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ها ، از انجام کارهائی که نیاز به دقت دارند نظیر رانندگی  به بیمار شرح دهید حین درمان با آمفتامین - 4
 .پرهیز کند

  
  : داروخانه  –دارو 
دکستروآمفتامین تنها ترکیب آمفتامینی داروئی موجود در ایران بوده که در مراکز داروئی محدودي  - 1

  .عرضه می شود
به وفور در سنتز ) فتامین ها به دلیل داشتن ساختار پایه آم( امروزه از داروهائی نظیر پسودوافدرین  - 2

 .فروش این ترکیبات فقط باید با نسخه پزشک صورت گیرد. مواد مخدر و محرك استفاده می شود 
 

 METHYLPHENIDATE : 
متیل فنیدات . می شوند   CNS متیل فنیدات داراي ساختار شبیه آمفتامینی بوده و نظیر آمفتامین ها باعث تحریک 

متیل فنیدات  . و کورتکس مغز سبب تحریک مغز می شود   Brain stem arosal احتمالا با فعال کردن سیستم 
  .باعث مهار باز جذب نوراپی نفرین و دوپامین می شود

 D  اندیکاسیونهاي متیل فنیدات :  
  متیل فنیدات

  نارکولپسی،   ADHD: اصلی 
افسردگی ، بهبود علائم عصبی بعد از : سایر 

تروماي سر ، کمک به کنترل درد و سداسیون 
  .در افرادي که مواد مخدر مصرف کرده اند

  

D  اشکال داروئی متیل فنیرات  :  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک

Methylphenidate Ritalin® 
Rubifen®  Tab: 10 mg  C  

D   نکات:  
  :داروساز –دارو 

علی الخصوص به عنوان . از متیل فنیدات نیز همچون آمفتامین ها سوء استفاده هاي داروئی فراوانی می شود - 1 
براي کاهش .(می باشد   Exam tab داروي کاهنده خواب استفاده می شود ، از نامهاي غیر رسمی متیل فنیدات 

  ) خواب در شبهاي امتحانات
  .می باشد) به اصطلاح هایپراکتیویتی در کودکان(     ADHD ترین اندیکاسیون متیل فنیدات رایج  - 2
  .متیل فنیدات در درمان افسردگیهاي شدید نباید بکار رود - 3
  .مصرف متیل فنیدات در افراد مبتلا به سایکوز می تواند باعث تشدید اختلالات رفتاري بیمار شود - 4
  .به صورتهاي آهسته رهش در خارج از ایران موجود است     mg 40 , 20 , 10 , 5 متیل فنیدات در دوزهاي  - 5
  : بیمار  –دارو  

  .بیمار آمفتامین ها رجوع کنید –به نکات دارو 
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DOXAPRAM :  
D  اندیکاسیونهاي دوکساپرام :  

  دوکساپرام
تحریک تنفس بعد از بیهوشی اعمال جراحی   

  ناشی از داروها   CNS سرکوب 
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو

Doxapram Dopram®  Inj: 20 mg/ml 
  B  میلی لیتري  5ویالهاي  

D  نکات :  
  : داروساز  –دارو 

  .بولوس یا انفوزیون استفاده می شود  IVدوکساپرام به فرم 
  

 ANOREXIANTS                                          داروهاي ضد اشتها
 

داروهاي غیر آمفتامینی زیر در درمان کوتاه . آمفتامین ها در درمان کوتاه مدت چاقی کاربردهاي محدودي دارند
  . مدت چاقی کاربرد بیشتري دارند

D   مکانیسم اثر :  
ز طریق مهار باز جذب نوراپی نفرین ، سروتونین و دوپامین اثرات خود داروهاي ضد اشتهاي محرك مغز عموما ا

  .را می گذراند

D  منع مصرف :  
عروقی علامت دار ، فشار خون متوسط تا شدید ،  –در آرترواسکلروزیس پیشرفته ، بیماریهاي قلبی

مصرف هاي داروئی و  هایپرتیروئیدیسم ، گلوکوم ، افراد به شدت عصبی و آژیته ، در افرادي با سابقه سوء
روز از زمان   14مصرف می کنند یا اینکه قطع کرده اند ولی هنوز     MAOI’s اعتیاد به داروها و در افرادي که 

  .نگذشته باشد ، منع مصرف دارند   MAOI’s قطع مصرف 

D عوارض جانبی :  
  تاکی کاردي ، تپش قلب ، آریتمی ، افزایش فشار خون ، بیماریهاي دریچه اي  عروقی –قلبی 

CNS 
عصبی شدن ، تحریک پذیري بیش از حد ، بیخوابی ، اضطراب ، یوفوریا ، سردرد ، آژیتاتیون ، 

  اپی زوئیدهاي سایکوتیک 
  خشکی دهان ، احساس طعم نامطلوب ، تهوع ، استفراغ ، اسهال ، یبوست ، دل درد  گوارشی
  راش جلدي ، میدریاز ، اختلال در بینائی ، ریزش مو ، درد ماهیچه  سایر

D  تداخلات داروئی :  
  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

MAOI’s  ضد اشتهاها   éفشار خون  
  فشار خونé   ضد اشتهاها فورازولیدون
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SSRI’s  ضد اشتهاها  éریسک سندروم سروتونین  
TCA’s   é ضد اشتهاها  TCA’s اثرات  

D  اقلام داروئی ضد اشتها:  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام دارو

Diethylproprion Tenuate®  Tab: 25 mg  B  
Phentermine Pro-Fast® 

Adipex-P® Tab : 8,37.5mg C 

Sibutramine Meridia® Cap: 5,10,15 mg C  
  .داروهاي فوق جزء لیست داروهاي ایران نیستند •
  .داروهاي ضد اشتها انواع مختلفی دارند ، سه داروي فوق در ایران شناخته شده ترند •

D  نکات :  
  :داروساز  –دارو 
  .داروهاي ضد اشتها با اثر تحریک اعصاب مرکزي ، داروهاي خط اول و درمان چاقی نیستند - 9

 .پیرو مصرف چند  هفته اي این داروها ممکن است نسبت به دارو تحمل ایجاد شود -10

داروهاي ضد اشتها با اثر تحریک اعصاب مرکزي از لحاظ شیمیائی و فارماکولوژي وابسته به      -11
 .، بنابر این احتمال اعتیاد به آنها نیز وجود داردآمفتامین ها هستند 

 .سال توصیه نمی شود  12مصرف داروهاي ضد اشتها با اثر تحریک اعصاب مرکزي در کودکان زیر   -12

  : بیمار  –دارو 
  .بیمار آمفتامین ها رجوع کنید –به نکات دارو 

  : داروخانه  –دارو 
  .داروهاي ضد اشتها با اثر تحریک اعصاب مرکزي جزء لیست داروهاي ایران نیستند

  
  

  شل کننده هاي عضلانی
  

از داروهاي پر مصرف در اتاق )  Neuromuscular Blocking Agents( عضلانی  –بلوك کننده هاي عصبی 
این داروها براي کمک به ایجاد بیهوشی ، تسهیل اینتوباسیون داخل ناي و شل شدن عضلات . هاي عمل هستند 

دن براي فلج کر ICUاز طرفی دیگر این داروها در . ر حین جراحی بکار می روند ابیم جهت عدم تحرك تیلاسک
  . د نشوند  بکار میرو می) ونتیله(هوا رسانی بیمارانی که به صورت مکانیکی 

  
D  مکانیسم اثر:  

ند ، دو مولکول استیل کولین به زیر گروههاي استیل کولینی گیرنده هاي کولینرژیک متصل می شو هنگامی که
یتی می دهد که سبب ورود سدیم و پتاسیم به درون سلول ماهیچه و ایجاد عرسپتور استیل کولین تغییر وض



 

 
106 

عضلانی به این زیر گروهها متصل شده است و انتقال  –بلوك کننده هاي عصبی . انقباض عضلانی می شود 
  .عضلانی را بلوك می کنند  –نرمال عصبی 

  
D  طبقه بنديNMBA’s :  

  

            
D     ویژگی هاي فارماکوکینیتیکیNMBA’s  :  

  

  متابولیسم  حذف
طول اثر 
  بالینی

شروع اثر 
 NMBA  بالینی دقیقه

 Atracurium  2- 4  25-30  هیدرولیز توسط استرازهاي پلاسما  کلیوي
  Cisatracurium  2-5/2  50-60    کلیوي
  D- Tubocurarine  4- 6  80-120    کلیوي

  Mivacurium  2- 4  12-18  هیدرولیز توسط کولین استرازهاي پلاسما  
  Pancuronium  3- 5  80-100    کلیوي

  Succinylchline  1  5-10  ترازهاي  پلاسماسهیدرولیز توسط کولین ا  
  Vecuronium  2- 4  25-30  کبدي  کلیوي

  

عضلانی –بلوك کننده هاي عصبی   

)رقابتی ها(غیردپلاریزه کننده  

 دپلاریزه کننده 

 طولانی اثر

 میانه اثر

 کوتاه اثر

 سوکسینیل کولین

 پانکوریوم

توبوکورارین-دي  

 دوکساکوریوم

 آتراکوریوم

 وکوریوم

 میواکوریوم
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D  کاربرددر مورد نکاتی NMDA’s :  
1 -  NMDA ي       تواند استفاده شود که در زمینه حمایت هاي تنفسی و کنترل مجار ها فقط توسط پرسنلی می

  .هوایی بدن مجرب باشند
2 - NMDA  هاي طولانی اثر عموما potency   رقیق آنها باید استفاده نمود فقط از محلول هاي. بالا یی دارند.   
  .استفاده می شود کننده از ترکیب زیر  هزیرهاي غیر دپلا NMDA براي برگرداندن اثرات - 3
  

  براي جلوگیري از تخریب استیل کولین   :  تراز سآنتی کولین ا     :تزریق همزمان در یک سرنگ      
  براي کاهش عوارض کولینرژیک نظیر   : آنتی کولینرژیک ها                     

  برادیکاردي، انقباض ریوي، تهوع                                                                                          
  .آترویین تزریق می شود + به صورت روتین ادروفونیم                                                               

  .ریوي باید در اختیار باشد  –تجهیزات احیاي قلبی   NMDA’sدر حین استفاده از   - 4
   
D  موارد منع مصرف:  

  تن سابقه حساسیت مفرط به این ترکیبات داش - 1
 )استفاده میشود NMDAدرفرمولاسیون فراورده هاي (سابقه حساسیت مفرط به بنزیل الکل  - 2

 : ده تر استموارد منع مصرف در مورد سوکسینیل کولین گستر - 3

  -وختگیمیوپاتی عضلات اسکلتی، سترمی بد خیم، افرادي با سابقه خانوادگی هایپرسوکسینل کولین در     
اري  گسترده عضلات منع ، مولتیل تروما و صدمه به نورون هاي موتور فوقانی و عصب بردهاي بزرگ

  .در صورت استفاده احتمال هایپر کالمی و پیرو آن ایست قلبی وجود دارد . مصرف دارد
  

 D  عوارض جانبی ناشی از مصرفNMDA’s  :   
  

  ها عوارض NMADمهمترین عارضه جانبی 
  انسیون، تاکیکارديتهایپو :وقی آنهاست قلبی عر 

   
  
D  اقلام داروییNMDA’s :  

  NMBA  نام تجاري  اشکال دارویی  رده بارداري

C 
Inj: 10mg/ml 

  Atracurium    میلی لیتري 10و  5ویالهاي در 

B  Inj : 2 mg/ml 
  Nimbex®  Cisatracurium  میلی لیتري 10و  5در ویالهاي 

C  Inj : 1 or 2 mg/ml 
  Pancuronium    میلی لیتر  10و  5و 2در حجم هاي 

C  Inj : 20 mg/ml , 100mg/2ml, 
500mg/10m, 1 g/10ml  Anectin®  Succinylcholine  
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شل کننده هاي عضلانی با اثر  رد این داروها  دقیقا مشخص نیست،مکانیسم شل کنندگی عضلات اسکلتی در مو
  .زیر عمل می کنند مرکزي احتمالا از طریق

 GABAآنالوگ باکلوفن د چنهر  .تیک در سطح نخاعیپتیک و پلی سیناپمهار رفلکس هاي منوسینا  :باکلوفن  
           CNSباکلوفن باعث سرکوب   . است ولی هیچ مشاهده اي وجود ندارد که عمل آن روي سیستم گابا را تائید کند

  . می شود
کانیسم هاي انقباضی ماهیچه  هیچ اثر مستقیمی بر م. می کند سرکوب را CNSبه صورت کلی  :متوکاربامول 

  .ندارد
پاسم سکاهش ا ثیناسپی نورونهاي موتور باعسو با افزایش مهار پیش آدرنژیک بوده  α  2آگونیست :تیزانیدین 
هیچ اثر مستقیمی روي فیبرهاي . مکانیسم عمل این دارو نسبت به دو داروي دیگر قطعی تر است. می شود

  .عضلانی ندارد –عضلانی و اتصالات عصبی 
  
D  عوارض جانبی شل کننده هاي عضلات اسکلتی با اثر مرکزي:  

  شل کننده عضلانی
  عوارض جانبی  با اثر مرکزي

، تهوع، یبوست، تکرار ادرار، سردرد، بی خوابی، هایپوتانسیون ،خواب آلودگی  باکلوفن
   ، راشتهوع، سرگیجه

  متوکاربامول
، برادي کاردي، دو بینی، گیجی، بی خوابی، تهوع، یپوتانسیونها، خواب آلودگی

سر گیجه، تشنج، تاري دید، سردرد، آنافیلاکسی، درد محل تزریق، یرقان و یرقان 
  کلستاتیک 

، گیجی، افزایش اسپاسم، یبوست، خشکی دهان، خواب آلودگی، ضعف و خستگی  تیزانیدین
  تهوع، غیر طبیعی بودن تست هاي کبدي 

  
D اخلات دارویی تد:  

به طور کلی شل کننده هاي عضلانی با اثر مرکزي به دلیل داشتن اثر سرکوب 
  .د نو الکل تداخل دار CNSبا داروهاي سرکوب گر  CNS  يکنندگی رو

  
D شل کننده هاي عضلانی با اثر مرکزي اقلام دارویی :  

  نام دارو  نام تجاري  اشکال دارویی  رده بارداري
C Tab: 10, 25 mg   

  Lioresal® Baclofen  .فرم تزریقی اینتراتکال نیز موجود است در خارج از ایران به 
C  Tab : 500mg 

Inj : 1 g /10 ml  Robaxin®  Methocarbamol  
C  Tab : 4 mg 

  Sirdalud® Tizanidine  .میلی گرمی هم وجود دارد   6و  2در خارج از ایران قرص هاي 
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BACLOFEN :  
 
D نکات:  

  داروساز  –دارو 
ي دارا) نخاعی لتیپل اسکلروزیس و صدماتدرمو(باکلوفن علاوه بر درمان علامتی اسپاسم هاي عضلانی - 1

  :اندیکاسیونهاي غیر برچسبی زیر نیز میباشد
هانتینگتون، کاهش سفتی بدن در  کره اي در بیماران مبتلا به کره ، کاهش حرکات ژي تریژمینال، سکسکهنورال

ده به مري، پیشگیري عاپیزوئیدهاي رفلاکس م ، کاهشتونی ایدیوپاتیکسبیماران پارکینسون، نیستاگموس، دی
 .تیک، کزازمیگرن، دردهاي نوروپا

بوده سپس هر سه روز دوز را تدریجی افزایش داده و بعد از   (5mg  q8h)شروع درمان با دوزهاي پائین  - 2
  .تجویز کرد   mg/day 80 یعنی    20mg  q6hروز میتوان حداکثر با   12
فتی عضلات ی شدید، سبازگشتقطع مصرف ناگهانی باکلوفن میتواند باعث تشنج توهم، تب شدید، اسپاسم  - 3

  .و درموارد شدید رابدومیولیز، ازکار افتادن چندین ارگان و درنهایت مرگ شود
  .از سابقه ابتلا فرد به تشنج سئوال کنید - 4

  بیمار  –دارو 
  .در صورت مصرف طولانی دارو، به بیمار توصیه کنید هرگز خودسرانه دارو را قطع نکند - 1
 .ارو پرهیز شودد ر رانندگی، حین درمان با ایناز انجام کارهایی که به دقت نیاز دارد نظی - 2

 .دارو بهتر است بعد از غذا مصرف شود - 3

 .پرهیز شود مرکزي طی درمان با این دارو از مصرف الکل و دپرسانت هاي اعصاب  - 4

METHOCARBAMOL  : 
  
Dات نک:  

  داروساز –دارو 
براي ادامه و  g  q6h 1.5سال براي شروع  16دربالغین بالاي  خوراکی دوزصحیح متوکاربامول - 1

4g/day  است که متاسفانه اکثر پزشکان در ایران این دارو را با دوزهاي بسیار پائین تر از مقادیر
  .درمانی تجویز می کنند

براي تزریق کل این مقدار توصیه می شود به . یقی استمحلول تزر cc 10ویالهاي متوکاربامول حاوي  - 2
 .به هر دو عضله گلوتئوس تزریق شود cc 5صورت دو قسمت  

 .گرم است 3در صورت استفاده از فرم تزریقی حداکثر مصرف روزانه  - 3

  .درصد رقیق شود 5سرم نرمال سالین یا دکستروز   cc250براي تزریق وریدي ، یک ویال باید در   - 4
  یمارب –دارو 
  .در حین درمان با این دارو از انجام فعالیتهایی که به دقت نیاز دارد نظیر رانندگی پرهیز شود - 1
 )هایپوتانسیون ارتوستاتیک . ( بعد از تزریق بیمار به صورت ناگهانی از جاي بلند نشود - 2

 .این دارو ممکن است رنگ ادرار را تغییر دهد - 3
 

TIZANIDINE : 
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D  نکات:  
  داروساز  –دارو 
ل اسکلروزیس و پاندیکاسیونهاي اصلی این دارو درمان علامتی اسپاسم عضلانی در مبتلایان به مولتی - 1

  .بیماران دچار آسیب هاي نخاعی می باشد
  .میلی گرم است  8ر چند دوز موثر آن در هر وعده مصرفی  باید شروع شود ه   4mg  q8hدرمان با دوز  - 2

  میلی گرم است  36حداکثر مقدار مصرف در روز       
  .دوز تیزانیدین در بیماران مبتلا به نارسائی کلیوي باید کاسته شود - 3
خشکی دهان و ضعف و خستگی ناشی از مصرف دارو از عوارض جانبی بسیار رایج این دارو بوده و  - 4
  .اها باعث قطع مصرف دارو می شودگ
کاهش . درصدي می شود  20درصد  بیماران باعث افت فشار خون    60زانیدین در بیش از  یمصرف ت - 5

و علیرغم شباهت ساختاري که به  بوده  α2 agonistتیزانیدین  .فشار خون با این دارو وابسته به دوز است
  .بسیار کمتر از کلونیدین است کلونیدین دارد، قدرت آن در کاهش فشار خون 

  .در بیمارانی که مبتلا به نقوص عملکردي کبد هستند، مصرف این دارو باید احتیاط فراوان صورت گیرد - 6
  .درصد کاهش دهد  50ها میتواند کلیرانس تیزانیدین را تا    OCPمصرف  - 7
و کاهش زمان رسیدن به   Cmaxدرصدي   30مصرف قرص هاي تیزانیدین همزمان با غذا سبب افزایش   - 8

Cmax     دقیقه می شود  40به اندازه.  
  بیمار  –دارو 
  .در حین درمان با این دارو، از انجام کارهایی که به دقت نیاز دارند نظیر رانندگی، پرهیز شود - 1
 .مصرف نوشیدنی و آدامس باعث کاهش عارضه خشکی دهان می شود - 2
 .عیت ناگهانی پرهیز شوددر حین درمان با این دارو، از تغییر وض - 3

  

این دسته داروئی با ایجاد تداخل در . محل اثر شل کننده هاي عضلانی با اثر مستقیم، روي خود عضله است
تنها داروي موجود . از رتیکولوم سارکوپلاسمیک مانع از ایجاد انقباض در ماهیچه میشوند آزادسازي یون کلسیم

  .از این دسته دانترولن می باشد
  

  نام دارو  نام تجاري  اشکال داروئی  رده بارداري

C 
Cap: 25mg 
Powder for Inj : 20 mg/vial  

    .خواهد بودمیلی گرم دانترولن  /32بعد از رقیق سازي هر میلی لیترحاوي  
Dantrium®  Dantrolene  

                                                                              
                                       DANTROLENE : 

 

  ندیکاسیونهاا
لتیپل ودرمان اسپاسم هاي ناشی از صدمات به طناب نخاعی، سکته مغزي، فلج مغزي، م

  لروزیس، هایپرترمی بدخیم، سندرم نورولپتیک بدخیماسک
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D  نکات:  
  داروساز  –دارو 
میلی  800علی الخصوص در دوزهاي بالاي  ( هاي کبدي دارد دانترولن پتانسیل بالاي براي ایجاد سمیت  - 2

  ) گرم در روز
  )به همراه اکسیژن صد در صد( دانترولن داروي انتخابی در درمان هایپرترمی بدخیم است  - 3
  بیمار  –دارو 
حین درمان از انجام فعالیتهایی که به دقت  نیاز دارند نظیر  .این دارو سبب کاهش هوشیاري می شود - 1

  .گی پرهیز کنیدرانند
 .بهتر است دارو همراه با غذا مصرف شود - 2

  

 داروهاي ضد درد
  Analgesics  

 
  :درد 

درد یک تجربه ناخوشایند حسی و هیجانی است که  :مطالعه درد، درد را این گونه تعریف می کند جامعه جهانی 
 . میتواند بر اثر یک آسیب واقعی یا یک آسیب بالقوه بافتی بوجود آید

طریقی یکسان نشان داد یعنی درك هر فرد از درد ه درد تجربه اي است فردي که نمیتوان مقدار آن را براي همه ب
  .مقدار درد را در بیمار برآورد کرد   Visual analog scaleمتفاوت است اما میتوان با روشهائی نظیر 

میزان شیوع دردهاي مزمن در . درد است ،آمارها نشان می دهد شایع ترین علت مراجعات به پزشک و داروخانه
در ضمن درد فاکتوري از بیماري است که کیفیت زندگی فرد را . از جمعیت را فرا می گیردبرخی از جوامع تا نیمی 

  :بسیاري از بیماران براي درمان درد خود به داروخانه مراجعه می کنند بنابر این  .مختل می کند
 

  .داروساز نقش بسیار مهمی در کنترل و درمان درد دارد
  

التهاب عکس العمل موضعی بافتی . ات ضد التهابی و ضد تب نیز هستندداراي اثر درد بسیاري از داروهاي ضد
درونی همراه  ينسبت به یک آسیب موضعی نظیر تروما می باشد که با آزاد سازي یک سري عوامل التهاب زا

تغییر ( بعنوان مثال تب جزئی . باید توجه داشت که تب و التهاب نظیر درد ، واکنشهاي حفاظتی بدن هستند. است
 70میتوان سرعت تکثیر میکرو ارگانیسم را تا ) درجه سانتی گراد  38درجه سانتی گراد به   37دماي بدن از 

هاي بالا میتواند  تب ست امایدرجه سانتی گراد لازم به کنترل ن 38بنابر این اصولا تب تا   . درصد کاهش دهد
ضد دردي و بستگی به نوع اثر . شود) تشنج ( مغزي  و ضایعات )به دلیل تعریق  زیاد ( باعث اختلالات الکترولیتی 

  : ضد التهابی این داروها به شکل زیر طبقه بندي می شوند
  

  ها ضد التهاب                ضد دردها    
                ↓                           ↓                                         ↓                               ↓  

  غیراستروئیدي           استروئیدي      اپیوئیدي       غیر اپیوئیدي       
   ( NSAID’S )            )رتیکواستروئیدهاکو(                 
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D  پاتوفیزیولوژي انواع درد:  
  : Nociceptiveدردهاي  -1

ه دو خودب Nociceptiveدردهاي .شی از آسیب به بافت و اعضاي بدن ایجاد می شودادر این مدل درد ن
از محلهایی نظیر پوست،استخوان،مفصل،  Somaticدردهاي .تقسیم می شوند Visceralو  Somaticدسته 

اما دردهاي .این نوع درد عموما حالت تیز داشته و مکان مشخصی دارد.عضله و بافتهاي همبند منشاء میگیرند
Visceral  ء گرفته ،حالت مبهم داشته و مکان و معده منشااز اندامهاي داخلی و احشاء نظیر کبد ،روده بزرگ

  دقیق آن قابل بیان نیست
  : Neuropaticدردهاي -2

  نظیر نوروپاتی دیابتی ،.درد ناشی از آسیب اعصاب موضع ایجاد می شود.آسیب بافتی در ظاهر وجود ندارد
فرد در عضو بریده شده که دیگر وجود خارجی (دردهاي بعد از عمل جراحی ،دردهاي ناشی از قطع عضو

درمان این دردها عموما مشکل بوده .اي بعد از عفونت با ویروس هرپسو درده) ندارد احساس درد می کند
ضد افسردگیهاي سه .و حتی اپیوئیدها اثر درمانی مناسبی را ایجاد نمی کنند NSAID’sبه طوریکه غالبا 

  .و داروهاي ضد صرع در کنترل این نوع از دردها موثرند (TCA’s)حلقه اي 
  
D  ارزیابی درد  :  

  :توسط داروساز است PQRSTرسیدن سوالهاي پیکی از تکنیکهاي مناسب براي ارزیابی درد 
P  ÉÉÉ  فاکتورهايPalliative  ) چه چیزي درد را بهتر می کند( وProvocative   )کند  چه چیزي درد را بدتر می(  
Q  ÉÉÉ Quality   کیفیت درد را شرح دهید.  
R  ÉÉÉ  Radiation   محل درد را مشخص کند.  
S ÉÉÉ   Severity  شدت درد را بیان کند.  
T  ÉÉÉ  Temporal factors   ؟شدت درد فرق می کند یا نه  با گذشت زمان  

  
D  درمان درد :   

و اصلاح آن است ما در این حین میتوان از داروهاي ضد درد براي اصل اولیه درمان درد تشخیص آسیب بافتی 
   .کنترل آن بهره برد

  
            
    

  
  
  
  
  

دارو ،  عوارض جانبی دارو ، تحمل بیمار ، پاسخ به انتخاب شده بر اساس شدت درد بیمار ، طول اثر  نوع داروي 
  .در دسترس بودن دارو و قیمت آن تعیین می شود دارو ، 

 ضد دردها

وئیديیغیر اپ  

 اپیوئیدي

 ضد دردهاي مرکزي
)کلونیدین (   

NSAID’S سالیسیلات ها  استامینوفن  
( ASA ) 
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  انتخاب نوع ضد درد بر اساس میزان درد

  مثال  نوع ضد درد  شدت درد
  Acetaminophen , Iboprufen  وئیديیغیر اپ  خفیف
  Acetaminophen + Codeine  وئیدهاي ضعیفیاپ+ وئیدي ها یترکیب غیراپ  متوسط
  Morphine  وئیدهاي قويیاپ  شدید

 
  

  سالیسیلات ها
 
 D  اندیکاسیونهاي A.S.A.  : 

  آرتریت  - 1
 دردهاي خفیف تا متوسط - 2

 جلوگیري از ترومبوز - 3

 یا آنژین ناپایدار   MIدر افرادي با سابقه    MIکاهش ریسک  - 4
 سندرم کاوازاکی - 5

  ( TIA = Transient Ischemic Attacks ) پیشگیري از حملات ایسکمیک گذرا  - 6

 تب رماتیسمی - 7

 حاد  MIپریکاردیت بعد از  - 8

  ( Stent implantation ) کاشت استنت  - 9

D  موارد منع مصرف A.S.A. :  
  افراد فاویسمی - 1
 .افرادي که به سالیسیلات ها حساسیت مفرط دارند - 2

 .ها حساسیت مفرط دارند  NASID’Sافرادي که به  - 3

   Willebrand’s فیلی ، بیماري نقص هاي خونریزي نظیر همو -4
D احتیاطات  :  

  .در بیمارانی با زخم گوارشی با احتیاط فراوان مصرف شود - 1
نباید از آسپیرین استفاده شود مگر با  ،سال که مبتلا به آنفولانزا یا آبله مرغان هستند  12در بچه هاي زیر  - 2

 )مبتلایان را می کشد  که تا نیمی از به دلیل احتمال ایجاد سندرم ري( شک تشخیص پز

احتمال حساسیت به آسپیرین در این افراد بیشتر ( بینی دارند با احتیاط مصرف شود  پدر افرادي که پولی - 3
 )است 

 .، ترومبوسیتوپنی و نارسائی شدید کبدي با احتیاط فراوان مصرف شود  K در افرادي با کمبود ویتامین - 4
 .در بیماران آسمی با احتیاط مصرف شود - 5

  
D   عوارض جانبی :  
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  :  سایر عوارض 
تهوع ، دیس پپسیا ، طولانی شدت زمان خونریزي ، تشنگی ، 

  .تاري دید
  

D  نکات:  
  :داروساز  –دارو 
محسوب می شود اما به دلیل گستردگی اثرهائی که   NSAID نیز نوعی    .A.S.A اشته باشیم توجه د - 1

  .دارد در دسته اي جداگانه ذکر شده است 
ضد تب ، ضد پلاکت ، ضد  ضد درد ، ضد التهاب ،. براي آسپیرین اثرات درمانی متعددي را قائل شده اند - 2

حال حاضر آسپیرین با دوز ضد پلاکت یکی از نقرس ، ضد سرطان ، ضد آلزایمر و ضد صرع ، در 
 .بهترین کاندیداها براي پیشگیري از ابتلا به آلزایمر است 

بنابر . روز است   3طول عمر پلاکت ها حدود  . آسپیرین به طور برگشت ناپذیر پلاکت را مهار می کند - 3
 .را یک روز در میان مصرف کرد   .A.S.A این بعنوان ضد پلاکت میتوان 

  .می شودنمبیومیتواند باعث هیپوپروتر   .A.S.Aگرم   4دوزهاي بالاي    - 4

  : بدین شرح است    .A.S.A دوز مصرف بر حسب اندیسکاسیون  - 5
 

  حداکثر دوز هر وعده  حداکثر دوز زرینه  دوز مصرفی  نوع اثر
  ----  mg 500 80 تا   mg qd 200  ضد پلاکت

 to 650 mg 325  ضد درد و ضد تب
q 4 or 6 h  4 g  1 g  

 mg to 2 g 500  ضد التهاب
q 4 or 6 h  8 g  1 g  

  
 :  GI در    .A.S.A علت هاي اثر اولسرزائی  - 6

  مهار سنتز پروستاگلاندینهاي حفاظتی معده –الف 
  یک اسید بوده و در معده به قسمتی از آن چسبیده و طی باز شدن قرص باعث تحریک    .A.S.A –ب 

  .می شود ناحیه
ز ایجاد زخم خونریزي به راحتی قطع        شکل دیگر این است که به علت اثر ضد پلاکتی بعد ام –ج 

  .نمی شود
هائی ایجاد میشود ژمیکرو همورا   mg 80 یعنی    .A.S.A توجه داشته باشیم حتی با دوزهاي پائین 
  .که میتواند تا یک سی سی خونریزي بدهد

باید    .A.S.A پروسه هائی که با خونریزي همراه است مصرف  حداقل یک هفته پیش از اعمال جراحی و - 8
 .قطع شود

   .A.S.A سیا پدارد اما چنانچه خانمی به دلیل پري اکلام   D در بارداري رده    .A.S.A مصرف  - 9
 .مصرف کند باید یک هفته قبل از زایمان ، مصرف این دارو را قطع کند

 .هستندسالیسیلات ها داراي دو پماد موضعی نیز   -10

  

  .A.S.Aعوارض جانبی مهم 
 خونریزي دستگاه گوارش، ترومبوسیتوپنی ،

  ري ، آنافیلاکسی هپاتیت ، آنژیوادم،سندرم
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  پمادهاي موضعی سالیسیلات ها
  نکات  اثرات موضعی  اندیسکاسیون  نام دارو

  گرم کننده موضع  فقط ضد درد  متیل سالیسیلات
متیل سالیسیلات در صورت مصرف خوراکی سمی  -

  .است 
  .سال نباید مصرف شود 8متیل سالیسیلات زیر   -
                             این بنابر .این پمادها میتوانند سبب التهاب موضع شوند -

  .فقط اثر ضد دردي دارند

منتول 
  خنک کننده موضعی  فقط ضد درد  سالیسیلات

  
  .معروف است  آسپیرین بچهبه غلط به    .mg A.S.A 100 در بین مردم   -11

   :بیمار  –دارو 
 . ب فراوان میل کندر یا آرا همراه غذا ، شی   .A.S.A به بیمار توصیه کنید جهت کاهش عوارض گوارشی  - 1

 .استفاده کند H2 ازآنتاسیدها یا مهارکننده هاي یتواند جهت کاهش تحریک گوارشیبیمارم - 2

مصرف دارو را قطع ) علائم سالیسیلیسم ( به بیمار توصیه کنید در صورت وزوز گوش و کاهش شنوائی  - 3
 .کرده و به پزشک مراجعه کند

  :داروخانه  –دارو 
  . هستند   OTC میلی گرمی داروهاي    80 , 100 , 325هاي  آسپیرین با دوز -1
  .آسپیرین کدئین فقط با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد - 2
  .مدتی است که در داروخانه ها عرضه نمی شود (MC) میلی گرمی میکروکوتد  500آسپیرین   – 3

  
  ضد التهاب هاي غیر استروئیدي

 NSAID’S     
 

NSAID  ها از پر مصرف ترین داروها بوده و تعداد زیادي از اشکال داروئی آنها به صورتOTC    در
. ضد التهاب ، ضد درد و ضد تب هستند ها داراي اثرات درمانی متعددي نظیر NSAID. داروخانه ها موجود است

 2و  1نزیم سیکلواکسیژناز ها از طریق مهار آین دمکانیسم اثر ضد التهابی آنها جلوگیري از تولید پروستاگلان
(COX1,COX2) بعد از صدمه به بافت فسفولیپیدها توسط آنزیم فسفولیپاز .میباشدA2    تبدیل به آراشیدونیک

 آراشیدونیک اسید توسط آنزیم هاي سیکلواکسیژناز به پروستاگلاندین ها که عوامل التهاب زا. اسید می شوند
 دینها در معده باعث کاهش سنتز اسید و تحریک تولید گلوتاتیون کهالبته پروستاگلان. هستند تبدیل می شود

پروستاگلاندینها سبب بالانس الکترولیت ها و تعدیل جریان فاکتور حفاظتی معده است می شوند و در کلیه نیز 
  .پلاسماي داخل کلیوي می شوند

از طرفی دیگر . انهاي معده و کلیه شودبنابر این مهار سنتز پروستاگلاندینهاي حفاظتی میتواند باعث صدمه به ارگ
یپواکسیژناز صورت لباعث می شود تا متابولیسم آراشیدونیک اسید بیشتر توسط آنزیم     COXمهار آنزیمهاي 

محصول این فرآیند لکوترینها بوده که اثرات برونکواسپاسمی و وازواسپاسمی داشته و در بیماران مبتلا به . گیرد
  .باشدآسم میتواند مشکل زا 

     ارائه شوند که تصور   COX2، مهار کنندگان انتخابی ها  NSAIDو کلیوي  جهت کاهش عوارض گوارشی
به فعالیت نرمال خود ادامه داده و پروستاگلاندینهاي حفاظتی به  COX2 ،COX1می شد با مهار اختصاصی 



 

 
116 

 در مصرف طولانی نیز   COX2ابی صورت طبیعی ساخته شوند اما در عمل اینطور نبوده و مهار کنندگان انتخ
  :ها به شرح زیر است   COXها به   NSAIDتمایل . داراي این عوارض هستند

  
  COX به    NSAIDتمایل 

تمایل بیشتر به   COX2تمایل بالا به 
COX2  

تمایل یکسان به هر دو 
COX  

تمایل بیشتر به 
COX1  

  COX1تمایل بالا به 

Celecoxib 
Valdecoxib 
Etoricoxib 
Rofecoxib 

Meloxicam 
Etodolac 
Nimesulide  

Naproxen 
Indomethacin 
Diclofenac 
A.S.A. 
Ibuprofen  

Piroxicam 
Sulindac 
Fenoprofen  

Ketoprofen  

  
ها کمتر است اما مطالعات نشان داده در طی    Coxibارشی و کلیوي وگهر چند در مصارف کوتاه مدت عوارض 

ها  Coxibدر ضمن . هاي قدیمی برابري می کند  NSAIDها با   Coxibی ماه ، عوارض گوارش  12مصرف  
 و   Rofecoxibمیزان حملات قلبی عروقی و ریسک مرگ و میر ناشی از آن را افزایش می دهد چنانکه داروي 

Vadecoxib  از این خانواده ند و در حال حاضر تنها داروي موجود داز بازار داروئی حذف شCelecoxib است .  
  
D اندیکاسیونهاي NSAID’S  :  
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  اندیکاسیون 

 (Labeled) بر چسبی  =ü  
  û=  غیر بر چسبی

ü  ü  ü  ü      ü ü  ü  ü  ü   آرتریت روماتوئید(RA)   
ü  ü  ü  ü  ü    ü ü  ü  ü  ü   اوستئوآرتریت(OA)   
      ü    ü1     ü  ü  ü  درد  
    û  ü    ü      ü  ü  ü  دیسمنوره اولیه  
ü  û  û  ü            û     آرتریت روماتوئید جوانی(JRA)  
  ü    ü      ü ü         التهاب تاندونTendinitis 

  ü    ü      ü  ü         التهاب کیسه مفصلیBursitis    

  ü   ü     ü ü   ü2    Ankylosin spondylitis  
  التهاب مهره هاي به هم چسبیده

  ü          ü  ü        شانه درد حاد  
  ü    ü        ü        نقرس حاد  
                ü3     تب  
                    ü  Familial Adenomatous Polyposis (FAP)   
              û4        آفتاب سوختگی 

      û    û      û       حملات حاد میگرن Abortive   
      û        û  û      گرنیپیشگیري از حملات می  
      û    û    û        میگرن قاعدگی  
              û        ترسسردردهاي کلا  
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              û        Polyhydramnios   
                û      آکنه وولگاریس مقاوم 

  يژمنورا                      
      û    û             سندرم پیش قاعدگیPMS    
              û        ادم سیستوئید ماکولار  

 )وارض خونیبه دلیل ع(روز طول نکشد 7درمان بیش از  -1

  XRمعمولی دارو نه شکل  فقط شکل -2
  فقط در کودکان -3
 فرم موضعی دارو -4

  
D  مختصري از فارماکوکینتیک NSAID’s  : 

  
 NSAID  نیمه عمر  پیک پلاسمائی  درصد حذف کلیوي  درصد حذف کبدي

57  27  3  11  Celecoxib 
 ---  65  2  2  Diclofenac  
 ---  79-45  2-1  2  Ibuprofen  
33  60  2  5/4  Indomethacin  
20  52  4-2  2  Mefenamic Acid  
50  50  5-4  20-15  Meloxicam  
 ---  95  4-2  17-12  Naproxen  
ns ns  5-3  50  Piroxicam  
25 50 4-2  8  Sulindac  
 ---  100  1-5/0  7-2  Tolmetin  

ns    = مطالعه نشده است.  
  
D  موارد منع مصرف NSAID’s   :  

  )احتمال بالاي حساسیت متقاطع (    NSAID’sسابقه حساسیت مفرط به  - 1
  در افرادي با بیماریهاي کلیوي   Mefenamic Acidمصرف  - 2
    . در اولسر فعال یا التهاب مزمن چه از دستگاه گوارش فوقانی وچه تحتانی   Mefenamic Acidمصرف  - 3
 یا سابقه التهاب رکتوم یا معقددر افرادي که اخیرا خونریزي رکتال داشته اند    Indomethacin شیاف  - 4

  ( Proctitis )   را داشته اند.  
5 -  Celecoxib   در افرادي که سابقه حساسیت به سولفونامیدها را داشته اند.  
  
D  عوارض جانبی NSAID’s   :  

وع ها بطور کلی ، مشکلات گوارشی نظیر کرامپ و درد شکم ، اسهال ، ته   NSAID’s شایع ترین عارضه جانبی 
  :ل است اما سایر عوارض بدین شرحنداضمه و سوزش سر ده، یبوست ، سوء 

NSAID  عوارض جانبی  
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  ، بیخوابی، راش و خارش، عفونت مجاري تنفسی فوقانی، فارنژیت، وزوزگوش و تهوع  سردرد، سرگیجه  سلکوکسیب
  ، راش و خارش، وزوزگوش و تهوع  سردرد، سرگیجه  دیکلوفناك
  ، راش و خارش، وزوزگوشو تهوع  سرگیجهسردرد،   ایبوپروفن
  ، راش و خارش، وزوزگوشو تهوع  سردرد، سرگیجه  ایندومتاسین

  ، راش و خارش، نارسائی کلیوي، آنمی، ادم، وزوزگوش و تهوع سردرد، سرگیجه  اسیدمفنامیک 
  انی، فارنژیت، وزوزگوشژي، عفونت مجاري تنفسی فوقالخارش، ادم، آرترراش و، و تهوع  سردرد، سرگیجه  ملوکسیکام
  ، وزوزگوشراش و خارش، اکیموز، ادم، دیس پنه، خواب آلودگی، و تهوع  تپش قلب، سردرد، سرگیجه  ناپروکسن
  ، راش و خارش، نارسائی کلیوي، آنمی، ادم، وزوگوش و تهوع سردرد، سرگیجه  پیروکسیکام
  ، راش و خارش، ادم، وزوزگوش و تهوع سردرد، سرگیجه  سولینداك

  ، راش و خارش، ادم، وزوزگوش و تهوع هایپرتانسیون، سردرد، سرگیجه  تینمتول
D  تداخلات داروئی NSAID’s   :  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  ریسک ابتلا به اولسرهاي گوارشی  NSAID  é  بیس فسفوناتها

  NSAID جذب و اثر   NSAID  ê  کلستیرامین وکلستی پول

  NSAID  کونازولفلو
é  غلظتهاي پلاسمائی NSAID )بدلیل مهار ) سکلوکسیب

  متابولیسم
  )افزایش متابولیسم (   NSAID غلظت هاي پلاسمائی   NSAID  ê  فنوباربیتال
  NSAID غلظت هاي پلاسمائی و سمیت   NSAID  é  پروبنسید
  ولیسیممتابمهاربدلیل ) پیروکسیکام( NSAID غلظت وسمیت  NSAID  é  ریتوناویر

  GI و سالیسیلات روي    NSAIDعوارض جانبی   NSAID  é  سالیسیلات ها
  به دلیل کاهش جذب   NSAID اثر   NSAID  ê  سوکرالفیت
NSAID  ACEI’s  ê مصرف همزمان با ایندومتاسیناثرجزئی یاکامل کاپتوپریل در  

NSAID آمینوگلیکوزیدها  é ن گلومرولی تراسیولغلظت آمینوگلیکوزید به دلیل کاهش فی
  NSAIDتحت اثر 

NSAID ضد انعقادها  PT é محتمل است.  PT  بیمار کوچک شود  
NSAID  بتا بلاکرها  ê  اثر ضد فشار خونی بتا بلاکر  
NSAID سیکلوسپورین  é نفروتوکسیسته هر دو دارو  

NSAID دیگوکسین  é هاي دیگوکسین در مصرف همزمان با ایبوپروفن و    غلظت
  ایندومتاسین

NSAID دیورتیک  ê اثر دیورتیک ها  
NSAID توئیننهیدا  é غلظت سمیت هیدانتوئین ها  
NSAID لیتیوم  é  ولینداك میتواند کاهش غلظت دهد س(غلظت لیتیوم(  
NSAID متوترکسات  é سمیت متوترکسات  
NSAID  پنیسیلامین  é  در اثر مصرف ایندومتاسین فراهمی زیستی پنی سیلامین  

D ج دوز مصرفی رایNSAID’s    در بزرگسالان:  
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  نام دارو  دوز رایج  حداکثر دوز روزانه
400 mg 100-200 mg BD  Celecoxib 

200 mg 25-50 mg TID or QID 
XR Cap 100 mg BD  Diclofenac  

3200 mg 200-600 mg QID  Ibuprofen  

200 mg 25-50 mg TID 
ER Tab 15 mg BD  Indomethacin  

1000 mg 
   mg 500 در ابتدا 

  QID  250 mg   Mefenamic Acid سپس 

15 mg 7.5 – 15 mg QH  Meloxicam  
1500 mg 250 mg TID or QID  

EC Tab 500 mg BD  Naproxen  
20 mg 10-20 mg/day  Piroxicam  

1800 mg 200-600 mg TID  Tolmetin  
  
D  اقلام داروئیNSAID’s  :  

  
  نام دارو  رایجنام تجاري   اشکال داروئی  *رده بارداري

C Cap: 100,200 mg  Celebrex ® 
Cobix ®  Celecoxib  

B 

EC Tab: 25,50 mg 
XR Cap: 100 mg 
Inj: 75 mg/3ml 
Top Gel: 1% 
Oph drop: 0.1% 
Supp: 50,100 mg 

Voltaren® Diclofenac 

B 
Tab: 200,400 mg 
Soft Gel Cap: 200,400 mg 
Oral Susp: 100 mg/5nl 

Advil ® 
Belofen ® Ibuprofen 

B 
Cap: 25 mg 
ER Tab: 75 mg 
Supp: 50,100 mg 

Indocin ® Indomethacin 

C Cap: 250 mg Ponstan ® Mefenamic Acid 

C Tab: 7.5, 15 mg Mobic ® Meloxicam 

B 
Tab: 250 mg 
Ec Tab: 500 mg 
Supp: 500 mg 

Aleve® 
Anaprox® Naproxen 

C 

Cap: 10 mg 
Inj: 20 mg/ml 
Top Gel: 1% 
Supp: 20 mg 

Feldene® Piroxicam 

B Tab: 150 mg Clinoril® Sulindac 

C Tab: 200 mg Modactin® 
 Tolmetin  برند ایرانی

  .از نکات کلی مراجعه کنید 1به نکته * 

D  نکات کلیNSAID’s    :  
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  .دارند   D ها در سه ماه آخر بارداري ، رده مصرف   NSAIDکلیه  - 1
  ها میشود اما NSAID با هم تجویز منطقی نبوده و باعث افزایش عوارض  NSAID مزمان دو تجویز ه - 2

NSAID  کنترل بهتر درد میتوان همراه با ها را جهت Acetaminophen تجویز کرد.  
 .مصرف فرم شیاف در افرادي با مشکلات گوارشی توصیه می شود - 3

  .ی سیپروکسیکام اثري معادل فرمهاي تزریقی آنها داردمیلی گرم 20ی دیکوفناك و میلی گرم 100شیاف  - 4
  :ها بدین شرح است  NSAID شدت عوارض گوارشی در  - 5
  

Indomethacin >  Piroxicam > Tolmetin >  Naproxen >  Diclofenac >  Ibuprofen  
  

محلول  ها نظیر ایندومتاسین ، ملوکسیکام ، ناپروکسن در خارج از ایران به شکل NSAID بسیاري از  - 6
  .خوراکی نیز وجود دارند

  
CELECOXIB : 

  
D  نکات :  

  : داروساز  –دارو 
ها داراي عوارض   NSAID ، در کوتاه مدت نسبت به سایر  COX2مصرف مهار کننده هاي انتخابی  -1

   .را دارند  NSAID کمتري است اما در مصارف طولانی همان عوارض سایر 
  .ولفونامیدها اطلاع کسب کنیداز سابقه حساسیت فرد نسبت به س - 2
 هاي کولورکتال آدنوماتوس در افراد مبتلا به بیماري  پوکسیب با دوزهاي بالا براي کاهش پولیکسل - 3

Familial adenomatous polyposis   بکار میرود.  
بی و داراي عوارض قلدر دوزهاي بالا  COX2 Selective inhibitor توجه داشته باشید که فرآورده هاي  - 4

   .عروقی هستند
  .از سابقه مشکلات گوارشی و کلیوي در فرد اطلاع کسب کنید - 5
  .وکسیب میتواند باعث تاخیر در ترمیم استخوان شودکسل - 6
  .عروق قلبی منع مصرف دارد   Bypass در    Perioperativeوکسیب در کنترل دردهاي کسل - 7

  : بیمار  –دارو 
  .غذا و با آب فراوان مصرف شوند کاهش عوارض گوارشی بعد ازاست جهت بهتر ها NSAID کلیه - 1
  .ویتی شودیها میتواند باعث فتوسنس  NSAID به بیمار توضیح دهید مصرف - 2
دهید در صورت بروز دل درد ، سوزش شدید سردل ، رنگ پریدگی ، مدفوع تیره و وجود به بیمار توضیح  - 3

  .خون در مدفوع به پزشک مراجعه کند
  .خودداري کندها بدون هماهنگی باپزشک NSAID صرف طولانی مدتمیمارتوصیه کنیدازبه ب - 4

  :داروخانه  –دارو 
  .وکسیب با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیردکسل    
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IBUPROFEN :  

D  نکات:  
 

  :داروساز  –دارو 
  . ها ، ایبوپروفن داراي کمترین عوارض گوارشی است   NSAIDدر بین  - 1
  .)در اطفال ( که می تواند به عنوان ضد تب بکار رود ، ایبوپروفن است   NSAID تنها - 2
  .در دندان درد ، ایبوپروفن داروي انتخابی است - 3
  .ایبوپروفن ، ترکیبی موثري براي کنترل تب است   + ترکیب استامینوفن  - 4

  : بیمار  –دارو 
  .به نکات سکلوکسیب رجوع کنید

  :انه داروخ –دارو 
  .است   OTC آن    mg 200 اما در بسیاري از کشورهاي غربی فقط دوز   OTCوفن داروئی است ایبوپر - 1
در ایران   (®Advil)و خارجی  (®Gelofen ) برند ایرانی   2کپسولهاي ژلاتینی نرم ایبوپروفن با  - 2

  .موجودند
  

DICLOFENAC : 
 

D  نکات :  
  :داروساز  –دارو 
متاسفانه در سالهاي قبل به دلیل مصرف .تزریقی در بیماران سرپائی ممنوع است مصرف دیکلوفناك  - 1

بسیار بیشتر از   (Foot drop)بیش از حد آمپول دیکلوفناك در بیماران سرپائی عارضه افتادگی مچ پا 
  .موارد گزارش شده جهانی مشاهده شد

 .یک است تنها اندیکاسیون پذیرفته شده براي تزریق دیکلوفناك ، رنال کول - 2

 .ژل دیکلوفناك براي تشکیل موضعی درد و التهاب بکار می رود - 3

انکساري قرنیه و  عیب راحیجقطره چشمی دیکلوفناك براي کاهش التهاب ناشی از جراحی کاتاراکت و  - 4
 .کتیویت بکار می رودندرمان التهاب ناشی از کنژ

  : بیمار  –دارو 
، به بیمار تذکر دهید قرصها را نصف نکرده و   (EC)قرصهاي دیکلوفناك داراي پوشش روده اي هستند  - 1

  .کامل ببلعد
 .بیمار سکلوکسیب رجوع کنید –دارو  براي سایر نکات به نکات - 2

  : داروخانه  –دارو 
  .سایر اشکال داروئی آن نیاز به ارائه نسخه پزشک براي دریافت دارد به غیر از ژل موضعی دیکلوفناك ،        

  
INDOMETHACIN : 
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D  نکات:  
  :داروساز  –دارو 
  .ها ، ایندومتاسین بیشتري عوارض گوارشی را دارد   NSAID در بین  - 1
  .ایندومتاسین عمدتا بعنوان ضد التهاب بکار می رود تا به عنوان ضد درد - 2
3 - NSAID   انتخابی براي درمان آرتریت نقرسی ، ایندومتاسین است.  
  .تها با ایندومتاسین مشاهده شده اس   NSAID بیشترین عارضه سردرد بین  - 4
ایندومتاسین به دلیل کاهش سنتز پروستاگلاندینها باعث سرکوب فعالیت رحم شده و در زایمان زودرس  -5 

البته به دلیل ایجاد انسداد مجاري شریانی جنینی و مرگ ) اندیکاسیونهاي غیر برچسبی ( استفاده شده است 
  .شود جنین این مصرف توصیه نمی

  .میلیگرم در روز ایندومتاسین میتواند با عوارض جدي گوارشی و خونی همراه باشد 200دوزهاي بیش از  - 6
  : بیمار  –دارو 

  .وکسیب رجوع کنیدکبه توصیه هاي ذکر شده براي داروي سل     
  :داروخانه  –دارو 

  .قرار گیرد خه پزشک میتواند در اختیار بیماره اشکال داروئی ایندومتاسین با نسکلی     
  

MEFENAMIC ACID : 
D  نکات :  

  :داروساز  –دارو 
بنابر این دوره مصرف . مصرف بیش از یک هفته این دارو میتواند باعث عارضه آگرانولوسیتوز شود - 1

  .روز است   5مطمئن آن 
حذف   OTCدر بسیاري از کشورهاي پیشرفته ، مفنامیک اسید از لیست داروهاي ضد درد و ضد التهاب  - 2

 .شناخته میشود   Rarely used drug ده است در منابع علمی جدید این دارو به عنوان یک داروي ش

 .مصرف مفنامیک اسید میتوان باعث بروز آلرژیهاي آتیپیک شود بعنوان مثال بروز اسهال - 3
میلی   250ساعت    6سپس هر   میلی گرم 500این شکل مصرف شود در ابتدا  توصیه می شود دارو به  - 4

 .روش دیگري براي مصرف است میلی گرم هم  500ساعت    8م البته هر گر

 .سال توصیه نمی شود  14مصرف مفنامیک اسید در خانمهاي باردار و کودکان زیر   - 5

دردهاي  به این دلیل کهمفنامیک اسید به غلظ در ذهن مردم به عنوان داروي ضد درد دندان معرفی شده  - 6
چند روز برطرف می شود و در ضمن مصرف طولانی مفنامیک اسید با دندان ، حاد بوده و عموما ظرف 

تبلیغات این دارو روي دردهاي کوتاه مدت نظیر دندان درد صورت ، عوارض خونی جدي همراه است 
 .است می گرفته

  : بیمار  –دارو 
  .روز از این دارو استفاده نکند  5به بیمار توصیه کنید بیش از   - 1
به دلیل شکل کپسولی  ( تصور می کنند که مفنامیک اسید اثر آنتی بیوتیکی دارد مردم به غلظتبسیاري از  - 2

به بیمار توضیح دهید که مفنامیک اسید تنها ضد درد است و در صورت عفونت دندان باید به دندان ) آن 
 .پزشک رجوع کنند

 .وکسیب رجوع کنیدلکبراي سایر نکات به موارد ذکر شده براي س - 3
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  :داروخانه  –دارو  
  .است   OTCداروي مفنامیک اسید متاسفانه         

  
MELOXICAM :  

D  نکات :  
   :داروساز  –ارو د

را مهار می کند ولی بیشتر روي    COXاست یعنی هر دو    COX2ملوکسیکام مهار کننده ترجیحی  - 1
COX2   موثر است.  

