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Acetaminophen 

 
 مشتق پاراآمينوفنل طبقه بندي فارماكولوژيك:

ضد تب، ضد درد غيرمخدر طبقه درماني:  
  Bرده طبقه بندي مصرف دربارداري:  

اشكال دارويي:   
Solution: 120 mg/5ml 

 موارد و مقدارمصرف:
الف) درد خفيف يا تب 

 ميليگرم ازراه خوراكي يا ركتال هرچهارساعت (برحسب نياز)مصرف مي شود. 325-650: مقدار سال12بزرگسالان و كودكان بزرگتر از 
 گرم در روز باشد. 6/2حداكثرمقدارمصرف دارو نبايد ازچهارگرم در روز تجاوزكند.  مقدارمصرف طولاني مدت اين دارو نبايد بيش از

 گرم مصرف مي شود)  6/2 ساعت، برحسب نياز(حداكثر4-6 از راه خوراكي درهرmg/kg/dose  15-10: مقدار سال12كودكان زير
ب) استئوآرتريت:   

 گرم مي باشد). 3-4 ساعت (دوزمعمول دراين بيماران روزانه 6 گرم درهر1 تا حداكثربزرگسالان: 
 گرم درروزباشد. 2 دربيماران الكلي، دوزمصرفي نبايد بيش ازتعديل دوز:

مكانيسم اثر: 
 مربوط باشد. CNSمكانيسم و محل اثر اين دارو مشخص نيست و ممكن است به مهار ساخت پروستاگلاندين در

اثرضد درد:  اين اثرممكن است به بالا بردن آستانه درد مربوط باشد. 
اثرضد تب:  به نظرمي رسد اثرضد تب خود را با تاثير مستقيم بر مركز تنظيم حرارتي هيپوتالاموس، براي انسداد اثرات مواد تب زاي درون زاد، 
اعمال مي كند. اين عمل باعث انبساط عروق محيطي مي شود كه درنتيجه آن، جريان خون در پوست و ميزان تعريق زياد شده و اتلاف حرارت 

افزايش مي يابد. 

 موارد منع مصرف و احتياط:
موارد منع مصرف: حساسيت به دارو يا اجزاي فرمولاسيون  

  G6PDبيماري كبدي ناشي ازالكل، كمبود  موارد احتياط:
  روزطول كشيده است،  بايد با پزشك مشورت نمود. 10 روز و درد بيش از3قبل از استفاده از استامينوفن، درصورتي كه تب بيش از

تداخل دارويي: 
مصرف همزمان با داروهاي ضد انعقاد و ترومبوليتيك ممكن است اثراين داروها را افزايش دهد،  ولي به نظرمي رسد از لحاظ باليني اهميت زيادي 

ندارد. 
غذا و ضد اسيدها باعث كاهش و تأخير در جذب استامينوفن مي شوند. 
تركيب استامينوفن و كافئين اثر درماني استامينوفن را افزايش مي دهد. 

مصرف همزمان فتوتيازين ها و استامينوفن به مقدارزياد، ممكن است به هيپوترمي منجرشود. 
داروهاي ضد تشنج و ايزونيازيد ممكن است خطرسميت كبدي ناشي ازاستامينوفن را افزايش دهند. بنابراين درمصرف همراه اين داروها بايد احتياط 

نمود. 
) ممكن است خطر خونريزي افزايش يابد. Ginko TD (مثل Ginkgo Bilobaدر مصرف همراه با  فرآورده هاي 

عوارض جانبي: 
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اعصاب مركزي: تغييرات رواني، بهت زدگي، اغتشاش شعور، آشفتگي (با مصرف مقاديرسمي)، ضعف 
پوست: بثورات پوستي، كهير، خارش، كبودي غيرعادي پوست، اريتم  

گوش، حلق و بيني: گلودرد بي دليل  
دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، اسهال، دل پيچه، دل درد، كاهش اشتها،  

ادراري -  تناسلي: كدورت يا خون آلودگي ادرار، دفع مشكل يا دردناك ادرار، كاهش ناگهاني مقدار ادرار 
خون: خونريزي غيرعادي، احساس خستگي، يا ضعف، كم خوني هموليتيك، نوتروپني، لكوپني، پان سيتوپني، ترومبوسيتوپني و متهموگلوبينمي  

كبد: صدمات شديد كبدي(با مصرف مقاديرسمي) 
سايرعوارض: هيپوگليسمي، يرقان، تب بي دليل  

 .توجه: درصورت بروزحساسيت مفرط يا علاتم و نشانه هاي سميت كبدي بايد مصرف دارو قطع گردد - 

: Uنكات قابل توصيه به بيمار
مصرف مشروبات الكلي، خطرمسموميت كبدي را افزايش مي دهد.  .1
 درجه سانتيگراد بيش ازسه روزطول بكشد و يا تب راجعه داشته باشيد، ضمن مراجعه به پزشك ازخوددرماني پرهيز 5/39اگرتب بالاي  .2

كنيد. 
ازمصرف منظم داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي همراه استامينوفن خودداري كنيد.  .3
ازمصرف اين دارو دربيماري آرتريت روماتوئيد خودداري كنيد، زيرا اين دارو فقط درد را تسكين مي دهد، ولي نشانه هاي ديگر را برطرف  .4

 نمي كند.
در صورت ابتلا به بيماري كبدي، عفونت ويروسي، اختلال عملكرد كليوي، يا بيماري قلبي-عروقي  و يا مصرف الكل و يا داروهاي ضد  .5

انعقاد خوراكي (مثل وارفارين) حتما پزشك خود را قبل از مصرف اين دارو مطلع سازيد. 
  روز مصرف نكنيد.10اين دارو را بيش از .6

: در سالخوردگان بايد با احتياط مصرف شود زيرا انها به دارو حساسترند. مصرف در سالمندان
  دركودكان نبايدبيشترازپنج باردرروز و يا بيشترازپنج روزمصرف شود، مگر آنكه پزشك دستورداده باشد. مصرف دركودكان:

  با غلظت كم درشيرمادرترشح مي شود با اين وجود هيچ گونه عوارض جانبي براي آن گزارش نشده است. مصرف درشيردهي:
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Acetaminophen Codeine 
طبقه بندي فارماكولوژيك: مشتق پاراآمينوفنل- مخدر  

طبقه بندي درماني: ضد درد،  مخدر 
)  D (يا مصرف مقادير زياد و يا مصرف طولاني رده Cطبقه بندي مصرف در بارداري: دره 

اشكال دارويي:  
Tablet: Acetaminophen 300mg + Codeine Phosphate 10mg 

موارد و مقدار مصرف:  
تسكين دردهاي خفيف تامتوسط  

 گرم در روز براساس استامينوفن)  4 ساعت (حداكثر مقدار مصرف 4-6 ميلي گرم هر 30-60 بر اساس كدئين بزرگسالان:
 ساعت  6 تا 4 هر mg/kg 1-5/0 كدئين كودكان:

 گرم  6/2 ساعت تا حداكثر دوز روزانه 4  هر mg/kg 15-10  استامينوفن 

موارد منع مصرف واحتياط:  
 حساسيت به كدئين يا استامينوفن  موارد منع مصرف:

موارد احتياط:  
الف) بيماران سالخورده و ناتوان، اختلالات شديد كبدي وكليوي، كم كاري غده تيروئيد، هيپرتروفي پروستات،  ضربه به سر، ضايعات 
درون جمجه اي(بالا بودن فشار داخل جمجمه اي سبب تشديد ضعف تنفسي و بالا رفتن فشار داخل مغزي مي شود)، ناراحتيهاي حاد 

شكمي (سبب اختلال در تشخيص ناراحتي مي شود)، ضربه به سر (عوارض دارو علائم آن را نهفته مي سازد). 
ب) اين دارو به علت داشتن كدئين ممكن است سبب اعتياد و تكرار مصرف آن، سبب وابستگي جسمي ورواني به دارو شود.  

پ) مصرف همزمان اين دارو با ساير ضد دردهاي مخدر، بيهوش كننده هاي عمومي، فنوتيازين ها، آرام بخش ها، مسكن هاي خواب آور و 
 مي شود. از اين رو، مقدار مصرف هر دو يا يكي از CNS)، سبب تشديد ضعف CNSيا ساير داروهاي مضعف سيستم عصبي مركزي (

آنها بايد تقليل يابد  

نكات قابل توصيه به بيمار 
از آنجايي كه اين دارو سبب خواب آلودگي مي شود، از انجام فعاليتهايي كه نياز به هوشياري كامل دارند، خودداري كنيد.  -1
 از مصرف همزمان الكل، داروهاي ضد درد، خواب آورها و آرام بخش ها با اين دارو خودداري كنيد  -2

 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد 
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Adult cold 
 آنتي هيستامين- سمپاتوميمتيك  –طبقه بندي فارماكولوژيك: پاراآمينوفنل 

طبقه بندي درماني: بهبودعلائم سرماخوردگي  
  Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Adult Cold preparation1 (Night Cold) 
Tablet: Acetaminophen (500) mg + Pseudoephedrine HCL 30 mg + Diphenhydramine HCI 25 mg 
Adult Cold preparation2  (Day Cold)  
Tablet: Acetaminophen (325) mg + Pseudoephedrine HCL 30 mg 
 
Adult Cold preparation3  (Night Gel) 
Soft Gelatin: Acetaminophen (500) mg + Pseudoephedrine HCL 30 mg + Dextrometorphan HBR 10mg + 
chlorpheniramine maleate 2mg 
Adult Cold preparation4  (Day Gel) 
Soft Gelatin: Acetaminophen (500) mg + Pseudoephedrine HCL 30 mg + Dextrometorphan HBR 10mg 
 

موارد و مقدار مصرف:  
تسكين علائم سرماخوردگي، سينوزيت، تب يونجه، آنفلوآنزا 

 قرص روزانه  12 ساعت حداكثر 4-6 قرص هر 2  سال:12بزرگسالان و كودكان بالاي 
 قرص روزانه  6 ساعت حداكثر 6 قرص هر 1  سال:6-12كودكان 

)   Preparations - 1&2 قرص در روز (8 جداكثر 4-6 قرص هر 1-2  سال:12بزرگسالان: وكودكان بالاي 
 قرص در روز مقادير فوق درهنگام فعاليت روزانه از 8 ساعت حداكثر 6 قرص هر 1-2  سال:12بزرگسالان: و كودكان بالاي 

)  Preparations-5&6قرص هاي روز (زرد) و در هنگام خواب از قرص هاي شب (آبي) استفاده گردد (

موارد منع مصرف و احتياط:  
 MAOموارد منع مصرف: مصرف همزمان با مهار كننده هاي 

موارد احتياط:گلوكوم، ديابت، اختلالات تيروئيدي، فشار خون بالا، اختلال عملكرد كبد، هايپرتروفي پروستات  

نكات قابل توصيه به بيمار: 
 مصرف مقادير زياد داور ممكن است باعث عصبانيت سرگيچه و يا بي خوابي گردد  -1
جهت جلوگيري از بي خوابي و بيقراري دارو چند ساعت قبل از خواب مصرف شود.   -2
  روز و يا شب شديد به پزشك مراجعه شود 7در صورت طولاني شدن بيماري بيش از  -3
 جهت كاهش عوارض گوارشي با غذا ميل شود  -4

مصرف در شيردهي: در طول شيردهي توصيه نمي شود 
  .توجه: جهت تكميل اطلاعات به تك نگار اجزاي فرمولاسيون مراجعه شود -

 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد 
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Aluminum Mg.S 
طبقه بندي فارماكولوژيك: آنتي اسيد 

طبقه بندي درماني: ضد زخم گوارشي. 
 Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Suspension: (Aluminium hydroxide 225 mg + magnesium hydroxide 200 mg + Simethicone 25 mg)/5ml 

موارد و مقدار مصرف: 
به عنوان آنتي اسيد و ضد نفخ، رفع احتباس گاز در زخم معده  

 قرص، بين غذاها و هنگام خواب، مصرف مي شود. 1-2 ميلي ليتر از سوسپانسيون، يا 5-10 ساعت، 2-4 هر بزرگسالان:
 توجه: براي كسب اطلاعات بيشتر به تك نگار - Aluminum Hydroxide و Magnesium Hydroxide .مراجعه كنيد 

مكانيسم اثر 
اثر ضد نفخ: با كاهش كشش سطحي حبابهاي گاز، از تشكيل حبابهاي گاز از طريق پوشش مخاطي جلوگيري مي كند. 

موارد منع مصرف و احتياط 
موارد منع صرف: نارسايي كليه. 

موارد احتياط: مصرف همزمان با آنتي بيوتيك هاي گروه تتراسيكلين، در كساني كه محدوديت مصرف سديم دارند. 

نكات قابل توصيه به بيمار 
 سوسپانسيون را قبل از مصرف تكان دهيد. -1
 دارو را يك ساعت بعد از غذا و هنگام خواب مصرف كنيد. -2
 سوسپانسيون را رقيق نشده مصرف كنيد. -3
 اين دارو ممكن است مدفوع را سفيد رنگ كند. -4
 زياده روي در مصرف اين دارو ممكن است موجب اسهال شود. -5

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Anthocyanoside -A 
 آنتي اكسيدان  –طبقه بندي فارماكولوژيك: مشتق آنتوسيانين 
طبقه بندي درماني: درمان شكنندگي عروق  

  Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Tablet: Myrtillus Anthocyanosidie Extract of Vaccinium Myrtillus 100mg + Betacarotene 5mg 

موارد و مقدار مصرف: 
نارسايي وريدي و لنفاوي اختلالات ناشي ازشكنندگي مويرگها در پوست و در شبكيه ومشيميه  

 روز درماه  20 قرص درروز به مدت 3-6 بزرگسالان:

مكانيسم اثر:  
دارو داراي خاصيت آنتي اكسيدان قوي، تثبيت رشته هاي كلاژن و افزايش بيوسنتز كلاژن، كاهش نفوذ مويرگي و شكنندگي آن و 
مهار تجمع پلاكتي مي باشد. آنتوسيانوزيد از آزاد سازي تركيب هاي پيش التهابي مانند هيستامين، پروستاگلاندين ها و لكوترين ها 

جلوگيري مي كند. 

موارد منع مصرف و احتياط  
مواردمنع مصرف: سابقه حساسيت به دارو يا اجزاء فرمولاسيون، دوزهاي بالا در افراد مبتلا به پرفشاري خون  
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Bromocriptine (as Mesylate) 
طبقه بندي فارماكولوژيك: آگونيست رسپتور دوپاميني  

طبقه بندي درماني: ضد پاركينسون، مهار كننده ترشح پرولاكتين، مهار كننده ترشح هورمون رشد، آلكالوئيد ارگوت نيمه سنتتيك  
  Bطبقه بندي مصرف در بارداري: رده

اشكال دارويي:  
Tablet: 2.5mg 

موارد و مقدار مصرف: 
 فقدان قاعدگي و ترشح زياد شير همراه با زيادي پرولاكتين خون، عقيمي زنان  ف) ال

 ميلي گرم بر مقدار مصرف 5/2 روز مقدار 3-7  مصرف مي شود سپس هر mg/day  5/2 – 25/1 از راه خوراكي، مقدار بزرگسالان:
 مي باشد اين دارو تا mg/day 5/7-5روزانه افزوده مي شود تا اثرات درماني مورد نظر حاصل گردد. مقدار نگهدارنده اين دارو معمولا 

mg/day 40قابل استفاده است .  
ب) پيشگري از ترشح شير بعداز زايمان  

 روز مصرف مي شود. در صورت لزوم درمان را مي توان 14 بار در هر روز همراه با غذا، به مدت 2-4 ميلي گرم 5/2 مقدار بزرگسالان:
 روز ادامه داد.  21تا 

پ) آكرومگالي  
 ميلي گرم بر مقدار 25/1-5/2 روز 3-7 ميلي گرم به مدت سه روز مصرف مي شود مي توان هر 25/1 – 5/2 ابتدا مقدار بزرگسالان:

باشد. حداكثر  در بيشتر بيماران ميmg/day 30-20مصرف روزانه افزود تا اثرات درماني مورد نظر حاصل شود محدوده دوز درماني  
 به صورت منقسم داده مي شود. mg/day  60-20 است و دوزهاي mg/day  100دوز 

ت) بيماري پاركينسون  
 روز، مي توان مقدار مصرف دارو 14-28 ميلي گرم دوبار در روز همراه با غذا مصرف مي شود سپس هر 25/1 ابتدا مقدار بزرگسالان:

  mg/day  برسد، يا تا زماني كه حداكثر پاسخ درماني دارو به دست آَيد بي ضرري مصرف بيش از mg/day 100را افزايش داد تا به 
نشده است.    ثابت100

ث) سندم پيش از قاعدگي  
 سيكل تا شروع قاعدگي  10 بار در روز از روز 2 خوراكي mg/day  5/7 –  5/2 بزرگسالان:

ج) سندرم كوشينگ 
 بار در روز. 2-4 خواركي mg  5/2 –  25/1 بزرگسالان:

چ) آنسفالوپاتي كبدي  
 برسد mg/day 15به آن اضافه شود تا به  mg/day     25/1 روز 3 خوراكي سپس هر mg/day  25/1 بزرگسالان:

ح) سندرم نورولپتيك بدخيم ناشي از مصرف داروهاي آنتي سايكوتيك  
 بار در روز  2-6 خوراكي mg 5-5/2 بزرگسالان:

 

مكانيسم اثر:  
مهار كننده پرولاكتين: اين دارو از طريق مهار مستقيم آزاد شدن پرولاكتين از بخش قدامي هيپوفيز، باعث كاهش غلظت آن در سرم 

مي شود. همچنين اين دارو با تحريك گيرنده هاي دوپامين پس سيناپسي در هيپوتالاموس، باعث آزاد شدن فاكتور مهار كننده 
پرولاكتين، از طريق يك مسير پيچيده كاتكول آمين مي شود. برموكپيتين موجب كاهش غلظت زياد پرولاكتين سرم و بازسازي 
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عملكرد تخمدان و عمل تخمك گذاري در زنان مبتلا به فقدان قاعدگي مي شود، همچنين ترشح شير را در دوران بعد از زايمان و 
زمانهايي بجز آن در زناني كه غلظت كافي گونادوتروپين دارند و عملكرد تخمدانهاي آنها طبيعي است، متوقف مي سازد. زمان متوسط 

 هفته طول بكشد.  24 هفته است ولي ممكن است تا 6-8براي درمان فقدان قاعدگي 
 بعد از زايمان اين دارو با مهار ترشح پرولاكتين از ترشح فيزويولوژيك شير در زنان جلوگيري 14-21با مصرف برموكيپتين به مدت 

مي كند. برخلاف تركيبات استروژني برموكريپتين به طور مستقيم بر بافتهاي پستان اثر نمي كند.  
ضد پاراكسينون: برموكيپتين از طريق گيرنده هاي دوپامينرژيك در اجسام مخطط، فعاليت ضد پاراكينسون را سبب مي شود. تغيير 

در تنظيم فعاليت سروتونين مغزي نيز ممكن است صورت گيرد. نقش دقيق برموكريپتين در درمان بيماري پاركينسون نياز به 
مطالعات بيشتري در زمينه بي ضرري و اثر بخشي اين دارو در استفاده طولاني مدت دارد.  

موارد منع مصرف و احتياط:  
 حساسيت به آلكولوئيدهاي ارگوت، بيماريهاي شديد و ايسكميك قلبي يا بيماريهاي عروق محيطي به دليل اثرات مورد منع مصرف:

اين دارو بر دستگاه قلبي- عروقي) و مادراني كه به نوزاد خود شير مي دهند (اين دارو از ترشح شير جلوگيري مي كند). 
 بيماري رينود (ممكن است تشديد شود) اختلال كار كليه و كبد، سابقه اختلالات رواني (مصرف اين دارو اختلالات موارداحتياط:

موجود را بدتر مي كند) و سابقه انفاركتوس ميوكارد داراي اختلالات ريتمي (ممكن است موجب اختلال درريتم شود).  

تداخل دارويي: 
، فنوتيازينها و پادر صورت مصرف همزمان با داروهاي افزاينده غلظت پرولاكتين (آمي تريپتلين، بوتيروفنونها، ايمي پرامين، متيل دو

رزرپين) بايد مقدار مصرف برموكيپتين افزايش يابد.  
برموكيپتين ممكن است اثرات داروهاي كاهنده فشارخون را تشديد كند در نتيجه مقدار مصرف اين داروها براي جلوگيري از كمي 

فشارخون بايد كاهش يابد. مصرف مقادير زياد برموكريپتين باعث عدم تحمل بيمار نسبت به  فرآورده هاي حاوي الكل مي شود. 
مصرف اين  فرآورده ها در صورت تجويز بروموكريپتين بايد محدود شود. 

عوارض جانبي: 
 -  درصد از بيماران دارو 6 درصد است. ولي بيشتر اين عوارض خفيف هستند و تنها در 68توجه: احتمال بروز عوارض جانبي حدود 

 درصد از بيماراني كه آن را 51را به دليل بروز مزاحمت عوارض جانبي قطع مي كنند. تهوع، شايعترين عارضه جانبي آن است و حدود 
 بار در روز و 1-3مصرف مي كنند، بدان مبتلا مي شوند. شدت عوارض جانبي ممكن است با كاهش اوليه مقدار مصرف به نصف قرص 

به دنبال آن، افزايش مقدار مصرف به حداقل مقدار مؤثر، كاهش يابد. 
اعصاب مركزي: سكته مغزي، سرگيجه، سردرد، خستگي، جنون توام با سرخوشي، توهم، عصبانيت، بيخوابي، افسردگي، تشنج. 

قلبي-عروقي: سكته قلبي، كاهش فشار خون. 
پوست: بثورات پوستي، لكه لكه شدن پوست، كهير. 

چشم، گوش، بيني: احتقان بيني، وزوز گوش، تاري ديد. 
دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، كرامپ شكمي، يبوست، اسهال، احساس طعم فلزي در دهان، اختلال در بلع، بي اشتهايي. 

ادراري-تناسلي: احتباس و تكرر ادرار، بي اختياري ادرار، افزايش ترشح ادرار. 
ساير عوارض: انفيلتراسيون ريوي و ترشح مايع به فضاي پرده صفاق، سردي و رنگ پريدگي انگشتان دست و پا، رنگ پريدگي صورت. 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
  هفته يا بيشتر زمان لازم است.6-8براي شروع مجدد قاعدگي يا توقف ترشح شير، مدت  .1
به علت شايع بودن بروز خواب آلودگي به دنبال شروع درمان، اولين مقدار دارو بايد در زمان و مكاني مصرف شود كه امكان  .2

 دراز كشيدن باشد.
 هرگونه مشكلات بينايي، تهوع و استفراغ شديد يا سردردهاي شديد را به پزشك گزارش دهيد. .3
  ممكن است موجب اختلال در اعمالي گردد كه نياز به هوشياري دارند.CNSاثرات بروموكريپتين بر  .4
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در طول مصرف اين دارو، از روشهاي غير هورموني جلوگيري از بارداري (به دليل عوارض جانبي شديد فقدان قاعدگي )  .5
 استفاده كنيد.

 در صورت درمان با بروموكريپتين، از مصرف  فرآورده هاي حاوي الكل خودداري كنيد. .6
  براي كاهش تحريكات گوارشي، دارو همراه با غذا يا شير مصرف شود. .7
خواب ناگهاني و بي خوابي هر دو با مصرف دارو ديده شده است (بخصوص در بيماران مبتلا به پاراكينسون). بيماران بايد از  .8

 فعاليت هايي كه به هوشياري كامل نياز دارند، خودداري نمايند.
 عروقي (سكته قلبي آريتمي)، زخم معده و سايكوز، قبل از مصرف اين دارو پزشك خود –در صورت ابتلا به بيماريهاي قلبي  .9

 را مطلع نماييد. 
درصورت مصرف همزمان داروهاي كاهنده فشار خون يا لوودوپا قبل از مصرف اين دارو پزشك خود را مطلع نماييد.   .10

  مصرف در سالمندان:
در سالخوردگان اين دارو بخصوص به مقدار زياد و به مدت طولاني بايد با احتياط تجويز شود بررسي وضع جسماني بيمار به  -1

 طور مرتب توصيه مي شود. تغييرات عملكرد ريوي بايد پيگري شود.
بي ضرري مصرف طولاني مدت دارو در مقادير لازم براي درمان پاركينسون ثابت نشده است.   -2

 سال توصيه نمي گردد. 15 مصرف اين دارو در كودكان كوچكتر از مصرف در كودكان:
 به علت جلوگيري از ترشح شير، بروموكريپتين در زناني كه قصد شير دادن به نوزاد خود را دارند، نبايد مصرف در شير دهي:

استفاده شود. 
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Burn Ointment  
طبقه بندي فارماكولوژيك: ضد سوختگي  

طبقه بندي درماني: محافظ پوست، ضد سوختگي  
 Aطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

 اشكال دارويي: 
Ointment: Cod livre oil 50% + Zinc oxide 30%  

 موارد و مقدار مصرف:
الف) تسكين سوختگيها و زخمهاي سطحي غير عفوني  

يك لايه نازك از پماد در وضع ماليده مي شود. در صورت لزوم مي توان موضع رابا گاز استريل پوشاند. 
ب) پيشگيري از التهاب و تحريك پوست شير خواران در تماس با ادرار.  

يده مي شود.  لدر هنگام خواب، پماد در قسمتهايي از پوست كه با كهنه يا پوشك تماس دارد ما
پ) تسكين التهاب و تحريك ناشي از تماس با دارار، تحرك خفيف يا ساييدگي پوست  

 بار در روز، بر حسب نياز به موضع ماليده مي شود. 3-4پماد 

مكانيسم اثر:  
اين دارو با تشكيل يك لايه محافظ در مقابل در مقابل محرك ها، از پوست محافظت مي كند. اكسيد روي قابض است  و ترشحات 

زخم را كاهش مي دهد و التهاب و تحريكات موضعي را برطرف مي سازد.  

نكات قابل توصيه به بيمار: 
دارو فقط مصرف خارجي دارد.  -1
 در صورت بدتر شدن وضعيت و يا عدم بهبود، مصرف دارو را قطع كنيد و با پزشك تماس بگيريد. -2

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Cabergoline 
طبقه بندي فارماكولوژيك: آلكالوئيد ارگوت 

 D2طبقه بندي درمان: آگونيست گيرنده دوپاميني 
 Bطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Tablet: 1mg 

موارد و مقدار مصرف: 
الف) هايپرپرولاكتينمي 

 هفته  4 بار در هفته و افزايش دوز حداقل هر 2 ميلي گرم خوراكي 25/0 شروع با دوز بزرگسالان:
ب) بيماري پاركينسون 

 ميلي گرم 2-6 روز حداكثر 7-14 ميلي گرم هر 5/0-1 ميلي گرم روزانه و افزايش 1 شروع با دوز بزرگسالان:
تنظيم سيكل قاعدگي در سندرم تخمدان پلي كيستيك 

 ميلي گرم خوراكي هر هفته 5/0 بزرگسالان:
پ) سندرم پاي بي قرار 

 ميلي گرم روزانه 1-4 بزرگسالان:

مكانيسم اثر: 
 دارد. HT2-5HT1-a2,a1D1-5 مي باشد. كابرگولين تمايل كمي به گيرنده هايD2كابرگولين آگونيست طولاني اثر گيرنده هاي 

موارد منع مصرف و احتياط: 
موارد منع مصرف: سابقه حساسيت به مشتقات ارگوت، فشار خون كنترل شده پرفشارخوني بارداري، دوران شيردهي، آكلامپسي و پره 

اكلامپسي  
موارد احتياط: اختلال عملكرد كبدي، كودكان، فشار خون بسيار پائين 

تداخل دارويي: 
در صورت مصرف همزمان با داروهاي كاهنده فشار خون به دليل افزايش بيش از حد فشار خون، دوز داروهاي ضد فشار خون بايد 

كاهش داده شود. 
آثار درماني گابرگولين در صورت مصرف همزمان با آنتاگونيست هاي دوپامين كاهش مي يابد. 

مصرف همزمان با قرص هاي ضد بارداري خوراكي، داروهاي منقبض كننده عروقي و پروپرانولول موجب تشديد خطر بروز انقباض هاي 
عروق محيطي مي شود. 

عوارض جانبي: 
اعصاب مركزي: سردرد، سرگيجه، خواب آلودگي، پارستزي، افسردگي، عصبانيت، اضطراب، ضعف، خستگي 

قلبي- عروقي: افت فشار خون وضعيتي، كاهش فشار خون، طپش قلب، سنكوپ، ادم محيطي 
چشم، بيني: اختلال ديد، گرفتگي بيني، خونريزي از بيني، ادم دور چشم 

دستگاه گوارش: درد شكم، سوء هاضمه، خشكي دهان، اسهال، نفخ، بي اشتهايي. 
پوست: آكنه خارش، حملات گر گرفتگي 

ساير عوارض: ديسمنوره، كاهش يا افزايش وزن، درد پستان و افزايش ميل جنسي 
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نكات قابل توصيه به بيمار: 
به بيمار توصيه شود جهت جلوگيري از افت فشار خون وضعيتي از تغيير وضعيت ناگهاني خودداي نمايد.   -1
 در صورت بارداري درطي دوران درمان، بيمار بايد به پزشك اطلاع دهد. -2

 مزايا و مضرات تجويز بايد توسط پزشك معالج ،مصرف در شيردهي: ترشح دارو در شير مشخص نيست با توجه به اهميت تجويز دارو
در نظر گرفته شود. 
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Calcipotriol 
 D3طبقه بندي فارماكولوژيك: مشتق صناعي ويتامين 

طبقه بندي درماني: ضد پسوريازيس موضعي 
 Cطبقه بندي مصرف در بارداري:  رده 

اشكال دارويي 
Ointment:  50mcg/g     

موارد و مقدار مصرف: 
پسوريازيس خفيف و متوسط 

 بار پماد به موضع ماليده شود. 2 روزانه بزرگسالان:
 گرم پماد در 75 علي رغم وجود اختلاف نظر نسبت به اثر بخشي و ايمني اين دارو در كودكان، برخي منابع مصرف حداكثر كودكان:

 سال مجاز مي دانند. 6-12 گرم براي كودكان 50 سال و 12هفته را براي كودكان بالاي 

مكانيسم اثر: 
مكانيسم دقيق دارو مشخص نيست، با اين حال به نظر مي رسد كلسيپوتريول باعث مهار پروليفراسين كراتينوسيت ها مي شود. 

