذا ميل شود.دارو بدون  -1
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به بيمار توصيه شود از بارداري در حين مصرف دارو خودداري نمايد و در صورت باردار شدن فورا به  -2

  پزشك خود اطلاع دهد.

  به بيمار توصيه شود هر گونه بروز عارضه گيجي را گزارش نمايد. -3

بين جمعيت سالمندان و بزرگسالان  مصرف در سالمندان: اگرچه از نظر اثر بخشي و ايمني تفاوتي

  توان رد نمود. باشد، حساسيت بيشتر سالمندان به دارو را نمي نمي

  مصرف در كودكان: اثر بخشي و ايمني دارو در كودكان اثبات نشده است.

مصرف در شيردهي: به دليل مشخص نبودن ورود دارو به شير در دوران شيردهي با احتياط استفاده 

  گردد.

 در بارداري: به دليل آسيب احتمالي به جنين و نوزاد در بارداري دارو نبايد استفاده گردد. مصرف

  تداخل دارويي:

  اثر بر آزمايشهاي تشخيصي

 شود. ها مي باعث افزايش پتاسيم و كاهش تعداد نوتروفيل

  مکانيسم اثر:

  فارماكوكينتيك

  د.باش درصد مي 12جذب: فراهمي زيستي دارو در حدود 

  شود. هاي سرم بخصوص آلبومين باند مي درصد به پروتئين 62پخش: دارو 

  درصد دارو متابوليزه شده و آنزيم مسئول آن شناسائي نشده است. 21متابوليسم: تنها 

شود نيمه عمر حذف دارو شش ساعت  آن از ادرار دفع مي 13درصد دارو از مدفوع و حدود  63دفع: 

 باشد. مي
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  اكوكينتيك:فارم

  موارد منع مصرف و احتياط

  موارد منع مصرف: در افراد با سابقه حساسيت به دارو منع مصرف دارد.

 موارد احتياط : دربيماران با سابقه بيماريهاي كبدي و كليوي با احتياط استفاده گردد.

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 40, 80, 160mg  

Capsule: 40, 80, 160mg 

  اطلاعات دیگر:

  .IIبندي فارماكولوژيك: مهار كننده رسپتور آنژيوتانسين  طبقه

  بندي درماني: ضد فشار خون. طبقه

  Dو در سه ماهه دوم و سوم رده  Cبندي مصرف در بارداري: در سه ماهه اول رده  طبقه

  Diovanهاي تجاري:  نام

  عوارض جانبي

  ، بي خوابي، سرگيجه.اعصاب مركزي: گيجي، خستگي، سردرد

  عروقي: ادم، افت فشار خون، افت فشار خون وضعيتي، سنكوپ. -قلبي 

  حلق، بيني، چشم: تاري ديد، فارنژيت، رينيت، سينوزيت.

  هاضمه، تهوع.  دستگاه گوارش: درد شكم، اسهال، سوء

  تناسلي: نارسايي كليوي. -ادراري 

  خون: نوتروپني.

  متابوليك: هايپركالمي.

  اسكلتي: درد مفاصل، كمردرد. -عضلاني 

  تنفسي: سرفه، عفونت مجاري فوقاني تنفسي.

  ساير عوارض: آنژيوادم، عفونت ويروس.
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  مسموميت و درمان

باشد. براديكاردي در اثر تحريك عصب واگ ايجاد  مهمترين اثر دارو افت فشار خون و تاكيكاردي مي

 شود. شود. توصيه به درمان حمايتي مي مي

 

 

 Reference 

 www.drugpolicy.org 

 www.beds.ac.uk 

 www.everydayhealth.com 

 

 

 

 

 

 

http://www.drugpolicy.org/
http://www.beds.ac.uk/
http://www.everydayhealth.com/
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Warfarin 

 وارفارين

 

 

 وارفارین

  موارد و مقدار مصرف:

  موارد و مقدار مصرف

آمبولي ريوي، ترومبوز وريد عمقي، انفاركتوس ميوكارد، بيماري روماتيسم قلبي همراه صدمه دريچة 

  قلب، آريتمي دهليزي.

