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ADENOSINE 

 

Injection : 6 mg/2ml 

 

 W-P-Wاین دارو برای تصحیح ریتم سینوسی در درمان تاکی کاردی فوق بطنی پاروکسیمال، همررا  برا سرنمرو      موارد مصرف :

مصرف می شود. از این دارو برای تشخیص افتراقی تاکی کاردی فوق بطنی و در تصویربرداری از عضله قلب نیز مصرف استفاد  مری  

 شود.

 لوس وریمیفقط تزریق سریع و بو روش تزريق:

لاین، تزریق تا حم ممكن در رگ های پروگزیمال انجا  شم  و بلافاصله پس از آن نرمال سالین بره صرورت   IVدر صورت استفاد  از 

 فلاش تزریق می شود. در صورت تزریق در سیاهرگهای محیطی، بایم از کانولا با منفذ بزرگ استفاد  شود.

 ایم در دسترس باشم.در زمان تزریق تجهیزات پایش قلبی حتما ب

 رخ داد  تزریق دوزهای بعمی مجاز نمی باشم.  high level AV blockدر بیمارانی که پس از تزریق 

 میزان تجویز :

 بزرگسالان:  

 ثانیه( 1-2بولوس وریمی)طی  میلی گر  به صورت  6دوز اول: 

بولروس وریرمی    میلی گر  بره صرورت   12یان نیافت، مقماردقیقه پا 2تا  1دوز دو  : چنانجه با تزریق دوز اول،تاکی کاردی در ممت 

 تزریق می شود.

بولروس وریرمی    میلی گر  به صرورت  12دقیقه پایان نیافت، مقمار 2تا  1دوز سو  : چنانجه با تزریق دوز دو ،تاکی کاردی در ممت 

 میلی گر  توصیه نمی شود. 12تزریق می شود. تزریق دوزهای بیشتر از 

 استفاد  در کودکان معادل میزان مورد استفاد  در بزرگسالان برحسب وزن می باشم. میزان داروی مورد

 

 هشمارها :

 این دارو در بیماران مبتلا به انسماد ریوی بایم با احتیاط فراوان مصرف شود. -1

تلا به اخرتلال عملكررد سیسرتم    انفوزیون این دارو در بیمارانیكه مستعم بروز مشكلات کاهش فشار خون هستنم )ماننم بیمارانیكه مب -2

 اوتونو ، التهاب پری کارد یا تنگی دریچه قلب می باشنم( بایم با احتیاط صورت گیرد.

 بیمارانیكه بتازگی عمل پیونم قلب انجا  داد  انم، ممكن است به اثرات دارو حساس تر باشنم. -3

 

امل تهوع، منگی، برافروختگی، سردرد، درد سینه شربه آنیینری   عوارض جانبی : عوارض جانبی دارو معمولاً گذرا است. این عوارض ش

 در قفسه سینه و دیسپنه می باشم. آدنوزین ممكن است سبب بمتر شمن آریتمی شود.

 

تماخل دارویی : دی پیریمامول برداشت آدنوزین را مهار کرد  و ممكن است سبب تشمیم اثر آدنوزین شود. در صورت نیاز به مصرف 

رو، کاهش مقمار مصرف آدنوزین ضروری است. تئوفیلین و سایر مشتقات گزانتین، آنتاگونیسرت هرای رقرابتی آدنروزین     همزمان دو دا

هستنم. خطر انسماد دهلیزی بطنی در صورت مصرف همزمان با داروهایی که همایت دهلیزی بطنی را کاهش مری دهرم، ممكرن اسرت     

 افزایش یابم.
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AMIODARONE HCI 
 

 

Injection : 150 mg/3 ml 
Tablet : 200 mg 

 

 

فقط  است دارو ممكن شود. اينمي مصرف  (w-p-w)ـ وايتپاركينسون ـولف سندرم همراه كاردي تاكي در درمان : آميودارونموارد مصرف

 گهگيـر، تـاكي   بطنـي  فـو   كـاردي  تاكي باشند، از جمله داشته مصرف و يا منع داروها موثر نبوده ساير كه ، زمانيقلبي هايآريتمي درمان در

 كار رود. به بطني فيبريلاسيون و ، فلوتر دهليزيدهليزي فيبريلاسيون ،ايو گره بطني كاردي

  
  

 دوزاژ و روش تزريق: 

ميلي گرم به ازاي هر كيلوگگرم وز  بود  در    5ز دو شرايط بسيار  اورژانس باليني و با تصميم متخصص، يك تزريق آهسته با تزريق وريدي: در

  دقيقه انجام گيرد 3طي مدت  %5ميلي ليتر محلگل دكستروز  20تا  10

دقيقه پوس   15ي به هيچ وجه نبايد كمتر از )خطر كلاپس غير قابل برگشت ( دومين تزريق داخل وريداز اثرات جانبي خطرناك براي اجتناب 

از تزريق اول داده نشگد، حتي اگر تنها يك آمپگل باشد. در كل تجگيز داخل وريدي به بوه دليول خطورات همگديناميوك ) اشوت ششوار شوديد،        

 كلاپس قلبي عروقي( تگصيه نمي شگد بنابراين هر زما  ممكن باشد انفگزيگ  وريدي ترجيح داده مي شگد.

اسوتفاده نماييود. در محلوگل     %5گرم در ليتر نبايد اسوتفاده شوگد. تنهوا از محلوگل گلوگكز       ميلي 600غلظت هاي كمترر ا   زيگ  وريدي:انفگ

  انفگزيگ  هيچ شراورده ديگري قرار ندهيد.
عملكـرد تيروئيـد    در بروز اختلال تواند سببمي .آميوداروناست ضروري مدت طولاني در درمان عملكرد كبد و تيروئيد ـ آزمون  1هشدارها: 

 شوند. گيريبايد اندازه تيروتروپين محرك و هورمون يدوتيرونين تري ،تيروكسين هورمون ، هر سهآن مصرف در طول شود. بنابراين

بايـد   پنومـوني  وجود احتمالكنند، مي صرفم آميودارون كه در بيماراني بروز سرفه و همچنين آن يا پيشرفت نفس بروز تنگي ـ در صورت  2

 شود. در نظر گرفته

دارو بايـد در   بـا ايـن   شـديد، درمـان   جـانبي  بروز عـوار   و احتمال مقدار مصرف تنظيم بودن مشكل اثر دارو، شروع كند بودن علت ـ به  3

 هر بيمار بايـد  دارو براي مقدار مصرف باشد. بستري دارو در بيمارستان ايحمله مقدار مصرف دوره طي بيمار حداقل شود و شروع بيمارستان

 تنظـيم  آميـودارون  پلاسمايي غلظت بر اساس حالات بعضي و در مسموميت ، وجود يا شدتباليني  بيمار، پاسخ نيازهاي و بر اساس جداگانه

 شود.
  

گـر  ، يتيروئيـد  مشـكلات   سـميت كبـدي كشـنده،    ، قلـب  هدايتي اختلالات و كاردي راديبآريتمي ، سميت ريوي كشنده، : جانبي عوار 

 هستند.  دارو جانبي از عوار  و آپنه برونش (، اسپاسمسريع )با تزريق ، آنافيلاكسي جمجمه داخل فشار ، افزايش، استفراغ، تهوعگرفتگي
  

 دهـد. آميـودارون   افزايش رابطني خطر بروز آريتمي است ممكن ضد آريتمي با ساير داروهاي دارونآميو همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 آميـودارون  بـا  ضـد آريتمـي   هـر داروي  همزمـان  با مصـرف  قلب عضله دهد. ضعفمي آميد را افزايش و پروكائين كينيدين پلاسمايي غلظت

 مصـرف  در صـورت  بطني آريتمي يابد. خطر بروزمي افزايش آميودارون با همزمان مصرف در صورت فارينوار شود. اثر انعقاديمي مشاهده

 داروهـاي  بـا  آميـودارون  همزمان مصرف در صورت يابد.مي افزايش ها با آميودارون فنوتيازين و ايحلقه سه ضد افسردگي داروهاي همزمان

http://www.iranhealers.com/drug/f10_1.htm#top#top
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 يابـد. غلظـت  مي افزايش قلب عضله و ضعفبطني دهليزي انسداد گره ،كاردي ، خطر بروز براديو وراپاميل تا، ديلتيازمب گيرنده كننده مسدود

 يابد.مي افزايش ميودارونآ با همزمان مصرف در صورت ديگوكسين پلاسمايي

  
 

AMPHOTERICIN B 
 :دارويي اشكال

For Injection: 50mg 
 

 ،قارچي كريپتوكوكوز، اندوكارديت ميكوز، و منتشر، كوكسيديوئيد آسپرژيلوز، بلاستوميكوز، كانديدياز در درمان B : آمفوتريسينموارد مصرف

 قـارچي  منتشـر، عفونتهـاي   ، اسپوروتريكوزقارچي سميسپتي ميكوز، ر، موكوقارچي ، مننژيتسالك ، هيستوپلاسموز،چشم كانديدياز داخلي

 شود.مي مصرف اوليه آميبي و مننگوآنسفاليت ادراري دستگاه

  
  

 شود. مصرف بايد با احتياط فراوان كليه كار وجود عيب ـ در صورت 1هشدارها: 

 گردد. كار كليهدايمي بروز عيب بهمنجر  است ممكن g/day4از  بيش تامـ مقدار مصرف 2
  

فشـار   ، سـردرد، كمـي  معـده  ، دردو اسـتفراغ  و لرز و تهوع، تبخون پتاسيم ، كاهشخونيكم   Bآمفوتريسين شايع: از عوار جانبيعوار 

مـي  و ترومبوفلبيت جلدي ، بثوراتخوني و وژيكنورول ، اختلالاتكليوي مسموميت ،خوني ، كمو مفصل ، درد عضلهكليه كار ، اختلالخون

 باشند.
  

 كاهنـده  ، مـدرهاي ديژيتـال  ، گليكوزيدهايمغز استخوان فعاليت كننده تضعيف با داروهاي B آمفوتريسين همزمان : مصرفداروييهايتداخل

 شود.دارو مي سمي عوار  تشديد باعث كليوي با سميت داروهاي وپتاسيم
  

تـا مقـدار    بتـدري   و شروع مقدار مصرف بايد با حداقل مجدد باشد، درمان هفته از يك بيش درمان وقفه ـ در صورتيكه  1: توصيه قابل نكات

 يابد. افزايش مطلوب مصرف

مـي  زا كـاهش تب هايبروز واكنش احتمال B ريسينآمفوت وريدي انفوزيون و در طيكورتيكواستروئيدها قبل مقادير كم وريدي ـ با تزريق 2

از  و لـرز ناشـي   ، تهوعتب چون عوارضي B آمفوتريسين انفوزيون از ها قبلها و يا فنوتيازينهيستامينآنتي ،استامينوفن مصرف همچنين يابد.

 دهند.مي دارو را كاهش

 شود. انجام ساعت 2ـ 4طي ايدب  Bآمفوتريسين وريدي ـ انفوزيون 3

بيمـار   كار كليه عيب پيشرفت وجود در صورت . با ايناست ضروري كار كليه عيب مبتلا به بيماران در دارو حتي اين مقادير كامل ـ مصرف  4

 قرار گيرد. پزشكي مراقبت بايد تحت

 گردد.تزريقشديد محل يكبروز تحر سبب است ممكن رگ اطراف بافتهاي دارو به ـ نشت 5

كـرد و   اضافه تزريقي محلول را به هپارين تواندارو، مي اين وريدي از انفوزيون ناشي موضعي ترومبوفلبيت بروز رساندن حداقل به ـ براي  6

 دهد.مي كاهش را اشتهاييبي احتمال B آمفوتريسين روز در ميان يكمصرف كرد. همچنين تجويز روز در ميان را يك B آمفوتريسين يا

 باشد. mg/kg5/1از  نبايد بيش روز در ميان يك صورت دارو به اين ـ مقدار مصرف 7
  

 :مقدار مصرف

 دقيقه 3ـ 5طي %5ز دكسترو تزريقي ليتر از محلولميلي 10ـ  20در گرمميلي 5در ابتدا  سيستميك ضدقارچ عنوان بهB : آمفوتريسينبزرگسالان

 روز مصرف هر دقيقه 3ـ 5طي  %5دكستروز تزريقي ليتر از محلولميلي 10ـ   20دارو در اين گرمميلي شود. سپسمي چكانده بدن در حفرات
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تـا   بيمـار بتـدري    تحمـل  بر حسب مقدار شود. اينمي تزريق ساعت 48ـ   72هر گرمميلي0/ 01-1/0ابتدا  نخاعي داخل تزريق شود. از راهمي

ميلـي  20ـ   50با  شدن بعد از رقيق مقدار آزمايشي عنوان به گرمميلي 1، ابتدا مقدار وريدي انفوزيون صورت يابد. بهمي افزايش گرمميلي 0/5

در  گـرم ميلي 5ـ 10 عفونت و شدت بيمار تحمل برحسبمقدار  اين شود. بهمي تزريق دقيقه 10ـ 30 طي %5دكستروز  تزريقي ليتر از محلول

 باشد.مي ساعته2ـ 6دوره طي  mg/day50مقدار مصرف حداكثر صورت افزود. در اين توانمي هر نوبت

روز  5ــ  10مـدت  كاتتر به با يك ml/h40در روز با سرعت استريل ليتر آبميلي 1000در  B آمفوتريسين گرمميلي 5با مقدار  مثانه شستشوي

 يابد.مي ادامه

 وريـدي  انفوزيـون  ساعت شش طي %5دكستروز  تزريقيل  در محلو mg/kg/day25/0  مقدار اوليه سيستميك ضد قارچ عنوان : بهكودكان

 افزود. در هر نوبت ميان روز در كهر روز يا يmg/kg 25/0-125/0بيمار بتدري  تحمل برحسب توانمي مقدار اين به شود كهمي

  
 

 

  

ATRACURIUM BESYLATE 
 

 :دارويي اشكال
Injection: 50 mg,25mg 

 

 مصـرف  مكانيكي مصنوعي تنفس بيمار طي كنترل هيلتس و عضلات كردن شل براي بيهوشي كمك داروي عنوان به : آتراكوريومموارد مصرف

 كـار  دارد، بـه  در آنها ضـرورت  عضلات شدن هستند و شل مدتطولاني انسبت كههاييو جراحي ناي داخل گذاريلوله براي شود. همچنينمي

 رودمي

جهـت رقيـق سـازي آتراكوريـوم از      شـود.  بافت تحريك باعث است ممكن عضلاني از راه شود چون تزريق وريدي دارو از راهنحوه تزريق:  

سـاعت مصـرف شـده و باقيمانـده آن دور      24يا نرمال سالين استفاده مي شود محلول ساخته شده بايد در مدت  %5محلول تزريقي  دكستروز 

 ريخته شود.

رينگـر   محلـول  بـا  نمايـد. همچنـين  مي و رسوب شده غيرفعال وط نشود چون( مخلتزريقي باربيتورات )مثلقليايي محلولهاي ـ با  1هشدارها: 

 گيرد.مي دارو سريعتر صورت تخريب نشود چون رقيق لاكتات

مقـدار  كارسـينوما،   يا شديد الكتروليت ، اختلالاتـ عضلانيعصبي باشد، بيماري خطرناك است ممكن هيستامين شدن آزاد كهـ در بيماراني  2

 شـدن  آزاد باعث است زياد دارو ممكن يابد. مصرف ، بايد كاهشدر هوشيابي و مشكل ـ عضلانيانسداد عصبي افزايش دليل دارو، به مصرف

 شود. هيستامين ناگهاني

 شود. فشارخون كاهش باعث است زياد دارو ممكن و يا مقادير وريدي داخل سريع ـ تزريق 3

خطر  رساندن حداقل به شود. براي عروقي قلبي كلاپس ويا آپنه تنفسي مداوم ضعف منجر به است از حد دارو ممكن مقادير بيش مصرفـ   4

 شود. استفاده دارو بيمار به پاسخ پيگيري ، برايمحيطي اعصاب كننده تحريك شود از يكمي از حد، توصيه بيش مصرف

  
 باشند.دارو مي شايع انسبت و مهم جانبي از عوار  لارنگواسپاسم ، گلودرد وپوست شدن قرمز ،فشارخون : كاهشجانبي عوار 

  
 ،، لينكومايسـين ، كليندامايسـين بيهوش كننده هـاي استنشـاقي  ، تزريقي موضعي هايكنندهحس: دارو با آمينوگليكوزيدها، بيدارويي هايتداخل

 دارد. اپيوئيدها تداخل وآميد، كينيدينها، پروكائينميكسينپلي
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ATROPINE 
 

 

Injection (as Sulfate) : 0.5mg / ml  

 

، به عنوان آنتی دوت ارگانو فسفر  سمو  استراز از جمله کولینهایبا مهارکننم  مسمومیت در درمان آنتی دوت عنوان به: موارد مصرف

از جلروگیری  ، بررای از بیهوشری پریش  تنفسری  دستگا  و ترشحات بزاق ترشحات کاهش ، برایدر مسمومیت با قارچ های موسكارینی

 آثار مسمدهایدر رفع یا پیریموستیگمین تیگمیننئوس همرا  ،کولینسوکسینیل از ناشی فشار خون اهشو کسینوسیو ایست برادیكاردی

 شود.می مصرف ر عضلانیعصبی

  
 حساسترنم. آتروپین سمی عوارضیبه  و کودکان ر نوزادان 1هشمارها: 

 یابم.می افزایش بمن ، دمایعرق کاهش دلیل ر به 2

 وجود دارد. مقادیر درمانی با در سالخوردگان پذیریو تحریك بروز هیجان ر احتمال 3

اولسرراتیو،  ، کولیرت  پروسرتات  شرمن  ادرار، برزرگ ، احتباس گوارش دستگا تنوس ، فقمانقلب احتقانی، نارساییقلبیر در آریتمی  4

 گردد. با احتیاط مصرفو گلوکو   و شیردهی بارداری

 شود.می و در شیر نیز ترشح  عبور کرد از جفتر آتروپین 5

  
  

ها، مردمك، گشاد شمن در بلع و اشكال ، گلو یا پوست، بینیدهان ، خشكیاز یبوست توانمی دارو این شایع: از عوارضجانبیعوارض

 برد. نا  تعریق و کاهشتاکیكاردی و سپس برادیكاردی

  
دهرم. در   را افرزایش  چشرم  توانرم فشرار داخرل   می ها و هالوپریمولدارو با گلوکوکورتیكوئیم این همزمان : مصرفداروییهایتماخل

 ضم افسردگی ها و داروهایدیسوپیرامیم، فنوتیازین ،ضم موسكارینی و سایر داروهای هیستامینآنتیبا داروهای همزمانمصرف  صورت

بیشتر تحرك  هر چه کاهش سبب ضممیاستنی با داروهای نهمزما مصرف شود. درصورتتشمیم می موسكارینیآنتی اثرات ایحلقه سه

 شود.می رود 

  
  

 :مقمار مصرف

می تزریقیا زیر جلمی  ، وریمیعضلانی صورتبه ساعت  4ر   6هر  گر میلی 4/0ر   6/0، مقمار ضم موسكارینی عنوان: به بزرگسالان

 شود.می ، تزریقگر میلی 2، حماکثر تا ساعت 1ر  2هر   گرمیلی 4/0ر 1ضم آریتمی عنوان گردد. به

 بره  گرر  میلی 6/0ر   2/1، جراحی از اعمالقبل ساعت 5/0ر   1هر  گر میلی 2/0ر   6/0مقمار  از حم بزاقبیش از ترشح جلوگیریبرای

ر  4استراز مقمار کولینهای مهار کننم  کورار برای مسمومیتو در  وریمی صورتبه  نئوستیگمین گر میلی0 /5ر با تزریق طور همزمان

 و یا بروز علایرم  موسكارینی علایمشمن  برطرف تا زمان دقیقه 5ر   10هر گر  میلی 2مقمار  گردد. سپسمی وریمی تزریق گر میلی 2

 گردد.می تزریق با آتروپین مسمومیت

 ضرمآریتمی  عنوان گردد. بهتجویز می کولینرژیكآنتی عنوان به ساعت 4ر  6( هر گر میلی 4/0ماکثر ح mg/kg)  01/0: مقمارکودکان

از  پریش تنفسری   مجراری  و ترشرحات  از حم برزاق بیشاز ترشح جلوگیری شود. برایمی وریمی تزریق 01/0ر mg/kg 03/0  مقمار 
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استراز مقمار اولیره کولینهای پاد زهر مهارکننم  عنوان شود. بهمی استفاد  گر میلی 1/0ر   6/0نبی تاکیلوگر  با وزن در کودکانبیهوشی

 شود.می تزریق دقیقه 5ر  10هر  گر میلی 5/0ر  1مقادیر شود و سپس مییا عضلانی وریمی تزریقگر  میلی

 :داروییاشكال

  

 

 

 

BEVACIZUMAB 
 

                 injection :25mg/ ml , 16ml               :اشكال دارویی

                    Injection: 25mg/ml , 4 ml                

 

موارد مصرف : این دارو برای درمان نوع خاصی از تومور مغزی و انواعی از سرطان های کلیه ، ریه ، کولون، رکتو ، سرویكس، 

ترکیب با داروهای دیگر مصرف می شود همچنین برای  ما  داخلی نیز درانمی رود. در سرطان تخممان و لوله های فالوپ به کار 

  درمان برخی بیماری چشم )دژنراسیون ماکولار وابسته به سن( مصرف می شود .

 

تزریق شود و  دقیقه 90روش تزریق: تزریق به صورت انفوزیون وریمی در در بیمارستان خواهم بود. اولین دوز مصرفی بایم در طول 

اگر برای  دقیقه صورت گیرد و 60اگر برای بیمار قابل تحمل بود و عوارض خاصی ایجاد نكرد، انفوزیون دو  می توانم در طول ممت 

 دقیقه انجا  خواهم شم. 30بیمار قابل تحمل بود تزریق بعمی در طول ممت 

 

 و حوادث ایپرتنشن، خونریزی، پرفوراسیون گاسترواینتستینالپروتئینوری، سنمرو  نفروتیك، ه:  خطرناك و کشنم  عوارض جانبی

 آمبولیكترومبو

 

 راسایكلین ها، کلوزاپین، بیس فسفونات ها، کلادریبین، آنتSunitinibتماخلات دارویی : 

 

 : هشمارها

ان راننمگی نكنیم بواسیزومب ممكن است باعث سرگیجه شود که ممكن است با مصرف الكل و سایر داروها بمتر شود. در حین درم

 واز فعالیت های بالقو  خطرناك بپرهیزیم.

بواسیزومب احتمال عفونت را بالا می برد بنابراین برای جلوگیری از انتشار عفونت دستها را خوب بشوییم، از تماس با بیماران عفونی 

 بپرهیزیم و اگر علایم عفونت مثل تب یا لرز داشتیم به پزشك اطلاع دهیم .

تعماد پلاکت های خون را کاهش می دهم. از فعالیت هایی که ممكن است باعث آسیب شود بپرهیزیم در صورت کبودی  بواسیزومب

 وخونریزی در بمن وممفوع خونی و تیر  به پزشك اطلاع دهیم.

 رهیزیم .بمون توصیه پزشك واکسن استفاد  نكنیمو از تماس با اشخاصی که اخیرا واکسن پولیوخوراکی دریافت کرد  انم بپ

 

BLEOMYCIN 
 

 :دارويي اشكال
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Injection (as sulfate): 15 U 
 

 بكار برده بيضه سرطان و هوچكيني لنفوم ، افيوژن بدخيم پلورال ،سر و گردن سنگفرشي سلولهاي سرطان در درمان : بلئومايسينموارد مصرف

 شود.  مي

  
  

 و واكنش هاي  فلبيت، مشكلات پوستي، مشكلات گوارشي، كاهش وزن:جانبي عوار 

 

 اسـت  شود. ممكنمي موارد ديده رينود نيز در بعضي سندرم .است تزريق در محل و زخم سوختگي ايجاد عارضه و مهمترين ايديو سنكرازي 

 شود. ديده درمان نيز در بيمار تحت و لرز مو، تب ريزش
  

 كريسـتين  وين دهد. مصرفمي آنرا افزايش گردد و سميتمي بلئومايسين تأخير در دفع باعث پلاتينسيس با توأم : مصرفداروئي هايتداخل

 گردد.مي بلئومايسين به سرطاني بافت شدن حساس باعث بلئومايسين از تجويز قبل

 

 بلئومايسين بايد تحت نظارت پزشك با تجربه و ماهر تزريق گردد.-1هشدار:  

 كند.بروز مي بلئومايسين دوزهاي بالايبا  خصوصا در افراد مسن و ريوي سميت -2

 بيماران مبتلا به لنفوم كه تحت درمان با بلئومايسين هستند اتفا  مي افتد. %1واكنش هاي ايدئوسنكراتيك در حدود -3

 ش تزريق: عضلاني، وريدي، زير جلدي و اينترا پلورالرو 

 میلی لیتر آب مقطر یا نرمال سالین حل شود. 1-5برای تزریق عضلانی و زیرجلمی بایم با 

در تجویز داخل  دقیقه تزریق گردد. 10میلی لیتر آب مقطر یا نرمال سالین حل شم  و حماقل طی  5-10برای تزریق وریمی بایم با 

میلی لیتر آب مقطر یا نرمال سالین رقیق شم  و از طریق لوله تراکئوستومی به داخل مایع پلور  50-100م بلئومایسین با واح 6پلور 

 تزریق می شود.

 

BORTEZOMIB 
 Powder , lyophilized: 3.5mg اشكال دارویی 

 

 وششی(موارد مصرف : درمان انواعی از تومور ها )مثل مولیتپل میلوما، لنفومای سلول های پ

  :عوارض جانبی

اسهال، یبوست، خستگی ،ضعف ، تاری دیم، درد و قرمزی در محل تزریق ممكن  استفراع، کاهش اشتها، تهوع و سرگیجه ، سبكی سر،

 است اتفاق بیفتم.

 خونریزی ، بی حسی ، درد یا سوزش در صورت داشتن عوارض جانبی خطرناك بلافاصله پزشك را مطلع سازیم شامل : کبودی و

نورویاتی محیطی( ، غش ، درد معم ، ممفوع سیا ، استفراغ مایل به قهو  ای ، تنفس مشكل، تور  یا درد انما  تحتانی ،  انما  ها )

ضربان قلب سریع و نامنظم ، سردرد شمیم ، مشكلات بینایی ، تغییرات خلق و خو )تفكرات خودکشی ( تور  دست ، مچ و پا ، 

 من پوست و چشم ، ادرار تیر .تغییرات حجم ادرار ، زرد ش

 در صورت داشتن علایم زیر بلافاصله به مرکز درمانی مراجعه کنیم : 

 )راش(.  درد سینه ، ضعف در یك طرف بمن، صرع، لكنت زبان ، واکنش حساسیتی

 تماخلات:
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ایزونیازیم،  مثل آمیودارون، داروهای ضم فشار خون ، داروهای ضم دیابت خوراکی ، داروهایی که باعث نوروپاتی محیطی می شونم

)اریترومایسین(، ریفامایسین  نیتروفورانتوئین، آسیكلوویر ، ریتوناویر ، زیموودین (، ضم قارچ های آزولی )کتوکونازول(، ماکرولئیمها

 ها) ریفابوتین(، داروهای ضم صرع ) کاربامازپین، فنی توئین(.

 نكات قابل توصیه :

 به پزشك اطلاع دهیم.  به دارو و سایر آلرژری ها راقبل از مصرف این دارو، آلرژی 

عصبی  مثل نوروپاتی محیطی،  -قبل از مصرف این دارو ، تاریخچه بیماری خود را به پزشك گزارش دهیم شامل: مشكلات حسی

یروسی خاص )هرپس ، بیماری قلبی ، فشار خون پایین ، دهیمراسیون، دیابت  ، بیماری های کبم، بیماری شمیم کلیوی ، عفونت های و

 شینگلس(

 در طول درمان با این دارو مایعات فراوان مصرف کنیم.

کاهش می دهم در صورت داشتن علایمی مثل تب ، لرز، زخم گلو به پزشك اطلاع  این دارو توانایی بمن برای مقابله با عفونت را

 دهیم. 

 آرامی بلنم شویم. برای کاهش سرگیجه و سبكی سر ، از حالت نشسته یا دراز کشیم  به

این دارو ممكن است باعث گیجی یا تغییرات بینایی شود راننمگی نكنیم و از فعالیت هایی که نیاز به هوشیاری و دیم واضح دارنم 

 بپرهیزیم.

 مصرف الكل را محمود کنیم.

 افت کرد  انم بپرهیزیم.بمون مشورت با پزشك واکسن مصرف نكنیم و از تماس با اشخاصی که اخیرا واکسن پولیوخوراکی دری

 هنگا  کار با اجسا  تیز احتیاط کنیم و از ورزشها و فعالیت هایی که ممكن است باعث آسیب شما شود بپرهیزیم.

 در بارداری و شیر دهی توصیه نمی شود .

 روش تزریق: فقط جهت تزریق وریمی)بلوس( یا زیر جلمی

میلی لیتری برای تزریق  3.5میلی لیتر برای تزریق زیر جلمی و  1.4، به میزان  %0.9رقیق سازی توسط محلول قابل تزریق سمیم کلریم 

 وریمی صورت گیرد.

 
  

BUPIVACAINE 
 :دارويي اشكال

Injection: %0.5 (4 ml) 

 

زيـر   انسداد در ناحيـه  و كمر و يا خاجي در ناحيه دورالاپي يا ،ايو يا منطقهموضعي ايجاد بيحسي رايب بطور كلي واكائين: بوپيموارد مصرف

 رود.بكار مي دندانپزشكي در يا انسداد عصبي انفيلتراسيون و از طريق عنكبوتيه

  
  

 هشدارها:

 به كافي تزريق گردد.بيهوش كننده هاي اينتراتكال بايد تحت نظارت پزشك با دانش و تجر-1

 داروها و تجهيزات احيا بايد بالا سر بيمار باشد. -2

 .دارو بيشتر است اين با سيستميك بروز مسموميت امكان ،و سالخوردگان ـ در كودكان 3 

 گردد. مصرفبا احتياط  تزريق در محل و يا عفونت و يا شوك انسداد قلبي بويژه ـ عروقيلبيق ـ در ناراحتيهاي 4
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 گردد. با احتياط مصرف خون انعقادي اختلالات و يا CNS هايوجود بيماري ـ در صورت 5

تيروئيد با احتياط  پركاري به و يا مبتلايانآريتمياز جمله قلبي هاي بيماري مبتلا به در بيماران عرو  كننده مواد منقبض حاوي هايـ فرآورده6

 گردد. مصرف
  

بيمـار،   تحمـل  كاهش ،رگ دارو به از ورود ناخواسته ناشي زياد پلاسمايي ، غلظتمقدار مصرف به بطور كلي جانبي : عوار جانبي عوار 

 ممكن ستميكسي هايدارد. واكنش بستگي نيز تزريق محله ب ناخواسته عوار  ميزان ادارد ضمن مفرط بستگي حساسيت يا فردي ناسازگاري

 ، اخـتلال پوسـت  رنـ   عبارتنـد از: كبـودي   آن كم شيوع با از تجويز دارو بروز كند. عوار  پس دقيقه 30و يا با تأخير و تا  سرعت به است

 .و استفراغ عتهو و غير عادي و يا بيقراري ، عصبانيترعشه يا ، لرزشگوش زدن ، زن سرگيجه ،، تشن و يا دوبيني بينايي
  

 كننـده  بيحس داروهاي با همراه كمك عنوان و يا بهبيهوشي از معمولا قبل كه داروهايي ازجمله ، CNSمضعف : داروهايدارويي هايتداخل

 موجـب  اسـت  گردنـد، ممكـن   مصرف موضعي كننده بيحس با داروهاي اگر همزمان، تزريقي منيزيم شوند و نيز سولفاتمي مصرف موضعي

دارو را  متابوليسـم  ، سـرعت كبـدي  خـون  جريـان كـاهش  از طريـق  آدرنرژيك بتا گيرنده كننده مسدود داروهاي شوند. CNS تشديد تضعيف

 مسـموميت  خطـر  احتمـال  ر نتيجـه اندازد و دمي تأخير دارو را به اين متابوليسم سايمتيدين برند.با آنرا بالا مي و خطر مسموميته داد كاهش

 يابد.مي افزايش

  
 روش تزريق: اسپينال، اينتراتكال 
  

 

 

 GLUCONATE CALCIUM 
 :دارويي اشكال

Injection: 10% 

 

اسـتفاده مـي   دارند در سـرم  كلسـيم  يـون  غلظت سريع افزايش به نياز كه در بيماريهائي ميلسكهايپو درمان براي تزريقي : كلسيمموارد مصرف

   شود.

 ، عيـب كار كليه مزمن ، عيبكليوي سنگهاي الكتروليتها، سابقه ساير تعادل يا عدم موارد دهيدراسيون در كلسيم حاوي هايهشدارها: فرآورده

 شوند. احتياط مصرف با قلب احياي در طولبطني فيبريلاسيون و كار قلب
  

 مهـم  جانبي از عوار  وريدي از تزريق پس و تحريك ، آريتميو براديكاردي خوراكي مصرف با گوارشي خفيف : اختلالاتجانبي عوار 

در  ، درد يا سوزشپوست قرمزي ،يا استفراغ ، تهوعقلب نظمنام ضربان گرما، يا احساس برافروختگي فشارخون باشند. كاهشمي كلسيم املاح

 .است شده گزارش كلسيم املاح تزريق با فشارخون ، گزگز و كاهش، تعريقتزريق محل

  
در  بـويژه  ،سـرم م كلسـي  غلظت افزايش سبب است ممكن داروها با اين كلسيم حاوي هايفرآورده ساير همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

دهـد.   را افـزايش  قلبي خطر بروز آريتمي است ممكن ديگوگسين با كلسيم تزريقي املاح همزمان مصرف شود. كار كليه عيب مبتلا به بيماران

 بـا سـولفات   كلسـيم  ملح نمودن مخلوط رتدر صو نمايند. همچنين خنثي را تزريقي منيزيم سولفات اثرات است ممكن كلسيم تزريقي املاح

 غيرقابـل  كمـپلكس  يـك  احتمـالي  تشـكيل  تشكيل بعلت و كلسيم توئينفني زيستيوجود دارد. فراهمي كلسيم سولفات رسوب ، امكانمنيزيم

 اسـت  ، ممكـن معـده  داخـل  Phو افـزايش  ذبج ـ غيرقابل هايكمپلكس تشكيل بعلت خوراكي هايتتراسيكلين يابد. جذبمي كاهش جذب

 يابد. كاهش
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ميلي گرم در دقيقـه   200ميلي ليتر در دقيقه و يا انفوزيون با حداكثر سرعت 2تا  0.5روش تزريق: اين دارو به صورت آهسته وريدي با سرعت

بزرگ تزريق شود تا خطر نكروز در محـل تزريـق   تجويز گردد. كلسيم وريدي بايد به آهستگي و از طريق سرن  با سوزن كوچك و در وريد 

 كاهش يابد.

درجه گذاشـته  و سـپس بـه     30-40در صورت مشاهده رسوب يا كريستال در پوكه هاي آمپول، آنها را به مدت نيم ساعت در حمام آب گرم 

 ف مي باشد.شدت تكان دهيد فقط در صورت از بين رفتن رسوب و شفاف محلول بعد از خنك شدن ، آمپول قابل مصر

 كلسيم گلوكونات مي تواند با سرم هاي نمكي ، قندي و رينگر لاكتات رقيق شود.

 ساعت بيمار بايد در وضعيت درازكش باقي بماند. 1دقيقه تا  30كلسيم گلوكونات بعد از تزريق داخل وريدي 

 

PLATINCARBO 
 :دارويي اشكال

Injection: 10 mg/ml 
 

 شود.مي و سمينوما مصرف بيضه ،، سر و گردن، ريهتخمدان كارسينوماي در درمان : كربوپلاتينموارد مصرف

  
  

 دارو هستند. شايع عوار  از تزريق و درد در ناحيه سفيد خون گلبولهاي ، كاهشخوني : كمجانبي عوار 

 
 تداخلات:كربوپلاتين، كلادريبين، آمينوگليكو يدها، آمفوتريسين بي، كلو اپين، دنو ومب، تراستو ومب، پتاسيم كلريد. 
 

 تسـهيلات  اتجويز شـود. ضـمن   متخصص پزشك مراقبت و تحت بيمارستان در بستري نابيمار براي كربوپلاتين شودمي ـ توصيه  1: هشدارها

 باشد. بايد در دسترس احتمالي آنافيلاكتيك واكنش درمان براي لازم

 بيمار و ظهور يا شدت هماتولوژيك و تغييرات باليني هايپاسخ به و با توجه انفرادي بيمار بصورت هر بايد براي نگهدارنده ـ مقدار مصرف  2

 شود. دارو تعيين سميت

 24 طـي  وريـدي  مـداوم  انفوزيـون  از طريـق  كربـوپلاتين  اضمن شود. انجام دقيقه 15-60طي تينكربوپلا وريدي شود انفوزيونمي ـ توصيه  3

 .است تجويز قابل ساعت

 دهد. كاهشرا  و استفراغتهوع  شدت استن ممك قسمت 5 به روزانه تام مقدار مصرف ـ تقسيم 4
  

درجه پايدار اسـت. بـه صـورت     25ساعت زير  3و نرمال سالين حل مي شودو به مدت  %5زكربوپلاتين با دكسترو.تزريق: نحوه آماده سازي و

 دقيقه تزريق مي شود. 15-60انفوزيون وريدي طي 

  
 

 

CEFTRIAXONE 
 

Powder for injection : 250 mg, 500gm, 1g (as Sodium) 

 

می شود که شامل شانكروئیم، آنموکاردیت، سالمونلوز،  موارد مصرف : این دارو در درمان عفونت های باکتریایی حساس به آن مصرف

شیگلوز، سوزاك، مننییت )درمان و پیشگیری از مننییت منگوکوکی(، سپتی سمی و حصبه می باشم. این دارو قبل از اعمال جراحری و  

 به منظور پیشگیری از عفونت نیز مصرف می شود.
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 هشمارها :

ویی  کولیت اولسراتیو، آنتریت ناحیه ای و کولیت ناشی از آنتی بیوتیك، بایم برا احتیراط   در صورت وجود سابقه بیماری گوارشی ب -1

 فراوان مصرف شود.

 در بیماران مبتلا به عیب کار کبم یا کلیه، کاهش مقمار مصرف این دارو ضروری است. -2

 ود.در نوزادان نارس این دارو ممكن است موجب جابجائی بیلی روبین از آلبومین سر  ش -3

 دقیقه صورت گیرد. 60تزریق این دارو در نوزادان بایم به آهستگی و طی  -4

 

و   عوارض جانبی : واکنش های آلرژیك شامل کهیر و بثورات جلمی و علایم حساسیت مفرط شامل شوك آنافیلاکتیك، تهوع، استفراغ

 اسهال و علایم کولیت پسودوممبران با مصرف این دارو گزارش شم  است.

 

خل های دارویی : در صورت مصرف همزمان سفالوسپورین ها با آمینوگلیكوزیمها و وانكومایسین احتمال بروز مسرمومیت کلیروی   تما

 افزایش می یابم. اثر ضمانعقادی وارفارین در صورت مصرف همزمان با این دارو ممكن است افزایش یابم.

 به ویی  آمینوگلیكوزیمها در یك محلول توصیه نمی شود.نكات قابل توصیه : مخلوط کردن این دارو با سایر داروها 

ميلي ليتر جهـت تهيـه    9.6ميلي ليتر آب مقطر جهت تزريق عضلاني و  3.6گرمي  1روش آماده سازي و تزريق: براي حل كردن سفترياكسون 

، %5د. با افزودن نرمـال سـالين يـا دكسـتروز     ميلي گرم در ميلي ليتر براي انفوزيون وريدي اضافه نموده و به خوبي تكان دهي100غلظت اوليه 

 دقيقه انفوزيون گردد. 30ميلي گرم در ميلي ليتر تنظيم نماييد. محلول انفوزيوني حاصل بايد در طي  10-40غلظت انفوزيون وريدي را بين 

 

 

CISATRACURIUM 
 

 اشكال دارویی :

Injection : 2 mg/ml (2.5 ml, 5 ml and 10 ml) 

Injection : 5mg/ml 

 

 

موارد مصرف : سپس اتراکوریو  برای انتوباسیون داخل نای و ایجاد شلی عضلات در بیهوشی عمومی بررای انجرا  جراحری و بررای     

 کمك به ونتیلاسیون کنترل شم  استفاد  می شود.

 

 هشمارها :

یا اثرات آن آنتاگونیز  شود، می بایستی تحت  بیمارانی که این دارو را دریافت می نماینم، تنفس آنها تا زمانی که دارو غیرفعال شود -1

 کنترل باشم.

 این دارو در موارد زیر بایم با احتیاط فراوان مصرف شود : -2

 نارسایی تنفسی، بیماری ریوی، بیماران دهیمراته یا بسیار بمحال، بیماران با اختلالات عصبی عضلانی و بیماران مبتلا به آسم.

 و در بیمارانی که دچار سوختگی هستنم، ممكن است مشاهم  شود.مقاومت به اثرات این دار -3
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عوارض جانبی : اثرات جانبی بلوك کننم  های رقابتی عصبی عضلانی به طور کلری مشرابه هرم مری باشرنم )رجروع بره ترك نگرار          

رض در مرورد سریس   آتراکوریو (. تنها تفاوت در شمت آزادسازی هیستامین و اثرات جانبی قلبی عروقری مری باشرم کره ایرن عروا      

آتراکوریو  به نمرت رخ می دهم. این دارو در مقادیر مصرف، معمول فعالیت بلوك کننمگی قابل ملاحظه ای بر روی گانگلیون هرا برا   

 سیستم عصبی واگ نمارد.

ها، داروهرای  تماخل های دارویی : بلوك کننم  های رقابتی عصبی عضلانی با داروهای ضم آریتمی، ضمباکتری، آنتی کرولین اسرتراز  

، مهار کننم  های کانال کلسیم، گلیكوزیرمهای  Aضمتشنج، آپروتینین، بنزودیازپین ها، مسمود کننم  های گیرنم  بتا، سم بوتولینو  نوع 

قلبی، کورتیكوستروئیمها، ممرها، بلوك کننم  های گانگلیونی، بیهوش کننم  های عمومی، مضعف های سیستم ایمنی، لیتیم، بری حرس   

 های موضعی، نمك های منیزیم، مهار کننم  آنزیم مونوآمین اکسیماز، داروهای مقلم سمپاتیك و گزانتین ها تماخل دارنم.کننم  

 

 روش تزریق: شروع درمان با تزریق وریمی و سپس به صورت تزریق پیوسته خواهم بود.