. در روز مصرف شود   mg 7.5تر است بوده و حداکثر به   mg/kg/day 0.125 دوز مصرفی ملوکسیکام  - 2
  .اثر درمانی برتري را ندارد   mg/kg/day 0.125 دوزهاي بیش از 

 Boehringerمحصول شرکت داروسازي  ®Mobic توجه داشته باشید فرم تجاري این دارو با نام  - 3

Ingelheim   اما فرم تقلبی آن در ایران تولید شرکت . می باشد Panter   است .  
  .لوکسیکام در اغلب موارد در دردهاي آرتریتی استفاده میشود و به ندرت براي سایر دردها بکار می رودم - 4

   :بیمار  –دارو 
  .وکسیب رجوع کنیدکبه نکات داروي سل

  :داروخانه  –دارو 
نوع . متاسفانه بطور گسترده به صورت تقلبی در بازار داروئی وجود دارد  (®Mobic ) داروي ملوکسیکام 

  .اصلی دارو تنها در مراکز تک نسخه اي وجود دارد
 

NAPROXEN : 
 
D  نکات :  

  : داروساز  –دارو 
ناپروکسن در انواع دردهاي آرتریت ، نقرس حاد ، سردردهاي میگرنی و غیر میگرنی و سندروم پیش  - 1

  .قاعدگی کاربرد دارد
 .است    mg/kg 5 ساعت   12دوز صحیح ناپروکسن هر   - 2

 .ناپروکسن نباید خرد شود و باید کامل بلعیده شود   Delayed-release لی گرمی می 500قرصهاي   - 3

  : بیمار  –رو دا
  .ع کنیدوکسیب رجوکبه نکات مندرج داروي سل      

  :داروخانه  –دارو 
  .انواع فرمهاي خوراکی و رکتال ناپروکسن فقط با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد      

 
PIROXICAM : 

 
D  نکات :  

  :داروساز  –دارو 
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ساعت بوده و تجویز   50نیمه عمر این دارو حدود  . آن است زیادبزرگترین مزیت پیروکسیکام طول اثر  - 1
یز در روز و حتی سه بار در روز تجو یک بار در روز آن کافی است هر چند بسیاري از پزشکان دو بار

  .می کنند
عوارض شدید گوارشی این دارو در . رضه طبقه بندي می شودهاي پر عا  NSAIDپیروکسیکام جزء  - 2

 .می باشد)  NSAID پر عارضه ترین ( حدود عوارض ایندومتاسین 

  : بیمار  –دارو 
  .وکسیب رجوع کنیدکبه نکات داروي سل      

   :داروخانه  –دارو 
  .هستند  OTCژل موضعی پیروکسیکام ، فرآورده هاي  اشکال داروئی کپسول و      

  
TOLMETIN : 

  
D  نکات :  

  :داروساز  –دارو 
در ضمن . ها ندارد  NSAIDمزیت خاصی نسبت به سایر  و تولمتین فقط در آرتریت ها بکار می رود - 1

  .داراي عوارض گوارشی بالائی نیز می باشد
 .استفاده میشود نیز طلا املاح تین در کنترل آرتریت روماتوئید همراه با فرآورده هايمتول - 2
   :بیمار  –دارو 

  .وکسیب رجوع کنیدکبه نکات داروي سل
  
  
  
  

  ضد دردهاي اپیوئیدي
Opioid Analgesics 

  
  

   Narcotic واژه . مربوطند ، اطلاق می شود) تریاك (   Opium به کلیه ترکیباتی که به نوعی به    Opioidواژه 
اپیوئیدها . نیز براي مواد اپیوئیدي استفاده می شود) که به معنی ماده اي است که باعث القاء خواب می شود ( 

وس موادي نپپتیدهاي اپیوئیدي اندوژ. دارند  (Endogenous)عملکردي مشابه پپتیدهاي اپیوئیدي درون ساز 
اپیوئیدهاي اندوژنوس داراي سه دسته اصلی انکفالین . طبیعی بوده که در بدن سنتز شده و اثرات ضد درد دارند

  .ها ، اندورفین ها و دي نورفینها هستند
اپیوئیدها علاوه بر .را می گذرانداثرات فارماکولوژیکی خود  δ , κ , μ  اپیوئیدها با اتصال به سه گیرنده اصلی 

  .ضد دردي میتوانند اثرات دیگري نیز داشته باشند نظیر ضد سرفه ، ضد اسهال و بیهوش کننده اثر 
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  مرفین ، کدئین : آلکالوئیدهاي طبیعی تریاك   -        
  نکد اکسی هیدرومورفون ، اکسی مورفون ،: ی آنالوگ هاي نیمه صناع -:    اگونیست هاي اپیوئیدي 

 انیل ، لورفانل ، ترامادول تمتادون ، فن: آنالوگ هاي صناعی  -                                      

  
D   اندیکاسیونهاي اپیوئیدها : 

  
  دارو  ضد درد  بی هوش کننده  سرفه  اسهال  سم زدائی

      ü  ü  Alfentanil 

    ü    ü Codeine 
        ü Fentanyl  
    ü    ü Hydrocodone 

        ü Hydromorphone 
        ü Levorphanol 

      ü  ü Meperidine 

ü        ü Methadone 

      ü  ü Morphine 

  ü        Opium 

        ü Oxycodone 

      ü  ü Oxymorphone 
       ü Propoxyphene 

      ü ü Remifentanil 

      ü ü Sufentanil 

       ü Tramadol 

 
 
D  دوزهاي هم ارزش ضد دردهاي اپیوئیدي در بزرگسالان:  

  
 دوز ضد درد برابر

Opioid    (IM, IV, SC)  تزریقی  خوراکی 
120 mg 200 mg Codeine 
0.1 mg --- Fentanyl 

--- 30 mg Hydrocodone 
1.5 mg 7.5 mg Hydromorphone 
2 mg 4 mg Levorphanol 

5-10 mg 10-20 mg Methadone 
10 mg 30 mg Morphine 

--- 20-30 mg Oxycodone 
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75 mg 300 mg Meperidine 
100 mg 200 mg Tramadol 
10 mcg --- Sufentanil 

  
 Dضد دردهاي اپیوئیدي  اه تجویزر :  

  
  نام دارو  راه تجویز

IV Alfentanil  
Oral - IV Codeine 

IM, IV, Transdermal , 
Transmilcosal Fentanyl 

Oral, IM, SC Hydromorphone 
Oral, IM, IV, SC Meperidine 

Oral, IM,SC Methadone 
IM, SC Morphine 

Oral Oxycodone 
IM, IV,SC, Rectal Oxymorphone 

Oral Propoxyphene 
IV, epidural Sufentanil 

IM, IV  Tramadol  
  
D  مقایسه ویژگیهاي فارماکولوژیکی ضد دردهاي اپیوئیدي:   

  
  نام دارو  ضد درد  ضد سرفه  یبوست  دپرفیون تنفسی  سداسیون  تهوع  وابستگی فیزیکی

+ + + + + +++ + Codeine 
++ nd nd nd nd +++ ++ Hydrocodone 
++ + + ++ + ++ ++ Hydromorphone 
++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ Morphine 
++ ++ ++ ++ ++ +++ ++ Oxycodone 

+++ +++ nd +++ +++ + ++ Oxymorphone 
nd + nd + nd nd ++ Fentanyl 
++ nd + ++ + nd ++ Meperidine 
+ + + ++ + ++ ++ Methadone 

nd = Not determined  
  
D   موارد منع مصرف ضد دردهاي اپیوئیدي :  
  :تانیل نف

کنترل دردهاي خفیف تا متوسط، آسم برونشیال  در کنترل درد افرادي که نسبت به اپیوئیدها تحمل پیدا نکرده اند ،
  .تیک ایلئوس منع مصرف دارندیلاحاد یا شدید و پار

  : هیدرومورفون 
دپرسیون تنفسی و دردهاي زایمان منع  ،، پارالیتیک ایلئوس ، افزایش فشار داخل جمجمه ايدر آسم حاد یا شدید 

  .مصرف دارد
  : مپریدین 
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  . منع مصرف دارد   MAOI’sروز بعد از قطع مصرف   14مصرف می کنند تا    MAOI’s در افرادي که 
  : متادون 

  .پرکربی منع مصرف دارددر دپرسیون تنفسی ، آسم برونشیال حاد و های –فرم تزریقی 
  :مرفین 

یریوم ، افزایش فشار داخل جمجمه لدر نارسائی قلبی ، آریتمی قلبی ، تومورهاي مغزي ، الکلسیم حاد ، د –تزریقی 
صرع ( در مواردي که تشنج وجود دارد  ،اي ، ضربه به سر ، آسم برونشیال حاد ، انسداد مجاري تنفسی فوقانی

روز بعد از قطع آن منع   14یا تا    MAOI’s، مصرف همزمان با ) کنین یت با استرتانوس ، مسمومیتپایدار ، 
  .مصرف دارد

ها ، مصرف  وجود عفونت در محل تزریق ، مصرف همزمان آنتی کوآگولانت –کال اپی دورال و اینترات
فوقانی منع  کورتیکواستروئیدهاي تزریقی طی دو هفته گذشته ، آسم برونشیال حاد و انسداد مجاري تنفسی

  .مصرف دارد
  : اپیوم 

شده است ، مصرف در اطفال و شرایط ندر اسهال ایجاد شده با سموم تا زمانیکه سم از دستگاه گوارش خارج 
  .دارد منع مصرف) و مسمومیت با استریکنین تتانوس نظیر صرع پایدار ، ( تشنجی 

  : اکسی کودون 
  . تیک ایلئوس منع مصرف داردید ، هایپرکربی و پارالدر دپرسیون تنفسی ، آسم برونشیال حاد یا شدی

  :ترامادول 
یک ها منع پتروووتیک ها ، نارکوتیک ها ، ضد دردهاي مرکزي ، اپیوئیدها و سایکندر مسمومیت حاد با الکل ، هیپ

  .مصرف دارد
  
D   عوارض جانبی ضد دردهاي اپیوئیدي :  

اصلی ترین و ) نظیر هایپوتانسیون ارتوستاتیک ( ش خون  دپرسیون تنفسی و با درجات پائین تر دپرسیون گرد
ایست تنفسی ، شک و ایست . جدي ترین خطرات و عوارض جانبی ناشی از مصرف ضد دردهاي اپیوئیدي هستند

  .اگونیست هاي اپیوئیدي رخ داده است   IVقلبی پیرو تزریق سریع 
  

CNS 
، ضعف ، دلیریوم ،  توهم،  سرخوشی،  سداسیون، اختلالات بینائی ، دپرسیون ،  گیجی

  ، عصبیت ، تشنج بیقراريبیخوابی ، آژیتاسیون ، 
  ، اسپاسم مجاري صفراوي و اسفنگتر ادُي ، خشکی دهان  یبوست، استفراغ ،  تهوعسرگیجه ،   گوارشی

، تاکی کاردي بطنی ، انفارکتوس میوکارد ، آنژین  QTآریتمی شدید قلبی ، طولانی شدن   عروقی –قلبی 
  .پکتوریس ، سنکوب ، هایپرتانسیون و هایپوتانسیون 

  ، اسپاسم مجاري ادراري ، اورژانس در دفع ادرار  کاهش میل جنسیاحتباس ادراري ،   تناسلی –ادراري 
  ، ادم ، آنافیلاکسی خارش، واکنش هاي آلرژیک ،  راش  حساسیت مفرط

   تعریقسفتی عضلات و مفاصل ، میوز ، نیستاگموس ، شک،   سایر
  
D  تداخلات داروئی ضد دردهاي اپیوئیدي :  
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  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

MAOI’s ضد دردهاي اپیوئیدي  
 )سندرم سروتونین ( واکنش هاي حاد و غیر قابل پیش بینی 

I  مپریدین باMAOI’s   منع مصرف دارد.  
 CNSسرکوب کننده هاي 

، باربیتوراتها  TCA’sنظیر 
BDZ’s الکل ،  

  و کاردیوواسکولار  CNSدپرسیون تنفسی ، é  ضد دردهاي اپیوئیدي

  احتباس ادراري و یبوست شدید é  ضد دردهاي اپیوئیدي  آنتی کولینرژیک ها

 , CYP3A4مهار کننده هاي 
CYP2D6  

  ضد دردهاي اپیوئیدي
é  علی الخصوص اکسی (غلظت ضد درد اپیوئیدي

به دلیل مهار متابولیسم ضد درد ) کودون و ترامادول
  اپیوئیدي

  
D  اقلام داروئی اپیوئیدي :  

  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج  نام ژنریک دارو

  آگونیست هاي اپیوئیدي

Codeine 
  Tab: 30 mg  

 10و  20در ترکیب با استامینوفن و آسپیرین با دوزهاي 
  .میلی گرمی هم موجود است

C  

Fentanyl 

  Inj: 0.5 mg/10 ml 
Patch: 25,50 mcg/hr 

هم ml 10در  mg 0.5به مقدار  Droperidolدر ترکیب با 
 .موجود است

C 

Methadone Dolophine®   Tab : 5 mg 
Inj: 5 mg/ml 

B 
دوزهاي بالا (

 )Dهنگام ترم 

Morphine  
Tab: 10 mg 
Inj : 10 mg/ml 
Supp Rectal : 10 mg 

B 
دوزهاي بالا (

  )Dهنگام ترم 

Oxycodone  Tab: 5, 15, 30 mg 
B 

دوزهاي بالا (
  )Dهنگام ترم 

Alfentanil Alfenta®  Inj: 0.5 mg/ml (2ml, 5ml, 10ml ) 
B 

دوزهاي بالا (
 )Dهنگام ترم 

Sufentanil Sufenta® Inj: 50 mcg/ml (2nd, 5ml, 10 ml) 
B 

دوزهاي بالا (
 )Dهنگام ترم 

Tramadol  
Tab, Cap: 50, 100 mg 
ER Tab, cap: 100 mg 
Inj: 50 mg/ml 

C  
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 ديپارشیال آگونیست هاي اپیوئی

Buprenorphine 
 Inj : 0.3 mg/1 ml 

Sublingual Tab : 0.4,2,8 mg C 

Pentazosine 
 

Inj : 30 mg/1 ml 
Tab : 50 mg 

C 
دوزهاي بالا (

 )Dهنگام ترم 

 آنتاگونیستهاي اپیوئیدي

Naloxon  Inj : 0.4 mg B 

Naltrexone  Cap : 25,50 mg C 
Buprenorphine *   به همراهNaloxone    در دو دوز موجود است:  

Sublingual Tab: 2 mg (Bup) + 0.5 mg (Nal) 
Sublingual Tab:8 mg (Bup) + 2 mg (Nal) 

  
D   نکات کلی آگونیست ها ، پارشیال آگونیست ها و آنتاگونیست هاي اپیوئیدي :  

تحت نظارت جدي ) ترامادول و آنتاگونیست هاي اپیوئیدي  فسفات ، به استثناء کدئین( کلیه این داروها  - 1
  .بوده و تنها در بیمارستانها و یا مراکز ترك اعتیاد ارائه می شود اداره نظارت بر دارو و مواد مخدر

توجه داشته باشید آگونیست ها و پارشیال آگونیست هاي اپیوئیدي به وفور مورد سوء مصرف قرار می  - 2
 .مانی این مورد را مد نظر داشته باشیددر طی روند در. گیرند

 . اپیوئیدها و یا فرآورده هاي حاوي اپیوئیدها نباید در درمان دردهاي خفیف بکار روند - 3

  .جدول زیر استفاده از ضد دردها را بر حسب شدت درد معرفی می کند            
  

  میزان درد  WAOپیشنهاد درمانی   مثال
*Acetaminophen 650 mg q 4 h 

*Ibuprofen 600 mg q 6 h خفیف  ضد دردهاي غیر اپیوئیدي  

*Acetaminophen 325 mg +    
Codeine 60 mg q 4 h  
*Tramadol 50 mg q 6 h 

  افزودن ضد درد اپیوئیدي
  متوسط  با قدرت اثر پائین 

*Morphine 15 mg q 4 h 

*Hydromorphone 4 mg q 4 h  
  شدید  ضد درد اپیوئیدي با قدرت اثر بالا

باید بر    Alfentanil ,Sufentanil اپیوئیدهاي قوي نظیر ) درصد اضافه وزن   20با بیش از  ( در افراد چاق  - 4
  .حسب وزن ایده آل تجویز شوند نه وزن واقعی 

این دپرسیون . پر خطر ترین عارضه جانبی ناشی از مصرف اپیوئیدها با دوزهاي بالا ، دپرسیون تنفسی است  - 5
 .قابل برگشت است( Naloxon ) از آنتاگونیست هاي اپیوئیدي با استفاده 

مصرف اپیوئیدهاي تزریقی در جراحات سر ، افزایش فشار داخل جمجمه و وجود ضایعات درون جمجمه باید  - 6
  .در این موارد احتمال بروز واکنش هاي میوکلونیک وجود دارد. با احتیاط فراوان صورت گیرد

ه در مصرف دوزهاي بالاي اپیوئیدها حتی در افرادي که سابقه تشنج را نداشته اند تشنج از عوارضی است ک - 7
  .این عارضه پیرو مصرف ترامادول حتی در دوزهاي معمولی درمانی رخ داده است . دیده نشده
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ضد دردهاي اپیوئیدي باید بسیار آهسته و دقیق شده انجام شود تا خطر دپرسیون تنفسی کاهش   IVتزریق  - 8
  .دیاب
  .ضد دردهاي اپیوئیدي میتوانند باعث کاهش شدید فشار خون شوند - 9

بیماران داراي دردهاي مزمن که . وابستگی و تحمل به دارو در مصرف طولانی مدت اپیوئیدها رخ می دهد  -10
. ندرم ترك می شوندسطولانی مدت از ضد دردهاي اپیوئیدي مصرف کرده اند در صورت قطع ناگهانی دچار 

بعد از  .قراري ، آبریزش بینی ، خمیازه ، ترشح بزاق ، تعریق و میدریاز این سندرم عبارتند از بی اولیه گاننشان
مدتی علائم شدید میشوند نظیر درد شدید ، اسپاسم عضلانی ، ضعف ، انقباض و کشش هاي ناگهانی بدن ، 

تعداد  ،افزایشفشار خون  ،افزایشدماي بدن بیخوابی ، تهوع ، بی اشتهائی ، اسهال ، کرامپ عضلات شکم ، افزایش 
  .روز برطرف می شوند  14تا    5این عوارض عموما طی   .عروقی  تنفس و کولاپس قلبی

براي درمان  دردهاي  )NSAID’sنظیر استامینوفن و (ضد دردهاي اپیوئیدي در ترکیب با سایر ضد دردها -11
+ استامینوفن (،  )کدئین+ کافئین  +استامینوفن (،  )کدئین+ استامینوفن (متوسط کاربرد دارند نظیر ترکیب 

+ استامینیوفن (،  )وندک اکسی+ استامینوفن (،  )کدئین+ آسپیرین (،  )هیدروکدون+ ایبوپروفن (،  )هیدروکدون
  . )ترامادول

 (10mg)ین کدئ+  (500mg)، آسپیرین  (10mg)کدئین +   (mg 325 )در ایران تنها ترکیبات موجود استامینوفن 
  .می باشند) میلی لیتر  5میلی گرم کدئین در  10(و شربت اکسپکتورانت کدئین 

  :پارشیال آگونیست هاي اپیوئیدي موجود در ایران دو قلم هستند  -12
ترکیب آن با ناکوسان  –ن وابستگی به اپیوئیدها ، درمامتوسط تا شدید ضد دردهاي (   Buprenorphine  -الف 

  ) . هم موجود است 
  ).ضد دردهاي متوسط تا شدید ، کمک به بیهوشی ،درمان وابستگی به اپیوئیدها (   Pentazosine –ب 
  

CODEINE : 
Dنکات:     

   :داروساز  –دارو 
  .کدئین علاوه بر ضد درد بودن اثر ضد سرفه مناسبی نیز دارد - 1
مقدار کدئین موجود در یک ورق قرص استامینوفن کدئین ( کدئین خوراکی    mg 200توجه داشته باشید  - 2

اثري برابر ) شیشه شربت اکسپکتورانت کدئین   5/1میلی گرم و یا مقدار کدئین موجود در  20با کدئین 
 .بنابر این توجه به سوء استفاده از آنرا داشته باشید. ردول مرفین را داپآم

ط لاز طرفی اکسپکتورانت اثر خ. وجود شربت اکسپکتورانت کدئین در ایران تا حدي بحث بر انگیز است  - 3
یعنی سرفه پروداکتیو مهار می . می شودآور داشته و از طرف دیگر کدئین باعث سرکوب مرکز سرفه 

 .یستشود که این درمان صحیح ن

 .نیز وجود دارد  (mg/2ml 30)کدئین در خارج از ایران به شکل تزریقی  - 4

 : دوزاژ کدئین بر حسب اندیکاسیون -5
  دوزکودکان  دوز بالغین  اندیکاسیون

  6تا    4میلی گرم بر کیلوگرم هر    1تا    5/0  ساعت  6تا    4میلیگرم هر    60تا   15  ضد درد
  میلی گرم  60ساعت حداکثر روزي  

ساعت   6تا   4میلی گرم بر کیلوگرم هر   5/1تا    1  ساعت  8تا    6میلیگرم هر    30تا    15  ضد سرفه
  میلی گرم 60حداکثر روزي 
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   :بیمار  –دارو 
  .در این صورت به بیمار توصیه کنید مدتی دراز بکشد. ضد دردهاي اپیوئیدي میتوانند باعث تهوع شوند - 1
 )به دلیل هایپوتانسیون اورتوستاتیک ( به بیمار توصیه کنید از تغییر وضعیت ناگهانی پرهیز کند  - 2

رف ضد به بیمار توصیه کنید طی درمان با اپیوئیدها الکل مصرف نکند در ضمن در صورت مص - 3
 .اسکلتی به پزشک اطلاع بدهد –افسردگیها و شل کننده هاي عضلانی 

به بیمار توضیح دهید مصرف طولانی مدت ضد دردهاي اپیوئیدي باعث اعتیاد و ایجاد تحمل نسبت به  - 4
 .بنابر این هرگز از این داروها خودسر استفاده نکنند. دارو میشود

به بیمار توصیه کنید مایعات و . آن می باشددرصورت مصرف طولانی دارو یبوست از عوارض  - 5
 .سبزیجات به میزان کافی مصرف کند

 .بیمار میتواند دارو را بعد از غذا مصرف کنددر صورت بروز عوارض گوارشی،  - 6

  : داروخانه  –دارو      
  mg 500 و آسپیرین    mg 325 ودر ترکیب با استامینوفن    mg 30کدئین به تنهائی به صورت قرص  - 1

  .تنها در مراکز درمانی محدودي ارائه می شود   mg 30البته کدئین . وجود دارد  mg 10با دوز 
  .در اختیار بیمار قرار گیرندکلیه ضد دردهاي اپیوئیدي فقط با نسخه پزشک میتوانند  - 2
  

ALFENTANIL :  
 

Dنکات:    
  : داروساز  –دارو 
  .آلفنتانیل بیشتر بعنوان القاء بیهوشی بکار می رود تا بعنوان ضد درد - 1
 .سال توصیه نمی شود  2مصرف آلفنتانیل در کودکان زیر   - 2

اکسیژن و وسایل احیاء باید ،الوکسان ندلیل احتمال بروز دپرسیون تنفسی ، در کنار آلفنتانیل همیشه ه ب - 3
 .فراهم باشد

   : بیمار –دارو 
  .در مراکز بیمارستانی استفاده می شود و توصیه هاي خاصی براي بیمار لازم نیست این دارو      
  :داروخانه  -دارو
  .دارو و مواد مخدر عرضه و استفاده می شوداین دارو تنها در مراکز بیمارستانی و زیر نظر اداره نظارت بر       

  
FENTANYIL : 

  
  : نکات 
  : داروساز  –دارو 

تنها در کنترل دردهاي بیماریهاي وخیم نظیر سرطان که    Transmucosalفنتانیل  توجه داشته باشید - 1
بیمارانی که به صورت مزمن از اپیوئیدها استفاده نکرده اند . نسبت به اپیوئیدها مقاوم شده اند کاربرد دارد

  .تنفسی و ایست تنفسی شوند دپرسیونمیتوانند دچار 
  .رادي که نسبت به اپیوئیدها تحمل پیدا نکرده اند منع مصرف داردنیز در اف   Transdermalفنتانیل  - 2
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  .ساعت اثر دارند  72پیچ هاي پوستی فنتانیل تا   - 3
  .هنگام استفاده از فرم هاي تزریقی دارو ، نالوکسان ، اکسیژن و وسایل احیاء باید فراهم باشد - 4
  .د در دردهاي حاد بکار رودنبای به دلیل جذب کند دارو این دارو   Transdermalفرم  - 5

  : بیمار  –دارو 
  .این دارو در مراکز بیمارستانی تجویز شده و توصیه خاصی براي بیمار لازم نیست        
  :  داروخانه –دارو 
  .دارو و مواد مخدر عرضه و استفاده می شوداین دارو تنها در مراکز بیمارستانی و زیر نظر اداره نظارت بر        

  
METHADONE :  

 
Dنکات:     

   : داروساز –دارو 
اینکه بعنوان ضد درد بکار رود ، در سم زدائی و درمان وابستگی به اپیوئیدها بکار می  متادون بیش از - 1

  .رود
 .را طولانی کند   QTو موج  اعث مهار کانالهاي پتاسیمی قلب شدهمتادون میتواند ب - 2

مخدر با  مواد متادون در نوزادان متولد شده از مادران معتاد جهت جلوگیري از سندرم محرومیت از - 3
 .ساعت بکار می رود  12میلی گرم بر کیلوگرم هر    2/0تا   05/0دوز 

  )فرم تزریقی متادون ( دپرسیون تنفسی و طول اثر متادون از مرفین طولانی تر است  - 4

یسترس به دلیل نیمه عمر طولانی احتمال د .متادون بعنوان ضد درد هنگام زایمان نباید مصرف شود - 5
 .دارد تنفسی در نوزاد وجود

این مطلب در مورد بیمارانی که از . متادون داراي مقاومت متقاطع ناقص نسبت به سایر اپیوئیدهاست  - 6
سودمند  و به آنها مقاوم شده اند، آگونیست هاي اپیوئیدي قوي جهت کنترل درد استفاده می کرده اند

 .احتمال مقاومت به متادون در آنها کمتر استاست چرا که 

  : بیمار  –دارو 
  .کدئین رجوع کنیدبراي داروي به نکات ذکر شده 

  : داروخانه  –دارو 
و تحت نظارت اداره نظارت بر مواد مخدر در ) نظیر مراکز ترك اعتیاد (این دارو تنها در مراکز درمانی محدودي 

  .قرار می گیرد و معتادان اختیار بیماران
  

MORPHINE : 
 
D نکات:    

  : ز داروسا –دارو 
  .ضد درد اپیوئیدي در بیمارستانها مرفین است  پر مصرف ترین - 1
 .عروقی در بیماران با ادم ریوي حاد استفاده می شود –مرفین به دلیل تاثیرات قلبی  - 2
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در انفارکتوس حاد میوکارد ، فعالیت بیش از حد سیستم عصبی سمپاتیک باعث بیش فعالی بیمار شده و  - 3
فراگیر تر شدن تاکی کاردي  ومن بالا رفتن فشار خون ضدر . نیاز میوکارد به اکسیژن را افزایش می دهد

کاهش فشار خون و  ،درد مرفین با کاهش. بطنی از سایر عوارض فعالیت بیش از حد سیستم سمپاتیک است 
  .کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک میتواند بسیار مفید واقع شود

   :بیمار  –دارو 
  .این دارو در مراکز بیمارستانی تجویز شده و توصیه هاي خاصی براي بیمار لازم نیست 

   : داروخانه –دارو 
داره نظارت بر مواد مخدر عرضه مرفین در مراکز بیمارستانی و داروخانه هاي بیمارستانی و تحت نظارت ا

  .می شود
  

OXYCODONE : 
  
Dنکات:     

  : داروساز  –دارو 
  .بعنوان ضد دردهاي متوسط بکار می رود   NSAID’sاکسی کدون در خارج از ایران ، بیشتر در ترکیب با  -1 
  .برد داردن در کنترل دردهاي متوسط تا شدید کاردواکسی ک   IR ( Immediate Release)قرص هاي  - 2
  .اکسی کودون مشابه جایگاه درمانی کدئین است  جایگاه درمانی - 3

  :  بیمار –دارو 
  .کدئین رجوع کنید ذکر شده براي داروي به نکات

  : داروخانه  –دارو 
قرص اکسی کدون  تنها در مراکز داروئی محدودي و تحت نظر اداره نظارت بر دارو و مواد عرضه می 

  .شود
  

SUFENTANIL : 
  
Dنکات:     

  : داروساز  –دارو 
و نگهداري بیهوشی و اپی  آنالژزیک اجوانت در بیهوشی ، القاء : وفنتانیل عبارتند از ساندیکاسیونهاي  - 1

  ) .در زایمان ( دورال آنالژزیک 
 .وسایل احیاء باید فراهم باشد به هنگام تجویز سوفتانیل، آنتاگونیست اپیوئیدي، اکسیژن و - 2

 .ضلات تنفسی و شکم بعد از بیهوشی  می شوندسوفنتانیل نظیر آلفنتانیل و فنتانیل باعث سفتی ع - 3

  : بیمار  –دارو 
  .این دارو فقط در مراکز بیمارستانی استفاده شده و توصیه هاي خاصی براي بیمار لازم نیست       

  : داروخانه  –دارو 
  .این دارو فقط در مراکز بیمارستانی و زیر نظر اداره نظارت بر مواد مخدر عرضه می شود      

  



 

 
134 

TRAMADOL : 
D  نکات:   

  : داروساز  –دارو 
  .ها نیز موجود است    NSAID در خارج از ایران ترامادول در ترکیب با  - 1
  .متاسفانه اعتیاد به ترامادول در بین جوانان ایرانی شایع شده است  - 2
  .است    mg 400 حداکثر دوز روزانه ترامادول براي بالغین  - 3
  .سال توصیه نمی شود  17فراد زیر  تجویز ترامادول براي ا - 4
  .تهوع، استفراغ، یبوست و هایپوتانسیون پوستورال از عوارض شایع مصرف ترامادول هستند - 5
ترامادول تنها اپیوئید خوراکی است که در ترکیب با داروهاي دیگر نبوده و در داروخانه هاي معمولی نیز  - 6

  .ده از آن بسیار زیاد است بنابر این احتمال سوء استفا. در دسترس است 
  .تشنج پیرو مصرف دوزهاي معمولی ترامادول نیز بروز کرده است- 7

  : بیمار  –دارو 
  .به نکات کدئین مراجعه کنید       
  : داروخانه  –دارو 
  .این دارو فقط با ارائه نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد       

  
BUPRENORPHINE : 

  
D نکات:    

  : داروساز  –دارو 
  .یال آگونیست اپیوئیدي است شبوپرنورفین پار - 1
 .بوپرنورفین بعنوان ضد درد و در درمان وابستگی به اپیوئیدها استفاده می شود - 2

 .بوپرنورفین در ترکیب با نالوکسان نیز موجود است  - 3

مصرف پارشیال آگونیست هاي اپیوئیدي در معتادان به اپیوئیدها میتواند باعث بروز سندرم هاي ترك  - 4
 .شود

  : بیمار  –دارو 
  .براي سایر نکات به موارد کدئین رجوع کنید .این دارو فقط در مراکز داروئی محدودي استفاده می شود      

  : داروخانه  –دارو 
  .این دارو تنها در مراکز درمانی محدودي و تحت نظر اداره نظارت بر مواد مخدر عرضه می شود      

PENTAZOSINE : 
  
Dنکات:     

  : داروساز  –دارو 
  .ین بعنوان ضد دردهاي متوسط تا شدید و دردرمان وابستگی به اپیوئیدها کاربرد داردسپنتازو - 1
 .ین پارشیال آگونیست اپیوئیدي است سپنتازو - 2
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 .ین در معتادان به اگونیست هاي اپیوئیدي میتواند باعث بروز سندرم هاي ترك شودسمصرف پنتازو - 3

   :بیمار  –دارو 
  .براي سایر موارد به نکات کدئین مراجعه کنید. کز درمانی محدودي استفاده می شوداین دارو فقط در مرا      

  : داروخانه  –دارو 
 .این دارو فقط در مراکز درمانی محدودي و تحت نظارت اداره نظارت بر مواد مخدر عرضه می شود      

  
NALOXONE :  

  
Dنکات:     
  : داروساز  – دارو

  .نالوکسان آنتاگونیست اپیوئیدي بوده و هیچگونه اثرات آگونیستی ندارد - 1
   Overdoseنالوکسان جهت از بین بردن عوارض جانبی اپیوئیدها نظیر دپرسیون تنفسی و همچنین در  - 2

ش ناشی از آلزایمر و نمادیهمچنین در مسمومیت با الکل و .  خیابانی استفاده می شود ياپیوئیدها
 .استفاده می شود شیزوفرنی نیز

 .پیوئیدهاي بیمارستانی موجود باشدا نالوکسان داروئی است که همواره باید در کنار استفاده از - 3

ولفیت ، آنیونهاي سنگین با زنجیره طولانی سنالوکسان نباید با فرآورده هاي حاوي بی سولفیت ، متابی  - 4
 .قلیائی مخلوط شود  pHو محلولهائی با 

  : بیمار  –دارو 
نالوکسان فقط در مراکز درمانی باید مصرف شود و تجهیزات لازم براي کنترل سندرم هاي ترك باید در 

  .توصیه هاي خاصی براي بیمار لازم نیست . مراکز درمانی موجود باشد
  : داروخانه  –دارو 

  .این دارو فقط با نسخه پزشک میتواند تحت اختیار بیمار قرار گیرد
  

NALTREXONE : 
  
Dنکات:     

  : داروساز  –دارو 
  .ترکسون تنها آنتاگونیست اپیوئیدي خوراکی است لنا - 1
ترکسون در دوزهاي بالا میتواند باعث هپاتوتوکسیستی شود و مصرف آن در بیماران با نارسائی لنا - 2

 .از سابقه بیماري هاي کبدي فرد اطلاع کسب کنید . کبدي ، هپاتیت و بیماریهاي فعال کبدي ممنوع است

 .ستگی به الکل و نارکوتیک هاترکسون ، وابستلمواد مصرف نا - 3

که به سایر درمانها    Postconcussional سندرم   Eating Disorder ,:غیر برچسبی اندیکاسیونهاي - 4
 .پاسخی نداده است ، خارش شدید در مشکلات کلستاتیک نه مشکلات اورمیک

 ) ل دپرسیون تنفسی احتما( ترکسون استفاده کرد لتا ده روز بعد از قطع مصرف اپیوئیدها نباید از نا - 5

  SC یا    IV براي مطمئن شدن از اینکه سندرم هاي ترك بروز نخواهد  کرد ابتدا نالوکسان به صورت  - 6
 .ترکسون استفاده کردلمیتوان از نا ،دقیقه  20تزریق شده و در صورت عدم بروز سندرم هاي ترك تا  
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 .می باشد   Naloxone challenge test روشنام این       

   :بیمار  –دارو 
  .به بیمار توصیه کنید هرگز خودسر این دارو را مصرف نکرده و دوز آنرا افزایش ندهد - 1
به بیمار توصیه کنید در صورت بروز زردي ، خستگی ، ضعف ، تهوع ، شکم درد سریعا به پزشک  - 2

 .مراجعه کند

  : داروخانه  –دارو 
  .این دارو فقط با نسخه پزشک میتواند در اختیار بیمار قرار گیرد      

  
  

  استامینوفن
  
 

  :است به دلیل مزایاي زیر  داروي انتخابی کنترل درداستامینوفن 
  .از بی خطر ترین ضد دردهاست - 1
 .اثر ضد دردي بسیار مناسبی دارد - 2

 .ضد تب نیز هست - 3

 .روي انعقاد خون اثري ندارد - 4

 .و خونریزي گوارشی ایجاد می کند به ندرت زخم - 5

 .ست براي اطفال و خانمهاي باردار قابل تجویز ا - 6
 

اثر . مکانیسم اثر استامینوفن به درستی مشخص نیست اما این دارو از طریق مهار سیکلو اکسیژناز اثر می کند
. ضد التهابی بسیار ضعیفی داردارد به همین دلیل اثر داستامینوفن بیشتر مرکزي است و اثر محیطی ناچیزي 

  .را ندارد) ذکر می شوند ها   NSAIDکه براي دیگر(وضدسرطان آلزایمر ضد ضمن اثراتدر
  
D هشدارهاي مصرف استامینوفن  :  
Nبار از نوشیدنیهاي الکلی لکلی که روزانه بیش از سه اافراد . استامینوفن در کبد به شدت متابولیزه می شود

پیرو مصرف دوزهاي بالاي استامینوفن میتوانند دچار  ،کبدي انمی کنند و همچنین بیمار استفاده
آسپیرین آلترناتیو مناسبی  ،در این بیماران بعنوان ضد تب. دي شوندهاي شدید و نارسائی کب سیتیهپاتوتوکسی

  .است 
D عوارض جانبی ناشی از مصرف استامینوفن  :  

نظیر (واکنش هاي حساسیتی . تحمل شده و عوارض جانبی آن به ندرت رخ می دهد استامینوفن معمولا بخوبی
و عوارض ) ترومبوسیتوپنی، لکوپنی ، نوتروپنی ( ، عوارض خونی ) ادم حنجره راش ماکولوپاپولار ، آنژیوادم ، 

  .از عوارض مهم استامینوفن هستند) نارسائی کبدي   افزایش آنزیم هاي کبدي ، یرقان ،( کبدي 
  
  



 

 
137 

Dداروئی استامینوفن  اشکال:   
  

  نام ژنریک دارو  نام تجاري رایج  اشکال داروئی  رده بارداري

B 

Tab: 325, 500 mg 
Chewable Tab: 80 mg 
Syrup: 120 mg/5 ml 
Susp: 120 mg/5 ml 
Pediatric drop: 100 mg/ml 
Supp: 125, 325 mg  

Tylenol ® 
Acetaminophen 

 
Paracetamol  

  
D  نکات  :  

  : داروساز -دارو 
 ه هامصرف همزمان این فرآورد از اینرو. وئی مختلفی وجود داردراستامینوفن در فرآورده هاي دا - 1

  : بارتند از این فرآورده ها عاز تعدادي. شود  over doseبا استامینوفن میتواند باعث 
1- Tab. Adult Cold  استامینوفن( میلی گرم 325 حاوي(    

2- Tab.  Acetaminophen Codein 325  میلی گرم استامینوفن( حاوي(    

3- Tab.  A.C.A.  ) استامینوفن5/162حاوي(  

4- Cap.  Novafen   ) گرم استامینوفن  میلی 325حاوي(   

5- Tab.  Coldax  ) استامینوفن میلی گرم  500حاوي (   

6- Tab.  Cold Stop  ) میلی گرم استامینوفن  500حاوي(   
7- Tab.  Panadol  ) میلی گرم استامینوفن  1000تا  500حاوي(   

8- Tab. Children Cold  ) میلی گرم استامینوفن  80حاوي(   

9- Tab. Biolenol Cold ) میلی گرم استامینوفن 325حاوي (  
خانم باردار ، کودکان مبتلا به آبله مرغان ، فاویسم ، ( رد منع مصرف آسپیرین استامینوفن در موا - 2

  .جایگزین مناسبی براي آن است ) فعال پپتیک رهموفیلی ، اولس
  .استامینوفن داروي ضد تب انتخابی است  - 3
4 -  N – لآمینوفن ل پاراستیا  (APAP)  و در آمریکا در انگلستان پاراستامول : سم ژنریک است داراي دو ا

  .استامینوفن 
 .دوزاستامینوفن از نکات مهمی است که یک داروساز باید به خاطر داشته باشد - 5
 

  دوز استامینوفن در کودکان
  سن  دوز

40 mg    q4h 0    ماه  3تا  
80 mg    q4h  4    ماه  11تا  

120 mg    q4h  1    سال  2تا  
160 mg    q4h  2    سال  3تا  
240 mg    q4h  4    سال  5تا  
320 mg    q4h  6    سال  8تا  
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400 mg    q4h  9    سال  10تا  
480 mg    q4h  11  سال  
640 mg    q4h  12    سال  14تا  
  سال  14بزرگتر از    نظیر بزرگسالان

   mg/kg    q 4 h 15-10     روش دیگر بر اساس وزن

  ساعت  4هر     mg  650  تا حداکثر   
  
  

  دوز بزرگسالان
 

گرم در روز  4حداکثر    
 

1- 650 mg     q4h 
2- 1 g            q 6-8 h     

  
چنانچه . میلی گرم استامینوفن در هر میلی لیتر از فرآورده است  100قطره خوراکی استامینوفن داراي   -6

گرم استامینوفن  میلی  5قطره باشد، هر قطره استامینوفن معادل    20هر میلی لیتر از فرآورده معادل  
میلی گرم استامینوفن   15تا    10که به   (بنابر این میتوان گفت به ازاي هر کیلوگرم وزن کودك . است 

 .قطره از قطره خوراکی استامینوفن را تجویز کرد  3تا   2میتوان  ) نیاز است 
 

5 mg   =1  قطره  
  

  استامینوفن براي کودكه روش ساده محاسبه تعداد قطر =وزن کودك   x قطره  3تا  2
  
  5/12چنانچه بطور متوسط  . سال میتوان از شربت استامینوفن استفاده کرد  2براي کودکان بزرگتر از   - 7

میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن کودك ، استامینوفن لازم باشد میتوان روش ساده زیر را براي 
 .تجویز شربت آن بکار برد

  
  وزن کودك         
  روش ساده محاسبه میلی لیتر شربت  =      --------          

  استامینوفن براي کودکان              2                
  

گرم به بالاي آن   10هاي  زاستامینوفن باعث بروز مشکلات کبدي شده و دوگرم   4دوزهاي بیش از  - 8
علائم مسمومیت کبدي بیمار ساعت اول تهوع ، استفراغ ، دیافورز و آنورکسی  24طی . کشنده است

ت افزایش پیدا می کند ودر نهایت نکروز کبد باعث مرگ بیمار می بیمار به شد ALT و  AST. هستند
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 آنتی دوت استامینوفن . ساعت باعث مرگ بیمار شود  24گرم به بالاي آن میتواند ظرف    20دوز  . شود

N  -  کاربرد دیگر ( استیل سیستئین است N   عنوان موکولیتیک است ه ستئین باستیل سی .( 

  .دارو را نداشته باشد ستفاده کنید که بیمار توانائی بلعاز شیاف زمانی ا  - 9
 .روفن میتواند اثر خوبی را در کنترل تب کودکان داشته باشدپوبیا ترکیب استامینوفن و  -10

 همزمان تجویز کرد ولی تجویز همزمان دو    NSAID جهت کاهش درد میتوان استامینوفن را با یک  -11

NSAID        با هم توصیه نمی شود. 

   توجه داشته باشید که شربت سرماخوردکی کودکان فاقد استامینوفن است ولی قرص سرماخوردگی   -12

 .میلی گرم استامینوفن است   80کودکان داراي         
  مواد سوسپانسیون کننده میتواند براي . نباید مصرف شود سوسپانسیون استامینوفن در زنان باردار  -13

 .جنین مشکل زا باشند       

     ساعت از استامینوفن استفاده   72قبل و بعد از واکسیناسیون تا   در کودکان جهت جلوگیري از تب ،  -14

 .می شود       

  : بیمار  –دارو 
ا اینکه سه روز کنترل نشده و ی تب وي تا  ،رجه باشد د  5/39به بیمار توضیح دهید چنانچه تب بالاي   - 1

  .مراجعه نموده واز خود درمانی پرهیز کند تب حالت راجعه داشته باشد باید به پزشک
گرم استامینوفن مصرف   2چنانچه بیمار الکل مصرف می کند باید به بیمار توصیه کرد ، حداکثر روزي   - 2

 .کند

استامینوفن جهت کنترل درد میتواند به کبد ) روز   10بیش از  ( به بیمار توضیح دهید مصرف طولانی  - 3
 .ادامه داده شود   NSAID’s در این حالت بهتر است درمان با . صدمه بزند

  :  داروخانه –دارو 
فرآورده هاي استامینوفن در  در بسیاري از کشورها. هستند   OTC کلیه فرآورده هاي داروئی استامینوفن 

  .نیز ارائه می شودسوپر مارکت ها 
  
D داروهاي حاوي استامینوفن   : 

  
A.C.A.  

  
D   نکات:  

  : داروساز –دارو 
1 - A.C.A.    162/5 حاوي mg   ،32/5 استامینوفن mg    کافئین و A.S.A. 325 mg  است.  
2 - Axar®   نام تجاري معروف A.C.A.    دورنگ مردم بیشتر با نام قرص است اما این دارو در میان

  .شناخته شده است 
  .سالهاست دستور حذف آنرا از فرآورده هاي ضد درد داده است    FDA است و    CNS کافئین محرك  - 3
4 - A.C.A.   بیشتر در درمان سردرد استفاده می شود هر چند خود کافئین میتواند باعث سردرد شود.  
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یل وجود لبه د( را داشته باشید  ها NSAID وبا استامینوفن    .A.C.A توجه به تجویز همزمان  - 5
  ) .  .A.C.A در    .A. S.A استامینوفن و 

  .کافئین احتمالا از طریق انقباض عروق مغزي و کاهش فشار اکسیژن مغز باعث کاهش سردرد می شود - 6
  

  : بیمار  –دارو 
  .جهت کاهش عوارض گوارشی به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا مصرف کند - 1
  . کافئین محرك مغز بوده و میتواند باعث سردرد شوده بیمار توضیح دهید ب - 2
  .یشود ید کافئین میتواند باعث بیخواببه بیمار توضیح دهی - 3

  
   :داروخانه  –دارو 

A.C.A.    در ایرانOTC    است هر چند در بسیاري از کشورها از لیست داروئی حذف شده است.  
  

ACETAMINOPHEN CODEIN : 
  
D کاتن  :  

  :داروساز  –دارو 
در ( سینرژیسمی در کاهش درد دارند در حالکیه استامینوفن و آسپیرین  کدئین و استامینوفن اثر - 1

  .فاقد این اثرند)    .A.C.A فرآورده اي نظیر 
میلی  20استامینوفن و  میلی گرم 300  (  20/300صورت قرص هاي استامینوفن کدئین درایران سابقا ب - 2

 .شودآن تولید می  10/300 اکنون فرم  مواردي نظیر سوء استفاده، با توجه به. تولید می شد )کدئینگرم 
 .براي اطلاعات بیشتر به ضد دردهاي اپیوئیدي رجوع کنید. کدئین ضد درد مخدر است  - 3

 .سال قابل تجویز است   3استامینوفن کدئین براي کودکان بالاي   - 4

 .و دردناك است  ه هاي خشکنترل سرفاستامینوفن کدئین داروي مناسبی براي ک - 5

  
  

 .استامینوفن کدئین در کنترل سردرد داروي بسیار موثري است  - 6

براي سایر نکات به توضیحات داروي کدئین فسفات در فصل ضد دردهاي اپیوئیدي و همچنین  - 7
 .استامینوفن رجوع کنید

  : بیمار  –دارو 
  .به بیمار توضیح دهید سرخود ، استامینوفن کدئین مصرف نکند -1
 .گی به دارو پیرو مصرف طولانی را به بیمار شرح دهیدتساحتمال واب -2

 .از آن را براي بیمار شرح دهید عارضه یبوست دارو و روشهاي جلوگیري -3
  : داروخانه  –دارو 

  .ند در اختیار بیمار قرار گیرداستامینوفن کدئین فقط با نسخه پزشک میتوا
  

  پر مصرف ترین داروي ایران از لحاظ تعداد ، استامینوفن کدئین است 
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ADULT COLD :  
D   نکات:  

هاي تجاري مختلف در کشورهاي دیگر براي کنترل عوارض ه عی با برندفرآورده هاي بسیار متنو - 1
هر . بصورت ژنریک به این منظور تعبیه شده است    Adult Cold اروي د در ایران. سرماخوردگی وجود دارد

  : ري نظیر اجهاي تندچند اخیرا بر
 Cold®, Coldax®, Cold Stop®    Biolenol , Night Cold® نیز روانه بازار شده اند.  
  :حاوي ترکیبات زیر است    Adult Cold هر قرص  - 2

325 mg Acetaminophen + 5 mg Phenylephrine + 2 mg chlorpheniramine maleate   
جهت اطلاعات بیشتر به نکات هر . آمین اثر آنتی هیستامینی دارد فنیل افرین داراي اثر ضد احتقان و کلرفنیر - 3

 .دارو رجوع کنید

  
 

 ضد دردهاي مرکزي
 

در مورد ترامادول نیز برخی از . استامینوفن داراي اثرات ضد درد مرکزي است و اثرات محیطی آن کمتر است 
کلونیدین ضد . د مرکزي معرفی می کنندمنابع آنرا جزء اپیوئیدها معرفی می کنند و برخی دیگر آنرا یک ضد در

  .که البته فرم تزریقی آن جهت کنترل درد بکار می رود مرکزي دردي است
    

CLONIDINE :  
  
Dنکات:    

  :داروساز  –دارو 
 ، سندرم   ADHD محرومیت از اپیوئیدها ، هایپرتانسیون : اندیکاسیونهاي کلونیدین عبارتند از  - 1

Tourette  امیدال داروهاي آنتی سایکوتیک ، کنترل ، عوارض اکستراپیر دردهاي مکرر، پروفیلاکسی سر
  .درد ، اسهال ناشی از محرومیت از اپیوئیدها ، درمان علامتی اسپاسم 

موجود بوده و بیشتر براي کنترل عوارض ناشی از    Tab 0.2 mgکلونیدین در ایران به فرم خوراکی  - 2
 .محرومیت از اپیوئیدها بکار می رود

 .است  آدرنرژیک α  2پارشیال آگونیستونیدین کل - 3

 .است  هایپرتانسیون شدیدمهمترین عارضه جانبی کلونیدین  - 4

   :بیمار  –دارو 
  ) احتمال کریز شدید فشار خون(صورت ناگهانی قطع نکند به بیمارتوضیح دهید دارو را ب - 1
 .پرهیز کندتغییر وضعیت ناگهانی  از به بیمار شرح دهید - 2

 .ند باعث خواب آلودگی و گیجی شودکلونیدین میتوا - 3
 .شودجهت کاهش عوارض هایپوتانسین ارتوستاتیک ، دارو را ترجیحا قبل از خواب مصرف  - 4

  : داروخانه –دارو 
  .این دارو فقط با نسخه پزشک قابل ارائه است       
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  : نقرس 
. ودشتواند منجر به هایپراوریسمی  می )ماده حاصل از متابولیسم پروتئین ها(ناتوانی در متابولیسم اسید اوریک 

یم اورات در مفاصل در دافزایش اسید اوریک خون ممکن است بدون علامت بوده و یا با تشکیل کریستالهاي منوس
محل رسوب کریستالها معمولا در پاها و . اعث ایجاد درد و التهاب شدید شودب) وویالنیسمایع ( یت هاي سوکل

  .ست پا بوده که با تورم، درد شدید و سرخی همراه است شبخصوص 
 )اسید اوریک<  mg/dL 7 = هایپراوریسمی  (برابر زنان رخ می دهد   6هایپراوریسمی در مردان   -

غیر طبیعی عمل کردن  پورین زیاد از رژیم غذایی، فتدریا. اوریک اسید محصول تخریب پورینها است -
وتخریب بیش از حد اسیدهاي نوکلئیک بافتی به پورین میتوانند از  هاي مسوول متابولیسم پورین -آنزیم

 .علل ابتلا به هایپراوریسمی باشند

 )مفصل شست پا . ( حملات نقرس معمولا سریع بوده و در ابتدا یک مفصل را درگیر می کنند -

مراحل بعد سایر مفاصل نظیر پاشنه، قوزك، زانو، مچ، انگشتان دست و شانه نیز میتوانند درگیر در  -
 .شوند

 .رسوب کریستالهاي اسید اوریک در کلیه میتواند باعث ایجاد سنگ هاي اوراتی شود -

  
D  داروهاي مورد استفاده در نقرس و هایپراوریسمی:  

  
  توضيحات  دسته داروئي  دارو

  .کلشی سین قدم اول در کنترل درد والتهاب حملات نقرسی است  ورسساپرایمونو  کلشی سین

NSAID’s  ضد درد و التهاب  
 - ایندومتاسین، ناپروکسن، آسپیرین و سولینداك از بین ضد

التهابهاي غیر استروئیدي میتوانند در کنترل درد و التهاب نقرس 
  بکار روند

  .ش اسید اوریک پلاسما می شودباعث کاه  نده زانتین اکسیدازنمهارک آلوپورنیول
  پروبنسید

  رازونیسولفین پ
  .باعث افزایش حذف کلیوي اسید اوریک می شوند  وریکسداروهاي اوریکو

  
 
D  اقلام دارویی مورد استفاده در نقرس و هایپراوریسمی:  

  
  دارو  نام تجاري رایج  اشکال دارویی  رده بارداري

C  Tab : 100,300 mg    Allopurinol 

C  Tab : 1 mg  Modacin® 
  Colchicine  برند ایرانی
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COLCHICINE :   
  

  اندیکاسیون ها
حملات حاد نقرس ، پیشگیري از حملات نقرس در ماههاي اول درمان با آلوپورنیول، تب 

مدیترانه اي، سندرم بهجت، ترومبوسیتوپنی پورپوراي ایدیوپاتیک، سیروز صفراوي 
  ودرم، اسکلرودرمایاولیه، گانگرن پا

پرمی، مایوپاتی، گیجی و ضعف، ریزش مو، ستهوع، اسهال، استفراغ، نوریت محیطی، آزوا  عوارض جانبی
  سرکوب مغز استخوان، آنمی آپلاستیک

D نکات  :  
   داروساز –دارو 
افزاش دوز تا   ساعت، 2تا  1هر  میلی گرم 1تا   5/0:  نحوه مصرف کلشی سین در کنترل حملات نقرسی  - 1

. ظاهر شوند) اسهال، تهوع و استفراغ(زمانی است که درد بیمار کنترل شود یا اینکه عوارض گوارشی 
  .میلی گرم است  8حداکثر دوز در هر حمله  

در ابتداي درمان با آلوپورنیول جهت  (یلاکسی حملات نقرسی جایگاهی ندارد کلشی سین در پروف - 2
پیشگیري از بروز حملات ناشی از حرکت اسید اوریک از بافت ها به داخل سرم، ممکن است کلشی سین 

 ).میلی گرم در روز تجویز شود  1تا   5/0به صورت پروفیلاکسی و با دوز  

بروز علائمی نظیر تب، گلودرد، ضعف و خونریزي توجه داشته به   به دلیل سرکوب مغز استخوان، - 3
 .باشید

) یمیونانوعی بیماري اتو(کلشی سین جهت کنترل آفت هاي دهانی در بیماران مبتلا به سندرم بهجت  - 4
 .کاربرد دارد

 
  بیمار -دارو 
  .جهت کاهش عوارض گوارشی، کلشی سین با غذا مصرف شود - 1
 .خونریزي بیمار سریعا به پزشک مراجعه کنددر صورت بروز تب، گلودرد، ضعف و  - 2
درد یا بروز اسهال مصرف  نیسکبه بیمار توصیه کنید طی درمان حملات حاد نقرسی، بلافاصله بعد از ت - 3

 .دارو را قطع کند

 .دردهاي مفصلی نمیتواند بکار رود سایربه بیمار توضیح دهید کلشی سین جهت کنترل  - 4

  
ALLOPURINOL :   

 
  

، کالکولی کلسیم اگزالات، )هایپراوریسمی ناشی از شیمی درمانی(نقرس، بدخیمی ها   اندیکاسیونها
  )به فرم دهانشویه(جلوگیري از استوماتیت ناشی از شیمی درمانی با فلوراسیل 

  ت به این داروسابقه حساسب  موارد منع مصرف

  عوارض جانبی
، تهوع، استفراغ، نارسائی کلیوي، )علی الخصوص در مصرف همزمان با آمپی سیلین(راش 

آگرانولوسیتوز، آنژیوادم، برونکواسپاسم، نوریت، واسکولیت، نفریت، آنمی آپلاستیک، 
  حساسیت مفرط
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D  نکات:   
  داورساز  -دارو   

  .آلوپورنیول داروي انتخابی در درمان هایپراوریسمی است - 1
 .ن و زانتین به اوریک اسید می شودآلوپورنیول با مهار زانتین اکسیداز مانع از تبدیل هایپوزانتین به زانتی - 2

در شروع درمان با آلوپورنیول به دلیل حرکت اوریک اسید از بافت ها به پلاسما، احتمال ابتلا به حملات  - 3
 .نقرس تشدید می یابد

 .آلوپورنیول در کاهش درد و التهاب حملات حاد نقرس نقشی ندارد - 4

هایپراوریسمی ناشی از صدمات بافتی بکار می  منظور جلوگیري ازه آلوپورنیول قبل ازشیمی درمانی ب - 5
 .رود

درصد آلوپورنیول در زخم هاي دهانی استوماتیت ناشی از شیمی درمانی کاربرد دارد   1/0دهان شویه   - 6
 )از اندیکاسیونهاي غیر بر چسبی (

 .می دهد تداخل داروئی آلوپورنیول و آمپی سیلین تداخل معروفی است که احتمال ابتلا به راش را افزایش - 7
 
 

  بیوتیک هاآنتی 
  

 کلیات آنتی بیوتیک ها
 
D    نوع عفونت و میکرو ارگانیسم هاي دخیل:  
  

  نفسیت

    A ویروسها ، استرپتوکوك گروه   فارنژیت
  ویروسها، هموفیلوس آنفولانزا، پنوموکوك، موراکسلا کاتاهاریس  برونشیت،اتیت
  ا، پنوموکوك، موراکسلا کاتاهاریسویروسها، هموفیلوس آنفولانز  سینوزیت حاد
  بی هوازیها، استافیلوکوك طلائی  سینوزیت مزمن
  هموفیلوس آنفولانزا  اپی گلوتیت

  پنومونی

اکتسابی 
  ازجامعه

  پنوموکوك، ویرال، مایکوپلاسما  فرد عادي
  فلورهاي هوازي و بی هوازي دهان  آسپیراسیون

