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(Non steroidal anti inflammatory drugs) NSAIDs 
 

 اثرات نیباشندوا داشته یمشابه اثرات توانند یم شوند یم زیتجو یوقت اما دارند یادیز یتفاوتها یساختار لحاظ از دسته نیا یداروها  

 :تواند یم مشابه

 .دهند یم کاهش را التهاب ، التهاب موضع درکه ...( و یکیزیف صدمات ای زاالتهاب  عوامل علت به: التهاب: ) یالتهاب ضد اثرات. 1

 یمقدار را درد امیپ ارسال یمرکز قیطر از ای و دهند یم کاهش درد یاتورهایمد به را یحس یها انهیپا تیحساس: یدرد ضد اثرات. 2

 . کنند یم جادیا را خود یدرد ضد اثرات و کنند یم فیتضع

                                         ( است شده دیتول نیپروستاگلاند که میبدخ یهایماریب یبعض در ای و ها سمیارگان کرویم ای یعفون عوامل علت به:  تب: ) تب ضد اثرات. 3

  .شوند یم تب جادیا باعث نهایپروستاگلاند: نکته

 .  است برگشت قابل ریغ نیریآسپ مورد در یول است برگشت قابل دسته نیا یداروها از یاریبس در اثر نیا:  یپلاکت ضد اثرات. 4

 :داروها نیا  سمیمکان
   

 یم یریجلوگ نهایپروستاگلاند جادیا از ، میآنز نیا بلوک با و است ژنازیکلواکسیس میآنز تیفعال یرو عمل داروها نیا اثر یکل سمیمکان  

 عملکرد از جهینت در و کنند یم عمل ها نیپروستاگلاند دیتول یرو عمدتا اما ندارند یریتاث ها نیپروستاگلاند عمل یرو یعنی.  کنند

 .کنند یم یریجلوگ نهایپروستاگلاند

 Cox2و              Cox1        : میدار ژنازیکلواکسیس دسته دو

Cox1: 
 دستگاه در) هاست نیپروستاگلاند جادیا آن عمل حاصل و دارد کیولوژیزیف نقش کی و دارد وجود یعیطب صورت به بافتها از یاریبس در   

 .کند یم اعمال یمحافظت و کیولوژیزیف نقش کی( ها هیکل در ای و گوارش

 یم ادیز را کربنات یب ترشح و شوند نیموس ترشح کیتحر باعث توانند یم شوند یم دیتول یوقت PGI2 و PGE2: گوارش دستگاه در مثلا

 .کنند یم فایا GI در یمحافظت اثر جهینت در کنند یم کم را دیاس ترشح و کنند

 .  دارند نقش ها هیکل  micro circulation ماتیتنظ در:  ها هیکل در

 ها بافت نیا در که میدار انتظار ما کند مختل کیولوژیزیف صورت به را 1نوع ژنازیکلواکسیس دیتول که میکن مصرف ییدارو ما اگر حال

 تواند یم یویکل عوارض هم یتعداد در و باشد یگوارش عوارض تواند یم NSAID یداروها عیشا عوارض از یکی.  شود جادیا یجانب عوارض

 تیفعال از آنجا در که علت نیا به)  تداخلات از یبرخ حاصل ای و مدت یطولان و بالا یدوزها در خصوص به باشد تیاهم حائز

 ( .کنند یم یریجلوگ1 ژنازیکلواکسیس

Cox2 : 
 ستین بافت آن در یعیطب حالت در که شود یم( ییها نیپروستاگلاند) PG دیتول باعث و شود یم جادیا بافت در کیپاتولوژ طیشرا تحت  

 .باشد داشته دنبال به را...  و عاتیما احتباس و درد و تورم و التهاب تواند یم PG نیا دیوتول

 ژنازیکلواکسیس بلوک در اثراتشان کنار در یعنی کنند یم عمل یاختصاص ریغ صورت به ها یدیاستروئ ریغ و ضددرد یداروها از یاریبس

 از یناش که خود دیمف اثرات کنار در)  کنند یم جادیا زین را یعوارض آن کردن متوقف با و داشته اثر هم 1 نوع ژنازیکلواکسیس یرو 2نوع

 (. است Cox2 بلوک

 آن لیتما که هاب یکوکس خانواده مثل کند بلوک را Cox2 بتواند که شود دیتول ییداروها که است نیا بر تلاش امروز

 ( 1 به 322ای222 نسبت)است بالاتر یلیخ 2 نوع ژنازیکلواکسیس به اتصال یبرا ها

 عوارض عمدتا جهینت در و کنند یم عمل Selective صورت به Cox2 بلوک با داروها نیا واقع در

 .دهند ینم نشان خود از را NSAID یمیقد یداروها
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 و هستند شده باند صورت به غشا در دهایپیفسفول ، میقرارده مدنظر را نشده وارد آن به یا ضربه و بیآس چیه که یعیطب سلول کی اگر  

 در نتیجه تحت روند آنزیماتیک قرار نمی گیرند. ستندین آزاد

آسیبی به این سلول وارد شود و جداره ی سلول  hyper sensivity اما اگر به علت التهاب و صدمه و شوکهای حرارتی و یا واکنش های 

قرار می گیرند و آراشیدونیک اسید ایجاد می شود و با  A₂پاره شود، فسفولیپیدها آزاد می شوند و در اولین مرحله تحت تاثیر فسفولیپاز 

و  PGید می تواند تحت روندهای آنزیماتیک متعدد قرار گیرد. اگر تحت اثر آنزیم های سیکلواکسیژناز قرار گیرد ، انواع و اقسام تولید این اس

TXA  ها و پروستاسایکلین ها سنتز می شوند و اگر تحت تاثیر آنزیم های وابسته بهCyp450  ،قرار گیردIso prostans   (.تولید می شود

 که این ها زیاد مهم نیستند( .

 اما اگر تحت اثر آنزیم های لیپو اکسیژناز قرار گیرد، انواع و اقسام لکوترین ها ایجاد می شود که گاهی در تشدید التهاب و کشاندن
 به موضع التهاب می توانند نقش داشته باشند. ماکروفاژها

 

 

 

 د بگیرید.دوستان عزیز شکلهای صفحه بعد رو یا
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می شوند و از تولید آراشیدونیک اسید جلوگیری می کنند و نمی گذارند  A₂معمولا کورتیکواستروئیدها باعث بلوک فسفولیپاز    

 و یا لکوترین ها حرکت کند. PGآراشیدونیک اسید به سمت ایجاد 

 

سنتتاز و ایزومرازها و ردوکتازها اثر بگذارند و از  PGI₂سنتتاز و  TXA₂و  IIو  Iمی توانند روی سیکلواکسیژناز نوع  NSAID اما داروهای  

 را نمی توانند بگیرند، به طور مثال:   PGجلوگیری کنند اما جلوی عمل  PGایجاد و تولید 

کرده اند و مشاهده شده که  را در هیپوتالاموس تزریق PGE₂در مدلهای آزمایشگاهی نمونه هایی را با آسپیرین قرار داده اند و بعد از آن   

را بگیرد پس اینها فقط در  PG، یعنی علی رغم حضور آسپیرین ، تب ایجاد شد و آسپیرین نتوانست جلوی عمل تب خیلی بالایی ایجاد شد

 را نمی توانند بگیرند. PGنقش دارند و جلوی عمل  PGتولید 

بیشتر از دیگران بوده و همین باعث تحریک عضله صاف  PGF₂αترشح  در خانم هایی که دچار دیس منوره ) قاعدگی دردناک ( هستند،

 رحمی و انقباضات شدید می شود.←

 

( به  PGI₂اگر به صورت نابجا تولید شود ، خطر لختگی و تجمع پلاکت ها را می تواند داشته باشد. و یا اگر پروستاسیکلین ) TXA₂اما 

تفاق می افتد که در اPDA (Patent Ductus Arterusus )صورت نابجا تولید شود می تواند مشکلاتی را ایجاد نماید مثل آنچه در 

بعضی از نوزادان ، کانال سرخرگی باز می ماند که این کانال باید قبل از تولد بسته شود و باز ماندن این کانال باعث می شود که خون 

 PGI₂ه برگردد و نوزاد می تواند دچار مشکل اکسیژن رسانی و کمبود اکسیژن باشد که معمولا به علت بودن یا فعال بودن سرخرگی به ری

که سه دوز تزریق می کنند ، است که باعث عدم بسته شدن این مجرا می شود که اگر تشخیص صحیح داده و سریع اقدام کنند اندومتاسین 

 سه دوز جواب می دهد اما اگر اقدام درمانی دیر باشد فقط از طریق جراحی این مجرا را باید ببندند. اگر بخواهد جواب دهد با تزریق

 

 

 روند تولید لکوترین ها :
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وقتی غشای سلول دچار آسیب شود و آراشیدونیک اسید آزاد شد می تواند تحت تاثیر آنزیم های لیپو اکسیژناز قرار بگیرد که اگر تحت اثر   

15-LO (11  .قرار بگیرد لیپوکسین تولید می شود ) لیپو اکسیژناز 

 ا

 ( ایجاد می شود.12 Hydroxy proxy eico tetra enoic acid) 12HPETEقرار گیرد ،  LO-12گر تحت اثر 

 

آنزیم دیگری  ی ممکن است تحت اثربعدمی شود که در واقع در روندهای  HPETE 5لیپواکسیژناز قرار بگیرد تبدیل به  1اگر تحت اثر 

 گیرد مثلا :    قرار

   

 A4تبدیل می شود و یا از طرفی لکوترین  B4به لکوترین  Hydrolaseواین لکوترین تحت اثر  A4لکوترین Dehydrase  تحت اثر 

 تبدیل می شود. E4و لکوترین  D4و سپس لکوترین  C4به لکوترین  Glutatione S- transferaseتحت اثر 

 

امروزه مشخص شده در واقع تولید لکوترین ها می تواند باعث تشدید التهاب شود . اگر در ریه ها ایجاد شود می تواند باعث برونکواسپاسم   

را می توانند استفاده کنند  zafirlokast/ montelokastشود که گاهی در کسانی که مشکل ریوی دارند آنتاگونیست لکوترین ها به نام 

 برونکواسپاسم یا تنگی نفس را می تواند برطرف کند)اگر علت آن تولید لکوترین ها باشد (.که در واقع 

   

 تولید شود یک عامل کموتاکسی قوی است که باعث کشاندن  B4مشخص شده است که اگر لکوترین  همچنین

 ماکروفاژها به موضع التهاب می شود و باعث تشدید التهاب و .... خواهد شد.

 ا

هایی را که نقش  PGقرار گیرد می تواند  1گر آراشیدونیک اسید تحت اثر سیکلواکسیژناز نوعا   

 به طور فیزیولوژیک تولید می شوند( مثلا : PGفیزیولوژیک دارند تولید کند) در بافتهایی که این 
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 PGI₂و هم  PGE₂ایفا می کنند، هم  protectiveکه نقش  GIدر دستگاه 

را بلوک کنند و از اثرات انقباضی شدید آن جلوگیری می کنند و  2می توانند آنزیم آنژیوتانسین نوع  PGI₂ و PGE₂در کلیه ها هم 

 همچنین از ایجاد نکروز در بافت کلیه جلوگیری می کنند.

 

تواند ایجاد کند گرفته می شود و مشکلاتی را می در قسمت هایی از بافت کلیه  PGمصرف کنیم جلوی تولید این  NSAIDحال اگر داروی  

 و در نهایت خطر نکروز قسمتهایی از بافت کلیه را می تواند باعث شود.

TXA₂  اگر به صورت فیزیولوژیک در خونریزی ها ایجاد شود .جلوی خونریزی را می گیرد و باعث انقباض عروق قسمت ضایعه می شود 

 .شوند تب و درد التهاب، جادیا باعث توانند یم شوند دیتول(  ندارد وجود بافت در که یطیشرا یعنی) کیپاتولوژ طیشرا تحت اگر اما

 

 

  : NSAIDاثرات 

 

 و شود یم ماکروفاژها کیتحر باعث شود یم بدن وارد پاتوژن عامل کی که یوقت معمولا که آنهاست تب ضد اثرات داروها نیا اثرات از یکی

 دیتول باعث آنجا در و کند یم مهاجرت پوتالاموسیه به IL-1 و شود یم ترشح( IL-1) 1نینترلوکیا ماکروفاژها نیا شدن فعال و کیتحر با

PGE₂ یوقت. شود یم PG شد جادیا set point یعنی زدیر یم هم به یحرارت set point 1/33 در حالا بود میتنظ درجه 33 در که ، 

 .شود یم جادیا تب و زدیر یم هم به گرما رفتن دست از و دیتول نیب توازن که نجاستیا و شود یم برقرار درجه 42ایو 33 ای 33
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 معمولا :  NSAIDداروهای   

 

 پایین تر نمی آورند. 33هیچ تاثیری ندارند یعنی درجه حرارت را از  حرارت پایه ای بدندر  ①

که به علت آفتاب زدگی یا مصرف بعضی از داروها مثل هالوتان یا سوکسینیل کولین یا آتروپین و یا شوکهای حرارتی هایپرترمی در  ②

تجویز کند را به عنوان ضد تب  NSAIDهیچ اثری ندارند و پزشک هیچ وقت مجاز نیست در این گونه مواقع  NSAIDsایجاد می شود 

 کند. چون تاثیری ندارد و فقط عوارض را زیاد می

آنتاگونیست به نام دانتولن  Caدر هایپرترمی ها بایستی با اسفنج آب سرد بدن بیمار را خنک کرد تا درجه حرارت پایین بیاید و یا یک 

به داخل سلول جلوگیری می کند و  Caآنتاگونیستی است که در هایپرترمی می تواند خوب اثر گذارد و از ورود  Ca) تنها را بکار برد. سدیم 

 ی تواند سوخت وساز سلولی را کاهش دهد و حرارت ایجاد شده را کم کند (.م
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 set pointرا می گیرد و در نتیجه دوباره  PGمثل آسپیرین )اثر ضد تبی( استفاده کنیم جلوی تولید  NSAIDوقتی یک داروی  حال  

 حرارتی به حالت طبیعی برمی گردد و اثر ضد تبی می تواند ظاهر شود.

 

 :                    NSAIDsاثرات آنالژزیک داروهای 
 مرکزی  ②محیطی                ①                                          

   

   
 اثرات محیطی:

 

اند با ایجاد حساسیت پایانه های حسی را به مدیاتورهای دردزا )مثل برادی کینین( کاهش می دهند و در قسمتهایی که دچار التهاب شده   

د اثرات ضد التهابی می توانند این اثر را مقداری تشدید کنند و گاهی در مسیر درد به تالاموس و کورتکس می توانند اثر تضعیفی اعمال کنن

 و در نهایت می توانند اثرات ضد دردی را به وجود آورند.

 

در استفاده شود، این اثر ضد دردی مقداری بیشتر مشاهده می با داروهای ضد درد و مخ NSAIDگاهی مشاهده می شود ه وقتی داروهای 

 شود )تشدید می شود(.
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 :          NSAIDsکاربرد 
 
 
                     در التهاب های مفصلی                      دردهای عضلانی   دردهای پیرامون عروقی 

                                      سردردها                دندان درد و تورم لثهدیس منوره 

 

 هم استفاده می کنیم. NSAID داروهایوگاهی همراه با بعضی داروهای ضددرد مخدر اگر لازم باشد از این 

و برای به تنهایی استفاده شود ممکن است خوب تاثیر نکند  NSAIDاگر درد شدید و همراه التهاب باشد اگر هرکدام از داروهای مخدر و 

 اینکه پروسه ی ضد دردی کامل شود نیاز هست ترکیبی از ضد درد مخدر و غیر مخدر را با هم استفاده کنیم تا روند ضد درد کامل شود.

 

گاهی بعضی از فراورده ها به صورت فرمولاسیون آماده هستند مثل استامینوفن کدئین و یا آسپیرین کدئین و یا خود پزشک دوزبندی کند ) 

 را برای بیمار تجویز کند(. NSAIDدوز مشخصی از ضد درد مخدر و یعنی 

 

و درد شدید در موضع می تواند وجود  vasodilation یکی دیگر از اثرات این داروها اثر ضد التهابی است که معمولا در التهاب ها ، تورم و 

ی شودکه در شرایط فیزیولوژیک در آن بافت وجود نداشته است که باعث ایجاد پروستاگلاندین هایی م Cox2داشته باشد که حاصل فعالیت 

 است.

 

 را هم سبب می شوند.)اسلاید( Reduce immune responseداروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 

 اثر ضد التهابی نیاز به دوز خیلی بالاتری دارد و مقداری آهسته تر از اثرات ضددردی و ضد تبی ظاهر می شود.

 
 : NSAIDsعوارض 

 

ظاهر شود یعنی وارد جریان سیستمیک می شوند و به  GIاین داروها را حتی اگر از طریق تزریقی هم تجویز کنیم عوارض آنها می تواند در 

که به طور فیزیولوژیک ساخته می شد را می گیرند. در دوزهای بالا )وابسته به دوز( و مصارف دراز  PGکه برسندجلوی تولید  GIکلیه و 

 ی تواند عوارض کلیوی هم ظاهر کند.عوارض شایع آنها می تواند عوارض گوارشی باشد. در دوزهای بالاتر م مدت یکی از

 

 عوارض گوارشی :
 

سوء هاضمه یا دیس پپسی ، اسهال ، تهوع و استفراغ و در یک پنجم افراد مصرف کننده می تواند خطرآسیب مخاط معده و دوازدهه و 

 های محافظتی. PGیا سوراخ شدگی وجود داشته باشد به علت جلوگیری از تولید  perfusionالتهاب این نواحی  و حتی خونریزی و خطر 

ه روز باشد زیاد مهم نیست اما وقتی بیمار باید دوز بالا برای ماهها و یا سالها مصرف کند حائز اهمیت است. در وقتی مصرف یک هفته یا د

را به رژیم درمانی اضافه می کنند تا عوارض گوارشی را کاهش دهد و یا از بلوک کننده های پمپ  PGاین حالت اگر نیاز باشد، آنالوگهای 

 ازول و .... استفاده می کنند که عوارض گوارشی را به حد اقل کاهش دهد.پروتون مثل امپرازول و پنتاپر

 

 عوارض پوستی :
 

وجود دارد،  hyper sensivityواکنش پوستی و بثورات جلدی ، کهیر و آثاری شبیه به آنچه در 

 مشاهده شود.
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 عوارض کلیوی :
 

را بگیرند و از اثر انقباضی آن در قسمتهای  2عمل آنژیوتانسین  می توانند جلویPGاین )که  PGI₂و  PGE₂به خاطر جلوگیری از تولید 

 بافتهای کلیه جلوگیری می کنند(

افزایش پیدا کند می تواند  2به خصوص وقتی اثرات آنژیوتانسین  micro circulationها تولید نمی شوند ، تنظیمات PGبه علت اینکه 

کنار گذاشته  NSAIDز بافت پاپیلاری کلیه شود وبه همین علت بسیاری از داروهای نفروپاتی ناشی از ضددردها و یا نفریت مزمن و نکرو

کم بود اما بعد از مدتی مشاهده شد که شروع ن شده اند مثل فن استین که اثرات ضددرد و ضدتبی خیلی خوبی داشت و عوارض گوارشی آ

 آن به نام استامینوفن به مقدار زیادی در دسترس قرار گرفت. عوارض کلیوی با آن بالاست. پس، فن استین کنار گذاشته شد و متابولیت

 

 شامل : NSAIDsداروهای پر مصرف تر 
 

Salicylate  وقتی دم کرده ی پوست بید را استفاده می کردند مشاهده : سردسته آنها آسپیرین یا سالیسیلیک اسید است که در ابتدا

 Glycoside salicineکردند اثرات ضددردی خیلی خوبی داردو تحقیقات انجام شده نشان داد که این اثرات ضد تبی می تواند به علت 

سالیسیلات و کولین  Naو سالیسیلات  Mgباشد که جزء اصلی سالیسیلات جدا شد و از روی آن استیل سالیسیلیک اسید و املاح 

 سالیسیلات تولید شد و امروزه زیاد استفاده می شود.

  

به صورت نمک آنها مورد استفاده قرار می گیرند مثلا هیچ گاه اسید سالیسیلیک را استفاده نمی کنیم زیرا  NSAIDمعمولا داروهای خانواده 

 سالیسیلات می تواند به وفور استفاده شود.عوارض گوارشی خیلی بالایی دارد اما منیزیم ، سدیم و کولین 

 

متیل سالیسیلات ویا منتول سالیسیلات فقط به صورت موضعی استفاده می شوند . در مناطقی از بدن که دچار کوفتگی است برای افزایش 

 خونرسانی و تسکین مورد استفاده قرار می گیرد.

 

 سال است که استفاده می شود. جذب خوب و  122سر دسته این داروها آسپیرین است که بیش از  : آسپیرینPB ( Protein 

Binding( بالایی داردو نیمه عمر خیلی کوتاهی دارد )دقیقه(. 22-11 

ای دیگر آنزیماتیک و بعد از جذب تبدیل به سالیسیلات می شود که جزء اصلی در واقع همان سالیسیلات است که می تواند تحت رونده

کینیتیک دفع آن از ساعت نیمه عمر دارند به خاطر این که  h 4متابولیسم قرار گیرد.معمولا خود دارو و متابولیت های فعال در دوزهای 

درجه صفر  به 1تبعیت می کند اما وقتی دوز را بالا می بریم مسئله اشباع شدن اتفاق می افتد و کینیتیک دفع از درجه  1کینیتیک درجه 

ساعت می شود که معمولا این افزایش نیمه عمر دارو در دوزهای  22-11تبدیل می شود در نتیجه مشاهده می شود که نیمه عمر یکدفعه 

 در روز یا بالاتر ممکن است اتفاق بیفتد. gr 4-3بالا مثلا 

 عوارض آسپیرین : 
 سوزش سردل و التهاب و خطر خونریزی .، عوارض گوارشی است به صورت دل درد و دل پیچه و شایعترین 

( ایجاد می کند که به صورت سردرد، salicylism )سالیسیلیسم اگر دوز مقداری از حد درمانی بالاتر باشد، مسمومیت ملایمی به نام 

 است.)شنیدن صداهایی مث صدای یخچال در گوش( tinnitusسرگیجه و تهوع و مشاهده 

 

معمولا اگر سالیسیلیسم در فردی مشاهده شد نیاز به قطع دارو نیست وبا کاهش دوز مشکل برطرف می شود اما اگر دوز خیلی بالا رود علاوه 

، بهم خوردن آب و الکترولیت بدن ، هایپرترمی ، هیجان و لرزش ، تشنج و کما هم می تواند اتفاق بیفتد بر سالیسیلیسم 

 د.که می تواند خطرناک باش
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گاهی در گذشته بعضی از افراد به علت تب از آسپیرین )ضدتب( استفاده می کردندو هایپرترمی که ایجاد می کرده را به پایین بودن دوز   

 دارو نسبت می دادند و بیشتر مصرف می کردند و شدت مسمومیت افزایش پیدا می کرد.

 

شود بهتر است سالیسیلاتها و آسپیرین را به عنوان ضد تب حتی در افراد : به علت مصرف این داروهاست که گفته می  Reyesسندروم 

د بالغ که عفونت های ویروسی و آنفولانزا دارند استفاده نکنیم به خصوص در بچه ها به این علت که می تواند ضایعات شدیدی را در مغز و کب

د از داروهای دیگر مثل استامینوفن و خانواده ی کوکسیب ها درصد موارد ممکن است منجر به مرگ شود پس، بای22-42بروز دهد که در 

 استفاده کنیم.

 این سندروم در واقع به دنبال مصرف آسپیرین برای بیماران آبله مرغان و آنفولانزا در بچه ها ایجاد می شود.

 

در بعضی از افراد اتفاق می افتدکه می تواند شدت های متفاوتی از علائم پوستی تا علائم تنفسی داشته باشد ، در  واکنش های آلرژیک :

این گونه موارد اگر شخص به آسپیرین واکنش حساسیتی نشان دهدمی تواند حساسیت متقاطع به سایر داروها داشته باشد مثلا اگر کسی به 

واند به بروفن و مفنامیک اسید و پیروکسیکام نیز حساس باشد. در این میان این حساسیت متقاطع به آسپیرین حساسیت داشته باشد می ت

 استفاده کرد.مشاهده نمی شود و می توانیم از این ها به عنوان ضددرد به جای آسپیرین و بروفن و...   celecoxibاستامینوفن و 

 
 کاربرد آسپیرین :

 

 : و   نیاز به دوز بالا ندارد ضد پلاکتmg 122-32  کفایت می کند حتی بعضی از کتب دوmg 42  را هم برای این اثر کافی می دانند

 استفاده می کنیم . 32-122اما به خاطر کفایت عمل از دوز 

 : نیاز به دوز بالا ندارد ،  ضد درد و ضد تبmgr 122  ساعت در روز استفادهشود. 6تا 4هر 

 نیاز به دوز بالا دارد  اب :ضد التهgr 4-1/3  در روز یا بالاتر که گاهی ممکن است بیمار نتواند این دوز بالا را تحمل کند ، پس از دارویی

 که عوارض گوارشی کمتری دارد استفاده می شود.

 اثرات یوریکوزوریک دارویی ( آسپیرین در دوزهای بالا :gr2 می تواند دفع اسیداوریک را بیشتر ) ) کرده ) اسید اوریک را کاهش دهد

به خاطر اینکه دفع اسید اوریک را  اما اگر دوز کمتر از این مقدار باشد، نه تنها در نقرس مفید نیست بلکه می تواند بیماری را تشدید کند

 کاهش می دهد.

 

آسپیرین وقتی در بدن جذب شود تبدیل به سالیسیلات می شود ، سالیسیلات می تواند در روند متابولیسم تبدیل به سالیسیلیک اسید و   

پولار هستند ونیاز به پیدا کردن التهاب  ژنتیزیک اسید شود. ژنتیزیک اسید معمولا یک درصد روند متابولیسم را تشکیل می دهد که بیشتر 

یسیلیک اسید و خود سالیسیلات چون اسیدهای ضعیفی هستند، اگر مسمومیتی به آسپیرین پیش بیاید یکی از اقدامات نیست اما سال

ادرار استفاده کنیم. بازجذب آنها کاهش پیدا می کند و باعث می شود که آسپیرین و  PHدرمانی ما این است که از قلیایی کننده های 

 کاهش پیدا می کند. CNSج شوند و نفوذ آنها به مغز و متابولیت های آنها زودتر از بدن خار

  : استامینوفن 
. سپس مشخص شد که استامینوفن در یک محیط غنی از پراکسید عمل  ضد پلاکتی و ضد التهاب ندارد امااثرات ضد دردی و ضد تبی دارد 

نمی کند و نمی تواند آنزیم سیکلواکسیژناز را مهار کند. پس در محیط چون میزان پراکسید ها زیاد است، خوب عمل نمی کند ولی در مغز و 

 ی و ضد تبی داشته باشد.مراکز عصبی چون میزان پراکسیدها کم است می تواند در آنجا اثر به صورت ضد درد

 

استامینوفن معمولا از طریق خوراکی تجویز می شود و در کبد متابولیزه می شود و نیمه عمری حدود   

ساعت دارد و عوارض گوارشی آن از آسپیرین در دوزهای درمانی کمتر است و بهتر استفاده می  4-2

استامینوفن مشاهده نمی شود پس می  شود و حساسیت متقاطع که آسپیرین و سایر ترکیبات دارند در
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هم با استامینوفن ایجاد نمی شود ، پس در تب بچه ها یک  Reyeو سندروم  توان به عنوان ضد درد و ضد تب جایگزین آسپیرین کرد

 داروی مناسب است.

 

  داروست.به این صورت که : عوارض کبدیاما نکته ای که در رابطه با استامینوفن باید توجه کرد ،   

gr 11  استامینوفن می تواند مرگ آور باشد اما عوارض کبدی آن می تواند در دوزهای بالاتر ازgr 1  در روز ایجاد شود یعنی اگر کسی بیش

ساعت عوارض کبدی دارو خود را  43تا  24دارو مصرف کند در ساعات اولیه ممکن است دچار تهوع و استفراغ و... شود و بعد از  gr 1از 

 دهد. چرا؟ نشان می 

 N-acetyl parabenzo quinoneعوارض کبدی دارو به خاطر ایجاد یک رادیکال آزاد به نام به این علت که مشخص شده است 

imine .است که این رادیکال آزاد اگر تولید سود و خنثی نشود به سلولهای کبدی حمله می کند و باعث صدمات کبدی می شود 

 

کند به  Overdoseمعمولا افراد الکلی نسبت به افراد عادی به عوارض کبدی استامینوفن حساسترند. پس اگر فرد الکلی استامینوفن را   

 احتمال زیاد شروع عوارض کبدی بیشتر از افراد عادی است.

رایط ( در اینگونه موارد ما باید ذخایر گلوتاتیونی کبد را مجددا احیا کرده که این مسئله می تواند با تجویز تزریقی ویا خوراکی ) بسته به ش

N  استیل سیستئین یاacetyl cysteine  یا متیونین انجام شود. این ها ذخایر گلوتاتیونی کبد را احیا کرده و جلوی عمل رادیکال های

 د را می گیرند. تمامی اقدامات درمانی ما هنگامی ارزشمند است که عوارض کبدی ایجاد نشده باشد.آزا

   

پس ، استامینوفن عوارض گوارشی کمتر ، قابل تحمل تر ، می تواند جایگزین مناسب ضددرد و ضدتب باشد، خطربروز   
 hyper sensivityوفن می تواند واکنش های با آن وجود ندارد اما در بعضی از افراد خود استامین Reyeسندروم 

ایجاد کند که خیلی نادر است ولی اگر ایجاد شود بسیاری از داروهای دیگر را که ترکیبی مشابه استامینوفن دارند را 
 نباید استفاده کرد.

 

 عوارض کبدی دارو چگونه ایجاد می شود؟
 

در داخل بدن به صورت کونژوگه های سولفات و کونژوگه های گلوکورونات  آناستامینوفن وقتی در دوزهای درمانی استفاده شود عمده ی   

به رادیکال آزاد  Cyp450درصد ممکن است تحت روندهای آنزیماتیک وابسته به  1در می آیند و از طریق ادرار دفع می شوند و کمتر از 

کبد قرار می گیرد و کونژوگه می شود و صدمه ای وارد نمی شود) به صورت ادیکال آزاد تحت اثر سیستم گلوتاتیونی تبدیل شوند. این ر

 کونژوگه های مرکاپتورات ، سولفات، گلوکورونات دفع می شوند(.

سیر تولید رادیکال آزاد قرار دارو، مسیر کونژوگه های سولفات و گلوکورونات دچار اشباعیت می شوند و عمده ی روند در م overdoseدر  

با می گیردو میزان زیادی رادیکال آزاد تولید می شود تا زمانی که ذخایر گلوتاتیونی کبد هست این رادیکال آزاد مشکلی ایجاد نمی کند اما 

 اتمام این ذخایر به سلولهای کبدی حمله کرده و باعث تخریب سلولهای کبدی و بروز عوارض کبدی می شود.

 Ibuprofen :  

از  قابل تحمل تردارد و  به صورت برگشت پذیر اثرات ضد پلاکتبه عنوان ضددرد ،ضد تب و ضد التهاب استفاده می کنیم و   

و به صورت برگشت پذیر هم می تواند سیکلواکسیژناز پلاکتی را بلوک کند که اگر ضد التهاب دارد است و نیاز به دوز به عنوان آسپیرین 

 بیاید ، این سیکلواکسیژناز دوباره کار خود را انجام خواهد داد.دوز پایین 

 

فقط آسپیرین به صورت دائمی اثر ضد پلاکتی دارد و کسانی که آسپیرین را به مدت طولانی استفاده   

کرده اند و عمل جراحی در پیش دارند باید یک هفته قبل از عمل آسپیرین را قطع کنند که در این 
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 جدید تولید شده و اگر خونریزی اتفاق افتد می توانند لخته شوند و جلوی آن را بگیرند. فاصله پلاکت های

 

بار در روز در افراد بالغ می تواند اثرات ضد دردی و ضد  mgr 422  ،3برای اثرات ضد دردی و ضد تبی ایبوپروفن نیاز به دوز بالا نیست .   

بار در  mgr 422  ،6در روز یا   mgr 2422بی داشته باشد نیاز به دوز بالاتری داریم به میزان تبی ایجاد کند . اما اگر بخواهیم اثر ضد التها

 روز.

 
 : NSAIDسایر داروهای 

 

وقتی یک التهاب شدید وجود داشته باشد در فاز شبیه التهاب ، خوب عمل می کنند ، سریع العملند و در زمان کوتاهی آثار التهاب را کاهش 

به تنهایی نباید بسنده  NSAIDمی دهند اما بعضی از مواقع مشاهده می شود که بیماریهای التهابی ای وجود دارد که به تجویز داروهای 

که در این گونه موارد اگر فاز التهاب شدید  TNF-αدیگری هم نقش دارند مثل  رتریت روماتوئید که در این بیماری میانجی هایکرد مثل آ

باشد  ARکارساز هستند و می توانند فاز التهابی را در زمان کوتاهی از بین ببرند اما اگر تشخیص  NSAIDوجود داشته باشد ، داروهای 

بسنده کرد، چرا که با مصرف این داروها بیماری در ظاهر پوشیده می شود اما در باطن بیماری به سیر  NSAIDsز نمی توان فقط بر تجوی

را مدنظر قرار دهیم مثل  ARضایعات مصرفی مثل دفورمیتی و... بوجود می آید. پس باید داروهای اصلی خود ادامه می دهد و بعد از مدتی 

یسیل آمین و متوترکسات و ن چه به صورت تزریقی چه به صورت خوراکی، هیدروکسی کلروکینین، پانواع و اقسام املاح و ترکیبات طلا

را می گیرند و از تاثیر آن بر روی گیرنده  TNF-αبعضی از داروهای ایمونوساپرسور ویا بعضی از منوکلونال آنتی بادیها به خصوص آنهایی که 

 هاب صورت می گیرد( جلوگیری می کنند .این تشدید الت TNF-αو تشدید التهاب )که توسط 

 

( ، داروهایی که موارد کاربرد اصلی انها در درمان Disease modifying anti rhumathoid drug)DMARDپس ما از داروهای   

AR  است استفاده می کنیم. یعنی داروهایی که در روندAR .وقفه می اندازند یا آن را کند می کنند 

 

 ها استفاده می کنند . NSAIDاگر التهاب شدید وجود داشته باشد برای کنترل کوتاه مدت از   

بعضی از دارو ها مثل اندومتاسین  و نافلوکسن ممکن است اثرات ضددردی آن ها از طریق دیگری غیر از آثار ضد التهابی آن ها ظاهر شود 

که در  celecoxib این داروها ممکن است مقداری اختصاصی عمل کنند مثلکه ممکن است روی مسیرهای ضد درد اثر گذاشته بعضی از 

 عمل می کنند. Cox-2واقع به عنوان بلوک کننده ی انتخابی 

 

 می توانند مورد استفاده قرار گیرند. NSAIDنقش دارد ، PGکه تولید در بعضی از بیماریهای بدخیم مثل هوچکین   

 

 :  Coxibخانواده ی 
Celecoxib, rofecoxib, valdecoxib, parecoxib, etoricoxib 

 

که این ها وقتی تولید شدند ، گفته شد به دارویی دست یافتیم که کمترین عوارض را دارد )عوارض گوارشی کم شده و حساسیت متقاطع از 

ر مصرف دراز مدت اینها شیوع سکته های بین رفته( و اثرات ضد دردی و ضد التهابی خیلی خوبی دارند. اما بعد از مدتی مشاهده کردند که د

  . پس از بازار مصرف بسیاری از کشورها حذف شدند.rofecoxib, valdecoxib  قلبی افزایش پیدا کرد، به خصوص با مصرف 

 

 این دارو ها در واقع باعث می شدند که عملکرد سیکلواکسیژناز پلاکتی قوی تر شود و ایجاد لخته را نیز سبب شود.

 

میلی گرمی  222و 122وجود دارد که به صورت کپسول های  celecoxibار مصرف ما فقط در باز

 بار در روز. 2میلی گرم ،  222تا122ساعته دارند و نیاز به دوز های بالا ندارند.  12است. نیمه عمر 
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 خلاصه(:( NSAIDکاربرد 
 

  شدیدا کاهش می یابد.گاهی مشاهده شده که با مصرف درازمدت آسپیرین شیوع کنسر کولورکتال 

  در بیمارانcardiovascular .مصرف آسپیرین به عنوان ضد پلاکت مصرف بالایی دارد 

 و آرتریت های سیوریاتیک می توان از  در بیماریهای روماتیسمی مثل التهابات مفصلی و استئوآرتریت ها و اسپوندیلیت انکیلوزان

 ت طولانی استفاده کرد.دیکلوفناک ، ایندو متاسین و پیروکسیکام برای مد

  گاهی بعضی از این داروها ممکن است در بعضی از سردرد ها مفید باشند به خصوص سردردهایی که به علت تولیدPG .ها هستند 

 

 : NSAIDsاختصاصات داروهای 
 

 گاهی ممکن است تقسیم بندی آن ها بر اساس ساختار شیمیایی آن ها باشد. 