 هر می شود تنظیم نماییم.سرعت تزریق را بر اساس پاسخ بالینی بیمار که به صورت تحریك اعصاب محیطی ظا

 

CISPLATIN 
 :دارويي اشكال

Injection: 10 mg/10ml, 25 mg/25ml , 50 mg/50ml, 100 mg/100ml  
 

 قشر غده هايكارسينوم درمان دارو در اين شود. همچنينمي مصرف  و بيضه ، تخمدانمثانه كارسينوماي در درمان پلاتين : سيسموارد مصرف

 شود.مي مصرف ، نوروبلاستوما و اوستئوساركوماgermcellو تومورهاي ، سرو گردنپروستات ،، ريهگوارش ، دستگاه، رحمپستان ،كليه فو 

  
 گيرد. صورت فراوان ، بايد با احتياطشنوائي ائينارس مبتلا به دارو در بيماران اين ـ مصرف 1هشدارها: 

 شديدتر باشد. است ممكن كودكان در شنوائي سوء دارو بر روي ـ اثرات 2

 شود. بيمار بايد انجام شنوائي و ميزان نورولوژيك دارو، ارزيابي مصرف ـ طي 3

  
و  اسـيد اوريـك   از ناشـي  يـا نفروپـاتي   خون اسيد اوريك ، افزايشكليوي ، سميتوپنيترومبوسيت ،، نوتروپنيثانويه خوني : كمجانبي عوار 

 هستند. پلاتين سيس شايع از عوار  شنوائي سميت

  
 شود.و ميدار جانبي تشديد عوار  باعث شنوائي سيستم يا كليه براي سمي با داروهاي پلاتينسيس همزمان : مصرفداروئي هايتداخل

  
از دارو  ناشـي  شنوائي يا كليوي سميت كاهش ، باعثپلاتينسيس تجويز مقدار زياد هنگام به مايعات وريدي ـ انفوزيون  1: توصيه قابل نكات

 كند.دارو مي جانبي عوار  كاهش به بسيار زيادي دارو، كمك با درمانو طي ادرار قبل ميزان افزايش گردد. همچنينمي

يـا   كليـوي  سـميت  بـروز  ميزان روي تأثيري شود، وليمي  و استفراغ تهوع روز كمتر باعث1 -5طي پلاتين سيس وريدي آهسته ـ انفوزيون  2

 ندارد. شنوائي

 گيرد. صورت اوليه عد از مصرفب هفته  3-4دارو حداقل مجدد شود مصرفمي ، توصيهتجمعي كليوي از سميت جلوگيري ـ براي 3

 روش آماده سازي و تزريق:تزريق به صورت انفوزيون وريدي است محلول بايد شفاف باشد.

  
  
  
 

CYCLOPHOSPHAMIDE 
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 :دارويي اشكال
Injection: 200mg, 500 mg 

 

 

 گرانولوسـيتيك  لوسـمي  حـاد،  ميلوژنـوس  حاد، لوسمي مونوسيتيك حاد، لوسمي لنفوبلاستيك لوسمي : سيكلوفسفاميد در درمانفموارد مصر

 بـه  رود وويلمز بكار مي لنفوما و در تومور ، انواعمولتيپل  ميلوم آندومتر، ، سرطانريه سرطان ،پستان ، سرطانتخمدان آدنوكارسينوماي ،مزمن

 لوپوس روماتوئيد و ، آرتريتنفروتيك سندروم پيوند، زدناز پس جلوگيري براي بدن ايمني سيستم فعاليت كاهش جهت كمكي داروي عنوان

 رود.اريتماتوز بكار مي

  
 باشـد. بـدليل  مي علامت معمولا بدون كه ونتو يا عف لكوپني دهد شاملمي دارو از خود نشان اين بطور معمول كه : عوارضيجانبي عوار 

-21نيـز معمـولا    گردد. لكوپنيمي رفع دارو از قطع پس وجود دارد كه قاعدگي در دوران بروز اختلال احتمال جنسي غدد بر روي اثر كاهنده

 يابد.دارو بهبود مي از قطع روز پس 17
  

را بالا ببـرد.   خون اوريك اسيد غلظت است شود ممكن استفاده سينشيو يا كلبا آلوپورينول همزمان  اگر: سيكلو فسفاميد داروئي هايتداخل

 كبـدي  سـاخت  كاهش علت داروها را به اين فعاليت است ، ممكنانعقاد خوراكي ضد با داروهاي همزمان مصرف صورت سيكلوفسفاميد در

 دهد. ها، افزايشپلاكت با تشكيل و تداخل انعقادي پيش فاكتورهاي

 سيستم ديگر مضعف داروهاي با آن همزمان گردد. استفادهمي بروز خطر كارديوميوپاتي باعث سيتارابين سيكلو فسفاميد همراه همزمان مصرف

 بيانجامد. و يا سرطان عفونت توسعه به است ممكن ايمني
  

 گردد. بايد دارو قطع احتم خونريزي بروز رتـ در صو 1: هشدارها

 را در صورت دارو توانمي برسد و سپس وليق حد قابل آنها بهخوني گردد تا سطح دارو بايد قطع هالكوسيتها و پلاكت كاهش ـ در صورت  2

 نمود. تجويز با مقدار كمتري لزوم

 كند. زياد مصرف مايعات اسيداوريك از افزايش ناشي يويكل عارضه از خطر جلوگيري ـ بيمار بايد براي 3
  

، ماده خشك برا مدردار مناسربي ا  محلرول نرمرال سرالين ميلرو  مري %2براي آماده سا ي محلول ايزوتونيك روش آماده سا ي و تزريق:

 لي ليترمي 25ميلي گرم با  500سيكلوفسفاميد  ميلي ليتر و  10ميلي گرم با  200شود.سيكلوفسفاميد 

این محلول برای تزریق درون وریمی ، ترجیحا به صورت تانفوزیون ، مناسب است.برای انفوزیون درون وریمی کوتا  ممت، محلرولی  

 میلی لیتر برسم. 500ماننم رینگر، نرمال سالین یا دکستروز به محلول سیكلوسفامیم آماد  شم  اضافه می شود تا حجم کل محلول به 

 ساعت در نظر گرفته شود.  2دقیقه تا  30ون می توانم بسته به حجم محلول از ممت زمان انفوزی

 

 

 

 

 

CYTARABINE 
 :دارويي اشكال

Injection: 100 mg 
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 ، لنفـوم مزمن ميلوسيتيك لوسمي حاد، ميلوژنوس حاد، لوسمي ميلوسيتيك يحاد، لوسم لنفوسيتيك لوسمي در درمان : سيتارابينموارد مصرف

 رود.بكار مي هوچكيني لنفوم و ، اريترولوسميدر كودكان حاد غيرهوچكيني

  
  

 باشد.مي شتبرگ غيرقابل گاهي درمان مدت به بسته گنادها گردد كه فعاليت كاهش باعث است ممكن هشدارها: سيتارابين
  

، لـرز و  تـب  شامل شايع يابند. عوار مي افزايش وريدي انفوزيون در صورت و استفراغ بجز تهوع سيتارابين جانبي : عوار جانبي عوار 

 .ها استكتپلاكمي از ناشي غيرعادي و كبودي خونريزي . همچنيناست سفيد و عفونت هايگويچه از كمبود يا گلو درد ناشي
  

 باشد.مقدار دارو مي تنظيم به نياز سينو كلشي با آلوپورينول همزمان مصرف : در صورتداروئي هايتداخل

  
 گيرد. انجام متخصص پزشك نظرو تحت بايد در بيمارستان سيتارابين با درمان ـ شروع 1: توصيه قابل نكات

كند اما توليد مي بيشتري و تهوع استفراغ تر تزريق آهسته زمان بيشتر و دفعات بجاي وريدي سريع تزريق و بينبيشتر سيتارا ـ مقدار مصرف  2

 .كمتر است آن خوني عوار 

 كند.مي جلوگيري در كلي اسيداوريك  از تجمع زياد مايعات ـ مصرف 3

  
  روش آماده سا ي و تزريق:

 

DACARBAZINE 
 :دارويي اشكال

Injection: 100 mg, 200 mg 
 

 .است شده توصيه نرم بافت هايساركوم رود و در درمانمي بكار هوچكيني هاي و لنفوم بدخيم ملانوم  در درمان : داكاربازينموارد مصرف

  
 

 هفتـه  برگردد )يـك  قبول مقادير قابل ها بهها و پلاكتلكوسيت تا ميزان را قطع درمان خون هايسلول بروز كاهش ـ در صورت  1 ا:هشماره

 گردد(.مي بر قبول مقدار قابل به دارو مصرف از قطع پس

، ، تهـوع تزريـق  ناحيـه  و درد در سـوزش  جـانبي  بـروز عـوار    اعثب است )در اثر نور(، ممكنداكاربازين محلول از تجزيه ـ مواد حاصل  2

 شود. كبدي و مسموميت استفراغ
  

، كبـدي  مسـموميت  ،، آنافيلاكسـي خون هايسفيد يا پلاكت هايگلبول ، كاهشتزريق درد وريد محل وبافتي ، آسيبخوني: كمجانبیعوارض 

 باشند.دارو مي شايع او نسبت مهم جانبي از عوار  و استفراغ عاشتها و تهو ، كاهشاستئوماتيت
  

بـا   همزمـان  مصـرف  شـود. مـي  دارو جـانبي  تشـديد عـوار     باعث خوني مولد ديسكرازي داروهاي با همزمان : مصرفداروئي هايتداخل

 شود.مي لازم اثرات كاهش باعث كبدي آنزيم القاكننده داروهاي
  

 روش آماده سازي و تزريق: 

ميلي ليتـر آب مقطـر تزريقـي را در شـرايط آسـپتيك       20و  10ميلي گرمي به ترتيب  200و  100جهت آماده سازي داكاربازين تزريق وريدي:

 ه تزريق گردد.داكاربازين و بايد آهست mg/ml 10حاوي ل ويال تزريق نماييد و تا تشكيل محلول هم بزنيد اين محلول تازه تهيه شده خدا
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رقيـق تـر شـود.اين     %5ميلي ليتر نرمال سالين يـا دكسـتروز    200-300انفوزيون وريدي: جهت انفوزيون وريدي محلول تازه تهيه شده بايد با 

 محلول آماده شده براي انفوزيون بايد به دقت بررسـي شـود و فقـط محلـول    دقيقه انفوزيون شود. 15-30محلول بايد در زمان كوتاهي حدود 

 هاي شفاف و بدون ذره تزريق گردد.

 محلول هاي داكاربازين بايد بلافاصله قبل تاز تزريق آماده شوند.

 pvcداكاربازين به نور حساس است. در حين استفاده بايد ظرف و ست انفوزيون در برابر نور محافظت شودبراي مثال سـت هـاي انفوزيـون    

 پوشانده شود. uvولي بايد با فويل هاي مقاوم در برابر اشعه مقاوم به نور به كار رود.ست هاي انفوزيون معم

 

 

AUNORUBICIN HCLD 
 

 :دارويي اشكال
Injection : 20 mg 

 

رود. بكار مـي  منوسيتيك حاد و لوسمي حاد ميلوسيتيكلوسمي ،حاد لنفوبلاستيك ، لوسمياريترولوسمي در درمان : دانوروبيسينوارد مصرفم

 شـده  توصـيه  ميلوسـيتيك  مزمن ويلمز و لوسمي ، توموراوين  ، ساركومغير هوچكيني هاينوروبلاستوما، لنفوم در درمان آن مصرف همچنين

 .است

  
 شود. مصرف دارو بايد با احتياط فراوان اين تومور مغز استخوان سلول انفيلتراسيون و ياقلبي وجود بيماري هشدار: در صورت

  
 هستند. دارو و نسبتا شايع مهم جانبي عوار  از و نكروز بافتيقلبي ، مسموميتلكوپني ،، استئوماتيت: ازوفاژيتجانبي ر عوا

  
 دارد. تداخل هپاتوتوكسيك داروهاي و ، سيكلوفسفاميد، دوكسوروبيسينسين، كلشي: با آلوپورينولداروئي هايتداخل

  
 از انفوزيـون  وريـد  و تحريك بروز ترومبوفلبيت )بدليل رودبكار مي وريدي تزريق صورت فقط به نكروز بافتي ـ بدليل  1: توصيه قابل نكات

 شود(. يرنيز خوددا وريدي

 برگردد. عادي حالت به مغز استخوان روز نباشد تا فعاليت21كمتر از  آندرماني هايدوره ـ فاصله 2

تـا كـاملا حـل     ميلي ليتر آب مقطر را به داخل ويال تزريق نماييد و به آرامي تكـان دهيـد   4جهت تزريق وريدي سازي و تزريق:روش آماده  

 شود.

جهت انفوزيون وريدي محلول حاصل را داخل نرمال سالين  تزريقي رقيق كنيد محلول بايد آزادانه در رگ جريان داشته باشد مطمـئن شـويد   

 داخل رگ قرار گرفته است. كه نيدل به طور كامل

 از تزريق عضلاني و اينتراتكال خودداري گردد.

 

 

DEXTROSE 
 :دارويي اشكال

 

Injection solution :5%(dextrose anbydrous or monohydrate cq.to 5g) 

Injection solution :10%(dextrose anbydrous or monohydrate cq.to 10g/100ml) 

Injection solution :20%(dextrose anbydrous or monohydrate cq.to 20g/100ml) 
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Injection solution :50%(dextrose anbydrous or monohydrate cq.to 50g/100ml) 

Injection solution :3.33% in Nacl 0.3% (dextrose anbydrous or monohydrate cq.to 3.33g/100ml) 

Injection solution :5% in Nacl 0.45% (dextrose anbydrous or monohydrate cq.to 5g/100ml) 

Injection solution :5% in Nacl 9% (dextrose anbydrous or monohydrate cq.to 5g/100ml) 

 

و  مـايع  جانشيني درمان كه در مواردي كالري تامين براي محيطي وريدي انفوزيون دكستروز از طريق درصد 10و  5 : محلولهايموارد مصرف

اشـد،  ب ضـروري  آب حجـم  در حـداقل كـافي  كـالري  تامين كه مواردي درصد دكستروز در 20 شوند. محلولهايمي ، مصرفاست لازم كالري

 شود.مي مصرف انسولين مقدار زياد از مصرفناشي قند خون كمي درصد دكستروز در درمان 50 محلولهاي شود.مي مصرف

  
  

 در نـوزادان  همچنـين  كربوهيـدراتها و  تحمـل  آشكار يا عدم يا باليني علايم بدون وجود ديابت صورت دكستروز در ـ محلولهاي  1هشدارها: 

 شوند. بايد با احتياط مصرف ،ديابت مبتلا به انمادر

 ، اينشوند. بنابراين بروز ترومبوز ، موجبمحيطي وريدي انفوزيون از راه مصرف در صورت است دكستروز ممكن هيپرتونيك ـ محلولهاي  2

 شوند. تزريق مركزي در وريدهاي آهستگي كاتتر به محلولها بايد از طريق

  
و  هوشـياري  شـعور يـا عـدم    ، اغتشـاش يـا فلبيـت   وريـدي  ، ترومبوز، نكروز بافتيتزريق در محل زا، عفونتتب هاي: واكنشجانبي عوار 

 .است شده دارو گزارش اين وريد با مصرف تحريك
  

 شود. اسيد و باز بايد پيگيري تعادلالكتروليتها و  و غلظتمايع تعادل بيمار از نظر ـ وضعيت 1: توصيه قابل نكات

 نكند. نشت رگ اطراف بافتهاي دارو به نمود كه تزريق دكستروز را بايد طوري ـ محلول 2

 نمود. تزريق يا زيرجلدي عضلاني بصورت غليظ دكستروز را نبايد ـ محلولهاي 3
  

 :مقدار مصرف

 نمود، بدونن انفوزيو دكستروز را توانمي كه حداكثر سرعتي شود.مي تزريق درصد در هر نوبت 20 از محلول گرم 10ـ25: بمقدار بزرگسالان

 .است g/kg/hr  5/0شود،  ديده قند در ادرار آنكه

 شود.مي درصد تزريق 20 ازمحلول 250ـ  mg/kg500 ، قند خون حاد كمي علائم بمنظور كنترل : در كودكانكودكان
  

GOXINDI 
 :دارويي اشكال

Oral Drop : 0.5 mg/ml 
Elixir : 0.05 mg/ml 

Tablet: 0.25 mg 

Injection : 0.5 mg/2 ml 

 

 شود.مي ( مصرفدهليزي فيبريلاسيون ويژه )بهبطني فو  و آريتميقلب نارسايي در درمان : ديگوكسينموارد مصرف

  
  

 شود: مصرف احتياط فراوان ر بايد بادارو در موارد زي ـ اين 1هشدارها: 

، خـون  پتاسـيم  و كلسـيم  ، زيـادي خـون  و منيـزيم  پتاسـيم  و كلسيم ، كميكار كليه تيروئيد، عيب كاريبيمار، كم سينوسي اخير، سندرم سكته

 .مشخص نا با علت هيپرتروفيك آئورتي زير ، تنگييا ميكزدم شديد ريه كاروتيد، بيماري مفرط سينوس حساسيت ،گلومرولونفريت
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، زيـرا  اسـت  ضـروري  دارو مقدار مصرف دقيق كنند، تنظيممي استفاده ساز مصنوعي ضربان دستگاه از كه و بيماراني سالخورده ـ در بيماران  2

 شوند. مسموميت دچار است ممكن

  
سـردرد،   ،بينـايي  . اخـتلالات اسـت  زيـاد دارو مشـاهده   مقـادير  با مصرف اغلب ، درد شكمهالاس ،، استفراغ، تهوعاشتهايي : بيجانبي عوار 

 .است شده دارو گزارش اين مصرف باقلبي و بلوك ، آريتمي، هذيانفكر، توهم ، اغتشاشآلودگي ، خوابكسالت

  
شود.  ديگوكسين سرمي غلظت توجه قابل افزايش موجب است ممكن ديگوكسين با و آميودارون كينيدين همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 را خـون  پتاسـيم  از كـاهش  ناشـي  قلبـي  با گليكوزيـدهاي  بروز مسموميت احتمال است ممكن با ديگوكسين B آمفوتريسين همزمان مصرف

را  ديگوكسـين  پلاسـمايي  غلظـت  ستا ، ممكنديگوكسين با همزمان مصرف رتدر صوكلروكين و هيدروكسي ، كلروكيندهد. كينين افزايش

را  ديگوكسـين  پلاسـمايي  غلظـت  اسـت  ، ممكنبا ديگوكسين همزمان مصرف در صورت و احتمالا نيفديپين وراپاميل ،دهند. ديلتيازم افزايش

 همزمـان  مصـرف  يابـد. در صـورت  مـي  افزايش وراپاميل با همزمان با مصرف كاردي برادي و ـ بطنيدهليزي دهند. خطر بروز بلوك افزايش

 يابـد. اثـر  مـي  افـزايش  خـون  پتاسـيم  از كاهش ناشي با ديگوكسين مسموميت ، خطر بروزبا ديگوكسين و تيازيدي لوپ استازولاميد، مدرهاي

 يابد.مي افزايش وناسپيرونولاكت با همزمان مصرف در صورت ديگوكسين
  

 شود. مصرف معين شود و دارو هر روز در وقت كامل بايد درمان ـ دوره 1: توصيه قابل نكات

شـود و مقـادير    نبايـد مصـرف   نوبـت  آن وجه شود، بهيچ بياد آورده ساعت 12از  پس شود، چنانچه دارو فراموش مصرف نوبت ـ اگر يك  2

 شود. مراجعه پزشك شود، بايد به دارو فراموش مصرف دو روز يا بيشتر مدت نگردد. اگر به يز دو برابرن بعدي مصرف

 مراجعه پزشك بايد به ،شديد نبض شدن اشتها يا آهسته كاهش ،، اسهال، استفراغتهوع از جمله مسموميت نشانه بروز هر گونه ـ در صورت  3

 شود.

 شود. بايد خودداري پزشك دستور ساير داروها بدون ـ از مصرف 4

 شـود، زيـرا ايـن    محاسبه چربي بدون بدن وزن بايد بر اساس مقدار گردد. اين نياز هر بيمار تعيين بايد براساس ديگوكسين ـ مقدار مصرف  5

 شود.وارد نمي چربي دارو در بافت

تنهـا در   عضـلاني  گيـرد. تزريـق   صـورت  دقيقه 5حداقل بايد طي وريدي دارد. تزريق ارجحيت آن يعضلان دارو بر تزريق وريدي ـ تزريق  6

 شود.مي باشد، انجام نداشته وجود يا وريدي خوراكي دارو از راه مصرف امكان كه صورتي

 باشد. ضروري است ممكن مقدار مصرف دارو، تنظيم خوراكي شكل به تزريقي تغيير شكل ـ در صورت 7
  
 

 

 

 

 

 شود:مي زير تعيين جدول دارو بر اساس مصرف ، مقدار: در بزرگسالانمقدار مصرف
  

 تزریقی خوراکی مورد مصرف

میل گر  وریمی و 4/0-6/0ابتما  ساعت 6-8میلی گر  هر 75/0-25/1 یتالیز  کردن سریعدیی

سپس برحسب نیاز و تحمل بیمار 

میلی گر  هر  1/0-4/0فی مقادیر اضا

 روز 7به ممت 0/5mg/kg-0/125 یتالیز  کردن آهسته دیی
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 ساعت8-4

 در مقادیر منقسم 0/5mg/kg 0/125-0/5mg/kg-0/125 مقمار نگهمارنم  

 

 در کودکان مقمار مصرف دارو بر اساس جمول زیر تعیین می شود :

 تزریقی خوراکی مورد مصرف

نارس و طبیعی ناسن یك ما   نوزادان یتالیز  کردن دیی

0/20-0/35mg/kg  شیرخواران با

-0/035سال  2سن یكما  تا 

0/6mg/kg  سال 2-5کودکان با سن 

0/03-0/04mg/kg  کودکان با سن

 0/035mg/kg-0/02سال 10-5

سال و بزرگتر 10کودکان با سن 

مقمار  2میلی گر  در  25/1-075/0

ساعت برای  6-8سم یا بیشتر هر منق

-0/125لیز  کردن سریع و یتادی

0/5mg/kg روز برای  7به ممت

 یتالیز  کردن آهستهدیی

-0/015نوزادان نارس 

0/025mg/kg  نوزادان طبیعی

0/02-0/03mg/kg  شیرخواران با

-0/03سال 2سن یكما  تا 

0/05mg/kg  10کودکان با سن-

کودکان  0/03mg/kg-0/015سال 5

-0/008سال و بزرگتر 10باسن 

0/012mg/kg 

قمار مصرف یك سو  الی یك پنجم م مقمار نگهمارنم  

یتالیز  کردن نا  مورد نیاز برای دیی

 یكبار در روز

درصم مقمار  20-30در نوزادان 

مقمار منقسم  2-3مصرف نا  در 

مساوی در روز، در نوزادان طبیعی و 

درصم 25-35سال  10کودکان ناسن 

مقمار  2-3مقمار مصرف نا  در 

روز ، در کودکان  منقسم مساوی در

 25-35سال و بزرگتر 10با سن 

 درصم مقمار مصرف نا  یكبار در روز 

 

 

 

بـا   باشـد(  مـي  تـام  مقـدار مصـرف   نصف اتقريب آن مقدار اول )كه يا چند مقدار منقسم 3، در تام ، مقادير مصرفكردن ديژيتاليزه ( ـ براي 1) 

 د.شومي وريدي تزريق ساعت 4ـ 8فواصل
 

  

DOBUTAMINE 
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 :دارويي اشكال
For infusion: 250 mg/20ml 

 

 ، شـوك بقل ـ  عضـله  ، آسـيبهاي قلـب  ، جراحـي قلبي سكته در اينوتروپيك داروي يك عنوان به تزريقي صورت به : دوبوتامينموارد مصرف

 شود.مي مصرف و كارديوژنيكسپتيك

  
  

 شود. نبايد مصرف آئورتي زير هيپرتروفيك ايديوپاتيك تنگي مبتلا به دارو در بيماران : اينمصرف موارد منع
  

 شود. مصرف احتياط بايد با قلبي يا سكته خون حجم كمي وجود دارو در صورت ـ اين 1هشدارها: 

، خـون  ، فشـار قلبـي  نابجـاي  ، وجـود فعاليـت  قلب ضربان سرعت با پاسخ دارد. اين بيمار بستگي پاسخ به درمان و طول انفوزيون عتـ سر  2

 شود.مي تعيين قلب ده و برون اييا فشار گوه مركزي فشار وريدي گيري ، اندازهامكان صورت ادرار و در جريان

  
 .است شده از حد دارو گزارش مقادير بيش مصرف با سيستولي در فشار خون ملاحظه قابل و افزايش كاردياكي: تجانبي عوار 

 تداخلات دارويي:

  
 فوزيـون ان لولـه  از يـك  سـيلين و پنـي  ، سـفالوتين سفازولين ،و هيدروكورتيزون با هپارين همزمان دوبوتامين ـ انفوزيون  1: توصيه قابل نكات

 شود.نمي توصيه

 دارد. ، ناسازگاريسديم كربناتبي مانند قليايي با محلولهاي ـ دوبوتامين 2

شـود، از   مصـرف  شده توصيه مدت ، اگر دارو در طولاين وجود . بااست جزئي اكسيداسيون علت به صورتي رن  به محلول رن  ـ تغيير  3

 د.شونمي كاسته آن قدرت
  

تزريق فقط به صورت انفوزيون وريدي مي باشد محلـول غلـيظ قبـل از انفوزيـون بايـد بـا محلـول مناسـب مثـل          روش آماده سازي وتزريق: 

   ، نرمال سالين و يا هالف سالين رقيق شود.%5دكستروز 

  دري  قطع شود.به دليل نيمه عمر كوتاه تجويز بايد به صورت انفوزيون مداوم باشد و در صورت عدم نياز به ت

 

 DOCETAXEL 
 

 :اشكال دارویی

Injection : 20 mg, 80 mg 
 

موارد مصرف : این دارو در درمان بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته موضعی یا متاستاتیك پستان، بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته موضعی 

 ان تخممان بكار می رود.( و بیماران مبتلا به سرطnon-small cellیا متاستاتیك ریه )از نوع 

عوارض جانبی : کم خونی و واکنش های پوستی معمول بود  و ممكن است شمیم باشنم. احتباس مایعات کره منجرر بره اد ، اسریت،     

تاکسل مراجعه  افوزیون پلورال و پریكاردیال و افزایش وزن می شود، نیز شایع می باشم. برای کسب اطلاعات بیشتر به تك نگار پاکلی

 .شود

pتماخل های دارویی : امكان بروز تماخلات مهمی بین این دارو و داروهایی که آنزیم های سیتوکرو  
450

را مهار یا القاء می نماینرم   

 )نظیر ریفامپین، فنوباربیتال، اریترومایسین، کتوکونازول(، وجود دارد.
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، مشاهم  علائم عفونت، احساس گرما، سختی تنفس، خارش، برافروختگری  درجه سانتی گراد 7/37: در صورت بروز تب بالای  هشمار

یا بثورات پوستی در طی درمان، مشاهم  علائم احتباس مایعات، تور  دست ها و پاها یرا افرزایش غیرمعمرول وزن، درد عضرلانی یرا      

 مفاصل، بایم سریعاً به پزشك اطلاع داد  شود.

ميزان مورد نياز از محلول غليظ را در شرايط استريل با سرن  كاليبره كشيده و بـا يـك نوبـت     21با سوزن گي  روش آماد  سازی و تزریق: 

ميلـي گـرم در ميلـي ليتـر      0.3-0.74( اضافه نماييد تـا غلظـت نهـايي    %5ميلي ليتر محلول انفوزيون ) نرمال سالين يا دكستروز  250تزريق به 

 0.74لي گرم ، بايد از محلول انفوزيون با حجم بالاتر اسـتفاده شـود تـا غلظـت دارو از     مي 200حاصل شود. در صورت نياز به دوزهاي بالاي 

 ميلي گرم در هر ميلي ليتر بالاتر نرود.

  

DOPAMINE HCI 
 

 :دارويي اشكال

Injection: 200 mg/5ml 
 

 شود.مي استفاده قلب يا جراحي از سكته ناشي كارديوژنيك شوك درمان براي دوپامين: موارد مصرف

  
  

 شود. نبايد مصرف و فئوكروموسيتوم آريتمي : در موارد تاكيمصرف موارد منع
  

 گردد. تصحيح آنان خون حجم ميوكارد، بايد كمي انفاركتوس اند و يا درشده دچار شوك كه بيماراني به از تجويز دوپامين ـ قبل 1هشدارها: 

 كمترين بايد با ضرورت تجويز كرد. در صورت نبايد دوپامين كنند،مي مونوآمينواكسيداز دريافت آنزيم كننده مهار داروي كه بيماراني ـ براي  2

 را تجويز نمود. دارو ممكن ميزان

 عـرو   با انقبا  مقادير بيشتر نمود چون استفاده دوپامين (در دقيقه ميكروگرم 5)كمتر از مقادير كم بايد از قلبي از سكته ناشي ـ در شوك  3

 شود.مي قلب نارسايي شدن بدتر باعث

 گردد.مي ، نكروز ايجاداطراف هايبافت به  مقادير زياد دوپامين نشت ، درصورتدوپامين وريدي انفوزيون ـ در موقع 4
  

، درد قلـب  ضـربان  ، افـزايش فشـارخون  ، افـزايش فشـارخون  ، كـاهش محيطي عرو  ، تنگياستفراغ ،تهوع مثل : بروز عوارضيجانبي عوار 

 اند.شده گزارش دارو اين با و آريتمي آنژيني
  

شـديد   افـزايش  موجـب  است مونوآمينواكسيداز ممكن آنزيم مهاركننده افسردگي ضد دارو با داروهاي اين : تجويز همزمانداروئي هايتداخل

 گردد. فشارخون

  
 طور موفقيـت  به از نشت پس ساعت 12تا حداكثر  فنتولامين موضعي تزريق ، بارگ اطراف هايبافت به دوپامين ـ نشت 1: توصيه قابل نكات

 .است درمان قابل آميزي

 عـوار   ايـن  آن يـا قطـع   انفوزيون سرعت كردن كم دارو، با عمر اين نيمه بودن كوتاه دليل ، بهدوپامين جانبي بروز عوار  صورتـ در   2

  شوند.مي برطرف اسريع

ميلـي گـرم از    800تا  400انفوزيون وريدي  روش آماده سازي و تزريق: فقط به صورت انفوزيون وريدي قابل تجويز است. براي تهيه محلول

 دارو را با يك محلول رقيق كننده مناسب مخلوط نماييد.
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DOXORUBICIN HCI 
 داروئي اشكال

Injection : 10 mg, 50 mg 
 

 ،، پسـتان بيضـه  بينـابيني  هـاي سـلول  حاد، كارسينوماي ميلوبلاستيك حاد، لوسمي لنفوسيتيك لوسمي در درمان : دوكسوروبيسينموارد مصرف

 هاي، لنفوماندومتر، بيضه ،، پروستاترحم ، كبد، گردنگردن ، سر و(، معدهاي)با منشاء نايژه ويلمز، ريه ، تيروئيد، تومور، تخمداننوروبلاستوم

 شود.مي مصرف استخوان ساركوم ونرم بافتهاي ساركوم ،هوچكيني

   
 دارو هستند. جانبي از عوار  مري و التهاب مخاط دهان ، التهابيا عفونت : لكوپنيجانبي عوار 

  
خطـر   افـزايش  باعث با دانوروبيسين آن همزمان دارد. مصرف تداخل سينيا كلشي دارو با آلوپورينول اين همزمان : مصرفداروئي هايتداخل

 شود.مي قلبي بروز عوار 
  

 شود. كردند، مصرف دريافت را و دانوروبيسين دوكسوروبيسين كامل قبلا مقادير تجمعي كه نبايد در بيماراني ـ دوكسوروبيسين 1: هشدارها

 كمتر شود. و خوني بيقل جانبي خطر عوار  است ممكن ايهفته يك در فواصل دوكسوروبيسين ـ با مصرف 2

 ترومبوفلبيـت  خطر بروز و احتمالتزريق وريد در محل تحريك علت تجويز كرد. به آهسته وريدي تزريق را بايد بصورت ـ دوكسوربيسين  3

 شود.نمي دارو توصيه وريدي انفوزيون رگ اطراف هايبافت دارو به و نشت

 شود. تزريق نبايد يا زير جلدي عضلاني بصورت دليل همين شود بهبافتها مي موضعي زنكرو موجب ـ دوكسوروبيسين 4

 

 است. %5تزريق به صورت انفوزيون وريدي است و محلول هاي مناسب نرمال سالين و دكستروز  روش آماده سازي و تزريق: 

  
 

 

ENOXAPARIN 

 :اشكال دارویی

     Injection : 20 mg/ml , 40 mg/ml , 60 mg/ml , 80 mg/ml ,     100 mg/ml 
 

 

موارد مصرف : انوکساپارین در پیشگیری و درمان ترومبوز وریمهای عمقی و ترومبوآمبولی ریوی، جلوگیری از انعقاد خون در گرردش  

انی محیطری و  خون خارج بمن طی جراحی قلب و روش های دیالیز، به عنوان داروی کمكی در درمان آنریین ناپایرمار، آمبرولی شرری    

کاهش خطر بروز ترومبوز مغزی و مرگ در بیمارانی که دچار حمله پیش رونم  شمیم و ناگهانی می شونم، مصرف می شود. ایرن دارو  

 همچنین به عنوان پیشگیری در اعمال جراحی ارتوپمی و جراحی عمومی به کار می رود.

گوارشی، خونریزی اخیر مغزی، زیادی  زخمتلالات خونی، کمی پلاکت خون، : این دارو در بیماران مبتلا به هموفیلی و سایر اخ هشمار

شمیم فشار خون، بیماری شمیم کبم، آنوریسم، نارسایی کلیه، پس از صممات شمیم یا جراحی اخیر بر روی چشم یا سیسرتم عصربی،   

ساسیت شمیم به هپارین، موارد تهمیم به سرقط  انموکاردیت حاد باکتریایی، بی حسی نخاعی با اپی دورال با مقادیر درمانی هپارین و ح

 و خونریزی عروق مغز نبایم مصرف شود.

عوارض جانبی : خونریزی، نكروز پوست، کمی پلاکت خون، افزایش پتاسیم خون، واکنش های حساسیتی )از جمله کهیر، آنییرواد  و  

 آنافیلاکسی(، پوکی استخوان پس از مصرف طولانی این دارو گزارش شم  است.
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 ،ضمالتهاب های غیر استروئیمی و پروژستیناپیكسابان، دابیگاتران، مشتقات استروژندارویی:تماخلات 

 زيرجلدي عميق، از ماساژدادن بعد از تزريق خودداري گردد.روش آماده سازي و تزريق: تزريق 
 

EEPHEDRIN 
 :دارويياشكال

Injection: 50 mg/ml 
  
 

 عصـبي  سيسـتم  يـا محـرك   بينـي ن احتقـا  ، رفعتنفسي راههاي پذير و انسداد برگشت اينايژه آسم علامتي درمان براي : افدرينموارد مصرف

 شود.مي مصرف مركزي

  
، تيروئيـد، ديابـت   كرونر، پركـاري  عرو  ، نارساييقلبي ، آريتميصدري آنژين شامل ـ عروقيقلبي وجود بيماريهاي ـ در صورت  1هشدارها: 

 شود. احتياط مصرف بايد با عملكرد كليوي ، نقصفشارخون افزايش ،قلبي ايسكمي بيماري

، جـانبي  ساير عـوار   و بروز آريتمي دليل و بهدارد  بيشتري جانبي عوار  آدرنرژيك دو بتا گيرنده محركهاي با به دارو در مقايسه ـ اين  2

 گردد. دارو خودداري اين بايد از مصرف الامكان رو، حتي از اين .است كمتر مناسب

 حاد ادرار شود. احتباس باعث است دارو ممكن مصرف پروستات وجود هيپرتروفي ـ در صورت 3

 دارد. فراوان اهميت اكسيد از نظر باليني آمينمنو هايدارو با مهاركننده ـ تداخل 4
  

 باشند.مي افدرين شايع از عوار  خوابيبي و ، بيقراريشده خشك ، زبانآريتمي ،، اضطرابارديك : تاكيجانبي عوار 
  

 سـابقه  داراي بيمـاران  در ويـژه  را به شديد بطني تميخطر آري است ممكن با افدرين ، يا هالوتانكلروفرم همزمان : مصرفداروئي هايتداخل

 مصـرف  نمايـد.  مقابلـه  افـدرين  برونش كنندگي گشاد اثر با است ممكن بتا مسددهاي دارو با اين همزمان دهد. مصرف افزايش قلبي بيماري

 همزمان باشد. مصرف همراه قلب ايست احتمال شديد با براديكاري و فشارخون خطر افزايش با است ممكن بتا با مسددهاي افدرين همزمان

 و هـا طـولاني   كـاتكولامين  شدن  آزاد در نتيجه را افدرين ـ عروقيقلبي تحريك اثرات است منوآمينواكسيداز ممكن هايمهار كننده با افدرين

 دهد. را افزايشقلبي آريتمي خطر است ممكن ديژيتال گليكوزيدهايا دارو ب اين همزمان تشديد نمايد. مصرف

  
 شود. مصرف از خواب قبل ساعت ، دارو چندينخوابيبي احتمال رسانيدن حداقل به ـ براي 1: توصيه قابل نكات

 شود. احتياط مصرف دارو با اين ـ عروقيقلبي ا وجود بيماريهاي يسمپاتيك مقلدهاي به نسبت حساسيت سابقه ـ در صورت 2

 ضـد  و داروهـاي  منوآمينواكسـيداز  هـاي  ، مهاركننـده ديژيتـال  ، گليكوزيـدهاي ، كـدئين آدرنرژيـك  بتا دارو با مسدددهاي همزمان ـ مصرف  3

 پذيرد. با احتياط صورت بايد ايحلقه سه افسردگي

  
 ميلي ليتر( را مي توان به صورت زير جلدي يا عضلاني تزريق نمود. 1تا  0.5) 25-50در كلاپس وازوموتور روش آماده سازي و تزريق:

 ميلي گرم استفاده شده و دوز بعدي بر اساس واكنش بيمار دنبال مي شود. 25تا  12.5در برونكواسپاسم دوز شروع 

ميلي ليتر رقيق شده و بسيار آهسته تزريق مـي شـود. حـداكثر     20ي ايزوتونيك تا ميلي گرم( در محلول نمك 20ميلي ليتر ) 0.4هنگامي كه به تزريق وريدي نياز است، دوز 

   ميلي گرم است. 150ميلي گرم است، حداكثر دوز روزانه براي تزريق زيرجلدي يا عضلاني  50تك دوز براي تزريق زيرجلدي يا عضلاني 
 

EPINEPHRINE 
 :دارويي اشكال

Injection (As Acid Tartrate): 1 mg/ml 
  

http://www.iranhealers.com/drug/f7_2.htm#top#top
http://www.iranhealers.com/drug/f7_2.htm#top#top
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 شود.مي مصرف ـ عروقيقلبي احياي وحاد، آنژيوادم آنافيلاكسي اضطراري درمان دارو براي : اينموارد مصرف

  
  

 شود: احتياط مصرف با دارو در موارد زير بايد ـ اين 1هشدارها: 

 .خونريزي يا ، تروماتيككارديوژنيك و شوك عروقي ـقلبي ، بيمارييروئيد، ديابتت پركاري

 شود. بروز گانگرن موجب است نمود، زيرا ممكن بايد اجتناب سريني عضلات داخل به نفريناپي ـ از تزريق 2

 شود. نيز جبران رفته از دست مايعات حجم ،نفريناپي با تزريق همزمان است ـ لازم 3

 شود.نمي توصيه گانگرن بروز و احتمال شديد عرو  انقبا  علت به شريان داخل به نفريناپي ـ تزريق 4
  

، تعريـق ، اسـتفراغ  ،تهـوع  ،و خيـز ريـوي   فشـارخون  زيادي سرما در انتهاها، ، احساس، آريتميكاردي ، تاكي، لرزش: اضطرابجانبي عوار 

 .است شده دارو گزارشاين مصرف با و سرگيجه ضعف

نيز  يا ايزوفلوران دهد. انفلوران را افزايش شديد بطني آريتمي خطر بروز است ممكن نفرينبا اپي هالوتان همزمان : مصرفداروئي هايتداخل

، ايحلقـه  سه افسردگي ضد با داروهاي نفريناپي همزمان نمايد. مصرف حساس ريننفاپي مقلد سمپاتيك اثرات به را قلب عضله است ممكن

 بدن و دماي شديد فشارخون زيادي يا كاردي، تاكيبروز آريتمي احتمالا منجر به را تشديد كند كه نفريناپي ـ عروقيقلبي اثرات است ممكن

هر دو دارو منجر شود.  درماني مهار اثرات به است ، ممكننفريناپي با بتا ـ آدرنرژيك  گيرنده كنندهمسدود داروهاي همزمان مصرف شود. مي

 ممكـن  نفـرين بـا اپـي   ارگوتامين همزمان دهد. مصرف را افزايشقلبي بروز آريتمي خطر است ممكن نفرينبا اپي ديگوكسين همزمان مصرف

 برنـده  و اثـر بـالا   شده و گانگرن محيطي عرو  ايجاد ايسكمي باعث است ممكن همچنين شود. عرو  كننده اثر تن  افزايش منجر به  است

 را نيز تشديد نمايد. نفريناپي فشار خون
  

 شود. فمصر بايد بلافاصله آلرژيك هايواكنش درمان براي اضطراري دارو در موارد ـ اين 1: توصيه قابل نكات

 ليتر از محلولميلي0/ 5منظور اين شود. براي بايد رقيق يا وريدي قلبي داخل از تزريق ، قبل mg/ml1 غلظت با نفريناپي تزريقي ـ محلول 2

 شود. رسانده ليترميلي 10حجم به كلرور سديم تزريقي بايد با محلول نفريناپي

  
 وش ارجح در تجويز اين دارو تزريق زيرجلدي مي باشد.روش آماده سازي و تزريق: ر

 تزريق عضلاني از تزريق دارو به داخل عضلات گلوتئال خودداري نماييد.در صورت استفاده از روش 

اين دارو استفاده نمود لـذا در صـورت اسـتفاده از داروي اپـي نفـرين بـا        1:10000جهت تزريق داخل وريدي اين دارو مي بايست از غلظت 

 قبل از تزريق بايد رقيق سازي انجام گيرد. 1:1000غلظت 

 آمپول هاي اپي نفرين را تا زمان مصرف از جعبه ان خارج ننماييد و در صورت تغيير رن   و يا تشكيل رسوب از مصرف آن خودداري كنيد.
  