موارد منع مصرف و احتياط: 
  Dموارد منع مصرف: سابقه حساسيت به دارو يا اجزاء فرمولاسيون، هايپركلسمي، مسموميت با ويتامين

موارد احتياط: سابقه سنگهاي كليوي 

عوارض جانبي: 
متابوليك: هايپر كلسمي 

پوست: سوزش،خارش، تحريك پوستي، خشكي و پوسته ريزي، بثورات جلدي، درماتيت، تشديد پسوريازيس، آتروفي پوست، 
فوليكوليت، هايپرپيگمانتاسيون پوست 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
اين دارو فقط استعمال خارجي دارد.  .1
از تماس دارو با چشم يا صورت خودداري شود.   .2
از تماس دارو با پوست سالم اطراف نواحي آسيب ديده خودداري شود.  .3
روي داروي ماليده پانسمان استفاده نشود.  .4
در صورت بروز علائم درماتيت صورت درمان قطع و به پزشك مراجعه شود.  .5
دارو فقط روي ضايعات و به خوبي و آرامي ماليده  شود.  .6
 هفته و يا تشديد ضايعات به پزشك مراجعه نماييد. 2-8در صورت عدم بهبودي ظرف  .7

 سال بيشتر است. 65مصرف در سالمندان: عوارض پوستي دارو در بيماران با سن بالاتر از 
مصرف در كودكان: اثر بخشي و ايمني دارو در كودكان به اثبات نرسيده است. 

مصرف در شيردهي: ترشح دارو در شير مشخص نيست. بنابر اين در دوران شيردهي با احتياط استفاده شود. 
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Calcium 
 طبقه بندي فارماكولوژيك: مكمل كلسيم 

طبقه بندي درماني: تأمين كننده كلسيم بدن، درمان اختلال الكتروليت ها، كارديوتونيك  
  Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
FC Tablet Calcium (Carbonate) + Vitamin D3: 500 mg + 200 IU  
Tablet Calcium (Carbonate): 500 mg  
Eff Tab Calcium Forte (Carbonate, Lactate Gluconate): 500 mg 
Eff Tab Calcium (Carbonate): 500 mg 
Eff Tab Calcium (Carbonate) + Vitamin D3: 500 mg + 200 IU  
Eff Tab Calcium (Carbonate, Lactate Gluconate) + Vitamin C: 260 mg + 500 mg  
Syrup Calcium (Glubionate, Lactobionate): 500 mg 
Injection (Gluconate): 10%, 10ml 

موارد و مقدار مصرف: 
الف) درمان اورژانس كمي كلسيم خون  

 ميلي گرم 500 – 1000 گلوكونات كلسيم (با سرعت حداكثر تا پنج ميلي ليتر در دقيقه) و يا مقدار mg  970 مقدار بزرگسالان:
 شود).  ml/min  1كلسيم كلرايد به آهستگي تزريق وريدي مي شود (سرعت تزريق نبايد بيش از 

 ميلي گرم گلوكونات كلسيم به آهستگي (باسرعت حداكثر تا پنج ميلي ليتر در دقيقه) تتزريق وريدي 200-500 مقدار :كودكان
 از كلسيم كلرايد به آهستگي تزريق وريدي ml/kg 2/0مي شود. اين مقادير را مي توان براساس نتايج آزمايشگاهي تكرار نمود؛ يا مقدار 

 شود).  ml/min  1مي شود (سرعت تزريق نبايد بيش از 
ب) زيادي پتاسيم خون  

 گرم گلوكونات كلسيم، به آهستگي (باسرعت حداكثر تا پنج ميلي ليتر در دقيقه) تزريق وريدي مي شود. 1-2 مقدار بزرگسالان:
 بيمار تنظيم گردد. (ECG)مقدار مصرف گلوكونات كلسيم بايد بر اساس وضعيت الكتروكارديوگرام 

پ) زيادي منيزيم خون 
 ميلي گرم كلسيم كلرايد 500 گرم گلوكونات كلسيم (باسرعت حداكثر تا پنج ميلي ليتر در دقيقه) يا مقدار 1-2 مقدار بزرگسالان:

تزريق وريدي شده و برحسب پاسخ باليني تكرار مي شود.  
ت) كمي كلسيم خون  

 3-4 ميلي ليتر شربت 5/15 گرم گلوكونات كلسيم دو يا سه بار در روز، پس از غذا، يا تقريبا 1-2 از راه خواركي مقدار بزرگسالان:
بار در روز، قبل از غذا، مصرف مي شود.  

 مقادير منقسم، پس از غذا مصرف مي شود. شربت را مي توان به ترتيب زير مصرف نمود: mg/kg/day 720-500 مقدار كودكان:
 ميلي ليتر 5/10 تقريبا  ساله1-4در كودكان  پنج ميلي ليتر شربت پنج بار در روز قبل از غذا،  در كودكان كوچكتر از يك سال،

، مانند بزرگسالان مصرف مي شود.  در كودكان بزرگتر از چهار سالسه بار در روز قبل از غذا و 
 -  توجه: مقدار مصرف قرص جوشان در پوكي استخوان دو قرص سه بار در روز به مدت هشت هفته و بعد از آن دو قرص در روز به

مدت شش ماه. در درمان تتاني ناشي از كمي كلسيم به علت واكنشهاي آلرژيك يك قرص سه بار در روز مصرف مي شود.  
ث) به عنوان كارديوتونيك  

كلسيم كلرايد 
 200-800 شود) يا ml/min 1 ميلي گرم به آهستگي تزريق وريدي (سرعت تزريق نبايد بيش از 500-1000 مقدار بزرگسالان:

ميلي گرم به صورت مقدار واحد در درون بطن تزريق مي شود.  
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 خون سيترانه تزريق شده، مصرف شود. ml 100 به صورت وريدي با هر mEq  35/1 بزرگسالان:ج) حين انتقال خون- 
 خون سيترانه تزريق شده مصرف شود. ml 100 وريدي بعد از هر mEq  45/0 نوزادان-

 كلسيم المنتال خوراكي مصرف شود.  g/day 5/1-1 بزرگسالان:چ) پيشگيري از پوكي استخوان- 
 قرص با هر غذا مصرف شود 2-4ح) هيپرفسفاتمي در مرحله نهايي نارسايي كليه- كلسيم استات 

مكانيسم اثر  
كلسيم براي تداوم عملكرد سيستم اعصاب، عظلات و استخوانها و همچنين براي نفوذپذيري مويرگها و غشاي سلولي ضروري است. 
املاح كلسيم به عنوان منبع يون كلسيم، براي درمان تخليه كلسيم بدن يا جلوگيري از آن، در بيماراني تجويز مي شود كه در برنامه 

غذايي خود به ميزان كافي كلسيم دريافت نمي كنند. شرايطي كه باعث بروز كمي كلسيم خون مي شوند، عبارتند از: اسهال مزمن، 
، استتاتوره، برفك، بارداري و شيردهي، يائسگي، پانكراتيت، نارسايي كليوي، آلكالوز، زيادي فسفات خون و كم كاري Dكمبود ويتامين 

غده پاراتيروئيد.  

موارد منع مصرف و احتياط  
اگرچه تزريق عضلاني گلوكونات كلسيم ممكن است به وسيله بيمار تحمل شود، ولي تزريق وريدي اين دارو در تمام موارد، بجز در 

موارد اضطراري كه وسايل لازم براي تزريق وريدي در دسترس نيست، ترجيح داده مي شود. اين دارو را نبايد از راه زير جلدي تزريق 
كرد.  

تداخل دارويي  
مصرف همزمان با گليكوزيدهاي قلبي، سميت گليكوزيدهاي ديژيتال را افزايش مي دهد. بنابراين مصرف كلسيم در بيماران تحت 

درمان با ديژيتال بايد با احتياط فراوان همراه باشد، يا اصلا مصرف نشود  
داروهاي مسدود كننده كانال كلسيم اثرات كلسيم را كاهش مي دهند.  

كلسيم را نبايد با فسفاتها، كربنات ها، سولفاتها يا تارتراتها، بخصوص در مقادير زياد مخلوط كرد. كلسيم با منيزيم رقابت مي كند و 
ممكن است براي جذب نيز با آن رقابت كند و در نتيجه، فراهمي زيستي منيزيم را كاهش مي دهد.  

در صورت مصرف همزمان كلسيم خوراكي با تتراسايكين، فلوروكينولونها و آتنولول، ممكن است فراهمي زيستي اين داروها كاهش يابد 
(با فاصله مصرف شوند). 

مصرف همزمان فني تونين جذب كلسيم و فني توئين را كاهش مي دهد.  
كلسيم كربنات اثرات كينولونها را كاهش مي دهد  

مصرف همزمان سديم پلي استيرن سولفونات باعث افزايش ريسك اسيدوز، در بيماران با نارسايي كليه مي گردد.  
مصرف همزمان ديورتيك هاي نيازيدي باعث افزايش ريسك هيپركلسمي مي گردد.  

عوارض جانبي  
اعصاب مركزي: سرگيجه و تغيير در حالت رواني، خواب آلودگي، سردرد اغتشاش شعور و سايكوز. در صورت تزريق وريدي احتمال 

بروز حس سوزش، احساس افسردگي يا «امواج گرم» وجود دارد. در تزريق وريدي سريع، سنكوب پيش آمده است.  
 عروقي: كمي خفيف فشار خون، در صورت تزريق سريع وريدي، احتمال گشاد شدن عروق، براديكاري، آريتمي قلبي و ايست –قلبي 

قلبي وجود دارد.  
دستگاه گوارش: با مصرف اشكال خوركي كلسيم، احتمال بروز يبوست، تحريك، خونريزي، نفخ تهوع و استفراغ و در صورت تزريق 

وريدي دارو احتمال بروز عواملي مانند: احساس طعم گچ در دهان، خونريزي دستگاه گوارش، تهوع، استفراغ، تشنگي و درد شكمي 
وجود دارد. 

 تناسلي: افزايش مقدار ادرار، سنگ كليه. –ادراري 
متابوليك: زيادي كلسيم خون. 
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موضعي: در صورت تزريق عضلاني يا زير جلدي اين دارو، احتمال بروز درد  و تحريك، سوزش، نكروز، پوسته پوسته شدن پوست، 
سلوليت و كلسيفيه شدن بافتهاي نرم وجود دارد. در صورت تزريق وريدي احتمال بروز عوارضي مانند: تحريك وريدي، درد عضلاني، 

سلوليت، نكروز و كلسيفيه شدن بافتهاي نرم كه نياز به پيوند پوست دارد (بخصوص بعد از تزريق سريع وريدي) وجود دارد. 

نكات قابل توصيه به بيمار  
دارو را بيشتر از مقدار تجويز شده مصرف نكنيد.  .1
 از استعمال دخانيات و مصرف زياد  فرآورده هاي حاوي الكل و مايعات حاوي كافئين خودداري كنيد. .2
  دقيقه دارز بكشد تا از بروز افت فشار خون در حالت ايستاده جلوگيري شود.15بعداز تزريق وريدي، بيمار بايد به مدت  .3
 ساعت بعد از غذا مصرف كرد. 2-3در صورت بروز اختلالات گوارشي با مصرف كلسيم خوراكي، بايد داور را  .4
اسيد اگزاليك (موجود در ريواس و اسفناج) اسيد في تيك (موجود در سبوس و دانه غلات) وفسفر (موجود در شير و   .5

 فرآورده هاي لبني) ممكن است با جذب كلسيم تداخل داشته باشند. كافئين جذب كلسيم را كم مي كند.
در صورت مصرف اشكال خوراكي دارو، براي رفع يبوست احتمالي، ممكن است بيمار به داروهاي مسهل يا نرم كننده  .6

 مدفوع نياز داشته باشد. 
بيمار بايد از نظر علائم زيادي كلسيم خون (تهوع، استفراغ، سردرد، اغتشاش شعور، بي اشتهايي) تحت نظر باشد و در  .7

صورت بروز فورا به پزشك گزارش دهد. 
مصرف در سالمندان: جذب كلسيم خوراكي در بيماران سالخورده ممكن است كاهش يابد  

مصرف در كوكان: تزريق وريدي كلسيم در كودكان بايد با احتياط صورد گيرد (تزريق عضلاني كلسيم توصيه نمي شود). 
مصرف در شيردهي: كلسيم در شير مادر ترشح مي شود ولي مقدار آن در حدي نيست كه روي شيرخوار اثر داشته باشد. 

 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Citicoline (as sodium) 
 

طبقه بندي فاز ماكولوژيك: مشق كولين و سيتيدين  
طبقه بندي درماني: افزايش دهنده جريان خون مغز  

 Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Injection: 250mg/2ml 

موارد و مقدار مصرف: 
الف) مرحله حاد و تحت حاد آسيب عروق مغزي  

 روز (يا براساس پاسخ بيمار) 10 در مقادير منقسم به مدت mg/day  750-500 در مرحله حاد آسيب عروق مغزي مقدار بزرگسالان:
 روز (يا براساس پسخ بيمار) تزريق 10-20 در مقادير منقسم به مدت mg/day  500-250تزريق وريدي مي شود. در مرحله تحت حاد 

عضلاني مي شود.  
 در دو مقدار منقسم مصرف مي شود  mg/day 250 مقدار كودكان:

ب) درمان عواقب ناشي از ضربه مغزي (سندرم پس از تصادم)  
  . روز (يا براساس پاسخ بيمار) مصرف مي شود10-15 به مدت mg/day 250بزرگسالان: مقدار 

مكانيسم اثر  
با مصرف اين دارو، اثرات تحريك بيوسنتز فسفوليپيدها و اثر ضد تورم ناشي از تثبيت غشا و همچنين بهبود تحمل هيپوكسي و 

ايسكمي در حيوانات ثابت شده است. همچنين به نظر مي رسد اين دارو، موجب تحريك سيستم دوپامينرژيك مي شود. 

عوارض جانبي: 
سيستم اعصاب مركزي: آشفتگي، پريشاني برگشت پذير (اين عوارض به ندرت اتفاق مي افتند). 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
از اين دارو نبايد در درمان افزايش فشار خون استفاده نمود، زيرا مصرف طولاني مدت اين دارو اثر كاهنده فشار خون ندارد. 

 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Clemastine fumarate 
طبقه بندي فارماكولوژيك: آنتي هيستامين مشتق اتانول امين  

طبقه بندي درماني: آنتي هيستامين  
 Bطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Tablet: 1mg 
Injection: 2mg/2ml 

موارد و مقدار مصرف: 
نشانه هاي آلرژي، رينت  

 بار در روز، بر حسب 1-3 از راه خوراكي مقدار يك ميليگرم دو بار در روز، يا دو ميلي گرم  سال:12بزرگسالان و كودكان بالاي 
 مصرف مي شود. mg/day  4-2 است). از راه تزريق عضلاني، مقدار mg/day  6نياز، مصرف مي شود (حداكثر مقدار مصرف 

 ساعت بر حسب نياز، مصرف مي شود. از راه تزريق 8-12 ميلي گرم هر 5/0-1 از راه خوراكي مقدار  سال:12كودكان كوچكتر از 
 بر حسب سن بيمار، مصرف مي شود.  mg/day  2-1عضلاني، مقدار 

مكانيسم اثر: 
 موجود در عضلات صاف برونش، دستگاه گوارش، رحم و عروق خوني بزرگ HIآنتي هيستامين ها يا هيستامين جهت تصاحب رسپتور 

رقابت كرده به رسپتورهاي سلولي متصل مي شوند؛ آنها را از دسترس هيستامين خارج مي كنند و از اين طريق منجر به سركوب علائم 
آلرژيك ايجاد شده توسط هيستامين مي شوند. ولي اثري بر آزاد سازي هيستامين ندارند. 

موارد منع مصرف و احتياط: 
موارد منع مصرف: حساسيت مفرط شناخته شده نسبت به اين دارو يا آنتي هيستامين هاي ديگر با تركيب شيميايي مشابه (مانند 
ديفن هيدرامين)، طي حملات شديد آسم (اين دارو غلظت ترشحات نايژه اي را افزايش مي دهد) و در صورت مصرف داروهاي مهار 

) تا دو هفته قبل از مصرف اين دارو، بارداري (بخصوص در سه ماهه آخر)، شيردهي (موجب تشنج و (MAOكننده مونو آمين اكسيداز 
ساير واكنش هاي شديد بخصوص در شير خواران زودرس مي شود). 

 دوازدهه يا انسداد مثانه ناشي از هيپرتروفي پروستات يا باريك شدن گردن مثانه –موارد احتياط: گلوكوم با زاويه باريك، انسداد پيلور 
(اثرات بازو آنتي كلينرژيك اين دارو)، بيماري قلبي- عروقي، هايپرتانسيون، يا پركاري تيروئيد (خطر طپش قلب و تاكيكاردي)، 

بيماري كليوي، ديابت، آسم نايژه اي، احتباس ادرار يا تنگي ناشي از زخم هاي گوارشي  

تداخل دارويي:  
) با تداخل با دتوكسيفيه (سم زدايي) شدن، اثرات آنتي كولينرژيك و تضعيف كننده (MAOداروهاي مهار كننده مونوآمين كسيداز 

CNS  .اين دارو را طولاني و تشديد مي كنند 
كلماستين ممكن است اثرات تركيبات سولفونيل اوره را كاهش داده و به طور نسبي با اثر ضد انعقادي هپارين مقابله كند. 

، مانند الكل، باربيتورات ها، آرام بخش ها، داروهاي خواب آور و يا داروهاي ضد CNSمصرف همزمان با ساير داروهاي تضعيف كننده 
 شود. CNSاضطراب، ممكن است موجب تشديد اثرات تضعيف كننده 

عوارض جانبي: 
 خواب آلودگي، رخوت  اعصاب مركزي:

 كاهش فشار خون، طپش قلب، تاكيكاردي   عروقي:–قلبي 
 بتورات پوستي، كهير پوست:
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 ديسترس اپيگاستر، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، يبوست، خشكي دهان دستگاه گوارش:
 احتباس ادرار. ادراري- تناسلي:

: كم خوني هموليتيك، ترومبوسيتوپني، آگرانولوسيتوز  خون
: افزايش غلظت ترشخات نايژه اي  تنفسي

نكات قابل توصيه به بيمار: 
علاوه بر ملاحظات مربوط به تمامي آنتي هيستامين ها، رعايت مورد زير توصيه مي شود.  

 ميلي گرم تا سه بار در روز است. 5/2مقدار مصرف كلماستين در درمان كهير، فقط 
مصرف در سالمندان: بيماران سالمند نسبت به اثر تسكين بخش اين دارو حساس تر هستند. اين بيماران بايد به آهستگي و به تدريج 

تغيير وضعيت بدهند. بيماران سالمند ممكن است بيش از افراد جوان دچار سرگيجه يا كاهش فشارخون شوند.  
مصرف در كودكان: مصرف كلماستين در نوزادان يا شيرخواران زودرس توصيه نمي شود. كلماستين مي تواند موجب بروز تحريك 

پذيري غير معمول، بخصوص در كودكان كوچكتر از شش سال شود. 
مصرف در شيردهي: آنتي هيستامينها، از جمله كلماستين نبايد در دوران شيردهي مصرف شوند. اكثر اين داروها در شير مادر ترشح 
مي شوند و شيرخوار را در معرض بروز تحريك پذيري غير معمول قرارمي دهند. احتمال بروز تشنج در نوزادان زودرس قابل ملاحظه 

است.  
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Clozapine 
طبقه بندي فارماكولوژيك: مشتق دي بنزوديازپين سه حلقه اي  

طبقه بندي درماني: ضد سايكوز  
  Bطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Tablet: 25, 100 mg 

موارد و مقدار مصرف: 
ي در بيماران بسيار بدحال كه به ساير درمانها پاسخ نمي دهند، كاهش ريسك رفتار خودكشي در اسكيزوفرني يا ندرمان اسكيزوفر

اختلال اسكيزوافكتيو 
 mg/day 50-25  بار در روز مصرف مي شود. در صورت تحمل بيمار مقدار مصرف 1-2 ميلي گرم 5/12 ابتدا مقدار بزرگسالان:

  در پايان هفته دوم برسد. مقدار مصرف هر فرد بر اساس پاسخ باليني، تحمل بيمار و mg/day 450-300 افزايش مي يابد تا به 
 ميلي گرم 100عوارض جانبي تعيين مي شود. افزايش بعدي مقدار مصرف نبايد بيش از يك يا دو بار در هفته و مقدار آن نبايد از 

بيشتر باشد. 

مكانيسم اثر: 
 پيوند مي يابد. اين دارو CNS درون سيستم ليمبيك (D5, D4, D3, D2, D1)اثر ضد سايكوز: كلوزاپين به گيرنده هاي دوپامين 

 ممكن است با گيرنده هاي سروتونرژيك، هيستامينرژيك، كولينرژيك و آد نرژيك نيز تداخل كند.

موارد منع مصرف و احتياط  
 ANC يا mm3/ 3500 صرع كنترل نشده، سابقه آگرانولوسيتوز ناشي از كلوزاپين، تعداد گلبولهاي سفيد كمتر از موارد منع مصرف:

 يا اغماء، در صورت مصرف ساير داروهاي سركوب كننده فعاليت مغز استخوان، اختلالات CNS،  تضعيف شديد mm3/ 2000كمتر از 
سركوب كننده فعاليت مغز استخوان، ايلئوس فلجي. 

 بيماري كليوي، كبدي يا قلبي، هيپرپلازي پروستات، گلوكوم با زاويه بسته، در مواقع بيهوشي عمومي.  موارد احتياط:

تداخل دارويي  
كلوزاپين ممكن است اثر كاهنده فشار خون داروهاي پايين آورنده فشار خون را تشديد كند. 

آنتي كلينرژيكها ممكن است اثرات آنتي كلينرژيك كلوزاپين را تشديد كنند.  
مصرف كلوزاپين در بيماران تحت درمان با بنزوديازپين، ممكن است خطر ايست تنفسي و كاهش شديد فشار خون ايجاد كند. از 

مصرف همزمان آنها خودداري شود.  
در صورت مصرف همزمان با داروهاي سركوب كننده فعاليت مغز استخوان، ممكن است مسموميت مغز استخوان به طور بالقوه افزايش 

يابد. 
 با احتياط صورت گيرد، زيرا خطر اثرات تجمعي وجود دارد.  CNSمصرف همزمان با ساير داروهاي مؤثر بر 

 متابوليزه مي شوند، مانند ضد افسردگي ها، فنوتيازينها، CYP2D6در صورت مصرف همزمان با ساير داروهايي كه توسط آنزيم 
 (پروپافنون، فلكائينيد، انكائينيد) يا داروهاي مهار كننده اين آنزيم مانند كينيدين، احتياط شود. ICكاربامازبين، و ضد آريتمي هاي نوع 

كلوزاپين باعث افزايش غلظت ديگوگسين، داروهاي با اتصال پروتئيني بالا و وارافارين مي شود. 
كلوزاپين باعث كاهش غلظت فني توئين وهمچنين كاهش آستانه تشنج مي شود. ريتوناوير باعث افزايش غلظت و سميت كلوزاپين 

مي شود. 
داروهاي مهار كننده با جذب اختصاصي سروتوئين باعث افزايش غلظت وسميت كلوزاپين مي شوند. 
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عوارض جانبي: 
اعصاب مركزي: خواب آلودگي، حملات تشنجي،سرگيجه، سنكوپ، سرگيجه حقيقي، سردرد، لرزش، اختلال در خواب يا كابوسهاي 

شبانه، بي قراري، هيپوكينزي، هيپركينزي، يا آكينزي، آشفتگي، سفتي عضلات، آكاتيزي، اغتشاش شعور، خستگي، بي خوابي، ضعف، 
لتارژي، آتاكسي، اختلال تكلم، افسردگي، ميوكلونوس، اضطراب، سندرم بدخيم نورولوژيك. 

قلبي-عروقي:كارديوميوپاتي، تاكيكاردي، كمي فشارخون، زيادي فشارخون، ميوكارديت. 
دستگاه گوارش: خشكي دهان،تهوع، استفراغ، افزايش بيش از حد بزاق دهان، سوزش سردل، يبوست، اسهال 

ادراري-تناسلي: اختلالات ادراري، بي اختياري ادرار، انزال غير طبيعي 
خون: لكوپني، آگرانولوسيتوز، نوتروپني، ترومبوسيتوپني 

ساير عوارض: تب، اسپاسم يا درد عضلاني،ضعف عضلاني، افزايش وزن،اختلال بينايي، تعريق زياد 
 -  توجه: قطع ناگهاني مصرف دارو بعد از درمان طولاني مدت ممكن است سبب عود ناگهاني نشانه هاي سايكوز شود. بيمار به دقت

پيگيري شود. 

نكات قابل توصيه به بيمار 
خطر بروز آگرانولوسيتوز وجود دارد. مصرف صحيح دارو نيازمند انجام آزمونهاي هفتگي خون براي پيگيري آگرانولوسيتوز  .1

است. هرگونه نشانه شبه آنفلوانزا مانند تب، گلودرد، لتارژي، كسالت، يا ساير علائم عفونت را فورا اطلاع دهيد. 
  و الكل با پزشك مشورت كنيد.OTCپيش از مصرف داروهاي بدون نسخه  .2
 براي رفع خشكي دهان مي توانيد از تكه هاي يخ يا آب نبات بدون قند يا آدامس استفاده كنيد. .3
 براي جلوگير از كاهش فشارخون در حالت ايستاده، به آرامي برخيزيد. .4
  روز، پزشك را مطلع نموده و دارو را با دوز قبلي شروع نكنيد.2در صورت قطع مصرف دارو به مدت بيش از  .5
 بروز علائمي مثل خستگي بي دليل، اشكال در تنفس، ضربان نامنظم قلب، و ادم ساق يا قوزك پا را فورا اطلاع دهيد. .6
 در صورت بارداري يا تمايل به باردار شدن، پزشك بايد مطلع شود. .7
 هفته اي) انجام شود. با اين وجود تغيير وضعيت باليني 1-2قطع مصرف كلوزاپين بايد به صورت تدريجي (طي يك دوره  .8

بيمار (مانند بروز لكوپني) ممكن است قطع مصرف دارو ار ضروري سازد. در اين صورت بيمار از نظر عود نشانه هاي 
 سايكوتيك بايد به دقت پيگيري شود.

كلوزاپين ممكن است خطر بروز ميوكارديت كشنده را به خصوص در طول ماه اول درمان افزايش دهد. در بيماراني كه با  .9
توجه به علائم، احتمال ميوكارديت وجود دارد (خستگي بدون دليل، تنگي نفس، تاكي پنه، درد سينه، تاكيكاردي، تب، تپش 

 يا انواع آريتمي)، درمان با كلوزاپين بايد ST-T مثل تغييرات موج ECGقلب، ديگر نشانه هاي نارسايي قلبي يا تغييرات 
 هرچه سريعتر قطع شده، و نبايد مجددا شروع شود.

ممكن است در بيماران هايپرگليسمي بروز نمايد. بيماران مبتلا به ديابت بايد مرتبا كنترل و از نظر علائم هايپرگليسمي  .10
 (شامل پرنوشي، پرادراري، پرخوري، ضعف) پايش شوند

مصرف در كودكان: بي ضرري مصرف اين دارو در كودكان ثابت نشده است. 
مصرف در شيردهي: مطالعه بر روي حيوانات ترشح دارو در شير مادر را نشان داده است. شيردهي در طول مصرف اين دارو بايد قطع 

شود. 
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Dihydrergotamine Mesylate 
طبقه بندي فارماكولوژيك: تنگ كننده عروق  

طبقه بندي درماني: ضد سردرد 
 xطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Tablet: 1.5, 2.5 mg 
Injection: 1 mg/ml 

موارد و مقدار مصرف: 
جلوگيري يا رفع سردردهاي عروقي از جمله ميگرن و سردردهاي خوشه اي  

 يك ميلي گرم به صورت تزريق عضلاني يا وريدي، اين مقدار مصرف در فواصل يك ساعته تكرار شده، تا حداكثر سه بزرگسالان:
ميلي گرم تزريق عضلاني مي شود. حداكثر تزريق وريدي نبايد از دوميلي گرم تجاوز كند. حداكثر مقدار مصرف شش ميلي گرم در 

هفته است.  

مكانيسم اثر  
اثر تنگ كننده عروق: دي هيدروارگوتامين با تحريك گيرنده هاي آلفا آدرنرژيك موجب تنگي عروق محيطي مي شود (اگر تونيسيته 

عروق پايين باشد). با اين وجود اين دارو موجب انبساط عروق با تونيسيته بالا مي شود. 
مقادير زياد اين دارو گيرنده هاي آلفا آدرنرژيك را به طور رقابتي مسدود مي كند.  