 ) چه داروهای قدیمی و چه جدید( efficacyعدم تفاوت یا تفاوت جزئی در  

 Potency:  قدرت یا  NSAIDتفاوت های عمده بین داروهای  

 عوارض جانبی                                                     

 نیمه عمر                                                     

 پتانسیل جهت تداخلات دارویی                                                     

 آثار توکسیک                                                     

 

بالاتر و عوارض  Potencyکه این تفاوت ها می تواند ملاک انتخاب پزشک برای دارو باشد.  خب حتما پزشک دارویی را انتخاب می کند که 

 داشته باشد.( و تداخلات دارویی کمتر نیتر ) برای کاهش دفعات مصرفجانبی کمتر و نیمه عمر طولا

 

برای انتخاب ضددرد و ضدتب پزشک مشکلی ندارد چراکه با بسیاری از این داروها اثرات ضد دردی و ضدتبی ایجاد می شود اما مشکل 

اساسی در بیماری های روماتیسمی است که به عنوان ضد التهاب باید دارو استفاده شود که نیاز به دوزهای بالا دارد که در اینجاست که 

ه ی خود می رود و دارویی را انتخاب می کند و آن را تجویز می کند و اگر با افزایش دوز اثری مشاهده نکرد نمی توان پزشک به سراغ تجرب

نتیجه گرفت که با سایر داروها هم اثری مشاهده نخواهد شد بلکه مشخص شده که اگر یک داروی دیگر از خانواده ی دیگری استفاده شود 

با یکدیگر یک سری تفاوت ری داشته باشد . به این دلیل که سیکلواکسیژنازهایی که در بدن ما وجود دارند ممکن است اثرات مفیدی در بیما

 به یک دارو بیشتر یا کمتر داشته باشند. affinityهای جزئی دارند که این تفاوت باعث می شود که 

 

با ساختارهای متفاوت  NSAIDدارو از 2قتی باشد چون مشخص شده است و NSAIDهمیشه سعی کنید در نسخه فقط یک نوع داروی 

 زمانی که تنهایی استفاده می شوند و عوارض نیز افزایش پیدا می کند .تجویز می شود ، برآیند اثر مفید آنها کاهش پیدا می کند نسبت به 

 یافته است.مثلا مصرف همزمان آسپیرین و پروفن نشان داده عوارض خیلی افزایش یافته و اثرات مفید شدیدا کاهش 

 

گاهی بعضی از داروها اثرات خیلی خوبی دارند ولی عوارض توکسیک خطرناکی دارند مثلا خانواده ی پیرازونول ها  اثرات ضد التهابی خیلی 

 بالایی داشتند اما به علت شیوع آنمی آپلاستیک و آگرانولوسیتوز کنار گذاشته شدند.
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 خانواده ی سالیسیلات ها:
Aspirin 

amoxiprin 
binorilate 

,choline magnesium salicylate 
sodium salicylate                               

 methyl salicylate)موضعی( 

menthol salicylate )موضعی( 

diflunisal   
faislamine                                

salicyl salicylate  (سالسالات  ) 

     
 : Arylalkanoic acidsخانواده 

               Aceclofenac       Acemetacin       Bromfenac            Etodolac         Indometacin       Diclofenac 
Ketorolac         Nabumetone         sulindac                tolmetin                                                                               

                                                                           
 از این خانواده دیکلوفناک و بروم فناک و ایندو متاسین در بازار مصرف ما هست. 

 

 ایندومتاسین:
 

سیکلواکسیژناز است که می تواند باعث غیر فعال شدن ماکروفاژها هم ضددرد و ضد التهاب قوی است و یک بلوک کننده ی قوی آنزیم   

شود و می تواند اثر مهاری در تولید بعضی از سایتوکاینها هم داشته باشن و با این حساب است که یکی از داروهایی است که برای بعضی از 

 بیماری های روماتیسمی به مدت طولانی می تواند استفاده شود.

 

 دیکلوفناک:
 

است با نیمه عمر کوتاه و عمدتا در کبد متابولیزه می شود و اثرات ضد دردی وضد التهابی دارد و یکی از داروهایی است که به صورت  دارویی

 طولانی می توان مصرف کرد.

زمان نیاز  و فرم تزریقی که این فرم را سعی می کنند در 122و  12و شیف های 122و12و21فراورده های مختلفی به صورت قرصهای 

شدید استفاده کنند . چون عوارض زیادی ایجاد می کند. پس فرم تزریقی آن از داروخانه ها جمع شده و استفاده از این فرم بسیار محدود 

 شده است.

Tolmetin : 
 

و ورزشکاران خیلی خوب نیمه عمر خیلی کوتاهی دارد و به دفعات باید مصرف شود و اثرات ضد نقرسی ندارد و در التهابات مفصلی جوانان 

 جواب می دهد اما به علت کوتاهی نیمه عمر و دفعات زیاد تجویز ممکن است مقداری عوارض گوارشی با آن بیشتر مشاهده شود.

 salphonanilidesالبته پتانسیل این دارو برای تداخلات دارویی پایین است یعنی با سولفونیل اوره های کم کننده ی قند خون و یا با 

 بت به سایرین تداخلات خیلی کمتری نشان می دهد.نس
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 Arylpropionic acid  (Profens: )خانواده ی
Ibuprofen                                                 Carprofen                                                Fenbufen              (profen) 

 Fenoprofen                                              Flurbiprofen                                           Ketoprofen           
Loxoprofen                                          Naproxen                                           Tiaprofenic acid   

 

 که از این خانواده ایبوپروفن و ناپروکسن در بازار مصرف ما به فرم ها و اسمهای تجاری مختلف وجود دارد .

 

 یا سوسپانسیون وجود دارد.  222یا  mgr 422به صورت قرص ها یا پرل های ایبوپروفن 

سبت به آسپیرین معمولا در دوزهای ضد التهابی ساعته داردو ن 2به عنوان ضد درد ، ضد تب و ضد التهاب می تواند مصرف شود ونیمه عمر 

 آن اثرات گوارشی کمتری دارد.

 

 122تا  212ساعت( و نیاز به تجویز مکرر نیست .  12-13موارد کاربردش مثل ایبوپروفن ولی نیمه عمرش طولانیتر است )ناپروکسن 

 آنها نیز در بازار مصرف هست. mg 122بار در روز کفایت می کند. شیاف های  2میلی گرم 

 
 :N-Arylanthranilic acids  (fenamic acids ) خانواده

Mefenamic acid                    Meclofenamic acid                Tolfenamic acid 

 

 

            

مقدار کمتر به عنوان ضد التهاب مورد استفاده هست که به عنوان ضددرد و به  mg212: در بازار ما به صورت کپسول مفنامیک اسید

 بار در روز ( 3-4قرار می گیرد)

 
 : دل درد و دل پیچه و سوزش سر دل و اسهال در بعضی از موارد. عوارض آن

 

وقت برای روز نباید استفاده شود چون خطر بروز آنمی همولیتیک می تواند با آن افزایش یابد پس از این دارو هیچ  12معمولا بیشتر از 

درمان بیماری های روماتیسمی که باید مصرف طولانی مدت دارو داشته باشیم استفاده نمی شود اما برای دوره های کوتاه یک هفته ای یا 

 روز استفاده می شود. 12حداکثر 

 

 :Pyrazolidineخانواده ی 
 

Phenyl butazone  سال پیش خارج شد. 31در بازار مصرف ما بوده اما 

Oxyphenbutazone  سال پیش خارج شد. 11-22در بازار مصرف ما بود 

 .اینها اثرات ضد التهاب بسیار خوبی دارند ولی خطر بروز عوارض خونی مثل آنمی آپلاستیک و آگرانولوسیتوز با آنها زیاد است

Azapropazone .داروی جدیدی است که عوارض خونی آن کمتر است 

 کدام از این خانواده وجود ندارند. در بازار مصرف فعلی ما هیچ
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 : Oxicamsخانواده ی 
 

 که به طور غیر اختصاصی عمل می کنند. NSAIDاز داروهای 

Piroxicam & Meloxicam   .در بازار مصرف ما هست 
Lornoxicam & Tenoxicam 

 

یک یادو بار در روز کفایت می کند و نیاز به  mg 12این خانواده نیمه عمر طولانی دارند مثلا پیروکسیکام قدرت بالایی داردو یک کپسول 

 دوزهای بالاتر نیست.

 
 : گوارشی مثل دل درد ودل پیچه است.عوارض 

 

 13-22اما نکته ی حائز اهمیت این است که بسیاری از اینها به طور غیر اختصاصی عمل می کنند اما ملوکسیکام در بین اینها دوام اثر 

 . 1برابر بلوک سیکلواکسیژتاز نوع 3-12شاید بین  2مل می کند و تمایل آن برای بلوک سیکلواکسیژناز نوعساعت دارد و اختصاصی تر ع

 پس به نظر می رسد که عوارض گوارشی آن در مقایسه با پیروکسیکام مقداری کمتر باشد.

 در روز می باشد. mg12-1/3دوز مصرفی آن 

 

 : Coxibsخانواده ی 
 

را بلوک می کنند. پس عوارض گوارشی آنها خیلی کم است و اثرات ضد  Cox-1دارندو کمتر  Cox-2بالایی برای بلوک  selectivityاینها 

و  Rofecoxibایجاد می کردند از بازار مصرف خارج شدند مثل  MIپلاکتی اصلا ندارند اما تعدادی از این ها به خاطر این که 

Valdecoxib  و از این خانوادهCelecoxib   دوز در روز مثلا  2یا1ساعت ) 12-13در بازار مصرف ما هست با نیمه عمرmg122 کفایت

 می کند(.

 

 : Sulphonanilidsخانواده ی 
Nimesulide                        licofelone   

Omega -3 fatty acids .که به عنوان ضد درد و ضد التهاب استفاده می شوند 

 

اسیدی است و جذب  PHاست و جذب معدی آنها به این دلیل بالاست که  1/3آنها  pkaضعیفی هستند که  بسیاری از این ها اسیدهای

می  pbدرصد است )همین  31اینها بیش از   protein bindingروده ای به این دلیل بالاست که سطح جذب در روده خیلی بالاست و 

یک جابجایی  Sulphonanilidsبا داروهای کم کننده ی قند خون ویا  NSAIDsتواند منشا بعضی از تداخلات باشد یعنی با مصرف 

 دارو کمتر شده و فرم آزاد آنها افزایش یافته و عوارض آنها ظاهر می شود.  pbصورت گرفته و 

 

 : NSAIDsداروهای کلی فارماکوکنتیک 
 

عمدتا از کلیه ها و گاهی از صفرا می در می آیند و و سپس کونژوگه  : عمدتا در کبد به صورت اکسید متابولیسم و دفع

 توانند دفع شوند.

ساعت( و بعضی از اکسیکام ها  2-3: ایبوپروفن و دیکلوفناک نیمه عمر کوتاهی دارند)حدود  نیمه عمر

 ساعت دارد.1ساعت( دارندو تویمتین نیمه عمر  22-62نیمه عمر طولانی تر )
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 و کلیه ها . عارضه مهم این داروها : اثر بر دستگاه گوارش 2

توجه شود که وابسته به دوزند و هرچه دوز بالاتر و مصرف طولانیتر باشد این عوارض می توانند وجود داشته باشند ) خطر زخم معده و 

 می تواند در افراد مصرف کننده باعث سوء هاضمه شود. %22تا  12دوازدهه و سوراخ شدگی و ... ( و 

 که شخص می خواهد ماهها و سالها استفاده کند.یست و زمانی مهم است روز زیاد مهم ن 12هفته یا  1مصرف 

 

بالا باشد و دوزهای بالای داروهای قدیمی می  Cox-2می تواند در بعضی از بلوک کننده های  MI: معمولا ریسک  خطر بیماری قلبی

 وکسن این عارضه کمترین بوده است.را افزایش دهد و طی مطالعاتی که انجام دادند مشاهده شد که با نافل MIتواند خطر 

 

 این داروها اسیدهای ضعیفی هستند که می توانند عوارض گوارشی ایجاد کنندکه می تواند وابسته به دوز یا وابسته به زمان باشد که در بین

 با ایبوپروفن و دیکلوفناک است. این داروها ، بالاترین عارضه گوارشی با اندومتاسین و کتوپروفن وپیروکسیکام است و کمترین عارضه گوارشی

 

 پس برای اینکه عوارض گوارشی را کم کنیم:
  یا باید از آنالوگPGE₂  مثل misoprostol  استفاده کنیم که البته خود این آنالوگ ممکن است تحریکاتی را ایجاد کند اما جلوی زخم

 و التهاب معده و دوازدهه را می گیرد .

 یا استفاده از بلوک کننده پمپ پروتون 

 

 مثلا در اسپوندیلیت آنکیلوزان فرد باید اندومتاسین را با دوزهای بالا سالها استفاده کند.

 پس با اضافه کردن یکی از روش های بالا به رژیم غذایی فرد مشکل می تواند به احتمال بسیارزیادی برطرف شود.

 

 عوارض کلیوی :
 

 بین حیوانات اسب بیشتر مستعداین عارضه است.که معمولا در 

 و احتباس آب و نمک . micro circulationبه خاطر بهم خوردن تنظیمات 

)مثل کاپتوپریل و اینالاپریل( و دیورتیک ها ) تیازیدی و هیدروکلروتیازیدی و  ACE inhibitorگاهی مصرف بعضی از داروها مثل 

 Acute Renal   د عوارض کلیوی را تشدید کند و ممکن است نفریت بینابینی و سندروم نفروتیک ومی توان NSAIDsفورزماید و ....( با 

Failure  و Acute Tubular necrosis .داشته باشند 

 

 

 

Photo sensivity : 
 

باعث حساسیت به نور می شوند و پزشک توصیه می کندکه با مصرف این داروها از کرم ضدآفتاب استفاده کنند  NSAIDبعضی از داروهای 

) بفاکلوپروفن ( بیشتر پوست فرد را حساس می کند،  Arylpropionic acidsکه در بین این داروها مشخص شده است که خانواده ی 

 رند.البته پیروکسیکام و دیکلوفناک هم این اثر را دا

 

ایبوپروفن به مقدار کمتری می تواند حساسیت به نور ایجاد کند اما بفاکلوپروفن بیشترین حساسیت به 

 نور را داردکه به علت هپاتو توکسیسیتی که ایجاد می کنند از بازار خارج شد.
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 مکانیسم حساسیت به نور : 
آن زیاد است، آزاد می شود وبه گانه 2که اتصالات   chromophricجزء .آریل پروپیونیک اسید به راحتی دکربوکسیله می شوند و 2خانواده 

 بروز حساسیت به نور را جذب می کند  UVراحتی اشعه 

 

  ماهه آخر بارداری گفته می شود داروهای  3در خانم های باردار به خصوص درNSAID  مصرف نشود چون می تواندPDA  در

ها می تواند در وضع  PGنوزادان ایجاد کند و وضع حمل را دچار اشکال کند چون امروزه مشخص شده است که ترشح بعضی از 

 حمل فیزیولوژیک و طبیعی نقش داشته باشد و انقباضات رحمی را افزایش دهد.  

 

 

    

 

 

 نگفتن یبرا ماند یم ییحرفها شهیهم
 دنینرس یبرا ییومقصدها

 
 نشدن برآورده یبرا ییآرزوها

 
 دنینورز یبرا ییوعشقها

 
 ...دنیپرست یبرا هست ییخدا شهیهم اما
 
 
 

 نگارش و ویرایش:مهسا پورغلام
 تایپ:آرزو کمیزی
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 بسم رب الحسین)ع(
 

 یمنیا ستمیس (immune system= I.S  )شامل  : 

 (یاختصاص ریغ)  یذات یمنیا .1

 (adaptive ای یاختصاص)  یاکتساب یمنیا .2

 

 شامل یذات یمنیا: 

     سالم مخاط و پوست .1      

    ها زوزومیل و کمپلمان .2      

 یذات یمنیا یسلول عناصر .3      

 

 شامل یاکتساب یمنیا: 

         هومورال یمنیا. 1      

 سلولار یمنیا .2      

 

 عمل یکیزیف سد یک بصورت:  سالم مخاط و وستپ 

 .شود یم پاتوژن عوامل ورود مانع و کرده

 

 که اند ییایمیوشیب عوامل همان: ها زوزومیل و کمپلمان 

 را آن یمختلف یروشها به و شده فعال پاتوژن ورود صورت در

 لیتشک مختلف نیپروتئ 8 از کمپلمان ستمیس .کنند یم نابود

 C3a ,C5a:یعنی. دارند عهده بر یفیوظا کدام هر که است شده

 یبرا عفونت موضع به ماکروفاژها کشاندن و کیکموتاکت نقش

 نیا به .است ونیزاسیاپسون C3b نقش. دارند را توزیفاگوس انجام

 توسط تر راحت شود یم باعث و ندینش یم پاتوژن یرو که معنا

 حمله کمپلکس لیتشک C5b, C6,7,8,9 .شود دهیبلع ماکروفاژ

 پاتوژن یغشا در حفره جادیا با و دهند یم را( MAC)  ییغشا

 مجاورت در هم یزوزومیل یها میآنز  .شوند یم مرگش باعث

 .گردند یم اش ینابود به منجر و شده آزاد پاتوژن

 

 که ماکروفاژند و  لینوتروف: یذات یمنیا یسلول عناصر 

 . شوند یم پاتوژن ینابود به منجر توزیفاگوس با

 از تواند ینم یذات یمنیا ستمیس یگاه اوصاف نیا همه با

 یم عمل وارد یاکتساب ستمیس که نجاستیا و دیبرآ کروبیم پس

 T) سلولار و( B cell , Ab ) هومورال یبازو 2 یدارا که شود

cell )است. 

 

 

 یمنیا ستمیس پاسخ یرهایمس: 

 توسط شدن زهیاپسون و بدن به ورود از پس زایماریب عامل

 ، APC. شود یم دهیبلع( APC) ژن یآنت کننده عرضه یسلولها

 قیطر از و کرده پروسس و هضم را آن سپس بلعد یم را ژن یآنت

MHC  یسلولها به 2 ای 1 کلاس T  سلول. ) کنند یم عرضه T 

helper ای +CD4 با MHC II و T cytotoxic (+CD8 )با  

MHC I شوند یم اندب. 

 T به MHC II قیطر از یسلول خارج یها ژن یآنت از یاریبس

helper نیب نگیکوپل و شده عرضه ها APC و T helper 

 دیتول کیتحر باعث دیرس مطلوب حد به یوقت که شودیم جادیا

IL2 از T helper شود یم  . 

 

 IL2 گذارد یم ریتاث یمختلف یرهایمس در: 

 1 .Th1 که کندیم فعال را Th1 جادیا با CK  مانند ییها 

Ifγ , TNF β , IL2 و ماکروفاژ یسلولها T cytotoxic و NK 

cell کند یم فعال هارا.. 

 .شود یم T cytotoxic شدن فعال باعث . 2

 

 نکته :APC و ماکروفاژ و کیتیدندر یسلولها:  شامل 

 .هستند تهایلنفوس B و پانکراس یسلولها یبرخ

 

 و ها ومیکوباکتریما و یسلول داخل یها تیپاراز: نکته 

 عرضه فعال T cytotoxic به MHC I قیطر از ها روسیو

 نیا ینابود و T  سلول شدن فعالتر باعث نگیکوپل نیا و شودیم

 .شود یم عوامل

 

 

 یسلولها B  عنوان به توانندیم شد گفته که همانطور 

APC کردن پروسس از پس و کنند عمل Ag قیطر از را آن 

MHC II به Th2 نگیکوپل. کنند عرضه B  با سل Th2 به منجر 

 اثرات ها CK نیا که شود یم Th2 از  IL 1,4,5,6,10 دیتول

 لشیتبد و آن زیتما و ریتکث باعث و داشته سل  B یرو یکیتحر

 .شوندیم خاطره B ای Ab)    دیتول  ←)پلاسماسل به

 
 نکته  :CK دارند یاساس نقش رهایمس نیا در که ییها  

 یکیتحر نقش IL 4,5.هستند Ifγ و IL 1,2,4,5,10: شامل ،

 و  کرده مهار راIL 10  ، Th1 .دارند هومورال یمنیا ریمس یرو

Ifγ یرو یکنندگ لیوتعد یمهار اثر Th2 دارد. 
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 دسته 3 به یمنیا ستمیس یعیطب ریغ یها پاسخ 

 : شوندیم میتقس

 (  hypersensitivity ( تیحساس ادیازد . 1

2 .Autoimmunity  

  یمنیا نقص.  3

 در که یمنیا ستمیس بر موثر یداروها اساس نیا بر 

 دسته 2 به رند،یگ یم قرار بحث مورد یمونوفارماکولوژیا مبحث

 :شوند یم میتقس

 یمنیا ستمیس فیتضع و ساپرس باعث که ییداروها .1

 وندیپ و منیاتوا یهایماریب در بالطبع مصرفشان موارد و شوندیم

 ناخواسته و نابجا و حد از شیب تیفعال از یریجلوگ و ها ارگان

 .باشد یم یمنیا ستمیس

 کاربرد.  کنندیم تیتقو را یمنیا ستمیس که ییداروها .2

 ینم و شده فیضع یمنیا ستمیس که است یمواقع در  داروها نیا

 طلب فرصت یها یباکتر و هیثانو یها عفونت پس از تواند

 تیتقو به ازین درمان یبرا که کنسرها یبرخ در بعلاوه.دیبرآ

 .شوند یم استفاده داروها نیا ، دارند یمنیا ستمیس

 

 یکسری مونوساپرسوریا یداروها از استفاده در 

 :دارد وجود ملاحظات

 ای پاتوژن  که یزمان به نسبت است تر راحت هیاول پاسخ سرکوب

 کیتحر باعث و شده مواجه یمنیا ستمیس عناصر با مونوژنیا

 شده خاطره یسلولها جادیا و یمنیا ستمیس مختلف یرهایمس

 یداروها مونوژنیا برابر گرفتن قرار از قبل یگاه نیبنابرا. است

 . شوند یم مصرف مونوساپرسوریا

 

 یداروها اعضا وندیپ از قبل هفته 3 ای 2 معولا: مثال 

 .شودیم استفاده وندیپ رد از یریجلوگ یبرا مونوساپرسوریا

 

 
  ايمني سيستم سركوبگر یداروها 

T-cell blockers  
Glucocorticoids 
Cytotoxic drugs 

Antibody reagents( e.g. Etanercept) 
 

 T-cell blockers نیلیف نویآم بر موثر یداروها ای 

 و تاکرولیموس ،سیکلوسپورین: شامل

 و سیکلوسپورین .هستند موسیرولیس

  کرده مهار را نینور یکلس میآنز تاکرولیموس

 را نازیک نیسیراپاما میآنز موسیرولیس .شوندیم  IL2 دیتول مانع و

 .کند یم فعال ریغ

 سطح در:  گفت دیبا مسئله نیا حیتوض در T ها سل 

 ، Ag یوقت .دارد نام TCR که هاست Ag, CK یبرا یرسپتور

TCR باعث که شود یم فعال نازیک نیروزیت ابتدا کند، کیتحر را 

 غلظت شیافزا  سپس و شده IP3 جادیوا C پازیفسفول شدن فعال

 رفعالیغ فرم  Ca ↑.  داشت میخواه را یسلول داخل میکلس

 FK binding) با اگر که کند یم لیتبد یفرم به را نینور یکلس

protein) FKBP شود، باند FKBP و کرده عمل فسفاتاز بعنوان  

 جدا( NFAT ) یا هسته کننده مهاجرت عامل از را فسفات

 یم مهاجرت هسته به ، شده فعال NFAT  بیترت نیا به. کندیم

 به IL2. شودیم IL2 کننده دیتول mRNA جادیا باعث و کند

 نیسیراپاما و ندینش یم رسپتور یرو و  کرده مهاجرت غشا خارج

 و ریتکث به منجر امر نیا که. کندیم کیتحر را( mTOR)  نازیک

 .شود یم ها سل T زیتما

 نینور یکلس بلوک با تاکرولیموس و سیکلوسپورین 

 در  IL2 جادیا و آن شدن فعال و FKBP  به آن دنیچسب مانع

 .شوندیم کار ادامه

 با موسیرولیس FKBP به گذارد ینم و شده کوپل 

 کیتحر مانع جهینت در.کند فعال را آن و بچسبد نازیک نیسیراپاما

 در موسیرولیس پس .شود یم ها سل T(  زیوتما ریتکث ←)

 .ندارد ینقش  IL2 دیتول

 

 :موارد مصرف بلوک کننده های کلسی نورین 

سیکلوسپورین همراه پردنیزون یا سایر ایمونوساپرسورها برای  .1

شود.)به دلیل  آلوگرافت استفاده می جلوگیری از پس زدن پیوند

شود  نوروتوکسیسیته بالای آن معمولا قبل از پیوند استفاده نمی

 توان آن را مصرف کرد.( ولی بعد از پیوند به راحتی می

سیکلوسپورین مانع دگرانوله شدن ماست سل ها می شود. . 2

بنابراین در هیپرسنسیتیویته و حساسیتهای شدید و فوری تجویز 

 گردد.می 

شدید و پیشرونده و پسوریازیس شدید  RAسیکلوسپورین در  .3

 و مقاوم و پیشرونده نیز مورد استفاده قرار می گیرد.

آلوگرافت  پیوند زدن اکرولیموس برای جلوگیری از پست .4

می شود.)بر خلاف سیکلوسپورین قبل و  استفاده (solidسفت)

 بعد از پیوند قابل استفاده است.( 

ولیموس نیز بصورت موضعی در کرم تاکر .5

 اگزمای شدید مورد استفاده قرار می گیرد.
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 نورین: کلسی های کننده عوارض جانبی بلوک 

نفرو و نورو توکسیسیته: معمولا با سیکلوسپورین بیشتر  .1

 است.

 با عوارض گوارشی مانند سوزش و ناراحتی : معمولا .2

 .اتفاق می افتد تاکرولیموس

3. HTN است ی بیشترخیل سیکلوسپورین : با. 

 .اتفاق می افتد تاکرولیموس با هیپرکالمی: معمولا .4

افزایش قند خون و خطر ابتلا به دیابت زودرس) بویژه  .5

 با معمولا اگر همراه گلوکوکورتیکوئیدها مصرف شود.(:

 است. بیشتر تاکرولیموس

 هیپرلیپیدمی .6

نورین بویژه سیکلوسپورین اگر  کلسی های کننده بلوک .7

در دوز بالا و طولانی مدت مصرف شوند، خطر بروز 

تشدید می   TGFβتومورهای ثانویه  را به دلیل تحریک 

کنند.) خوشبختانه این اتفاق با سایر ایمونوساپرسورها 

 نمی افتد.(

 2 :نکته 

نورین از طریق  کلسی های کننده فراهمی زیستی بلوک .1

و % 25-55) سیکلوسپورین خوراکی پایین است.

(  اما امروزه فرآورده های % 65-65تاکرولیموس 

میکروامولسیون شان ساخته شده است که 

bioavailability  آنها را بالا برده و  به راحتی از طریق

 خوراکی تجویز می شود.

 CYP 3A4دارو در کبد تحت تاثیر آنزیم   2این  .2

از طریق صفرا متابولیزه شده و به مقدار قابل توجهی 

دفع می شوند. داروهایی که اثر القا یا بلوک کنندگی 

روی این آنزیم دارند،  منشا تداخلات گسترده دارویی 

می باشند.بنابراین اگر همراه  سیکلوسپورین یا 

تاکرولیموس ، داروی بلوک کننده این آنزیم را مصرف 

کنیم  ، برای جلوگیری از تداخل یا باید آن دارو قطع 

نورین را کاهش  کلسی های کننده یا دوز بلوک شود

دهیم و برعکس. بنابراین تداخلات دارویی در 

فراهمی زیستی ، اثرات و عوارض جانبی 

 داروها تاثیرگذارند.

 

 سيروليموس 

  کاربرد : برای جلوگیری از پس زدن پیوند می تواند

نورین مورد  کلسی های کننده همراه گلوکوکورتیکوئیدها یا بلوک

 استفاده قرار گیرد.

 : عوارض توکسیک 

 های کننده هیپرلیپیدمی شدید) هیپرلیپیدمی حاصل از بلوک .1

 نورین شدید نبود.( کلسی

 نفوسلل .2

 پان سیتوپنی)  کاهش پلاکت قابل توجهی می دهد.( .3

 تب و اختلالات گوارشی و هیپر یا هیپوکالمی .4

  این دارو نیز از طریق خوراکیbioavailability 

نورین  کلسی های کننده ایینی دارد. اما نیمه عمر آن از بلوکپ

و  12تاکرولیموس  .ساعت  62 )سیرولیموس: بیشتر است.

 ساعت( 19سیکلوسپورین 

 

 

  دسته دوم داروهای ایمونوساپرسور،  گلوکوکورتیکوئید

(GC.ها هستند ) 

  مکانیسم عملGC :ها 

و  CD4مانع تحریک  ← CD4و  APCمهار کوپلینگ  .1

 می شوند. IL2تولید 

 و ماکروفاژها NK,CD8غیر فعال کردن  .2

اثر   NKو    CD8روی  IL2ها از طریق مهار تولید  GCبنابراین 

مهاری داشته و مانع تکثیر و تمایز و فعال شدن آنها  می شوند و 

یا در صورتی که از قبل فعال شده باشند منجر به خاموشی شان 

کرده و  را مهار CD4می گردند.علاوه بر این مسیر پرولیفراسیون 

به این ترتیب مانع ازدیاد حساسیت تاخیری می شوند. بعلاوه  

 Bتعداد سلولهای   ↓ها باعث  GCنی مدت مصرف دوز بالا و طولا

 ( می گردد. Abترشح ←↓)

  موارد مصرفGC  ها: این داروها بعنوان ایمونوساپرسور

نقش زیادی دارند و در موارد بسیاری مورد استفاده قرار می 

 مثلا:  گیرند.

 . جلوگیری از پس زدن پیوند  1 

 GVHD  ( graft. جلوگیری از ایجاد 2 

versus host disease یعنی مانع ایجاد )
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 شده علیه سلولهای میزبان می شوند. پاسخ ناخواسته بافت پیوند

های ضد تیموسی ) از آنجاییکه  Ab. قبل یا بعد از استفاده از 3 

استفاده از این آنتی بادی ها با خطر ایجاد واکنش های 

هیپرسنسیویته شدید همراه است  ، برای محافظت برابر این 

ها استفاده می کنیم، که  اثرات سرکوب  GCواکنش ها از 

کنندگی در طحال ، خون و گره لنفی  دارند ، در نتیجه سلولهای 

 ایمنی را شدیدا غیرفعال و تعدادشان را کم می کنند.(

ها باعث کاهش تعداد سلولهای لنفوسیت ، مونوسیت  GCمصرف 

 ها در خون PMNتعداد  افزايش فعالیت آن( و ↓، ائوزینوفیل )+

 محیطی می شود.

  عوارضGC : ها: عوارض مهمی  دارند ، ازجمله 

سندرم کوشینگ) چربی از قسمت های انتهایی حرکت  .1

 کرده و در پشت انباشته می شود و حالت گوژپشتی )

 (را ایجاد می کند.(humpبوفالو 

عدم تحمل به گلوکز) افزایش مقدار و کاهش متابولیسم  .2

 گلوکز(

ویه و فرصت طلب ) به دلیل خطر بروز عفونتهای ثان ↑ .3

استفاده در دوز بالا و طولانی مدت باعث تضعیف سیستم 

 ایمنی می شوند.(

تحلیل بافت استخوانی) به دلیل ایجاد اختلال در  .4

و اختلال درجذب و افزایش دفع   D Vitو Caمتابولیسم 

 این دو(

تحلیل بافت عضلانی ) به دلیل مصرف دوز بالا و طولانی  .5

 مدت(

  نکته: برای ایجاد اثرات ایمونوساپرسور توسطGC ها

 100-10 )لازم است با  دوز بالا 
𝑚𝑔

𝑑𝑎𝑦
و به مدت طولانی مصرف  (

های طبیعی که  GCبنابراین معمولا به جای استفاده از  شوند.

اثرات مینرالوکورتیکوئیدی بالایی دارند،  از داروهایی با اثرات 

اقد این اثرات استفاده می کنیم. مینرالوکورتیکوئیدی حداقل یا ف

چون در صورتیکه اثرات مینرالوکورتیکوئیدی دارو قوی باشد 

باعث احتباس شدید آب و الکترولیت ها و در نتیجه ایجاد 

 مشکلات قلبی عروقی شدید می شود.

حداقل مانند پردنیزون  مینرالوکورتیکوئیدی اثرات با داروهایی

خوراکی ، با دوزهای متوسط یا کمی بالاتر 

 مورد استفاده قرار می گیرند.  

  نکته :  اگر خطر پس زدن حاد پیوند وجود داشته باشد

 ، از متیل پردنیزون با دوزهای بالا استفاده می کنیم.

 

  دسته سوم داروهای ایمونوساپرسور عوامل

این عوامل خاصیت ضد کنسر  سیتوتوکسیک هستند . بسیاری از

 B,Tهم دارند. یعنی می توانند مانع تکثیر کلونال سلولها) مانند 

شدید  تعداد سلولها در مدت کوتاهی می ↑مانع  ←سل ( شوند

 شوند.

  .داروهای این گروه اثرات ایمونوساپرسور بالایی دارند

 این گروه  شامل این داروها می شود:

 آزاتيوپرين 

 تيلمايکوفنولات مف

 سيکلوفسفاميد

 (MTXمتوتركسات)

Leflunomide  
 

 

 آزاتيوپرين 

 6( مصرف شده و در بدن به prodrugبه صورت پیش دارو ) 

مرکاپتوپورین به عنوان آنتی  6 مرکاپتوپورین تبدیل می شود .

متابولیت عمل کرده و سنتز پورینها رامختل می کند. به این 

 می شود.  B,Tترتیب باعث غیرفعال شدن سلولهای 

این دارو از طریق خوراکی مصرف می شود وجذب گوارشی بالایی 

 دارد.

 : موارد مصرف 

همراه بلوک کننده های کلسی نورین مانند سیکلوسپورین یا  .1

همراه پردنیزولون برای جلوگیری از رد پیوند آلوگرافت) مانند 

 کلیه( استفاده می شود.

 . گلومرولونفریت حاد2

 بویژه اگر کلیه درگیر شده باشد. SLE. در 3

4.  RA  شدید و مقاوم و پیشرونده ) در صورتیکهDMARD  ها

 تاثیر گذار  نباشند.(

است که می تواند   IBDدر بیماری کرون) یکی از بیماریهای  .5

 را گرفتار کند.( GITهر قسمتی از 

) ایدیوپاتیک ترومبوسیتوپنیک پورپورا( ی مقاوم  ITP. درمان 6

 دنیزونبه پر

 . درمان آنمی همولیتیک اتوایمن7
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 :)عوارض) بویژه در دوز بالا و طولانی مدت 

 سرکوب مغز استخوان .1

اختلالات شدید گوارشی) مانند دل درد و دل پیچه و  .2

سوزش سر دل و تهوع و اسهال واستفراغ و زخم معده و 

 دوازدهه(

 راش پوستی ، تب دارویی و عوارض کبدی .3

خانم هایی  ←تراتوژنیک بسیار بالایی داردنکته: آزاتیوپرین اثر 

که مجبورند از این دارو استفاده کنند  ، نباید باردار شوند  و در 

 صورت باردارشدن ، باید به بارداری خود خاتمه دهند.

 

 مفتيل مايکوفنولات 

در بدن به فرم فعالش یعنی مایکوفنولیک اسید تبدیل می شود و 

( دهیدروژناز را بلوک کرده   IMP) آنزیم  اینوزیتول مونوفسفات

 و مانع سنتز پورین ها و تولید عناصر سیستم ایمنی می شود.

  کاربرد: همراه سیکلوسپورین یا پردنیزون برای

جلوگیری از پس زدن بافتهای پیوندی مانند قلب و کلیه استفاده 

 می شود.

 

 سيکلوفسفاميد 

نیتروژن پیش داروست که در بدن به فرم فعالش یعنی  1

موستارت یک عامل آلکیله  نیتروژن موستارت تبدیل می شود.

می چسبد و باعث شکستگی آن  DNAکننده قوی است که به 

در چند نقطه می شود و به این شکل سلولهای لنفوئیدی را 

 خاموش و سرکوب می کند و اثرات ایمونوساپرسان قوی دارد.

  : موارد مصرف 

 ضد کنسر   . 1

2 .SLE  سیستمیک شدید و 

 . سندرم های خونریزی دهنده  3

) تثبیت کننده فیبرین(  13های ضد فاکتور  Ab. مانع تولید 4

شوند و  می شود. این آنتی بادی ها مانع ایجاد لخته می

 سیکلوفسفامید با مهارشان به ایجاد لخته کمک می کند. 

. همراه سایر ایمونوساپرسورهای برای جلوگیری از رد پیوند 5

 استفاده می شود. BMه پیوند بویژ

 

  عوارض: سیستیت هموراژیک و پان

سیتوپنی چشمگیر و قابل ملاحظه ای ایجاد 

 می کند.

 

 متوتركسات 

) دی  DHFRبعنوان آنتی متابولیت عمل کرده  و آنزیم   

به  DHFمهار تبدیل  ←هیدروفولات ردوکتاز( را مهار میکند.

THF )مسیرهای تولید و  ←) تتراهیدروفولات ، فرم فعال

 را مختل می کند. موارد مصرف:  DNAمتابولیسم 

    RA. درمان 1

 GVHD. پروفیلاکسی و جلوگیری از ایجاد 2

 
 Leflunomide  

پیش داروست که در بدن فعال شده و میتواند باعث بلوک  1 

اختلال در سنتز  ←آنزیم دی هیدروارتات دهیدروژناز شود.

 م ایمنی.پیریمیدین ها و سرکوب سیست

 از طریق خوراکی فعال و تاثیرگذار است.

  : کاربردRA  .شدید و مقاوم 

 :عوارض 

در زنان باردار منع مصرف  ←اثرات تراتوژنیک بالایی دارد  .1

 دارد.

 سردرد شدید .2

 تهوع ، استفراغ و اسهال  .3

 و مصرف طولانی مدت( ↑) در دوز  . اختلال کبد و کلیه4

 

 
 ، گروه چهارم داروهای ایمونوساپرسور  Ab  هایی

 شامل : هستند که سیستم ایمنی را ساپرس می کنند.

 

1. Ab  های ضد تیموسی : علیهT کنند.  سل ها عمل می

عمدتا منشا غیر انسانی دارند )از اسب یا گوسفند استخراج می 

 شوند.(

 :به سه دسته تقسیم می شوند 

 1 .Ab    های مونوکلونال 

2 .Ig   علیهAg Rh(D)       

3 .Anti TNFα Ab   که باTNF  باند شده و مانع تحریک

 مورد استفاده قرار می گیرد. RAرسپتور می شود و در درمان 

آنتی تیموسیت آنتی بادی ها به نام های دیگری نیز خوانده می 

یا  تیموگلوبولین . و باعث تخریب لنفوسیت ها و   Atgamشوند: 

تیموسیت ها شده و در نتیجه پاسخ پذیری 

 سل ها را بلوک می کنند. Tایمنی از طریق 
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  کاربردهای این دارو: قبل یا بلافاصله بعد از پیوند برای

جلوگیری از پس زدن پیوند ) همراه دیگر ایمونوساپرسورها( و 

  GVHDمهار 

 

 =OKT3= muromonab آنتيCD3 

عمل می  CD3است که علیه کلاستر  یک مونوکلونال آنتی بادی

سل ها و کاهش  Tکند. به همین دلیل باعث غیر فعال کردن 

همراه سایر ایمونوساپرسورها برای جلوگیری .تعدادشان می شود 

از پس زدن بافتهای پیوندی مانند کلیه و قلب مورد استفاده قرار 

 می گیرد.