  
  

EPIRUBICIN 
 :دارويي اشكال

Injection: 10 mg, 50 mg 
 

 و دستگاه ، پروستاتتخمدان ،رحم حاد، سرطان هايها، لوسميلنفوم ،مولتيپل ميلوم  ،، مثانهسينه سرطان در درمان روبيسين: اپيموارد مصرف

 .است شده مصرف گوارش
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 دارو هستند. جانبي از عوار  ريوي و التهابمخاط دهان ، التهابيا عفونت : لكوپنيجانبي عوار 
  

 دارد. تداخل و دانوروبيسن ، راديوتراپيمغز استخوان كنندهتضعيف ، ساير داروهايسينكلشي دارو با آلوپورينول : اينداروئي هايتداخل

  
 شود. اند، مصرفكرده را دريافت و دانوروبيسين روبيسيناپي كامل قبلا مقادير تجمعي كه بيماراني نبايد در روبيسينـ اپي 1: هشدارها

 كمتر شود. و خوني قلبي جانبي خطر عوار  است ممكن ايهفته يك در فواصل روبيسيناپي ـ با مصرف 2

و  ترومبوفلبيـت  خطر بـروز  و احتمالتزريق وريد در محل تحريك علت تجويز كرد. به آهسته وريدي تزريق را بايد بصورت روبيسينـ اپي  3

 شود.نمي دارو توصيه وريدي ، انفوزيونرگ اطراف افتهايب دارو به نشت

 شود. نبايد تزريق يا زيرجلدي عضلاني بصورت دليل همين شود بهبافتها مي نكروز موضعي موجب روبيسينـ اپي 4
  

 اپي روبيسين نبايد به صورت عضلاني يا داخل نخاعي تزريق گردد.روش آماده سازي و تزريق: 

ن صيه مي شود بعد از اطمينان از اينكه سوزن در جاي مناسبي در وريد قرار گرفته است، دارو از طريق سالين در حال انفوزيون داده شود. ايتو

روش احتمال نشت درون بافتي دارو را به حداقل مي رساند و اطمينان مي دهد كه بعد از تجويز دارو، وريد با جريـان سـالين شستشـو شـده     

اپي روبيسين به خارج وريد در طي تزريق، ممكن است سبب افزايش آسيب هاي بافتي شـديد و حتـي نكـروز شـود.محلول هـاي       است.نفوذ

 درصد تهيه مي شوند. 5درصد يا گلوكز  0.9انفوزيون با سديم كلريد 

  
 

 

EPTIFIBATIDE 
 

 Injection : 0.75mg/ml( 100ml اشكال دارویی) 

Injection : 2mg/ml (10ml )                            

 

 

موارد مصرف : درمان آنیین ناپایمار و انواعی از حمله های قلبی ، همچنین در بیمارانی که تحت انواعی از پروسیجر ها می رونم) 

pci) 

 مكانیسم اثر : مهار کننم  تجمع پلاکتی 

 عوارض جانبی :

 ست. عوارض جانبی شایع در مصرف با این فرآورد  گزارش نشم  ا

 در صورت مشاهم  علایم زیر سریعا به مرکز درمانی مراجعه کنیم:هشمار: 

واکنش حساسیتی شمیم ) راش ، کهیر ، خارش، تنفس مشكل ، فشار در قفسه سینه ، تور  دهان، صورت ، لب ها ، زبان( ممفوع تیر  و 

ن، خونریزی شمیم از مجاری بمن ، افزایش خونریزی سیا  ، خونریزی از لثه ) در حین مسواك زدن یا نخ کشیمن ، بالا آوردن خو

قاعمگی ، خونریزی بینی ، ضعف یك طرفه ، ادرار قرمز ، قرمزی ودرد در محل تزریق ، سردرد شمیم، درد یا تور  معم  خونریزی 

 واژینال غیر طبیعی ، کبودی ، تغییرات بینایی  و تغییر درصحبت کردن ، استفراغ خونی. 

Eptifibatide  را داشته باشیم:  نكنیم اگر هر یك از حالت های زیرا مصرف ر 

 6 در میشم جراحات ای بزرگ یجراح ، یمغز یزیخونر ای سكته گذشته، روز 30 در فعال یزیخونر ، یزیخونر سابقه ،یآلرژ -

  گذشته هفته

 زیالید ای نشم  کنترل یبالا خون فشار -
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  مشابه یدارو مصرف صورت در -

 

گولانت ها مثل وارفارین ، هپارین ، آسپرین، دی پیریمامول ، ضم التهاب های غیر استروئیمی )ایبوبروفن( تماخلات : آنتی کوا

 ترومبولیتیك ها )آلتپلاز(

 

روش آماد  سازی و تزریق: تزریق به صورت وریمی و انفوزیون می باشم در صورت وجود ذر  و تغییر رنگ از مصرف آن خودداری 

 سازگار می باشم. %5سالین و دکستروز با سر  های نرمال  کنیم

 

ESMOLOL   HCI 
 اشكال دارویی :

Injection : 2500 mg/10 ml 

 

موارد مصرف : اسمولول برای کنترل سریع و کوتا  ممت ضربان بطنی در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیرزی یرا فلروتر دهلیرزی در     

انس مصرف می شود. این دارو برای درمان تاکی کاردی پس از جراحی و همچنین شرایط قبل از عمل، پس از عمل یا سایر موارد اورژ

 درمان زیادی فشارخون که در حین عمل جراحی بروز می نمایم، مصرف می شود.

 هشمارها :

 این دارو در موارد زیر بایم با احتیاط فراوان مصرف شود. -1

 یك، نارسایی احتقانی قلبی و دیابت.سابقه آلرژی یا آسم برونشی، آمفیز  یا برونشیت غیرآلرژ

 انماز  گیری فشارخون، ثبت نوار قلبی و انماز  گیری ضربان قلب، در طول مصرف دارو ضروری است. -2

عوارض جانبی : اغتشاش شعور، قرمزی یا تور  در محل تزریق، کاهش گردش خون محیطی و کاهش فشارخون با مصررف ایرن دارو   

 گزارش شم  است.

دارویی : اسمولول ممكن است علائم کاهش قنمخون از قبیل افزایش در ضربان نبض و فشرارخون، در صرورت مصررف     تماخل های

همزمان با داروهای ضمدیابت یا انسولین را بپوشانم. در صورت قطع مصررف مهرار کننرم  هرای آمینواکسریماز ماننرم فورازولیرمون،        

ممكن است بروز نمایم. مصرف همزمان این دارو با داروهای مقلم سمپاتیك با اثر  پروکاربازین و سلییلین. زیادی قابل توجه فشارخون

آدرنرژیك، ممكن است سبب مهار اثرات درمانی هر دو دارو شود. مصرف همزمان آمینوفیلین یا تئوفیلین با این دارو ممكن  -محرك بتا

 ر دوطرفه اثرات درمانی داروها است منجر به مها

 زریق:روش آماد  سازی و ت

بررای   mg/kg/min05/0به ممت یك دقیقه و سرپس   mg/kg/min 05/0بزرگسالان : به عنوان ضمآریتمی، از را  انفوزیون وریمی، 

طی یك دقیقه و  mg/kg/min5/0-25/0چهار دقیقه مصرف می شود. در درمان تاکی کاردی و زیادی فشار خون، ابتما از را  وریمی 

 قیقه تزریق می شود.برای چهار د mg/kg/min5%سپس 

دقیقره ترا حرماکثر     10مصرف می شود که هر  mg/kg/min05/0کودکان : به عنوان ضمآریتمی )فوق بطنی( از را  انفوزیون وریمی 

mg/kg/min3/0 .قابل افزایش می باشم 

 

 

 

ETOMIDATE 



29 

 

 :دارويي اشكال
Injection : 20 mg / 10 ml 

 

 ـ شود. اينمي مصرف القاء بيهوشي براي كه است كننده هوشبي داروي يك : اتوميديتموارد مصرف  مبـتلا بـه    در بيمـاران  خصـو  ه دارو ب

 شود.مي مصرف ـ عروقيقلبي اختلالات

  
 شود.نمي توصيه زايمان هنگام اتوميديت ـ مصرف 1هشدارها: 

 گيرد.صورت احتياط فراوان رد پيوند اعضا بايد باو موا، عفونتايمني سيستم در اختلالات اتوميديت ـ مصرف 2
  

درد مخدر و يا  ضد با يك درمانيبا پيش شود كه تزريق بروز درد در ناحيه تواند موجبدارو مي عضلاني داخل ـ تزريق  1: توصيه قابل نكات

 شد. عارضه اين كاهش موجب توانمي بزرگ از وريدهاي استفاده

 لولـه  داروها هنگـام  اين مقدار مصرف بر روي توجهي قابل معمولا تاثير ـ عضلانيعصبي كننده بلوك  با داروهاي اتوميديت توام صرفـ م  2

 گذارد.نمي ايتراشه داخل گذاري
  

بـالا   به سال 10 و كودكان بزرگسالان در كلي اهنماير يك عنوان شود. به تعيين هر بيمار جداگانه بايد براي دارو : مقدار مصرفمقدار مصرف

بـا   شود. دربيمارانتجويز مي وريدي داخل آهسته تزريق صورت به كه است 2/0ـ  mg/kg6/0  عمومي كننده بيهوش عنوان به مصرف مقدار

 سـال  10زيـر   در كودكـان  دارو ايـن  گردد. مصرفتجويز مي (،دقيقه 3)حدودبيهوشي تا حصول mg/kg/min1/0 خطر بالا با ميزان ريسك

 شود.نمي توصيه
  
 

 ETOPOSIDE 
 

 و غيـر  هـوچكيني  هـاي لنفـوم  ،مثانـه  كارسـينوم  در درمـان  همچنـين  رود.كـار مـي   به و بيضه ريه كارسينوم : اتوپوزيد در درمانموارد مصرف

 .است شده مصرف كاپوسي و اوين  ، ساركومحاد ميلوسيتيك لوسمي ،هوچكيني
  

 كند.مهار مي را DNA ، ساختسلولي از ميتوز تقسيم قبل و با اثر بر مرحله است II توپوايزومراز  آنزيم اثر: اتوپوزيد مهاركننده مكانيسم

  
ه بـود  دارو كبـدي  متابوليسم .است متغير و كم ـ نخاعيمغزي مايع در . انتشار آناست %50حدود  خوراكي فرم زيستي: فراهميوكينتيكفارماك

 شود.مي دفع كليه از طريق طور عمده باشد. دارو بهمي ساعت 7حدود  عمر دارو نيمه

  
 شود. بررسي از نظر وجود زخم دارو، دهان از هر بار مصرف هشدار: قبل

  
 از عـوار    و اسـتفراغ  اشتها، تهـوع  ، كاهشاستئوماتيت ،، آنافيلاكسيخون هايسفيد يا پلاكت هايگلبول ، كاهشخوني: كمجانبي عوار 

 باشند.مي دارو شايع او نسبت مهم جانبي
  

 انجـام  دقيقـه  60-30از بـيش  و در مدتانفوزيون صورت به فشار خون از افت جلوگيري براي، تزريقي ـ در مورد شكل  1: توصيه قابل نكات

 شود.  خودداري وريدي سريع يا تزريق تزريق ديگر شود. از راههاي

 ميـزان  بـه  و در روز بيسـتم  رسـد مـي  حداقل تجويز به از روز پس 9- 16تجويز و تعداد پلاكتها از روز پس 7-14ها ـ تعداد گرانولوسيت  2

 گردد.مي بر طبيعي
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 :مقدار مصرف

 خوراكي

هـر   شود كهمي روز( تجويز 5 مدت به) mg/m2/day100روز( تا 4 مدت به)  mg/m2/day  70 ريه كوچك سلولهاي كارسينوم در درمان

 شود.تكرار مي هفته 4-3

 تزريقي

 روزهـاي  درmg/m2/day  100تـا   درمان و پنجم اول در روزهاي وريدي انفوزيون صورت بهmg/m2/day100-  50 بيضه در كارسينوم

 مدت هب mg/m2/day   35كوچك هايبا سلول ريوي كارسينوم شود. درتكرار مي هفته 3-4هر شود كهمي تجويز درمان و پنجم و سوم اول

 شود.تكرار مي هفته 3-4هر شود كهمي تجويز روز مدت به  mg/m2/day50 روز تا 4

  
 :دارويي اشكال

Injection: 100 mg/5ml 
Capsule: 50 mg, 100 mg 

 

FENTANYL 

 

 در هنگام تنفس و تضعيف بيهوشي ، افزايشجراحي عمل د درد هنگامض داروي عنوان به كه است ضد درد مخدر يك : فنتانيلموارد مصرف

 شود.مي مصرف سرطاني مزمن و دردهاي كمكي تنفس

  
شـوند. آزاد  مـي  درد تحريكـات  بـه  و پاسخ در دريافت تغيير باعث  CNSدر خاصي هايگيرنده به مخدر با اتصال اثر: ضد دردهاي مكانيسم

 شود.يا مهار مي يافته داروها كاهش احتمالا با اين دردناك تحريكات به حساس آوران اعصاب از عصبي هاياسطهو شدن
  

اثـر   طـول  شدن طولاني باعث است ممكن چربي هايدر بافت فنتانيل كند. تجمععبور مي ـ مغزيخوني از سد براحتي : فنتانيلفارماكوكينتيك

حـدود   اثر دارو شروع . زماناست ساعت 6/3 آن عمر دفعي دارد و نيمه ايمرحله عمر سه نيمه . فنتانيلاست دارو كبدي متابوليسم ود.دارو ش

بعـد   دقيقه 3  ـ  5و  عضلاني بعد از تزريق دقيقه 20ـ 30و طي است وريدي بعد از تزريق دقيقه 1ـ   2 و عضلاني بعد از تزريق دقيقه 7ـ   15

 .است كبدي ادارو عمدت رسد. دفعخود مي حداكثر اثر به وريدي از تزريق
  

 تجويز شود. كبد بايد با احتياط فراوان كار وجود عيب ـ در صورت 1هشدارها: 

 شوند.مي تنفسي ضعف تشديد ضد درد مخدر باعث ـ داروهاي 2

  
 هستند. فنتانيل و مهم شايع از عوار  جراحي عمل و بعد ازطي تنفسي و ضعف فشارخون ، كاهشكاردي : براديجانبي عوار 

  
 باعـث  كبـدي  هـاي آنـزيم  مهار كننده و داروهاي  CNSكننده تضعيف ها، داروهايبا بنزوديازپين فنتانيل همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 د.شومي  دارو جانبي تشديد عوار 
  

مـواد   هـاي آنتاگونيسـت  بـا دارو از جملـه   احتمـالي  مسموميت علائم كنترل براي لازم بايد امكانات تجويز دارو ـ هنگام  1: توصيه قابل نكات

 باشد. مخدر در دسترس

 گيرد. صورت دقيقه 1ـ 2حداقل و طي آهسته صورت به دارو بهتر است وريدي ـ تزريق 2

بايـد   فشار خـون  و يا كاهشتنفسي ضعف افزايش احتمال گردد، بهبود بيهوشي باعث است ممكن ها بنزوديازپين همزمان مصرف ر چهـ اگ  3

 شود. در نظر گرفته
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 اعتياد شود. و دارو وابستگي اثرات به ايجاد تحمل باعث است دارو ممكن متناوب ـ مصرف 4
  

 :مقدار مصرف

 ميكروگرم 50نياز  صورت در شود و سپسمي وريد تزريق داخل در ميكروگرم 50ـ 100ميزان به خودي خود به تنفس : در صورتالانبزرگس

 شود.مي اضافه ميكروگرم 100ـ  200نياز  در صورت تجويز كه گرمميلي 3/0ـ  5/3ميزان به كمكي گردد. در تنفسمي تجويز

 همـين  نيـز  جراحـي  شود. بعد از عملمي عضلاني تزريق از جراحي قبل ساعت تا يك نيم 7/0ـ mcg/kg4/1از بيهوشي قبل داروي عنوان به

 شود.مي نياز( تزريق )درصورت ساعت 1ـ 2 زماني مقدار با فاصله

 mcg/kg1ميـزان  نياز به در صورت شود كهمي وريدي تزريق 3ـ  mcg/kg5 ميزان به خودي به خود تنفس در صورت : در كودكانكودكان

 گردد.مي هافزود آن به 1ـ   mcg/kg3نياز  صورت در تجويز كه ميكروگرم ميزان به كمكي تنفس شود. در صورتمي اضافه
  

 :دارويي اشكال
Ascitrate: 

Injection : 0.5 mg/ 10ml 

  

 

 

EFLUDARABINE PHOSPHAT 

 

 موارد مصرف : فلودارابین فسفات در درمان لوکمی لمفوسیتیك مزمن استفاد  می شود.

 مكانیسم اثر: این دارو به عنوان یك آنتی متابولیت آنتاگونیست پورین عمل می کنم.

توسط لمفوسیت هرا   فارماکوکینتیك : این دارو پس از تجویز داخل وریمی به سرعت دفسفریله شم  و به فلودارابین تبمیل می شود که

جذب شم  و در آنجا به نوکلئوتیم فعال تری فسفات تبمیل می شود. کلیرانس فلودرابین از پلاسما تری فراز یرك برود  و نیمره عمرر      

 ساعت می باشم. حذف دارو عممتاً از را  دفع کلیوی می باشم. 20انتهایی آن 

بیمارانی که مبتلا به آنمری همولیتیرك جبرران نشرم  هسرتنم و در       موارد منع مصرف : این دارو در صورت وجود حساسیت مفرط، در

 است، نبایم مصرف شود. ml/min30بیمارانی که کلیرانس کراتینین در آنها کمتر از 

 هشمارها :

 مقمار مصرف این دارو در بیماران به نارسایی کلیه بایم کاهش داد  می باشنم نبایستی تجویز شود. -1

 م به طور منظم انجا  شم  و در صورت بروز تضعیف مغز استخوان مقمار مصرف دارو بایم کاهش داد  شود.آزمایشات خونی بای -2

عوارض جانبی : تضعیف مغز استخوان )نوتروپنی، ترومبوسیتوپنی، کم خونی( تب و لررز، سررفه، تنگری نفرس، پنومرونی، اخرتلالات       

ی، کم خونی همولیتیك، سیستیت هموراژیك و اختلالات عصبی )نوروپراتی  گوارشی، استوماتیت، اد ، سنمرو  لیزتومور، بثورات پوست

 محیطی، هیجان و آشفتگی، اغتشاش شعور، اختلالات بینایی، اغماء( از عوارض جانبی دارو هستنم.

تارابین تماخل های دارویی : در تجویز همزمان فلودارابین با پنتوستاتین افزایش سمیت ریوی و مرگ و میرر گرزارش شرم  اسرت. سری     

ممكن است فعال سازی متابولیك فلودارابین را کاهش دهم، در حالیكه غلظت داخل سلولی سریتارابین افرزایش مری یابرم. اثربخشری      

 درمانی فلودارابین در اثر تجویز همزمان دی پیریمامول و سایر مهار کننم  های باز جذب ادنوزین کاهش می یابم.

 نكات قابل توصیه :

 صرف سایر داروها یا مكمل های غذایی را به پزشك  اطلاع دهم.بیمار بایم م -1

در صورت مشاهم  بثورات پوستی، تب و لرز یا دیگر علائم عفونت، زخم در دهان، خونریزی یا کروفتگی غیرمعمرول، ادرار تیرر      -2

 رنگ، زرد شمن پوست یا چشم ها، بایم فوراً به پزشك مراجعه نمود.
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 تهوع مماو ، استفراغ یا کاهش اشتها و ضعف عمومی بمن شود بایم فوراً به پزشك مراجعه نمود.در صورت مشاهم  علائم  -3

 در طول مصرف دارو، بیمار نبایم باردار شود. -4

دقیقه ای، روزانه بیمرار بایرم مصررف سرایر      30مقمار مصرف : مقمار مصرف معمول این دارو از را  تزریق یكجا یا انفوزیون وریمی 

 مكمل های غذایی را به پزشك  اطلاع دهم. داروها یا

در صورت مشاهم  بثورات پوستی، تب و لرز یا دیگر علائم عفونت، زخم در دهان، خونریزی یا کروفتگی غیرمعمرول، ادرار تیرر      -2

 رنگ، زرد شمن پوست یا چشم ها، بایم فوراً به پزشك مراجعه نمود.

 غ یا کاهش اشتها و ضعف عمومی بمن شود بایم فوراً به پزشك مراجعه نمود.در صورت مشاهم  علائم تهوع مماو ، استفرا -3

 در طول مصرف دارو، بیمار نبایم باردار شود. -4

دقیقه ای، روزانه بیمرار بایرم مصررف سرایر      30مقمار مصرف : مقمار مصرف معمول این دارو از را  تزریق یكجا یا انفوزیون وریمی 

 به پزشك  اطلاع دهم. داروها یا مكمل های غذایی را

در صورت مشاهم  بثورات پوستی، تب و لرز یا دیگر علائم عفونت، زخم در دهان، خونریزی یا کروفتگی غیرمعمرول، ادرار تیرر      -2

 رنگ، زرد شمن پوست یا چشم ها، بایم فوراً به پزشك مراجعه نمود.

 ضعف عمومی بمن شود بایم فوراً به پزشك مراجعه نمود.در صورت مشاهم  علائم تهوع مماو ، استفراغ یا کاهش اشتها و  -3

 در طول مصرف دارو، بیمار نبایم باردار شود. -4

mmgدقیقه ای، روزانه  30مقمار مصرف : مقمار مصرف معمول این دارو از را  تزریق یكجا یا انفوزیون وریمی 
2

 5بره مرمت    25/

 دور  تكرار شود. 6روز یك بار و معمولاً تا  28ن است هر روز متوالی می باشم. دور  درمان ممك

 اشكال دارویی

Powder for injection : 50mg  

 

 

FLUOROURACIL 
 

، مثانـه  كارسـينوم  درمـان  در رود. همچنـين كار مـي  به لوزالمعده و ، معده، پستانكولوركتال كارسينوم در درمان : فلوئورواوراسيلموارد مصرف

 و پريكارد نيز مصرف ، صفا جنب فضاي در از تومور بدخيم ناشي ، ترشحاتگردن و كبد، سر و ، ريه، رحمرحم ، دهانهتخمدان ،پروستات

 لـب  التهاب در درمان دارو رود. اينكار مي به پوست كارسينوم از نور خورشيد و يناش كراتوز چندگانه در درمان . فلوئورواوراسيلاست شده

 .است شده مصرف كوئيرات اريتروپلازي و بوئن ، بيمارياز پرتو درماني ناشي ، درماتيتمخاطي خورشيد، لكوپني از نور ناشي
  

 بـه  و با تبديل است مؤثر سلولي تقسيم S در فاز  اختصاصي طور به سلولي . در چرخهاست پيريميدين آنالوگ اثر: فلوئورواوراسيل مكانيسم

 شود.ميRNA و   DNAمهار ساخت ها باعثدربافت فعال متابوليت
  

در فـاز  وريـدي   عمـر تزريـق   مـه . نياسـت  و سـريع  دارو كبـدي  كند. متابوليسمعبور مي ـ مغزيخوني از سد : فلوئورواوراسيلفارماكوكينتيك

 باشد.مي  درصد( 7-20) هادرصد( و كليه60-80ها )ريه طريق از اعمدت آن باشد. دفعمي ساعت 20بتا  و در فازدقيقه 10-20آلفا
  

 خـونريزي  و ، زخـم خـون  هـاي  سـلول  ، كـاهش اسـهال  مثـل  مسموميت علائم بروز اولي محض به واستدارو بسيار سميـ اين  1هشدارها: 

 مصـرف  توانوجود مي گردد. با اين دارو بايد قطع مصرف جهنده استفراغ و ، استئوماتيتدر هر عضوي خونريزي ،، ازوفاگوفارنژيتگوارشي

 .از سر گرفت ا مجدد علائم اين شدن كمتر بعد از برطرف با مقدار مصرف دارو را

 شود. خودداري نخاعي غلاف دارو در داخل تزريق از عصبي بروز سميت امكان دليل ـ به 2
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بـا   و نيـز دركلوآسـما و روزانـه    و بـروز مسـموميت   سيستميك جذب به توجه با دهنده خونريزي با زخم در بافتهاي كرم دارويي ـ از شكل  3

 شود. احتياط مصرف

و  التهـابي  هـاي واكـنش  شـود. همچنـين   متوقف ، درمانكرم بعد از مصرف طبيعي پوست روي وسيع التهابي هايبروز واكنش ـ در صورت  4

و  شـدن  ، نكـروزه سطحي زخمهاي ،لمس به شدن ، حساساست همراه با تاول كه قرمزي ، شاملديده ضايعه پوست روي دارو به باليني پاسخ

 دارو بايـد قطـع   و نكروز رسيد، مصـرف  سطحي زخمهاي مرحله ها بهواكنش اين كه صورتي باشد. درمي ناحيه بر روي تليالاپي بافت رشد

 شود. در بهبود ضايعات تسريع تواند باعثمي با دارو درمان از تكميل پس موضعي شود. كورتيكوستروئيدهاي
  

 از عـوار   گوارشـي  و زخـم  اولسـراتيو، درماتيـت   استئوماتيت ،سفيد يا عفونت هايگلبول كاهش ،، ازوفاگوفارنژيت: اسهالجانبي عوار 

 باشند.مي فلوئورواوراسيل شايعا و نسبت مهم جانبي

 بـه  موضـع  شـدن  درد يا حساس ،، ترشحنور، خارش به پوست حساسيت ، افزايشتماسي ، درماتيتسوزش ،يا حساسيتي التهابي هايواكنش

 باشند.مي كرم دارويي شكل مصرف بعد از شايع او نسبت مهم جانبي عوار  از لمس

  
 شود. بستري در بيمارستان درمان ـ بيمار بايد در شروع 1: توصيه قابل نكات

 قبلـي  با مقدار مصـرف  متناسب بيمار هماتولوژيك هايپاسخ  مبناي بر هر بيمار و فردي نيازهاي اساس بر دارو نگهدارنده ـ مقدار مصرف  2

 شود. تنظيم

 تجويز شود. بايد مقدار قبلي سمي بهبود عوار  از دارو، تنها پس بعدي مقدار مصرف

 .ستا لازم درمان در ابتدا و طول و پلاكت لكوسيت و شمارش هموگلوبين يا ، هماتوكريتپلاكت گيريـ اندازه 3

 .دارو مؤثرتر است (دقيقه1-2)وريدي داخل سريع تزريق كاهد، هر چنددارو مي ( از سميتساعت2-24دارو ) وريدي آهسته ـ انفوزيون 4

و يـا   دادهن پاسخ درمان به از نور خورشيد كراتوز ناشي كه صورتي در درمان و طول در شروع بيوپسي فلوئورواوراسيل كرم از مصرفـ قبل  5

 شود.مي توصيه ،ايقاعده سلولهايسطحي كارسينوم تأييد بهبود بروز نمايد و نيز براي امجدد از درمانپس

 شود. دارو قطع مصرف در محلنرم وصورتي هايبروز لكه ـ در صورت 6

در  قـرار گـرفتن   وجود دارد، لذا از درمان از خاتمهپس ماه 1-2و  فلوئورواوراسيل با كرم درمان طي نور به حساسيت بروز واكنش ـ احتمال  7

 شود. خودداري نور خورشيد مقابل
  

روز  4 مـدت  به mg/kg/day12-7 ابتدا يا تخمدان ، پروستاتمثانه ،، لوزالمعده، معده، پستانكولوركتال كارسينوماي : در درمانمقدار مصرف

مي وريدي تزريق هفته 2 مدت به روز در ميان 4 يا 3هر  mg/kg10-7 روز بعد 3 مسموميت بروز علائم  عدم صورت در شود كهمي تجويز

 mg/kg  6مسـموميت  علائـم  ظاهر نشدن در صورت روز باشد كه 4مدت به mg/kg/day   12صورت تواند بهمي دارو مصرف شود. برنامه

 يـا روز يكبـار   7-10هـر    mg/kg  12-7نگهدارنـده  شـود. مقـدار مصـرف   مـي  روز تكـرار 12 روز تـا مـدت   4-5 بـراي  روز در ميـان  يك

mg/m2/day500-300 شود.تكرار مي هر ماه كه است روز 5يا 4 براي 

 شـود از وزن مـي  توصـيه  است بالا رفته اتمايع عادي غير احتباس يا ساير موارد اثر خيز، آسيت بر وزنشان كه يا بيماراني در مورد افراد چا 

 بـدون  در هفتـه  mg/m2600-500يـا   mg/kg15 ميزان به توانرا مي فلوئورواوراسيل شود. استفاده (lean body mass بيمار) بدن اصلي

 باشد.كمتر( مي بيماري با شدت بيماراندر   mg/day400 يا) mg/day   800تا حداكثر مقدار مصرف كار برد. نيز به اوليه مقدار مصرف

 سطحي رود. در كارسينوممي كار را بپوشاند به ضايعه كهميزاني روز به بار در 2-1، ماورا بنفش خورشيد يا اشعه از نور كراتوز ناشي در درمان

 يابد. ادامه هفته 12تا  و گاههفته 3-6بايد حداقل رود. درمانكار مي را بپوشاند به ضايعات كه ميزاني دو بار در روز و به ايقاعده سلولهاي

  
 :دارويي اشكال

InJection : 50 mg/ml 
Topical Cream: 5% 
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GEMCITABINE    HCI 
 

 موارد مصرف : جمسیتابین هیمروکلرایم در درمان تومورهای مثانه، پستان، ریه و پانكراس به کار می رود.

ثر : این دارو یك آنالوگ سیتارابین می باشم که در داخل سلول به نوکلئوزیمهای فعال دی فسفات و تری فسرفات مترابولیز    مكانیسم ا

 اثر می کنم. Sو ایجاد آپپتوز می گردنم. این دارو عممتاً بر روی سلول در فاز  DNAشم  که باعث مهار ساخت 

ارو به سرعت از خون پاك شم  و به وسیله سیتیمین دآمیناز در کبم، کلیه، خرون و  فارماکوکینتیك : بعم از تجویز داخل وریمی، این د

 دیگر بافت ها متابولیز  می شود.

 ود.دی فلوئورویوریمین از را  ادرار دفع می ش - 2 ،2 -داکسی  -2تقریباً تما  مقمار مصرف دارو به صورت 

 موارد منع مصرف : این دارو در صورت وجود حساسیت مفرط نبایم مصرف شود.

 هشمارها :

 این دارو در بیماران مبتلا به اختلال عمل کلیه یا کبم بایم با احتیاط فراوان مصرف شود. -1

 در صورت مشاهم  اولین علائم کم خونی همولیتیك میكروآنییوپاتیك، مصرف دارو بایم قطع شود. -2

عوارض جانبی : عوارض مشابه داروی سیتارابین می باشم، با این تفاوت که سمیت مغز استخوان حتی در مقادیر مصرف بالا، زیاد نمی 

باشم. بثورات پوستی و علائم شبه آنفلوآنزا نسبتاً شایع هستنم. اد ، تنگی نفس و طاسی نیز به طور شایعی رخ می دهنم. در اثر مصررف  

نیز ممكن است مشاهم  شود. سمیت شمیم به شكل پنومونی و ازوفاژیت تهمیم کننم  حیات در بیمارانی که همرا   دارو خواب آلودگی

 با این دارو تحت رادیوتراپی سینه قرار می گیرنم، مشاهم  شم  است.

ی، درد در اطرراف محرل   درجه سانتی گراد، لرز، خونریزی یا کروفتگی غیرطبیعر   38نكات قابل توصیه : در صورت بروز تب بیشتر از 

انفوزیون، زخم در ناحیۀ دهان یا گلو، تور  یا بزرگ شمن غیرطبیعی و مماو  بافت ها، اسهال یا یبوست شمیم، بی حسری یرا سروزش    

 ساعت بعم از درمان و هرگونه تغییر در پوست بایم فوراً به پزشك مراجعه شود. 24دست ها و پاها، تهوع به ممت بیشتر از 

 : مقمار مصرف

توجه : جمسیتابین هیمروکلرایم از را  داخل وریمی تجویز می شود. مقمار مصرف دارو بر حسب جمسیتابین پایه ارائه شم  است )هرر  

رقیرق شرود،    %9/0گر  جیمسیتابین می باشم(. دارو بایم توسرط کلریرم سرمیم     1گر  از جیمسیتابین هیمروکلرایم تقریباً معادل  14/1

 باشم. mg/ml40ن جمسیتابین پایه نبایم بیشتر از انفوزیوبطوریكه غلظت محلول 

دقیقه( برود  کره متعاقبراً     30از را  انفوزیون )ظرف ممت  g/m2 1مقمار مصرف اولیه دارو بر مبنای جمسیتابین )نه ملح هیمروکلرایم( 

نوبت به طور هفتگی تجویز می شود.  7در  میزان آن بر مبنای پاسخ و سمیت دارو تنظیم می شود. در درمان سرطان پانكراس، این مقمار

هفته متوالی تجویز می گرردد. در درمران سررطان ریره و      3در ادامه، بعم از یك دور  بازیابی یك هفته ای، دارو یك بار در هفته برای 

و بعم از یك دور  اسرتراحت   هفته تجویز شم  3مثانه، دارو معمولاً با سیس پلاتین تجویز می شود. در ابتما دارو یك بار در هفته برای 

تاکسل تجویز می شود. جمسیتابین برا   یك هفته ای، درمان  ادامه می یابم. در سرطان سینه و ریه، دارو معمولاً با یك تاکسان نظیر پكلی

 ود.روز  تجویز شم  و بر مبنای میزان سمیت مقمار مصرف تنظیم می ش 21در روزهای اول و هشتم یك دور   g/m2 25/1مقمار 

 
 

GLIBENCLAMIDE 
 

 شود.مي مصرف ديابت در بيماري خون قند زيادي كنترل بنكلاميد براي: گليموارد مصرف

http://www.iranhealers.com/drug/f15_6.htm#top#top
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 را كـاهش  ،گلوكز خونپانكراس بتاي انسولين ترشح مستقيم تحريك با انسولين به وابسته غير مليتوس ها در ديابتاوره اثر: سولفونيل مكانيسم

هـا  مونوسيت مانند و سلولهايي ، چربيعضله مانند كبد، محيطي را در بافتهاي انسولين به داروها حساسيت اين مدت طولاني دهند. مصرفمي

 .گلوكونئوژنز در كبد است ليكوژنوليز وگ كاهش نآ نتيجه دهد كهمي ها افزايشو اريتروسيت
  

عمـر   بالا و نيمـه  خيلي پروتئيني پيوند بنكلاميد داراي باشد. گليمي بسيار متغير شرايط فردي به وابسته ولي دارو سريع : جذبفارماكوكينتيك

 .است ساعت 24اثر دارو  باشد. طولمي ساعت10حدود 
  

هيپراسـمولار،   غيركتونيـك  ، اغماي، كتواسيدوز ديابتيكديابتيك شديد، اغماي اسيدوز، سوختگي چون دارو در مواردي : اينمصرف موارد منع

 و و كليـوي  كبـدي  دهنـد، بيماريهـاي  تغييـر مـي   سـرعت  را بـه  انسولين نياز به كه شرايطي شوند،مي زياد قندخون تغييرات باعث كه شرايطي

 شود. نبايد مصرف پورفيري

  
 از انسـولين  بايـد  بـارداري  دوران و طـي  تروما، جراحي ،ميوكارد، اغماء، عفونت مانند انفاركتوس وجود بيماريهايي ـ در صورت  1هشدارها: 

 شود. استفاده

 استرسـهاي  و كليـه  فـو   غـده  ، پركاري، عفونتبالا تب ،در زنان جنسي هورمونهاي مانند تغييرات قندخون افزايش ـ در شرايط ايجادكننده  2

 باشد. ضروري انسولين دارو يا مصرف مقدار مصرف افزايش است ممكن رواني

 دارو باشد. مقدار مصرف افزايش نياز به است و ممكن تر شدهمشكل خون قند تيروئيد كنترل ـ درپركاري 3

 شود.نمي توصيه عمر طولاني نيمه دليل به دارو در افراد مسن ـ مصرف 4

  
 هاي، واكنششب  در هنگام ويژه به خون قند خفيف كاهش ،وزن ، سردرد، افزايشگوارش دستگاه دارو اختلالات مصرف : باجانبي عوار 

 .است شده گزارش حساسيت افزايش
  

 بـا آسـپارژيناز،   همزمـان  مصرف شود. در دو دارو بايد تنظيم مصرف مقدار خوراكي انعقادهاي ضد با همزمان : در مصرفدارويي هايتداخل

باشـد.  مـي  لازم قنـدخون  در افزايش تركيبات اين ذاتي فعاليت دليل دارو به مقدار مصرف تنظيم ليتيم و تيازيدي كورتيكواستروئيدها، مدرهاي

 ذاتـي  فعاليـت  دليل به ها و كلرامفنيكلساليسيلات و مقادير بالاي ، كينيناكسيداز، كينيدين مونوآمين هاي، مهاركنندهگوانتيدين مانند داروهايي

، ندهنـد. سـايمتيدي  تغييـر مـي   نياز دارو را مورد مقدار مصرف آدنرژيك بتا هايمهاركننده خون قند برنده بالا اثر دليل و به خون قند در كاهش

 كنند.مي بنكلاميد را تشديد گلي خون قند آورنده پايين اثرات سيپروفلوكساسين همچنين و رانيتيدين

 كند.تغيير مي درماني برنامه و خون قند ، ميزانو بيماري بدني فعاليت ،غذائي تغيير رژيم ـ با 1: توصيه قابل نكات

 گردد. مصرف صبحانه همراه ـ دارو به 2

  
 يابد. تواند افزايشمي mg/day   15بيمار تا  با پاسخ مناسب شود ومي ( مصرفگرمميلي 5/2مسن در افراد) mg/day5 : ابتدا مقدار مصرف

  
 :دارويي اشكال

Tablet: 5 mg 

 

GLICLAZIDE 
 

و دیابت های همرا  با بیماری هرای غرمد درون ریرز     موارد مصرف : این دارو به عنوان عامل کمكی در درمان و کنترل دیابت نوع دو

 )مثل بیماری کوشینگ( و بیماری های ژنتیكی )مثل خطاهای متابولیسمی( مصرف می شود.
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مكانیسم اثر : سولفونیل اور  ها )گلی کلازیم( با تحریك آزاد شمن انسولین از سلول های بتا می شود. این داروها حساسیت به انسولین 

های محیطی ماننم کبم، عضله و سلول هایی ماننم مونوسیت ها و اریتروسیت ها افزایش مری دهنرم کره نتیجره آن کراهش       را در بافت

گلیكوژنولیز و گلوکونئوژنز در کبم است. این دارو با مقادیر درمانی، به هم چسبنمگی و اتصال پلاکت ها را به سلول هرای آنرموتلیال   

و تثبیت غلظت کلسیم و پتاسیم اثر محافظتی در مقابل آریتمی  ATP aseمهار پمپ سمیم پتاسیم کاهش می دهم. این دارو همچنین با 

 های قلبی دارد.

 4/10فارماکوکینتیك : این دارو جذب خوب و سریعی دارد ولی در حضور غذا جذب آن به تأخیر می افترم. نیمره عمرر دارو حرمود     

 ساعت می باشم.

سیموز، سوختگی های شمیم، کومای دیابتی، کتواسیموز دیابتی، کومای غیرکتونی هیپراسرمولار،  موارد منع مصرف : در صورت وجود ا

جراحی های بزرگ، ترومای شمیم، بیماری های همرا  با نوسانات شمیم غلظت قنمخون یا تغییرات سریع در نیاز بره انسرولین، اسرهال    

بیماری هایی که باعث تأخیر در جذب غذا می شرونم و بیمراری هرای     شمیم، فلج نسبی معم ، انسماد رود  ای، استفراغ طولانی ممت،

 کبمی و بارداری نبایم از این دارو استفاد  کرد.

هشمارها : در صورت احتمال افزایش قنمخون )شامل تغییرات هورمون های جنسی در زنان، ترب شرمیم، هیپرآلمسترونیسرم، عفونرت     

در صورت احتمال افت قنمخون )شامل کم کاری غم  فوق کلیوی، بیمراران ضرعیف و   شمیم، استرس های روانی، هیپرتیروئیمیسم( و 

ناتوان، سوء تغذیه( کم کاری غم  هیپوفیز، هیپوتیروئیمیسم، نارسایی کلیوی، هرگونه سابقه حساسریت نسربت بره سرولفونیل اور  هرا،      

 سولفونامیمها و ممرهای تیازیمی، این دارو بایم با احتیاط کامل مصرف شود.

عوارض جانبی : کاهش قنمخون )گیجی، اضطراب، سرگیجه، سردرد، تهوع، تاری دیم، خواب آلودگی، گرسنگی شمیم(، افزایش وزن، 

 اختلالات گوارشی و افزایش دفع ادرار از عوارض شایع این دارو هستنم.

كوستروئیمها، ممرهای تیازیمی، میكونازول، لیتریم،  تماخل های دارویی : انسولین، آلوپورینول، کاپتوپریل، انالاپریل، آسپارژیناز، کورتی

سایمتمین و رانیتیمین اثر هیپوگلیسمی این دارو را تشمیم می کننم. داروهای خوراکی ضمانعقاد به طور متقابل با این دارو ترماخل اثرر   

ست. براربیتورات هرا اثرر ایرن دارو را     دارنم، به طوری که مصرف همزمان آنها با تشمیم اثرات فارماکولوژیك هر کما  از آنها همرا  ا

طولانی تر می کننم. آنتاگونیست های گیرنم  های بتا و ریفامپین اثر هیپوگلیسمی دارو را کاهش می دهنم. کلرامفنیكرل متابولیسرم ایرن    

یكلین و تئروفیلین دارای  دارو را کاهش می دهم. استروئیمهای آنابولیك، آنمروژن ها، بروموکریپتین، دیسوپیرامیم، پیریموکسین، تتراسرا 

اثر پائین آورنم  قنمخون هستنم و لذا در صورت مصرف همزمان بایرم مقرمار مصررف داروی ضرم دیابرت خروراکی را کراهش داد.        

ضمتشنج های هیمانتوئینی، مسمدهای کانال های کلسیمی، کلونیمین، دانازول، دکسترومتورفان، دیازوکسایمف استروژن ها، ضمبارداری 

کی، فوروزمایم، گلوکاگون، هورمون رشم، ایزونیازیم، مرفین، نیاسین، فنوتیازین هرا، مقلرمهای سرمپاتیك و هورمرون هرای      های خورا

 تیروئیم باعث افزایش قنمخون می شونم و در صورت مصرف همزمان بایم مقمار مصرف داروی ضمدیابت خوراکی را افزایش داد.