  اپنوموکوك ، هموفیلوس آنفولانز  اطفال

COAD  
پنوموکوك، هموفیلوس آنفولانزا، لژیونلا، 

  کلامیدیا، مایکوپلاسما
  پنوموکوك، کلبسیلا الکلی

  بیمارستانی
بی هوازیهاي دهان، باسیل هاي گرم منفی   آسپیراسیون

  هوازي، استافیلوکوك طلائی

قارچ، باسیل هاي گرم منفی هوازي،   نوتروپنی
  استافیلوکوك طلائی
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HIV  
قارچ،پنوموسیت،لژیونلا،نوکاردیا،پنوموکوك، 

  سودومونا
مجاري 
  ادراري

  اي کولاي، باسیل هاي گرم منفی، انواع استافیلوکوکها  اکتسابی ازجامعه
  باسیل هاي گرم منفی هوازي مقاوم، انتروکوکسی ها  بیمارستانی

  پوست

  استرپتوکوك   سلولیت
  وکوك اپیدرمیدیس استافیلوکوك طلائی، استافیل  IVمحل کانتر

  استافیلوکوك طلائی، باسیل هاي گرم منفی  زخمهاي جراحی
  استافیلوکوك طلائی، باسیل هاي گرم منفی هوازي، بی هوازیها  زخمهاي دیابتیک

  استافیلوکوك طلائی  فرونسل
  باکتروئید فراژیلیس، اي کولاي، باسیل هاي گرم منفی هوازي، انتروکوکسی ها  داخل شکمی

سالمونلا، شیگلا، هلیکوباکتر، کمپلیوباکتر، کلستریدیوم دیفیسیل، آمیب، ژیاردیا، ویروس، اي کولاي   روانتریتگاست
  هموراژیک انتروتوکسوژنیک 

  اندوکاردیت
  
  

با سابقه بیماریهاي 
  استرپتوکوك ویریدنس  دریچه اي

مصرف کنندگان 
  ، انتروکوکسی، قارچ، باسیل ھای گرم منفی ھوایاستافیلوکوك طلائی  IVداروهاي 

دریچه هاي 
  استافیلوکوك اپیدرمیدیس  مصنوعی

استئومیلیت و 
  استافیلوکوك طلائی، باسیل هاي گرم منفی هوازي  آرتریت عفونی

  مننژیت

 Bاي کولاي، لیستریا، استرپتوکوك   ماه 2زیر 

  پنوموکوك، نایسریا مننژیتیس، هموفیلوس آنفولانزا  سال 12ماه تا  2
  پنوموکوك، نایسریا مننژیتدیس  بالغین

  استافیلوکوك اورئوس، باسیل هاي گرم منفی هوازي  بعد جراحی
  پنوموکوك، نایسریا مننژیتدیس، باسیل هاي گرم منفی هوازي  بیمارستانی

    
D    مکانیسم اثر آنتی بیوتیک ها:  

  ، منوباکتام ها و ونکومایسین م هاپنپنی سیلین ها، سفالوسپورین ها ، کاربا: مهار سنتز دیواره سلولی  - 1
 زولید نیلآمینو گلیکوزیدها ، تتراسایکلین ها ، ماکرولیدها ، کلرامفنیکل ، : مهار سنتز پروتئین  - 2
 فلوروکینولونها: مهار سنتز اسیدهاي نوکلئیک  - 3

  تریمتوپریم  سولفونامیدها،: مهار سنتز اسید فولیک  - 4
 
D   عوارض جانبی آنتی بیوتیک ها:  
  

  توضیحات  عارضه جانبی  یکآنتی بیوت
ß  لاکتام ها  

پنی سیلین ها، (
سفالوسپورین ها، 

آنافیلاکسی : آلرژي
اورتیکاریا، بیماري 
  سرم ،راش، تب

آمپی سیلین در بسیاري از بیماران باعث راش می شود بدون اینکه 
مطلب در  این. حساسیت متقاطعی با سایر پنی سیلین ها داشته باشد

بیمارانی که آلوپورینول مصرف می کنند یا به منونوکلئوزیس مبتلا هستند 
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م ها و پنکاربا
  )منوباکتام ها

بین پنی   IgEواکنش هاي حساسیتی متقاطع بواسطه . بیشتر دیده می شود
این مقدار در مورد کارباپنم . درصد است 16سیلین ها و سفالوسپورینها تا 

ع با پنی سیلین ها بیشتر است و در مورد منوباکتام ها حساسیت متقاط
  .وجود ندارد

  اسهال
علی الخصوص (برانوس با اکثر آنتی بیوتیکهامکولیت سودوم
اسهال معمولی از عوارض شایع بعد از . دیده شده است) سفالوسپورین ها

  .مصرف آمپی سیلین، کوآموکسی کلاو و سفتریاکسون است

آنمی، : خونی
ترومبوسیتوپنی، 

فعالیت ضد پلاکتی، 
  نبیمکاهش ترو

فعالیت ضد پلاکتی بیشتر . آنمی همولیتیک در دوزهاي بالا اتفاق می افتد
. در پنی سیلین هاي ضد سودومونا و در غلظت هاي بالا دیده می شود

کاهش ترومبین در سفالوسپورینهائی که داراي زنجیره جانبی متیل 
تترازول اتیول هستند دیده می شود نظیر سفامندول، سفوپرازون این 

  .قابل جبران است  Kش ها توسط ویتامین واکن
انسداد مجاري صفراوي در پی مصرف . بیشتر با اگزاسیلین دیده می شود  هپاتیت

  ریاکسون دیده شده است تفس
    فلبیت
پنی سیلین ها و  بیشتر با(لاکتام ها    ßدر صورت مصرف دوزهاي بالاي   تشنج

   )ایمی پنم
  پتاسیم  G سیلین  در پی مصرف پنی  افزایش پتاسیم

  در پی مصرف تیکارسیلین و مشتقاتش  افزایش سدیم 

لاکتام ها هم دیده شده  ßبا متی سیلین بیشتر دیده شده هر چند با سایر   نفریت
  .است

  نفسیلین  نوتروپنی
  واکنش هاي

  با سفالوسپورین هاي داراي زنجیره متیل تترازول اتیول  دي سولفیرام 

افت فشار خون، 
  در صورت انفوزیون سریع ایمی پنم  رگیجهس

 آمینوگلیکوزید ها

  سمیت گوشی
  درصد، عموما غیر قابل برگشت 5تا  1
  آمیکاسین  >جنتامایسین و توبرامایسین  >استرپتومایسین  

  هم سمیت و ستیبولار و هم سمیت کوکلار
  استرپتوماسین >آمیکاسین  >جنتامایسین و توبرامایسین   سمیت کلیوي

 –لوك عصبی ب
  .در صورت مصرف دوزهاي بالا یا در بیمارانی که میاستنی گراویس دارند  عضلانی

  ماکرولیدها

تهوع، سوزش 
  در صورت مصرف خوراکی علی الخصوص با اریترومایسین  سردل

  در مورد اریترومایسین علی الخصوص ملح استولات  یرقان کلوستاتیک
  .نی که نارسائی کلیوي یا کبدي دارندبا دوزهاي بالا در بیمارا  سمیت گوشی

بیشترین عارضه جانبی، کولیت سودوممبرانوس با این آنتی بیوتیک زیاد   اسهال  کلیندامایسین
  .گزارش شده است
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  تتراسایکلین ها

    آلرژي
    تییفتوسنسیو

مشکلات دندانی و 
  استخوانی

سال ممنوع، در بارداري و شیردهی مصرف  8مصرف در اطفال زیر 
   Dرده بارداري . شودن

    گوارشی
  علی الخصوص در بارداري و سالمندان  هپاتیت

  )کلیه(ازتمی 
تتراسایکلین ها اثرات آنتی آنابولیک دارند و در بیمارانی که عملکرد کلیه 

این مشکل با داکسی سایکلین . ناقص دارند باید با احتیاط مصرف شوند
  .وجود ندارد

  ن دیده شده ، در دوزهاي بالابا مینوسیکلی  وستیبولار

  ونکومایسین

در صورت مصرف با داروهائی که اثرات سمی روي گوش دارند نظیر   سمیت گوشی
  یدهالآمینو گلیکوزیدها و ماکرو

  .ممکن است باعث افزایش سمیت کلیوي آمینو گلیکوزیدها شوند  سمیت کلیوي
  در صورت انفوزین سریع ونکومایسین  افت فشار، فلاشینگ

  صورت گیردساعت  1و طی حداقل تزریق باید با رقت هاي بالا   فلبیت

  کینولونها

  سرگیجه، تهوع، اسهال  گوارشی
     QTطولانی شدن 

  )کاهش جذب(با مکمل هاي حاوي کاتیونها تداخل دارد  تداخل داروئی
CNS   تغییر وضعیت ذهنی، گیجی، تشنج  

  در اطفال مصرف نشود سمیت کارتیلاژ

بیشتر در افراد سالمند، نارسائی کلیوي و مصرف همزمان با   اندونیتت
  گلوکوکورتیکوئیدها

  سولفونامیدها

  تهوع، اسهال، سرگیجه  گوارشی 
  یرقان کلوستاتیک علی الخصوص در صورت ابتلا به ایدز هپاتیت
  تیون جانسون از عوارض جدي و کشندهساگزفولیاتیودرماتیت، سندرم ا  راش
  نوتروپنی و ترومبوسیتوپنی علی الخصوص در صورت ابتلا به ایدز  خوانمغز است

سولفانامیدها سبب جدا شدن بیلی روبین از پروتئین و ایجاد کرنیکتروس   کرنیکتروس
  .در نوزاد می شوند

  آنمی آپلاستیک ایدیوسنکراتیک غیر قابل برگشت   آنمی  کلرامفنیکل
  در نوزادان  سندرم خاکستري

  داروي
  قارچ ضد 

  توضیحات  عارضه جانبی

  Bآمفوتریسین 
  سمیت کلیوي

در روز می به صورت چهار دوز منقسم کاهش دوز ، تزریق .  شایع است
مصرف با داروهاي نفروتوکسیک . تواند باعث بهبود عملکرد کلیه شود

  .بسیار با احتیاط انجام شود) آمینو گلیکوزیدها ( دیگر 

    یپراسیلین نیز دریافت پلی الخصوص در افرادي که قابل پیش بینی ، ع  هایپوکالمی
  .می کنند
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    هایپو منیزیمی
  .در درمانهاي طولانی مدت دیده می شود  آنمی

  فلوسیتوزین
نوتروپنی و 

  .در دوزهاي بالا و در افراد ایدزي بیشتر دیده می شود  یتوپنیسترومبو

  معمولا شدید نیست  هپاتیت

  آزولها

  کشنده باشدمی تواند   هپاتیت
نیکوماستی و ج

  .دیده می شود  (400mg/day<)با دوزهاي بالاي کتوکونازول   کاهش میل جنسی

  منحصر به وریکونازول طی هفته اول درمان  مشکلات بینائی
  .معده سبب کاهش جذب آزولها می شود  phافزایش   تداخلات داروئی

  صورت مصرف با سیکلوسپورین افزایش ترانس آمینازهاي کبدي در  کبدي  کپسوفونجین
  داروي

  ضد ویروس
  توضیحات  عارضه جانبی

درصد موارد گزارش شده است به دلیل انحلال ضعیف فرآورده   20تا    فلبیت  آسیکلوویر
IV    

  .ي که دچار دهیدراسیون می باشندعلی الخصوص در افراد  نارسائی کلیوي

  گاها کشنده  پانکراتیت  دیدانوزین 
  وابسته به دوز  حیطینوروپاتی م

  گانسیکلوویر
نوتروپنی و 

  علی الخصوص در افراد مبتلا به ایدز و در دوزهاي بالا  ترومبوسیتوپنی

  معمولا شدید نیست  هپاتیت
  لاکتیک اسیدوز و هپاتومگالی  عوارض نادر  لامیوودین

  ترانس آمینازهاي کبدي افزایش اسهال، تهوع،  گوارشی  نلفیناویر
    هایپرگلاسیمی

  استیون جانسون سندرومراش ، هپاتیت ،  کلی  نویراپین
    تهوع و سرگیجه  اوسلتاماویر
    نوروپاتی محیطی  استاوودین

    آنمی و نوتروپنی  زیدوودین
  تهوع ، استفراغ ، بیخوابی ، درد عضلانی و سردرد شدید  کلی

 
D  طبقه بندي آنتی بیوتیک ها بر اساس نفوذ شان  بهCSF  :  

کلرامفنیکل ، ریفامپین ، مترونیدازول ، کوتریموکسازول ، ) هاب مننژ نیستنیازي به الت( بسیار خوب - 1
  فلوکونازول 

وتاکسیم، سفپیم، سفبسیاري ازپنی سیلین ها و بتالاکتام ها، ) منننژ باید ملتهب باشد( خوب - 2
 یپروفلوکسامین س

لیندامایسین، آمینوگلیکوزیدها ، ونکومایسین، ک) حتی اگر مننژ ملتهب باشد نفوذ ضعیفی دارند( ضعیف - 3
 ماکرولیدها 
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D  طبقه بندي آنتی بیوتیک ها بر اساس راه دفع:  
  کلیوي  صفراوي –کبدي 

  پنی سیلین ها  کلیندامایسین
  )به استثناء داکسی سایکلین(تتراسایکلین ها   کلرامفنیکل
  ماکرولیدها

  وگلیکوزیدهاآمین  )کلاریترومایسین متابولیسم کبدي و دفع ادراري دارد( 

  کارباپنم ها  مترونیدازول
 داروهاي ضد سل

  ونهالفلوروکینو  )پیرازینامید ،،ریفامپینایزونیازید(

  ونکومایسین  سولفامتوکسازول
  نیتروفورانتوئین  لینزولید

  وپریمتتري م  آزولهاي ضد قارچ
  
D   مصرف آنتی بیوتیک ها در دوران بارداري:  

آنتی  ایمن بودن. به راحتی از جفت عبور می کنند) دارند Bی مواردي که رده حت(بسیاري از آنتی بیوتیک ها 
  .بیوتیک براي جنین مشخص کننده رده بارداري آنتی بیوتیک است 

B     :  بجز کلاریترومایسین ( پنی سیلین ها ، سفالوسپورین ها ، کلیندامایسین ، سولفادیازین ، ماکرولیدها(  ،     
  ) .ماه اول   3به جز ( یتروفورانتوئین ، مترونیدازول اسپکتینومایسین ، ن

C    : ، م ها ، فورازولیدون پنپارامومایسین ، ضد سل ها ، ونکومایسین ، کاربا  کلاریترومایسین ، کوتریموکسازول
  .داپسون   ، 

D       : تتراسایکلین ها ، آمینوگلیکوزیدها ، فلوروکینولونها ، پیرازینامید ) C   یا D  (  
 Dمصرف آنتی بیوتیک ها در شیردهی  :  

  نالیدیکسیک اسید ، پنی سیلین ها ، سفالوسپورین ها:  ترشح کم در شیر
  تتراسایکلین ها ، کلرامفنیکل ، آمپی سیلین ، اریترومایسین ، مترونیدازول ، کوتریموکسازول :  ترشح زیاد در شیر

  

D   هشدارهاي عمومی براي کلیه آنتی بیوتیک ها:                                           
چنانچه فردي سابقه حساسیت به آنتی بیوتیکی خاص یا به آنتی بیوتیک هاي هم خانواده آن را داشته  - 1

  .است ، مصرف آن آنتی بیوتیک خاص براي وي ممنوع است 
یت متقاطع بین گاها بین خانواده هاي مختلف آنتی بیوتیک ها حساسیت متقاطع وجود دارد نظیر حساس - 2

حساسیت متقاطع بین پنی سیلین ها و . پنی سیلین ها و سفالوسپورین ها و کلیه بتالاکتام ها
در صورت بروز آنافیلاکسی با پنی سیلین ها استفاده از . درصد می باشد  16سفالوسپورین ها تا  

سیلین ها میتوان از اما در صورت بروز سایر حساسیت ها به پنی . سفالوسپورین ها نیز ممنوع است 
 .سفالوسپورین ها استفاده کرد
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نظیر تهوع ، ( عموما شایع ترین عوارض جانبی آنتی بیوتیک ها در مصرف خوراکی ، عوارض گوارش    - 3
 .و عوارض حساسیتی نظیر راش جلدي میباشد) استفراغ ، دل درد و اسهال 

باکتریمی ، پریکاردیت ، آرتریت سپتیک  در درمان فرم هاي شدید بیماریهائی نظیر پنومونی ، مننژیت ، - 4
 .نباید از فرم هاي خوراکی آنتی بیوتیک ها استفاده شود

در عین حال . شوند )غشاي کاذب(برانوسمکلیه آنتی بیوتیک ها می توانند باعث ایجاد کولیت سودوم - 5
این بهتر بنابر . اسهال معمومی بعنوان عارضه اي گوارشی در پی مصرف آنتی بیوتیک ها شایع است 

 . است تفاوت این دو را بدانیم

اسهال معمولی به دنبال مصرف آنتی بیوتیک ها به دلیل تغییر فلور نرمال روده اتفاق   می افتد اما اسهال 
   زه شدن باسیل گرم مثبت به نام کلستریدیم دیفیسیلیبرانوس به دلیل کلونمحاصل از کولیت سودوم

گزوتوکسین بوده که یکی باعث ایجاد اسهال آبکی و دیگري باعث ایجاد ا  2این پاتوژن داراي  . می باشد
کولیت غشاي کاذب ممکن است مگاکولون  تداوم و عدم درمان در صورت. غشاء کاذب می شود

  . در این صورت کل یا قسمتی از کولون بوسیله جراحی باید برداشته شود که  توکسیک ایجاد شده
  :   ال ناشی از کولیت غشاي کاذبوجوه تمایز اسهال معمولی و اسه

  : شروع 
سریع و بعد از مصرف آنتی بیوتیک رخ می دهد اما اسهال ناشی از  شروع اسهال در اسهال معمولی

  .کولیت غشاي کاذب با تاخیر و حتی بعد از طی درمان با آنتی بیوتیک رخ می دهد
  :سایر علائم 

اسهال معمولی ناشی از مصرف آنتی  باین تب ا. تب از علائم مهم کولیت غشاي کاذب است  –الف 
  ) مگر مربوط به خود عفونت اصلی باشد ( بیوتیک ها رخ نمی دهد 

  .بار در روز است   20دفعات دفع در کولیت غشاي کاذب بسیار زیاد است و گاها تا  –ب 
  .علائم مربوط به کولیت غشاي کاذب است  از وسیتوز نیزکل –ج 
  

ذب با تمامی آنتی بیوتیک ها ممکن هر چند کولیت غشاي کا
است رخ دهد اما این مشکل بیشتر با سفالوسپورین ها و 

  .کلیندامایسین دیده شده است 
 .شود )OCP(ضد بارداریهاي خوراکیسبب کاهش کارایی  نتی بیوتیک ها می تواند مصرف آ - 6

D  توصیه هاي کلی به بیمار براي مصرف آنتی بیوتیک ها:  
  .بیوتیک را راس ساعت مصرف کند و دوره درمان را کامل کندبیمار باید آنتی  - 1
 .در صورت عدم بهبودي بعد از طی دوره درمان به پزشک مراجعه کند - 2

 .در صورت بروز عوارض جانبی مربوط به آنتی بیوتیک مصرفی به پزشک مراجعه کند - 3
 .نددرصورت بروزاسهال شدید همراه تب حتی بعدازطی درمان شروع به پزشک مراجعه ک - 4

 .طرز تهیه محلولهاي خوراکی آنتی بیوتیک ها را به بیمار شرح دهید -5

D   نکاتی در مورد محلولهاي خوراکی آنتی بیوتیک ها:  
 .طرز تهیه محلولهاي آنتی بیوتیک ها را به بیمار شرح دهید - 1

  .پودر داخل شیشه را به شدت تکان داده تا از حالت تراکم خارج شود –الف 
  .تا خط راهنماي روي شیشه اضافه شود طی دو مرحله،  شده آب جوشیده سرد –ب 
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 .قبل از هر بار مصرف ، سوسپانسیون خوراکی آنتی بیوتیک را باید به شدت تکان داد - 2

 .باید در یخچال نگهداري شوندتهیه سوسپانسیونها و محلولهاي خوراکی آنتی بیوتیک ها بعد از  - 3

اي خوراکی بعد از تهیه و داخل یخچال را به بیمار شرح حداکثر زمان نگهداري محلولها و سوسپانسیونه - 4
 .دهید

  روز   14  سفیکسیم  روز  14  آموکسی سیلین
  روز   14  آمپی سیلین  روز   14  سفالکسین

  روز   7  پن باکتام  روز   7  کوآموکسی کلاو
      روز   10  فارمنتین بی دي 

  
آنتی بیوتیک و کاهش اثرات درمانی می سبب تخریب ساختار  قبل از سرد شدن، استفاده از آب جوش - 5

 .شود

  
D   نکات کلی آنتی بیوتیک ها براي داروخانه:  

  .کلیه آنتی بیوتیک ها چه خوراکی و چه تزریقی فقط با نسخه پزشک باید در اختیار بیمار قرار گیرند - 1
ا هماهنگی پزشک مگر ب) نسخه تکرار نشود ( آنتی بیوتیک ها نباید با نسخه قبلی تحویل بیمار داده شود  - 2

. 

 .حتی با رضایت بیمار ، از تعداد آنتی بیوتیک هاي درج شده در نسخه کم نکنید - 3

 .رعایت نکات بالا در کاهش بوجود آمدن مقاومتهاي باکتریایی در جامعه نقش مهمی دارد - 4

 
  پنی سیلین ها 

  
 د و در عین حال از وسیع الطیف ترین هاآنتی بیوتیکهاي موجو و وسیع الطیفترین پنی سیلین ها از قدیمی ترین

   *. بیماریهاي حاصل از سوش هاي باکتریائی زیر موثرند درمان در این دسته از آنتی بیوتیک ها.هستند
  

  توضیحات  جایگزین درمانهاي  خط اول درمان  نوع بیماري  زا سوش بیماري
  
  
  
  
  

Streptococcus 
Pyogenes  

 
    وکوكتهمان استر پ
  A گروه

  نژیتفار
  

،  Vپنی سیلین 
  بنزاتین پنی سیلین

پورین خوراکی، سسفالو
کلیندامایسین ،  ،سینیماآزیترو

  ترومایسینیار
  

  سفالوسپورین ها ،  آموکسی سیلین  )1(مخملک 
    ترومایسینیار

اریترومایسین و سایر   ی سیلینبنزاتین پن  )2(اد سرخ ب
  پورین هاسماکرولیدها ، سفالو

ي دیگري باد سرخ توسط سوشها
       بهاف طلائی مقاوم نظیر است

   پنی سیلین نیز ایجاد می گردد که
              درمان آن متفاوت است 

  )انکومایسین و( 

تب روماتیمسی 
  مایسینورسولفادیازین ، اریت  بنزاتین پنی سیلین  حاد

داروهاي ذکر شده جهت 
در صورت .پروفیلاکسی هستند

به تب روماتیمسی  سابقه ابتلا
  .ماه ادامه دارد پیشگیري تا یک
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Streptococcus 
Pneumoniae  

+ آمپی سیلین   مننژیت
  سفوتاکسیم

 جنتامایسین+ آمپی سیلین 

    وانکومایسین

+ آموکسی سیلین  اوتیت مدیا
٪  گونھ ھای 50بیش از   سفوروکسیم ، سفتریاکسون  کلاونیک اسید

  .ندبھ ماکرولیدھا مقاوم وكپنوموک

+ آمپی سیلین   پنومونی
    وانکومایسین ،اریترومایسین   جنتامایسین

  سینوزیت
  کوآموکسی کلاو،

سفالوسپورین نسل 
  سوم

 ، فلوروکینولونها
    کوتریموکسازول

Streptocossus 
Viridans  کاردیتاندو  

 دوز بالا  Gپنی سیلین 
  جنتامایسین

                سفالوسپورین نسل اول
  وانکومایسین ، سیلینناف

درمانهاي ذکر شده براي افرادي 
است که دریچه قلب آنها 

  .نمی باشدمصنوعی 

    
*Staphylococcus 

aureus  

  استئومیلیت
سیلین ناف

سفالوسپورین +وریدي
  نسل اول

فلوروکینولونهاي وریدي، 
نکومایسین، کوتریموکسازول او

  وریدي

درمان ذکر شده زمانی است که 
را   MSSAجواب کشت وجود 
  .تایید کند

سیلین یا ناف  يمغز آبسه
  اگزاسیلین وریدي

ایسین، سفالوسپورین ونکوم
  وم وریدينسل س

ه سآب      در درمانهاي ذکرشده 
هاي مغزي بعد از تروما یا 

  .جراحی کاربرد دارند

+ سیلین وریدي ناف  اندوکاردیت
    جنتامایسین+ سفازولین   جنتامایسین

  سیلین وریديناف  آرتریت سپتیک
کینولونهاي وریدي، 
وم س سفالوسپورین هاي نسل

  وریدي
  

زاسیلین گلوک  )1(زخم  زرد
  )پماد(موپیروسین 

ین سکوتریموکسازول موپیرو
  )پماد(

 توکوكپزرد زخم توسط استر
ایجاد می شود و  نیز Aگروه  

خط اول درمان در این حالت 
  .ین می باشدسرویپماد موپ

، کلوگزاسیلین   فولیکولیت
  سیلینناف

،    کوتریموکسازول، کلیندامایسین
    پورین نسل اولسفالوس

درم شک سن
سمی 

  استافیلوکوکی
  سفازولین، ونکومایسین  سیلین، اگزاسیلینناف

در هر دو حالت انتخاب درمانی، 
نیز از اصول    IVIGتزریق  

  .درمان است

Staphylococcus 
epidermidis 

دریچه عفونت 
هاي قلب، 
کاتترهاي 
نت وریدي، ش
اعصاب 
مرکزي، 

پروتزهاي 
  مفصلی

  سین ، لینزولیدوانکومای  سیلین وریديناف
دریچه  مربوط به چنانچه عفونت

باشد هاي مصنوعی قلب 
وانکومایسین خط اول درمان 

  .است
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---------------------------------------------------------------------------- ------  
  : گروه اصلی است یرداراي دوز) طلائی ( استافیکوك اورئوس    *

    ( MSSA ) لین سی متیه حساس ب  -1         
     ( MRSA )تی سیلینم به مقاوم  -2         

 
 سیلین و متی سیلین انجام می شود اما درمان با تالاکتاماز نظیر گلوکزاسیلین، نافتوسط پنی سیلین هاي مقاوم به ب   MSSA درمان عفونت با  

MRSA    بنابر این در درمانهاي ذکر شده هر جا به  .زولید انجام می گرددنیو لتوسط ونکومایسین،ایمی پنم MRSA   یا نتیجه  یممشکوك باش
عامل اصلی عفونت هاي    MRSAتوجه داشته باشید که .لینزولید تغییر می دهیم یا  را تائید کند درمان را به ونکومایسینMRSA کشت وجود 

  . بیمارستانی است و مقاومت بالایی به اکثر آنتی بیوتیکها دارد
دریچه  ك اپیدرمیدیس نیز بسیار مقاوم به درمان بوده و تمایل زیادي به چسبیدن به اجسام خارجی نظیر کاتترهاي وریدي ،کوواستافیل    **

  .هاي مصنوعی قلب و پروتزهاي مفصلی دارد
  

  توضیحات  درمانهاي جایگزین  خط اول درمان  نوع بیماري  زا وش بیماريس

Corynebacterium 
diphtheriae 

،  Gبنزیل پنی سیلین   فتريدی
  اریترومایسین

سفالوسپورینهاي 
  خوراکی

تزریق آنتی توکسین نیز 
  ضروري است

Treponema pallidum  تتراسایکلین ها،   پنی سیلینبنزاتین   سیفلیس
    نسوسفتریاک

  
از آنتی متاسفانه پنی سیلین ها در بسیاري از جوامع نظیر ایران به دلیل استفاده هاي نابجا و غیر صحیح 

می کنید براي  چنانچه ملاحظه. از دست داده اند جایگاه درمانی خود را،  بیوتیک ها و ایجاد گونه هاي مقاوم
  .بیماریهاي فوق در ایران عموما از درمانهاي جایگزین استفاده می شود

  
  :  Pharyngitis  فارنژیت 

علی    فارنژیت . در کودکان شایع تر است  بوده که * ( URT )از عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانیفارنژیت 
 و  دارد و علائم آن شبیه آنفولالنزا و منونوکلئوز عفونی است ویروسی  منشاء معمولا الخصوص در کودکان

 در بین باکتریها مهم ترین باکتري ایجاد کننده فارنژیت .  به درمان آنتی بیوتیکی ندارد نیازي

Streptococcus pyogenes   یک گروه لیتن استرتپوکوك بتا همویا هما A   می باشد.  
    در موارد مقاوم میتوان از اریترومایسین،. توکوکال پنی سیلین ها هستندپدرمان استاندارد فارنژیت استر

فارنژیت استرپتوکوکال در صورت عدم . ترومایسین و یا سفالوسپورین هاي خوراکی نیز استفاده کردیآز
      متاسفانه در ایران استفاده از . ب روماتیسمی و یا حتی اندوکاردیت شوددرمان می تواند باعث ت

ورین هاي نسل سوم خوراکی نظیر سفیکسیم و تزریقی نظیر پکلاونیک اسید و سفالوس+  آموکسی سیلین
  .ون براي درمان فارنژیت متداول شده است سریاکتسف

  
      Scarelet fever: مخملک 

وکسین توش هائی است که این بیماري مربوط به س. است    A ترتپوکوکی گروه مخملک یک نوع عفونت اس
برجسته اي  پوستی قرمز رنگ بثوراتعلائم بیماري شبیه فارنژیت بوده اما همراه . ن تولید می کنندژاریترو

پا  این لکه ها از روز دوم بیماري بر روي کل پوست بدن به جز کف دست و. شبیه به نماي فلفل نمکی است
آموکسی سیلین درمان مناسبی . پیدا می کند ان تغییر رنگ داده و حالت توت فرنگیبسطح ز. ظاهر می شوند

  .براي مخملک است اما از اریترومایسین و سفالوسپورین ها نیز استفاده می شود
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    lase Erysrip: باد سرخ 

گاها (ایجاد می  شود   A گروه  عفونت بافتهاي زیر جلدي پوست که در اغلب موارد توسط استرپتوکوك
. دیده می شود سالمنداناین بیماري بیشتر در شیر خواران و . )توسط استاف طلایی هم ایجاد میشود
، پوست ناحیه گرم. ملتهب و براق تظاهر می کند  با حاشیه مشخص، ضایعات به شکل صفحه هاي قرمز رنگ

خظ اول درمان . مندئو خستگی از سایر علا ، لرز تب. حساس و دردناك است و ظاهري شبیه پرتقال دارد
  . اما از اریترومایسین و سفالوسپورین ها نیز استفاده می شودبوده بنزاتین پنی سیلین 

  
   Acute rheumatic feverد تب رماتیمسی حا

 
 به دنبال یاو در گلو  A ی بعد از عفونت هاي چرکی با استرتپوکوك گروه ستب رماتیسمی یک واکنش آما

 بچه   بیشتر مبتلایانو  بودهدرصد   3تا    1فارنژیت   بیماري در اپیدمی هاي به ابتلاءشانس .فارنژیت است
  و به صورت تب، درد و التهاب مفاصل، نارسائی دریچه هاي قلب علائم. سال هستند  15تا     5هاي بین  

اند این بیماري عامل اصلی  لی که دچار بیماریهاي قلبی عروقی شدهدر اطفا. می باشد هاي زیر جلديولند
روزه پنی   10پنی سیلین یا مصرف خوراکی   توسط تزریق یک دوز بنزاتینپیشگیري . مرگ و میر است

  .ماکرولیدها و سفالوسپورین ها از داروهاي جایگزین هستند. می شود انجام   V سیلین 
  

      Meningitisمننژیت  
شایع ترین علل عفونی . التهاب پرده هاي مغز ناشی از فرآیند عفونی و یا غیر عفونی را مننژیت می نامند

پر جمعیت و ضربه به سر  زندگی گروهی در اماکن.مننژیت، باکتریها، ویروسها،قارچها و باسیل سل می باشند
سالگی دیده  15درصد موارد مننژیت در سنین زیر   75بیش از  .از موارد زمینه ساز ابتلا به مننژیت می باشند

و ) نظیر زندان و خدمت سربازي ( به منظور پیشگیري از مننژیت در مواردي چون زندگی گروهی .می شود،
  .می شودسفر به مناطق اپیدمیک ، تزریق واکسن توصیه 

  
  

  ، تهوع، کاهش هشیاري، تشنج1تب، سردرد، سفتی گردن، ترس از نور  علائم مننژیت

  رایج پاتوژنهاي

Streptococcus Pneumoniae   ) در همه سنین(  
Neisseria meningitides ) کودکان و بالغین جوان(  

Haemophilus influenzae ) سال  6اطفال و کودکان زیر( 

Listeria monocytogenes ) نوزادان( 

  درمانهاي رایج
، در موارد )سفوتاکسیم، سفتریاکسیون( آمپی سیلین ، سفالوسپورین هاي نسل سوم 

دگزامتازون بعنوان . مقاوم از جنتامایسین، ونکومایسین و ایمیپنم نیز استفاده می شود
  .یک داروي ضد التهاب در اکثر رژیم هاي درمانی استفاده می شود

  

                                                
1-Photophobia 
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  :    Otitis mediaاوتیت مدیا 
اوتیت مدیاي حاد معمولا بعد از یک عفونت ویروسی دستگاه . اوتیت مدیا به عفونت گوش میانی اطلاق می شود

این عفونت در کودکان به دلیل کوتاه بودن فاصله بین حلق و فضاي گوش میانی . تنفسی فوقانی اتفاق می افتد
  . بیشتر اتفاق می افتد

  درد،وزوز گوش،سردرد،کاهش شنوایی،تب وتهوعگوش   علایم اوتیت مدیا

 Streptococcus pneumoniae  پاتوژن رایج

  درمان
  روز 10کو آموکسی کلاو تا ) 1
در صورت عدم بهبودي کو آموکسی کلاو با دوز بالا و یا سفالوسپورین هاي نسل ) 2

  .سوم خوراکی یا تزریقی استفاده می شود
  

   :   Pneumoniaپنومونی 
انواع . ست از التهاب پارانشیم ریه که توسط میکرو ارگانیسم ها و یا مواد شیمیائی ایجاد می شودعبارت ا

  :پنومونی در چهار دسته قرار می گیرند 
  پنومونی کسب شده از اجتماع - 1
 پنومونی بیمارستانی  - 2

 پنومونی ناشی از آسپیراسیون - 3

  پنومونی در افراد داراي نقض ایمنی  - 4
 
  :   Sinusitisنوزیت یس

بوط به عفونت بیشترین موارد سینوزیت مر. عفونت سینوس ها از رایج ترین موارد آنتی بیوتیک درمانی است     
در سینوزیت، موکوس بر خلاف حالت طبیعی در سینوسها . ، اتموئید و فرونتال استماگزیلاري  سینوسهاي

  .می شوند تجمع می کند و این ترشحات عفونی
. براي تشخیص سینوزیت هاي راجعه و مزمن توصیه می شود  CT scan استفاده از روش تشخیصی      

  .شناخته می شود هفته  12بیش از  سینوزیت مزمن با طولانی شدن   نشانه هاي التهابی سینوس 

 سر درد،احتقان و آبریزش بینی،احساس فشار روي صورت،  علایم سینوزیت

  تب و گاها دندان دردآبریزش چشم،

  
پاتوژنها و 
درمانهاي 

  رایج
  
  

  سینوزیت
  حاد

S. pneumoniae 
H. Influenzae 

Viruses  

کوآموکسی : چنانچه در یک ماه قبل آنتی بیوتیک مصرف نکرده 
  کلاو، سفالوسپورین نسل سوم 

: چنانچه در یک ماه قبل آنتی بیوتیک مصرف کرده باشد 
  فلوروکینولونها، با دوز بالا کوآموکسی کلاو

  سینوزیت
  مزمن

 بی هوازي ها
Prevotella 

P. aeruginosa 
S. aureus 
Moraxella  

آنتی بیوتیک تراپی معمولا موثر نیست اما آنتی بیوتیک هاي رایج 
  .سفالوسپورین هاي نسل سوم، فلوروکینولونها: عبارتند از 
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  :   Infective endocarditisاندوکاردیت عفونی 
ت یا همان عفونت اندوکارد قلب می تواند یک بیماري ضعیف با تظاهرات سیستمیک محدود تا یک اندوکاردی

مصرف . بیماري سپتی سمیک شدید توام با تخریب بدخیم دریچه هاي قلبی و آمبولی هاي خطرناك باشد
تنگی و و وجود بیماریهاي روماتیسمی قلبی نظیر ) در معتادان ( طولانی مدت داروهاي تزریقی وریدي 

علائم غیر اختصاصی این بیماري عبارتند از . نارسائی دریچه هاي قلب زمینه ساز ابتلا به این بیماري هستند
تر از در اغلب بیماران طحال بزرگ. بی حالی، بی اشتهائی، ضعف، لزر و عرق شبانه و درد پشت می باشد

        . است حالت عادي
  :    Osteomyelitisاستئومیلیت 

افراد . عفونت استخوان و مغز استخوان به علت تماس مستقیم یا انتشار پاتوژن از راه خون         می باشد
بعد  ستان که کاتتر وریدي دارند،مستعد عبارتند از معتادان به مواد مخدر تزریقی، افراد بستري شده در بیمار

عامل اصلی ایجاد عفونت . از اعمال جراحی ارتوپدي و پروتزها و دیابتی هائی که زخم هاي انتهائی دارند
درمان به شرح . استخوان هاي دراز و تنه مهره ها دیده می شود عفونت بیشتر در. ،استافیلوکوك طلائی است

 : زیر است
 

  از نتیجه کشت بعد  تا قبل از نتیجه کشت

  + وانکومایسین 
سفالوسپورین هاي نسل سوم 

  تزریقی

MSSA 
  نافسیلین، سفالوسپورین

  نسل اول
MRSA  ونکومایسین، لینزولید  

Pseudomonas aeruginosa  
فلوروکینولونها، سفالوسپورین نسل 

  سوم
  

  :   Septic arthritisآرتریت عفونی 
شایع ترین علت آن گسترش پاتوژن از راه خون می . ونی می گویندبه عفونت فضاي سینوویال ، آرتریت عف

وجود بیماریهاي زمینه اي نظیر آرتریت . زانو بیشترین مفصل درگیر است و بعد از آن مفصل هیپ. باشد
استعداد ابتلا به این ) درمعتادین (  روماتوئید و مسائلی چون تروما و استفاده از داروهاي تزریقی وریدي 

است اما در افراد جوان که از لحاظ جنسی فعالند    S. aureus شایع ترین پاتوژن . را بالا می بردبیماري 
نیز از   Bویروسها علی الخصوص هپاتیت . است   Neisseria gonorrhoeae بیشترین احتمال مربوط به 

فالوسپورین هاي نسل چنانچه پاتوژن گنوره باشد س. درمان همانند استئومیلیت است. عوامل پاتوژن هستند
سوم ارجحند و چنانچه مفصل پروتز وجود داشته باشد علاوه بر ونکومایسین، ریفامپین هم به رژیم درمانی 

  .افزوده می شود
  

   :  Brain abscess       آبسه مغزي
لیل آبسه هاي مغزي می توانند ناشی از تروما، اوتیت مدیا و سینوزیت باشند اما منشاء خونی شایع ترین د

. علائم شامل سردرد، علائم پر فشاري داخل جمجمه و علائم موضعی عصبی است. آبسه هاي مغزي است
  .درمان مطابق با دستورالعمل ذکر شده در جدول ابتداي فصل می باشد
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  :   Skin infectionsعفونتهاي پوستی  
  :انواع عفونتهاي پوستی به اختصار در زیر معرفی می گردند 

  
  درمانهاي رایج  پاتوژنهاي رایج  گی بیماريویژ  بیماري

  
  زرد زخم

  

عفونت محدود و سطحی 
  پوست

  موپیروسین+ کلوگزاسیلین   استاف طلائی

  پنی سیلین+ موپیروسین   A استرپتوکوك 

  
  فولیکولیت

  

عفونت سطحی     
  فولیکول مو

  نافسیلین+ کلوگزاسیلین   استاف طلائی

 معمولا خود بخود محدود  سودومونا
  .می گردد

  استاف طلائی  آبسه هاي زیر جلدي  دمل و کفگیرك

اغلب خود بخود محدود 
میشود در صورت لزوم 
کلوگزاسیلین استفاده 

  .میشود

  باد سرخ
عفونت لایه هاي سطحی 

پوست که منتشر می باشد 
  )علی الخصوص صورت(

  پنی سیلین  A استرپتوکوك گروه 

عفونت لایه هاي عمقی   سلولیت
  پوست

طلائی و  استاف
 A استرپتوکوك گروه 

  سفازولین+ نافسیلین 

  
  :    Diphtheriaدیفتري 

. این بیماري در اصل از عفونت هاي تنفسی بوده وداراي چهار فرم فارنژیال، لاونژیال، نازال و جلدي است
آثار  بوده که با آزاد سازي توکسین سبب بروز   Corynebacterium diphtheriaeپاتوژن این بیماري 

غشاي کاذب خاکستري . شروع علائم ناگهانی با تب، ضعف و گلو درد همراه است. عصبی و قلبی می شود
درمان آن تزریق آنتی توکسین به همراه پنی . روي لوزه ها ، زبان کوچک و دیواره خلفی حلق را می پوشاند

 شیوع این بیماري کمتر شده DTP 2واکسن  امروزه به دلیل واکسیناسیون با. سیلین یا اریترومایسین است
  .است 

  
  :    Syphilisسیفیلیس 

 STD (Sexual Transmitted سیفیلیس یک بیماري عفونی مزمن بوده که جزء بیماري هاي عفونی مقاربتی 

Diseases)  طبقه بندي می شود و توسط اسپیروکت Treponema pallidum   تقریبا تمامی  .ایجاد می شود
 منتقل        ) و راش پوستی    Mocous patch شانکر، ( با ضایعات عفونی  ز راه جنسیموارد سیفیلیس ا

می شود و در حین تماس جنسی تروپونما پالیدوم از سطوح مخاطی سالم و یا پوست خراشیده شده نفوذ 
در ضمن سیفیلیس در هر مرحله اي از . ، از طریق لنف به جریان خون رسیده و منتشر می شودکرده

                                                
1- Diphtheria – Tetanus – Pertussis 
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سیفیلیس داراي مراحل . مبتلا به سیفیلیس مادرزادي شود ارداري می تواند به جنین منتقل شود و نوزاد،ب
  :زیر است

 سیفیلیس نهفته  و مرحله   سیفیلیس ثانویه  سیفیلیس اولیه  مرحله
Late  

ظهور ضایعات زخمی به نام   علائم
  شانکر همراه با درد خفیف

ظهور راش جلدي مخصوصا کف 
  در مخاط ژینتال و دهان دست و پا و

ایجاد عوارض 
کاردیوواکسولار و 

  نوروسیفیلیس

  درمان
بوده و از تتراسایکلین ها به عنوان درمان جایگزین استفاده  خط اول درمان پنی سیلینهمه موارد در 

  )  IV میلیون واحد در روز  24تا  18(  در نوروسیفیلیس دوز پنی سیلین بسیار بالا است. می شود
  .استفاده میشود یفیلیس اولیه و ثانویه از بنزاتین پنی سیلیندر س

  
D  طبقه بندي پنی سیلین ها:   
 
  

   G پنی سیلین    ←                           پنی سیلین هاي طبیعی    
    V پنی سیلین   ←                                   

  
  کلوگزاسیلین  ←  پنی سیلین هاي مقاوم به پنی سیلیناز    
  اگزاسیلین  ←              
  نافسلین   ←              

  
  آمپی سیلین  ←                           آمینو پنی سیلین ها  ←  پنی سیلین ها

  آموکسی سیلین  ←                                     
  

  کاربنی سیلین  ←    پنی سیلین هاي وسیع الطیف      
  پیپراسیلین  ←                
  تیکارسیلین  ←                
Dسیلین ها  مکانیسم اثر پنی:  

پنی سیلین ها با مهار سنتزموکوپپتید دیواره سلولی اثرات باکتریسیدال خود را بر روي  ارگانیسم هاي حساس 
چنانکه کاهش غلظت ممکن است اثرات باکتریسیدال را به باکتریواستاتیک . می گذارند، البته در غلظت هاي مناسب

  .تغییر دهد
D فارماکوکینتیک پنی سیلین ها:  

  : جذب
 .کاملا تخریب می شود Gبطوریکه پنی سیلین .جذب اکثریت پنی سیلین ها تحت تاثیر اسید معده مختل می گردد

ترکیب آن با کلاونیک اسید کمترین تاثیر پذیري را دارد و می توانند همراه با غذا هم همچنین  آموکسی سیلین و
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. قبل از غذا یا دو ساعت بعد از غذا مصرف شوندسایر پنی سیلین ها باید با معده خالی، یک ساعت . میل شود
  .حداکثر غلظت سرمی یک ساعت بعد از مصرف خوراکی پنی سیلین ها ظاهر می شود

   عموما ظرف  چهار ساعت به حداکثر غلظت سرمی بعد از تزریق عضلانی فرآورده هاي تزریقی پنی سیلین ها 
  .می یابندساعت غلظت آنها کاهش   20تا    15می رسند و طی  

هفته غلظت   4در مورد بنزاتین پنی سیلین جذب بسیار آهسته بوده، سطوح سرمی پائین تر بوده ولی حتی تا  
 .هاي سرمی موثر باقی می ماند

  

  مقاومت به اسید  امکان تجویز با غذا
       مقاومت به 

  پنی سیلیناز
    راه تجویز

  IM , IV Penicillin G   غیر خوراکی  غیر خوراکی
√     Oral  Penicillin V  

 √  √  Oral  Dicloxacillin  
  √  √  IM, IV, Oral  Naficillin  
  √  √  IM, IV, Oral Oxacillin 
√  √    Oral Amoxicillin 

√  √  √  Oral Amoxicillin + 
Clavonic Acid 

  √    IM, IV, Oral Ampicillin 

 + IM, IV Ampicillin  √  غیر خوراکی  غیر خوراکی
Sulbactam 

 √    Oral Carbenicillin 
 IM, IV Piperacillin    غیر خوراکی  غیر خوراکی

 + IV Piperacillin  √  غیر خوراکی  غیر خوراکی
Tazobactom 

 IM, IV Ticarcillin    غیر خوراکی  غیر خوراکی

  
  :توزیع

ا و مایعات بدن ی علی الخصوص آلبومین متصل می شوند و در اکثر بافلتهیپنی سیلین ها به پروتئین هاي پلاسما
... نظیر کبد، کلیه ها، ریه، قلب، پوست، مایعات مفصلی، صفرا، مایع پریتونال، ترشحات برنش و زخم ها، طحال، و 

فقط هنگامی اتفاق می افتد که التهابی در مننژ    ( CSF )نفوذپنی سیلین ها به مایع مغزي نخاعی . منتشر می شوند
  .وجود داشته باشد

  :  متابولیسم و دفع
غیر فعال سازي ). گلومرولار فیلتراسیون ( پنی سیلین ها به مقادیر بالا بدون تغییر از طریق ادرار دفع می شوند

استثناء بوده    Nafacillinدر این بین  . کبدي و دفع صفراوي یک راه جزئی و فرعی براي دفع پنی سیلین هاست
  . ارو با تاخیر انجام می گیرددر نوزادان و اطفال دفع د. و عمده دفع آن کبدي است

  
D  موارد منع مصرف پنی سیلین ها:  

  )  کلا بتا لاکتامها(کتاماز مهار کنندگان بتالاایمی پنم و  سابقه حساسیت به پنی سیلین ها، سفالوسپورین ها، - 1
م از فر... در درمان عفونتهاي شدید  نظیر پنومونی، مننژیت، باکتریمی، پریکاردیت، آرتریت سپتیک و  - 2

 .هاي خوراکی پنی سیلین ها استفاده نکنید
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کلاونیک اسید در افرادي با سابقه یرقان کلوستاتیک و یا نقص عملکرد کبدي + مصرف آموکسی سیلین  - 3
  . ممنوع است

D  عوارض دارویی پنی سیلین ها :  

      در .کنیدهمیشه از سابقه حساسیت فرد به بتالاکتامها هنگام مصرف پنی سیلینها اطلاع کسب         
  .صورت سابقه حساسیت مفرط، منع مصرف دارند                     

  

!  
آنافیلاکسی است که میتواند ) علی الخصوص تزریقی (  جدي ترین عارضه پنی سیلین ها 

 .منجر به مرگ بیمار شود

  .شایع ترین عارضه پنی سیلین ها واکنش هاي حساسیتی پوستی است
  
  
  

 قلبی، تاکیکاردي، وازودیلاسیون، آمبولی ریوي ایست قلبی عروقی

CNS  تشنج، لتارژي، هالوسیناسیون، اضطراب، بیخوابی، گیجی  

 گوارشی
درد شکم، احساس طعم غیر طبیعی، اسهال، تهوع، نفخ معده،          خونریزي روده، 

  خشکی دهان
  نارسائی کلیويهماچوري، ایمپوتنسی، پریاپیسم، مثانه نوروژنیک،  ادراري ، تناسلی

  خونریزي، آگرانولوسیتوز، ترومبوسیتوز خونی

 بیش حساسیتی
، عوارض آلرژیک نظیر افت فشار خون، )درصد افراد  10تا ( واکنش هاي ناسازگاري 

  اسپاسم تنفسی، اسپاسم حنجره، دردمفصلی، ادم، تب، راش جلدي،آنافیلاکسی
  د در محل تزریق، وازواسپاسم، در(DVT)هاي عمقی  آتروفی، ترومبوز ورید موضعی

 
D تداخلات دارویی پنی سیلین ها  :  

  
  توضیحات  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار

اثرات سینرژیسم یا خنثی   آمینو گلیکوزیدها  پنی سیلین هاي تزریقی
  ناسازگاري فیزیکی دارند  سازي

  اثر ضد انعقادها افزایش  ضد انعقادها و هپارین  پنی سیلین هاي تزریقی
در دوزهاي بالاي تزریقی 

این تداخل  IVبه صورت  
  .دیده می شود

کاهش فراهمی زیستی بتا   بتا بلاکرها  پنی سیلین هاي خوراکی
  بلاکر

بتا بلاکرها ممکن است 
احتمال شوك آنافیلاکسی 

  .را افزایش دهد

  ضد بارداریهاي خوراکی  پنی سیلین ها
(OCP`s) 

هاي کاهش اثر ضدبارداری
  خوراکی حتی شکست 
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  درمان با ضد بارداریها

افزایش ابتلاء به راش   آمپی سیلین  آلوپورنیول
    جلدي

کاهش اثرات درمانی   سیکلوسپورین  نافسیلین
    سیکلوسپورین

  پنی سیلین ها  روبنسیدپ
  افزایش سطوح سرمی

پنی سیلین ها به واسطه  
  مهار دفع آنها

  

  

N شکست درمانی داروهاي ضد ( اي ضد بارداري خوراکی تداخل دارند اکثر آنتی بیوتیک ها با داروه
  )بارداري 

N  تراسیکلینتنظیر( تیک هاي باکتریواستاتیک با آنتی بیو  )نظیر پنی سیلین ها ( آنتی بیوتیک هاي باکتریوسید ،
  .تداخل دارند) اریترومایسین و کلرامفنیکل 

  .بل از باکترواستاتیکها مصرف شوندساعت ق 1وسیدها باید حداقل یباکتر           
  

 D اقلام دارویی پنی سیلین ها :  

        نام تجاري  نام ژنریک

  )مرسوم ا نامهايیرایج در ایران (  
  اشکال داروئی

 رده
  بارداري

Amoxicillin   
Cap: 250, 500 mg 
Oral susp: 125, 200, 250, 400, mg/5ml 
Tab: 250, 500 mg  

B  

Ampicillin    
Cap: 250, 500 mg 
Oral susp: 125, 250, mg/5ml 
for Inj: 250 mg , 500 mg ,1g  

B  

Ampicillin + 
Sulbactam 

  for Inj :  1g / 0.5 g 
              2g / 1 g B 

Cloxacillin   Cap: 250, 500 mg 
for Inj: 125 mg, 250 mg,  1g B 

Co-Amoxiclav 

دو شکل داروئی 
خوراکی با  سوسپانسیون

به  457و  228وزهاي د
  ®Farmentin-BDنام 

  .شناخته می شوند

Tab : 250mg/125 mg (375) mg 
500mg/125 mg (625 mg) 
Oral saps: 125mg/81.25 mg (156 mg) 
                   200mg/28.5 mg (228 mg) 
                   250mg/62.5 mg (312 mg) 
                   400mg/57 mg    (457 mg) 
Sachets:  125mg / 31.25 mg (156 mg) 
                250 mg / 62.5 mg (312 mg) 

B 

Nafcillin Nafcil® for Inj: 500 mg, 1g B 

Penicillin 6.3.3  

for Inj: 
Benzathine Penicillin G 600,000 IU + 
Potassium Penicillin G 300,000 IU + 
Procaine Penicillin G 300,000 IU 

B 

Penicillin G  for Inj: 
1,000,000 Iv (as potassium) B 
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5,000,000 IV (as sodium) 

Penicillin G 
Benzathine 

Penadur® 
Penicillin LA 

Penicillin 1,200,000 

for Inj: 1,200,000 IU 
 B 

Pencillin G 
Procaine 

  for Inj : 
400,000 IU (100,000 IU Pencillin G 
Potassium + 300,000 IU Penicillin G 
procaine) 
800,000 IU (200,000 IU Pencillin G 
potassium + 600,000 IU Penicillin G 
procaine)  

B  

Penicillin V  

  Tab :  500 mg (800,000 IU) 
Oral susp:125 mg/5ml (200/000 IU) 
                250 mg/5ml (400,000 IU) 
         200,000 IU/5ml (as Benzathine) 
         400,000 IU/5ml (as Benzathine)  

B  

Piperacillin Pipracil® 
Pipril®  

for Inj : 1g , 2g (as sodium) B 

Piperacillin + 
Tazobactam 

Tazocin®  for Inj : 2g/250 mg 
             3g/375 mg 
             4g/500 mg 

B 

Sultamicillin Penbactam® 
  )نام تجاری ایرانی(

Tab: 375, 750 mg 
Oral Susp: 250 mg/5ml 

B 

 
 

AMOXICILLIN 
   
 Dاندیکاسیونها و دوز مصرفی :  

  ماه 3دوز رایج در اطفال بزرگتر از   دوز رایج در بزرگسالان  نوع عفونت

 mg  BD or TID 20 to 45 mg/kg/day 500  مجاري تنفسی فوقانی

  40تا    mg TID 45 mg/kg/day TID 500  مجاري تنفسی تحتانی

  20تا     mg BD or TID 45 mg/kg/day TID 500  پوست

  20تا    mg BD or TID 45 mg/kg/day TID 500  ادراري

  تک دوز  3g  گونوره بالغین
   )امروزه درمان رایجی نیست( 

   mg TID 500 روز    7تا    کلامید در بارداري
   mg BD 1000  روز   14تا    هلیکوباکتر در معده

یا    2در    mg/kg/day 30 ماه به دلیل عدم تکامل فعالیتهاي کلیوي حداکثر دوز پیشنهادي   3در اطفال زیر    *
  .دوز منقسم می باشد  3
D  نکات:  

  : داروساز –دارو 
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  .غذا تاثیري در مقادیر جذب شده آموکسی سیلین ندارد ولی سرعت جذب را کاهش می دهد - 1
 .ی سیلین در خارج از ایران به شکل قطره خوراکی نیز موجود استآموکس - 2

، طول ) Aعلی الخصوص عفونتهاي استرپتوکوکی گروه ( در درمان اکثریت عفونتها با آموکسی سیلین  - 3
 .روز می باشد  10درمان حداقل 

نارسائی کلیوي دفع آموکسی سیلین نظیر اکثر پنی سیلین هاي کلیوي است، بنابر این از سابقه ابتلا به  - 4
 .در بیمار مطمئن شوید

  : بیمار  –دارو 
  .به بیمار توضیح دهید که دارو را راس ساعت مصرف کرده و دوره درمان را کامل کند - 1
 .نحوه تهیه سوسپانسیون هاي خوراکی را براي بیمار شرح دهید - 2

یا طبق دستورالعمل ( روز   14به بیمار توضیح دهید سوسپانسیون آماده شده در یخچال و حداکثر تا   - 3
 . نگهداري شود) ازنده سشرکت 

 .در صورت بروز اسهال یا واکنش هاي حساسیتی شدید به پزشک مراجعه کند - 4

  .چنانچه بامصرف کامل دوره درمان، عفونت برطرف نشد بیمارمجددا به پزشک مراجعه کند - 5
AMPICILLIN 