شود. دوز مطلوب  از راه خوراکي يا وريدي و سپس روزانه تجويز مي mg 5-2بزرگسالان: در ابتدا مقدار 

 است. mg/day 10-2قدار معمول نگهدارنده شود. م تعيين مي INRو  PTبر اساس 

  موارد منع مصرف و احتياط:

  موارد منع مصرف و احتياط

هاي خونريزي دهنده؛ تمايل به خونريزي ناشي از  موارد منع مصرف: بارداري؛ خونريزي؛ بيماري

كارديت آندو  زخمهاي باز؛ زخم گوارشي؛ بيماري شديد كبدي يا كليوي؛ هايپرتانسيون کنترل نشده؛

 ؛ سابقه جراحي اخير مغز، چشم يا طناب نخاعي Kباكتريايي تحت حاد؛ كمبود ويتامين 
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)ممكن است خونريزي شديد بروز كند(؛ آنوريسم؛ کمبود اسيد آسکوربيک؛ سابقه نکروز ناشي از 

ار؛ حسي با بلوک لومب اي يا بي حسي ناحيه وارفارين؛ تهديد به سقط؛ اکلامپسي؛ پره اکلامپسي؛ بي

هاي تشخيصي يا اعمال جراحي درماني با خطر خونريزي  پلي سيتمي ورا؛ بيماراني که در آنها تست

غير قابل کنترل همراه است؛ بيماران سالمند، الکليک، سايکوتيک و ساير افرادي که امکان مراقبت 

  کامل از آنها وجود ندارد.

يپرتانسيون، بيماري خفيف تا متوسط كبدي يا موارد احتياط: دوران شيردهي، ديورتيكوليت، كوليت، ها

( در هر حفره يا محلي از بدن، وجود کاتتر در مجاري يا عروق بدن، drainage tubeكليوي، وجود درن )

، بيماري عفوني يا اختلال فلور روده، تروما، زخم وسيع Sيا  Cکمبود شناخته شده يا احتمالي پروتئين 

ها، مواردي كه NSAIDديابت شديد، واسکوليت، مصرف همزمان ناشي از جراحي، نارسايي قلبي، 

 دهد. خطر خونريزي را افزايش مي

  عوارض جانبي:

  عوارض جانبي

  اعصاب مرکزي: تب.

اشتهايي، التهاب دهان،  دستگاه گوارش: اسهال، استفراغ، كرامپ، تهوع، ملنا، استفراغ خوني، بي

  زخمهاي دهاني.

  ي.ادراري ـ تناسلي: هماچور

  خون: خونريزي )با مصرف مقدار زياد دارو(.

  کبدي: هپاتيت، زردي.

 purple toeريزش مو، سندرم پنجه پاي ارغواني )  پوست: درماتيت، كهير، بثورات پوستي، نكروز،

syndrome.)  

  ساير عوارض: افزايش ترشح اسيداوريک.

لائم نكروز پوست يا ساير بافتها، بايد مصرف توجه: در صورت بروز علائم خونريزي يا تمايلات آلرژيك يا ع

  دارو قطع شود.
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  مسموميت و درمان

تظاهرات باليني: خونريزي داخلي يا خارجي يا نكروز پوستي در نواحي پر چربي، هماچوري )علامت 

  شايع(.

وري ( يا خونريزي خفيف قطع مصرف دارو را ضرPTشدن بيش از حد زمان پروترومبين ) درمان: طولاني

توان از  سازد. قطع يك يا دو نوبت مصرف در بعضي موارد كافي است؛ براي كنترل خونريزي مي مي

توان از  ( از راه خوراكي يا تزريق وريدي استفاده كرد. در خونريزي شديد، مي K1فيتوناديون )ويتامين 

اده از فيتوناديون ( يا خون كامل استفاده كرد. استفFresh frozen plasmaپلاسماي تازة منجمد ) 

 ممكن است با درمان ضد انعقادي بعدي تداخل كند.

  تداخل دارويي:

  تداخل دارويي

داروهاي خوراكي ضد انعقاد با بسياري از داروها تداخل دارند. بنابراين، هر تغييري در برنامه مصرف 

  يري دقيق دارد.هاي دارويي بدون نسخه، احتياج به پيگ دارو، از جمله استفاده از فرآورده

هفته ممکن است خطر خونريزي ناشي از  2در روز و مصرف بيش از  g 2استامينوفن با دوز بيش از 

  وارفارين را افزايش دهد.

  را افزايش دهند: INRو  PTداروهاي زير در مصرف همزمان با وارفارين ممکن است 

مترونيدازول، سايمتيدين، كلوفيبرات،  آميودارون، استروئيدهاي آنابوليك، آندروژنها، كلرامفنيكل،

هاي هورمون تيروئيد، ساليسيلاتها،  فنوفيبرات، جمفيبروزيل، لوواستاتين، سيمواستاتين، فرآورده

استرپتوكيناز، اوروكيناز، کوتريموکسازول و ساير سولفوناميدها، آلوپورينول، دانازول، اريترومايسين، 

هاي آزول، كينيدين، کينين، کپسيتابين، سلکوکسيب،  ارچآزيترومايسين، گلوكاگون، هپارين، ضد ق

ها، ديازوکسايد، فلوکستين، فلووکسامين،  ها، سيپروفلوکساسين و ساير فلوروکينولون سفالوسپورين