 نكات قابل توصیه :

مارش کامل گلبول های خون و انماز  گیری غلظت گلوکز خون بایم به طور مرتب انجا  و در صورت نیراز  هنگا  مصرف این دارو، ش

آزمون قنم و کتون ادرار نیز بایم انجا  شرود. در صرورت برروز     mg/dl 200ر صورت افزایش غلظت گلوکز خون از  کنترل شود و د

 م انماز  گیری شود.هیپوگلیسمی و کتواسیموز، غلظت پتاسیم سر  بیمار نیز بای

 با تغییر رژیم غذایی، فعالیت بمنی و بیماریف میزان قنمخون و برنامه درمانی تغییر می کنم.

 دارو همرا  با غذا مصرف شود.

 mg/day320مصرف می شود و مقمار مصرف سپس با توجه به پاسخ بالینی بیمار ترا حرماکثر    mg/day80-40مقمار مصرف : ابتما 

 تنظیم می شود.
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 اشكال دارویی :

Tablet : 80mg 

 

 

 HALOPERIDOL 
 

 ، تحريـك ـ حركتـي رواني تحريكات و كمكي مدت كوتاه درمان ديگر، مانيا، روانيو حالات اسكيزوفرني در درمان : هالوپريدولموارد مصرف

 ايكـره  و حركـات  tourette سـندرم  و علائـم حركتـي  هايبهبود تيك شديد، اضطراب و كمكي مدت كوتاه درمان و نيزآشفتگي و برپذيري

 گردد.مي مصرف مقاوم سكسكه در درمان رود. همچنينكار مي به آن مربوط به

  
نيز  و موسكاريني آدرنرژيك آلفا ـ هاينمايد. گيرندهمي اعمال دوپاميني هايسداد گيرندهبا ان ارا عمدت خوداثر درماني اثر: هالوپريدول مكانيسم

 شوند.مسدود مي تا حدودي هالوپريدول توسط
  

 2ـ 6 آنيخون غلظت و حداكثر داشته وسيعي كبدي متابوليسم گردد.مي درصد جذب 60تا حدود  خوراكي از راه : هالوپريدولفارماكوكينتيك

صـفرا   نيز از راه و مقداري كليه از راه زيادي ميزان ، بهبوده ساعت 12ـ   37 دارو عمر اين گردد. نيمهايجاد مي خوراكي از مصرف پس ساعت

 گردد.مي دفع
  

 داروهـاي  بـا سـاير   و نيـز همـراه   و پورفيري فعال از حد پذير و بيشتحريك ، بيمارانپيري دوران مانند گيجي : در حالاتيمصرف موارد منع

 مغز نبايد تجويز گردد. ايقاعده هايعقده و نيز در بيماري فئوكروموسيتوم ، در بيماريمركزي اعصاب و ياسيستم مغز استخوان كننده تضعيف

  
 گردد. مصرف حاد بايد با احتياط فراوان عفونت و تنفسي ، اختلالات، صرعپاركينسون ،ـ عروقيقلبي ـ در بيماريهاي 1هشدارها: 

 تجويز شود. احتياط فراوان بايد با و كبدي كليوي ـ در صدمات 2

باشـند. در  حساسـتر مـي   هالوپريـدول  از مصـرف  ناشـي  آكـاتزي  و ديستونيك هايواكنش ، بهكودكان و نيز تيروئيد سمي مبتلا به ـ بيماران  3

 شود.نمي توصيه آن مصرف سال 3زير  نكودكا
  

بـروز   اسـت  ممكـن  ، سرخوشـي ، تحريكخوابيي ب ،شبانه هاي ، كابوسخلقي ثباتي، بيآلودگي از حد و خواب بيش : آرامشجانبي عوار 

، بينـي  ، احتقـان دهـان  خشكي ،نظير يبوست رينيگردد. آثار ضد موسكا ايجاد است ممكن ديررس ديسكينزي مدت طولاني نمايد. در مصارف

 نمايد.بروز مي ديد نيز بندرت تاري ادرار و احتباس

 ،خسـتگي  قبيـل   از باشـند. عوارضـي  مـي  ترشايع در تيروئيد سمي بخصو  ،و آكاتزي ديستونيك هايواكنشا خصوصهرمي خارج عوار 

 نمايد.بروز مي ، گاهگاهيضعف

  
 كبـدي  متابوليسـم  و كاربامـازپين  دهنـد. ريفامپيسـين  مـي  را افـزايش  هالوپريـدول  فشار خون كاهنده هوشبر اثر : داروهايدارويي هاياخلتد

 لوپريدولها اثر ضد موسكاريني افزايش سبب ضد افسردگي گردند. داروهايمي آن پلاسمايي غلظت كاهش ، سببداده را افزايش هالوپريدول

 ضـد صـرع   با اثـر داروهـاي   ،تشن  آستانه احتمالا با كاهش هالوپريدول دهد.مي ا افزايشر هالوپريدول پلاسمايي غلظت گردند. فلوكستينمي

 گردند.مي هالوپريدول هرمي خارج عوار  افزايش سبب دوپا و ليتيم نظير متيل نمايد.داروهايمي مقابله
  

 دارو افـزايش  اين بوسيله قوي آور و ضد دردهاي، خوابرامبخش مانند داروهاي  CNSكننده تضعيف : اثر ساير داروهايتوصيه قابل نكات

 يابد.مي

  
 :مقدار مصرف
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، خطرنـاك  پيچيده رفتارهاي وتي، حركروانيتحريكات كمكي ومدت كوتاه ، مانيا، درمانرواني حالات و ساير اسكيزوفرني : در درمانخوراكي

تجـويز مـي   شديد بيماري يا حالات مقاوم بيماران بار در روز براي 2ـ 3گرمميلي 3ـ  5يا  بار در روز و 2ـ 3گرمميلي 5/1ـ 5 ميزان در ابتدا به

 بيمـار بايسـتي   پاسـخ  حسـب  بـر  ( مورد نياز باشد.گرم ميلي 120تا  )بندرتگرم ميلي 100تا  روزانه است ممكن مقاوم شود. در اسكيزوفرني

 در ابتـدا،  يا افراد ضـعيف  نمود. در سالمندان در روز(، تجويز گرمميلي 5ـ   10)حدود  نگهدارنده مقدار مصرف عنوان دارو را به ميزان حداقل

 گردد.مي تجويز بالغين مقدار مصرف نصف معادل

 حـداكثر  يـا بـال    گـردد. در افـراد جـوان   تجـويز مـي   گـرم ميلي 10( حداكثر تا مقدار منقسم 2)در  25ـ   mcg/kg/day50ابتدا  در كودكان

mg/day30 ) شود.مي (، مصرفگرم ميلي در موارد استثنايي 

نمـود. در   تنظـيم  توانمي را قدار مصرفبيمار م پاسخدهي بر حسب شود كهبار در روز تجويز مي 3، گرمميلي 5/1ميزان به مقاوم در سكسكه

 شود.نمي دارو توصيه مصرف كودكان

 :تزريقي

 بيمار )تـا هـر يـك    پاسخدهي حسب و بر ساعت 4ـ  8هر  مقادير بعدي شود.تجويز مي گرمميلي 2ـ 5ميزان ، بهعضلاني داخل تزريق بطريق

 باشـند ممكـن   شـده  و رواني روحي دچار اختلال شدت به كه شود. افراديتجويز مي گرمميلي 60( و حداكثر تا ضرورت صورت در ساعت

 شود.نمي توصيه در كودكان  دارو باشند. مصرف دارو نياز داشته گرم ميلي 30تا درمان در ابتداياست
  

 :دارويي اشكال
Oral Solution (As lactate): 2 mg / ml 

Injection : (As lactate) 5 mg / ml, (Asdecanoate) 50 mg / ml 

Scored Tablet : 2 mg , 5 mg 
 

HEMODIALYSIS CONCENTRATED 
 

 شوند و همچنينمي دياليزمصنوعي با كليه كه اورمي مبتلا به و متابوليتها در بيماران مواد اضافي كردن خارج ها برايمحلول : اينموارد مصرف

 شود.مي مصرف حاد در مسموميتهاي

  
مـي  ها دفعتوسط كليه طور طبيعي به هستند كه ساير متابوليتهايي يا، فسفات، اسيد اوريك، كراتينيناوره دياليز، حاوي هاياثر: محلول مكانيسم

 شود.مي مواد در خون اين غلظت كاهش امر باعث اين يابند. كهدياليز انتشار مي محلول داخل به از خون سهولت مواد به و، اينر شوند از اين

 محلـول  حجم ند.يابدياليز انتشار مي محلول داخل نيز به مواد و لذا ايندياليز است بيشتر از محلول در خون اوليه و پتاسيم كلرورسديم غلظت

 كند.مي كمك از خونمواد اضافي كامل خروج امر به و ايناست خون حجم بيشتر از مراتب دياليز به
  

 نمود. رقيق خالص را با آب دياليز، بايد آن محلول از مصرف ـ قبل 1: توصيه قابل نكات

 گيرد. بايد صورت دياليز محلول ميكربي لودگياز آ جلوگيري براي بهداشتي لازم ـ احتياطات 2
  

 شود.مي مصرف دياليز محلولهاي از انواع ، يكيخون مقدار پتاسيم : برحسبمقدار مصرف

 اشكال دارویی

بمون Iمحلول Iمحلول

 دکستروز

  IIIمحلول  IIمحلول

4725mEq 4725 mEq 4725 mEq 4725 mEq -Na 
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35mEq 

35 mEq 

87.5 mEq 

3657.5 mEq 

1225 mEq 

70g 

1000ml 

35 mEq 

35 mEq 

87.5 mEq 

3657.5 mEq 

1225 mEq 

-- 

1000ml 

35 mEq 

70 mEq 

87.5 mEq 

3657.5 mEq 

1225 mEq 

70g 

1000ml 

35 mEq 

105 mEq 

87.5 mEq 

3657.5 mEq 

1225 mEq 

70g 

1000ml 

2+Ng 

+K 

2+Ca 

CI 

Acetate 

Dextrose 

Water q.s. 

 

  
 

HEPARIN 
 

از انعقـاد   ، جلـوگيري از ترومبوآمبـولي  ، پيشگيريريوي آمبولي و ترومبوعمقي ترومبوز وريدهاي درمان و در پيشگيري : هپارينموارد مصرف

خطـر   كـاهش و  محيطي شرياني آمبولي درمانر دكمكي داروي عنوان دياليز، به روشهاي و قلب جراحي طي بدن خارج خون در گردش خون

 شود.مي شوند، مصرفمي ناگهاني شديد و پيشرونده دچار حمله كه بيماراني در و مرگ بروز ترومبوز مغزي

  
آنتـي  مهاركننـده  و عمـل  اثر كـرده  انعقاد خون خارجي وداخلي متعدد در هر دو راه جايگاههاي در مستقيم غير ، بصورتاثر: هپارين مكانيسم

، IXa ،Xa ،XIAو فاكتورهـاي (  IIa)فـاكتور   تـرومبين  جملـه  ، ازشـده  فعـال  فاكتور انعقـادي  را بر چندين (كوفاكتور هپارين)  IIIينترومب

XIIa  شده فاكتور فعال كند. مهارتشديد مي Xaار مـي مه ـ را در انعقاد خـون  ترومبين مختلف اعمال و در نتيجه كرد تداخل با توليد ترومبين

 تبـديل  و مـانع  كـرده  را غير فعال ، ترومبينعمل نمايد و با اينمي را تسريع ترومبين  IIIترومبينآنتي كمپلكس تشكيل همچنين هپارين كند.

 پايـدار  فيبرينـي  لختـه  ، از تشكيلترومبين توسط فيبرين كننده تثبيت فاكتورهاي شدن مهار فعال از طريق گردد. هپارينمي فيبرين به فيبرينوژن

 كند.مي جلوگيري
  

. در اسـت  سـاعت  5/1بطـور متوسـط    عمر هپارين . نيمهاست دارو كبدي . متابوليسمبسيار زياد است پروتئين به : پيوند هپارينفارماكوكينتيك

بيمـار   وضـعيت  و تـابع دقيقـه  60تا 30 اثر معمولا بين ، شروعير جلديز تزريق . دراست اثر دارو فوري ، شروعوريدي مستقيم تزريق صورت

 شود.مي دفع كليه و از طريق متابوليت دارو معمولا بصورت .است
  

، اخيـر مغـزي   ، خـونريزي ، اولسـرپپتيك خـون  پلاكت كمي ،خوني و ساير اختلالات هموفيلي مبتلا به دارو در بيماران : اينمصرف موارد منع

و مـوارد  هپـارين  بـه  حساسـيت  اخير، و شديد يا جراحي از صدمات پس ،كليه نارسايي شديد كبد، آنوريسم بيماري ،شديد فشار خون زيادي

 شود. سقط نبايد مصرف تهديد به

  
 شود: احتياط مصرف دارو در موارد زير بايد با ـ اين 1هشدارها: 

حـاد   تحـت  اخيـر، آنـدوكارديت   ، زايمـان خـون  پلاكتهـاي  كمـي  بخصو  خوني كمر، ديسكرازي ناحيه ا انسداد اعصابي ايمنطقه بيحسي

 بـه  مـايع  يا نشـت  پريكارديت وجود دارد، يا چشم اعصابجراحي عمل نياز به كه يا در مواردي يا چشم اعصاب اخير هاي، جراحيباكتريايي

 دسـتگاه  بـه  شـديد بـويژه   هشوند، صدممي باز و وسيع سطوح بوجود آمدن سبب كه يا زخمهايي عمده ، جراحيشديد كار كليه پريكارد، عيب

 شديد كار كبد. شديد و عيب ، واسكوليت، تنفسي، ادراريگوارشي فعال يا ساير ضايعات ، زخممركزي عصبي

 در اطراف خونريزي و بروز هماتوم احتمالدليل داروها، به ساير عضلاني كنند، از تزريقمي مصرف هپارين كه شود در بيمارانيمي ـ توصيه  2

 شود. خودداري تزريق محل

http://www.iranhealers.com/drug/f8_3.htm#top#top


40 

 

 دهـان  ايجراحيه طي موضعي خطر بروز خونريزي هپارين با باشد. درمان از حد هپارين بيش مصرف نشانه است ممكن از لثه ـ خونريزي  3

 دهد.مي افزايش را از آن و پس

 مقـدار آزمايشـي   دارنـد، ابتـدا   يـا آسـم   حساسيت سابقه كه شود در بيمارانيمي شود، توصيهمي تهيه حيواني از بافتهاي هپارين ـ از آنجا كه  4

 شود. تزريق درمان از شروع واحد قبل 1000

هـر فـرد    بـراي  انعقاد خون آزمونهاي نتاي  به بايد با توجه دارو ، مقدار مصرفهپارين مقادير كامل با درماني از برنامه استفاده ـ در صورت  5

 شود. تنظيم
  

 اسـتخوان  پـوكي  (،و آنافيلاكسـي  كهير، آنژيـوادم  )از جملهحساسيتي هاي، واكنشخون پلاكت كمي ،، نكروز پوست: خونريزيجانبي عوار 

 .است شده دارو گزارش اين مو با مصرف ريزش و بندرت مدت طولاني از مصرف پس
  

و  مـازول شود. متي خونريزي موجب است عملكرد پلاكتها ممكن مهار علت به با اسيد والپروئيك هپارين همزمان : مصرفداروئي هايتداخل

اثـر ضـد    افـزايش  باعـث  اسـت  ممكـن  داروها با هپارين اين همزمان شوند. لذا مصرفمي خون ومبينپروتر كاهش باعث تيواوراسيل پروپيل

 دهد.مي ا افزايشر انعقاد، خطر خونريزي ضد استرپتوكيناز و اوروكيناز با داروهايد ، ماننترومبوليتيك داروهاي همزمان شود. مصرف انعقادي
  

دارو بايـد كـاملا    مصـرف  مربـوط بـه   ، دستوراتخونريزي امكان دارو و كاهش حداكثر اثر بخشي آوردن بدست براي ـ  1: توصيه قابل نكات

 شود. رعايت

هـا  پلاكـت  بـرروي  كـه  و سـاير داروهـائي   ، ايبـوپروفن آن حاوي يا داروهاي ساليسيليك اسيد استيل ، از مصرفبا هپارين درمان ـ در طول  2

 شود. ند، خودداريمؤثر

 شوند. دارو آگاه اين بايد از مصرف و دندانپزشك ـ پزشك 3

  
 :مقدار مصرف

سـاعت  8هـر   ( و سـپس چربـي  )داخـل  ميقع واحد بصورت10000-20000، ابتدا زير جلدي از راه :مقدار كامل با درماني : برنامهبزرگسالان

 10000، ابتدا وريدي شود. از راهمي تزريق انعقادي آزمونهاي نتاي  به واحد يا با توجه 15000-20000ساعت 12واحد يا هر  8000ـ   10000

 . از راهشـود مـي  تزريق انعقادي آزمونهاي نتاي  به يا با توجه ساعت 4هر   u/kg100واحد يا  5000ـ  10000ساعت 4ـ  6هر  و سپس واحد

 سـاعت  24از  بـيش  زمـان  مدت در تزريقي ايزوتونيك كلرورسديم محلول ليتر ميلي 1000واحد در  20000-40000، مقدروريدي انفوزيون

 .است واحد در هر ساعت ، اغلبانفوزيون شود. سرعتمي مصرف

 :با مقادير كم درماني برنامه

 ( تزريـق چربي )داخل عميق زير جلدي روز بصورت 7حداكثر  مدتب از آن پس ساعت 8ـ  12و  از جراحي قبل ساعت 2واحد  5000مقدار 

 شود.مي

 شـود. از راه مـي  تزريـق  انعقـادي  آزمونهـاي  نتاي  اساس بر يا ساعت 4هر  50ـ   u/kg100 سپس وu/kg   50، ابتدا وريدي : از راهكودكان

 شود.مي تزريق انعقادي آزمونهاي نتاي  يا براساس ساعت 4هر u/kg  100سپس و ايمقدار حمله بصورت u/kg50 ، ابتداوريدي انفوزيون
  

 :دارويي اشكال
Injection : 5000 u/ml, 10,000 u/ml 

 

 

HYDROXYUREA 
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اسـتثناء لبهـا و    بـه  گـردن  ، سـر و سنگفرشـي  سـلولهاي  كارسـينوم  موضعي ، كنترلتخمدان رسينومكا در درمان اوره: هيدوركسيموارد مصرف

 شود.مي مصرفو كم خوني داسي شكل  ورا سيتميو پليبدخيم و ملانوم مزمن ميلوسيتيك لوسمي ، در درمانپروستات پيشرفته كارسينوم

  
بـر   تـأثيري  كـه  آن نمايـد بـدون  مـي  تداخل DNA ساخت گذارد و دراثر مي سلولي تقسيم  Sمرحله دراوره هيدوركسي ااثر: ظاهر مكانيسم

 باشد. داشته يا پروتئين RNA ساخت

  
كنـد و  مـي  عبور مغزي ـو از سد خوني است كبدي آن متابوليسم شود.مي جذب گوارشي از مجراي خوبي به اوره : هيدوركسيفارماكوكينتيك

 .( استاكسيد كربن دي صورت )به ( و ريويتغيير نيافته صورت درصد به50 )كليوي آن دفع

  
 هستند. اوره هيدوركسي شايع از عوار  ها و لكوپنياريتروسيت شدن طبيعي ، غيرخوني : كمجانبي عوار 

  
 در يـك  g/m23-2 يا  mg/kg80-60 مقدار   بدخيم ملانوم ، يايا تخمدان سر و گردن در كارسينوم بزرگسالان : مقدار مصرفمقدار مصرف

 مزمن  ميلوسيتيك و در لوسمي وعده در يك mg/kg/day30-20و يا  راديوتراپي با تنها يا همراه صورت روز به سه واحد هر مقدار مصرف

 شود.تجويز مي منقسم جا و يا در دو وعده يك رتصو بهmg/kg30- 20  مقدار  به روزانه مقاوم
  

 :دارويي اشكال
Capusle: 500mg 

 

  

 

IFOSFAMIDE 
 

 .سيكلوفسفاميد است مشابه تا حد زيادي ايفوسفاميد : موارد مصرفموارد مصرف

  
 .سيكلوفسفاميد است احتمالا مشابه آن كننده آلكيله و اثرات سيكلوفسفاميد بوده دارو ايزومرثر: اينا مكانيسم

  
 .است روز 3حدود  عمر آن گردد و نيمهمي فعال و دارو در كبد متابوليزه: اينفارماكوكينتيك

  
 عصـبي  سيسـتم  اختلالات ،، استفراغسيكلوفسفاميد باشد. تهوع بيشتر از است ممكن ادراري مجاري بر روي آن سمي: عوار جانبي عوار 

 دارو هستند. مهم جانبي از عوار  حاليشعور و بي اغتشاش از جمله مركزي
  

 .تكرار است يكبار قابل هفته 3هر  شود كهمي وريدي روز تزريق مدت بهg/m2/day  1: مقدار مقدار مصرف

  
 :دارويي كالاش

Injection: 1g,2g 

 

 

 IMATINIB 
 

 موارد مصرف : ایماتینیب در درمان لوسمی میلوئیم مزمن و تومورهای استرومال دستگا  گوارش استفاد  می شود.
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تولیم شرم  توسرط اخرتلال کرومروزومی      BCR-ABLمكانیسم اثر : این دارو یك مهار کننم  تیروزین کیناز است که تیروزین کیناز 

 stem cellفیلادلفیا در لوسمی مزمن میلوئیم را مهار می نمایم. همچنین این دارو تیروزین کینراز فراکتور رشرم مشرتق از پلاکرت و      

factor .را مهار می نمایم 

pفارماکوکینتیك : مشتق مزیلات ایماتینیب از را  خوراکی به خوبی جذب می شود. این دارو توسط سیتوکرو  
450

مترابولیز  شرم  و    

 عممتاً به صورت متابولیت ها از را  ممفوع و ادرار دفع می شود.

 موارد منع مصرف : در صورت وجود حساسیت مفرط به دارو، این دارو نبایم مصرف شود.

 هشمارها :

 آزمون های شمارش کامل سلول های خونی و بررسی عملكرد کبم بایم به طور منظم انجا  شود. -1

 ورت مشاهم  افزایش وزن سریع و غیرمعمول، مصرف دارو بایم قطع شود.در ص -2

 این دارو در بیماران مسن و بیماران با سابقه اختلالات قلبی عروقی بایم با احتیاط فراوان مصرف شود. -3

 عوارض جانبی :

بثورات جلرمی و سرردرد مری باشرم.      شایع ترین عوارض جانبی شامل اختلالات گوارشی، اد  سوپرفیشیال، میالیی، کرامپ عضلانی،

تضعیف مغز استخوان )شامل نوتروپنی، ترومبوسیتوپنی و کم خونی( به طور شایع تری در بیماران لوسمیك مشاهم  می شود. احتبراس  

 شمیم مایعات که ممكن است منجر به مرگ و میر شود، نیز مشاهم  شم  است.

pسیتوکرو   CYP3A4مهار ایزوآنزیم تماخل های دارویی : داروهایی که باعث القاء و 
450

می شونم، می تواننم بره ترتیرب غلظرت     

 خونی ایماتینیب را کاهش و افزایش دهنم.

 نكات قابل توصیه :

 این دارو بایم همرا  با غذا و آب مصرف گردد. -1

یم مصرف شود. ولی اگر تقریبراً زمران مصررف    در صورت فراموش شمن یك نوبت مصرف دارو، به محض بیاد آوردن آن نوبت با -2

 نوبت بعمی فرا رسیم  باشم، از مصرف نوبت فراموش شم  بایم خودداری نمود  و مقمار مصرف بعمی نیز نبایم دو برابر گردد.

 در طول مصرف دارو، بیمار نبایم باردار شود. -3

 پزشك بایم از مصرف سایر داروها توسط بیمار مطلع شود. -4

 آنجا که این دارو باعث سرگیجه می شود، بایم در هنگا  راننمگی یا کارهایی که نیاز به هوشیاری دارنم، احتیاط نمود.از  -5

در صورت مشاهم  بثورات جلمی، تور  پاها، زانو و مفصل مچ پا با اطراف چشم، افزایش سریع وزن، تور  رود ، اشكال در تنفس،  -6

م در گلو، تهوع مماو ، استفراغ، بی اشتهایی و کوفتگی یا خونریزی غیرمعمول، بایم فوراً بره پزشرك   تب، لرزیا سایر علائم عفونت، زخ

 مراجعه نمود.

 مقمار مصرف :

قابرل   mg600از دارو از را  خوراکی تجویز می شرود کره ترا     mg400بزرگسالان : در درمان لوسمی میلوئیم مزمن، در مرحله مزمن 

تجویز می شرود کره در صرورت لرزو  ترا       Blast  crisis  or  accelerated  .mg/day 600مرحله افزایش است. به بیماران در 

mg400   دوبار در روز قابل افزایش است. در درمان تومورهای دستگا  گوارش، مقمار مصرفmg/day600-400 .می باشم 

daymgکودکان : در کودکان بالای سه سال، مقمار مصرف دارو در مرحله مزمن  m //
( و در مرحلره  400)حماکثر میلی گر   2260

daymgپیشرفته  m //
 میلی گر ( می باشم. 600)حماکثر  2340

 اشكال دارویی : 

Tablet : 100mg 
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Capsule : 50mg , 100mg 

 

 

INSULIN 
 

 رود.مي كار رشد به كمبود هورمون تشخيص و كتواسيدوز ديابتيك ، درمانمليتوس ديابت در درمان : انسولينصرفموارد م

  
و  چربي بافت سلولي گلوكز را از غشاي فعال كند. انتقالمي و چربيها را كنترل كربوهيدراتها، پروتئين و متابوليسم ذخيره اثر: انسولين مكانيسم

 شـود همچنـين  گليسـيريد مـي  تـري  و ذخاير گليكـوژن  شكل به سلولي داخل آزاد گلوكز و اسيد چرب تبديل و موجب دهدمي افزايش عضله

 ترشح ،ونقند خ با كاهش انسولين وريدي داخل كند. تزريقگلوكز از كبد را مهار مي خروج وداده را افزايش گليكوژن به گلوكز كبدي تبديل

 كند.ميرشد را تحريك هورمون
  

 2-4از  پـس  باشـد و مـي  ساعت  8 اثر آن و طول تزريق از پس دقيقه 60-30رگولار  اثر انسولين ، شروعزيرجلدي : در تزريقفارماكوكينتيك

 4-8از پـس  و حـداكثر اثـر آن   ساعت اثر آن ، طولدقيقه 30از  پس فازيك باي ايزوفان اثر انسولين رسد. شروعمي حداكثر اثر خود به ساعت

 6-12از پـس  و حـداكثر اثـر آن   ساعت 18- 24اثر آن ، طولساعت 3-4از ( پس)ايزوفانانسانيNPH اثر انسولين شود. شروعمي ديده ساعت

 آن دفع %80-30و  دقيقه 5-6عمر دارو  . نيمهاستو كليوي كبدي آن سممتابولي شود،مي توزيع بدن بيشتر بافتهاي در باشد. انسولينمي ساعت

 باشد.مي كليوي

  
 موجـب  كـه  شـود و يـا شـرايطي   غـذا مـي   جذب عدم سبب كهو ديگر شرايطي ، استفراغانسداد روده ،معده ، فل : در اسهالمصرف موارد منع

 شود. و هيپوفيز نبايد مصرف آدرنال يكفايتبي شود مانندمي قند خون كاهش
  

و  انسـولين  متابوليسـم  تغييـرات  بـه  بـا توجـه   كبـدي  بيماريهاي ، درانسولين كليرانس تغييرات به توجه با كليويهاي ـ در بيماري  1هشدارها: 

 باشد.مي لازم مصرف ميزان ، تنظيمقندخون غلظت تغييرات

 است ممكن روانياسترسهاي و ، عفونتكليوي فو  غده پركاري ،، تبدر زنان هورموني مانند تغييرات هيپرگليسمي دكنندهـ در شرايط ايجا  2

 يابد. افزايش انسولين نياز به

 كند.مي را مشكل خون قند و كنترل را زياد كرده انسولين كليرانس و بدن تيروئيد، فعاليت ـ پركاري 3

 باشد. لازم انسولين مصرف مقدار و تنظيم داده و يا كاهش افزايش را قند خون است يا تروما ممكن ـ جراحي 4
  

 ديـده  وزن و نيز افـزايش  مقادير بالا با مصرف قند خون كاهش ،تزريق در محل چربي بافتديستروفي و موضعي هاي: واكنشجانبي عوار 

 ايجاد كند. آلرژيك هايواكنش است ممكن انسولين هايموجود در فرآورده روتامينپ .است شده
  

 اختصاصـي  هايكننده شوند. بلوك قند خون يا كاهش قند خون بالا رفتن سبب است ممكن بتاآدرنرژيك هايكننده: بلوكدارويي هايتداخل

 را خنثـي  انسـولين  كنند. كورتيكواستروئيدها اثرات را مخفي قند خون كاهش توانند علائممي نند وليكرا ايجاد مي فو  كمتر عوار  بتا يك

 باشد.مي لازم دارو مقدار مصرف تنظيم كنند. بنابراينمي

 باشد.مي لازم قند خون كنترل ينكند، بنابرا تغيير انسولين نياز به است ممكن شيردهي و بارداري ـ در دوران 1: توصيه قابل نكات

 .بيشتر است قند خون آمدن پايين ، خطرانسولين بيشتر به حساسيت دليل به و افراد مسن بلوغ از سن قبل ـ در كودكان 2

 تزريق مكرر محل تزريقات و در دهش مشخص ادقيق تزريقمحل شود، بايد انتخاب انسولين دقيق مصرف مقدار تعيين براي مناسب ـ سرن   3

 شود. تغيير داده

 كند.تغيير مي انسولين نياز به بيماري يا بدني ، فعاليتغذايي ـ با تغيير رژيم 4
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 شود.مي تزريق وريدي يا داخل عضلاني ، داخلزيرجلدي با نياز بيمار : مطابقمقدار مصرف

  
 :دارويي اشكال

Injection: Insulin Regular 100 IU/ml 
Injection: Insulin Isophane (NPH) 

100 IU/ml 

Injection: Insulin Biphasic 100 IU/ml 

Injection: Insulin Zinc 100 IU/ml 

  

 

 

 

IOHEXOL 
 

 بـراي  عروقـي  داخـل  از راه ;كـامپيوتري  لومبـاروتوموگرافي  و، سـرويكس سينه ميلوگرافي براي نخاعي داخل هاز را : ايوهگزولموارد مصرف

 كولانژيـو  ،برگشـتي  پانكراتوگرافي براي مجرا داخل از راه  ;مغز و بدن كامپيوتري ، توموگرافيدفعي ، اوروگرافيونوگرافي ،آنژيوكارديوگرافي

 شود.مي مصرف مفصل آرتروگرافي براي سينوويال مايع داخل و از راه ;برگشتي رافيپانكراتوگ

  
 باعـث   Xاشعه جذب با بدن مختلف عبور از مجاري در هنگام يد آلي باشد. تركيباتيد مي آلي غيريونيزه تركيب يك اثر: ايوهگزولمكانيسم

 دارد. يد بستگي غلظت به اشعه جذب شوند. شدتنظر مي مورد ساختار بافت تشخيص
  

 چند سـاعت  ظرف نرمال در بيماران شود كهيم مغز توزيع مختلف در قسمتهاي سرعت شود، بهمي تزريق نخاعي داخل : وقتيفارماكوكينتيك

 اكند. ضـمن نمي رسوب اما در جائي شود،يم توزيع سلولي خارج در مايعات سرعت به عرو شود. در داخلمي حذف رود ومي خون داخل به

مـي  توزيـع ر تومو در محل ـ مغزيسد خوني رفتن از بين دليل به مغزي در تومورهاي گرچه كند،عبور نمي ـ مغزياز سد خوني طريق از اين

 باشد.( ميكليه سلامت )در صورت ساعت 2 اعمر دارو تقريب گردد و نيمه
  

از  نبايـد از هيچكـدام   دارو را ايـن  ، دهيدراتاسـيون يا آلرژي آسم يد، سابقه حاوي تركيبات به حساسيت وجود : در صورتمصرف موارد منع

 نمود. تجويز مصرف راههاي

 ، بيماريهـاي صـرع  ، سـابقه زير عنكبوتيه : خونريزياست در زير ذكر شده بطور اختصاصي مصرف موارد منع  از راهها هر يك براي همچنين

عروقي داخل )از راهشكل داسي خوني كم تيروئيد، فئوكروموسيتوما، غده پركاري ;(نخاعي داخل )از راه اسكلروزيس مولتيپل ، بيماريعفونت

 ،، ترومبـوزيس سـن  شديد، كهولـت  ، فشار خونآرترواسكلروز پيشرفته ;(آنژيوكارديوگرافي )براي ريوي فشارخون و افزايش قلبي نارسائي ;(

 اوروگرافـي  )بـراي  قنـدي  ، ديابتآنوري ;(محيطي آرتريوگرافي شديد )براي برگر، ايسكمي بيماري ;مغز( آرتريوگرافي هموسيستينوريا )براي

 (ز مفصلا پرتونگاري مورد نظر )براي مجاور مفصل عفونت ;(دفعي
  

بيشـتر   مشـكل  ايـن  دارنـد،  ادرار و يا ديابت  ، زياديادراري كم كه وجود دارد. در اطفالي در اطفال بروز دهيدراتاسيون ـ احتمال  1هشدارها: 

 شود.مي ديده

 وجود دارد.  سالخورده بيماران در كليوي بروز نارسائي ـ احتمال 2

 گردد. فشار خون حمله تشديد اعثب است ممكن فئوكروموسيتوم مبتلا به دارو در بيمارانـ اين 3
  

http://www.iranhealers.com/drug/f12_2.htm#top#top


45 

 

 مانند بقيه ايوهگزول دارد. معمولا عوار  تجويز بستگي و سرعت ، ميزاندارو، ويسكوزيته غلظت معمولا به جانبي : عوار جانبي عوار 

 ميوكـارد وجـود دارد. در افـراد    انفـاركتوس  منجر به بروز ترومبوآمبولي احتمال .است آن يونيزه كمتر از انواع غيريونيزه يددار حاجب تركيبات

 نمايد. بروز اعيخن داخل از تزريق پس است ممكن دار ، سردرد دامنهدهيدراتاسيون به مبتلا

مننـژ،   غيـر عفـوني   ، التهابنخاعي داخل باشد. در تزريقمي و سرگيجه ، تهوعگردنكمردرد، سختي سردرد شديد، شامل شايع جانبي عوار 

 شود.  مي مشاهده مفصل و درد و تورم پشت ناحيه ، درد درسياتيك ، درد عصبگيجي
  

آنها مـي  اثر افزايش ثمنوآمينواكسيداز باع و يا مهار كننده ايحلقه سه افسردگي ضد دارو با داروهاي اين همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 گردد. صرعي حملات بروز باعث است كند، ممكنمي مصرف فنوتيازين كه بيماري دارو براي اين نخاعي شود. تجويز داخل
  

 گردد. مصرف دارند با احتياط حساسيت سيلينپني به كه دارو در افرادي ـ اين 1: توصيه قابل نكات

 شود. بيمار داده به مايعات مقدار كافي به از آزمايش بايد قبل ،از دهيدراتاسيون جلوگيريمنظور  ـ به 2

 كرد. استفاده از مايعات لزوم صورت در توانكند، فقط مي خودداري خوردن بيمار بايد از از آزمايش قبل ـ دو ساعت 3

 دارد. تيروئيد وجود ر آزمايشد بروز تداخل دارو احتمال اين از مصرف ـ پس 4

 شود.    زياد بيمار جلوگيري تحرك دارو از از مصرف پس شود كه ـ سعي 5

  
 :مقدار مصرف

 شود. برايمي مصرف يد mg/ml300-240دارو حاوي محلول ليتر ميلي 6-17 در حدود تزريق ناحيه به بسته ميلوگرافي : برايعروقي داخل

 3-14 كرونري انتخابي آرتروگرافي گردد. برايمي طور يكجا تزريق يد به mg/ml350 دارو حاوي ليتر محلولميلي 20-75وگرافيآنژيوكاردي

عضـو   بـه  بسـته ) mg/ml حـاوي  دارو ليتر از محلول ميلي 4-5 آنژيوگرافي شود. برايمي استفاده  mg/ml350 حاوي دارو ليتر محلولميلي

مـي  اسـتفاده  يد  mg/ml350-300 دارو حاوي محلول بدن وزن  mg/kg350-200معادل دفعي اوروگرافي شود. برايمي ظر مصرفن مورد

  mg/mlدارو حـاوي  ليتر محلولميلي 50-200بدنCT  و براي يد  mg/ml240دارو حاوي ليتر محلول ميلي 120-250مغز   CTشود. براي

 ود.شمي يد مصرف300

 گردد.مي استفاده mg/ml 240  دارو حاوي از محلول ليتر ميلي 10-50 برگشتي كولانژيوگرافي و پانكراتوگرافي مجرا: براي داخل

مـي  يـد مصـرف    mg/mlدارو حاوي مورد نظر از محلول مفصل به ليتر بسته ميلي 5/0-15 مفصل از پرتونگاري : برايسينوويال مايع داخل

 شود.

 گردد.مي تعيين و با نظر پزشك كودك سن دارو بر اساس مصرف ميزان در كودكان
  

 :دارويي اشكال

 Injection:(10, 20, 50, 100, 200ml)240mgI/mحاوي

 Injection:(10, 20, 50, 100, 200ml)300mgI/mlحاوي

 Injection:(10, 20, 50, 100, 200ml)350mgI/mlحاوي

 

 

 

OPROMIDEI 

 

موارد مصرف : این فرآورد  برای انجا  آرتریوگرافی، آئورتوگرافی، آنییوگرافی و ونوگرافی در مغز، قلب و عروق، و برای اوروگرافری  

 دفعی، مقطع نگاری کامپیوتری مغز و بمن استفاد  می شود.
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باعث تشخیص ساختار بافت موردنظر می شونم.  Xه مكانیسم اثر : ترکیبات آلی یم در هنگا  عبور از مجاری مختلف بمن با جذب اشع

 شمت جذب اشعه به غلظت یم بستگی دارد.

فارماکوکینتیك : بعم از تزریق داخل وریمی، دارو به سرعت در مایعات خارج سلولی توزیع می شود، اما در جائی رسوب نمری کنرم.   

مغزی در محل تومرور   -ای مغزی به دلیل از بین رفتن سمخونیضمناً از این طریق از سمخونی مغزی عبور نمی کنم، گرچه در توموره

ساعت )در صورت سلامت کلیه( می باشرم. در روش تزریقری دفرع عمرمتاً از طریرق کلیره        2توزیع می گردد و نیمه عمر دارو تقریباً 

 صورت می گیرد.

 موارد منع مصرف :

 و دهیمراتاسیون این دارو نبایم مصرف کرد.در صورت وجود حساسیت به ترکیبات حاوی یم، فئوکروموسیتوما  -1

 همچنین برای هر یك از را  ها موارد منع مصرف بطور اختصاصی در زیر ذکر شم  است. -2

 هموسیستینوری )برای آنییوگرافی(، و آنوری دیابت قنمی )برای اوروگرافی دفعی(.

 هشمارها :

شمیم دهیمراتاسیون و افزای احتمال نارسایی حاد کلیوی می شرود. در  این دارو به علت خاصیت ممر اسموتیك، موجب ایجاد یا ت -1

اطفالی که کم ادراری، زیادی ادرار و یا دیابت دارنم، این مشكل بیشتر دیم  می شود. به منظور جلوگیری از دهیمراتاسیون، بایم قبل از 

 یوی در بیماران سالخورد  بیشتر است.آزمایش به مقمار کافی مایعات به بیمار داد  شود. احتمال بروز نارسایی کل

به دلیل حساسیت متقاطع، بیماران حساس به مواد حاجب رادیواکتیو یمدار ممكن است نسبت بره ایرن دارو نیرز حساسریت نشران       -2

 بمهنم.

های آلرژیرك   عوارض جانبی : احتمال بروز ترومبوآمبولی منجر به انفارکتوس میوکارد وجود دارد. عوارض جانبی شایع شامل واکنش

 کاذب، سردرد، سرگیجه، افت یا افزایش فشارخون، کاهش ضربان قلب، کمردرد، سختی گردن، تهوع و استفراغ و اسهال می باشم.

 تماخل های دارویی : مصرف همزمان این دارو با داروهای خوراکی پرتونگاری کیسه صفرا احتمال سمیت کلیوی را افزایش می دهم.

 نكات قابل توصیه :

در صورت ابتلا بیمار به کم خونی داسی شكل، آسم و بیماری های آلرژیك، پرکاری تیروئیم یا نارسائی کلیروی بایرم برا احتیراط      -1

مصرف شود. همچنین در صورت عفونت موضعی، ایسكمی شمیم، التهاب وریمی، ترومبوز، انسماد وریرمی، مصررف ایرن دارو بررای     

 ونوگرافی بایم با احتیاط انجا  شود.

پس از مصرف این دارو احتمال بروز تماخل در آزمایشات تشخیصی تیروئیم و تعیین زمران پروتررومبین و ترومبوپلاسرتین وجرود      -2

 دارد.

 در صورت تغییر رنگ یا کمر شمن، از تزریق فرآورد  خودداری شود. -3

ش های شمیم در بیماران پرخطر )مثل آسم، سرابقه  تجویز گلوکورتیكوئیمها و آنتی هیستامین ها به منظور کاهش بروز و شمت واکن -4

 آلرژی یا حساسیت به پنی سیلین و سابقه حملات صرعی( توصیه می شود.

