


ثبت و گزارش عوارض ناخواسته داروئی

فرتوکلی دکتر 

استادیار فارماکولوژی
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عارضه ناخواسته دارويي
Adverse Drug Reaction(ADR)

دارو به مصرفپاسخي ناخواسته و زيان آور ، بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني

پيشگيري، تشخخي  و درمخان بيمخاري يخا ت ييخر      جهت دوزهاي معمول است كه در 

.مورد استفاده قرار مي گيردعملكرد فيزيولوژيكي 

 هر گونه عارضه بویژه عوارض پیش بینی نشده در زمان استفاده از دارو بروز



فارماكوويژيلانس

 وارض  عاز پيشگيريو گزارش دهي ، ارزيابي، رديابيدانش و فعاليت هاي مرتبط با

.و يا ساير مشكلات مرتبط با دارو استدارويي 

:هدف 
بهبود مراقبت از بيمار

سلامت عمومي  
ايمني در ارتباط با مصرف داروها



ADRدارویی ناخواسته عوارض 



ADRعوارض ناخواسته دارویی 

-یبعد از مشکلات قلب)عوارض داروئی چهارمین تا ششمین علت مرگ در دنیا 

.هستند( ایدز,تصادف,عروقی

.اولین سیستم ثبت عوارض توسط انگلستان راه اندازی شد1964سال از 

ADR(دنیادر 12رتبه)بدون عارضه نداریمبستری داروی موارد % 8.

.مصرف خودسرانه دارو دارندایرانی ها % 40

مانند .ودجا عارضه بیشتر از منافع بود از سیستم درمانی کنار گذاشته می شهر 

تزریقیدیکلوفناک 



ADRفتد؟ بیشتر در چه کسانی اتفاق می ا



ADR

(دوران بارداری)افراد با شرایط فیزیولوژیک خاص,خانمها ,سالمندان,کودکان 

50 %ADR:(تای آنها ویتامین باشند3دارو در نسخه حتی اگر 5بیش از .)افرادی که چند دارو مصرف می کنند

بیش از یک مشکل پزشکی دارند

.سابقه آلرژی داروئی دارند

:توجه به علائم

,بلافاصله بعد از مصرف دارو

ا افزایش دوزب

از بین رفتن با قطع دارو



اهمیت موضوع

به . شودمشخ  نمي ( 3تا1)همه عوارض يک دارو در كارآزمايي هاي باليني•
:علت 

(نفر3000تا 600)حجم نمونه محدوديت .1

(سال1ماه الي 6)مدت مطالعهمحدوديت. 2

سم  سن،جنس،متابولي: از جمله( نژادهاي مختلف)هاي فردي يا جمعيتيتفاوت .3

داروييغير طبيعي،بيماري زمينه اي، تعدد داروهاي مصرفي، حساسيت 



اهمیت موضوع
پايان يافته ولي   efficacyبررسي POST MARKETING:عوارض 

safety همچنان تا بودن دارو در بازار ادامه دارد.

ور  وجود ريسک فاكت,مقاومت,وابستگي,به دليل تداخل داروئي 

شخصي

پلاويكس,متيل پردنيزولون,ليدوكائين:داروهاي تقلبي

بيماريهاي هم زمان و ,با چند پرسش ساده از سن:OTCداروهاي 

.ساير داروهاي مصرفي و احتمال وجود تداخل مطلع شويم



نمونه هائی از عوارض جانبی 
گزارش شده



















(Rational prescribing)نسخه نویسی منطقی

ه به نسخه نویسی منطقی به معنای تجویز مؤثرترین و سالم ترین دارو برای یک بیماری با توج

.ویژگیهای بیمار می باشد 

.حتی توجه به قابل دسترس بودن و قیمت دارو



خطاهای رایج 

 خطاهای پزشکی نیز در نحوه تجویز داروستبیشترین.

 هرگونه تجویز ناصحیح یا اشتباه یک دارو

 اشتباه در دوز یا طریقه تجویز اشتباه

اشکال در نسخه نویسی و تجویز داروی جهت یک بیماری یا شرایط خاص

اشتباه در زمان تجویز دارو

عدم توجه به عوارض جانبی داروها

 استفاده از داروهای تاریخ مصرف گذشته



ضعف نوشتاری نسخه

خط ناواضح درصورت وجود داشتن داروهائی با نام مشابه اما اثرات کاملا متفاوت می تواند دست •
.مرگبار باشد

Ciclosporin,Celexib,Cefixime

Azatiuprin, Azithromycin

Bethanechol,Betamethasone

Hydrochlorothiazide,Hydoxychlorochine,Hydrocortisone

Cotrimoxazol , Clotrimazol

Diphenoxylate , Diclofenac, Digoxine,Digestive

Mebendazol, Metronidazol



رعایت شاخص های نسخه نویسی

.باشندتاریخ دارو امضاء شده ,غیر مبهم,نسخه ها باید خواناتمامی 

: مشخصات پزشک -1

نظر قانونی و هم از نظر درمانی مهم از : تاریخ نسخه -2

یکی از موارد ایجاد خطاهای : نسخ بدون نام)نوشتن نام و فامیل بیمار:مشخصات بیمار -3

.قید گرددسن بیمار به ویژه برای سالمندان و کودکان,خانم یا آقا کنار نام بیمار نوشته شود ,(پزشکی

گویای این است که نسخه داروئی و مربوط )در سمت چپ و بالای نسخه ( Rعلامت :)شروع نسخه -4

(به داروخانه است



رعایت شاخص های نسخه نویسی

و وضعیت بیمارتوجه به با ,بطور کامل و خواناقبل از نام دارو :دارو شکل -5

.انتخاب می شودبیماری 

یا تجاری( اسامی داروها% 95بیش از ) بصورت ژنریک: نام دارو-6

ز اگر نوع خاصی ا.بهترین شیوه آن است که نام ژنریک دارو نوشته شود •

رص ق: مثال.گرددبهتر است نام کارخانه سازنده قید ,مد نظر پزشک است ,دارو 

ن از نوشتکامل و اجتناب نوشتن نام دارو به صورت (سبحان)دیکلوفناک 

ASA,6MPمخفف هائی چون 

ی به جا( قرص و کپسول)نوشتن تعداد داروها ,تعداد دارو به شکل متعارف -7

Box( 100و30،40،50مانند آتنولول  )



رعایت شاخص های نسخه نویسی

ترجیحا بدون استفاده از ,خوانا و دقیق, اختصاصی برای بیمار و دارو:دستور مصرف -8

اختصارات

(کردن داروهای اعصابtaperمثلا برای)عدم نوشتن طبق دستور بر روی دارو

.(خه استمسئولیت با شخص نویسنده نس)طبق دستور قبلی:دوباره نوشتن نسخه توسط همکار 

عدم توجه تنها به شماره تخت  بیمار و یا شماره تحویل دارو در داروخانه 



رعایت شاخص های نسخه نویسی

جنبه ,(زاید)نوشتن تشخیص در بسیاری از کشورها الزامی است مگر اینکه آبروی بیمار در خطر باشد

(سرطان)یا بیمار را ناامید سازد(اسکیزوفرنی)حقوقی داشته باشد

:راه تصریح اندیکاسیون دارو در قسمت بدنه نسخه است مثلادر شرایط معمول بهترین •

•Acetazolamide for glaucoma



واحد داروئی

در صورت وجود یک واحد داروئی نوشتن واحد لازم نمی باشد : نوشتن واحد داروئی 

متوکلوپرامید:

ضد جنون,ضد استفراغ:  کلرپرومازین  

کاهنده چربی خون,ویتامین:  اسید نیکوتینیک  

م مانند لیتیو. اما نوشتن واحد داروئی برای داروهای با ایندکس درمانی پائین اهمیت دارد

(اشتباه با دایجستیو/ )25دیگوکسین ,300کربنات 



دلائل شکست درمان

 شده ای از بکارگیری مقیاس های مبهم و تعریف ن:(پیمانه؟)استفاده از مقدار صحیحعدم

.است(یسی س)بهترین حالت استفاده از واحد میلی لیتر. خودداری گردد« پیمانه»نظیر 

 ده گمراه کنن« روزی سه عدد میل شود»نوشتن دفعات مصرف روزانه به عنوان مثال

(.  ساعت یک عدد8هر )می باشد، درج فواصل مصرف ضروری است 

 دوره درمان اغلب جای خالی نسخ ماست: مشخص بودن دوره درمانعدم.