دي هيدرواگوتامين با مقادير مصرف درماني، از برداشت مجدد نوراپي نفرين جلوگيري كرده، فعاليت تنگ كنندگي عروق آن را 
افزايش مي دهد. همچنين اين دارو يك آنتاگونيست ضعيف سروتونين بوده و افزايش ميزان تجمع پلاكتي ناشي از سروتونين را كاهش 

مي دهد. 
در درمان سردردهاي عروقي، دي هيدروارگوتامين احتمالا به طور مستقيم موجب تنگ شدن شاخه هاي شريان كاروتيد منبسط شده 

ودرهمان حال دامنه نبض را كاهش مي دهد كه ظاهرا به دليل اثرات كاتكول آمين و سروتونين اين دارو است. 
اثر اين دارو بر روي فشار خون غير قابل پيش بيني و معمولا بسيار كم است.  

اثر تنگ كننده عروق اين دارو بر وريدها و ونولها بارزتر از شريانها و آرتوپولها است.  

موارد منع مصرف واحتياط  
 عروقي دارو)، اختلال – (به دليل اثر قلبي sepsisمواردمنع مصرف: بيماري عروق محيطي، بيماري شريان كرونر، زيادي فشار خون يا 

عملكرد كبد يا كليه (خطر تجمع و مسموميت دارو)، حساست مفرط شناخته شده نسبت به دارو در دوران بارداري، خانمهاي شيرده، 
 (ضد قارچهاي ازولي، ماكروليدها و مهار CYP 450ميگرن بازيلار و يا همراه با فلج در اندمها، مصرف همزمان داروهاي مهار كننده 

كننده هاي پروتئاز). 
موارد احتياط: الكالوبيدهاي ارگوت مي توانند باعث ضخيم شدن فيبروتيك دريچه هاي قلب (ميترال آئورت....) در مصرف مزمن و بلند 

مدت شوند.  
 و ECGاين دارو مي تواند باعث ايجاد وازواسپاسم و تنگي عروق شود كه اين امر مي تواند منجر به كاهش خونرساني به مغز تغييرات 

 MIهايپرتنشن شود. همچنين تنگي عروق طول كشيده مي تواند باعث ايجاد ايسكمي روده، لنگيدن متناوب، تشديد آن ژين و بروز 
گردد. در بيمارراني كه مستعد مشكلات عروقي هستند استفاده نگردد. 

خونريزي مغزي، خونريزي ساب آراكنوييد و سكته مغزي مي تواند در پي تزريق روي دهد وحتي گاه مي تواند كشنده باشد.  
آلكالوييدهاي ارگوت مي توانند ارگوتيسم (تنگي شديد عروق) و در پي آن ايسكمي محيطي و گانگرن ايجاد نمايند. ارگوتيسم عموما در 

زمان مصرف بيش از حد دارو يا مصرف طولاني مدت بروز مي كند. از دوزهاي بيش از مقادير توصيه شده و طولاني مدت پرهيز كنيد. 
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مواردي نادر از فيبروز پلور و رتوروپريتوئن در مصرف بلند مدت گزارش شده است. 
در بيماران داراي ريسك بيماريها كرونر قلب تا زماني كه بررسي كامل انجام نشده است تجويز نكنيد. در صورتي كه نتيجه بررسي 

مشكل كمي را نشان داد يا مانيتورينگ مرتب بيمار، تجويز نماييد.  

تداخل دارويي  
در صورت مصر همزمان با داروهاي كاهنده فشارخون، ممكن است اثرات كاهنده فشار خون اين داروها خنثي شود. 

 (ضد قارچهاي آزولي، ماكروليدها ومهار كننده هاي پروتئاز) ممكن است باعث وازواسپاسم و ايسكمي CYP 450داروهاي مهار كننده 
شديد محيطي و مركزي شوند. از مصرف همزمان اجتناب نماييد. 

تنگ كننده هاي محيطي عروق ممكن است اثرات افزايش فشار يكديگر را افزايش دهند. از مصرف همزمان اجتناب نماييد.  
 ، باعث انقباض شديد عروق محيطي و سردي 2پروپرانولول  و ساير بتابلاكرها مي توانند با مهار اثرات گشاد كنندگي گيرنده بتا 

اندام هاي انتهايي شود. بيمار را مانيتور نماييد.  
 ممكن است باعث هايپررفلكسي، ضعف وعدم همكاري شوند. بيمار را مانيتور نماييد. SSRIداروهاي 

سوماتريپتان با اين دارو ممكن است اثرات تجمعي داشته باشد و باعث وازواسپاسم در عروق كرونري شود. از مصرف همزمان اجتناب 
كنيد.  

نيكوتين مي تواند باعث تشديد وازواسپاسم در برخي از بيماران شود. در طي مصرف دارو از استعمال دخانيات خودداري شود.  

عوارض جانبي  
 عروقي: براديكاردي يا تكيكاردي گذرا، اسپاسم شديد عروقي، بي حسي، گزگز انگشتان دست و پا و ناراحتي سردل، افزايش –قلبي 

فشار شرياني، ادم موضعي. 
دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ. 

ساير عوارض: خارش، ضعف ساق پا، سرگيجه، درد عضلاني اندامها. 
 -   .توجه: در صورت بروز اسپاسم يا حساسيت مفرط، بايد مصرف دارو قطع شود

نكات قابل توصيه به بيمار  
مؤثرترين زمان مصرف دي هيدروارگوتامين هنگام بروز اولين علائم ميگرن، يا بلافاصله بعد از شروع سردرد است.  .1
 آمپولهاي حاوي دارو بايد از گرما و نور دور نگه داشته شود. در صورت تغيير رنگ دارو از مصرف آن خودداري شود.  .2
بعد از مصرف دارو در يك اتاق آرام وتاريك دراز بكشيد.  .3
در صورت بروز احساس بي حسي يا گزگز انگشتان دست و پا، يا تاولهاي قرمز يا بنفش بر روي دستها يا پاها، فورا به  .4

 پزشك اطلاع دهيد.
 از مصرف الكل خودداري كنيد، زيرا ممكن است سردرد را تشديدكند. .5
كشيدن سيگار ممكن است عوارض جانبي دي هيدروارگوتامين را افزايش دهد. از كشيدن سيگار طي مصرف دارو  .6

 خودداري كنيد.
طي مصرف اين دارو، از قرار گرفتن در هواي بسيار سرد خودداري كنيد، سرما ممكن است عوارض جانبي را افزايش  .7

 دهد.
هر گونه بيماري يا عفونت را به پزشك اطلاع دهيد، زيرا ممكن است حساسيت به واكنشهاي دارويي را افزايش دهد.  .8
در صورت بروز اسپاسم شديد عروقي، اندامها بايد گرم نگه داشته شوند و اقدامات حمايتي براي جلوگيري از آسيب  باقتي  .9

بايد به عمل آيد. 
 در صورت قطع مصرف دارو ممكن است سردرد واجهشي ارگوتاميني يا افزايش دفعات يا طول مدت سردردها بروز كند. .10
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مصرف در سالمدان: مصرف اين دارو در افراد سالخورده بايد با احتياط همراه باشد، زيرا اين بيماران نسبت به واكنشهاي دارويي 
حساستر هستند. 

مصرف در شيردهي: شيردهي طي درمان با دي هيدروارگوتامين توصيه نمي شود. 
مصرف در بارداري: اين دارو اثرات اكسي توسيني دارد. قبل از آغاز مصرف از عدم بارداري مطمئن شويد و خانمهاي در سن باروري را 

از تبعات دارو بر روي جنين آگاه سازيد.  
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Diphenoxylate 
طبقه بندي فارماكولوژيك: اپيوييد  

طبقه بندي درماني: ضد اسهال (از مشتقات ترياك)  
 Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي  
Tablet: Diphenoxylate HCI 2.5mg + Atropine sulfate 0.025mg 

موارد و مقدار مصرف:  
اسهال حاد غير اختصاصي  

) تغيير يابد. برخي بيماران PRN بار در روز مصرف مي شود و سپس دستور دارو به برحسب نياز (4 قرص 2 ابتدا مقدار بزرگسالان:
 قرص در روز كنترل شوند.  2ممكن است با دوز 

  در روز، به صورت خوراكي براساس جزء ديفنوكسيلات. mg/kg 4/0 - 3/0 مقدار كودكان دو ساله و بزرگتر:

مكانيسم اثر  
اثر ضد اسهال: ديفنوكسيلات از آنالوگهاي پتدين است كه با دو اثر مركزي و موضعي حركت روده را مهار مي كند. مقادير مصرف زياد 

اين دارو ممكن است داراي اثر ترياك باشد. با اضافه كردن آتروپين در مقادير زيردرماني، از سوء استفاده دارو يا مصرف عمدي بيش از 
حد ان جلوگيري مي شود.  

موارد منع مصرف واحتياط  
مواردمنع مصرف: حساسيت مفرط شناخته شده به اين دارو، آتروپين يا مپريدين، يرقان انسدادي (خطر اغماي كبدي)، در اسهال حاد 

ناشي از توكسين (تازماني كه توكسين از دستگاه گوارش خارج شود)، اسهال حاد ناشي از ارگانيسمهايي كه به مخاط نفوذ مي كنند 
واسهال ناشي از آنتي بيوتيك (كوليت سودوممبران). 

موارداحتياط: اسهال ناشي از مسموميت يا عفونت ناشي از شيگلا، سالمونلا و بعضي ازگونه هاي اشريشياكلاي (دفع محتويات روده 
ممكن است يك مكانيسم حفاظتي باشد) و كوليت اولسراتيو. 
ديفنوكسيلات در مواردزير بايد با احتياط فراوان تجويز شود:  

اختلال عملكرد كبد، سيروز، بيماري كبدي يا كليوي پيشرفته، يا غير طبيعي بودن نتايج آزمون عملكردكبد (اين دارو ممكن است 
بروز اغماي كبدي را تسريع كند). 

تداخل دارويي 
 مصرف مي كنند، تسريع كند. MAOديفنوكسيلات ممكن است بحران افزايش فشار خون را، در بيماراني كه مهار كننده 

 مانند باريتوراتها، داروهاي آرامبخش و الكل ممكن است موجب افزايش اثرات تضعيفي شود. CNSمصرف همزمان با داروهاي مضعف 

عوارض جانبي  
اعصاب مركزي: رخوت، سرگيچه، سردرد، خواب آلودگي، لتارژ ي، بي قراري، افسردگي، احساس سرخوشي، سرگيچه، بي حسي در پاها. 

قلبي- عروقي: تاكي كاردي. 
پوست: خارش، كهير، بئورات جلدي، خشكي. 

چشم: ميدرياز  
دستگاه گوارش: خشكي دهان، تهوع، استفراغ، ناراحتي يا اتساع شكم، انسداد فلجي روده، بي اشتهايي، احتباس مايعات در روده 

(ممكن است ازدست رفتن مايعات خارج سلولي و الكتروليتها را، به خصوص در كودكان كم سني كه براي گاستروآنتريت حاد درمان 
شده اند، پنهان سازد)، كرامپهاي شكمي، مگاكولون سمي، يبوست، پانكراتيت، بي اشتهايي. 



 27 

 تناسلي: احتباس ادرار  –اداري 
ساير عوارض: وابستگي احتمالي فيزيكي با مصرف طولاني مدت دارو، آنژيوادم، ضعف تنفسي، برافروختگي، خشكي مخاطها. 

 ساعت بايد مصرف دارو قطع شود. 48 يا عدم پاسخ به درمان طي CNSتوجه در صورت بروز علائم ضعف 

نكات قابل توصيه به بيمار  
دارو را طبق دستور تجويز شده مصرف كنيد واز مقدار توصيه شده تجاوز نكنيد.  -1
 مصرف مايعات زياد در طول بيماري و رعايت رژيم غذايي مناسب اهميت فراواني دارد. -2
اين دارو ممكن است موجب خواب آلودگي و سرگيجه شود؛ بنابراين از رانندگي در طي درمان خودداري كنيد. از مصرف   -3

 فرآورده هاي حاوي الكل خودداري كنيد، زيرا ممكن است موجب اثرات تضعيفي اضافي شود. 
  ساعت به پزشك اطلاع دهيد.48در صورت عدم پاسخ به درمان طي  -4
 مصرف طولاني مدت دارو ممكن است موجب بروز تحمل و استاده مقادير زياد آن موجب وابستگي به دارو شود. -5
  ساعت مشاهده نشد احتمال اثر بخشي دارو بسيار ضعيف است و دارو مي بايست قطع شود.48در صورتي كه پاسخي تا  -6

مصرف در سالمندان: بيماران سالخورده ممكن است نسبت به بروز ضعف تنفسي مستعد تر باشند. همچنين ساير عوارض مانند تشديد 
گلوكوم در اين گروه سني بيشتر بروز مي كند. 

مصرف در كودكان: مصرف اين دارو در كودكان كوچكتر از دو سال ممنوع است. 
بعضي از كودكان ممكن است دچار ضعف تنفسي شوند كودكان بخصوص آنهايي كه مبتلا به سندرم داون هستند نسبت به آتروپين 

موجود در اين دارو حساس هستند. 
مصرف در شيردهي: ديفنوكسيلات در شير ترشح مي شود. اثرات اين دارو در شيرخواراني كه مادران آنها از اين دارو مصرف كرده اند 

مشاهده شده است. 
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Divalproex (Valproate Semisodium) 
طبقه بندي فارماكولوژيك: افزايش غلظت گاما- آمينوبوتيريك اسيد درمغز  

طبقه بندي درماني: درمان بيماري صرع 
  Dطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

شكل دارويي: 
EC Tablet: 250, 500mg 

موارد و مقدار مصرف : 
ملاحظات عمومي مقدار مصرف 

در بيماران صرعي كه از قبل تحت درمان اسيد والپروئيك مي باشند، نوع قرص آهسته رهش دي والپروئكس و كپسولهاي آهسته 
رهش آن بايد با دوز روزانه و برنامه يكسان شروع شوند. پس از پايدار شدن بيمار بر روي دوز خاصي از دي والپروئكس برنامه تجويز 

 بار براي برخي بيماران منتخب ممكن است به كار گرفته شود. 3 تا 2روزانه 
) Complex Partial Seizureالف) صرع كمپلكس پارشيال(

 سال: 10بزرگسالان و كودكان بالاتراز
  در هفته افزايش داده مي شود تا mg/kg 10-5 شروع مي شود و دوز دارو به ميزان mg/kg/day  15-10 با دوز اوليه تك درماني:

 حاصل مي شود. mg/kg/day  60پاسخ درماني مطلوب حاصل شود. به طورمعمول پاسخ باليني مطلوب با دوز روزانه كمتر از 
  در هفته افزايش داده mg/kg 10-5 تجويز مي شود. دوز دارو به ميزان mg/kg/day  15-10 ا با دوز درمان همراه با سايرداروها:

 وجود ندارد. در mg/kg/day  60مي شود تا پاسخ باليني مطلوب حاصل شود. هيچ توصيه اي مبني بر ايمن بودن دارو در دوز بالاتر از 
 در روز دارو بايد به صورت منقسم داده شود. mg  250صورت تجويز دوز روزانه بيش از 

ب) صرع ساده يا صرع مينور كمپلكس  
 ، تا كنترل صرع. حداكثر mg/kg/day  10-5 و افزايش دوز در فواصل يك هفته اي به مقدار mg/kg/day   15 شروع با دوزمعمول:

  .mg/kg/day  60دوز 
 پ) مانيا

 يكبار در روز و افزايش دوز با حداكثر سرعت ممكن تا دوزي كه پاسخ باليني mg/kg/day  25 شروع با (از نوع داروي سريع الاثر):
 هفته مي باشد. 3 و حداكثر طول درمان mg/kg/day  60مطلوب را حاصل كند. حداكثر دوز 

 روزانه در دوزهاي منقسم افزايش دوز با حداكثر سرعت ممكن تا دوزي كه پاسخ mg  750 شروع با (از نوع داروي آهسته رهش):
 مي باشد. mg/kg/day  60باليني مطلوب را حاصل كند. حداكثر دوز 

ت) ميگرن  
 روزانه پس ازيك هفته. mg  1000 يكبار در روز براي يك هفته، افزايش دوز به mg  500 شروع با (از نوع داروي سريع الاثر):

 . mg  1000-500 روزانه دوزنگهدارنده:
ث) ساير موارد 

، پيشگيري از ميگرن در كودكان (Post Herpetic Neuralgia)اختلال دوقطبي، دردهاي پس از زونا 
مكانيسم اثر: 

دي والپروئكس در دستگاه گوارش به يون والپروات تجزيه مي شود. مكانيسمي كه والپروات طي آن اثرات درماني خود را اعمال مي 
) در مغز GABAكند تاكنون مشخص نشده است.گفته مي شود اثرات اين دارو درصرع، به افزايش غلظت گاما-آمينو بوتيريك اسيد (

مرتبط مي باشد. 
موارد منع مصرف و احتياط:  



 29 

موارد منع مصرف: بيماري كبدي يا اختلال واضح عملكرد كبد، حساسيت به دارو، اختلال شناخته شده سيكل اوره 
موارد احتياط:  

) درتجويز دي والپروئكس به بيماران با سابقه بيماريهاي كبدي بايد مراقبتهاي لازم صورت پذيرد. احتمال سميت كبدي (هپاتو 1
توكسيسيته) وجود دارد. 

) مواردي از پانكراتيت در بيماراني كه والپروات مصرف مي كرده اند گزارش شده است. . 2
) دربيماراني كه لتارژي غيرقابل توجيه، استفراغ و يا تغييرات وضعيت هوشياري دارند بايد آنسفالوپاتي، هايپرآمونمي (درعين طبيعي 3

بودن تستهاي كبد) مد نظرقرارگيرد. 
) به سبب وجود گزارشهايي مبني بر وقوع ترومبوسيتوپني (كاهش پلاكتهاي خون) و مهار فاز دوم تجمع پلاكتي و كاهش 4

فيبرينوژن، انجام تستهاي انعقادي و شمارش پلاكتها قبل ازشروع درمان و درفواصل منظم توصيه مي شود. 
) افكارخودكشي ممكن است تظاهر اختلالات اساسي رواني بوده و ممكن است تا فروكش كردن علائم تداوم يابد. بيماران پرخطر بايد 5

تحت مراقبت نزديك قرار گيرند. 
) با توجه به اينكه داروي ديوالپروئكس به ويژه دراستفاده همزمان با ديگر مواد كاهنده هوشياري (مثل الكل) ممكن است موجب 6

كاهش هوشياري مغزگردد، به بيماران توصيه شود از انجام كارهاي خطرناك مثل رانندگي يا كار با ماشين آلات خطرناك خودداري 
شود. 

تداخلات دارويي:  
داروهايي مثل كلروپرومازين و سالسيلاتها (آسپرين)،تاثير دي والپروئكس را افزايش و آنتي بيوتيكهاي كارباپنم، كلستيرآمين و 

ريفامپين، اثرات آن را كاهش مي دهند. 
عوارض جانبي: 

ازآنجا كه اين دارو معمولاً همراه با سايرداروهاي ضد تشنج مصرف مي شود، عوارض جانبي گزارش شده ممكن است ناشي از دي 
والپروئكس به تنهايي نباشد. 

)، ضعف عضلاني، Behavioral Deteriorationاعصاب مركزي: رخوت،آشفتگي عاطفي، افسردگي، تهاجم، فعاليت مفرط، زوال رفتاري (
لرزش، آتاكسي، سردرد، توهم، اختلال حافظه، تب، بي خوابي، خواب آلودگي. 

گوش، چشم، دهان، بيني: نيستاگموس، دوبيني، تاري ديد، رينيت، فارنژيت، وزوز گوش، كاهش شنوايي 
دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، سوءهاضمه، اسهال، كرامپهاي شكمي، يبوست، افزايش اشتها، بي اشتهايي، پانكراتيت،  

كبد: افزايش آنزيمهاي كبدي، از كار افتادن كبد (هپاتوتوكسيسيتي). 
متابوليك: افزايش يا كاهش وزن، هايپر آمونمي، هايپو ناترمي 

قلبي و عروقي: درد قفسه سينه، ادم، افزايش يا كاهش فشارخون، تاكيكاردي 
خون: تضعيف مغزاستخوان، كبودي، خونريزي، پتشي، ترومبوسيتوپني،آنمي، مهار تجمع پلاكتي، افزايش زمان خونريزي 

عضلاني-اسكلتي: درد پشت و گردن، آرترالژي، خستگي، گرفتگي ساق پا 
تنفسي: برونشيت، تنگي نفس، افزايش سرفه، پنوموني، سينوزيت 

پوست: آلوپسي، اريتم مولتي فرم، سندرم شبه آنفلوانزا، واكنشهاي افزايش حساسيت، عفونت، حساسيت به نور، خارش، بثورات جلدي، 
سندرم استيونس جانسون 

اندوكرين: اختلال تستهاي كبدي، بزرگ شدن پستانها، گلاكتوره، تورم غده پاروتيد، آمنوره ثانويه 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
به بيماران و مراقبين آنها را گوشزد نماييد كه درد شكم، بي اشتهايي، تهوع و استفراغ مي توانند علائم پانكراتيت باشند و  .1

مستلزم بررسي هاي كامل پزشكي هستند. 
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علائم و نشانه هاي همراه با آنسفالوپاتي هايپرآمونيك (لتارژي غير قابل توجيه، استفراغ، تغيير وضعيت رواني) را به بيماران  .2
ياد داده و از آنها بخواهيد در صورت وجود هر يك از اين علائم مورد را به پزشك خود اطلاع دهند. در صورت وجود علائم، 

سطح آمونياك را اندازه گيري نماييد. 
  شود، به ويژه زمانيكه در تركيب با ساير داروهاي CNSاز آنجا كه دي والپروئكس ممكن است موجب كاهش هوشياري  .3

تضعيف كننده مغز (مثل الكل) مصرف گردد، به بيماران توصيه كنيد از انجام كارهايي خطرناك كه نيازمند هوشياري كامل 
 است خودداري نمايند.

از آنجا كه دي والپروئكس داراي اثرات اثبات شده نقائص جنيني است، به زنان در سنين بارداري كه از اين دارو به عنوان  .4
 داروي پيشگيري ميگرن استفاده مي كنند بايد توصيه هاي لازم در خصوص اين دارو و درمانهاي جايگزين انجام شود.

به بيماران بگوييد كه وجود تب بدون درگيري ساير ارگانها (مثل بثورات، لنفادنوپاتي و ...) به دليل مصرف دارو است. در  .5
 صورت وجود تب با پزشك خود مشورت نمايند.

بيماران بايد داروي خود را سر موقع مصرف نمايند. درصورت فراموش كرد دارو بلافاصلاه آن را مصرف نمايند مگر اينكه زمان  .6
داروي بعدي فرارسيده باشد. در اينصورت نبايد در موعد دوز بعدي دارو دوز را دوبرابر كرد. 

 
مصرف درسالمندان: درسالمندان دوز دارو آهسته تر افزايش يابد. اين گروه بايد از نظر كم آبي، دريافت آب و مواد غذايي و بروز حالت 

خواب آلودگي و ساير عوارض ناخواسته، پايش گردند. دربيماراني كه غذا و مايعات كمتري مي گيرند، قطع يا كاهش دارو بايد مد 
نظرقرارگيرد. 

 سال در معرض خطر جدي آسيب مرگباركبدي هستند، به ويژه آن گروه ازكودكاني كه چند دراوي 2مصرف دركودكان: كودكان زير
ضد تشنج مصرف مي كند. كودكاني كه چند داروي ضد صرع  مي گيرند، كودكان با اختلالات متابوليك مادرزادي، كودكان با صرع 

شديد همراه با عقب ماندگي و كودكان با بيماريهاي ساختاري مغز، به صورت ويژه در معرض خطر هپاتوتوكسيسيته قرار دارند 
%  غلظت خوني داروست. اثر اين مقدار دارو در 10تا1مصرف درشيردهي: والپروات درشيرترشح مي شود. ميزان غلظت آن درشير 

 نوزادان معلوم نيست. مادران شيرده كه دي والپروئكس مصرف مي كنند بايد شيردادن را قطع نمايند.
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Ergotamine – c 
طبقه بندي فارماكولوژيك: آلكالوئيد ارگوت ضد تهوع و سرگيجه  

طبقه بندي درماني: تنگ كننده عروق  
  xطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Tablet: Ergotamine Tartrate 1mg + Caffeing 100mg 
Tablet: Ergotamine Tartrate 2mg 

موارد و مقدار مصرف  
پيشگري يا كنترل سردردهاي عروقي، مانند ميگرن و سردردهاي خوشه اي  

 دقيقه تكرار مي شود. در صورت 30-60 يك قرص به هنگام شروع حمله سردرد مصرف مي شود، كه در صورت نياز بعد از بزرگسالان:
 دقيقه مجددا تكرار مي گردد. بدين 30-60لزوم تكرار مصرف، در شروع حمله بعدي دو قرص تجويز مي شود، كه در صورت نياز بعداز 

ترتيب مقدار مصرف افزايش داده مي شود تا جايي كه فقط يك مقدار مصرف دارو براي جلوگيري از حمله كافي باشد، يا مقدار اوليه به 
 قرص در هفته است. 10پنج قرص برسد. حداكثر مقدار مصرف تا 

 دقيقه 30 در كودكاني كه سن بشتري دارند يا در سنين بلوغ هستند، يك قرص تجويز مي شود كه در صورت نياز بعد از كودكان:
تكرار مي گردد. 

مكانيسم اثر:  
 آدرنرژيك را تحريك كرده و با مقادير درماني، عروق محيطي را تنگ مي كند (اگر تونيسيته –ارگوتامين: اين دارو گيرنده هاي آلفا 

عروق كم باشد). با اين وجود اگر تونيسته عروق زياد باشد، اين دارو موجب گشاد شدن عروق مي شود. اين دارو با مقادير زياد يك 
 آدرنرژيك است. ارگوتامين با مصرف مقادير درماني، برداشت مجدد نوراپي نفرين را مهار مي كند كه اين –مسدود كننده رقابتي آلفا 

امر فعاليت تنگ كننده عروق آن را افزايش مي دهد. اين دارو به عنوان يك آنتاگونيست ضعيفتر سروتونين، سرعت افزايش يافته تجمع 
پالكتها توسط سروتوئين را كم مي كند.  

در درمان سردردهاي عروقي، ارگوتامين احتمالا به طور مستقيم سبب تنگي بسترهاي شرياني گشاد شده كاروتيد مي شود. درحاليكه 
دامنه ضربان را كاهش مي دهد به نظر مي رسد اثرات سروتونينرژيك و كاتكول آمين اين دارو نير در اين اثر درگير هستند. 

كافئين: اين دارو سرعت و ميزان جذب ارگوتامين را افزايش مي دهد. 

موارد منع مصرف و احتياط  
)، بيماري عروق محيطي (به دليل اثرات جانبي برروي عروق)، اختلال كار كليه يا sepsisموارد منع مصرف: عفونت منتشر در بدن (

كبد (به دلل خطر تجمع و مسموميت با دارو)، سو تغذيه خارش شديد، زيادي شديد فشار خون، حساسيت مفرط شناخته شده نسبت 
به دارو يا آلكالوئيدهاي ارگوت، بارداري يا احتمال آن. 

تداخل دارويي  
مصرف همزمان با پروپرانولول  يا ساير داروهاي مسدود كننده بتا- آدرنرژيك ممكن است اثرات تنگ كننده عروق ارگوتامين را تشديد 

كند.  
 و در CNS) با كافئين ممكن است موجب تحريك بيش از حد CNSمصرف همزمان ساير داروهاي محرك سيستم اعصاب مركزي (

نتيجه، سبب بروز عصبانيت، تحريك پذيري يابي خوابي و احتمالا تشنج يا آريتمي قلبي شود. 
 هر دو دارو را تشديد مي كند و در نتيجه سبب CNSمصرف همزمان قنيل پروپانول آمين با كافئين، اثرات مقلد سمپاتيك و محرك 

بروز عصبانيت، بي خوابي، بي قراري و تهوع مي شود. 
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) با مقادير زياد كافئين ممكن است موجب بروز آريتمي خطرناك قلبي MAOمصرف همزمان داروهاي مهار كننده مونوآمين اكسيداز (
يا زيادي شديد فشار خون به علت عوارض جانبي مقلد سمپاتيك كافئين شود. 

عوارض جانبي  
 عروقي: بيحسي يا احساس سوزش در انگشتان دست و پا، براديكاري يا تاكيكاردي سينوسي گذرا، اسپاسم شرياني، نشانه هاي –قلبي 

اختلال در گردش خون محيطي (اندامهاي انتهايي دردناك بيحس و سرد همراه با يا بدون پاستزي، كاهش يا فقدان نبض در اندمهاي 
گرفتار سندرم لنگش متناوب)، بي كفايتي شريان كرونر، بروز ناگهاني يا تشديد آنژين صدري. 

دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، درد شكم، اسهال، درد اپيگاستر، كوليت ايسكميك. 
سايرعوارض: ضعف در ساق پا، ادم موضعي، درد يا سفتي عظلات، خستگي، پرنوشي خارش.  

 -  توجه: در صورت بروز حساسيت مفرط، علائم و نشانه هاي اختلا ل در گردش خون، سردردهاي شديد يا بدتر شدن ميگرن، بايد
مصرف دارو قطع گردد. 