 ساعت ( بعم از تجویز دارو توصیه می شود. 24قطع موقتی شیردهی )حماقل  -5

 اقبت باشم.دقیقه بعم از تزریق داخل عروقی دارو، بیمار بایم تحت مر 60در حین تزریق و حماقل  -6

یم )بسته به محل موردنظر(، به منظور پرتونگاری بطن  mg/ml300از محلول حاوی  ml50-3مقمار مصرف : برای آرتوپوگرافی مغزی 

یم )بسته به محل موردنظر(، برای آئورتوگرافی یا آنییوگرافی احشائی از  mg/ml 370از محلول حاوی  ml60-3چپ یا عروق کرونر 

یم )حجم و سرعت تزریق به جریان خون و خصوصیات عروقی و پاتولوژیك رگ موردنظر بسرتگی دارد(،   mg/ml370محلول حاوی 

با استفاد  از محلول حاوی  mg/kg300یم، برای اوروگرافی دفعی  mg/ml300از محلول حاوی  Mi50-5برای آرتریوگرافی محیطی 
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mg/ml300 مایان سازی از محلرول حراوی   یم، برای ونوگرافی محیطی کمترین حجم لاز  برای نmg/ml240    یرم، بررایCT   مغرز

ml200-50  یك جا( یا(ml200-100  از محلول حاوی )انفوزیون(mg/ml300 .یم تزریق می شود 

 اشكال دارویی :

Injection : 240 mg I/ml (20,50 ml) 

300 mg I/ml (10,20, 50ml) 

370mg I/ml (20,100 ml) 
 

 

IRINOTECAN HCI  
 

 صرف : این دارو به تنهایی یا همرا  با فلوئورو اوراسیل در درمان سرطان متاستاتیك کولورکتال استفاد  می شود.موارد م

 Iمكانیسم اثر : ایرینوتكان یك مشتق آلكالوئیمی به نا  کامپتوتسین می باشم. مشتقات کامپتوتسین مهار کننم  های آنزیم تروپرایزومراز  

 اختصاصی می باشم. sخت اسیم نوکلئیك می شونم. این اثر برای فاز هستنم که باعث جلوگیری از سا

فعرال   SN-38فارماکوکینتیك : بعم از تجویز داخل وریمی، دارو به وسیلۀ کربوکسیل استراز در بافت های بمن متابولیز  شم  و تولیرم  

 ساعت از ادرار دفع می شود. 24از دوز دارو ظرف  %20می نمایم. در حمود 

 ع مصرف : ایرینوتكان در موارد حساسیت مفرط به دارو و بیماران مبتلا به بیماری التهابی رود  نبایم مصرف شود.موارد من

 هشمارها :

انجا  آزمون های شمارش سلول های خونی به طور هفتگی و آزمایشات عمل کبم به طور منظم در طول درمان با این دارو ضروری  -1

 است.

ساعت از مصرف دارو مشاهم  می شود، درمان سریع با دوز بالای لوپرامیم و جایگزینی  24میم که بعم از در صورت بروز اسهال ش -2

 مایعات ضروری بود  و مصرف دارو بایم قطع شود.

نرژیك شامل اسهال حاد که با آتروپین وپنی، عوارض گوارشی، سنمرو  کولیعوارض جانبی : نوتروپنی، اسهال، کم خونی و ترومبوسیت

 بل کنترل است، با مصرف این دارو گزارش شم  است.قا

تماخل های دارویی : اثرات جانبی ایرینوتكان در صورت مصرف همزمان با سایر داروهای ضم سرطان با اثرات جرانبی مشرابه ممكرن    

 است تشمیم شود. تجویز همزمان دگزامتازون با این دارو احتمال بروز لنفوسیتوپنی را افزایش می دهم.

 قابل توصیه : نكات

 اگر اسهال بیش از سه روز ادامه یافت، بایم به پزشك اطلاع داد  شود. -1

 بیمار بایم از عوارض سمی دارو شامل عوارض گوارشی نظیر تهوع، اسهال و استفراغ مطلع شود. -2

 از مصرف همزمان داروهای مسهل بایم خودداری گردد. -3

 ت و علائم دهیمراتاسیون، بایم فوراً به پزشك مراجعه نمود.در صورت بروز تهوع، تب و علائم عفون -4

 مقمار مصرف :

تجرویز مری شرود. در درمران سررطان       %9/0یا سمیم کلرایرم   %5گلوکز ml250ا  انفوزیون داخل وریمی در حماقل توجه : دارو از ر

mmgکولورکتال مقاو  به درمان، دارو با مقمار 
2

هفته تجویز می شود  4دقیقه ای یك بار در هفته برای  90یون طی یك انفوز 125 /

هفته ای وجود دارد. در صورت نیاز، دور  های درمانی بعمی آغاز می شونم. رژیم درمرانی دیگرر،    2و متعاقب آن یك دور  استراحت 

mmgتجویز مقمار اولیه 
2

ر تكرار می شرود. ایرن دارو در درمران خرط اول     دقیقه است که هر سه هفته یك با 90تا  30طی  350 /
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mmgسرطان متاستاتیك کولورکتال همرا  با فلوئورواوراسیل و اسیم فولینیك نیز می توانم به کار رود. ایرینوتكران برا دوز   
2

/ 180 

mmgست دوز مورد استفاد  قرار می گیرد. همچنین ممكن ا 3هفته و تا  2دقیقه( هر  90تا  30)ظرف 
2

دوز  4هر هفته بررای   125 /

 تجویز شود.

 اشكال دارویی :

Injection : 20 mg/MI (5ml , 2ml) 

Powder For Injection : 40 mg, 2 ml 

 

 

ISOFLURANE 
 

 عنوان به كم مقادير مصرف با همچنين شود. ايزوفلورانمي مصرف بيهوشي القاء و ادامه براي كننده بيهوش عنوان به : ايزوفلورانموارد مصرف

 شود.مي ، مصرفنياز نيست بيمار كامل بيهوشي در آنها به كه جراحي اعمال و براي و زايمان زنان جراحي اعمال ضد درد در

  
اكسـايد هفتـاد درصـد     نيتروز با مصرف و هنگام %15/1اكسيژن با مصرف هنگام ايزوفلوران (MAC)  آلوئولي غلظت حداقل :فارماكوكينتيك

 تغيير نيافتـه  صورت به آن %95شود. حدود مي متابوليزه آن مقدار مصرف %17.تا حدود است 43/1گاز آن به خون توزيع ضريب .است 5/0%

 شود.مي ها دفعريه از طريق
  

 شود. نبايد مصرف آن ابتلاء به ، و يا سابقهبدخيم هيپرترمي وجود : در صورتمصرف موارد منع
  

 شود. رحم شدن شل باعث است ممكن كننده بيهوش هايبا غلظت ـ ايزوفلوران 1هشدارها: 

 دهد.مي تر افزايش جوان بيماراندر  ويژهه ب را و نبض قلب ضربان ـ ايزوفلوران 2
  

 باشند.دارو مي مهم از عوار  رحم صاف عضله شدن و شل فشارخون افت ،تنفس پيشرونده : تضعيفجانبيعوار 

  
مـي  عضلات شدن يد شلتشد ، موجبـ عضلانيعصبي مهاركننده دارو با آمينوگليكوزيدها، و عوامل اين همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 بـروز  (، موجـب نفـرين ، نـوراپي نفـرين اپي ،ها )دوپامينآمين لوودوپا و كاتكل مثل دوپاميني سيستم كننده تقويت تركيبات با گردد تجويز توأم

 شود.  از دارو شينا كبدي سميت افزايش باعث است ممكن ايزوفلوران با توئينفني توام گردد. مصرفمي آريتمي
  

 كـاهش  محيطـي  انبساط عرو  دليل را به فشار خون ولي كند،نمي تضعيف را در بزرگسالان قلب عملكرد ـ ايزوفلوران  1: توصيه قابل نكات

 دهد.مي

 يابد. افزايش كندي به آن شود غلظتمي ، توصيهبيهوشي ادامه براي ايزوفلوران مصرف ـ در صورت 2

ه دهنـد  ادامـه  عنوان و نيتروز اكسايد و به مخلوط اكسيژن و يا اكسيژن همراه درصد به 5/0ـ   3از  تدري ه ب القاء بيهوشي : برايمقدار مصرف

 شود. نيتروزاكسايد تجويز مي و اكسيژن در مخلوط گازهاي درصد 1ـ  5/3بيهوشي

 :دارويي اشكال

For Inhalation (100 ml) 

 

 

KETAMINE 
 

http://www.iranhealers.com/drug/f9_15.htm#top#top
http://www.iranhealers.com/drug/f9_15.htm#top#top
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نيـاز   اسـكلتي  عضـلات  شـدن  شل به كه مدت كوتاهتشخيص يا جراحي اعمال براي عمومي كننده بيهوش يك عنوان به : كتامينموارد مصرف

 شود.مي صرفم  كننده بيهوش با ساير داروهاي همراه كمكي داروي عنوانبه مچنينه شود. كتامينمي ندارند، مصرف

  
 كند.مي خود را اعمال اثرات نخاع عاليتف كاهش درد و دريافت آوران عصبي هاي پيام احتمالا با مهار اثر: كتامين مكانيسم

  
 2ــ  3 آن عمـر دفعـي   و نيمـه  است كبدي آن متابوليسم شود.مي مغز توزيع از جمله بدن هاي افتب در تمام سرعت به : كتامينفارماكوكينتيك

 وريـدي  بعـد از تزريـق   اثر دارو . مدتاست دقيقه 3ـ 5عضلاني و بعد از تزريق ثانيه 15ـ 30 وريدي تزريق بعد از اثر آن . شروعاست ساعت

 ليـوي ك طور عمده دارو به دفع و است از دارو سريع هوشيابي . زماناست دقيقه 12ـ  25حدود  عضلاني د از تزريقبع و دقيقه 5ـ   10حدود 

 .است
  

 ، انفـاركتوس شـديد فشـارخون   ، افزايشـ عروقيشديد قلبي وجود بيماري در صورت ، كتامينخا  : مگر در موارد بسيارمصرف موارد منع

 منجـر شـود،   فشـار خـون   توجه قابل افزايش به كه و يا هر حالتي ايجمجمه داخل يا توده ، خونريزيمغزي ، ضربهقلبي كارد، حملهاخير ميو

 شود. نبايد مصرف

  
ماننـد   روانـي  لات، اخـتلا چشـمي  فشـار داخـل   افـزايش  ،ـ نخـاعي مغزي فشار مايع ، افزايشچشم وجود آسيب در صورت هشدارها: كتامين

 تجويز شود. بايد با احتياط فراوان سمي و يا تيروئيد اسكيزوفرني
  

 هستند. كتامين شايع جانبي از عوار  و لرزش و كلونيك تونيك عضلاني ، حركاتكاردي ، تاكيفشارخون : افزايشجانبي عوار 
  

 دارو بايد خالي تجويز بيمار در هنگام شود، معده استفراغ و ايجاد تهوع باعث است ممكن كتامين تجويز كه ـ از آنجايي  1: توصيه قابل نكات

 باشد.

 شود.ميه توصي بيهوشي از قبل و يا اسكوپولامين تجويز آتروپين و مخاط، بزا  ترشح افزايش ـ بدليل 2

 گيرد. انجام دقيقه يك مدتو طي بايد آهسته كتامين وريدي ، تزريقفشار خون افزايش و يا تنفسي ، ضعفاز ايجاد آپنه جلوگيري ـ براي 3

 گردد. دارو در بيمار اثرات به ايجاد مقاومت باعث استممكن مكرر كتامين ـ مصرف 4
  

 عضـلاني  صـورت  به 5ـ  mg/kg10ياوريدي صورت به 1ـ  mg/kg2يا كودكان  در بزرگسالانعمومي منظور القاء بيهوشي : بهمقدار مصرف

و مقـدار   5/0ــ   mg/kg2 ميـزان  كلا به و القاء بيهوشي مدت طولاني هاي در جراحي وريدي داخل آهسته انفوزيون گردد. از طريقمي جويز

 بـه   mg/kg13 و تـا    وريـدي  تزريـق  راه از  mg/kg5/4 تا مقدار مصرف . حداكثراست 01/0ـ 0mg/kg/min  05/0/نگهدارنده مصرف

 .است عضلاني تزريق صورت
  

 :دارويي اشكال

Injection (As HCL) : 500 mg / 10 ml 

 
  

LABETALOL 
 

 موارد مصرف : درمان هابپرتانسیون 

 مكانیسم اثر :
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پی نفرین( را در قلب و رگ های خونی بلوك می است. لابتالول مواد شیمیایی طبیعی بمن )ا ,این دارو بلوك کننم  گیرنم  های 

 کنم و در نتیجه ضربان قلب و فشار خون را پایین می اورد و فشار به قلب را کم می کنم.

 عوارض جانبی : سرگیجه ، سو هاضمه، سبكی سر ، تهوع، درد، تور  یا قرمزی در ناحیه تزریق ، گرفتگی بینی ، خستگی 

زیر سریعا به مرکز درمانی مراجعه کنیم: واکنش حساسیتی شمیم ) راش، کهیر ، خارش، اشكال در در صورت عوارض جانبی خطرناك 

تنفس ، احساس فشار در قفسه سینه ، تور  دهان در صورت ، لب ، زبان ، خشونت صما(، درد سینه ، ادرار تیر  ، کاهش توانایی 

زخم گلو، سرفه ، کاهش اشتها، درد معم ، سرگیجه شمیم، کوتاهی جنسی ، غش ، ضربان قلب نامنظم، سریع یا آهسته ، تب، لرز ، 

تنفس ، تور  انما  ها ، افزایش ناگهانی وزن، کبودی یا خونریزی غیر طبیعی ، ضعف ، خس خس سینه، تغییرات بینایی ، زردی پوست 

 و یا چشم.

هوش کننم  های عمومی )هالوتان(، نیتروگلیسرین ، ضم تماخلات: بلوك کننم  های کانال کلسیم )وراپامیل ( سایمتیمین، دیگوکسین، بی

 افسردگی های سه حلقه ای ، آگونیست های بتا )سالبوتامول(.

 نكات قابل توصیه: 

لابتالول باعث خواب الودگی و سرگیجه می شود که ممكن است با مصرف الكل و برخی داروها تشمیم شود لابتالول را با احتیاط 

 مان از راننمگی وفعالیت های بالقو  خطرناك بپرهیزیم.مصرف کنیم و در طول در

لابتالول باعث سرگیجه ، سبكی سر و غش می شود. الكل ، هوای گر ، ورزش یا تب ممكن است این اثرات را تشمیم کنم، برای 

 ا بنشینیم.جلوگیری از این حالت مخصوصا صبح ها به ارامی بلنم شویمو با اولین نشانه های این عوارض دراز بكشیم ی

 هرگز به طور ناگهانی مصرف لابتالول راقطع نكنیم.

 قبل از هر گونه مراقبت های پزشكی ، دنمانپزشكی  یا جراحی، پزشك را از مصرف لابتالول اگا  سازیم.

ور  ای کنترل لابتالول ممكن است باعث تغییر قنم خون شود؛ در بیماران دیابتی قنم خون را چك کنیم. تست های کبمی را به طور د 

 کنیم.

 در سالمنمان با احتیاط مصرف شود. 

 injection: 5mg/ml , 20ml اشكال دارویی 

 

LIDOCAINE HCI 
 

 شود.مي مصرف ،قلبي از سكته پس ويژه ، بهبطني آريتمي دارو در درمان : اينموارد مصرف

  
، دپولاريزاسـيون  كـاهش  خودكار(، سبب اعصاب سيستم دخالت پوركنژ )بدون شبكه ، بخصو بافت بر با اثر مستقيم اثر: ليدوكائين مكانيسم

 شود.مي دياستوليك مرحله طي بطن پذيري تحريك و خودكاري
  

درصـد دارو در كبـد    90يابـد. مي توزيع در بدن بسرعت ليدوكائين شود.مي جذب طور كامل به اتقريب ،عضلاني از تزريق : پسفارماكوكينتيك

 و از راه دقيقـه  5ـ    15از  پـس  عضـلاني  . اثر دارو بعد از تزريقاست مقدار مصرف به و وابسته ساعت 1ـ  2عمر دارو  نيمه شود.مي متابوليزه

 زمان . ايناست ساعت 3ـ 4 وريديمداوم در انفوزيون پلاسمايي يكنواخت غلظت به رسيدن براي لازم ود. زمانشمي شروع بلافاصله وريدي

 دقيقـه 60ـ 90عضلاني و از راه دقيقه 10ـ 20وريدي اثر دارو از راه . طولاست ساعت 8ـ  10اند، حدود شده قلبي دچار سكته كه در بيماراني

 .است كليوي ليدوكائين دفع .است
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نبايـد   پـورفيري  شـديد ميوكـارد و   ، ضـعف ــ بطنـي  دهليزي انسداد حالات ، تمامـ دهليزيسينوسي دارو در اختلالات : اينمصرف موارد منع

 شود. مصرف

  
 شود: مصرف احتياط فراوان دارو در موارد زير بايد با ـ اين 1هشدارها: 

 .w-p-wسندرم و سينوسي كاردي ، براديقلب ناقص ، انسدادخون حجم و كاهش كبد، شوك خون جريان ، كاهشقلب تقانياح نارسايي

 .است ضروري قلب از جراحي كبد و پس كار ، عيبقلب احتقاني نارسايي مبتلا به دارو در بيماران مقدار مصرف ـ كاهش 2
  

 . همچنـين است شده دارو گزارش اين دارو( با مصرف سريع تزريق در صورت ويژه )به آلودگي خواب يا ، پارستزيجه: سرگيجانبي عوار 

 .است شده مشاهده مفرط نيز و حساسيت كارديبرادي و فشارخون ، كاهشو تشنجات تنفسي فكر، ضعف اغتشاش
  

شـود.   قلبـي  مضـعف  اضـافي  بـروز اثـر   باعـث  است ممكن ليدوكائين با هيدانتوئيني ضد تشن  هايدارو همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 نمايند. را تسريع ليدوكائين كبديمتابوليسم است ممكن هيدانتوئيني تشن  ضد داروهاي
  

 شود. مراجعه پزشك بايد به ، بلافاصلهقلبي حمله علائم بروز ـ در صورت 1: توصيه قابل نكات

 بـراي  لازم احيـاء و داروهـاي   وسايل بودن و در دسترس الكتروكارديوگرام از بيمار با استفاده وضع ، پيگيريليدوكائين با مصرف ـ همزمان  2

 .است ضروري جانبي هايواكنش معالجه

 ود.ش اضافه آن ، بهخون انتقال نبايد هنگام ـ ليدوكائين 3
  

 :مقدار مصرف

سـرعت  بـا  mg/kg05/0-02/0 (، ايمقـدار حملـه   از يـك  )معمـولا پـس   وريـدي  داومم ـ انفوزيـون  ، برايضد آريتمي عنوان : بهبزرگسالان

mg/min  4 حداكثر حدود 1ـ(mg/kg5/4 ساعته يك در هر دوره) مقـدار   ، در بزرگسـالان وريـدي  مستقيم تزريق شود. جهتمي مصرف 

mg/kg1  با سرعتاي حمله مقدارعنوان  به mg/min50  شودتكرار مي دقيقه 5نياز هر  صورت در شود كهمي تزريق 25ـ  . 
Injection : 1% , 2% , 4% , 20% 

 

MAGNESIUM SULFATE 
 

 از اكلامپسي ناشي از تشن  و جلوگيري قلبي سكته به مشكوك ، بعد از موارد، آريتميكمبود منيزيم كردن برطرف دارو براياين :موارد مصرف

 شود.مي مصرف

  
تـأثير مـي   و كلسيمي پتاسيمي ،سديمي ، كانالهايNa+/K+ATPase ، اما بر پمپنيست شده شناخته كاملا اثر منيزيم اثر: مكانيسم مكانيسم

 گردد.مي ـ عضلهعصب اتصال در محل كولين استيل آزاد شدن كاهش موجب همچنين گذارد.
  

 شود.مي ها دفعكليه دارو از طريق يابد. اينمي ادامه دقيقه 30و حدود  شروع بلافاصله اثر دارو وريدي : از راهفارماكوكينتيك
  

 شود. نبايد مصرف قلبي وجود بلوك : در صورتمصرف موارد منع

  
 تجويز شود. بايد با احتياط فراوان يا كليوي و كبديدارو در نارسايي ـ اين 1هشدارها: 

 شود. كنترلا مرتب خوني هايو ساير الكتروليت منيزيم دارو، غلظت تجويز اين مدت ـ در طول 2

 .است دارو دردناك اين عضلاني داخل ـ تزريق 3
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 ، خـواب تنفسـي  ، اغماء، تضـعيف ، آريتميفشارخون كاهش ،پوست ، برافروختگي، تشنگياستفراغ ،، تهوعخون منيزيم : زياديجانبي عوار 

 دارو هستند. اين جانبي عوار  از عضلاني و ضعف تاندوني رفلكس ، فقدان، توهمآلودگي

  
 دهد.مي را افزايش عضلات كننده شل غير دپلاريزان اثر داروهاي كلسيم با يون رقابت علت دارو به : ايندارويي هايتداخل

  
شـود و در   ، بايـد كنتـرل  پلاسـمايي  غلظت افزايش علائم و ، فشارخونECG، دارو در اكلامپسي ينا مصرف ـ در طول  1: توصيه قابل نكات

 ديـد و  ، تـاري آلـودگي  ، خواببرافروختگي ،شدن داغ ، احساس، تهوعضعف زانو، رفلكس )عدم با منيزيم مسموميت هاينشانه بروز صورت

 شود.مي توصيه كلسيم گلوكونات صدا( تزريق لرزش

  
 در آغـاز يـا بـه    سولفات تجويز شود. منيزيم است ممكن روز 5و تا  منيزيم يون مول ميلي 160حداكثر  كمبود منيزيم : در درمانمقدار مصرف

 آريتمي . دردر روز است منيزيم يون مول ميلي 10ـ 20نگهدارنده گردد. مقدار مصرفمي تجويز وريدي و يا انفوزيون عضلاني تزريق صورت

مـي  وريـدي  تزريـق  دقيقه 10ـ 30 طي منيزيم يون مول ميلي  8 مقدار  torsades de points از نوع آريتمي و يا پتاسيم با كاهش ها همراه

 تكرار كرد.  را يكبار ديگر مقدار مصرف اين توانمي لزوم در صورت شود كه

  
 :دارويي اشكال

Injection : (As sulphate 7 H2O) 10% ,20%, 50% 

 

METFORMIN HCl 
 

 انسـولين  به غيروابسته ديابتي بيماران درمان براي دارو بويژه رود. اينبكار مي انسولين به غيروابسته ديابت در درمانفورمين: متموارد مصرف

 رود.كار مي دارند، به وزن اضافه كهدر بيماراني اند و همچنيننداده پاسخ غذاييرژيم به كه

  
 آنـدوژن  انسـولين  تنها در حضور كند. از آنجا كهگلوگز اثر مي محيطي مصرف گلوكونئوژنز و افزايش كاهش از طريق ورميناثر: متفمكانيسم 

 اتصال تعداد و يا قدرت فورمينمتكه  شودميباشد. تصور  آنها سالمپانكراس هاياز سلول بخشي كه موثر است افرادي باشد تنها درموثر مي

 دهد.مي را افزايش محيطي هايگيرنده ، بويژهغشاء سلول هايگيرنده به انسولين

  
 سـاعت 2/6عمـر دارو   دهـد. نيمـه  مي دارو را كاهش جذب و ميزان غذا، سرعت ولي درصد است60-50دارو  زيستي: فراهميفارماكوكينتيك

 شود.مي ها دفعاز كليه نيافته تغيير صورت به و بطور عمدهاست

  
 شديد، سوختگي ، عفونتاسيدوز لاكتيك استعداد ابتلا به ،قلبي ، بيماريهايو كليوي كبدي بيماريهاي مانند : دارو در موارديمصرف موارد منع

 شود. نبايد مصرف كتواسيدوز ديابتي وديابتي ، اغمايدهيدراتاسيون ، تروما،شديد، جراحي
  

 شود. مصرف ، دارو بايد با احتياطعملكرد كليوي اختلال و يا محيطي عرو  وجود بيماريهاي احتمال دليل به ـ در افراد مسن 1هشدارها: 

تغييـر مقـدار    اسـت  اندازد، ممكـن تأخير مي غذا را به ذبج كهو ديگر شرايطي ، انسداد رودهمعده ، فل ، استفراغمانند اسهال ـ در شرايطي  2

 شود. نآ جايگزين انسولين و يا بوده دارو لازم مصرف

 .است دارو لازم مقدار مصرف تيروئيد تنظيم كاري يا كم ـ در پركاري 3
  

 درمان )قطع لاكتيك اسيدوز )معمولا زودگذر(، ، اسهالاستفراغ ،وع، تهاشتهاييبي فورميناز متناشي  جانبي عوار  : مهمترينجانبي عوار 

 باشند.مي B12 ويتامين جذب باشد( و كاهشمي لازم
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 ، تـري نتريـامتر  ،، رانيتيدينآميد، كينين ، پروكائينمرفين ،، ديگوكسينكلسيم كانال هايكنندهبلوك ، آميلورايد،: سايمتيديندارويي هايتداخل

 آن كليـوي  و بـا كليـرانس   داده را افـزايش  متفـورمين  پلاسـمايي  غلظت شوند،مي دفع توبولار كليوي توسط انتقال كه و وانكومايسينمتوپريم

 كنند.مي تداخل
  
 شود. قطع پزشكي آزمايشات براي اد حاجباز مو استفاده يا از جراحي روز قبل 2 مدت بايد به ورمينمتفـ مصرف  1: توصيه قابلكات ن

( و يـا  آلـودگي  خـواب  و ، ضعف، خستگيو سريع كوتاه ، تنفسعضلاني ، درد و كرامپهاي)اسهال اسيدوز لاكتيك بروز علائم ـ در صورت  2

 شود. مراجعه پزشك به اسريع استفراغ

  
حـداكثر مقـدار    شـود. مـي  يا بعد از غذا مصـرف  همراه ساعت 12هر  گرمميلي 850يا ساعت 8هر  گرمميلي 500 ميزان : دارو بهمقدار مصرف

 باشد.مي مقادير منقسم در g/day 3-2مصرف

  
 :دارويي اشكال

Tablet: 500 mg 
 

METHADONE HCI 
 

 رود.كار مي اپيوئيدها به به وابستگي قطع كمكي شديد و درمان درد كنترل براي : متادونصرفموارد م

  
 بـر افـزايش   عـلاوه  دهـد، يعنـي  درد را تغيير مـي  بيمار به واكنش درد و هم ادراك ، هماپيوئيدي هايگيرنده به دارو با اتصال اثر: اين مكانيسم

 نباشد. آزار دهنده و درد ناخوشايند شود يكمي احساس توسط بيمار كه دردي شود كهمي موجب درد، احساس آستانه
  

نيـز   از آن مقدار كمـي  ها وكليه از طريق طور عمده گردد. و بهمي دارد. در كبد متابوليزهخوبي جذب و خوراكي تزريقي : از راهفارماكوكينتيك

 شود.مي صفرا دفع از طريق
  

و  شـديد كليـه   ، نارسـايي مغـزي  و يا در موارد ضـربه  يافته افزايش جمجمه فشار داخل كه مواقعي دارو، در اين : از مصرفمصرف موارد منع

 شود. بايد خودداري حاد آسم حمله
  

 شود: مصرف فراوان ـ در موارد زير بايد با احتياط 1هشدارها: 

 .كليوي يا نارسايي كبدي ، نارساييتنفسي ذخيره بودن ، كمآسم تيروئيد، غده كاريكم ،فشارخون كمي

 شود. قطع تدريجي صورت بايد به شود ومي وابستگي دارو باعث ـ خود اين 2
  

مقـادير   بـا مصـرف   تنفس و تضعيف خونفشار ، كميآلودگي ، خواب(، يبوستمصرف در شروع )بخصو  و استفراغ : تهوعجانبي عوار 

 ، طـپش قلـب  ضـربان  ، كاهشسرگيجه ،صورت ، سردرد، گر گرفتگي، تعريقدهان ، خشكيصفرا يا مثانه ، اسپاسمكردن در ادرار زياد، اشكال

در  اخـتلال  ،و خـو، وابسـتگي   ، تغييـر خلـق  ريخما حالت ،، توهمبدن دماي ، كاهشريوي خون فشار ، افزايشوضعيتي فشارخون افت ،قلب

 دارو هستند. اين جانبي از عوار  ، كهير و خارشجلدي بثورات ،چشم مردمك تفكر، تنگي
  

بـا سـاير    زمـان  طـور هـم   دهنـد. اگـر بـه   مي را كاهش آن و اثرات كرده را تسريعمتادون متابوليسم ،و ريفامپين توئين: فنيدارويي هايتداخل

هـم  شود. مصرف فشارخون و كاهش تنفسي ايجاد ضعف موجب تواندمي تشديد شده  CNSشود، تضعيف مصرف  CNSمضعف داروهاي

 ايجاد نمايد. روده انسداد فلجي است و ممكنشده ادرار و يبوست احتباس تشديد نيز موجب آتروپيني شبه داروهاي با زمان
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 دارد. بيشتري اثر كمتر و طول بخش اثر تسكين مرفين به دارو نسبت ـ اين 1: توصيه قابل اتنك

 .وجود خواهد داشت دارو و مسموميت خطر تجمع از دوبار در روز تجويز شود، چون ، نبايد بيشمدت طولاني ـ در مصرف 2

  
 پاسـخ  بـا  متناسـب  گردد، كهتجويز مي ساعت 6ـ   8هر گرمميلي 5ـ   10، عضلاني يا داخل زيرجلدي يا تزريق خوراكي : از راهمقدار مصرف

 شود.مي تنظيم شده مشاهده

  
 :دارويي اشكال

Tablet : 5 mg 
Injection : 5 mg / ml 

  
 

 

METHOTREXATE 
 

، مننژيـال  لوسـمي  حـاد،  لنفوسـيتيك  ، لوسـمي تروفوبلاسـتيك  ، تومور، ريه، سر و گردنپستان كارسينوم در درمان : متوتركساتموارد مصرف

 گـردن  نومكارسـي  در درمان رود. همچنينمي كار روماتوئيد به و آرتريت پسوريازيس ميكوزفونگوئيد، استئوساركوما، ،غير هوچكيني لنفومهاي

نيـز   درماتوميوزيـت  واز پسـوريازيس ناشـي  ، آرتريـت مولتيپـل   حاد، ميلـوم  ميلوسيتيك ، لوسميو بيضه ، پروستات، كليه، مثانه، تخمدانرحم

 .است شده مصرف

  
 بـه  هيـدروفولات  دي ردوكتاز از احيـاي  يدروفولاته دي به با اتصال كه است اسيد فوليك آنالوگ و متابوليت آنتي اثر: متوتركسات مكانيسم

 تكثيـر سـريع   كه شود. سلولهاييمي و پروتئين ، تيميديلاتDNA ،RNAساخت مهار باعث كند و در نتيجهمي جلوگيري هيدروفولات تترا

 گيرند.قرار مي دارو تأثير اين تحت از ساير سلولهاي بيش دارند

 طنـاب  غـلاف  راه از از تزريـق  پس كه كند، در حاليعبور مي مقدار كم به ـ مغزي. از سد خونياست دارو بسيار متغير جذب: فارماكوكينتيك

و در  سـاعت  3-10پـايين  مصـرف  بـا مقـادير   عمر نهايي . نيمهاست دارو كبدي شود. متابوليسممي مغزي خون جريان وارد راحتي ، بهنخاعي

 عضـلاني  تزريـق  و بعد از ساعت 1-2خوراكي مصرف بعد از سرمي حداكثر غلظت به رسيدن براي لازم . زماناست ساعت 8-15بالا  اديرمق

 .است كليوي ادارو عمدت دفع باشد.مي دقيقه

  
، مـوارد غيرنئوپلاسـم   شـود. در  نبايد مصرف در موارد خا  ، جزضد نئوپلاسم داروي عنوان ، بهايمني سيستم : در نارساييمصرف موارد منع

 شود. نبايد مصرف مغز استخوان فعاليت كاهش و كبد و شديد كار كليه ، عيبايمني نارسائي وجود نيز در صورت

  
 گيرد. صورت بايد با احتياط فراوان يرنئوپلاسمموارد غ در آن مدت طولاني دارو، مصرف بالقوه زايي سرطان اثرات به توجه ـ با 1هشدارها: 

 احتيـاط فـراوان   اولسراتيو بايـد بـا   و كوليتگوارشي زخم ،، موكوزيتيا صفا  جنب وجود ترشحات ،گوارش ، انسداد مجرايـ در آسيت  2

 شود. مصرف

وجـود   كشنده پرفوراسيون و دهنده خونريزي انتريت احتمال چونشود  دارو قطع اولسراتيو مصرف يا استئوماتيت بروز اسهال ـ در صورت  3

 ريـوي  خطر مسموميت شود چون دارو قطع ( مصرفدهنده و آزارخشك هايسرفه خصو  )بهريوي بروز علائم در صورت دارد. همچنين

 ناپذير وجود دارد. برگشت

باشـد.   دسترس ( درو گوارشيخوني از عوار  جلوگيري )براي لكوورين كه د آغاز كرد، مگر ايننباي را با مقادير زياد متوتركسات ـ درمان  4

 نكند. تداخل آن ( تا با اثر ضدنئوپلاسمهمزمان تجويز كرد )نه متوتركسات از مصرف پس را بايد لكوورين همچنين

 باشد. طبيعي در حد سرم كراتينين و غلظت كراتينين كليرانس مگر اينكه نبايد آغاز كرد را با متوتركسات نئوپلاسم ـ درمان 5
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 عفونـت  ،سـفيد خـون   گلبولهـاي  باشد(، كاهش كشنده ستا )ممكنگوارشي ، پرفوراسيوناسهال ،گوارشي و خونريزي : زخمجانبي عوار 

 مهم جانبي از عوار  استفراغ و اشتها، تهوع ، كاهش، فارنژيتژنژيويت ،، زخمتيت، استئوماخون هايپلاكت ، كاهشسمي يا سپتيباكتريايي

حـاد،   ، نفروپـاتي هيپراوريسمي ،، ازتميكليه نارسايي شامل شايع با مقادير بالا عوار  نئوپلاسم باشند. در درمانمي متوتركسات شايعا و نسبت

 باشد.مي UVبا اشعه از درمان اريتروماتوز ناشي و افزايش سوختگي يا آفتاب پوستي دارو، واسكوليت با از مسموميت ناشي حاد سميت

  
 ، آسـپاراژيناز و غيراسـتروئيدي  ضـد التهـاب   ، داروهـاي هپاتوتوكسـيك  ، داروهايآسيكلووير تزريقي دارو با توأم : مصرفداروئي هايتداخل

 گردد.مي متوتركسات سمي يد عوار تشد ها، باعثساليسيلات

  
 دارد. بستگي دارو مصرف و طولزماني فواصل كبد به مسموميت خصو  ، بهجانبي عوار  بروز و شدت ـ احتمال 1: توصيه قابل نكات

نيـز   طـور سيسـتميك   به كه شود و در بيمارانيمي خون جريان وارد متوتركسات ، مقادير زيادينخاعي طناب غلاف دارو از راه ـ در تزريق  2

 شود.مي توصيه سيستميك مقدار مصرف مجدد ، تنظيماز سميت جلوگيري براي كنندمي دارو دريافت

 .گرددمي بر طبيعي ميزان روز بعد به 7 رسد و مي حداقل بعد از تجويز دارو به روز 7-10ها ـ تعداد لكوسيتها و پلاكت 3

 بيشـتر و يـا مـدت    مقادير است ممكن كار كليه و عيبصفا  يا جنب ، وجود ترشحاتگوارش مجراي ، انسدادآسيت مبتلا به ـ در بيماران  4

 گردد.ينتعي متوتركسات پلاسمايي غلظت اساس بر لكوورين مصرف مدت شود طولمي باشد، توصيه  لازم لكوورين ترطولاني مصرف زمان

 شـود و زمـان   داده كـاهش  امقـادير دارو تـدريج   شـود كـه  مـي  آمد توصيه دست به مطلوب باليني پاسخ كه ، زمانيپسوريازيس ـ در درمان  5

 سـريعتر از درمانهـاي   ههر چ كه شودمي يابد. توصيه را ايجاد كند، افزايش مناسب پاسخ كه حداكثر زماني دارو( را به مصرف )قطع استراحت

 شود. استفاده پسوريازيس در درمان معمول موضعي

  
 مقدار مصرف

 :خوراكي

شـود  مـي  تزريق روز 5 مدت به mg/day 30-15عضلاني راه از هيداتيفرم و مول تخريبي كوريوادنوم كوريو كارسينوما، : در درمانبزرگسالان

 يا ساير داروهاي با پردنيزون همراه mg/m2/day  3/3مقدار اوليه لنفوسيتيك حاد شود. در لوسميتكرار مي هفته 1 -2 فاصله بار به 3-5 كه

 باشد.مي در هفته mg/m230 نگهدارنده رود. مقدار مصرفكار مي به سرطان ضد

 در لنفوسـاركوما ميـزان   شـود. روز تكـرار مـي   7-10هـر  رود كهمي كار روز به 4-8مدت به mg/m2/day25-10 ميزان به بوركيت در لنفوم

mg/kg/day5/2-625/0 ميكوزفونگوئيد  رود. دركار مي بهmg/day10-5/2 يـا   پسـوريازيس  شـود. در مـي  ها يا ماههـا مصـرف   هفته براي

-20حـداكثر  ميزان به ، سپسبار در هفتهنوبت سه براي ساعت 12هر  گرمميلي 5/2-5ابتدا  از پسوريازيس ناشي آرتريت روماتوئيد يا آرتريت

 يابد. بـه مي نياز افزايش حسب بر در هفته گرمميلي 25حداكثر تا  كه يكبار در هفته گرم ميلي 10يا ابتدا  يابد.مي افزايش در هفته گرمميلي 5/2

 شود. داده ميزان در كمترين تست اوليه مصرف مقدار پيشنهاد شده فردي دارو و تفاوتهاي به حساسيت دليل

 شود.مي مصرف يكبار در هفته mg/m240-20 مقدار ضد نئوپلاسم عنوان : بهكودكان

 :تزريقي

 بـه  ـ نخاعيمغزي مايع ايسلوله شمارش كه روز تا زماني 2-5هر گرمميلي 12ابتدا  نخاعي طناب غلاف از راه مننژيال : در لوسميبزرگسالان

شـود.  مـي  آيـد مصـرف  مـي  دسـت  بـه  بـاليني  پاسـخ  از طريـق  كـه  در فواصلي گرم ميلي پيشگيري عنوان شود. بهمي برسد،تزريق حد طبيعي

تكـرار   هفتـه  1-2هـر   مرتبه3-5 كه روز 5 مدت به mg/day30-15 عضلاني از راه هيداتيفرم مول يا تخريبي دركوريوكارسينوما، كوريوادنوم

 مقدار مصرف رود.كار مي به يا ساير داروهاي پردنيزون با همراه عضلاني از راه  mg/m2/day3/3 ابتدا حاد لنفوسيتيك لوسمي شود، درمي

 د.باشروز مي 14هر  mg/kg5/2 وريدي يا از راه در هفته  mg/m230 عضلاني از راه نگهدارنده

 يـا آرتريـت   رود. در پسـوريازيس كـار مـي   بـه  دوبار در هفتـه  گرمميلي 25يا  يكبار در هفته گرم ميلي 50 عضلاني در ميكوزفونگوئيد از راه

 يابد.مي افزايش گرمميلي 25نياز تا  حسب بر كه يكبار در هفته گرمميلي 10 وريدي يا عضلاني روماتوئيد از راه
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 دو سـاله  كودكـان  ،گـرم ميلـي  سـاله  يك ، كودكانگرمميلي 6 نخاعي داخل تزريق از طريق زير يكسال در كودكان مننژيال : در لوسمينكودكا

 به باز گردد. يعيحد طب به ـ نخاعيمغزي مايع سلولي رود تا شمارشكار مي به روز 2-5، هر گرمميلي 12يا بيشتر  ساله 3، كودكانگرمميلي10

 رود.كار مي به يكبار در هفته عضلاني راه از mg/m240-20 ضد نئوپلاسم عنوان

 از مصـرف  سپ ـ  سـاعت  يك )يا طي مقادير زياد متوتركسات از انفوزيون پس ساعت 24-42لكوورين تزريق اولين شده توصيه طور كلي به

 يـا بيشـتر از مقـادير خـوني     مسـاوي  آن خوني غلظت باشد كه اياندازه به بايد لكوورين گيرد. مقدار مصرف صورت (از حد آن مقادير بيش

 .متغير است از آن حاصل پلاسمايي هايو غلظت متوتركسات مقدار مصرف به بسته لكوورين تجويز زمان باشد. مدت متوتركسات
  

 :دارويي اشكال
Injection: 2.5mg-1000mg   

Tablet: 2.5 mg 

  
  

METOPROLOL  TARTRATE 

 

موارد مصرف : متوپرولول در درمان آنیین صمری مزمن، کنترل زیادی فشار خون )به تنهایی یا همرا  سایر داروهای کاهنم  فشارخون( 

 و پیشگیری از انفارکتوس مجمد میوکارد مصرف می شود.

از مجرای گوارش جذب می شود. پیونم این دارو به پروتئین کم است. متابولیسم دارو کبمی و  درصم دارو 95فارماکوکینتیك : حمود 

دقیقره   20سراعت و از را  تزریرق وریرمی     4-6ساعت می باشم. زمان لاز  برای رسیمن به اوج اثر از را  خوراکی  3-7نیمه عمر آن 

 نیافته دفع می شود(. درصم دارو بصورت تغییر 3-10است. دفع دارو از را  کلیه است )

بطنی، برادی کاردی سینوسی و  -موارد منع مصرف : این دارو در شوك قلبی، نارسایی آشكار قلب، بلوك قلبی درجه دو یا سه دهلیزی

 میلی لیتر جیو  )برای پیشگیری از انفارکتوس مجمد میوکارد( نبایم مصرف شود. 100کاهش فشارخون سیستولیك به کمتر از 

  هشمارها :

 مصرف این دارو در موارد زیر بایم با احتیاط فراوان صورت گیرد. -1

سابقه آلرژی، آسم نایی  ای، آمفیز  یا برونشیت غیرآلرژیك، نارسایی احتقانی قلب، دیابت، پرکاری تیروئیم، افسردگی روانی یرا سرابقه   

 ابتلاء به آن.

مار تعیین شود، زیرا از یك طرف به علت کاهش حساسیت ایرن بیمراران   مقمار مصرف این دارو در سالمنمان بایم براساس پاسخ بی -2

به اثر دارو ممكن است افزایش مقمار مصرف لاز  باشم و از طرف دیگر به علت کاهش توانایی متابولیسم و دفرع دارو کراهش مقرمار    

 مصرف ممكن است ضرورت یابم.

 ولول بایم کاهش یابم.در بیماران مبتلا به عیب کار کلیه، مقادیر مصرف متوپر -3

 در صورت بروز افسردگی ناشی از این دارو، مصرف آن بایم قطع شود. -4

اگر بعم از یك دور  درمان طولانی با این دارو، قطع مصرف آن ضرورت پیما کنم، بایم بتمریج و حماقل طی سه روز ترا دو هفتره    -5

ت های شمیم بمنی پرهیز کنم تا خطر بروز انفارکتوس میوکارد یا آریتمی مصرف دارو قطع شود. در طول این ممت، بیمار بایم از فعالی

به حماقل برسم. اگر پس از قطع مصرف دارو، علائم قطع مصرف بروز کرد، بایم مصرف دارو را به طور موقت مجمداً شروع نمود و به 

 دنبال بهبود بیمار، مصرف دارو را با احتیاط قطع کرد.