 
D  دوز مصرفی  واندیکاسیونها:  

اندیکاسیونهاي زیر از سایر . اکثریت اندیکاسیونهاي خوراکی آمپی سیلین نظیر آموکسی سیلین می باشد
  .موارد مصرف آمپی سیلین هستند

  دوز اطفال  دوز رایج در بزرگسالان  تنوفنوع ع 

    150 یا      mg/kg/day   IV 200   مننژیت باکریایی

  نظیر بالغین  )به همراه جنتامایسین ( ساعت   4تا   3هر 

    150 تا   mg/kg/day    IV 200  سپتیسمی

  نظیر بالغین  ساعت  4تا   3هر 

  پنومونی
200 mg/kg/day    IV   

به همراه جنتامایسین، ( ساعت   4تا    3هر  
  )سفالوسپورین نسل سوم

  نظیر بالغین

  12g/day     IV  اندوکاردیت
    150تا    mg/kg/day  200  )نسل سوم ه همراه جنتامایسن، سفالوسپورینب(  

 D  نکات:   
  :داروساز –دارو 
بهترین زمان مصرف  آمپی سیلین یک . غذا باعث کاهش سرعت و میزان جذب آمپی سیلین می شود - 1

 .ساعت قبل از غذا یا  دو ساعت بعد از غذا می باشد

 .ید استفاده می شودفرمهاي تزریقی فقط در عفونتهاي شد - 2
در صورت بروز آنافیلاکسی درمان سریع قطع شده و بیمار با اپی نفرین، کورتیکواستروئیدها و آنتی  - 3

 .هیستامین ها کنترل می شود

 .است) فیلتراسیون گلومرولار ( دفع آمپی سیلین نظیر اکثر پنی سیلین هاي کلیوي  - 4

 .صرف آمپی سیلین دیده میشودراش پوستی و اسهال در بسیاري از بیماران در پی م - 5
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  : بیمار  –دارو 
 .تداخل آمپی سیلین با غذا و بهترین زمان مصرف را براي بیمار شرح دهید - 1

 به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید - 2

    
AMPICILLIN + SULBACTAM   

  D   به همراه دوز دارواندیکاسیونها:   
  

  )1(دوز اطفال بالاي یک سال   دوز بالغین  نوع عفونت

  1.5  تا     3g      IM, IV   q6h  داخل شکمی
(1g Ampicillin + 0.5 g Sulbactam) 

300 mg/kg/day    IV 
  q6hمنقسم در چند دوز 

کیلوگرم نظیر   40کودکان بالاي  ( 
  )بالغین درمان شوند

 mg/kg/day     IV 300 1.5  تا   3g      IM, IV    q6h  پوستی
q6h  

   3g  q6h  IM,IV  به همراه داکسی سایکلین    عفونت دهانه رحم
  .سلامت مصرف دارو در کودکان زیر یک سال تائید نشده است -1
 .روز ادامه نداشته باشد  14کودکان ، بیش از    IV درمان  -2

  
D  نکات:  

  : داروساز  –دارو 
 .نقص عملکرد کلیوي بر اساس کلیرانس کراتینین باید اصلاح دوز انجام شود در افرادي با - 1

تزریق عضلانی این دارو بسیار دردناك است بنابر این تزریق آن به همراه لیدوکائین در برخی منابع  - 2
 .توصیه شده است 

 .موارد دیگري که براي آمپی سیلین ذکر شده براي این دارو نیز صادق است  - 3

  : بیمار –دارو 
  به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  
  LOXACILLINC  

  
  Dاندیکاسیونها به همراه دوزمصرفی:   

 

  نوع عفونت
و کودکان (دوز بالغین 

  )کیلوگرم  20بالاي  
  کودکاندوز 

   mg  q6h 50 mg/kg/day   q6h 250  عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانی
    mg   q6h  100 mg/kg/day     q6h 500  عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی
 mg    q6h  50 mg/kg/day     q6h 250  عفونت هاي پوستی و بافت نرم
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 D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
 .این دارو، کارکرد کلیوي و کبدي فرد باید مورد سنجش قرار گیرددر صورت مصرف طولانی از  - 1

بهترین زمان مصرف کلوگزاسیلین یک . غذا باعث کاهش سرعت و میزان جذب کلوگزاسیلین می شود - 2
 .ساعت قبل از غذا یا دو ساعت بعد از غذا و با معده خالی می باشد

 : بیمار –دارو 

 .صحیح را براي بیمار شرح دهید تداخل کلوگزاسیلین با غذا و زمان مصرف - 1
 

AMOXICLAV-CO  
    
D اندیکاسیونها و دوز مصرفی :  
  

 دوز بالغین  نوع عفونت
  )بر اساس مقدار آموکسی سیلین (  

  دوز کودکان
  گتر از سه ماهربز

عفونت مجاري تنفسی تحتانی، سینوزیت، 
 UTI 3تهاي پوستی، عفون

500  mg     q 8h     250تا 
45 mg/kg/day    40  تا  

q8h  یا q12h  

 40تا     mg/125 mg     q 12h  45 mg/kg/day 2000  پنومونی
q8h  , q 12 h 

 20تا     mg/kg/day 25  250تا     mg      q 8h 500  سایر عفونتهاي خفیف
q8h , q12h 

 

 Rنگرانی از مصرف بیش از حد کلاونیک اسید و عوارض کبدي و تهوع آن وجود در مصرف کوآموکسی کلاو ،
زمان کوآموکسی کلاو را با آموکسی سیلین مصرف کرد  بنابر این براي کاهش این عوارض میتوان هم.دارد

در این صورت میتوان براي . تا دوز آموکسی سیلین را بدون بالا بردن دوز کلاونیک اسید افزایش داد
 .آموکسی سیلین به همراه کلاونیک اسید تجویز کرد    mg/kg/day 90 ن حتی تا  کودکا

D نکات:   
  :داروساز  –دارو 
 .از سابقه بیمار در مورد ابتلاء به یرقان کلوستاتیک و نارسائی هاي کبدي آگاه شوید - 1

 .غذا تاثیري در مقدار جذب کوآموکسی کلاو ندارد - 2

 .ت دارو بعد از غذا مصرف شوددر صورت بروز عوارض گوارشی بهتر اس - 3

 .کلاوونیک اسید با مهار بتا لاکتاماز باکتریایی سبب کاهش مقاومت باکتري میشود - 4
 

 R  نسبت به شربت ارجح است، چرا که دوز ) و سایر آنتی بیوتیکها ( استفاده از ساشه هاي کوآموکسی کلاو
 .ض تخریب قرار نمی گیردصحیح به بیمار داده شده و دارو مانند شربت تهیه شده در معر

                                                
1-

 UTI= Urinary Tracts Infection  عفونت مجاري ادراري   
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Farmentin BD R   228 با دوزهاي mg   457 و mg    شکلی از کوآموکسی کلاو است که در آن نسبت
آموکسی سیلین به کلاونیک اسید بیشتر بوده و به دلیل محتواي پائین تر کلاونیک اسید عوارض کبدي و 

 .گوارشی آن کمتر است 
 

  سوسپانسیونهاي خوراکی  
  BD فارمنتین  

  سوسپانسیون هاي خوراکی
  کوآموکسی کلاو   

  250  125  400  200  مقدار آموکسی سیلین
  5/62  25/31  57  5/28  مقدار کلاونیک اسید

  312  156  457  228  جمع مقادیر
نسبت کلاونیک اسید به 

  آموکسی سیلین
  4ا به   7به  1

 

N   رم آموکسی سیلین برابر یک قرص با میلی گ  250توجه داشته باشید دو قرص کوآموکسی کلاو با دوز
میلی گرم آموکسی سیلین نیست چرا که هر دو قرص داراي مقادیر یکسانی از کلاونیک اسید   500دوز  
 .هستند

  : بیمار  –دارو 
 .به بیمار توضیح دهید براي کاهش عوارض گوارشی دارو را بعد از غذا مصرف کند - 1

  :داروخانه  –دارو 
 .وتیکها رجوع کنیدبه قسمت کلیات آنتی بی

NAFICILLIN 
 
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  دوز کودکان  دوز بالغین  نوع عفونت
عفونت هاي سیستمی ایجاد شده 

  ( MSSA )توسط استاف طلائی 
IV 1g      500  تا mg  

q 4h  
200 mg/kg/day     IV    50تا  

6h   تا q 4  

  100تا     mg / kg / day 200  مننژیت
 6h   تا q 4  

50 mg/kg IV  
8h  یا   6یا q 4  )بسته به سن کودك(  

  استئومیلیت
2g    1  تاg  

IV      q 4h 
  هفته 8تا  4به مدت 

200 mg/kg/day   100 تا 

  q 4 یا        6hدر  دوزهاي منقسم 

اندوکاردیت در افرادي با دریچه 
  قلب طبیعی

2g IV q 4h  
  هفته 6تا  4به مدت 

  )تامایسین همراه با جن( 

200 mg/kg/day    100تا  
  q 4 یا   6h در دوزهاي منقسم

  )همراه با جنتامایسین ( 
D نکات :  

  :داروساز   –دارو  
  .دارد   IV فقط فرم تزریقی  در ایران توجه کنید نفسیلین -1   
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درصد کلیوي   30تا    25(  . نفسیلین جزء نادر پنی سیلین هائی است که راه اصلی دفع آن صفراوي است - 2
  ) .است 

موارد نوتروپنی عموما از هفته سوم به . ها در درمانهاي طولانی باید هفته اي دو بار چک شود WBC تعداد  -3
  .بعد بوده اند

   :بیمار  –دارو 
این دارو توسط کادر بیمارستانی به بیمار تزریق می شود بنابر این توصیه هاي چندانی براي بیمارلازم  - 1

 .نیست 

 
PENICILLIN  6.3.3   

 
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

 A عفونت هاي استرپتوکوکی گروه 

فارنژیت، مخملک، باد سرخ و (  
  ) اي پوستی عفونته

2,400,000 IU    IM    تک دوز  

   IU     IM 1,200,000 تک دوز 
  )کیلوگرم  27تا    14بین (

   IU     IM 6,00,000 تک دوز 
  )کیلوگرم  14زیر  (

غیر از ( عفونتهاي پنوموکوکی 
  )مننژیت پنوموکوکی 

1,200,000 IU        IM  
هر دو روز تکرار شده تا زمانی که 

براي دو روز طبیعی  دماي بدن
  .بماند

600,000 IU     کیلوگرم  27زیر  
هر دو روز تکرار شده تا زمانی که 

دماي بدن براي دو روز طبیعی 
  .بماند

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
نسبت به تزریق پنی    6.3.3 پروکائین داراي اثرات بی حسی موضعی است بنابر این تزریق پنی سیلین  - 1

  000/800علت تزریق پنی سیلین بنزاتین و پنی سیلین پروکائین ( اي درد کمتري است سیلین بنزاتین دار
 ) . در یک سرنگ نیز همین است 

) البته نصف در یک عضله و نصف دیگر در عضله دیگر ( واحد تک دوز   000/400/2بجاي تزریق   - 2
علاوه بر . وم تزریق کردواحد را در روز س  000/200/1واحد را در روز اول و   000/200/1میتوان 

) روز  10تا ( پذیرش بهتر بیمار، استفاده از این روش باعث می شود      پنی سیلین مدت طولانی تري 
 .در بدن باقی بماند

 .تزریق می شود  IMفقط به صورت عضلانی    6.3.3 پنی سیلین  - 3

پنی سیلین بعد از تزریق بنزاتین .(رهش اصولا دشوارتر است  درمان عوارض آلرژیک داروهاي آهسته - 4
 )به حالت دپو در عضله ،دارو را آهسته آزاد میکند

  : بیمار  –دارو 
  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید
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PENICILLIN BENZATHINE 
 
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

  A عفونتهاي استرپتوکوکی گروه 
  IU        IM  1,200,000 تک دوز   دستگاه تنفسی فوقانی

   IU   IM 900,000 تک دوز 
  کیلوگرم  27کودکان بالاي  

   IU   IM  600,000 تکدوز 
  کیلوگرم  27کودکان زیر  

 حداکثر تا دوز بالغین  IU       IM  2,400,000 دوز  تک  )اولیه و ثانویه ( سیفیلیس 
  50,000  IU/kg  

  IU         IM 2,400,000  سیفیلیس کاردیوواسکولار
  هفته اي یک بار براي سه هفته

 حداکثر تا دوز بالغین
  50,000 IU/kg  

 هفته اي یک بار براي سه هفته

  )درمان تکمیلی ( نوروسیفیلیس  

هفته بعد از درمان اصلی با    3تا 
وریدي،               G ین پنی سیل
 اي یک بار هفته

2,400,000  IU         IM  

 حداکثر تا دوز بالغین
  50,000  IU/kg  

  IU/kg      IM 50,000 تک دوز     سیفیلیس کانژنیتال

پروفیلاکسی تب روماتیسمی و 
  گلومرولونفریت

1,200,000  IU       IM          
 IU IM 600,000 ر و یا  ماهی یکبا

  هر دو هفته   
  نظیر بالغین

  
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
 .تزریق می شود) عضلانی (    IM پنی سیلین بنزاتین فقط به صورت 

  :بیمار  –دارو 
  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  
PENICILLIN G 

Dدوزهاي مصرفی  اندیکاسیونها و:  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

 IU/day  IV 250,000  IU/kg/day  IV  24,000,000  مننژیت مننگوکوکال
  IU/kg/day  IV  250,000 15  تا   million  IU/day/ IV  20  اندوکاردیت
عفونتهاي 

استرپتوکوکی 
  شدید

24 million  IU/day  IV    150,000 5تا  IU/kg/day  IV  

  IU/kg/day  IV  300,000  18تا    million  IU/day 24  نوروسیفیلیس
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  هفته، هفته اي یکبار 3روز که سپس تا   14تا 
میلیون واحد بنزاتین پنی سیلین تزریق می  4/2

  .شود
  150,000 تا     IU/kg/day  250,000  2تا     million  IU/day  3  دیفتري
  آنتراکس

 )سیاه زخم(
20 million IU/day     100,000  5تا تا    150,000  IU/kg/day 

  million  IU/day 20  بوتولیسم
  علاوه بر مصرف آنتی توکسین

150,000  IU/kg/day    100,000تا 

 علاوه بر مصرف آنتی توکسین

  6  تا     million  IU/day 20  آکتینومایکوزیس

  
D منع مصرف و احتیاطات:  

نظیر ( در افرادي که نباید محتواي بالاي سدیم دریافت کنند   ( Vial 5,000,000  IU ) نوع حاوي سدیم  - 1
  .با احتیاط مصرف شود ) افرادي که فشار خون بالا دارند

نظیر ( درافرادي که نباید محتواي بالاي پتاسیم دریافت کنند Vial 1,000,000 IU)(نوع حاوي پتاسیم - 2
  .با احتیاط مصرف شود )مشکلات کلیوي

Dکات ن:  
  : داروساز –دارو 
با دوزهاي بالا بسیار محدود    Gاي جایگزین بهتر، مصرف پنی سیلینامروزه به دلایل وجود داروه - 1

 .شده است 

دردناك    IM  تزریق دوزهاي پائین به صورت . تزریق می شود   IV  در دوزهاي بالا    G پنی سیلین  - 2
 .است 

 000/000/5واحد با ملح پتاسیم و ویال  000/000/1ویال  اوتمتف داروئی با دو قدرت    G پنی سیلین  - 3
 .وجود دارد که میتوان از ملح مناسب با شرایط بیمار استفاده کردواحد با ملح سدیم 

 .بالاست، عوارض جانبی این دارو نیز شایع تر است   G به دلیل اینکه دوزهاي مصرفی پنی سیلین  - 4

  : بیمار –دارو 
  .اکز درمانی استفاده می شود و توصیه هاي چندانی براي بیمار لازم نیستاین دارو بیشتر در مر

  :داروخانه  –دارو 
  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   
  

PENICILLIN G  PROCAINE 
  
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

  Aعفونتهاي استرپتوکوکی گروه 
 IU/day  1,000,000  )ملک، بادسرخ فارنژیت، مخ( 

  حداکثرتا دوز بالغین
25,000  IU/kg/day  

  روز  10حداقل تا  
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  دیفتري
     بعنوان درمان کمکی همزمان با

  آنتی توکسین
600,000  IU/day 

  بعنوان درمان کمکی همزمان با
  آنتی توکسین

25000  IU/kg/day    15,000تا  

 سیفیلیس 
  600,000  تا     1,000,000

IU/day 
  

  
  حداکثرتا دوز بالغین

50,000  IU/kg/day  
این دوز در سیفیلیس مادرزادي ( 

  )نیز استفاده می شود 
 
D نکات :  

  : داروساز  -دارو 
به همین دلیل تست تزریق داخل .ممکن است برخی از بیماران به پروکائین فرآورده حساسیت نشان دهند - 1

اکه حساسیت به پروکایین فرآورده بسیار بیشتر رخ میدهد تا پوستی در ایران چندان معتبر نیست،چر
 .حساسیت به پنی سیلین و به غلط تصور می شود که فرد به پنی سیلین حساس است

 :جی پروکائین وجود دارد در ایران دو شکل داروئی از پنی سیلین - 2

3 -   
 پروکائینپنی سیلین جی     

  واحد 400.000
  پنی سیلین جی  پروکائین

  واحد 800.000 
  IU  600,000  IU  300,000 پنی سیلین جی  پتاسیممقدار 

  IU  200,000  IU  100,000  مقدار پنی سیلین پروکائین
 

براي شروع اثر سریع و کاهش درد پنی سیلین بنزاتین، گاها پنی سیلین پروکائین را با پنی سیلین بنزاتین  - 4
 .ترکیب کرده و تزریق می کنند

 . تزریق می شود  IM فقط به شکل  ستیبای پنی سیلین پروکائین - 5

  : بیمار  –دارو 
 .به بیمار توضیح دهید محل تزریق را در صورت دفعات تزریق زیاد، تغییر دهید - 1

  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید - 2
 

PENICILLIN  V 
 
Dا و دوزهاي مصرفی اندیکاسیونه:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
عفونتهاي استرپتوکوکی خفیف تا 

    15تا  mg/kg/day 50  250تا     mg    q 6h  500  متوسط
q 6h  

پروفیلاکسی اندوکاردیت در 
  جراحی هاي دندانپزشکی

2g   نیم تا یک ساعت قبل از جراحی سپس
 500 mg q 6h    دوز مصرفی  8تا  

کیلوگرم   30کان زیر  کود
  نصف دوز بالغین

عفونتهاي خفیف تا متوسط 
  15تا  mg/kg/day 50  250  تا   mg  q 6h  500  و استافیلوکوکی  پنوموکوکی

q 6h  
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  mg/kg/day  q 6h 50  وز  20تا     250تا    mg q 6h 500  بیماري لایم
  15تا    mg/kg/day q 6h 50  250 تا     mg q 6h 500  آنژین ونسانت

D   نکات:   
  :داروساز  –دارو 
 .در صورت مصرف با غذا کاهش می یابد   V سرعت و مقدار جذب پنی سیلین  - 1

 :   را گاها با واحد بین المللی نیز می سنجند در این حالت  Vپنی سیلین  - 2
500 mg Penicillin V = 800,000  IU  Penicillin V  
 

در این صورت میتوان بعد از غذا مصرف  می باشدشایع    V عوارض گوارشی در مصرف پنی سیلین  - 3
 .کرد

طول  با ملح بنزاتین به صورت سوسپانسیون موجود است  که هم طعم بهتري دارد و هم Vپنی سیلین  - 4
 .اثر بیشتري دارد

  : بیمار  –دارو 
رو را همچنین اینکه در صورت بروز عوارض گوارشی، دا. به بیمار زمان صحیح مصرف را توضیح دهید - 1

 .بعد از غذا مصرف کنید

  :  داروخانه –دارو 
  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   

 
PIPERACILLIN 

  
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
عفونتهاي جدي نظیر سپتیسمی، 

 پنومونی بیمارستانی،

  عفونتهاي داخل شکمی

18 g/day     IV    12  تا  
6h    یا q 4  

  mg/kg/day 75 در نوزادان 
 200  تا  mg/kg/da 300 در کودکان 

  4عفونت مجاري ادراري کمپلیکه 
16 g/day      IV   8  تا  

6h    یا  q 4  

 6  تا   g/day      IV 8  پنومونی اکتسابی از جامعه

6 h   یا  q 4  

  12   تا  g/day     IV 18  استئومیلیت و آرتریت عفونی
6h  یا q 4  

    g     IM 2  تک دوز   گنوره بدون عارضه
D نکات:  

  : داروساز  –دارو 
 .تزریق می شود   IV  و    IM  راسیلین به هر دو فرم پپی - 1

                                                
   = Complicated-1پیچیده
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 )  ml/min 40  کلیرانس کراتینین زیر ( پیپراسیین در افرادي با نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد  - 2

جراحی هاي شکم، سزارین و هیسترکتومی واژن نیز استفاده می  اعمالیلاکسی پیپراسیلین براي پروف - 3
 .شود

ساعت در یخچال قابل   48ساعت در دماي اتاق و تا    24ویالهاي پیپراسیلین بعد از تهیه محلول تا   - 4
 .نگهداري هستند

 .ید مصرف شوندپیپراسیلین عموما با آمینوگلیکوزیدها مصرف می شود که هر دو دارو با دوز کامل با - 5

    : بیمار –دارو 
  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید 
  :  داروخانه –دارو  

  .این دارو در مراکز دارویی خاصی ارائه می شود
PIPERACILLIN + TAZOBACTAM 

 
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  ) سال سلامت دارو ثابت نشده است  12در اطفال زیر  ( دوز   نوع عفونت

  )پارگی یا آبسه ( آپاندیست عارضه دار 
3.375 g     IV     q 6h 

  در نارسائی کلیوي دوز دارو –روز   10تا    7به مدت  
  .باید اصلاح شود

  به همراه آمینوگلیکوزیدها   g    IV    q 6h 4.5  پنومونی بیمارستانی
  g      IV      q 6h  3.375  عفونتهاي پوستی عارضه دار

  g      IV      q 6h 3.375  نتهاي دهانه رحم و اندومتریوز بعد از زایمانعفو
 D نکات:   

  : داروساز –دارو 
 .با نارسائی کلیوي باید اصلاح شود دوز این دارو در بیماران - 1

 .دقیقه انجام شود  30می باشد و انفوزیون دارو باید طی حداقل     IV تزریق این دارو فقط به فرم  - 2

 .ساعت در یخچال قابل نگهداري است  48ساعت در دماي اتاق  و تا    24هیه شده تا  محلولهاي ت - 3

   .سال سلامت مصرف دارو تائید نشده است   12در اطفال زیر   - 4
  :بیمار –دارو 

  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   
  :داروخانه  –دارو 

  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   
 

SULTAMICILLIN  
 

 D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
  mg   BD    50 mg/kg/day 750 روز   10تا   سینوزیت حاد

 BD   یاTID 750  اوتیت مدیا mg    BD    500تا  
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در فارنژیت نصف این دوز مصزف (  375تا     mg    BD 500  فارنژیت
    750 تا     mg    BD 1000  منبرونشیت مز  )می شود 

 500 تا    mg    BD 750  عفونتهاي ادراري

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
 .شناخته شده است   ®Penbactam این دارو در ایران به نام  - 1

 مصرف غذا سبب کاهش سرعت و مقدار جذب سولتامیسیلین می شود - 2

این . شده از دو جزء آمپی سیلین و سولباکتاماست تشکیل ) پیش داروي ( سولتامیسیلین ، پرودراگی  - 3
 .پرودراگ به فرم استري بوده که توسط استرازهاي بدن به اجزاء تشکیل دهنده اش تبدیل می شود

R  هر دو دارو . کاربردهاي سولتامیسیلین را میتوان مانند موارد مصرف کوآموکسی کلاو در نظر گرفت
 .داراي مهار کننده بتالاکتاماز هستند

  مهار کننده بتالاکتاز  جزء اصلی آنتی بیوتیکی  ام دارون
  کلاونیک اسید  آموکسی سیلین  کوآمو کسی کلاو
  سولباکتام  آمپی سیلین  سولتامیسیلین

 
  :بیمار  –دارو 

  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   
  : داروخانه –دارو 

  .ت شناختھ شده اس  ®Penbactamاین دارو در ایران به نام  

  

  سفالوسپورین ها
 

امروزه استفاده از   سفالوسپورین هاي نسل سوم . سفالوسپورین ها جزء پر مصرف ترین آنتی بیوتیک ها هستند
تعدادي از  اینجادر . در درمان عفونتهاي جدي بسیار رایج شده و حتی خط اول درمان بیماریهاي مذکور شده اند

 آنها نقش مهمی دارند ذکر شده است بیماریهائی که سفالوسپورین ها در درمان
 

  خط اول درمان  نوع بیماري  سوش بیماریزا
درمانهاي 
  جایگزین

  توضیحات

Streptococcus 
pyogenes  

  ) A استرپتوکوك گروه (

سفالوسپورین ها از درمانهاي جایگزین براي عفونتهاي استرپتوکوك   فارنژیت 
ی شوند و حتی هستند اما امروزه بسیار رایج مصرف م   A گروه 

نظیر .برخی منابع سفالوسپورینها را نیز خط اول درمان می دانند
  سفالکسین، سفازولین وسفوروکسیم

  مخملک
باد سرخ و 

  مننژیت

Streptococcus 
pneumoniae   سفوتاکسیم   مننژیت +

  آمپی سیتلین 

+ جنتامایسین 
آمپی سیلین ، 
  ونکومایسین

اي امروزه استفاده ازسفالوسپورینه
نسل سوم علی الخصوص 

سفوتاکسیم در درمان مننژیت رایج 
  .شده است
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سفالوسپورینها در درمان اوتیت مدیا خط اول درمان نیستند اما      رایج ترین   اوتیت مدیا
  )سفیکسیم و سفتریاکسون(.درمان جایگزین محسوب می شوند

  سینوزیت
سفالوسپورین هاي 

نسل سوم، 
  کوآموکسی کلاو

  ولونهافلوروکین

 آبسه مغزي

سفالوسپورین هاي 
 +نسل سوم 

 مترونیدازول 

+  Gپنی سیلین 
  مترونیدازول

پنوموکوك و استرپتوکوك 
ها از شایع ترین دلائل 
 .آبسه هاي مغزي هستد

سفالوسپورین هاي نسل سوم امروزه در درمان پنومونی ها بسیار   پنومونی
  .رایج شده اند

Streptococcus 
viridans 

  وکاردیتاند
،  G پنی سیلین 

سفالوسپورین نسل 
  سوم

جنتامایسین ، 
  ونکومایسین

در صورتیکه جواب کشت 
موید استرپتوکوك 

ویریدنس باشد، این درمان 
  .در نظر گرفته می شود

Staphylococcus 
aureus  سفالوسپورین نسل   استئومیلیت

  نفسیلین+ سوم 

فلوروکینولونهاي 
وریدي ، 

ونکومایسین ، 
کسازول کوتریمو

  وریدي

این درمان براي زمانی 
است که سوش 

استافیلوکوك طلایی 
MSSA   باشد.  

Neisseria 
gonorrhoeae  سفالوسپورین نسل   سوزاك

  دوم
،   اسپکتینومایسین
  هانفلوروکینولو

سوزاك عموما با عفونت 
کلامیدیایی نیز همراه 

تتراسایکلین ها با . است
فلوروکینولونها براي 

به رژیم  پوشش کلامیدیا
  .درمانی اضافه می شود

Haemophilus 
ducreyi 

سفالوسپورین نسل   شانکروئید
  سیپروفلوکسا سین، اریترومایسین  سوم، آزیترومایسین

Enterobacteriaceae 
  پریتونیت

  

تازوباکتام و ایمی پنم از + سفالوسپورینهاي نسل سوم، پیپراسیلین 
کینولونها نیز از درمانهاي فلورو. ونیت می باشندتخطوط اول درمان پری

  .جایگزینند

  
  .است به اختصار آورده می شود نشدهدر این قسمت بیماریهائی که در فصول قبل توضیح داده 
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  Gonorrhoeaسوزاك     
 Neisseria سوزاك بیماري است که از طریق جنسی و بوسیله عفونت موکوس دستگاه تناسلی توسط 

gonorrhoeae   )این بیماري به صورت عفونت مجاري ادراري و عفونت . ایجاد می شود) ی کوکسی گرم منف
در . دهانه رحم بروز می کند اما به صورت فارنژیت ،پروستاتیت وعفونت پرده ملتحمه چشم نیز دیده می شود

 عفونت سوزاك در اغلب موارد با. صورت عدم درمان می تواند باعث عفونت مفاصل ، اندوکاردیت و مننژیت شود
  .درمان این پاتوژن نیز باید در نظر گرفته شود عفونت کلامیدیایی همراه است که

  
  التهاب حاد مجاري ادراري،سوزش ادرار،خروج ترشحات چرکین از مجاري ادراري  علائم سوزاك

  باکتریهاي رایج
Neisseria gonorrhoeae    پاتوژن مولد سوزاك است اما توجه داشته باشیم که

  .همراه است   Chlamydia ا عفونت هاي سوزاك عموما ب

  درمانهاي رایج
  )براي پوشش کلامیدیا ( تتراسایکلین ها + سفتریاکسون 

  ) اریترومایسین + اسپکتینومایسین ( در خانمهاي باردار 
 فلوروکینولونها از درمانهاي جایگزین و رایج هستند که بر روي گروه کلامیدیا موثرند 

  
 croidChanشانکروئید      

به دلیل ایجاد زخم هاي ژنتیال یکی از مهمترین . شانکروئید از بیماریهائی است که از طریق جنسی منتقل می شود
  .می باشد   HIV ریسک فاکتورها در انتقال 

  زخم هاي ژنتیال با لبه هاي مشخص و بسیار دردناك و مستعد خونریزي ، لنفادنوپاتی  علائم شانکروئید
  Haemophilus ducreyi  پاتوژن

 .سفتریاکسون و آزیترومایسین درمانهاي اصلی و فلوروکینولونها از درمانهاي جایگزین  می باشند  درمانهاي رایج

  
 itisnPeritoپریتونیت       

این عفونت بسیار کشنده بوده و . ونیت یا همان عفونت صفاق معمولا با باکتریمی و سپسیس همراه استیتپر
  .می باشد   Enterobacteriaceae ر ایجاد آن نقش دارند اما مهمترین این پاتوژنها خانواده پاتوژنهاي زیادي د

  پاتوژنها
Enterobacteriaceae    : موارد عامل پرتیونیت  3/2در  

S. Pneumoniaea  
Enterococci  

 ینولونهاتازوباکتام ، ایمی پنم و فلوروک+ سفالوسپورین هاي نسل سوم ، پیپراسیلین   درمانهاي رایج

  
D  طبقه بندي سفالوسپورین ها:   

   (*) سفازولین     سفالوسپورین هاي نسل اول      
   (*)سفالکسین             سفالوسپورین ها

  سفادروکسیل                
  سفالوتین                
  سفاپیرین                



 

 
176 

  سفرادین                
       (*)سفاکلور     سفالوسپورین هاي نسل دوم      
   (*)سفوروکسیم                 
  سفامندول                
  سفونیسید                
  سفمتازول                
  سفوتتن                
  سفوکسیتین                
  لوراکاربف                
        

   (*)سفیکسیم    سفالوسپورین هاي نسل سوم
   (*)سفوتاکسیم           
   (*)سفتازیدیم           
   (*)سفتی زوکسیم           
   (*)سفتریاکسون           
  سفتی بوتن          
  سفوپرازون          
  موگزالاکتام          

  
   (*)سفپیم   سفلالوسپورین هاي نسل چهارم

  
  

  .که ستاره دارند در ایران موجود می باشندمواردي   (*)
  
D  مکانیسم اثر سفالوسپورین ها:   

  .سفالوسپورین ها از دسته بتالاکتام ها بوده و با مهار سنتز دیواره سلولی اثرات باکتریسیدال خود را می گذارند
  
Dیتیک سفالوسپورین ها فارماکوکن:  

  : جذب 
یل، سفتی بوتن، سدر میان سفالوسپورین ها سفالکسین، سفرادین، سفاکلور، سفیکسیم، سفپروزیل، سفادروک

. ولوراکاربف از راه گوارش جذب خوبی دارند و غذا عموما سبب کاهش سرعت جذب آنها می شود
  .دارند   IV , IMق سفالوسپورینهاي تزریقی موجود در ایران همگی امکان تزری
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  : توزیع  
در . توزیع می یابند  (CSF)به غیر از مایع مغزي نخاعی آنتی بیوتیک هاي این دسته به خوبی در مایعات بدن  

به ) البته بعلاوه سفوروکسیم از نسل دوم وسفپیم از نسل چهارم ( میان سفالوسپورینها، تنها نسل سومی ها 
حتی هنگامیکه التهاب مننژ وجود داشته باشد سایر سفالوسپورینها . می رسند  CSFغلظت هاي درمانی در 

  .را ندارند   CSFتوانائی ورود به 
 

  : متابولیسم و دفع  
اکثر سفالوسپورینها . تراسیون گلومرولی اتفاق می افتدحذف سفالوسپورینها عموما از طریق ترشح توبولار و فیل

، سفوپرازون و سفامندول درون صفرا سفتریاکون. در مقادیر بالائی بدون تغییر از طریق ادرار دفع می شوند
بنابر این از اینها میتوان در بیمارانی که نارسائی کلیوي دارند استفاده . ترشح می شوند و بالواقع دفع کبدي دارند

  .کرد
  

  نام دارو  راه تجویز  نوع دفع  )دقیقه(نیمه عمر 
65  K Oral  Cephalexin  
105  K  IM, IV  Cefazolin  
45  K  Oral  Cefaclor  
80  K      Oral (1)  Cefuroxime  
210  K  Oral  Cefixime  
60  K  IM, IV  Cefotaxime  
120  K  IM, IV  Ceftazidime  
100  K  IM, IV  Ceftizoxime  
450  L  IM, IV  Ceftriaxone  
120  K  IM, IV  Cefepime  

 .فقط داروهاي موجود در ایران ذکر شده*

  .سفوروکسیم در ایران فقط به شکل خوراکی موجود است -1
 K = Kidney    کلیوي     L = Liver          کبدي  

    
 

D موارد منع  مصرف سفالوسپورین ها:  
ر بتالاکتام ها را دارند نباید از داروهاي این دسته بیمارانی که سابقه حساسیت به سفالوسپورینها یا سای

  .استفاده کنند
D هشدارها:  

در صورت ) درصد موارد   16تا  ( بین سفالوسپورین ها و پنی سیلین ها حساسیت متقاطع وجود دارد  - 1
وجود حساسیت غیر آنافیلاکتیک به پنی سیلینها می 

اما در صورت .توان از سفالوسپورینها استفاده کرد
صرف سابقه آنافیلاکسی پیرو مصرف پنی سیلینها،م

سفالوسپورینهاي نسل سوم به دلیل نفوذ 
از خطوط اول درمان در  CSFمناسب به 

  .مننژیت می باشند
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  .سفالوسپورینها نیز ممنوع است
 .می تواند منجر به تشنج شود) علی الخصوص وریدي ( درمان در دوزهاي بالا  - 2

ون می تواند سبب کاهش فعالیت پروترومبین و در نتیجه افزایش ساز داروهاي موجود در ایران سفتریاک - 3
طلب در مورد بیماران سرطانی، افرادي که نارسائی کلیوي دارند و افرادي این م. ریسک خونریزي شود

 .دارند جدي تر است  Kکه نقص در سنتز ویتامین 

 .توجه به کولیت سودوممبرانوس داشته باشید - 4

  
 

  
 
 .آنمی همولتیک در بیمارانی که سفالوسپورین مصرف می کرده اند مشاهده شده است  - 5

 .است باید اصلاح دوز صورت گیرد  ml/min/1.73 m2  50در افرادي که کلیرانس کراتینشان زیر  - 6

  
  
 
Dسفالوسپورینها  عوارض جانبی:  

  
  ، عفونتهاي ثانویه قارچی )سهالتهوع، استفراغ، ا( واکنش هاي حساسیتی ، مشکلات گوارشی   شایع
  کولیت سودوممبرانوسآنافیلاکسی، ترومبوسیتوپنی، تشنج،   مهم

  
  تهوع، اسهال، استفراغ، کولیت سودوممبرانوس گوارشی
CNS  سردرد، گیجی، فلاشینگ، خستگی، بیحالی، تشنج  
  ، خونریزي ائوزنیوفیلی،نوتروپنی،لکوپنی،لکوسیتوز، ترومبوسیتوپنی، آگرانولوسیتوز  خونی
    BUNافزایش   کلیوي
   ALPافزایش  ، ( AST, ALT)افزایش ترانس آمینازهاي کبدي   کبدي

  درد در محل تزریق، ترومبوفلبیت، سفتی محل تزریق  موضعی
  تاکی کاردي، وازودیلاسیون، ایست قلبی  عروقی- قلبی
 
Dها اقلام سفالوسپورین : 

  نام  ژنریک
رایج نام تجاري 
  در ایران

  اشکال داروئی
نسل 

  وسپورینسفال
رده 
  بارداري

Cefazolin 5Kefzol® For inj: 500 mg , 1g 1 B 
Cefaclor  For oral susp: 125, 250 mg/5ml 2 B 

                                                
نمی   موجود ین بوده و در حال حاضر نیزنسخه می شود که نام تجاري سفالوت    ®Keflinاین دارو به غلط در ایران  - 1

  .باشد 
 

در بین آنتی بیوتیکها  )علی الخصوص نسل سوم(سفالوسپورین ها 
  .هستند )1(شایع ترین عامل ایجاد کولیت سودوممبرانوس
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Cefepime Maxipime® For inj: 500 mg , 1g , 2g 4 B 

Cefixime Suprax® 
Tab: 200, 400 mg 
For oral susp: 100 mg/5ml 

)میلی لیتري 100و  50دربطریهاي (  
3 B 

Cefotaxime  For inj: 500 mg , 1g 3 B 

Ceftazidime  For inj: 500 mg , 1g , 2g 3 B 

Ceftizoxime  For inj: 500 mg , 1g 3 B 

Ceftriaxone Rocephin® For inj: 500 mg , 1g 3 B 

Cefuroxime  Tab: 250 mg , 500mg 2 B 

Cephalexin Keflex® Cap: 250, 500 mg 
For oral susp: 125, 250 mg/5ml 1 B 

  
  

CEFAZOLIN 
 

 D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  )بالاي یک ماه(دوزاطفال   دوز بزرگسالان  محل عفونت

عفونتهاي تنفسی، ادراري، استخوان، 
پوست و بافت نرم، سپتیسمی و 

  اندوکاردیت

IV   1.5 یاg  IM   250  تاmg 

8h    یا  q6 

100mg/kg/day     25 تا 

IV   8یاh     IM  یا  q6 

 500mg  IM یا   IV  وکالپنومونی پنوموک
Q 12 h 

50mg/kg/day 
IM   یا  q12h    IV 

      1g  IVنیم تا یک ساعت قبل جراحی   پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی
 
D نکات:  

  : داروساز –دارو 
شناخته می شود در حالیکه نام   ®Keflinبا نام تجاري سفالوتین یعنی  ن در ایران به غلطسفازولی - 1

در ایران سفالوسپورین نسل یک تزریقی فقط سفالوتین موجود  سابقا .است   ®Kefzoleح آن تجاري صحی
 بوده است 

بنابر این در درمان استئومیلیت و آرتریت سپتیک . یکی از مزایاي سفازولین نفوذ خوب به استخوان است  - 2
 .از خطوط اول درمان است 

 .دوز دارد در افرادي با نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح - 3

بسته به ( ساعت در یخچال قابل نگهداري است   96ساعت در دماي اتاق و تا    24داروي تهیه شده تا   - 4
 ).شرکت تولید کننده ممکن است متفاوت باشد 
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سی   10سی سی آب مقطر و براي تزریق وریدي از    5در ایران براي تزریق عضلانی سفازولین از   - 5
 .شودسی آب مقطر استفاده می 

سفازولین به دلیل نیمه عمر طولانی نسبت به سایر سفالوسپورینهاي نسل اول بیشتر مورد استفاده قرار  - 6
 .می گیرد

CEFACLOR   
 
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  ع عفونتنو

 20تا      500mg  q12h   40mg/kg/dayروز    7تا   برونشیت

12h  یا  q8    

 375mg q12h 20mg/kg/dayروز   10تا   فارنژیت
q12h  

  375mg q12h 20mg/kg/dayروز    10تا   عفونتهاي پوستی بدون عارضه
q12h 

   2gدوز    تک   عفونتهاي حاد مجاري ادراري بدون عارضه
  
D نکات:  

  : داروساز –دارو 
  .غذا تاثیري در میزان جذب ندارد، ولی سرعت جذب را کاهش می دهد - 1
  : بیمار –دارو 
 .به بیمار توصیه کنید براي کاهش عوارض گوارشی دارو را بعد از غذا مصرف کند - 1

CEFEPIME    
  
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
  50mg/kg IV q 12 h  1تا    2g   IV  q 12 h  تا ده روز  پنومونی متوسط یا شدید

   2g IV   q 8 h 50mg/kg IV  q 8 h    روز  7تا    )درمان تجربی(نوتروپنی تب دار  
       50mg/kg IV/IM   0.5تا   2g   IV/IM  q12 hتا ده روز   عفونتهاي مجاري ادراري غیر عارضه دار

q 12 h 
    2g   IV  q 12 h    50mg/kg  IV q 12 h تا ده روز   عفونتهاي پوستی غیر عارضه دار
  g  IV  q 12 h  50mg/kg IV q 12 h 2 تا ده روز   عفونتهاي داخل شکمی عارضه دار

  
D نکات:  

  : داروساز –دارو 
 .سفپیم تنها سفالوسپورین نسل چهارم موجود می باشد -1
 .سفپیم ممکن است همراه با آمیکاسین، آمپی سیلین، کلیندامایسین، هپارین و تئوفیلین تزریق شود -2
 .سفپیم در افرادي با نارسائی کلیوي باید اصلاح دوز شود -3
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 .انند مخلوط و انفوزیون شودسفپیم در سرم هاي آمینواسید نیز می تو -4
 .روز میتوان داخل یخچال نگهداري کرد  7ماندگاري محلولهاي تهیه شده سفپیم بالاست و گاها تا  -5
  .درصد رقیق کرد 1در صورت تزریق عضلانی می توان سفپیم را با لیدوکائین  -6
  : بیمار –دارو 

ی شود و نیاز به توصیه هاي خاص کمتر این دارو در مراکز بیمارستانی و زیر نظر کادر درمانی تجویز م
  .احساس می شود

  
CEFIXIME    

  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

 mg qd 8 mg/kg/day qd 400  عفونت مجاري ادراري بدون عارضه
  mg qd 8 mg/kg/day qd 400  اوتیت مدیا

 A(  400 mg qd 8 mg/kg/day qdاسترپتوتوکی گروه ( فارنژیت و تونسلیت 
 mg qd 8 mg/kg/day qd 400  برونشیت

     400 تا    mg 800 دوز تک  سوزاك غیر عارضه دار
  

  .ه بالا، دوز همانند بزرگسالان استکیلوگرم ب  50سال یا   12در کودکان بیش از *  
  .سفیکسیم را میتوان به صورت تک دوز در روز یا دو بار در روز تجویز کرد**  

 
D نکات:  

  : داروساز –دارو 
 .غذا باعث کاهش جذب سفیکسیم نمی شود  - 1

 .سفیکسیم با آنتی اسیدها تداخل ندارد - 2

 .سفیکسیم را در شیگلوز نیز استفاده می کنند - 3

  :  اربیم –دارو 
 .براي کاهش عوارض گوارشی توصیه کنید بیمار بعد از غذا و دارو مصرف کند -1

CEFOTAXIME 
 

  D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
  بسته به شدت عفونت g IM 0.5     تک دوز  )گنوکوکی(عفونت مجاري ادراري 

100 mg / kg / day     25تا 
  IM or IV در دوزهاي منقسم 

 g  IM 0.5     تک دوز  سوزاك رکتال در زنان

 1g  IM          تک دوز  سوزاك رکتال در مردان
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استخوان، (عفونتهاي شدید 
سمی، ، برونش، سپتیCNSمفاصل،

  )باکتریمی

1g     IM/IV    q 6 h     
  در روز   12gحداکثر تا 

   2g    IM/IV     q 6hy  مننژیت
  در روز  12gتا حدتاکثر    

  mg IV q 6 h 500 عفونت چشمی سوزاکی
  
D نکات:  

  : داروساز –دارو 

þ 1 -  سفوتاکسیم نفوذ خوبی به CSF    دارند بنابر این استفاده از آن در مننژیت رایج است. 
 .وتاکسیم غالبا با آمینوگلیکوزیدها بکار می روددر درمان عفونتهاي شدید سف - 2

 .دارند) روز  7گاها تا (محلولهاي تهیه شده سفوتاکسیم ماندگاري بالائی  - 3

 .سفوتاکسیم در پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی سزارین، گوارشی و مجاري ادراري نیز بکار می رود - 4

  
CEFTAZIDIME  

  
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
  2g      IV      q 12 h  عفونتهاي مفاصل و استخوان

  
  ) :هفته   4تا ( نوزادان 

30mg/kg  IV  q 12 h 
 
    
  : سال   12کودکان تا  

50 mg/kg/IV q8h  30تا    
  گرم در روز   6تا حداکثر  

     mg      IM/IV 500  )عارضه دار(عفونت مجاري ادراري 
12 h تا  q 8  

    mg      IM/IV     q 12 h 250  )بدون عارضه(عفونتهاي مجاري ادراري 
    2g     IV     q 8h  عفونتهاي شدید داخل شکمی 

   عفونت ریه ها
  )علی الخصوص سودومونائی(

50       mg/kg/IV    30 تا       

q8h گرم در روز 6حداکثر  
   2g     IV     q 8h  مننژیت

   2g     IV     q 8h  )درمان تجربی(نوتروپنی دار 
   1تا    2g    IV    q 8h  سپتیسمی ، باکتریمی

D نکات:   
  : داروساز  -دارو 
ازیدم ممکن است به همراه آمینوگلیکوزیدها، کلیندامایسین و ونکومایسین بکار در عفونتهاي شدید سفت -1

 .رود

R  2-  ،را دارد سفتازیدیم بیشترین اثر ضد سودومونائیدر بین سفالوسپورینها. 

 .در نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد  - 3
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CEFTIZOXIME   
  
 D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
   500mg IM/IV q 12 h  )بدون عارضه(عفونتهاي مجاري ادراري 

  
6PID 2g IV q 8 h  

عفونتهاي جدي تنفسی استخوان، داخل شکمی، 
 سپتیسمی، باکتریمی مننژیت،

1-2 g     IV 
q 8 or 12 h 

   1g IM تک دوز   اوتیت مدیاي حاد
    mg/kg IM 50تک دوز 

  سوزاك بدون عارضه  گرم  1حداکثر 
 
D نکات:   

  :داروساز  –دارو 
 .در افرادي با نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد

CEFTRIAXONE 
 

 D  اندیکاسیونها به همراه دوز مصرفی: 

  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

  mg IM 250تک دوز   سوزاك بدون عارضه
  mg/kg/day 40  )توجه به پوشش کلامیدیا داشته باشید(

  عفونت استخوانی

2g IM/IV   1تا  
  گرم در روز  4در دوزهاي منقسم تا حداکثر  

70 mg/kg/day   50تا  
            q 12 h             
  حداکثر دو گرم در روز

 

PID  
 سپتی سمی

  عفونت هاي داخل شکمی
  عفونتهاي برونش
  عفونتهاي پوستی

  اوتیت مدیاي حاد
  1g       IM        تک دوز

روز   3تیت مدیا راجعه باشد درمان تا  در صورتیکه او
  ادامه دارد

  اطفال بزرگتر از سه ماه
50 mg/kg/day 

  IMتک دوز  

  mg/kg/day  IM 100 یا   IV  مننژیت و آبسه هاي مغزي
  گرم  2روز در اطفال حداکثر   14تا    7گرم به مدت    4حداکثر تا  

    g IV 1 حی نیم تا دو ساعت قبل از جرا  پروفیلاکسی قبل جراحی
    1تا    2g  IM/IV  بیماري لایم

                                                
1-PID = Pelvic inflammatory disease 
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D  نکات:   
  :داروساز  –دارو 

R  1-  سفتریاکسون به مقادیر زیادي دفع کبدي دارد. 
سی    10سی سی آب مقطر استریل و براي تزریق وریدي با    5سفتریاکسون براي تزریق عضلانی با  - 2

 .سی باید مخلوط شود

CEFUROXIME   
D 7اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

 mg    P.O.     q 12 h 250  فارنژیت، تونسیلیت
  20 mg/kg/day     q12h           

  زده سالسه ماه تا دوا
  mg    P.O.     q 12 h 250  اوتیت مدیا

30 mg/kg/day 

بدون (عفونتهاي مجاري ادراري 
 mg    P.O.      q 12 h 250  )عارضه

 mg    P.O.      q12h 500  سینوزیت
 250   تا   mg P.O. q 12 h 500  عفونتهاي پوستی بدون عارضه

 mg 1000  تک دوز   سوزاك بدون عارضه

Dات نک:  
  :  داروساز –دارو 
 .مصرف غذا سبب افزایش جذب سفوروکسیم می شود - 1

  نفوذ می کند   CSF سفوروکسیم تنها سفالوسپورین نسل دوم است که به  - 2
  :   بیمار –دارو 

 .مصرف کند) جهت افزایش جذب و کاهش عوارض گوارشی(به بیمار تذکر دهید دارو را بعد از غذا 

CEPHALEXIN   
  
D اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
   6تا    mg  q12h 12 mg/kg        q8h 500  فارنژیت
  اوتیت مدیا

عفونتهاي استخوانی، عفونتهاي 
  پوستی، عفونتهاي مجاري ادراري

1g    q6h   500  تا mg   
   12تا     25mg/kg     q 6 h  )گرم در روز 4حداکثر (  

  
D نکات:   

  :داروساز  –دارو 
 .غذا سبب کاهش سرعت جذب سفالکسین می شود ولی در مقدار جذب تاثیر ندارد  - 1

                                                
به دلیل اینکه تنها فرم خوراکی این دارو در ایران موجود است، اندیکاسیونهاي خوراکی ذکر شده است-1  
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  .کافی است    mg BD 500بر خلاف تصور مرسوم، سفالکسین در فارنژیت با دوز  - 2
 

  کارباپنم ها
بتالاکتام وسیع الطیف بوده و بیشتر کاربردهاي بیمارستانی دارند، کارباپنم ها به  يکارباپنم ها آنتی بیوتیک ها

وقتی استفاده شوند که راه حل درمانی دیگري ان محسوب می شوند و به صورت اصولی باید درمندرت خط اول 
اما الگوي مصرفی کار باپنم ها در ایران متفاوت بوده و در بسیاري از موارد عفونت هاي شدید به عنوان . نباشد

  .خط اول درمان استفاده می شوند

  خط اول درمان  نوع بیماري  سوش بیماریزا
درمانهاي 
  جایگزین

  توضیحات

Streptococcus 
Pneumoniae  

 و  کاربا پنم ها به همراه ونکومایسین از درمانهاي جایگزین  مننژیت
  .رایج براي مننژیت هستند

کارباپنم ها ،   پنومونی بیمارستانی
  فلوروکینولونها

سفالوسپورین 
نسل سوم، 

+ راسیلین پپی
  تازوباکتام

  

Streptococcus 
Pyogenes 

  Aاسترپتوکوك گروه 
  در بیماران دیابتی  نکومایسین، ریفامپینکارباپنم ها، و  سلولیت شدید

Pseudomones 
aeruginosa 

عفونتهاي شدید 
سودومونائی نظیر 

عفونت ادراري 
  عارضه دار

    فلوروکینولونها  کارباپنم ها

Enterobacteriaceae 

عفونت کیسه صفرا، 
کولسیستیت، 

  سپسیس صفراوي

  کارباپنم ها
+ پیپراسیلین 

تازوباکتام ، آمپی 
 ولباکتامس+ سیلین 

سفالوسپورین 
+ نسل سوم 

  مترونیدازول
 

  کارباپنم ها  پریتونیت شدید
+ آمپی سیلین 
+ مترونیدازول 

  فلوروکینولونها
  

کارباپنم ها از درمانهاي جایگزین و   آبسه کبدي
    رایجند

  کارباپنم ها  سپسیس بی هوازیها

سفالوسپورین 
نسل دوم ، 
+ پیپراسیلین 
  تازوباکتام

ایج پاتوژنهاي ر
سپسیس ، 

بیهوازیها و     
باسیل هاي گرم 
  منفی  هستند
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  : 8UTIعفونتهاي مجاري ادراري 
 

بطوریکه . برابر آقایان است   30شیوع آن در خانمها  . شایع ترین عفونت در انسان ، عفونت مجاري ادراري است 
در ضمن این عفونت شایع ترین . ندهر خانم در طول دوره زندگی حداقل پنج بار عفونت ادراري را تجربه می ک

اگر در هر . عفونت بیمارستانی نیز بوده که مهمترین علت آن دستکاري سیستم ادراري با سوند یا کاتتر است
 .دانست   UTIباکتري باشد میتوان بیمار را مبتلا به   یکصد هزارمیلی لیتر ادرار کشت داده شده بیش از  

  

  UTIعلائم 
  تکرر ادرار ، درد پشت ، تب و لرز سوزش هنگام ادرار ، 

  در افراد مسن ممکن است بدون علامت باشد،
  .چه هاي زیر دو سال سبب کاهش رشد می شودبدر 

    E. Goli : بدون عارضه    UTI در   پاتوژنهاي رایج
   Enterobacteriacceae, P. aemginosa enterococci, MRSA : عارضه دار    UTIدر

  درمانهاي رایج

  کوتریموکسازول:   UTI مان انتخابی در
  نیتروفورانتوئین:   UTI کسی پروفیلا

  فلوروکینولونها : درمان پروستاتیت  
UTI   سفالوسپورینها ، پنی سیلین ها: زنان باردار  

UTI    جنتامایسین + تازوباکتام ، آمپی سیلین + کارباپنم ها ، پیپراسیلین : عارضه دار  
D نم ها مکانیسم اثر کارباپ:  
  .کارباپنمها با مهار سنتز دیواره سلولی اثرات باکتریسیدال خود را بجا می گذارند      
D اقلام دارویی کارباپنم ها: 

 
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام ژنریک دارو

    سیلاستاتین  +ایمی پنم
For inj : 
Imipenen 500 mg + 
Cilastatin 500 mg  

C  

 : For inj    مروپنم
500 mg, 1g B  

 
  

IMIPENEM + CILASTATIN  
 

D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

                                                
1- Urinary tract infection 

 

  دوز اطفال   *دوز بالغین  نوع و شدت عفونت
  :بالاي سه ماه  mg    IV      q 6 h 500  خفیفمقاوم و 

25 mg/kg    q 6 h    1  معمولیمقاوم و    15  تاg            IV       q 8 h 
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D نکات:  

  داروساز  –دارو 
نیز    CSF اشد به درون در صورتیکه مننژیت ملتهب ب. ایمی پنم بخوبی در مایعات بدن توزیع می شود - 1

 .نفوذ خوبی دارد

ایمی پنم توسط دي هیدروپپتیداز کلیوي بسرعت تخر یب میشود و تبدیل به متابولیت هاي نفروتوکسیک  - 2
    تاتین مهار کننده دي هیدروپپتیداز کلیوي بوده و باعث می شود تا غلظت هاي درمانیسسیلا. می شود

ایمی پنم   البته سبب افزایش سطح سرمی. ي ادراري و کلیه فراهم شودایمی پنم در درمان عفونتهاي مجار
 .شود نمی

میلی گرمی    250 , 500 , 750 پنم با دوزهاي  یایم( موجود است    IV ایمی پنم در ایران فقط به شکل  - 3
 ) .در خارج از کشور موجود می باشد    IV , IM و به فرمهاي تزریقی 

  .سیلاستاتین باید اصلاح شود –ز ایمی پنم در نارسائی کلیوي دو - 4
  :  بیمار –دارو 

  .این دارو در مراکز درمانی تجویز شده و نیاز به توصیه هاي جدي براي بیمار محسوس نیست
  :داروخانه   –دارو 

  .این دارو فقط در مراکزداروئی محدودي عرضه می شود
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

MEROPENEM : 
 
D دیکاسیونها و دوزهاي مصرفیان :   

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع و شدت عفونت
  عفونت هاي داخل شکمی

 1g IV q 8 h 20 mg/kg     q 8 h  )پریتونیت و آپاندیست عارضه دار (  

 mg/kg     q 8 h 40    )فقط در کودکان ( مننژیت 
 2g    IV    q 8 h ) حداکثر ( 

 عفونت هاي شدید و عارضه دار
  mg/kg     q 8 h 20  1تا    2g IV q 8 h  مقاوم

 
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
 )هم تزریق می شود IMایمی پنم (.تزریق میشود   IV مروپنم فقط به صورت  - 1