 سرترالين، فلوتاميد، ايبوپروفن، کتوپروفن، واکسن آنفلوآنزا، ايزونيازيد، متي مازول، پروپيل 

ها، تيازيدها،  ازول، پنتوکسي فيلين، پروپافنون، تاموکسيفن، تتراسايکلينتيواوراسيل، نئومايسين، امپر

  ، زفيرلوکاست و زايلوتون.Eاي، ويتامين  هاي سه حلقه ترامادول، ضد افسردگي
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اسيد اثر ضد انعقاد وارفارين را افزايش  اسيد، ايندومتاسين و مفناميك مصرف همزمان با اتاكرينيك

شود؛ در صورت امكان از مصرف همزمان آنها  يك شديد گوارشي ميدهد و موجب بروز تحر مي

  خودداري شود.

دهد. از  اي كاهش مي مصرف همزمان با ريفامپين اثر ضد انعقاد وارفارين را به ميزان قابل ملاحظه

  مصرف همزمان اين داروها اجتناب شود.

نعقاد وارفارين را مهار كنند؛ بعد از باربيتوراتها ممكن است تا چند هفته بعد از قطع مصرف، اثر ضد ا

رفع اثر باربيتوراتها ممكن است خونريزي كشنده بروز كند. در صورت قطع مصرف باربيتوراتها، مقدار 

  مصرف وارفارين بايد كاهش يابد.

مصرف همزمان با كاربامازپين، آتورواستاتين، مرکاپتوپورين، نفسيلين، اسپيرونولاکتون، ترازودون، 

ممكن  Kيت، داروهاي خوراكي ضد بارداري، كورتيكواستروئيدها، گريزئوفولوين و ويتامين سوکرالف

  دقت تحت نظر قرار گيرد. است اثر ضد انعقاد وارفارين را كاهش دهد. بيمار بايد به

  توئين و فنوباربيتال را افزايش دهد. وارفارين ممکن است سطح فني

 8دهد. اين دارو بايد  رفارين، اثر ضد انعقاد آن را كاهش ميكلستيرامين در صورت مصرف همزمان با وا

  ساعت پس از وارفارين مصرف شود.

 

 

  دهد. الكل ممکن است اثر ضد انعقاد وارفارين را افزايش 

و  Gincosan( و گياه جين سنگ )مثل Ginkogolو  Ginko TDهاي گياه جينکوبيلوبا )مثل  فرآورده

Ginsana همزمان با وارفارين، خطر خونريزي را افزايش دهند.( ممکن است در مصرف  

دهند. مصرف اين مواد نبايد  اثر وارفارين را کاهش مي Kهاي حاوي ويتامين  چاي سبز و ساير فرآورده

 متغير باشد.
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  مکانيسم اثر:

  مکانيسم اثر

شوند  كه در كبد ساخته ميرا  Xو  II ،VII ،IXاثر ضد انعقاد: وارفارين فعال شدن فاكتورهاي انعقادي 

كند. اين دارو هيچ تأثيري بر لختة تشكيل شده ندارد و  وابسته هستند، مهار مي Kو به ويتامين 

ديدگي ناشي از ايسكمي را رفع كند. با اين وجود، وارفارين ممكن است از تشكيل  تواند آسيب نمي

 از ترومبوز جلوگيري كند.هاي تشكيل شده و عوارض ثانوي ناشي  بيشتر لخته، گسترش لخته

  فارماكوكينتيك:

  فارماكوكينتيك

شود. در مصرف خوراکي، اثر دارو پس از  جذب: از دستگاه گوارش به سرعت و به طور كامل جذب مي

  باشد. روز مي 2-2رسد. مدت اثر دارو  روز به حداکثر مي 0تا  3روز شروع شده و پس از  3-2/1

كند،  يابد. از جفت عبور مي وتئينهاي پلاسما، به خصوص آلبومين، پيوند ميپخش: به ميزان زيادي به پر

  رسد که در شير تجمع يابد. نظر نمي ولي به

  شود. متابوليسم: با هيدروكسيله شدن در كبد به متابوليتهاي غير فعال تبديل مي

عمر داروي متابوليزه   شوند. نيمه دفع: متابوليتهاي دارو از صفرا باز جذب و از طريق ادرار دفع مي

عمر   روز است. اثر درماني دارو بيشتر به حذف فاكتورهاي انعقادي بستگي دارد )نيمه 1-3نشده 

 ساعت است(. X ،40فاكتور 

  اشكال دارويي:

  اشكال دارويي:

Tablet: 1, 2, 2.5, 3, 4,5, 6, 7.5, 10 mg 
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  اطلاعات دیگر:

  كومارين.بندي فارماكولوژيك: مشتق  طبقه

  بندي درماني: ضد انعقاد. طبقه

  xبندي مصرف در بارداري: رده  طبقه

  Apo - Warfarinهاي تجاري:  نام

  ملاحظات اختصاصي

( قبل از شروع درمان و هر روز در طول درمان اوليه براي تنظيم مقدار مصرف PTزمان پروترومبين ) -1

  بايد تعيين شود.