عدم پذیرش بیمار



پذیرش توسط بیمار

.معياري از ميزان انجام دستورات درماني توسط بيمار است

:انواع عدم پذيرش توسط بيمار•

عدم خريداري دارو توسط بيمار-1
(عدم اجراي صحيح نسخه)عدم مصرف دارو مطابق با دستورالعمل-2
قطع خودسرانه دارو-3
استفاده نامناسب از دارو-4



عدم اجرای صحیح نسخه

عدم وجود علائم بيماري و در نتيجه قطع مصرف دارو:بيمار مبتلا به فشار خون 
رت يير دارو توسط بيمار به اميد پيدا كردن داروي بهت:بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد

خصوصيات خود درمان                          محدوديت اجراي آن
.از طرف بيمار مشكل استدوزاژ مكرر رعايت 

(افراد سالمند)نوع بسته بندي داروها 



تجویز داروی غیر مناسب

توجه به منع مصرف دارو ناشی از شرایط یا بیماریهای کنونی بیمارعدم -1

منع مصرف وارفارین و تتراسیکلین در بارداری

 منع مصرف کوتریماکسازول در اواخر بارداری و دوران نوزادی

احتیاط درمصرف بتا بلوکرهای غیر انتخابی بخصوص پروپرانولول در بیماران آسمی

داروهای, عدم مصرف آسپرین دربیماران آسمیNSAIDدربیماران با سابقه زخم گوارشی

 فاویسمی بیماران منع مصرف داروهای خاص در



راهکارهایی جهت بهبود تبعیت بیمار از دستورات داروئی

بیماراجتماعی و اقتصادی,ارزیابی وضعیت شخصی-1

(مثلا سر وعده های غذائی)یک روش روزمره برای تجویز داروارائه -2

از سیستم های یادآوری مصرف دارواستفاده -3

می نامه برای تجدید نسخه توسط داروساز برای بیمارانی که به صورت مزمن دارو را مصرفنوشتن -4

.نمایند

ارتباط بین بیمار و اعضای تیم درمانیافزایش -5







داروهائی که در بیماری فاویسم منع مصرف دارند

 هیدروکلروتیازید : تیازیدی دیورتیکهای

 داروهای متفرقه:

 بالا با دوز آسپرین

 استامینوفن

 ویتامینk 



عدم توجه به داروهائی که بیمار در حال حاضر مصرف می کند

o می ضد التهاب های غیر استروئیدی در بیماری که داروهای ضد فشار خون,آنتی هیستامینهامصرف
گیرد؟

oمصرف داروهای آرام بخش با یکدیگر؟

oمصرف چند دارو با ویژگی ضد انعقاد؟

oمصرف داروهای مدر همزمان با دیگوکسین؟

o مصرفOCPدر بیماری که داروهای ضد صرع می گیرد؟



عدم توجه به ناسازگاریهای فیزیکوشیمیائی احتمالی بین داروها

 تناسازگاری زمانی که کاربرد تزریقی دارو مد نظر باشد بسیار حائز اهمیت اساین.

سفتری آکسون در سرم رینگرممنوع می باشد.

هپارین

پنی سلین و آمینوگلیکوزید



با اثر تراتوژنیسیته ثابت شده در انسانداروهای 

آنتاگونيستهاي گيرنده ليتيوممتوتروكسات
ARBآنژيوتانسين  

ACEمهار كننده هاي آنزيم وارفارينداروهاي ضد سرطان 

واكسن هاي زندهارگوتامينداروهاي ضد تيروئيد

دانازولاتانولباربيتوراتها

استروژنبا دوز بالاAويتامينينپكارباماز

استاتين هاكلوميفنفني توئين

تتراسيكلينايزوترتينوئيناسيد والپروئيک



داروهائی که باید با احتیاط مصرف شوند

خطر آسيب عصب شنوائي  آمينوگليكوزيدها
طولاني شدن )با دوز بالا و بويژه در سه ماهه آخر خطرناک استآسپرين

(ريسک خونريزي داخل جمجمه اي در نوزاد نارس,زايمان

كاهش وزن هنگام تولدبتا بلاكر

خطر عوارض قطع مصرف در نوزادبنزوديازپين ها  

خطر ايجاد سندرم نوزاد خاكستري در نوزاد بويژه در حوالي زايمانكلرامفنيكل

ه  انواع خوراكي در سه ماهه اول با ريسک جزئي شكاف دهاني همراه بودكورتيكواستروئيدها
است 

برخي آنومالي ها از جمله ناهنجاري هاي قلبيليتيوم

احتمال آنمي هموليتيک در حوالي زايماننيتروفورانتوئين



تداخلات داروئی

طح تداخلات در سو دفع متابولیسم ,توزیع,تداخل درجذب:تداخلات در سطح فارماکوکینتیک

تداخل مکانیسمی: فارماکودینامیک

افزایش اثر متسع کنندگی عروق ناشی از هر کدام:سیلدنافیل +نیتراتها•

ریسک خونریزیNSAIDs:وارفارین و •

افزایش اثر آرام بخشی:باربیتوراتها+بنزودیازپینها•

کاهش اثر هر دو, یکدیگر آنتاگونیست :بلاکر-بتا+ سالبوتامول•



القاء کننده های آنزیمهای کبدی

فنی توئین و ریفامپین,کاربامازپین, باربیتوراتها  :

مانندمتابولیسم وکاهش اثر داروی دومافزایش 

ضد انعقادهای خوراکی•

کورتیکواستروئیدها•

•OCP 



مهار کننده های آنزیمهای کبدی
سم و متابولیمهار : والپروئیک  اسید ,(اریترومایسین)ماکرولیدها,سایمتدین

دومافزایش اثر داروی 

 مهارگلیکوپروتئین :آب گریپ فروتP و متابولیسم جداره لوله
افزایش جذب دارو:گوارش

 خونریزیتمایل به : با ضد انعقادها

 (افزایش سمیت دیگوکسین)دیگوکسین



برخی تداخلات داروئی شایع

:كلوپيدگرول و مهار كننده هاي پمپ پروتون•

و جلوگيري از ايجاد فرم فعال داروي كلوپيدگرول                 (PPIبه دليل مهار آنزيمي با )تداخل با اثر آنتي پلاكتي كلوپيدگرول

درصد40تا  MIافزايش ريسک بروز

.با پنتوپرازول اين تداخل ديده نشده است

(COX1رقابت در محل اتصال به سايت )تداخل فارماكوديناميكي: آسپرين و بروفن•

عروقي-افزايش حوادث قلبي

ساعت بعد از بروفن8مصرف آسپرين نيم ساعت قبل از بروفن يا 

.يا استفاده از ساير مسكن ها در افرادي كه ريسک بروز حوادث قلبي عروقي در آنها بالا است