 .در افرادي با نارسائی کلیوي دوز مروپنم باید اصلاح شود  - 2

  :بین یک تا سه ماه   1g            IV       q 6 h  )تهدید کننده حیات ( شدید مقاوم و 
25 mg/kg     q 6 h   

  :ک هفته تا یک ماه بین ی
25 mg/kg     q 8 h    

  : کمتر از یک هفته 
25 mg/kg     q 12 h    

UTI   250  بدون عارضه mg     IV      q 6 h 

UTI  500  عارضه دار mg       IV      q 6h 
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 .استفاده نمی شود   MRSA این دارو براي درمان عفونتهاي  - 3

  : یمار ب –دارو 
براي بیمار چندان  و نیازي به توصیه هاي خاص این دارو در مراکز درمانی و بیمارستانی استفاده می شود

  .احساس نمی شود
  : داروخانه  –دارو 

  .این دارو در مراکز داروئی خاصی ارائه می شود
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  کلرامفنیکل
  

موثر  و بی هوازي ه بر علیه طیف وسیعی از ارگانیسم هاي گرم مثبت و گرم منفیکلرامفنیکل آنتی بیوتیکی است ک
بوده اما به دلیل سمیت بالا مصرف آن محدود به عفونتهاي تهدید کننده حیات است آنهم در زمانی که درمانهاي 

  .جایگزین با خطرات کمتر موثر نباشد
 

  توضیحات  گزیندرمانهاي جای  خط اول درمان  نوع بیماري  سوش بیماریزا

 Salmonella typhi  برخی از منابع کلرامفنیکل را خط اول درمان می دانند ،   تیفوئید
  .فلوروکینولونها و آزیترومایسین از سایر درمانها موثرند

  ) :حصبه ( تیفوئید 
، آب را  پاتوژن از مدفوع دفع شده. بوده که میزبان اختصاصیش انسان است  تیفی عامل بیماري حصبه سالمونلا

سن . مصرف غذا و شیر آلوده هم از راههاي انتقال است . اپیدمی این بیماري می شود باعث آلوده کرده و سپس
پاتوژن در روده تکثیر می کند و میتواند به ارگانهاي دیگر نظیر طحال و کیسه صفرا نیز . سال است   5شایع زیر 
  .حمله کند

، ) برونشیت( دائم می شود، خونریزي روده اي، سرفه شدیدتب پلکانی که تبدیل به تب   علائم حصبه
  طحال متورم ، ماکولهاي گلی رنگ روي سینه و شکم

  Salmonella Typhi  پاتوژن
  کلرامفنیکل ، فلوروکینولونها ، آزیترومایسین  درمان رایج

 
D اقلام دارویی: 
 

  رده بارداري  اشکال دارویی  نام تجاري  نام ژنریک

Chloramphenicol   
For inj : 1 g 
Cap : 250 mg 
Oral susp : 150 mg/5 ml  

C  

 
 D  مکانیسم اثر کلرامفنیکل:  

ریبوزوم باکتري   50sکلرامفنیکل آنتی بیوتیکی است باکتریواستاتیک که با اتصال برگشت پذیر به زیر قسمت 
 .باعث مهارسنتزپروتئین شده واثرات آنتی بیوتیکی خورا میگذارد
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D و دوز مصرفی کلرامفنیکل اندیکاسیون: 
  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع و محل عفونت
  )هموفیلوس آنفولانزا ( مننژیت 

100   mg/ kg / day     50 تا 
q 6 h    

  mg/kg/day    q 6 h 50 اطفال 

  
   25 mg/ kg/day        

  تک دوز روزانه :زیر دو هفتهنوزادان 

  ) تیفی ونلامسال( تیفوئید 
می ، مننژیت و عفونتهاي شدید باکتری

  ایجاد شده توسط سالمونلا ، ریکتزیا
  
D  عوارض جانبی:  

 حتی عوارض خونی کشنده. رف بسیار محدودي داردمیت بالا و عوارض جانبی شدید مصکل به دلیل سیکلرامفن
ارض این دارو جدي ترین عو از و لوسمی )حتی با قطره چشمی(در درمانهاي کوتاه مدت نظیر آنمی آپلاستیک

  .هستند
  عوارض گوارشی ، سردرد ، گیجی ، نوروپاتی محیطی  شایع
  آنمی آپلاستیک ، آگرانولوسیتوز ، لوسمی ، آنافیلاکسی ، سندرم نوزاد خاکستري  مهم

  
D  موارد منع مصرف و احتیاطات:   

 .در افرادي که سابقه حساسیت به دارو را دارند منع مصرف دارد - 1

 و در درمان عفونتهاي جزئی منع مصرف دارد بعنوان پروفیلاکسی - 2

 .در افرادي که نارسائی کلیوي یا کبدي دارند با احتیاط مصرف شود - 3
 .در افراد فاویسمی و مبتلایان به پرورفیري با احتیاط مصرف شود - 4

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
     موثر نباشند ، تنها در عفونتهاي جدي که آنتی بیوتیک هاي کم خطرتر همانطور که ذکر شد کلرامفنیکل - 1

 .کاربرد دارد     

 .کلرامفنیکل در بیماران فاویسمی با احتیاط فراوان باید مصرف شود - 2

 .است    IV کلفرامفنیکل تزریقی فقط فرم  - 3

 .متابولیسم اصلی کلرامفنیکل کبدي است  - 4

 .امفنیکل خوراکی می شودمصرف غذا باعث کاهش مقدار جذب کلر - 5

می تواند باعث   25میکروگرم در میلی لیتر است و بالاي    20تا    5غلظت هاي خونی درمانی دارو   - 6
 .خونریزي شود

سرکوب مغز استخوان ایجاد شده توسط کلرامفنیکل وابسته به دوز بوده و می تواند برگشت ناپذیر  - 7
 .باشد

  : بیمار –دارو 
 .اوویسم آگاه شویدبیمار به ف  از ابتلاء - 2
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به بیمار اطلاع دهید بعبد از طی درمان در صورت بروز تب ، گلودرد ، عفغونتهاي بعدي و خونریزي به  - 3
 .پزشک مراجعه کند

  :بیمار  –دارو 
 .فرآورده هاي خوراکی و تزریقی کلرامفنیکل تنها در مراکز داروي خاصی ارائه می شود

  

  فلوروکینولونها
 

لیل طیف اثر پهناور ، عوارض جانبی کمتر نسبت به آنتی بیوتیک هاي پر خطر و مزیت هاي فلوروکینولونها به د
  .استفاده گسترده دارند ، فارماکوکینیتیکی

  

  خط اول درمان  نوع بیماري  وش بیماریزاس
درمانهاي 
  جایگزین

  توضیحات

Pseudomonas 
aeruginosa 

    سفتازیدیم  فلوروکینولونها  استئومیلیت

  
  
  

Enterobacteriaceae  
  
  
  
 

  .فلوروکینولونها از درمانهاي اصلی محسوب می شوند  یتنپریتو
  .فلوروکینولونها از درمانهاي جایگزین محسوب می شوند  عفونت کیسه صفرا

سفالوسپورین   فلوروکینولونها  مدیعفونت اپیدی
  نسل سوم

  

    کوتریموکسازول  فلوروکینولونها  پروستاتیت
ت حاد بدون فریپیلون

    کرتریموکسازول  فلوروکینولونها  ارضهع

UTI  فلوروکینولونها از درمانهاي جایگزین و رایج هستند  
  فلوروکینولونها از درمانهاي جایگزین و رایج هستند عفونت مثانه

اسهال عفونی 
سالمونلا ، شیگلا و (

  ) اي کولاي
  کوتریموکسازول  فلوروکینولونها

  

Neisseria 
gonorrhoeae 

  .لوروکینولونها از درمانهاي جایگزین محسوب می شوندف  سوزاك

Bacillus anthracis داکسی سیلین ،   فلوروکینولونها  آنتراکس
  کلیندامایسین

  

 
  
D طبقه بندي کینولونها:  

طیف و قدرت اثر فلوروکینولونها از . هستند )نالیدیکسیک اسید(فلوروکینولونها در اصل مشتق ترکیبات کینولونی
بنابراین استفاده از  است در ضمن درمان با کینولونها سریعا با مقاومت مواجه می شود،بیشتر  کینولونها

  .کینولونها محدود تر است
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  نالیدیکسیک اسید    ------------ کینولونها     

  کینولونها
  سیپروفلوکساسین    -------- فلوروکینولونها     
  افلوکساسین            
  نوروفلوکساسین            
  اسینانوکس            
  کساسینفلولو            
  اسپارفلوکساسین            
  گرپافلوکساسین            
  ترووافلوکساسین            
  موگزیفلوکساسین            

  
  
  
D  مکانیسم اثر فلوروکینولونها:  

   DNA باکتري ، سبب مهار سنتز )   II ایزومراز وتوپ( ژیراز    DNA فلوروکینولنها با تداخل در عملکرد آنزیم 
به دلیل سایت هدف اختصاصی فلوروکینولونها ، مقاومت متقاطع نسبت به سایر آنتی بیوتیک . ندباکتري می شو

  .فلوروکینولونها، آنتی بیوتیک هاي باکتریسید هستند. ها کمتر دیده می شود
  
D فلوروکینولونها  فارماکوکینیتیک:  

  : جذب 
غیر از نورفلوکساسین که جذب کمی ( ند درصد جذب دار  90تا    70روکینولونها بعد از مصرف خوراکی  فلو

آنتاسیدها و . از میان فلوروکینولونهاي تزریقی فقط سیپروفلوکساسین تزریقی در ایران موجود است ) . دارد 
  .می شوند به طور قابل ملاحظه اي مکمل هاي غذائی حاوي کاتیونها باعث کاهش جذب فلوروکینولونها

  :توزیع  
مایعاتی نظیر  و غلظت در بافتها. بی در کلیه مایعات و بافتهاي بدن توزیع می شوندکلیه فلوروکینولونها بخو

در فلوروکینولونها به استثناي افلوکساسین کم   CSFنفوذ به . استخوان ، کلیه ، ادرار و بافت پروستات بالاست 
بند بنابر این براي درمان فلوروکینولونها در ماکروفاژها و لکوسیتهاي پلی مرفونوکلئار تجمع می یا. می باشد

  .مناسب  هستند) مثلا ناشی از لژیونلا ( عفونتهاي درون سلولی 
  : متابولسیم و دفع
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به استثناي افلوکساسین که راه اصلی دفع آن کلیوي است سایر فلوروکینولونها از طریق کبد حذف می شوند که 
  .است و سودمند قابل توجه این نکته در درمان عفونتهاي بیماران داراي نارسائی کلیوي ،

  
D موارد منع مصرف فلوروکینولونها و احتیاطات:  

  سابقه حساسیت شدید به فلوروکینولونها و کینولونها
  
D  هشدارها:  

واکنش هاي فتوتوکسیک متوسط تا شدید در افرادي که تحت درمان با فلوروکینولونها بوده اند ، مشاهده  - 1
رض نور غیر مستقیم آفتاب بوده اند یا افرادي که از فرآروده هاي حتی در افرادي که در مع. شده است 

  .ضد آفتاب استفاده می کرده اند نیز این مشکل مشاهده شده است 
بیماران مبتلا به آترواسکلروز  .استفاده از این داروها اتفاق افتاده است  افزایش فشار جمجمه و تشنج با - 2

 .حتیاط مصرف کنندمغزي و افرادي که سابقه تسنج دارند با ا

 .شده است گزارشبرانوس با مصرف این داروها نیز کولیت سودومم بیوتیک ها،نظیر کلیه آنتی  - 3

  
D عوارض جانبی فلوروکینولونها:  

CNS  تشنجسردرد ، گیجی ، بیحالی و خستگی ، بیخوابی،  
  تهوع ، استفراغ ، اسهال  گوارشی
  خارش ، راش ، فتوتوکسیسیتی  پوستی
  وکسیسیتینفروت کلیوي

  
  
D  تداخلات داروئی فلوروکینولونها:  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  جذب فلوروکینولونهاê  فلوروکینولونها  آنتاسیدها

  جذب فلوروکینولونها ê  فلوروکینولونها  املاح آهن و روي
  جذب فلوروکینولونها ê  فلوروکینولونها  بیسموت

H2  ولونهافلوروکین  بلاکرها  ê جذب فلوروکینولونها  
  تشنج ïغلظتهاي سرمی تئوفیلین  é  تئوفیلین فلوروکینولونها
  خونریزي ïغلظت هاي سرمی وارفارین  é  وارفارین  فلوروکینولونها
  غلظت هاي سرمی دیگوکسین é  دیگوگسین  فلوروکینولونها
  غلظت هاي سرمی هیدانتوئین ها é  هیدانتوئین ها  فلوروکینولونها

  
Dاقلام داروئی کینولونها :  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام ژنریک دارو
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Ciprofloxacin Cipro®  
Tab: 250, 500 mg 
Oph. Drop: 0.3 % 
Inj (Solution): 200mg/100ml  

C  

Ofloxacin    Tab: 200, 300 mg 
Otic drop: 0.3%  C  

Nalidixic acid Negram®  Tab : 500 mg 
Oral susp :60 mg/ml C 

  
 

CIPROFLOXACIN  
  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

 
  دوز اطفال  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

UTI 500 mg    q 12 h    250  تا   
عفونتهاي شدید یا عارضه دار استخوان، 
 مفاصل، پوست و مجاري تنفسی تحتانی

750 mg   P.O.   q 12 h 
400 mg   IV  q 8 or 12 h 10 mg / kg    IV   q 12 h 

  mg    IV    q 8 h 400  نوتروپنی تب دار
   mg    P.O.  q 12 h 500  اسهال عفونی

  mg   P.O.   q 12 h 250  سیستیت حاد بدون عارضه
عفونتهاي گنوکوکی پیشابراه و دهانه رحم 

  mg 500 تک دوز   بدون عارضه

  
D  نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .یپروفلوکساسین می شود ولی در مقدار جذب تاثیر نداردسجذب در سبب تاخیر غذا  - 1
 .فلوروکینولونها از داروهاي پر تداخل هستند ، به تداخلات داروئی آنها توجه داشته باشید - 2

 .انفوزیون می شود   IV فرم تزریقی سیپروفلوکساسین فقط به فرم  - 3

  : بیمار –دارو 
  .ن در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیردبیمار توضیح دهید طی درما  - 1
  .سین میل کنندسایپروفلوکسیدها را شش ساعت قبل یا دو ساعت بعد از مصرف سمار شرح دهید آنتابه بی -2

  :داروخانه  –دارو 
  .سین تزریقی فقط در مراکز داروئی محدودي عرضه می شودساسیپروفلوک   - 1
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید -2
  

OFLOXACIN  : 
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D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  

  دوز   نوع عفونت
       mg    BD 400              تا ده روز  )تشدید حاد باکتریائی ( برونشیت مزمن 

   mg    BD 400                تا ده روز  پنومونی اکتسابی از جامعه
 mg    BD 400                  تا ده روز  عفونتهاي پوستی بدون عارضه

   mg 400                               تک دوز  )بدون عارضه ( سوزاك دهانه رحم و مجاري ادراري 
    mg    BD 400          تا چهارده روز   PID بیماري التهابی لگن حاد

    mg    BD 200             تا هفت روز  عفونت مثانه
       mg    BD 200            تا ده روز  دار  عفونت مجاري ادراري عارضه

    mg    BD 300            تا شش هفته  ) E.coliعفونت با (پروستاتیت 
    200 تا     mg 400           تا ده روز  تیفوئید

 
D  نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .تناسلی است –رایج ترین اندیکاسیون افلوکساسین در ایران مربوط به عفونتهاي ادراري  - 1
 .تشنج و بیماریهاي مغزي سوال کنیداز سابقه ابتلا به فرد به  - 2

  :بیمار –دارو 
 .دارو باید با معده خالی مصرف شود - 1

 .به بیمار توصیه کنید در طی درمان با این دارو در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیرد - 2

 .عد از افلوکساسین مصرف کندبه بیمار توضیح دهید آنتاسیدها را شش ساعت قبل یا دو ساعت ب - 3

 :داروخانه –دارو 
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  
  

NALIDIXIC ACID 
  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالن  نوع عفونت

UTI 1 g    P.O.    q6h  55 mg/kg/day    P.O.              
 q6h  

 
D  نکات:  

  :داروساز  –دارو 
باشد وگرنه احتمال بروز مقاومت زیاد خواهد ) ساعت 6گرم هر  1(روع درمان حتما باید با دوزهاي بالاش- 1

  .شد
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  .مصرف این دارو در افرادي که آترو اسکلروز مغزي دارند باید با احتیاط صورت گیرد - 2
  .مقدار جذب دارو تحت تاثیر غذا کاهش می یابد - 3

  :بیمار –دارو 
ولی در صورت بروز عوارض گوارشی میتواند بعد غذا  معده خالی مصرف شود ابهتر است بدارو  - 1

 .مصرف شود

 .به بیمار توصیه کنید در طی درمان با این دارو در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیرد - 2

  .به بیمار توضیح دهید آنتاسیدها را شش ساعت قبل یا دو ساعت بعد از افلوکساسین مصرف کند  - 3
 :داروخانه –دارو 

  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید   
  
 

  تتراسایکلین ها
  

تتراسایکلین ها آنتی بیوتیک هاي باکتریواستاتیکی هستند با طیف اثر وسیع بر روي هوازیها ، بی هوازیها ، گرم 
ستفاده نابجا موارد متاسفانه به دلیل ا. مثبت ها و گرم منفی ها ، هر چند اثر آنها بر روي گرم مثبت ها بیشتر است

  .تتراسایکلین ها در درمان عفونتهاي زیر کاربرد دارند. زیادي از مقاومت براي تتراسایکلین ها گزارش شده است 
 

  توضیحات  درمانهاي جایگزین  خط اول درمان  نوع بیماري  زا سوش بیماري

Brucella sp. بروسلوز  
تتراسایکلین ها ، 

جنتامایسین ، 
  اسپکتینومایسین

امپین ، ریف
    کوتریموکسازول

Chlamydia  

  آزیترومایسین  تتراسایکلین ها  تراخم
    اریترومایسین

عفونت مجاري 
  ادراري

تتراسایکلین ها ، 
  آزیترومایسین

اریترومایسین ، 
  فلوروکینولونها

عفونت مجاري 
ادراري سوزاکی 

عموما با عفونتهاي 
کلامیدیایی همراه 

  .است

عفونت پروستات و 
  اپیدیدیم

سفتریاکسیون ، فلوروکینولونها و 
    .تتراسایکلین ها از درمانهاي اصلی هستند

P. Acnes   تتراسایکلین ها از درمانهاي رایجند  لگاریسوآکنه    

Bacillus 
anthracis  تتراسایکلین ها از درمانهاي جایگزینند  آنتراکس    



 

 
196 

Coxiella 
burnetii 

    سی کلروکینهیدروک+ تتراسایکلین ها   Q اندوکاردیت و تب 

  
  Brucellosis) تب مالت ( بروسلوز 

ل سلولی که پاتوژنی داخ   Brucellaهاي گونه بروسلوز از بیماریهاي مشترك بین انسان و حیوان بوده و توسط 
نزدیک و طولانی با حیوانات آلوده و مصرف فرآورده هاي لبنیاتی آلوده، اصلی ترین  تماس. بوده ایجاد می شود

  .قطعی ترین راه تشخیص بیماري بیوپسی از بافتهاي آلوده می باشد . به این بیماري هستندراههاي ابتلا

عرق شبانه ، ضف و بیحالی ، دردهاي عضلانی و اسکلتی علی الخصوص   تب ،  علائم بروسلوز
  بزرگ شدن طخال و کبد درد پشت ، سرفه هاي خشک ، 

  Brucella گونه هاي  پاتوژن
    Doxycycline + Rifampin درمانهاي رایج

  Trachomaتراخم 
پاتوژن این   Chlamydia trachomatis.تراخم عبارت است از التهاب ملتحمه چشم ناشی از عفونت با پاتوژنها

علی (تماس دستهاي آلوده با چشم در جوامعی که از لحاظ بهداشتی در سطح پایینی هستند.بیماري است
 .ال این بیماري استاصلی ترین راه انتق) الخصوص آفریقا

  وجود فولیکولهاي لنفوئیدي کوچک روي ملتحمه،خشکی و سوزش چشم  علائم تراخم
 Clamydia trachomatis  پاتوژن
  تتراسیکلینها ، آزیترومایسین  درمان

  
   Acneآکنه 

  :دیده می شود روزاسه  و ولگاریسآکنه به دو فرم 
عامل اولیه ایجاد کننده این بیماري ، ترشح بیش از . می شود سنین جوانی و بلوغ دیدهبیشتر در آکنه ولگاریس 

ه و باعث ایجاد شد سبوم مترشحه سبب بسته شدن منافذ فولیکولهاي مو. تی است پوسحد سبوم از غدد سبابه 
در کمدونها باعث آزاد    Proprionobacterium acnes فعالیت . ت هاي کوچکی به نام کمدون می شودکیس

  .چرب آزاد شده که سبب ایجاد حالت التهابی در پوست می شوند سازي اسیدهاي
محل درگیري بیشتر قسمت هاي . دیده می شود و در زنان رایج تر است   30ه بیشتر در سنین بالاي  سآکنه روزا

 ه عموما با فلاشینگ صورت همراه است که می تواند واکنش به حرارتسروزا. مرکزي صورت نظیر گونه هاست 

ی عامل دن می توانددائمی شوفلاشینگ صورت در صورت طولانی . د، نوشیدنیهاي داغ و غذاهاي تند باش الکل، 
  . باشد ایجاد آکنه روزاسه براي

  
  ) در موارد خفیف درمان موضعی ارجح است ( تتراسایکلین ها ، اریترومایسین   آکنه درمانهاي رایج

  
D   مکانیسم اثر تتراسایکلین ها:  

تتراسایکلین ها . ریبوزوم باکتري سبب مهار سنتز پروتئین می شوند  s 30ها با اتصال به قسمت  تتراسایکلین
  .اثرات باکتریواستاتیکی دارند
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D  فارماکوکینیتیک تتراسایکلین ها:  
  :جذب 

یدها ، کاتیونهاي دو بار مثبت و سبسیاري از تتراسایکلین ها بخوبی از دستگاه گوارش جذب می شوند ، آنتا
  .سبب کاهش جذب تتراسایکلین ها می شوند سموتبی
  :توزیع  

مایعات و ترشحات بدن توزیع می شوند و در نقاطی نظیر مغز  تتراسایکلین ها بطور گسترده اي در بافت ها ،
، التهاب    CSFبراي نفوذ به . استخوان ، میناي دندان و سلولهاي رتیکولواندوتلیال کبد و طحال تجمع می یابند

تتراسایکلین ها از جفت عبور کرده و وارد مایع آمونیوتی و گردش خون جنین می شوند همچنین  .لازم نیست مننژ
  .غلظت هاي بالائی از این داروها بعد از مصرف در شیر مادر دیده می شود

  :متابولیسم و دفع 
          از طریق کبد دفع به استثناء داکسی سایکلین کهمسیر اصلی حذف تتراسایکلین ها ، ترشح در ادرار است 

تا    20در بین تتراسایکلین ها تنها مینوسایکلین متابولیسم کبدي بالائی دارد و سایر تتراسایکلین ها بین  . می شود
  .درصد توسط کبد متابولیزه می شوند  60
  
D  موارد منع مصرف تتراسایکلین ها و احتیاطات:  

  .سایکلین ها را دارند ، منع مصرف دارددر افرادي که سابقه حساسیت مفرط به تترا - 1
 .اکسی سایکلین را در بیماران با نارسائی کلیوي با احتیاط مصرف کنیددتتراسایکلین ها به استثناء  - 2

 .سال ممنوع است 8مصرف تتراسیکلینها در زنان باردار و کودکان زیر  - 3

D  هشدارها:  
  .ر و کاهش رشد اسکلتی جنین می شونددارند و باعث تاخی   D تتراسایکلین ها رده بارداري  - 1
  .یر ، ترجیحا در دوران شیردهی نباید مصرف شوندشبه دلیل ترشح تتراسایکلین ها به مقادیر بالا در - 2
) نظیر تغییر رنگ دندان و نازك شدن میناي دندان ( تتراسایکلین ها به دلیل ایجاد مشکلات استخوانی و دندانی  - 3

  .نباید مصرف شوند) سال   8زیر  ( خوانی در سنین رشد دندانی واست
  .برانوس با مصرف این داروها نیز دیده شده است مودومسنظیر کلیه آنتی بیوتیک ها ، کولیت  - 4
 .تتراسایکلین ها می توانند باعث حساسیت به نور شوند - 5

نظیر ( ت هاي ثانویه مصرف طولانی مدت تتراسیکلین ها به دلیل وسیع الطیف بودنشان می تواند سبب عفون - 6
  شود) عفونتهاي دهانی و کاندیدیاز واژینال 

D  عوارض جانبی:  
CNS  ،ورتیگو سردرد، گیجی ، خواب آلودگی ، پارستزي  

آلوپسی ، حساسیت به نور، راش جلدي، هایپرپیگمان شدن ناخن ها و پوست، سندرم   پوست
  اتیون جانسون

GI  اژیت ، تهوع ، استفراغ ، کولیت سودوممبرانوساسهال ، سوء هاضمه، بی اشتهائی ، ازوف  
  آنمی ، ائوزینوفیلی ، نوتروپنی ، آنمی همولیمیک ، ترومبوسیتوپنی خون
  افزایش بیلی روبین ، هپاتیت ، نارسائی کبدي یرقان کلوستاتیک ،  کبد

  آنافیلاکسی ، لوپوس اریتماتوز سیستمیک  حساسیتی
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  ، نفریت بینابینی  BUN نارسائی حاد کلیه ، افزایش   کلیه
  سرفه ، برونکواسپاسم ، دیس پنه   تنفسی

  
D  تداخلات داروئی:  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  جذب تتراسایکلین هاê  تتراسایکلین ها  آنتاسیدها

  جذب تتراسایکلین هاê  تتراسایکلین ها  بار مثبت 3و  2کاتیونهاي 
  
D  اقلام داروئی تتراسایکلین ها:  

  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام ژنریک

Doxycycline  Vibramycin®  Cap : 100 mg D 

Minocycline  Minocin® Cap : 100 mg D 

Tetracycline    Cap : 250 mg  D  
 
  

DOXYCYCLINE    
  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  سال  8دوز کودکان بالاي    دوز بزرگسالان  نوع عفونت
     mg BD 100 تا هفت روز   )دربیماران حساس به پنی سیلین(سوزاك 

به پنی دربیماران حساس (سیفیلیس 
  )سیلین

    mg BD 100تا چهار هفته     mg BD 100 تا چهار هفته 

      mg BD 100 تا هفت روز   عفونت کلامیدیائی مجاري ادراري 
    mg / kg 2 روزانه     mg 100 روزانه   پیشگیري از مالاریا

 mg IV q 12 h    2.2 mg/kg    IV   q 12 h 100   )به همراه سایر آنتی بیوتیک ها(آنتراکس 

   mg BD 100  آکنه شدید
  پیشگیري از اسهال مسافرتی 

)E coli   انتروتوکسیژنیک (  
   mg 100 روزانه 

  )تا حداکثر سه روز( 
  

  
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .می توانند به فرآورده هاي توکسیک تبدیل شوند  تتراسایکلین ها بعد از اتمام تاریخ انقضاء - 1
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 .ها تتراسایکلینی است که دفع کبدي داردداکسی سایکلین تن - 2

  :  بیمار –دارو 
 .طی درمان ، در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیرد شرح دهیدبه بیمار  - 1

 .بیمار توضیح دهید دارو را همزمان با مکمل هاي غذائی ، لبنیات و آنتاسیدها مصرف نکند رايب - 2

در صورت بروز عوارض گوارشی میتواند با غذا بیمار داکسی سایکلین را با معده خالی مصرف کند ولی  - 3
جهت کاهش عرضه ازوفاژیت به بیمار توصیه کنید دارو را با آب فراوان میل کرده و براي .مصرف کند

 .مدتی دراز نکشد

 .به بیمار تاکید کنید طی درمان طولانی بهداشت دهان را بخوبی رعایت کنید - 4

MINOCYCLINE 
  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  سال  8دوز کودکان بزگتر از    دوز بزرگسالان  نوع عفونت 
 .mg   P.O 200 در شروع   سوزاك در افراد حساس به پنی سیلین

 mg    q 12 h 100    سپس

  
   mg   q 12 h 100تا چهار هفته   پنی سیلین در افراد حساس بهسیفیلیس 

کلامیدیائی مجاري  ساده عفونتهاي
    mg   BD 100     تا هفت روز  غیر کمپلیکهادراري 

    mg   BD 100    تا یک سال  نوکاردیوزیس
    mg   BD 100  آکنه شدید

    
TETRACYCLINE    

  
D  اندیکاسیونها به همراه دوز مصرفی:  

  سال  8دوز کودکان بزرگتر از    دوز بزرگسالان  نوع عفونت
ري ادراري عفونتهاي مجا

      mg    q 6 h 500 تا هفت روز   کلامیدیائی بدون عارضه

 mg   q6h 500  بروسلوز
     همراه با استرپتومایسین 

سوزاك در افراد حساس به        
  پنی سیلین

  g 1.5 روز اول 
           سپس تا چهار روز            

500 mg    q 6 h  
  

    125  تا    mg 500     روزانه  آکنه
   250 تا    mg      q6h 500  بیماري لایم

 D نکات:  
  :داروساز  –دارو 

  .به تک نگار داکسی سیکلین و نکات تتراسکلینها رجوع کنید
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  ماکرولیدها
  

  درمانهاي جایگزین  خط اول درمان  بیماري نوع  سوش بیماریزا

Streptococcus 
Pyogenes (A) 

ماکرولیدها از درمانهاي جایگزین و بسیار رایج در درمان   فارنژیت
  .فارنژیت هستند

  .اریترومایسین از درمانهاي جایگزین باد سرخ    می باشد  باد سرخ

لک می اریترومایسین از درمانهاي جایگزین و رایج مخم  مخملک
  .باشد

در پروفیلاکسی تب روماتیسمی حاد اریترومایسین از   تب روماتیسمی حاد
  .داروهاي مناسب و جایگزین    می باشد

Streptococcus 
pneumoniae  پنومونی  

ماکرولیدهاي علی الخصوص کلاریترومایسین و 
آزیترومایسین جایگاه بسیار مهمی در درمان انواع پنومونی 

  .ارنددر کلیه سنین د

Chlamydia  
  تتراسیکلین ها  آزیترومایسین  تراخم

عفونت هاي ادراري 
  یترومایسین از درمانهاي جایگزین محسوب  می شودار  کلامیدیائی

Enterobacteriaceae  
آزیترومایسین در درمان عفونتهاي گوارشی با خانواده   اسهال مسافرتی

  گاستروانتریت  .دانتروباکتریاسه از درمانهاي جایگزین محسوب می شو

Haemophilus ducreyi  سفتریاکسون   شانکروئید
  آزیترومایسین

فلوروکینولونها 
  اریترومایسین

Helicobacter pylori زخم گوارشی  
کلاریترومایسین به همراه آموکسی سیلین و مهار کننده 

          هاي پمپ پروتون از اصلی ترین درمانها محسوب
  .می شوند

þ ماکرولیدها در درمان عفونتهاي تنفسی ، ادراري ، تناسلی و پوستی جایگاه مهمی را دارند بطور کلی.  
      چه در صورت عدم پاسخ درمانی مناسب به( ماکرولیدها از جایگزین هاي مناسب پنی سیلین ها می باشند 

  ) پنی سیلین ها چه در مورد حساسیت به پنی سیلین ها 
  

 : Peptic ulcerزخم پپتیک  
از مهمترین عوامل ایجاد زخم هاي گوارشی کلونیزه شدن . زخم پپتیک از رایج ترین بیماریهاي گوارشی است

رال گرم منفی غیر مهاجمی است که به ییل اسپباس   H. pylori . است    Helicobacter pyloriپاتوژنی به نام 
میتواند باعث التهاب دستگاه گوارشی  صورت طبیعی در موکوس معده زندگی می کند و در صورت کلونیزه شدن

  .و ایجاد زخم هاي گوارشی شود
  .است    H. pylori درصد زخم هاي معده مربوط به کلونیزه شدن   60و  دودنومدرصد زخم هاي   80بیش از 
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راض در معده آنها کلونیزه می شود مبتلا به زخم هاي گوارشی یا ام   H. Pylori درصد از افرادي که   10در کل 
از   13آزمایشات خون و تست تنفسی اوره با کربن  . جدي نظیر آدنوکارسینوماي معده و لنفوماي معده می شوند

  .روشهاي تشخیص می باشند
 
  

علائم زخمهاي 
  گوارشی

تقریبا کلیه افراد داراي علائم التهابی گوارشی هستند نظیر نفخ ، سوزش و درد سر دل ، ترش 
  از غذا خوردن کردن ، احساس سنگینی بعد

  Helicobacter Pylori  پاتوژن

  درمان

براي درمان رژیم هاي درمانی مختلفی شامل دو داروئی ، سه داروئی و چهار داروئی وجود 
اصل درمان . رژیم هاي سه و چهار داروئی رایج ترین رژیم هاي درمانی هستند. دارند

  .است   H. Pylori براي ریشه کنی جلوگیري از ترشح اسید معده و استفاده از آنتی بیوتیک 

نوع رژیم   داروها  طول رژیم  یت درمانقموف
  داروئی

  روز 21تا    14  ٨٠تا  95 ٪ 
Omeprazole 20 mg + 
Clarithromycin 500 mg + 
Amoxicillin 1 g  

  ساعت     12همگی هر 
  سه داروئی

  روز 21تا    14  ٩٠تا  ٪99 
Bismuth qid  2tabs +    
Tetracycline qid 500 mg + 
Metronidazole tid 500 mg + 
Omeprazole bid 20 mg  

  چهار داروئی

  
D  مکانیسم اثر ماکرولیدها:   

ریبوزوم ، سبب اختلال و مهار سنتز پروتئین شده و اثرات    s 50 ماکرولیدها با اتصال به زیر واحد 
  . اثرات باکتریسیدال نیز دارندالبته در غلظت هاي بالا. باکتریواستاتیک خود را می گذارند

  
D  فارماکوکینیتیک ماکرولیدها:  

  :جذب 
اریترومایسین در مجاورت . و آزیترومایسین بعد از مصرف خوراکی به سرعت جذب می شوند ومایسینکلاریتر 

با اسید معده غیر 
فعال می شود بنابر 
این قرصهاي آن 
داراي روکش روده 

 .اي هستند

  
  

  :توزیع 

  توضیحات  مصرف با غذا  دارو
  تاخیر در جذب دارو  خیر  اریترومایسین
  .بهتر است با غذا مصرف شود   Extended Release نوع  اهمیتی ندارد  کلاریترومایسین

  باعث کاهش جذب می شود  خیر  آزیترومایسین
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ترومایسین از اری. اریترومایسین و کلاریترومایسین بخوبی در بافت ها و مایعات درون سلولی توزیع می شوند
. ر می باشدددرصد غلظت هاي سرمی ما  20جفت عبور کرده و غلظت هاي سرمی در گردش خون جنین حدود  

در مورد . درصد غلظت پلاسمائی دارو را ایجاد می کند  50در ضمن اریترومایسین وارد شیر شده و حدود 
یترومایسین داراي فارماکوکینیتیک زآ. استکلاریترومایسین عموما غلظت هاي بافتی از غلظت هاي سرمی بالاتر 

  .یترومایسین استزتوزیع بافتی بسیار زیاد و غلظت هاي درون سلولی بسیار بالا از ویژگیهاي آ. ویژه اي است 
  

  :متابولیسم و دفع 
  

  ماکرولید  راه تجوزیز  متابولیسم  دفع

بصورت دستخورده ( کبدي
  )درصفرا ترشح میشود

د کمی متابولیسم کبدي دار
اما عموما بدون تغییر دفع 

  میشود

Oral 
IV) درایران موجودنیست( Azithromycin  

  کلیوي

                     کبدي 
به متابولیت فعالش 
 14(متابولیزه می شود    

  )هیدروکسی

Oral  Clarithromycin  

 Oral  )دمتیلیزاسیون( کبدي  کبدي
IV Erythromycin  

  
D   منع مصرف ماکرولیدها:  

اپراید و پیموزاید مصرف زول ، سییزدر افرادي که سابقه حساسیت به ماکرولیدها را دارند و در افرادي که آستم
  .منع مصرف دارند)   estolateتولااریترومایسین است( می کنند و افرادي که سابقه بیماریهاي کبدي دارند 

  
D  هشدارها:  

مصرف با اریترومایسین و  در  QT طولانی شدن و  نتسآریتمی بطنی ، تاکی کاردي تورسادس دپوی - 1
 .کلاریترومایسین گزارش شده است 

در پی مصرف اریترومایسین در بالغین ، یرقان کلوستاتیک مشاهده شده است در افرادي که سابقه  - 2
 .از اریترومایسین استفاده نکنید  مشکلات کبدي را دارند،

 .گراویس می شود تنیمیاساریترومایسین سبب افزایش ضعف در بیماران  - 3

در پی مصرف ماکرولیدها به ندرت مواردي از حساسیت مفرط نظیر آنژیوادم ، آنافیلاکسی و سندرم  - 4
 .تیون جانسون دیده شده استسا

یترومایسین و اریترومایسین با احتیاط فراوان و اصلاح دوز باید زدر افرادي که نارسائی کبدي دارند ، آ - 5
که نارسائی شدید کلیوي دارند کلاریترومایسین با احتیاط و اصلاح  همچنین در افرادي. مصرف شود

 .دوز مصرف شود

 .اریترومایسین با مقادیر بالائی در شیر ترشح می شود بنابر این در شیر دهی با احتیاط مصرف شود - 6

  .برانوس در مورد ماکرولیدها نیز دیده شده استمکولیت سودوم نظیر سایر آنتی بیوتیک ها ، - 7
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D کرولیدهاماجانبی  عوارض  :  
  بی اشتهائی ، دل درد اسهال ، تهوع، استفراغ ، سوء هاضمه ،  دستگاه گوارشی

CNS گیجی ، سردرد ، خستگی  
  )نادر ( راش جلدي ، سندرم استیون جانسون  پوستی
  سرفه ، برونکو اسپاسم ، دیس پنه  تنفسی
  )علی الخصوص با اریترومایسین(یرقان کلوستاتیک   کبد
  )با کلاریترومایسین ( نارسائی حاد کلیه   هکلی

  درد محل تزریق ، فلبیت  موضعی
  
D تداخلات داروئی ماکرولیدها:  

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  منع مصرف دارد مواردي از مرگ گزارش شده استI  ماکرولیدها  پیموزاید

  منع مصرف دارد آریتمیهاي جدي گزارش شده استI  سیزاپراید  ماکرولیدها
  امازپینغلظت هاي پلاسمائی کاربé   کاربامازپین  ماکر ولیدها
  غلظت هاي سیکلوسپورین همراه با افزایش سمیتé   سیکلوسپورین  ماکرولیدها
  غلظت هاي سرمی دیگوکسینé   دیگوکسین  ماکرولیدها
  احتمال سمیت حاد ارگوتیé   ارگوت ها  ماکرولیدها
 HMG-CoA  ماکرولیدها

reductase   éمیوپاتی و رابدومیولز  

þ  
و کلاریترومایسین کبدي است بنابر این با اکثر داروهائی که متابولیسم کبدي  متابولیسم اریترومایسین - 1

  .... ازپین ، تئوفیلین و دارند تداخل دارد نظیر ضد انعقادها کاربام
 .استکمتر دارویی با آن تداخلات  ،متابولیزه می شود به مقادیر ناچیز یترومایسینزبه دلیل اینکه آ -2

  
D  اقلام داروئی ماکرولیدها:  

  اشکال داروئی موجود در ایران  نام تجاري رایج درایران  نام ژنریک
رده 
  بارداري

Azithromycin 

Zithromax® 
براي محلول علی الخصوص (

  )خوراکی

Cap: 250 mg 
For Oral susp: 100,200 mg/5ml 

 5/22و  15شربت زیتروماکس در دو حجم (
  )میلی لیتر موجود است

B  

Clarithromycin Klacid® Tab: 250,500 mg 
For oral susp : 125mg/5ml C 

Erythromycin  
Tab: 200,400 mg 
(as Ethylsuccinate) 
For oral susp: 200 mg/5ml 
For inj: 1g (as lactobionate) 

B 
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AZITHROMYCIN 
 
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز   دوز بالغین  نوع عفونت

 عفونت باکتریائی حاد در افراد 
CODP 

500 mg   روز اول  
250 mg   سال نظیر بالغین  16بالاي    روز  5روزهاي بعد تا  

پنومونی اکتسابی از جامعه 
  )متوسط خفیف و(

500 mg   روز اول  
250 mg   روزهاي بعد  

  روزاول 10mg/kgماه  6بالاي
5mg/kg  روزهاي بعد  

عفونت مجاري ادراري و دهانه 
  سال نظیر بالغین  16بالاي    .1g P.o تک دوز   رحم کلامیدیائی

    .2g. P.oتک دوز   عفونت مجاري ادراري گنوکوکی

   mg IV 500 یا   .1g P.Oروز تا دو   (PID)بیماریهاي التهابی لگن 
    .m Po 250سپس تا پنج روز 

  .1g P.o تک دوز   شانکروید در مردان
    سفتریاکسیون یا مترونیدازول همراه با

  mg/kg P.o 20 تا سه روز    کلامید یا افتالمیا نئوناتوروم
 گاستروانتریت

  )سالمونلایی یا شیگلائی( 
1g   روز اول  

      mg 500 سپس تا پنج روز

  .mg/k   P.o 20روز  3تا    تراخم

þ  یترومایسین در اوتیت مدیا با دوز  زآmg/kg/day 12  تجویز می شود اما به خاطر داشته باشیم  10تا  
  .درصد گونه هاي استرپتوکوك پنومونیه به ماکرولیدها مقاومند  50        
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .سبب کاهش جذب این دارو می شود یترومایسین با غذازمصرف همزمان آ - 1
است که بسته به وزن خردسال و میزان    ml , 15 ml 22.5 داراي دو حجم   ®Zithromaxشربت  - 2

 .حجم مناسب باید تحویل بیمار داده شود ،مصرف

 .یترومایسین در بین ماکرولیدها کمترین تداخلات داروئی را داردزآ - 3

 .نیز وجود دارد  IVیترومایسین در خارج از ایران به فرم زآ - 4
 .تی شودنسیوییترومایسین ممکن است باعث فتوسزآ - 5

  :بیمار  –دارو 
آب ویژه براي ساخت سوسپانسیون خوراکی قرار داده شده است، به   ®Zithromaxداخل جعبه شربت  - 1

  .بیمار شرح دهید که فقط همین آب را به پودر اضافه کند و از افزودن آب اضافی پرهیز کند
جهت مصرف دقیق دوز اطفال قرار داده ) بدون سر سوزن (سرنگی    ®Zithromaxشربت داخل جعبه  - 2

وزن   kgشربت و   mlشربت ،   mg این سرنگ داراي سه واحد اندازه گیري دوز بر اساس . شده است 
بوده مگر اینکه پزشک واحد دیگري را    kg  ،آن براي والدین بیمار  کاربردي ترینبیمار می باشد، 

 .یه کرده باشدتوص
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 .به بیمار توضیح دهید دارو را یک ساعت قبل از غذا یا دو ساعت بعد از غذا میل کند - 3

 .به بیمار توضیح دهید طی درمان در معرض نور مستقیم آفتاب قرار نگیرد - 4

  :داروخانه  –دارو 
ر است جدا از این دو حجم بهت. است   ml , 15 ml 22.5 داراي دو حجم   ®Zithromax محلول خوراکی   1

  .هم در قفسه ها چیده شوند تا احتمال اشتباه کاهش یابد
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید - 2

  
CLARITHROMYCIN 

  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  دوز کودکان  دوز بالغین  نوع عفونت

  )زخم هاي اولسر(هلیکوباکترپیلوري 
      q12h  500 mg  

ن و به همراه آموکسی سیلی
  امپرازول

  

عفونت باکتریال حاد در افرادي با برونشیت 
    mg     q12h 500  مزمن

موارد خفیف و (پنومونی اکتسابی از جامعه 
  mg/kg/day     q 12 h 15  250  تا   mg q12h 500  )متوسط

به خاطر داشته استفاده می شود اما      mg/kg/day 15 کلاریترومایسین در اولتیت مدیا ، اطفال با دوز   *
  .درصد گونه هاي امترپتوکوك پنومونیه به مارکرولیدها مقاومند  50باشیم بیش از  

D نکات:  
  : داروساز –دارو 
  )Cرده (در بارداري پر خطر تر است  ،مصرف کلاریترومایسین نسبت به سایر ماکرولیدها - 1
 .ته باشیدکلاریترومایسین داروي پر تداخلی است به تداخلات آن توجه ویژه داش - 2

 .غذا با کلاریترومایسین تداخلی ندارد - 3

در افرادي که نارسائی کلیوي دارند، کلاریترومایسین باید با احتیاط و اصلاح دوز مصرف  - 4
 .)کلاریترومایسین تنها ماکرولیدي است که دفع کلیوي دارد(.شود

  :بیمار  –دارو 
  .همه غذا مصرف کند به بیمار توضیح دهید در صورت بروز عوارض گوارشی ، دارو را

  : داروخانه –دارو 
  به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  
ERYTHROMYCIN 

  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
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  کودکان دوز   دوز بزرگسالان  نوع عفونت
   mg    qid 800    تا هفت روز عفونتهاي ادراري و دهانه رحم کلامیدیائی

 mg     qid 50 mg/kg/day qid 800  عفونت ملتحمه کلامیدیائی
 mg    qid  50 mg/kg/day qid 800      روز  14تا   Bordetella)عفونت (سرفه هاي مقاوم 

  mg/kg IV 10    )کلامیدیائی( پنومونی اطفال 
  mg    qid 800  دیفتري

  mg    qid 400  آمیبیازیس گوارشی

  mg    qid  50 mg/kg/day 400  عفونتهاي دستگاه تنفسی فوقانی
  qid 30تا 

پروفیلاکسی اندوکاردیت باکتریال در 
  دندانپزشکی

  g 1 یک ساعت قبل 
  mg 500 ساعت بعد   6

  یک ساعت قبل پروسه
20 mg/kg  

  ساعت بعد پروسه  6
10 mg/kg  

 
 دوزها بر اساس اریترومایسین اتیل سوکسیفات ذکر شده است  •

  )   mg 800 ات ناریترومایسین اتیل سوکسی=     mg 500سمایسین بیاریترو(                                          
در موارد حساسیت به پنی سیلین و عدم پاسخ دهی درمانی ( اریترومایسین از جایگزینهاي پنی سیلین  •

 .بنابر این در بسیاري از اندیکاسیونهاي پنی سیلین دیده می شود. می باشد) پنی سیلین 

  50توجه داشته باشیم بیش از   اما. یا استفاده می شوددر اوتیت مداکرولیدها اریترومایسین نظیر سایر م •
  .درصد گونه هاي استرپتوکوك پنومونیه به ماکرولیدها مقاومند

D نکات:  
   :داروساز –دارو 
 .اریترومایسین داروي انتخابی در موارد حساسیت به پنی سیلین هاست - 3

 .غذا باعث تاخیر جذب اریترومایسین می شود - 4

 .به تداخلات آن توجه ویژه داشته باشید اریترومایسین به دلیل متابولیسم کبدي داروي پر تداخلی است - 5
برخی منابع معتقدند این . کسیسیتی شود تواریترومایسین نظیر کلاریترومایسین می تواند سبب هپاتو - 6

 .آلرژیک می باشد ،سمیت کبدي

  :بیمار –دارو 
 .ا معده خالی مصرف شودبهتر است قرص اریترومایسین ب    

 :داروخانه –دارو 
 .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید       

 

  آمینوگلیکوزیدها
  

سنتز  بر خلاف سایر آنتی بیوتیک هاي مهار کننده(آمینوگلیکوزیدها ، آنتی بیوتیک هاي باکترسیدال هستند 
یهاي گرم مثبت و گرم منفی هستند اما توصیه داراي طیف اثر بر باکتر.)پروتئین که عموما باکتریواستاتیک هستند

 به دلیل عوارض جانبی قاتل توجه. شوندبراي درمان عفونتهاي ناشی از گرم منفی هاي هوازي استفاده  می شود
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مصرف آنها محدودتر و منحصر به عفونت در حیطه عفونتهاي مورد نظرو همچنین وجود داروهاي مناسب تر 
  .کوزیدها در عفونت هاي زیر کاربرد دارندآمینو گلی .شده است هاي جدي

متاسفانه در ایران آمینوگلیکوزیدها به صورت سرپائی و براي عفونتهائی که به راحتی میتوان با آنتی 
 .بیوتیک هاي مناسب تري درمانشان کرد استفاده می شود

  
  درمان خط اول  و  درمانهاي جایگزین  نوع بیماري

از درمانهاي رایج و ) ه آمپی سیلین و سفوتاکسیم به همرا( جنتامایسین   مننژیت
  .تجربی در مننژیت می باشند

اندوکاردیت 
  عفونی

جنتامایسین به همراه پنی سیلین با نفی سیلین و ونکومایسین از درمانهاي 
  .رایج اندوکاردیت عفونی هستند

ها ، آمینوگلیکوزیدها به همراه سفالوسپورینهاي نسل دوم و پنی سیلین   پنومونی
  درمانهاي اصلی پنومونی را تشکیل می دهند

  
اما رفرانس هاي . ممکن است در رفرانس هاي مختلف ، اندیکاسیونهاي زیادي را براي آمینو گلیکوزیدها ذکر کنند

معتبر ، مصرف آمینوگلیکوزیدها را محدود به عفونتهاي جدي و یا زمانی که آنتی بیوتیک هاي خط اول پاسخگو 
  .دانند نباشند ، می
D    مکانیسم اثر آمینوگلیکوزیدها:  

ریبوزوم باکتري متصل شده و با مهار سنتز    S 30 آمینو گلیکوزیدها به صورت غیر قابل برگشت به زیر واحد 
  .دال خود را می گذارندسیپروتئین اثرات باکتری

 
D  فارماکوکینیتیک آمینو گلیکوزیدها:  

جذب از طریق عضلانی سریع بوده و پیک . اه گوارش بسیار کم است جذب آمینو گلیکوزیدها از دستگ :جذب 
  .سرمی ظرف یک ساعت بدست می آید

  :توزیع 
اتصال به پروتئین در این . آمینو گلیکوزیدها به صورت گسترده اي در مایعات خارج سلولی بدن توزیع می یابند

در . نفوذ می کنند   CSF شد ، به مقادیر کم به ملتهب با مننژدر صورتیکه ) بجز استرپتومایسین ( گروه کم بوده 
  .غلظت هاي بسیار بالاتر از غلظت سرمی در کورتکس کلیه دیده می شوند

  :متابولسیم و دفع 
  .عمده دارو به صورت تغییر نکرده و از طریق فیلتراسیون گلومرولی دفع می شود

D موارد منع مصرف آمینوگلیکوزیدها:  
  .یت مفرط به آمینو گلیکوزیدها را دارند ، منع مصرف دارددر افرادي که سابقه حساس - 1
به استثناء مصرف طولانی استرپتومایسین در بیماري سل ، مصرف طولانی مدت     آمینو گلیکوزیدها به  - 2

 .توصیه نمی شوددلایل سمیت گوشی و کلیوي 

D   هشدارها:  
  .گلایسمی ایجاد می شودرژیم غذائی محدودي دارند هایپو ی کهدر بیش از یک سوم بیماران - 1
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 .عضلانی شود –مصرف آمینو گلیکوزیدها در دوزهاي بالا می تواند باعث بلوك عصبی  - 2

نفروتوکسیستی علی الخصوص در بیماران سالمند و بیمارانی با سابقه نارسائی کلیه در مصرف  - 3
     ه خوبی هیدارتهاین عارضه در بیمارانی با عملکرد مناسب کلیه که ب. آمینوگلیکوزیدها دیده می شود

 .می شوند کمتر دیده می شود

کري حاصله محدود به فرکانس هاي بالاست . سمیت گوشی آمینو گلیکویدها عموما برگشت ناپذیر است  - 4
در . شنیده نمی شود) صداهاي جیغ و تیز  (بلکه محدوده صداهاي بالا . و به معنی ناشنوائی نیست 

لا رفتن غلظت هاي پلاسمائی به مدت طولانی ، سمیت گوشی شدید افرادي با نارسائی کلیوي به دلیل با
در افراد عادي که تحت درمان با دوزهاي بالا قرار می گیرند نیز این احتمال . تر و رایج تر دیده می شود

 . وجود دارد
 

  ریسک فاکتورهاي سمیت گوشی آمینوگلیکوزیدها
صرف همزمان  دوز بالا ، دهیدراتاسیون ، م نارسائی کلیوي ،    

فوزورماید  یا  اتاکرینیک اسید و سابقه مصرف داروهاي 
  اتوتوکسیک

 
برخی از بیماران ممکن است نسبت به بنزیل الکل و سولفیت در فرآورده هاي آمینو گلیکوزیدهاي  - 5

 .حساسیت نشان دهند

 .بوده و در بارداري منع مصرف دارند   D بارداري این دسته داروئی  رده  - 6

دوز با مقادیر بالا انجام شود  دید بیانگر این مطلب است که چنانچه درمان به صورت تکمطالعات ج -7
 .عوارض جانبی و سمیت کمتري نسبت به تزریق هاي چند دوز در روز را دارد

 
D عوارض جانبی آمینوگلیکوزیدها:  
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید      

  
D  کلی(تداخلات داروئی آمینو گلیکوزیدها: (  
D   

  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  ریسک نفروتوکسیستیé  آمینو گلیکوزیدها  سفالوسپورین ها
  )اتوتوکسیسیتی ( ریسک سمیت گوشی é  آمینو گلیکوزیدها  دیورتیک هاي لوپ

گاها اثرات همدیگر را تضعیف ( اثرات سینرژیسم é  آمینو گلیکوزیدها  پنی سیلین ها
  )می کنند 

  مسدود کننده هاي   آمینوگلیکوزیدها
  عضلانی –عصبی 

é عضلانی ، دپرسیون تنفسی  –اثرات بلوکی عصبی
  .طولانی تر است

  احتمال فلج تنفسی و نارسائی کلیويé  آنتی بیوتیک هاي پلی پپتید  آمینو گلیکوزیدها
  شوندتداخل فیزیکی دارند ، با هم مخلوط ن  پنی سیلین هاي تزریقی  امینوگلیکوزیدها
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D  اقلام داروئی آمینو گلیکوزیدها :  

  رده بارداري  اشکال داروئی  تجاري رایج در ایران نام  نام ژنریک
Amikacin   Inj: 100, 500mg/2ml  D  

Gentamicin  
  Inj: 20,40,80 mg/2ml 

Sterile eqe drops: 3mg/ml 
Oph oint: 3mg/g 
Top oint : 1mg/g  

D  

C 

Neomycin    Oral Sol: 125mg/5ml 
Tab: 500mg  D  

Paromomycin  Humantin®  Oral sol: 125mg/5ml 
Cap: 250mg  C  

Streptomycin    1g  D  
Tobramycin  Nebcin®  Inj: 80mg/2ml  D  

    
AMIKACIN : 

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  سال  8دوز کودکان بزگتر از    دوز بزرگسالان  نوع عفونت
عفونت هاي جدي ایجاد شده بوسیله ارگانیسم 

نسیا، هاي حساس سودومونا، سراشیا، پرووید
پروتئوس، اسینتوباکتر، اي کولاي، 

  استافیلوکوکوها 

  بالغین و کودکان
15 mg/kg/day 

IM or IV infusion 
q8 or 12 h 

  نوزادان
10 mg/kg/day    7.5 تا 

IV 
q 12 h 

UTI   250  بدون عارضه mg IM, IV 
q 12 h 

 mg q 12 h 100تا چهار هفته 

  مایکوباکتریم آویوم
15 mg/kg/day 

IM, IV 
q8  or  12 h  

  

   
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
   عضلانی آمینوگلیکوزیدهاي  –همیشه به سه عارضه مهم سمیت کلیوي ، سمیت گوشی و بلوك عصبی  - 1

 .تزریقی توجه داشته باشید

. عوارض فوق در افرادي با نارسائی کلیوي به دلیل بالا ماندن غلظت هاي پلاسمائی شدید تر رخ می دهد - 2
 .ر این افراد حتما اصلاح دوز باید صورت گیردد

