
تداخلات داروئی در بیماری آسم

فر توکلی  ره  ها ب دکتر 

وژی  رماکول ا ف ر  ا نشی دا

برز ل ا پزشکی  علوم  ه  نشگا دا



سر فصل مطالب
آسم و پاتوفیزیولوژی آن

انواع دارو درمانی بیماری آسم

اهمیت تداخل داروئی و انواع آن

فاکتورهای مستعد کننده تداخل داروئی

تداخلات داروئی مهم در بیماری آسم

سوالات مهم در بیماری آسم



آسم
 میلیون مبتلا در امریکا21حدود

(میلیون مبتلا6حدود ) شایع ترین بیماری مزمن دوران کودکی

 درصد رشد داشته است76در دهه قبل میزان ابتلا.

5کشوردرصد در 15تا.

 میلیون نفر در ایران مبتلا به آسم هستند5/6حدود  .

(هزار در سال470)بیشترین دلیل بستری در کودکان

شایع ترین عامل مرگ و میر دوران کودکی

4 هزار مرگ در سال5تا

ژنتیک و محیطی و تولید :عوامل مستعد کنندهIgE











ایجاد کننده برونکواسپاسم و سرفهداروها و شرایط 
ACE inhibitors            15-39%

 کاهش دوز دارو،تغییر دارو بهARB(مکانیسم نامعلوم)،تجویز باکلوفن،آمیتریپتلین و فروس سولفات

و درگیری(سرفه،تاکی پنه،دردقفسه سینه،خستگی)پنومونی/فیبروز ریوی:متوتروکساتCRX

ماه 6تا 4هر :آمیودارونCRX

40-80)قطع متوتروکسات ،تجویز کورتون به دلیل نقش سیستم ایمنی در ایجاد فیبروزmg(

درگیری ریوی در بیماریهای روماتولوژیک



آسم و رینیت آلرژیک
درصد کسانی که رینیت آلرژیک دارند آسم هم ۳8درصد بیماران آسمی دارای رینیت آلرژیک هستند و 78:  آسم

.دارند 

درمان رینیت آلرژیک باعث کاهش حملات آسم می شود و میزان مراجعات بیماران آسمی و بستری شدن آنها را 

.  کاهش می دهد 



داروهای مستعد کننده

Β-Blockers                   NK

تشدید آسم و افزایش شدت و تعداد حملات:بتا بلاکرها حتی چشمی

(هر چند مشکل کامل رفع نمی شود)استفاده از بتا بلاکرهای انتخابی مانند بتاکسولول

چشمی–استفاده از تکنیک انسداد محرای بینی 

Aspirin                        6-34%

.در افراد آسمی ترجیح می دهیم از استامینوفن به جای آسپرین استفاده کنیم





مصرف منطقی دارو
اهمیت مصرف منطقی دارو

تداخلات داروئی



تداخلات دارويیمبانی 

هر گونه تغییر در عملکرد و انتظار از دارو در هر جهت:تعریف

:دارویی داخلات انواع ت

 تداخل دارو با دارو

(کافئین و سیگار حتی )تداخل دارو با غذا یا مواد نوشیدنی

 تداخل دارو با یک وضعیت یا بیماری خاص: 