و، پیگیری عملكرد قلب، تعیین نبض، انماز  گیری فشارخون و ثبت نوارقلبی و انماز  گیرری ضرربان قلرب    در طول مصرف این دار -6

 ضروری است.
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عوارض جانبی : برادی کاردی علامتی )سرگیجه(، اسپاسم برونش )اشكال در تنفس یا خس خس سینه(، نارسایی احتقانی قلب )ترور   

ردگی روانی و کاهش گردش خون محیطی )سردی دست ها و پاها( برا مصررف ایرن دارو    مچ پا و انما  های تحتانی، تنگی نفس(، افس

 گزارش شم  است.

تماخل های دارویی : مقمار مصرف انسولین و داروهای خوراکی پائین آورنم  قنمخون، هنگا  مصرف همزمان با این دارو بایرم تنظریم   

آدرنرژیرك برا    -مصرف همزمان داروهای مسمود کننم  گیرنرم  بترا   گردد تا از کاهش بیش از حم قنمخون جلوگیری شود. در صورت

داروهای مسمود کننم  کانال های کلسیمی یا کلونیمین، اثرات کاهش فشار خون ممكن است تشمیم شود. مصرف همزمران داروهرای   

زایش شمیم فشارخون، توصیه نمی شود. مهار کننم  مونوآمین اکسیماز با این دارو )ماننم فورازولیمون و پروکاربازین( به علت امكان اف

آدرنرژیك هستنم، ممكن اسرت اثررات هرر دو     -در صورت مصرف همزمان این دارو با آمین های مقلم سمپاتیك که دارای فعالیت بتا

رو دسته دارو کاهش یابنم. گزانتین ها در صورت مصرف همزمان با این دارو ممكن است موجب مهار اثرات درمرانی هرر دو دسرته دا   

 شونم. همچنین، کلیرانس تئوفیلین افزایش می یابم.

 نكات قابل توصیه :

 هیچ یك از نوبت های مصرف این دارو نبایم فراموش شونم، بخصوص اگر روزی یكبار مصرف می شود. -1

 مر ضروری باشم.این دارو، زیادی فشارخون را درمان نمی کنم، بلكه آن را کنترل می نمایم. مصرف آن ممكن است تا پایان ع -2

 مصرف دارو، حتی در صورت احساس بهبودی، بایم ادامه یابم. -3

در صورتی که یك نوبت مصرف دارو فراموش شود، به محض به یاد آوردن آن نوبت بایم مصرف شود، ولی اگر تا زمران مصررف    -4

 صرف بعمی نیز دوبرابر نگردد.ساعت باقیمانم  باشم، از مصرف آن نوبت بایم خودداری شود و مقمار م 4نوبت بعمی 

در بیماران مبتلا به دیابت، با مصرف این دارو علایم کمی قنمخون ممكن است پوشانم  شم  یا غلظت قنرمخون افرزایش یابرم یرا      -5

 کاهش قنمخون طولانی شود.

 خودداری شود. از مصرف با سایر داروها، به ویی  داروهای مقلم سمپاتیك که نیاز به نسخه پزشك نمارنم، بایم -6

 قبل از قطع مصرف دارو، بایم با پزشك مشورت شود.  -7

به علت احتمال بروز سرگیجه، خواب آلودگی و منگی، هنگا  راننمگی یا کار با وسایلی که نیاز به هوشیاری دارنرم، بایرم احتیراط     -8

 نمود.

 مقمار مصرف

میلی گر  یكبار در روز در یك نوبت )زیادی فشرارخون(   100ن، ابتما بزرگسالان : در درمان آنیین صمری و به عنوان کاهنم  فشارخو

یا چنم نوبت )آنیین یا زیادی فشارخون( مصرف می شود که این مقمار در فواصل یك هفته ای براساس نیاز و تحمل بیمار ترا مقرمار   

رخون، ممكن است به مصررف مقرمار   ممكن است افزایش یابم. در بعضی از بیماران جهت کنترل رضایت بخش فشا mg/day450تا  

میلی گر  )برای بیمارانی که مقرمار ترا     50تا  دارو در سه مقمار منقسم نیاز باشم. در انفارکتوس میوکارد، به عنوان درمان سریع، ابتما 

دقیقه پس از  15عت، سا 6میلی گر  )برای بیمارانی که مقمار تا  وریمی را تحمل نمی کننم( هر  25-50وریمی را تحمل می کننم( یا 

ساعت ادامره   48شروع آخرین مقمار منقسم وریمی یا به محض اینكه وضعیت بالینی بیمار مناسب شود، مصرف می شود. این مقمار تا 

 سال مصرف می شود. 1-3ما  و احتمالاً  3میلی گر  دوبار در روز برای حماقل  100می یابم. در درمان تأخیری 

 تزریقی

 دقیقه برای سه نوبت تزریق می شود. 2میلی گر  هر  5درمان سریع انفارکتوس میوکارد بزرگساسان : در 

 اشكال دارویی :

Tablet : 50 mg , 100mg 

Injection : 5 mg/5ml 
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MIDAZOLAM 
 

 بـيحس  داروهـاي  همراه به و همچنين القاء بيهوشي در موقع و يا جراحي از عمل قبل و فراموشي تسكين دايجا براي : ميدازولامموارد مصرف

 شود.مي تجويز موضعي كننده

  
 شود.مي عصبي هايسلول پذيري تحريك كاهش گابا و اثر مهاري افزايش موجب خا  هايدارو با اثر بر گيرنده اثر: اين مكانيسم

  
 عمـر آن  نيمـه  شـود. مـي  ادرار دفـع  و از طريـق  متابوليزه دارو در كبد . ايناست %36 خوراكي راه دارو از اين زيستي : فراهميفارماكوكينتيك

 .است ساعت 2حدود 
  

 شود. بايد مصرفن كليوي شدي نارسايي يا حاد ريوي ، نارساييتنفسي ضعف وجود : در صورتمصرف موارد منع
  

 .شديد شخصيتي اختلال دارو و اعتياد به ، سابقهعضلاني ضعف ،تنفسي شود: بيماري احتياط مصرف دارو با ـ در موارد زير اين 1هشدارها: 

 يابد. دارو بايد كاهش مقدار مصرف كليوي وكبدي وجود نارسايي ـ در صورت 2

مقـدار   اوپيوئيـدي  ضد درد داروهاي توام مصرف صورت و يا دربدن دماي يا كاهش عرو  اسپاسم ،خون حجم وجود كاهش ـ در صورت  3

 يابد. كاهش دارو بايد اين مصرف
  

، سـتگي ، وابسرگيجه ، سردرد،، فراموشيتعادل و عدم توهم دارو، سر در روز بعد از مصرف سبكي ، و احساسآلودگي : خوابجانبي عوار 

 جانبي از عوار  و ترومبوفلبيت تزريق ، درد در ناحيهجنسي ، تغيير ميلبينايي ، اختلالجلدي ، بثوراتگوارشي اختلالات ،فشار خون كاهش

 هستند.  دارو
  

هيسـتامين  ، آنتـي افسردگي ضد داروهاي، اپيوئيدي دردهاي ، ضدهوشبر، ضد جنون دارو با داروهاي اين همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 متابوليسـم  دارو سـرعت  شود. ايـن دارو مي تسكيني اثرات افزايش باعث و با كلوفن آدرنرژيك آلفا مسدد گيرنده ضد فشارخون ها، داروهاي

 اثـر كاهنـده   افـزايش  موجـب  فشـارخون  ضـد  داروهايدارو با  اين همزمان گردد. مصرفمي اثر آن كاهش موجب وداده را افزايش كلونازپام

، اثـر  ميـدازولام  پلاسـمايي  غلظـت  دارو را مهار و با افـزايش  اين متابوليسم و وراپاميل ، ديلتيازماريترومايسين ،گردد. سايمتيدينمي فشارخون

 دهد.مي لوودوپا را كاهش دارو اثر درماني دهند. اينمي را افزايش سداتيو آن
  

شود. و در تجويز مي ثانيه 30( طيگرمميلي 1ـ   5/1 )سالخوردگان گرمميلي 2مقدار  وريدي تزريق از طريق ايجاد تسكين : برايمقدار مصرف

 معمـولي  شـود. محـدوده  تكرار مـي مقدار  اين شود نيازتكرار مي گرمميلي 5/0ـ  1ميزان به دقيقه 2بعد از  تسكين ميزان  نبودن كافي صورت

ــ    mcg/kg100بيهوشي پيش داروي عنوان باشد. بهمي گرمميلي 1ـ5/2 و در سالخوردگان 70  (mcg/kg)گرمميلي 5/2ـ 5/7مقدار مصرف

 200ــ  mcg/kg   300مقـدار  وريـدي  آهسـته  تزريـق  از راه القاء بيهوشـي براي شود.مي عضلاني تزريق از جراحي قبل دقيقه 30 ـ 60كه 70

 شود.  تجويز مي(100ـ  mcg/kg200  )سالخوردگان

 :دارويي اشكال
Injection: 5 mg/ml 

 

 

RINONELMI 
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موارد مصرف : این دارو در کنترل کوتا  ممت نارسایی شمیم قلب که به سایر درمان ها پاسخ نمی دهم و در نارسایی حاد قلب پس از 

 می شود. جراحی قلب مصرف

 مكانیسم اثر : این دارو یك مهار کننم  فسفودی استراز با اثر اینوتروپیك مثبت و اثر گشاد کننمگی عروق می باشم.

از مقمار مصررف   %83از این دارو به پروتئین های پلاسما پیونم می یابم. حذف دارو عممتاً از طریق ادرار است.  %70فارماکوکینتیك : 

 ساعت می باشم. 3/2افته دفع می شود. نیمه عمر دارو دارو بصورت تغییر نی

 هشمارها :

 مقمار مصرف دارو در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی بایم کاهش یابم. -1

 این دارو در موارد زیر بایم با احتیاط فراوان مصرف شود. -2

 تروفی عضله قلب، فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزیبیماران مبتلا به بیماری شمیم انسمادی آئورت یا دریچه ای سرخرگ ریوی، هیپر

انماز  گیری فشارخون و ضربان قلب، ثبت نوار قلبی، تعیین میزان الكترولیت و بررسی عملكرد کلیه بایم در طول درمان با این دارو  -3

 صورت گیرد.

ی، سردرد، کراهش پتاسریم خرون، لررزش و     عوارض جانبی : آریتمی بطنی و فوق بطنی، کمی فشار خون، قفسه سینه از نوع شبه آنیین

 کاهش پلاکت خون.

 مقمار مصرف 

دقیقه انفوزیون وریرمی مری شرود. درمران نگهمارنرم  برا        10است که طی ممت  mcg/kg50بزرگسالان : مقمار حمله ای اولیه دارو 

 می باشم. mg/kg13/1عت سا 24ادامه می یابم. حماکثر مقمار مصرف در  mcg/kg/min75/0-375/0انفوزیون مماو  وریمی 

انفوزیون وریرمی مری شرود و سرپس درمران نگهمارنرم  برا انفوزیرون وریرمی مرماو             mcg/kg75کودکان : مقمار حمله ای اولی 

mcg/kg/min75/0  تا حماکثرmcg/kg/min1.در صورت نیاز، ادامه می یابم ، 

 اشكال دارویی :

Injection Solution : 10 mg/Ml 

 

 

MORPHINE SULFATE 
 

 ، ادممـرگ  بـه  نزديـك  شديد بيمـاران  دردهاي ، تسكيناحشايي دردهاي امتوسط تا شديد خصوص دردهاي تسكين براي : مرفينموارد مصرف

 رود.كار مي ( بهبيهوشي پيش داروي)جراحي عمل ضد درد در موقع عنوان ، و بهحاد ريوي

  
كند. ايـن خود را ايجاد مي فارماكولوژيك ، اثراتو محيطي مركزي اعصاب در سيستم اختصاصي هايگيرنده به دارو با اتصالاثر: اين مكانيسم

 دردي شـود كـه  مي درد، موجب احساس آستانه افزايش بر وهعلا درد را تغيير دهد، يعني بيمار به واكنش درد و هم ادراك هم دارو قادر است

 نباشد. درد ناخوشايند و مخرب شود يكمي توسط بيمار احساسه ك
  

 ، نسـبت ياثر درمـان  به رسيدن و براي زياد بوده آن كبدي اول گذر شود اما متابوليسممي جذب بخوبي خوراكي دارو از راه : اينفارماكوكينتيك

 اسـيد  در كبد بـا گلوكورونيـك   اضمن يابد،مي ها تجمعدارو در اكثر بافت اين نياز خواهد بود. از مرفين مقدار بيشتري ،غير خوراكي راههاي به

 گردد.مي ها دفعاز كليه تغيير از دارو نيز بدون شود. مقدار كميمي ها دفعكليه از طريق و سپسشده كونژوگه
  

 تضـعيف  حاد آسم ، حملهشديد كليه ، نارساييمغزي ضربه و يا در حالاتيافته افزايش جمجمه داخل فشار كه : در مواقعيمصرف موارد منع

 شود. نبايد مصرف و فئوكروموسيتوم حاد شكمي دردهاي ،ايلئوس فل  حاد تنفسي
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، تنفسـي  ذخيـره  بودن ، كمتيروئيد، اسم غده كاري، كمفشارخون شود: كمي انجام ارو با احتياط كاملد اين ـ در موارد زير مصرف  1هشدارها: 

باشد مـثلا   درد ضروري كنترل كه . در موارديناتوان و بيماران ، سالمندانتشنجي اختلالات ،پروستات ، بزرگيكليوي نارسايي ،كبدي نارسايي

 ندارد. ضرورتي فو  احتياطهاي رعايت ،مرگ به يكنزد در بيماران

 از مصـرف  مـانع  مـرگ  به نزديك در بيماران مسئله اما اين گردد،دارو مي اثرات به و تحمل وابستگي ايجاد دارو، باعث مكرر اين ـ مصرف  2

 شود.دارو نمي اين

 در مقادير مصرف تنفس ، و تضعيففشارخون ، كاهشآلودگي ، خواب( يبوستمصرف عدر شرو )بخصو  و استفراغ : تهوعجانبي عوار 

 ، تـپش قلـب  ضـربان  ، كاهش، سرگيجهصورت برافروختگي ، سردرد،، تعريقدهان خشكي ،صفرا يا مثانه ، اسپاسمادرار كردن در زياد، مشكل

 ،چشـم  مردمـك  در تفكـر، تنگـي   اختلال ،و خو، وابستگي ، تغيير خلقخماري ، حالت، توهمبدن دماي ، كاهشوضعيتي فشارخون ، افتقلب

 هستند.  دارو جانبي از عوار  ، كهير و خارشجلدي بثورات
  

ايجـاد  ب موج ـ نـد توامي تشديد شده  CNSشود، تضعيف مصرف  CNSمضعف  ساير داروهاي با زمان طور هم : اگر بهدارويي هايتداخل

 ممكـن  و شـده  ادرار و يبوست تشديد احتباس نيز موجب آتروپيني شبه داروهاي با زمان هم بشود. مصرف فشارخون و كاهش تنفسي ضعف

 نمايد. ايجاد روده انسداد فلجي است

  
( تـاثير  راننـدگي  دارنـد )مثـل   و دقـت  مهارت نياز به كه اعمالي انجامبر  است ، ممكنآلودگي خواب دارو با ايجاد ـ اين  1: توصيه قابل نكات

 گذارد.
  

 :مقدار مصرف

 شود مصـرف تكرار مي ساعت 4ر ه لزوم در صورت كه عضلاني يا زير جلدي از راه گرمميلي 10ـ   15 حاد، دردهاي كنترل : برايبزرگسالان

يكبـار از   ساعت 4هر گرمميلي 5ـ  20مقدار  مزمن شود.در دردهايمي وريدي آهسته تزريق گرمميلي 5ـ  10ار مقد حاد ريوي گردد. در ادممي

 .است افزايش قابل نياز مقدار مصرف در صورت شود كهمي مصرف يا عضلاني زير جلدي تزريق خوراكي طريق

 ، بـه ساله 5تا  ، يكmcg/kg200ميزان به ماهه 1ـ ، كودكانmcg/kg150ميزان به ماه يك ا سنت كودكان حاد در دردهاي كنترل : برايكودكان

 شود.مي ، تجويزگرمميلي 5ـ  5/7ميزان به ساله 6ـ  12و  گرمميلي 5/2ـ 5ميزان
  

 :دارويي اشكال

Injection : 10 mg/ml 
Tablet : 10 mg 

 
 

NITROPRUSSIDE SODIUM 
 

منظـور   و به فشارخون زيادي بحران مبتلا به در بيماران خون فشار فوري ، كاهشقلب احتقاني نارسايي : نيتروپروسايد در درمانموارد مصرف

 شود.مي مصرف جراحي عمل تحت در ناحيه خونريزي كاهش

  
 قـدرت  بر روي دارو شود. اينمي عرو  گشاد شدن باعث ،و شرياني وريدي صاف عضلات بر روي اثر: نيتروپروسايد با اثر مستقيم مكانيسم

 و محيطـي  تروپروسايد مقاومتدهد. نيمي تاثير قرار را تحتخون جريان ايناحيه توزيع ناچيزي ميزان ندارد و فقط به اثر قلب عضله انقباضي

 دهد.مي را نيز كاهش قلب دهبرون
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مـي  شـروع  انفوزيـون  از پس دقيقه 1ـ 2 فشارخون كاهنده عنوان باشد. اثر دارو بهمي دقيقه 2عمر نيتروپروسايد درحدود  : نيمهفارماكوكينتيك

 باشـد. مـي  دقيقـه  1ــ  10انفوزيـون  از قطـع  اثر دارو پـس  و طول است فوريا تقريب شارخونف اثر كاهنده اوج به رسيدن براي لازم شود. زمان

مي تبديل تيوسيانات در كبد به و سيانيد حاصل شده متابوليزه سيانيد قرمز به هايدارو در گويچه اين باشد.مي دفع كليه نيتروپروسايد از طريق

 شود.

  
 نبايد مصـرف  Leber's opticو آتروفي جبراني فشارخون و زيادي  B12كار كبد، كمبود ويتامين شديد دارو در عيب ين: امصرف موارد منع

 شود.

  
 شود: احتياط مصرف دارو در موارد زير بايد با ـ اين 1هشدارها: 

 يا ساير حالاتي آنسفالوپاتي ،سالخورده بيماران مغزي خون شدر گرد ، اختلالقلب ايسكميك بيماري ،شديد كار كليه تيروئيد، عيب كاريكم

 كار كبد. عيب شوند ومي جمجمه فشار داخلافزايش منجر به كه

 .است دارو ضروري اين مصرف پلاسما در طول سيانيد و غلظت ن فشارخو گيريـ اندازه 2

 واجهشـي  زيـادي  بـروز   شـود تـا از   قطع دقيقه 10ـ 30طي دارو بايد تجاوز كند )مصرف ساعت 72دارو نبايد از با اين درمان دوره ـ طول  3

 شود(. جلوگيري فشارخون

 موجـب  اسـت  گيـرد، زيـرا ممكـن    بايد بـا احتيـاط صـورت    دارو ، تزريقتزريق محل اطراف بافتهاي دارو به از نشت منظور جلوگيري ـ به  4

 .شود بافت تحريك

دارو  مصـرف  قطـع  ندهـد،  كـاهش كـافي  ميـزان  را به فشارخون دقيقه 10 مدت به mg/kg/min01/0 ميزان نيتروپروسايد به ـ اگر مصرف 5

 شود.مي توصيه

 وضعيت تثبيت محض بهشود و  نيز استفاده فشارخون آورنده پايين خوراكي نيتروپروسايد، از داروهاي با مصرف شود همزمانمي ـ توصيه  6

است ضروري نيتروپروسايد مقدار مصرف كاهش ،فشارخون كاهنده ساير داروهاي مصرف گردد. در صورت نيتروپروسايد قطع بيمار، مصرف

. 
  

و درد  سـينه  جنـاغ  در پشت ناراحتي ، احساسو اضطراب ، تشويشعضلاني ، پرش، تعريقدرد شكم ،، تهوع: سردرد، سرگيجهجانبي عوار 

 پلاسـمايي  از حـد غلظـت   بـيش  افزايش از ناشي . عوار است شده گزارش كنند،بروز مي فشار خون بسيار سريع با كاهش كه شديد معده

 باشند.مي از حد و اسيدوز متابوليك بيش تنفس ،، آريتمي، تعريقكاردي تاكي شامل سيانيد
  

 دهند. نيتروپروسايد را افزايش فشارخون اثر كاهنده است ممكن كننده بيهوش : داروهايدارويي يهاتداخل

  
 شود. ( مصرفحجمي پمپ ا )ترجيحانفوزيون از پمپ با استفاده وريدي انفوزيون ـ بايد فقط از طريق 1: توصيه قابل نكات

و  نمـوده  درصـد حـل   5دكسـتروز  تزريقـي  ليتر محلول ميلي 3/2را بايد در گرمي ميلي ويال يك محتوي نيتروپروسايد، محلول تهيه ـ براي  2

 محتـوي  از نـور، ظـرف  منظور محافظتنمود. به رقيقمطلوبغلظتبهحصولدرصد براي5 دكستروز ليتر محلولميلي 250ـ   1000را باآنسپس

 شود. نور پوشانده عبور به يا ساير مواد مقاوم ينيوميآلوم كاغذ دارو بايد بوسيله محلول

 شود. خودداري نيتروپروسايد بايد تزريقي محلول ديگر به ماده هر گونه كردن ـ از اضافه 3
  

 پاسخ بر حسب و سپس شودمي وريدي انفوزيون mcg/kg/min3/0، ابتداو كودكان در بزرگسالان فشارخون كاهنده عنوان : بهمقدار مصرف

 تـا بزرگسـالان  ر مصـرف  مقـدا  . بيشـينه اسـت   mcg/kg/min3دارو  معمول مقدار مصرف شود.مي تنظيم مقدار مصرف بيمار، هرچند دقيقه

mcg/kg/min  10مقدار تام يا دقيقه 10حداكثر  برايmg/kg5/3  باشد.مي 
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 :دارويي اشكال
Injection : 50 mg 

 

 

NOREPINEPHRINE BITARTRATE 
 

ـ ريويقلبيپس باي متعاقب فشارخون كمي دارو در درمان شود. اينمي مصرف حاد فشار خون كمي جبران براي نفرين: نوراپيموارد مصرف

 شود.مي استفاده نيز قلب و جراحي

  
 ده بـرون  كنـد و مـي  را تحريك قلب ، عضلهآدرنرژيك بتاـ يك هايگيرنده روي اثر بر با كه است آمين كاتكول يك نفريناثر: نوراپي مكانيسم

 فشـارخون  كنـد و بنـابراين  مـي  ايجاد عرو  شديد بر روي كننده تن  ، اثرآلفا ـ آدرنرژيك هايگيرنده روي بر اثر دهد و بامي را افزايشقلب

 دهد.مي كرونر را افزايش خون جريان و سيستميك
  

يابد. مي كنند، تجمعمي دريافت سمپاتيك اعصاب كه بافتهايي در او عمدت ناچيز است زيرجلدي تزريق از دارو پس اين : جذبفارماكوكينتيك

 گـردد. اثـر دارو از راه  مـي  بافتها متـابوليزه  دارو در كبد و ساير كند. اينعبور نمي ـ مغزياز سد خوني وليكند عبور مي جفت از نفريننوراپي

شـود. مقـدار   مي دفع كليه از راه نفرينرود نوراپيمي بين ازن انفوريو از قطع پس دقيقه 1ـ2اثر دارو  شود.مي شروع سرعت ، بهوريدي تزريق

 شود.مي دفع تغيير نيافته صورت دارو به از كمي
  

 شود: احتياط مصرف با دارو در موارد زير بايد ـ اين 1هشدارها: 

 تيروئيد. بيماري ،يا هيپركاپنه ، هيپوكسي، ديابتيا محيطي مزانتريك ترومبوز عرو  مبتلا به بيماران

 شود. موضعي نكروز سبب عرو  شدن تن  علت به تاس ممكن رگ اطراف بافتهاي دارو به ـ نشت 2

، آن عـرو   كننـده اثـر تنـ    دليـل  دارو، به اين عضلاني يا زيرجلدي شود. تزريقتجويز مي وريدي انفوزيون بايد فقط از راه نفرينـ نوراپي  3

 شود.نمي توصيه
  

 .است شده دارو گزارش اين با مصرف محيطي عرو  و ايسكمي ، آريتميارديك برادي ، سردرد،فشارخون : زياديجانبي عوار 

  
 همزمـان  دهد. مصـرف  را افزايش شديد بطني هايبروز آريتمي خطر است ممكن نفرينبا نوراپي هالوتان همزمان : مصرفداروئي هايتداخل

، آريتمـي  بروز احتمالا منجر به كه تشديد نموده دارو را اين ـ عروقياثر قلبي است ممكن ،يننفربا نوراپي ايحلقه سه افسردگي ضد داروهاي

، نفـرين بـا نـوراپي   آدرنرژيـك  بتـا  گيرنـده  كننده مسدود داروهاي همزمان شود. مصرفمي بدن و دماي فشارخون شديد يا زيادي كارديتاكي

 بـرادي  و فشارخون خطر بروز زيادي است ممكن بتاـ آدرنرژيك هايشود. انسداد گيرنده هر دو دارودرماني اتمهار اثر منجر به است ممكن

 خطـر بـروز آريتمـي    اسـت  ممكن نفرينبا نوراپي ديژيتال گليكوزيدهاي مزمان باشد. مصرف داشته همراه به راقلب و انسداد احتمالي كاردي

 بالابرنـده  اثـر  شـود. همچنـين   عـرو   شدن تن  تشديد منجر به است ممكن نفريننوراپي با ارگوتامين همزمان دهد. مصرف افزايش را قلبي

 هـاي بـروز آريتمـي   احتمال است ممكن نفرينلوودوپا با نوراپي همزمان را زياد كند. مصرف فشارخون  كند و تشديد نفريننوراپي فشارخون

 دهد. افزايش ارقلبي

  
 درصـد در محلـول   5يـا دكسـتروز    اسـتريل  درصـد در آب  5بايد با دكسـتروز   تزريقي نفرين نوراپي از تجويز، ـ پيش  1: توصيه قابل نكات

 شود.نمي توصيه تنهايي به كلرورسديم در محلول نفرينتجويز نوراپي شود. رقيق كلرورسديم

 تغيير يابد. ايدوره در فواصل تزريق محل شود كهمي توصيه باشد، داشته ضرورت نفريننوراپي با مدت ولانيط درمان ـ چنانچه 2
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 :مقدار مصرف

، و حفظ فشـار خـون   تثبيت منظور به شود و سپستجويز مي وريدي انفوزيون از راه 008/0ـ012mg/min 012/0/: ابتدا با سرعتبزرگسالان

 .بيمار است پاسخ حسب بر وريدي انفوزيون از راه002/0ـ004mg/min 004/0/گردد. مقدار نگهدارندهمي تنظيم تجويز تسرع

و حفـظ   تثبيـت  منظـور  بـه  گردد و سپستجويز مي وريدي انفوزيون از راهmg/min  002/0سرعت با ، ابتداحاد فشارخون : در كميكودكان

 وريدي انفوزيون از راه mg/kg/min0001/0 سرعت ، ابتدا باقلبي ايست در شديد فشارخون گردد. در كميمي تنظيم آن ، سرعتفشارخون

 گردد.مي تنظيم منظور حفظ فشار خون تجويز به سرعت گردد و سپستجويز مي
  

 :دارويي اشكال
Injection: 0.1% 

  
 

OXALIPLATIN  
 

 رو به همرا  فلوئورواوراسیل و اسیمفولینیك در درمان سرطان متاستاتیك کولورکتال به کار می رود.موارد مصرف :این دا

پلاتین در محلول های فیزیولوژیك تحت واکنش های غیرآنزیمی به مشتقات فعال تبمیل می شود. در این رابطره،   الیگزمكانیسم اثر : ا

به طور کووالانس به ماکرومولكول ها متصل شم  و پیونم متقاطع داخرل زنجیرر    چنمین گونه فعال به طور موقتی تشكیل می شونم که 

 می شود. DNAو تقسیم  transcriptionتشكیل می دهنم که باعث مهار  DNAای و بین زنجیر  ای با 

بل برگشتی به گلبول های پلاتین به طور وسیعی در بمن توزیع شم  و به طور غیرقا الیگزفارماکوکینتیك : بعم از تجویز داخل وریمی، ا

 سرخ متصل می شود. دارو به طور وسیعی به ترکیبات فعال و غیرفعال متابولیز  شم  و عممتاً از را  ادرار دفع می شود.

 موارد منع مصرف :

ن مبتلا به اخرتلالات  پلاتین نبایم در  بیمارانی که از قبل به نوروپاتی های حسی یا تضعیف استخوان مبتلا هستنم یا در بیمارا الیگزا -1

 شمیم کلیوی تجویز شود.

 در صورت وجود حساسیت مفرط، این دارو نبایم مصرف شود. -2

 هشمارها :

آزمایشات نورولوژیك بایستی در طی دور  درمان با دارو، در فواصل منظم انجا  شود و در صورت نیاز مقمار مصرف دارو کاهش  -1

 یابم.

 ل دور  درمان انجا  شم  و دارو درمانی تا زمان بازیابی سلول های خونی، نبایم مجمداً تكرار شود.شمارش منظم خونی بایم در طو -2

عوارض جانبی : کم خونی، آرترالیی، درد قفسه سینه، سرفه مماو ، تنگی نفس، اد ، سنمرو  دست و پا، واکنش هرای محرل تزریرق،    

نی و ترومبوآمبرولی، درد شركمی، بری اشرتهایی، کمرر درد، اسرهال، یبوسرت،        لكوپنی یا نوتروپنی، نورپاتی، استوماتیت، ترومبوسیتوپ

سرگیجه، سوءهاضمه، خستگی، تب، سردرد، بی خوابی، تهوع، رینیت، لرز، عفونت بخش فوقانی دستگا  تنفس و استفراغ با مصرف این 

 دارو گزارش شم  است.

 ن و با واکسن های حاوی ویروس زنم  تماخل دارد.تماخل های دارویی : این دارو با تضعیف کننم  های مغز استخوا

 نكات قابل توصیه :

 در صورت انجا  ایمیونیزاسیون، مراتب بایم به پزشك اطلاع داد  شود. -1

، کمرردرد  Hoarsenessبیمار بایم از تماس با افراد مبتلا به عفونت خودداری نمود  و در صورت بروز علائم تب و لرز، سرفه، با  -2

 ر دردناك، فوراً به پزشك مراجعه نمایم.یا ادرا

 در صورت بروز تهوع، استفراغ، دهیمراسیون، سرفه یا اشكال در تنفس، بایم فوراً به پزشك اطلاع داد  شود. -3
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، خون در ادرار یا ممفوع یا لكه های قرمز تره سرنجاقی   Tarryدر صورت مشاهم  خونریزی یا کوفتگی غیرمعمول، ممفوع سیا  و  -4

 پوست، بایم فوراً به پزشك اطلاع داد  شود.در 

 در صورت بروز قرمزی، درد یا اد  در ناحیۀ تجویز دارو، بایم فوراً به پزشك اطلاع داد  شود. -5

برای کنترل نوروپاتی حسی، از مصرف نوشیمنی های خنك، قطعه های یخ همرا  با نوشیمنی ها، قرار گرفتن در هوای سرد و تماس  -6

سرد بایم اجتناب شود. در صورت قرار گرفتن در معرض هوای سرد، پوست بایم پوشیم  باشم و از ترنفس عمیرق خرودداری    با اجسا  

شود. برای خروج اجسا  از یخچال و فریزر، بایم از دستكش استفاد  شود. در ضمن نبایستی قطعات یخ را روی بمن قرار داد. در هوای 

 تفاد  نشود.گر ، از سرعت بالای کولرها نبایم اس

برای انجا  اعمال دنمانپزشكی بایم با پزشك خود مشورت شود. در استفاد  از مسواك، نخ دنمان و خلال دنمان نیرز بایرم احتیراط     -7

 کنیم.

 قبل از لمس کردن چشمان یا بردن دست ها داخل حفرات بینی، دست ها بایم شسته شونم. -8

 ا اجسا  تمیز باشم.بیمار بایم مراقب بریمگی های ناگهانی ب -9

 از انجا  فعالیت هایی نظیر ورزش که خطر ایجاد آسیب و کوفتگی دارد، بایم خودداری شود. -10

mmgحل شم  اسرت برا مقرمار     %5گلوکز  ml 500-250از را  انفوزیون وریمی )که درپلاتین  الیگزا مقمار مصرف : مقمار
2

/85 

در صورت کنترل عوارض سمی در حم معمول، مقمار مصرف دارو ممكن است در فواصل دو هفتره  ( ساعت تجویز می شود. 2-6طی 

 پیریمیمین ها تجویز شود. -ای تكرار شود که در صورت نیاز کاهش می یابم. دارو حتماً بایم قبل از فلوئورو

 اشكال دارویی :

Powder For Injection: 50mg, 100 mg Injection (concentrate) : 50mg/50Mi, 100 mg/20ml  
 

 

 

OXYTOCIN 
 

سقط  ، درماناز زايمان پس خونريزي و درمان، جلوگيريزايمان در هنگامرحمي يا تشديد انقباضات منظور القاء به توسين: اكسيموارد مصرف

 رود.كار مي به ـ جفتيرحمي كفايت عدم و تشخيصجنيني ديسترس شير، تشخيص خروج ، كاهشدرماني يو سقطهاناقص

  
 صاف عضله ، انقبا سلولي داخل كلسيم غلظت افزايش با توسيناكسي باشد.مي توسيناكسي به حساس هايگيرنده داراي اثر: رحم مكانيسم

 و وسـعت  شـود. شـدت  مـي  رحـم  خون جريان موقت شدن و كند القاء زايمان ، سببطبيعي تقليد انقباضات با ترتيب اين هو بتحريك رارحم

اكسـي  هـاي تعداد گيرنـده  و ازدياد بارداري شود. با پيشرفتمي رحم غشاء دهانه شدن و محو اتساع به و منجر يافته افزايش رحمي انقباضات

 يابد.مي نيز افزايش توسيناكسي به رحم پاسخ توسين
  

عمـر دارو   دارد. نيمـه  و پلاسما نيز وجود توسيناز در جفتاكسي گيرد.مي صورت توسيناز بافتياكسي وسيله دارو به : متابوليسمفارماكوكينتيك

 باشد.مي دقيقه 1ـ6

 اثر يـك  طول و اثر فوري ، شروعوريدي داخل در تزريق و ساعت 2ـ3اثر  و طول شروع يقهدق 3ـ 5از ، اثر دارو پسعضلاني داخل در تزريق

 باشد.مي ساعت
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 از طريـق  زايمان كه شرايطي ،جنيني ، مشكلاتزايمان براي مكانيكي ، انسدادرحم هيپرتونيك انقباضات وجود : در صورتمصرف موارد منع

 سن با ، در زنانكليوي شديد و نارسايي ـ عروقيقلبي بيماري شديد يا اكلامپسي ، پرهتوسيناكسي به رحم بگيرد، مقاومت تصور نبايد واژن

 شود. مصرف ، نبايدسزارين جراحي سابقه با زنان و سال 35از  بيش
  

 گيرد. احتياط صورت با بايد ايمانمادر، القاء ز و لگن سرجنين تناسب عدم ـ در صورت 1هشدارها: 

 شود. احتياط مصرف ، دارو باعروقي ـقلبي و بيماري بارداري واسطه به شده يا متوسط ايجاد خفيف ـ در فشارخون 2

 گردد. اجتناب زياد مايعات حجم ، بايد از انفوزيونخون سديم و كاهشآب با ـ در مسموميت 3

 باشد.مي بيمار لازم دقيق يابد و كنترلمي ها افزايشپروستاگلاندين تجويز همزمان ادارو ب ـ اثرات 4

 تشديد شود. سمپاتيك مقلدهاي فشارخون افزاينده اثرات است ممكن(caudal) دمي انسدادي ـ در بيهوشي 5
  

 بـه  جنينـي  اختلالات سبب است گيرد و ممكنمي بالا صورت مقادير با معمولا )كه رحم پذيريتحريك ، افزايشرحم : اسپاسمجانبي عوار 

از  ناشـي  خـون  سـديم  و كاهشآب با شود(، مسموميت رحم يا پارگي بافتي ، آسيبتتانيك ، انقباضاتتونيسيته افزايش ،، مرگخفگي صورت

 باشد.دارو مي مهم جانبي عوار  از آنافيلاكتيك هايو واكنش لديج ، بثورات، آريتمي، استفراغمقادير بالا تهوع مصرف
  

شـود،   رحم يا دهانه رحم پارگي سبب است ، ممكنرحم كشش ديگر با افزايش هايتوسيكاكسي با دارو همزمان : مصرفداروئي هايتداخل

   باشد. پيدا نكرده اتساع رحم اگر دهانه اخصوص
  

 در صـورت  نمـود.  تنظـيم  تواننياز هر فرد مي با مطابق ، مقدار دارو رارحم و فعاليت جنين قلب ضربان دقيق كنترل ـ با 1: توصيه قابل نكات

 شود. ، دارو بايد قطعجنيني اختلالات يا رحم فعاليت افزايش مشاهده

 شود. اجتناب دارو بايد وريدي داخل سريع ـ از تزريق 2

 و كـاهش  آب با مسموميت سبب است ، ممكناز مايعات زيادي حجم وريديداخل تزريق با دارو همراه مقادير زياد مدت ـ تجويز طولاني  3

محـدود   را مايعـات  فرا زياد و مصـر  توسيناكسي و غلظت نموده استفاده الكتروليت حاوي هايكننده بايد از رقيق بنابراين شود. خون سديم

 نمود.

 نشود. تجويز توسينآنها، اكسي اثرات يافتن كاهش ، تا زمانتوسيكاكسي داروهاي ساير همزمان مصرف ـ در صورت 4
  

از  بـيش  بـا فواصـل   تدري  به شود. كهتجويز مي وريدي داخل انفوزيون ، از طريق1ـmilliunits/min4منظور القاء زايمان : بهمقدار مصرف

باشد و نبايد بـيش مي  milliunits/min20 انفوزيون شود. حداكثر سرعت نزديك طبيعي حالت به زايمان تا الگوي يابدمي افزايش دقيقه 20

 شـود. بـراي  مـي  وريـدي  اخـل د تزريق آهسته صورت به از زايمان پس ا واحد از دارو فور 5 ،سزارين شود. در جراحي مصرف u/day   5از

 شود. در مـوارد حـاد  تجويز مي وريدي داخل آهسته تزريق از طريق جفت خروج از واحد پس 5، از زايمان پس خونريزي و درمان جلوگيري

شـود.  مـي  استفاده مناسب سرعت با راتهغيرهيد كننده رقيق ليتر ميلي 500واحد در  5ـ20وريدي داخل از انفوزيون رحم خونريزي كنترل براي

 يـا انفوزيـون   لـزوم  در صورت كه شودتجويز مي وريدي داخل آهستهتزريق واحد از طريق 5، شده و فراموش اجباري ، سقطدر سقط ناقص

 يابد.مي يا بيشتر ادامه  milliunits/min20سرعت با وريدي

  
 :دارويي اشكال

Injection: 5 U/ml, 10 U/ml 

 

 

PACLITAXEL 
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 شـود. ايـن  مـي  مصـرف  استاندارد، هاي ساير درمان به پاسخدهي عدم ، در صورتتخمدان كارسينوماي در درمانكسلات : پاكليموارد مصرف

 .استه شد مصرف ريه  non-smallو سلول پستانه متاستاز يافت رسينومايكا درمان در دارو همچنين

  
 شود.ها ميميكروتوبول شدن ثابت باعث شدن دپليمريزه از با جلوگيري كه است ميكروتوبول ضد داروي يك كسلات اثر: پاكلي مكانيسم

  
 آن هـاي  متابوليت و كسلات از پاكلي توجهي مقدار قابل .است ساعت 3/5-4/17ين عمر آن و نيمهاست دارو كبدي : متابوليسمفارماكوكينتيك

 شوند.مي صفرا دفع از طريق
  

 گيرد. صورت بايد با احتياط فراوان تجويز داروقلبي يا اختلالات مغز استخوان  فعاليت وجود ضعف هشدارها: در صورت

  
 بـرادي  )شاملقلبي اختلالات ،خون هايپلاكت ، كاهشنوتروپني سفيد يا هايگلبول ، كاهشحساسيتي هاي، واكنشنيخو : كمجانبي عوار 

 هستند. كسلات پاكلي شايع از عوار  كبدي هايآنزيم سرمي سطح و افزايش غيرعادي و الكتروكارديوگرام فشار خون كاهش (،كاردي

  
 سـاعت  نـيم  طي كنند بايد حداقلمي را دريافت كسلات پاكلي كه بيماراني حساسيتي هايواكنش بروز خاطر احتمال ـ به 1: توصيه قابل نكات

 كرد. دارو را قطع مصرف نبايد حساسيتي هايواكنش خفيف علائم بروز وجود در صورت باشند. با اين كنترل دارو تحت انفوزيون اول

 شود. بايد رقيقا حتم وريدي از تزريق قبل كسلات ـ پاكلي 2

 يابد. درصد كاهش 20بايدمي بعدي مقدار مصرف يا نوتروپني و محيطي وجود نوروپاتي ـ در صورت 3

  
روز تكـرار   21مقدار هـر  اين شود كهمي وريدي انفوزيون ساعت 24طي mg/m2   135مقدار  تخمدان كارسينوماي : در درمانمقدار مصرف

 كنند. دريافت و سايمتيدين هيدرامين بايد قبلا كورتيكوستروئيد، ديفن بيماران همه حساسيتي هايبروز واكنش از جلوگيري شود. برايمي

  
 :دارويي اشكال

Injection: 6 mg/ml 
 

 

 

PANCURONIUM BROMIDE 
 

مي مصرف مكانيكي مصنوعي تنفس بيمار طي كنترلتسهيل و عضلات كردن شل براي بيهوشي كمك داروي عنوان دارو به : اينموارد مصرف

 دارد و كـاهش  در آنها ضـرورت  عضلات شدن و شل هستند مدت طولاني انسبت كههايي و جراحي ناي داخل گذاريلوله براي شود. همچنين

 .است شده مصرف تشنجي از حملاتناشي عضلاني انقباضات شدت
  

 صـفحه  ، پاسـخ عصـبي  و با مهـار انتقـال   رقابتانتهايي محركه صفحه كلينرژيك هايگيرنده به اتصال دركولين دارو با استيل اثر: اين مكانيسم

 شود.يم اسكلتي عضلات فل  دهد و باعثمي را كاهش كوليناستيل به انتهايي همحرك
  

 3-5/4حـداكثر غلظـت   بـه  رسيدن . زماناست دقيقه 116-114 دارو عمر دفع . نيمه( است)مقادير جزيي دارو كبدي : متابوليسمفارماكوكينتيك

 پرشـي  درصـد پاسـخ   90دارو  از تزريـق  . بعـد درصد( است 10) درصد( و صفراوي 80)دارو كليوي ع. دفاست مقدار مصرف به و بستهدقيقه

 گردد.باز مي عادي حالت به دقيقه 60در كمتر از  عضلات
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 بيمـاران  بعضـي  يابـد امـا در  مي مخدر كاهش داروهاي از ناشي فشار خون يا كاهش كاردي برادي ، خطراثر واگوليتيك دليل ـ به 1هشدارها: 

 .است ـ عضلانيمسدد عصبي داروهاي تر از سايردارو شايع با اين تاكيكاردي شود.، بيشتر ميفشار خون افزايش يا خطر بروز تاكيكاردي

 تر شود.دارو طولاني اثر ممكنست كار كبد و كليه ـ در عيب 2

 خطـر مصـرف   رسـاندن  حداقل به شود. براي قلبي كلاپسي ويا آپنه تنفسي مداوم ضعفمنجر به ممكنست از حد آن مقادير بيش ـ مصرف  3

 شود. دارو استفاده بيمار به پاسخ پيگيري ، برايمحيطي اعصاب كننده تحريك از يك شودمي از حد، توصيه بيش
  

دارو  شـايع  او نسبت مهم جانبي از عوار  پوستي و راش بزا  ترشح ، افزايشپوست ش، خاركاردي تاكي ،فشار خون : افزايشجانبي عوار 

 باشند.مي
  

 ،، لينكومايسـين ، كليندامايسـين سـيتراته  ، خـون ، كاپرئومايسينتزريقي موضعي هايكننده حسآمينوگليكوزيدها، بي : دارو بادارويي هايتداخل

 دارد. تداخل آميد و كينيدين پروكائين ،ديژيتالي يدهايها، گليكوزميكسينپلي
  

 يابد.مي كاهش و در هيپوترمي اثر دارو افزايش شدت و طول ـ در هيپرترمي 1: توصيه قابل نكات

 بـه  بيهوشـي  از داروي ، بايد مقدار كافيدر جراحي كمكي داروي عنوان درد ندارد لذا به يا آستانه هوشياري روي ايشده ـ دارو اثر شناخته  2

 كار رود.