 

 CD25 =basiiximabنتي = آTACآنتي  

=daclizumab 

 IL2است که با رسپتور  ( mab)  بادی آنتی مونوکلونال یک 

سل  T ←بر گیرنده اش می شود  IL2کوپل شده و مانع نشستن 

 ها خاموش و تعدادشان کم میشود.

 

 Palivizumab 
  کاربرد: اثر ضد ویروسی دارد. در نوزادان و افرادی که

سیستم ایمنی ضعیفی دارند ، برای محافظت  در برابر ویروس 

RSV (respiratory syncytial virus  و درمان آن مورد)

 استفاده قرار می گیرد.

 

 Rituximab 
 بادی آنتی مونوکلونال یک (mab ) است که در لنفوم

 سل ها کاربرد دارد. Bغیر هوچکینی ناشی از فولیکولر 

 

 Trastuzumab 
در کنسرهای متاستاتیک پستان  به کار میرود و مانع اثر استروژن 

 روی  رسپتورش می شود.

 

 Ig  (عليه Ag Rh(D  

نام های تجاری آن روگام یا پارتابولین است. مورد استفاده: در 

مثبت داشته اند ، از آنجا که  Rhه نوزاد منفی ک  Rhمادران 

هنگام زایمان خون نوزاد و مادر مخلوط می 

شود ، سیتم ایمنی مادر تحریک شده و ایجاد 

Ab  علیهAg Rh  می کند و اینAb   ها

مثبت بعدی ایجاد مشکل می کند. بنابراین باید  Rhبرای نوزادان 

مصرف شود تا مانع  Igساعت بعد از زایمان این  72حداکثر تا 

 تحریک سیستم ایمنی مادر شود.

 

 
 

o  داروهايي كه اثر تحريکي روی سيستم ايمني

 دارند:

  بازوی سیستم ایمنی  2این داروها که باعث تحریک

اکتسابی ) هومورال و سلولار( می شوند، هنگامی مورد استفاده 

قرار می گیرند که سیستم ایمنی ضعیف است و لازم است تقویت 

 تا از پس عفونتهای فرصت طلب برآید. شود

  این داروها نباید اثر تحریکی شدید داشته باشند ) زیرا

در آن صورت باعث ایجاد هیپرسنسیویته  شدید می 

کفایت آن لازم  ↑تحریک ملایم سیستم ایمنی برای ←شوند.(

 است. 

  دسته اند: 4این داروها 

 BCGمشتقات باکتری ها مانند   .1

 levamisoleک مانند داروهای سنتتی  .2

3.  Ig  های تزریقی از طریق وریدی 

4 . CK .هایی که اثر تحریکی روی سیستم ایمنی دارند 

 

 BCG 
  .همان باسیل ضعیف شده مایکوباکتریوم بوویس است

در  CKمیشودکه این  TNFαمکانیسم عمل: باعث تحریک تولید 

مسیرهای دیگر ایمنی اثر کرده و آنها را مقداری فعال میکند) نه 

 شدید( .  

بنابراین در کنسرهای سطحی داخل مثانه برای تکمیل روند 

 درمانی بعنوان داروی کمکی استفاده می شود.

  عوارض: واکنش ازدیاد حساسیت، شوک، احساس

 ( ، تب و ایجاد کمپلکس ایمنی chillsسرما)

 

 

 Levamisole   
  در اصل یک داروی ضدانگل است ، اما مسیرهایی از

  سیستم ایمنی مانند لنفوسیت، گرانولوسیت و 

 ماکروفاژها را هم تحریک و فعال می کند.
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   :5.همراه 1 موارد مصرفFU (5 )در   فلوئورو اوراسیل

خطر عود بیماری  ↓کفایت ایمنی و  ↑درمان کنسر کولون برای 

.در آفت های دهانی مقاوم و تکرار شونده با 2د.    استفاده می شو

 ایمنی شود.  کفایت ↑میتواند باعث  ↓دوز 

 

 Ig طريق از تزريقي های (وريدیIVIG ) 

  ایمنیpassive .ایجاد می کنند 

  .از دهنده هایی مانند انسان و اسب استخراج می شوند 

  عمدتا از نوعIgG  اند) شاید مقداری همIgA  داشته

 اند.(  IgMباشند، اما فاقد 

  یکی از اینAb  ها) که برای محافظت افرادی بکار می

ها هستند ( گاماگارد )  Igروند که بطور ذاتی فاقد این 

gammagard است که فقط)IgG  است وIgA 

دارند مورد  IgA deficiencyدر افرادی که ←ندارد

 استفاده قرار می گیرد.

 وهای حاوی نکته: استفاده از دارIgA در افراد  دچار 

IgA deficiency  باعث بروز واکنشهای ازدیاد  ،

 حساسیتی می شود، اما گاماگارد این خطر را ندارد.

 Ab  های اختصاصی علیه هپاتیتB  و بتولیسم و

 دیفتری و تتانوس و هاری نیز تهیه و مصرف می شود.

 

 CK ايمني سيستم روی تحريکي اثر كه هايي 

 شامل:دارند،  

 (γوβوα( های)  Ifاینترفرون) .1

2. IL2 

3. GCSF,GMCSF 

 

If ها (αوβوγ) در دوزهای پایین اثر تحریکی و در دوزهای

 بالا، اثر مهاری روی سیستم ایمنی دارند.

 

 

 

 

 

 

 Ifα 

 

  عملکرد سیستم ایمنی در : ↑موارد مصرف: برای 

 لوسمی سلول موئی      .1

 است.(   HIVکاپوزی سارکوم) که وابسته به ویروس  . 2

 .    HPV,HCVعلیه ویروسهای   . 3

  نکته:  در درمان هپاتیتC   برای افزایش دوام اثر و

)پلی اتیلن گلیکول( پگیله می   PEGرا با  Ifαپایداری دارو، 

 کنیم.

 

 Ifβ 

کفایت سیتم ایمنی شده  ↑( باعث MSدر مالتیپل اسکلروزیس) 

 و خطرات حمله و عود بیماری را کم می کند.

 

 If𝛄 

 

 ماکروفاژ و ↓دوز  در  ،NK  وCD8  را فعال کرده و

 باعث افزایش کفایت سیستم ایمنی می شود.

  کاربرد آن در محافظت افرادی است که بیماری

( دارند.در این افراد سلولهای ایمنی CGDگرانولوماتوز مزمن )

ترشح کنند تا پاتوژن   NOذاتی نمی توانند آنزیم سوپراکساید یا 

را هضم کنند.به همین دلیل عوامل ایمنی پیرامون پاتوژن را 

گرفته و ایجاد گرانولوم می کنند که پارگی آن باعث آزاد شدن 

 پاتوژن می شود و خطرناک است.

  توکسیسیته اینترفرون ها کم تر از سایر داروها است. اما

ب و خستگی و درد در دوز بالا و طولانی مدت میت وانند ایجاد ت

عضلانی و اختلالات گوارشی و به ندرت مشکلات قلبی عروقی  

 کنند.

 

 IL2 

 

  اینCK  باعث فعال شدن ماکروفاژ وNK,CD8  می

هایی را زیاد می کند که آنها مسیرهای  CKشود.بعلاوه یکسری 

www.Endbook.net



 9 صفحه  |یژایمونوفارماکولو  مبحث | دولتی دکتر | 2 جلسه                                                98پزشکی مهر   | روماتو ولوژیارماکف

 

 

اثر  ← IL1.TNFα,Ifγایمنی  را فعال می کنند ، مانند:  دیگر

IL2تقویت سیستم ایمنی : 

  نوع نوترکیب آن Aldesleukin : نام دارد که در 

 کنسرهای متاستاتیک کلیه       .1

 ملانوم فعال و پیشرونده      .2

فعالیت سیستم ایمنی در افراد دچار ایدز و سایر نقص  ↑ .3

 ایمنی ها استفاده می شود.

  عوارض: عمده ترین عارضه آن نشت

. از دیگر  پرفوزیون بافتی و افت شدید فشار( است←↓کاپیلاری)

، خونریزی در  MIعوارض آن می توان خطر بروز آریتمی قلبی و 

GIT  اثر بر مغز و اختلالات روانی و تغییر خلق و خو و به ندرت ،

 زمینه را برای ابتلا به برخی عفونتها آماده می کند.

 

 GCSF 

 

  اینCK  باعث فعال شدن و بلوغ نوترفیل ها و در نتیجه

افزایش کفایت سیستم ایمنی می شود.                                        

کاربرد آن : به دنبال شیمی درمانی در بدخیمی های 

 نان میلوئید برای جلوگیری از عفونتهاست.

  عوارض: اولین عارضه دارو ، دردهای شدید استخوانی

لنومگالی و بالا رفتن شدید و غیرطبیعی اورات است.اسپ

 در خون نیز از دیگر عوارض به حساب می آیند.

 

 GMCSF 

روی عناصر گسترده ای از سیستم ایمنی ) نوتروفیل و  CKاین  

 ماکروفاژ و ائوزینوفیل( اثر می گذارد و آنها را فعال می کند.

و لنفوم  BMبنابراین برای احیای بافت میلوئید در پیوند اتولوگ 

برای محافظت مصرف  ALLهای هوچکینی و غیر هوچکینی و 

 می شود. عارضه آن تجمع شدید مایعات است.

 

 .    پیروز و سربلند باشید

 فاطمه حقیقی                       
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 (: Autacoids)اتبوَئیذّب

 

ٍ اتبوَئیذ ثِ هؼٌی خَد دسهبى، هَاد هختلفی ّؼتٌذ وِ دس ایدبد التْبة ٍ فشاخَاًی هبوشٍفبطّب ٍ ػَاهل التْبة صا ثِ هَهغ آصسدُ ًمؾ داسًذ 

 :ؿبهل

، ّیؼتبهیي، ( وشثٌِ ؿبهل پشٍػتبگلاًذیي ّب، تشٍهجَوؼبى ّب ٍ لىَتشیي ّب20اػیذّبی چشة غیش اؿجبع )ثشادی ویٌیي، ایىَصاًَئیذّب

  ، ػشٍتًَیيPlatelet activating factor (PAF)وبلیذیي، 

ایي هَاد دس یه هَهغ هحذٍد تحت ؿشایط التْبة آصاد ؿذُ، ثش ػلَل ّبی هدبٍس اثش وشدُ ٍ ثبیؼتی دس صهبى وَتبّی تخشیت ؿَد دس غیش 

ثِ دلیل اثشات گؼتشدُ ٍ دس اغلت هَاسد ًبخَاػتِ ّیچ وبسثشد ولیٌیىی دس دسهبى ثیوبسی . ایي كَست اثشات ؿذیذی ثش خبی خَاّذ گزاؿت

 .ًذاسًذ

 :ّیؼتبهیي

 . ًیض ًبهیذُ هی ؿَدenteramineآهیي ثبفتی یب 

ثب دوشثَوؼیلاػیَى آهیٌَاػیذ ّیؼتیذیي ػٌتض ؿذُ ٍ دس گشاًَل ّبی ػلَل ّبی خبكی ؿبهل هبػت ػل ّب، ثبصٍفیل ّب ٍ اًتشٍػیت ّب 

تخشیت آى تَػط سًٍذ ّبی دآهیٌبػیَى اوؼیذاتیَ یب . آصاد ؿذى ّیؼتبهیي اص طشیك اگضٍػیتَص ٍاثؼتِ ثِ ولؼین اػت. رخیشُ هی ؿَد

 .تشاًغ هتیلاػیَى اػت

 
 

 

 ػٌتض ٍ هتبثَلیؼن ّیؼتبهیي 
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 :سػپتَسّبی ّیؼتبهیي

 

 
 

 : اثشات ّیؼتبهیي

 

 . ٍ ػشدسد هی ؿَدflushing وِ آصاد ؿذى ثیؾ اص حذ آى ثبػث H1  ٍ H2وبّؾ همبٍهت ػشٍلی اص طشیك تحشیه گیشًذُ ّبی  -

 وِ ثِ كَست ادم ٍ تَسم ثشٍص هی H1 اص طشیك تحشیه گیشًذُ postcapillaryافضایؾ ًفَر پزیشی ػشٍق ثِ خلَف دس ًبحیِ  -

 .وٌذ

 .تحشیه پبیبًِ ّبی ػلجی ٍ افضایؾ حؼبػیت آًْب ًؼجت ثِ ثشادی ویٌیي وِ ثبػث ثشٍص دسد هی ؿَد -

 . ثبػث تبوی وبسدی ؿذُ وِ همذاسی اص آى ثِ ػلت سفلىغ افت فـبسی ًیض ّؼت H2تحشیه هؼتمین گیشًذُ  -

 ثبػث افضایؾ  H1 ثبػث تحشیه تشؿح اػیذ ٍ ثب تحشیه گیشًذُ H2دس ػلَل ّبی پبسیتبل دػتگبُ گَاسؽ ثب تحشیه گیشًذُ ّبی  -

 .اًمجبهبت دػتگبُ گَاسؽ هی ؿَد وِ دس همبدیش ثبلا هی تَاًذ ػجت اػْبل ؿَد

دس ػولات كبف سحن ّن هی تَاًذ تحشیىبت ؿذیذ ایدبد وٌذ ٍ دس خبًن ّبی حبهلِ ای وِ دچبس ٍاوٌؾ ّبی آًبفیلاوتیه هی  -

 .ؿًَذ هوىي اػت ػمط خٌیي اتفبق ثیفتذ

 

 :آصاد ؿذى ّیؼتبهیي

 

دس كَست تضسیك ػشیغ ٍسیذی ثبػث ایدبد )، آهیٌَگلیىَصیذّب ٍ ٍاًىَهبیؼیيd-tubocurarine ثشخی داسٍّب هثل هَسفیي، -

Red neck syndrome ثِ ػلت سّب ؿذى ؿذیذ ّیؼتبهیي هی ؿَد.) 

 داسٍّبی هذ فـبس خَى  -

 حؼبػیت ثِ یًَدِ -

 

 :آًبفیلاوؼی

آًتی ثبدی ثِ همذاس صیبدی ّیؼتبهیي آصاد هی ؿَد وِ دس ثشٍص ٍاوٌؾ ّبی ؿذیذ ٍ فَسی ًمؾ داسد وِ یىی اص - دس اثش ٍاوٌؾ ّبی آًتی طى

 . ایي ٍاوٌؾ ّب آًبفیلاوؼی هی ثبؿذ

 اػوبل هی ؿَد وِ دس طی آى ّیؼتبهیي، لىَتشیي، پشٍػتبگلاًذیي یب ػبیش IgE آلشطی وِ تَػط Iتیپ : آًبفیلاوؼی

 .هذیبتَسّب آصاد هی ؿَد
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 . ثِ آًتی طى ّب هتلل هی ؿَدFab ثِ ثبصٍفیل ّب یب هبػت ػل ّب ٍ اص ًبحیِ Fc اص ًبحیِ IgEآًتی ثبدی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  ٍاوٌؾ ّبی آًبفیلاوؼی وِ تَػطIgEایدبد هی ؿَد  : 

 

 ثِ دًجبل هلشف ثشخی هَاد ؿبهل ثبدام صهیٌی، غزاّبی دسیبیی، تخن هشؽ، ؿیش، حجَثبت .1

 صّش ثؼوی حـشات، هبسّب .2

 پشٍتئیي ّبی خبسخی .3

 ثشخی ٍسصؽ ّب وِ ثبػث ثشًٍىَاػپبػن هی ؿًَذ  .4

 

 Non-IgE-mediated Anaphylactoid 
 

 اػتفبدُ اص ؿل وٌٌذُ ّبی ػولاًی ثلَن وٌٌذُ ًَسٍهبػىَلاس خبًىـي .1

 داسٍّبی هذ دسد .2

 آهیٌَگلیىَصیذ .3

 پشٍتبهیي .4

 تشویجبتی وِ ثشای ػىؼجشداسی هَسد اػتفبدُ لشاس هی گیشد .5

 ػشهب، گشهب .6

 ٍسصؽ .7

 

 :دس طی ٍاوٌؾ ّبی آًبفیلاوؼی هذیبتَسّبیی اص خولِ ّیؼتبهیي آصاد هی ؿًَذ وِ ثبػث

 افت ؿذیذ فـبس خَى دس صهبى وَتبُ -

  للجی outputوبّؾ ؿذیذ  -

 اًمجبم ثشًٍؾ ّب ٍ افضایؾ تشؿحبت  -

 خبسؽ ّبی ؿذیذ -
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  :درمان
 دس ثبفت ّبی هختلف هی 2-، ثتب1-، ثتب1- اص داسٍّبی اكلی وِ اثشات ّیؼتبهیي سا ثشهیگشداًذ ٍ ثبػث تحشیه گیشًذُ ّبی آلفب:اپی ًفشیي

 .اثش آًتی ّیؼتبهیٌی ًذاسد ثلىِ ثِ ػٌَاى آًتبگًَیؼت فیضیَلَطیه هی تَاًذ اثشات ّیؼتبهیي سا دس ثبفت ّبی هختلف ثلَن وٌذ. ؿَد

 . هی وٌذ ٍ فـبس سا ثبلا هی ثشدreverse افت فـبس خًَی وِ تَػط ّیؼتبهیي ایدبد ؿذُ سا 1-تحشیه گیشًذُ ّبی آلفب

 . هی ؿَدheart rate ثبػث افضایؾ اًمجبم پزیشی ػولِ للجی ٍ افضایؾ 1-تحشیه گیشًذُ ّبی ثتب

 . ثبػث سفغ اًمجبم ایدبد ؿذُ دس ثشًٍؾ ّب تَػط ّیؼتبهیي هی ؿَد2-تحشیه گیشًذُ ّبی ثتب

 

 تذاثیش دسهبًی ثشای ثِ حذالل سػبًذى ٍاوٌؾ ّبی ّیؼتبهیي: 

 

 اػتفبدُ اص آًتبگًَیؼت ّبی فیضیَلَطیه هبًٌذ اپی ًفشیي -1

 (cromolyn)ثِ ػٌَاى الذام پیـگیشاًِ اػتفبدُ اص داسٍّبیی وِ اص آصاد ؿذى ّیؼتبهیي خلَگیشی هی وٌٌذ هبًٌذ وشٍهَلیي -2

اػتفبدُ اص آًتبگًَیؼت ّبی فبسهبوَلَطیه وِ هؼتمیوب ثب ّیؼتبهیي ثش ػش گیشًذُ ّبی ّیؼتبهیٌی سلبثت هی وٌٌذ هبًٌذ اًَاع  -3

 آًتی ّیؼتبهیي ّب

 

Disodium cromoglycate (cromolyn) : 

 

 .تثجیت وٌٌذُ غـبء هبػت ػل وِ اص آصاد ػبصی ّیؼتبهیي ٍ لىَتشیي ّب خلَگیشی هی وٌذ

اػتفبدُ هی ؿَد، ػبثمب اص پَدس آى اػتفبدُ هی ؿذ وِ تحشیىبتی سا دس تٌفغ ثِ  (هحلَل ّبی اػتٌـبلی) ّب nebulizerاص هحلَل آى دس 

 .ٍخَد هی آٍسد

 

 .دلت ؿَد وِ وشٍهَلیي فمط ثِ ػٌَاى الذام پیـگیشاًِ اص آصادػبصی ّیؼتبهیي خلَگیشی هی وٌذ ٍ تبثیشی ثش ػول آى ًذاسد

 

 

 Indications: 

 ثِ ػٌَاى دسهبى ووىی دس آػن ّبی ؿذیذ ٍ پبیذاس  -

 پیـگیشی ٍ دسهبى سیٌیت ّبی آلشطیه  -

 خلَگیشی اص ٍاوٌؾ ّبی ثشًٍىَاػپبػن وِ ثِ دًجبل ٍسصؽ ثِ ٍخَد هی آیذ -

- Systemic mastocytosis 
 ٍاوٌؾ ّبی آلشطیه چـوی -

 

 Contraindications: 

 حولات حبد آػن -

 ثشًٍىَاػپبػن -
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 عًارض کريمًلیه: 
 ػشفِ -

 خغ خغ ػیٌِ -

 ػشدسد -

 rushثثَسات خلذی ٍ  -

 تَْع ٍ اػتفشاؽ -

-  

Nedocromilآًبلَي وشٍهَلیي وِ اثشی ؿجیِ ثِ آى داسد . 

 

 . اػتفبدُ هی ؿَدhyperreactiveگبّی اٍلبت اص اػپشی ّیؼتبهیي ثشای ثشسػی افشاد 

 

 

 :آوتاگًویست َای گیرودٌ َای َیستامیىی
 

 ّبی گیشًذُ آًتبگًَیؼتْبی H2: 
 اػیذ تشؿح اص خلَگیشی ٍ گَاسؿی داسٍّبی دس اّویت

 ًیضاتیذیي ، فبهَتیذیي ، ساًیتیذیي ، ؿبهل ػبیوتیذیي

 

داسد پضؿه دس وٌبس  ٍخَد  للجیH2للجی ثِ ػلت تحشیه هؼتمین گیشًذُ  ؿذیذ تحشیىبت ٍ افتبدُ اتفبق ؿذیذ آلشطیه ٍاوٌؾ ٍلتی گبّی

 .سا ًیض اًتخبة هی وٌذ (ػبیوتیذیي یب ساًیتیذیي) H2 فشم تضسیمی اص آًتبگًَیؼت ّبی H1آًتبگًَیؼت ّبی گیشًذُ ّبی 

 

 ّبی گیشًذُ ّبی آًتبگًَیؼت H1: 
  داسٍّبی ًؼل اٍل 

 لذیوی تش، لبثلیت اًحلال دس چشثی صیبد، طیف ػَاسم ٍػیغ ٍلی ػَاسم خطشًبوی ًذاسًذ

 داسٍّبی ًؼل دٍم 
 خذیذتش، وبّؾ ًفَرپزیشی ثِ هغض

 

 :ديم ي ايل وسل تمایز يجٍ
1- Sedation : ثِ دًجبل اػتفبدُ، ؿخق دچبس خَاة آلَدگی هی ؿَد، دس ًؼل اٍل صیبد 

 گبّی اص ایي اثش ثشای وبسثشد دسهبًی اػتفبدُ هی ؿَد هثلا دس ًَصاداى دچبس ثی خَاثی
  ػبػت12-24 ػبػت  ٍ طَل اثش ًؼل دٍم 4-6طَل اثش ًؼل اٍل : دٍام اثش -2

 اص لحبظ طیف تذاخلات داسٍیی دس ًؼل اٍل ثیـتش : تذاخلات داسٍیی -3

اهب اص ًظش اّویت ثؼوی اص ایي تذاخلات داسٍیی هی تَاًذ خطشًبن ثبؿذ وِ دس ًؼل دٍم دیذُ هی ؿَد هثل داسٍّبی 

ثب ثؼوی اص آًتی ّیؼتبهیي ّبی ًؼل دٍم هثل  (اسیتشٍهبیؼیي)، ثؼوی هبوشٍلیذّب(وتَوًَبصٍل، ایتشٍوًَبصٍل)هذلبسچی

 آػتویضٍل ٍ تشفٌبدیي 

 . ػبل اػت وِ اص فبسهبوَ خبسج ؿذ3ُ-4تشفٌبدیي ػبثمب اػتفبدُ هی ؿذ ٍلی 
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 هتبثَلیضُ هی ؿذًذ دس حوَس وتَوًَبصٍل، ایتشٍوًَبصٍل یب  CYP3A4آػتویضٍل ٍ تشفٌبدیي وِ تَػط ػیؼتن آًضیوی 

اسیتشٍهبیؼیي دیگش هتبثَلیضُ ًوی ؿًَذ، غلظت آًْب افضایؾ هی یبثذ، وبًبل ّبی پتبػیوی دس للت سا هْبس هی وٌٌذ ٍ اص سًٍذ سپلاسیضاػیَى دس 

 .هیَوبسد خلَگیشی وشدُ ٍ ثبػث آسیتوی هی ؿًَذ

 

 دس ًؼل اٍل صیبدتش، پلاسیتِ دس ًؼل دٍم صیبد : لبثلیت اًحلال دس چشثی -4

 

 ارماکًکیىتی  آوتی َیستامیه َا  

 ا  یت او  ل در ر ی 

 ي ی    : میزان اوت ارCNS

    ری : ج 

 pcp  ی     ت    مایی  :  -     

   ت داد  یادی تً    : متا ًلیس
می ري يمُای ک دی

   ديام ا ر : -     

  ت دادی  دارود: متا ًلیت   ال

  ي ی تر   : عًارض جاو ی
م اَدٌ آ ار آوتی کًلیىر ی 

 ا  یت او  ل در ر ی 

 ک : میزان اوت ار

    ری   : ج 

 pcp  : -   

   ت دادی تً    : متا ًلیس
CYP3A4

    ديام ا ر :  -      

  ت دادی دارود: متا ًلیت   ال

  م ديدتر: عًارض جاو ی

وسل ديم  

  آ تمیزيل  ا ا تیه  َیديرکسی  یه  لًراتادیه ي تر ىادیه م    دارود: متا ًلیت   ال 

ايل  وسل 

 
 

 هثلا ّیذسٍوؼی صیي ًؼل اٍلی اػت ٍ هتبثَلیت فؼبل آى ػیتشیضیي ًؼل دٍهی هی ثبؿذ

 .تشفٌبدیي ًؼل دٍهی اػت ٍ هتبثَلیت فؼبل آى فىؼَفٌبدیي تذاخلات داسٍیی تشفٌبدیي سا ًذاسد
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 :چٌذ ًىتِ
 

 .ّیذسٍوؼی صیي اثش خیلی خَثی دس خبسؽ ّبی حؼبػیتی داسد ٍ خَاة آٍسی ؿذیذی ًیض هی تَاًذ داؿتِ ثبؿذ -

 .آهیي ّب پتبًؼیل ػذیـي ووتشی ًؼجت ثِ دػتِ ّبی دیگش داسًذ آلىیل -

ّن اثش آًتی ّیؼتبهیي ٍ ّن آًتی ػشٍتًَیي داسد وِ اص اثش آًتی ػشٍتًَیي آى ثشای ووه ثِ اؿتْب هی تَاى : ػیپشٍّپتبدیي -

 .اػتفبدُ وشد

 

 :َیستامیه آوتی ديم وسل
 

 :ّب پیپشیذیي -1

 فىؼَفٌبدیي 

 : هتفشلِ -2

 لَساتبدیي ٍ ػیتشیضیي

 

 :ّیؼتبهیٌی ّبی گیشًذُ ثلَن اص ًبؿی آثبس
 

 اثش ّیؼتبهیي  هبًغ هؼذُ ٍ ػولِ كبف سحن ثشًٍؾ، ، كبف دسػولات

 دس ًتیدِ تبثیشی ثش اػیذ هؼذُ ًذاسًذ  H2 ّبی گیشًذُ ثش تبثیش ػذم   

 

 

 

وسل ايل

:آوتی َیستامیه َا

متفر ٍ

 یپريَپتادیه

 ىًتیا یه

 ريمتا یه

آل یل آمیه 

 ريمً ىیرامیه

ک ر ىیرامیه

دکس  ر ىیرامیه

 یپرا یه

َیدريکسی  یه

 ی  یزیه

م  یزیه

اتیل آمیه دی آمیه

 یریل آمیه

تیر  ه آمیه  

اتاوًل آمیه َا 

کر یىًکسامیه

دیمه َیدریىات

دیفه َیدرامیه

ديکسیل آمیه  
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 :ّبی ّیؼتبهیٌی گیشًذُ ثِ ٍاثؼتِ غیش آثبس
 :وِ ایي آثبس ثیـتش دس آًتی ّیؼتبهیي ّبی ًؼل اٍل دیذُ هی ؿَد ٍ ؿبهل

ثیـتش )آدسًَػپتَس ثلَن ،(خـىی دّبى، احتجبع ادساس، اختلالات ثیٌبیی)وَلیٌشطیه آًتی هذپبسویٌؼَى، تَْع، هذ ، اػتفشاؽ هذ ، ػذیـي

اػوبل اص طشیك ثلَن وبًبل ّبی ػذیوی ٍ گبّی هی تَاًذ اثشات لَی )هَهؼی وٌٌذُ حغ ثی ، ػشٍتًَیٌی ّبی گیشًذُ ثلَن ،(دس پشٍهتبصیي

 (تشی ًؼجت ثِ پشٍوبییي داؿتِ ثبؿذ ثِ ّویي دلیل گبّی دس آفت ّب ٍ صخن ّب ی دّبًی دیفي ّیذساهیي یب پشٍتبهیي تدَیض هی ؿَد

 

آ ار متفر ٍ داريَای آوتی َیستامیه

وبسثشدًؼل دٍمًؼل اٍل

 گاَی ت ری  دردي  م مًل دردي   ػذیـي
 ا  ت ری  يت ى 

  ی ی کمتر وس ت  ٍ وسل   
ايل

کم   ٍ  ًا   -ن 

 یماری مسا رت ي  ا  ا  ودارود  دیمه َیدریىات   -درت دادی ا  نهذتَْع ٍ هذ اػتفشاؽ
در تًُ   ام  ی

   ىزي تري یه   دیفه َیدرامیه      -در نهذ پبسویٌؼَى
ار ىادریه

کم ی در درمان  ودارود
 ارکیىسًن

َا    ا    در گريَُای اتاوًل    -در نلیٌشطیهَآًتی و
آمیه ي اتی ه دیامیه    اع  عًارض آوتی  

ک یىر ی 

ریىًرٌ َای  یر   مفید درودارود
ی   آلر

  تً    ىًتیا یىُا   م ل  ريمتا یه    -در نثلَن آدسًَػپتَس
ي  یتی   ار ًن   اع  ا ت

ودارود

 ٍ عىًان آوتی  ريتًویه    ودارودَا م ل  یپريَپتادیه  -در    ی ا  ن ثلَن ػشٍتًَیي
کم   ٍ ا تُا

َا     ً  کاوال  دی    گاَی  ًیتر    -در نحؼی هَهؼی ثی
ا  ا ر  ريکا یه    ريمتا یه ي دیفه َیدرامیه

 سی در  سا یت  ٍ    یودارود
L.As

   mast cellsت  یت   ا  آثبس هتفشلِ
  کتًتیفه یتریزیه

مفید در ریىیت آلر ی 

 :ػَاسم خبًجی 
 .ؿَد هی هـبّذُ ثیـتش ًؼل اٍلی ّب خیلی ثب وِ ثَد لجلی آثبس ّوبى : ؿبیؼتشیي

: هؼوَل غیش ػَاسم

 ّب ثچِ دس تـٌح ٍ تحشیه ، ػیؼتویه -

 ٍهؼیتی فـبسخَى افت -

، هبًٌذ وشم وبلاهیي وِ ثِ ّوشاُ دیفي ّیذساهیي ثَد ٍ هـخق H1 آًتبگًَیؼتْبی هَهؼی هلشف دس ثبلاخق ، آلشطیه ػَاسم  -

 ؿذ وِ حوَس دیفي ّیذساهیي ثِ كَست هَهؼی ؿیَع آلشطی ّب سا صیبد وشدُ

 آتشٍپیي ثب هؼوَهیت دسهبى ثِ ؿجیِ ًؼل اٍلی ّب overdosage دسهبى  -

  ثِ دلیل تذاخل آًضیوی وِ گفتِ ؿذ آػتویضٍل ٍ تشفٌبدیي overdosage دس : للجی آسیتوی -

وِ دس اًؼبى هـبّذُ ًـذُ اػت ٍلی احتیبطب گفتِ هی  آهیي هبًٌذ دٍوؼیل : تشاتَطًی آثبس -

  .ؿَد وِ دس خبًن ّبی ثبسداس اػتفبدُ ًـَد
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کار رد درماوی آوتی َیستامیه َا 
 یماری مسا رت ي ا ت  ت ياکى ُای آلر ی 

ي تی ًل
تًُ  يا تفرا  وا ی ا   ام  ی

 morningَا در   -   ی نا تفادٌ ا  َا  -ا  ً ً میه ي    ی نَا  -نا تفادٌ   ا تدا

sickness   م ل دیمه َیدریىات ي
دیفه َیدرامیه

 ا تریه ا ر مر ً   ٍ دیفه َیدرامیه ي  مفید در ریىیت آلر ی 
 ريمتا یه

عدم م ر  گريٌ  یپرا یىی   تراتً وی  
در جًودگان

   ٍ دلیل د التعدم تا یر در آ   
مدیاتًرَای دی ر

آل یل آمیه َا ي ديکسیل آمیه جُت   ی  یزیه ي م  یزیه َ  ا ر  ا  دارود
درمان ایه م  ل  ٍ َمراٌ  
 یریديکسیه در گ  تٍ

در م  ً   ا ا دریه ي آمفتامیه   مً رتر  یً ادم عدم تا یر در درمان آو
در  یماری مسا رت

  اوت ا   ا کمتریه   Hay feverدرمان 
    -آ ل یل آمیه ي یا ن  - دی ه ی  ن

در درمان  ىدرم مىیر مفید َستىد

ت  ٍ ی   اوًادٌ    مدر  ًرت م اي
اوت ا  ا   اوًادٌ دی ر

لر ی  ي  آدر ریىیت    -نا تفادٌ ا  
کُیر مزمه

Efficacy  در َر  یا ماکزیمًم ا ر   ی
 َا ی سان  -  َا ي ن  -ديگريٌ ن

 

 :ّب ّیؼتبهیي آًتی داسٍیی تذاخلات
 

 : ثب ًؼل اٍلی ّب

 .اتًََم هی ؿَد ثلَن افضایؾ ٍ هَػىبسیٌیه اثشات آًتی ػذیـي، گفتِ ؿذ وِ طیف اثشات هی تَاًذ ٍػیغ ثبؿذ وِ ثبػث افضایؾ

 :ثب ًؼل دٍهی ّب

 ثلَن ) اسیتشٍهبیؼیي ٍ ایتشاوًَبصٍل ٍ وتَوًَبصٍل هثل داسٍّبیی ثب Astemisole ٍ Terfenadine هلشف دس وـٌذُ ثطٌی آسیتوی

cyp3a4) 
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 : ري تاگ ودیه َا ي ای ً اوً یدَا
 

وشثٌِ وِ 20 لشاس گشفتِ ٍ اػیذچشة A2تخشیت غـبء ػلَلی ثبػث آصاد ؿذى فؼفَلیپیذّب هی ؿَد، ایي فؼفَلیپیذّب تحت تبثیش فؼفَلیپبص

 : غیش اؿجبع اػت ثِ ًبم آساؿیذًٍیه اػیذ سا تَلیذ هی وٌٌذ و5،8،11،14ِاص ًبحیِ 

اگش تحت تبثیش آًضین لیپَوؼیظًبص لشاس ثگیشد ّیذسٍپشاوؼیذّب سا ایدبد هی وٌذوِ ًْبیتب ثبػث ثِ ٍخَد آهذى لىَتشیي ّب،لیپَوؼیي  -

 .ّب ٍ ّپَوؼیلیي ّب هی ؿَد

 .اگش تحت تبثیش آًضین ػیىلَاوؼیظًبص لشاس ثگیشد، پشٍػتبگلاًذیي ّب، پشٍػتبػیىلیي ٍ تشٍهجَوؼبى ػبختِ هی ؿَد -

 لشاس ثگیشد اپَوؼیذّب سا هی ػبصد وِ اص سٍی آى دیَل ّب ٍ پشٍػتبگلاًذیي ّبی اپَوؼی ثِ P450اگش تحت تبثیش آًضین ػیتَوشٍم -

 .ٍخَد هی آیذ

 

 
 

 

 هی ؿَد ٍ تحت G2 اوؼیظى ٍ آًضین ػیىلَاوؼیظًبص تجذیل ثِ اًذٍپشٍوؼیذّبی اٍلیِ هبًٌذ پشٍػتبگلاًذیي 2آساؿیذًٍیه اػیذ دس حوَس 

 . هی ؿَدH2تبثیش پشٍوؼیذاص تجذیل ثِ پشٍػتبگلاًذیي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

COOH

COOH
O

O
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COOH
O
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arachidonic acid 

PGG2 

PGH2 

Cyclooxygenase 

Peroxidase 
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  اص هحلَلات پشٍػتبگلاًذیيH2 ِػٌتبص یب ػیىلَاوؼیظًبص هی تَاى ث PGI2 , TXA2اؿبسُ وشد . 

TXA2 :دس پلاوت ّب ثبػث تَدُ ای ؿذى ٍ ووه ثِ تـىیل لختِ ٍ اًمجبم دیَاسُ ػشٍلی 

PGI2  : دلیمب ثشػىغTXA2خلَگیشی اص تدوغ پلاوتی ٍ دیلاتبػیَى دیَاسُ ػشٍلی ، 

  اًذپشٍوؼیذّب یب پشٍػتبگلاًذیي ّبی اٍلیِ ؿبهلPGG2 & PGH2ّؼتٌذ وِ لَی ٍ طَلاًی الاثش ّؼتٌذ . 

 

 :ًَع ػیىلَاوؼیظًبص داسین2

1- Cox1 :ثِ كَست طجیؼی دس ثشخی ثبفت ّب تَلیذ هی ؿَد. 

2- Cox2 :هـخق ؿذُ وِ هی . ثِ كَست پبتَلَطیه ٍ ثِ ػلت آصسدگی ّب، التْبة ٍ ػفًَت دس ػلَل ّبی التْبثی تَلیذ هی ؿَد

  تَلیذ ؿَدCNSتَاًذ ثِ همذاس ووی ّن دس ثبفت ّبی ولیِ، للت ٍ 

 اػت ٍ هی تَاًذ دس هؼیشّبی دسد اثش تحشیىی داؿتِ ثبؿذ وِ ثب اػتبهیٌَفي Cox1 ٍخَد داسد وِ ٍاسیبًت Cox3ًَع دیگشی ّن ثِ ًبم 

 .همذاسی اثش آى ثلَن هی ؿَد

 

Prostanoids Receptors: 

 

 :ثشای ثؼیبسی اص پشٍػتبگلاًذیي ّب گیشًذُ ّبیی ؿٌبػبیی ؿذُ اًذ

DP (PGD2), FP (PGF2α),IP (PGI2),TP (TXA2),& EP (PGE2) 
 

 IIػٌتض پشٍػتبگلاًذیي ّب دس ؿشایط پبتَلَطیه هثل هشثِ، التْبة، ػفًَت یب آصاد ؿذى تشاًؼویتشّبی ثشادی ویٌیي، آًظیَتبًؼیي 

 .ٍ ًَساپی ًفشیي فؼبل هی ؿَد

 

Prostanoids Biologic Effects: 

 

 :ثش سٍی للت ٍ ػشٍق

PGI2/D2/E2 : اثشات دیلاتبػیَى دس آستشیَل ّب، اػفٌىتشّبیpre-capillary ػشٍق ٍ post-capillary داسًذ وِ ثبػث افضایؾ خشیبى 

 .خَى ٍ ثشٍى دُ للجی هی ؿَد

TXA2 :هٌمجن وٌٌذُ لَی، افضایؾ تدوغ پلاوتی 

PGI2 : ِخلَگیشی اص تدوغ پلاوتی ٍ لختِ ؿذى خَى ٍ خلَگیشی اص افضایؾ ػطح لؼوتی اص للت وِ دچبس اًفبسوتَع ؿذُ ٍ دس ًتید

 وبّؾ ػَاسم ًبؿی اص آى

PGI2, PGE2, & NO :ثِ كَست ّوضهبى اص اًذٍتلیَم ػشٍق آصاد هی ؿًَذ. 