نكات قابل توصيه به بيمار 
مصرف اين دارو با شروع اولين علائم سردرد و يا بلافاصله بعد از شروع آن، بيشترين اثر را خواهد داشت. بعداز مصرف دارو  -1

بيمار بايد محيطي آرام و كم نور استراحت كند. 
 درارو را در بسته بندي اصلي و دور از نور نگهداري نماييد. -2
در صورت بروز هرگونه بيحسي يا احساس سوزش در انگشتان دست يا پا، يا بروز تاولهاي قرمز يا بنفش بر روي دست و يا پا،  -3

فورا به پزشك اطلاع دهيد. 
از مصرف  فرآورده هاي حاوي الكل خودداري كنيد، زيرا ممكن است سردرد را تشديد كند. از استعمال دخانيات نيز خودداري  -4

 كنيد، زيرا ممكن است عوارض جانبي دارو را افزايش دهد.
 از قرار گرفتن در محيط خيلي سرد به مدت طولاني خودداري كنيد، زيرا ممكن است عوارض جانبي دارو را افزايش دهد. -5
در صورت بروز عفونت يا هر گونه بيماري، فورا به پزشك اطلاع دهيد، زيرا ممكن است حساسيت به اثرات دارو را افزايش  -6

 دهد.
 بعد از قطع مصرف دارو، تطبيق بدن بيمار به مقدار و مدت زمان مصرف دارو بستگي دارد. -7
 در صورت بيحسي مداوم يا احساس سوزش و درد شكمي، عضلاني يا درد سينه، فورا به پزشك اطلاع دهيد. -8
 دارو را بيش از مقدار تجويز شده مصرف نكنيد. -9

مصرف در سالمندان: مصرف اين دارو در بيماران سالخورده بايد احتياط همراه باشد. 
مصرف در كودكان: بي ضرري و اثر بخشي مصرف ارگوتامين در كودان ثابت نشده است. از اينرو اين دارو دركودكان بايد با احتياط 

تجويز شود. 
مصرف در شيردهي: ارگوتامين در شير ترشح مي شود و بنابراين بايد طي شيردهي با احتياط مصرف شود. مصرف بيش از حد و 

طولاني مدت دارو ممكن است موجب مهار ترشح شير شود. 
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Ergotamine compound 
طبقه بندي فارماكولوژيك: آلكالوئيد ارگوت 

طبقه بندي درماني: منقبض كننده عروق ـ ضد ميگرن 
 Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Tablet: Ergotamine tartrarte 2 mg + Caffeine 100mg + Cyclizine Hcl 50 mg 

موارد و مقدار مصرف:  
حملات حاد ميگرن 

 4 دقيقه، حداكثر 30 قرص همزمان با شروع درد و استفاده از يك قرص اضافي در صورت عدم بهبودي در عرض 1-2 بزرگسالان:
 قرص در هفته. 6قرص در روز و 

 قرص در روز. 5/1 نصف قرص همزمان با شروع درد و تكرار آن يك تا دو بار، حداكثر 1-2  سال:6-12كودكان 
 سال توصيه نمي شود. 6مصرف در كودكان: مصرف دارو در كودكان زير 

 .توجه: جهت تكميل اطلاعات به تك نگار ارگوتامين مراجعه شود -
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Expectorant 
 ضد سرفه  –طبقه بندي فارماكولوژيك: خلط آور 

 ضد احتقان بيني  – خلط آور –طبقه بندي درماني: ضد سرفه 
  Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Syrup: (Guaifenesin 100mg + Chlorpheniramine maleate 2mg + Pseudoephdrine HCL 30mg)/5ml 

 

موارد و مقدار مصرف 
درمان علامتي سرفه و احتقان بيني ناشي از سرماخوردگي، آلرژي و ساير عفونتهاي تنفسي 

 ميلي ليتر هر شش ساعت مصرف مي شود. 5-10 مقدار بزرگسالان:
 ساعت مصرف مي شود. 6-8 هر 25/1 – 5/2 مقدار  ساله:2-6كودكان 
 ساعت مصرف مي شود. 6-8 هر 5/2 – 5 مقدار  ساله:6-12كودكان 

 -  .توجه: در مورد هر يك از اجزاي دارويي  اين  فرآورده، به تك نگار ويژه هر كدام از آنها مراجعه كنيد

نكات قابل توصيه به بيمار: 
 براي كاهش تحريكات گوارشي، دارو را همراه با غذا، آب يا شير مصرف كنيد. -1
 براي كمك به نرم شدن خلط ريه، بعد از هر بار مصرف دارو يك ليوان آب بنوشيد. -2
اين دارو ممكن است موجب خواب آلودگي يا سرگيجه شود. بنابراين از انجام فعاليتهاي نيازمند به هوشياري كامل خودداري  -3

 كنيد.
 اين  فرآورده ممكن است مسمويت گوشي ناشي از مصرف ساليسيلاتها را مخفي سازد. -4
 مصرف اين دارو در كودكان زير دو سال توصيه نمي شود. -5
 اين دارو ممكن است در آزمونهاي پوستي با مواد آلرژن تداخل كند. پزشك را از مصرف آن آگاه كنيد. -6
 در صورت مصرف  فرآورده هاي حاوي الكل و ساير داروهاي مضعف سيستم اعصاب مركزي  احتياط كنيد. -7
در صورت تداوم نشانه بيماري بيش از هفت روز يا وجود تب بالا، بثورات جلدي و سردرد مداوم همراه با سرفه، به پزشك  -8

 مراجعه كنيد.
 اين دارو را بيشتر از مقدار تجويز شده مصرف نكنيد. -9

 اين  فرآورده را دور از دسترس كودكان نگه داريد، زيرا مصرف بيش از حد آن به ويژه در خردسالان بسار خطرناك است. -10
 براي جلوگير از بي خوابي، دارو را چند ساعت قبل از خواب مصرف كنيد. -11
  دارو را دور از نور نگهداري و از يخ زدگي محافظت نماييد. -12

 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Ferrous Sulfate 
طبقه بندي فارماكولوژيك: مكمل خوراكي آهن  

طبقه بندي درماني: خونساز  
  Aطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي 
Syrup: 200mg (41mg Fe2+) /5ml 

موارد و مقدار مصرف: 
الف) درمان كمبود آهن  

 ميلي گرم چهار 300 مقدار مصرف برحسب نياز و تحمل بيمار به تدريج تا – آهن المنتال سه بار درروز mg 200-100 بزرگسالان:
بار در روز افزايش مي يابد.  

 بار درروز. 3-4 روزانه به صورت منقسم mg/kg 3  سال:2-12كودكان 
 بار در روز). 3-4 در روز به صورت منقسم (mg/kg 6 تا  سال:2 ماه تا 6كودكان 

بيماران مسن ممكن است دوز بالاتري نياز داشته باشند  
ب) پيشگري از كم خوني ناشي از كمبود آهن  

 از راه خوراكي مصرف مي شود. mg /day 300 مقدار بزرگسالان:
 در مقادير منقسم مصرف مي شود. mg/kg/day 5 مقدار كودكان:

مكانيسم اثر  
اثر خونسازي: سولفات فرو جايگزين آهن مي شود كه يك جزء اساسي در تشكيل هموگلوبين است. 

موارد منع مصرف و احتياط  
مواردمنع مصرف: هموكروماتوز، هموسيدروز، كم خوني هموليتيك يا حساسيت مفرط شناخته شده نسبت به اجزاي اين  فرآورده. 

موارد احتياط فراوان: زخم گوارشي، آنتريت ناحيه اي، كوليت اولسروز يا هپاتيت (به دليل اثرات تحريكي آهن بر روي مخاط دستگاه 
گوارش). 

موارد احتياط: مصرف طولاني مدت دارو. 

تداخل دارويي  
) جذب سولفات فرو را افزايش مي دهد  Cاسيد آسكوربيك (ويتامين 

 جذب سولفات فرو راكاهش مي دهند (مصرف اين داروها بايد با فاصله Eداروهاي ضداسيد، كلستيرامين، عصاره لوزالمعده و ويتامين 
 ساعت از يكديگر صورت گيرد). 2-1

در صورت مصرف همزمان با داكسي سايكلين، ممكن است جذب سولفات فرو دچار اختلال شود. حتي اگر زمان نوبت مصرف اين دو 
دارو از هم فاصله داشته باشد. 

كلرامفنيكل پاسخ به درمان با آهن را به تأخير مي اندازد. 
مصرف همزمان با تتراسيكلين، جذب هر دو دارو را مهار مي سازد. مصرف تتراسيكلين بايد سه ساعت بعد يا دو ساعت قبل از مصرف 

آهن باشد.  
سولفات فرو جذب پني سيلامين را كاهش مي دهد. اين داروها بايد با فاصله حداقل دو ساعت از يكديگر مصرف شوند.  

 ساعت 2فروس سولفات مي تواند جذب لوودوپا، متيل دوپا، لووتيروكسين، پني سيلامين و كينولونها را كم كند. بنابراين با حداقل 
فاصله مصرف شود.  
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عوارض جانبي  
دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، بي اشتهايي، يبوست، تيره شدن رنگ مدفوع. 

خون: هموسيدروز (با مصرف طولاني مدت). 
ساير عوارض:  فرآورده هاي مايع اين دارو ممكن است موجب تغيير رنگ دندانها شود. 

 -  .توجه: مشكلات گوارشي با مصرف طولاني مدت اين دارو تشديد مي شوند

نكات قابل توصيه به بيمار  
فرآورده هاي مايع اين دارو را مي توان با آب ميوه (ترجيحا آب پرتقال، كه جذب آهن را افزايش مي دهد) يا آب مصرف كرد.  .1
 2-4در صورت بروز اسهال يا يبوست، براي تنظيم مقدار مصرف و رژيم غذايي به پزشك اطلاع دهيد. ادامه مصرف آهن تا  .2

ماه بعد از برطرف شدن كم خوني ممكن است لازم باشد. دارو را طبق دستور پزشك مصرف نماييد. 
 در بيماراني كه داراي زخم معده، انتريت يا كوليت اولسراتيو هستند، استفاده نشود. .3
 در بيماراني كه تحت تزريق خون قرار مي گيرند استفاده نشود. .4

 
اشكال خوراكي آهن ممكن است رنگ مدفع را سياه كند. اين حالت نشان دهنده مقدار آهن جذب نشده است و خطري  .5

ندارد، مگر آنكه علائم خونريزي گوارشي وجود داشته باشد. 
مصرف دارو همراه با غذا ترجيح داده مي شود ولي ممكن است ناراحتيهاي گوارشي آن را افزايش دهد.  .6
در صورت فراموش كردن يك نوبت مصرف دارو، از مصرف آن خودداري كرده و نوبت هاي بعدي را طبق برنامه رعايت كنيد.  .7

 مقدار مصرف بعدي را نيز دوبرابر نكنيد.
 اين دارو را از دسترس كودكان دور نگه داريد، زيرا خطر مسموميت با آهن وجود دارد. .8
 رعايت رژيم غذايي صحيح از بروز يبوست جلوگيري مي كند. .9

مصرف در سالمندان: در بيماران سالخورده بروز يبوست ناشي از مصرف آهن شايع است. با رعايت رژيم غذايي صحيح مي توان اين 
عارضه را به حداقل رساند. بيماران سالخورده ممكن است به مقادير بيشتري از اين دارو احتياج داشته باشند، زيرا كاهش ترشحات 

معده و فقدان اسيد كلريدريك آزاد درشيره معده اين بيماران، ممكن است ظرفيت جذب آهن را كاهش دهد. 
مصرف دركودكان: مصرف بيش از حد اين دارو در كودكان ممكن است مرگ آور باشد. بنابرابن ضرورت دارد مصرف اين فرآورده در 

كودكان با نظر پزشك صورت پذيرد. 
مصرف در شيردهي: مصرف داروهايي مكمل آهن معمولا در زنان شيرده توصيه مي شود. هيچ گونه عوارض جانبي گزارش نشده است. 

 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Fluvoxamine maleate 
طبقه بندي  فارماكولوژيك: مهار كننده اختصاصي باز جذب سروتونين 

طبقه بندي  درماني: ضد وسواس 
 Cطبقه بندي  مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
 Tablet: 50,100mg 

موارد و مقدار مصرف 
درمان اختلال وسواس 

 ميلي گرم اضافه مي شود تا حداكثر اثر بخشي 50 روز مقدار 4-7 هنگام خواب مصرف شود و هر mg/day 50 ابتدا، بزرگسالان:
 در دو مقدار منقسم مصرف شود. mg/day 100 است. مقادير بيش از mg/day 300حاصل گردد. حداكثر مقدار مصرف 

 افزايش داده شود تا اثر بخشي مناسب ديده شود. دوز mg 25 روز 4-7 هنگام شب شروع شود و هر mg 25 با  سال:8-17كودكان 
 دوز 2 در mg 50 سال مي باشد. دوزهاي بالاتر از 11-17 براي كودكان mg 300 سال و 8-11 براي كودكان mg 200حداكثر روزانه 

منقسم داده شود. 
تنظيم دوز: براي بيماران سالمند و كسانيكه نارسايي كبدي دارند، با دوز پايين تري دارو شروع گردد و به ميزان كمتري افزايش يابد. 

مكانيسم اثر 
اثر ضد وسواس: مكانيسم دقيق اثر دارو مشخص نيست. فلووكسامين يك مهار كننده انتخابي قوي باز جذب سروتونين است كه تصور 

مي شود رفتار وسواسي را بهبود بخشد. 

موارد منع مصرف و احتياط 
 روز پس از مصرف داروهاي مهار كننده 14موارد منع مصرف: حساسيت مفرد به دارو يا ساير ضد افسردگي هاي فنيل پيپرازين و تا 

MAO .مصرف همزمان تيوريدازين و پيموزايد ،
موارد احتياط: احتلال عملكرد كبدي، وجود همزمان بيماريهايي كه ممكن است بر پاسخهاي هموديناميك يا متابوليسم تأثير بگذارند، 

يا سابقه مانيا يا تشنج و يا افكار خودكشي. 
هشدارها و احتياطات: به فلوكستين مراجعه شود. 

تداخل دارويي 
فلووكسامين موجب كاهش كليرانس بنزوديازپينها، تئوفيلين و وارافارين مي شود، لذا مصرف همزمان آنها با احتياط صورت گيرد. با 

اين وجود، ديازپام نبايد به طور همزمان با فلووكسامين مصرف شود. 
اين دارو ممكن است موجب افزايش غلظت سرمي كاربامازپين، كلوزاپين، متادون، متوپرولول، پروپرانولول و ضد افسردگي هاي سه 

حلقه اي شود. در صورت تجويز همزمان احتياط شود، و بيمار از نظر بروز عوارض جانبي به دقت تحت نظر قرار گيرد.  
در مصرف همزمان با سوماتريپتان ممكن است ضعف، افزايش رفلكس ها و عدم هماهنگي پيش بيايد. 

مصرف همزمان اين دارو با ترامادول باعث سندروم سروتونين مي شود. 
سيگار مي تواند اثر بخشي دارو را كم كند. 

عوارض جانبي 
)، خواب آلودگي، بيخوابي، عصبانيت، سرگيجه، لرزش، اظطراب، زيادي تونيسيته، atheniaاعصاب مركزي: سردرد، ناتواني شديد (

 CNSآشفتگي، افسردگي، تحريك 
قلبي ـ عروقي: طپش قلب، گشادي عروق، لرزش 
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چشم: آمبليوپي 
دستگاه گوارش: تهوع، اسهال، يبوست، سوءهاضمه، بي اشتهايي، استفراغ، نفخ، خشكي دهان، اختلال بلع، طعم غير عادي در دهان. 

ادراري ـ تناسلي: كاهش ميل جنسي، انزال غير طبيعي، تكرر ادرار، ناتواني جنسي، ناتواني در رسيدن به ارگاسم، احتباس ادرار. 
متابوليك: هيپوناترمي 

تنفسي: عفونت بخش فوقاني تنفسي، تنگي نفس، خميازه كشيدن 
پوست: تعريق  

 SIADHساير عوارض: سندرم شبه آنفولانزا، لرز، اختلالات دندان، 

  نكات قابل توصيه به بيمار
 دارو، از انجام فعاليتهاي نيازمند هوشياري كامل خودداري كنيد. CNSتا مشخص شدن اثرات .1
از مصرف  فرآورده هاي حاوي الكل خودداري كنيد. .2
استعمال دخانيات ممكن است اثر بخشي دارو را كاهش دهد. .3
در صورت بروز بارداري و تصميم به آن فوراًً به پزشك خود اطلاع دهيد. .4
بروز بثورات پوستي، كهير، يا واكنشهاي آلرژيك مربوطه را اطلاع دهيد. .5
حصول اثرات كامل ضد افسردگي دارو به چند هفته درمان نياز دارد. با بروز بهبودي، مصرف دارو را قطع نكنيد.  .6
در صورت ابتلا به  اختلال عملكرد كبد، سابقه مانيا يا تشنج قبل از مصرف دارو حتما به پزشك خود را مطلع نماييد. .7
 با پزشك خود مشورت OTC)در طي مدتي كه از اين دارو استفاده مي كنيد، قبل از مصرف هرگونه داروي بدون نسخه (.8

كنيد. 
 يابد. مصرف دارد با احتياط  درصد بيماران جوان تر كاهش مي50مصرف در سالمندان: در بيماران سالخورده كليرانس دارو حدود 

تجويز شود و مقدار آن به تدريح افزايش يابد. 
 سال ثابت نشده است. 18مصرف در كودكان: بي ضرري و اثر بخشي مصرف دارو در كودكان كوچكتر از 

مصرف در شيردهي: دارو در شير ترشح مي شود و نبايد در دوران شيردهي مصرف شود. 
 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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 Glibenclamide 
طبقه بندي فارماكولوژيك: سولفونيل اوره  

طبقه بندي درماني: ضد ديابت  
  Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Tablet: 5mg 

موارد و مقدار مصرف: 
 2الف) داروي كمكي رژيم غذايي براي پايين آوردن غلظت گلوكز خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  همراه با صبحانه مصرف مي شود. بيماراني كه به داروهاي خوراكي پايين آوردنده قند خون mg/day  5-5/2 ابتدا مقدار بزرگسالان:
  به صورت مقدار mg/day  20-25/1  شروع كنند. مقدار معمول نگهدارنده اين دارو mg/day  25/1حساستر هستند بايد با مقدار 

واحد يا در مقادير منقسم است. 
تنظيم دوز  

 ميلي گرم يك بار در 25/1در سالمندان، افراد ضعيف، بيماران دچار سوء تغذيه، بيماران دچار نارسايي كليوي يا كبدي، دارو با دوز 
روز شروع مي شود.  

ب) جايگزين درمان با انسولين  
 درصد انسولين مصرفي خود، 50 باشد، بيمار مي تواند علاوه بر مصرف U/day 40 اگر مقدار مصرف انسولين بيش از بزرگسالان:

 واحد در روزانسولين مصرف مي كنند، مي توانند دارو را 20 شروع كند. بيماراني كه كمتر از mg/day  5مصرف گلي بنكلاميد را با دوز  
 واحد در روز انسولين مصرف مي كنند، مي توانند گلي بنكلاميد را با 40 تا 20 ميلي گرم در روز شروع كنند. افرادي كه بين 5 تا 5/2با 

 ميلي گرم در روز شروع كنند. تمام بيماران مي توانند مصرف انسولين را يكباره قطع كنند و گلي بنكلاميد را جايگزين آن 5دوز 
سازند. 

مكانيسم اثر: 
اثر ضد ديابت: اين دارو با افزايش ترشح انسولين از سلول هاي فعال بتاي لوزالمعده، غلظت خوني گلوكز را كاهش مي دهد. به نظر 

مي رسد بعد از مصرف طولاني مدت، اثرات پايين آورنده قند خون آن به اثرات خارج پانكراسي مربوط است و احتمالا شامل كاهش 
توليد گلوكز پايه در كبد و تشديد حساسيت محيطي به انسولين مي شود. اثر اخير ممكن است يا ناشي از افزايش تعدادگيرنده هاي 

انسولين يا تغييرات بعداز پيوند انسولين به گيرنده ها باشد.  

مواردمنع مصرف و احتياط: 
مواردمنع مصرف: در دوران بارداري و شيردهي، در بيماران حساس به دارو و كتواسيدوز ديابتي با يا بدون كوما، ممنوعيت مصرف 

دارد.  
موارد احتياط: در نقص عملكرد كليه يا كبد، در نارسايي غده هيپوفيز يا آدرنال، در بيماران مسن و ضعيف و دچار سوء تغذيه، بايد با 

احتياط مصرف شود. 
 

تداخل دارويي:  
مصرف همزمان با الكل ممكن است موجب بروزهيپوگلايسمي و واكنش شبه دي سولفيرام (تهوع، استفراغ، كرامپ هاي شكمي و 

سردرد) شود. 
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مصرف همزمان با داروهاي خوراكي ضد انعقاد خون، ممكن است غلظت پلاسمايي هر دو دارو را افزايش  دهد. بعد از مصرف مداوم 
ممكن است غلظت هاي پلاسمايي و اثر ضد انعقاد خون اين داروها كاهش يابد. 

، (MAOIs)مصرف همزمان با كلرامفنيكل، گوانتيدين، انسولين، استروئيدهاي آنابوليك، كلوفيبرات، مهار كننده هاي مونوآمينو اكسيداز 
پروبنسيد، ساليسيلات ها يا سولفوناميدها، ممكن است اثر پايين آورنده قند خون را، با جا به جا كردن گلي بنكلاميد از محل هاي پيوند 

با پروتئين، افزايش دهد. سطح گلوكر بيمار چك شود. 
مصرف همزمان با داروهاي مهار كننده بتا-آدرنرژيك (از جمله داروهاي چشمي)، ممكن است خطر كمي قند خون را افزايش دهد، و 

نشانه هاي آن را (مانند افزايش تعداد نبض و فشار خون) پنهان سازد. 
در صورت مصرف همزمان با داروهايي كه ممكن است غلظت خوني گلوكز را افزايش دهند (آدرنوكورتيكوئيدها، ديازوكسايد، 

گلوكوكورتيكوئيدها، باكلوفن، آمفتامين، كورتيكوتروپين، اپي نفرين، اتاكرينيك اسيد، فوروزمايد، فني توئين، مدرهاي تيازيدي، 
تريامترن و هورمون هاي تيروئيدي) ممكن است تنظيم مقدار مصرف گلي بنكلاميد ضروري شود. 

 از آنجايي كه استعمال دخانيات ترشح كورتيكواسترئيد را افزايش مي دهد، افراد سيگاري ممكن است به مقادير مصرف بيشتري از 
گلي بنكلاميد احتياج داشته باشند. 

گلي بنكلاميد مي تواند سطح فني توئين را افزايش دهد. لذا سطح خوني دارو چك شود. 

عوارض جانبي:  
چشم: تاري ديد، تغيير در انطباق  

كبد: زردي انسدادي، هيپاتيت  
 اسكلتي: آترالژي، ميالژ ي  –عضلاني 

پوست: راش، واكنش  هاي حساسيتي  
دستگاه گوارش: احساس پري در اپي گاستر، سوزش سر دل  

خون: لكوپني، ترومبوسيتوپني، آنمي هموليتيك، آگرانولوسيتوز، آنمي آپلاستيك  
متابويك: كمي قندخون  

 SIADHساير عوارض: آنژ يوادم، 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
دستورات پزشك را در مورد رژيم غذايي فعاليت بدني و مصرف صحيح دارو رعايت نماييد.  -1
 از مصرف الكل خودداري كنيد. بسياري از داروهاي بدون نسخه حاوي الكل هستند. -2
 براي كاهش تحريكات گوارشي، داور را باغذا مصرف كنيد. -3
 غلظت گلوكز خون و ادرار وغلظت كتون را طبق دستور پيگري نماييد. -4
 علائم و نشانه هاي زيادي و كمي قند خون و چگونگي مقابله با آن ها را از پزشك خود بياموزيد. -5
 يا بيشتر گلي بنكلاميد در مقادير منقسم، معمولا قبل از صرف غذاهاي صبح و شب توصيه mg/day  10مصرف مقادير  -6

 مي شود.
مصرف در سالمندان:   

بيماران سالخودره به دليل كاهش متابوليسم و دفع، ممكن است به اثرات اين دارو حساستر باشند.  -1
 در بيماران سالخورده، كاهش قند خون، سبب بروز نشانه هاي نورولوژيك بيشتري مي شود. -2

مصرف در كودكان: بي ضرري و اثر بخشي مصرف گلي بنكلاميد دركودكان ثابت نشده است. 
مصرف در شيردهي: ترشح دارو در شير نامشخص مي باشد. به علت خطر ايجاد هيپوگلايسمي در شيرخواران، بيمار بايد شيردادن يا 

مصرف دارو را متوقف كند. 
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مصرف در بارداري: مصرف در دوران بارداري مي تواند ايجاد ناهنجاري كشنده كند. در صورتي كه طبق نظر پزشك منفعت استفاده از 
دارو براي مادر بيش از خطر استفاده از آن براي جنين باشد، استفاده شود. 

 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد - 
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Gripe Mixture 
طبقه بندي فارماكولوژيك : ضد كوليك روده و ضد نفخ  

طبقه بندي درماني: بهبود سوءهاضمه، نفخ و درد ناشي از كوليك روده در نوزادان و كودكان  
طبقه بندي مصرف دربارداري:  

اشكال دارويي: 
Syrup: (Caraway Oil, Pepermint Oil, Strong Tincture of Ginger, Spearmint Oil, Sodium Bicarbonate)/120ml   

موارد و مقدارمصرف : 
برطرف شدن سوءهاضمه، نفخ و درد ناشي ازآن درنوزادان و كودكان  

 يك قاشق مرباخوري   ماهه:6تا1نوزادان 
 قاشق مربا خوري  2  سال:2 ماهه تا 6كودكان 

 قاشق مرباخوري  3تا2  سال:2كودكان بالاتر از 
 باردرروز مي توان تكرارنمود. 6اين مقادير را برحسب احتياج تا 

عوارض جانبي:  
دركودكان حساس، امكان بروزواكنشهاي حساسيتي وجود دارد. 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
 ازمصرف بي رويه و بيش ازمقادير توصيه شده اين دارو جداً خودداري نمائيد. -1
 درصورت تداوم بي تابي كودك با پزشك متخصص مشورت نمائيد. -2
مصرف اين دارو دركودكان كمتر از يك ماه تنها به دستورپزشك متخصص بوده و با احتياط تجويزگردد.   -3

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Haloperidol 
طبقه بندي فارماكولوژيك: دسته بوتيروفنون  

طبقه بندي درماني: ضد سايكوز  
  Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Tablet: 0.5،2.5mg 
Injection: 5.50 mg/ml 
Solution: 2mg/ml 

موارد و مقدار مصرف: 
الف) اختلالات سايكوتيك  

 ميلي گرم دو يا سه بار در روز از راه 5/0-5بزرگسالان: مقدار مصرف براي هر فرد و علائم مختلف جداگانه تعيين مي شود. ابتدا، مقدار 
 ساعت از راه تزريق عضلاني مصرف مي گردد، و درصورت نياز، براي كنترل سريع علائم، مقدار 4-8 ميلي گرم هر 2-5خواكي يا 

 ميلي گرم براي موارد بسيار 100 است. مقادير بيش از mg/day100مصرف به سرعت افزايش مي يابد. حداكثر مقدار مصرف خوراكي 
شديد و مقاوم مصرف شده است.  

 ميلي گرم خوراكي روزانه كه در دو يا سه دوز منقسم شروع مي شود. 5/0 با دوز  كيلوگرم:40 تا 15 سال با وزن 12 تا 3كودكان 
 روزانه mg/kg15/0 - 05/0  روز افزايش يابد. ادامه درمان با دوزاژ 7 تا 5 ميلي گرم روزانه در فواصل 5/0اين دوزاژ مي تواند به اندازه 

در دو يا سه دوز منقسم مي باشد. 
ب) كنترل اختلالات سايكوتيك مزمن در بيماراني كه به درمان طولاني مدت احتياج دارند  

 ميلي گرم از هالوپريدول دكانوات هر چهار هفته تزريق عضلاني مي شود 100 مقدار بزرگسالان:  
 Gilles de la Touretteپ) كنترل تيك و صداهاي ناخواسته در سندرم 

   ميلي گرم دو يا سه بار در روز از راه خوراكي مصرف مي شود. مقدار مصرف بر حسب نياز افزايش مي يابد.5/0-2 مقدار بزرگسالان:
 در دو يا سه دوز منقسم مصرف مي شود.  mg/kg/day 075/0 - 05/0  مقدار  ساله:3-12كودكان 

ث) دليريوم 
 ساعت  4 تا 2 ميلي گرم وريدي هر 2 تا 1 بزرگسالان:

مكانيسم اثر: 
)، CNSاثر ضد سايكوتيك: به نظر مي رسد هالوپريدول با انسداد شديد پس سيناپسي گيرنده هاي دوپامين در سيستم اعصاب مركزي (

اثرات ناشي از دوپامين را مهار مي سازد. اثرات فارماكولوژيك اين دارو شبيه داروهاي ضد سايكوتيك پيپرازيني است. مكانيسم اثر 
 مشخص نيست.  Gilles de la Touretteهالوپريدول در سندرم 

هالوپريدول داراي بسياري از اثرات محيطي و مركزي ديگري نيز مي باشد. اين دارو اثرات ضد كولينرژيك محيطي ضعيف و ضد 
استفراغ دارد و گيرنده هاي آلفا و گانگليوني را مسدود مي كند و فعاليت ناشي از هيستامين و سروتونين را مهار مي سازد. از مهم ترين 

عوارض جانبي اين دارو عوارض اكستراپيراميدال است. 