برابر   9فاصله هاي زمانی تزریقی   .براي هر دوز   mg/kg 7.5 : روشی ساده براي محاسبه دوز  - 3
 ) .ساعت است   18باشد فاصله هاي تزریق     mg / 100 ml 2 چنانچه کراتین ( خون  ینکراتین

این داروها باید در بیمارستان و با . ی استفاده شوندسرپائآمینوگلیکوزیدها نباید براي درمانهاي  - 4
  .ار استفاده شوندمدقیق بی ینگمانیتور

  : بیمار  –دارو 
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به دلیل غلظت هاي بالاي آمینوگلیکوزید در کلیه و  (به بیمار توصیه شود حداقل در روز  دو لیتر آب بنوشد 
  .)احتمال سمیت کلیوي

  : داروخانه  –دارو 
توجه داشته باشید این . اي اخیر برخی از ماماها در نسخ خود آمینوگلیکوزید می نویسندمتاسفانه در ساله

 .دسته داروئی از داروهاي مجاز ماما براي درمان نیست

  
   GENTAMICIN : 

  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

عفونتهاي جدي توسط گونه هاي 
پروتئوس ،  ا،حساس سودومون

  سراشیا، اي کولاي ، انتروباکتر 

3mg/kg/day 
IM, IV         q 8 or 12 h 

  در صورت کشنده بودن عفونت
5mg/kg/day 

IM, IV           q 8 or 12 h 

  کودکان
2.5 mg/kg/day    2  تا  

IM  or  IV  q 8 h 

  مننژیت

  درمان همانند فوق
تا    4ممکن است تزریق اینتراتکال با دوز  

  .میلی گرم روزانه انجام شود  8

  همانند فوق 
ممکن است تزریق اینتراتکال با 
دوز یک تا دو میلی گرم در روز 

  .انجام شود

پروفیلاکسی اندوکاردیت 
  GU , GI دراعمال جراحی 

1.5 mg/kg    80 تا حداکثر mg  

  ساعت بعد جراحی   8ساعت قبل و  1 
IV    یا      IM  2mg/kg  

  درمان   8عت قبل و یک سا
  ساعت بعد از جراحی

  
 D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
به عوارض جانبی مهم آمینو گلیکوزیدها توجه داشته باشید ، سمیت کلیوي ، سمیت گوشی ، بلوك  - 1

  عضلانی  –عصبی 
 :است  روبرودوز بر اساس کلیرانس کراتین به شرح . نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد - 2

 .لیکوزیدها نباید براي درمان سرپائی استفاده شوندآمینو گ - 3
 .مصرف آب زیاد توسط بیمار فراموش نشود  - 4
 
  : بیمار  –دارو 

  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید      
  : داروخانه  –دارو 

   .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید     
NEOMYCIN : 
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D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

 E. coliاسهال عفونی با 
50 mg/kg/day  

   q 6 h دو تا سه روز  
100 mg/kg/day    50  تا  

q 6 h 
سرکوب باکتریهاي موجود در 

  راحیقبل ازعمل جدستگاه گوارش 
     1g  q 1 h روز   4تا 

  ساعت یک گرم  4سپس هر 
100 mg/kg/day    40  تا  

q 400  6 h  

    1تا     3g  qid  )درمان کمکی ( هپاتیک  کماي
 
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .آمینو گلیکوزیدها از طریق خوراکی جذب بسیار کمی دارند - 1
 .به دلیل جذب خوراکی کم ، نئومایسین براي از بین بردن عفونتهاي داخلی دستگاه گوارش بکار میرود - 2

  و قطره    .Triamcinolone N.N نظیر پماد نئومایسین در فرآورده هاي موضعی هم کابرد دارد  - 3
Polymixin   

 .چنانچه فرد مبتلا به زخم هاي گوارشی باشد آمینوگلیکوزید خوراکی می تواند جذب سیستمیک شود - 4

 .احتمال ابتلا به عوارض جانبی در مورد آمینوگلیکوزیدهاي خوراکی کمتر از فرآورده هاي تزریقی است  - 5

  : بیمار  –دارو 
  .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید        
  : داروخانه  –دارو 
  .نئومایسین خوراکی داروي در دسترسی نیست و فقط در مراکز داروئی محدودي عرضه می شود - 1
 .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید - 2

  
PAROMOMYCIN : 

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
  میبیازیسآ

 )انتاموباهیستولیتیکا ( 

35 mg/kg/day    25  تا  
q  8 h  

 نظیر بزرگسالان

  )سستودها( کرم هاي نواري 
  )نظیر تینه آ و دیپیلیدیوم ( 

2.5 g/day     1.5تا     
q  8  h 

100 mg/kg/day    40  تا  
q 400  6 h  

  25  تا    mg/kg/day 35  ژیاردیازیس
q  8  h 

  سالاننظیر بزرگ

  g/day 4   )درمان کمکی( کماي هپاتیک 
q  8  h   

  

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
  .یب و ضد کرم داردمهر چند پاراموماسین یک آمینوگلیکوزید است اما اندیکاسیونهاي ضد آ - 1
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 .جذب پاراموماسین خوراکی بسیار کم است  - 2

STREPTOMYCIN : 
  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت
اندوکاردیت استرپتوکوکال و 

  انتروکوکال
1 g    500  تا mg  

IM  q  12  h 
 نظیر بزرگسالان

  mg/kg/day 15  سل  
 IM  تا سه ماه  

40 mg/kg  IM   20  تا  
q  12  h 

  25  تا    mg/kg/day 35  تولارمی
q  8  h 

  

 
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .امروزه مصرف استرپتومایسین در اندیکاسیونهاي فوق محدود شده است  - 1
 .تزریق می شود   IM استرپتومایسین فقط  - 2

 .سترپتومایسین در آمینوگلیکوزیدهاي تزریقی داراي بیشترین عوارض سمیت گوشی استا - 3

  : بیمار  –دارو 
 .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید

  : داروخانه  –دارو 
 .عرضه استرپتومایسین در داروخانه ها محدود شده  است - 1

 .به کلیات آنتی بیوتیکها رجوع کنید -2

TOBRAMYCIN : 
  
D  اسیونها و دوزهاي مصرفی اندیک:  

  دوز اطفال  دوز بالغین  نوع عفونت

عفونت هاي جدي ایجاد شده توسط 
سودومونا ، سراشیا ، پرتئوس ، 

  ي کولاي ، کلبسیلااپروویدنسیا ، 

IV    3  یاmg/kg/day  IM  
q  8  h 

  در عفونتهاي کشنده
IV    5  یا mg/kg/day  IM  

q  8  h  

4mg/kg/day    
   q  12 h 

  
  
  
  



 

 
213 

  آنتی بیوتیک هاي ضد سل
  

 سیلی است به نام این بیماري باپاتوژن . یران است از بیماریهاي اندمیک ا   TBیا   ( Tuberculosis )سل 
Mycobacterium Tuberculosis    علی الخصوص در ( این باسیل بافتهائی که درصد اشباع اکسیژن بالاست

        این بیماري در افرادي با نقص سیستم ایمنی . به آرامی تکثیري یافته و بیماري سل را ایجاد می کند) قله ریه 
    سن ، کودکان زیر دو سال ، افرادي که طولانی مدت از کورتیکو استروئید ها مصرفمبتلایان به ایدز، افراد م

  .می کنند ، دیابتی ها و بیماران کلیوي احتمال بروز بیشتري دارد
  سرفه هاي طولانی مدت ، درد فقسه سینه ، تعریق شبانه ، کاهش وزن  علائم سل
  Mycobacterium Tuberculosis  پاتوژن سل

  )می باشد    M. Avium complex مبتلا به ایدز پاتوژن اصلی در افراد (

  آنتی بیوتیک هاي مصرفی در سل
  ایزونیازید، ریفامپین ، پیرازینامید ، اتامبوتول، استرپتومایسین

  فلوروکینولونها ، آمینوسالیسیلیک اسید ، سیکلوسرین ، اتیونامید
  .بوتین از درمانهاي جایگزین سل می باشندکاپرومایسین ، پروتیونامید ، کلوفازیمین و ریفا

R براي جلوگیري از مقاومت ، آنتی بیوتیک هاي مورد استفاده در سل در بیماریهاي عفونی دیگر استفاده نمی
  6به صورت استاندارد  ( درمان با این آنتی بیوتیک ها چند داروئی و طولانی مدت ) به استثناء ریفامپین ( شود 

  .است )  ماه 
Dخط اول درمان ( لام دارویی داروهاي ضد سل اق:(  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري یا نام مرسوم  نام ژنریک
Ethambutol   Tab: 400 mg  B  

Isoniazide  INH  Tab: 100,300 mg 
Inj: 1g/ 10 ml  C  

Rifampin  
( Rifampicin )  Rifadin®  

Cap: 150, 300 mg 
Oral drop: 153 mg/ml 
For Inj: 600 mg  

C  

Pyrazinamide   Tab: 500 mg  C  
Streptomycin   For inj: 1g  D  

+ ریفامپین + ریفامپین و یا ایزونیازید + داروهاي خط اول به صورت قرص هاي ترکیبی نظیر ایزونیازید 
  .پیرازینامید و یا ترکیبات دیگر موجودند

 
D درمانهاي جایگزین ( اقلام دارویی داروهاي ضد سل:(  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري یا نام مرسوم  م ژنریکنا
Capreomycin   For inj: 1g  C  
Clofazimine    Cap: 50, 100 mg  C  
Cycloserine    Cap: 250 mg  C  
Ethionamide   Tab.: 250 mg  C  

Prothionamide   Tab.: 125 mg, 250 mg  C  
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Rifabutin   Cap: 150, 300 mg C 
Sodium 

Aminosalicylate 
  Tab.: 500 mg C 

 
D راه مصرف ، عوارض جانبی مهم ، نوع فعالیت ضد باکتریائی و تداخل با غذا:   

  راه مصرف  نام دارو
نوع فعالیت ضد 
  باکتریائی

  تداخل با غذا  عوارض جانبی

Isoniazide حتما با معده خالی   نوروپاتی محیطی  هپاتیت ،  باکتریوسید  خوراکی
  مصرف شود

Rifampin  خوراکی  
IM  

 سمیت کبدي ، علائم شبه  باکتریوسید

  آنفولانزا، ترومبوسیتوپنی
حتما با معده خالی 

  مصرف شود

Ethambutal   بهتر است با معده خالی   اپتیک نوریت  باکتریواستاتیک  خوراکی
  مصرف شود

Pyrazinamide افزایش اسید  ت کبدي ،یسم  باکتریوسید  خوراکی
  اوریک

خالی بهتر است با معده 
  مصرف شود

Streptomycin IM  سمیت گوشی و کلیوي  باکتریوسید  ---  
 
D  دوز داروهاي ضد سل خط اول درمان:  

دوز روزانه اطفال   داروي ضد سل
(mg/kg)  

دوز روزانه بزرگسالان 
(mg/kg)  

دوز روزانه رایج 
  بزرگسالان

  حداکثر دوز

Isoniazide 

  20تا    10
براي  40تا  20( 

  )دوباردرهفته

  10تا    5روزانه  
  mg 300  )براي دوباردرهفته 15( 

mg 300  
 )mg 300  براي

  )دو بار در هفته

Rifampin  
  20تا  10

براي  20تا  10( 
  )دوباردرهفته

10  
  mg 600  mg 600  )10براي دوباردرهفته هم ( 

Ethambutal  
  25تا    15

براي دو  50( 
  )باردرهفته

  25تا   15
  g 5/2    800تا  mg 1600  )براي دوباردر هفته 50( 

Pyrazinamide 
  30تا   15

براي  70تا  50( 
  )دوباردرهفته

  30تا   15
براي دو  70تا  50( 

  )باردرهفته
  g 2  یک تا دوگرم

Streptomycin 
  40تا    20

براي  30تا  25( 
  )دوبار درهفته

  15تا    7
براي دو  30تا  25( 

  )باردرهفته
g 1  تاmg 750  g 1  

D نکات:  
  :داروساز  –دارو    

تجویز ) بجاي هر روز ( جهت افزایش کمپلیانس بیمار ، داروهاي ضد سل را با دوز بالاتر دو بار در هفته  - 1
  .می کنند



 

 
215 

، همزمان با ) B6مین به علت کاهش ویتا(   INH جهت پیشگیري از نوروپاتی محیطی ناشی از مصرف  - 2
 .نیز تجویز می شود  B6 مصرف این دارو ، قرص ویتامین 

 NSAID آنفولانزا ، از استامینوفن یا  شبه، براي جلوگیري از عارضه علائم Rifampin در شروع درمان با  - 3

 .استفاده می شود  

 ) . رنگی کردن ترشحات بدن(مصرف می کنند نباید از لنزهاي نرم چشمی استفاده کند    Rifampinبیماري که - 4

5 - Pyrazinamide   باعث حملات نقرسی شود دمیتوان. 

و    INH سمیت در ماه اول بیشتر مربوط به . سمیت کبدي مهمترین عارضه کلی داروهاي ضد سل است  - 6
 .است    Pyrazinamide , Rifampin در ماههاي بعدي مربوط به 

 .است    Ethambutol اپتیک نوریت عارضه جانبی ویژه داروي  - 7

 :براي درمان سل بدین شرح است    WHO رژیم استاندارد  - 8

 INH + RIF + PZA + EMB       به مدت دو ماه

 INH + RIF                            سپس تا چهار ماه 

9 - INH    تامبوتول در نارسائی کلیوي باید اصلاح دوز شونداوریفامپین در نارسائی کبدي و. 

 .نمی شود استفادهراتوژن بودن در بارداري تد به دلیل یزنیااز ایزو  -10

ساعت در هفته با فرد بیمار در تماسند توصیه می شود که با   40پیشگیري از سل در افرادي که بیش از    -11
 .ماه انجام می شود  12 – 6به مدت   ( mg/day 600 ) یا ریفامپین    INH ( mg/day 300 ) داروي 

  : بیمار  –دارو   
بیمار بهتر است زیر نظر مراکز بهداشتی و تحت نظارت . داروها باید دقیق و به مدت طولانی مصرف شوند - 1

  .درمان شود   ( DOT ) مستقیم 
 :داروخانه  –دارو 

در ایران داروهاي ضد سل در مراکز بهداشتی و درمانی مخصوص به صورت رایگان در اختیار بیماران قرار 
  .انه هاي سطح شهر نیز موجود می باشندالبته در داروخ.می گیرد

  

  سایر آنتی بیوتیک ها
  
CLINDAMYCIN : 

  
 

  ریبوزوم باکتریائی و مهار سنتز پروتئین   50sاتصال به زیر واحد   مکانیسم اثر

  فارماکوکینیتیک
  سریع و کامل بعد مصرف خوراکی  جذب
  .توزیع میشود  CSF بخوبی در اکثر بافتها و مایعات بجز   توزیع

  .تا حدي به متابولیت هایش متابولیزه میشود و از ادرار دفع میشود  متابولیسم ودفع

بعد از سفالوسپورینهاي نسل سوم بیشترین موارد کولیت غشاي ( کولیت سودوممبرانوس   عوارض جانبی
  ، اسهال ، تهوع ، راش جلدي) کاذب با این آنتی بیوتیک گزارش شده است

  
  



 

 
216 

D شکال داروئیا  :  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام دارو

Clindamycin Dalacin ®  

Cap: 150,300 mg 
Inj: 300 mg/2ml 
Vag crem: 2% 
Vag supp: 100 mg 
Top.  solution: 1% 
Oral susp: 75 mg/5ml   

B  

 
D نها و دوزهاي مصرفی  اندیکاسیو:  

  )سال 16زیر ( دوز کودکان   دوز بزرگسالان  نوع عفونت

عفونت هاي جدي ایجاد شده با ارگانیسم 
  هاي حساس استرپتوکوك، پنوموکوك ،
  کلستریدیوم پرفرینژنس ، و بی هوازیها

400 mg    150تا  
  q 6 hخوراکی 

  600 تا   mg 2700 و یا 
8 h    تا  IM or IV  q 6  

25 mg/kg/day     8تا 
q 6 or 8 h  

  ولگاریسآکنه 
مصرف موضعی توصیه شده اما 

آکنه جدید خوراکی نیزمصرف  در
  mg 150 میشود وروزانه

 

به ) ناشی از پنوموسیت کارینی(پنومونی 
   mg IV q 6 h 600  همراه پریماکین

 to 30 mg/kg/day 20  300  تا    mg q 6 h 450  توکسوپلاسموزیس
q 6h 

  ونت هاي گاردنلایی واژنعف
)جایگزین مترونیدازول(   

  شیاف یا کرم واژینال
  100 mg/day   

 عفونت حاد التهابی لگن 
900 mg  IV   q 8h 

 mg   P.O.   q 6h 450 سپس با 

  .ادامه دهند  
 

 
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
انوس می باشد و به همین دلیل برمسین از آنتی بیوتیک هاي مهم ایجاد کننده کولیت سودومیامادکلین - 1

  .براي عفونتهاي جدي بکار می رود
 .یت شودژسسبب ازوفا دن میتوانیکلیندامایس - 2

  :بیمار  –دارو 
یت به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا و با آب زیاد مصرف ژبراي کاهش عوارض گوارشی و ازوفا - 1

  .کنید
 .فورا به پزشک مراجعه کند به بیمار توضیح دهید در صورت بروز اسهال شدید ، - 2
3 -  

CO-TRIMOXAZOLE : 
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. وي هم دارندر  Trimethoprine(TMP) , Sulfametoxazole(SMX)این دارو ترکیبی است از دو آنتی بیوتیک
  .است  1به  5نسبت سولفامتوکسازول به تریمتوپریم 

  مکانیسم اثر

  سولفامتوکسازول
  )از دسته سولفانامیدها (

که پیش ساز سنتز اسید (   PABA به دلیل شباهت ساختمانی با 
باعث تداخل در سنتز فولیک اسید ) فولیک میکروارگانیسم است 

  .می شود

دي هیدروفولات ردوکتاز باکتریایی را مهار کرده و سبب وقفه در   تري متوپریم
  .سنتز اسید فولیک میکروارگانیسم می شود

  عوارض جانبی
  اسهال، تهوع، استفراغ، حساسیت هاي پوستی و فتوسنسیویتی  شایع

، اریتم مولتی ) ترومبوسیتوپنی ( نکروز کبدي ، عوارض خونی   مهم
  فرم ، سندرم استیون جانسون و آنافیلاکسی

  مبتلایان به آنمی مگالوبلاستیک  منع مصرف
D  اشکال داروئی:  

  نام دارو
نام تجاري رایج 

  در ایران
  رده بارداري  اشکال داروئی

Co-Trimoxazole 
Septrim® 
Bacterim® 

septra®  

Tab : 400/80 mg , 100/20mg 
Oral susp : 200/40  mg/5ml 
Inj solution : 400/80  mg/5ml  

C   
  و هنگام ترم 

X   
  .می باشد  1به   5در هر ترکیب مقادیر بیشتر مربوط به سولفامتوکسازول است که نسبت آن به تري متوپریم برابر  

  
D  بر اساس سولفامتوکسازول(  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی ( :  

  کاندوز کود  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

UTI 

800 mg     q 12 h 40 mg/kg/day  
  q 12 h خوراکی 

  

  چنانچه فرم تزریقی لازم بود  
50 mg/kg/day  

8 h     یا  q 6 

 شیگلوز
800 mg     q 12 h  

  تا پنج روز
40 mg/kg/day  

  q 12 h روز   5تا 

  mg     q 12 h 800  اوتیت مدیاي حاد
  تا ده روز

40 mg/kg/day  
  q 12 h تا دو رهز 

  mg     q 12 h 800  برونشیت مزمن
   روز  14تا 

  mg     q 12 h 800  اسهال مسافرتی
   روز  5تا    3

UTI  800  در مردان با پروستاتیت mg     q 12 h  
   ماه  6تا 

UTI   200  مزمن mg  
   بار در هفته  3هر شب یا 

   mg/kg     IV     qid 12.5 آگرانولوسیتوز عفونی
   mg     q 12 h 800  شانکروئید
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 روز  7تا 

  mg     q 12 h 800  کلرولا
   روز  3تا  

پنومونی ناشی از پنوموسیت 
  کارینی

100 mg/kg/day 
q 6 h  

  )نیز به همین صورت  IV ( روز   14تا 
 نظیر دوز بزرگسالان

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
  .رف دارددر افرادي که آنمی مگالوبلاستیک دارند ، این دارو منع مص - 1
 .با احتیاط فراوان مصرف می شود فاویسمیدر افراد  - 2
 .تزریق می شود  IVفرم تزریقی کوتریموکسازول ،  - 3

 .درصد رقیق کنید  5محتواي آمپولهاي کوتریموکسازول را فقط با محلول دکستروز   -4

  :بیمار  –دارو 
  .جهت کاهش عوارض گوارش بیمار می تواند دارو را بعد از غذا مصرف کند - 1
 .ه بیمار توصیه کنید طی درمان در معرض مستقیم نور خورشید قرار نگیردب - 2

 
FURAZOLIDONE : 

 
 

  اثرات باکتریوسید مداخله در سیستم آنزیمی باکتري و ایجاد  مکانیسم اثر

متابولیت هاي . جذب خوراکی کمی داشته و توسط روده ها متابولیزه می شود  فارماکوکینتیک
  .رنگی دارو از طریق ادرار دفع می شوند

  ، دل درد ، اسھالتهوع و استفراغ   شایع  عوارض جانبی

  افت قند خون، آنژیوادم، آگرانولوسیتوزه آنمی همولیتیک  مهم  

 MAOIبا سایر داروهاي . درافراد فاوسمی با احتیاط فراوان مصرف شود  احتیاطات منع مصرف و
  .وغذاهاي حاوي تیرامین وآمینهاي سمپاتومیتیک مصرف نشود

  ، ضد سایکوزها ، الکل ، کاهنده هاي قند خون  MAO مهار کننده هاي   تداخلات داروئی
 
D   اشکال داروئی:  

  رده بارداري  داروئیاشکال   نام تجاري  نام ژنریک دارو

Furazolidone   Tab.: 100 mg 
Syrup: 50 mg/15 ml  C  

  
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی :  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
اسهال پروتوزوائی، اسهال ناشی از 
سالمونلا و اي کولاي، تب تیفوئیدي، 

  ژیاردیازیس
100 mg q 6 h 

  8  تا    mg        q 6 h 17یک ماه تا یک سال 
  17تا     25mg     q 6 hیک تا چهار سال 
  28 تا    50mg      q 6 h پنج تا دوازده سال
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D نکات:  
 :داروساز  –دارو 

  . باید با احتیاط فراوان صورت گیرد فاوویسمیمصرف این دارو در بیماران  - 1
مین هاي سمپاتومیتیک و غذاهاي ، از مصرف همزمان با آ می باشد زین   MAO فورازولیدن مهار کننده  - 2

 .رامین نمی شودیحاوي ت

 .سمی شودینیتروفورانتوئین می توانند سبب هایپوگلا - 3

 .و کاهنده هاي قند خون در بیمار مطلع شود   MAOI از سایقه مصرف داروهاي  - 4

 :بیمار  –دارو 
شود که این مطلب ادرار می ) قهوه اي روشن ( به بیمار توضیح دهید فورازولیدون موجب رنگی شدن  - 1

  . بی خطر است
METRONIDAZOLE : 

 
  موثر علیه انواع بی هوازیها و پروتوزوآها  اثر

  فارماکوکینتیک

  جذب
یک تا دو ساعت بعد حداکثر . بعد از مصرف خوراکی جذب خوبی دارد 

ولی روي  میشود تاخیر جذب  غذا سبب.می آید غلظت سرمی بدست
  .میزان آن اثرندارد

اتصال به پروتئین در . در اکثر بافتهاي بدن به خوبی توزیع می شود  توزیع
  درصد 20حدود  

  متابولیسم و دفع
. به متابولیت هایش متابولیزه شود و عمدتا از ادرار دفع می شود

  8تا    6سالم  نیمه عمر آن در افراد . توسط دیالیز نیز حذف می شود
  .ساعت می باشد

  تهوع، استفراغ، بی اشتهائی، دل درد، احساس طعم فلزي و اسهال  شایع  عوارض جانبی
  کولیت سودوممبرانوس، تشنج، ترومبوسیتوپنی، نوتروپنی  مهم

  .، بیماریهاي کبدي منع مصرف دارد  CNS در افراد مبتلا به دیسکرازي خونی، بیماریهاي   منع مصرف

  اخلاتتد
افزایش سمیت (، سایمتدین )کاهش اثر مترونیدازول(باربیتوراتها، فنی توئین و فنوباربیتال 

، ضد انعقادهاي )غلظت لیتیوم é( ، لیتیوم )مترونیدازول به دلیل مهار متابولیسم کبدي
  )واکنش دي سولیفرام(، الکل ) اثر ضد انعقادي é( خوراکی 

D   اشکال داروئی:  
  رده بارداري  اشکال داروئی  تجاري رایج در ایران نام  نام ژنریک

Metronidazole Flagyl®  
Tab : 250 mg 
Oral susp : 125 mg/5ml 
Inj (infusions) : 500 mg/100ml 
Vag. Tab : 500 mg 
Top ceel : 0.75%  

  D سه ماه اول 
  B سپس 

 
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دکاندوز کو  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
   Loading dose    15 mg/kg    IVپنومونی، (عفونتهاي بی هوازي 
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عفونت استخوان، عفونت 
  )پوست

7.5 mg/kg    IV    q 6 h then 

  عفونتهاي دستگاه تناسلی زنانه
500 mg     P.O.     q 12 h  

در موارد شدید از نوع وریدي استفاده 
  شود

 

  mg     P.O.     q 12 h 500  تریکومونازیس
 روز 7تا 

5 mg/kg     P.O.     q 8 h  
  روز 7تا 

  mg    P.O.    q 8 h 750  آمیبیازیس روده اي
 روز 20تا 

50 mg/kg/day    35 تا  
P.O.      q 8 h 

  روز 20تا 
  Loading dose   15 mg/kg   IV  مننژیت ناشی از باکتروئیدها

 then 7.5 mg/kg    IV    q 6 h   

   mg     P.O.     q 12 h 400  لبیماري کرون فعا

  250  تا    .mg     P.O 500  هلیکوباکترپیلوري
q 6 or 8 h 

20 mg/kg/day   15 تا 
P.O.     q 12h  

  نظیر دوز مننژیت  انسفالوپاتی کبدي

   استفاده از ژل موضعی روزي دوتا سه بار  آکنه روزاسه

D نکات:  
  :داروساز  –دارو 
س واژینال درمان زییس و تریکوموناژیاردیازونتهاي بی هوازي زیر دیافراگم ، مترونیدازول براي عف - 1

.انتخابی است   
 :بدین شرح است  درمان آمیبازیس - 2

   )پاروموماسین  انید ،سیدوکینول ، دایلوک( داروي ضد کیست) + ترونیدازولم ( توزوئیفداروي ضد ترو 
 ) روز 20 براي عدد 3ساعت   8یدوکینول هر   وز ،ر  20 تا  10 برايعدد  3ساعت  8مترونیدازول هر (  

می  ندارند از اریترومایسین استفاده) یدوکینول ( در زنان باردار و کودکانی که توانائی خوردن قرص  - 3
 .شود

 .ق می شودیتزر  به صورت   IVترونیدازول تزریقی فقط م - 4

 .ی مصرف شودملح شربت مترونیدازول بنزوات بوده ، بنابر این باید با معده خال - 5
 .مترونیدازول تزریقی حاوي سدیم بوده و در افرادي که کورتیکواستروئید مصرف می کنند سبب ادم    می شود - 6

 .از تزریق بولوس پرهیز کنید. انفوزیون باید طی یک ساعت انجام شود - 7
 .ائم کنترل شودآنها باید د   PT افرادي که ضد انعقادهاي خوراکی مصرف می کنند طی درمان با مترونیدازول  - 8

  : بیمار  –دارو 
ترونیدازول بهتر است بعد از غذا مصرف شود ولی شربت آن باید مجهت کاهش عوارض گوارشی قرص  - 1

  .با معده خالی مصرف شود
 .ترونیدازول می تواند رنگ ادرار را تغییر دهدمبه بیمار توضیح دهید که  - 2

  :داروخانه  –دارو 
     .ع کنیدبه کلیات آنتی بیوتیکها رجو      

NITROFURANTOIN : 
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  دخالت در عملکرد آنزیم هاي باکتري  مکانیسم اثر

  فارماکوکینتیک

به سرعت از دستگاه گوارش جذب می شود ، غذا سبب افزایش میزان   جذب
  .جذب و سرعت جذب می شود

  در اکثر بافتهاي بدن توزیع شده  توزیع

ده و نیمی از دارو از طریق ادرار دفع تا حدودي در کبد متابولیزه ش  متابولیسم ودفع
  .می شود

  عوارض جانبی
  تهوع، استفراغ، دل درد، اسهال، بی اشتهائی  شایع

پلی نورپاتی محیطی، همولیز در فاویسمی ها، هپاتیت، حمله آسم در   مهم
  .آسم افراد مبتلا به

منع مصرف و 
  احتیاطات

) ایش احتمال ابتلا به پلی نوروپاتی محیطیبه دلیل افز(در افرادي که نارسائی کلیوي دارند 
دارند و افراد دیابتیک با   Bافرادي که کمبود ویتامین  در فاویسمی ها،. منع مصرف دارد

  .احتیاط مصرف شود
D   اشکال داروئی:  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج  نام ژنریک دارو

Nitrofurantoin Furadantin®  Tab: 100 mg 
Oral susp: 25 mg/5ml  B  

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  )سال  12زیر ( دوز کودکان   دوز بزرگسالان  نوع عفونت

UTI 100 mg     P.O.     q 6 h    50 تا 
  سال  12یک ماه تا  

7 mg/kg/day    q 6h  5 تا   
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .اطلاع حاصل کنید بیمار از صحت عملکرد کلیه ، فاویسمی بودن ، سابقه آسم و دیابت - 1
 .وقفه در سنتز اسپرم شود میتواند موجب   mg/kg 10مصرف دوزهاي بیش از   - 2

 .غذا سبب افزایش جذب دارو می شود - 3
 .توئین می تواند باعث لک شدن دندان شودننیتروفورا - 4

 .در خانمهاي باردار است    UTI یلاکسی فنیتروفورانتوئین داروي انتخابی در پرو - 5

  : بیمار  –دارو 
  .و جذب بهتر به بیمار توصیه کنید و دارو را بعد از غذا مصرف کند یجهت کاهش عوارض گوارش - 1
یه بیمار توصیه کنید در صورت احساس گز گز در اندام هایش دارو را قطع کرده و سریعا به پزشک ب - 2

 .مراجعه کند

 .به بیمار اطلاع دهید که این دارو می تواند سبب تغییر رنگ ادرار شود - 3

دندان ، به بیمار توصیه کنید قرص را خرد نکند و بعد از مصرف شربت نیز  شدن لک جلوگیري از جهت - 4
 .ان را بشویدده

 .به بیمار توصیه کنید در صورت احساس مشکلات تنفسی به پزشک مراجعه کند - 5
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  ریبوزوم باکتریائی ومهارسنتزپروتئین S30اتصال به قسمت   مکانیسم اثر

  48ظرف یک ساعت به حداکثر غلظت سرمی می رسد و طی   بعد از تزریق عضلانی  فارماکوکینیتیک
  .ساعت ، کل دارو به صورت تغییر نکرده از ادرار دفع می شود

  درد و سفتی محل تزریق  شایع  عوارض جانبی
  آنافیلاکسی  مهم  

  .شود   Gaspingبه دلیل دارا بودن بنزیل الکل می تواند باعث سندرم   منع مصرف و احتیاطات
  )غلظت لیتیوم ( لیتیوم   داروئیتداخلات 

 D   اقلام داروئی:  
  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک

Spectionomycin   For inj: 2 g  B  
D    اندیکاسیون و دوز مصرفی:  

  دوز بالغین  نوع عفونت
 2 ا ت  4g IMویا هنگام بارداري تک دوز زمانیکه ازسایرداروها نتوان استفاده کرد  سوزاك

  
D نکات:  

  :داروساز  –دارو 
از اسپکتینومایسین در بیمارانی که سابقه حساسیت به پنی سیلین ها یا سفالوسپورینها را دارند استفاده  - 1

  .می شود
 .توصیه می شود به همراه لیدوکائین تزریق شود. تزریق اسپکتنومایسین بسیار دردناك است  - 2

 .تزریق می شود   IM اسپکتینومایسین فقط  - 3

  : بیمار  –دارو 
  )احتمال بروز آنافیلاکسی ( بیمار بعد از تزریق تا یک ساعت مرکز درمانی را ترك نکند       

  
SPIRAMYCIN :  

  
  ریبوزوم باکتریائی و مهار سنتز پروتئین  S 50اتصال به قسمت    مکانیسم اثر

. می شود توزیع   CSFدر اکثر بافتها و مایعات بدن به جز . جذب گوارشی ناقص دارد  ینیتیکفارماکوک
  .توسط کبد متابولیزه شده و از طریق ادرار دفع می شود

  تهوع، استفراغ، دل درد، اسهال، واکنش هاي حساسیتی پوستی  عوارض جانبی
منع مصرف و 

  احتیاطات
سایر موارد منع . لیدها را دارند منع مصرف دارددر افرادي که سابقه حساسیت به ماکرو

  .مصرف نظیر ماکرولیدهاست 
  
D   اقلام داروئی:  
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  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام ژنریک دارو
Spiramycin   Tab: 500 mg, 1.5g  C  

  
D   اندیکاسیون و دوز مصرفی:  

 .در دوران بارداري است و دوز مصرفی آن سه گرم در روز می باشد زومدیکاسیون این دارو توکسوپلاستنها ان
 
 

SULFADIAZINE :  
 

پیش (   PABA با ید بوده و به دلیل شباهتی کهساین خانواده باکتریو. فادیازین از خانواده سولفونامیدهاستلسو
 - سولفادیازین ، سولفی. دسنتز اسید فولیک باکتري می شو دردارند سبب وقفه ) ساز سنتز فولیک اسید باکتري 

این خانواده بر  .تامید و مفناید از این خانواده هستندسسوکسازول ، سولفامتوکسازول ، سولفامتی زول ، سولفا
  .استها موثر   +g نوکاردیا ، و برخی  کلامیدها ، ، -g باسیل هاي 

  
  
  

D ویژگیهاي سولفادیازین: 
  و وقفه در سنتز اسید فولیک باکتري PABAاتصال به قسمت   مکانیسم اثر

  تهوع ، استفراغ ، تب ، راش جلدي  شایع  عوارض جانبی
  سندرم استیون جانسون، بیماري سرم، عوارض خونی  مهم

در نارسائی کلیه و . ه حساسیت به سولفونامیدها منع مصرف دارددر صورت سابق  منع مصرف و احتیاطات
  .در افراد فاویسمی با احتیاط مصرف شود. کبد نباید مصرف شود

 
    

سولفی 
  سوکسازول

سولفا 
  متوکسازول

 سولفا   
  متی زول

  سولفادیازین
مولتیپل 
  سولفا

اندیکاسیونهاي ذکر شده روي 
  برچسب

ü ü    ü  ü شانکروئید  
ü  ü    ü  ü  التهاب ملتحمه اینکلوژن  
ü  ü    ü  ü  مالاریا  
ü  ü    ü  ü   هموفیلوس آنفولانزا(مننژیت(  
ü  ü    ü  ü   مننگوکوك(مننژیت(  
ü  ü    ü  ü  نوکاردیوزیس  
ü  ü    ü  ü  اوتیت مدیاي حاد  
      ü    تب روماتیک  
  آرتریت روماتوئید          
ü  ü    ü  ü  توکسوپلاسموزیس  
ü  ü    ü  ü  تراخم  
ü  ü  ü  ü  ü  UTI )پیلونفریت، سیستیت(  
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D اقلام داروئی: 
  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو
Sulfadiazine   Tab.: 500 mg  B  

  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  گرم 4تا  2در ابتدا   توکسوپلاسموزیس
  g     q 6 h 1 سپس 

200 mg/kg/day  
  q 6 h 100  تا 

   1g     q 12 h  پروفیلاکسی مننژیت

  کیلوگرم 30زیر    g / day   1  پروفیلاکسی تب روماتیسمی
500 mg / day  

  نوکاردیوز،
اوتیت مدیاي حاد، عفونت ادراري 
کلامیدیائی، شانکروئید، التهاب 

  ملتحمه انکلوزیونی

 گرم 4تا   2در ابتدا  

  پس س
2-4 g/day   q6h 

 15 بزرگتر از دو ماه در ابتدا 

mg/kg  سپس  
150 mg/kg/day q 6 h  

D   نکات:  
 :داروساز  –دارو 
  .از سابقه فرد در مورد بیماریهاي دیابت ، آسم ، نارسائی کبدي ، کلیوي و فاویسم مطلع شوید - 1
 .ی استفاده می شودسولفادیازین تنها سولفونامیدي است که در پروفیلاکسی تب روماتیسم - 2

داشته ) تب، سردرد، ورم ملتحمه، آبریزش بینی، استوماتیت (ون سیون جانتتوجه به نشانگان سندرم اس - 3
 .باشید

 .مصرف آب فراوان توصیه می شود ،جهت جلوگیري. وري می شوندلنامیدها سبب کریستاوسولف - 4

 .دارندمنع مصرف ) به استثناي توکسوپلاسموزیس(نامیدها زیر دو ماه وسولف - 5

براي سوختگیهاي درجه ( سولفادیازین به شکل موضعی در پماد سیلورسولفادیازین نیز مصرف میشود  - 6
 ) دو به بالا 

 .یس می باشدزسولفادیازین در بین سولفونامیدها، اصلی ترین دارو براي درمان توکسوپلاسمو - 7

 : بیمار  –دارو 
، ورم ملتحمه ، آبریزش بینی ، استوماتیت  به بیمار توصیه کنید در صورت بروز علائم تب ، سردرد - 1

  .سریعا به پزشک مراجعه کند
 .جهت کاهش عارضه کریستالوري به بیمار توصیه کنید دارو را با آب فراوان مصرف کند - 2

  
 : Toxoplasmosisتوکسوپلاسموزیس 

 
  نوپاتی، خستگی، التهاب شبکیه، میوکاردیت، پلی میوزیتدلنفا  علائم
  پروتوزواي داخل سلولی اجباري (T.gondi)توکسوپلاسماگوندي   پاتوژن
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میزبان شناخته 
  شده و راه انتقال

خوردن بافتهاي آلوده به کیست یا اوسیت هاي موجود در مدفوع گربه و یا انتقال از  –گربه 
  مادر به جنین

  درمان

  :رمانی شامل چها دارو رژیم د
  سولفادیازین - 1
 )مهار کننده دي هیدروفلات ردوکتاز هم در انگل و هم در انسان(پیریمتامین  - 2

به دلیل کاهش اسید فولیک ناشی از اثر پیریمتامین باید اسید فولیک (فولینیک اسید  - 3
 )فعال تجویز شود

  )یکاهش احتمال ضایعات و التهاب اعصاب بینای(کورتیکو استروئید ها - 4
استفاده می شود که ریسک انتقال به جنین را کاهش     Spriamycin در زنان باردار از 

  .می دهد ولی بیماري را ریشه کن نمی کند
 
  

TRIMETHOPRIM :  
 
 

  مهار دي هیدروفولات ردوکتاز باکتري و وقفه در سنتز اسید فولیک باکتري  مکانیسم اثر

  فارماکوکینیتیک
ل بوده ، در اکثر بافتهاي بدن توزیع شده، درصد اتصال به جذب دارو سریع و کام

درصد بوده، در کبد به مقدار کمی متابولیزه شده و اکثر دارو   46پروتئین در حدود  
  .از طریق ادرار دفع می شود

  راش جلدي، تهوع، استفراغ، اسهال  شایع  عوارض جانبی
  مت هموگلوبینی ، لکوپنی، ترومبوسیتوپنی  مهم

در افرادي که سابقه حساسیت به این دارو را داشته یا سابقه آنمی مگالوبلاستیک را   مصرفمنع 
  .داشته اند، منع مصرف دارد

 
D    اقلام داروئی:  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو
Trimethoprim TMP  Tab.: 100 mg  C  

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 
 

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
اوتیت مدیاي حاد ناشی 
         mg/kg/day 10    ازارگانیسمهاي حساس

q 12 h  
UTI 100 تا ده روز  بدون عارضه mg    q 12 h     

مزمن یا    UTI پروفیلاکسی
      mg/day 100    تا شش ماه  راجعه

      mg    q 12 h 200 تاپنج روز  سهال مسافرتیا
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پنومونی ناشی از پنوموسیت 
  کارینی

 با داپسون همراه
 5 mg/kg   q 8h  

 
  

  
D    نکات: 

  : داروساز  –دارو 
در صورت مصرفتري (امروزه به دلیل وجود آنتی بیوتیک هاي مناسب تر و ایجاد مقاومت سریع  - 1

  .ن کمتر رایج است استفاده از آ )متوپریم به تنهائی
2 - TMP  استفاده فراوانی دارد) کوتریموکسازول ( با با سولفامتوکسازول ب در ترکی ،. 

 .از سابقه فرد به بیماري آنمی مگالوبلاستیک مطلع شوید - 3

  
VANCOMYCIN :  

 
   RNAمهار سنتز دیواره سلولی و همچنین تداخل در نفوذپذیري غشاء سلولی و سنتز   مکانیسم اثر

  فارماکوکینتیک

  جذب خوراکی کمی دارد  جذب

راه    CSF در صورت التهاب مننژ به . در اکثر مایعات بدن توزیع می شود  توزیع
  .پیدا می کند

ت مصرف تزریقی از طریق ادرار و در صورت مصرف خوراکی در صور  دفع
  .از طریق مدفوع دفع میشود

  عوارض جانبی
  آنافیلاکسی،  نفروتوکسیسیتی ، کدئین  مهم
  راش جلدي  شایع

در افرادي که داروهاي نفروتوکسیک و اتوتوکسیک مصرف می کنند،  در سالمندان   منع مصرف
  .رسائی کلیوي یا کبدي دارند با احتیاط مصرف شودسال و در افرادي که نا  60بالاي  

 
D    اقلام داروئی:  

  

D  دوزهاي مصرفی  اندیکاسیونها و: 
  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

عفونتهاي شدید با استافیلوکوك هاي 
 15 تا   500 mg    IV    q 6 h  40 mg/kg/day  (MRSA) مقاوم 

IV    q 6h 
انتروکولیت استافیلوکوکی و کولیت 

سودوممبرانوس ناشی ازمصرف    
  آنتی بیوتیکها

500 mg   P.O.   q 6 h    125  تا 
40 mg/kg/day 

P.O. 
q 6 h 

 

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو
Vancomycin   For inj: 500 mg  C  
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D    نکات: 
 :داروساز  –دارو 
  .رخ دهد، ونکومایسین از داروهاي خط اول درمان است    MRSA هر جا عفونتهاي شدید با  - 1
  ).در صورت تزریق عضلانی باعث نکروز بافت می شود ( تزریق می شود    IV ونکومایسین فقط  - 2
 در خارج از ایران . از همان ویالهاي تزریقی ونکومایسین استفاده می شود در ایران براي مصرف خوراکی - 3

  .کپسولهاي خوراکی و سوسپانسیون خوراکی ونکومایسین نیز موجود است           
 برانوس ممصرف خوراکی بر عفونتهاي سیستمتیک بی اثر است همانطور که مصرف وریدي براي کولیت سودوم

  .بی اثر است 
  :ار بیم –دارو 

  .به کلیات آنتی بیوتیکها مراجعه کنید     
  

DAPSONE :  
 

  نظیر سولفانامیدها  مکانیسم اثر

  فارماکوکینتیک
  جذب کامل در دستگاه گوارش  جذب
  .عبور می کند در اکثر بافتها و مایعات بدن توزیع می شود ، از جفت  توزیع

  متابولیسم در کبد و دفع ادراري  متابولیسم و دفع

  مت هموگلوبینی ، آنمی همولیتیک  شایع  عوارض جانبی
  آگرانولوسیتوز، آنمی آپلاستیک، پانکراتیت، نکروز پوستی توکسیک   مهم

منع مصرف و 
  احتیاطات

بقه حساسیت به در افرادي با سا. در افراد فاوسیمی بسیار با احتیاط مصرف شود
  .سولفونامیدها منع مصرف دارد

 
D  اقلام داروئی  :  

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري  نام ژنریک دارو

Dapsone DDS 
DADPS  Tab: 50, 100 mg  C  

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  )مولتی باسیلاري، پاسی بامیلاري(جذام 
100 mg/day P.O.  

به همراه کلوفازیمین و 
  ریفامپین

50 mg/day P.O.   25 تا    
  به همراه کلوفازیمین و ریفامپین

 mg/day 50شروع   ت هرپتی فورمیسمدرماتی

 mg/day 300 ادامه 

 

   .mg/day P.O 100  پنومونی پنوموسیت کارینی

  پیشگیري از توکسوپلاسموزیس 
 در افراد مبتلا به ایدز

50 mg/day  
به همراه پریمتامین و 
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  لکوورین
مایستوما، گرانولوم آنولر، لیشمانیا، 

، پیودرما  SLEپروفیلاکسی مالاریا، 
نگرونوزوم، پلی کندریت راجعه، آرتریت گا

  IBDروماتید، 

100 mg/day  
  .دوز رایع می باشد

 

D    نکات: 
 :داروساز  –دارو 
ون است که این عارضه سمت هموگلوبینمی و آنمی همولتیکی عارضه بسیار شایع مصرف داپ - 1

  .درفاویسمی ها شدیدتر رخ می دهد
 )اما نه در فاویسمی ها ( وریدي استفاده میشود  در صورت شدت مت هموگلوبینمی از متیلن بلوي - 2

 زیسپلاسمو ویت کارینی و توکسسکسی پنومونی پنوموون در بیماري ایدز جهت پروفیلاسمصرف داپ - 3
 .رایج است 

 .ماه ظاهر می شود  6 بعد ازبوده و گاها اثرات دارو  ون طولانیسطول درمان جذام با داپ - 4

  :بیمار  –دارو 
، یرقان ، راش شدید جلدي ،  د در صورت بروز علائم نوروپاتی محیطی ، تب ، لرزبه بیمار توضیح دهی

  .تاولهاي چرکی سریعا به پزشک مراجعه کند
  

  یروسداروهاي ضد و                                
  

ویروسها ، پارازیت هاي درون سلولی اجباري هستند ، فاقد پروسه هاي متابولیک ، غشاء و دیواره سلولی 
تکثیر آنها از طریق پروسه هاي متابولیک میزبان انجام می شود و کمتر داروئی یافت می شود که بطور . هستند

ساختار کلی آنها تشکیل شده است از یک . نزنداختصاصی تکثیر آنها را مهار کند بدون اینکه به میزبان صدمه 
. قرار دارند) تک یا دو رشته اي    RNA یک یا دو رشته اي و یا   ( DNAکه درون آن اسیدهاي نوکلئیک  پسیدک

  .کپسید می تواند توسط غشاء لیپوپروتئینی پوشیده شود
D  بیماریهاي مهم ایجاد شده توسط ویروس ها:  

 
  بیماري ایجاد شده  روسنوع وی  راه ورود ویروس

  دستگاه تنفسی

  آنفولانزا  ویروس آنفولانزا
  مونونوکلئوز عفونی   (EBV)ویروس اپشتن بار 
  سرما خوردگی  رینو ویروس

  سرخک  ویروس سرخک
  اوریون  ویروس اوریون
  آبله مرغان  ویروس واریسلا
  سرخجه  ویروس سرخجه

  تبخال دهانی   1ویروس هرپس سیمپلکس نوع  
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  پنومونی  آدنو ویروس و هانتا ویروس

  دستگاه گوارش
   A هپاتیت     A ویروس هپاتیت 
  پونیومیلیت  پولیو ویروس
  اسهال  روتا ویروس

  پوست
  هاري  ویروس هاري
  تب زرد  ویروس تب زرد

  زگیل  ویروس پاپیلوماي انسانی 

  دستگاه تناسلی

  زگیل تناسلی  ویروس پاپیلوماي انسانی
   Bهپاتیت     Bهپاتیت ویروس 

  ایدز   (HIV)ویروس نقص ایمنی انسان 
  تبخال تناسلی  2ویروس هرپس سیمپلکس تیپ  

  خون

   Bهپاتیت    Bویروس هپاتیت 
  ایدز   (HIV)ویروس نقص ایمنی انسان 

   C هپاتیت    Cویروس هپاتیت 
  منونوکلئوز یا پنومونی   ( CMV ) سیتومگالو ویروس 

  از طریق جفت
  نقایص مادر زادي  سیتومگالوویروس

  سرخجه
  ایدز  ویروس نقص ایمنی انسان

 
  :   Herpes Simplex Virus Infectionsعفونت هرپسی 

HSV   این ویروس در پایانه هاي عصبی حالت نهفته پیدا می کند و در . می باشد یک مهماز ویروسهاي پاتوژن
این ویروس را . ویروس ، مجددا فعال شده و ایجاد ضایعه می کندصورت بروز استرس در فرد یا تماس زیاد با 

  .ر بدن فرد به صورت نهفته می ماندتوان ریشه کن کرد و د نمی
  

  ، انسفالیت هرپسی)در افرادي که لنز استفاده می کنند(تبخال لب ، دهان ، کراتیت چشم   HSV I  پاتوژن
HSU II  دهانی –به دلیل رابطه جنسی ( تبخال ژنیتال، هرپس نوزادان، تبخال دهان(  

  آسیکلوویر  درمان
 
 : (HIV)عفونت یا ویروس نقص سیستم ایمنی انسان   

   )+CD4 یا همان (    T helperهدف ویروس ایدز بعد از ورود به بدن سلولهاي ایمنی علی الخصوص سلولهاي
              ء فرد به انواع بیماریهاي عفونی سبب ابتلا  T h نقص ایمنی سلولی ناشی از آلودگی سلولهاي .  می باشد

علی ( و سرطانها ) بیماریهاي عفونی که در حالت عادي رخ نمی دهند نظیر بیماریهاي قارچی سیستمتیک ( 
راههاي اصلی انتقال این بیماري راه جنسی ، . می شود و باعث مرگ فرد می شوند )الخصوص لنفوم  غیرهوچکین

رژیم . تست هاي الایزا و ووسترن بلات از راههاي تشخیص این بیماري هستند. استخونی و مادر به جنین 
  :درمانی بیماري ایدز در ایران شامل سه داروي زیر است 

Lamivudine (150mg, BD)+Zidovudine (300mg,BD)+Nelfinavir (1250mg, BD) 
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نشده و زمانی به فرد بیمار ایدزي گفته می مثبت هنوز مبتلا به بیماري ایدز   HIV توجه داشته باشیم فرد   *
بوده و یا اینکه عفونتهاي فرصت طلب به صورت مکرر در وي ایجاد می   200بیمار زیر    +CD4 شود که تعداد 

  .شود
کسی به لوده یا وارد شدن سوزن آلوده به خون بیمار به بدن فرد باید پروفیلاآدر صورت تماس جنسی با فرد   *

درصد احتمال انتقال   80ن در پیشگیري ارزشمند بوده و دیزیدوو. ( ه با داروهاي فوق انجام شودمدت  چهار هفت
 ).را کاهش می دهد 

  :    Virus Hepatitsهپاتیت ویروسی   
هپاتیت ویروسی  .قارچی، داروئی داشته باشد ،هپاتیت میتواند علت مختلفی نظیر ویروس، باکتریائی، پروتوزوائی

هپاتیت ویروسی از عوامل مهم مرگ و میر در . ایجاد می شود    E , D , C , B , A هپاتیت  توسط ویروسهاي
  .روز و سرطان کبدي شوندیهپاتیت هاي ویروسی مزمن می توانند باعث ایجاد س. جهان است 

  
  

E D  C  B  A  نوع ویروس هپاتیت  
ü  نادر  نادر  خیر  ü  دهانی  

  
  راه انتقال

  پوستی  نادر ü ü ü  نادر
  جنسی خیر ü ü خیر  یرخ

  قبل تولد  خیر  ü نادر  نادر  نادر
  شروع  ناگهانی آهسته  آهسته  آهسته  ناگهانی

  احتمال مزمن شدن به درصد  0  2تا      7  50  80  0
  میزان مرگ و میر به درصد  7/2تا    1  3تا    1  2تا    1  1زیر    4تا    5/0

  بهبودي کامل به درصد  97  97تا    85  50  90  99
  احتمال ایجاد سرطان  خیر  ü ü  نادر  خیر
  پیشگیري با واکسیناسیون  ü ü خیر  ü خیر

 اینترفرون ندارد
اینترفرون 
 ریباویرین

اینترفرون 
  لامیوودین
 آدفوویر

  درمان داروئی ندارد

  
D   اقلام داروئی داروهاي ضد ویروس موجود درایران،  مکانیسم اثرآنها و راههاي

  :تجویزشان
  راه تجویز  انیسم اثرمک  نام دارو

Amantadine   جلوگیري از Uncoat  خوراکی  شدن ویروس و آزاد سازي اسید نوکلئیکویروس  

Aciclovir  تداخل با DNA   پلیمراز ویروس  
  خوراکی
  موضعی

IV  
Didanosine خوراکی  مهار نوکلئوزید ریروس ترانس کریپتاز ویروس  
Ganciclovir  تداخل با DNA   وسپلیمراز ویر  IV  
Lamivudine خوراکی  مهار نوکلئوزید ریروس ترانس کریپتاز 
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Nelfinavir  خوراکی  مهار کننده پروتئاز ویروس  
Oseitamivir  خوراکی  مهار کننده نور آمینیداز ویروس  
Nevirapine  خوراکی  مهار کننده ویروس ترانز کریپتاز  
Ribavirin  خوراکی  اردمکانیسم مشخصی ندارد ساختمان شبیه گواتین د  
Stavudine  خوراکی  مهار نوکلئوزید ترانس کریپتاز معکوس  

Zidovudine خوراکی  مهار نوکلئوزید ترانس کریپتاز معکوس  
  
D   اشکال داروئی داروهاي ضد ویروس موجود  در ایران: 

  
   ACIVLOVIR : 

  
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  ز بزرگسالاندو  نوع عفونت
اپیزوئیدهاي پوستی مخاطی اولیه و راجعه ویروس 

 mg/kg   IV   q 8 h 5  هرپس سیمپلکس
  سال  12زیر  

250 mg/m2   IV   q 8 h 

  تبخال تناسلی اولیه و راجعه
400 mg   P.O.   q 4 h 

  200 تا  
  عدد  5روزي  

  

تبخال تناسلی در افرادي با سیستم ایمنی تضعیف 
    mg   P.O.   q 4 h 400  شده

عفونتهاي هرپس سیمپلکس در بیماران مبتلا به 
 سال 12تا   mg   P.O.   q 12 h 400  )درمان طولانی و نگهدارنده( ایدز 

600 mg/day   q 8 h 

  رده بارداري  اشکال داروئی  نام تجاري رایج در ایران  نام ژنریک دارو
Amantadine   Cap: 100 mg  C  

Aciclovir Zovirax®  
Tab: 200, 400 mg 
For inj: 250, 500 mg 
Topical Cream: 5% 
Oph oint: 8% 

B 

Didanosine  Tab: 200 mg B 
Ganciclovir  For inj: 500 mg C 

Lamivudine 
Biovudin® 

 Tab: 250, 625 mg C  )لامیوودین نام تجاري ایرانی قرص(

Nelfinavir Viracept®  Tab: 250, 625 mg B 

Nevirapine  Tab: 200 mg 
Oral susp: 50 mg/ml C 

Oseltamivir  Cap: 75 mg C 
Ribavirin  Cap, Tab: 200 mg X 
Stavudine  Cap: 40 mg C 

Zidovudine  Cap: 100, 300 mg 
Syrup: 50 mg/5ml C 
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  mg   P.O.   q 4 h 800  زونا
    عد  5روزي  

 mg   P.O.   q 6 h 800  آبله مرغان
 کیلوگرم 40زیر 

20 mg/kg   P.O.   q 6 h 

 سال  12زیر    mg/kg   IV   q 8 h 10  انسفالیت هرپس سیمپلکس
20 mg/kg    IV   q 8 h 

  
D   نکات:  

  : داروساز  –دارو 
  .آسیکلوویر در آبله مرغان اطفالی که سیستم ایمنی سالمی دارند بهتر است مصرف نشود - 1
 .ایج آسیکلوویر نیاز به اصلاح دارددر صورت نارسائی کلیوي ، دوز ر - 2

در صورت تزریق  به طول بیانجامدحداقل یک ساعت باید  انفوزیون وریديتزریق آسیکلوویر به صورت  - 3
 .سریع مشکلات کلیوي با شدت بیشتري رخ می دهد