PGE2 : تبثیش ثش فؼبل ػبصی، تىثیش ٍ توبیضT-cell , B-cell ّب وِ ثبػث غیش فؼبل ؿذى آًْب ٍ ػذم تشؿح ثؼیبسی اص ػبیتَوبیي ّب هی ؿَد 

 .ٍ اثش هْبسی دس وبّؾ پبػخ ّبی ػیؼتن ایوٌی داسد وِ هفیذ اػت

 

 :ثش سٍی ػولات كبف

 :ػولات كبف ثشًٍؾ -

PGE2 & PGI2 اثشات relaxation  

TXA2, LTC4 & LTD4اثشات اًمجبهی  

  اثشات اًمجبهی ؿذیذ هخلَكب دس ٌّگبم حبهلگیPGE1/2,  PGF2α: ػولِ كبف سحوی -
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 GI تحشیه تشؿح هَػیي،ثیىشثٌبت ٍ وبّؾ تشؿح اػیذ وِ اثش هحبفظتی ثشای  PGE2 & PGI2: ػولات كبف دػتگبُ گَاسؽ -

ّوچٌیي ثبػث .  ٍ ایدبد صخن هؼذُ یب دٍاصدِّ ؿًَذGI ّب ثِ ساحتی هی تَاًٌذ ثبػث تحشیه NSAIDدس كَست ػذم تشؿح، . داسد

 .افضایؾ حشوت آة ٍ الىتشٍلیت ثِ داخل لَهي سٍدُ ؿذُ ٍ اػْبل ایدبد هی وٌذ

TXA2ثب افضایؾ اًمجبم صهیٌِ سا ثشای ایدبد صخن فشاّن هی وٌذ . 

 

 :دس ولیِ 

 افضایؾ تـىیل ادساس، افضایؾ دفغ ػذین ٍ پتبػین، اثش تٌظین وٌٌذُ دس هیىشٍػیشوَلیـي ولیَی

PGD2, PGE2, PGI2 ثبػث تحشیه آصادػبصی سًیي  

PGs ثب ثلَن ADH ثبػث وبّؾ ثبصخزة آة  

 

 :دس ػیؼتن ػلجی

PGE2 دس ّیپَتبلاهَع set point حشاستی سا ثشّن صدُ ٍ ثبػث ایدبد Hypertehermiaثشخی داسٍّب هبًٌذ آػپشیي وِ .  ٍ تت هی ؿَد

 .اثشات هذ تت داسًذ ثبػث ثلَن ایي پشٍػتبگلاًذیي هی ؿًَذ

تَلیذ ًبثدبی پشٍػتبگلاًذیي ّب هی تَاًذ ثبػث حؼبع ؿذى پبیبًِ ّبی حؼی ٍ هیبًدی ّبی دسد هبًٌذ ثشادی ویٌیي ؿَد وِ دسد ؿذیذی 

 .ّب ثِ دلیل ػذم تَلیذ ایي پشٍػتبگلاًذیي ّب اػتNSAIDاثشات هذ دسدی ثشخی . سا ایدبد هی وٌذ

 

 :مسیرَای لیپًکسی وا 
 

 5hydroperoxy-eicosatetraenoic acidلیپَوؼیظًبص ٍ دس حوَس یه هَلىَل اوؼیظى ثِ -5اػیذ آساؿیذًٍیه تحت تبثیش آًضین 

(5HPETE) تجذیل ؿذُ وِ دس هشحلِ ثؼذی leukotriene-A4 (LTA4)سا هی ػبصد وِ هی تَاًذ ثِ لىَتشیي ّبی هختلفی تجذیل ؿَد  . 

 . ّب ؿَد وِ یه ػبهل ووَتبوتیه لَی ثشای فشاخَاًی هبوشٍفبطّب ثِ هَهغ التْبة اػتPMN دس LTB4 هی تَاًذ تجذیل ثِ LTA4هثلا 

 .ؿَد وِ دس ایدبد ٍ تـذیذ التْبة ًمؾ صیبدی داسد LTC4 دس هبػت ػل ّب تجذیل ثِ LTA4یب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5-, 12- & 15- lipoxygenases → 5-, 12- & 15-HPETEs 
 

12-HPETE ِهی تَاًذ تجذیل ث hydroperoxide ّبیی هثل hepoxilins A & B ؿَد. 

15-HPETE ِهی تَاًذ تجذیل ث lipoxins; LXA & LXBؿَد  .
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Catalyzed by 5-Lipoxygenase: 

5-HPETE 

arachidonate 

leukotriene-A4 

www.Endbook.net



 13 صفحه | ايکوزانوئيدها و ها ستاگلاندينوپر  ها،هيستامين آنتی ،هيستامين مبحث| دکتر دولتی| 3 جلسه 89پسشکی مهر |فارماکولوشی روماتو 

 

 

 

Leukotriens (Slow-Reacting Substance of Anaphylaxis, SRS-A) 
 

 :اًَاع هختلفی داسًذ

.  اثش اًمجبهی ؿذیذ سٍی ػشٍق داؿتِ ٍ فـبس خَى سا ثبلا هی ثشًذLTC4/D4/E4/F4گشٍّی وِ ػبختبس ػیؼتئیٌیل داسًذ هبًٌذ  -

، افضایؾ تشؿح هَوَع دس هدبسی تٌفؼی، دس ٍاوٌؾ ّبی (دس آػن ّبی ؿذیذ)ثبػث اًمجبم ؿذیذ هدبسی تٌفؼی هی ؿًَذ 

افضایؾ حؼبػیتی ؿذیذ ٍ آػن ًمؾ اػبػی داسًذ ٍ اص داسٍّبی هَسد اػتفبدُ ثشای خلَگیشی اص اثش آًْب وَستیىَاػتشٍئیذّب ّؼتٌذ 

 .ٍ داسٍّبیی هثل آػپشیي ّیچ گًَِ اثش دسهبًی ًذاسًذ

- LTB4 گفتِ ؿذ وِ دس PMNدس ثیوبسی ّبی هفللی، ًمشع ٍ پؼَسیبصیغ . ّب ثبػث فشاخَاًی هبوشٍفبطّب ٍ تـذیذ التْبة هی ؿَد

 .ثبػث تـذیذ التْبة هی ؿَد

 

 

Prostanoids Therapeutic Uses: 
 

- Dinoprostone (PGE2) : یبProstin E2 vaginal suppositories ثِ دلیل اثش اًمجبهی ؿذیذ ثش ػولِ كبف سحن ثشای 

 . حبهلگی اػتفبدُ هی ؿَد12-20المبء ػمط دس ّفتِ ّبی 

- Prostin E2 oral tablets : ثشای المبء ٍهغ حول دس هَاسدHTN ،toxemia ٍ intrauterine death طَل دسهبى ثبیذ ،

 . ػبػت ثبؿذ18ووتش اص 

- Prostin E2 vaginal gel : ،هیلی گشم ثِ كَست 1-2ثشای المبء ٍهغ حول ٍ افضایؾ اًمجبهبت intravaginal ػبػت 6 ٍ ّش 

 .دس كَست ًیبص هی تَاًذ تىشاس ؿَد

- Carboprost (15-methyl PGF2α) : حبهلگی هَسد اػتفبدُ لشاس 12-20اص طشیك تضسیك ػولاًی ثشای المبء ػمط دس ّفتِ ّبی 

 . ػبػت هی تَاى اػتفبدُ وشد1-3 ّش μg 250اص دٍصّبی . هی گیشد

- Dinoprost (PGF2α) :تضسیك داخل هبیغ آهٌیَتیه یب ثشای المبء ٍهغ حول ٍ یب ػمط هَسد اػتفبدُ لشاس هی گیشد. 

- Misoprostol :ُاثش هحبفظتی دس همبثل اثشات تحشیىی ایدبد وٌٌذُ صخن هؼذ 

 .ثِ دلیل اثش تحشیىی آى سٍی ػولِ كبف سحن دس خبًن ّبی ثبسداس ًجبیذ تدَیض ؿَد

- Epoprostenol (PGI2) :هی تَاًذ خبیگضیي ّپبسیي ؿَد ٍ اص ایدبد لختِ خلَگیشی هی وٌذ. 

- Alprostadil (PGE1) :اػتفبدُ دس ًبتَاًی خٌؼی آلبیبى وِ دس فوبی غبسی(corpora cavernosa)  ٍ ُتضسیك ؿذerection 

 . خبیگضیي آًْب ؿذُ اًذPDE-V inhibitorsایدبد هی وٌذ وِ ثِ دلیل هخبطشات صیبد آى 

 

 
 
 

 نسترن دانشگر
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 ٍاَذاف جلس : 

خلٛكیبت فبسٔبوِٛٛطیه كشف دا٘ؼتٗ . اػت ٚ ٘ؼخٝ ٘ٛیؼی آٖ كطیصتدٛیض ،  ی ٔٙبػت تـخیق داسٚ ، ٞذف اكّی خٛا٘ذٖ فبسٔبوِٛٛطی

 :خٛا٘یٓ  دس ایٗ خّؼٝ ٔی. وٙذ ٞب ، ثشای سػیذٖ ثٝ ایٗ خٛاػتٝ وفبیت ٕ٘ی داسٚ

 ٚتغییشات پبػخ ثٝ داس 

 دس ثیٕبساٖ ٔختّف 

 ّفدس ؿشایي ٔخت 

 ٚسٚؽ تدٛیض ٌٔٙمی داس 

 ٓ٘ٞبی ثبسداس دس خب 

 ٖدس ٘ٛصادا  

 

 

 

 

 

 

 

فیشیًلًصیک

پیه  / آغبص اثش ػشیغ تش  ػشػت تخّیٝ / سٚدٜ ٔطُ اكّی خزة  ػشػت تخّیٝ ی ٔؼذٜ •
پلاػٕبیی ثّٙذتش  

پاتًلًصیک

•ulcer peptic   ٜػشػت تخّیٝ ٔؼذ اثشثخـی ثب تبخیش

صوتیکی

رياوی

ػٛاسم  ػذْ إًیٙبٖ ثٝ پضؿه یب داسٚ /  اثش ٔفیذ ٔشین ، ا٘تظبس اثشثخـی  اثش پلاػپٛ •
خب٘جی داسٚ

 تغییزات پاسخ تٍ داري

 

 تفايت اثز در تیماران مختلف
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 داريَا ديس ي فارماكًكیىتیکی متغیزَاي 

 :اػت هشٚسی دٚصاط تٙظیٓ ثشای وٝ داسٚ ٞبی ا٘ذوغ

 22% ٘شٔبَ تغییش   داسٚ صیؼتی فشإٞی. 1

 %52 ٘شٔبَ تغییش   وّیشا٘غ. 2

 %32 ٘شٔبَ تغییش   سـب٘تا ضدٓ .3

 %52 ٘شٔبَ تغییش  ػٕش ٘یٕٝ. 4

 ا٘تـبس ػشػت ٚ خزة ػشػت اص داؿتٗ اًلاع. 5

ػیّیٗ  آٔٛوؼیٔثلا . ٌیشیٓ وٝ ٔؼٕٛلا ٔتٛػي آٖ سا دس ٘ظش ٔی. یؼٙی دس افشاد ٔختّف ، ٔتفبٚت اػت. ػت ٞب ضذٚدی ٚ ٘ؼجی ایٗ ا٘ذوغ

500mg  ٗ325ٚ اػتبٔیٙٛفmg ٕٝٞ ؿٛد ی افشاد ٔلشف ٔی ، دس. 

اثش  یؼٙی داسٚ دس ٌشٚٞی اص افشاد ثی .ثٛد خٛاٞذ ٘ظش ٔٛسد غّظت%  272 تب 35%ػٕبییپلا غّظت ٔٛاسد%  95 دس   ثبثت دٚص ثب داسٚ تدٛیض

اػت ، ثٝ دِیُ ایٗ وٝ غّظت پلاػٕبیی آٖ 
 

 
دٞذ ، صیشا  خب٘جی صیبدی اص خٛد ٘ـبٖ ٔی دس ٌشٚٞی دیٍش ػٛاسم. اػت ثیٙی ؿذٜ ٔمذاس پیؾ 

 . تٛاٖ دٚص ٔتٛػي سا تغییش داد ی دسٔب٘ی ، ٔی ثب تٛخٝ ثٝ پٙدشٜ .اػت ثیٙی ؿذٜ ثشاثش ٔمذاس پیؾ 3ٕبیی آٖ غّظت پلاػ

 

 

تفايت اثز در ضزایط مختلف

تذاخل داريیی تا غذا
تذاخل داريَا تا 

یکذیگز
فزمًلاسیًن ي راٌ 

تجًیش
گستزش تحمل تٍ 

داري

ػذیٓ ٚاِپشٚٚات ٞٓ ٘ٛع ٔؼِٕٛی داسد ٚ ٞٓ ٘ٛع  اثز تخطی 

sustain release  ثخـی ایٗ دٚ ٔتفبٚت اػت، اثش . 

ثیٗ ٔمذاسی وٝ اثش ٌّٔٛة سا  ،اػت ی    ا ثبصٜ : (Therapeutic Window)دسٔب٘یی  ٙدشٜپ

دسٔب٘ی  ی‌ثشای ٔثبَ، داسٚ ٞبیی ثب پٙدشٜ. ٔی دٞذ( ٘بٌّٔٛة) ٔی دٞذ ٚ ٔمذاسی وٝ اثش ػىغ

 ٌیش٘ذ، وٛزه، ثبیذ ثب اضتیبى ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس 

اطلاع 
 تر بیش
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ثشػذ % 122اػت ثٝ % 35تٛاٖ آٖ سا زٙذیٗ ثشاثش دٚص ٔٛثش تدٛیض وشد تب غٌّت پلاػٕبیی آٖ دس افشادی وٝ  ػیّیٗ ٔی ٔثلا دس ٔٛسد آٔٛوؼی

ایٗ اتفبق زٙذاٖ ػیّیٗ  دس ٔٛسد آٔٛوؼی. سػذ ٔی% 422-522ثٝ % 272دیٍش ًیف ، غّظت پلاػٕبیی اص  ِٚی ثبیذ تٛخٝ داؿت وٝ دس ػش

 [ی دسٔب٘ی ثضسي  پٙدشٜ ]  .تش اص ایٗ ٔمذاس اػت ؿٛد ثؼیبس ثیؾ ٟٔٓ ٘یؼت، زٖٛ دٚصی وٝ ثبػث ػٕیت ٔی

/  52دٚص  3ٔثلا داسٚیی دس ( سػذ  ثٝ ضذالُ ٔیػب٘بت خٛ٘ی ٘ٛ ). آٖ تدٛیض وٙیٓػٕش  ی ٘یٕٝ دس فبكّٝداسٚ سا ایٗ اػت وٝ  سٚؽثٟتشیٗ 

  .آٖ سا دٚ ثبس دس سٚص ٘دٛیض وٙیٓ 100mgاػت، ثبیذ  12hػٕش آٖ  وٝ ٘یٕٝ داسیٓ 222/  122

 4ثٝ  1 ثٝ ًٛس ٔتٛػي ٘ؼجت ضذالُ دٚص ثٝ ضذاوثش دٚص ثشای سػیذٖ ثٝ اثشثخـی یىؼبٖدس خبٔؼٝ 

 .ػتا

 

 

 

 

 

 

 

دس ایٗ ضذ ٔمذاس تدٛیض داسٚ ، دس . وٙٙذ ثشاثش داسٚ دسیبفت ٔی 12ٚٞی وٝ ٔمبْٚ ٞؼتٙذ ٘ؼجت ثٝ ٌشٚٞی وٝ ضؼبع ٞؼتٙذ ، دس ٘تیدٝ ٌش

 .تٛا٘ذ تغییش وٙذ خٕؼیت ٔی

 . ػت( داسٚ ) وٙٙذ ، ثٝ خبًش ػٛاسم یبتشٚط٘یه  ؿٛ٘ذ یب فٛت ٔی تؼذاد صیبدی اص افشادی وٝ دس ثیٕبسػتبٖ ثؼتشی ٔی

اػت ، ِٚی ثشای ایٗ وٝ اثشات هذ اِتٟبثی خٛد سا  NSAIDیه  (ibuprofen)ٔثلا ایجٛپشٚفٗ . سػذ لا ثٝ دٚص دسٔب٘ی ٕ٘یٌبٞی داسٚ اك

 .ثبس دس سٚص ٔلشف ؿٛد 800mg  ،4-400٘ـبٖ دٞذ ، ثبیذ 

ثذٖٚ تٛخٝ ثٝ ایٗ وٝ دس  دٞیٓ ٚ ٞٓ لشف ػشٔبخٛسدٌی ، ثشای ٔثبَ ٞٓ اػتبٔیٙٛفٗ ٔی. دٞیٓ اص ًشف دیٍش ٌبٞی دٚص صیبدی ثٝ ٔشین ٔی

 .ٞٓ ٚخٛد داسد (500mg)لشف ػشٔبخٛسدٌی ، اػتبٔیٙٛفٗ 

 ؿىؼت دس وؼت اثش ثخـی ٔٙبػت  ػذْ تٛخٝ ثٝ تغییشات پبػخ ثٝ داسٚ           

 صٔبٖ ٘ظبْ پضؿىیتشیٗ ؿىبیت اص پضؿه دس ػب ثیؾ  ػٛاسم خب٘جی غیش ٔٙتظشٜ                                                       

Loading dose   : دٚص ثبسٌیشی  وٙیٓ وٝ صٔبٖ  ٚلتی اص آٖ اػتفبدٜ ٔی. دٞیٓ تب ثٝ خي دسٔب٘ی ثشػذ ثٝ ثیٕبس ٔی ،داسٚ ٔمذاس صیبدی

  (ؿٛد ػٕش غّظت پلاػٕبیی داسٚ ثبثت ٔی ٘یٕٝ 4ثؼذ اص . )سػیذٖ ثٝ غّظت اثشثخـی ًٛلا٘ی ثبؿذ

 . ٘ذاس٘ذ Loading doseتٛػیٗ ٚ ا٘ؼِٛیٗ ، ٘یبصی ثٝ  ٜ داس٘ذ، ٔثُ اوؼیػٕش وٛتب داسٚٞبیی وٝ ٘یٕٝ

ی
ياو

زا
ف

 

 غلظت مًثز داري

 ثبس دس سٚص وبفی   1ػشػت ٔتبثِٛیؼٓ 

ثبس دس  3ثبیذ 

سٚص ٔلشف 

 ؿٛد
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ایٗ  Loading doseپغ دس ضبِت اٚسطا٘غ اص . صٔبٖ داسیٓ تب غّظت آٖ ثبثت ؿٛد 48hداسد، ٘یبص ثٝ  12hػٕش  ثشای یه داسٚیی وٝ ٘یٕٝ

 .س ٘ذاسیٓ ثبؿیٓ ، ٘یبصی ثٝ ایٗ وب ِٚی اٌش صٔبٖ وبفی داؿتٝ. وٙیٓ داسٚ اػتفبدٜ ٔی

   .وٙیٓ اػتفبدٜ ٔی Loading dose، اص  آٖ ی سٚصٜ 7ػٕش ًٛلا٘ی  دس ٔٛسد داسٚیی ٔثُ آصیتشٚٔبیؼیٗ ثب ایٗ وٝ ٚلت داسیٓ ، ثٝ دِیُ ٘یٕٝ 

 .اػتفبدٜ وٙیٓ Loading doseپغ لاصْ ٘یؼت اص . سػذ ثٝ غّظت ٔٙبػت خٛد ٔی 8hداسد ٚ دسػشم  <2hػٕشی  ٘یٕٝػیّیٗ  آٔٛوؼی

Maintenance dose  : دٞیٓ پغ اص سػیذٖ داسٚ ثٝ غّظت ثبثت ، ثب ایٗ دٚص دسٔبٖ سا ادأٝ ٔی/ دٚصی وٝ ثبیذ تدٛیض ؿٛد. 

 .آیذ وٝ دس افشاد ٔختّف ٔتفبٚت اػت ثؼذ اص ٔلشف داسٚ غّظتی اص آٖ دس ثذٖ ثٝ ٚخٛد ٔی

 

 َاي فارماكًدیىامیک فاكتًر

 اثشثخـی تغییشات                                                      سػپتٛس -داسٚ ٚاوٙؾ    

 خب٘جی ػٛاسم تغییشات                                                  پلاػجٛ ضبِت                 

 ٔثبَ ٔؼشٚف/  ٚاثؼتٝ ثٝ دٚص ٘یؼت    ىشاتیهایذیٛػٙ ٞبی ٚاوٙؾ٘بَ                                             فٛ٘ىؼیٛ ضبِت                

 ی زـٕی آٖ ایدبد إٓ٘ی آپلاػتیه ضتی ثب لٌشٜ ىُ ٙیوّشٚآٔفی                                                                                   

 

 

غلظت

يسن

تزكیة تىذي

سه

حاملگی

تیماري

صوتیک

 

 .ٌیش٘ذ دس ٘ظش ٔی 70Kgدس سفش٘غ ٞب 

 

 loading doseٟٔٓ دس              

 
 .٘ؼجت زشثی ثٝ ػوّٝ ٟٔٓ اػت

 

 

 

 

 

 

 

 

 ٌزاسد ٞبی دفغ داسٚ اثش ٔی ثش ساٜ
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  اػت داسٚ غّظت اص ضذٚدی ، ثیٕبساٖ اص یخٕؼیت دس:  درماوی غلظت ي دامىٍ

    .ثبؿذ وٓ آٖ دٚص ثب ٔشتجي ػٕیت ٚ ثبلا داسٚ اثشثخـی ٘ؼجت وٝ

   

 ػٛاسم داسٚیی            ٚاثؼتٝ ثٝ دٚص

 آِشطیه     غیش ٚاثؼتٝ ثٝ دٚص                                   

   ایذیٛػٙىشاتیه                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 ريش تعییه ديس 

ثبیذ ثٝ ایٗ ٔؼئّٝ ٞٓ تٛخٝ . ؿٛد ، اص وّیٝ ٚ یب وجذ یؼٙی ثبیذ ثذا٘یٓ وٝ داسٚ اص زٝ ساٞی دفغ ٔی. اػت ٍٟ٘ذاس٘ذٜ دٚص وٙٙذٜ تؼییٗ وّیشا٘غ

 .ؿٛد وٝ وجذ ٚ وّیٝ ػبِٓ ٞؼت یب ٘ٝ

 :وٙیٓ  ٝ ثب ػٛاسم داسٚ ثٝ سٚؽ صیش ػُٕ ٔیدس ساثٌ

 (ثبسٌیشی دٚص ثذٖٚ یب ثب) ضذالُ دٚص ثب دسٔبٖ ؿشٚع              دٚص ثٝ ٚاثؼتٝ ٔؼَٕٛ ػٛاسم  

دس اٚسطا٘غ ٔب٘یتٛسیًٙ . تٟٙب تفبٚت دس ٔب٘یتٛسیًٙ ثیٕبس اػت. وٙیٓ زٝ دس ضبِت اٚسطا٘غ ٚ زٝ غیش اٚسطا٘غ ثٝ ٕٞیٗ ؿىُ ػُٕ ٔی

ٔخلٛكب دس  . وٙٙذ ای دیٍش ثشای ثشسػی اثشثخـی داسٚ ، تؼییٗ ٔی ٘ٛیؼی ، ثشای ثیٕبس خّؼٝ دس غیش اٚسطا٘غ ثؼذ اص ٘ؼخٝ. یٓ اػت ٔؼتم

ثب داسٚٞبیی وٝ تطُٕ ایدبد . HTNاثش ٔیٍزاس٘ذ ٚ ٕٞیٗ ًٛس داسٚٞبیی ثشای دسٔبٖ  CNSٔٛسد داسٚٞبیی وٝ سٚی 

 .ٙیٓو سفتبس ٔیوٙٙذ ٞٓ، ثٝ ٕٞیٗ كٛست  ٔی

ديس وسخٍ ضذٌ

ديس مصزف ضذٌ

غلظت داري در محل اثز

ضذت اثز

 تیمار متاتعت

 فارماكًكیىتیک َايرفاكتً

 فارماكًدیىامیک فاكتًرَاي

 ت تجؼی  ػٌص ػٛاد 

 تجؼیت   ػٗ 
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 ُ(ثبسٌیشی دٚص ثذٖٚ یب ثب) ضذاوثش دٚص ثب دسٔبٖ ؿشٚع              دٚص ثٝ ٚاثؼتٝ ػٛاسم ضذال 

وٙیٓ ، ثیٕبسی وٝ  ثب دٚص ضذاوثش ؿشٚع ٔی. اػتشٚئیذی ٔثُ داسٚٞبی. سٚد دس ٔٛسد داسٚٞبیی وٝ ػٛاسهـبٖ ٚاثؼتٝ ثٝ صٔبٖ اػت ، ثٝ وبس ٔی

دٞیٓ ، ػپتیؼٕی وٝ وٙتشَ ؿذ ، دٚص سا وبٞؾ  تیضٖٚ ٔیسٞیذسٚوٛ 12gثلا دس تت صایٕبٖ ثٝ ٔشین ٔ. دٞیٓ وٙتشَ ؿذ، دٚص سا وبٞؾ ٔی

 .دٞیٓ ٔی

 .٘یبص ثشضؼت دٚص افضایؾ داد، تغییش ثبیذ سا دسٔبٖ ؿشٚع افشاد ایٗ دس وشد ثیٙی پیؾ تٛاٖ ٔی سا پبػخ تغییش افشاد ثؼوی دس

 .ثٛدٖ دسٔبٖ ٌٕٔئٗ ؿٛیٓ safeا٘یٓ ثب تٛخٝ ثٝ آٖ اص تٛ ثبؿیٓ ؛ ٔی اٌش ثشای داسٚ دسٔب٘ی ا٘ذوغ داؿتٝ

 فزد َز تا متىاسة ديساص تىظیم 

 داري اثزتخطی تا متىاسة ديساص تىظیم 

 .ٞبػت ٞب ، ٔؼیبس ، ٔیضاٖ تـٙح دس هذ كشع. ٔؼیبس ، فـبس خٖٛ اػت HTNدس . ٔثلا دس ٔٛسد ا٘ؼِٛیٗ ، ٔؼیبس ، لٙذ خٖٛ اػت

 داري جاوثی ًارضع تا متىاسة ديساص تىظیم   

داسٚ سا اص دٚص : وٙیٓ  ثشای ٕٞیٗ اص سٚؽ دیٍشی اػتفبدٜ ٔی. ٌیشی وشد تٛاٖ ا٘ذاصٜ ٞب ، ٔیضاٖ اثشثخـی سا ٕ٘ی contraceptiveدس ٔٛسد 

صٔب٘ی وٝ  دٚص سا تب وٙیٓ ٚ ٞب اص دٚص ضذاوثش ؿشٚع ٔی دس ٔٛسد آٔیٌّٙٛیىٛصیذ. ثبؿیٓ ثیٙی ٘ذاؿتٝ ٍش ِىٝوٙیٓ تب صٔب٘ی وٝ دی ضذالُ ؿشٚع ٔی

                             .ثبؿیذ دس دٚ ٔٛسد ثبلا دٚص سا ثش اػبع ػٛاسم داسٚ ، تٙظیٓ وشدیٓ تٛخٝ داؿتٝ. آٚسیٓ وشاتیٙیٗ ٘شٔبَ ؿٛد ، پبییٗ ٔی

 ( آػیت وّیٝ  Cr  ثیٙی ٚ  ِىٝ) 

 اپیذمیًلًصیک مطالعات تا متىاسة ديساص تىظیم 

ػت ، وٝ دس أشیىب یب اسٚپب  ، ثش اػبع ٌٔبِؼبتی  ٞب آٔذٜ اِجتٝ اػذادی وٝ دس سفش٘غ. وٙیٓ دٚص ثبثت ثشای ٕٞٝ تدٛیض ٔی ٞب سا ثب ثیٛتیه آ٘تی

 .، ٚ ٔـخق ٘یؼت وٝ زٝ ا٘ذاصٜ ثب خلٛكیبت وـٛس ٔب ػبصٌبس اػت  ا٘دبْ ؿذٜ

 داري پلاسمایی غلظت تا متىاسة ديساص تىظیم  Therapeutic Drug Monitoring (TDM)  

دا٘یٓ  ٔیوف آٖ سا داسیٓ ، یؼٙی  ٔثُ ثؼوی اص داسٚٞبی هذ كشع وٝ. دس ٔٛسد داسٚٞبیی وٝ اثشثخـی ٚ ػٛاسم آٖ لبثُ تـخیق ٘یؼت

تٛاٖ دٚص سا افضایؾ داد ، زٖٛ ٕٔىٗ اػت ثب دٚص خیّی صیبد ، ثیٕبس ، دزبس  ای ٔی دا٘یٓ تب زٝ ا٘ذاصٜ تدٛیض وٙیٓ ِٚی ٕ٘ی ضذالُ زٝ لذس

تٛا٘ذ آسیتٕی سا ضزف وٙذ ِٚی ػٕی ٘جبؿذ سا تؼییٗ  داسٚٞبی هذ آسیتٕی ٞٓ ػٕی ٞؼتٙذ ، ثبیذ ثتٛا٘یٓ غّظت ضذالّی وٝ ٔی. ٛدػبسهٝ ؿ

 .وٙیٓ

 

 

 

 

 

 ِٜٚی دس . داسٚی آصاد اػت( خضء ٔٛثش داسٚ)آ٘سٝ ثشای ٔب إٞیت داسد :   داسٚ پلاػٕبیی غّظتٌیشی  ا٘ذاص

 سیض٘ذ ، ِىُ سا سٚی خٖٛ ٔیا( تش اػت زٖٛ ساضت)ؿٛد ،  ٌیشی ٔی آصٔبیـٍبٜ ٔؼٕٛلا غّظت داسٚی تبْ ا٘ذاصٜ

ػپغ غّظت داسٚ دس اِىُ سا . ؿٛد وٙذ ٚ داسٚ دس اِىُ ضُ ٔی سػٛة ٔی [وٝ ثٝ داسٚ ٚكُ اػت] Prخضء 

 .ٌیش٘ذ ا٘ذاصٜ ٔی
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ِٚی  داسٚی آصاد   لاػٕب پ Prاٌش . ٔخلٛكب ٞبیپٛآِجٛٔیٕٙی ثؼیبس ؿبیغ اػت. وٙیٓ لاػٕب تٛخٝپ Prدس تدٛیض داسٚ ثبیذ ثٝ تغییشات 

، داسٚی آصاد ، زٙذیٗ ثشاثش  Prثب افت ٔمذاسی . كبدق اػتثبلایی داس٘ذ ،  Pr bindingایٗ لویٝ خلٛكب دس داسٚٞبیی وٝ .  تبْ  داسٚی

ٞبی آصاد  Prاػت ،  ؿٛد دس ضمیمت ٔخضٖ داسٚ دس پلاػٕب وٓ ؿذٜ وٝ وٓ ٔی Prؿٛد؟  زشا داسٚی تبْ صیبد ٔی .  ؿٛد ضبِت ٘شٔبَ ٔی

 .ؿٛد وٕتش ٔی،تبْ پلاػٕب  Prسٚ٘ذ ، ثٙبثشایٗ  ٞبی ٔختّف ٔی ٔب٘ٙذ ٚ ثٝ ثبفت فمي دس پلاػٕب ٕ٘ی

 

 

 

 

 

 

 

 حاملگی             تجًیش داري در ضزایط خاظ

 ضیزدَی                                                       

 وًسادان                                                        

 سالخًردگان                                                      

 

   

 

 فارماكًكیىتیک تغییزات  داري ديس تغییزات 

 کمیىاًدیاكرمفا تاییزتغ  رياد زاث تاییزغت 

 جىیه درمان در داري كارتزد 

 داريَا تزاتًصن اثز 

 

 فارماكًكیىتیک تغییزات 

ؿٛ٘ذ ٚ ضتی دس ٔٛلؼی وٝ ٘یبص ثٝ دسٔبٖ داس٘ذ ، ٌٔبِؼبت فبسٔبوٛویٙتىی ثٝ ٘ذست  ٞبی ضبّٔٝ ضزف ٔی خب٘ٓ دس تطمیمبت ثبِیٙی ٔؼٕٛلا

  .ؿٛد  ا٘دبْ ٔی

  زٟبسدٞٓ ٞفتٝ دس ا٘تـبس ضدٓ تغییشات     %32 ػِّٛی خبسج ٔبیغ ضدٓ افضایؾ   

 پلاػٕب آِجٛٔیٗ دس وبٞؾ %22                                                                

 َاي خاظ در گزيٌ  پاسخ تٍ داري تیىی پیص

 

 ٚ فبسٔبوٛدیٙبٔیه خٛاف ٔؼٗ افشاد دس

 .اػت ٔتفبٚت ٔؼٕٛلا فبسٔبوٛویٙتیه

 اػت لّجی ٘بسػبیی ، پیشی ػٙیٗ دس تغییش ػٕذٜ

 ٔلان ػٗ  72 <ػٗ ػبِخٛسدٌی 

     ٔلان ػٗ فیضیِٛٛطیه  /  ای  ؿٙبػٙبٔٝ

 ...وّیٝ / ثش اػبع وبسوشد وجذ 

 تارداري
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ضدٓ ، " Pr ثبلا ثٝ خبًش  Pr bindingداسٚٞبیی ثب "ٚ  "ػِّٛی داسٚٞبی پٛلاس ٔثُ آٔیٌّٙٛیىٛصیذٞب ثب افضایؾ ضدٓ ٔبیغ خبسج"

اِجتٝ .  دٞیٓ افشایصداس٘ذٜ سا  ٚ دٚص ٍ٘ٝ كاَصؿذٜ ، ثبیذ دٚص ثبسٌیشی سا  دس دٚساٖ ثبسداسی ثش اػبع دلایُ ٌفتٝ. یبثذ ا٘تـبسؿبٖ افضایؾ ٔی

 ا٘تـبس  ضدٓ Pr ثٝ دِیُ خب  دس آٖ. ٔؼٙبی ضدٓ ا٘تـبس دس ایٗ ٔٛسد ثب ضدٓ ا٘تـبسی وٝ دس فبسٔبوِٛٛطی ػٕٛٔی خٛا٘ذیٓ ، ٔتفبٚت اػت

     [ داس٘ذٜ  دٚص ٍ٘ٝ  ثٝ دِیُ وّیشا٘غ ]  . دٞیٓ وبٞؾسا  داس٘ذٜ ٍ٘ٝدٚص  ، ِٚی ثبیذ ثبیذ افضایؾ ٔی

 

 

 

 

 

 

    
 داسٚ وّیشا٘غ تغییشات  ٕٝؿٛد ٚ ٞٓ داسٚٞبیی وٝ وّیشا٘غ وّیٛی داس٘ذ اسٚٞبیی وٝ وّیشا٘غ وجذی داس٘ذ ، وٓ ٔیػٕش د ٞٓ ٘ی. 