موارد منع مصرف و احتياط: 
موارد منع مصرف: حساسيت مفرط شناخته شده نسبت به هالويريدول و فنوتيازين ها، اختلالالت همراه با اغما، پاركينسون يا ضعف 

.CNS  
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موارد احتياط: در سالماندان يا بيماران ضعيف، در بيماران با سابقه تشنج، اختلالات الكترو انسفالوگرام، مشكلات قلبي- عروقي، آلرژي، 
گلوكوم با زاويه بسته، يا احتباس ادرار و در كساني كه داروهاي ضد انعقاد، ضد تشنج، ضد پاركينسون يا ليتيم مصرف مي كنند با 

احتياط مصرف مي شود. 

تداخل دارويي: 
 ، افدرين و داروهاي كاهنده اشتها، فنيل پروپانول امين، فنيل افرين، از جمله اپي نفرين،مصرف همزمان با داروهاي مقلد سمپاتيك

ممكن است اثرات بالا برنده فشار خون وتحريك كننده اين داروها را كاهش دهد. 
 ، مانندگوانتيدين،هالوپريدول ممكن است پاسخ فشار خون به داروهاي كاهنده فشار خون را كه از طريق مركزي عمل مي كنند

 مهار سازد.  ، متيل دوپا و رزپين،كلونيدين
 آرام بخشها و بي هوش كننده  ، داروهاي مخدر، باربيتوراتها، داروهاي ضد درد، مانند الكل،CNSمصرف همزمان با داروهي مضعف 

 يا سولفات منيزيم تزريقي موجب بروز اثرات اضافي مي شود.  ،عمومي و بي حس كننده نخاعي و اپي دورال
 ديزوپيراميد ياپروكائين آميد موجب افزايش ميزان بروز آريتمي قلبي و اختلال ، مانند كينيدين،مصرف همزمان با داروهاي ضد ارتيمي

در انتقال مي شود.  
 ضد ، فنوتيازين ها،MAO مهار كننده هاي ، از جمله داروهاي ضد افسردگي،مصرف همزمان با اترپين يا ساير داروهاي ضد كولينرژيك

 تغييرات بينايي و يبوست شديد ، انسداد فلجي روده، مپريدين و داروهاي ضد پاركينسونيسم موجب رخوت بيش از حد،هيستامين ها
مي شود. 

مصرف همزمان با نيترات ها موجب بروز كمي فشار خون مي شود.  
مصرف همزمان با متريزاميد خطر تشنجات را افزايش مي دهد.  

داروهاي مسدود كننده گيرنده هاي بتا- آدرنرژيك ممكن است متابويسم هالوپريدول را مهار كرده و غلظت هاي پلاسمايي و سميت 
دارويي را افزيش دهند.  

مصرف همزمان با پروپيل تيواوراسيل خطر آگرانولوسيتوز را افزايش مي دهد. 
 وكاهش پاسخ درماني به ،مصرف همزمان با ليتيم ممكن است موجب مسموميت شديدنورولوژيك همراه با يك سندرم شبه آنسفاليت

هالوپريدول شود. 
هالوپريدول ممكن است اثر درماني بروموكريپتين بر روي ترشح پرولاكتين راخنثي كند.  

هالوپريدول ممكن است اثرات تنگ كننده عروق دوپامين راكاهش دهد.  
هالوپريدول ممكن است موجب كاهش اثر بخشي و افزايش مسموميت لوودوپا شود.  

هالوپريدول ممكن است متابوليسم فني توئين را مهار كرده و سميت آن را افزايش دهد. 
 ساعت بين مصرف اين داروها 2 حداقل ؛ جذب دارو را كاهش مي دهند،آنتي اسيدها و ضد اسهالهاي محتوي آلومينيوم و منيزيوم

فاصله باشد.  
فنوباربيتال مي تواند ترشح كليوي دارو را افزايش دهد. 

ريفامپين ميتواند سطح و كارآيي هالوپريدول را كاهش دهد. بيمار به دقت مونيتور شود. 
 شود.  CNSاستفاده توام با الكل ممكن است باعث افزايش دپرسيون 

مصرف زياد سيگار مي تواند باعث افزايش متابوليسم هالوپريدول شود.  

عوارض جانبي: 
 ، سندرم نورولپتيك بدخيم، سرگيجه، خواب آلودگي،اعصاب مركزي: نشانه هاي اكستراپيراميدال شديد ديسكينزي ديررس،رخوت

سردرد، بي خوابي.  
 هيپوتانسيون  ، هيبرتانسيون،EKG تغييرات ، عروقي: تاكي كاردي–قلبي 

چشم: تاري ديد  
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 سوء هاضمه  ، اسهال، بي اشتهايي، استفراغ، تهوع، يبوست،دستگاه گوارش: خشكي دهان
 بي نظمي قاعدگي  ، پرياپيزم،اداري- تناسلي: احتباس ادرار

 لكوسيتوز ،خون: لكوپني

نكات قابل توصيه به بيمار:  
 ، از انجام فعاليتهايي كه نياز به هوشياري كامل و تعادل خوب پسيكوموتور دارند، به داروCNSتا مشخص شدن پاسخ  -1

خودداري كنيد. خواب آلودگي و سرگيجه معمولا بعد از چند هفته مصرف دارو قطع شود.  
 از مصرف همزمان دارو يا الكل يا داروهاي مضعف ديگر خودداري كنيد. -2
از قطع ناگهاني مصرف دارو خودداري شود مگر آنكه عوارض شديد جانبي بروز كند. در صورت ضرورت قطع دارو دوز دارو را  -3

 در مدت چند هفته كم كنيد.
مصرف در سالمندان:  

 مصرف اين دارو مخصوصا براي درمان آشفتگي همراه با زوال عقل پيري مؤثر است. -1
 بيماران سالخورده معمولا به مقادير اوليه كمتر و تنظيم تدريجي تر مقدار مصرف احتياج دارند. -2
 ديسكينزي تأخيري در افراد سالمند به ويژه در خانم هاي مسن بيشتر اتفاق مي افتد. -3

مصرف در كودكان: مصرف هالوپريدول به صورت خوراكي در كودكان كوچكتر از سه سال توصيه نمي شود. 
.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Ibuprofen 
طبقه بندي فارماكولوژيك: ضد التهاب غير استروئيدي 

طبقه بندي درماني: ضد درد غير مخدر، ضد تب، ضد التهاب 
) D (در سه ماه آخر بارداري رده Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

 اشكال دارويي:

Soft Gelatin Capsul: 200 mg, 400 mg  

موارد و مقدار مصرف: 
الف) آرتريت، نقرس، درد پس از كشيدن دندان 

 است. mg/day  3200 بار در روز مصرف مي شود. حداكثر مقدار مصرف 4-3 ميلي گرم 300-800 از راه خوراكي، مقدار بزرگسالان:
ب) آرتريت جوانان 

 در سه يا چهار مقدار منقسم مصرف مي شود. در موارد خفيف تر بيماري، بيماران mg/kg/day  40-20 از راه خوراكي، مقدار كودكان:
 در مقادير منقسم پاسخ دهند. mg/kg/day  20ممكن است به مقدار 

پ) كاهش تب 
  mg ساعت، برحسب نياز، مصرف مي شود. مقدار مصرف نبايد از 4-6 ميلي گرم هر 200-400 از راه خوراكي، مقدار  بزرگسالان:

 در روز بيشتر و يا طولاني تر از سه روز باشد. 1200
 ، و اگر درجه حرارت بدن mg/kg/day  5 درجه سانتي گراد يا كمتر باشد مقدار 39 اگر درجه حرارت بدن  سال:12 ماه تا 6كودكان 
 از راه خوراكي مصرف مي شود. حداكثر مقدار مصرف توصيه شده mg/kg/day  10 درجه سانتي گراد باشد، مقدار 39بيشتراز 

mg/kg/day  40 .است 
ت) ديسمنوره اوليه 

 ساعت مصرف مي شود. 4-6  خوراكي هر mg 400  بزرگسالان:
ث) درد خفيف تا متوسط، سردرد، كمردرد و دردهاي خفيف ناشي از سرما خوردگي 

 ساعت مصرف مي شود. 4-6  هر mg 400 بزرگسالان:
 مي باشد. mg/kg  40 ساعت مصرف مي شود. بيشترين ميزان قابل مصرف در روز 6-8 خوراكي هر mg/kg  10 كودكان:

مكانيسم اثر: 
مكانيسم اثر اين دارو مشخص نيست. به نظر مي رسد ايبوپروفن ساخت پروستاگلاندين را مهار مي سازد. 

موارد منع مصرف و احتياط: 
مواردمنع مصرف: حساسيت مفرط شناخته شده نسبت به اين دارو، در بيماراني كه مصرف آسپرين يا ديگر داروهاي ضد التهاب غير 

استروئيدي در آنها موجب بروز نشانه هاي آسم، كهير، رينيت، پوليپ بيني، آنژيوادم مي شود، سه ماهه آخر بارداري به دليل ايجاد 
اشكال در زمان زايمان و يا مشكلاتي براي جنين. 

موارد احتياط: بيماري گوارشي يا سابقه ابتلاي به آن، بيماري كبدي يا كليوي، نارسايي قلبي جبران نشده، اختلالات خونريزي دهنده 
(ممكن است موجب بدتر شدن اين موارد شود)، زخم معده . 

تداخل دارويي: 
مصرف همزمان با داروهاي ضد انعقادي و ترومبوليتيك (مشتقات كومارين، هپارين، استروپتوكيناز، اوروكيناز) ممكن است اثرات ضد 

انعقادي را تشديد كند. 
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در صورت مصرف همزمان با داروهايي كه موجب مهار تجمع پلاكتي مي شوند. مانند كاربني سيلين تزريقي، دكستران، دي پيريدامول، 
پيپراسيلين، اسيدوالپروئيك، موگزالاكتام، آسپيرين، ساليسيلاتها يا ساير داروهاي ضد التهابي، ممكن است مشكلات خونريزي دهنده 

ايجاد شود. 
مصرف همزمان با ساليسيلاتها، داروهاي ضد التهاب، الكل، كورتيكوتروپين، يا استروئيدها ممكن است بروز عوارض گوارشي، از جمله 

زخم و خونريزي را افزايش دهد. 
آسپيرين ممكن است فراهمي زيستي ايبوپروفن را كاهش دهد. 

مصرف همزمان با انسولين يا داروهاي خوراكي پائين آورنده قند خون، به دليل تأثير پروستاگلاندينها بر روي متابوليسم گلوكز، ممكن 
است اثرات كمي قند خون را تشديد كند. 

ايبوپروفن ممكن است موجب جابجايي داروهايي كه به مقدار زيادي به پروتئين پيوند مي يابند، از محلهاي پيوند آنها شود. 
مصرف همزمان با مشتقات كومارين، فني توئين، وراپاميل، يا تيفديپن ممكن است موجب بروز مسموميت شود. 

مصرف همزمان با تركيبات طلا، ديگر داروهاي ضد التهابي، يا استامينوفن، ممكن است بروز مسموميت كليوي را افزايش دهد. 
ايبوپروفن ممكن است كليرانس كليوي متوتركسات و ليتيم را كاهش دهد. 

ضد اسيدها ممكن است جذب ايبوپروفن را كاهش دهند. 
ايبوپروفن ممكن است اثر بخشي مدرها و داروهاي كاهنده فشار خون را كاهش دهد. مصرف همزمان با مدرها ممكن است مسموميت 

كليوي را افزايش دهد. 
 ممكن است كاهش حاد عملكرد كليوي ايجاد شود. ACEدر مصرف همزمان با مهار كننده هاي 

عوارض جانبي: 
اعصاب مركزي: سردرد، سرگيجه، مننژيت آسپتيك، اضطراب 

قلبي-عروقي: ادم، احتباس مايعات، ادم محيطي 
پوست: خارش، بثورات پوستي،كهير، سندرم استيونس جانسون 

گوش: وزوز گوش 
دستگاه گوارش: ناراحتي اپيگاستر، تهوع، خونريزي گوارشي، يبوست، بي اشتهايي، اسهال، دفع خون مخفي، سوء هاضمه، زخم 

گوارشي، نفخ، سوزش سر دل 
ادراري-تناسلي: نارسايي كليوي حاد، ازوتمي، سيستيت، خون در ادرار 

خون: آگرانولوسيتوز، آنمي، آنمي آپلاستيك، لكوپني، نوتروپني، پان ستوپني، طولاني شدن زمان خونريزي، ترومبوسيتوپني 
تنفسي: برونكواسپاسم 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
 قبل از مصرف هر داروي بدون نسخه با پزشك خود مشورت نماييد. -1
 گرم در روز خودداري كنيد. اگر 2/1 روز (جهت اثرات ضد درد آن) يا بيش از 10از خود درماني با ايبوپرفن به مدت بيش از  -2

 تب بيش از سه روز ادامه يافت از مصرف ايبوپرفن خودداري كنيد، مگر آنكه توسط پزشك تجويز شده باشد.
 در صورت بروز هرگونه عوارض جانبي به پزشك اطلاع دهيد. اين عوارض معمولا به مقدار مصرف دارو بستگي دارد. -3
به منظور جلوگيري از بروز صدمات، تا مشخص شدن اثر دارو، موازين ايمني را رعايت كرده و از انجام فعاليتهاي مخاطره  -4

 آميزي كه احتياج به هوشياري ذهني دارند خودداري كنيد.
 داروها را طبق دستور تجويز شده مصرف نموده و نياز به پيگيري پزشكي را فراموش نكنيد. -5

 سال ممكن است نسبت به اثرات سمي ايبوپروفن حساس تر باشند. كمترين مقدار مؤثر 60مصرف در سالمندان: بيماران بزرگتر از 
دارو بايد مصرف شود. 

 ماه ثابت نشده است. 6مصرف در كودكان: ايمني و كارايي اين دارو در كودكان كمتر از 
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مصرف در شيردهي: ايبوپرفن به مقدار قابل توجهي در شير ترشح نمي شود. با اين وجود مصرف اين دارو در دوران شيردهي توصيه 
نمي شود. 

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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L-Carnitine (levocarnitine) 
 مشتقات اسيد آمينه  ،طبقه بندي فارماكولوژيك: آمونيوم كواترنر

طبقه بندي درماني كارني تين  
  Bطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Tablet:  250mg 
Solution: (500mg/5ml) 120ml 

مواردو مقدار مصرف: 
الف) كمبود كارنيتين اوليه  

 قابل مصرف است.  mg/kg/day400 مقدار منقسم مصرف مي شود. برحسب نياز تا 2-4 در mg/kg/day200مقدار 
ب) كمبود كارنيتين ثانويه  

 مقدار ؛ تزريق وريدي مي شود (مقدار مصرف برحسب غلظت كارني تين نتظيم مي شود)mg/kg20بعد از هر جلسه دياليز مقدار 
 است. g/day1نگهدارنده از راه خوراكي 

موارد منع مصرف و احتياط: 
 بارداري (البته مصرف ان ؛موارد احتياط: اختلال كار كليه (پيگيري كارنيتين آزاد و آسيل كارنتين در خون و ادرارتوصيه مي شود)

 شيردهي.  ،مناسب است)

عوارض جانبي: 
 اسهال.  ، درد شكم، استفراغ،دستگاه گواش: تهوع

ساير عوارض: بوي بدن.  
توجه: عوارض جانبي ممكن است به مقدار مصرف بستگي داشته باشد. طي اولين هفته درمان و بعد ازهر آزمايش در مقدار مصرف 

تحمل به آن پيگيري شود. 
.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Magnesium Hydroxide 
 ملح منيزيم  طبقه بندي  فارماكولوژيك:

 آنتي اسيد، مسهل  طبقه بندي  درماني:
  B رده طبقه بندي  مصرف در بارداري:

اشكال دارويي:  
Suspension: 8% 

موارد و مقدار مصرف: 
 خالي كردن روده ها قبل از جراحي ،الف) درمان يبوست

 ميلي ليتر مصرف مي شود.  15-60 مقدار  سال:6بزرگسالان و كودكان بزرگتر از  
ب) مسهل:  
 معمولا به هنگام خواب مصرف مي شود. ، ميلي ليتر30-60 مقدار بزگسالان:

 ميلي ليتر مصرف مي شود. 15-30 مقدار  ساله:6-12كودكان 
 ضد اسيد: 

 ميلي ليتر بر حسب نياز مصرف مي شود.  5-15 مقدار بزرگسالان:
 بر حسب نياز مصرف مي شود.  ، ميلي ليتر5/2-5 مقدار كودكان:

مكانيسم اثر  
 اثر مستقيم تحريك كننده اسيد را كاهش مي دهد. اين عمل با ،ضد زخم گوارشي: هيدروكسيد منيزيم با خنثي كردن اسيد معده

 هيدروكسيد منيزيم اجزاي سد مخاطي را تقويت كرده و تونيسته ، به غير فعال شدن پپسين منجر مي شود. همچنين،pHافزايش 
اسفنكتر مري و معده را افزايش مي دهد.  

اثر آنتي اسيد: هيدوركسيدمنيزيم به سرعت با اسيد هيدروكلريك معده تركيب شده و تشكيل كلرور منيزيم و آب مي دهد.  
 موجب كشيدن آب و در نتيجه اتساع و تحريك حركات دودي و خالي شدن ،اثر مسهل: اين دارو با افزايش اسمولاريته محتويات روده

روده مي شود.  

 موارد منع مصرف و احتياط 
 ، ايلئوستومي،موارد منع مصرف: نارسايي كليوي (كاهش دفع منيزيم جذب شده ممكن است به بروز افزايش منيزيم خون منجر شود)

 انسداد يا سوراخ شدن روده( ممكن است نشانه هاي مربوط به اين بيماري ، متراكم شدن مدفوع، اسهال، تهوع، درد شكم،كولوستومي
را بدتر كند).  

تداخل دارويي  
 جذب آن را كاهش مي دهد.  ،درصورت مصرف همزمان با تتراسايكلين

 ديگوكسين و ايزونيازيد را ، كلرپرومازين،مصرف همزمان با هيدروكسيدمنيزيم ممكن است سرعت و ميزان جذب كلرديازپوكسايد
كاهش دهد. 

عوارض جانبي  
 كرامپهاي شكمي.  ،دستگاه گوارش: اسهال

 از دست رفتن آب بدن.  ، برهم خوردن تعادل مايعات و الكتروليتها (با مصرف طولاني مدت)،متابوليك: افزايش منيزيم خون
ساير عوارض: وابستگي به دارو (درصورت مصرف بيش از حد يا طولاني مدت دارو).  
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 تغييرات الكتروكارديوگرام ، نكروز، ضعف تنفسي، مانند كاهش فشار خون،توجه: در صورت بروز علائم و نشانه هاي زيادي منيزيم خون
)EKG(،بايد مصرف دارو قطع شود.  ، ضعف عضلاني 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
 از مصرف بيش از حد آن خودداري كنيد.  ،براي جلوگيري از بروز وابستگي به دارو -1
 سوسپانسيون را قبل از مصرف به خوبي تكان دهيد. -2
 اين دارو بايد حداقل با فاصله يك ساعت از مصرف اشكال خوراكي پوشش دار ساير داروها مصرف شود. -3

 بايد يا تشخيص دقيق بيماري ، در كوكان كوچكتر از شش سال،مصرف در كودكان: مصرف هيدروكسيد منيزيم به عنوان ضد اسيد
همراه باشد. زيرا بروز نشانه هاي بيماري در كودكان مبهم است.  

 ولي هيچ گونه مشكلي در موارد مصرف اين دارو در دوران ،مصرف در شيردهي: مقداري از منيزيم ممكن است در شير ترشح شود
شيردهي گزارش نشده است.  

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Metformin HcI 
: بي گوانيد  طبقه بندي  فارماكولوژيك

 ضد ديابت  طبقه بندي  درماني:
  B رده طبقه بندي  مصرف در بارداري:

اشكال دارويي:  
Tablet: 500, 1000mg 

موارد و مقدار مصرف: 
  همراه با ورزش و رژيم غذايي 2الف) كنترل ديابت نوع 

روزانه همراه با صبحانه مصرف مي شود. بر حسب  mg 850 خوراكي دو بار در روز همراه با صبحانه و شام يا mg 500بزرگسالان: ابتدا 
شروع شده  mg 850مي باشد. در صورتي كه با دوز  mg 2550 افزايش داد. حداكثر دوز روزانه mg 500نياز، مي توان دوز را هر هفته 

(درصورت نياز) برسد. در صورت نياز به دوز بالاتر از  mg 2550افزايش داد تا به حداكثر دوز  mg 850باشد، مي توان دوز را هر هفته 
g 2  .در روز، آن را بايددر سه روز منقسم تجويز نمود 

 افزايش داد. حداكثر mg 500 مي توان دوز را هر هفته ، دوبار در روز مصرف مي شود. در صورت نيازmg 500 سال: 16 تا 10كودكان 
 مي باشد.  g2دوز روزانه 

  2ب) درمان كمكي انسولين براي كنترل قند خون در ديابت نوع 
 افزايش mg500شروع شده و برحسب نياز هفته اي   mg 500بزرگسالان: دوز فعلي انسولين را بايد ادامه داد. متفورمين با دوز روزانه 

 مي باشد.  mg 2500مي يابد. حداكثر دوز روزانه 

مكانيسم اثر: 
 افزايش مصرف محيطي گلوكز با افزاش ، مانند به تاخير انداختن برداشت گلوكز از دستگاه گوارش،اين دارو از طريق چند مكانيسم

حساسيت به انسولين و جلوگيري از افزايش گلوكونئوژنز كبدي و كليوي اثر خود را اعمال مي كند.  

 موارد منع مصرف و احتياط:
 mg/dL 5/1موارد منع مصرف: حساسيت مفرط به دارو، اغماي ديابتي و كتواسيدوز، اختلال كار كليه، غلظت كراتينين سرمي بيش از 

نياز به درمان دارويي دارد. سابقه يا موارد اسيدوز   در مردان)، بيمار مزمن كبدي، نارسايي قلبي كهmg/dL 4/1در مردان و بيش از 
ناشي از اسيد لاكتيك، مانند شوك يا نارسايي ريوي، الكلسيم (حاد يا مزمن)، و موارد ناشي از كمي اكسيژن خون. متفورمين بايد به 

 زيرا اين مواد ممكن است باعث نارسايي حاد كليه ؛طور موقت، پيش از مطالعات راديولوژيك با استفاده ازمواد حاجب يددار، قطع شود
شوند. در صورت بروز هيپوكسي دارو بايد قطع شود.  

موارد احتياط: 
الف) متفورمين از طريق كليه ها دفع مي شود و پيگيري عملكرد كليه در تمام بيماران ديابتي توصيه مي شود. 

 سال، متفورمين نبايد تجويز شود، مگر اينكه مناسب بودن عملكرد كليه آنها تاييد شده باشد. 80در بيماران با سن بيش از 
ب) مصرف متفورمين بايد در مواردي كه ممكن است به دهيدراسيون منجر شود و در بيماران مبتلا به عفونت يا آسيب ديدگي هاي 

 شديد توصيه نميشود.
پ) مصرف متفورمين بايد پيش از اعمال جراحي قطع شده و پس از آن در صورت نرمال بودن تغذيه و عملكرد كليوي بيمار مجدداًً 

شروع شود. قطع دارو پيش از اعمال جراحي كوچك نياز به محدوديت غذا و مايعات ندارد، لازم نيست. 
 در بيماراني كه به طور مداوم متفورمين مصرف مي كنند، بايد در هر سال پيگيري شود، زيرا گزارشهايي مبني B12ت) غلظت ويتامين 

 وجود دارد. B12بر كاهش جذب ويتامين 
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تداخل دارويي: 
مصرف همزمان با سولفونيل اوره ها آورده ها ممكن است موجب بروز هايپوگليسمي شود. در صورت مصرف همزمان اين داروها غلظت 

خوني گلوكز بايد مرتبا اندازه گيري شود. 
در صورت لزوم مصرف متفورمين با انسولين، براي جلوگيري از بروز هايپوگليسمي و به دست آوردن نسبت مناسب مصرف آنها، در 

شروع درمان بيمار بايد بستري شود. 
در صورت مصرف همزمان با سايمتيدين، كليرانس كليوي متفورمين ممكن است كاهش يابد. مقدار مصرف متفورمين بايد كاهش يابد. 

برخي داروها ممكن است قند خون را افزايش داده و ازدياد دوز متفورمين را ضروري نمايند. مهمترين اين داروها عبارتند از: بلوكر 
هاي كانال كلسيمي، كورتيكواستروئيدها، استروژن ها، ضد بارداري هاي هورموني، ايزونيازيد، نياسين، فنوتيازين ها، فني توئين، 

داروهاي مقلد سمپاتيك، تيازيدها و ديگر ديورتيكها، و هورمونهاي تيروئيد. 
داروهاي كاتيوني( آميلورايد، سايمتيدين، ديگوكسين، مورفين، پروكائين آميد، كينيدين، كينين، رانيتيدين، تريامترن، تريمتوپريم و 

وانكومايسين) ممكن است با متفورمين در ترشح كليوي رقابت نموده و سطح آن را افزايش دهند. 

عوارض جانبي: 
 سردرد اعصاب مركزي:
 نفخ، بي اشتهايي، اسهال، تهوع، طعم بد يا فلزي دستگاه گوارش:

 اسيد ناشي از اسيد لاكتيك متابوليك:
 درماتيت، بثورات پوست:
 آنمي مگالوبلاستيك خوني:
 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
متفورمين بايد همراه غذا مصرف شود.  -1
بيمار بايد هر گونه علائم غير عادي مثل افزايش تعداد نفس، درد عضلاني، احساس ناخوشي، خواب آلودگي غير معمول  -2

و... را كه مي تواند از نشانه هاي اوليه اسيدوز لاكتيك باشد، سريعاًً به پزشك اطلاع دهد. 
از مصرف الكل بايد پرهيز نمود.  -3
و ديگر داروها را همراه متفورمين مصرف كند.  OTCبيمار نبايد بدون اطلاع پزشك، داروهاي  -4
در صورت بروز شرايط ناشي از هيپوكسمي (كمبود اكسيژن خون) يا دهيدراسيون (از دست رفتن آب بدن) براي بيمار،  -5

 متفورمين بايد سريعاًً قطع شود، زيرا اين وضعيت ها خطر ايجاد اسيدوز لاكتيك را افزايش مي دهند.
خطر اسيدوز لاكتيك با افزايش سن و شديدتر شدن نارسايي كليوي افزايش مي يابد.  -6

  
 

 بايد با احتياط مصرف شود، زيرا كاركرد كليوي ممكن است كاهش يافته باشد. مصرف در سالمندان:
 سال تاييد نشده است. 10 اثر و بي خطري اين دارو در كودكان زير مصرف در كودكان:

 توصيه نمي شود. مصرف در دوران شير دهي:
.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Methylergonovine Maleate 
طبقه بندي فارماكولوژيك: آلكالوئيد ارگوت 

طبقه بندي درماني: تحريك كننده رحم 
 Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Tablet: 0.125mg 
Injection: 0.2mg/ml 

موارد و مقدار مصرف: 
جلوگيري و درمان خونريزي بعد از زايمان ناشي از فقدان تونيسيته يا عدم بازگشت رحم به اندازه طبيعي 

 ـ 4/0 ميلي گرم تزريق عضلاني يا وريدي شده و در صورت لزوم قابل تكرار مي باشد. يا از راه خوراكي، مقدار 2/0 مقدار بزرگسالان: 
 روز تجويز مي شود. 7 ساعت پس از زايمان به مدت 6-8 ميلي گرم هر 2/0

مكانيسم اثر: 
اثر محرك رحم: متيل ارگونوين مالئات انقباضات رحم و عضلات صاف عروقي را تحرك مي كند. انقباضات شديد رحم با دوره هاي 

استراحت در فواصل آن ادامه مي يابد. اين دارو عمدتاًً عروق ظرفيتي را تنگ كرده و در نتيجه فشار وريد مركزي و فشار خون را 
افزايش مي دهد. متيل ارگونوين دامنه و تعداد انقباضات و نيز تونيسيته رحم را افزايش داده و در نتيجه جريان خون رحم را كند 

مي كند. 

موارد منع مصرف و احتياط: 
موارد منع مصرف: بيماران حساس به  فرآورده هاي ارگوت، در طول بارداري، توكسمي، هايپرتانسيون. 

موارد احتياط: در مرحله دوم زايمان و در بيماران با نارسايي كبدي يا كليوي، سپسيس، يا اختلالات عروقي همچنين در آنژين ناپايدار، 
، اكلامپسي، پره كلامپسي يا بيماري رينود با احتياط مصرف شود. CVAسابقه سكته قلبي، بيماريهاي عروق كرونر، سابقه 

تداخل دارويي: 
متيل ارگونوين شدت اثر تنگ كننده عروق به وسيله ديگر آلكالوئيدهاي ارگوت و آمينهاي مقلد سمپاتيك را افزايش مي دهد.  
مصرف همزمان با بيحس كننده هاي موضعي كه حاوي داروهاي تنگ كننده عروق هستند (ليدوكائين با اپي نفرين)يا استعمال 

دخانيات (نيكوتين) موجب افزايش تنگي عروق مي شود. 