بالاارای فشارخون مصرف آنتی هیستامین در فرد د

تداخل با تست های آزمایشگاهی





اثرات تداخلات داروئی

کاهش یا افزایش اثر  ( :عموما)کمی

 اثر سریع تر یا آهسته تر(  :به ندرت)کیفی

ظهور عارضه جانبی جدید یا افزایش عوارض

جنس و مقدار مصرف در بروز تداخلات مهم   ,وزن,فاکتورهای شخصی مانند سن
.دمی باشن



تداخل داروئی
:  سال70بیمار بالای 1000مطالعه بر روی 

 درصد پتانسیل تداخل داروئی بالا 50بیش از

1۳ بروز تداخل داروئی:درصد



فاکتورهای مستعد کننده تداخل داروئی
مصرف همزمان چند دارو

اثرات متعدد فارماکولوژیک دارو

تجویز کنندگان متعدد

حساسیت داروئی

وجود بیماریهای مختلف و بیماریهای مستعد کننده

پذیرش ضعیف بیمار در درمان

سن بالای بیمار

فاکتورهای مرتبط با دارو 



مکانیسم تداخلات داروئی
Pharmaceutical interactions

Pharmacokinetic interactions

Pharmacodynamic interactions



کورتیکواستروئیدها













اثرات سیستمیک 

ضکمترین فراهمی زیستی سیستمیک ،اثر موضعی مناسب و حداقل عوار:مومتازون و فلوتیکازون

سال2مومتازون قابل استفاده برای کودکان بالای 

سال4قابل استفاده برای کودکان بالای فلوتیکازون 

سالگی 6سایر اسپری های بینی به علت عوارض سیستمیک توصیه شده بعد از 

(مونوپروپیونات -17متابولیت )جذب بالا،بیشترین عوارض سیستمیک:بکلومتازون

.بکلومتازون در کودکان هرگز انتخاب اول نخواهد بود

.در صورت تزریق واکسن زنده در کنار کورتیکواستروئیدها احتمال فعال شدن واکسن وجود دارد

قطع داروها تدریجی



تداخل های داروئی
(گیرنده هاdown regulationجلوگیری از )افزایش اثربخشی داروهای بتا آگونیست

ماکرولید،ضد )3A4در کنار داروهای مهار کننده های ( حتی فرمهای استنشاقی)افزایش غلظت کورتیکواستروئیدها 

(قارچ آزول،سایمتدین

افزایش غلظت بودزوناید:دوز بالای مترونیدازول

افزایش زخم زائی و خونریزی گوارشی:NSAIDsدر کنار داروهای 



کورتیکواستروئیدهای نازال
فلونیزولاید: Potencyبیشترین 

مومتازون:Potencyکمترین 

در آبشار التهابیCOX2،مهار A2مهار آنزیم فسفولیپاز :مکانیسم عمل



کورتیکواستروئیدهای سیستمیک
و وجود اختلال در زندگی طبیعیعلائم شدید و آزاردهنده در صورت وجود 

استفاده کوتاه مدت

در منوتراپی کاربرد ندارد

در بزرگسالmg/day 40: توصیه به استفاده از پردنیزولون

2-1mg/kg/dayدر کودکان

مصرف دارو صبح ها 

.در صورت استفاده از سایر داروها دوز معادل بر اساس پردنیزولون محاسبه می گردد



فارنژیت،دیسفونی،کاندیدیاز دهانی



آگونیستهای بتا
SABA:2/Week 

LABA:سالمترول پیشگیری از آسم ورزشی و حملات شبانه

منع مصرف در مشکلات قلبی و تاکی دیس ریتمی

 تشدید اضطراب ، بی خوابی

افزایش فشار خون در افراد مستعد

در صورت عدم تحمل استفاده از داروهای آنتی کولینرژیک لازم است.



تداخل های داروئی
بتا بلاکرها

داروهای کنترل فشار خون

داروهای تنگ کننده عروق

افزایش اثر آگونیستهای بتا:سودوافدرین



وترینآنتاگونیستهای گیرنده لک





آنتاگونیستهای لکوترین

ادم مجاری هوائی،انقباض عضلات صاف ،التهاب: لکوترین ها

 مونته لوکاست(Singulair)در ایران  :mg/day10

مهار کننده گیرنده لکوترین

 سردرد،خستگی،سرگیجه:عوارض

استفاده پیشگیرانه

سردرد و عوارض گوارشی:عوارض

قابل استفاده در کودکان

بارداری:B

کاهش غلظت دارو اما نیاز به تنظیم دوز ندارد:فنوباربیتال.