 ٌّٛٔشِٚی فیّتشاػیٖٛ افضایؾ 

 ٔتبثِٛیؼٓ یه فبص افضایؾ 

 

 

 

 

 

ٞفتٝ ثشای  1. )ٌیشد ت ٔیٞفتٝ ثؼذ اص صایٕبٖ كٛس 1اِجتٝ ایٗ وبس . ثبؿیٓ، ثؼذ اص ثبسداسی دٚص داسٚ سا ثٝ ضبِت لجّی ثشٌشدا٘یٓ ثبیذ تٛخٝ داؿتٝ

 (ایدبد اِمبی آ٘ضیٕی ٚ ٕٞیٗ ًٛس ثٝ ضبِت ػبدی ثشٌـتٗ آٖ ، صٔبٖ ٘یبص اػت

 کمیىاًدیاكرمفا تاییزتغ   تٛػیٗ دس ٔٛسد داسٚٞبی خبف ٔثُ اوؼی 

 جىیه درمان در داري كارتزد 

 HTNدس كٛستی وٝ كشع ، آػٓ ٚ  .ثطث اخلالی ٘یؼت ثٙبثشایٗ تٛخٝ ثٝ ػلأتی ٔبدس فمي. اػت ٔبدس ػلأتی ثٝ ٚاثؼتٝ خٙیٗ ػلأتی

 .دسٔبٖ ٘ـٛد ، خٛد تشاتٛطٖ ٞؼتٙذ

 

 

 

 

 كشع ثیٕبسی وٙتشَ دس تٛئیٗ فٙی تدٛیض: ٔثبَ

 داسٚ پلاػٕبیی غّظت دس تغییش                                     ٔتبثِٛیؼٓ  افضایؾ

                     پلاػٕب  آِجٛٔیٗ دس وبٞؾ

 دٞذ تش ٘ـبٖ ٔی پبییٗ  (TDM) ػٕبپلا دس داسٚ وُ غّظت تؼییٗ                                                           

 

 ( :volume of distribution)فشَٔٛ ضدٓ ا٘تـبس 

 ِٚی ثٝ . یه داسٚ ٔمذاسؽ ، ثبثت اػت ضدٓ ا٘تـبس

 .ثؼتٍی داسد Prػٛأُ ٔختّفی اص خّٕٝ ٔمذاس اتلبَ داسٚ ثٝ 

 

اطلاع 
دٚص داسٚ تر بیش

غّظت داسٚ دس پلاػٕب
 ضدٓ ا٘تـبس=   
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 : ثٝ ػٛأُ صیش ثؼتٍی داسد جفت اس داري اوتقال

 ٔبدس ػشْ دس داسٚ غّظت •

 تش ػشیغ ػجٛس  ضلاِیت دس زشثی . اػت  ػجٛس داسٚ اص خفت ثب دیفیضیٖٛ ػبدٜ  یٛ٘یضاػیٖٛ – پلاسیتٝ - زشثی دس ضلاِیت •

  َدس ػضاسیٗ ، اص داسٚی ثیٟٛؿی تیٛپٙتب(Thiopental  )ایٗ داسٚ ضلاِیت دس زشثی ثبلایی داسد ٚ ثٝ ساضتی اص خفت . ؿٛد اػتفبدٜ ٔی

 . ؿٛد تٙفؼی ٔی depressionوٙذ، ثٙبثشایٗ ثبیذ غّظت داسٚ سا دس ٔبدس ٚ خٙیٗ تٙظیٓ وشد ٌٚش٘ٝ ثؼذ صایٕبٖ ، ٘ٛصاد دزبس  ػجٛس ٔی

 دس ٘تیدٝ غّظت داسٚ فمي دس ثذٖ ٔبدس تٙظیٓ . وٙٙذ ٞبی ػولات سا داسیٓ وٝ ثٝ دِیُ پٛلاس ثٛدٖ ، اص خفت ػجٛس ٕ٘ی س ٔمبثُ ؿُ وٙٙذٜد

 .ؿٛد ٔی

  تٛا٘ٙذ ثشٌشد٘ذ ، دس ثذٖ خٙیٗ  وٙٙذ ٚ زٖٛ ثٝ ساضتی ٕ٘ی اِجتٝ ثؼوی اص داسٚٞبیی وٝ پٛلاس ٞؼتٙذ ، دس ًٛلا٘ی ٔذت اص خفت ػجٛس ٔی

 . (ثب ایٗ وٝ پٛلاس ٞؼتٙذ) ؿٛ٘ذ  ی خٙیٗ ٔی ٔثُ آٔیٌّٙٛیىٛصیذٞب وٝ ثبػث تخشیت وّیٝ. ؿٛ٘ذ خٕغ ٔی

 .ؿٛد خبیٍضیٗ ٔی( ِٔٛىَٛ ثضسي) ثب ٞپبسیٗ ( ِٔٛىَٛ وٛزه) دس دٚساٖ ثبسداسی ٚاسفبسیٗ   تش ػجٛس ػخت    داسٚ ِٔٛىِٛی ا٘ذاصٜ •

( دس دسٔبٖ ٞبیپٛتیشٚئیذیؼٓ )    /Levothyroxineػشػت ػجٛس داسٚ اص خفت  غّظت داسٚ     ٞب پشٚتئیٗ ثٝ اتلبَ  •

 . (وٙذ اص خفت ػجٛس ٕ٘ی)  .ثبسداسی ثب صٔبٖ ٞبی دیٍش تفبٚتی ٘ذاسدٔتلُ اػت ، ثشای ٕٞیٗ دسٔبٖ ثب ایٗ داسٚ دس صٔبٖ  Prثٝ % 99.98

  .ٌشدا٘ذ دسیبفت وشدٜ ٚ ثٝ ثذٖ ٔبدس ثشٔیسا داسٚٞب ، ایٗ ٘بلّیٗ   خفت دس داسٚ ٘بلّیٗ •

وٙذ ٚ  ذ خٙیٗ ػجٛس ٔیداسٚ اثتذا اص وج. / ؿٛ٘ذ ی خفت ٔتبثِٛیضٜ ٔی ثؼوی اص داسٚٞب ثٝ ٚػیّٝ  خٙیٗ ٚ خفت ٚػیّٝ ثٝ داسٚ ٔتبثِٛیؼٓ •

وٙذ ٚ دس ٔٛسد ثؼوی دیٍش اثش  دس ٔٛسد ثؼوی اص داسٚٞب ثٝ ػٙٛاٖ ػذ ػُٕ ٔی .ؿٛد ؿٛد ػپغ ٚاسد خٖٛ ػیؼتٕیه خٙیٗ ٔی ٔتبثِٛیضٜ ٔی

 . ٔؼىٛع داسد

 .ثشای تؼییٗ ٔیضاٖ ػٕیت داسٚ ثش خٙیٗ ٟٔٓ اػت دس زشثی داسٚحلالیت /  داسٚديساص / ي درمان  طًل ديرٌ

 

 

 

 

 

 

 

 : داري مستقیم آثار تز مًثز فاكتًرَاي

 خٙیٗ دس آٖ ٟ٘بیی غّظت ٚ خفت اص داسٚ ػجٛس ػشػت -

 داسٚ ثب خٙیٗ ی ٔمبثّٝ صٔبٖ ٔذت د ٚسدا سا٘تـب    -

 ٔختّف ثبفتٟبی دس داسٚ ا٘تـبس اختلبكبت    -

 .وٙیٓ یداسٚ سا وٝ ػٛاسم ٔـتشن داس٘ذ ، ثب ٞٓ تدٛیض ٕ٘ 2ٞیر ٚلت   داسٚیی تذاخُ    -

 خٙیٗ تىبّٔی ٔشضّٝ    -

 

 مادر جىیه
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 داريَا تزاتًصن اثز 

 ٜی اَٚ ٚ دْٚ  ٞفتٝ: ی اَٚ  دٚس  یب ٞیر ٕٝٞ ِٚی اٌش آػیت لبثُ . ذاسدٔب٘ذ ٚ اثش تشاتٛط٘ی ٘ ، خٙیٗ ثبلی ٔی اٌش آػیت خجشاٖ ؿٛد

یؼٙی داسٚ دس . ٔب٘ٙذ ٞب دس ثذٖ ثبلی ٔی ب تب ٔذتػت وٝ ثؼوی اص داسٚٞ دس ایٗ خب تٛخٝ ثٝ ایٗ ٌّٔت هشٚسی. ؿٛد خجشاٖ ٘جبؿذ ، ػمي ٔی

اؿبسٜ ( دسٔبٖ آوٙٝ)اٖ ثٝ ایضٚتشتیٙٛئیٗ تٛ ی ایٗ داسٚٞب ٔی اص خّٕٝ. ٌزاسد ؿٛد ِٚی اثشات خٛد سا ثؼذ ایٗ صٔبٖ ٔی ٞفتٝ اَٚ یب دْٚ ٔلشف ٔی

 .داسد critical timeایٗ داسٚٞب  ػٛاسم .ػبَ لجُ ثبسداسی لٌغ ؿٛد 2ؿٛد  وشد ، وٝ تٛكیٝ ٔی

 ٜ( صایی ی ا٘ذاْ دٚسٜ) 7تب  3 ی ٞفتٝ: ی دْٚ  دٚس ( ٔٛسفِٛٛطیه ) ٞبی ظبٞشی  ٘بٞٙدبسی 

 ٜتب آخش  8 ی ٞفتٝ: ی ػْٛ  دٚس ٞبی فیضیِٛٛطیه ٘بٞٙدبسی    ػِٛفٛ٘بٔیذ ٞب  ٖیشلب  /NSAID 

 فٟٕٙذ وٝ اص ٘ظش ٞٛؿی سٚد ٚ ٔی ی ثیٗ ثٌٙی داسد یب ثٝ ٔذسػٝ ٔی ٛاسٜآیذ ِٚی اختلاَ دس دی آٔذٜ ، ثٝ ٘ظش ػبِٓ ٔی ٔثلا ٘ٛصاد تبصٜ ثٝ د٘یب 

 .تش اػت پبییٗ

 تزاتًصویک َاي مکاویسم

 وٙٙذ ٔی اثش تٕبیض ضبَ دس ثبفتٟبی سٚی ثش ”مستقیما اصداسٚٞب ثؼوی . ٖثبِمٜٛ تشاتٛط 

 وٙذ ٔی خٙیٗ دس ثاوًیٍ اثش ایدبد ٔبدس سٚی ثش داسٚ خبف اثشات ثؼوی . وٙذ، ِٚی دس ٔبدس  ٘ؼِٛیٗ اص خفت ػجٛس ٕ٘یٔثلا ا

           ب اػتفبدٜ اصی/  HTNیب دس اثش وٓ ٔلشف وشدٖ داسٚٞبی . / تٛا٘ذ ٞبیپٌٛلایؼٕی ایدبد وٙذ ، وٝ ثشای خٙیٗ تشاتٛطٖ اػت ٔی

Ca channel blocker وٙٙذ ٞب وٝ خشیبٖ خٖٛ ثبفتی سا وٓ ٔی. 

 ٔبدس دس ٟٔٓ ٔبدٜ یه كمثًد  ثب تدٛیض فٙٛثبسثیت َٛ  اػیذ فِٛیه  /vit A وٕجٛد ٚ ٞٓ افضایؾ آٖ تشاتٛطٖ اػت ٓٞ. 

 ٔٛاد ثؼوی ًٛلا٘ی ٔلشف اثش دس متاتًلیسم تغییش   ُداسٚٞبی ٌیبٞی/ اِى 

 

 حاملگی ديران در داريَا تىذي دستٍ

ثشاثش  12( 2ثشاثش دٚص دسٔب٘ی ( 1: دٚص  3دس : ؿٛد  داسٚٞب لجُ اص آٖ وٝ ٚاسد ثبصاس ؿٛ٘ذ ، اثشات تشاتٛط٘یـبٖ ثش سٚی ضیٛاٖ تؼت ٌٔبِؼٝ ٔی

 ثشاثش  522( 3

 

A  :vit  ٚ ٞبsupplement  اص داسٚٞب فمي / ٞبLevothyroxine   / 

 .وبٔلا ٌٕٔئٗ ٘یؼت ، داسٚی دیٍشیتمشیجب 

 

B  :ٔثُ . ؿٛد ی داسٚیی وٝ دس ثبسداسی اػتفبدٜ ٔی تشیٗ دػتٝ ثیؾ

 پٙتبپشاصَٚ

 

C  :  دس دٚص دسٔب٘ی تشاتٛطٖ دس ضیٛا٘بت /  ثشاثش تشاتٛطٖ  12دٚص 

 ٔثُ أٛپشاصَٚ

 دٚص /  تشاتٛطٖ ٔتشٚ٘یذاصَٚ دس ضیٛاٖ دس دٚص دسٔب٘ی 

 ٔٛتبط٘یه   ثشاثش       522

 ٘ؼشٚط٘یهبو                     

 تشاتٛطٖ                      

ي  دستٍ

 داريیی
 در حیًان در اوسان

A - - 

B 
- + 

? - 

C ? + / ? 

D Risks - Benefits 

X  ممىًعكاملا 
 تزاتًصن

 لذیٕی
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D  :آٖ تشاتٛط٘یه خٌش ثٝ ٘ؼجت داسٚ یه دسٔب٘ی اسصؽ اسصیبثی : 

 ثبیذ لٌؼی ثبؿذ   ثیٕبسی خٌش وبٞؾ.1              ػٛدٔٙذی

 سٚد ، ٚ آوٙٝ ای دسٔبٖ آوٙٝ ثٝ وبس ٔیتشتیٙٛئیٗ زٖٛ ثش. ثبیذ ثیٕبسی خذی ثبؿذ  ثیٕبسی تشاتٛط٘یه خٌش وبٞؾ.2                           

 .ؿٛد ثٙذی ٔی ًجمٝ Xی  ثیٕبسی خٌش٘بوی ثشای ٔبدس ٘یؼت ، خضٚ دػتٝ                                                                         

 داسٚ تشاتٛط٘یه خٌش                     خٌش

 ت ِٚی اػٓ داسٚ ٟٔٓ اػتیبدٌیشی صٔبٖ ٚ ٘ٛع ٘بٞٙدبسی لاصْ ٘یؼ. 

 

 ٔتؼذد ٘بٞٙدبسیٟبی دٚسٜ تٕبْ تشیٕتبدیٖٛ

 ػلجی ِِٛٝ آػیت اَٚ ٔبٞٝ ػٝ وبسثبٔبصپیٗ

 خٙیٙی ٞیذا٘تٛئیٗ ػٙذسْ دٚسٜ تٕبْ تٛئیٗ فٙی

 ًٛلا٘ی وبثشد دس ٚاثؼتٍی دٚسٜ تٕبْ فٙٛثبسثیتبَ

 ا٘ذأی -لّجی –ػلجی ِِٛٝ ٘بٞٙدبسیٟبی دٚسٜ تٕبْ اػیذ ٚاِپشیه

 ًٛلا٘ی وبثشد دس ٚاثؼتٍی دٚسٜ تٕبْ دیبصپبْ

 داخّی ٘بٞٙدبسیٟبی - فٛوِٛٔٛیب اَٚ ٔبٞٝ ػٝ  X تبِیذٚٔیذ

SSRIs ٝؿـی فـبسخٖٛ + ٚاثؼتٍی ػْٛ ٔبٞٝ ػ 

 ًٛلا٘ی وبسثشد دس ٚاثؼتٍی دٚسٜ تٕبْ ٔخذس داٚسٞبی

 ًٛلا٘ی وبسثشد دس ٚاثؼتٍی ػْٛ ٔبٞٝ ػٝ ای ضّمٝ ػٝ هذافؼشدٌی

ٝ ٔبٞٝ اَٚ ٚ ػْٛػ ِیتیٓ  لّجی ٘بٞٙدبسی 

 ٞٛؽ وبٞؾ – ٔـىٛن ٘بٞٙدبسیٟبی دٚسٜ تٕبْ  X ٞب آٔفتبٔیٗ

 ٞٛؽ وبٞؾ – ٔغضی آػیت – ػمي دٚسٜ تٕبْ  X وٛوبئیٗ

 

 .دٞذ آٚس٘ذ ، سا ثبیذ ثؼذ تِٛذ ثٝ ٘ٛصاد ثذٞیٓ ٌٚش٘ٝ ٘ٛصاد ػٙذسْ ٔطذٚدیت داسٚ سا ٘ـبٖ ٔی داسٚٞبیی وٝ ٚاثؼتٍی ٔی

ضؼبة  Dی  ، خضٚ دػتٝسٚٞبی هذ كشع ، تشاتٛطٖ ٞؼتٙذ ٚ زٖٛ ٔبدس ثٝ آٖ ٘یبص داسد تٕبْ دا

 .دٞذ ا فمي ٚاثؼتٍی ٔیی آٖ فٙٛثبسثیتَٛ ثٟتشیٗ اػت ، صیش اص ثیٗ ٕٞٝ. ؿٛ٘ذ ٔی

 تالقًٌ مزكشي اعصاب داريَاي

 تزاتًصن
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 دٚسٜ تٕبْ ثٛػِٛفبٖ

 ٞبی ٔتؼذد ٘بٞٙدبسی

 اَٚ ٔبٞٝ ػٝ ٔتٛتشوؼبیت

 اَٚ ٔبٞٝ ػٝ ػیىّٛفؼفبٔیذ

 ػٝ ٔبٞٝ اَٚ ٚػْٛ ػیتبساثیٗ

 اَٚ ٔبٞٝ ػٝ آصاتیٛپشیٗ

 كٛست ٘بٞٙدبسی اَٚ ٔبٞٝ ػٝ تزاي سقط/ پزيستاگلاوذیه   مایشيپزيستًل

 ٔتؼذد بٞٙدبسیٟبی٘ دٚسٜ تٕبْ اتشتیٙبت

 ٔتؼذد ٘بٞٙدبسیٟبی دٚسٜ تٕبْ ایضٚتشتیٙٛئیٗ

 ٚاطٖ آد٘ٛوبسػیٙٛٔبی دٚسٜ تٕبْ ثؼتشَٚ اػتیُ اتیُ دی

 خٛدثخٛدی ػمي خٌش افضایؾ دٚسٜ تٕبْ فٗ تبٔٛوؼی

 ٔٛ٘ث خٙیٗ ؿذٖ دٚخٙؼی ػْٛ ٚ دْٚ ٔبٞٝ ػٝ ٞب آ٘ذسٚطٖ

ػٙذسْ - دسعصٚ صایٕبٖ – سؿذ دس تبخیش دٚسٜ تٕبْ آِی ضلاِٟبی  ٘ٛصاد ٘بٌٟب٘ی ٔشي 

 ػلجی آػیجٟبی دٚسٜ تٕبْ اتبَ٘ٛ

 ٞیپٛتیشٚئیذی دٚسٜ تٕبْ ٔبصَٚ ٔتی

 ٔبدسصادی ٌٛاتش دٚسٜ تٕبْ تیٛئٛساػیُ پشٚپیُ

 دیٍش ٘بٞٙدبیٟبی ٚ پیٛ٘ذی ثبفت دس اختلاَ اَٚ ٔبٞٝ ػٝ ػیلأیٗ پٙی

 ٜٟٔبسوٙٙذ ACE  D ْوّیٝ تخشیت دٚسٜ تٕب 

 ٞیپٛپلاػتیه ثیٙی تیغٝ دٚسٜ تٕبْ ٚاسفبسیٗ

ٔشوضی  - خٌشخٛ٘شیضی  ٘بٞٙدبس  

 ٚد٘ذاٖ اػتخٛاٖ ٘بٞٙدبسی دٚسٜ تٕبْ  D  تتشاػیىّیٗ

 ٞیپٛتیشٚئیذی - ٌٛاتش دٚسٜ تٕبْ یذایذ

 Xدستٍ  تزاتًصن تالقًٌ داريَاي

 D دستٍ  تالقًٌ سزطان ضذ يَايردا
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 :ا٘تخبة اَٚ دس ثبسداسی 

 (ٔبوشِٚیذ   2ا٘تخبة ) ػفبِٛػپٛسیٗ / ػیّیٗ  پٙی ثیٛتیه  آ٘تی

HTN  ُی ثؼذی آ٘تبٌٛ٘یؼت  دس دسخٝ /دٚپب  ٔتیß  /ٗدس اٚسطا٘غ ٌّیىٛصآٔی 

 فٙٛثبسثیتبَ هذ كشع 

 .ثٝ ٞیر ٚخٝ تدٛیض ٘ـٛد  Clomipramineای  ضّمٝ 3

 ٌّٛوٛوٛستیىٛئیذ دس غیش ثبسداسی ا٘تخبة اَٚ /  آٌٛ٘یؼت    هذ آػٓ 

 Bذ لبسذ ٞب هتٕبْ  ػفٛ٘ت ٚاطیٙبَ 

 ثبص ٔب٘ذٖ خشیبٖ ؿشیب٘ی هشٚسی ثشای          پشٚػتبٌلا٘ذیٗ    ی ػْٛ ٔبٞٝ 3دس  NSAID )اػتبٔیٙٛفٗ  ٔؼىٗ 

 ( اص ػٛاسم داسٚ فـبسخٖٛ ؿشیب٘ی

 

 

 

 

 وًسادان فارماكًتزاپی اختصاصات

 داسٚٞب وّیشا٘غ ٞبی ساٜ تىبُٔ ػذْ  -

 داسٚٞب وّیشا٘غ ٔؼیش دس تغییش  -

 ثبِغیٗ ثٝ ٘ؼجت فبسٔبوٛدیٙبٔی تفبٚت  -

 خذیذ داسٚٞبی ٔٛسد دس اًلاػبت وٕجٛد  -

 ٘ٛصاداٖ دس داسٚٞب دسثبسٜ وٓ ثبِیٙی اًلاػبت  -

 .ٔب2ٝٞاػت ٘ٝ ٘ٛصاد  ٔبٜ ؿجیٝ ٘ٛصاد تبصٜ ثٝ د٘یب آٔذٜ 2ٔبٞٝ ثؼذ  7یؼٙی ٘ٛصاد .وٙیٓ دس فبسٔبوِٛٛطی ػٗ خٙیٗ سا اص صٔبٖ ِمبش ضؼبة ٔی

 : وًسادان فارماكًتزاپی اختصاصات

فمي . ؿٛد ػبَ ثٝ ثبلا روش ٔی 1دس ثشٚؿٛس داسٚٞب ، اص   .اػت ؿذٜ دادٜ تٛهیص ٘ٛصاداٖ دس داسٚٞب اثش دسثبسٜ ثٙذست داسٚٞب ٛسثشٚؿ دس  -

 .ؿٛد ثشای ٘بسػبیی لّجی ٘ٛصاداٖ ، تدٛیض ٔیوٝ اختلبكی  ثٝ دِیُ ایٗ. ػبَ سا داسد 1دیٍٛوؼیٗ اػت وٝ تٛهیطبت ٔشثٛى ثٝ صیش 

 ثبؿیذ ؿذٜ آؿٙب آٖ اثش ٔىب٘یؼٓ ثب لجلا ٍٔش ؿٛد تدٛیض ٘جبیذ داسٚیی ٞیر  -

 سادانوً
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 : فارماكًدیىامی تغییزات

 .ؿٛد ٔی ٌشفتٝ ٘ظش دس یىؼبٖ ثبِغیٗ ٚ ٘ٛصاداٖ دس داسٚٞب دس اثش ػٕٛٔب   -

 دیؼتشع تٙفؼی  ؿـی ٞبی ػٛسفىتب٘ت وٕجٛد   -

ٔثُ ػِٛفٛ٘بٔیذٞب وٝ /  Prسٚثیٗ اص  خذا ؿذٖ ثیّی Pr binding  ٟٔٓ دس داسٚٞبیی وٝ /  یشلبٖ فیضیِٛٛطیه  وش٘یىتشٚع ٔؼئّٝ   -

 .ػت ٔبٜ ثؼذ تِٛذ ، ٕٔٙٛع 1ٔبٜ ٔب٘ذٜ  ثٝ صایٕبٖ تب  1ٔلشفـبٖ اص 

دس ثؼوی ٘ٛصاداٖ ثٝ . ؿٛد آٚس دس ٘ٛصاداٖ تدٛیض ٔی ثٝ ػٙٛاٖ داسٚی خٛاة  ٞب ٞؼتبٔیٗ آ٘تی تٛػي ٔشوضی اػلبة ػیؼتٓ تطشیه   -

 . ثبیذ ثٝ ایٗ ػلأت ضؼبع ثبؿیٓ صیشا ٕٔىٗ اػت دس ادأٝ ثبػث تـٙح ؿٛد. ؿٛد لشاسی ٔی ثبػث ثی ثخـی ، خبی آسأؾ

 اػتخٛاٖ ٚ سؿذ دس ٞب ٌّٛوٛوٛستیىٛئیذ ػٛاسم   -

 ٚخٛد داسد ٘ٛصاداٖ ثیٗ ٚػیغ تفبٚتٚ . اػت ٘ٛصادٖ دس دسٔب٘ی داسٚ تغییشات ػبُٔ ٔٛثشتشیٗ فارماكًكیىتیکی تفبٚتٟبی. 

 دفغ – ٔتبثِٛیؼٓ - ا٘تـبس - خزة    فبسٔبوٛویٙتیىی وتٛسٞبیفب تفبٚت

 : داريَا جذب در مُم وکات

 : خًراكی

 ثبِغیٗ ٔـبثٝ اغّت 

 سع٘ب ٖصاداٛ٘ سد اشفك ٓو صؿشت  ؿٛ٘ذ اختلاَ دس داسٚٞبیی وٝ اص ٔؼیش زشثی خزة ٔی. 

 ٔؼذٜ اػیذ تشؿص آغبص  24h ٝوشد٘ذ ٚ  شد ٔیص ٘فك خٞبی پب٘ىشاتیٗ سا ثشای خٌّٛیشی ا دس ٌزؿتٝ لشف/ ٗ ثبِغی  ثؼذ تِٛذ ٔـبث

دس ضبِی وٝ .ٔب٘ذ ٔی دس ٘ٛصاد ػبِٓ ثبلی سٚد اص ثیٗ ٔی بِغیٗثوشد٘ذ وٝ داسٚٞبیی وٝ ثب اػیذ دس  فىش ٔیٖ زٛ. داد٘ذ ثٝ ٘ٛصاد ٔی

 .اثش اػت دسػت ٘یؼت ٚ لشف ثی

 ٔؼذٜ تخّیٝ صٔبٖ ثٛدٖ ًٛلا٘ی   30،  ٔلشف ؿٛد آة ٕٞشاٜ فميخبِی ثٛدٖ ٔؼذٜ ، اٌش داسٚ فشم دس فشد ثبِغ ثبmin  ٚثؼذ داس

ی اػتبٔیٙٛفٗ ، ٔٙبػت ٘یؼت ٚ ثٟتش  ٕٞیٗ اثش هذ تجی لٌشٜثشای . اػت 2hصٔبٖ دس ٘ٛصاداٖ ضذٚد ایٗ . ؿٛد اص ٔؼذٜ خبسج ٔی

ٔضاج دس  دفؼبت اخبثتتؼذاد /  .ٚ ثبِؼىغ ، دس ٘ٛصاداٖ  داسٚٞبیی وٝ فشاٞٓ صیؼتی ؿبٖ دس ثبِغیٗ /  .اػت اص ؿیبف اػتفبدٜ وٙیٓ

 لیبداسٚ ٔذت وٕتشی دس سٚدٜ ث  ٘ٛصاداٖ 
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 ٓٞب سٚدٜ ضشوبت ثٛدٖ ٘بٔٙظ 

 ػیّیٗ آٔپی خزة افضایؾ 

 بَسثیتبٛثفٙ ٚ یٗئٛت یفٙ ةزخ ؾٞوب  شاثشای خزة ٘یبص ثٝ كف 

 ُٔؼذٜ ٔطتٛیبت ثشٌـت ٔـى  

 سٞؾ آٞؼتٝ داسٚٞبی ٘جٛدٖ ٔٙبػت 

 ُؿیش ثب داسٚٞب تذاخ   داسٚٞبیی وٝ ثبCa ػیپشٚفّٛوؼبػیٗ / تٛئیٗ  فٙیٔثُ  .ؿٛ٘ذ ثب٘ذ ٔی(Ciprofloxacin  AB) 

 خٛس٘ذ ٔی ؿیش ثخٛثی وٝ ٘ٛصادا٘ی دس ثٛدٖ ٔٙبػت           تضسیمی سٚؽ اص تش خٌش ثی ٚ تش اسصاٖ:  داسٚٞب خٛساوی تدٛیض

 اٚسطا٘غ ٔٛاسد دس ثٛدٖ ٘بٔٙبػت                                                                                     

 .پـت داسٚ ا٘دبْ ؿٛد flashingضتٕب ثبیذ   تیٛة دس ٔب٘ذٜ ثبلی داسٚ ٌشفتٗ ٘ظش دس:  خٛساوی ساٜ اص ٞب ثیٛتیه آ٘تی تدٛیض

  ركتال

 ٘بلق ٚ تش وٙذ اغّت خزة خٛساوی سٚؽ ثٝ ٘ؼجت

 .دؿٛ یخبٔذ ٞب ٔؼٕٛلا تدٛیض ٕ٘/  ٔثُ ؿیبف ٔبیغ دیبصپبْ  .ٞؼتٙذ تش ٔٙبػت ٔبیغ ٞبی ػیٖٛفشٔٛلا

 ثٟتش خزة ٚ تش آػبٖ ٚ تش دلیك تدٛیض

 .ؿٛد خشد ٔی/  ثٝ دِیُ ٔخشًٚی ثٛدٖ ؿیبف ٘یؼت داسٚ ٘لف ضبٚی ٕٞیـٝ ؿیبف یه ٘لف

 تشریقی

 ثبؿذ آٞؼتٝ ثبیذ ٚسیذی تضسیك

  .ؿٛد زٖٛ خزة ٘بٕٞبًٞٙ خٛاٞیٓ داؿت ٕیا٘دبْ ٘ IMٔؼٕٛلا   ی ػولا٘ی وٓ تٛدٜضدٓ 

ت ؿٛن خشیبٖ خٖٛ ػٌطی ِزٖٛ دس ضب . دٞیٓ ا٘دبْ ٕ٘ی IM , SC  ٘ٛصاد دس ؿٛن ثبؿذ تضسیكاٌش   تدٛیض ٘بضیٝ خٖٛ خشیبٖ دس تغییش

 .ؿٛد ، ػٕیت ایدبد ٔیاص ثشًشف ؿذٖ ؿٛن، ثؼذ  ثشای اثش وشدٖ داسٚ ، ثبیذ دٚص سا ثبلا ثجشیٓ ؛ توٓ اػ

 "ػبِیٗ دوؼتشٚص یب ٘شٔبَ" 1ccوـیٓ ػپغ  سا اَٚ دس ػشً٘ ٔی "خٛاٞیٓ دْٚ تضسیك وٙیٓ داسٚیی وٝ ٔی"  ثبٞٓ داسٚ زٙذ تدٛیض ٔـىُ

      .(ذٙثبؿ ٕٔىٙٝ تذاخُ ؿیٕیبیی داؿتٝ) .ؿٛ٘ذ یداسٚ ثب ٞٓ ٔخّٛى ٕ٘ 2ثب ایٗ وبس  "خٛاٞیٓ اَٚ تضسیك وٙیٓ داسٚیی وٝ ٔی"ٚ دس ادأٝ 

 اص ٘ٛصاد دس ؿشایي اٚسطا٘غ ػخت اػت ٗي ٌشفتوٙیٓ؟ زٖٛ س زشا اص دٚ ػشً٘ اػتفبدٜ ٕ٘ی. 

 (خٖٛ ٚ تضسیك ٔطُ ثیٗ ٔشدٜ فوبی) اػت 2ml اص ثیؾ ثٙذست تضسیمی داسٚٞبی ضدٓ

 ػبِیٗ ٘شٔبَ یب دوؼتشٚص ػشْ ٔؼیش ًشیك اص أىبٖ كٛست دس آٞؼتٝ تدٛیض

سلیك . وٙٙذ ساضت ؿذٖ تضسیك ، داسٚ سا سلیك ٔیثشای . ٘یبص اػت  0.5cc>ثٝ ٔمذاس  3kgداسٚیی ٔثُ دیبصپبْ ثشای ٘ٛصاد  وشدٖ داسٚ سلیك 

دس وـیٓ ٚ  ٔی 1ccداسٚ سا ثب ػشً٘  1cc  .1ccٚ یه ػشً٘  10ccؿٛد ، یه ػشً٘  یً٘ ا٘دبْ ٔػش 2ؿذٖ ثب وٕه 

  .وٙیٓ ٔی ػبِیٗ پش ی آٖ سا ثب دوؼشٚص یب ٘شٔبَ ثمیٝ سیضیٓ ٚ ٔی  10cc شً٘ػ
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 Bآٔفٛتشیؼیٗ ٚ اسیتشٚٔبیؼیٗ  / تٛئیٗ فٙی    اػتثٙبء  :وشد سلیك دوؼتشٚص ٔطَّٛ یب ػبِیٗ ٘شٔبَ ثب تٛاٖ ٔی سا داسٚٞب اوثش

 خٖٛ ٞبی فشاٚدٜ ٚ خٖٛ ثب ػبصٌبسی ػذْ

 .فوب ٚخٛد داسد 0.25cc خٛاثذ تب ٘ٛن ػٛصٖ ، ص ٔطّی وٝ پیؼتٖٛ ٔیاوٙیذ تٛخٝ 

اػت اص ثٟتش . ؿٛد ؿؼتٝ ٔیٚ ، تب ٌٕٔئٗ ؿٛیٓ وُ داس ػبِیٗ ٘شٔبَ ِیتش ٔیّی 2 ػشیغ تضسیك ادأٝ دس داسٚ، ػشیغ تضسیك ثٝ ٘یبص كٛست دس

 .آ٘ظیٛوت اػتفبدٜ وٙیٓ

 .ؿبیغ اػت تشٚٔجٛفّیجیت ٚ ٞٛا آٔجِٛی تشٚٔجٛآٔجِٛی،ٞبی وٛزه ،  سيدس 

 .داس٘ذٜ ضذ ٔدبص ثشای تدٛیض داس٘ذ ٔٛاد ٍ٘ٝایٗ  .داس٘ذٜ ٞؼتٙذ ی ٍ٘ٝ ٔبدٜ ، داسای دٚص ٞؼتٙذ وٝ ٔبِتیپُداسٚٞبیی 

 g/kg/d 2 اص ثیؾ ثخلٛف ٌّیىَٛ پشٚپیّٗ ٔلشف دس یپشاػٕٛصیبٞ ٚ تـٙح/   mg/kg/d 32ثٙضیُ اِىُ ٔثُ  

 داري اوتطار در مُم وکات

 ثذٖ آة ضدٓ دس تفبٚت    تز تیص دٚص ثبسٌیشی   َ6-5: دس ٘ٛصاداٖ     :  خٙتبٔبیؼیٗدٚص ثبسٌیشی ٔثبmg/kg  

 2-1: دس ثبِغیٗ                                                                                             ثذٖ زشثی ٔمذاس دسmg/kg  

 ٗغّظت ثٛدٖ پبئی Pr  ػٕبپلا ٞبی  ثٝ اتلبَ دس سٚثیٗ ثیّی ثب داسٚ سلبثت Pr ػٕبپلا  Pr binding   دٚص ثبسٌیشی 

 وجذی آ٘ضیٕٟبی فؼبِیت ثٛدٖ پبئیٗ   ٔتبثِٛیؼٓ                 داري كلیزاوس تًدن كىذ

 ٌّٛٔشِٚی فیّتشاػیٖٛ ثٛدٖ پبئیٗ   دفغ                        ػٕش  ٘یٕٝ          

 داس٘ذٜ  ٍ٘ٝدٚص      

 

% 33 شاثشث یؿٛد ، وّیشا٘ؼ وٝ تشْ ٔتِٛذ ٔی٘ٛصادی 

 ثبِغیٗ 3/1ی آٖ  داس٘ذٜ دٚص ٍ٘ٝثٙبثشیٗ . اسددثبِغیٗ 

ٚ اص ٔمذاس داس ثٝ خبی وٓ وشدٖٔؼٕٛلا  .ؿٛد تؼییٗ ٔی

.              دٞٙذ دفؼبت تدٛیض داسٚ سا وبٞؾ ٔی ٞش دٚص ،

  . ؿٛد یشا٘غ داسٚ ثشاثش ثبِغیٗ ٔیؤّبٍٞی  6ضذٚد 

 

 

 

 

 

 

محلًل مخصًصا 

 در آب َا
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 ديساص در كًدكانتعییه 

  .اػت اَٚ دسخٝ ویٙتیه داسای داسٚٞب اوثش دفغ

ؿٛد ٚ دیٍش ساثٌٝ  ع ٔیبٞبی دفغ ػشیغ اؿج ِٚی دس ٘ٛصاداٖ ساٜدسخٝ اَٚ  ثٝ ؿىُ تبثغ  ؿذٜ تدٛیض ٔمذاس ثب ٔتٙبػت ػٕبییپلا غّظت

 .یبثذ دٚص افضایؾ ٔیتش اص  غٌّت پلاػٕبیی ثیؾ.  خٌی ٘یؼت

 .ؿٛد تؼییٗ داسٚ ثشٚؿٛس اص اػتفبدٜ ثب داسٚ تدٛیض ٔمذاس

 دٚص ثبسٌیشی             ػٗ 

 داس٘ذٜ  ٍ٘ٝدٚص                     

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 «پًج الکساوذر .  یا َزگش لة وشویذ ي آخز تىًضیذ ب چطمٍ را تا قطزٌیذ آتایا  .داوص كم خطزواک است» 

 

 

 آ فتاحی پاوتٍ                                                                                                                                            

 : س داري در كًدكانيدي تقزیثی  محاسثٍ

  دٚصاط ثضسٌؼبَ ػبَ 12 ضذٚد ػبَ تب 1
ٝث ػٗ بَػ 

   ػٗ
 

  دٚصاط ثضسٌؼبَ
ٝث    صٖٚ 
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 دارودرماني در شيردهي
 اكثر داروهايي كه مادر مصرف مي كند وارد شير مي شود كه مي تواند براي نوزادي كه شير مي خورد عارضه ايجاد كند.درنتيجه ما بايد براي

نوزاد بررسي كنيم.سودي كه براي نوزاد دارد به خاطرخواص ذاتي شير ست و ضرري كه دارد به داروهاي مختلف خطر و سودمندي را براي 

 خاطر عوارض دارو است.

 (غيروابسته به دوز دارو:اگر ايجاد حساسيت كند شيردهي بايد قطع شود.1عوارض دارو به دو دسته تقسيم مي شوند.

 كمتر در شير بيايد و عارضه كم تري بدهد.(وابسته به دوز:بايد دوز درماني طوري تنظيم شود كه 2

 دارد نوزاد بدن در دارو غلظت با مستقيم رابطه نوزاد در دارو عوارض. 

 

ميزان دارويي كه به نوزاد مي رسد بستگي به مقدارشير خوردن و غلظت دارو در شير دارد كه ما مي توانيم با كنترل وعده هاي شيري كه 

قبل ازمصرف م.براي مثال از وعده هاي شير خشك استفاده كنيم تا داروي كم تري به نوزاد برسد يا مادر كودك مي خورد اين را تنظيم كني

 شير بدوشد و تو يخچال نگه دارد واسه وقتي كه بچه گشنش بشود! دارو

بهتري در دوران شيردهي  ورود دارو به شير بستگي به غلظت آزاد دارو دارد.در نتيجه هر چه اتصال دارو به پروتيين بيشتر باشد داروي

 هد بود چون كمتر وارد شير مي شود.اخو

 رسد مي نوزاد به شير طريق از كه دارويي مقدار: 

Dinfant = Cmaternal x M/P x Vinfant                  D=Dose 

Dinfant/Dmaternal    =نسبت دوز نوزاد به مادر 

 

شوند.البته اين عدد براي دارو هاي مختلف  مي گرفته نظر در خطر بي رسند مي نوزاد به مادر دوز% 10 تا كه داروهايي قرارداد صورت به

 فرق مي كند مثلا دارويي با درصد كمتر هم مي تواند خطرناك باشد درنتيجه بايد نوع دارو را هم درنظر بگيريم.

 )فرمول نيازي به حفظ كردن ندارد (

 بي خطر كم تر از حد موثر 

 

 

 تصميم براي نوع تجويز  متوسط رسيدن دارو به نوزادارزيابي ميزان 

 

 قطع شيردهي عوارض غيروابسته به دوز يادوزبالا  

 

 

 

 دارو خطر ارزيابي در موثر فاكتور
 Risk-benefit analysis)) 

 

 هستند زيرا سرعت متابوليسم خيلي پايين تر است. خطر در بيشتر نارس نوزاد = نوزاد سن•

 اگر نوزاد دارويي مصرف كرده و عارضه اي نداشته اشكال ندارد كه در شير مادر باشد. : نوزادان در دارو قبلي مصرف•

 

بعد از زايمان يا سزارين دارو هايي براي مادر تجويز مي شود  :مدت(  كوتاه در شيردهي توقف(مادر درمان دوره طول•
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كوتاه مدت هم مي توان از نظر رواني براي مادر سخت باشد هم كه اينجا تصميم گيري مهم است.چون اگر شيردهي قطع شود به صورت 

 اينكه شيرندادن در همان مدت كم ممكن است باعث شود مادر بعدا شير كمتري داشته باشد.