عوارض جانبي: 
اعصاب مركزي: سردرد، گيجي، هالوسيناسيون، تشنج 

قلبي ـ عروقي: درد قفسه سينه، زيادي فشار خون، براديكاردي، هيپوتانسيون، طپش قلب 
دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، اسهال، تغيير طعم 

تنفس: تنگي نفس 
چشم، گوش، حلق، بيني: احتقان بيني، وزوز گوش 

ادراري: هماچوري (وجود خون در ادرار) 
پوست: تعريق 

ساير عوارض: ترمبوفلبيت 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
در طي مصرف اين دارو از استعمال دخانيات خودداري كنيد.  .1
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احتمال بروز عوارض جانبي وجود دارد.  .2
قرصها بايد در يك ظرف سربسته و مقاوم به نور نگهداري شود. از مصرف قرصهاي تغيير رنگ يافته خودداري شود.  .3
 درجه سانتي گراد نگهداري و از يخ زدگي محافظت شوند. محلول تنها 25محلولهاي تزريق وريدي بايد در دماي كمتر از  .4

در صورت شفاف و بي رنگ بودن قابل استفاده مي باشد. 
به علت خطر بروز هايپرتانسيون و اتفاقات سربروواسكولار به صورت ناگهاني، به صورت مرتب از تزريق وريدي استفاده  .5

نشود.  
 

مصرف در شيردهي: آلكالوئيدهاي ارگوت از ترشح شير جلوگيري مي كنند. دارو در شير ترشح مي شود و ارگوتيسم در شيرخواران 
گزارش شده است. 
.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Omega-3 (N3) Poly Unsaturated Fatty Acids 
طبقه بندي فارماكولوژيك:مكمل غذايي 

طبقه بندي درماني:  
 Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Soft Gelatin Capsule: 1000mg 

موارد و مقدار مصرف: 
الف) مكمل غذايي براي بيماران در معرض خطر بيماري عروق كرونر ناشي از اثر چربي و پلاكتها 

 كپسول سه بار در روز همراه با غذا. 2 تا 1 مقدار بزرگسالان: 
ب) ساير موارد: 

 )  gr/day 20به عنوان درمان كمكي در روماتوئيد آرتريت ( 
 ) gr/day 15-10داراي اثرات سودمند در  درمان پسوريازيس ( 

به عنوان درمان كمكي در ساير بيماريهاي التهابي مثل كرون، كوليت اولسروز و بيماريهاي كبدي 
به عنوان درمان كمكي در اختلالات رواني 

 از (High Risk)پيشگيري از انسداد مجدد عروق كرونري پس از آنژيوپلاستي همراه با ديپيريدامول و آسپرين در بيماران مرد پرخطر 
طريق مهار تجمع پلاكتي و كاهش لخته شدن خون و كاهش ريسك رد پيوند. 

 (HDL) ، تري گليسريد و كلسترول تام خون و افزايش ليپوپروتئين هاي مفيد خون VLDLكاهش غلظت 

مكانيسم اثر: 
 و (EPA)  مثل ايكوزاپنتائنويك اسيد 3روغن ماهي آب هاي سرد داراي مقادير زيادي از اسيدهاي چرب غير اشباع امگا 

 ، تري گليسريد و VLDL باعث كاهش 3 مي باشد. رژيم هاي غذايي غني از اسيدهاي چرب امگا (DPA)دكوزاپنتائنويك اسيد 
 ، (Bleeding Time)كلسترول تام خون مي شوند. اين اسيدهاي چرب در عين حال باعث افزايش  خون، افزايش زمان خونريزي 

كاهش تجمع پلاكتي، كاهش فيبرينوژن پلاسما (در اين مورد چالشهاي آماري وجود دارد) و مهار عملكرد لكوسيتهاي خون مي شود. 
 گرم يا بيشتر از اين مكمل 20 با مصرف 3 تعيين نشده است، تاثيرات چشمگير اسيدهاي چرب امگا 3اگرچه دوز بهينه مصرف امگا 

درروز به دست مي آيد. 
 بالا و سطح آراشيدونيك اسيد پايين تري در چربيهاي (EPA)بيماران با رژيم غذايي غني از روغن ماهي، سطح ايكوزاپنتائنويك اسيد 

 كه يك محرك A2 و كاهش ساخت پلاكتي ترومبوكسان I3خون و ديواره پلاكتها دارند. همچنين افزايش ساخت پروستاگلاندين 
تجمع پلاكتي قوي است به صورت متوازن ديده مي شود. 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
  كپسول در روز مصرف مي كنند اسهال ديده شده است.6 تا 4در بيماراني كه  -1
 زمان خونريزي طولاني تر و مهار تجمع پلاكتي اتفاق مي افتد. در بيماراني كه داروهاي ضد انعقادي و 3با مصرف امگا  -2

 آسپرين مصرف مي كنند با احتياط مصرف شود.
  با احتياط مصرف شود. احتمال افزايش قند خون ناشتا و ميانگين سطح سرمي قند وجود دارد.2در بيماران با ديابت نوع  -3

مصرف دركودكان: مطالعه كافي در زمينه مصرف اين فرآورده در كودكان انجام نشده، لذا تا حصول اطلاعات تكميلي مصرف اين 
مكمل در كودكان توصيه نمي شود. 

 در شير ترشح مي شود يا خير. از آنجا كه 3مصرف در شيردهي: مشخص نيست كه استرهاي اتيل ناشي از اسيدهاي چرب امگا
 در زناني كه شير مي دهند بايد با احتياط همراه باشد. 3بسياري از داروها در شير انسان ترشح مي شوند، تجويز امگا
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.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Propantheline Bromide 
طبقه بندي فارماكولوژيك: ضد كولينرژيك  

طبقه بندي درماني: ضد اسپاسم گوارشي  
  Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Tabket: 15 mg 

موارد و مقدار مصرف: 
 براي كاهش حركات دوازدهه طي اعمال تشخيص ؛درمان كمكي در زخم گوارشي، سندرم روده تحريك پذير و ساير اختلالات گوارشي

راديولوژيك 
 ميلي گرم چهار بار در روز 60 تا مقدار ، ميلي گرم به هنگام خواب30 ميلي گرم سه بار در روز قبل از غذا و 15 مقدار بزرگسالان:

مصرف مي شود.  
 ميلي گرم سه بار در روز قبل از غذا مصرف مي شود.  5/7 مقدار بيماران سالخورده:

 ساعت و هنگام خواب است.  4-6  در مقادير منقسم هر mg/kg/day 3-2  ، مقدار مصرف دارو به عنوان ضداسپاسمكودكان:
 ساعت است.  6-8 در مقادير منقسم هر mg/kg/day 5/1  ،مقدار مصرف دارو به عنوان ضد ترشح

مكانيسم اثر: 
 حركت دستگاه ،اثر ضد كولينرژيك: پروپانتلين به طور رقابتي فعاليت استيل كولين را در محل اثر اعصاب كولينژيك مسدود كرده

گوارشي را كاهش داده و از ترشح اسيد معده جلوگيري مي كند. 

موارد منع مصرف و احتياط: 
 بيماري انسدادي گوارشي، كوليت اولسراتيو شديد، مياسنتي گراويس، ، انسداد مجراي اداري،مواردمنع مصرف: گلوكوم با زاويه باريك

 بيماران داراي حساسيت مفرط شناخته شده ، آتوني روده يا مگاكولون سمي (ممكن است اين موارد را تشديد كند)،انسداد فلجي روده
 شرايط ناپايدار قلبي در خونريزي حاد.  ،نسبت به ضد كولينرژيكها

 كوليت ، نارسايي احتقاني قلب، آريتمي قلبي، بيماري شريان كرونر قلب، پركاري تيروئيد،موارد احتياط: نوروپاتي اعصاب خودكار
 محيط هاي خيلي گرم يا مرطوب (ممكن ، بيماري كبدي با كليوي،اولسراتيو (ممكن است نشانه هاي اين اختلالات را تشديد كند)

 هرني (فتق) هياتال مربوط به رفلاكس معده به مري.  ،است بيمار را مستعد به گرمازدگي كند )

تداخل دارويي: 
مصرف هزمان با ضد اسيد ها جذب خوراكي ضد كولينرژيكها را كاهش مي دهد. پروپانتلين بايد حداقل به فاصله يك ساعت قبل از ضد 

اسيدها مصرف شود.  
ممكن است موجب بروز مسموميت اضافي شود.  ،مصرف همزمان با داروهايي كه اثر ضد كولينرژيك دارند

كاهش جذب گوارشي بسياري از داروها (مثل لوودوپا و كتوكونازول) بعداز مصرف ضد كولينرژيكها گزارش شده است.  
 زيرا ممكن است احتمال بروز زخمهاي گوارشي ناشي از مصرف ،مصرف همزمان با مكملهاي پتاسيم بايد با احتياط صورت گيرد

پتاسيم افزايش يابد.  
پروپانتلين ممكن است جذب آتنولول و در نتيجه اثرات آن را افزايش دهد.  

بروپانتلين ممكن است باعث افزايش سطح ديگوكسين شود.  
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عوارض جانبي: 
 ، عصبانيت، كانفيوژن (اغتشاش شعور) يا هيجان (در بيماران سالخورده)، سرگيجه،اعصاب مركزي: سردرد، بي خوابي، خواب آلودگي

ضعف.  
 تاكيكاردي  ، عروقي: طپش قلب–قلبي 

 سايرتظاهرات پوستي.  ، كاهش يا عدم تعريق،پوست: كهير
 اتساع شكم. ، انسداد فلجي روده، استفراغ، يبوست، از دست دادن حس چشايي، تهوع،دستگاه گوارش: خشكي دهان
 ناتواني جنسي ، تأخير در شروع جريان ادرار،ادراري- تناسلي: احتباس ادرار
ساير عوارض: واكنش الرژيك  

نكات قابل توصيه به بيمار: 
قرصها را به صورت كامل ببلعيد و از خرد كردن و جويدن آن اجتناب كنيد.   -1
  دقيقه قبل از غذامصرف نمود.60 تا 30داور را بايد  -2
  زيرا دارو ممكن است اثرات خواب آوري داشته باشد. ،در انجام كار باماشين آلات و رانندگي بايد احتياط نمود -3
  گر گرفتگي يا درد چشم به پزشك اطلاع دهيد. ،در صورت بروز بثورات پوستي -4

مصرف در سالمندان: پروپانتلين در بيماران سالخورده بايد با احتياط تجويز شود. مقدار مصرف كمتر توصيه مي شود. افراد سالمند به 
استئوپروز ناشي از اين دارو در مصرف طولاني مدت حساسترند.  

مصرف در كودكان: مصرف طولاني مدت آدرنوكورتيكوئيدها يا كورتيكوتروپين ممكن است موجب مهار رشد و بلوغ در كوكان و 
نوجوانان شود.  

مصرف در شيردهي: پروپانتلين ممكن است در شير ترشح شده و احتمالا موجب مسموميت شيرخوار شود. ازمصرف اين دارو در دوران 
شيردهي بايد خودداري كرد. پروپانتلين ممكن است توليد شير را كاهش دهد. 

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Ranitidine HcI 
 هيستامين H2طبقه بندي فارماكولو يك: آنتاگونيست گيرنده هاي 

طبقه بندي درماني: ضد زخم گوارشي 
 Bطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Soft Gelatin Capsule: 150 mg 

موارد و مقدار مصرف: 
الف) درمان كوتاه مدت زخم دوازدهه و معده، درمان حالات مرضي ترشح بيش از حد اسيد مانند سندرم زولينگر- اليسون 

 ميلي گرم به هنگام خواب مصرف مي شود. در بيماران 300 ميلي گرم دوبار در روز يا مقدار 150 از راه خوراكي مقدار بزرگسالان:
 تجويز شود. g/day 6مبتلا به سندرم زولينگر- اليسون ممكن است مقادير تا 

 ساعت تزريق عضلاني يا وريدي كرد. 6-8 ميلي گرم هر 50اين دارو را مي توان تا مقدار 
 ميلي 300 خوراكي در دو دوز منقسم، حداكثر تا mg/kg  4-2 براي درمان زخم هاي دوازدهه و معده  سال:16كودكان يك ماه تا 

گرم در روز مصرف مي شود. 
ب) درمان نگهدارنده در زخم معده خوش خيم 

 ميلي گرم هنگام خواب مصرف مي شود. 150 از راه خوراكي، مقدار بزرگسالان:
 ميلي گرم در روز مصرف مي شود. 150خوراكي روزانه حداكثر تا  mg/kg  4-2  سال:16كودكان يك ماه تا 

)  GERDپ) درمان بيماري بازگشت ترشحات معده به مري (
 ميلي گرم دوبار در روز مصرف مي شود. 150 خوراكي، مقدار  از راهبزرگسالان:

 روزانه در دو دوز منقسم مصرف مي شود. mg/kg  10-5  سال:16كودكان يك ماه تا 
ت) پيشگيري از زخم گوارشي 

  mg/h  25/6 ميلي گرم دارو در محلول سازگار با سرعت 150 انفوزيون مداوم وريدي بزرگسالان:
ث) از وفاژيت زخمي شونده  

 ساعت. 6 ميلي ليتر روزانه هر 10 ميلي گرم يا 150 بزرگسالان:
 روزانه در دو دوز منقسم مصرف مي شود. mg/kg  10-5  سال:16كودكان يك ماه تا 

ج) درمان سرپايي براي سوزش سر دل گاهگاهي، سوء هاضمه، برگشت اسيد 
 ساعت. 24 ميلي گرم در 150 ميلي گرم روزانه يا دوبار در روز، حداكثر 75  سال:12 بزرگسالان و كودكان بزرگتر از 

 وريدي يا عضلاني هر mg  50 ساعت يا 24 در mg  150 به صورت ml/min  50تنظيم دوز: در صورت كليرانس كراتينين كمتر از 
 ساعت افزايش داد. 12 ساعت تجويز شود. دفعات تجويز را در صورت لزوم مي توان با احتياط به هر 24 يا 18

مكانيسم اثر:  
 در سلولهاي جداره اي معده مهار مي كند. اين اثر از ترشح H2اثر ضد زخم: رانيتيدين به طور رقابتي اثر هيستامين را در گيرنده هاي 

پايه اي اسيد و ترشح شبانه جلوگيري مي كند. اين دارو ترشح اسيد ناشي از هيستامين، غذا، اسيدهاي آمينه، انسولين و پنتاگاسترين 
را نيز مهار مي كند. 

موارد منع مصرف و احتياط: 
موارد منع مصرف: آلرژي به دارو 
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 روز بعد از قطع 3-4 مي شود. بندرت باعث حالت گيجي شده كه B12موارد احتياط: مصرف طولاني مدت دارو باعث كمبود ويتامين 
 سال)، نارسايي كبدي و كليوي ريسك فاكتورهاي اين حالت هستند. برطرف شدن علائم، 50دارو بر مي گردد. سن بالا(بيشتر از 

وجود بدخيمي را رد نمي كند. در سابقه پورفيري حاد و نارسايي كبدي با احتياط استفاده شود. اصلاح دوز در نارسايي كليوي لازم 
است. 

ايمني و اثر بخشي دارو در كودكان زير يك ماه اثبات نشده است. 

تداخل دارويي 
داروهاي ضد اسيد، جذب رانيتيدين را كاهش مي دهند. مصرف اين دارو ها بايد حداقل با فاصله يك ساعت از يكديگر صورت گيرد. 

دارو باعث كاهش جذب ديازپام مي شود. 
مصرف همزمان با گليپيزايد باعث افزايش هايپوگليسمي ناشي از اين دارو مي شود.  

باعث كاهش كليرانس كليوي پروكائين آميد مي شود. 
با كليرانس وارفارين نيز تداخل مي كند. بيمار را بدقت مانيتور كنيد. 

عوارض جانبي: 
اعصاب مركزي: كسالت، سرگيجه، اغتشاش شعور برگشت پذير، آشفتگي، توهمات. 

پوست: بثورات پوستي. 
دستگاه گوارش: يبوست، تهوع، درد شكم. 

خون (نادر): لكوپني برگشت پذير، گرانولوسيتوپني، آگرانولوسيتوز، ترومبوستوپني. 
موضعي: خارش. 

ساير عوارض: آنافيلاكسي، آنژيوادم 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
اين دارو را طبق دستور پزشك مصرف كنيد. براي دستيابي به بهبود مطلوب، مصرف دارو را حتي بعد از برطرف شدن درد .1

ادامه دهيد. 
 اگر دارو را به صورت مقدار واحد در روز مصرف مي كنيد، آن را به هنگام خواب مصرف نماييد..2
  هفته توصيه نمي شود.2مصرف دارو بدون نسخه بيشتر از .3
 در صورت ابتلا  به اختلال كار كليه يا ر بيماري ديگر قبل از مصرف دارو پزشك خود را مطلع نماييد..4

مصرف در سالمندان: بيماران سالخورده به دليل كاهش كليرانس كليه ممكن است دچار عوارض جانبي بيشتري شوند. در بيماران 
ناتوان ممكن است اغتشاش شعور برگشت پذير، آشفتگي، افسردگي و توهمات بروز كنند. 

مصرف در شيردهي: رانيتيدين در شير ترشح مي شود. مصرف اين دارو در شير دهي بايد با احتياط صورت گيرد. 
.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Ropinirole HcI 
 طبقه بندي فارماكولو يك: آگونيست دوپامين غير ارگوت

 طبقه بندي درماني: ضد پاركينسون
 Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكار دارويي: 
Tablet: 0.25, 0.5, 1.5 

 موارد و مقدار مصرف:
 الف) درمان علامتي پاركينسون ايديوپاتيك

 ميلي گرم خوراكي سه بار در روز تجويز شود. برحسب پاسخ بيمار دوز را در فواصل هفتگي تنظيم كنيد. دوز 25/0 ابتدا بزرگسالان:
 ميلي گرم سه بار در روز بعد از دو هفته، و يك ميلي گرم سه بار در 75/0 ميلي گرم سه بار در روز، بعد از يك هفته، 5/0را به صورت 

 ميلي گرم 9 ميلي گرم روازنه هفتگي افزايش دارو تا ميزان 5/1روز بعد از سه هفته تجويز كنيد. بعد از هفته چهارم دوز را مي توان 
  ميلي گرم روزانه رسيد.24 ميلي گرم روزانه افزايش داد، تا به حداكثر مقدار مصرف يعني 3روزانه سپس هفتگي 

 ب) سندرم پاي بي قرار متوسط تا شديد
 5/0 ساعت قبل از خواب، بعد از دو روز بر حسب پاسخ و تحمل بيمار مي توان دوز را به 3 تا 1 ميلي گرم خوراكي 25/0 بزرگسالان:

ميلي گرم و سپس يك ميلي گرم در پايان هفته اول افزايش داد. افزايش دوز بر حسب تحمل و پاسخ بيمار به ترتيب زير صورت گيرد: 
 ساعت قبل از خواب تجويز 3 تا 1 روزانه. تمام دوز ها بايد mg  4 روزانه، و هفته هفتم mg  5/1 روزانه، هفته سوم mg  1هفته دوم 

 شوند.

 مكانيسم اثر:
  در مغز مي شود.Coudate-putamen دوپاميني پس سيناپسي، در هسته D2اثر ضد پاركينسون: دارو باعث تحريك رسپتورهاي

 موارد منع مصرف و احتياط:
 مواردمنع مصرف: حساسيت به دارو يا ديگر تركيبات فرمولاسيون.

 موارد احتياط: دارو باعث توهم مي شود كه اين عارضه در سالمندان بيشتر رخ مي دهد.
مصرف آگونيست هاي دوپامين باعث يكسري رفتارهاي اجباري و خارج از كنترل شده كه به صورت قماربازي پاتولوژيك، افزايش ميل 
جنسي يا پر اشتهايي خود را نشان مي دهد. هر چند ممكن است اين رفتارها مربوط به بيماري زمينه اي يا اعتياد بيمار باشد. كاهش 

 دوز يا قطع مصرف دارو باعث برگشت اين علائم در تعدادي از بيماران مي شود.
ريسك ملانوما در بيماران دريافت كننده دارو افزايش مي يابد. 

دارو باعث افت فشار خون وضعيتي مي شود. خود بيماري پاركينسون نيز اين حالت را ايجاد مي كند. لذا دربيماران پر خطر مانند 
 كساني كه داروهاي ضد فشار خون دريافت مي كنند يا بيماريهاي قلبي- عروقي و يا عروق مغزي دارند، با احتياط استفاده شود.

سنكوپ همراه با برادي كاردي در بيماران دريافت كننده روپينيرول، هم در مراحل اوليه بيماري پاركينسون (بدون لوودوپا) هم در 
 مراحل آخر (همراه لوودوپا) گزارش شده است.

دارو مي تواند باعث پلورال افيوژن، فيبروز پلور و بيماريهاي بينابيني بافت ريه شود. دارو مي تواند باعث ايجاد خواب آلودگي ناگهاني 
 ضمن انجام فعاليتهاي روزانه شود.

بيمار را از نظر اختلالات خواب يا خواب آلودگي در طي روز بررسي كرده و در صورت بروز اين علائم دارو را قطع كنيد. همراه ديگر 
  ، سداتيو و اتانول ممكن است اثرات دارو تشديد شود.CNSداروهاي مضعف 
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در موارد ديسكينزي، بيماري شديد كبدي و كليوي با احتياط به كار رود. در بيماران دچار اختلالات سايكوتيك ماژور ترجيحا مصرف 
 نشود؛ چون باعث تشديد سايكوز مي شود.

در بيماران با سندرم پاي بي قرار، شروع زودتر علائم در بعد از ظهر، افزايش سرعت حركات يا شيفت علائم به ساعات اوليه صبح 
 بدنبال مصرف دارو ممكن است رخ دهد.

قطع ناگهاني دارو يا كاهش دوز قابل توجه بعد از مصارف طولاني مدت باعث ايجاد سندرمي شبيه سندروم نورولپتيك بدخيم مي 
 شود.

 تداخل دارويي:
  اين دارو مي شود.CNS مانند آنتي سايكوتيكها و بنزوديازيپنها باعث افزايش اثرات CNSمصرف همزمان داروهاي مضعف 

آنتاگونيستهاي دوپامين (بوتيروفنون ها، متوكلوپراميد، فنوتيازين ها، تيوگزانتين ها) باعث كاهش اثر بخشي روپينيرول مي شوند. 
 همزمان با هم استفاده نشوند.

 استروژن ها باعث كاهش كليرانس روپينيرول مي شوند.
  (سيپروفلوكساسين، فلووكسامين، مگزيلنين، نورفلوكساسين)، باعث تغيير كليرانس دارو مي شوند.CYP1A2مهار كننده هاي آنزيم 

 عوارض جانبي:
 مراحل اوليه پاركينسون (بدون لوودوپا)

، خستگي، توهم، سردرد، هايپركينزي، كانفيوژن (اغتشاش شعور)اعصاب مركزي: بدتر شدن پاركينسون، فراموشي، ضعف، سرگيجه، 
 هايپراستزيا، اختلال تمركز، بي حالي، درد، خواب آلودگي.

قلبي- عروقي: فيبريلاسيون دهليزي، درد قفسه سينه، ادم، اكسترا سيستول، افزايش فشار خون، افت فشار خون وضعيتي، علائم 
 ارتواستاتيك، طپش قلب، سنكوپ، تاكيكاردي.

 چشم، گوش، حلق، بيني: اختلال بينايي، خشكي دهان، فارنژيت، رينيت، سينوزيت، خشكي چشم.
 دستگاه گوارش: دردهاي شكمي، بي اشتهايي، سوء هاضمه، تفخ، تهوع و استفراغ.

 ساير عوارض: ناتواني جنسي، عفونت ادراري، برونشيت، تنگي نفس، فلاشينگ، افزايش تعريق، ايسكمي محيطي، عفونت ويروسي.
 مراحل پيشرفته پاركينسون (همراه لوودوپا)

، سرگيجه، ديسكينزي، كانفيوژن (اغتشاش شعور)اعصاب مركزي: روياهاي غير عادي، بدتر شدن پاركينسون، فراموشي، اضطراب، 
 توهم، سردرد، هايپوكينزي، بيخوابي، تحريك پذيري، درد، پارستزي، فلج، خواب آلودگي، ترمور.

 قلبي-عروقي: افت فشار خون، سنكوپ.
 دستگاه گوارش: دردهاي شكمي، يبوست، اسهال، ديسفاژي، نفخ، افزايش بزاق، تهوع، استفراغ.

 ادراري- تناسلي: پيوري، بي اختياري ادراري، عفونت ادراري.
 تنفسي: تنگي نفس، عفونت تنفسي فوقاني.

 ساير عوارض: دوبيني، خشكي دهان، آنمي، كاهش وزن، آرترالژي، افزايش تعريق، عفونت ويروسي.
 سندرم پاي بي قرار

 اعصاب مركزي: سرگيجه، خستگي، خواب آلودگي، پارستزي
  عروقي: ادم محيطي–قلبي 

 چشم، گوش، حلق، بيني: نازوفاژيت، احتقان بيني
 دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، اسهال، سوء هاضمه، خشكي دهان

 عضلاني- اسكلتي: آرترالژي، كرامپ هاي عضلاني، درد اندامهاي تحتاني
 ساير عوارض: سرفه، افزايش تعريق، آنفلوانزا

  نكات قابل توصيه به بيمار:
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 جهت كاهش حالت تهوع دارو را با غذا مصرف كنيد. .1
 با مصرف اين دارو ممكن است حالات توهمي ايجاد شود. .2
بدليل خطر افت فشار وضعيتي، بخصوص در اوايل درمان يا مواقع افزايش دوز به آهستگي از حالت خوابيده به نشسته تغيير  .3

 وضعيت دهيد.
 تا مشخص شدن اثرات عصبي دارو در انجام كارهايي كه نياز به هوشياري بالا دارد احتياط كنيد.  .4
علائمي شبيه سندرم نورولپتيك بدخيم افزايش دماي بدن، رژيديتي عضلاني، تغيير سطح هوشياري، ناپايداري اتونوم با  .5

كاهش سريع دوز يا قطع داروهاي ضد پاركينسون رخ داده است؛ هر چند اين موارد با روپينيرول گزارش نشده است. در 
  روز قطع كنيد.7صورت وقوع اين عوارض به آهستگي دارو را طي 

 پزشك را از سابقه نارسايي كبدي يا كليوي مطلع نماييد.  .6
 مصرف در سالمندان: در بيماران مسن احتمال ايجاد هالوسيناسيون بيشتر از افراد جوان مبتلا به پاركينسون است.

 مصرف در كودكان: ايمني و اثر بخشي دارو اثبات نشده است.
 مصرف در شيردهي:

 دارو با مهار ترشح پرولاكتين باعث مهار شيردهي مي شود.
ترشح دارو در شير مشخص نيست ولي هنگام مصرف دارو قطع شيردهي توصيه مي شود. 

 .توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  



 65 

 

Sertraline Hcl 
 (مهار كننده انتخابي بازجذب سروتونين)   SSRIطبقه بندي فارماكولوژيك:  

طبقه بندي درماني: ضد افسردگي  
  Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

 اشكال دارويي: 
Tablet: 50٫ 100mg 

 موارد و مقدار مصرف:
 PTSD (Post-traumatic stress disorder)الف) بيماري پانيك يا 

روزانه افزايش داده mg 50 از راه خوراكي، يك بار در روز شروع كرده و سپس بعد از يك هفته به mg25  ابتدا با مقدار بزرگسالان:
درروز افزايش داد. لازم است كه همواره از حداقل mg 200مي شود. در صورتي كه هيچ بهبودي حاصل نشود، مي توان دوز را تا حداكثر

دوز مؤثر استفاده شود.  
 )social anxiety disorder(ب) بيماري اضطراب در اجتماع  

 روزانه افزايش پيدا مي كند. محدوده معمول مصرف mg 50 روزانه مصرف مي شود. پس از يك هفته به mg25  ابتدا مقدار بزرگسالان:
 در روز است. بايد از حداقل ميزان مؤثر دارو استفاده شده و بيمار به صورت دوره اي ارزيابي گردد تا نياز درماي mg 200- 50دارو 

دراز مدت وي مشخص شود.  
 )OCD(پ) افسردگي، وسواس اجباري 

 در روز مصرف مي شود. سپس دوز دارو براساس نياز وتحمل بيمار با فواصل بيش از يك هفته تنظيم mg50 ابتدا بزرگسالان:
مي شود.  
 روزانه شروع نموده و سپس با فواصل بيش از يك هفته مي توان mg50 ابتدا با  ساله (تنها در وسواس اجباري):13-17كودكان 

 در روز است. mg 200دوز را افزايش داد. حداكثر ميزان مصرف 
روزانه شروع نموده و سپس با فواصل بيش از يك هفته ميتوان دوز را mg25 ابتدا با ساله (تنها در وسواس اجباري):6-12كودكان 

در روز است. mg200افزايش داد. حداكثر ميزان مصرف 
 )PMDD(ت) بيماري اختلال خلق پيش از قاعدگي 

 شروع مي شود. در بيماراني كه به اين دوز پاسخ ، به صورت مداوم و يا در طي فاز لوتئال سيكل قاعدگي، روزانهmg50 ابتدا با زنان:
 در روز طي فاز لوتئال بالا برد.  mg100 روزانه يا mg 150 افزايش داد و تا mg50 ممكن است بتوان دوز را در هر سيكل ،نمي دهد

ث) انزال زودرس 
 به شكل روزانه يا در موارد نياز مصرف مي شود.  mg50-25 ميزان بزرگسالان:
 دربيماراني كه نارسايي كبدي دارند، از دوزهاي پايين تر يا فواصل دوز بيشتري استفاده گردد.  تنظيم دوز:

مكانيسم اثر: 
 اثر كرده و منجر به CNSاثر ضد افسردگي: احتمالا سرترالين از طريق مهار باز جذب سروتونين در نورون هاي پيش سيناپسي در 

طولاني شدن اثر سروتونين مي گردد.  