تداخلات شایع  با داروهای گیاهی

آنتی اکسیدان  با آثار ضد تجمع پلاکتی:جینکو بیلوبا

افزایش احتمال خونریزی و کبودی :مصرف توامان با ضد انعقادها و آسپرین

و نشانه های خونریزی و کبودی INRکنترل 

فعال کردن پلاسمینوژن و کاهش ترومبوکسان(:حتی به تنهائی)سیر خوراکی

A2افزایش فعالیت فیبرینولیتیک

با (Ginkgo)و جینکو(Garlic)سیر)کاهش مي دهند گیاهاني که تجمع پلاکتي رااز مصرف همزمان اجتناب

داروهای ضد انعقاد

.روز قبل از جراحی لازم است10قطع سیر و یا فراورده داروئی آن 



تداخلات شایع  با داروهای گیاهی

کاهش اثربخشی وارفارین                 :مصرف همزمان با وارفارین  :جین سنگ

(مکانیسم نامشخص)ترومبوزیس

PT/INRتوصیه به عدم مصرف همزمان و یا کنترل مرتب 

منع مصرف همزمان با کورتونها:افزایش فعالیت سیستم ایمنی

 پائین آورنده ي فشارخونداروهاي: 

.می شودفزایش اثر داروها  نتیجه او در ها کاهش متابولیسم داروسبب گریپ فروتآب 

 میزان پتاسیم کاهش اثر مسهليتحریک روده ي بزرگ و :وراخوراکي آلوئه مصرف

قلبيزایش اثر گلیکوزیدهاي و افسرم 



OCPداروهای

:منع مصرف•

سال35سال و خانمهاي سيگاري بالاي  40خانمهاي بالاي 

اختلالات ترومبوآمبوليک , آنژين قلبي,MI,ميگرن كلاسيک

كانسر سينه و يا موارد مشكوک به آن

خونريزي رحمي غير طبيعي 

:OCPداروهاي كاهش اثر•

(ريفامپين,كاربامازپين,فنوباربيتال,فني توئين)كننده هاي آنزيمهاي كبدي القاء 

(تتراسيكلين,آموكسي سيلين,آمپي سيلين)آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف 



تداخلات و عوارض شایع

تشديد عوارض چون يبوست و تاري ديد و احتباس ادراري در مصرف داروهايي با ويژگي •

(TCAآنتي هيستامينها،)آنتي كولينرژيک

(ايكوتيكهامتوكلوپراميد و آنتي س)عوارض اكستراپيراميدال با آنتاگونيستهاي دوپاميني •

اي ،كلسيم،ايجاد شكستگيهاي استخواني،عفونتهB12كاهش جذب :PPIمصرف دراز مدت •

گوارشي و تنفسي

رتينوپاتي با هيدروكسي كلروكين•



OTCداروهای 

.روز مصرف شوند3های ضد احتقان بینی حداکثر فراورده 

روزه درمان 10دوره رعایت .استگرم در روز 4حداکثر دوزاژاستامینوفن و آسپرین 

.روزه برای کودکان مطرح است5برای بزرگسالان و 

تلا به تجویز آنتی اسیدهای حاوی آلومینیم خطر مسمومیت با آلومینیم را در بیماران مب

.نارسایی کلیه باعث می شود

.ساعته بین آنتی اسیدها و سایر داروها الزامی است2رعایت فاصله 





تاريخچه فرم زرد در جهان

نياز به پايش ايمني1960فاجعه تاليدوميد در اوايل دهه •
.داروها را برجسته نمود

.فرم زرد گزارش دهي عوارض ناخواسته دارويي در انگليس معرفي شد1964در سال •



ADRهدف فرم زرد گزارش دهي 

اروييدارتقاي ايمني بيمار به وسيله مشخ  نمودن هر چه بيشتر عوارض ناخواسته •

داروييكمک تجربه و شک كاركنان گروه پزشكي در مورد رخ دادن عارضه به •



يي تاريخچه مركز ثبت و بررسي عوارض ناخواسته دارو
دركشور

در كشورADRآغاز تلاشها و فعاليتهايي در جهت شكل گيري مركز: 1370سال •

ارسال نخستين گزارش هاي عارضه دارويي در قالب فرم هاي زرد به : 1376سال •

كشورADRمركز نوپاي 

WHOپذيرش بين الملل پايش عوارض دارويي توسط : 1377سال •

ده هاي  مركز ثبت و بررسي عوارض ناخواسته دارويي زير نظر دفتر پايش مصرف فرآور•

سلامت



ADRهدف فرم زرد گزارش دهي 

:تكميل شده، مي تواند براي اهداف زيراستفاده شودADRاطلاعات فرم هاي زرد •

هشدار سريع در مورد عوارض دارويي ناشناخته و جديد

 شناسايي عوامل مستعد كننده بروزADR

مقايسه داروهاي مختلف يك گروه دارويي از نظر عوارض
دارويي

پايش مستمر ايمني كليه داروها





چه مراكزي در مورد گزارش دهي مسئوليت دارند؟

دانشكده هاي علوم پزشكي كشور/ دانشگاه ها•
درماني دولتي و خصوصي–مراكز بهداشتي •
بيمارستان هاي دولتي و خصوصي•
مطب ها و كلينيک هاي ويژه•
مراكز دارويي و داروخانه هاي دولتي و خصوصي•
شركت هاي توليدي، توزيعي و وارداتي دارو•
سازمان هاي بيمه گر•
سازمان هاي پزشكي قانوني و سازمان نظام پزشكي•



را گزارش دهند؟ADRچه كساني مي توانند 

 ( پزشكان، پرستاران، داروسازان، دندانپزشكان و)كليه شاغلين حرف پزشكي...

غيردولتيبخش دولتي و 

 گزارش هاي ارسال شده به مركزكليهADRاز نظر هويت     گزارشگر و بيمار مبتلا به

.عارضه دارويي، محرمانه تلقي مي گردد



را گزارش كرد؟ADRچگونه بايد

از طريق فرم الكترونيک گزارش دهي عوارض ناخواسته دارويي

 درadr.ttac.irبه صورت آنلاين



چگونه مي توان عوارض دارویي را گزارش نمود؟

كي در صورت تماس با این مركز، فرم هاي زرد به تعداد لازم در اختیار كلیه حرف پزش•

.قرار خواهد گرفت

تكمیل فرم ها و ارسال به آدرس•

17775-466: صندوق پستی-تهران•

. هزینه پست قبلاً پرداخت شده است•



:مهمتوجه 
هنگام گزارش يک عارضه حتي الامكان نام شركت سازنده و شماره سري –

.ساخت را جستجو نموده، گزارش نماييد

هرگز به دليل نامعلوم بودن برخي اطلاعات درخواستي در فرم، از گزارش-

.نمودن عارضه اجتناب نفرماييد

.هويت بيمار و گزارشگر محرمانه خواهد ماند-

88914744:نمابرشماره 88895208: تماسشماره 

iadrmc@fda.gov.ir: پست الكترونیك



چه مواردي را مي توان گزارش نمود؟

عوارض مشكوک به مصرف فرآورده هاي درماني از جمله داروها ، فرآورده هاي خوني، كليه •

واكسن ها، مواد حاجب، مواد مورد استفاده در دندانپزشكي يا جراحي،  فرآورده هاي گياهي 

و محلولهاي لنز 

ه اطمينان از وجود ارتباط قطعي ميان مصرف فرآورده و بروز عارضگزارش يک عارضه، جهت •

.  بلكه ترديد به ايجاد عارضه نيز قابل گزارش مي باشدضروري نيست 

فته عوارض مشاهده شده اعم از خفيف يا شديد، گذرا يا پايدار توسط اين مركز پذيركليه •