 شود.مي هيستامين آزاد شدن باعث ـ عضلانيمسدد عصبي از ساير داروهاي كمتري ميزان ـ دارو به 3

يابد  كاهش درصد 33-50به بايد و ايزوفلوران انفلوران اتر، مثل عموميهايكنندهبا بيهوش همزمان مصرف دارو در صورت ـ مقدار مصرف  4

 .كمتر است با هالوتان كاهش اين ميزان شود. تعيينمحيطي اعصاب كننده تحريك توسط يك آن يا مقدار مصرف
  

 :مقدار مصرف

 اوليـه  دار مصـرف مق ـ بـه  دقيقه 60-20هر  mg/kg01/0 مقدار  شود. سپستجويز مي وريدي صورت به mg/kg1/0-04/0: ابتدا بزرگسالان

 گـذاري لولـه  منظـور  بـه  كـه  يا بيماراني انفلوران يا با ايزوفلوران شود. بعد از بيهوشي تنظيم نياز بايد مقدار مصرف صورت شود. درمي اضافه

مـي  بيمار تنظـيم  پاسخ اساس بر شود و سپستجويز مي وريدي صورت به ابتدا mg/kg04/0 اند، كرده دريافت كولين ، سوكسينيلناي داخل

، شرايط ناي داخل گذاريلوله دارو براي بعد از مصرف شود.مي وريدي ، تزريق mg/kg6/0-1/0، مقدارناي داخل گذاريمنظور لوله به شود.

 آيد.مي دست به دقيقه 2-3طي گذاري لوله براي مناسب

و  يكمـاه  بـا سـن   كودكان نمود. در تعيين mg/kg02/0 ميزان به تست مقدار مصرف بيمار به پاسخ براساس توانرا مي : مقدار مصرفكودكان

 .است بزرگسالان مثل مصرف بيشتر مقدار

  
 :دارويي اشكال

Injection: 4 mg/2 ml 
   
 

 PETHIDINE HCI 
 

 و بـه  بيهوشـي  پـيش  داروي عنوان ، بهجراحي و عمل زايمان درد در موقع متوسط تا شديد، تسكين دردهاي در كنترل : پتيدينموارد مصرف

 شود.مي هوشبر استفاده داروهاي اثر منظور افزايش
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كند. اثـر  مي خود را اعمال فارماكولوژيك ، اثراتو محيطي مركزي اعصاب در سيستم پيوئيدياو هايگيرنده به دارو با اتصال اثر: اين مكانيسم

 درد، احسـاس  آسـتانه  ر افـزايش ب علاوه ديگر عبارت درد، به بيمار به درد و واكنش شود: تغيير ادراكمي اعمال دارو از دو راه اين ضد دردي

 نباشد. دهنده ناخوشايند و آزار حس توسط بيمار يك شده درد احساس شود كهمي موجب
  

 عمـر آن  و نيمـه  بـوده  هاكليه دارو از طريق . دفعاست آن سمي و فعال متابوليت نورمپريدين شود كهمي : دارو در كبد متابوليزهفارماكوكينتيك

 .است ساعت 3حدود 
  

، حـاد آسـم   ، در حملـه مغـزي  ضـربه  و يـا در حـالات   يافته افزايش جمجمه فشار داخل كه مواقعي ارو درد اين : از مصرفمصرف موارد منع

 شود. خودداري بايد حاد كليوي نارسايي
  

بايـد بـا    كليـوي  و نارسـايي  كبـدي  ، نارسـايي تنفسي ذخيره بودن تيروئيد، كم غده كاري ، كمفشارخون وجود كمي ـ در صورت  1هشدارها: 

 شود. مصرف احتياط فراوان

 .نيست مناسب مداوم شديد دردهاي كنترل براي ـ پتيدين 2

 دهد. رخ تشن  است دارو ممكن مقادير زياد اين ـ با مصرف 3

 گردد.دارو مي اثرات به و تحمل وابستگي ايجاد دارو باعث مكرر اين ـ مصرف 4

  
بـا مقـادير    تـنفس  مركـز  و تضـعيف فشـارخون  ، كمـي آلودگي ، خواب(، يبوستمصرف در شروع )بخصو و استفراغ : تهوعجانبي عوار 

فشـار   ، افـت قلب ، طپشقلب ضربان ، كاهش، سرگيجهصورت گرگرفتگي ، سردرد،، تعريقدهان ، خشكيادرار كردن در زياد، مشكل مصرف

 بثـورات  ،چشـم  مردمك ، تنگيو خو، وابستگي ، تغيير خلقخماري ، حالت، توهمبدن دماي ، كاهشريوي فشارخون ، افزايشوضعيتي خون

 دارو هستند. جانبي زياد از عوار  خيلي مقادير مصرف با و تشن  ، كهير و خارشجلدي

  
 يا تضـعيف  تحريك موجب است مونوآمينو اكسيداز ممكن مهاركننده افسردگيضد  دارو با داروهاي اين همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 شود، مصرف  CNSمضعف داروهاي با ساير طور همزمان كند. اگر بهمهار مي دارو را اين متابوليسم شود. سايمتيدين مركزي اعصاب سيستم

 آتروپين شبه داروهاي با همزمان بشود. مصرف فشارخون و كاهش تنفسي عفايجاد ض موجب تواندو مي شده CNS تشديد تضعيف باعث

 ايجاد نمايد. روده انسداد فلجي است و ممكن شده ادرار و يبوست احتباس تشديد نيز موجب
  

 تاثير گذارد. (رانندگي دارند )مثل و دقت مهارت به نياز كه اعمالي بر انجام است ، ممكنآلودگي دارو با ايجاد خواب : اينتوصيه قابل نكات

  
 آهسـته  تزريـق  از راه شـود. تكـرار مـي   ساعت 4بعد از  گردد كهمي تجويز گرمميلي 25ـ 50عضلاني يا داخل زير جلدي : از راهمقدار مصرف

 ميزان به عضلاني يا داخل زير جلدي از راه زايمان ضد درد در موقع عنوان هب شود.تكرار مي ساعت 4بعد از  كه گرم ميلي 25ـ  50، وريدي

 شود.بعد تكرار مي ساعت 1ـ  2لزوم در صورت ، تجويز كهگرمميلي 50ـ  100

 شود.مي مصرف عضلاني تزريق صورت به 5/0ـ  mg/kg2مقدار  در كودكان

  
 :دارويي اشكال

Injection : 50 mg/ ml 

 

 

PHENOBARBITAL 
 

 رود.كار مي به صرعي مداوم و در حمله كوچك غير از صرع صرع انواع در تمام : فنوباربيتالموارد مصرف
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 گلوتاميـك  ديگر اثر تحريكـي  دهد و از طرفمي افزايش را(GABAاسيد  ) گاماآمينوبوتيريك مهاري اثر طرف دارو از يك اثر: اين مكانيسم

 شود.مي صرعي از كانون انتشار امواج ،مانعطبيعي غير هاينورون مهار انتخابي با ترتيب كند و بدينمي اسيد را كم

  
 دارو كليـوي  دفـع  شـود. راه مـي  يابد. توسط كبد متـابوليزه مي ز انتشارو مغ بدن هايو در بافت جذب اسريع خوراكي : از طريقفارماكوكينتيك

 شود.مي تغيير دفع دارو بدون درصد 20ـ30، حدود است

  
 شود. مصرف نبايد : در پورفيريمصرف موارد منع

  
 شود. رفاحتياط مص با تنفسي و ضعف عملكرد كبد يا كليه اختلال مبتلا به هشدارها: در بيماران

  
شـعور در   اغتشـاش  و ، بيقـراري پـذيري  ، تحريـك پوسـتي  آلرژيـك  هاي، واكنشتعادل ، عدمذهني ، افسردگيآلودگي : خوابجانبي عوار 

 باشند.دارو مي اين جانبي از عوار  مگالوبلاستيك خوني كم ،در كودكان عادي زياد غير فعاليت و ، هيجاناتسالمندان

  
مـي  اتوسوكسـيميد را كـاهش   و در مـواردي  و والپروات توئينفني ،، كلونازپامكاربامازپين پلاسمايي غلظت ادارو غالب : ايندارويي هايتداخل

 آسـتانه  كـاهش  با جنون و ضد ضدافسردگي داروهاي گردد.مي آن انعقادي اثر ضد كاهش موجب وارفارين متابوليسم با تسريع دارو دهد. اين

 موجـب  و در نتيجـه  را افـزايش  ايحلقـه  سه افسردگي ضد داروهاي متابوليسم دارو كنند. اينمي دارو مقابله اين تشنجي ضد ، با اثراتتشن 

 ، داروهـاي سيكلوسپورين ئيدها و، كورتيكواستروديگوكسين متابوليسم سرعت افزايش دارو موجب گردد. اينآنها مي پلاسمايي غلظت كاهش

 گردد.آنها مي اثرات كاهش و در نتيجه ، تئوفيلينخوراكي ضد بارداري
  

 شود. انجام ماه چند و طي تدري  بايد به دارو اين مصرف دارو پرهيز شود. قطع مصرف ناگهاني : از قطعتوصيه قابل نكات
  

 مقدار مصرف

 :خوراكي

 شود.مي مصرف در كودكان  mg/kg/day8 ودر بزرگسالان گرمميلي 60ـ180مقدار 

 :تزريقي

 شود..مي تكرار ساعت 6نياز بعد از  در صورت شود كهمي تزريق گرمميلي 50ـ200مقدار 
  

 :دارويي اشكال
Tablet: 15 mg, 60 mg, 100 mg 

Injection: 100 mg/ml, 200 mg/ml 

  
 

  
NE HCIPHENYLEPHRI 

 

موارد مصرف : فنیل افرین از را  تزریقی در درمان حالات مختلف کمی فشار خون مصرف می شود. این دارو در درمران کمری فشرار    

خون در حالت ایستاد ، توقف تاکی کاردی فوق بطنی پاروکسیمال و به همرا  بی حس کننم  های موضعی به عنوان منقبص عروق نیرز  

 مصرف می شود.

 -ثر : فنیل افرین یك داروی سمپاتومیمتیك با اثر مستقیم بر روی گیرنم  های آدرنرژیك است. این دارو دارای اثر غالب آلفرا مكانیسم ا

می باشم. اثر این دارو طولانی تر از نوار آدرنالین  CNSآدرنرژیك بود  و با مقادیر مصرف معمول، فاقم اثر محرك قابل توجه بر روی 
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ت انقباضی عروقی آن ضعیف تر از نوار آدرنالین می باشم. پس از تزریق، این دارو سبب انقباض عروق محیطی است، هر چنم که فعالی

 شم  و فشار شریان ها افزایش می یابم. این دارو سبب برادی کاردی رفلكسی شم  و جریان خون پوست و کلیه را کاهش می دهم.

دقیقه شروع و در صورت تزریق زیرجلمی ترا یرك    10-15، اثر دارو پس از فارماکوکینتیك : در صورت تزریق زیرجلمی یا عضلانی

 دقیقه مؤثر می باشم. 20ساعت باقی می مانم. تزریق وریمی دارو تا حمود  2ساعت و در تزریق عضلانی تا 

 هشمارها : این دارو در موارد زیر بایم با احتیاط فراوان مصرف شود.

، اخرتلالات ترومبوآمبولیرك   prinzmetalویی  کسانی که قبلاً به آریتمی، تاکی کاردی، آنیین حساسیت به اثرات قلبی عروقی دارو ب

 مبتلا شم  و سابقه بیماری قلبی ایسكمیك دارنم، در بیماران مبتلا به پرکاری تیروئیم و افزایش غلظت هورمون تیروئیم.

یسپنه، افزایش قنمخون، بیقراری، تپش قلب، تاکی کراردی،  عوارض جانبی : ترس، بیخوابی، اغتشاش فكر، تحریك پذیری، اضطراب، د

لرزش، تعریق، افزایش بزاق، ضعف، سرگیجه، سردرد، احساس خنكی در نوك انگشتان با مقادیر کم و آریتمری قلبری، افرزایش سرریع     

 فشار خون، بی اشتهایی، تهوع، استفراغ با مقادیر زیاد مشاهم  شم  است.

ت مصرف همزمان با هالوتان یا سایر بی حس کننم  های فرار که سبب افزایش حساسیت عضله قلب بره  تماخل های دارویی : در صور

اثرات بتا آدرنرژیك می شود، خطر بروز آریتمی مخاطر  آمیرز وجرود دارد. اثررات انقباضری عروقری دارو )بره واسرطه اثررات آلفرا          

ی توسین افزایش می یابم. اثر دارو در صورت مصرف همزمران برا   آدرنرژیك( در صورت مصرف همزمان با آلكالوئیمهای ارگو یا اکس

داروهای مهار کننم  آنزیم مونوآمینواکسیماز ممكن است افزایش یابم. مصرف همزمان این دارو با داروهای ضم افسردگی سه حلقه ای، 

تخلیه کننم  پتاسیم و آمینروفیلین یرا    ممكن است سبب بروز افزایش فشار خون و آریتمی می شود. کورتیكواستروئیمها، دیورتیك های

تئوفیلین، اثر کاهنم  پتاسیم این دارو را افزایش می یابم. افزایش شمیم فشار خون در صورت مصرف همزمان یك داروی مسمود کننم  

 گیرنم  بتا آدرنرژیك ممكن است بروز نمایم.

است که از را  زیر جلمی یا عضلانی تزریق  %1ورت محلول میلی گر  بص 2-5مقمار مصرف : مقمار مصرف اولیه در کمی فشار خون 

میلی گر  نیز مصرف می شود از را  انفوزیون آهسرته وریرمی    1-10می شود که در صورت نیاز و بر اساس پاسخ بیمار مقادیر اضافی 

مداً انفوزیون می گردد. دقیقه مج 15درصم مصرف می شود که در صورت نیاز پس از  1/0میكروگر  بصورت محلول  100-500مقمار 

درصم حل شم  و سپس ابترما   9/0یا کلرور سمیم  %5میلی لیتر محلول گلوکز  500میلی گر  از دارو در  10در کمی شمیم فشار خون 

میكروگر  در دقیقه انفوزیرون مری گرردد. بره      30-60میكروگر  در دقیقه و پس از آن براساس پاسخ بیمار با سرعت  180با سرعت تا 

درصرم تزریرق    1/0میكروگر  است که بصورت محلول  500ور توقف تاکی کاردی فوق بطنی پاروکسیمال مقمار مصرف حماکثر منظ

میلی گر   1میلی گر  افزایش می یابم. به همرا  بیحس کننم  های موضعی،  1وریمی شم  و در صورت نیاز مقمار مصرف به تمریج تا 

 اضافه می شود. 20000/1حس کننم  جهت تولیم محلول با غلظت میلی لیتر محلول بی 20از دارو به هر 

 اشكال دارویی :

Injection : 10mg/Ml 

 

 

POTASSIUM CHLORIDE 
 

 مبتلا بـه  و در بيماران ديگوكسين با مزمن ، در مسموميتمتابوليك وزآلكال يا بدون همراه خون پتاسيم كمي دارو در درمان : اينموارد مصرف

 كـاهش  كـه  بيمـاراني  در خـون  پتاسيم از بروز كمي پيشگيري بمنظور پتاسيم شود. مكملهايمي مصرف خون پتاسيم كمي همراه ايدوره فل 

، كليـه  ار طبيعـي ك ـ همراه آلدوسترون ، زياديآسيت همراه سيروز كبدي مبتلا به ر بيماراند ، و همچنينآميز است مخاطره در آنان خون پتاسيم

 شود.مي با آدرنوكورتيكوئيدها مصرف مدت طولاني درمان تحت و در كودكان پتاسيم كننده تخليهو نفروپاتيطولاني استفراغ ،اسهال
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 باشد.درصد( مي 10)درصد( و مدفوع 90)از كليه پتاسيم املاح : دفعفارماكوكينتيك

  
 شود: احتياط مصرف دارو در موارد زير بايد با ـ اين 1هشدارها: 

، انسداد خانوادگي ايدوره ، فل گوارشيزخم يا  انسداد روده ،معده تخليه زمان بودن ، طولانيمري در عملكرد يا شديد اختلال طولاني اسهال

 شود.مي خون پتاسيم زيادي منجر به كه يا حالاتي خون پتاسيم زيادي وقلب يد يا كاملشد

 وجود دارد. پتاسيم در دفع بيماران اين كليهتغيير درتوانايي علت به خون پتاسيم زيادي خطر بروز سالخورده ـ در بيماران 2

 شود. اجتناب قلبي با آريتمي همراه خون پتاسيم از زيادي گيرد تا بايد با احتياط صورت خون تاسيمپ كمي تصحيح دارو براي اين ـ مصرف 3

 .است خطرناك بروز آريتمي احتمال بعلت mEq/L5/5 از بيش پلاسمائي هايـ غلظت 4

 باشد. ضروري است ممكن پتاسيم لظتغ گيريو اندازه الكتروكارديوگرام بيمار، بررسي وضعيت دقيق ـ پيگيري 5

 شود. قطع ابايد فور پتاسيم كلرور انفوزيون (،سرم كراتينين يا افزايش ادراري )كم در عملكرد كليه بروز اختلال ـ در صورت 6
  

يـا   خسـتگي  ،، اضـطراب در تـنفس  ، اشكاللبدستها، پا يا  يا گزگز در ، بيحسيقلب يا آهسته منظم نا شعور، ضربان : اغتشاشجانبي عوار 

 .است شده گزارش دارو اين در پاها با مصرف سنگيني يا احساس ، ضعفضعف
  

 بتا  ـ گيرنده هايكننده ، مسدودغيراستروئيدي هاي، ضدالتهابآنژيوتانسين مبدل آنزيم مهاركننده داروهاي همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

شود.  قلبي ايست نتيجه و درسرم پتاسيم غلظت افزايش سبب است ، ممكنپتاسيم با مكملهاي و هپارين پتاسيم نگهدارنده ، مدرهايآدرنرژيك

 ايـن  مصـرف  از ناشـي  گوارش دستگاه ضايعات شدت است ممكن پتاسيم كلرور خوراكي با شكل كولينرژيكآنتي داروهاي همزمان مصرف

 توصـيه  قلـب  شديد يا كامل بلوك مبتلا به يا در بيماران ديژيتاليزه در بيماران با ديگوكسين كلرورپتاسيم همزمان دهد. مصرف را افزايش دارو

 شود.نمي

  
 شود. مصرف با آن غذا يا همراه از پس ـ دارو بلافاصله 1: توصيه قابل نكات

 شود.مي استفاده مدر يا ديگوكسين از داروهاي اگر شود، بويژه بايد كامل اندرم ـ دوره 2

 .است ضروري پزشك به فوري ، مراجعهگوارشي خونريزي بروز علائم ـ در صورت 3

  
 :مقدار مصرف

 .است پتاسيم والان اكيميلي 41/13، معادلكلرور پتاسيمهر گرم

 :خوراكي

 ليتر آبميلي 180( در پتاسيم كلرور گرم 5/1 معادل ا)تقريب پتاسيم والان اكيميلي 20 خون پتاسيم كمي يا درمان : بمنظور پيشگيريبزرگسالان

مي ر روز مصرفبار د 3، رهش پيوسته قر  ( ازكلرور پتاسيم گرم 5/0ـ 5/1)معادلپتاسيم والان اكي ميلي 7/6ـ20در روز يا  بار 1ـ   5سرد، 

 شود.

 :تزريقي

 نيـاز بيمـار تعيـين    حسـب  بر بايد انفوزيون و سرعت مقدار مصرف ،خون پتاسيم كمي يا درمان الكتروليت شونده جانشين : بعنوانبزرگسالان

 ـ  ، پاسـخ والاناكـي  ميلـي  40ـ ـ60اوليـه  از انفوزيـون  پس( mEq/day  400گردد )حداكثر تا  و سـرم  پتاسـيم  غلظـت  سـنجش  د بـا بيمـار باي

 شود. تعيين بعدي انفوزيون سرعت گردد و مشخص الكتروكارديوگرام

 اسـاس  بـر  مصرف ، مقدارخون پتاسيم از كمي پيشگيري شود. درمي وريدي انفوزيون mEq/kg   3تا خون پتاسيم كمي درمان : برايكودكان

 د.شومي نياز هر بيمار تعيين
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 :دارويي اشكال
For Infusion: 20mEq / 10ml, 100mEq /50ml 

Sustained Release Tablet: 500 mg 

  

  
PROCAINAMIDE HCI 

 

 شود.مي مصرف دهليزي كاردي تاكي و همچنينقلبي انفاركتوس از پس يژهو ، بهبطني آريتمي كنترل و آميد در درمان : پروكائينموارد مصرف

  
 غشـاء همـراه   دهـي  و پاسـخ  ، خودكاريهدايت سرعت ،ذيريپ تحريك كاهش دارد و موجب قلب بر روي دارو اثر مستقيم اثر: اين مكانيسم

 شود. ـ بطنيانسداد دهليزي ايجاد موجب است بيشتر دارو، ممكن صرفشود. مقادير ممي ناپذيري تحريك دوره شدن طولاني
  

 متابوليت ، بهمصرف مقدار درصد از يك 25. در حدود است دارو كبدي و متابوليسم سريع عضلاني از تزريق دارو پس : جذبفارماكوكينتيك

 بـه  رسـيدن  براي لازم . زماناست ساعت 6در حدود  آن عمر متابوليت نيمه و ساعت 5/2ـ   5/4عمر دارو در حدود  نيمه شود.مي تبديل فعال

 .است كندتر آن متابوليت دفع باشد و سرعتمي كليه دارو از راه . دفعاست فوري وريدي و از راه دقيقه 15ـ 60 عضلاني طريق راه اثر، از اوج

   
 شود. نبايد مصرف اريتماتوز سيستميك و لوپوس فشارخون ، كميقلب ، نارساييقلب انسداد كامل دارو در موارد : اينمصرف موارد منع

  
 شود: احتياط مصرف دارو در موارد زير بايد با ـ اين 1هشدارها: 

 كارديگراو و تاكي مياستني ،كار كليه ، عيبقلب تقانياح نارسايي ،با ديژيتال ، مسموميتهيس دسته از اي، انسداد شاخهـ بطنيدهليزي بلوك

 .بطني

 باشد. يمار وجود داشتهب وضعيت پيگيري كار رود تا امكان به در بيمارستان بستري بيماران را بايد تنها براي وريدي ـ تزريق 2

 بيمـار بـه   فشارخون احتم شود كهمي بروز كند، توصيه سرعت به شارخونف دارو كمي اين وريدي تجويز در طول است ممكن ـ از آنجا كه  3

 شود. كنترل طور مداوم و بهدقت

 تجاوز كند.  mg/min50دارو، نبايد از اين وريدي تزريق ـ سرعت 4
  

از  آگرانولوسـيتوز پـس   اريتمـاتوز،  لوپـوس  شـبه  ، سندرمقلب ، نارساييقلب عضله ، ضعف، تبجلدي ، بثورات، اسهال: تهوعجانبي عوار 

 .است شده دارو گزارش اين با مصرف ، پسيكوز و آنژيوادممدت طولاني درمان
  

شـود.   قلـب  روي هر دو بـر  تجمعي بروز اثرات سبب است ممكن ضد آريتمي دارو با ساير داروهاي اين همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 آميد به دو دارو شود. پروكائين هر فشارخون اثر كاهنده تجمع سبب است آميد ممكن با پروكائين فشار خون كاهنده داروهاي همزمان صرفم

 عضـلات  يرا بـر رو  ضـد مياسـتني   داروهـاي  اثر است ، ممكنثانويه يا ضد موسكاريني و ـ عضلانيعصبي اثر مسدود كننده بودن دارا علت

يا تشديد اثر  شدن طولاني موجب است ، ممكنـ عضلانيعصبي مسدود كننده آميد با داروهاي پروكائين همزمان نمايد. مصرف خنثي اسكلتي

 داروها شود. اين

  
 شود.مي وجود ندارد، توصيه ديوري تزريق امكان كه ، فقط در موارديعضلاني راه دارو از اين ـ مصرف 1: توصيه قابل نكات

  
 :مقدار مصرف

 نتـرل ك تسـهيل  بـراي  )كـه  گرمميلي 100، ابتدا وريدي راه شود. ازمي تزريق ساعت 4ـ   8هر  گرمميلي 500ـ 600عضلاني : از راهبزرگسالان

 ايـن  شود. سـپس مي تزريق مستقيم طور و به آهستگي ( بهشودمي درصد رقيق 5دكستروز  تزريقي از محلول مناسب ، در مقدارمقدار مصرف
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 بـه  گـرم ميلي 500ـ  600، وريدي انفوزيون برسد.از راه گرميك به تام شود يا مقدار مصرفل كنتر گردد تا آريتميتكرار مي دقيقه 5هر  مقدار

 ، مقـدار  آريتمـي  كنتـرل  حفـظ و  بـراي  مقـدار نگهدارنـده   عنـوان  بـه  شـود. تجويز مي دقيقه 25ـ 30طي ثابت و با سرعت شده رقيقصورت

mg/min6  شود.مي وريدي انفوزيون نمودن رقيق از پس 2ـ 
  

 :دارويي اشكال

Injection : 1000mg/10ml 
  
 

CIPROMETHAZINE H 
 

، تهـوع  ، درمـان آنافيلاكسـي  هـاي واكـنش  فـوري  كهير، درمان ،يونجه تب چون هايي حساسيت علامتي درمان براي : پرومتازينموارد مصرف

 شود.مي مصرف بيهوشي پيش داروي و مسافرت ، بيماريلابيرنت اختلالات ،سرگيجه

  
با  رقابتاز طريق گردد. همچنينمي مغزي تنه مشبك سيستم تحريك كاهش باعث طور غير مستقيم به دارو اين شود كهاثر: تصور مي مكانيسم

 در نمايـد ولـي  مـي  كند، جلـوگيري بروز مي هيستامين تنها با واسطه كه هايي واكنش ، ازهدف در سلول  H 1گيرنده به اتصال براي هيستامين

 ضـد سـرگيجه   و اثـر ضـد اسـتفراغ    (CTZ) النخاع در بصل شيميايي هايدارو احتمالا با مهار گيرنده برد. ايننمي را از بين بروز آنها صورت

 كند.مي خود را اعمال
  

 دارو از راه اثـر ايـن   ع. شـرو اسـت  كبـدي  آن متابوليسـم  شـود. مي جذب تزريق و از محل خوراكي از راه خوبي به : پرومتازينفارماكوكينتيك

حدود  آن بخشي اثر تسكين مدت باشد. طولمي بعد از مصرف دقيقه 3ـ   5حدود  وريدي و از راه دقيقه 20 اتقريب عضلاني يا تزريق خوراكي

متابوليـت  صـورت  بـه  او عمدت و مدفوع هكلي از راه آهستگي دارو به . ايناست ساعت6ـ 12 آن اثر ضد هيستامين مدت طول و ساعت 2ـ   8

 شود.مي دفع غير فعال هاي

  
 اكسـتراپيراميدال  علايم همچنين وجود دارد. مسن در بيماران فشار خون شعور و كمي ، اغتشاشتسكين ،بروز سرگيجه ـ احتمال  1هشدارها: 

مقـادير   اگـر  بخصـو   بيشتر اسـت  مسن نيز دربيماران مداوم و ديسكينزي كشيدنو دراز  ، خوابيدندر نشستن ، اختلالپاركينسون بخصو 

 شود. دارو استفاده تزريقي زياد باشند يا از شكل مصرف

 با احتيـاط مصـرف   ايدب ، و يرقانبسته با زاويه گلوكوم ابتلاي ادرار، اغماء، زمينه احتباس به ابتلاي يا زمينه پروستات حاد، بزرگي ـ در آسم  2

 شود.
  

سـر و   عضـلات  پرشـي  ، حركـات ثباتيكار يا بي در انجام مهارت دادن ، از دستقراري، بيعصبانيت ،، هيجانآلودگي : خوابجانبي عوار 

نـور از   بـه  و حساسـيت  خون فشار مي، كدهان ، خشكيدر كودكان ويژه به هوشياري ديد، كاهش ها، تاريدست دادن و تكان ، رعشهصورت

 دارو هستند. جانبي عوار 

  
 سـه  هـاي ضـد افسـردگي   و ونوآمينواكسيدازم مهار كننده داروهاي ، CNSمضعف با داروهاي پرومتازين همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 هايواكنش ايجاد باعث كه با داروهايي همزمان گردد. مصرفمتازينداروها با پرو اين CNS تشديد آثار مضعف موجب است ممكن ايحلقه

 پرومتـازين  لوودوپا با همزمان دهد. مصرف را افزايش اكستراپيراميدال هايواكنش بروز و دفعات شدت است ممكن شوندمي اكستراپيراميدال

 در صـورت  نفـرين اپـي  آلفا آدرنرژيك مغز مهار كند. آثار برگيرنده در دوپامين هايگيرنده مسدود شدن علت لوودوپا را به اثرات است ممكن

 سـرمي  غلظـت  افـزايش  موجب است ممكن با پرومتازين بروموكريپتين همزمان مهار شود. مصرف است ممكن پرومتازين با همزمان مصرف
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بروز آگرانولوسـيتوز را   خطر است ضد تيروئيد ممكن داروهاي با پرومتازين همزمان ند. مصرفك تداخل شود و با اثر بروموكريپتين پرولاكتين

 دهد. افزايش

  
 شود.  يا شير مصرف با غذا، آب دارو همراه اين خوراكي ، شكلگوارشي تحريك رسانيدن حداقل به ـ براي 1: توصيه قابل نكات

 شود. مصرف مسافرت از قبل ساعت 1ـ  2 ايا ترجيح دقيقه بايد حداقل مسافرت ز بيماريا پيشگيري يدارو برا مصرف ـ در صورت 2

 دارو وجود دارد. اين با مصرف دهان بروز خشكي ـ احتمال 3

 شود. در نوزاد جلوگيري يراميدالاكستراپ علايم و شود تا از بروز يرقان قطع از زايمان بلق هفته 1ـ  2بايد  با پرومتازين ـ درمان 4

  
 :مقدار مصرف

 خوراكي

 شود.مي مصرف بار در روز 2ـ 3گرم ميلي 10ـ  20روز و يا  بار در گرمميلي 25نياز تا  در صورت و خواب در موقع گرمميلي 25: بزرگسالان

روز و در  در گـرم  ميلـي  10ـ   25، ساله 5ـ 10 در كودكان و مقدار منقسم 1ـ   2در روز و در  گرمميلي 5ـ   15، ساله 2ـ 5: در كودكانكودكان

 شود.مي مصرف مقدار منقسم 1ـ2

 تزريقي

 25ـ    50اورژانسـي  شود. در مـوارد مي تزريق عضلاني داخل عميق تزريق ، از طريقگرمميلي 100و حداكثر تا گرم ميلي 25ـ   50: بزرگسالان

 شود.مي وريدي آهسته تزريق گرمميلي 100داكثر و ح گرمميلي

 شود.مي عميق عضلاني تزريق گرمميلي 25/6-12/ 5ساله 5ـ 10: در كودكانكودكان

  
 :دارويي اشكال

As HCL; coated Tablet : 25 mg 
Syrup (60 ml) : 113 mg/100 ml 

Injection (1,2 ml): 25 mg/ 1 ml 

  
 

 

PROPOFOL 
 

ايجـاد   بـراي  همچنـين  دارو شـود. ايـن  مـي  مصرف بيهوشي ادامه منظور القاء و به كه است كننده بيهوش داروي يك : پروپوفولموارد مصرف

 رود.بكار مي تشخيصي و جراحي و يا اعمالويژه هاي مراقبت در حين تسكين

  
 آن كوتـاه  اثـر  طـول  دليـل  CNS نيز از  آن سريع خروج شود.نيز مي CNS و وارد  شده توزيع بدن در سرعت به : پروپوفولفارماكوكينتيك

بعد  ثانيه 40 و طي است سريع ولي آرام اثر آن . شروعاست ساعت 3ـ   12حدود  آن عمر دفع گردد. نيمهمي در كبد متابوليزه سرعت . بهاست

 سـريع  نيـز  دارو  مصـرف  بعد از قطع هوشيابي . زماناست دقيقه 3ـ   5حدود  اثر آن دهد. طولمي خود را از دست هوشياري بيمار از تزريق

 شوند.بيدار مي دقيقه 8 طي بيماران و اغلب بوده
  

 شود. دارو نبايد مصرف به حساسيت سابقه : در صورتمصرف موارد منع

  
 شود.نمي توصيه زايمان هنگام پروپوفول ـ مصرف 1هشدارها: 

بايد بـا   مغزي عرو  و اختلالات ايجمجمه فشار داخل افزايش ،چربي متابوليسم ، اختلالاتعروقي ـقلبي در اختلالات پروپوفول ـ مصرف  2

 گيرد. ورتص احتياط فراوان
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 ، وجود دارد.از بيهوشي تأخير در بازگشت و ، آنافيلاكسيبروز تشن  ـ احتمال 3

 آيد. از بيمار بعمل مراقبت نيز بايد روز بعد از عمل تا يك تأخيري صورت به بروز تشن  احتمال دليل ـ به 4

  
 پروپوفـول  شـايع  جـانبي  از عوار  وريدي تزريق صورت در تزريق درد در ناحيهو  فشارخون و كاهش كاردي ، برادي: آپنهجانبي عوار 

 هستند.

  
 گيرد. دارند صورت دسترسي اورژانس امكانات به كه محلي و دربيهوشي فقط بايد توسط متخصصين ـ تجويز پروپوفول 1: توصيه قابل نكات

 شود.نمي توصيه آن شرياني داخل باشد و تزريق وريدي لداخ صورت بايد به پروپوفول ـ تزريق 2

 ايجاد نمود. شرايط استريل كاملا بايستي دارو در سرن  كشيدن در هنگام باكتريايي از آلودگي ناشي از بروز عفونت منظور جلوگيري ـ به 3
  

 :مقدار مصرف

در هـر   گرمميلي( و با سرعتسن سال 55)در افراد كمتر از  mg/kg5/2-5/1 ميزان ، بهوريدي تزريق ، از طريقالقاء بيهوشي : برايبزرگسالان

 به  وريدي داخل انفوزيون ، از طريقبيهوشي تداوم شود. براي( تجويز ميتر استپايين مصرف ، محدودهسال 55 سن بالاي )در افراد ثانيه 10

 باشـد. بـراي  مـي  تكـرار  نياز بيمار قابـل  به بسته شود كهمي تجويز گرم ميلي 25ـ 50ميزان به وريدي داخل تزريقيا  4ـ  mg/kg/h12 ميزان

شـود.  مي تجويز  3/0ـ  mg/kg/h4ميزان به وريدي داخل انفوزيون طريق (، ازكمكي با تنفس )همراه ويژه هايمراقبت در حين ايجاد تسكين

 1ـ    5از  بيش زماني در مدت5/0ـ  mg/kg1، مقدار وريدي داخل تزريق در ابتدا از طريق يا جراحي تشخيصي در اعمال يجاد تسكينا براي

 سـال  سـن  باشد. در افراد بـالاتر از مي 5/1ـ  5mg/kg/h5/4/وريدي داخل انفوزيون از طريق نگهدارنده شود. مقدار مصرفمي تجويز دقيقه

 نياز باشد. مقادير كمتر به است ممكن
  

 :دارويي اشكال

Injection : 10 mg/ml 
  

 

PROPRANOLOL HCI 
 

 كارديوميوپـاتي  درمـان  ،فشـارخون  زيـادي  ، كنتـرل قلبي آريتمي و درمان ، پيشگيريمزمن صدري آنژين در درمان : پروپرانولولموارد مصرف

 شود.مي مصرف عروقي از سردردهاي و پيشگيري فئوكروموسيتوم كمكي درمان مجدد ميوكارد، در از انفاركتوس پيشگيري و هيپرتروفيك

  
دارو  متابوليسـم  .زيـاد اسـت  پلاسـما خيلـي   هايپروتئينبا  شود. پيوند دارومي جذب گوارش مجراي درصد دارو از 90: حدود فارماكوكينتيك

 .است كليوي دارو . دفعاست ساعت 1ـ  5/1اثر  اوج به رسيدن براي لازم. زماناست ساعت 2ـ 5 عمر آن نيمه بوده كبدي
  

فشار  كاهش و سينوسي كاردي ، براديـ بطني  دهليزي يا سهدو  درجه ، بلوكآشكار قلب نارسايي ،قلبي دارو در شوك : اينمصرف موارد منع

 شود. مجدد ميوكارد( نبايد مصرف انفاركتوس از پيشگيري )براي متر جيوه ميلي 100كمتر از به سيستوليك خون
  

 گيرد: زير بايد با احتياط صورت دارو در موارد اين ـ مصرف 1هشدارها: 

 .آن ابتلاء به يا سابقه رواني تيروئيد، افسردگي پركاري ،، ديابتقلب احتقاني ، نارساييغيرآلرژيك يا برونشيت يزم، آمفاينايژه آسم

ثـر  ا بـه  بيماران اين حساسيت كاهش علت به طرف از يك شود، زيرا بيمار تعيين پاسخ بايد بر اساس دارو در سالمندان اين ـ مقدار مصرف  2

 مقـدار مصـرف   داروهـا، كـاهش   و دفـع  متابوليسم توانايي كاهش علت ديگر به باشد و از طرف لازم مقدار مصرف افزايش است دارو ممكن

 يابد. ضرورت است ممكن
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 يابد. دارو بايد كاهش اين مقادير مصرف كار كبد، عيب مبتلا به ـ در بيماران 3

 شود. بايد قطع آندارو، مصرف از اينناشي فسردگيبروز ا ـ در صورت 4

روز تـا   سـه  طي و حداقل دارو بتدري  اين كند، بايد مصرف پيدا ضرورت آن مصرف دارو قطع اين با طولاني درمان دوره ـ اگر بعد از يك  5

 حـداقل  بـه  ميوكارد يـا آريتمـي   پرهيز كند تا خطر بروز انفاركتوس بدني شديد ، بيمار بايد از فعاليتهايمدت اين شود. در طول قطع دو هفته

بيمـار،   بهبـود  دنبال به ولي از سر گرفت موقت طور دارو را به بروز كرد، بايد مصرف مصرف قطع دارو، علايم مصرف از قطع برسد. اگر پس

 كرد. را با احتياط قطعآن
  

، ، خسـتگي گوارشـي  ، اختلالاتمحيطي عرو  ، انقبا برونش ، اسپاسمقلب در هدايت ، اختلالقلب ، نارساييكاردي : براديجانبي عوار 

، در سـالمندان  شـعور بخصـو    دستها و پاها، اغتشاش ، سرديكردن خس يا خس در تنفس ، اشكالجلدي بثورات ،رفتن در بخواب اشكال

 ، خواباسهال ،جنسي توانايي ، كاهشيا نگراني اضطراب ،، يبوستقلب و غير عادي آهسته ضربان پا، و سا  مچ ، ورموانير افسردگي ،توهم

 .است شده دارو گزارش اين با مصرف غير عادي يا ضعف خستگي و پا و دست انگشتان يا گزگز كردن بيحسي ، سردرد،خفيف آلودگي

  
گـردد تـا    بايد تنظيم دارو با اين همزمان مصرف ، هنگامخون قند آورنده پايين خوراكي و داروهاي انسولين : مقدار مصرفدارويي هايتداخل

مسـدود   با داروهاي آدرنرژيك بتا  ـ گيرنده كننده مسدود داروهاي همزمان مصرف شود. در صورت جلوگيري خون از حد قند بيش از كاهش

اكسـيداز   مونوآمين مهار كننده داروهاي همزمان مصرف تشديد شود. است ممكن فشارخون كاهش ، اثراتيا كلونيدين كلسيمي كانالهاي كننده

 كـه  مقلـد سـمپاتيك   يهـا دارو با آمـين  اين همزمان مصرف شود. در صورتنمي ، توصيهشديد فشار خون افزايش امكان علت دارو، به با اين

دارو  ايـن  بـا  همزمـان  مصـرف  هـا در صـورت  يابند.گزانتين دارو كاهش هر دو دسته اثرات است هستند، ممكن بتا ـ آدرنرژيك  فعاليت داراي

 .يابدمي افزايش تئوفيلين كليرانس ،دارو شوند. همچنين هر دو دسته درماني مهار اثرات موجب است ممكن
  

 شود.مي بار مصرف يك اگر روزي بخصو  شود، دارو نبايد فراموش اين مصرف  از نوبتهاي ـ هيچيك 1: توصيه قابل نكات

 باشد. عمر ضروري تا پاياناست دارو ممكن اين نمايد. مصرفمي را كنترل آن كند، بلكهنمي را درمان خون فشار دارو، زيادي ـ اين 2

 يابد. ، بايد ادامهبهبودي احساس  در صورت دارو، حتي ـ مصرف 3

 سـاعت  بعـدي  نوبـت  مصرف گر تا زمان شود، ولي مصرف بايد نوبت آن آوردن بياد محض شود، به دارو فراموش مصرف نوبت ـ اگر يك  4

 نيز دو برابر نگردد. بعدي مصرفمقدار  و شده بايد خودداري نوبت آن مصرف باشد، از باقيمانده

 يابد. افزايش قند خون غلظت يابد يا گاهي تخفيف است ممكن قند خون كمي دارو علايم اين ، با مصرفديابت مبتلا به ـ در بيماران 5

 گردد. ، بايد خودداريندارند پزشك نسخه نياز به كه مقلد سمپاتيك داروهاي ويژه ساير داروها، به ـ از مصرف 6
  

 :مقدار مصرف

 خوراكي

روز  3ـ    7هـر  لـزوم  مقـدار در صـورت   اين شود كهمي بار در روز مصرف 4يا  گرمميلي 10ـ   20، مقدارصدري آنژين : در درمانبزرگسالان

مقـدار بـر    ايـن  شود كـه مي بار در روز مصرف 4يا  رمگميلي 10ـ   30،ضد آريتمي عنوان يابد. بهمي افزايش mg/day 320تا حداكثر  بتدري 

مقـدار بـر    ايـن  شود كـه مي مصرف بار در روز گرمميلي 40، مقدار فشارخون آورنده پايين عنوان گردد. بهمي بيمار تنظيم نياز و تحمل اساس

 180ــ    mg/day240مجـدد ميوكـارد    از انفاركتوس د. در پيشگيرييابمي افزايش mg/day640تا حداكثر  بيمار بتدري  و تحمل نياز اساس

مقـدار   ايـن  شـود كـه  مـي  بـار در روز مصـرف   4يا  گرمميلي 20ـ   40، مقدار هيپرتروفيك كارديوميوپاتي كمكي و در درمان منقسم در مقادير

بـار در روز،   4يا  گرم ميلي 40بار در روز تا  گرم ميلي 20، مقدار وسيتومفئوكروم كمكي درمان گردد. درمي بيمار تنظيم نياز و تحمل براساس

مقدار بر  اين شود كهمي مصرف بار در روز 4 گرمميلي 20ابتدا،  عروقي از سردردهاي پيشگيري شود. برايمي مصرف از جراحي روز قبل سه

 يابد.مي افزايش mg/day240 تا حداكثر بيمار، بتدري  و تحمل نياز اساس
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نياز، مقـدار   شود. در صورتمي مصرف مقدار منقسم 2ـ  4در   mg/kg/day  1-5/0، ابتدافشارخون و كاهنده ضد آريتمي عنوان : بهكودكان

    ، مقـدار نگهدارنـده   عنـوان  ود. بـه ش ـ بايد تنظيم بطني فو  كارديتاكي از بروز و پيشگيري فشارخون زيادي كنترل دارو براي اين مصرف

mg/kg/day4 شود.مي مصرف مقدار منقسم 2در  2ـ 

 تزريقي

 4از  مقدار پـس  اين نياز، شود. در صورتمي وريدي تزريقmg/min  1حداكثر  با سرعت گرم ميلي 1ـ  3، ضد آريتمي عنوان : بهبزرگسالان

 شود.، تكرار ميساعت

نيـاز تكـرار    در صـورت  ساعت 6ـ  8هر  ( كهمصرف نوبت در هر گرم ميلي 1)تا حداكثر  mg/kg1/0-01/0 ،ضد آريتمي عنوان ه: بكودكان

 گردد.مي شود، مصرفمي

  
 :دارويي اشكال

Tablet : 10 mg, 40 mg, 80 mg 
Injection : 1 mg/ml 

 

 

 

 

 

   RITUXIMAB 
 

می باشم که به تنهایی در درمران لمفرو     CD20برعلیه آنتی ژن  Chimericبادی مونوکلونال  موارد مصرف : ریتوکسیماب یك آنتی

غیر هوچكینی )با درجۀ پائین( مقاو  یا عود کننم  به کار می رود. همچنین این دارو در ترکیب با سیكلوفسفامیم، دوکسورو بیسین، وین 

( به کار رفته و بخشی از رژیرم  CD20- positive  diffuse Large B-cellکریستین و پردنیزون برای درمان لمفو  غیرهوچكینی )

 درمانی همرا  با ایبریتومماب و تیوگزتان را  تشكیل می دهم.