فقط در صورت . برابر غلظت هاي پلاسمائی است   4وویر گاها در شیر مادر تا  لغلظت هاي آسیک - 4
 .با احتیاط فراوان در دوران شیر دهی مصرف شودضرورت 

 .باشد   mg/m2 500  در درمان وریدي با آسیکلوویر ، دوز دریافتی در هر نوبت نباید بیش از   - 5

  :بیمار  –دارو 
  .کند سرایت بیماري به دیگران جلوگیري نمی به بیمار توضیح دهید مصرف دارو از - 1
 .به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا میل کند) اسهال و تهوع ( جهت کاهش عوارض گوارشی  - 2

  
AMANTADINE :  

بکار می ) ژیک نریلبه عنوان آنتی کو( انتادین داروي ضد ویروسی است که در اصل در بیماري پارکینسون مآ
در روز در درمان علامتی    MG 100 با دوز  این دارو .)ب مراجعه کنید لطفا به قسمت داروهاي اعصا( رود 

در صورت مصرف بدین منظور دارو بلافاصله در شروع علائم آنفولانزا باید مصرف .آنفولانزا بکار می رود
  .شود

 
DIDANOSINE :  

D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  ماه  8بزرگتر از    mg   P.O.    q 12 h 200  )همراه با سایر داروها( HIV عفونت 
120 mg/m2 P.O. q 12 h  

D     نکات:  
   :داروساز –دارو 
  .توجه داشته باشید پانکراتیت واسیدوزلاکتیک ناشی ازمصرف این دارو کشنده است - 1
 .در افرادي با نارسائی کلیوي دوز دارو باید  اصلاح شود - 2

 .دارو می شود   AUCهش جذب و غذا سبب کا - 3

  :بیمار  –دارو 
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  .به بیمار توصیه کنید دارو را نیم ساعت قبل از غذا و با معده خالی مصرف کند
GANCICLOVIR :  

D    اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  دوز   نوع عفونت

CMV   5  رتینیت mg/kg  IV  q 12 h  
  ساعت  24در ادامه هر 

 CMV  5 mg/kg  IV  q 12 h پیشگیري از عفونت 
  ساعت  24در ادامه هر  

  mg/kg  IV  q 12 h 5  در افراد پیوندي   CMV پنومونی 
  ساعت  24در ادامه هر  

D    منع مصرف:  
  .منع مصرف دارد cc /25000  یا پلاکت کمتراز  cc/ 500 درافرادي با تعداد نوتروفیل کمتر از

D    نکات:  
   :داروساز –دارو 
  .تجویز می شود   IV infusion این دارو فقط به صورت  - 1
انفوزیون دارو باید حداقل یک ساعت طول بکشد ، انفوریونهاي سریعتر باعث افزایش سمیت دارو می  - 2

  .شود
  .کلیوي نیاز به اصلاحدوز دارد در افرادي با نارسائی - 3
  .بین گانسیکوویر و آسیکوویر مواردي از حساسیت متقاطع گزارش شده است  - 4
  :بیمار  –دارو 

  .این دارو در مراکز درمانی تجویز می شود و توصیه خاصی براي بیمار ضرورت ندارد
   :داروخانه –دارو 

  .این دارو در مراکز داروئی محدودي عرضه میشود
LAMIVUDINE :  

 
D     اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  )سال 16ماه تا  3(دوزکودکان   دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  HIV  150 mg   q 12h عفونت 
  mg/day 300  یا روزانه 

4 mg/kg     q 12 h 
  تا حداکثر دوز بالغین

     mg/kg 3 روزي یک بار  mg/day 100 روزي یک بار   B هپاتیت مزمن 
D  نکات:  

  :داروساز –دارو 
 مخصوص   mg 100 قرص هاي . ت است متفاو   mg 150  با    mg 100 فرمولاسیون قرص هاي  - 1

این دو قرص نباید بجاي همدیگر . می باشد   HIV  مخصوص   mg 150 و قرص هاي    B هپاتیت 
  .مصرف شوند

  .در نارسائی کلیوي ، دوز لامیوودین باید اصلاح شود - 2
  :بیمار  –دارو 
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مار می تواند دارو را بعد از غذا جهت کاهش عوارض جانبی گوارشی ، بی. غذا تاثیري بر جذب دارو ندارد 
  .مصرف کند

   :داروخانه –دارو     
  .لامیدوودین را نمی توان جایگزین هم کرد   mg , 150 mg 100 قرص هاي  - 1
  .تنها در مراکز داروئی محدودي عرضه می شود)   HIV مخصوص ( لامیوودین    mg 150 قرص هاي  - 2

NELFINAVIR :   
D   وزهاي مصرفی اندیکاسیونها و د:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع بیماري

  سال  13تا    HIV  2500 mg/day     q 8 or 12 h  2 عفونت 
90 to 110 mg/kg/day     q 8 or 12 h 

D     موارد منع مصرف:  
کننده  هارمیدازولام و م ،ایدز، مشتقات ارگوت، پمیو)آمیودارون و کینیدین(از آنتی آریتمی ها در افرادي که 

  .مصرف می کنند، مصرف نلفیناویر ممنوع است  HMG-CoA هاي
  D   نکات:  

 :داروساز  –دارو    
  .کنترل شود داسهال شایع ترین عارضه نلفیناویر بوده که می تواند با داروهاي نظیر لوپرامی - 1
 ) CYP3A به دلیل مهار ( حتما به آنها توجه کنید . نلفیناویر تداخلات داروئی زیادي دارد - 2

  
NEVIRAPINE :  

D    اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  200mg دو هفته اول روزي یک بار   HIV عفونت 
  mg    q 12 h 100 سپس 

  سال دو هفته اول 8زیر 
  4mg/kg     روزي یک بار

  7mg/kg    q 12 h سپس 
D  نکات  :  

 :داروساز  –دارو 
   براي کاهش عارضه راش که عارضه شایع این داروست ، در هفته اول دوز دارو نصف دوز درمانی می   

  .باشد
OSELTAMIVIR :  

    
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
  H1N1  75 mg   P.O.  q 12 h 2 mg/kg P.O. q 12 hآنفولانزاي 

پیشگیري از آنفولانزا بعد 
  تماس با فرد آلوده

75 mg P.O.     
  روز  7روزي یکبار تا 

2mg/kg P.O.   روزي یکبار  
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D     نکات:  
 :داروساز  –دارو 
  .در افرادي با نارسائی کلیوي نیاز به اصلاح دوز دارد - 1
 .غذا تاثیر در جذب دارو ندارد - 2

 .رتیکه بیش از دو روز از شروع علائم گذشته باشد ، چندان قابل ملاحظه نیست اثرات دارو در صو - 3

 :بیمار  –دارو      
  .بیمار می تواند دارو را بعد از غذا مصرف کند  )شایع ترین عارضه ( جهت کاهش عوارض گوارشی 

 :داروخانه  –دارو 
  .اوسلتامیویر فقط در مراکز داروئی محدودي عرضه می شود

RIBAVIRIN :  
D    اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

، عصر  mg 400صبح (  mg 1000 روزانه   C هپاتیت مزمن 
600 mg   (همراه با اینترفرون  

    400mg/day     کیلوگرم  36تا    25
  mg/day 600           کیلوگرم 49تا   37
 mg/day 800          کیلوگرم 61تا   50

 
D    منع مصرف:  

  .می باشد  Xیباویرین در بارداري ، رده  رمصرف  - 1
 . در افرادي که هپاتیت اتوایمیون دارند ، منع مصرف دارد -2

D    تداخلات داروئی:  
ریباویرین باعث کاهش اثرات ضد ویروسی . وندآنتاسیدها سبب کاهش سطوح پلاسمائی ریباویرین می ش

  .آنالوگ هاي نوکلئوزید نظیر دیدانوزین و زیدوودین می شود
D     نکات:  

 :داروساز  –دارو 
  .دارو می شود)    AUC و هم   C max هم ( غذا سبب افزایش جذب  - 1
و    Peginterferon α2aقرص ریباویرین با . تجویز میشودα ریباویرین همراه با اینترفرون  -2

 ).منوتراپی دارو اثرات درمانی مناسبی ندارد ( تجویز می شود    Interferon α2bکپسول آن با 
 .هفته می باشد  48تا    24طول درمان   - 3
 

STAVUDINE :   
D    اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  HIV  40 mg    P.O.   q 12 h عفونت 
  کیلوگرم  60تا    30بین  

30 mg     P.O.    q 12 h  
  و گرمکیل  30زیر 

1 mg/kg      q 12 h  
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ZIDOVUDINE :  
  
D   ا و دوزهاي مصرفی اندیکاسیونه:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  در دوزهاي منقسم  HIV عفونت 
600 mg P.O.  

  سال  12ماه تا   6
160 mg/m2  P.O. q 8 h 

جلوگیري ازانتقال عفونت از مادر به 
  جنین

 بارداري 14بعد از هفته 
100 mg P.O. q 4 h 

 2mg/kg P.O. q 6 hنوزاد 

  
D    نکات:  
  :داروساز  –دارو 

داري زیدووودین مصرف کرده و نوزاد نیز بعد به نوزاد، مادر در دوران بار   HIV جهت جلوگیري از انتقال  - 1
  .از زایمان شروع به مصرف این دارو می کند

  .در خارج از ایران نوع وریدي دارو نیز موجود است   - 2
  .باشد اصلاح دوز لازم است    g/dl 7.5 در صورتیکه هموگلوبین زیر . عوارض خونی این دارو جدي هستند - 3
  

  )کوتیکهاآنتی مای(داروهاي ضد قارچ 
  

ن عفونت ها تنها در عفونت هاي قارچی عموما به شکل موضعی و محدود ایجاد می شوند و فرمهاي سیستمیک ای
بیماران ایدزي یا بیمارانی که کورتیکو استروئید به مدت طولانی با دوز بالا ( ضعف سیستم ایمنی شرایطی نظیر 

کاندیدیازیس ، کریپتوکوکوزیس ، . ه می شودبیماران بستري در بیمارستان دیدو  )دریافت می کنند 
یس ، بلاستومایکوزیس ، کوکسیدومایکوزیس و مالاسزیازیس از جمله قارچ هاي وزوزیس ، هیستوپلاسملیژآسپر

 .مولد عفونت هاي قارچی هستند

D    اقلام داروئی ، مکانیسم اثر و راههاي تجویز داروهاي ضد قارچ:  
  زراه تجوی  مکانیسم اثر  نام دارو

Amphotericin B 
اتصال به ارگجوسترول و افزایش نفوذ پذیري 

  IV  غشاء

Clotrimazole  
مهار ساخت ارگولسترول و اختلال در سنتز 

 موضعی و واژینال  غشاء

Fluconazole  
آلفا استرول دمتیلاز و مهار سنتز   14مهار  

  ارگوسترول
، در ایران موجود  IVخوراکی 

  نیست
Flucytosine  خوراکی  تز اسیدهاي نوکلئمیکمهار سن  
Griseofulvin  خوراکی  جلوگیري از میتوز سلولهاي قارچ  
Itraconazole  خوراکی  نظیر فلوکونازول  

Ketoconazole  خوراکی و موضعی و شامپو  نظیر فلوکونازول  
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Nystatin   خوراکی ، موضعی ، واژینال  بی –نظیر آمفوتریسین  

Terbinafine 
رول باعث مهار سنتز غشاء با مهار سنتز لانوست

  خوراکی ، موضعی  سلولی می شود

D   اشکال داروئی و داروهاي ضد قارچ و رده بارداري آنها: 

  نام ژنریک دارو
نام تجاري رایج در 

  ایران
  رده بارداري  اشکال داروئی

Amphotericin B Amphotec®  For Inj: 50 mg  B  

Clotrimazole  
Top cream: 1% 
Top lotion: 1% 
Vag cream: 11,2% 
Vag Tab: 100 mg 

B 

Fluconazole 
 
 

Diflucan® 
Cap: 50,100,150 mg 

خارج از ایران فرم تزریقی 
  سوسپانسیون نیز داردو

C 

Flucytosine  Tab: 500 mg C 
Griseofulvin  Tab: 125, 500 mg C 
Itraconazole Sporanox® Cap: 100 mg C 

Ketoconazole  
Tab: 200 mg 
Top cream: 2% 
Shampoo: 2% 

  Cخوراکی 
  B موضعی 

Nystatin  
Tab: 500,000 IU 
Vag Tab: 100,000 IU 
For oral susp: 100,000 IU 
Oint: 100,000 IU/g 

C  

Terbinafine Lamisil® Tab: 250 mg 
Top cream: 1% 

  Bخوراکی و موضعی 
  

   AMPHOTERICIN  B : 
 
D  فی اندیکاسیونها و دوزهاي مصر:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
عفونتهاي سیستمیک قارچی با 

گونه هاي آسپرژیلوس ، کاندیدیا، 
  کریپتوکوکوس

3 to 5 mg/kg/day IV infusion   
دوز کودکان در هر 

اندیکاسیون نظیر بالغین 
  می باشد

  
 mg/kg/day IV infusion 3 لشمانیازیس

  درمان  21و  14و   5الی   1در روزهاي  
  mg/kg/day IV infusion 6 مننژیت کریپتوکوکال

همچنین آمفوتریسین بی در درمان اندوکاردیت قارچی ، کاندیدیاز چشمی ،  سپتی سمی قارچی ، مننگو انسفالیت ، 
کار آمیبی اولیه ، بلاستومایکوز ، پاراکوکنیدومایکوز و پروفیلاکسی عفونتهاي قارچی در پیوند مغز استخوان نیز ب

  .می رود
  
 
D  تداخلات داروئی: 
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  نتیجه تداخل  داروي تاثیر پذیر  داروي تاثیر گذار
  بی –سمیت کلیوي آمفوتریسین é  بی –آمفوتریسین   داروهاي ضد نئوپلاسم

بی به دلیل افزایش  –اثر آمفوتریسین ê  بی –آمفوتریسین   ضد قارچ هاي آزول
  هالمقاومت قارچ تحت تاثیر آزو

بی به دلیل  –سمیت قلبی آمفوتریسین é  بی –آمفوتریسین   دهاکورتیکواستروئی
  هایپر کالمی

  بی –سمیت کلیوي آمفوتریسین é  بی –آمفوتریسین   زیدوودین
  سمیت کلیوي هر دو داروé  سیکلوسپورین  بی –آمفوتریسین 
  سمیت قلبی به دلیل هایپوکالمیé  یتالیس هادیژ  بی –آمفوتریسین 
  سمیت هر دو داروé  وزینفلوسیت  بی –آمفوتریسین 
  اثر شل کنندگی به دلیل هالیپوکالمیé  شل کننده هاي عضلات اسکلتی  بی –آمفوتریسین 
  ریسک هایپوکالمیé  ازیدهایت  بی –آمفوتریسین 
  سمیت کلیوي هر دو داروé  داروهاي نفروتوکسیک  بی –آمفوتریسین 

D    نکات:  
  : داروساز  –دارو 
          آن بطور مشخص    Lipid – base فرم . فرم دزوکسی کلات و لیپید بیس می باشدداراي  B ین  سآمفوتری - 1

  .سمیت کلیوي کمتري نسبت به فرم دیگر دارد
  .ساعت است 4معمولا تا زمان انفوزیون . تزریق می شود   IV infusionفقط به شکل    B ین سآمفوتری - 2
  .کشنده بکار میرود فقط براي عفونتهاي قارچی   B ین سآمفوتری - 3
  .است    B  سمیت کلیوي مهمترین عارضه داروي آمفوتریپین  - 4
  .در حین انفوزیون علائمی نظیر تب ، خارش ، تهوع ، استفراغ ، سردرد و تاکی پنه ممکن است اتفاق بیافتد - 5
  .ق کردبراي کاهش عارضه ترومیوفلبیت شدید این دارو می توان دارو را یک روز در میان تزری - 6
   .باید تزریق کرد  ( D5W ) درصد   5را فقط با دکستروز     B ین سآنفوتری - 7

  
   CLOTRIMAZOLE : 

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  کاندیدیاز ولوواژینال

  100 mg/day 
  1(کرم : ساعت یک اپلیکاتور 12هر 

  2(قرص : شبی یک قرص 
  روز 6تا 

  

  یر بزرگسالاننظ هفته  4روزانه دو بار به موضع مالیده شود تا     تینه آ و کاندیدازیس پوستی
  
D   نکات:  

  : داروساز  –دارو 
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این مقدار . درصد دارو یا کمتر می تواند جذب سیستمیک داشته باشد  10با استفاده واژینال دارو ، تا   - 1
  .براي شکل موضعی دارو تقریبا صفر است 

 .از کلوتریمازول می باشد  mg 50یک اپلیکاتور کرم واژینال یک درصد معادل   - 2

 .گرم در داروخانه ها موجود است   20و  50درصد به ترتیب در تیوبهائی با وزن    2و    1ل  کرم واژینا - 3

بسیاري از موارد ، خانمها به داروخانه مراجعه کرده و از عفونت احتمالیشان می پرسند بهتر است  - 4
 .ت را بداینموت بین عفونتهاي مختلف در واژینیتفا

 
  انواع رایج عفونتهاي واژینال

  باکتریائی  ترکیومونیازیس  کاندیدیازیس  النرم  
  سفید تاخاکستري  زرد تا سبز کمرنگ  سفید  سفید یا بی رنگ  رنگ ترشحات

  بوئی شبیه ماهی  بدبو  بی بو  بی بو  بو
ویسکوزیته و 

  هموژن و روان  هموژن و روان  اي و سفت لخته  ه اي و سفتلخت  یکنواختی

PH 5/4 <  5/4 – 4  6 – 5  5/4 > 
 
 .واژن در بارداري ، کاندیدازیس واژن در دوران بارداري شایع است  pHغییرات به دلیل ت - 5
مصرف آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیف سیستمیک و کورتیکو استروئیدهاي سیستمیک از دلائل مهم  - 6

 .از می باشدیکاندید

  : بیمار  –دارو 
اما به بیمار توصیه کنید سر است    OTC هر چند در برخی از کشورها فرمهاي واژینال کلوتریمازول  - 1

  .خود از این دارو مصرف نکند
  .طرز استفاده از قرص ها و کرم هاي واژینال با اپلیکاتور را به بیمار شرح دهید - 2
به بیمار توصیه کنید فرمهاي واژینال کلوتریمازول را قبل از خواب مصرف کرده و بعد از مصرف تا  - 3

  .مدتی سرپا نایستد
صیه کنید اپلیکاتور را بعد از هر بار مصرف دور بیاندازد ، در غیر اینصورت اپلیکاتور را به به بیمار تو - 4

  .خوبی شسته و خشک کند
  FLUCONAZOLE : 

 
D  ي مصرفی اندیکاسیونها و دوزها: 

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت

  .mg    P.O 200    روز اول  کاندیدیاز دهان وحلق و ازوفاژ
  .mg    P.O 100  14تا روز 

  .mg/kg     P.O 6 روز اول 
  .mg/kg    P.O 3   14تا روز  

    .mg    P.O 150 تک دوز   کاندیدیاز ولوواژینال

  .mg    P.O 400    روز اول  کاندیدیاز سیستمیک
  .mg    P.O 200  14تا روز 

  .mg/kg    P.O 12 روز اول 
  .mg/kg    P.O 6  14تا روز 

  .mg/day P.O 400  مننژیت کریپتوکوکال
  CSF هفته بعد جواب منفی کشت  12تا 

12 mg/kg    P.O.  
  نظیر بزرگسالان
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پیشگیري از کاندیدیاز در پیوند مغز 
   .mg/day P.O 400  استخوان

مهار ریلاپس مننژیت کریپتوکوکال 
  .mg/day P.O 200  درافراد مبتلا به ایدز

  .آن استفاده می شود   IV در خارج از ایران براي عفونت هاي کاندیدیاز جدي از فرم   *
  
D   نکات:  

  :داروساز  –دارو 
خوراکی آن ارزش درمانی تقریبا  به دلیل اینکه جذب فلوکونازول از راه خوراکی سریع و کامل است ، فرم - 1

  .آن دارد   IV یکسانی با فرم 
  .در افرادي با نارسائی کلیوي ، نیاز به اصلاح دوز هست  - 2
  .تهوع شایع ترین عارضه گوارشی فلوکونازول است  - 3

  : بیمار  –دارو 
راش شد ، سریعا به  به بیمار توصیه کنید چنانچه در طی دوره درمان دچار بیحالی ، ضعف ، تهوع ، خارش و

  .پزشک مراجعه کند
  : داروخانه  –دارو 

  .به قسمت کلیات آنتی بیوتیک ها مراجعه کنید    
   FLUCYTOSINE : 

 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
عفونتهاي شدید قارچی نظیر سپتی سمی، 

ندید یا و با گونه هاي کا  UTI اندوکاردیت و 
  کریپتوکوکوس

50 to 150 mg /kg/day 
q 6h  

  

    mg/kg/day     q 6 h 150  کرومومایکوزیس
D    نکات:  

  :داروساز  –دارو 
  .بی بکار می رود –توزین همراه با آمفوتریسین سی، در سایر عفونتهاي شدید قارچی فلو UTIبه جز  - 1
 .شوددر افرادي با نارسائی کلیوي با احتیاط فراوان مصرف  - 2

 .وزین می تواند سبب فتوسنسیویتی شودسیتفلو - 3

  : بیمار  –دارو 
  .دقیقه فاصله بیاندازد  15جهت کاهش عوارض گوارشی به بیمار توصیه کنید بین مصرف قرص ها   - 1
جهت کاهش عوارض فتوسنسیویتی به بیمار توصیه کنید طی درمان در معرض مستقیم نور آفتاب قرار  - 2

 .نگیرد

  :داروخانه  –دارو 
  .این دارو در مراکز داروئی محدودي عرضه می شود
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   GRISEOFULVIN : 

 
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی: 

  دوز کودکان  دوز بزگسالان  نوع عفونت
کچلی موي سر، بدن، (عفونتهاي درماتوفیتی 

ون، تناشی از ترایکوفای) ران، پاها، ناخن
پودرم و همچنین ستون و میکرویاپیدرموفا

کرم هاي حلقوي پوست نظیر   عفونت با 
  )یکومایکوزیسنظیر ان( ه آانواع تین

750 mg/day     q 8 h    7 330 تا mg/kg/day    q 8 h  

D     نکات:  
  :داروساز  –دارو 
  .ین عارضه گریزئوفولوین بوده که گاها می تواند بسیار شدید باشدسردرد شایع تر - 1
 .گریزئوفولوین می تواند باعث فتوسنسیویتی شود - 2

ک هاي پنی سیلیوم ساخته می شود، بنابر این ممکن است حساسیت متقاطع بین گریزئوفولوین توسط کپ - 3
 .گریزئوفولوین و پنی سیلین ها داشته باشد

 .غذاي چرب باعث افزایش غلظت هاي سرمی دارو می شود مصرف همزمان این دارو با - 4

  : بیمار  –دارو 
  )بعد از غذا مصرف کند ( جهت کاهش عوارض گوارشی به بیمار توصیه کنید دارو  - 1
 .جهت افزایش جذب دارو به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از وعده غذائی چرب مصرف کند - 2

ه کنید طی درمان در معرض نور مستقیم آفتاب قرار جهت کاهش عوارض فتوسنسیویتی به بیمار توصی - 3
 .نگیرد

می کنند توصیه کنید  جهت جلوگیري از بارداري استفاده OCP در درمانهاي طولانی ، به بیمارانی که از  - 4
 .از یک روش دوم نیز براي جلوگیري از بارداري استفاده کنند

 .د از طی مدتی از درمان قطع خواهد شدبه بیمار اطلاع دهید که سردرد ناشی از مصرف این دارو بع - 5

  
  ITRACONAZOLE : 

 
D  اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  
  

  دوز   نوع عفونت
بلاستومایکوزیس و هیستوپلاسمنوریس ریوي و 

  خارج ریوي
400 mg/day    200تا  

  حداقل سه ماه

   200  تا   mg/day 400  آسپرژیلوزیس
  تا دو هفته
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  mg 200 روزي یک بار   انیکومایکوزیس ناخن
  هفته  12تا 

  100تا     mg/day 200  کاندیدیاز ازوفاژیال
  تا  سه هفته

   mg/day 200  حلقی –کاندیدیاز دهانی 
 تا دو هفته

  
D    احتیاطات و منع مصرف:  

ازولام خوراکی مصرف می کنند ، افرادي با نقص عملکرد در ازولام یا تریدراکونازول در افرادي که میتمصرف ای
مصرف این دارو در افرادي که سیزا پراید دریافت . بطن قلب ، نارسائی قلبی و یا سابقه نارسائی قلبی ممنوع است 

  ).اپراید روي قلب زیسار سمی ثبه دلیل آ( می کنند ، اکیدا ممنوع است 
  
  
  
  

D   نکات:  
  : داروساز  –دارو 
 30ن زیر کراتینیرانس در افرادي با کلی(در افرادي که نارسائی کلیوي دارند نیاز به اصلاح دوز دارد  - 1

ml/min    نباید از فرم وریدي دارو مصرف شود.(  
  .در افرادي با نارسائی هاي کبدي ، تنها زمانی مصرف می شود که عفونت مخاطره آمیز باشد - 2
  .غذا سبب افزایش جذب ایتراکونازول می شود - 3

  : بیمار  –دارو 
، تهوع ، بی اشتهائی ، یا ادرار تیره به پزشک  به بیمار توضیح دهید در صورت بروز زردي ، بیحالی - 1

  .مراجعه کند
 .جهت جذب بهتر دارو ، به بیمار توصیه کنید دارو را همراه با غذا مصرف کند - 2

  KETOCONAZOLE : 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  لاندوز بزرگسا  نوع عفونت
کاندیدیاز سیستمتیک ، موکوکاندیدیاز مزمن، 

، زیسومهیستوپلاس. کاندیدیاز دستگاه ادراري
کرومومایکوزیس، پاراکوکسیدومایکوزیس، 

ی شدید هنگامیکه به تعفونتهاي درماتوفی
گریزئوفولوین مقاوم باشد، 

کوکسیدیوایدیومایکوزیس، عفونتهاي قارچی 
  پتی سمی قارچیناخن، پنومونی قارچی، س

  mg/day 200 شروع با دوز 
در صورت  –یک بار در روز 

عدم پاسخ درمانی مناسب 
  افزایش دوز تا 
  400 mg/day  

  :بزرگتر از دو سال 
6.6 mg/kg/day    P.O.  

 روزي یکبار   3.3تا 
  

: کیلوگرم   40سنگین تر از  
  نظیر بزرگسالان

D    احتیاطات و منع مصرف:  

تداخلات مهم و در عین حال احتمالی آزولها با دو دسته دارو بیشتر 
  ردوکتاز   HMGCoAمهار کننده هاي و  بنزودیازپینهامطرح است 
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  .تراکونازول رجوع کنیدبه تک نگار ای
D   تداخلات داروئی:  

وکونازول براي جذب نیاز به محیط اسیدي دارو بنابر این هر داروئی که تک. به تک نگار ایتراکونازول رجوع کنید
  .معده و کاهش ترشح اسید معده شود با کتوکونازول تداخل دارد   pH سبب افزایش 

D    نکات:  
  : داروساز  –دارو 
میت کبدي شدید این دارو ، بهتر است در عفونت هاي خفیف قارچی و عفونت هاي ناخن و به دلیل س - 1

  . پوست بکار نرود
 AST به دلیل سمیت کبدي دارو ، قبل از شروع درمان عملکرد کبدي فرد با آزمایشاتی نظیر آنزیم هاي  - 2

, ALP , ALT   و بیلی روبین مشخص نشود. 

 .استی شده است کومژنیکتوکونازول در مواردي باعث  - 3
 .به تک نگار ایتراکونازول نیز رجوع کنید - 4

  :بیمار  –دارو 
  .جهت کاهش عوارض گوارشی به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا و در دو دوز منقسم مصرف کنید - 1
 .به تک نگار ایتراکونازول نیز رجوع کنید - 2

  :داروخانه  –دارو 
  .به کلیات آنتی بیوتیک ها رجوع کنید

   NYSTATIN : 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  دوز بزرگسالان  نوع عفونت
کاندیدیاز دستگاه گوارش 

برفک (شامل روده، مري، دهان 
  )دهان

500,000 IU to 1 million IU 
q 6 or 8 h 

  IU    qid 100,000نوزاد 
  IU  qid 50,000نوزاد نارس 

  IU    q 12 h 100,000داخل واژن   ولوواژینال کاندیدیاز
    روز  14تا  

  14روزي دو بار به موضع مالیده شود تا    کاندیدیاز پوستی
    روز

D    نکات:  
  :داروساز  –دارو 
بهتر است دوز دارو به صورت نصف نصف در دو طرف حفره دهان ) برفک ( براي کاندیدیاز دهانی  - 1

  .د میل شودقرار داده شده تا جائی که امکان دارد قرقره شده و بع
 .جذب گوارشی نیستاتین ناچیز است  - 2

را بصورت ) و حتی قرص واژینال ( براي عفونت هاي قارچی دهان و حلق میتوان قرص خوراکی  - 3
 .مکیدنی مصرف کرد
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براي کاهش احتمال ابتلا نوزاد به برفک دهانی در خانمهاي باردار مبتلا به کاندیدیاز ولوواژینال ، توصیه  - 4
دو بار در   IU 100,000هفته قبل از زایمان از قرصهاي نیستاتین واژینال با دوز   6تا    3می شود  

 .روز استفاده شود

بکار می رود و روي تریکومونا یا گاردنلا  اثري ندارد در  سنیستاتین واژینال فقط در درمان کاندیدیازی - 5
 .ضمن  نیستاتین جزء درمانهاي اصلی محصوب نمی شود

 .سینولون ان ان نیز می باشدماد تریانیستاتین جزئی از پم - 6

   : بیمار  –دارو 
ی ، براي بیمار شرح نهادنحوه صحیح مصرف قطره خوراکی یا قرص هاي خوراکی را در درمان برفک  - 1

  .دهید
به بیمار توصیه کنید براي مصرف قطره خوراکی نیستاتین در نوزادان ، از سوآپ یا گوش پاك کن  - 2

 .استفاده کنید

ه کنید براي افزایش اثر دارو تا نیم ساعت بعد از مصرف خوراکی موضعی آن ، چیزي به بیمار توصی - 3
 .میل نکند

 .نحوه مصرف قرص واژینال را براي بیمار شرح دهید - 4

 TERBINAFINE : 
 
D   اندیکاسیونها و دوزهاي مصرفی:  

  دوز کودکان  الاندوز بزرگس  نوع عفونت
  انواع تینه آي تنه ، پا،

لاي انگشتان، کشاله ران، کف پا و تینه 
  آوریکالر

روزي دو بار کرم یک درصد را به 
هفته   4درمان تا . موضع بمالید 

  .ادامه دارد
  نظیر بزرگسالان

عفونتهاي قارچی (انیکومایکوزیس 
  ناشی از درماتوتیت ها) ناخن

  mg 250یک بار در روز 
هفته براي ناخن هاي دست ها   6 تا

  هفته براي ناخن هاي پا  12و تا 

  :کیلوگرم  25زیر  
5mg/kg/day     4تا  

  
نظیر : کیلو گرم  25بالاي  

بزرگسالان طول درمان نظیر 
  بزرگسالان

کچلی سر ناشی از درماتوفیت ها، انواع 
عفونت هاي تینه آ که به کرم تربینافین 

  .دهند پاسخ درمانی خوبی   نمی

  mg 250 یک بار در روز 
  هفته  4تا  

D   نکات:  
  :داروساز  –دارو 
  .از مصرف همزمان تربینافین با سایمیتدین و نورتریپتیلین خودداري شود - 1
کرم تربینافین می تواند سبب تحریکات موضعی شود فرم خوراکی آن نیز با عوارض گوارشی همراه  - 2

 است 

 .بیماري پسوریازیس شودیبنافین می تواند سبب تشدید بتر - 3

  :بیمار  –دارو 
در صورت بروز علائمی نظیر زردي، خارش، بیحالی، کم اشتهائی، ورم بدن، اختلالات بینائی بیمار فورا  - 1

  .به پزشک مراجعه کند
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 .کرم موضعی، محل را پانسمان نکند مگر با نظر پزشک به بیمار توصیه کنید بعد از استفاده از - 2

  :داروخانه  –دارو 
  .کلیات آنتی بیوتیک ها رجوع کنید به
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  روانداروهاي 
  

  داروهاي ضد افسردگی

  
  افسردگی

افسردگی یک اختلال خلقی است که از تغییرات خلق معمولی که در زندگی روزانه اتفاق می افتد، قابل تمایز می 
ولاً علامت معم. همچنین افسردگی می تواند به عنوان یک بیماري رایج، مزمن و ناتوان کننده معرفی گردد .باشد

 .م سوماتیک یا مغزي بروز نمایدتواند با علایمهم این اختلال وجود خلق افسرده است اما می 

  .می باشندبدبینی و  نا امیدي، لتارژي، (low mood)ین سی اختلالات افسردگی شامل خلق پایویژگی هاي اسا
در مغز ) وراپی نفرین و سروتونینن(براساس فرضیه به علت کاهش فعالیت عملکردي مونوآمین هاي اندوژن  (

  .افسردگی و اختلالات مرتبط با آن حادث می شوند
بنابراین این باور وجود دارد که افسردگی بر اثر کمبود برخی نروترانسمیترهاي مغزي ایجاد می شود پس 

  .علایم بیماري موثر باشندداروهایی که باعث مهار باز جذب آنها می شوند می توانند در بهبود 
  

 Problems، مشکلات تمرکز  Impaired attentionاز علایم سندرم کمبود نوراپی نفرین ناتوانی توجه 

concentratingکاهش حافظه کاري ، Deficiencies in working memory ، کندي
 Slowness of information کندي در پردازش اطلاعات، Psychomoteor retardationسایکوموتور

processingعلاوه بر آن خلق افسرده، اضطراب ، اختلال پانیک ، فوبیا ،  .می باشند  و خستگی  لق افسرده، خ
 .مشاهده می گردند (5HT)اجباري و پرخوري علایمی هستند که در اثر کمبود سروتونین  -ی وسواساختلال 

در  رانسمیترهاي آمینیمسیرها و جلوگیري از افت نروتدستکاري آنزیمی جهت رفع این علایم و درمان افسردگی 
  .مغز موثر می باشد

با توجه به تداخلات نروترانسمیترهاي نوراپی نفرین و سروتونین و همچنین مکانیسم هاي لازم به ذکر است که 
موثر در بروز اختلالات افسردگی یکی از استراتژي هاي درمانی استفاده از دارو هاي مهارکننده بازجذب نوراپی 

  .می باشدنفرین و سروتونین 

D  اضطراب اغلب با افسردگی در تمام سطوح آن مرتبط می باشد، بنابراین تمایز و تشخیص بین این دو حالت
  .دشوار است
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D  اختلال افسردگی و اضطراب ترکیبی حالتی است که علایم افسردگی و اضطراب همزمان وجود دارند اما
  .وان تشخیص قطعی دادشدت هیچ یک از علایم در آن به اندازه اي نیست که بت

D  خودکشی یک ریسک مهم است و بیش از نیمی از بیماران در طول زندگی خود با آن دست و پنجه نرم می

  .ریسک فاکتورهاي که در بروز افسردگی موثرند شامل جنس زن و سابقه فامیلی مثبت می باشد. کنند
D م بالینی افسردگی در اطفال و نوجوانان با علایم بزرگسالان متفاوت می باشدعلای.  

  

  تظاهرات بالینی افسردگی
  تغییر اشتها
 تغییر خواب

 کاهش انرژي

 کاهش تمرکز

 احساس گناه یا بیهودگی

 آژیتاسیون سایکوموتور یا زوال سایکومرتور

  تفکرات خودکشی
  

رفتار پرخاشگرانه، آپاتی، از خواب پریدن و کاهش وزن را نشان  انزوا،  :اطفال می توانند مشکلات رفتاري مانند
دهند از سوي دیگر در نوجوانان به صورت رفتارهایی مانند شکایت هاي جسمی، نافرمانی یا سرکشی، عدم 

  .کارآیی در مدرسه و یا علاقه زیاد به رفتارهاي خصمانه و ریسک آمیز بروز دهند
 

  یدسته بندي اختلالات خلق
  
D اختلالات افسردگی 

  اختلال افسردگی ماژور، تک فازي •
 اختلال افسردگی ماژور، عود کننده  •

 اختلال دیس تیمیک •

  اختلال افسردگی، غیر اختصاصی •

D اختلال دوقطبی  

  اختلال دو قطبی، تک فازي •
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 اختلال دو قطبی، عود کننده  •

 اختلال سیکلوتیمیک •

  اختلال دوقطبی، غیر اختصاصی •

D ثانویه به شرایط پزشکی غیر روانی اختلال خلق 

D اختلال خلق القاء شده بوسیله مواد 

  
  

  افسردگی می گردند  درمان هاي دارویی که باعث القاء
    CNSترکیبات موثر بر   عروقی –ترکیبات قلبی 

  بتا بلاکرها 
 کلونیدین

 متیل دوپا

 پروکایین آمید

  رزرپین

  باربیتورات ها
 بنزودیازپین ها

 راتکلرال هید

 اتانل

  فنی تویین

  سایر ترکیبات  ترکیبات هورمونی

 استروییدهاي آنابولیک

 کورتیکوستروییدها

 استروژن

 پروژستین ها

  تاموکسیفن

 ایندومتاسین

 اینترفرون

 ایزوترتینویین

 مفلوکین

  نارماکوتیک ها
  

 

   اختلات خلقی انواع
 Major Depressive                                                  اختلال افسردگی ماژور

Disorder  
  

. افسردگی ماژور طیف وسیعی از اختلالات گوناگون را که تنها تشابه آنها خلق افسرده است را در بر می گیرد
می توانند گروهی باشند با  ،بدین معنی که برخی از بیمارانی که تشخیص افسردگی ماژور براي آنها داده می شود



 

 
249 

عملکرد اجتماعی آنها چندان افت نکرده است و یا گروهی باشند که به که  (vegetative)حداقل اختلالات نباتی 
، (melancholic)، ملانکولیک (cachectic)شدت حالات سایکوتیک، هذیانی، کاشکتیک 

  .و یا زوال شدید عقلی را از خود نشان می دهند  (negativistic)نگاتیوستیک
ژور بدون سابقه ز یک یا چند حمله افسردگی ماتشخیص اختلال افسردگی ماژور عبارت است ا DSM-IVطبق 

  .یا هیپومانیا ترکیبی، حملات مانیا
علامت از علایم تغییرات اشتها و وزن، تغییرات خواب و فعالیت، فقدان  4حملات افسردگی ماژور باید دست کم 
شی را به همراه افکار عود کننده مرگ یا خودک ، تفکر و تصمیم گیري وانرژي، احساس گناه، مشکل در تمرکز

  .را به مدت دو هفته داشته باشد لذتو و علامت خلق افسرده یا کاهش علاقهحداقل یکی از د
غیره شان مانند شغل، تحصیل و  بیماران از کم شدن انرژي خود که موجب اختلال در انجام وظایف ٪97تقریبا 

هاي مکرر در  بیدار شدن رفتن، سحرخیزي، خواباین بیماران از اشکال در به  ٪80حدود . شکایت دارند  می شود،
  .، شاکی هستندطول شب که طی آن دایم به مشکلات خود فکر می کنند

افسردگی در کودکان و  .یم افسردگی استقاعدگی و کاهش علاقه و عملکرد جنسی از دیگر علا در اختلال
  .ن بروز کندصورت هراس از مدرسه و چسبیدن بیش از حد به والدیه نوجوانان ممکن است ب

. 

                         Atypical depression                                   افسردگی آتیپیکال

         
  

این اختلال با پرخوري، پر خوابی، حساسیت مفرط به طرد شدن از سوي دیگران و احساس خستگی و سنگینی 
با بیماران مبتلا به افسردگی ماژور سن پایین تري دارند و  این بیماران در مقایسه. تشخیص داده میشودمداوم 

  .همچنین در این بیماران علایم زوال سایکوموتور شدید تر خواهد بود
و سوء مصرف (Somatization)  انی کردنجسم، اختلالات اضطرابی  ،دراین افراد احتمال وجود اختلالات پانیک

  .مواد بیشتر مشاهده می گردد
می   Bupropione ,SSRIs ,MAOIsاین اختلال استفاده ازمورد استفاده در درمان رویی هاي دادسته  (

  .باشد
  

  Disorder                                                                                          مانیا

Mania 
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، تا تحریک پذیري(Elation) لق از سرخوشی ، تغییرات خ (Over activity)م اصلی مانیا فعالیت بیش از حدعلای
و خود بزرگ ، افزایش اعتماد به نفس، خلق بال  ، کاهش احتیاج به خواب، توهمات شنیداريایده هاي قابل توسعه

  .بینی می باشند
شدید یا شدید همراه با سایکوز  یف، متوسط وافسردگی به خف تمشابه اختلالا ،ودهاي مانیک براساس شدتزپیا

  .بندي می شونددسته 
اپیزودهاي متناوب مانیا یا  .م و ناتوانی اجتماعی از مانیا متمایز می گرددبه علت کاهش شدت علای  هیپومانیا

 با کتمایز بین اختلالات مانی تسهیل جهت. هیپومانیا و افسردگی به نام اختلال دو قطبی معروف می باشد
   .نام نهاده اند IIو اختلال دو قطبی  Iاختلال دو قطبی  راآنها به ترتیب  با افسردگیافسردگی و هیپومانیا 

  .فسردگی بدون مانیا اطلاق می گرددبه ا (Uni polar)اصطلاح اختلال تک قطبی 
  

 Rapid cycling                     اختلال خلقی با سیکل هاي سریع                         

BMD    
  

  حمله افسردگی و مانیا، 4اینها حداقل . با سیکل هاي سریع خانم ها هستند  Iاکثر مبتلایان به اختلال دو قطبی
در بروز این اختلال الگوي وراثتی یا فامیلی مشخص نشده است . هیپومانیا یا ترکیبی را در سال تجربه می کنند

رس هاي که احتمالاً نشان دهنده وجود یک سري دلایل محیطی مانند داروهاي مصرف شده توسط شخص یا است
  .خارجی وارد شده به وي می باشد

در درمان این اختلال باید از تجویز داروهاي ضد افسردگی به ویژه ضد افسردگی هاي سه حلقه اي  (
  .خودداري گردد

داروي وي با کاربامازپین یا سدیم والپروات تعویض   در صورتی که بیمار جهت درمان از لیتیم مصرف می کند،
 .رکیب می گرددشده و یا با آنها ت

s  نتایج مثبت درمانی در صورت استفاده از داروهاي ضد سایکوز آتیپیکال، بوپروپیون و نیمودیپین گزارش
 .شده است

 Cyclothymic )                                     خلق دوره اي(وتایمیک لاختلال سیک

Disorder  
  

است ویژگی آن بروز حملات هیپومانیا و حملات خفیف  II این اختلال شکل علامتی خفیفی از اختلال دو قطبی
  .افسردگی است

 وتایمیکلدر سیک احمله افسردگی ماژور همراه با حمله هاي هیپومانیا مشاهده می گردد ام  IIدر اختلال دو قطبی
  .حملات افسردگی خفیف می باشند
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  .ی روانپزشکی را تشکیل می دهندیسر پادرصد از کل بیماران  3 – 10اختلال خلق دوره اي مبتلا به بیماران 
  .می باشد سدیم کاربامازپین و یا والپروات  ،هاي تثبیت کننده خلق مانند لیتیمبا دارواین اختلال  درمان انتخابی

D  تا حد امکان از تجویزدر درمان این بیماران TCAs باید خودداري گردد. 

  

 Disorder                                              )کج خلقی( دیس تمی اختلال - 

Dysthymia  
 

که مشخصه اش وجود علایم ثابت و یکنواخت  بروز می نماید،افسردگی خفیف مزمن به صورت  دیس تمی اختلال
پریودهاي طولانی هیپومانیا و شته و با شباهت زیادي به اختلال دو قطبی دا سیکلوتایمی که حالیدر می باشد 

  .ل تشخیص می باشدقابافسردگی خفیف 
علایم این اختلال مانند علایم افسردگی ماژور می باشد و محور اختلال وجود خلق افسرده است که با احساس 

  .معمول مشخص می شودناراحتی، اندوه، دلتنگی و احساس بی علاقگی به فعالیت هاي 
همه به نفع تشخیص این اختلال از آنچه بیش . م افسردگی در این اختلال کمتر از افسردگی ماژور استیشدت علا

اوقات تقریباً در تمام خلق افسرده   DSM–IVطوري که طبقه ، فقدان حملات مشخص و جداگانه می باشد باست
اساس توضیح این خلق افسرده بر. ال وجود داردبه مدت دو سحداقل  مشاهده می گردد که روز و در اکثر روزها

  .هده دیگران اثبات می گرددش و یا مشاا خود فرد از حالت درونی
D باشد و پرخاشگرانه تواند بر افروخته در کودکان و نوجوانان خلق می.  

و حداقل  ،گذاشته شود طول مدت بیماري در کودکان حداقل باید یک سال باشد تا تشخیص اختلال دیس تمی
  .الزامی است ي در کودکاندر تشخیص صحیح این بیمار دو مورد از موارد ذیل به همراه علامت افسردگی دووج

  ی یا پر خوري کم اشتهای - 1
 خوابی یا پر خوابی بی - 2

 کمبود انرژي یا خستگی - 3

 کاهش اعتماد به نفس - 4

 ضعف در تمرکز یا دشواري در تصمیم گیري - 5

 احساس نا امیدي - 6

ار و ، طلبک، غرق در اندیشهنیش و کنایه دارند، پوچ انگار می اغلب زبان پربیماران مبتلا به اختلال دیس ت (
  .و نق نق کن هستند ، شاکیقعمتو

  .می گرددو بوپروپیون استفاده  MAOIs , SSRIs  ، TCAsدر درمان این اختلال از دسته داروهاي 
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 Seasonal affective                                             فسردگی فصلی ا اختلال 

disorder   
  

دچار حملات لی پیروي می کند و بیماران عمدتاً در زمان خاصی از سال اختلال خلقی از الگوي فص بیماريدر این 
، )ارتباطی ندارد فرد فصل هاي پر استرس اتفاقات زندگیبدین معنی که بروز این اختلال به ( ، افسردگی می شوند

  .ستان دیده می شودو زم زییادر فصل هاي پم افسردگی یمعمولاً علادر این اختلال 
مانیا یا مانیا در فصل تابستان هم مشاهده می وهیپ علایم اران اختلال فصلی دو قطبی همراه بادر برخی بیماما 

  .گردد
  .استفاده می گردد  MAOIو SSRIsجهت درمان این اختلال از دسته داروهاي 

  

 r Bipola                                                                         اختلال دو قطبی 

Disorder   
  

اگرچه . این اختلال یک بیماري مرکب می باشد که در آن بیمار اپیزودهاي هیپومانیا و افسردگی را نشان می دهد
  .که معمولاً بخش بیشتر اختلال دو قطبی با اپیزودهاي مجزاي مانیا در بر گرفته می شوند

ماه باقی می مانند، از سوي  4گین به مدت اپیزودهاي مانیک معمولاً به صورت ناگهانی آغاز شده و بطور میان
  .سازدماه بیمار را درگیر  6دیگر فاز افسردگی هم می تواند به طور میانگین بیش از 

شوند  ود مانیا می، حتی برخی بیماران دچار عود ناگهانی پس از آغاز اپیزدوره بیماري غیر قابل پیش بینی است
به صورت بهبودي نسبی یا کامل بین دو  اغلب ند بروز نمایند کهنوات ودها میزاین اپیحتی سه بار در سال که 

  .گردد دوره و یا حتی تبدیل فازها به یکدیگر مشاهده می
  

 II                                                Bipolar Mood I , IIو   Iاختلال خلقی دو قطبی

Disorder    
  

ردگی حملات افس با ی و یا همراهیله مانیک به تنهامقل یک یا چند حعبارتست از داشتن حدا I قطبیاختلال دو
  .در سیر بالینی بیماري ماژور و یا بروز حملات ترکیبی

  .عبارتست از وجود یا سابقه حداقل یک حمله افسردگی ماژور و یک حمله هیپومانیک II اختلال دو قطبی
  :طور مداوم از خود نشان دهدم زیر را بیتا از علا 3 طی این دوره بیمار باید حداقل

  اعتماد به نفس بیش از حد یا خود بزرگ بینی - 1
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 کاهش نیاز به خواب - 2

 حرافی بیش از معمول یا احساس فشار در صورت صحبت نکردن - 3

 پرش افکار - 4

 حواس پرتی - 5

  )، تحصیلی یا جنسی، شغلیاعم از فعالیت هاي اجتماعی( هاي هدفمند افزایش فعالیت - 6

 .مور لذت بخش که به احتمال خیلی زیاد عواقب ناراحت کننده اي دارندپرداختن بیش از حد به ا - 7

دي شدید است که انجام فعالیتهاي شغلی یا معمول اجتماعی و یا روابط بین فردي حدر این بیماران اختلال خلق به 
 .مختل می گردد حبه وضو

بطور مداوم بالا و یا تحریک پذیر ، که در طی این دوره خلق روز کامل است 4 در حملات هیپومانیک دوره حمله
  .خواهد بود

در حالتی است که دوره حداقل یک هفته باشد و در تمام روزهاي آن  ترکیبیحمله   DSM-IVبر اساس معیارهاي
  .هم معیارهاي مانیک و هم افسردگی ماژور مشاهده گردد

D شود بسیار  دگی معاینه میتشخیص اختلال دو قطبی به ویژه در موردي که بیمار فقط در فازهاي افسر
  .مشکل می باشد

ی از یک یا تفکرات خودکشی خودکشی به همین علت اقدام .بسیار زیاد است فاز افسردگی در این اختلالشیوع  -
  .بیماران مشاهده می گردد 3/1 که در طول زندگی در بیماران مبتلا به این اختلال می باشدمهم  هاي ریسک
D دو قطبی موارد زیر باید مد نظر قرار گیرندلال درمان اختدر طورکلی ه ب:  

  زود حاد مانیک یا ترکیبیپیا -
  ود افسردگی حادزاپی -
  درمان نگهدارنده و طولانی مدت -

یا  زودهاي شدید مانیادر بیماران مبتلا به اپی .می باشد متفاوتود و بیمار زدارو درمانی بر اساس شدت، نوع اپی
کننده خلق توصیه می گردد که علت آن شروع اثر سریع  اروي ضد سایکوز یا تثبیتن با یک دشروع درما ترکیبی

  .در درمان این نوع اختلال توصیه می گردندیم و والپروات سدیم لیتاروهاي د þ .آنها می باشد

þ سدیم تیم یا والپرواتیعنوان جایگزین له کاربامازپین و مشتقاتش جزء دسته اي هستند که در برخی موارد ب 
  .استفاده می شوند

þ القاء اثرات  درمان با یک ضد سایکوز جهتهستند مبتلا سایکوتیک  با برخی علایم در بیمارانی که به مانیا
  .سریع درمانی توصیه می گردد

þ ها نزاپین، ریسپریدون و در برخی موارد بنزودیازپینلا، ا، هالوپریدولپرومازینداروهاي مورد استفاده کلر 
  .می باشند
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یک  تا حداقلدوز بهینه انجام گیرد، همچنین اعمال هرگونه تغییري در رژیم دارویی بیمار  اوع درمان باید بشر
  .توان دارو را تغییر داد و در صورت عدم پاسخ بیمار میممنوع می باشد  مصرف دارو ازپس هفته 

þ تا ی بدون تغییر باقی بماند رژیم داروییک هفته دیگر هم  باید حداقل بیمارنسبی  سخپا در صورت مشاهده
  .به دست آیدپاسخ مناسب 

þ  م شدید توصیه می یعنوان خط اول درمان به ویژه در بیماران مبتلا به علاه درمان هاي ترکیبی باستفاده از
  .دنگرد

  

  یی در اختلالات افسردگیانتخاب درمان دارو
  

  یرانداروهاي مورد استفاده در درمان اختلالات افسردگی موجود در ا
  

  نام دارو نام تجاري اشکال دارویی بارداري  موارد مصرف

 D اختلالات افسردگی
Tab: 10, 25, 50, 100 
mg 

-- Amitriptyline 

اختلالات افسردگی و شب ادراري 

 D کودکان
Tab: 10, 25, 50 mg 
Inj.: 12.5 mg/ml, 
2ml 

Tofranil Imipramine 

 D Tab: 10, 25 mg Pamelor Nortriptyline اختلالات افسردگی

 C اختلالات افسردگی
Tab: 25, 100 mg 
Drop: 4% 

Surmontil Trimipramine 

 C Tab: 25 mg Norpramin Desipramine اختلالات افسردگی

روانی ناشی از  -اختلالات عصبی

افسردگی یا اضطراب، افسردگی و 

اضطراب ناشی از الکلیسم یا 

بیماري اندام ها و اختلالات 

ناشی از  دگی سایکوتیکافسر

   اضطراب، اختلات افسردگی

C 

Tab: 10, 25 mg 
Cap: 10, 25 mg 

Sinequan Doxepin 

اختلالات افسردگی و اضطراب 

  ناشی از افسردگی
B 

Tab: 25, 75 mg -- Maprotiline 

 C Tab: 50 mg Desyrel Trazodone اختلالات افسردگی

 C اختلالات افسردگی و ترك سیگار 
Tab: 75, 100 mg 
Tab XL: 150 mg  

Welbutrin,  
Zyban 

Bupropion 

 C Cap: 20,30,60 mg Cymbalta Doloxetineنوروپاتی محیطی دیابتی،اختلالات 
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   افسرگی ماژور

اختلال افسردگی ماژور،اختلال 

  اضطرابی ژنرالیزه و اجتماعی
C 

Tab:25,37.5,50,75, 
100 mg 

Effexor Venlafaxine 

 C Tab:10 mg Parnate Tranylcypromine  دگی ماژوراختلال افسر

  
اساس انتخاب داروهاي ضدافسردگی در درمان اختلالات بر سابقه پاسخ بیمار به داروها، پروفایل عوارض جانبی 

  .می باشد پذیرش بیماراختصاصی داروها با توجه به شرایط درمانی و سایر فاکتورهاي بیمار و همچنین 
ارجح هستند که  MAOIs بر داروهاي دسته MAOIs روهاي غیردادر درمان اختلالات افسردگی  به طور کلی

و همچنین ریسک بروز کریز فشار  ت به داروهاي ضد افسردگی دیگرعلت اصلی آن اثر بخشی کمتر آنها نسب
غذاهاي حاوي تیرامین و همچنین تداخل با داروهاي مقلد همزمان این داروها با خون در صورت مصرف 

  .جود داردوسمپاتیک 
D چنین دوزهاي مصرفی درمانیهمMAOIs   هاي سایر داروهاي ضد افسردگی در درمان اختلالات وزبا د

  .یکسان می باشد

D داروهاي MAOIs  کال مورد استفاده می باشندیدر افسردگی هاي آتیپبه طور عمده.  
D در موارد افسردگی خفیف دارو درمانی و روان درمانی بطور یکسان موثرند.  

D ی که در درمان اختلالات افسردگی بهبود می یابد اختلال خواب و آخرین آن خلق افسرده استاولین علامت.  

 C Tab: 20, 40 mg اختلالات افسردگی
Drop: 40 mg/ml 

Celaxa Citalapram 

اختلال افسردگی ماژور ، اختلال 

وسواس  اجباري ، اختلال هراس ، 

 اختلالات پیش از قاعدگی 

C Caps: 10, 20 mg 
Syr.: 20mg/5ml 

Prozac Fluoxetin 

اضطرابی و اختلال  اختلال
 افسردگی ماژور 

C Tab: 5, 10 ,20 mg 
 

Lexapro Escitalopram 

 C Tab : 50, 100mg اختلال وسواس اجباري 
 

 ---------- Fluvoxanime 

اختلال اضطرابی ژنرالیزه و 
 اجتماعی
اختلال افسردگی ماژور   ، اختلال 
وسواس  اجباري ، اختلال هراس ، 

گی ، اختلالات پیش از قاعد  

PTSD  .  

C Tab: 10 ,20 , 30 mg 
 

Paxil Paroxetin 

اختلال افسردگی ماژور   ، اختلال 
وسواس  اجباري ، اختلال هراس ، 
 اختلالات پیش از قاعدگی ، 
PTSD  .  