.شودمي 



: موارد جدی شامل موارد زیر می باشد

مرگموارد منجر به كليه •

موارد تهديدكننده حياتكليه •

كليه موارد منجر به ناتواني يا نق  عضو مشخ  و دائمي•

كليه موارد منجر به بستري شدن در بيمارستان•

كليه موارد منجر به ناهنجاريهاي مادرزادي•

وارد  نظر نهايي كميته مورتاليتي بيمارستان درخصوص مارسال •

ADRمرگ ناشي از دارو به مركز 



ADRمورد مشاهده شده را به مركز

گزارش نماييد، 

حتي اگر مدت زمان زيادي از وقوع 

“.عارضه سپري شده باشد



حداقل اطلاعات لازم جهت گزارش نمودن عارضه 
:ناخواسته دارويي

بيمارمشخصات •

مشخصات گزارشگر•

عارضه رخ داده مشكوک به مصرف دارو•

داروهاي مشكوک به ايجاد عارضه يا خطاي دارويي/ نام دارو•



در بيمارستان هاADRگزارش دهي 

وقوع عارضه دارويي در بيمار

ADRاطلاع به رابط/ ثبت عارضه دارويي توسط پرستار مربوطه 

بخش جهت پر كردن كارت زرد

بخش و تحويل آن به ADRتکميل كارت زرد توسط رابط 
بيمارستانADRنماينده 

بيمارستانADRتوسط نماينده ADRثبت آنلاين 

گزارش انجام شده يا اسکرين از صفحه گزارشpdfذخيره فايل 
به صورت ماهيانه و ارسال به معاونت



کهامصرف منطقی آنتی بیوتی





پیدایش مقاومت آنتی بیوتیکی

فقدان آنتی بیوتیک مناسب عفونتهای تهدید کننده حیات

مرگ



عوامل مستعد کننده عفونت بیمارستانی

تزريقات وريدي غير استريل، انجام سونداژ ادراري به صورت غير استريل  

اعمال جراحي آلوده

اقامت طولاني مدت بيمار در بيمارستان 

كاهش سطح هوشياري بيماران

يمني  وجود بيماري زمينه اي مانند ديابت، نارسايي كليه، مشكلات كبدي و بيماري هاي نق  ا

سوء ت ذيه

مصرف بي رويه آنتي بيوتيک ها



راه های جلوگیری از مقاومت میکروبی

مصرف صحيح و قطع به موقع آنتي بيوتيک بر اساس تجويز پزشک

پرهيز از ناق  مصرف كردن آنتي بيوتيک ها 

پرهيز از مصرف طولاني مدت آنتي بيوتيک 

پرهيز از مصرف خودسرانه آنتي بيوتيک   

مصرف اين دارو بر اساس ميكروب حساس به آن  

(عفونتهاي ويروسي)پرهيز ازمصرف غير ضروري

پرهيز از تجويز هميشگي چند داروي خاص





مصرف آنتی بیوتیک در جمعیت غیر انسانی

صنايع كشاورزي ودامداري
مصرف آنتي بيوتيکها به دليل:
مصارف درماني و پيشگيري در برابربيماري ها•
القا دهنده رشد•
سفالوسپورين ها,آمينوگليکوزيدها,كينولون,ونکومايسين,گليکوپپتيدها