 دارو هايي كه متابوليت فعال دارند به نوزاد نمي دهيم. :) )فلوكستين نوزاد در در موثر فعال متابوليت وجود•

داروهاي آگونيست دوپامين ترشح شير را كم مي كنند.دارو هاي آنتاگونيست مثل متوكلوپرومايد كه اثر  :شير توليد بر دارو اثر• 

 ضداستفراغ دارند ترشح شير را زياد مي كنند.

 همانطور كه در اول جزوه اشاره شد در صورت ايجاد عارضه بايد شيردهي قطع شود. : دارو دوز به وابسته غير سميت•

 

 شيردهي در انتخابي داروي اتاختصاص
 

باشد.)براي مثال بعد از زايمان اريترومايسين ارجح است به آزيترومايسين  داشته را به پروتئين اتصال بيشترين و كوتاه عمر نيمه (1

 زيرا نيمه عمر كمتري دارد (
 

 .باشد شده مطالعه خوبي به نوزادان در (2

 

 كم تر وارد شير مي شوند مثلا آمينوگليكوزيدها( )اين دارو ها.باشد داشته را خوراكي جذب كمترين (3
 

 .باشد داشته را چربي در حلالاليت كمترين (4

 

 دو نكته جالب:

 است. خطر بي نيز مادران شيرده در آن معمولا تجويز هستند خطر نوزاد بي در مستقيم استفاده براي كه داروهايي 
 

 نيستند خطر بي شيردهي دوران در هستندهميشه خطر بي حاملگي دوران در كه داروهايي!!! 

 

براي مثال داروي انتخابي صرع در دوران حاملگي فنوباربيتال است زيرا عوارض تراتوژنيك كم تري دارد ولي دردوران شيردهي فني تويين 

 داروي انتخابي است و فنوباربيتال ممنوع است.زيرا فنوباربيتال در بدن نوزاد  متابوليسم نمي شود.

ايجاد مي كنند قدرت مكيدن شير را كم مي كنند.مثلا اگه بچه زير سينه خوابش برد بايد اثرات دارو را در  depressionدارو هايي كه 

 نظر بگيريم.

 

 دارو دوزاژ تنظيم
 

 شود. مصرف نوزاد خواب فاصله ترين طولاني از قبل شوند مي تجويز روز در بار يك كه داروهايي 

 داده شود. شير نوزاد به دارو مصرف از قبل درست دارند روزانه منقطع دوزاژ كه داروهايي مصرف در  

 شود استفاده دارو يك از فقط شود سعي دارو تجويز به نياز صورت در 

 شود گرفته نظر در با دارو مرتبط بايد كودك در عارضه گونه هر ميكند مصرف دارويي مادر صورتيكه در.  

 

 

 بررسي دارو هاي مختلف:
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است.سعي مي كنيم داروهاي طولاني اثرمثل ناپروكسن مصرف  ايبوپروفن براي دردهاي بعد سزارين داروي انتخابيالف(ضدالتهاب ها:

ه نكنيم.البته اگر يك يا دو دوز باشد مي توانيم از ناپروكسن استفاده كنيم نه بيشتر.ايندومتاسين هم چون عوارض سيستم عصبي دارد استفاد

 نمي كنيم.

انتخابي در درد زايمان است.متادون توصيه نمي شود مگر اينكه نوزاد اعتياد داشته باشد.بايد عارضه  پتيدين : ب(ضددردهاي مخدر

 السرپپتيك دراثرمصرف طولاني مدت را هم در نظر بگيريم.

 اكثرشان وارد شير ميشوند.سه عارضه اصلي دارند كه شامل:ج(آنتي بيوتيك ها:

 ند ساعت بعد دارو نوزاد اسهال مي شود.(حساسيت:كه بعد چ1

 روز بعد از مصرف اسهال مي شود. د(تغيير فلور طبيعي روده:كه بعد چن2

 (عوارض ناشي از خود دارو3

 ايزونيازيد و ها سولفوناميد كلرامفنيكل، ، ها تتراسيكلين مورد در اخطار 

 

 .شود نمي توصيه پريميدون و فنوباربيتال مصرف صرع كنترل در .شوند مي شير وارد ها آرامبخش اكثر د(داروهاي آرامبخش:

  .يابد مي تجمع كودك در ديازپام

 پس در افسردگي بعد از زايمان ومصرف اين دارو بايد دقت شود.مادر. خون در آن غلظت مساوي شير در ليتيم غلظت

 .شوند مي نوزاد در آندوكريني موجب اثرات خوراكي ديابت ضد و تيروئيد ضد داروهاي ه(دارو هاي موثر بر سيستم آندوكرين:

 در ديابت دوران بارداري اگر مادر بعد زايمان بخواهد شير دهد بايد استفاده از  انسولين را ادامه دهد.

 پروپيل تيوراسيل داروي انتخابي ضد تيروييد در دوران شيردهي است.

 را مهار كند. HPAر تواند محومقدار گلوكوكورتيكوييد در شير كم است ولي همين مقدار كم مي 

داروهاي ضدبارداري استروژني چون باعث كاهش شيردهي مي شوند در اين دوران استفاده نمي شوند و از داروهاي پروژستيني استفاده مي 

 كنيم.

 ي هستند.داروهاي پروژستيني مثل لاينسترول ونورژسترل  به عنوان ضدبارداري در دوران شيردهي استفاده مي شوند و انتخاب

 .است ممنوع شيردهي ياايمونوساپرسيو راديواكتيو سرطان، ضد داروهاي تجويز با و(داروهاي خاص:

 شوند. مي وابستگي موجب مخدر تركيبات مصرف

 مثل سندرم رينود.. شوند مي نوزاد در واكنشهاي سمي موجب ارگو مشتقات و تئوفيلين

 

 

 دارودرماني در سالمندان:
 

فارماكوديناميك و فارماكوكينتيك معمولا متفاوت است.خيلي از مريضان سالخورده عوارض ناشي از مصرف داروهاي مختلف در سالخوردگان 

 را نشان مي دهند كه راه درمان اين ها قطع آن دارو است نه درمان با دارويي ديگر.درنتيجه گرفتن شرح حال از مريض خيلي مهم است.

 سال رخ مي دهد. 07ي قلبي است كه حداكثر موارد آن در سنين بالاي عمده تغيير در سنين پيري نارساي

 

 دوز بارگيري:
براي رسيدن به غلظت پايدار نيازمند دوز بارگيري خاصي هستيم كه عاملي كه متغير است حجم انتشار است.فرمول زير به فهم كمك مي 

 كند: 

 غلظت پايدار× حجم انتشار =دوز بارگيري 

 

 دوز بارگيري اثر دارند شامل موارد زير مي باشند: تغييراتي كه در در
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 ( حلاليت در آب باعث كاهش حجم انتشاردرنتيجه كاهش دوز بارگيري ميشود.1

 

 (حلاليت در چربي باعث افزايش حجم انتشار مي شود.2

 

 (كاهش آلبومين در سن بالا باعث كاهش حجم انتشار و دوز بارگيري مي شود.3

 

و كاهش دفع كليوي  1كليرانس تمام داروها كاهش مي يابد كه به دليل كاهش جريان خون كبدي وكاهش متابوليسم فاز در سنين پيري 

 است. ولي جالب است بدانيد كليرانس كراتينين كاهش نمي يابد زيرا توليد آن هم كم تر شده است.

 

  (kg) (-140 ) سن  ×وزن 

 -----------------------------------كليرانس كراتينين=

  (mg/dL) × 72سرم كراتينين 

 
 

 بكنيم چون حجم عضلاني كم تري دارند.  5895در مورد خانم ها براي محاسبه بايد عدد بدست آمده را ضربدر 

ها داشتند كمتر دفع مي شوند كه باعث افزايش نيمه عمر و غلظت پلاسمايي آن  داروهايي كه دفع كليوي در اين حالتبيماري هاي كليه:

( و دوز (135ml/min% از راه كليوي دفع مي شود و كليرانس آن)هم از طريق كليوي هم غير كليوي(  05مي شود.براي مثال ديگوكسين 

( كاهش پيدا كند بايد دوز داروي مريض راتغيير دهيم.به (35ml/minاست.اگر فيلتراسيون گلومرولي  مريض به  mg 5825روزانه آن 

 اين كار را مي توان انجام داد. وسيله روابط ساده زير
 F x dose rate = CL x Css 

CL (non-renal) = 130 (1-0.6)= 50ml/min 

CL (normal renal) = 130 (0.6)= 80ml/min 

CL (patient renal) = 30 (0.6) ~ 20ml/min 

CLtotal = CLrenal + CLhepatic = 20 + 50 = 70 
دوز دارو را كاهش داد كه در  135/05مجموع كاهش پيدا كرد در نتيجه بايد به همين نسبت يعني  در 05به  135ميبينيم كه كليرانس از 

 ( (58125mg/dاينجا مي شود 

در سنين پيري بدليل وجود چندين بيماري مصرف چند دارو با هم شايع است بنابراين بايد تداخلات دارويي را در نظر بگيريم.همچنيم مثل 

 تداخلات دارو با بيماري و  غذا و و گياهان دارويي و همچنين تداخلات غذا با بيماري را در نظر بگيريم.افراد ديگر بايد 

در جامعه ما اين تصور اشتباه ايجاد شده كه مصرف داروهاي گياهي عوارضي ندارد درحالي كه مصرف اين دارو ها همرا ه با داروهاي ديگر 

 يمار ايجاد كند.مي تواند تداخلات آسيب باري را براي ب

 

 تداخلات دوران پيري:
 هر دوي اين سيستم ها دچار اختلال مي شوند كه دو مثال شايع آن كه تداخلات دارو با سيستم سمپاتيك و پارسمپاتيك:

 ( نقص فعاليت دستگاه گوارشي و ادراري2(هيپوتانسيون وضعيتي  1بيماري مي باشند شامل:

جاد هيپوتانسيون وضعيتي مي شود كه براي همين در تجويز داروهاي فشار خون يا داروهاي درمان مصرف داروهاي سمپاتوميميتيك باعث اي

هيپرترفي پروستات مثل تامسولوسين بايد اين مساله به بيمار گوشزد شود و بهتر است شب و در حال دراز كشيدن 

 استفاده شود كه اين عارضه براي بيمار مشكل ايجاد نكند.

 ي كولينرژيك هم مي تواند باعث احتباس ادراري شود.تجويز داروهاي آنت
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 تنظيم در سالخوردگان دچار اختلال مي شود به خصوص در سرماي زمستان.كه دارو هاي زير اين اختلال را سيستم حرارتي:

 (الكل 4مخدر (داروهاي3بنزوديازپينها    2)فنوتيازين ها (1تشديد مي كنند:

 اي حلقه افسردگيسه ضد (داروهاي5

 آنتي 2    (بنزوديازپينها1 : در سنين پيري دچار اختلال مي شود و داروهاي زير تشديد كننده هستند:حافظه)

 كلينرژيكها:كولينرژيك ها در درمان آلزايمر استفاده مي شوند.

 (ضدفشارخونها5اي         حلقه افسردگي سه ضد (داروهاي4ها         (ضدصرع3

 

 ها مي توانند اختلال تعادل را بيشتر بكنند. :آرامبخش ها و ضدافسردگيتعادل 

 

 ديابت و عدم تحمل گلوكز:با مصرف گلوكورتيكوييدها تشديد مي شود.

 

 

Polypharmacy دارو را همزمان مصرف مي كند.كه مي تواند حالت هاي مختلفي داشته باشد.مثلا  5:حالتي است كه بيمار بيش از

 شايع است يا دارو ها براي درمان عوارض داروي ديگر تجويز شوند. NSAIDsدو دارو از يك دسته كه در 

 

(بنزوديازپين ها:كه داروهاي 1داروهايي كه سعي مي شود در دوران سالخوردگي تجويز نشود:

Chlordiazepoxide,Diazepam,Flurazepam به سالخوردگان نمي دهيم زيرا احتمال خواب آلودگي در طول روز و سقوط  را

مي برند.البته دقت شود كه اين دارو ها رو نبايد به عنوان خواب آور استفاده كنيم.ولي مي توانيم در دوز پايين تر به عنوان آرامبخش را بالا 

 در اين سنين پيري استفاده كرد.

 

در سنين پيري استفاده به دليل اثرات آنتي كولينرژيك بالا و ايجاد هيپوتانسيون وضعيتي استفاده  Amitryptiline  : (ضدافسردگي ها2

 نمي شود.

 

 به سالخوردگان نمي دهيم. CNSبه دليل عوارض  Methocarbamol  : (شل كننده هاي عضلاني3

 

 به سالخوردگان نمي دهيم. CNSبه دليل عوارض  Indomethacin  : (ضد التهاب4

 

نمي دهيم چون به عنوان آرامبخش دارو هاي بهتري هم هستند.ولي فنوباربيتال داروي انتخابي در درمان   Pentobarbital(خواب آور:5

 صرع است.

 كه دراثربخشي مشكوكي در پيشگيري از سكته هاي قلبي دارد و به سالخوردگان نمي دهيم. Dipyridamole  : (ضد پلاكت0

مي دهد.البته در بعضي حالات هم كاهش مرگ و مير مشاهده CNS عوارض  كه Methyldopa,Propranolol (ضدفشارخون:0

 شده!!!!

 

 تداخلات دارويي:
 تداخلات به چند دسته تقسيم مي شوند:

 (تداخلات دارو با دارو كه  در اين حالت بر سميت هم مي افزايند.1

 ها با بيماري هاي كليوري و اولسر پپتيك NSAIDs(تداخلات دارو با بيماري مثلا 2
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براي درمان افسردگي استفاده مي كند  Monoamine Oxidase Inhibitors(MAOIs)(تداخلات دارو با غذا مثلا كسي كه از3

 نبايد از غذاهاي داراي تيرامين مثلا پنير هاي قديمي استفاده كند.چون باعث افزايش فشارخون مي شود.

 (تداخلات دارو و تركيبات گياهي4

 ؟تعريف تداخل دارويي چيست؟؟

 هم اضافه شود و اثرفارماكولوژيك داروي قبلي راتعديل كند)كم يا زياد(. Bدر حال مصرف هست و بعد از آن داروي  Aوقتي داروي 

 نظر در بايد دارويي تداخل شداحتمال مشاهده داروها به غيرمنتظره پاسخي بيمار يك در وقت هر

 اينكه باعث سميت شوند..البته اكثر تداخلات بي اهميت هستند مگر شود گرفته

ا بعضي از از اين تداخلات در پروتوكل هاي درماني استفاده مي شود مثلا در حالتي كه بين دو دارو سينرژيسم ايجاد مي شود و اثر همديگر ر

 تقويت مي كنند.

 فاكتورهايي كه باعث ايجاد تداخل مي شوند هم مربوط به بيمار هستند هم داروبه شكل زير:

                               

 فاكتور هاي دارو فاكتور هاي بيمار

 دوز دارو كليرانس ذاتي دارو

 راه تجويز اختصاصت ژنتيكي

 فرمولاسيون نژاد

 طول دوره درمان بيماري همراه

 توالي تجويز داروها رژيم غذايي

 
فارماكوديناميك )ايجاد اثر اضافي يا سينرژيسم يا آنتاگونيستي( و اثرات فارماكولوژيك تداخلات دارويي را مي توان به دو دسته 

 فارماكوكينتيك)تغيير در آغاز اثر يا طول اثر يا غلظت پلاسمايي دارو( تقسيم بندي كرد.
 :فارماكوكينتيك مربوط به جذب و انتشار و دفع دارو است و فارماكوديناميك مربوط به اثرات خود دارو است.يادآوري 

 هاي اثر بخشي در تداخلات دارويي در جدول زير آمده است: مكانيسم

Pharmacodynamics Pharmacokinetics 

 تداخل در جذب گوارشي  داشتن اثربخشي يكسان 

 تداخل در اتصال به پروتيين  داشتن مكانيسم اثر متضاد 

 تحريك متابوليسم)القاي آنزيمي( تعاون در ايجاد سميت

 مهار متابوليسم 

 ادرار PHتغيير 

 رقابت در جذب فعال كليوي 

 

 با دانستن مكانيسم اثربخشي دارو ها مي توان تداخلات دارويي را پيش بيني كرد.

  نكته جالب:اگر دارويA  كه در متابوليسم اثر دارد درحال مصرف باشد و بعد از آن دارويB  به درمان اضافه شود در اين حالت

 Bتنظيم كنيم.ولي اگر برعكس بود يعني اول داروي  Aرا در حضور داروي  Bچون مي توانيم دوز داروي  تداخل ايجاد نمي شود

.براي مثال خانمي در تداخل ايجاد مي شود كه در متابوليسم اثر دارد اضافه شد:در اين حالت Aدر حال مصرف بود و بعد داروي 

د در نتيجه در متابوليسم بعضي دارو ها موثر اند.حال اگر داروي دومي ها به دليل اينكه استروژن دارن ocpاست. ocpحال مصرف 

مي كرد  ocpرا اضافه كنيم تداخل ايجاد نمي شود ولي اكر ابتدا داروي دوم را مصرف مي كرد و بعد شروع به مصرف 

 اختلال ايجاد مي شد.
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 تداخل ناشي از راه تجويز:
 B:هيچ وقت نبايد دو دارو را در يك سرنگ با هم مخلوط كنيم مگر اينكه مطمان باشيم مشكلي ايجاد نمي كنند مثلا در ويتامين  تزريقي

Complex.در تداخلات تزريقي عمدتا سرعت جذب تغيير مي كند و ميزان جذب تغييري نمي كند. 

 يا بيماري باشد. : تداخل مي تواند ناشي از تغيير سرعت تخليه معده يا غذاخوراكي

 در مورد تخليه معده حالات مختلفي است:

 فاكتور هاي كاهنده سرعت تخليه معده 

 اتونوميك نوروپاتي-ورزش سنگين-غذا

 داروهاي كاهنده سرعت معده 

 مخدرها-آنتي كولينرژيك ها-آنتي اسيد ها

 داروهاي افزاينده سرعت تخليه معده

 سيزاپرايد-متوكلوپرومايد

 

است.اگر اين دارو همراه با يك داروي افزاينده سرعت تخليه مثلا متوكلوپرومايد مصرف شود   Acetaminophenيك مثال جالب داروي 

 اثرش هم زودتر ايجاد مي شود هم مقدار مقدار اثر بيشتري دارد)پيك اثر افزايش مي يابد(.ولي اگر با دارو هاي كاهنده سرعت مثل مخدر ها

 س مي شود.مصرف شود برعك

 جواب استامينوفن تنها است. حالا به نظر شما استامينوفن كديين اثر بيشتري دارد يا استامينوفن تنها؟؟؟؟

)دقت كنيد اين نكته را با نكته قبلي نكته:تداخلات مربوط به سرعت تخليه فقط سرعت جذب را تغيير مي دهند و بر مقدار جذب اثر ندارد.

رعت جذب مهم هست كه مي خواهيم سريع اثر دارو را ببينيم مثلا داروهاي ضد درد يا خواب آور ها و آرام در مواردي س قاطي نكنيد..(

 بخش ها.

 نكته:در بيشتر موارد سرعت جذب دارو با معده خالي سريع تر است.

 تجويز نمي كنيم. H2-Antagonistsبعضي داروها با اسيد معده تداخل ايجاد مي كنند.مثل امپرازول.اين دارو رابا آنتي اسيدها و 

اسيدي حل   Phاسيدي نياز دارد حتما بايد با معده خالي مصرف شود.مثلا كتوكونازول يك باز ضعيف است و فقط در  Phدارويي كه به 

 مي شود.

 

 مساله 

تداخل دارو با رزين هاي  غذا با دارو جذب كاهش

 قابل جذب)كلسترامين(

تداخل فلوروكينولون ها و 

تتراسايكلين ها و فني تويين 

ها با كاتيون هاي دو و سه 

  ظرفيتي

 

 .E.Cتداخل قرص هاي

(Enteric Coated)  
 مثل ديكلوفناك و ناپروكسن

فاصله دادن تجويز دارو با  خالي معده با دارو تجويز راه حل 

رزين يا استفاده از داروي 

 جايگزين 

فاصله دادن آنتي بيوتيك ها 

و تركيبات با آنتي اسيد ها 

 كلسيم و آهن وروي

 مصرف دارو با معده خالي 

 

  نكته:بعضي اوقات جذب دارو با مصرف غذا بيشتر مي شود كه اين حالت را در دارو هاي محلول در چربي مثلا

 بينيم.ميتوانيم بويتامين هاي محلول در چربي يا پروپانولول 
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است.البته اگه كباب مونده نخورده باشين!يا شيشليك ارم يا هم ماهيچه كريم!اين يك ساعت قبل يا دو ساعت بعد از مصرف غذا معده خالي 

 غذاها وقت بيشتري براي هضم مي برند.

نشود.اين روش براي  كشيده دراز ساعت نيم تا و شود مصرف سي سي (250cc)  ليوان آب يك با دارو معده، تحريك احتمال صورت در

ساعت بعد غذا است.براي نوزاد  2ساعت قبل  غذا خورده شود خيلي بيشتر از  2ر است.آهني كه كساني كه قرص آهن مصرف مي كنند موث

 هم بهتر است بعد شير دادن نباشد چون ممكن است استفراغ كند.

 

:در حالتي كه يك دارو مثلا وارفرين مصرف شود مقداري آزاد در خون هست و مقداري تداخل دارويي در اتصال به پروتيين

مصرف شود چون به پروتيين متصل مي شود باعث آزاد شدن وارفارين  Glybenclamideمتصل به پروتيين.حال اكر داروي ديگري مثلا 

مي شود.اين حالت در دارو هايي كه دوز  Ptد كه باعث افزايش هاي متصل به پروتيين مي شود درنتيجه غلظت وارفارين آزاد افزايش مي ياب

سميت و دوز درماني به هم نزديك هستند اهميت دارد مخصوصا در وارفارين.مدت زمان افزايش غلظت وارفارين بستگي به نيمه عمر داروي 

اي همين دارو هاي با نيمه عمر طولاني ايجاد مشكل دوم دارد و بعد از حذف آن دارو از خون دوباره غلظت وارفارين به نرمال بر مي گردد.بر

 مي كنند.

 

 است مهم پروتئين به اتصال در دارويي تداخل كه مواردي

 

1) highly protein bound (~90% or greater)                                                          

 2) bound in tissues 
3) small volume of distribution (Vd) 

4) low hepatic extraction ratio 

5) narrow therapeutic to toxic ratio 

6)rapid onset of action 

7) Use intravenously 

 

 پروتيين باندينگ زيادي دارند و بايد در تداخلات دارويي در نظرگرفته شوند. NSAIDsو  توئين فني ئورها، سولفونيل سولفاميدها،

:بيشترين تداخلات مربوط به متابوليسم است.دو دسته داريم.يا القاي آنزيمي)كاهش نيمه عمر دارو( يا مهار دارومتابوليسم 

 آنزيمي)افزايش نيمه عمردارو(.

 تحريك متابوليسم  مهار متابوليسم 

Cimetidine,Ketoconazole,Erythromycin, 
Allopurinol,Grapefruit juice 

Phenytoin,Phenobarbital,Rifampicin 
Estrogens 

 
 متابوليسم فازI .مهمتر هستند 

 القاي آنزيمي:
 شود مي دارو متابوليسم افزايش موجب آنزيمي القاء 

 يابد افزايش دارو دوز بايد دارو اثر حفظ براي. 

 شود مي دارو اثر تشديد ايجاد موجب كننده تداخل دارو قطع 

 هفته بعد ازتجويز داروي جديد و برگشت اثر پس از قطع دارو  دو تا يك طي درالقاي آنزيمي  تداخل آغاز

 روز. 0-17حدودا 
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  نكته:دارو هاي مهاركننده يا القا كننده روي همه دارو هاي ديگر اثر نمي گذارند بلكه بستگي به نوع آنزيمي كه روي آن اثر مي

 .كنندگذارند روي بعضي دارو ها اثر مي 

 :مهار آنزيمي 
 شود مي دارو فارماكولوژيك اثر افزايش موجب آنزيمي مهار. 

 است سريع معمولاٌ اثر آغاز 

 شود مي ايجاد تداخل دوز دو يا يك طي در 

 

كنند.يعني  مي تغيير پائين متابوليسم ميزان با داروهاي از كمتر بالاهستند متابوليسم سرعت داراي كه داروهايي :متابوليسم تحريك در

دارو هاي با نيمه عمر پايين اهميتي ندارند و و بيشتر دارو هاي نيمه عمر بالا با القاي آنزيمي در طول اثرشان اختلال ايجاد مي  , در تحريك

 شود.

 

كنند.در اين  مي تغيير بالا متابوليسم ميزان با داروهاي از كمتر پائين هستند متابوليسم سرعت داراي كه داروهايي :متابوليسم مهار در

ساعت مهم نيست.ولي دارو هاي با نيمه عمر كوتاه  15ساعت اثرش افزايش يابد مثلا بشود  12اگر داروي با نيمه عمر طولاني مثلا  حالت

 ساعت. 3ساعت بشود  1مهم هستند مثلا اگر دارو با نيمه عمر 

 است. داروها توالي تجويز از ناشي دارويي تداخل موارد بعضي در 

 تداخل عدم = دوم داروي از قبل ابوليسممت در موثر داروي تجويز

 

Changes in gut metabolism: 

 شوند مي هاشكسته باكتري توسط روده در مقداري داروها بعضي 

 شود مي داروها اين خوني درغلظت تغيير موجب ها روده طبيعي فلور در تغيير 

 توسط باكتري هاي روده ازبين مي رود پس با مصرف آنتي بيوتيك و 47با ديگوكسين: ديگوكسين معمولا   بيوتيكها آنتي تداخل%

 از بين رفتن باكتري ها جذب افزايش مي يابد.

  تداخل آنتي بيوتيك ها با استروژن: استروژن داراي سيكل انتروهپاتيك است.بعد از كونژوگه شدن وارد روده ها مي شود و توسط

  ocpا شكسته مي شود و سپس جذب مي شود.پس با مصرف آنتي بيوتيك ها جذبش كاهش مي يابد.مثلا خانمي كه باكتري ه

مصرف مي كند و همزمان براي گلودردش هم آنتي بيوتيك استفاده كند ممكن است دچار لكه بيني يا حتي حاملگي ناخواسته 

 شود.

 

Changes in Urinary Ph: 

ادراري باعث تغييرات در دفع مي شود.مثلا فردي به خاطر مصرف قرص جوشان  Phدارو ها معمولا يا اسيدي اند يا بازي.پس تغيرات 

ادراري اسيدي پيدا كند و همزمان براي صرع فنوباربيتال مصرف كند.در اين حالت دفع فنوباربيتال كه اسيدي است دفعش كم  Cويتامين 

 وده مي شود.مي شود و فرد خواب آل

Changes in Kidney Blood Flow: 

اين كاهش را  NSAIDs.مثلا در پيري هم به دليل افزايش سن هم مصرف شود مي داروها دفع كاهش موجب كليوي خون جريان كاهش

 داريم.

 شود. مي داروها دفع افزايش موجب كليوي خون جريان افزايش

 

 

 يپ:امير نيكانگارش و ت
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 دارویی: های ادامه تداخل
.برای کنیمسینرژیسم و آنتاگونیستی و تغییر اثر دارو در بافت و رسپتور دقت  برایند هایدارویی باید به  های در فارماکودینامیک تداخل

زمان  ه قند خون پرهیز کنند چرا که استفاده همداز داروهای گیاهی کاهنمصرف می کنند باید راکی ضد دیابتکسانی که داروی خو نمونه

 شدید قندخون را درپی دارد. افتمی گردد و  سماین داروها باعث اثر سینرژی

 یک دارو به تنهایی نمی تواند سمیت کلیوی داشته باشد ولی  .برای نمونه:میت مشترک باهم استفاده نمی شوندنکته:دودارو با س

 .نتیجه اینکهکردزمان مصرف شود سمیت کلیوی بالایی بروز خواهد  دارو با دارویی که دارای همین سمیت است هم ایناگر 

 درپروتوکول های دارویی از داروهایی استفاده شود که عوارض جانبی متفاوتی دارند.

 ارویی فارماکودینامیک سینرژیسمد های انواع تداخل: 

دو داروی آرامبخش وقتی به تنهایی تجویز می شوند فقط اثرات آرامبخشی دارند و فعالیت عصبی :additive CNS depressionالف(

 نارسایی هایکه در درمان  cمدینیوزمانی استفاده از کلی همزمان آنها عوارض دارد.برای نمونه  ؛اما تجویز همرا دچار اختلال نمی کنند

 .در پی خواهد داشتخواب آلودگی  ؛آرامبخش است با آنتی هیستامین 5mg دارایو  تجویز می گرددگوارشی 

به این .عوارض آنتی کولینرژیک دارد بی شکقطره چشمی آتروپین و قرص هیوسین  برای نمونه:additive anticholinergicب(

 موجب خشکی دهان و در سالمندان باعث احتباس ادراری می شود. ها جوان صورت که در

 آمینوگلیکوزیدها باعث افزایش اثر شل کننده های عضلانی می شوند.تقویت بلوک عصب عضله:ج(

 :می تواند تداخل دارو با بیماری یا دو دارو با هم باشد.additive cardiac depressionد(

می شوند همراه با وارفارین که دارای همین اثر است درصورت  Ptافزایش باعث که   NSAIDs:داروهای  تغییرات انعقاد خونه(

کلوپیدوگرول که ضدانعقاد است نباید با آسپیرین تجویز شود چون باعث :دیگرنمونه همزمانی مصرف موجب افزایش سمیت می گردد.

 خونریزی می گردد.

 د.ندیابت موجب افزایش قند خون می گرد-ن پرهگلوکوکورتیکوییدها در بیمارا:تغییر غلظت قند خونو(

 در فشار خون وضعیتی ویژه:به کاهش فشار خونز(

 

 دارویی فارماکودینامیک آنتاگونیستی های لانواع تداخ: 

 با ضد انعقادها  kویتامین الف(

استامینوفن و ایبوپروفن و کافیین است و با داروهای خواب آور نباید  دارایقرص نبوفن که نمونه:: برای کافیین با خواب آورهاب(

 هستند که کافیین دارند و برای سردردهای میگرنی استفاده می شوند. ACAهای  صتجویز شود.مثال دیگر قر

 با سالبوتامول B-AGONISTج(

ش و سرگیجه های ایدیوپاتیک وگ آگونیست هیستامین است و برای وزوز B-HISTINE: و آنتی هیستامین B-HISTINEد(

 مورد استفاده قرار می گیرد.

 بیماری های کلیوی و -هیپوتیرروییدی-آسم-صرع-نکته:بیماری هایی که در آنها احتمال تداخل دارو با بیماری بیشتر است:دیابت

 ICUبیماران -آریتمی قلبی-کبدی

 :دارو با بیماری هر چه شدت بیماری بیشتر باشد خطر تداخل بیشتر است. ل هایدرتداخنکته 

 

 سردسته داروهایی هستند که عارضه تشنج می دهند به خصوص وقتی که  ها پنی سیلین

 زیاد می شود. CNSزیرا ورود پنی سیلین به  .مننژیت داریم

 ت زیادی تجویز شوند.درمانی آنها به دوز سمیت نزدیک تر است باید با دق زداروهایی که دو 
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 در موارد زیر: نمونهدارو باشد دارو را تجویز نمی کنیم برای  عارضه هایدر صورتی که بیماری جزو 

 NSAIDs ------------------------ peptic ulcer 

 Glucocorticoids -------------- osteoporosis 

 Non-specific b-blockers--------- Asthma 

 

  کنند. پرهیزاز داروهای کاهنده فشارخون بایدمی کنند  مصرفنکته:کسانی که نیتروگلیسیرین برای آنژین صدری 

 آنزیم  سطح نکته:در تجویز لووتیروکسین بایدTSH در مورد استروژن هم کف  .بررسی شود و متناسب با آن دوز دارو تعیین گردد

 صورت نگیرد.پرپلازی آندومتر یدوز را انتخاب می کنیم تا ها

 دارویی تداخلات از ناشی مشكلات

 دارو های تداخل به بیماران پاسخ در وسیع تغییر •

 زندگی تهدیدکننده های تداخل دیگر دربیمار؛مشاهده قابل عوارض ایجاد عدم بیمار دریک •

 موضوع اهمیت در غلوکردن یا گرفتن کم دست •

 گرفت نظر در باید دارویی های تداخل ارزیابی در که فاکتورهایی

 هستند تداخل دارای که دارو دو تجویز توالی •

 درمانی دوزاژ •

 درمان دوره طول •

 دارویی تداخل از پیشگیری در مهم نكات

 :کنترل برای دقیق مقیاسهای داشتن

 بیماری شدت•

 دارو اثربخشی•

 دارو جانبی عوارض•

 دارویی تداخل از پیشگیری در مهم نكات

 ها تداخل مکانیسم و دارو فارماکولوژی دانستن .1

 کند می مصرف بیمار که داروهایی از اطلاع .2

 درمانی( حداقل)مشکل به داروها تعداد کاهش .3

 پائین اندکس با داروهای مورد در بیشتر دقت .4

 دارند اورژانس شرایط که بیمارانی مورد در بیشتر دقت .5

 غیرمنتظره اثر یک ایجاد صورت در تداخل احتمال بررسی .6

 جدید داروهای درمورد ویژه هب بودن منتظره غیر های داخل مراقبت .7

 

 

 نسخه نویسیو مبحث تجویز منطقی دارو 
 آورده میشود و سپس به اصل موضوع این جلسه پرداخته میشود. (placebo)و دارونما (medicine)دارو پیرامونبحث مطالبی قبل از این 

در واقع دارویی است که اثر بخشی آن ربطی به مکانیسم ایجاد بیماری ندارد و هرگونه تاثیری از تسکین دهندگی تا   (placebo)دارونما

 می تواند داشته باشد. اندرم

ن امر ت و بیمار به ایلب کنیم که روش درمانی ما موثراسبه طور کلی اگر بتوانیم اعتماد بیمار را ج

اثر دارو بیشتر میشود و بر عکس اگر بیمار به روش درمانی ما مشکوک باشد عوارض اعتقاد پیدا کند؛

 افزایش می یابد.جانبی دارو 
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 بنابرین آثار درمانی داروها به این گونه اند:

 مولکولی و واکنش های شیمیایی اتفاق می افتد. رابطه های  اثر فارماکولوژیک       این اثر همیشه ثابت است و بر اساس 

 ن می گردد؛در نتیجه متغیر است و با توجه به باورهای بیمار کم و ساس فاکتور های سایکولوژیکی تعییاثر پلاسبو      این اثر بر ا

 زیاد  میشود.

 نیز خود را نشان داده است.اثر پلاسبو اثبات شده است و در تحقیقات 

 زیر آورده شده اند: مورد هایبرای نمونه 

 

 تحقیقات در سبوپلا اثر

پپتیک السر درمان در اثر بی قرص یک اثر بررسی 

پزشک یک توسط دارو تجویز -گروه اول

 است جدید داروی یک : شود می گفته بیمار به

 بخشد می بهبود % 100 را زخم که

 %70 اثربخشی = نتیجه

 

پرستار یک توسط دارو تجویز-دوم گروه

 تحقیقاتی داروی یک : شود می گفته بیمار به

 نیست مشخص آن ات اثر که است

 %25 اثربخشی = نتیجه

 
The Placebo Effect 

 وفنومنهای نبوده تخیلی پلاسبو اثرات

 هستند واقعی

 رود. می بکار درمانی کمک عنوان به 

به عبارتی ما حق نداریم پلاسبو را به عنوان درمان اصلی بیمار مورد استفاده قرار دهیم.

 دنیستن خاصی دهنده،گروه افرادپاسخ. 

.نشان داده استآثار خود را  متفاوت رده های سنیمرد و زن و در  یعنی در گروه های جنسی

 نیستند. ثابت سبوپلا پاسخهای 

 ند.آثار پلاسبو هم در افراد فرق میکیعنی همانطور که با توجه تفاوت های ژنتیکی افراد آثار داروها فرق دارند،

 

 دارونما اثر افزایش در موثر فاکتورهای

 پزشک برخورد روش

.خواهد بود نتیجه بخشیعنی پزشک به بیمار اطمینان بدهد که درمان 

 بیمار و پزشک رابطه

یعنی پزشکخوش برخورد باشد.
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 دارونما سیونفرمولا نوع

.ا به درمان خوش بین کندریعنی شکل دارویی زیبا باشد تا بیمار 

 جانبی عوارض 

 

 خه نویسی صحیحنساصول کلی تجویز منطقی دارو و 
 

 دارویی بازار از ناشی تمشكلا

 موجود داروهای در وسیع تنوع •

 جدید داورهای روزافزون تعداد •

 داروها تجارتی اسامی •

 دارویی گیاهان از جدید های فراورده ورود •

خواهد شد که راه  سردرگمی هایزیادی،پزشک هنگام انتخاب روش درمانی و دارویی دچار نام بردیمکه در بالا ل هایی در نتیجه این مشک

 می باشد.  P treatmentپیروی از سیستم ،رهایی از آن

در واقع به این منظور است که ما باید هنگام انتخاب روش است؛ protocol treatmentکه مخفف  P treatmentعبارت 

 ز کنیم.ویداروها را بر اساس چارچوب اثر بخشیی که دارند تج،درمانی

ما باید داروهای ضد در این هنگام  p treatment.بر اساس دیک بیمار با سرفه های شدید به ما مراجعه میکن برای نمونهادهتر:به بیان س

 ترین گزینه را انتخاب کنیم. safeسرفه را مورد توجه قرار دهیم و بر اساس ردیف داروها با توجه به عوارض آنها 

 

 بدارو انتخا مناسب روش

 موثره ماده اساس بر دارو انتخاب 

 بخشی اثر گرفتن نظر در

 احتمالی عوارض گرفتن نظر در

 دارویی شکل انتخاب 

 توجه به نظر بیمار در مورد شکل داروی مصرفی

 درمان دوره طول و دوزاژ گرفتن درنظر 

 احتمالی عوارض و بخشی اثر گرفتن نظر در با دوزاژ  تغییر
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The process of rational prescribing 

 
 ویز یک نسخه منطقی است.که در واقع پروسه تج در ادامه به توضیح شکل بالا می پردازیم

 ت بیماری با درجه اطمینان منطقیتشخیص عل .1

باید در این مرحله گرفتن یک شرح حال دقیق بسیار کمک کننده است و نقش اصلی را دارد.به عبارتی کلیه اصول اولیه معاینه بیمار 

 شوند. رعایت

 انتخاب روش درمانی .2

 است. بسیار مهمداشتن درک صحیح از فیزیوپاتولوژی و فارماکولوژِی داروهای موثر بر بیماری در این مرحله 

 سب با شرایط بیمارتناتنظیم روش درمانی م .3

 در نظر گرفتن شرایظ ویژه بیمار در این مرحله نقش اساسی دارد؛این شرایط عبارتند از:

 بیمار وزن و سن •

 شیردهی / بارداری شرایط •

 وکبد کلیه فعالیت •

 همراه های وجودبیماری •

 آزمایشگاهی تستهای نتایج •

 تجویز دارو با دوراژ صحیح .4

سمیت دارو باید در این مرحله مد نظر -در این مرحله در نظر گرفتن حد نهایی در مورد اثرات دارو مهم است.به عبارتی مرز اثر بخشی

 قرار بگیرد.