مواردمنع مصرف و احتياط: 
 يا MAOدر بيماراني كه به سرترالين يا ساير اجزاء دارو حساسيت مفرط داشته و در بيماراني كه در حال مصرف يك مهار كننده 

 منع مصرف دارد.  ،پيموزايد هستند
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 دركساني كه دچار تشنج مي باشند يا در بيماري ها يا شرايطي كه بر متابوليسم يا پاسخ هاي ،در بيماراني كه در خطر خودكشي هستند
هموديناميك اثر مي گذارند، با احتياط مصرف شود.  

تداخل دارويي: 
 منجر به افزايش سطح اين داروها CYP2D6 تولبوتاميد و داروهاي متابوليزه شونده توسط ،مصرف همزمان سرترالين يا ديازپام

مي شود.  
 سطح پلاسمايي و نيمه عمر سرترالين مي گردد.  ،سايمتدين باعث افزايش فراهمي زيستي

 لرزش و ،CNS سلژيلين و ترانيل سيپرومين مي تواندباعث بروز سندرم سرتونين شامل تحريك پذيري ،مصرف همزمان با فنليزين
 شروع شود.  SSRI درمان با MAO هفته پس از قطع يك مهار كننده 2اختلال سطح هوشياري شود. لازم است حداقل 

تريپتان ها و ترامادول نيز مي توانند منجر به بروز سندرم سروتونين گردند.  
سلژيلين مي تواند منجر به مهار متابوليسم ضد افسردگي هاي سه حلقه اي شوند ممكن است نياز باشد دوز ضد افسردگي هاي سه 

حلقه اي كاهش يابد. 
وارفارين و ساير داروهايي كه اتصال پروتئيني بالايي دارند مي توانند منجر به بالا رفتن سطح خوني سلژيلين شوند.  

عوارض جانبي: 
 ، ترمور، بي خوابي، پارستزي، كاهش حس اندام ها، بي خوابي، هايپرتوني، سردرد، خستگي، گيجي، اضطراب،اعصاب مركزي: بي قراري

پرش عضلاني.  
 طپش قلب.  ، گرگرفتگي،قلبي- عروقي: درد فقسه سينه

  هاضمه، افزايش اشتها، مدفوع شل،تهوع، استفراغ، ءدستگاه گوارش: درد شكمي، بي اشتهايي، يبوست، اسهال، خشكي دهان، نفخ، سو
تشنگي.  

ادراري تناسلي: ديزوري (سوزش ادرار)، اختلال عملكرد جنسي، ناكچوري (شب ادراري)، پلي اوري.  
عضلاني -اسكلتي: ميالژي  

پوست: تعريق، خارش، راش  

نكات قابل توصيه به بيمار: 
دارو به شكل يك بار در روز، صبح يا عصر، با يا بدون غذا مصرف گردد.   -1
 از قطع ناگهاني دارو پروهيز شود.  -2
 از مصرف الكل حين استفاده از اين دارو پرهيز شود و جهت مصرف داروهاي بدون نسخه با پزشك مشورت شود.  -3

 
 هفته از 2-3مصرف در سالمندان: در سالمندان كليرانس پلاسمايي دارو آهسته  تر است. مطالعات نشان مي دهند كه ممكن است 

مصرف روزنه دارو زمان ببرد تا غلظت سرمي پايدار ايجاد گردد.  
 گذرا در سالمندان بيش SIADHبايد بيماران از نظر عوارض جانبي وابسته به دوز، از نزديك كنترل شوند. احتمال ايجاد هيپوناترمي و 

از افراد جوان است.  
 يابيماري اضطراب در اجتماع قطعي نشده PMDD, PTSDمصرف در كودكان: اثر بخشي اين دارو در افسردگي ماژور، بيماري پانيك، 

است.  
ممكن است در بعضي از بيماران تمايل به خودكشي افزايش پيدا كند اما نقش اين دارو واضح نيست.  

 دزمتيل سرترالين در شير پخش مي شوند.  Nمصرف در شيردهي: سرترالين و -
.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Spironolactone 
طبقه بندي فارماكولوژيك: ديورتيك نگهدارنده پتاسيم  

طبقه بندي درماني: ديورتيك،ضد فشار خون  
  Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي:  
Tabket: 25, 100 mg 

 موارد و مقدار مصرف:
الف) ادم  

در مقادير منقسم مصرف مي شود.  mg/day 200-25 مقدار بزرگسالان:
 در مقادير منقسم مصرف مي شود.  mg/m2/day 60 يا mg/kg/day 3/3 ابتدا، مقدار كودكان:

ب) هايپرتانسيون  
در مقادير منقسم مصرف مي شود.   50mg/day-100 مقدار بزرگسالان:

 روزانه استفاده نموده و يك داروي ضد فشار خون ديگر به آن mg 50-25بعضي متخصصين از دوز هاي كمتر اسپروتولاكتون در حد 
اضافه مي كنند، به جاي اينكه دوز اسپيرونولاكتون را افزايش دهند. 

) از راه خوراكي به شكل يك يا دو بار در روز مصرف مي شود. 100mgدر روز (حداكثر mg/day 3/3-1 3/3-1 مقدار كودكان:
پ) هايپو كالمي ناشي از مصرف داروهاي مدر  

 مصرف مي شود (اين دارو زماني تجويز مي شود كه مصرف مكمل هاي خوراكي پتاسيم نامناسب mg/day100-25 مقدار بزرگسالان:
باشند).  

ت) تشخيص هايپرآلدوسترونيسم اوليه  
 هفته  (آزمون طولاني مدت) 3-4 به مدت چهار روز (آزمون كوتاه مدت) يا به مدت mg/day 400 از راه خوراكي، مقدار بزرگسالان:

،مصرف مي شود. اگر كمي پتاسيم خون و زيادي فشار خون تحصيح گردد، تشخيص احتمالي هايپرآلدوسترونيسم اوليه داده مي شود.  
ث) هيرسوتيسم  

مصرف مي شود. mg200-50 روزانه بزرگسالان:
ج) سندرم پيش از قاعدگي  

 چهار بار در روز، د روز چهاردهم سيكل قاعدگي مصرف مي شود. 25mgبزرگسالان: مقدار 
 ويك ديورتيك قوس هنله با يا بدون گليكوزيد قلبي هستند.  ACEچ) نارسايي قلبي در بيماراني كه در حال دريافت مهار كننده هاي 

 در روز شروع مي شود.  mg 5//512/5-2 با دوز بزرگسالان:
ح) كاهش خطر خونريزي بيش از حد واژينال  

 سيكل قاعدگي مصرف مي گردد. 21 تا4 دوبار در روز از راه خوراكي از روز mg50 مقدار بزرگسالان:
خ) آكنه و لگاريس  

روزانه از راه خوراكي مصرف مي شود.  mg100 بزرگسالان:

مكانيسم اثر: 
اثر ديورتيك و نگهدارنده پتاسيم: اسپيرونولاكتون به طو رقابتي اثرات آلدوسترون را بر روي توبول هاي انتهايي كليه مهار مي كند و 

موجب افزايش دفع آب و سديم و كاهش دفع پتاسيم مي شود.  
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اسپرونولاكتون براي درمان بيماري هايي كه با ترشح بيش از حد آلدوسترون همراه است، مانند سيروز كبدي، سندرم نفروتيك و 
) به كار مي رود. همچنين، اين اين دارو براي درمان هايپوكالمي ناشي از مصرف مدرها استفاده مي شود.  CHFنارسايي احتقاني قلب (

اثر كاهنده فشار خون: مكانيسم اثر آن مشخص نيست. اسپيرونولاتون ممكن است اثر آلدوسترون را بر روي عضلات صاف شريانچه ها 
مسدود سازد.  

تشخيص  هايپرآلدوسترونيسم اوليه: اسپيرونولاكتون اثرات آلدوسترون را مهار مي كند. بنابراين تصحيح هايپوكالمي و هيپرتانيسون 
دليلي احتمالي زيادي اوليه آلدوسترون است.  

موارد منع مصرف و احتياط: 
، همراه با ساير مدرهاي نگهدارنده پتاسيم يا مكمل هاي پتاسيم (اين mEq/L/5/5موارد منع مصرف: غلظت سرمي پتاسيم بيش از

داروها پتاسيم را در بدن نگه داشته و مي توانند موجب بروز زيادي شديد پتاسيم در اين بيماران شوند) ، آنوري، نارسايي حاد يا مزمن 
كليوي، نفروپاتي ديابتي (خطر بروز هايبركلامي وجود دارد) ، حساسيت مفرط شناخته شده نسبت به دارو، سيروز كبدي (از طريق 

ايجاد عدم تعادل آب و الكتروليت و اسيد باز مي تواندمنجر به ايجاد آنسفالوپاتي كبدي گردد.)  
موارد احتياط: نارسايي شديد كبدي (عدم تعادل الكتروليتي ممكن است بروز آنسفالوپاتي كبدي را تسريع كند) ، ديابت (اين بيماران 

در معرض افزايش خطر هايپركالمي هستند)  

تداخل دارويي: 
 از اين اثر مي توان بهره درماني ؛اسپيرونولاكتون ممكن است اثرات كاهنده فشار خون ساير داروهاي كاهنده فشار خون را تشديد كند

گرفت.  
اسپيرونولاكتون در صورت مصرف همزمان با مدرهاي نگهدارنده پتاسيم، مهار كننده هاي انزيم تبديل كننده آنژيوتانسين(كاپتوپريل) ، 

 تزريقي) ، يا جانشين املاح، خطر بروز هاپير كالمي را افزايش Gمكمل هاي پتاسيم،  فرآورده هايداريي حاوي پتاسيم (پني سيلين 
مي دهد.  

داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي، مانند ايندومتاسين يا ايبوپروفن، ممكن است به عملكرد كليه اسيب زده و در نتيجه، بردفع 
پتاسيم تاثير بگذارند. آسپيرين ممكن است پاسخ باليني به اسپيرونولاكتون را اندكي كاهش دهد.  

عوارض جانبي: 
اعصاب مركزي: سردرد، گيجي، خواب آلودگي، آتاكسي  

پوست: كهير، هيرسوتيسم، ضايعات ماكولوپاپولار  
دستگاه گوارش: بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، خونريزي معده، گاستريت، زخم، كرامپ  

، اسيدوز  BUNمتابوليك: هيپركالمي، دهيدراتاسيون، هايپوناترمي، افزايش گذراي غلظت 
ادراري تناسلي: عدم توان حفظ نعوظ، اختلالات قاعدگي در خانم ها.  

خون: آگرانولوسيتوز. 
ساير عواض: ژنيكوماستي، زخم شدن پستان، تب دارويي  

نكات قابل توصيه به بيمار: 
 روز پس از قطع درمان باقي 2-3برقراري حداكثر ترشح ادرار ممكن است سه روز پس از شروع درمان آغاز شود و تا  .1

بماند.  
 يا لتارژي،  فورا به پزشك اطلاع دهيد. كانفيوژن (اغتشاش شعور) در صورت بروز  .2
تا مشخص شدن پاسخ به دارو، از انجام فعاليت هاي مخاطره آميز كه احتياج به هوشياري كامل دارند، مانند رانندگي،  .3

خودداري كنيد. 
مصرف دارو همراه با غذا، جذب آن را افزايش مي دهد.  .4
 دارو بايد دور از نور نگهداري شود.  .5
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عوارض جانبي با مقدار مصرف دارو و طول مدت درمان ارتباط دارد و معمولا با قطع مصرف دارو برطرف مي شود با اين  .6
 وجود ممكن است ژنيكوماستي باقي بماند. 

از استفاده غير ضروري اسپيرونولاكتون اجتناب شود. نشان داده شده است كه مصرف اين دارو در حيوانات آزمايشگاهي  .7
 ايجاد تومور مي كند. 

مصرف در سالمندان: بيماران سالخورده به اثر مدر دارو مستعدتر بوده و براي جلوگيري از ترشح بيش از حد ادرار ممكن است به 
 مقادير كمتر دارو احتياج داشته باشد. 

مصرف در كودكان: در صورت مصرف دارو در كودكان، قرص ها رابايد خرد كرده و با شربت خوش طعم مخلوط نمود و سپس به صورت 
سوسپانسوين خوراكي مصرف كرد. 

مصرف در شيردهي: بي ضرري مصرف دارو در دوران شيردهي ثابت نشده است و مصرف اين دارو در دوران شيردهي توصيه نمي شود.  
.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Thioridazine HcI 
طبقه بندي فارماكولوژيك: فنوتيازين 

طبقه بندي درماني: ضد سايكوز 
 Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Tablet: 10, 25, 100mg 

موارد و مقدار مصرف: 
شيزوفرني در بيماراني كه ساير آنتي سايكوتيكها را تحمل نمي نمايند 

 بار در 2-4 در مقادير منقسم (mg/day800 ميلي گرم سه بار در روز مصرف مي شود و به تدريج تا 50-100 ابتدا، مقدار  بزرگسالان:
روز) بر حسب نياز افزايش مي يابد. مقدار مصرف دارو متغير است. 

 در دوزهاي منقسم داده mg/kg/day5/0 جهت كودكان بستري و مبتلا به اختلالات سايكوتيك شديد ميزان  سال:2-12كودكان 
 استفاده نشود. mg/kg/day 3 شود. ميزان دارو به تدريج تا رسيدن به پاسخ مناسب افزايش يابد. بيش از

مكانيسم اثر: 
 و در نتيجه، مهار CNSاثر ضد سايكوز: به نظر مي رسد تيوريد ازين اثر خود را از طريق انسداد پس سينايسي گيرنده هاي دوپامين از 

اثرات ناشي از دوپامين اعمال مي كند. 
تيويدازين اثرات مركزي و محيطي بسياري دارد: اين دارو گيرنده ها آلفا و كانگليوني را مسدود كرده و با فعاليت ناشي از هيستامين و 

سروتونين تداخل مي كند. شايعترين عوارض جانبي اين دارو اثرات ضد موسكاريني و تسكين بخش است. اثرات اكستراپيراميدال اين 
دارو كمتر از ساير داروهاي ضد پسيكوتيك است. 

موارد منع مصرف و احتياط: 
 و عوارض CNSموارد منع مصرف: حساسيت مفرط شناخته شده نسبت به فنوتيازنها و تركيبات وابسته، اغما، آسيب مغزي، (ضعف 

 و داروهاي CYP2D6جانبي بر فشار خون) در بيماراني كه فلووكسامين، پروپروانولول، فلوكستين و يا ساير داروهاي مهار كننده 
 طولاني مادرزادي QT پائين و سندرم CYP2D6 مصرف مي كنند منع مصرف دارد. همچنين در بيماراني كه سطح، QTطولاني كننده 

و سابقه آريتمي قلبي دارند منع مصرف دارد. 
موارد احتياط: بيماري قلبي (آريتمي، نارسايي احتقاني قلب، آنژين صدري، بيماري دريچه اي قلب يا بلوك قلبي)، بيماري تنفسي، 

صرع و اختلالات ديگر تشنجي، كمي كلسيم خون، سالمندان و بيماران ناتوان، بيماران مبتلا به بيماري كبدي، واكنش شديد به 
، در معرض سرما يا گرما شديد و يا سموم ارگانوفسفره قرار گرفتن. ECTانسولين و يا 

تداخل دارويي: 
مصرف همزمان با داروهاي مقلد سمپاتيك، از جمله اپي نفرين، فنيل افرين، فنيل پروپانول آمين و افدرين و كاهنده اشتها ممكن 

است اثرات محرك بالا برنده فشار خون اين داروها را كاهش دهد. تيوريدازين ممكن است اثرات اپي نفرين را معكوس كند. اين دارو 
ممكن است پاسخ فشار خون به داروهاي كاهنده فشار خون را از طريق مركزي عمل مي كنند( مانند گوانتيدين، كلونيدين، متيل دوپا 

و رزربين) مهار كند. 
، از جمله الكل، ضد دردها، CNSاثرات اضافي بعد از مصرف همزمان تيوريدازين با داروهاي زير بروز مي كند: داروهاي مضعف 

باربيتوراتها، مخدرها، آرامبخشها، داروهاي بيهوش كننده (عمومي، نخاعي، يا اپيداورال) و سولفات منيزيم تزريقي (تسكين بخش از 
حد، تضعيف تنفسي، و كمي فشار خون)، داروهاي ضد آريتمي، از جمله كينيدين، ديسوپيراميد و پروكائين آميد( ميزان بروز اريتمي 
قلبي و نقص هدايتي افزايش مي يابد)، آتروپين و ساير داروهاي ضد كولينرژيك، از جمله ضد افسردگيها، مهار كننده هاي مونوآمين 
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)، فنوتيازينها، آنتي هيستامينها، پتدين و داروهاي ضد پاركينسون (تسكين بيش از حد، انسداد فلجي روده، تغييرات MAOاكسيداز (
بينايي و يبوست شديد)، نيتراتها (كمي فشار خون). مصرف همزمان لوودوپا باعث كاهش اثر و افزايش سميت تيوريدازين مي شود. 

داروهاي مهار كننده گيرنده بتا ممكن است متابوليسم را مهار كنند و غلظت پلاسمايي و سميت آن را افزايش دهند. 
مصرف همزمان اين دارو با پروپيل تيواراسيل خطر آگرانولوسيتوز را افزايش مي دهد. مصرف همزمان با ليتيم ممكن است به 

مسموميت شديد نورولوژيك همراه با سندرم شبه انسفاليت و كاهش پاسخ درماني به تيوريدازين منجر شود. به دنبال مصرف همزمان 
اين دارو با فنوباربيتال (به دليل كاهش جذب)، كافئين يا استعمال شديد دخانيات (به علت افزايش متابوليسم) ممكن است تغييرات 

فارماكوكينتيك و به دنبال آن كاهش پاسخ درماني به تيوريدازين بروز كند. 
تيورويدازين ممكن است اثر درماني بروموكريپتين بر روي ترشح پرولاكتين را خنثي كند. اين دارو ممكن است اثرات تنگ كننده 
عروق دوپامين (يا مصرف مقادير زياد) را كاهش داده و اثر بخشي لوودوپا را كاهش و مسموميت با آن را (از طريق مهار  دوپامين) 

افزايش دهد. 
تيوريدازين ممكن است متابوليسم فني توئين را مهار كند و سميت آن را افزايش دهد. 

فنوتيازين ها مي توانند سميت يوهمبين را افزايش دهند. كافئين و كشيدن سيگار مي تواند باعث افزايش متابوليسم دارو شود. قرار 
گرفتن در معرض نور باعث ايجاد ساسيت به نور مي گردد. 

عوارض جانبي: 
اعصاب مركزي: نشانه هاي اكستراپيراميدال، ديسكينزي ديررس (به مقدار مصرف و مدت درمان بستگي دارد)، رخوت (به احتمال 
زياد)، خواب آلودگي (اغلب)، سندرم بدخيم نورولپتيك (به مقدار مصرف بستگي دارد؛ اگر درمان نشود، نارسايي كشنده تنفس در 

. EEGدرصد بيماران بروز مي كند)، سرگيجه، سنكوپ، تغييرات 20بيش از 
، آريتمي تورساد دوپوينت. QT طولاني شدن EKGقلبي- عروقي: كمي فشار خون وضعيتي، تاكيكاردي، اريتمي، تغييرات 

چشم، گوش: تاري ديد، تغييرات چشمي (تغيير در پيگمانتاسيون شبكيه با مصرف طولاني مدت)، تغييرات بينايي. 
دستگاه گوارش: خشكي دهان، يبوست. 

ادراري- تناسلي: احتباس ادرار، مهار انزال، ادرار تيره، اختلالات قاعدگي.  
خون: لكوپني گذرا، آگرانولوسيتوز. 

كبدي: زردي كلستاتيك 
متابوليك: هيپرپرولاكتينمي، افزايش اشتها، افزايش وزن. 
پوست: واكنش هاي حساسيتي، حساسيت به نور خفيف 

ساير عوارض: ژنيكوماستي 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
 بروز هر گونه حركات غير طبيعي بدن، واكنشهاي ديستونيك و ديسكينزي ديررس را به پزشك اطلاع دهيد. .1
از قرار گرفتن مستقيم در معرض نور خورشيد خودداري كرده و از داروهاي محافظت كننده پوست استفاده كنيد تا از بروز  .2

حساسيت به نور جلوگيري شود. 
از قرار گرفتن در درجه حرارتهاي بسيار پائين يا بالا خودداري كنيد. اين دارو ممكن است موجب تغييراتي در تنظيم درجه  .3

 حرارت بدن شود.
دارو را طبق دستور پزشك مصرف كنيد و در صورت فراموش كردن يك نوبت مصرف دارو، از دو برابر كردن مقدار مصرف  .4

 بعدي خودداري نماييد.
 احتمال بروز بسياري از تداخل دارويي وجود دارد. قبل از هر گونه خودداري با پزشك مشورت كنيد. .5
از قطع ناگهاني مصرف دارو خودداري كنيد. بيشترين عوارض جانبي ممكن است با كاهش مقدار مصرف برطرف شوند. با اين  .6

 وجود،در صورت اشكال در دفع ادرار، گلودرد، سرگيجه يا غش يا هر گونه تغييرات بينايي، فورا به پزشك مراجعه كنيد.
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تا تثبيت اثر دارو، از انجام فعاليتهاي مخاطره آميزي كه احتياج به هوشياري دارند، خودداري كنيد. تسكين بيش از حد  .7
 معمولا بعد از چند هفته برطرف مي شود.

 از مصرف  فرآورده هاي حاوي الكل و يا هر گونه دارويي كه معمولا موجب تسكين بيش از حد شود، خودداري نماييد. .8
دارو را دور از دسترس كودكان نگهداري كنيد.  .9

 اين دارو رنگ ادرار را به صورتي تا قهوه اي تغيير مي دهد. .10
تيوريدازين با ميزان بروز زياد تسكين، اثرات ضد كولينرژيك، كمي فشار خون در حالت، ايستاده و واكنشهاي حساسيت به  .11

 نور همراه است.
 بيمار بايد از نظر بروز حركات غير طبيعي بدن به طور مرتب (حداقل يكبار هر شش ماه) بررسي شود. .12
 جويدن آدامس، آب نبات يا يخ ممكن است خشكي دهان را برطرف سازد. .13

مصرف در سالمندان: بيماران سالخورده به مقادير كمتر، و تنظيم مقدار مصرف احتياج دارند. احتمال دارند. احتمال بروز عوارض 
جانبي، بخصوص ديسكينزي ديررس و ساير اثرات اسكتراپيراميدال در بيماران سالخورده بيشتر است. 

مصرف در كودكان: مصرف تيوريدازين در كودكان كوچكتر از دو سال توصيه نمي شود.  
مصرف در شيردهي:  تيوريدازين ممكن است در شير ترشح شود لذا با دستور پزشك مصرف شود. 

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Valproate sodium 
طبقه بندي فارماكولوژيك: مشتق اسيد كربوكسيليك  

طبقه بندي درماني: ضد تشنج 
  Dطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Tablet, Entric Coated: 200mg 

موارد و مقدار مصرف : 
  Absenceالف)درمان حملات ساده يا كمپلكس صرع غياب (صرع كوچك) و حملات چند گانه صرعي شامل صرع 

 مقدار منقسم خوراكي يا وريدي مصرف مي شود. ممكن است هر هفته 2-3 درmg/kg/day  15ابتدا مقداربزرگسالان و كودكان: 
 مقدار منقسم برسد. توصيه مي 2-3 درmg/kg/day  60 به اين مقداراضافه شود تا حداكثرمقدارمصرف به mg/kg/day  10-5مقدار
 سال مصرف نشود. 10 دركودكان كمترازDepakote ERشود 

ب) مانيا: فقط دي والپروئكس سديم  
)، DepakoteER يكباردرروز(mg/kg  25 ميلي گرم خوراكي(آهسته رهش)روزانه در دوزهاي منقسم يا 750شروع بزرگسالان: 

 روزانه ميباشد. mg/kg 60دوزداروبراساس پاسخ بيمارتنظيم مي شود. حداكثرمقدارمصرف براي تمام اشكال دارويي 
پ) پيشگيري از سردرد ميگرني: فقط دي والپروئكس سديم 

 ميلي گرم در روز به دارو 1000 ميلي گرم خوراكي(آهسته رهش) روزانه دو بار در روز، تعدادي ازبيماران تا 250شروع بزرگسالان: 
 ميلي گرم خوراكي روزانه مصرف مي شود. 1000) خوراكي روزانه براي يك هفته، سپس Depakote ER ميلي گرم (500نياز دارند. يا 

ت) صرع كمپلكس پارشيال  
 روزانه درفواصل هفتگي تا mg/kg 10-5 خوراكي يا وريدي روزانه، سپس mg/kg 15-10 سال و بالاتر:10بزرگسالان و كودكان 

 افزايش مي يابد. mg/kg 60حداكثر 
 دربيماران مسن با دوزهاي پايين ترشروع شده و افزايش دوز با سرعت كمتري انجام مي شود. دريافت مايعات و تنظيم دوز:

موادغذايي، دهيدراتاسيون، خواب آلودگي و عوارض جانبي ديگربه صورت مرتب كنترل شود. 
مكانيسم اثر: 

) كه GABAاثرضد تشنج: مكانيسم اثردارو مشخص نيست. اثراين دارو ممكن است ناشي ازافزايش غلظت اسيد گاما-آمينوبوتيريك (
 را كاهش دهد. زمان لازم GABAيك واسطه عصبي مهاركننده درمغزاست، باشد.همچنين، والپروات ممكن است كاتابوليسم آنزيمي 

براي شروع اثردرماني دارو ممكن است يك هفته يا بيشتر باشد. اين دارو ممكن است با ساير داروهاي ضد تشنج مصرف شود. 
 

مدت اثر پيك اثر شروع اثر روش مصرف 
نامشخص  ساعت 4-1 نامشخصخوراكي،والپروئيك اسيد يا والپروات سديم 

نامشخص  ساعت 5-3 نامشخص Divalproex Regularخوراكي،
نامشخص  ساعت 14-7 نامشخص Divalproex Extendedخوراكي، 
نامشخص  ساعت 4 نامشخص Divalproex Delayedخوراكي،

نامشخص  ساعت 1 نامشخص وريدي
 

موارد منع مصرف و احتياط:  
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موارد منع مصرف : حساسيت به دارو، اختلال درسيكل اوره (ازاختلالات ناشايع ژنتيك به ويژه نقص اورنيتين ترانس كارباميلاز)،چرا 
كه دارو مي تواند آنسفالوپاتي هيپرآمونميك كشنده ايجاد كند. والپروات سديم تزريقي را در بيماري كبدي، اختلال شديد عملكرد 

كبد و ضربه به سر حاد مصرف نكنيد. 
موارد احتياط: بيماران با سابقه اختلال عملكرد كبد. 

تداخل دارويي: 
 و داروهاي خوراكي CNS) و سايرداروهاي تحريك كننده MAOوالپروييك اسيد ممكن است اثر مهاركننده هاي مونوآمين اكسيداز(

ضد انقعاد را تشديد كند. 
والپروييك اسيد، علاوه براثرتسكين بخش اضافي، غلظت سرمي پريميدون، فني توئين و فنوباربيتال را افزايش مي دهد. مصرف 

همزمان اين داروها ممكن است موجب بروزخواب آلودگي بيش ازحد شود، كه به پيگيري دقيق بيمار نياز دارد. 
مصرف همزمان با كلونازپام ممكن است موجب بروز صرع غياب شده و بايد ازمصرف همزمان آنها اجتناب شود. 

مصرف توام با كاربامازپين ممكن است كنترل تشنج را كاهش دهد. بيماران ازنظربروزحملات تشنجي، سميت در دوره درمان و حداقل 
 ماه پس ازمتوقف كردن هركدام ازداروها،كنترل شوند. والپروييك اسيد مي تواند ديازپام را ازمحل اتصال با آلبومين جدا كرده و 1

متابوليسم آن را مهاركند. والپروييك اسيد ممكن است متابوليسم اتوسوكسيمايد را مهاركند. سطح پلاسمايي هردو اندازه گيري شود. 
فلبامات و ساليسيلاتها مي توانند سطح والپروات را افزايش دهند، سطح والپروات بررسي شود. دراستفاده توام با لاموتريژين، ممكن 

است سطح والپروئيك اسيد كاهش و سطح و سميت لاموتريژين افزايش يابد. درصورت نيازبيمارمونيتور و دوزاژ دارو تنظيم شود. 
ريفامپين كليرانس والپروات خوراكي را افزايش و كارايي آن را كم مي كند. درصورت نياز دوز والپروات تنظيم شود. استفاده توام با 

 آن را افزايش مي دهد. CNSالكل،كارايي والپروئيك اسيد را كم كرده و عوارض 
 

عوارض جانبي: 
ازآنجا كه اين دارو معمولاً همراه با سايرداروهاي ضد تشنج مصرف مي شود، عوارض جانبي گزارش شده ممكن است ناشي از والپروات 

سديم به تنهايي نباشد. 
)، ضعف عضلاني، Behavioral Deteriorationاعصاب مركزي: رخوت،آشفتگي عاطفي، افسردگي، تهاجم، فعاليت مفرط، زوال رفتاري (

لرزش، آتاكسي، سردرد، توهم، اختلال حافظه، تب، بي خوابي، خواب آلودگي. 
گوش، چشم، دهان، بيني: نيستاگموس، دوبيني، تاري ديد، رينيت، فارنژيت، وزوز گوش. 

دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، سوءهاضمه، اسهال، كرامپهاي شكمي، يبوست، افزايش اشتها، بي اشتهايي، پانكراتيت. 
كبد: هپاتيت سمي. 

متابوليك: افزايش يا كاهش وزن 
قلبي و عروقي: درد قفسه سينه، ادم،افزايش يا كاهش فشارخون، تاكيكاردي 

خون: تضعيف مغزاستخوان، كبودي، خونريزي، پتشي  
عضلاني-اسكلتي: درد پشت و گردن 

تنفسي: برونشيت، تنگي نفس 
پوست: آلوپسي، اريتم مولتي فرم، سندرم شبه آنفلوانزا، واكنشهاي افزايش حساسيت، عفونت، حساسيت به نور، خارش، بثورات جلدي، 

سندرم استيونس جانسون 
نكات قابل توصيه به بيمار: 

براي جلوگيري از تحريك موضعي مخاط و تحريك گوارشي، قرصها  را به طوركامل ببلعيد، و درصورت لزوم،آن را با غذا  .1
مصرف كنيد. از مصرف دارو با نوشابه هاي گازدار خودداري كنيد، زيراقرصها  ممكن است قبل از بلعيده شدن تجزيه شده و 

موجب تحريك و احساس طعم نامطبوع شوند. 
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تا موقعي كه اين دارو را مصرف مي كنيد، ازنوشيدن  فرآورده هاي حاوي الكل خودداري كنيد، زيراممكن است اثربخشي دارو  .2
 را افزايش دهند. CNSو عوارض جانبي 

 دارو، ازانجام فعاليتهاي نيازمند هوشياري خودداري كنيد. اين دارو ممكن است CNSتا مشخص شدن اثرتسكين بخش  .3
 را كمتركند. CNSموجب خواب آلودگي و سرگيجه شود. مصرف دارو درهنگام خواب مي تواند دپرسيون 

درصورت بروزعلائم و نشانه هاي حساسيت مفرط و عوارض جانبي، حتماًٌ به پزشك اطلاع دهيد.  .4
درطول مصرف دارو،كارت هويت پزشكي خود را كه درآن نوع داروها و اختلالات تشنجي ذكر شده،همراه داشته باشيد.  .5
دارو را به صورت ناگهاني قطع نكنيد. بدون مشورت دوز را تغيير ندهيد و به علت تغيير اثرات درماني قبل از تغيير فرم  .6

تجاري و ژنريك دارو نيز با پزشك خود مشورت كنيد. 
مصرف درسالمندان: بيماران سالخورده دارو را آهسته تر دفع مي كنند. براي اين بيماران مقاديركمتر مصرف توصيه مي شود. دوز دارو 

را با سرعت كمتري افزايش داده و بيمار را ازنظر دريافت مايعات و مواد غذايي، دهيدراتاسيون، خواب آلودگي و عوارض جانبي ديگر 
بررسي كنيد. 

مصرف در كودكان: مصرف اين دارو دركودكان كوچكتر از دو سال توصيه نمي شود. بروزعوارض جانبي دراين گروه سني بيشتراست. 
 سال 10 در كودكان زيرDepakote ERهيجان بيش از حد و حالت تهاجمي درچند مورد گزارش شده است. ايمني و كارايي داروي 

اثبات نشده است. 
مصرف درشيردهي: اين دارو درشيرترشح مي شود. شيردهي دردوران مصرف اين دارو توصيه نمي شود. 

مصرف در بارداري: بيماراني كه دردوره بارداري والپروئيك اسيد دريافت مي كنند، فرزندشان در ريسك بيشتري ازنظر بروز اثرات 
تراتوژنيك مانند نقص لوله عصبي قرارمي گيرد. 

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Vitamin C (Ascorbic Acid) 
طبقه بندي فارماكولوژيك: مكمل 

طبقه بندي درماني: ويتامين (محلول در آب) 
) C (اگر بيش از مقادير توصيه شده مصرف شود، رده Aطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Eff Tablet: 500mg 

موارد و مقدار مصرف: 
الف) بيماري آسكوربوت آشكار و تحت باليني 

 1-2ميلي گرم، براساس شدت بيماري از راه خوراكي يا به صورت تزريق زير جلدي، عضلاني يا وريدي، 100-250 مقدار بزرگسالان:
است. mg/day 50بار در روز مصرف مي شود. مقدار نگهدارنده 

 براساس شدت بيماري، از راه خوراكي يا به صورت تزريق زير جلدي، عضلاني يا وريدي مصرف mg/day 300-100 مقدار كودكان:
 است.  35mg/dayمي شود مقدار نگهدارنده 

 از راه خوراكي يا به صورت تزريق زير جلدي، عضلاني يا وريدي مصرف مي شود.  50mg/day-100 مقدار شيرخواران:
ب) سوختگي هاي وسيع، تأخير در ترميم شكستگي يا زخم، ترميم زخم بعد از اعمال جراحي، حالات مزمن بيماري يا تب شديد 

 از راه خوراكي يا به صورت تزريق زيرجلدي، عضلاني يا وريدي مصرف مي شود. mg/day 500-200 مقدار بزرگسالان:
 از راه خوراكي يا به صورت تزريق زيرجلدي، عضلاني يا وريدي مصرف مي شود. mg/day 200-100 مقدار كودكان:

پ) جهت جلوگيري از كمبود اسيد اسكوربيك در بيماراني كه دچار فقر غذايي يا افزايش نياز به اسيد آسكوربيك هستند 
از راه خوراكي يا به صورت تزريق زيرجلدي، عضلاني يا وريدي مصرف مي شود.  60mg/day-45 مقدار بزرگسالان:

 از راه خوراكي يا به صورت تزريق زيرجلدي، عضلاني يا وريدي مصرف مي شود. mg/day 60دوران بارداري يا شيردهي: حداقل مقدار 
 از راه خوراكي يا به صورت تزريق زيرجلدي، عضلاني يا وريدي مصرف مي شود.  40mg/day حداقل مقدار كودكان:
 از راه خوراكي يا به صورت تزريق زيرجلدي، عضلاني يا وريدي مصرف مي شود. mg/day 35 حداقل مقدار نوزادان:

ت) تقويت عمل متنامين در اسيدي كردن ادرار 
 روز مصرف مي شود. 4-7 به مدت g/day 1 مقدار بزرگسالان:

ث) داروي كمكي در درمان متهموگلوبينمي ايديوپاتيك 
در مقادير منقسم مصرف مي شود. mg/day  600-300 از راه خوراكي، مقدار بزرگسالان:

مكانيسم اثر: 
اسيد اسكوربيك به  عنوان يك ويتامين ضروري در عمل اكسيداسيون-احياي تنفس سلولي نقش دارد. اين ويتامين براي تشكيل و 

ايفاي مواد زمينه اي داخل سلولي و كلاژن بدن ضروري است. اسيد آسكوبيك در بدن به طور قابل برگشت به اسيد دهيدرواسكوربيك 
اكسيده مي شود و در متابوليسم تيروزين، تبديل اسيد فوليك به اسيد فولينيك، متابوليسم كربوهيدرات، مقاومت در مقابل عفونت ها، 
و تنفس سلولي تأثير مي گذارد. كمبود اسيد آسكوربيك موجب بيماري اسكوربوت مي شود. اين بيماري با تغييرات دژنراتيو مويرگ ها، 
استخوان وبافت همبند مشخص مي شود. مصرف مقادير كافي از اسيد اسكوربيك به طور كامل نشانه هاي كمبود اسيد اسكوربيك را 

برطرف مي سازد. اطلاعات موجود در مورد استفاده از اسيد اسكوربيك به عنوان يك اسيدي كننده ادرار محدود است. 

مواردمنع مصرف و احتياط: 
موارد احتياط 
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- فرآورده هاي حاوي تارترازين اسيد آسكوربيك مي تواند موجب بروز واكنش هاي آلرژيك، ازجمله اسم نايژه اي در افراد 1
حساس(بسياري از اين افراد نسبت به آسپرين نيز حساسيت دارند)، شود. 

-مصرف طولاني مدت مقادير زياد اسيد آسكوربيك ممكن است متابوليسم آن را افزايش دهد كه در صورت كاهش مقدار مصرف به 2
حد مقادير طبيعي، ممكن است بيماري آسكوربيك به صورت واجهشي بروز كند. مصرف مقادير زياد اين ويتامين در دوران بارداري 

 موجب بروز بيماري آسكوربوت در نوزادان شده است.

تداخل دارويي: 
 ادرار را كاهش داده و موجب PH) با داروهاي اسيدي ممكن است 2g/dayمصرف همزمان مقادير زياد اسيد آسكوربيك (بيش از 

بازجذب داروهاي اسيدي از توبول هاي كليه شود. برعكس، مصرف همزمان اسيد اسكوربيك با داروهاي قليايي (داروهاي ضد 
افسردگي سه حلقه اي) ممكن است موجب كاهش بازجذب و اثر درماني داروهاي قليايي شود. 

مصرف همزمان با سولفوناميدها ممكن است موجب تشكيل بلور شود. مصرف همزمان با آهن، آن را در حالت فروّ نگه داشته و جذب 
 ميلي 200 ميلي گرم آهن با 30آهن را در دستگاه گوارش افزايش مي دهد، اما اين افزايش قابل ملاحظه نيست. گاهي اوقات تركيب 

گرم اسيد اسكوربيك توصيه مي شود. 
مصرف همزمان با وارفارين ممكن است اثر ضد انعقادي آن را مهار سازد. مصرف همزمان با اتينيل استراديول ممكن است غلظت 

پلاسمايي اتينيل استراديول را افزايش دهد. 
استعمال دخانيات ممكن است غلظت سرمي اسيد آسكوربيك را كاهش داده ودر نتيجه مقدار مصرف مورد نياز به اين ويتامين را 

افزايش دهد. 
ساليسيلات ها برداشت اسيد آسكوربيك توسط گلبولهاي سفيد و پلاكت ها را مهار مي سازد. اگر چه هيچ گونه شواهدي در مورد ابتلا 
به كمبود اسيد اسكوربيك ناشي از ساليسيلات ها وجود ندارد، ولي بيماراني كه مقادير زياد ساليسيلات ها را به طور همزمان با مكمل 

هاي اسيد اسكوربيك مصرف مي كنند، بايد از نظر بروز نشانه هاي كمبود اسيد اسكوربيك تحت نظر باشند. 

عوارض جانبي: 
اعصاب مركزي: غش يا سرگيجه (با تزريق وريدي سريع)، خستگي، سردرد، بي خوابي 

پوست: ناراحتي در محل تزريق 
دستگاه گوارش: اسهال، سوزش اپي گاستر، تهوع، استفراغ، دل پيچه  

ادراري- تناسلي: سنگ هاي ادراري اگزالاتي يا اوراتي  

نكات قابل توصيه به بيمار: 
مركبات ، سبزيجات، گوجه فرنگي، فلفل سبز و سيب زميني بهترين منابع غذايي براي اسيد اسكوربيك هستند. .1
 در ظروف حاوي غذا و آب ميوه را محكم بپوشانيد و حتي الامكان آنها را زودتر استفاده كنيد..2
در صورت ابتلا به كمبود اسيد اسكوربيك، سيگار نكشيد يا آن را كاهش دهيد. مقدار مصرف مورد نياز اسيد اسكوربيك در افراد .3

 سيگاري بيشتر است.
 از مصرف مقادير زياد اسيد اسكوربيك در موارد زير خودداري كنيد: .4

سابقه ابتلا به سنگ كليه، ديابت، در صورت انجام آزمون جستجوي خون مخفي درمدفوع، محدوديت مصرف سديم، 
درمان با داروهاي ضد انعقاد 

 قرص هاي جوشان در يك ليوان آب حل شده و بلافاصله مصرف شوند. .5
گزارش شده است بيماراني كه قرص هاي خوراكي جلوگيري كننده از بارداري مصرف مي كنند، به مكمل هاي اسيد  .6

 اسكوربيك نياز دارند.
محلول هاي اسيد اسكوربيك دور از نور نگه داشته شود. .7

مصرف در كودكان: شير خواراني كه فقط از شير گاو تغذيه ميكنند، به مكمل هاي اسيد اسكوربيك احتياج دارند. 
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مصرف در شيردهي: اسيد اسكوربيك در شير ترشح مي شود و در دوران شيردهي بايد با احتياط تجويز شود. 
.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Vitamin E (Alphatocoferol) 
طبقه بندي فارماكولوژيك: ويتامين محلول درچربي 

طبقه بندي درماني: ويتامين 
) C( در صورتي كه بيش از مقادير مجاز روزانه مصرف شود، رده Aطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

 اشكال دارويي:
Injection: 100IU/ml 
Sof Gelatin Capsule: 400 IU 

موارد و مقدار مصرف: 
 در شيرخواران زودرس و در بيماران مبتلا به اختلال در جذب چربي ها Eدرمان كمبود ويتامين 

،  برحسب شدت بيماري، از راه خوراكي با تزريق عضلاني مصرف مي شود. حداكثر مقدار مصرف IU/day 75-60 مقداير بزرگسالان:
IU/day 300 .است 
 مصرف مي شود. IU/kg/day 1 كودكان:

 از راه خوراكي مصرف مي شود. IU/day 5 مقدار نوزادان زودرس:
 مقدار پنج واحد به هر ليتر شير اضافه و از راه خوراكي مصرف شود. نوزاداني كه دوره جنيني را كامل طي كرده اند:

RDA : واحد بين المللي است.  49/1 ميلي گرم از آلفا توكوفرول برابر 1هر 
 واحد 15 خانم هاي باردار:

 واحد 16 ماه 6 واحد، بعد از 18  ماه اول:6خانم هاي شيرده در 
 واحد 12  سال:11خانم هاي بيش تر از 

 واحد در روز 15 واحد، 12  سال:11آقايان بيشتر از 
 واحد در روز 9  سال:3 الي 1بچه هاي بين 
 واحد در روز 6  سال:1 ماه الي 6بچه هاي بين 

 واحد در روز 4  ماه:6بچه هاي كمتر از 

مكانيسم اثر: 
به عنوان يك مكمل تغذيه اي، مكانيسم دقيق بيوشيميايي اين ويتامين مشخص نيست، هر چند به نظر مي رسد اين ويتامين به 

 و اسيدهاي چرب را كه چندين پيوند اشباع C، ويتامين A غشاهاي سلولي،ويتامين Eعنوان يك آنتي اكسيدان عمل مي كند. ويتامين 
نشده دارند، در مقابل اكسيداسيون محافظت مي كند. همچنين اين ويتامين ممكن است به عنوان يك كوفاكتور در سيستم هاي 

آنزيمي عمل كند. بعضي از شواهد نشان مي دهد كه اين ويتامين تجمع پلاكتي را كاهش مي دهد. 

موارد منع مصرف و احتياط: 
 معمولا غير سمي است. در بيماراني كه مشكل كبدي و صفراوي دارند، مي بايست با احتياط استفاده شود. Eويتامين 

تداخل دارويي: 
 را افزايش دهد. Eمصرف همزمان با پارافين، كلستيرامين يا سوكرالفات ممكن است نياز به مصرف ويتامين 

 داشته باشد. بيماراني كه داروهاي خوراكي ضد انعقاد مصرف مي كنند، ممكن است در K ممكن است اثرضد ويتامين Eويتامين 
، در معرض خطر خونريزي قرار گيرند. Eصورت مصرف مقادير زياد ويتامين 

 ساعت فاصله استفاده شود. 2 را كم مي كند. مي بايست با Eارليستات جذب ويتامين 
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عوارض جانبي: 
در دوزهاي توصيه شده عارضه خاصي گزارش نشده است. علائم هيپرويتامينوز با اين ويتامين شامل خستگي، ضعف، سردرد، تاري 

ديد، نفخ، دردهاي شكمي و اسهال است. 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
 عبارتند از: روغن نباتي، سبزيجات، گردو و فندق و مانند آنها، جوانه گندم، تخم مرغ، گوشت، جگر، لبنيات و Eمنابع غذايي ويتامين 

غلات 
 توجه: ويتامين - E .را در ظرف سربسته و مقاوم به نور نگهداري كنيد 

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
 



 81 

 

Vitamin k1 (phytonadione) 
طبقه بندي فارماكولوژيك: ويتامين محلول در چربي 

طبقه بندي درماني: بند آورنده خون 
) X (در سه ماهه سوم بارداري، رده Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

 اشكال دارويي:
Tablet: 10mg  
Injection: 2 mg/ml٫ 0.5ml٫  10mg/ml 

موارد و مقدار مصرف: 
 با دارو درماني، يا زماني كه تجويز خوراكي مطلوب و ترشح صفرا ناكافي Kالف) كمي پروترومبين خون ناشي از سوء جذب ويتامين 

است. 
 از راه خوراكي مصرف مي شود. مقدار مصرف بر حسب احتياجات بيمار تنظيم مي شود. mg/day 10- 5 مقدار بزرگسالان:

 A، دارو درماني، يا زيادي ويتامين Kب) كمي پروترومبين خون ناشي از سوء جذب ويتامين 
 ميلي گرم از راه خوراكي يا تزريق وريدي مصرف شده و در صورت لزوم اين مقدار تكرار مي شود و تا مقدار 2-25 مقدار بزرگسالان:

 ميلي گرم افزايش مي يابد. 50
 مقدار دو ميلي گرم از راه خوراكي يا تزريق وريدي مصرف مي شود. سرعت تزريق وريدي دارو براي كودكان و نوزادان نبايد كودكان:

 ميلي گرم تجاوز كند. 5 و مقدار تام دارو نبايد از mg/m2/min 3از 
پ) كمي پروترومبين خون ناشي از اثر داروهاي ضد انعقاد خوراكي  

 ميلي گرم از راه خوراكي، تزريق زير جلدي يا تزريق عضلاني مصرف مي شود. در صورت لزوم، براساس 5/2-10: مقدار بزرگسالان
 ساعت بعد از تزريق دارو تكرار مي شود. در مواقع اضطراري، 6-8 ساعت بعد از مصرف خوراكي يا 12-48زمان پروترومبين، اين مقدار 

 ساعت تكرار 6-8 تزريق وريدي شده، و در صورت لزوم، هر mg/min 1 ميلي گرم به آهستگي و با حداكثر سرعت 10-50مقدار 
مي شود. 

ت) جلوگيري از بيماري خونريزي دهنده در نوزادان 
 ميلي گرم بلافاصله بعد از تولد تزريق زير جلدي يا عضلاني مي شود. در صورت لزوم، بخصوص اگر مادر در 5/0-1 مقدار نوزادان:

 6-8دوران بارداري از داروهاي خوراكي ضد انعقاد استفاده كرده يا به مدت طولاني تحت درمان با داروهاي ضد تشنج بوده باشد، هر 
ساعت اين مقدار تكرار مي شود. 

ث) تشخيص افتراقي بيماري سلولي كبد يا انسداد صفراوي به عنوان منشأ كمي پروترومبين خون 
 ميلي گرم تزريق عضلاني يا زير جلدي مي شود. 10 مقدار بزرگسالان و كودكان:

 در تغذيه نام وريدي طولاني مدت Kج) پيشگيري از كمي پروترومبين خون مربوط به كمبود ويتامين 
 ميلي گرم هر هفته تزريق زير جلدي يا عضلاني مي شود.  5-10 مقدار بزرگسالان:

 ميلي گرم هر هفته تزريق زير جلدي يا عضلاني مي شود. 2-5 مقدار كودكان:
 از شير مادر يا جايگزين هاي شير دريافت K و ويتامين mg/l l/0چ) پيشگيري از كمي پروترومبين خون در شير خواراني كه كمتر از 

داشته اند. 
 ميلي گرم تزريق زير جلدي يا عضلاني مي شود. 1 هر ماه مقدار شيرخواران:

مكانيسم اثر: 
 ويتامين محلول درچربي است كه تشكيل پروترومبين فعال و چند فاكتور ديگر انعقادي را در كبد Kاثر بند آورنده خون: ويتامين 

پيش مي برد. 
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 است. K) شكل صناعي ومحلول در چربي ويتامين Kفيتوناديون( ويتامين 
 را اثرهاي هپارين تداخل ندارد. Kويتامين 

موارد منع مصرف و احتياط: 
، طي چند هفته آخر بارداري يا زايمان(فيتوناديون موجب Kموارد منع مصرف: حساسيت مفرط به هريك از تركيبات مشابه ويتامين 

بروز واكنشهاي سمي در نوزادان مي شود). 
موارد احتياط: اختلال عملكرد كبدي(مقادير زياد اين ويتامين ممكن است موجب كاهش عملكرد كبد شود). 

تداخل دارويي: 
آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف ممكن است با اثر ويتامين تداخل كنند و موجب بروز كمي پروترومبين خون شوند. 

 را مهار مي كند؛ اين داروها بايد با فاصله زماني كافي مصرف شده و وضعيت بيمار پيگيري شود. Kپارافين جذب خوراكي ويتامين 
 بايد فقط در موارد كمي K اثرات داروهاي خوراكي ضد انعقاد را خنثي مي كند؛ در صورت مصرف اين داروها، ويتامين Kويتامين 

شديد پروترومبين خون مصرف شود. 

عوارض جانبي: 
اعصاب مركزي: سردرد، سرگيجه، حركات تشنجي. 

قلبي-عروقي: كمي فشار خون گذرا بعد از تزريق وريدي، نبض سريع و ضعيف، آريتمي قلبي. 
پوست: بثورات آلرژيك، خارش، كهير، ضايعات پوستي ناشي از تزريقات مكرر، تعريق، برافروختگي، اريتم. 

دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ. 
موضعي: درد تورم، هماتوم در محل تزريق. 

ساير عوارض: اسپاسم نايژه اي، تنگي نفس، درد شبيه كرامپ، آنافيلاكسي و واكنشهاي آنافيلاكتوئيد (معمولا بعد از تزريق سريع 
وريدي). 

نوزادان: زيادي بيلي روبين خون، كرنيكتروس كشنده، كم خوني شديد هموليتيك. 
 توجه: در صورت بروز واكنشهاي آلرژيك يا واكنشهاي شديد - CNS .بايد مصرف دارو قطع شود ،

نكات قابل توصيه به بيمار: 
دارو را طبق دستور مصرف كنيد و توسط پزشك خود به طور مرتب معاينه شويد. در صورت فراموش كردن يك نوبت مصرف  -1

دارو، به محض به ياد آوردن، آن را مصرف كنيد، اما اگر زمان مصرف نوبت بعدي نزديك است، از دو برابر كردن مقدار مصرف 
خودداري نماييد. نوبتهاي فراموش شده مصرف را اطلاع دهيد. 

از مصرف  فرآورده هاي بدون نسخه حاوي اسپيرين، ساير ساليسيلاتها يا داروهايي كه ممكن است با اثر داروهاي ضد انعقاد  -2
تداخل كنند و موجب كاهش يا افزايش اثر دارو شوند، خودداري كنيد. قبل از شروع يا قطع  مصرف هر نوع دارويي با پزشك 

 مشورت كنيد.
مصرف روزانه سبزيجات (كلم، كاهو، اسفناج و ديگر سبزيجات)، ماهي، جگر، چاي سبز يا گوجه فرنگي را تغيير ندهيد. اين  -3

  بوده و مصرف ميزان آنها اثر ضد انعقادي را تغيير مي دهد.Kغذها حاوي ويتامين 
پزشك يا دندانپزشك را از مصرف اين ويتامين آگاه كنيد. 

 ممكن است درمان با داروهاي خوراكي ضد انعقاد را به طور موقت مختل سازد؛ ممكن است Kمصرف مقادير زياد ويتامين 
مصرف مقادير بيشتر داروهاي خوراكي ضد انعقاد يا مصرف موقتي هپارين ضروري باشد. 

 براي جذب كافي فيتوناديون در بيماران مبتلا به كمبود صفرا، مصرف همزمان املاح صفرا ضروري است.
 Kمصرف در كودكان: در پيشگري و درمان بيماري خونريزي دهنده نوزادان، ضرر فيتوناديون كمتر از ساير تركيبات مشابه ويتامين 

است.  
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 در شير ترشح نمي شود يا مصرف اين دارو هيچ گونه مشكل باليني در دوران شيردهي گزارش نشده Kمصرف در شيردهي: ويتامين 
است. 

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Zinc 
طبقه بندي فارماكولوژيك: عنصر كم مقدار، ضد عفوني كننده 
طبقه بندي درماني: مكمل غذايي، ضد عفوني كننده پوستي 

 Cطبقه بندي مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Tablet: (as Gluconate) 30mg 
Syrup: (as Gluconate) 5mg/ml 

موارد و مقدار مصرف: 
 RDAالف) 

 ميلي گرم خوراكي روزانه 19  ماهگي شير خوار:6خانم ها در حين شيردهي قبل از 
 ميلي گرم خوراكي روزانه 16  ماهگي شير خوار:6خانم ها در حين شيردهي بعد از 

 ميلي گرم خوراكي روزانه 12  سال:11خانم هاي بيش از 
 ميلي گرم خوراكي روزانه 15  سال:11آقايان بيش از 

 ميلي گرم خوراكي روزانه 10  سال:10 تا 1كودكان بين 
 ميلي گرم خوراكي روزانه 5  سالگي:1نوزادان تا 

) آرتريت روماتوئيد، كاهش احساس ear granulomataب) كمبود روي، داروي كمكي در التيام زخم ها، آكنه، گرانولوماتاي گوش (
 و آكرودرماتيت آنتروپاتيكا Aچشايي، آنوسمي، درمان با ويتامين 

 ميلي گرم عنصر روي در روز) از راه خوراكي مصرف مي شود. 75-150 ميلي گرم سه بار در روز (معادل 110-220 مقدار بزرگسالان:
 ميلي گرم است. 15   روي براي بزرگسالان:RDAمقدار مصرف مجاز روزانه 

پ) تجويز به عنوان مكمل غذايي 
 ميلي گرم خوراكي روزانه 50 الي 25

مكانيسم اثر: 
 آنزيم مختلف عمل  مي كند، روي التيام زخم، ميزان رشد طبيعي و 70اثر متابوليك: روي به عنوان كوفاكتور برروي بيش از 

هيدراسيون طبيعي پوست را تسهيل كرده به حفظ احساس چشايي و بويايي كمك مي كند. 
) و غلظت پلاسمايي TPNرشد طبيعي و ترميم بافتي به مقدرا كافي روي نياز دارد. در بيماراني كه فقط از راه تزريقي تغذيه مي شوند (

روي آنها پايين است، درماتيت و به دنبال آن ريزش مو بروز كرده است. روي يك عنصر اساسي بسياري از آنزيم ها است كه براي به 
) اهميت دارد. retinal-binding proteinحركت در آوردن پروتئين و كربوهيدرات و پروتئين پيوند يابنده به شبكيه(

تداخل دارويي: 
مصرف همزمان با تتراسيكلين و فلوروكينولن ها موجب اختلال در جذب آنتي بيوتيك مي شود. 

لبنيات ممكن است جذب روي را كم كنند. 

عوارض جانبي: 
اعصاب مركزي: بي قراري 

پوست: بثورات پوستي 
دستگاه گوارش: ديسترس و تحريك، تهوع، استفراغ(با مقادير زياد دارو)، زخم معده، اسهال  

ساير عوارض: دهيدراسيون 
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نكات قابل توصيه به بيمار: 
 دارو را بيش از مقدار توصيه شده مصرف نكنيد.

 از مصرف روي با  فرآورده هاي شير خودداري نماييد، زيرا جذب روي را كاهش مي دهد. 
 در صورت بروز تحريكات گوارشي، اين دارو را با غذا مصرف كنيد.

از مصرف غذاهاي حاوي مقادير زياد كلسيم، فسفر، يا فيتات همراه با اين دارو خودداري كنيد. 
روي جذب تتراسيكلين ها را كاهش مي دهد. 

استفراغ و دهيدراسيون شديد پيگيري شود، زيرا ممكن است نشان دهنده مصرف بيش از حد دارو باشد. 
در اختلال عملكرد گوارشي يا كليوي ممكن است كاهش، تنظيم يا قطع مصرف مكمل هاي عناصر كمياب ضروري باشد. 

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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Zinc Oxide 
طبقه بندي  فارماكولوژيك: مرطوب كننده 

طبقه بندي  درماني: قابض و محافظ پوست 
 Bطبقه بندي  مصرف در بارداري: رده 

اشكال دارويي: 
Ointment: 20% 

موارد و مقدار مصرف: 
درمان ادرار سوختگي، اختلالات پوستي مانند اگزما، بريدگي و خراشيدگي سطح پوست، محافظت در مقابل آفتاب سوختگي بر حسب 

نياز مصرف ميشود. 

نكات قابل توصيه به بيمار: 
از مصرف اين دارو در چشم خودداري كنيد.  -1
از مصرف طولاني مدت اين دارو اجتناب نماييد.  -2
در صورت عميق بودن زخم يا سوختگي شديد به پزشك مراجعه كنيد.  -3
در صورت تداوم ناراحتي پوستي و يا بروز بثورات پوستي يا كهير، از ادامه مصرف دارو خودداري كنيد.  -4
 درجه و دور از نگه داريد. 30دارو را در دماي كمتر از  -5

.توجه: درصورت مصرف اتفاقي مقادير بيش از حد مجاز اين دارو سريعا به نزديكترين مركز درماني مراجعه نماييد -  
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