برابر  2/1-2به ميزان  PTشود. درمان معمولاً براي حفظ  تعيين مي INR و PTمقدار مصرف براساس  -2

  گيرد. حد طبيعي صورت مي

استفاده از دوز سرشار بالا خطر خونريزي و ديگر عوارض را افزايش داده و اثربخشي دارو را  -3

  بخشد. سرعت نمي

رت اضافه كردن يا قطع مصرف كنند بايد در صو در بيماراني كه داروهاي ضد انعقاد خون مصرف مي -0

دهند. تركيب  هر داروي ديگر احتياط كامل رعايت شود. بعضي از داروها زمان انعقاد خون را تغيير مي

  داروها ممكن است موجب بروز خونريزي يا تشكيل مجدد ترومبوز شود.

 7تا  0ا هپارين طي شناخته شده يا احتمالي، درمان همزمان ب Cدر بيماران مبتلا به کمبود پروتئين  -2

  دهد. روز اول، خطر نکروز را کاهش مي

بيمار از نظر موارد زير بايد به طور مرتب معاينه شود: خونريزي از لثه، كبودي بر روي بازو و ساق پا،  -8

رنگ، هماچوري، استفراغ خوني، درد ناحيه  پتشي، خونريزي از بيني، هموپتيزي، ملنا، مدفوع سياه

علامت خونريزي پشت صفاقي باشد(، تب و بثورات پوستي )ممكن است علامت كمر )ممكن است 

  ساير اختلالات شديد باشد(.
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  نكات قابل توصيه به بيمار

دارو را طبق دستور پزشك و سر ساعت معين مصرف، و براي بررسي پيشرفت درمان، به طور  -1

  مرتب به پزشك مراجعه كنيد.

نوبت مصرف دارو، به محض به ياد آوردن، آن را مصرف كنيد. در صورت  در صورت فراموش كردن يك -2

عدم مصرف آن تا روز بعد، از دو برابر كردن مقدار مصرف بعدي خودداري كنيد. دو برابر كردن مقدار 

  تواند موجب بروز خونريزي گردد. مقادير فراموش شده را به پزشك اطلاع دهيد. مصرف مي

را كه امكان خونريزي خطرناك در آن قيد شده باشد همراه داشته باشيد  كارت هويت پزشكي خود -3

  و در صورت مراجعه به پزشك يا دندانپزشك، در مورد مصرف اين دارو به آنها اطلاع دهيد.

در صورت بروز كبودي و ساير علايم افزايش خونريزي و يا ساير اختلالات شديد، فوراً به پزشك  -0

  ونريزي قاعدگي نيز ممكن است تنظيم مقدار مصرف را ضروري سازد.اطلاع دهيد. افزايش خ

هاي دارويي بدون نسخه حاوي آسپيرين، ساير ساليسيلاتها يا داروهايي كه  از مصرف فرآورده -2

ممكن است با داروي ضد انعقاد تداخل كنند و موجب افزايش يا كاهش فعاليت آن شوند، خودداري 

  ع مصرف هر دارويي با پزشك مشورت كنيد.نماييد. قبل از قطع يا شرو

از مصرف مقادير زياد سبزيجات )كلم، كاهو، اسفناج( يا ماهي، جگر گوساله يا گوسفند، چاي سبز  -8

هستند و تغيير مقادير  Kفرنگي در غذاي روزانه خودداري كنيد. اين غذاها حاوي ويتامين  يا گوجه

  را به ميزان زيادي تغيير دهد. مصرف روزانه آنها ممكن است اثر ضد انعقاد

  شدن پوست خود باشيد. به هنگام اصلاح صورت و مسواك زدن احتياط كنيد. مواظب كبودي يا بريده -7

  دارو را در ظرف مقاوم به نور و دماي اتاق نگهداري کنيد. -6

ستند و مصرف در سالمندان: بيماران سالخورده نسبت به اثرات ضد انعقاد خون دارو حساس تر ه

هاي هموستاتيك  يابد. اين امر ممكن است ناشي از تغيير مكانيسم خطر خونريزي در آنها افزايش مي

  يا کاهش عملكرد كبد يا كليه در اثر افزايش سن آنها باشد.

  (Kمصرف در كودكان: نوزادان ممكن است نسبت به اثر ضد انعقاد وارفارين )به دليل كمبود ويتامين 

  .حساس تر باشند
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  مصرف در بارداري: ممنوع است.

  رسد که دارو در شير تجمع يابد. با احتياط مصرف شود. مصرف در شيردهي: به نظر نمي
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