 همچنین در این مرحله باید توجه شود که از اشتباهات زیر پرهیز گردد:

 حساسیت وجود احتمال •

 همزمان داروهای مصرف •

 دارویی مصرف سابقه •

 وراثتی اختلالات سوابق •
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 فیلتر زیر تجویز می کنیم. 4در پایان این مرحله ما داروهای خود را انتخاب کرده و براساس 

ن دارو در ذهن ما قرار گرفته اند و در اینجا ما براساس این فیلترها از بین چند داروی مد نظر یک دیچن 4پایان مرحله به بیانی دیگر در 

 گزینیم. مورد را به عنوان تجویز نهایی بر می

 
زدند که در پایین آورده شده می باشد استاد چند مورد مثال  suitabilityاین فیلتر ها نیازی به توضیح ندارند،فقط در مورد فیلتر آخر که 

 اند:

  ی یکسان،شهردو اثر بخداروهای آزیترومایسین  و اریترومایسینsafety یکسان،قیمت مشابه دارند.اما آزیترومایسن روزی یکبار

 بار؛در نتیجه آزیترومایسین برای بیمار مناسب تر است. 4مصرف میشود؛اریترومایسن روزی 

  درمان اول است.اما در یک نوزاد بستری در اورژانس دیگر اسپری انتخاب اول نیست؛در اینجا اسپری سالبوتامول در درمان آسم

 دارو را تزریق میکنیم.

 آورده شده اند دقت کنید:  avoid mistakesعنوان  بانیز که  مورد هادر پایاین این مرحله با ید به این 

 Allergies 

 Vitamins and herbs 

 Old drugs 

 Interactions 

 Dependence 

 Genetic 

 شروع درمان با نوشتن نسخه .5

 در این مرحله آشنایی با  روش نسخه نویسی صحیح ضرورت دارد.

 ما به طور کلی دو روش نسخه نویسی داریم:

 نوشتن دستور دارویی(order sheet) جهت بیمار بستری 

 بیمه( جهت بیمار سرپایی-نوشتن نسخه) آزاد 

 .زیر می توانند کمک کننده باشند رای نوشتن نسخه صحیح مورد هایب

 :در نسخه نویسی می توان از مخفف های زیر استفاده کرد
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 :رعایت شوندمورد ها بایددر مورد نسخه های سرپایی این 

 
 نمونه های نوشتن نسخه بیمار سرپایی و بیمار بستری:
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 چند نکته اخلاقی و غیر علمی که استاد ذکر کردند:

  شود نوشتهتاریخ تجویز نسخه. 

 اسم خود را به عنوان پزشک بنویسید و امضا کنید. 

 .خوش خط بنویسید 

 و عوارض احتمالیها توجیه بیمار در مورد اثر .6

در این مرحله ما باید به بیمار اطلاعات کافی را در مورد علت بیماری و عوارض ناشی از آن و همچنین داروی تجویزی و عوارض 

که نه بزرگ نمایی کنیم در مورد عوارض دارو و نه  استباید مورد توجه قرار بگیرد این  که مورد نکته ایاحتمالی آن بدهیم.در این 

 کوچک نمایی؛چون در هر دو صورت همکاری بیمار با ما کم میشود.

 نظارت بر روند بیماری و اثرات دارو .7

 ادامه،تغییر و یا توقف روند درمان تصمیم میگیریم. باره یدر این مرحله ما در

 :استگونه صورت  2نظارت در این مرحله به 

 ضه رنظارت غیرفعال:یعنی واگذاری مسئولیت تغییر درمان به عهده خود بیمار.به این مفهوم که به بیمار بگوییم هروقت یک عا

م بیماری اش بهبود یافت درمان دارویی را به پایان علایکند یا زمانی که مشاهده کرد  مشخص بروز کرد درمان را متوقف

 برساند

  نظارت فعال:یعنی تعیین وقت بعدی برای ویزیت بیمار و بررسی روند درمان توسط خود پزشک.این روش نسبت به روش

 بهتر است و اولویت دارد. راتبغیرفعال به م

 دارو منطقی تجویز از انحراف موارد

 دوز( به وابسته حد)سمیت از بیش دوزاژ با دارو تجویز •

 خطر کم داروی وجود با سمی داروی تجویز •

 .نباشد دارو تجویز به نیازی که زمانی دارو تجویز •

 .شود می دارو -دارو تداخل موجب که دارویی تجویز •

 .است صحیح ساختار فاقد شده نوشته نسخه •

 

 مهم اومد! در مورد اسلاید زیر استاد توضیحی ندادند؛اما به نظرم
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 که مهم هستند. دمواردی که مربوط به خطاها  وغلط های نسخه نویسی هستند نیز در اسلاید های زیر آورده شده ان
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 ارد زیر دقت کرد:وبرای پیشگیری از خطا در نسخه نویسی باید به م

 
 البته حفظ کردن موارد اسلاید سمت چپ بالا ضرورت ندارد!

 
  همچنین از دیگر خطاهایی که ممکن است در نوشتن نسخه پیش بیاید تشابه نام داروها با یکدیگر است.از این رو درspell  صحیح

 نام داروها دقت شود.

 تا از بروز  نوشته شودبر نام تجاری دارو نام ژنریک دارو نیز در نسخه  افزون نکته دیگر اینکه

 حتمالی جلوگیری شود.اهای  اشتباه
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ن توسط بیمار مطابقت آزی دارو با دوز مصرفی ویبه آن پرداخت این است که در خیلی از موارد دوز تج بایدلب دیگری که در اینجا مط

 رد انتظار ما حاصل نشده است.وندارد.به همین دلیل وقتی بیمار در ویزیت بعدی به ما مراجعه میکند مشاهده میکنیم که بهبودی م

 دلیل روی می دهد: 2تجویزی و دوز مصرفی به این عدم تطابق بین دوز 

 تبعیت نکردن آگاهانه یا غیرآگاهانه بیمار از دستور پزشک 

 خطاهای تجویز دارو در هنگام نوشتن نسخه توسط پزشک یا خواندن نسخه توسط داروخانه 

 
 

 
 

 امیر نیک-نگارش و تایپ:هدایت هاشمی

 هدایت هاشمیویرایش:

 .دیرکرد در ارایه جزوه جهتبا پوزش از دوستان به 

ی عربی استفاده کنم و تا جایی که میشد از هم ،پسوند ها و قید هادر ویرایش این جزوه تلاش بنده بر این بوده است که کمتر از واژه ها

در ویرایش ارزهای فارسی بهره بردم.از همین رو از دوستان خواهشمندم در نگارش جزوه های کورس های آینده همه با هم این نکته رو 

 بگنجانیم.ممنون.هایمان 

 

 با پرواز هر قاصدک؛خیال من به سوی تو پر می کشد..

 در سکوت این خیال بی رهگذر؛

 یا دوباره من را صدا بزن. . . . یا تمام قاصدک های عالم را پرپر کن. . .             )هـ . هـ(
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 آػَإی يزتصص ةا يٓاد يٓجص گٖاّان دارهٕی

 يٓاد يٓجص گٖاّان ػاين:

 آهکاهٓئٖسّا .1

 تاٌٍ ّا .2

 فلاهٍٓئٖسّا ةِ صٓرت گوٖکٓزٕس .3

 ظاپٌٍٖٓ ّا ةِ صٓرت گوٖکٓزٕس .4

 کٍَْٖٓا ةِ صٓرت گوٖکٓزٕسصاآٍت .5

 كوتیگوٖکٓزٕسّای  .6

 گوٖکٓزٕسّای ظٖآٍژٕتٖک .7

 اظتصهئٖسّا .8

 اظاٍعْا ٕا رهغٌ ّای فصار .9

 خال ةِ تٓطٖح ّص ٕک از يٓارد ةالا يی پصدازٕى:)ٍٖازی ةِ خفؼ يحال ّإی کِ در ّص يٓرد زدُ ػسُ اظت،ٍٖعت(

 آهکاهٓئٖس ّا

 ا:آن ّ اجصات فارياکٓهٓژٕکكوٖإی ّعتَس.رٓاص يتعسدی دارٍس.  Phدارای فصيٓل گعتصدُ ه 

 يی ػٍٓس. ه... : ظتب افضإغ تصػدات ةسن ه افضإغ ادرارَصژٕکآهکاهٓئٖسّای کوٖ (1

 پٖوٓکارپٌٖ: گٖاُ پٖوٓکارپٓس يٖکصهفٖوٓس 

 يٓظکارٌٕ: آياٍتٖا

 فٖضهظتٖگًٌٖ: ةاكلای کالاةار

ه ػوی عظلات صاف يی ةص رلاف گصهُ كتن ظتب کاّغ تصػدات ، رؼکی دّان ، اختتاس ادرار آهکاهٓئٖسّای آٍتی کوَٖصژٕک: (2

 ػٍٓس.

 ّٖٓظٌٖ: آتصهپٌٖ: در تاتٓرُ. ةلادهن

 : ايصهزُ ةِ عوت تدصٕکات عصتی آن ّا ،کًتص اظتفادُ يی ػٓدآهکاهٓئٖسّای آدرٍصژٕک(3

 افسرٌٕ: از افسرا ) رٕغ ةض(

 آهکاهٓئٖسّای طس آدرٍاهٌٖ: (4

 ارکٍٓايٌٖ، ارگٌٍٕٓٓ: ظٖزک جٓ

 :CNSآهکاهٓئٖس ّای يٓجص ةص      

 کافئٌٖ: تئٓفٖوٌٖ:  در كُْٓ، چای،  کٓکائٌٖ: کٓکا،  يعکاهٌٖ: کاکتٓس: اهف:آهکاهٓئٖسّای يٓجص ةص فعاهٖت ّای يغض

 يصفٌٖ، کسئٌٖ ب: آهکاهٓئٖسّای طس درد:

 :  آهکاهٓئٖس ّای طس ظصغان

 ةسظت يی إٓس( از گٖاُ پصهاٍغ )هٌٕ کصٕعتٌٖه  هٌٕ ةلاظٌَٖ
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 : آهکاهٓئٖس ّای يٓجص ةص عفٍٓت

 ةصةصٌٕ: در زرػک، طس دٕفتصی، اظتاف آرٍٓس، کاٍسٕسا

 ّارياهٌٖ: در اظپَس

 ايتٌٖ: طس آيٖب، در اپٖکا

 کٌَٖٖ: طس يالارٕا، در گٖاُ گَِ گَِ

 پٖوتصٌٕ: در پٓظت اٍار طس کصم

 تاٌٍ ّا

آن ّا غ خفاؽتی درٍلَس ه تصکٖتات كاةض در گٖاّاٍ فَوی ّعتَس کِ ةا پصهتئٌٖ تصکٖب ػسُ ه ةاعث رظٓب آٍْا يی ػٍٓس. تصکٖتات

دارٍس.يحلا در ظٖب ٍارس يلادٕص فصاهاٍی تاٌٍ هجٓد دارد کِ ياٍع رػس يٖکصهب ّا در آن يی ػٓد.ههی در ظٖب رظٖسُ هجٓد 

 رٓاص تاٌٍ ّا: ٍسارد.ّصگٖاّی کِ در يعصض رػص ةٖؼتصی اظت ،تاٌٍ ةٖؼتصی ّى دارد.

 ةِ دهٖن عًن اٍلتاطی کِ رهی عصهق کٓچک دارٍس.در دريان ةٓاظٖص ه جصاخات ظػدی ةِ کار يی رهٍس  (1

طس اظْال ةکار يی رهٍس: کِ ّى راصٖت کى کََسُ  خصکات دهدی ػکن رهدُ را دارٍس ه ّى اجص طس عفٍٓی کََسُ دارٍس ةِ عَٓان  (2

 ياٍَس اٍار

 ّى ةِ کار يی رهٍس زٕصا تاٌٍ ّا ةا ايلاح فوضی تؼکٖن رٍگ يی دَّس. در رٍگ ظازی (3

 ه يؼک ّى ةِ کار يی رهٍس زٕصا ةا پٓظت خٖٓاٍات تصکٖب ه ياٍع ٍفٓذ يٖکصهب ةِ آن يی ػٍٓس. تِْٖ چصمدر  (4

 در رٓن رٕضی ه تصيٖى زرى يٓجصٍس. ه ّعتَس طس عصق )خَا( (5

 ِاگص گٖاّان خاهی تاٌٍ يضُ ػٍٓس ،زةان گصم يی ػٓد)گط يضُ اٍس(.يحلا پٓظت ظتض گصده ه پعت. 

 فلاهٍٓئٖسّا

 ػاين: رٓاص فارياکٓهٓژٕک يتعسدی دارٍس.ٍاپإسارٍسه کِ ةِ صٓرت گوٖکٓزٕس يی ةاػَس . تصکٖتاتی فَوی ّعتَس

 اجصات طس يٖکصهب( 1

 طس اظْال: يحن اظٖسگاهٖک (2

 اظتفادُ يی ػٍٓس ػإس ةِ دهٖن هجٓد فلاهٍٖس ةاػس. عَٓان طس خايوگیگٖاّاٍی کِ ةِ .گٖاُ ػتسردارٍس :ياٍَس  راصٖت اظتصهژٍی (3

 ) در دٕاةتی ّا ه هارٕط( اجصات طس اهتْاةی فلاهٍٖس، آتَٓظٖآٍزٕس (4

 در ٍآٍتکَٓهٓژی ّى کارةصد دارٍس.ه  اجصات طس ظصغاٍی (5

  ِّعتَس.يٖزک ه زرػک ظصػار از فلاهٍٓئٖس اظت. ةٖؼتص آٍتی اکعٖسانفلاهٍٓئٖس ّا تصکٖتات رٍگی در گٖاّاٍَس ک 

 ظاپٌٍٖٓ ّا

دارٍس ه ةِ ًٌّٖ راغص ٍام ظاپٌٍٖٓ گصفتِ  راصٖت دتصجَتی ه کف کََسگی س.ر زٕاد در گٖاّان هجٓد  دارٍيلساتصکٖتاتی ّعتَس کِ ةِ 

 آن ّا ػاين: رٓاص.إٌ يٓاد پٖغ ظاز کٓرتٓن ّإَس .) ظاپٓ ةِ زةان لاتٌٖ صاةٓن(.اٍس

ّى  ظى ياّیةِ عَٓان .چٓن جشب يی ػٍٓس دارٍس ه ةصای خٖٓاٍات رٓن ظصد ةعٖار ظًی ّعتَسرا گوتٓل كصيض گی راصٖت ًّٓهٖض کََس( 1

 .اظتفادُ يی ػٍٓس.

 ةِ عوت راصٖت دتصجَٖتی ه چصةی زدإی ةصای صاةٍْٓای يإع، يإعات تًٖض کََسُ ةکار يی رهٍس. (2

 ةِ عَٓان طس اهتْاب: ياٍَس اظٖسگوٖعصتٖک،  در ػٖصٌٕ ةٖان (3

صب إصان کِ ةًٖاری ّای اٍگوی ػإعَس يی ه اٍگوی دارٍس. )در جَٓب غ رٓاص طس ةاکتصٕإی ه كارچ( 4

 تٓان ةا کؼت آن ّا در کَار رهدراٍِ ظتب يصگ خوضهن ّای ٍاكن ةًٖاری ػس.(
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ّعتَس: ظاپٌٍٖٓ ّا جشب ةسن ًٍی ػٍٓس ه در رهدُ ةِ کوعتصهل ةاٍس ه ياٍع ةازجشب آن يی ػٓد.ةِ عَٓان لاغص  چصةی رٓنپإٌٖ آهرٍسُ  (5

 ) ياٍَس كصص آٍتصهم؟(کََسُ ّى کارةصد دارٍس. .

 پٖغ ظاز کٓرتٓن ّإَس.( 6

 .ػٕٓس  ،ػوغى ه ٕا چٓةک )چٓةک رٕؼِ گٖاُ اظت ه از رآٍادُ گٓن ّاظت.(خاهی ظاپٌٍٖٓ ّإَس 

 آٍتصاکَٖٓن ّا

دارٍس ه ظتب تصػح آب ه اهکتصههٖت ّا در رهدُ يی ػٍٓس.گاّی  راصٖت يعْوی .تصکٖتاتی ّعتَس کِ اغوب ًّصاُ ةا يوکٓل كَس يی ةاػَس 

 ، رهةارب، ظَا، کاظکارا ظاگصادا)ژل رؼک ػسُ گٖاُ آهٓهرا(ياٍَس صتص زردةِ عَٓان غعى دَّسُ ی ػصةت ّا ّى اظتفادُ يی ػٍٓس. 

 در يصصف دارٍس. يًَٓعٖت در ةچِ ّا ه ٕتٓظت ّای ػسٕس 

 :كوتیگوٖکٓزٕسّای 

ٖسی ّعتَس کِ اغوب ةِ يٓهکٓل كَس يتصن ّعتَس ه در ٍاراختی ّای كوتی اظتفادُ يٖؼٍٓس. کِ در گٖاّان: تٖصُ تصکٖتات اظتصهئ

 رصزّصُ) رٕؼِ ه ةصگ رصزّصُ( تٖصُ گن يًٖٓن ) اٍگؼتاٍِ( تٖصُ ظٓظٌ يحن پٖاز عَصن، گٖاُ چؼى كصكاهل

 ٍَس هارد ةسن ػٍٓس.گوٖکٓزٕس ّا  اکحصا ةِ يٓهکٓل ّای كَس يتصن ّعتَس تا ةْتص ةتٓا 

 گوٖکٓزٕسّای ظٖآٍژٕتٖک

ی رٖوی کارةصدی ٍسارٍس.يحلا در ةادام توذ إٌ تصکٖتات  را، کِ ظٖآٍر آزاد يی کََس ،دارٕى.يصصف زٕاد آن ّا ظتب يعًٓيٖت ه تَگی ٍفط ي

 رهٍس .ػٍٓس.کِ ةعٖار رضرٍاکَس.ةِ يلادٕص ةعٖار اٍسک ةِ عَٓان غعى دَّسُ در ػٖصَٕی پضی ةِ کار يی 

 اظاٍط ٕا رهغٌ ّای فصار

ّص گٖاّی کِ ةٓ دارد دارای اظاٍط اظت .کِ تصکٖتاتی فصارٍس .ةصری از آن ّا رٓػتٓ ه ةصری ةس ةٓ ّعتَس .دارای رٓاص يتعسدی اٍس از 

هب ه يتلاػی ظتب هٖض يٖکصى يی ةاػَس ه ّ دتصجاٍتکِ ةِ عوت اجص آن ّا ةص کاّغ کؼغ ظػدی يی ةاػس.إٌ تصکٖتات ، طس ٍفذجًوِ 

 ّى يی ػٍٓس . ػوی عظلات صافػسن آن يی ػٍٓس.يحن آهٕؼٌ ه اکاهٖپتٓس ه زٕصُ ه... . ًّپٌَٖ ظتب 

  عوت ٍفذ ختاب ّإی در ظٖعتى کٓارػی اٍس کِ خجى زٕادی دارٍس ه ةِ  جسار دظتگاُ گٓارػی فؼار هارد يی کََس ه ظتب درد

 ختاب ّا يی ػٍٓس.يی ػٍٓس .اظاٍط ّا ةا کاّغ کؼغ ظػدی ظتب ػکعتٌ 

 گٖاّان يٓجص ةصظصيا رٓردگی

 :گٖاّان ةا راصٖت کى کََسُ تدصٕکات (1

ه ةِ گٍِٓ ای ظتب عإق ةَسی پصزّای يجاری  ئ ةاػَس كٓي راصٖت پٓػاٍَسگٔإٌ گٖاّان ةسهٖن خاهت يٓظٖلاژي کِ دارٍس ، داراي 

ه جسار  خاهي هعاةْاي گٖأّ ّعتَس کِ ةا جشب رغٓةت  ةاد کصدُ ه يٓطع يصصف ًّچٌَٖ .يی کاَّستدصٕکات از هشا  تَفعی يٖؼٍٓس،

پَٖصك ، گن يحال ّإی از إٌ گصهُ ػاين:  را يصغٓب يًَٖإس، ه ةاعث تعکٌٖ ظصفِ ه در ٍْإت ةاعث کاّغ هرم گوٓ يٖؼٍٓس. پصز ّا

 ٓن ، عَاب ، ظپعتان .رتًٔ ، گن يآّر ، ةارَّگ ، ةِ ، رٕدان ، کتان ، گٖاُ ظعال ، گن زٕصف

 :گٖاّان روع آهر (2

ةاعث افضإغ  اٍس کِ راصٖت تدصٕم کََسگٔ. دارای  ظتب عػعِ هظصفِ يی ػٍٓسکِ  ّعتَس ظاپٌٍٖٓگٖاّان خاهي إٌ 

ػاين:  ه ةِ عوت تْٓع آهري ةاعث رصهج روع يٖؼٍٓس. ٍؼْا يٖؼٍٓسهتصػدات يجاري تَفعٔ ه ةص

، آٍٍٖٓط ، رٕؼِ پايچال غتٔ ، اظت ه ايصهزُ اظتفادُ ًٍی ػٓد.(هر ػسٕس )تْٓع آ ػٖصٌٕ ةٖان ، اپٖکا

 ػوغى
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 :گٖاّان ركٖق کََسُ روع (3

 کََس، ه چٓن کؼغ ظػدٔ را کى ئ ػٍٓس ه إجاد روع ئ ّعتَس کِ ةاعث تدصٕم يزاط ةصهٍؼْا ئ اظاٍط إٌ گٖاّان خاهي

) در ةصهٍؼٖتْاي يٖکصهةٔ  .دارٍسم( ه ًّچٌَٖ اجصات طس يٖکصهةٔ ػٍٓس )يٓکٓهٖتٖ ئّى ةاعث ٍصم ػسن ه هٖض ػسن روع  ،کََس

 رازٕاٍِ ، ٍعَاع ، پٍِٓ ، ظٓظٌ ةصي ، اٍٖعٓن ، آهٕؼٌ ، پصظٖاهػان ، زهفا ، اهکاهٖپتٓس ..گٖاّان إٌ گصهُ ػاين: کارةصد رٓاَّس داػت(

  ةٖؼتصی إجاد کََس.اکحص گٖاّاٍی کِ اظاٍط دارٍس گصم ّعتَس ه در گصم يضاج ّا يٖتٓاٍَس رؼکی 

 :گٖاّان يعصق (4

ه در  ه گصدش رٓن ظػدی ةسن را ةٖؼتص يٖکََس ػٍٓس ّعتَس کِ ةاعث افضإغ گصدش رٓن ئ فلاهٍٓئٖسإٌ گٖاّان اغوب خاهي 

، آكػٔ ظٖاُ  گن يآّريحلا گٖاُ زاهضاهک کِ در آٍژٌٕ کارةصد دارد از إٌ گصهُ اظت.ظإص گٖاّان إٌ گصهُ: ٍتٖجِ ةاعث تعصٕق يٖگصدٍس. 

 ( ، ةَفؼِ هخؼٕٔا ػَٖسان ، ةاةٍِٓ ، ػاُ تصُ ، ةصگ اٍگٓر فصٍگٔ ، رٕغ ةض ، تصُ تٖضك ، رٕؼِ ةاةا آدم ، ةٖس گٖاُ )يصغ

 

 ٍگارش هتإپ:فاغًِ غًٖٓری

  ************************************************************************************************ 

 

 

 

 فقیيیی پدر را گفت :ىیچ ازین سخنان رنگین دلاویز متکَلمان در من اثر نمی کند.بو حکم آ ن کو نمی بینم مرایشان را فعلی موافق گفتار!

 

 خویشتن س یم و غله اندوزند                 ردم آ موزندـــــــترک دنیا بو م                                

 ىر چو گوید نگیرد اندر کس                را کو گفت باشد و بس  یعالم                                

 نو بگوید بو خلق و خود نکند                 م آ ن کس بود کو بد نکندــــعال                                

 

 (44-بقره)آ یا مردم را بو کردار نیک فرمان می دىید و خویشتن را از یاد می برید؟ 

                                                                                                                                             

 ان سعدی()گلس ت                                                                                                               
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   به نام خدا

  هاي گیاهی مؤثر بر سرماخوردگی : فرآورده

    700 mgقرص مکیدنی  Altadin( (آلتادین  ①

   اسانس نعناع mg 2،  شیرین بیان ةعصار mg 150،  یمطپودر گل خ mg 220 ترکیبات :* 

   یکیتحر يهامخاط گلو ، خلط آور در سرفه کیدر التهاب و تحر : موارد مصرف* 

  مواد تشکیل دهنده : خواص  *

  کاهش تحریکات.  ← )دهدلعاب پس می شود و اصطلاحاًدر صورتی که در آب بیندازیم، لزج می(یک موسیلاژ است  می :گل خط

  هست.  همشود و ضد التهاب می ترشح خلط باعث ←است ونین ساپحاوي  بیان :شیرین 

شـود باعث لیز موکـوز می و دهدرا کاهش می موکوز کشش سطحی کننده است،یک نرم ،دارد خاصیت ضد میکروبی اسانس نعناع :

  (موکولیتیک). 

  

 در فردي غلبه پیدا کند، براي دفـع آن، خلـط  چهارگانه (صفرا، دم، بلغم و سودا)ط خلاا یکی از اگر اي از طب سنتی :نکته

بنابراین براي اینکه بتوانیم خلط زائد ایجاد شده را در فردي که مورد نظر بایستی ابتدا نُضج پیدا کند و در اصطلاح برسد. 

ابـد تکه شود و چسبندگی آن کاهش یبه عنوان مثال دچار سرماخوردگی شده است دفع کنیم، بایستی ابتدا این خلط تکه

ایـد در اصطلاح طب سنتی، خلط بشود) یا  و دفع لیز کاهش یافته و سپس موکوز باید کشش سطحی (بنا بر طب جدید :

 شود. دهنده یا رساننده گفته میجنضدهد، بپزد (برسد) و نضج پیدا کند؛ به گیاهی که این کار را انجام می

 هـاو سپس دفـع آن و براي رسیده کردن اخلاط دهندهنضج وانبه عن در طب سنتی ی کهانبنا به این توضیح، تمامی گیاه

و بر اساس افزایش حرارت، باعث رسیده شدن خلط و سـپس دفـع آن  هستند گرم با خاصیت شوند، ترکیباتیاستفاده می

  زیره سبز، زیره سیاه، تخم بابونه و رازیانه). ها (چهارزیره ها و؛ به خصوص اسانسشوندمی

  

مکانیسم عمـل داروهـا را  طب، اصول و اساس بنا بر بایداي ندارد! بلکه وار مطالب فایدهباید توجه کرد که یادگیري طوطی نکته :* 

 تخم کتـان، بنفشـه و ... کـه همگـی تخم ریحان، به،توان از می یاد بگیریم و تجزیه و تحلیل کنیم؛ به عنوان مثال، در داروي قبلی

  استفاده کرد.  طمیخهستند، به جاي گل  موسیلاژ

  

 
 ه قطر Avipect( ( تکپيآو ②

    )%20(انه ی، راز )%30(پتوس یالک، او )%50(شن یآو یلکالدرویعصارة ه ترکیبات :* 

    ضد سرفه ، خلط آور موارد مصرف :* 

  خواص مواد تشکیل دهنده : * 

دارو  ایـنالبتـه  .خیلی خـوبی هسـتند) ة(هر سه، رساننده و لیزکنند گیاه آویشن، اوکالیپتوس و رازیانه، خاصیت گرمی دارند 3هر 

گونـه ؛ چـرا کـه هیچزیاد، منقطع و خشـکی دارد و در اصـطلاح تحریکـات بـالایی دارد، مناسـب نیسـت هايبراي کسی که سرفه

  به کار نرفته و همگی اسانس هستند (این دارو بیش از اینکه ضد سرفه باشد، خلط آور خوبی است). موسیلاژي در این دارو 

، ایـن داروي خیلـی دارد براي جوانی که خلط فراوان و با چسـبندگی بـالااگر  تر است،با توجه به اینکه مزاج جوانان گرم مثال :یک 

طوري که اگر یک قابلمه را بـیش از شود! همانخشک میگلوي وي بیشتر اذیت خواهد شد (گرم را تجویز کنیم، 

   )!چسبدمی قابلمهحد حرارت بدهیم، غذا در ته 

اما اگر این دارو را براي فردي سرد مزاج تجویز کنیم (به عنوان مثال افراد مسـن و بـه خصـوص 

  خواهد بود!  و خشنود هاي مسن)، بسیار راضیخانم
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به همـین منظـور، (! کنیمکسب  را رضایت وي بتوانیم گیاهی نیز، بایستی به مزاج فرد توجه شود تابنابراین به هنگام تجویز داروي 

  ). ؛ که اکنون نیست!درج شود...» ب براي مزاج گرم مناس«برچسب با عناوینی نظیر داروهاي گیاهی، بهتر است بر روي 

  

  

   )aroudoliT;  o T.DhBronc( يدیوتکبرون ③

   ml 100در  mg 25زان یبه م ، Zataria multiflora( 20%( يرازیشن شیآو یلکدروالیه ةعصار ترکیبات :* 

    خلط آور ،ضد سرفه  موارد مصرف :* 

  ) Phytovagexفیتوواژکس ( ←از سیاه دانه  تهیه شده شیاف واژینال انتخاب نام داستان : 1نکتۀ انحرافی 

 ها : گیاه، مـو و ...)ها (کلیدواژهو جلوگیري از رشد آن دارویی براي رفع موهاي زائد فراخوان استاد براي انتخاب نام : 2نکتۀ انحرافی 

  و ...) ، خواب گیاه، ها : شربت،آور (کلیدواژهفراخوان استاد براي انتخاب نام شربتی خواب +

تحریکات مناسب نیسـت،  براي)، Avipect؛ مثل داروي قبلی (خلط آور و ضد میکروب استآویشن  مواد تشکیل دهنده :خواص * 

  چون موسیلاژ ندارد. 

  

  

   شربت Tussian( ( انیتوس ④

   ml 5 هر در Thymus vulgaris( ، mg 750( شنیعصارة آو ترکیبات :* 

    ضد سرفه ، خلط آور موارد مصرف :* 

(آویشن رسـمی) و ...   vulgarisThymus (آویشن شیرازي) ، Zataria multifloraهاي مختلفی دارد، از جمله آویشن گونه نکته :* 

  . (ولگاریس یعنی رسمی) لگاریس استکنیم، منظور ما آویشن رسمی یا تیموس وُاز لفظ آویشن به تنهایی استفاده می که وقتی

  

  

  (از شرکت گل دارو)    قطره Tussi-Gol( ( گلیتوس ⑤

   ml 5در هر  ياسون ستارهیاسانس ان mg 250 و )Thymus vulgaris( شنیعصارة آو mg 50 ترکیبات :* 

    خلط آور ،ضد سرفه  موارد مصرف :* 

   * خواص مواد تشکیل دهنده :

  بسیار مناسب است.  براي لیز خلط و موکوزدر ترکیب این دارو،  ايبا توجه به وجود اسانس انیسون ستاره

  

  

   قطره Tussivin( ( نیویتوس ⑥

   %1زان یبه م )Foeniculum Vulgare(انه ی، اسانس راز ) multifloraZataria( يرازیشن شیاسانس آو ترکیبات :* 

    ضد سرفه ، خلط آور موارد مصرف :* 

  

  

  قطره Thymarta( ( م آرتایت ⑦

    مولیت %6/0حداقل  يحاو،  )Thymus vulgaris(شن یآو یلکالدرویعصارة ه * ترکیبات :

    خلط آور ،ضد سرفه  موارد مصرف :* 
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   شربت Thymex( ( سکمیت ⑧

    مولیت %15/0حداقل  ي، حاو ml 100در  mg 35-30زان یبه م ، )Thymus vulgaris(شن یآو یلکالدرویعصارة ه ترکیبات :* 

    ضد سرفه ، خلط آور موارد مصرف :* 

  

  

  شربت Thymian( ( انیمیت ⑨

    )%5/0(انه ی، راز )%7(، مرزه  )%5(پتوس یالک، او )%19(شن یآو یلکالدرویعصارة ه * ترکیبات :

    خلط آور ،ضد سرفه  موارد مصرف :* 

؛ بنابراین تیمیان دارویـی بسـیار گـرم و خلـط آور گیاه مورد استفاده در این دارو گرم هستند 4هر  * خواص مواد تشکیل دهنده :

    مزاجان).(مناسب براي سردمزاجان و نامناسب براي گرم استخوبی 

  

  

   600 mg قرص Phytocold( ( لدکتویف ⑩

    )%25/12(ناسه یک، ا )%17/8( ی، گل آقط )%6/13( خطمی ۀشیر * ترکیبات :

    ، خلط آور ینیب ی، گرفتگ یجهت رفع علائم سرماخوردگ یکمکدرمان  موارد مصرف : *

براي خشـکی گلـو و کـاهش تحریکـات مناسـب  موسیلاژ بوده و بنابراین و گل آقطی خطمیریشۀ  * خواص مواد تشکیل دهنده :

  هستند. 

هاي گیاهی حاصـل از (فرآورده شودگویند و باعث تقویت سیستم ایمنی میمیاکیناسه گیاهی است که در فارسی به آن سرَخارگل 

  ). و ... سیستمایمونواکیهرب، ایمونوژن، ایمونوساپورت، اکیناسه : 

  

  

    700 mg یدنیکقرص م Licophar( ( وفارکیل ⑪

  )  mg 3/6(، منتول ) mg 14/0(، فلفل قرمز  )mg 07/1( پتوسیالک، اسانس او )mg 51/2( انین بیریشعصارة  * ترکیبات :

   ، ضد سرفه ضد التهاب گلو ، خلط آور موارد مصرف : *

اوکـالیپتوس، ضد التهاب اسـت. و بنابراین  حاوي ساپونینطور که قبلاً گفته شد، شیرین بیان همان * خواص مواد تشکیل دهنده :

منتول خاصـیت فلفل قرمز براي تحریک مجاري تنفسی و ایجاد سرفه به کار رفته است. خلط است. و لیزکنندة  رسانندهکننده، نرم

  باشد. کنندگی دارد و ضد میکروب نیز میخنک

 براي وي چندان مناسب نخواهـد بـود لیکوفاردر گلوي خود احساس خشکی کند، هاي تحریکی زیادي داشته باشد و اگر فرد سرفه

 اوکـالیپتوس و فلفـل قرمـز کننـده نـداریم.موسـیلاژ و نرمدر ترکیـب ایـن دارو،  ؛ چرا کهتر کندو ممکن است گلوي فرد را خشک

   شوند.و باعث خشکی بیشتر می دارند یگرم خاصیت

  

  

    500 mg یدنیکمو  یدنیقرص جو Masumint( ( ماسومنت ⑫

    )%5/0(، اسانس نعناع  )%5(ان ین بیریشعصارة  ترکیبات :* 

  ، خلط آور  سرفه ، ضد نفخضد ت و خارش گلو ، یحساسضد  موارد مصرف :* 
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    500 mg یدنیکم و یدنیقرص جو Menthazin( ( نیمنتاز ⑬

    )%5(ان ین بیریشعصارة ،  )%25/0(انه ی، اسانس راز )%25/0(اسانس نعناع  * ترکیبات :

    سرفه ، ضد نفخ ضد ت و خارش گلو ،یحساسضد  موارد مصرف :* 

 علاوه بر خاصیت ضـد نفـخ ،  ، چرا کهکنندتجویز می هاي شیردهخانمبراي  را منتازین اهی اوقاتگ * خواص مواد تشکیل دهنده :

  .  شودمیمادر  دهیافزایش حجم شیر باعثدر ترکیب خود، رازیانه دارد که 

  نام دارد. » شیرافزا«شود، قرصی که به طور مستقیم از رازیانه تهیه می

    کنندة دفع خلطشیرین بیان : تحریک   |خلط    ه و لیزکنندةرسانند ،کنندهنرم:  و رازیانه نعناع

  

  

  :  دستگاه گوارشهاي گیاهی مؤثر بر فرآوردهگیاهان دارویی و 

 اسفرزه، دانه خاکشی، بادام، فلـوس، گـل سـرخ، صبر زرد، فلوس، روبارب، سنا، حنضل،  : بوستیبر  مؤثر گیاهان دارویی

 شیرخشت، بیدخشت، انجیر تَرَنجَبین، خطمی، 

  مورد، گل انار، علف هفت بند، هلیله زرد، بارهنگ (پلانتـاژل)، بلوط (پوست و میوه گیاه)،  : بر اسهال مؤثر ییارودگیاهان

  به، هویج، سیب، پوست پسته، سیر (اسهال باسیلی و شیگلایی)، گشنیز (اسهال باسیلی)، انجبار (اسهال باسیلی). 