پیدایش مقاومت



ای نکات مهم تجویز آنتی بیوتیک ه
پر مصرف



پنی سیلین ها



Vو Gپنی سیلین 

وماتیسمی انتخابی درمان فارنژیت استرپتوککی ،پیشگیری از حملات عود کننده تب ر

و درمان نوروسیفلیسAناشی از استرپتوکک 

 بارداریB



پنی سیلین های مقاوم به پنی سیلیناز

آنتی استافیلوکک•

دی کلوگزاسیلین

نافی سیلین

اگزاسیلین

Bبارداری 



آمينوپني سيلين ها

پيپراسيلين-سيلينآموكسي -سيلينآمپي •

راداروي انتخابي پيشگيري از اندوكارديت باكتريائي ناشي از باكتريمي گذ•

UTIترشحح كليوي مناسب در برخي :آمپي سيلين•

مناسب در عفونتهاي مجاري صفراوي غير انسدادي:ترشح صفراوي•

برونشيت،سينوزيت و اوتيت مديا•

Bبارداري •



ازتركيب پني سيلين و مهاركننده هاي بتالاكتام

سالباكتام-آمپي سيلين

كلاوولانيک اسيد-آموكسي سيلين

تازوباكتام-پيپراسيلين

Bبارداري •

فعاليت آنتي باكتريال بسيار كم•

افزايش طيف فعاليت پني سلينها•





کوآموکسی کلاو

UTI,عفونتهای تنفسی تحتانی,سینوزیت,اوتیت•

:تداخل داروئی•

آنتی کواگولانها             افزایش احتمال خونریزی•

.مونیتورینگ و تنظیم دوز لازم است•



عوارض جانبي پني سيلين ها

حساسيت زائي•

حساسيت متقاطع•

(آزترئونام)و نه منوباكتام( كارباپنم-سفالوسپورينها)•



تداخل داروئي

سودوموناهاي شديد با عفونت :همراه با آمينوگليكوزيدها•

اده  داروها نبايد در يک سرنگ مخلوط شوند و از يک محلول تزريقي براي آنها استف•

.شود

غير فعال شدن آمينوگليكوزيد توسط پني سلين•

ساعت پايدار8:آمپي سيلين در نرمال سالين•

ساعت  1:در سرم قندي•



سفالوسپورینها

آنتی بیوتیک های وسیع الطیف•

گرم مثبت و گرم منفی•

تاثیر بیشتر بر روی گرم منفی ها:در مقایسه با پنی سیلین ها•



سفالوسپورینها



نسل اول

سفالوتین،سفازولین و سفالکسین•

وس و کولای،پروتئ-استرپتوکک،استافیلوکک،شیگلا،ای)موثر روی گرم مثبت ها•

(باکتریوئید

انتروباکتر،سودومونا و سریشیا:عدم تاثیر برروی•

(  تکرار دوزهای کمترو سطح خونی بالا)پروفیلاکسی جراحی:سفازولین•



نسل دوم

سفوروكسيم و سفاكلر و سفتي زوكسيم:نسل دوم•

فعاليت خوب عليه هموفيلوس انفولانزا،كلبسيلا،اي كولاي و بعضي گونه هاي •

(تنفسيعفونتهاي دستگاه ,سينوزيت,مديااوتيت )پروتئوس

پروفيلاكسي جراحي بويژه جراحي ژنيكولوژيک و كولوركتال•

درمان عفونت هاي داخل شكم مانند بيماري التهابي لگن و ديورتيكوليت•

(باكتروئيد فراژيليس)بي هوازي خوب پوشش :سفوكسيتين•



پروفيلاكسي جراحي

استفاده از تک دوز•

ساعت و یا از دست دادن خون 4تکرار دوز در بیماران با جراحی طولانی بیشتر از •

زیاد

ساعت بعد از 24دوز بعد از جراحی به ندرت نیاز است و اگر هم نیاز باشد حداکثر تا •

عمل استفاده می شود نه بیشتر

MICانفوزیون مداوم در عفونت های شدید جهت حفظ غلظت خونی بالای •



فرآورده های خوراکی سفالوسپورینها



(Ceforoxim (ceforoxill
farinat

.  نیازی به تعدیل دوزاژ در بیماران نارسایی کلیه ندارد•

.  عوارض جانبی کمتر دارد•

درمان پنومونی در فاز حاد باکتریایی در مبتلایان به ایدز•

التهابنفوذ خوب به مننژ در حالت •

(پروفیلاکسی)دقیقه قبل از جراحی60-30•



نسل سوم

سفیکسیم، سفوتاکسیم، سفتازیدیم ،سفتری آکسون•

تاثیر بیشتر بر گرم منفی ها و باکتریهای مقاوم به نسلهای قبل•

نفوذ خوب به مننژ در حالت التهاب•



سفیکسیم

موثر در برابر استرپ پنومونیه و هموفیلوس آنفولانزا و کلبسیلا•

اثر کم روی سودومونا و فاقد پوشش خوب علیه بی هوازیها•

UTIتحتانی و ,کاربرد در عفونتهای تنفسی فوقانی •

افزایش بروز مقاومت•



نسل چهارم و پنجم

 وسيع الطيف تر
  مقاوم در برابر سفالوسپوريناز
(:5)سفتارولين( 4)سفپيمIV

پنوموني اكتسابي از جامعه و عفونتهاي پوستي
 موثر در برابرMRSAوVRSA





4و3اندیکاسیون سفالوسپورینهای نسل 

جايگزين مناسب براي آمينوگليكوزيدها

.در عفونتهاي گرم منفي در بيماري كه مشكل كليوي دارد

.سفتري آكسون در نارسائي كليوي نياز به تعديل دوز ندارد

ر كمتربر  به دليل تاثي)در حال حاضر براي پروفيلاكسي در جراحي استفاده نمي شوند 

(روي استاف

.استفاده وسيع از پروفيلاكسي جراحي سبب ايجاد سويه هاي مقاوم مي شود



سفتری آکسون

ADRپرعارضه ترين دارو در گزارش هاي رسيده به مركز •

مورد مرگ55, مورد گزارش1715:  89آذر •

شوک آنافيلاكسي و ايست قلبي,تنگي نفس,گوارشي,پوستي:عوارض•

مصرف بي رويه در موارد غير ضروري . (سرماخوردگي)1

عدم بررسي سابقه حساسيتي بيمار به پني سلينها و سفالوسپورينها. 2

عدم توجه به نكات ضروري حين تزريق؟. 3



توصیه ها

عدم تجويز دارو در موارد غير ضروري•

بررسي سابقه وجود حساسيت به پني سلين ها•

ساعت بعد از آخرين دوز 48عدم تجويز سفتري آكسون بامحلولها و فرآورده هاي حاوي كلسيم تا •

(دقيقه30-15حداقل )جلوگيري از تزريق سريع وريدي•

تزريق توسط افراد مجرب در مراكز مجهز به سيستم احيا•

(  بويزه نوزادان نارس)پرهيز از تجويز دارو در نوزادان دچار هيپربيلي روبينميا•



عوارض جانبی سفالوسپورینها

(راش ،تب و ائوزینوفیلی:فوری کمتر از تاخیری)واکنشهای آلرژیک

اسهال تهوع استفراغ تغییر آنزیم های کبدی :اختلالات گوارشی

( ائوزینوفیلی ترومبوسیتوپنی لکوپنی و آنمی:)اختلالات خونی

ی نفریت بینابینی برگشت پذیر ، عصبی بودن اختلال در خواب کابوس گیج



:تداخلات

ی ماین داروها اثر سفاکلرسبب افزایش :انعقاد های خوراکی ضد •

.  شود

یابدجذب دارو کاهش می : آنتی اسید ها•

سیسیتیافزایش نفروتوک:آمینوگلیکوزیدها،فورزماید،ونکومایسین•

  B:مصرف در حاملگی •

.در شیردهی منع مصرف ندارد•



ففف



ماکرولیدها

ومايسيناريترومايسين،آزيترومايسين،كلاريترومايسين و فيداكس•

ظت خونيآنتي بيوتيكهاي ليپوفيل،غلظتهاي بافتي بالاتر از غل•

تريسيد بر و باك( مهار سنتز پروتئين در باكتري)باكتريواستاتيک•

حسب غلظت بافتي



ماکرولیدها

،پنوموكک و بيشتر Aاسترپتوكک گروه )موثر در برابر كوكسي هاي گرم مثبت ها•

آزيترومايسين<اريترومايسن<كلاريترومايسين (                  هااستافيلوكک 

(د و كلستريديا باكترئوئي)لژيونلا،كلايميديا،نايسريا و مايكوپلاسما و بعضي بي هوازيها•

ترومايسيناري<آزيترومايسين : در برابر هموفيلوس آنفلوانزا و مايكوپلاسما پنومونيه •



ماکرولیدها

جانشين پني سيلين ها در صورت آلرژي  •

ي در نوزادان  پيشگيري از تب روماتيسمي،گنوره ،سفليس،و كانژكتيويت كلايميديائ•

تازه متولد شده 

Bو فيداكسومايسين اريترو و آزيترو :بارداري•

Cكلاريترو •



آنتی بیوتیکهای با ارزش درعفونتهای تنفسی 

ایجاد غلظت بالا در آلوئولهای ریوی •

 نفوذ خیلی خوب به بافتهای برونکوپولموناری:اریترومایسین

 محدود شدن استفاده به دلیل ایجاد مقاومت ،تداخل های داروئی و ظهورماکرولیدهای
جدید با تکرار دوز و عوارض گوارشی کمتر

 برابر غلظت سرمی800تا :آزیترومایسین

 جانشین پنی سلینها:عفونتهای تنفسی فوقانی

اوتیت و سینوزیت,فارنژیت•

عفونتهای تنفسی تحتانی



آزیترومایسین

بار در روز به دلیل نیمه عمر طولانی 1مصرف :آزیترومایسین•

در حضور غذا% 50کاهش فراهمی زیستی تا •

ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا 1مصرف •

:و عفونتهای پوستیفارنژیت و عفونتهای تنفسی تحتانی•

•mg500و( ساعته2حداکثر با فاصله  )روز اول

250mgروزهای دوم تا پنجم



آزیترومایسین

 اوتیت مدیا

mg/kg30:تک دوز-1

2-mg/kg10به مدت سه روز و تک دوز

3-mg/kg10 روز اول وmg/kg5از روز دوم تا پنجم

میلی گرم روزانه سه تا پنج روز500:سینوزیت

میلی گرم به ازای کیلوگرم برای سه روز10:کودکان•

میلی گرم تا 500دو روز تزریقی و ادامه به فرم خوراکی  ,پنومونی اکتسابی از جامعه :فرم تزریقی•
روز10-7

آزیترومایسن یک گرم تک دوز:اورتریت غیر گنوکوکی ,کلایمیدیا •

دو گرم تک دوز:سوزاک•



Clarithromycin

شکل دارویی:

میلی گرم مصرف دو بار در روز با یا بدون غذا500و 250قرص •

با غذا:فرم آهسته رهش•

(Bبقیه گروه )Cگروه :بارداری•

:موارد مصرف•

عفونت راه های تنفسی فوقانی•

عفونت راه های تنفسی تحتانی•

عفونت های پوست و بافت نرم •

(500mg/bid)هلیکوباکتر پیلوری در بیماران مبتلا به زخم معده و اثنی عشر •



Fromilidکلاریترومایسین

:برای درمان فارنژیت انواع استرپتوکک های پیوژن •

روز10میلی گرم دو بار در روز برای 250

روز14میلیگرم دو بار در روز برای 500: سینوزیت حاد•

mg/kg7.5:در اطفال•



آزیترو و کلاریترومایسین

ر يک عفونت فرصت طلب د( مايكوباكتريوم آويوم كمپلكس)MACموثر در برابر •

بيماران با نق  ايمني

موثر در برابر هليكوباكتر پيلوري•

ايجاد شده با استرپ  (پنوموني اكتسابي از جامعه)CAPموثر بر روي : آزيترومايسين•

پنومونيه

زخمهاي ژنيتال در آقايان و عفونتهاي لگن در خانمها•



فیداکسومایسین

روزه10خوراکی ،•

درمان اسهال ناشی از کلستریدیوم دیفسیل•

جذب گوارشی کم و تاثیر در روده•

عدم نیاز به تنظیم دوز در نارسائی کبدی و کلیوی•

بدون گزارش عارضه خاص•



تداخل داروئی

QTطولانی شدن فاصله :آمیودارون+آزیترو•

INRکنترل : وارفارین+آزیترو •



:اثرات غیر آنتی بیوتیکی دارو

فعالیت ضد التهابی دارو 

فعالیت تنظیم کننده سیستم ایمنی 

کاهش حساسیت برونش در بیماران مبتلا به آسم 

اثر باز کننده برونش

CAP(پنومونی اکتسابی از جامعه:)اثر دو فاز

بهبود نسبی اولیه به خاطر اثر ضد التهابی

اثر آنتی باکتریال



عوارض جانبی

.عوارض گوارشی بیشتر دیده می شود.عمدتا داروهای کم عارضه ای هستند•

سردرد و سرگیجه,درد شکمی,اسهال؛تهوع•

با ماکرولیدهای جدید تر عوارض به مراتب کمتراز اریترومایسین است.

آزیترومایسین:هشدار

کروز و ن,آفزایش آلکالن فسفاتاز وآنزیمهای کبدی,گزارش اختلال کبدی کلستاتیک:2011در سال•
نارسائی کبدی و مرگ

.واکنشهای آلرژیک شدید با آزیترومایسین گزارش شده است•

و افزایش آنزیمهای کبدی ,(RUQ)درد شکمی درناحیه کبد :توجه به علائم•



case







عوارض جانبی

مهار کننده قوی آنزیمهای کبدی و ایجاد تداخل داروئی زیاد:اریترومایسین•

استاتین ها                 افزایش رابدومیلیز•

کلشی سین                   تشدید سمیت•

آملودیپین                   تشدید هیپوتانسیون,دیلتیازم,وراپامیل•

.کلاریترومایسین مشابه اریترومایسین می باشد•









کلاریترومایسین

درجه25نگهداری در دمای زیر •

.نگهداری سوسپانسیون در یخچال باعث تلخی مزه آن می شود•





کینولونها





مکانیسم اثر
ولتوقف نسخه برداري و ترجمه و مرگ سل,مهار توپوايزومراز :مكانيسم عمل•
باكتريسيدال•
(نسل هاي جديد)موثر در برابر گرم منفي ها و تعدادي گرم مثبت•
مان مي به دليل استفاده در مواردي كه قبلا با آنتي بيوتيک هاي تزريقي در•

.، مقاومت به اين داروها در حال افزايش است(حتي در موارد بستري)شدند و 
با افزايش نسل                          افزليش طيف فعاليت•
عفونتهاي ادراري:نسل اول•
:...........نسلهاي بعدي•

C:بارداري •



فلوئوروکینولون ها

و در صورتی که همراه با یون هاي ( جذب آنها با غذا کم می شود)جذب گوارشی خوبی دارند

.دوظرفیتی مصرف شوند جذب و به تبع غلظت پلاسمایی آنها کاهش می یابد

فید و مغز قدرت نفوذ بالایی داشته و به بافت هایی مثل ریه ، پروستات ، صفرا ، گلبول هاي س

.وارد می شوند

شنداز راه صفرا و ادرار دفع می شوند بنابراین در عفونت هاي ادراري قابل استفاده می با.



:مصارف بالینی این داروها 

چون دفع کلیوي دارند: عفونت هاي ادراري (1

ن نورفلوکساسین ، سیپروفلوکساسین و اوفلوکساسی( : پروستاتیت)عفونت پروستات( 2

سیپروفلوکساسین و افلوکساسین : بیماري هاي مقاربتی مثل گونوره آ( 3

. فلوکساسینلووفلوکساسین ، گاتی فلوکساسین ، جمی فلوکساسین ، موکسی: عفونت هاي تنفسی ( 4

نورفلوکساسین : عفونت هاي استخوان ، مفاصل ( 5

سیپروفلوکساسین: پیشگیري و درمان سیاه زخم ( 6



سیپروفلوکساسین و افلوکساسین

عفونت تنفسی،ادراری،گوارشی ،پوست و بافت نرم•

مقاوم رژیم چند داروئی سل •

سیاه زخم•

.در گنوکک به دلیل افزایش مقاومت دیگر استفاده نمی شود•



فلوروکینولون ها

خوراکی و تزریقی:لووفلوکساسین•

برونشیت،سیستیت،پنومونی،سینوزیت،عفونتهای پوست و پیلونفریت•

خوراکی(:FACTIVE)جمی فلوکساسین•

CAPبرونشیت مزمن و •



فلوروکینولون ها

.مصرف با معده خالي ارجح است•

يبات حاوي ترك,مولتي ويتامين,داروهاي آنتي اسيد,توجه به عدم مصرف با محصولات لبني و كلسيم•

روي,آهن ,(مثل سوكرالفيت)آلومينيوم,منيزيوم,كلسيم 

 6سيپروفلوكسازين فاصله .)ساعته رعايت شود2در صورت ناچار بودن مصرف هم زمان فاصله

(ساعته



افلوکسازین



عوارض جانبی

شایع:گوارشی•

•CNS:به خصوص در مصرف همزمان با تئوفیلین و )گاهی تشنج,سرگیجه,سردرد

NSAIDs)

سائیدگی غضروف و آسیب مفاصل,فتوتوکسیسیته•

دوران بارداری و شیردهی,سال18منع مصرف در افراد زیر •

.تنظیم دوز در نارسائی کلیه لازم است•



هشدار

تورم مفاصل,التهاب,بروز عوارضي چون درد:حين مصرف دارو•

(دست,نهشا,درگيري تمام مفاصل به خصوص تاندون آشيل)توجه به تاندونيت حتي بعد از قطع دارو•

توجه:

.استفاده كمتر از محلي كه درد مي كند•

مراجعه به پزشک و بررسي ريسک پارگي تاندون و نياز به قطع دارو•

.  پارگي تاندون نياز به جراحي دارد•



عوارض جانبی

ريسک فاكتورهاي ابتلا به تاندونيت

سال60افراد بالاي 
.افرادي كه كورتيكواستروئيد مصرف مي كنند

.افرادي كه پيوند عضو شده اند



QT_PROLONGATION
عارضه نادر

.با داروهاي جديدتر بيشتر ديده مي شود

حذف داروهاي گاتي فلوكسازين و اسپارفلوكسازين به خاطر عارضه قلبي

مصرف  ,هيپومنيزيمي,منع مصرف داروهاي نسل جديد در افراد دچار هيپوكالمي

.3و 1داروهاي آنتي آريتمي كلاس 

.ريسک ايجاد آن در افراد مسن و خانمها بيشتر است

.در مورد داروهاي قديمي تر مثل سيپروفلوكسازين احتياط شود

ضعف و تپش قلب,سبكي سر,سرگيجه:توجه به علائم



تروا فلوكسازين                   حذف از بازار داروئي به دليل افزايش آنزيمهاي كبدي•

عدم تعادل قند خون:گاتي فلوكسازين•



case

و اختلال مادرزادي مجاري ادراريUTIدختر بچه سه ساله مبتلا به •
حساس به سيپروفلوكسازين و جنتامايسين,مقاوم به اكثر داروها:نتيجه آنتي بيوگرام•