متیل گزانتین ها



تئوفیلین
مهار کننده فسفودی استراز

برونکودیلاتور و افزایش انقباض دیافراگم

 سال6استفاده بالای

در آسم متوسط تا شدید

بیشترین احتمال تداخل و عوارض داروئی





کم شدن اثر تئوفیلین
غذای پر پروتئین و کم کربوهیدرات

افزایش کلیرانس دارو:رژیم لاغری

سیگار

فنوباربیتال،تئوفیلین و کاربامازپین



افزایش غلظت و اثر تئوفیلین
 فرآوردهSR آزاد شدن ناگهانی دارو:با غذای پرچربDose Dumping ))

مصرف با فاصله از غذا

اریترومایسین و کلاریترومایسین:ماکرولیدها

آزیترومایسین:کمترین تداخل

 مصرف برخی داروها با کاهش سطحKهمراه است(تغییرEKG)

همراه تئوفیلین افزایش احتمال آریتمی مطرح است:برونکودیلاتورها،دیورتیک ها.

 پایش سطح پتاسیم در بیمار

احتمال تشنج و آریتمی



افزایش غلظت و اثر تئوفیلین

افزایش احتمال تشنج:با کتامین

CCB:بویژه وراپامیل و دیلتیازم

 آمینوفیلین+تئوفیلین روتارد



تداخل تئوفیلین و داروهای کینولونی

 یش  ، افزاحملات تشنج بروز : و داروهای کینولونی ( مزمن از قبل)تئوفیلینمصرف هم زمان

تئوفیلینمهار متابولیسم کبدی با احتمال مسمومیت ناشی از تئوفیلین 

:تداخلپیشگیری از بروز 

تخاب آنتی گیری سطح خونی تئوفیلین پیش از شروع آنتی بیوتیک های کینولونی و اناندازه 

رانس تئوفیلین کلیکاهش )تداخل با سیپروفلاکسازین زیاد است . بیوتیک کینولونی مناسب تر

(%84-۳0به میزان 

 فلوکساسینفلوکساسین ، لووفلوکساسین و موکسی تداخل کمتر با گاتی



آنتی کولینرژیک ها
(ساعت24طولانی اثر )ایپراتروپیوم بروماید و تیوتروپیوم

جایگزین بتا آگونیستها در افراد حساس

(مصرف با احتیاط فراوان)،احتباس ادراری،گلوکومخشکی دهان ،تاکی کاردی :عوارض

ا می باشد به کار می رود و به خوبی جلوی ترشحات رآبریزش شدید که بیمار دچار رینیت آلرژیک در 
گیرد



:افزایش عوارض آنتی کولینرژیک با سایر داروها

دیفن هیدرامین:آنتی هیستامینها

آنتی کولینرژیک های گوارشی

ضد افسردگی های سه حلقه ای



Mast cellتثبیت کننده ها ی 
اسپری نازال کرومولین

و جلوگیری ازMast cellتثبیت غشاء 

از سلولهای التهابی...آزاد شده هیستامین و لوکوترینها و

نسبت به بقیه داروها کارائی کمتری دارد 

.مصرف به صورت پیشگیرانه موثر است

.آسم می توانند هایپراکتیویتی برنش در پاسخ به آلرژن ها را کم کننددر 

در حد سرفه و تحریک گلو،راش و تهوع(نفر 1/10000)سمیت سیستمیک کم 

قابل استفاده در کودکان و دوره بارداری:مزیت



نقش مکمل ها
موثر در مکانیسم های دفاعی سیستم تنفسی در بزرگسالان، کاهش شدت ،مدت وC:ویتامین 

شیوع سرماخوردگی و آنفلونزا

در بچه ها؟

خوردگی مطالعات نشان می دهد در بزرگسالان برتری نسبت به پلاسبو در بهبود سرما: اکیناسه
.نداشته است