C Tab:25, 50 ,100 mg 
Cap: 50, 100 mg 

 

Zoloft Sertraline 

 D Tab:300 mg اختلالات دوقطبی
Tab Ext:400 mg 

 Lithium 
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D  عوارض دارویی در روزهاي اول درمان احتمالاً ناراحت کننده است ولی به تدریج و به مرور زمان قابل تحمل      
  .می گردد

ارض آنتی کلی نرژیک را ندارند همچنین مانند خواب آلودگی و عو  TCAsعوارض جانبی SSRIs رکیبات دستهت
ی باعث کاهش وزن یاز سوي دیگر در دوزهاي ابتدا. می باشدتر کم عروقی آنها مانند ارتوستازیس–عوارض قلبی

ها SSRI ها باعث افزایش وزن شده و همچنین در صورت مصرف بیش از حد  TCAمی شوند در صورتی که 
، سردرد: مانند تواند با عوارضی ها می SSRI اگر چه مصرف  ها مشاهده نمی شودTCA مشکلات و خطرات 

  .خوابی همراه باشد عصبانیت و بی

þ  ماه پس از بهبودي در  9به عنوان راهنمایی اصلی در درمان اختلالات افسردگی ، ادامه درمان به مدت
اپیزود دوم افسردگی  بیمارانی که اولین اپیزود افسردگی خود را تجربه می کنند توصیه می شود و در صورت

  .سال پس از بهبودي پیشنهاد می گردد 5درمان تا 

þ  در اثر مصرف داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي و داروهاي سروتونرژیک احتمال بروز سندرم
  .سروتونینی افزایش می یابد

  

داروهایی که باعث ترشح  ، داروهاي سروتونرژیک عبارتند از ترکیباتی که سنتز سروتونین را زیاد می کنند         
مهار کنندگان باز جذب سروتونین   ،)فن فلورامین  آمفتامین ها، دکس فن فلورامین،(سیناپسی سروتونین می شوند 

کاهندگان   ،)مپریدین و ترامادول ترازودون، دکسترومتورفان،   ضد افسردگی،SSRIs ، TCAs(پس از ترشح 
تی که از طریق پس سیناپسی گیرنده سروتونین را فعال می کنند ترکیبا  ،  (MAOI)متابولیسم سروتونین

و یا ترکیباتی که به صورت غیر اختصاصی باعث افزایش فعالیت سروتونرژیک عصبی می شوند ) بوسپیرون(
 ) .نمک هاي لیتیم(

  .مانی ظاهر شودهفته طول می کشد تا اثرات در 2 – 3در درمان اختلالات افسردگی بیمار باید بداند که احتمالاً  -
پاسخ SSRI یا  TCA به هر کدام از داروهاي فوق) هفته 6 – 8حداقل (در صورتی که بیمار با دوز و مدت کافی  -

 ندهد 

SSRI 1 ). یک دارو از گروه دیگر تجویز می گردد ،  TCA )  

دهد از روش هاي پاسخ درمانی مناسب ن SSRIsو یا  TCAsدر صورتی که بیمار به هیچ یک از داروهاي گروه  -
  :درمانی زیر استفاده می گردد

  دیگر تقویت اثر داروهاي ضد افسردگی نامبرده با استفاده از داروهاي: الف

  یا لیوتیرونین کربنات لیتیم مانند

þ  روز است، در صورتی که بیمار پاسخ داد، لیوتیرونین تا دو ماه ادامه  7-14مدت درمان اولیه با لیوتیرونین
 25این دارو با دوز . میکروگرم از مقدار آن کاسته و به تدریج قطع می شود 12.5روز  3-7سپس هر می یابد و 
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میکروگرم صبح ها و ترجیحاً ناشتا آغاز می گردد و در صورت عدم پاسخ دوز دارو در عرض یک هفته به 
  .میکرو گرم رسانده می شود50
  ترکیب دو داروي ضد افسردگی با هم: ب

1- TCAs + SSRIs 
  دزیپرامین+ فلوکستین 

þ با این ترکیب احتمالا عوارض داروهاي TCA به شدت افزایش می یابد.  
2- NRIs+ SSRIs 

  ربوکستین+ فلوکستین 
3- TCAs + MAOIs  

  ترانیل سیپرومین+ آمی تریپتیلین 

þ در این ترکیب از ایمی پرامین، تریمیپرامین، کلومیپرامین و دزیپرامین استفاده نمی گردد.  

þ  ،رعایت دقیق رژیم غذایی خاص و عدم مصرف سایر داروها به ویژه سمپاتومیتمتیک ها ضروري می باشد
  .همچنین کنترل دقیق بیمار از نظر کریز فشار خون و سندرم سروتونرژیک ضروري است

   TCA یا  SSRIاستفاده از یک داروي ضد افسردگی به غیر از: ج

ازاپین، ربوکستین ت، میر، فنلزین، ترانیل سیپرومین، ونلافاکسینزودون، ترازودونمانند بوپروپیون، ماپروتیلین، نفا
  .یبه تنهای و یا آلپرازولام

  
  استفاده از داروهاي ضد صرع: د

مانند کاربامازپین، توپیرامات، لاموتریجین و گاباپنتین که سه داروي اخیر علاوه بر اثرات تثبیت کننده خلق، اثرات 
  .رندضد افسردگی هم دا

þ  به علت آنکه در مطالعات اثبات شده است که استفاده از داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي وMAOI  در
درمان اختلالات افسردگی کودکان و نوجوانان موثر نمی باشند بنابراین درمان این اختلالات در این دسته از 

  .توصیه می گردد  SSRI بیماران با ترکیبات

þ افسردگی در سالمندان باید توجه داشت که حساسیت این دسته به ترکیب در درمان اختلالاتMAOI   به علت
در درمان سالمندان قابل توجه  SSRIاما تفاوت داروهاي سه حلقه اي و . افزایش خطر مرگ قابل ملاحظه است

می  ،توصیه ولی در عین حال به علت پتانسیل ایجاد عوارض جانبی در مورد ترکیبات سه حلقه اي .نمی باشد
  .استفاده شود SSRIگردد که در درمان این بیماران از ترکیبات 

  

تایید شده است که مصرف داروهاي ضد افسردگی در کودکان و نوجوانان می   FDAبه تازگی توسط            
 .اقدامات حمایتی الزامی می باشد بنابراین .تواند باعث افزایش ریسک خودکشی در آنها گردد
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þ ریسک بروز عوارض جانبی  تفاوت وجه بهبا تTCAs در مقایسه با SSRI بر یکدیگر ندارند زیرا در  ییتمز
 .گزارش شده است SSRI شکستگی استخوان لگن در افراد مصرف کننده امکان مطالعات 

þ تحریک  ،سالمندان مبتلا به آلزایمر اغلب علایم افسردگی مانند خلق افسرده، کاهش اشتها، بی خوابی، خستگی
مانند فلوکستین،   SSRIبنابراین در درمان این بیماران داروهاي .سیون را نشان می دهندپذیري و آژیتا

 .پاروکستین و یا سرترالین به علت پروفایل عوارض جانبی کمتر خط اول درمان می باشند

þ  در اختلالات قلبی و عروقی مصرفTCAs  ،MAOIs وتانسیون و ترازودون به علت ریسک بروز هیپ
بنابراین در این بیماران هم  .عروقی مرتبط با مصرف آنها توصیه نمی گردد–ارتوستاتیک و سایر عوارض قلبی

 .توصیه می شود  SSRIمصرف

þ مصرف  .در افرادي که اثرات خواب آوري داروها براي آنها مطلوب نمی باشدSSRI   بر TCA ارجح می
 .باشد

 .به همراه بنزودیازپین ها رایج می باشد TCA و   SSRI در درمان اختلالات پانیک مصرف -

þ استفاده ازTCAs   و برخی داروهاي ضد افسردگی آهسته رهش مانند بوپروپیون در ترك سیگار موثر می
بنابراین درمان هاي ضد افسردگی در این  .زیرا افراد سیگاري پس از ترك سیگار دچار افسردگی می شوند.باشد 

 .روز افسردگی توصیه می گرددافراد قبل از ب

 .ها انجام می گیرد  TCAدرمان فاز افسردگی در اختلال دو قطبی بوسیله -

در اختلالات اضطرابی همراه با افسردگی یا سایکوز به همراه سایر داروهاي ضد اضطراب از داروهاي سه  -
  .حلقه اي هم استفاده می گردد

به طور مثال در برخی موارد . باشد TCA با دوز کمی ازتیاط ها باید با اح SSRI با  TCAمصرف همزمان -
باشد که علت آن نیمه عمر طولانی  فاصله هفته 5با فلوکستین  TCAتوصیه می شود که فاصله بین مصرف 

ها و بنابراین   TCAزیرا مصرف همزمان آنها باعث افزایش غلظت پلاسمایی.فلوکستین و متابولیت فعالش است 
 .جانبی آنها می شودافزایش عوارض 

  دسته بندي داروهاي ضد افسردگی
  

  .ضد افسردگی ها بر اساس ساختار یا اثرات نروترانسمیتري مرکزي شان دسته بندي می شوند
 و ضد افسردگی هاي حقلوي وابسته) آمی تریپتیلین( 9سه حلقه اي هاي قدیمی -

 )فنلزین( 10مهار کنندگان آنزیم مونو آمین اکسیداز -

 )فلوکستین( 11ن باز جذب انتخابی سروتونینمهار کنندگا -

                                                
9 TCAs 
10 MAOIs 
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 ) مکلوبماید( Aمهار کنندگان برگشت پذیر مونو آمین اکسیداز نوع   -

 )ونلافاکسین( 12مهار کنندگان باز جذب سروتونین و نورآدرنالین  -

  )ربوکستین( 13مهارکنندگان انتخابی بازجذب نوراپی نفرین -

 )بوپروپیون( 14مهارکنندگان بازجذب نوراپی نفرین و دوپامین -

   )میرتازاپین( 15ضدافسردگی هاي نورآدرنرژیک و اختصاصی سروتونرژیک -

 )ترازودون و نفازودون( 2A 16مهارکنندگان بازجذب سروتونین و آنتاگونیست سروتونین  -

تیم با یون هاي سدیم در محل هاي مختلف رقابت ییون هاي ل کننده عنوان منابع ایجاد هتیم بینمکهاي ل -
 .ندنخود را ایجاد می کتثبیت خلق  اتکرده و اثر

  ضد افسردگی داروهايفارماکولوژي 
نوراپی   سروتونین  دسته داروئی

  نفرین
فراهمی   دوپامین

  زیستی
 نیمه عمر

(hrs)   

اتصال 
  روتئینیپ

زمان شروع 
  )روز(اثر 

SSRIs   
  

  فلوکستین
  ینالسرتر

  پاروکستین
  سیتالوپرام

  اس سیتالوپرام

  

  

++++  

++++  

++++  

++++  

++++  

  

  

/+0  

+/0  

+  

0  

0  

  

  

0  

+  

0  

0  

0  

  

  

٪ 80  

٪ 44>   

٪ 64  

٪ 80  

٪ 80  

  

  

72 – 24  

26  

24  

33  

32 – 27  

  

  

٪95  

٪95  

٪99  

٪80 <   

٪56  

  

  

28-14  

7  

14-7  

7  

--  

TCAs  

 
  پرامیندزی

  لیننورتریپتی
  لینآمی تریپتی
  میناایمی پر

  دوکسپین

  

  

+  

++  

++++  

+++  

+++  

  

  

++++  

+++  

++++  

++  

+  

  

  

+/0  

0  

0  

/+0  

0  

  

  

٪51  

٪56-46  

٪49-37  

٪35-19  

٪37-17  

  

  

28-12  

56-18  

46-9  

28-6  

23-11  

  

  

٪90  

٪92  

٪95  

٪95  

٪85-68  

  

  

11-2  

19-4  

10-4  

5-2  

8-2  

                                                                                                                                                   
11 SSRIs 
12 SNRIs 
13  NRIs 
14 NDRIs 
15 Noradrenergic and specific Serotonergic Antidepressant (NaSSA) 
16 SARIs 
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Others  
  

  وپروپیونب
  ونلافاکسین

  فازودونن
 ترازودون

   

  

/+0  

++++  

+++  

+++  

  

  

+  

+++  

0  

++++  

  

  

+  

0  

0  

0  

  

  

٪90 >   

٪ 92  

٪ 20  

٪ 50  

  

  

21-10  

4  

5-4  

40-20  

  

  

٪85  

٪29-25  

٪99  

٪85  

  

  

8-5/1  

4-3  

5-4  

7-3  

  باشد بالا می++++ متوسط و+++ ین، یپا++ ین، یخیلی پا+ عنی قابل چشم پوشی، م به 0دراین جدول 

  ضد افسردگی روهايداعوارض جانبی 
  /آژیتاسیون  خواب آلودگی  ییدسته دارو

  خوابی بی
اثرات آنتی 
  کلینرژیک

عوارض   هیپوتانسیون
  گوارشی

اختلال 
  جنسی

افزایش 
  وزن

SSRIs   
  

  فلوکستین
  ینسرترال

  پاروکستین
  سیتالوپرام

  اس سیتالوپرام

   
  

+  

+  

++  

++  

+  

  
  

++++  

+++  

++  

++  

++  

  
  

/+0  

+/0  

+  

+/0  

/+0  

  
  

+/0  

0  

0  

0  

0  

  
  

++++  

+++  

+++  

+++  

+++  

  
  

++++  

+++  

++++  

++  

++  

  
  

+  

+  

++  

+  

+  

TCAs   
  

  دزیپرامین
  لیننورتریپتی
  لینتیپآمی تری

  ایمی پرامین
  دوکسپین

  
  

++  
++  

++++  
+++  
++++  

  
  

+  
+  
+/0  
+/0  
+/0  

  
  

++  
++  

++++  
+++  
++++  

  
  

+++  
++  

++++  
++++  
++++  

  
  

+/0  
/+0  
+/0  
+/0  
+/0  

  
  

+  
+  
++  
++  
++  

  
  

++  
++  
+++  
++  
++  

Others 
  

  بوپروپیون
  ینسونلافاک

  نفازودون

  
  

0  
++  
+++  

  
  

+++  
++  
+  

  
  

+  
+  
+  

  
  

0  
0  
++  

  
  

+  
+++  
++  

  
  

+/0  
++++  

+/0  

  
  

0  
+  
+/0  
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  +++  0/+  +  0/+  ++  0  ++++ ترازودون
  .می باشد زیاد ++++سط، متو +++، کم ++خیلی کم، + ، عنی قابل چشم پوشیم به 0در این جدول 

  

  هاي حاوي تیرامینغذا
  مقادیر کم تیرامین  مقادیر متوسط تیرامین  مقادیر زیاد تیرامین

  گوشت و ماهی نمک سود شده یا دودي
  ترشی کلم

  پنیرهاي کهنه مانند چدار
  عصاره جلبک

  باقالی

  آبجو
  آووکادو

  عصاره گوشت
  شراب قرمز

  نوشیدنی هاي حاوي کافیین
  شکلات
  سویا سس

  پنیر خامه اي
  ماست و دوغ

  

  توصیه به بیماران
  همه ترکیبات ضد افسردگی به صورت یکسان موثر هستند •
 اکثر بیمارانی که داروهاي ضد افسردگی مصرف می کنند دچار برخی عوارض می شوند •

 این ترکیبات باید در زمان هاي مشخص از روز مصرف شوند •

 پاسخ دهی به ضد افسردگی ها با تاخیر می باشد •

 ماه مصرف شوند 9تا  6داقل به مدت ضد افسردگی ها باید ح •

  این ترکیبات مواد اعتیاد آور نیستند •
  

  داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي
  
همه داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي پمپ بازجذب نوراپی نفرین و سروتونین را مهار می کنند و تقریبا  

  .جذب نروترانسمیترها موثر می باشندهمچنین به عنوان تنظیم کننده هاي آلوستریک منفی بر روي فرآیند 
کلومیپرامین، ایمی پرامین و آمی تریپتیلین پوتنسی بیشتري در مهار پمپ بازجذب : تعدادي از این داروها مانند

  . نورتریپتیلین و دزیپرامین پوتنسی بیشتري در مهار بازجذب نور اپی نفرین دارند: سروتونین و برخی دیگر مانند
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کلی نرژیک را مهار کرده و باعث بروز  M1آدرنرژیک، هیستامینرژیک و  α1ا رسپتورهاي همه سه حلقه اي ه
عوارض جانبی می شوند، از سوي دیگر این دسته می توانند کانال سدیمی را مهار کرده و باعث بروز آریتمی 

                 .قلبی گردند
  

م در درمان اختلالات افسردگی می باشند نیمه عمر آنها از داروهاي مه داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي
موارد  .طولانی بوده و می توان همه آنها را به صورت تک دوز در شب یا چند دوز منقسم در روز تجویز کرد

اختلال ،یمزمن، نروپاتی دیابتسردرد هاي  ،  Phantom limb painدر درمان کمکی  TCAs مصرف غیر معمول
  .می باشد ناشی از زونا و دردهاي مفاصل ي، نروپاتی محیطی دردناك، نورآلژیهاي سرطان، درد تیک دردناك

باعث مهار باز جذب سروتونین در سلول هاي عصبی می ) مانند آمی تریپتیلین و کلومیپرامین(ها  TCA برخی -
د که علایم آن ند کنشوند و می توانند باعث افزایش سطح سروتونین سیناپسی گردند و سندرم سروتونین را ایجا

 .شامل ترمور، آژیتاسیون، هذیان گویی، سفتی، میوکلونوس ، هیپرترمی می باشد

D  ارزیابی سطوح پلاسمایی دارویی در تشخیص بیمارانی که عوارض سمی به علت سطوح پلاسمایی بالاي
ستند مورد اهمیت می داروها نشان می دهند و حتی در بیمارانی که به علت عدم جذب یا عدم همکاري مشکوك ه

  .باشد
بین کلومیپرامین، دزیپرامین، ایمی پرامین، نورتریپتیلین و تریمیپرامین مشاهده می  متقاطعحساسیت  -

  گردد
 .دارند متقاطعحساسیت  نیز دوکسپین و آموکساپین  -

هاي تغییر  در اکثر کودکان تحت درمان با ضد افسردگی ها به ویژه در طی ماه هاي اولیه درمان یا در دوره -
دوز داروها و حتی کاهش یا افزایش دوز آنها بدتر شدن بیماري، تفکرات خودکشی و تغییرات غیر طبیعی در 

به همین علت معاینات پزشکی و مشاوره به صورت هر هفته در ماه اول، یک هفته در . رفتار مشاهده می گردد
  .میان در ماه دوم و سپس هر سه ماه توصیه می گردد

آژیتاسیون، حملات پانیک، بی خوابی، تحریک پذیري، پرخاشگري، آکاتزیا، هیپومانیا و   اضطراب،: مانندعلایمی 
  .مانیا در بالغین و کودکان تحت درمان با ضد افسردگی ها گزارش شده است

D با  بنابراین .باعث بروز علایم و عوارض جانبی شدید می گردد این داروها باید توجه داشت که قطع ناگهانی
  .توجه به شرایط بیمار زمان لازم جهت قطع باید تعیین گردد

D  به علت عوارض آنتی کلی نرژیک TCAگلوکوم زاویه باز ر بیماران با سابقه احتباس ادرارمصرف آنها د ،ها ،
  .احتیاط باشد ید بایا افزایش فشار داخلی چشم با

D ضد پارکینسون را استفاده می کنند اثرات شبه آنتی کلی نرژیک مانند داروي داروهاي  که یدر بیماران
  .نی مشاهده می گرددیآتروپ



 

 
263 

، حملات قلبی و تاکی کاردي MI، ، تاکی کاردي سینوسی CHFبیماران مبتلا به آریتمی،مصرف این داروها در  -
  .باشدباید با احتیاط 

D ید در صورت مصرفیم در بیماران مبتلا به سایکوز یا اختلالات پارانویاحتمال بدتر شدن علا TCA  وجود ها
  . دارد

  

  اثرات فارماکولوژیکی
  

  :اثرات ضد افسردگی - 

ولی احتمالاً به علت مهار باز جذب  .در درمان افسردگی کاملاً مشخص نمی باشد  TCAsمکانیسم اثر دقیق
  .دندگر نین میونروترانسمیترها از غشاهاي عصبی باعث افزایش قدرت اثر نوراپی نفرین و سروت

  :اثرات بر روي خواب - 
TCAs به صورت کاهش بیدار شدن ها در طول خواب آلودگی در افراد می گردند که  باعث ایجاد درجات مختلف
  .دباشمی  REM یش مرحله چهارم خواب و کاهش زمان، افزاخواب

  :EEG اثر بر روي  - 

EEG   غیر طبیعی در اثر مصرف TCAsدر حالیکه باعث  است آلفا مشاهده می شود که علت آن کاهش فعالیت
  .می شوند به همین علت باعث کاهش آستانه تشنج می گردندتتا افزایش فعالیت 

  :اثر در شب ادراري کودکان - 

  .ادرار می باشدبه علت اثرات آنتی کلی نرژیکی مهاري بر  اثر ناشناخته است ولی احتمالاًاین مکانیسم 

  :عروقی –اثرات قلبی  - 

TCAs آنتی  اتاثر به علتعروقی –قلبی ه کینیدینی به صورت مستقیم و عوارضی شببسمیت قلي ویژگی رادا
  .می باشند ،روقی به صورت غیر مستقیمع–اختلال قلبی ایجادتقویت اثر نوراپی نفرین در همچنین  کلی نرژیکی و

   :سایر اثرات - 
ند بر روي تولید نتوا کیبات میاز سوي دیگر این تر ،تواند باعث سرکوب تنفسی گردد می  TCAsدوزهاي سمی

  .موثر باشندسیستم اندوکرین  از طریق اثر بر هورمون هاي جنسی و گلوکز خون
  

  :موارد مصرف
  

  افسردگی -
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  بیماري زخم معده -
  پانیک تاختلالا -
  م سندرم پیش از قاعدگی یعلا -
  پوستیاختلالات  -
  . باشندمورد استفاده می  ADHD 17این داروها در درمان اختلال  -
D داروهاي موثر در درمانADHD  یپرامین و ایمی پرامین هستنداز دسته سه حلقه اي ها دز. 

þ در حال حاضر داروهاي دیگري مانند متیل فنیدیت و آمفتامین ها در درمان این بیماري مورد استفاده هستند. 
از سوي دیگر . ندارد وجود ADHDدر درمان  TCAsولی در اثر بخشی تفاوت زیادي بین این دسته و 
این در صورت عدم پاسخدهی به بنابر .بوده است TCAsاثرداروهاي دیگر بر رفتارهاي بیش فعالی بیش از 

 .دنخط دوم درمان می باشداروهاي سه حلقه اي Stimulant داروهاي 

  .همچنین این داروها جهت درمان پروفیلاکسی حملات میگرنی مورد استفاده می باشند -
 .سال به همراه داروهاي دیگر مورد استفاده می باشند 6مان اختلالات شب اداري کودکان بالاي در در -

 . مورد استفاده می باشند  پرخوري عصبیبه ویژه   (Eating Disorder)در درمان اختلالات خوردن -

د سایکوز مورد در درمان افسردگی ناشی از سایکوز یا افسردگی با علایم سایکوتیک به همراه داروهاي ض -
  .استفاده می باشند

این دسته به علت اثرات ضد دردي شان  ،در میان داروهاي انتخابی جهت درمان علامتی نورآلژي ناشی از زونا -
آمی تریپتیلین و نورتریپتیلین از داروهاي این . که مستقل از اثر ضد افسردگی آنها است مورد توجه می باشند

 .متی نورآلژي مورد استفاده می باشنددسته هستند که در درمان علا

 .از این داروها به عنوان خواب آور در بیماران غیر افسرده استفاده می گردد -

هاي ارجح هستند که در یک بیمار بدون سابقه مصرف دارو مورد  TCA نورتریپتیلین و دزیپرامین جزء -
مانند آمی تریتپلین عوارض خواب آوري و آنتی ا ه  TCAاستفاده قرار می گیرند زیرا این داروها نسبت به سایر

  .کلی نرژیک کمتري از خود نشان می دهند
  

  :موارد منع مصرف
  

   MI بهبودي به دنبال  دوره در -
  TCAs حساسیت نسبت به  -
  

  :هشدارها

                                                
17 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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  ریسک خودکشیبدتر شدن از نظر بالینی و  -
  اختلال دو قطبیاز نظر علایم ارزیابی بیمار  -
  زينیسکیتاردیود -
   (NMS) پتیک بدخیم لسندرم نورو -
  اختلالات تشنج -
  نرژیکی اثرات آنتی کلی -
از مدت ها قبل مصرف همزمان این داروها ممنوع می باشد ولی در حال (  TCAs ،MAOIsمصرف همزمان -

پذیر  شرایط بیمار امکان هاي لازم ودر نظر گرفتنحاضر تحت شرایط خاص و ارزیابی دوزاژ دقیق و حمایت
  .)است

  عروقی –اختلالات قلبی  -
  اختلالات تنفسی -
  با احتیاط مصرف شود در بیماران مبتلا به هیپرتیروئیدي -
  یپومانیامانیا و هسایکوز،  -
  ی کبدي و کلیويینارسا -
  بارداري -
- TCA اکتورها پس مصرف آنها در بیماران با سابقه تشنج یا سایر ف .ها باعث کاهش آستانه تشنج می گردند

با احتیاط می  ،مانند صدمات مغزي، الکلیسم و مصرف هم زمان با داروهایی که آستانه تشنج را کاهش می دهند
  .باشد

þ مصرفTCAs   در مبتلایان به هیپرتروفی خوش خیم پروستات، بیماران با سابقه احتباس ادراري، افراد مبتلا
  .ه باید با احتیاط باشدبه افزایش فشار داخل چشم یا گلوکوم با زاویه بست

þ  بیماران مبتلا به گلوکوم تحت درمان در صورت مصرف همزمان TCA باید از نظر افزایش فشار داخلی
 .چشم معاینه گردند

  

  ضد افسرد گی هاي سه حلقه اي عوارض دارویی
  

  .باشند داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي با توجه به مکانیسم اثرشان داراي عوارض جانبی متعددي می

عوارض شایع داروهاي ضد افسردگی 

  هاي  سه حلقه اي
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عوارض                

  نرژیک آنتی کلی

، اختلال تطابق به علت میدریاز و سیکلوپلژي، ، تاري دیدو غشاهاي مخاطی خشکی دهان
، احتباس ادرار و تاخیر در دفع ، یبوست، هیپرترمی، میدریازافزایش فشار داخلی چشم

  و اتساع مجاري ادراري ادرار

 - عوارض قلبی

  عروقی

، گر گرفتگی، افزایش فشار خون، کاهش فشار خون،  ECG آریتمی، تغییرات
پ و تاکی ، سکته قلبی، سنکو AVهیپوتانسیون ارتوستاتیک، طپش قلب، تغییرات هدایت

  کاردي

سیستم عوارض 

  عصبی مرکزي

سی، کما، اغتشاش شعور، اختلال تمرکز، سرگیجه، ، آتاک، اضطرابآژیتاسیون، آکاتزیا
: اپیرامیدال مانند، عوارض اکستریجان، افزایش اشتهاآرتري، هس ، دیخواب آلودگی

یش دماي و تاردیودیسکینزي، خستگی، توهم، سردرد، افزا حرکات ناهماهنگ غیر طبیعی
پانیک، حملات  ،خوابی، مانیا، تحریک پذیري، کابوس شبانه، کرختی ، بیبدن، هیپومانیا

  اندامها نروپاتی محیطی، ترمور، تشنج و گزگز پارستزي اندامهاي انتهایی،

افزایش عوارض 

  حساسیت

  تب دارویی، ادم، خارش، پتشی، حساسیت به نور، راش، کهیر و واسکولیت

  عوارض گوارشی
امپ و دردهاش شکمی، بی اشتهایی، آفت هاي دهانی، سیاه شدن زبان، یبوست، کر

اسهال، دیس فاژي، اختلال اپی گاستریک، نفخ، افزایش آنزیم هاي پانکراس، سوء 
  هاضمه، تهوع، استفراغ، التهاب زبان و اختلال طعم

عوارض دستگاه 

  تناسلی -ادراري

ی پستان، گالاکتوره و نامنظمی قاعدگی ژنیکوماستی و تورم بیضه ها در مردان، بزرگ
در زنان، ناتوانی جنسی، کاهش یا افزایش میل جنسی، شب ادراري، انزال دردناك و 

  تکرر ادرار

  ین فسفاتازلهپاتیت و التهاب صفر ، افزایش ترانس آمینازها و تغییر آلکا  کبديعوارض 

  خونیعوارض 
ی آپلاستیک، ائوزینوفیلی، لوکوپنی، آگرانولوسیتوز، آنم: سرکوب مغز استخوان مانند

  و ترومبوساتیوپنی پورپورآ

  تشدید آسم  عوارض تنفسی

  خواب آلودگی  -
  :عوارض آنتی کلی نرژیک مانند -

 خشکی دهان •

 احتباس ادرار •

 تاري دید •

  یبوست •
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  سایر عوارض
تغییر گلوکز خون، افزایش یا کاهش سطح قند خون، افزایش سطح پرولاکتین و کاهش 

    ADH ترشح
  

þ ترمور خفیف می تواند در جوانان همانند سالمندان در اثر مصرفTCAs  بروز نماید. 

þ سایر عوارضEPS  دیس آرتري و می باشند  اپیستوتونوس یا، دیس تونی،سفتی، آکاتز: شامل ،. 

  

  :نکات مورد توجه
  

  :کادرپزشکی -دارو #
شروع درمان با دوزهاي پایین و . دوزاژ پایین در افراد سالمند، نوجوانان و بیماران سرپایی توصیه می شود -

 .بدون عوارض در بیماران می گردد و ت درمانی مناسبافزایش پلکانی آن باعث مشاهده اثرا

ولی .  ه اي در مشاهده اثرات درمانی هستندهفت 4روز تا  10 زمان تاخیري افسردگی داراي  اکثرداروهاي ضد -
 .بلکه باعث افزایش شدت عوارض جانبی می گردد ،افزایش دوز نه تنها این دوره را کوتاه نمی کند

  .هبودي با دوزهاي پایین که باعث ابقاي بهبودي می گردد، توصیه می شودادامه درمان پس از ب -
 .درمان نگهدارنده حداقل سه ماه پس از بهبودي جهت کاهش احتمال عود مجدد بیماري انجام می گردد -

  .باید در زنان شیرده با احتیاط مصرف شوند بنابراین این داروها به مقدار کم در شیر ترشح می شوند -
همچنین باعث کاهش علایم هوشیاري  .داروها توانایی کاهش قدرت حافظه و توانایی هاي فیزیکی را دارند این -

  .باید از انجام کارهایی که احتیاج به هوشیاري دارند اجتناب گردد بنابراینبیمار می گردند 
راین توصیه می شود بناب .احتمال بروز حساسیت به نور در بیماران مصرف کننده این داروها وجود دارد -

  )استفاده از عینک آفتابی یا کلاه .(بیماران از روشهاي حمایتی استفاده کنند
 حساسیتیبرخی از داروهاي ضد افسردگی تزریقی داراي سولفیت هستند که می تواند باعث بروز واکنش هاي  -

  .و اپیزودهاي شدید حملات آسم گردد

  :بیمار -دارو #

بنابراین مصرف تک دوز در موقع خواب به علت  .دوره درمان نگهدارنده رایج است مصرف تک دوز داروها در -
 .بیمار مطلوب می باشددر کاهش عوارض جانبی 

  .بیمار و نزدیکانش باید در مورد مزایا و معایب این داروها آگاه باشند -
 .نداجتناب ک CNS بیمار باید از مصرف الکل، باربیتورات ها و سایر ترکیبات مضعف -

  .گردد سالت میو ک قطع ناگهانی دارو باعث بروز تهوع، سردرد، بی حالی -
 .در صورت بروز عوارض جانبی جدي دوز دارو باید کاهش یابد یا داروي دیگري جایگزین گردد -
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 .از مجاورت طولانی با نور خورشید و لامپ هاي مهتابی اجتناب گردد -

تاري دید از انجام کارهایی که احتیاج به هوشیاري می باشد اجتناب به علت بروز سرگیجه، خواب آلودگی، و  -
 .گردد

 .دکنخودداري  هااز قطع ناگهانی آن به بیمار توصیه کنید که بدون دستور پزشک دوز دارو را تغییر نداده و -

  .مصرف این دارو ها در سالمندان باید با احتیاط انجام شود -
  .زشک معالج مطلع گردددر صورت بروز راش پوستی باید پ -
 

  : داروخانه -دارو  #
 .بدون نسخه پزشک ممنوع است ضد افسردگی هاي سه حلقه ايداروهاي ه یفروش کل -
 ).مگر با هماهنگی پزشک ( د تکرار شود یبا نسخه قبلی نبا ضد افسردگی هاي سه حلقه ايداروهاي  فروش -

 

لین                                                                    پتیآمی تری

Amitriptyline 
  

به دوز ابتدایی می باشد و اغلب  mg 25 افزایش دوز آمی تریپتیلین معمولاً به صورت افزایش یک روز در میان -
  .در روز رسانده می شود mg 150 به دوز

þ  عروقی را دارد –این دارو بیشترین اثرات آنتی کلی نرژیک، خواب آوري و قلبی. 

  

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

 .می باشد mg/day300- 75 دوز مصرفی آن در موارد غیر معمول  -

þ ین دارو نباید به صورت فرم تزریقی ا IVشروع اثر با فرآورده تزریقی سریعتر از فرآورده . تزریق شود
  .خوراکی است

þ 10 -50و نیمه عمر پلاسمایی آن  تیلین است که در شیر ترشح می شودمتابولیت فعال آمی تریپتیلین، نورتریپ 
  .ساعت است

   .ان باردار وجودداردلین در زنپتیاحتمال بروز نقص عضو در اثر مصرف آمی تری -
 .این دارو می تواند باعث سرکوب فعالیت ضد فشار خونی ترکیبات گوانیتیدنی گردد -

  :بیمار - دارو #
 .نمی باشد دمورد تاییسال  12در کودکان کمتر از  دارواین  ایمنی و اثر بخشی -
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 لت هیپوتانسیون ارتوستاتیکبه ع ک افتادنسیر و خطر معرض سالمندانی که این دارو را مصرف می کنند در -
 .پس باید دوز دارو را کاهش داد .می باشند

  

                          کلومیپرامین                                                              

Clomipramine 
  

ل دردهاي مرکزي، دردهاي مزمن مث ،، اختلالات پانیک(OCD)این دارو در درمان اختلالات وسواس اجباري
دردهاي با منشاء نارکولپسی،  ،سیکلپکاتا نوروپاتی محیطی دیابتی،  اختلال درد ایدیوپاتیک، سردردهاي تنشی،

همچنین در  و ، انزال زودرس، سندرم پیش از قاعدگی، لکنت زبانناخن جویدن، نوروپاتیک مانند درد سرطان 
  .می شود درمان شب ادراري کودکان شش ساله و بزرگتر مصرف

بروز عوارض سایکوتیک مانند هذیان گویی، توهم، گیجی و پارانوییا در اثر مصرف کلومیپرامین مشاهده می 
بروز هیپرترمی و اختلالات تشنجی در اثر مصرف کلومیپرامین با سایر داروهاي نورولپتیک شایع  همچنین. گردد

 .می باشد

  .دنمی باش  SSRIsیا ینکلومیپرام،   OCDداروهاي انتخابی در درمان -
همکاري بیمار به علت بروز عوارض ولی عدم  .مورد استفاده می باشدناخن جویدن کلومیپرامین در اختلال  -

  .قرار می دهدخط دوم درمان این دارو را در جانبی 
  

D نکات مورد توجه:  

  :کادرپزشکی -دارو #

 (جنسی و ناتوانی )٪42 (صورت اختلال انزال مصرف کلومیپرامین در مردان باعث بروز اختلالات جنسی به -
 .می گردد )20٪

در بیمارانی که کلومیپرامین مصرف می کنند مشاهده می   ٪3و  ٪1به ترتیب به میزان   ALT ,ASTافزایش -
  .شود

  .مصرف کلومیپرامین در اطفال کمتر از ده سال باید با احتیاط باشد -
ولی غذا بر فراهمی  .درصد می گردد 50زیستی کلومیپرامین تا حد  متابولیسم عبور اول باعث کاهش فراهمی -

 .زیستی آن بی تاثیر می باشد

  

 :بیمار - دارو #

  .هفته طول می کشد 2–6پاسخ درمانی به کلومیپرامین در اختلال وسواس اجباري معمولاً بین  -
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 .در دو دوز منقسم و همراه با غذا مصرف شود دارو جهت کاهش عوارض گوارشی -

  .دارو دور از رطوبت نگهداري گردد -
بیمارانی که کلومیپرامین می گیرند این  ٪18ولی در  .ها مشاهده می شود TCA افزایش وزن در اثر مصرف -

  .عارضه دیده می شود
 

دزیپرامین                                                                                              
Desipramine 

  
پرخوري کوکایین و جهت کاهش عوارض سندرم محرومیت، در اختلالات پانیک، در این دارو در تسهیل ترك 

سایر اختلالات خوردن و همچنین در درمان اختلالات پوستی مثل کهیر مزمن و آنژیوادم و خارش  و عصبی
 .مورد مصرف می باشد شبانه ناشی از اگزوما آتوپیک

افت فشار خون وضعیتی مشاهده می  گی، سرگیجه ویم خواب آلودعلا این دارو برخی عدم تحمل صورتدر  -
  .گردد

þ این دارو کمترین اثرات آنتی کلی نرژیک و خواب آوري را دارد. 

خطر بروز سمیت دارویی در سالمندان تحت درمان با دزیپرامین وجود دارد، زیرا مسیر دفع اصلی آن از طریق  -
  .ر سالمندان غلظت پلاسمایی دارو افزایش می یابدبنابراین به علت کاهش دفع کلیوي د کلیه ها می باشد

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

 ..پس مصرف آن در کودکان ممنوع می باشد. دزیپرامین می تواند باعث بروز مرگ ناگهانی در کودکان گردد  -

  .ساعت می باشد 7 – 60نیمه عمر پلاسمایی دزیپرامین بین  -
  

                                                                                            دوکسپین           

Doxepin 
  

مانند کهیر مزمن و آنژیوادم و خارش شبانه ناشی از اگزما اکتوپیک و  پوستیدوکسپین در درمان اختلالات 
 .همچنین درمان بیماري اولسرپپتیک مورد استفاده می باشد

þ و تمرکز حواس،  اضطراب، تنش هاي عصبی، افسردگی، علایم سوماتیک مانندروانی  -م اصلی عصبیعلای
   .پاسخ می دهند خوبی به دوکسپینبه و احساس گناه اختلالات خواب، فقدان انرژي، ترس و نگرانی،

 .عروقی ناچیزي دارد–عوارض خواب آوري دوکسپین نسبتاً زیاد ولی عوارض قلبی -
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D توجه نکات مورد:  

  :کادر پزشکی -دارو #

 .سال توصیه نمی گردد 12مصرف دوکسپین در کودکان کمتر از  -

                                                                             Imipramineایمی پرامین

       

  
می پرامین پاموات با دوزهاي پایین در و همچنین ای پرخوري عصبیاین دارو در درمان اختلالات خوردن مانند 

  .مورد استفاده می باشد ،بیمارانی که حین درمان دچار اپیزودهاي مانیا یا هیپومانیا می شوند

þ  آسیب کلیوي همراه با افزایشعوارضی مانند BUN با این دارو گزارش شده است و غلظت سرمی کراتینین.  

þ توستاتیک استار  هیپوتانسیون عارضه مهم ایمی پرامین.  
 

D نکات مورد توجه:  

  :کادر پزشکی -دارو #

از گذشت یک هفته اگر پس  . د یک ساعت قبل از خواب مصرف گردددر درمان شب ادراري کودکان دارو بای -
سال افزایش  12در کودکان کمتر از  mg/day 50 به mg/day 25 ازرا توان دوز دارو  می ،مشاهده نگردید پاسخ
 .کنند شب ها استفاده mg/day 75 می توانند سال 12که کودکان بالاي  ی، در حالداد

بلکه باعث افزایش  ،و افزایش اثر بخشی دارو نمی گرددم د علایعث بهبونه تنها با mg75 دوزهاي بالاي  -
 .شوند عوارض جانبی می

 ECGباعث تغییرات کودکان  درتواند  نباید افزایش یابد زیرا می mg/kg/day  5/2دوز مصرف ایمی پرامین از -
 گردد

 :بیمار - دارو #

زیرا قطع ناگهانی دارو می تواند باعث عود مجدد بیماري  .در صورت درمان دوز دارو باید به تدریج کاهش یابد -
 .گردد

  

                                 لین                                                     پتینورتری

Nortriptyline 
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  .و اختلالات پانیک مورد استفاده می باشد پرخوري عصبیاین دارو در درمان اختلالات خوردن مانند 

þ  در ترك سیگار نورتریپتیلین با دوز mg25  روزانه آغاز و به صورت افزایش پلکانی تاmg 100-75  روزانه
روز قبل از ترك سیگار آغاز شود و تا  10 – 28ن مورد باید مصرف نورتریپتیلین در ای. مورد استفاده می باشد

  .هفته ادامه یابد 12
  .ساعت می باشد 16 – 90نیمه عمر پلاسمایی نورتریپتیلین  -

  .غلظت پلاسمایی نورتریپتیلین و متابولیت فعال آن در سالمندان بیشتر از جوانان گزارش شده است -
  .ان مورد تائید نمی باشداثر بخشی و ایمنی این دارو در کودک - 

  .در مورد نورتریپتیلین عارضه افت فشار خون ارتوستاتیک بسیار کم می باشد -

                                     تریمیپرامین                                                     

Trimipramne  
ولی اثر آن در افسردگی شدید  . به افسردگی خفیف موثر می باشد این دارو همانند آمی تریپتیلین در بیماران مبتلا

 .از آمی تریپتلین کمتر است علاوه بر آن این دارو در درمان اولسرپپتیک هم مورد استفاده می باشد

  .در مقایسه اثرات تریمیپرامین با آمی تریپتلین هیچ تفاوتی وجود ندارد -
  .اعت می باشدس 1/9نیمه عمر پلاسمایی تریمیپرامین  -

  ضد افسردگی هاي چهار حلقه اي
  

                                                                                                 ماپروتیلین

Maprotiline  
  

 .سیو مورد استفاده می باشددپر-می و مانیکایدر موارد اختلالات دیس ت دارواین 

þ اپی نفرین از پایانه اعصاب اثرات ضد اضطرابی و ضد افسردگی خود وتیلین از طریق مهار باز جذب نورماپر
  .را اعمال می کند

þ ساعت می باشد 27–58آن بین  نیمه عمر دفعی ،است ٪88 ی ماپروتیلین حدودیناتصال پروتی.  
  

  موارد منع مصرف
  
  ماپروتیلین یا میرتازاپین  حساسیت نسبت به -
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   MAOIsمصرف همزمان با  -

 اختلالات تشنجی -

   MIدر فاز حاد -
  

  هشدارها
  
  .از مصرف هم زمان ماپروتیلین همراه با الکتروشوك باید پرهیز گردد -
  .تواند به علت ویژگی آنتی کلی نرژیکی باعث افزایش فشار داخلی چشم گردد پروتیلین میما -
 .و باربیتورات ها با ماپروتیلین باید با احتیاط انجام شود CNS ن الکل، داروهاي مضعفمصرف همزما -

 .و آنژین باید با احتیاط مصرف گردد  MIدر بیماران با سابقه -

 .تایید نگردیده است ،سال 18ماپروتیلین در نوجوانان کمتر از ایمنی و اثر بخشی  -

  .بیش از حد ماپروتیلین مشاهده شده استدر موارد نادر بروز تشنج در صورت مصرف  -

D نکات مورد توجه:  

 :بیمار - رودا #

  .مصرف دارو در دوران شیردهی باید با احتیاط مصرف شود -
هفته بعد مشاهده می  2 –3روز پس از مصرف دارو و حتی در برخی مواقع  3–7اثرات درمانی ماپروتیلین  -

  .گردد
  

               ترازودون                                                                                   

Trazodone 
  

در درمان بی  SSRIsوفان در درمان رفتارهاي پرخاشگرانه و تهاجمی و همچنین همراه با تپتری این دارو به همراه
  .خوابی سندرم محرومیت کوکایین مورد استفاده می باشد

شد از سوي دیگر در درمان افسردگی موثر می با 5HT1Aو تحریک رسپتور  5HT2Aاین دارو با مهار رسپتور 
می  SSRIsاضطراب، خواب آلودگی یا اختلال جنسی که از عوارض ناشی از مصرف  ی مانندباعث کاهش علایم

  .باشد، می گردد

þ ودون با مهار انتخابی باز جذب سروتونین از طریق سیناپتوزوم هاي مغزي اثر می کندزترا .  
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ها می باشد و همچنین در صورت مصرف بیش از   TCAترازودون داراي عوارض آنتی کلی نرژیک کمتري از -
  .ها بسیار کمتر خواهد بودTCA حد این دارو مشکلات و خطرات آن در مقایسه با 

  

  هشدارها
  
  .بیمار باید از نظر علایم اختلال دو قطبی چک شود -
 .با احتیاط می باشد   Priapismارو دردمصرف این  -

 .و نوتروفیل ها گردد  WBCتعداد تواند باعث کاهش این دارو می -

 .سنکوپ می گردد و خون به صورت ارتوستاتیکهش فشاراین دارو باعث کا -

D نکات مورد توجه:  

 :بیمار - دارو #

مصرف ترازودون به همراه غذا باعث تاخیر در جذب آن می گردد، بنابراین باید بعد از یک غذاي سبک مصرف 
  .شود

م از بدتر شدن علایم بیماري و تفکرات خودکشی باید با عمصورت بروز هرگونه مشکلی ا بیمار باید بداند که در -
  .پزشک مشورت کند

بنابراین بیمار باید در صورت مشاهده این حالت پزشک را . مشاهده گردیده است  Priapism در برخی موارد -
 .مطلع سازد

 .احساس سبکی در سر افزایش می یابددر صورت مصرف دارو با معده خالی احتمال بروز سرگیجه و  -

  

بوپروپیون                                                                                                   
Bupropion 

  
از بوپروپیون جهت درمان اختلالات پانیک و فوبیا همچنین از انواع آهسته رهش آن در درمان دردهاي 

مصرف این  .استفاده می شود  ADHDساله جهت درمان 7–16در برخی کودکان  لقاي لاغري ونوروپاتیک، ا
مانند اختلالات جنسی را ندارند و یا به این داروها  SSRIsدارو در بیمارانی که توانایی تحمل عوارض دارویی 

  .پاسخ نمی دهند توصیه می گردد
  . مورد استفاده می باشد در ترك سیگار) فقط(  Zybanاین دارو با نام تجاري -
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þ  مکانیسم اثر ضدافسردگی و ترك سیگار بوپروپیون از طریق مهار باز جذب نوروترانسمیترها بسیار ضعیف
سیستم  این دارو از طریق اثر مهاري بر روي انتقال نروترانسمیترهاي می باشد ولی گمان می رود که

  .باشدموثر ژیک نرنورآدرنرژیک و دوپامی
D این دارو در اثر  .یک مخلوط راسمیک است و همچنین فارماکوکینتیک آن دو فازي می باشد بوپروپیون

  .هیدروکسیلاسیون به متابولیت فعالش که اثرات قوي مهارکننده نوراپی نفرین را دارد تبدیل می گردد

þ  ساعت است 12 – 30متابولیت هاي بوپروپیون فعال می باشند، همچنین نیمه عمر دفعی آن بین.  

þ  می باشد ٪84اتصال پروتیینی بوپروپیون.  
همچنین این . دوز جهت کاهش ریسک تشنج توصیه می گردد تدریجیمصرف بوپروپیون افزایش  صورت در -

روزهاي اولیه درمان موثر می قراري موتور و بی خوابی در  ، بیدر کاهش عوارضی مانند آژیتاسیون روش
  .باشد

می گردد و  حداکثر در هفته اول درمان توصیه داروهاي خواب آور خوابی مصرف در صورت بروز بی -
  .همچنین پیشنهاد می شود که دوزهاي دارو هنگام خواب مصرف نگردند

  . Welbutrin XL ، Wellbutrin SR ،Welbutrin ،Zyban: واع مختلف می باشد که عبارتند ازاین دارو شامل ان

þ در موردWelbutrin SR  ساعت استفاده شود و نباید جویده یا نصف گردد 12ر هر دارو باید حداکث.  

þ گردد ساعت فاصله بین دوزها توصیه می 6ل با حداقون معمولی سه بار در روز و در مورد بوپروپی.  

þ در مورد Welbutrin XL  ساعت مصرف شود و نباید جویده یا نصف گردد 24دارو باید هر.  
، تمام دوز دهیم دارو تغییرXL به بوپیروپیون  Welbutrin SR خواهیم از بوپروپیون یا هنگامی که می -

  .مصرفی باید تبدیل شود
به صورت روزانه  mg  150، دارو باید در ابتدااست mg/day  300حداکثر دوز پیشنهادي Zyban در مصرف  -

ساعت بین دوزها باید  8ابد، حداقل افزایش ی mg 300 به مدت سه روز مصرف گردد سپس در صورت نیاز به 
  .فاصله باشد

  .هفته درمان ادامه یابد 9 – 12 غاز گردد و بینباید یک هفته قبل از ترك سیگار آ Zyban درمان با -
  .توصیه نمی گردد Zyban کاهش دوز تدریجی با -

þ ی کبدي باید با احتیاط انجام گیردویپون در بیماران مبتلا به نارسایمصرف بوپر.  

þ روپیون باید با احتیاط و با کاهش دوز همراه باشددر صورت نارسایی کلیوي مصرف بوپ.  
  

  موارد منع مصرف
  
  .مصرف بوپروپیون در اختلالات تشنجی ممنوع می باشد -



 

 
276 

 .بوپروپیون به علت افزایش ریسک بروز تشنج ممنوع می باشدمختلف فرمولاسیون مصرف همزمان انواع  -

 .ممنوع می باشد بی اشتهایی عصبیو  پرخوري عصبیاران مبتلا به بیم مصرف آن در -

 .ودیازپین ها ممنوع می باشدزمصرف آن در بیماران تحت درمان با خواب آورها مانند بن -

 گذشته باشد و  MAOIsروز باید از قطع مصرف 14حداقل  .ممنوع می باشد  MAOIsمصرف همزمان آن با -
  .دددرمان با بوپروپیون آغاز گر

 

  هشدارها
  
 .در صورت بدتر شدن علایم بیماري یا ریسک خودکشی مصرف دارو باید قطع گردد -

 .بیماران باید از نظر ابتلا به اختلال دوقطبی تحت نظر باشند -

 .در بیماران مبتلا به تشنج باید با احتیاط مصرف شود -

، سیروز کبدي و  CNSبقه تشنج، توموردر صورت وجود فاکتورهاي مستعد کننده مانند ضربه مغزي یا سا -
 .مصرف دارو باید با احتیاط باشد،ین آورنده آستانه تشنج ئمصرف داروهاي پا

  .مورد بررسی واقع شوندبیماران باید از نظر عملکرد کبدي و فشار خون  -
D شدت و درصد بروز عوارض جانبی در صورت استفاده ازWellbutrin SR  کاهش می یابد.  

  

D نکات مورد توجه:  

 :کادر پزشکی - دارو #

با علایم هذیان، توهم، سایکوز، اختلال حواس، پارانوییا و   Neuropsychiatric در برخی بیماران بروز پدیده -
اثر مصرف بوپروپیون گزارش شده است، در صورت بروز علایم قطع مصرف یا کاهش دوز دارو آشفتگی در 

  .توصیه می گردد

 :بیمار - دارو #

امکان بروز حساسیت به نور در بیمار وجود دارد بنابراین توصیه می شود از ضد آفتاب و لباس هاي محافظت .-
 .کننده در برابر نور آفتاب استفاده گردد

 .سال مورد تایید نمی باشد 18و ایمنی این دارو در افراد کمتر از اثربخشی  -

بیمار باید بداند که در صورت بروز تشنج حین مصرف فرآورده هاي بوپروپیون باید دارو را قطع کرده و به  -
  .پزشک اطلاع دهد

 .از انجام اعمالی که احتیاج به هوشیاري کامل دارد باید اجتناب گردد -
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احتمال دارد که در مدفوع خود چیزي شبیه به  ،مصرف می کند  XLآگاه باشد که اگر بوپروپیونبیمار باید  -
 .آن غیر قابل جذب می باشد گونه اي فرموله شده است که پوسته زیرا این فرآورده به. قرص را مشاهده کند

  

                           مهار کنندگان باز جذب سروتونین و نوراپی نفرین

SNRIs 
  

  سرگیجه، تهوع، سردرد،: بیماران باید از نظر علایمی مانند  SSRIsو  SNRIsپس از قطع مصرف داروهاي -
بنابراین کاهش دوز تدریجی دارو . پارستزي، استفراغ، تحریک پذیري و کابوس شبانه مورد ارزیابی قرار گیرند

  .در مقایسه با قطع ناگهانی آن توصیه می گردد

  

                                                                                         دولوکستین      

Duloxetine  
  

، فیبرومیالژي و بی اختیاري ادرار ناشی دارو علاوه بر اختلالات افسردگی در درمان نوروپاتی محیطی دیابتی این
  .مورد استفاده می باشد از استرس 

ولی تصور می رود  .ردگی و مهار درد مرکزي دولوکستین در انسان ناشناخته می باشدمکانیسم اثر ضد افس -
مطالعات نشان داده اند که این دارو . باشد  CNSکه اثر آن از طریق فعالیت نورآدرنرژیکی و سروتونرژیکی در

دوپامینی از یک مهار کننده قوي بازجذب سروتونین و نوراپی نفرین و همچنین مهار کننده ضعیف باز جذب 
  .اعصاب می باشد

þ  این دارو توسط دو ایزوآنزیم سیتوکرومP450 مانند ،CYP1A2  وCYP2D6 در کبد متابولیزه می گردد.  
در اثر  (SIADH)احتمال بروز هیپوناتریمی و همچنین سندرم بی کفایتی ترشح هورمون آنتی دیورتیک  -

  .مصرف دولوکستین وجود دارد
 

  موارد منع مصرف

  
  ساسیت به دولوکستین و مواد جانبی فرمولاسیونح -
   MAOIsمصرف همزمان با -

 بیماران مبتلا به گلوکوم با زاویه بسته -
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  هشدارها
  
 5، همچنین حداقل شروع درمان با دولوکستین فاصله باشد و MAOIsروز باید بین قطع مصرف  14حداقل  -
  .فاصله زمانی حفظ شود  MAOIsآغاز درمان باکستین ولووز باید بین قطع مصرف دور
D ولی تجویز آن در  .ا احتیاط انجام شودکلیوي باید بخفیف ی دارو در بیماران مبتلا به نارسای مصرف این

  .)در ادرار ترشح می شوند برخی متابولیت هاي آن یراز(ممنوع می باشد کلیوي شدید ی نارسای
D  ارو مصرف دبنابراین  .آمینازهاي سرمی وجود دارداحتمال بروز سمیت کبدي به علت افزایش سطح ترانس

 .ی کبدي به علت کاهش متابولیسم و دفع آن توصیه نمی گردددر بیماران مبتلا به نارسای

  .احتمال بدتر شدن یا تفکرات خودکشی وجود دارد -
 .بیمار باید از نظر اختلال دو قطبی مورد ارزیابی قرار گیرد -

میوکلونوس،   با این دارو احتمال واکنش هاي کشنده مانند هیپرترمی،  MAOIsدر صورت مصرف همزمان -
 .وجود دارد سفتی عضلاتناپایداري اتونومیک، تغییرات وضعیت مغزي، آژیتاسیون، هذیان، کما  

 .مصرف این دارو در سالمندان به خصوص افزایش دوز دارو باید با احتیاط انجام شود -

  .دیده استنگر در کودکان و نوجوانان تاییدن دارو اثر بخشی و ایمنی ای -
  
  

þ دولوکستین می تواند باعث افزایشCPK , ،AST ،ALT  و آلکالین فسفاتاز گردد.  

D نکات مورد توجه:  

 :کادر پزشکی - دارو #

  .ساعت می باشد 8 –17ی آن بین ساعت تاخیر و نیمه عمر دفع 3جذب خوراکی دولوکستین با  -

þ فراهمی زیستی دولوکستین در افراد سیگاري تا حدود یک سوم کاهش می یابد.  
  .بیمار باید از نظر آژیتاسیون، تحریک پذیري و سایر علایم مانند فشار خون و تفکرات خودکشی ارزیابی شود -
یماران دیابتی و افزایش میدریاز در بیماران مبتلا ریسک بروز مانیا، هیپومانیا، تشنج، افزایش گلوکز خون در ب -

 .به گلوکوم در اثر مصرف دولوکستین وجود دارد

احتمال بروز سندرم سروتونینی در اثر مصرف همزمان این دارو با داروهایی که از طریق مهار باز جذب  -
موثر بر سروتونین توصیه نمی  بنابراین مصرف این دارو با سایر داروهاي .ین اثر می کنند، وجود داردسروتون

 .گردد