آيا مي توانيم سيپروفلوكسازين تجويز نمائيم؟•

.سروكار داريمMulti Drug Resistanceبا پاتوژن •
.درمان تزريقي سخت است و انتخاب خوراكي ديگري نداريم•



برای دو اندیکاسیون FDAتائیدیه 



case





CAP

انتخاب اول ماكروليدها:CAPدرمان •

اانتخاب بعد پني سلينها و فلوروكينولونه(:ديابت)ريسک فاكتور,در صورت وجود مقاومت•



آمینوگلیکوزیدها

نئومايسين,استرپتومايسين,آميكاسين,جنتامايسين
باكتريوسيد

بيشتر روي باكتري هاي گرم منفي اثر دارند
.داراي عامل آمين و قندهيدروفيل بوده و جذب خوبي ندارند

ه اين داروها جذب گوارشي ضعيفي دارند مگر اينكه جداره دستگاه گوارشي داراي اولسر باشد ب
.همين دليل زياد خوراكي مصرف نمي شوند 

بيشتر بصورت موضعي و تزريقي كاربرد دارند
دفع كليوي دارند

در علي رغم اينكه هيدروفيل هستند ولي از جفت به راحتي عبور كرده و باعث ايجاد اثرات سوء
(D.)نوزاد مي شود



آمیکاسین

و نتامایسین برابر تخریب توسط اکثر آنزیم هایی که جدر وسیع الطیف تر به دلیل اینکه •
غیرفعال می کنند مقاومت می کندرا توبرامایسین 



عوارض آمینوگلیکوزیدها

روز از اين داروها استفاده مي  5شايع در افرادي كه بيش از , برگشت پذير, بيماران٪25تا 5:سميت كليوي •

.كنند

غير قابل برگشت,نيم تا پنج درصد بيماران :سميت گوشي•

ه در تجمع دارو در سلول هاي مژكدار حلزون گوش سبب اختلال در تعادل شده كه اين عارض:وستيبولار( الف 

(عارضه برگشت ناپذير.)ابتدا با عوارضي چون سردرد، سرگيجه و تهوع بروز پيدا مي كند

شت پذير  آسيب به بخش شنوايي كه شدت آسيب وابسته به شدت اثر دارو مي باشد در شرايط خفيف برگ( ب

ولي در موارد شديد غيرقابل برگشت مي باشد

فلج و آپنه:فلج نوروماسكولار •



فلج کنندگی عضلات 

IVاين عارضه در موارد خاص اتفاق مي افتد مثلا در تجويز دوز بالايي از دارو به صورت•

.دفرد ديرتر به هوش مي آي, بعلت اثر سينرژيستيک:و يا تداخل با شل كننده هاي عضلاني•

تيلاتور و نياز به ون,تشديد ضعف عضلاني در اين بيماري)بيماران دچار مياستني گراودر منع مصرف •

(گزارش مرگ





عوارض جانبی

اگر غلظت هاي دره. در آمینوگلیکوزیدها به غلظت هاي قله توجه نمی شود و غلظت هاي دره مهم اند

.مدت زمان بیشتري بالاي محدوده سمی باشند دارو سمی تربوده و براي مصرف مناسب نیست

مدت زمان بیشتري زیر محدوده سمی می ( میکروگرمی30دوز )غلظت دارو در منحنی مشکی رنگ•

.تر استsafeباشد پس این دارو

.غلظت قله در سمی بودن دارو اهمیتی ندارد•



Once daily aminoglycosides(ODA)

استفاده از دوز بالاتر•
(ساعت24)براي ايجاد غلظت اوليه بالا تا وقتي كه غلظت سرمي كاهش يابد•
افزايش افيكيسي دارو و كاهش نفروتوكسيسيتي•

ماه ،خانمهاي باردار و شيرده3ممنوعيت اين روش در نوزادان زير •



آمینوگلیکوزیدها

دوز بالای آمینوگلیکوزید با غلظت : Concentration dependent bactericidalاثر •

سرمی بالا میکروارگانیسمهای بیشتری را از بین می برد

ندگی آمینوگلیکوزیدها حتی درغلظتهای سرمی پایین هم به اثر کش:Post antibioticاثر •

.خود ادامه می دهند



دوز

mg/kg2/5-1: جنتامایسین•

•ODA:7-4mg/kg

5mg/kg-7/5:آمیکاسین•

•ODA :20-15mg/kg



نکات مهم داروهای درمان هیپرتانسیون



بتا بلاکر ها

. چک شودنبض بیمار ,حتماً طی مصرف 

.مصرف نشود( HR<50)در برادیکاردی 

:احتیاط

(وخیم تر شدن بیماری)بیمار آسمی

(مخفی شدن علائم هیپوگلیسمی)بیمار دیابتی

.قطع این گروه از داروها باید تدریجی باشد

ي لرزش ،تعریق،سردرد شدید ،طپش قلب ،هیپرتانسیون راجعه ،بي نظمي قلب:علائم قطع ناگهاني دارو 

،انفاركتوس میوكارد 



دیورتیک ها

دقیقه طول بکشد تا 2-1وریدی این دارو باید تزریق (: فورزماید)لازیکس

.جلوگیری کند(بروز کری پایدار)از بروز عوارض بر روی گوش 

پدیمی هیپرلی,عوارض جانبی هم چون هیپرگلیسمیبروز : هیدروکلروتیازید

.استمیلی گرم در روز بیشتر 25در دوزهای بالاتر از 



دیورتیک ها

گوکسیندیهیپوکالمی و افزایش توکسیسیته :مصرف همزمان دیگوکسین و دیورتیک 

ئی کلیه  در بیمار دچار نارسا(: اسپرینولاکتون یا تریامترن) مدرهای نگهدارنده پتاسیم

یا ARB(Angiotensin Receptor Blocker)مصرف همزمان  با 

(Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor) ACEI  سبب هیپرکالمی خطرناک

می گردد



تنظيم دوز دارو

دوز دارو متناسب با پاسخ دهي بيمار•

و در صورت نياز افزايش دوز( عوارض كمتر) شروع درمان با دوز حداقل •

وثرتر و احتمالا م)غالبا جايگزيني يا افزودن داروي ديگر مفيدتر از افزايش دوز داروي قبلي •

(عوارض كمتر

دارودر صورت تنظيم فشار خون بيمار پس از حدود يک سال، تعديل تدريجي دوز يا تعداد•

: عوامل ژنتيكي•

(متابليسم كندتر) بيشتر بتا بلوكرها در نژاد آسيائي تاثير •



سالمندان

حساسيت بيشتر سالمندان به عوارض داروئي از جمله هيپوتانسيون•

تجويز يک ديورتيک به تنهائي ممكنست موثر باشد•

بتابلوكرها معمولا به تنهائي كمتر موثر ميباشند•

(دفع كمتر كليوي)غلظت خوني بيشتري در سالمندان پيدا ميكنند ACEIداروهاي •

•ARB  سرفه كمتر در مقايسه باACEiدارد

و افزايشهاي بعدي كوچكتر%( 50تا )دوز اوليه كمتر •



انتخاب دارو

بتا بلاكر يا كلسيم بلاكر:آنژين صدري+هيپرتانسيون

كلسيم بلاكرها,ديورتيک:نارسائي قلبي+هيپرتانسيون,ACEi

هيپرليپديمي+هيپرتانسيون:ACEi,آلفابلاكر,كلسيم بلاكر

آسم+هيپرتانسيون:ACEi,ديورتيک,كلسيم بلاكر

ناتواني جنسي+هيپرتانسيون:ACEi,كلسيم بلاكر

كلسيم بلاكر:ديابت+هيپرتانسيون,ACEi

(تيازيد )ديورتيكها,وازوديلاتورها:نارسائي كليوي+هيپرتانسيون



انتخاب دارو

)نکوپهیپوتانسین وضعي و س)آلفا بلوکرها در وحله اول و به تنهائي مناسب نیستند 

تلایان به بلوک کننده هاي کانال کلسیم به تنهائي یا توام با سایر داروها  مناسب در مب