  بادیـان، انیسـون، رازیانـه، نعنـاع، بابونه، زِنیان، زوفا، اکلیل کوهی (رزماري)،  : خنفو  مؤثر بر سوء هاضمه ییداروگیاهان

  مریم گلی، زیره، آویشن، شوید 

  جو دو سرزنجبیل، زیره سیاه، مریم گلی، یولاف ( : ضد استفراغ ییداروگیاهان  (  

  شیرین بیان  : کیت و اولسر پپتیدر گاستر مؤثر ییداروگیاهان  

  

  . هستند )OTC( این داروها جزء داروهاي بدون نسخه * نکته :

  

  : گیاهان دارویی مؤثر بر یبوست  

  در طب شیمیایی :  هامسهلبندي طبقه* 

o  (مثـل ؛شـوندهـا میافـزایش حرکـات دودي رودهو در نتیجـه  هاجدار رودهباعث تحریک  : تحریکیمسهل الف 

   هالاکودیبیز

o  (ها، از طریـق هاي به کار رفته در ایـن مسـهلبه دلیل اینکه قندها یا نمک :(قندي یا نمکی)  اسمزيمسهل ب

و نیز  مدفوعداشتن آب نگه باعثو  دهندافزایش میرا ها روده داخل مجرا فشار اسمزي شوند،ها جذب نمیروده

   )سولفات منیزیم منیزیم هیدروکسید، ها :نمکمثال از ( .شوندها میجذب آب از دیواره روده

o  (گلایکول پروتئو :مدفوع افزایش حجم مسهل ج 

  

  دي را براي داروهاي مسهل داریم : بندر طب سنتی نیز همین تقسیم ها در طب سنتی :بندي مسهل* طبقه

o  (فـرد هـر  ، منـع مصـرف داردافرادي که یبوست شدید دارند برايها این مسهل مسهل تحریکی :الف)روز  5-7

هاي بسیار متراکم و سفت شبیه دانه؛ آن هم به صورت شودانجام میبه سختی یکبار دفع دارد و در هر بار، دفع 

  ه سنگ!)ب

 تحریکی در کودکان نیز منع مصرف دارند. هاي مسهل * نکته :
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یابند و از طرفی، تـودة بنا به اینکه حرکات روده افزایش میاگر به فردي که دچار یبوست شدید شده است، مسهل تحریکی بدهیم، 

   .شود جدار) perforationشدگی (ممکن است حتی باعث سوراخ هاوارده بر جدار روده مدفوعی هم بسیار سفت است، افزایش فشار

 هاي مسهل تحریکی در طب سنتی :مثال  

 روغن کرچک  

 : ورا است. همان عصارة آلوئه صبر زرد 

 : یا همان ریوند چینی  روبارب 

  شربت سناگل و شربت فیجان (ترکیب انجیر و سنا) در کودکان منع مصرف دارد.  :سنِا 

 َگیاهی شبیه به شکل هندوانه و به اندازة یک پرتقال بزرگ اسـت ل (هندوانۀ ابوجهل) :نضَح 

   هاباشـد. در انسـانو بسـیار تلـخ می رویدزار و بیابانی میکه به صورت خودرو در مناطق شن

 میـوة مغـز (البتـه خواهد شد هموراژیک ؛ چرا که موجب کولیتبه طور کلی منع مصرف دارد

: در حـال  دارددر جلوگیري و درمان سـرطان اسـتفاده  آن هايدانهمنع مصرف دارد ولی آن 

کـاربرد  هاي حنضل در درمان دیابـت نیـز. دانهبه عنوان یک ضد سرطان بسیار خوب تحقیق

 . )دارند

  ها به عنوان مسهل به کار رود. هندوانۀ ابوجهل ممکن است در دام * نکته :

ت بسیار زیادي از کشور عربستان ارائـه مقالا ،خودرو بودن در مناطق بیابانی به دلیل * نکته :

  شده است. 

 
o  (مسهل افزایش حجم مدفوع :ب  

 در طب سنتی : افزایش حجمهاي مسهل مثال  

 باعـث  به دلیل موسـیلاژ بـودن، و دانۀ یک نوع بارهنگ است : (پسیلیوم، مسیلیوم) اسفرزه

 شود. جذب آب و افزایش حجم مدفوع می

کنند، دچـار یبوسـت معمول خود، سبزي و فیبر کافی مصرف نمیافرادي که در رژیم غذایی 

خـورش قیمـه سـلف! چلـو خورند و مقداري برنج! (خواهند شد؛ مثلاً تنها یک تکه گوشت می

 نشینند!) در کلاس می '1:45(بعضاً و فعالیتی هم ندارند!  )چلو کباب کوبیدة سلف! همبرگر سلف!

 : این گیاه هم مسهل است و هم ضد اسهال!  دانۀ خاکشی 

   کنـد و اگـرمسـهل عمـل می ملـین و به عنوانگرم به فرد بدهیم،  اگر دانۀ خاکشی را در آب

 کند. آن را همراه با آب یخ تجویز کنیم، به عنوان قابض و ضد اسهال عمل می

 افـزایش حجـم.کننده است تـا یـک مسـهل بیشتر یک مسهل روغنی و ملین : (روغن) بادام     

تر دفـع خواهـد شـد شـود و در نتیجـه راحـتمدفوع چرب و لغزنده میبا تجویز روغن بادام، 

 ها خواهد شد). (البته روغن بادام به مقدار کمی جذب روده

   .و لغزاننده است کندروغن زیتون نیز همانند روغن بادام عمل می * نکته :

 و هـیچ ضـرري هـم نـدارد، شودها جذب نمیرودهز ا به عقیدة استاد، پارافین * نکته :

  شود. لغزاننده محسوب میمسهل  بهترین! بنابراین

بنده دربارة طب سنتی داشتم، پـارافین هـم جـذب  با توجه به مطالعات اندکی که البته * نکته انحرافی :

 همینـی کـه اسـتاد گفتـه رو ،براي امتحـانمیشه و هم ضرر داره! (نگارنده) با این حال 

  )  حق فکر کردن هم داره؟! فقط حفظ کنید! دانشجومگه کنید! ( حفظ
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 روغـن بـادام تجـویز کنـیم) و پـس از رفـع کنیم (مثلاً رفعبراي درمان یبوست، ابتدا باید مشکل فعلی بیمار را  نکته :* 

کنیم از فیبرهـا، مـیاي تنظیم کنیم که دیگر دچار یبوسـت نشـود؛ مـثلاً توصـیه باید رژیم غذایی وي را به گونهمشکل، 

 استفاده کند و ... .  (پسیلیوم) د یا قبل از صرف غذا کمی اسفرزهها بیشتر استفاده کنها، میوهسبزي

 : لغزاننده بسیار خوب مدفوع است.  کننده ونرم یک آلو 

 : موسیلاژ و لغزاننده است. مسهل مثل آلو یک  خطمی 

  کنند؟ وابستگی ایجاد می دارویی مورد استفاده در یبوست، آیا این گیاهان * سؤال :

هاي محـرك، هماننـد سـنا، مسـهلکننـد ولـی دهندة حجم، چنـدان وابسـتگی ایجـاد نمیهاي اسمزي و افزایشمسهل * پاسخ :

. مصـرف )روز اسـتفاده کنـیم 3-4شـود از سـنا، فقـط بـه مـدت کوتـاه کنند (در طب سنتی گفته میوابستگی شدیدي ایجاد می

هـا را تخریـب کـرده و در نتیجـه فـرد را شود، پرزهاي رودهها میهایی در جدار رودههاي محرك، باعث ایجاد لکهدرازمدت مسهل

  سنا گیاه بسیار خوبی است ولی به شرطی که درست مصرف شود!  .کندمستعد سوء هاضمه می

  

o  (مسهل اسمزي (قندي یا نمکی) :ج  

 در طب سنتی : اسمزيهاي مسهل مثال  

 : فلـوس شـود. نوعی صمغ است که بـه عنـوان مسـهل اسـمزي (قنـدي) اسـتفاده می فلوس      

 شود. ها نمیشود ولی جذب رودهکه در آب حل مییک گیاه درختی است  صمغدر واقع 

و بـراي  ؛ به ویـژه کـه طعمـی شـیرین داردمسهل مناسب و خوبی براي کودکان استفلوس، 

بیندازیـد تـا صـمغ چند پولـک ایـن گیـاه را در آب  ؛)!Hmm! Yummy( کودك دلنشین است

 ها در آب حل شود و بدهید کودك میل کند! اطراف پولک

 : باید توجه داشت  البته .کننده هم هست)(کمی تحریک مسهل ملایم و خوبی است گل سرخ

 گل آن یک قابض شدید است. هاي آن مسهل هستند ولی دمتنها گلبرگ که

محصـولی تحـت عنـوان  : بـه عنـوان مثـال محصولات متنوعی از گل سرخ تهیه شـده اسـت

در عسـل کـه بـه  گل محمدي خورد شده هاياز گلبرگترکیبی است  ووجود دارد  »گلقند«

  ». باریج اسانس«شرکت @. تره!)(از فلوس هم خوشمزه ماند تا آماده شودمی 2-3مدت 

  افراد مسن.  و هاي حاملهکودکان، خانم * موارد مصرف گلقند :

 مرباي گل سرخ هم وجود دارد.  : ! * نکته

 َدر نتیجـۀ نـیش ( شـودها نمیجذب رودهو نوعی قند است که  خارشتر گیاهصمغ  بین :نجَرَت

هاي ریـز نبـات بـه و به صورت دانـه شودترشح می صمغ آن ،هاي این گیاهاز ساقه یک حشره

 کمی هم گران است!  ضرر است +براي کودکان (حتی شیرخواران) بی )؛چسبدها میساقه

 : قند اسموتیک است. صمغ یک گیاه و نوعی  شیرخشت 

(ممکن است تـرنجبین را بـه جـاي این گیاه بسیار گران است و جنس تقلبی زیادي هم دارد! 

 شیرخشت به شما قالب کنند! خلاصه حواستون باشه!) 

 : عیناً توضیحات شیرخشت.  بیدخشت 

 شـوند؛ بـراي کودکـان و برخی قندهاي آن جـذب نمی یک مسهل قندي است : (میوه) انجیر

 بسیار مناسب است. 
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تـوان از می بـراي تهیـۀ آن اسـت کـه انجیـر خـالص و عصارة شربت یک تجاري نام ل،فیجیتُ

   براي کودکان). (مناسب در آب جوش استفاده کردجوشاندن چند عدد انجیر 

  

 هاي گیاهی مؤثر بر یبوست : فرآورده  

  هاي مسهل تحریکی : الف) فرآورده

  زیره  گشنیز  گل محمدي  رازیانه  سنا  شکل دارویی  فرآورده نام 

  -  B 600 mg -  -  100 mg  قرص  سی لاکس

  % B 45,5 % -  -  -  1,8  قرص  لاکسسامی 

  -  - % E 34,2 %  0,45 %  15,1  قرص  5/7سنالین 

  -  -  -  - * E 9 mg  قرص  سنامد

  -  -  -  % B 200 mg  1,8  کپسول  هربی لاکس

  -  -  -  -  * E 8,8 mg  شربت  سناگل

  * مقادیر بر اساس سینوزوئید بیان شده است. 

هـا کند و باعـث اسپاسـم عضـلات جـدار رودهها را بسیار زیاد تحریک میسنا یک مسهل تحریکی است که برخی اوقات جدار روده

  درد خواهد شد. شود و در نتیجه فرد دچار دلمی

اسپاسـم  شـود تـایتیک داشـته باشـند اسـتفاده میدر طب سنتی براي تعدیل اثر تحریکی سنا، از گیاهانی که خاصیت اسپاسـمول

و  کننـدها (در گیاهان خوشبو)، عضـلات صـاف را شـل می؛ تمامی اسانسدرد کمتري ایجاد شوددل ها کاهش یابد وعضلانی روده

  و زیره اشاره کرد.  )دارد سردي(خاصیت  گشنیز گل محمدي، توان به رازیانه،از جمله می شوند کهباعث تعدیل اثر سنا می

بـه کـار رفتـه  سنا، (به غیر از شربت فیجیتل) هاي گیاهی ضد یبوست موجود در بازارفرآورده در تمامیمتأسفانه  : نکتۀ انحرافی* 

  است. 

  

  (هیدروفیل) :  مدفوعحجم  دهندةهاي مسهل افزایشب) فرآورده

  شود. عرضه می g 7 يهاو ساشه g 70 يهابسته در است که )نوعی بارهنگ( دانۀ گیاه اسفرزه وم :یلیپس* 

  شود. ارائه می g 7 يهاساشه پوست دانۀ گیاه اسفرزه به همراه اسانس است که در وم :یلیموس* 

گـردد و سرشـار از عرضـه می g 250 يهـابسـته اسـت کـه در (همان سـبوس گنـدم) پوستۀ خارجی گندم پودر ن :رَبَ* 

    است. Bهاي گروه ویتامین

توان علاوه بر اثر ضد یبوسـتی، بـه عنـوان لاغرکننـده نیـز اسـتفاده کـرد؛       دهندة حجم میهاي افزایشاز مسهل * نکته :  

تـوان بـه وي توصـیه کـرد کـه به طور مثال اگر فردي بخواهد لاغر شود و در عین حال نتواند جلوي اشتهاي خودش را بگیـرد، می

گیـري، باعـث سیلیوم در آب حـل کنـد و بخـورد. پسـیلیوم بـا جـذب آب و حجمدقیقه قبل از صرف هر غذا، مقداري پ 10حدود 

  شود فرد در معدة خود احساس پري کند و در نتیجه حجم غذاي کمتري را مصرف نماید. می

  

  : گیاهان دارویی مؤثر بر اسهال  

ترشـحات و موجـب کـاهش  گـس دارنـد)مزة به علت وجود تانن، ( همۀ گیاهان دارویی مؤثر بر اسهال داراي ترکیبات تانن هستند

  توان به این موارد اشاره کرد : ؛ از جمله میشوندمی هاو حرکات دودي آن هاروده

ل انار، علف هفت بند، به، هویج، سیب ترش، پوست خـارجی گبلوط (پوست و میوه گیاه)، مورد، 

  شود). دا میگشنیز (اسهال باسیلی)، انجبار (اسهال باسیلی؛ در ایران کمتر پیپسته، 
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  ولی هلیلۀ سیاه به دلیل رسیده شدن، تـانن آن از بـین رفتـه و در نتیجـه، است  و ضد اسهال این گیاه قابض :هلیله زرد  

 دارد. مسهل تحریکی خاصیت ،هلیلۀ زرد به عکس

 از سفید شدن موها جلوگیري کند. تواند هلیلۀ سیاه می جانبی : ۀنکت* 

  بـه  هاي گیاهسرشاخه است که از دانۀ نارس آن داراي تانن لیبارهنگ، مسهل افزایش حجم است ودانۀ رسیدة  :بارهنگ

 .  ها بسیار مناسب استبراي اسهال بچه و ، ترکیب پودر دانۀ نارس بارهنگ و نعناع استپلانتاژل آید؛دست می

  دارد باسیلی و شیگلایی هاير اسهالاثر خیلی خوبی ب سیر هاي عادي،اسهالعلاوه بر  :سیر . 

  

  : گیاهان دارویی مؤثر بر سوء هاضمه و نفخ  

 گیطریـق خاصـیت کشـند و از شـوندمیکشش سـطحی  کاهشباشند و باعث راي اسانس بوده و خوشبو میهمگی این گیاهان دا

  کنند؛ از جمله : ازهاي درون روده جلوگیري میتجمع گ تولید و هاي تولیدکنندة گاز، ازعلیه میکروب

  ، ریحان، بادرنجبویه بابونه، زِنیان، زوفا، اکلیل کوهی (رزماري)، بادیان، انیسون، رازیانه، نعناع، مریم گلی، زیره، آویشن، شوید

  

 هاي گیاهی مؤثر بر سوء هاضمه و نفخ : فرآورده  

  بادرنجبویه   گشنیز   انیسون   ع نعنا  رازیانه   زیره   شکل دارویی  نام فرآورده 

  +   +  +   +   +  +   پودر   کارامین 

  +   +  +   +   +  +   پودر   کارمیناتیف 

  +   +    -  +    -   -  قطره   کارمینیت 

  -  -  -  +   +  +   محلول   کاراوي میکسچر 

  -   -   -  +   +    -  محلول   گریپ واتر 

  -  -   -  -   -   -  محلول   گل گریپ 

  

  هاي گیاهی مؤثر بر سوء هاضمه و نفخ : دیگر فرآورده

  2قطره سوپرمنت ( اسانس نعناع%(   

 2 دیلسان (اسانس شویقطره د%(  

 ) 2/5قرص منتا mg  35اسانس نعناع و mg (پودر برگ نعناع   

 25/0دام  ک انه و نعناع هری، اسانس راز %5ان ین بیریش ةعصارن (یقرص منتاز%(    

 ) 5/0، اسانس نعناع %5ان ین بیریش ةعصارقرص ماسومنت%(  

 5/0انه یاسانس راز،  %5ان ین بیریش ةن (عصاریقرص راز%(    

  

  ضد استفراغ : گیاهان دارویی  

  یولاف (جو دو سر) ، لعاب برنج ،  ، مریم گلی زیرة سیاه

علـت خاصـیت گـرم زنجبیـل،   بـهو  علاوه بر اینکه ضد تهوع و ضد استفراغی خوبی است، ضد التهاب مناسبی نیز هست زنجبیل :

  . شودتجویز می ،دارند آرتریت روماتوئیدي مفصلی و دردهاي براي افرادي که

حال و خسته افراد مستعد دردهاي مفصلی، افراد بلغمی مزاج هستند که پوست روشن دارند، بی

کنـد) و زنجبیل گرم است (حـرارت ایجـاد می ←هستند! به قول استاد پفکی و آبکی! هستند! 

  برد و سبب کاهش درد مفاصل این افراد خواهد شد. رطوبت اضافی را از میان می
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  زنجبیل براي افراد سوداوي مزاج (لاغر اندام و با پوست تیره) ، منع مصرف دارد. 

  

 هاي گیاهی ضد استفراغ : فرآورده  

  ل یزنجب ۀشیپودر ر Zintoma: ( 250 mgا (نتومیپسول زک     |     لیجبزن ۀشیپودر ر mg 365 : تونیجپسول جنک

  

  

 مؤثر بر گاستریت و اولسر پپتیکگیاهی هاي فرآورده  :  

  معده و روده از میان برود.  و زخم شود التهابدارد و باعث می و نیز خاصیت پوشانندگی شیرین بیان اثر ضد التهابی

 ) پودر شیرین بیانLicoric(   

 ) 50پودر استریل شیرین بیان g(  

  70معطر (پودر رگلیس g( : 34/0 سـبز ةریـز ،  %2/15ان یـن بیریپـودر شـ ،  %3/83ان ین بیریش عصارة% 

 ) کنندهنرم( %34/0 یمطگل خ ،  )اسپاسمولیتیک( %69/0انه یراز ،  )اسپاسمولیتیک(

 پودر شیرین بیان  :بگ) (به صورت تی دمنوش شیرینوش 

  40شــیرینوش (پــودر g: (  ضــد التهــاب، ضــد  %33، گــل بابونــه  %50شــیرین بیــان)(نفــخ، پوشــاننده ،            

 (ضد التهاب، ضد نفخ، پوشاننده)  %17گل بومادران 

  600رگلیسیدین (قرص mg: ( ) 400عصارة شیرین بیان mg ، () 50عصارة گل همیشه بهـار mg ، ( عصـارة

 ) mg 50ریشۀ خطمی (

 کننده و ضد یبوست خطمی : نرم     |ضد التهاب و ضد نفخ      همیشه بهار :گل 

 650رگلیس (قرص -د mg: ( ان ین بیریش ةعصار)380 mg( اهش کـ %3متـر از کحد  ن آن تایزیسریه گلک

 ت. داده شده اس

بـا اسـتفاده مدت هاي طولانیبراي مسافرتشیرین بیان خاصیت مینرالوکورتیکوئیدي دارد و در گذشته، * 

واسطۀ خاصـیت مینرالوکورتیکوئیـدي، احتبـاس آب و نمـک  دادند تا بهها شیرین بیان میاز شترها، به آن

  . کنند!)(شترها ورم می ایجاد شود و شترها آب را به مدت طولانی در بدن خود نگه دارند

  اره بگم : بنده هم یه داستان در این ب اجازه بدید حالا که استاد یه داستان گفتند،* 

، بعضی افراد مکار و سودجو، براي اینکه وزن دام خودشون رو به هنگام فروش، به طور کاذب بالا نشون بـدن

میـدن تـا  شیرین بیان و آب و نمک به حیـوان بیچـاره مقدار زیادي کنند واستفاده می و حیله از این حربه

سر یکی از اقـوام مـا رو بـا همـین حربـه  ،اواخرورم کنه و وزنش براي فروش زیاد بشه! خلاصه اینکه همین 

  کلاه گذاشتند! گفتیم که سر شما کلاه نره! 

دچـار گاسـتریت یـا  با توجه به اینکه شیرین بیان خاصیت مینرالوکورتیکوئیدي دارد، براي افراد نکتۀ مهم :

اصـلی شـیرین  یتبا توجه به اینکه خاصـ ، منع مصرف خواهد داشت.یی دارندفشار خون بالا زخم معده که

فشـار خـون براي اینکه بتوانیم شیرین بیان را براي افـراد دچـار  آن است، اسید گلیسریتیکبیان، به دلیل 

  خواهد بود.  رگلیس-دو نام ترکیب به دست آمده، کنیم این ماده مؤثره را از آن حذف میتجویز کنیم، 

 در افراد با فشار خون بالا استفاده کرد. توان با احتیاط را می رگلیس-دبنابراین 
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  :  قلب و عروقهاي گیاهی مؤثر بر فرآوردهگیاهان دارویی و 

  فشار خونگیاهان دارویی مؤثر بر :  

بخشی (کـاهش فشـار خـون ناشـی از آرام،  )گی عروق(گشادکنند يوازودیلاتورهایی نظیر این گیاهان دارویی با خاصیت

، سـبب  )شـبیه اثـر کاپتوپریـل( ACE*اثر بر روي آنزیم  و )حجم و فشار خون ↓ادرار و در نتیجه  ↑(، دیورتیکی  اعصاب)

  شوند. کاهش فشار خون می

* ACE : Angiotensin Converting Enzyme 

  چند مثال از گیاهان مؤثر بر فشار خون : •

o ریس )Allium Sativum( :  

 شود). فشار خون می ↓سبب (کند به عنوان وازودیلاتور و دیورتیک عمل می* 

  میلادي :  1996 سال در از سیر شده گزارش یدرمان اثرات* 

   HDL ندةیافزاو  LDL ندةاهک،  خون فشار هندةاک،  خون قند ندةاهک

 عـروق در كپـلا لیکتشـ از و اسـت يقـو اریبسـ کیـترومبوتیآنتـ ضد انعقاد و یک سیر، *

    .ها نیز هست)(ملین خوبی براي روده ندکیم يریجلوگ

  اند! چون خیلی خاصیت دارد! کند، درست گفتهبیماري را درمان می 70سیر  اینکه* 

  تازه ریس g 4 روزانه : یدرمان دوز

o تونیز برگ )Olea Eupaea( :  

  ). یطیمح عروق ةنندکگشاد( کندبیشتر به عنوان وازودیلاتور عمل می* 

  ).  برتب( شودسبب کاهش تب می به علت هدایت گردش خون به سمت پوست، *

  آب ml 200 در برگ g 10-5 ردهک دم ی :درمان دوز

o بیالط سنبل )Valeriana Officinalis( !یا علف گربه :  

    .خون فشار اهشک در شده ثابت اثر* 

  دهد). (در فشار خون عصبی خوب پاسخ می است یآرامبخش تیخاص يدارا* 

   روز در بار 3 تا 1 ، شهیر پودر از g 3-2 : یدرمان دوز

  ها) اتور(مثلاً والپ آورهاخواب ریسا با ییدارو تداخل،  یآلودگ خواب ، یجیگ : یجانب عوارض

بـه ایـن گیـاه، بنا به گفتۀ استاد، به دلیل علاقۀ زیاد گربه به سنبل الطیب،  : 1 نکتۀ انحرافی !

گویند! به طوري که به قول استاد اگه گربه این گیاه رو ببینـه، میـره دورش و از علف گربه می

  کنه! رقصه! و بعدم از گیاه نوش جان میکنه و میفرط! خوشحالی، ورجی ورجی! می

روز بعد از تدریس ایـن جلسـه، یـک گـل بـه نـام سـیکلامن  2جالب اینکه  : 2نکتۀ انحرافی! 

) رو کنار یک گربه که گذاشتم، فکر کنم فکـر کـرد! سـنبل Cyclamen Persicumپرسیکوم (

تـا بخـوردش کـه  کـرد (اصـطلاح سـبزواریا!)ورجیک ورجیک میالطیبه! و داشت به سمتش 

  سریع رفتم جلوشو گرفتم!!! 

نی شده ولی الآن مصـرف چنـدااستفاده می براي فشار خون سنبل الطیب قبلاً تنتور * نکته :

  ندارد. 
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o دارواش )Viscum Album(  : 

  عروق ینندگکگشاد اثرات* 

    يقو کیورتید تیخاص* 

   آب ml 100 در g 3-2 : یدرمان دوز

    یتنفس اختلالات،  یعضلان-یعصب ستمیس فیتضع : یجانب عوارض

  شود به صورت گیاهی آن را تجویز کرد. * البته دارواش فرآوردة بازاري ندارد ولی می

o يجعفر )Petroselinum Crispum(  : 

  . دارد کیورتید اثرات ۀ جعفريشیر* 

    روز در بار 3 ، شده کخش ۀشیر از g 4-2 : یدرمان دوز

ولـی در قطـرة دیورتیـک، عصـارة  فرآوردة دارویی مخصوصی بـراي جعفـري وجـود نـدارد* 

  جعفري نیز به کار رفته است. 

  .  اگر دانۀ جعفري زیاد مصرف شود، موجب سمیت کبدي خواهد شد عوارض جانبی :

  دارد.  سقط جنین را به دنبالاحتمال انقباضات رحمی شده و  ↑در دوزهاي بالا، سبب 

  خواهد شد.  يزکمر اعصاب کیتحر جعفري زیاد مصرف شود، باعث اسانساگر 

o زرد شبدر )Melitotus Officinalis(  : 

  . داردبسیار قوي  يانعقاد ضد ؛ بنابراین خاصیتاست دیفلاونوئ و نیومارک يحاو* 

  دهد. و خاصیت الاستیسیته عروق را افزایش می است دیورتیک و گشادکنندة عروق* 

    هارگیمو يرینفوذپذ ندةاهک* 

    یانیشر خون فشار ندةاهک* 

  آب  وانیل کی در سرشاخه g 5-3 : یدرمان دوز

    تهوع و جهیسرگ ، سردرد ، (به دلیل کومارین) يزیخونر : یجانب عوارض

شـود کـه سـبب هـاي بـنفش) اشـتباه گرفتـه میگاهی شبدر زرد با یونجه (بـا گل نکته :* 

  خواهد شد؛ در کل داروي خطرناکی است و با احتیاط باید مصرف شود.  هاخونریزي در دام

  ).  گویند (شبیه ناخن استبه میوة شبدر زرد، ناخنک می * نکته :

o قاصد گل )Taraxacum Officinalis(  : 

  . یی که دارد)بالا میپتاس املاح(به دلیل  است يقو مدر * یک دیورتیک و

  .  مفید است ااشته افزایش و (مناسب صفراوي مزاجان) صفرا براي دفع* 

  روز در بار 3 گیاه ، برگ از g 10-4 : یدرمان دوز

  . باشندیم زاتیحساس هک است یتونکلا يهاترپن باتیکتر يحاو : یجانب عوارض

 *Antihepatotoxic Agents  شـده و بـراي، ترکیباتی هستند کـه از گـل قاصـد اسـتخراج 

  . شوندها استفاده میهپاتیت درمان

o ذرت کاکل )Zea Mays(  : 

  دیورتیک قوي است.  یک* 

  شود. استفاده می انکودک يادرار شب و يادرار يمجار مزمن و حاد التهابات درمان در* 

    روز در بار g ، 3 8-4 : یدرمان دوز

    یتماس تیدرمات : یجانب عوراض

 اي ندارد. جعفري در ترکیب قطرة دیورتیک وجود دارد ولی فرآورده* مانند 
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o  اُرسدرخت )Juniperus Communis(  : 

بســیار  دیورتیــک اُل)-4-(حــاوي تــرپینن هاســت و میــوة آن* درخــت اُرس از خــانوادة کاج

  سبب هماچوري شود! به طوري که در صورت مصرف زیاد، ممکن است ، است شدیدي

    یگلومرول ونیلتراسیف ندةیافزا* 

  است.  ورهاآاشت* 

  شود. ها میزخم میترم* سبب 

(عصـارة آن بـراي  اسـت پوسـت عـروق و یارتجـاع الاستیسـیته و تیخاص ندةش دهیافزا *

  .  هاي شکننده، مناسب است)پوست

  ارائه نشده است.  اي از گیاه اُرسفرآورده* هنوز 

   : یجانب عوارض

    يورچهما بالا دوز در : کیستمیس مصرفدر 

  تپوس کیتحر : یموضع مصرفدر 

   روز در بار 3 ، شده کخش ةویم g 2-1 : یدرمان دوز

  هاي درخت اُرس در مناطق بجنورد و درگز معروف و فراوانند. جنگل نکتۀ جانبی :

o اسب دم )Equisetium Arvens(  : 

   انعقاد ضد و يقو کیورتیدیک  ، خاصیت الاستیک عروق دهندةوازودیلاتور و افزایش* 

    لروزکساتروآ درمان در ثرؤم* 

  شود. * براي افزایش رشد موها نیز مصرف می

   نندهکیضدعفون و هازخم دهنده امیالت : یموضع زیتجو در

  روز در بار 2 ، تام اهیگ پودر از g 2-1 : یدرمان دوز

o کرفس )Apium Graveolens(  : 

  . دیورتیک است تیخاص يدارا آن شهیر* 

  شود. خوب محسوب می التهاب ضد و نکمسیک  ،* همچنین کرفس

  شود. * کرفس سبب دفع اسید اوریک می

باشـد و یـک مسـکن حاوي عصـارة کـرفس و نعنـاع میوجود دارد که  CMي به نام اهرط* ق

  موضعی بسیار مناسب است. 

افراد مبتلا به تشنج نباید کرفس مصرف کنند چرا که باعث عـود تشـنج  * نکتۀ جانبی مهم :

  شود. می

o خارخَسَک )Tribulus Terrestris(  : 

  کند. است و جدار عروق را نرم می ملایم دیورتیک یک *

  خوبی براي مجاري ادراري است.  ضد التهاب و کننده* ضدعفونی

ایران، چندین دلار قیمت دارد (البته بنا بـه هر عدد قرص خارخسک در خارج از  نکتۀ جانبی :

ها گفتۀ استاد) ؛ این در حالی است که در داخل ایران، این گیاه به وفـور بـه صـورت خـودرو در دشـت

 کسی به آن توجهی ندارد!  سند وشناآن را به عنوان علف هرز می روید ولیمی
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  قلبگیاهان دارویی مؤثر بر :   

  : قلبمثال از گیاهان مؤثر بر  یک •

o زالزالک )Cratagus Oxyacantha(  : 

شـود و در نتیجـۀ ي میرونـرک خون انیجر بهبود موجباست که  فراوان دینوئوفلاو* حاوي 

  گردد. را می 2و  1خونرسانی بهتر به عضلۀ قلبی، سبب کاهش دردهاي صدري تیپ 

  .  ) - کیرونوتروپک ،+  کینوتروپیاشود (می قلب ده برون شیافزا* باعث 

  است.  یطیمح عروق مقاومت ندةاهک* 

  است.  يویر عروق خون فشار ندةاهک* 

  .  شودیم رحم یانقباض قدرت اهشک موجب یحاملگ در* 

  روز در بار 3 ، شده کخش ةویم از g 1-3/0 : یدرمان دوز

  

 : گیاهان دارویی مؤثر بر چربی خون  

  اکثر گیاهان مؤثر بر چربی خون، ساپونین دارند. 

  خون : مثال از گیاهان مؤثر بر چربی چند •

o  : شوید 

 در بازار وجود دارد.  براي کاهش چربی خون * قرص و قطرة شوید

o  : زنیان 

  است.  کینرژیلوکیآنتو داراي خاصیت  خون یچرب ةاهندک* یک 

 اي در بازار ایران ندارد. * فرآورده

o  : سیب 

 .  و کلسترول تام است LDLدهندة بسیار خوب کاهش* 

o  : سیر 

  است.  HDL ندةیافزا گلیسیرید وتري و LDL اهندةک* 

  کند. * از ایجاد شدن پلاك آترواسکلروز نیز جلوگیري می

و  شودآبلیمو از آلمان وارد میاي حاوي سیر، عسل و قطره اخیراً یک فرآوردة * نکتۀ جانبی :

عـروق خـونی کـاربرد دارد. البتـه نبایـد زیـاد  هايبسیار گران است و در حل کردن پلاك

 هاي دیگر شود. جایی پلاك به قسمتجابهمصرف شود، چراکه ممکن است موجب 

o ریواس  

o کنگر فرنگی :  

  ست. ه نیز خون قند ةاهندک*         است. مدر و آور صفرا، لسترولک ةاهندک* 

  از کبد است.  تمحافظ و مؤثر در نیبیلایس* حاوي 

    %4-3 ةجوشاند از فنجان 2 روزانه : یدرمان دوز

o  : درخت غان 

  .  است ضدفشارخون و لسترولک ةاهندک تیخاص يدارا آن برگ* 

  . است موثر انیشر تصلب درمان در

  روز در بار 3 ، آب ml 100 در برگ g 5-1 ةردک دم : یدرمان دوز

o بیس   
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 : گیاهان دارویی مؤثر بر قند خون  

  خون : چند مثال از گیاهان مؤثر بر قند •

o غلاف لوبیا  : 

  .  است نیسپاراژآ و نیآرژن ن،یفازول فازول، مانند يمواد يحاو* 

  و مدر است.  خون قند ة بسیار خوباهندک* 

  دارد.  اگزما در دیمف یموضع اثر* 

    %3 ةجوشاند از فنجان 3 روزانه : یدرمان دوز

         لوبیا به قدري اثـر دارد کـه حتـی در اثـر مصـرف (بـه صـورت خـوراك لوبیـا) نکتۀ مهم :* 

واحد خواهـد  20-10نیاز به انسولین به میزان در بیماران وابسته به انسولین، باعث کاهش 

  شد (تجربۀ خود استاد براي بیمارانشون). 

o اوکالیپتوس  : 

    خون فشار ضد و خون قند ةاهندک* 

گـاهی  ، تشـنج یگـاه و تنفس فیتضع،  يورچهما،  روده و معده ورم : اسانس یجانب عوارض

   اسانس با تیمسموم در مرگ حتی

o (خیلی بر روي این گیاه کار شده) گزنه  : 

  است.  خون قند ةاهندک* 

   پروستات یپرتروفیه درمان در ثرؤم* 

  است.  خونساز* 

    روز در بار 3 ، برگ از g 5 : یدرمان دوز

o  کار شده!) :  بر روي این گیاه زیاد خیلی خیلی(قره قات 

  آلفا) -نیل رتلیمبه علت دارا بودن ( خون قند ةاهندک* 

   %2 ردةک دم از وانیل 4 روزانه : یدرمان دوز

o آدم بابا  :  

  )در ریشۀ این گیاه نینولیابه دلیل وجود ( خون قند ةاهندک* 

    معرق و مدر* 

   %6-4 ةردک دم از فنجان 3 روزانه : یدرمان دوز

o مرغشین دان ، ( اهیگ دیب(  :  

   )گیاهۀ شیر( خون قند ةاهندک* 

   پروستات و يادرار يمجار التهاب در ثرؤم و مدر* 

    لسترولک ةاهندک* 

o کار شده)  بر روي این گیاه شنبلیله (خیلی :  

    خون قند ةاهندک* 

    ریش ترشح دهندةشیافزا* 

  یی است. بالا نیپروتئ شنبلیله حاوي ۀدان* 

   %2 ةردک دم از وانیل 2 روزانه : یدرمان دوز
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o دورمنه  :  

  )نیسانتوئحاوي ترکیبات ( خون قند ةاهندک* 

  )  سیارکاسضد کرم ( انگل ضد* 

   نندهکیضدعفون* 

  یدزدگیب ضد* 

   روز در بار g ، 2 5 روزانه : یدرمان دوز

o چشمه علف  :  

  است.  خون قند ةاهندک* 

  شود. می درماتوز و کم و کک مو، زشیر از يریجلوگ، باعث یموضع مصرف در* 

  شود. می يادار يمجار مخاط کیتحرموجب  : جانبی عوارض

   %4-3 ةردک دم از فنجان 3 روزانه : یدرمان دوز

o شده کار ادیز یلیخ( گردو برگ (  

o توت شاه برگ   

o یکوه کنگر   

  

  آخرین اسلاید استاد : 

 و افـراط هرگونـه از دوره بـ( هـايمـاریب درمان در ییدارو اهانیگ از یمنطق ةاستفاد ۀنیزم ،شتریب قاتیتحق با ندهیآ در است دیام

   .گردد فراهم) طیتفر

هاي ترکیبات موجود در یک دارو و همچنین دوزهاي درمانی داروها براي امتحان مطرح نیستند؛ نسبت :* نکتۀ مهم براي امتحان 

  . نحوة عمل و مکانیسم کلی داروها را باید یاد بگیریدولی استاد فرمودند 

  

   من  دلدار  پرتوِ  آن ، کند  واله دل چه هر ...     من اری از بود ییبو ، دـکن  سرخوش آن چه هر

    من ارمّخَ از جرعه کی نیزم  يرو بر ختیر ...     ستیچ ز جوشش همه نیا را انیخاک و را خاك

   من کار اندر  بنگر  و    شیخو  کار اندر منگر ...     است خود کار عاشق ،يدید افسرده را که هر

   من  اسرار  دـبردم ،   دیاـیب  نـم  بهار  چون   ...   نـیـزم رارـــاس جمله رـظاه تـگش   بهاران  در

   من   گلزار   دـدم   ونـچ  دنمانَ  نـم  خارخار   ...   شد دهیـوشـپ نـیـزم خار ، نـیـزم زارـلـگ به چون

   من  ماریب  برجهد ،    بخندد  من  بهار  چون   ...   ارـبه از خورد یربتـش ، شد زانـخ ماریبـه ک رـه

  * من اقرار دم آن ،  يبهار باد  آن  ستیچ ...     تو  انکار  دم  آن ،  یخزان  باد  نیا  تـسیچ

   مولوي

  

   خطاب از سمت خدا به انسانه.اگه بار اول متوجه مفهوم این شعر نشدید، یک بار دیگه با توجه به این نکته بخونیدش : * 
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