افزایش شیوع راش بدون اثبات اثر درمانی:در کودکان 

در بزرگسالانشدت ،مدت و شیوع سرماخوردگی کاهش موثر در :زینک سولفات

.ساعت اول ارزشمند است24شروع دارو در 

.تاثیر در کودکان اثبات نشده است



نمونه هایی از تداخلات داروئی ایجاد شده



Case 1
ساله مصرف روزی یک پاکت سیگار۳0سابقه ,COPDساله مبتلا به 50آقای 

Syr Theophyllin-G           q6h5cc

Tab Theophyllin 200mg SR         q12h2 tab

Spraye Salbutamol 100 mcg/puff      prn

Tab Loratadin 10mg       1/day



Case 1
مراجعه به روانپزشک: به دلیل بی خوابی و اضطراب

Tab fluvoxamine 50mg      ½ tab

Tab Clonazepam 1mg           ¼ tab

تهوع,دل پیچه ,نفخ ,سردرد,بی قراری 

دایجستیو: پیشنهاد داروخانه



ارزیابی عوارض مشاهده شده
(مهار کننده آنزیمی)افزایش سطح خونی تئوفیلین ناشی از مصرف فلوووکسامین

%(10<)اضطراب,شکمیکرامپهای ,تهوع,قراریبی ,سردرد: فلووکسامینعوارض با 

%1-10:دیس پپسی ونفخ

ارجاع به روانپزشک درباره تجدید نظر درباره فلوووکسامین:توصیه

تنظیم دوز تئوفیلین



Case 2
COPDسال پیش تحت درمان 14از ,سال سیگار45ساله با سابقه 80آقای 

Spray Salbutamol

Spray Flixotide®

Tab Theophyllin 200 mg

Cap Inhaler Foradil 12 mg

Tab Calcium D

Tab Multi-daily® (Nature Made)



از چند سال پیش به دلیل ابتلا مکرر به سنگهای کلیوی 

آلوپورینول و هیدروکلروتیازید:مراجعه به ارولوژیست

شکایت از دفع ناقص ادرار

ارجاع به پزشک متخصص قلب,مراجعه به پزشک خود,تشدید تنگی نفس 

 (شکایت اصلی بیمار)دارودرمانی برای ادم دو پا

Verapamil tab 40 mg

Digoxin tab 0. 25 mg

Warfarin 5 mg



ارزیابی ادم
احتمال انسداد ادراری با توجه به سابقه قبلی سنگهای کلسیم اگزالات:دفع ناقص ادرار

و وارفارین%(2-۳وراپامیل )ادم محیطی ناشی از کلسیم بلاکرها

ساله80:سن بالا 

:نکات مهم

هیپوکالمی       افزایش سمیت دیگوکسین:مدر تیازیدی و سالبوتامول

وراپامیل و دیگوکسین          افزایش سطح سرمی دیگوکسین:تداخل مهم 

ریسک فاکتور موجود در سنگ کلیه:کلسیم دی و کلسیم موجود در مولتی دیلی

افزایش فعالیت وارفارین:A, Eویتامین 



توصیه

اجتناب از مصرف کلسیم دی و مولتی دیلی

یا دارای مقادیر کنترل شده A, Eجایگزینی مولتی دیلی با فراورده های ویتامینی فاقد ویتامینهای 

آنها

ارزیابی عملکرد کلیوی بیمارو توجه به احتمال انسداد و نارسائی

پایش منظم بیمار توسط متخصص قلب و اورولوگ



Case 3
ساله از دیروز به دلیل خس خس سینه داروهای زیر برایش تجویز شده است26خانم 

Syr Salbutamol 2 mg/5ml

Tab Cetirizine 10 mg

:بیمار با علائم زیر به پزشک مراجعه کرده است

(  CNSعوارض )ترمور,قراریبی ,بی خوابی ,سرگیجه سردرد 

(  کاردیوواسکولارعوارض )آریتمی ,برافروختگی,کاردیتاکی ,قلبتپش ,هیپرتانسیون



توصیه 

نطقی تر جایگزینی شربت سالبوتامول یا اسپری سالبوتامول م,اگر عوارض فوق قابل تحمل نبود 

.خواهد بود













جمع بندی
مورتالیتی در بیماری آسم به دو دلیل رخ می دهد:

ذات بیماری

داروهای مصرفی

توجه به علائم ،پیگیری و تشخیص به موقع و مدیریت بیمار جهت استفاده از داروها

توجه به تداخلات داروئی احتمالی