آنژین صدري

دیورتیکها به تنهائي یا غالبا توام با سایر داروها 

متسع کننده هاي عروقي معمولا توام با یک بتا بلوکر و یک

دیورتیک جهت جلوگیري از مکانیسمهاي جبراني



داروهای ضد درد

داروی اول  بر اساس میزان تجویز در نسخ 10داروهای ضد درد جزء :آمار وزارت بهداشتطبق 

.پزشکان می باشند

وز افزایش اطلاعات در مورد فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک داروهای تجویزی  سبب کاهش بر

.عوارض جانبی و تداخلات داروئی می گردد

.توجه به خود فرد و شرایط فیزیولوژیک وی در انتخاب دارو بسیار حائز اهمیت می باشد



استامینوفن

در بيماريهاي التهابي ) اثرات ضد تب و ضد درد ولي فاقد خواص ضد التهابداراي 

(.انديكاسيوني ندارد

سالمندانهاست به خصوص در  NSAIDداروي سالم تري در مقايسه با : مزيتمهمترين 

بار در روز 4گرم پاراستامول 1: كيلوگرم50با وزن بالاي بزرگسالان 

% 0,9ميلي ليتر از محلول سديم كلرايد 100آمپول پاراستامول قبل از تزريق حتما بايد با هر 

.دقيقه انفوزيون گردد15تزريقي بايد در زمان بيشتر از محلول .تزريقي مخلوط گردد 

.گرم تجاوز نمايد4دوز روزانه پاراستامول نبايد از •

.در افراد با نارسائي كبدي حاد منع مصرف دارد•



NSAIDداروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 

(COX)آنزیم سیکلواکسیژنازمهار •

•COX I : آنزیم دائمی و مهم در فعالیت های فیزیولوژیک

•COX II : آنزیمی القایي و فعال در سلول های التهابی ، لنفوسیت ها

مهار هر دو آنزیم: آسپرین و سایر ترکیبات غیر انتخابی •

سلکوکسیب COX II:مهار کننده انتخابی •

.برای اثر ضد دردی آنها سقف وجود دارد•

.این داروها تحمل یا وابستگی فیزیکی ایجاد نمی کنند•



NSAIDsمهم ترین عارضه ناشی از 

Gasteric indigestion،Gasteric ulceration

اهش ك)دارومكانيسم دارو ؛ناشي از عوارض گوارشي نتيجه تاثيرات مستقيم 

_جريان خون  و مخاط 

, GITخونريزي قسمت فوقاني ,زخم معده,دستگاه گوارشآشفتگي 

,زمان خونريزيافزايش ,نفريت,كليويحاد نارسائي 

(هالكوترين افزايش سنتز ) در افراد حساس به آسپرين آسم 

ه در كودكان مبتلا ب(آنسفالوپاتي و كبد چرب)  Reye sسندرمخطر ايجاد 

.عفونتهاي تنفسي كه آسپرين دريافت مي كنند وجود دارد 





ریسک فاکتورهای خونریزی گوارشی

بالا سن •

دوز بالا•

مصرف همزمان چند دارو از این گروه•

سابقه وجود زخم گوارشی•

بیس ,وارفارین,(برابری خونریزی گوارشی5-6افزایش )مصرف همزمان با آسپرین•

کورتیکواستروئیدها,فسفونات



توجه به عوارض خاص

ار  سبب فشار خون بالا و مقاومت بيماران فشار خوني به درمانهاي ضد فش

.خون مي شود 

.سبب نارسايي كليه و افزايش كراتينين مي شود 

.ورم پاها ازعوارض اين داروها مي باشد , باز جذب آب و نمک 

.اتفاق مي افتدافزايش پتاسيم خون و هيپر كالمي 

يد  تشد)تجويز همزمان چند دارو از اين گروه به طور همزمان توصيه نمي شود

(عوارض



توجه به عوارض خاص

نسبتاً مطمئن و ارزان                                                    : ايبوپروفن

قويترين و سمي ترين: ايندومتاسين

(ساعت24-12)نيمه عمر بالا : پيروكسيكامناپروكسن و 

(.عوارض عصبي)عارضه سردرد و سرگيجه بارزتر است:ايندومتاسين

اگر بيمار مصرف  . اتفاق مي افتدو ناپروكسنCOX2 inhibitorعروقي و افزايش فشار خون با –عوارض قلبي 

.ديگر ضروري است NSAIDت يير به يک ,عروقي دارد-كننده اين داروها مشكلات قلبي



داروئیتداخل 

.آسپرین با دوز کم اثری روی فشار خون  و داروهای مربوطه ندارد

.نداثرات ضد پلاکتی آسپرین را مهار می ک, میلی گرم و بالاتر400بروفن با دوز 

ساعت بعد از آسپرین و یا 2,بروفن تک دوز , در صورت الزام به مصرف هر دو

.  ساعت بعد از بروفن مصرف شود8آسپرین 



NSAIDsداروئی مهم با تداخلات 

H2 Blocker   : ماسکه شدن علائم گوارشی

Bisphosphonate: محیط اسیدی و ازوفاژیت ایجاد

%( 50کاهش دوز تا )افزایش غلظت سرمی لیتیوم:لیتیوم

: SSRIمهار متابولیسمNSAID و افزایش سطح سرمی

برابری خونریزی گوارشی2-3افزایش 

.داردافزایش خطر خونریزی وجود (وارفارین)همراه با ضد انعقادها 

.هفته قبل از انجام جراحی ها لازم می باشد1قطع داروی آسپرین 



تداخل های دارویی آسپرین

:افزایش اثرات آسپرین با •

الکل•

جینکو•



بارداری

Bاستامینوفن •

(Dسه ماهه آخر )Bبروفن  و ایندومتاسین  •

(Dسه ماهه آخر )Cکتورولاک،دیکلوفناک،ملوکسیکام  •

Cناپروکسن و پیروکسیکام •

(30Dبعد از هفته )30Cسلکسیب تا هفته •



راهکارهاي پرهیز از اشتباهات 

استفاده از سیستم الکترونیک درنوشتن نسخه 

تحویل نهائی دارو از جانب دکتر داروساز 

ارائه دستور مصرف شفاهی حتی با وجود نوشتن دستور مصرف روي دارو

به خصوص در مورد بیماراني که داراي بیماري زمینه ای مانند فشار خون، دیابت، بیماري هاي 

.مزمن گوارشي هستند

حضورموثرداروساز در داروخانه •

.  کنترل نسخه وارائه توضیحات موردنیاز•



هشدار به گروه هاي سني 

سال،65افراد مسن بالاي 

سال،5كودكان به ويژه تا 

خانمهاي باردار و شيرده 

ن بخورند افراد مسن اگر دارويي دريافت كنند كه باعث گيجي و يا اختلال حركتي آنها شود و در اثر مصرف اين دارو، زمي

يا دچار سقوط شوند

اهميت آموزش در اين بيماران

ثبت و گزارش عوارض ناخواسته داروئي

شرکت دادن فعال بیمار در درمان خود



آنگاه که ,آنگاه که دردمندی سلامت خود را باز یابد 
دستی به نشان شکر به آسمان بلند شود ملائک تو را 

.می ستایند