طبیعری و برمخیم    Bاست که بر روی سطح لمفوسیت های  CD20مكانیسم اثر : این دارو یك آنتی بادی مونوکلونال بر علیه آنتی ژن 

 اکسپرس می شود. B-cellلمفو  های غیرهوچكینی  %90همچنین بر روی بیش از  CD20یافت می شود. آنتی ژن 

 متصل می شود. Bفارماکوکینتیك : غلظت سرمی و نیمه عمر ریتوکسیماب با مقمار دارو متناسب می باشنم. این دارو به لمفوسیت های 

واکنش های آنافیلاکتیك به پروتئین های موش یا هرر  یا  IgEموارد منع مصرف : این دارو در صورت وجود حساسیت مفرط با واسطه 

 یك از اجزای این محصول، نبایم مصرف شود.

 هشمارها :

( وسیع توموری، انفیلتراسیون تومور ریوی یا نارسایی ریه ممكن است در معرض واکنش های شمیم Burdenبیماران دارای تود  ) -1

 حتیاط فراوان تجویز شم  و احتمالاً سرعت اولیه انفوزیون دارو بایم کاهش یابم.باشنم. بنابراین دارو در این بیماران بایم با ا

درمان دارویی بایم در بیمارانی که مبتلا به علائم و عوارض شمیم می شونم، متوقف شود و فقط زمانی کره تمرا  علائرم برطررف      -2

 شمنم، تجویز دارو با نصف سرعت انفوزیون قبلی مجمداً آغاز شود.

درمانی با داروهای ضم درد، آنتی هیستامین ها و احتمالاً کورتیكوستروئیمها در تمامی بیماران قبرل از تجرویز ریتوکسریماب     پیش -3

 توصیه می شود.

 آزمون های شمارش کامل خونی و پلاکتی بایم به طور منظم انجا  شود. -4
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ساعت از آغاز درمران همررا  مری باشرم. خرارش،       2رز( طی عوارض جانبی : انفوزیون دارو با سنمر  آزادسازی سایتوکاین )تب و ل

بثورات جلمی، تنگی نفس، برونكو اسپاسم، آنیایواد ، کاهش موقتی فشار خون و گرگرفتگی از عوارض این دارو می باشم. در مروارد  

زادسازی سرایتوکاین مری   تومور، نارسایی تنفسی و مرگ رخ می دهم. واکنش های حساسیت مفرط مشابه سنمرو  آ شمیم، سنمرو  لیز

مخاطی )که بعضی از آنها کشنم  می باشنم( شرامل سرنمرو     -باشم، اما طی چنم دقیقه اول انفوزیون رخ می دهم. واکنش های جلمی

 جانسون یا نكروز اپیمرمال سمی نیز با مصرف این دارو گزارش شم  است. -استونس

 نكات قابل توصیه :

ارش، کهیر، اشكال در تنفس، کاهش دفع ادرار، درد قفسه سرینه، ترب و لررز یرا دیگرر علائرم       در صورت بروز بثورات جلمی، خ -1

 عفونت، زخم در دهان، خونریزی یا کوفتگی غیرمعمول، بایم فوراً به پزشك مراجعه نمود.

م (، بایرم فروراً بره    در صورت بروز تهوع مماو ، استفراغ، اسهال، بی اشتهایی و ضعف عمومی بمن )به صورت مماو  یا پیش رونر  -2

 پزشك مراجعه نمود.

 از مصرف هر گونه دارو یا مكمل های غذایی بایم خودداری نمایم. -3

 در صورت بارداری یا تصمیم به بارداری، بایم با پزشك مشورت شود. -4

تجرویز مری شرود.     mg/ml 4-1و در غلظت های  %5یا گلوکز  %9/0مقمار مصرف : ریتوکسیماب پس از رقیق سازی با کلریم سم  

mmgمقمار مصرف دارو 
2

هفته می باشم. انفوزیرون اولیره برا سررعت      4از را  انفوزیون داخل وریمی هفته ای یك بار برای  375 /

mg/hr50      تجویز می شود که در صورت تحمل توسط بیمار می توانرم برا مقرادیر افزایشریmg/hr 50   دقیقره ترا حرماکثر     30هرر

mg/h400  درمان ادامه یابم. مقادیر مصرف بعمی می توانم با سرعتmg/h 100 .آغاز شود 

 اشكال دارویی :

Injection : 10 mg/ml, 10 Ml and 50 Ml. 

 

 

SODIUM BICARBONATE 
 

از  كربنـات بـي  مقـدار زيـادي   شديد )كـه  هايدر اسهال كمكي داروي عنوان ، بهمتابوليك اسيدوز نترلك براي سديم كربنات: بيموارد مصرف

 افـزايش  ادرار بـراي  كننـده  قليائي عنوان به ها و همچنينيا ساليسيلات توراتهاباربي با داروها از جمله مسموميت (، در درماناست رفته دست

 پتاسـيم  زيـادي  كنتـرل  ، برايسديم كربناتشود. بيمي مصرف كليوي احتمالي و آسيب كريستال از تشكيل ميدها و پيشگيريسولفونا حلاليت

 شود.مي مصرف در موارد اضطراري خون

  
دهـد  مي را افزايش خون pHنمايد و  مي افرهرا ب هيدروژن يون ، زياديداده پلاسما را افزايش كربناتبي غلظت سديم كربناتاثر: بي مكانيسم

و  دادهآزاد را افـزايش  كربنـات بـي  يونهـاي  دارو دفـع  ادرار، ايـن  كننـده قليايي عنوان كند. بهمي اسيدوز را برطرف باليني تظاهرات و در نتيجه

 برد.ادرار را بالا مي pH بنابراين
  

 شود.مي ها دفعتوسط ريه از دارو ناشي ايجاد شده اكسيدكربن دي .است ليويدارو ك اين : دفعفارماكوكينتيك

  
 كلسـيم  كمـي  و گوارش دستگاه مداوم يا تخليه از استفراغ كلرور ناشي يون ، كاهشا تنفسيي متابوليك دارو در آلكالوز : اينمصرف موارد منع

 شود. نبايد مصرف خون

  
 شود: احتياط مصرف با دارو در موارد زير بايد اينـ  1هشدارها: 

http://www.iranhealers.com/drug/f21_5.htm#top#top
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 و توكسـمي  كـار كليـه   ، عيـب قلب احتقاني ، نارساييكبدي با خيز )مانند سيروز همراه سديم احتباس مرضي ، حالاتادراري يا كم ادراريبي

 .خون فشار ( و زياديآبستني

را  خون سديم كاهش ،ايزوتونيك سديم كلرور وريدي انفوزيون ابتدا با ، بهتر استاست همراه سديم تخليه با اسيدوز متابوليك ـ از آنجا كه  2

 شـود. در چنـين   كـار كليـه   بروز عيـب  سبب اسيدوز نيز آنقدر شديد نباشد كه و تاثير قرار نگرفتهها تحتكليه اينكه بر نمود، مشروط جبران

 كربنـات ايجـاد بـي   براي كليه مجدد توانايي برقراري و سبب تواند مؤثر باشدمي تنهايي به كلرورسديم ايزوتونيك حلولاز م ، استفادهشرايطي

 شود.

بـا   همـراه  سـديم  كربناتبي (، محلولاست 1/7كمتر از خون pH كه در حالتيمثال عنوان شديد )به يا اسيدوز متابوليك ـ در اسيدوز كليوي  3

 شود.مي انفوزيون سديم كلرور

 وجود دارد. از حد سديم بيش افزايش يا متابوليك شود، زيرا خطر بروز آلكالوزنمي توصيه سديم كربناتبا بي دراز مدت ـ درمان 4

 قرار دهد. قلبي آريتمي خطر را در معر  شود و بيمار خون پتاسيم بروز كمي موجب است از حد ممكنمقادير بيش ـ مصرف 5

 شود. زياد يا تتاني پذيري تحريك بروز آلكالوز شديد و احتمالا موجب است دارو، ممكن سريع ـ تزريق 6
  

 اثـر بخشـي   است ممكن سديم كربناتاز بي ادرار ناشي شدن قليايي علت ، بهبا متنامين سديم كربناتبي همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 دهد. فرمالدئيد كاهش دارو به اين را با مهار تبديل متنامين
  

 رقيـق  بـراي  تـوان مـي   %5دكسـتروز   تزريقي محلول يا سديم كلرور تزريقي ، محلولتزريق براي مقطر استريل ـ از آب  1: توصيه قابل نكات

 نمود. استفاده سديم كربناتبي محلول نمودن

نمـود.   تزريـق  ،زيرجلـدي  درصـد( از راه  5/1) ايزوتونيـك  تا حـد  كردن از رقيق يا پس وريدي راه از توانرا ميسديم كربناتبي ـ محلول  2

 باشد.درصد مي 5/7درصد تا  5/1بيمار، از  باليني نياز و وضعيت برحسب وريدي تزريق براي مناسب غلظت

  
دقيقـه  10نياز هر  صورت در شود كهمي وريدي تزريق mEq/kg   1و كودكان در بزرگسالان سيستميك كننده قليايي عنوان : بهمقدار مصرف

mEg/kg 5/0نباشد،  ضروري اسيدوز متابوليك اضطراري درمان كهشود. در موارديمي تزريق mEq/kg5 انفوزيـون  سـاعت  4ـ ـ8 طـي  2ـ 

 شود.مي وريدي تزريق اعتس 4 ـ8طي 2ـ  mEq/kg5 ادرار،  كنندهقليايي نوانع شود. بهمي وريدي
  

 :دارويي اشكال
For Infusion: 7.5% 

  
 

SODIUM CHLORIDE 
 

 رفـتن  دسـت  بـا از  كـه در حالاتي شونده جانشين عنوان به (نرمال نمكي يا محلول سديم درصد كلرور 9/0) ايزوتونيك : محلولموارد مصرف

از  علـت  بـه  كلـرور خـون   وسديم ، در كميسديم درصد كلرور پن  هيپرتونيك شود. محلولمي ، مصرفاست همراه بدن يا آب كلرور سديم

كـار   بـه  بدن شديد نمك تخليه فوري در درمان و همچنين ز حد آبا بيش مصرف علت به بدن مايعات شدن ها، رقيقالكتروليت رفتن دست

 رود.مي

  
 .مؤثر پلاسما است فشار اسموتيك نگهداري در اصلي نمك اثر: كلرور سديم مكانيسم

  
دارو نبايـد   ايـن  درصـد  پـن   يا كلرور، محلول سديم سرمي تغلظجزئي شدن كم يا حتي بودن طبيعي ،افزايش : در صورتمصرف موارد منع

 شود. مصرف
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 گيرد: احتياط صورت دارو بايد با اين ـ در موارد زير، مصرف 1هشدارها: 

 .سديم با احتباس و خيز همراه شديد كليه كفايتي، بيقلب احتقاني نارسايي

دهـد و   افـزايش  از حـد طبيعـي   و كلرور را بيش سديم سرمي غلظت است ، ممكنايزوتونيك محلول ازليتر  از يك مقادير بيش ـ انفوزيون  2

 بروز اسيدوز گردد. و در نتيجه كربناتبي يونهاي رفتن از دست تواند باعثمي همچنين شود. خون سديم بروز زيادي منجر به

 شود. از حد سديم مقادير بيش احتباس باعث است ممكن از آن پس يا بلافاصله حيجرا ، هنگامايزوتونيك ـ تجويز محلول 3

 بيش ،افزايشسرم هايالكتروليت شدنرقيق و در نتيجه يا مواد موجود در محلول بار مايع افزايش تواند سببمي وريدي محلولهاي ـ تزريق  4

 شود. خيز ريوي يا با احتقان همراه مرضي ، حالاتبدن از حد آب
  

 محلـول  ، نشـت يـا كلـرور خـون    سديم ، زياديتزريق وريد در محل يا التهاب ترومبوز وريدي ،تزريق در محل ، عفونت: تبجانبي عوار 

 .است شده گزارش دارو اين تزريق با خون حجم زيادي ورگ اطراف بافتهاي به تزريقي
  

لكتروليت غلظت ،بدن مايع در تعادل تغييرات پيگيري براي طور منظم به آزمايشگاهيي آزمونها انجام و باليني ـ ارزيابي  1: توصيه قابل نكات

 .است ضروري اسيد ـ باز ها و تعادل

 شود. جلوگيري خيز ريوي شود تا از بروز احتياط تزريق و باآرامي به درصد بايد پن  انفوزيون ـ محلول 2

نيـاز   برحسـب  ياlit/day  1ها مقدار كمبود الكتروليت جبران درصد براي 9/0از محلول بزرگسالان براي معمول : مقدار مصرفمقدار مصرف

 را طـي  شده مقدار محاسبه نصف از آنسو پ را بايد محاسبهرفته دست از درصد، ابتدا مقدار سديمپن  از محلول استفاده باشد. برايبيمار، مي

 علائـم  برسد ياmEq/lit   130بهسرم سديم غلظت كهتا زماني تجاوز كند. درمان ml/hr   100تجويز نبايد از تجويز نمود. سرعت ساعت 8

   شود.مي داده بهبود يابد، ادامه عصبي
  

 :دارويي اشكال
For Infusion: 0.45%, 0.9%, 5% 

  

 

STREPTOKINASE 
 

 حـاوي  ـ وريديشرياني هاي، شانتحاد شرياني ترومبو آمبولي ،ريوي ، آمبوليعمقي ترومبوز وريدهاي استرپتوكيناز در درمان :موارد مصرف

 شود.مي صرفم قلبي  حاد و انفاركتوسلخته

  
 كننـده  فعـال  عمـر كمپلكسـهاي   . نيمهاست ساعت يك از واحد بيش ميليون 5/1 وريدي از تزريق عمر استوپتوكيناز پس : نيمهفارماكوكينتيك

 از شـروع  ( پسدقيقه 45)متوسط  ساعت  2تا دقيقه 20، قلب عضله پرفورزيون مجدد اثر برقراري اوج به رسيدن براي لازم . زماناست دقيقه

كمتـر از   معمولا به ترومبين ، زماندرمان از قطع پس ساعت 4رود. طيمي از بين مصرف قطع از پس . اثر دارو چند ساعتاست وريدي درمان

 ـ است ممكن بندرت پروترومبين ، زمانبا وجود اين رسد.خود مي طبيعي دو برابر ميزان  درمـان  توقـف  از پـس  سـاعت  12ـ ـ 24 مـدت  رايب

 باشد. طولاني همچنان
  

 شود: زير نبايد مصرف : استرپتوكيناز در مواردمصرف موارد منع

 ايجمهجم درون اعصاب ، جراحيآن يا سابقه مغزي عرو  ، صدمات، تومور مغزيفعال خونريزي ،آن به يا موارد مشكوك شكافنده آنوريسم

 شـديد و غيـر قابـل    ، زيـادي مركـزي  اعصاب سيستم اخير به ، ضربهسينه قفسه اخير ، جراحيدرمان از شروع قبل ماه دو طي نخاعي يا داخل

، گوارشـي زخـم   اخيـر  هـاي ، اغماء، وجـود نشـانه  انعقادي استرپتوكيناز، نقص به آنافيلاكسي شديد يا آلرژيك هايو واكنش فشار خون كنترل

 شديد كار كبد. و عيب حاد لوزالمعده التهاب ،شديد واژن خونريزي
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 شود: احتياط مصرف دارو در موارد زير بايد با ـ اين 1هشدارها: 

شـديد   خـونريزي  حـاد،  تحت ترياييباك ، آندوكارديتدرمان از شروع روز قبل ده طي ، زايمانثانويه يا اوليه انعقاد خون نقص وجود هر گونه

 از شـروع  روز قبـل  10 طـي  اعضاء ، بيوپسيدرمان از شروع قبل ماه 2 طي اعصاب ، جراحيدرمان از شروع قبل روز 10 طي گوارش مجراي

 قبـل  روزطي سينه يا قفسه اعصاب جراحي زغير ا بزرگ جراحي ، هرگونهدرمان از شروع روز قبل 10 طي خوني عرو  شدن ، سوراخدرمان

، قلب چپ در نيمهاحتمالي ترومبوز هاييا ساير نشانه دهليزي با فيبريلاسيون هاهمر ميترال دريچه تنگي شديد و اخير، و ضربه درمان از شروع

 .مجدد درمان از شروع قبل ماه 6تا  روز 5 با استريتو كيناز طي ، درمانديابتيك رتينوپاتي

 فيبـرين  انحـلال  ضـد  و داروهـاي  انعقـادي  نيـاز فاكتورهـاي   شود و در صورت دارو بايد قطع مصرف شديد، بروز خونريزي ـ در صورت  2

 ( نيز تجويز شود.يا اسيدترانكساميك )آپروتينين

و  تجهيـزات  داراي كـه  كرونر حاد فقـط بايـد در بيمارسـتانهايي    ومبوز شريانغير از تر موارد مصرف براي ترومبوليتيك با داروهاي ـ درمان  3

 گيرد. هستند، صورت شده توصيه تشخيصي و آزمونهاي اقدامات انجام براي ديده تعليم پرسنل

 درمـان  هـا بـراي  هيسـتامين  ضـد  وتيكوئيـدها و ، آدرنـو كر نفـرين اپي مانند و داروهايي استرپتوكيناز، وسايل تزريق شود هنگاممي ـ توصيه  4

 باشند. در دسترس آنافيلاكسي

 نظر باشد.و تحت كاملا بستري دارو بيمار بايد با اين درمان ـ در طول 5
  

. اسـت  شـده  زارشدارو گ ـ ايـن  نيز بـا مصـرف   پشت . درداست و خونريزي و استفراغ عمدتا تهوع دارو اين جانبي : عوار جانبي عوار 

بـروز نمايـد.    اسـت  هـا نيـز ممكـن   مغـز يـا از سـاير محـل     درون ، خـونريزي شود. با وجود ايـن محدود مي تزريق محل معمولا به خونريزي

 شود. آلرژيك هايبروز واكنش سبب است استرپتوكيناز ممكن
  

 توصـيه  بطور كلي خونريزي خطرافزايش علت استرپتوكيناز، به با يا هپارين راكيضد انعقاد خو داروهاي همزمان : مصرفداروئي هايتداخل

 ايـن  بـا اسـترپتوكيناز، اثرترومبوليتيـك    آپـروتينين  و ، مانند اسيد ترانكساميكفيبرين انحلال ضد داروهاي همزمان مصرف شود. درصورتنمي

 و اسـيد اسـتيل   ايندومتاسين بخصو  ،غير استروئيدي ضد درد و ضد التهاب داروهاي ود. مصرفريم از بين فيبرين دارو و اثر ضد انحلال

 شديد شود. خونريزي خطر بروز افزايش سبب است ممكن با استرپتوكيناز، همزمان ساليسيليك
  

 خـونريزي  رسـاندن  حـداقل  منظـور بـه   به پزشك دستورات ليهك و رعايتكامل با استراحت همراه درمان دوره ـ تكميل 1: توصيه قابل نكات

 .است ضروري

 گيرد. صورت سازندهه كارخان هايتوصيه استرپتوكيناز، بايد براساس تزريقي محلول كردنو رقيق ـ تهيه 2

 كرد. دداريخو بيمار براي غير ضروري اقدام دارو بايد از هرگونه با اين درمان ـ در طول 3
  

 ايحمله مقدار مصرف عنوان واحد به 250000، ريوي يا آمبولي عمقي ، ترومبوز وريدهايشرياني آمبولي ترومبوز يا : در درمانمقدار مصرف

 در ترومبـوز شـريان  گـردد.  مي مصرف ساعت 24ـ  72براي مداوم انفوزيون بصورت IU/hr1000000  شود و سپسمي تزريق دقيقه 30 طي

 بـه  IU/min2000 واحـد و سـپس    20000كانتر( ابتـدا  طريق )از شرياني داخل و از راه يكساعت طيد  واح 1500000وريدي كرونر، از راه

 شود.مي تزريق اعتس يك مدت
  

 :دارويي اشكال

For Injection : 250,000 IU,750000 IU 

   

 

SUCCINYLCHOLINE CHLORIDE 
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 مكـانيكي  طريـق  از مصنوعي تنفس بيمار طي نترلك تسهيل وعضلات كردن شل براي بيهوشي كمك عنوان به كولين: سوكسينيلموارد مصرف

 مداوم شود. انفوزيونمي مصرف ناي داخل گذاريلوله براي كوتاه ابا اثر نسبت پولاريزانغير دعصبي هايمسدود كننده با شود. همراهمي مصرف

 از حمـلات  ناشـي  عضـلاني  انقباضات شدت شود.در كاهشمي دارد، استفاده ضرورت عضلات شدن شل كه مدت كوتاه هايدر جراحي آن

 رود.كار مي ديگر داروها( نيز به به سمي هايواكنش يا فارماكولوژيكي يا )الكتريكي تشنجي

  
 كلينرژيـك  هـاي گيرنـده  بـه  در اتصـال  كولينبا استيل كه است دپولاريزان عضلاني عصبي كننده مسدود داروي كوليناثر: سوكسينيل مكانيسم

 كلينرژيك گيرنده به شديد آن تمايل دليل به دپولاريزان شود. اثرمي ريزاسيوندپولا باعث هاگيرنده به و با اتصال رقابت انتهايي محركه صفحه

 شدن معمولا فاسيكوله شود كهمي عضلات گذراي انقبا  اثر ابتدا باعث .ايناست كولينتر از استيلاستراز، طولاني كولين اثرات به و مقاومت

 شود.مهار مي عضلاني عصبي ، انتقالكند و بعد از آنبروز مي عضلات
  

 رسـيدن  باشد. زمانمي دقيقه 3 طي عضلاني و با تزريقدقيقه5/0-1وريدي اثر با تزريق . شروعاست دارو پلاسمايي : متابوليسمفارماكوكينتيك

 .است دارو كليوي باشد. دفعمي وريدي بعد از تزريق دقيقه 1-2حداكثر اثر  به
  

 نمايد.مي رسوب ( مخلوط نشود چونسديم تيوپنتال)مثل قليايي ـ با محلولهاي 1هشدارها: 

 شود. بروز مقاومت باعث است دارو ممكن ـ تكرار مصرف 2

 يـا ضـربه   سـوختگي  دچار اندر بيمار يا آريتميقلبي ايست منجر به شود كه پتاسيم سرمي غلظت افزايش باعث است دارو ممكن ـ مصرف  3

 دارو از سـاير  با ايـن قلبي و آريتمي كاردي ماند. براديمي اثر باقي اين بعد از ضربه ها و ماههاتا هفته شود كهمي نورولژيك شديد و اختلالات

 .شايعتر است ـ عضلانيعصبي مسددهاي

 تحتاني نيمه فل  ،ـ عضلانيعصبي دژنراتيو يا ديستروفي ، بيماريكار قلب ، عيبخير آنا مصرف يا با ديژيتال شديد، سميت ـ در سوختگي  4

يا ديگـر مهاركننـده   عصب براي سمي هايكشحشره ، مصرفدهيدراتاسيون شديد، خوني شديد، كم ، ضربهنخاعي ، صدمات، هيپركالميبدن

 يا اسپاسم شكستگي ،چشم ، جراحي، گلوكومچشمي ضايعات ،ارثي نهفته ، صفاتسيروز، سوءتغذيه اشديد كبد ي استراز، بيماري كولين هاي

 شود. با احتياط مصرف بدخيم و هيپرترمي عضله

با  نيز كه هيستامين دنرود. آزاد شمخدر بالا مي ضد دردهاي با از دارو همراه ناشي فشار خون كاهش و كاردي بروز برادي و شدت ـ ميزان  5

 يابد.مي شود، افزايشمخدر ايجاد مي از ضد دردهاي بسياري

ـ عضلانيعصبي كننده مسدود از داروهاي انسداد حاصل به شبيه ـ عضلانيانسداد عصبي است ممكن دارو مدت مكرر يا طولاني ـ مصرف  6

از  بـيش  خطـر مصـرف   رساندن حداقل به خواهد شد. براي يا آپنه تنفسي مداوم بروز ضعف نجر بهم حالت اين كند كه ايجاد غير دپولاريزان

 شود. دارو استفاده به بيمار پاسخ پيگيري ، برايمحيطي اعصاب كننده تحريك شود از يكمي توصيه حد

  
 بـزا   ترشح و افزايش بدخيم ، هيپرترميبعد از جراحي و درد عضلات ، سفتياردي، تاكيك،گلوكومقلبي ، آريتميكاردي : براديجانبي عوار 

 باشند.دارو مي و مهم شايع انسبت از عوار 

  
، ايسـين ، كليندامسـيترانه  ، خون، كاپرئومايسينتزريقي موضعي هايكننده حسبا آمينوگليكوزيدها، بي دارو همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 آميـد، ن ، پروكـائي ديژيتـالي  گليكوزيـدهاي  دارنـد،  عصـبي  سميت كههاييكشحشره استراز،كولين هايها، مهاركنندهميكسين، پليلينكومايسين

 شود.مي كولينسوكسينل و عوار  اثرات شدنطولاني تشديد و يا باعث و فيزوستيگمين كينيدين
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 قبل توبوكورارين مقادير كم دارو حساسترند. مصرفقلبي و ، ميوگلوبينوريميوگلوبينمي اثرات به خصو  به ـ كودكان  1: توصيه قابل نكات

 از تحريـك  ناشي ذكر شده قلبي عوار  روز، در صورت با تكرار مصرف همچنين دهد.مي را كاهش ميوگلوبينمي شيوع ،كولين از سوكسينيل

 شود.ه ديد است ممكن فشار خون افزايش و كارديتاكي اثرات شود. بعد از اينمي مهار و آتروپين سديم تيوپنتالبا  واگ

 غيـر دپـولاريزان   عضـلاني  ـ ـعصبي هايكننده كمتر از مسدود كولينتوسط سوكسينيل هيدروكربنه استنشاقي هايكننده اثر بيهوش ـ تقويت  2

 .است

 يابد.مي افزايش هيپوترمي واثر دارو در هيپرترمي و شدت ولـ ط 3

اسـتراز  پسودوكولين آنزيم فعاليت ميزان كه رود. در بيمارانيمي كار به بازيابي بيمار و زمان حساسيت تعيين براي گرمميلي 10 ـ مقدار تست  4

 مـورد  دارو نيـاز باشـد در ايـن    مقدار مصـرف  كاهش به است ممكن كولينسوكسينيل اثرات به غيرمعمول حساسيت دليل به ،است در آنها كم

 باشد.مي گرمميلي 5-10مقدار تست

 كار رود. ، بهكولين سوكسينيل از مصرف قبل ممكنست غير دپولاريزان از داروي مقدار كمي ،عضلات شدن فاسيكوله كاهش ـ براي 5

 كار رود. به بيهوشي از داروي كافي بايد مقدار درد ندارد لذا در جراحي يا آستانه هوشياري روي ايشدهثر شناختهـ دارو ا 6
  

 :مقدار مصرف

قدار دارو، م صرف تكرار نياز به شود. در صورتميزريقت وريديصورت بهmg/kg   1/1-6/0مقدار  ، ابتدامدتكوتاه : در جراحيبزرگسالان

از  مقدار مصرف تام شود و ميزانمي تزريق mg/kg 4-3عضلاني صورت شود. به عيينت اوليه مقدار مصرف بيمار به پاسخ به بايد با توجه آن

 براي بعدي فمصر شود. مقدارمي تزريق وريدي صورت بهmg/kg 1/1-6/0، ابتدا مقدار مدت طولاني بيشتر شود. در جراحي گرمميلي 150

 امكـان  دليـل  ، بـه منقسم صورت به مصرف شود. تجويز مقاديرمي تعيين عضلات شدن شل تداوم ميزان نياز به به توجه و با هر فرد جداگانه

 .است بهتر مداوم انفوزيون كاربردن به طولاني جراحي شود. در اعمالنمي توصيه مداوم و آپنه بروز مقاومت

 ميزانو به مناسب هايكنندهرقيق و ساير كلرايد تزريقي سديم درصد يا 5درصد در دكستروز  1/0-2/0محلول صورت به وريدي انفوزيون

mg/min  10-5/0پيگيري، انفوزيون صورت دارو به شود. در مصرفمي تجويز ساعت يك مدت ، بهعضله شدن لش بيمار و پاسخ براساس 

 داروي انسـداد  ميـزان  مقادير زياد و تعيـين  مصرف از جلوگيري ، برايمحيطي اعصابه كنند از تحريك ، با استفادهعضلاني ـكار عصبي دقيق

 شود.مي ، توصيهغير دپولاريزان

از  تـام  مصـرف  مقـدار ) mg/kg5/2يـا حـداكثر   وريدي يقتزر ،از شوك قبل دقيقه يك اتقريب گرمميلي 10-30مقدار  با الكتروشوك در درمان

 شود.مي عضلاني شود( تزريق نبايد بيشتر گرمميلي 150

و يـا   عضـلاني  نبايـد بيشـتر شـود( تزريـق     گـرم ميلـي  150از تام مقدار مصرف) mg/kg 5/2 حداكثر تا  ناي داخل گذاريلوله : برايكودكان

mg/kg  2-1 اوليـه  مقدار مصرف بيمار به پاسخ به توجه بايد با دارو، مقدار مصرف تكرار مصرف نياز به شود. در صورتمي يوريد تزريق ،

 شود. بدخيم هيپرترمي باعث و نوزادان دارو در كودكان وريدي مداوم انفوزيون رسد كهنظر مي به شود. تعيين
  

 :دارويي اشكال

For Injection: 100 mg, 500 mg, 1000 mg 

 
  

SUFENTANIL 
 

 دارو هـم  شـود. ايـن  مـي  مصرف بيهوشي القاي براي همچنين و همراه داروي عنوان به كه مخدر است ضد درد يك : سوفنتانيلموارد مصرف

 رود.بكار مي جراحي از عمل پس بيدردي ايجاد براي شامه سخت و دروننخاعي داخل با تجويز چنين
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شـوند. آزاد  مـي  درد تحريكـات  به و پاسخ در دريافت تغيير باعث  CNSدر  خاصي هايگيرنده به مخدر با اتصال اثر: ضد دردهاي مكانيسم

 دارند. داروها نقش احتمالا در اثر اين دردناك تحريكات به حساس آوران اعصاب نوروترانسميترها از شدن

  
اثـر   شـدن  طولاني باعث است ممكن چربي هايدر بافت سوفنتانيل كند. تجمععبور مي ـ مغزيخوني از سد براحتي : سوفنتانيلفارماكوكينتيك

اثـر   شـروع  . زمـان اسـت  سـاعت  7/2 آن عمر دفعي نيمه دارد و ايمرحله عمر سه نيمه .سوفنتانيلاست كبدي ادارو عمدت متابوليسم دارو شود

 .است وريدي تزريق بعد از دقيقه 1ـ  6/1دارو حدود 
  

 تجويز شود. بايد با احتياط فراوان كبد، سوفنتانيل كار وجود عيب ـ در صورت 1هشدارها: 

 شوند.مي تنفسي ضعف ديدتش مخدر باعث ضد درد  ـ داروهاي 2
  

 هستند. سوفنتانيل و مهم شايع از عوار  جراحي عمل و بعد از طي تنفسي و ضعف خون فشار ، كاهشكاردي : براديجانبي عوار 

  
 باعث كبدي هايآنزيم مهار كننده و داروهاي  CNSكننده تضعيف ها، داروهايبا بنزوديازپين سوفنتانيل همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 شود.دارو مي جانبي تشديد عوار 
  

مواد مخـدر   هايآنتاگونيست با دارو از جمله احتمالي مسموميت علايم كنترل براي لاز امكانات تجويز دارو بايد ـ هنگام  1: توصيه قابل نكات

 باشد. در دسترس

سـاير   همزمـان  بيمـار، مصـرف   ، شرايط فيزيكيبدن اندازه ،، وزنسن به و با توجه طور جداگانه به هر بيمار رايدارو بايد ب ـ مقدار مصرف  2

 شود. تعيين جراحي عمل احتمالي مدت داروها و طول

 گردد. سدر تنف اختلال باعث و در نتيجه شده و شكم سينه عضلات سختي باعث است دارو ممكن ـ اين 3

 گيرد. صورت دقيقه 1ـ 2 حداقل و طي آهسته صورت به دارو بهتر است وريدي ـ تزريق 4

بايـد در نظـر    فشـارخون  و يا كـاهش  تنفسي ضعفافزايش گردد، احتمالبهبود بيهوشي باعث است ها ممكن بنزوديازپين مصرف ـ اگر چه  5

 شود. گرفته

 باعث است ضد درد مخدر ممكن مانند ساير داروهاي دارو دارو گردد. اين اثرات به ايجاد تحمل باعث است ارو ممكند متناوب ـ مصرف  6

 شود. دارو و اعتياد به ايجاد وابستگي
  

 :مقدار مصرف

 آن اوليه مقدار مصرف عمومي بيهوشي داروي عنوان : بهبزرگسالان

 mcg/kg1  مصـرف  نياز مقدار و در صورت شده وريدي در ابتدا تزريق هك است 5/0ـmcg/kg25  گـردد. مقـدار   مـي  تزريـق  امجـدد  10ــ

 به گردد.مي تزريق امجدد 10ـ mcg/kg 50نياز مقدار و در صورت است 2ـ   mcg/kg5( مقدار بزرگ هاي جراحي )در متوسط آن مصرف

 تزريق امجدد 25ـ  mcg/kg50نياز مقدار  شود و در صورتمي وريدي تزريق 5ـ   mcg/kg30زرگب هايدر جراحياصليداروي عنوان

 گردد.مي

شـود  مي وريدي تزريق اوليه مقدار مصرف عنوان به 10ـ   mcg/kg25 ـ عروقيقلبي هايدر جراحي بيهوشي اصلي داروي عنوان : بهكودكان

 .است 25ـ   mcg/kg50تا  نگهدارنده و مصرف
  

 :دارويي اشكال

Injection : 50 mcg / 10 ml 
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THIOPENTAL SODIUM 
 

 كـه  مـدت  كوتاه جراحي در اعمال وريدي ندهكن بيهوش عنوان به تنهايي و بهعمومي بيهوشي القاي براي طور عمده به : تيوپنتالموارد مصرف

در  ايجـاد خـواب   ها و بـراي  كنندهساير بيهوش همراه به كمكي داروي عنوان به شود. همچنينمي دارند، مصرف را دردناك تحريكات حداقل

در مقـادير   است ممكن رود. تيوپنتالكار مي به عضلاني هايندهكن ضد درد با شل مانند داروهاي ديگر با داروهاي همراه متعادل بيهوشي حين

 كوتـاه  مصرف صورت به تيوپنتال كار رود. به مدت طولاني جراحي اعمال در بيهوشي ادامه و نيتروزاكسايد براي مخدر با داروهاي همراه كم

 شود.مي مصرف ساير علل يا موضعي ، بيحسياز آن يا پس استنشاقي بيهوشي طي تشنجي حالتهاي كنترل جهت مدت

گـردد و نيـز   مـي  مصـرف  باشد شده كنترلكافي اندازه بيمار به تنفسي وضعيت كهدر صورتي ايجمجمه فشار داخل افزايش در درمان تيوپنتال

 شود. مصرف استنشاقي هايكنندههوشاز بي استفاده طي ايجمجمه فشار داخل كاهش براي است ممكن

و  خـون  اكسـيژن  از كـاهش  جلـوگيري  زيـاد بـراي   مصـرف  با مقادير رود. تيوپنتالكار مي به رواني منظور ناركوآناليز در اختلالات به تيوپنتال

 .است شده مصرف سر و ساير موارد مشابه به آسيب شدن از وارد مغز پس ايسكمي

  
 و بيهوشـي  خواب را تا حد ايجاد مركزي عصبي و دستگاه اثر بوده كوتاهخيلي هاي باربيتورات دسته از كننده بيهوش يك اثر: تيوپنتال كانيسمم

 و كاهش گلوتامات به پاسخ كاهش ، GABAبه پاسخ افزايش دارو از طريق اين رسد كهنظر مي ندارد. به ضد دردي اثر كند. وليمي تضعيف

ايجـاد   و عصـبي  سـلولهاي  پـذيري  تحريـك  كاهش موجب وسيله كند و بدينمي عمل غشايي هدايت فزايشا بوسيله پذيري تحريك مستقيم

 گردد.مي بيهوشي

 نمايد.مي قشر مغز تداخل طرف به عصبي هايتكانه با انتقال در ضمن

  
سـاير   از مغـز بـه   و عبور كـرده  ـ مغزياز سد خوني سرعت به آن كم يوانيزاسيون و درجه چربي در زياد آن حلاليت علت به: فارماكوكينتيك

 شود.مي ها و مغز متابوليزهكليه ويژه به نيز در ساير بافتها از آن و مقدار كمي است كبدي ادارو عمدت شود. متابوليسممي منتشر بدن بافتهاي

  
 شود.نبايد مصرف آنبهابتلاييا سابقهپوستيتظاهرات باحاد يا پورفيريپورفيريمبتلا به دارو در بيماران: اينمصرف موارد منع

  
 تنفسـي  يانسـداد مجـار   يـا  نفـس  تنگـي  شـامل  تنفسي بيماريهاي ،يا شوك فشارخون ، كميعروقي ـشديد قلبي هشدارها: در موارد بيماري

 تجويز شود. دارو بايد با احتياط فراوان اين مداوم آسم بخصو 
  

هـا يـا لبهـا،    پلـك  ، تـورم پوست يا قرمزي كهير، خارش ،جلدي ، بثوراتيا بيقراري ، اضطرابشكم ، دردآلرژيك هاي: واكنشجانبي عوار 

 تنفسـي  و تحريكات خون گردش ، ضعف، ترومبوفلبيتتنفسي دستگاه و تضعيفقلبي و آريتمي سينه خس خس ،فشارخون غير عادي كاهش

 .است شده دارو گزارش اين  با مصرف

  
 دارد. تداخل  CNSمضعف  دارو با داروهاي : ايندارويي هايتداخل

  
 يابد. كاهشبيهوشي القاء رو برايمقدار تجويز دا بهتر است ،حاد كبدي ـ در بيماري 1: توصيه قابل نكات

  
 :مقدار مصرف

 صـورت  بـه  3ــ   mg/kg4نياز يـا بر حسب گرمميلي 50ـ 100كلي راهنماي يك عنوان به بزرگسالان عمومي بيهوشي القاي : برايبزرگسالان

 شود، ولي تعيين طور جداگانه به هر فردبراي نيز بايد توسط پزشك شود. مقدار نگهدارندهمي وريدي تزريق واحد مقدار مصرف

    mg/kg5/3-5/1مغـزي  فشـار وريـدي   شود. در افزايشمي وريدي نياز بيمار تزريق برحسب گرمميلي 50ـ  100كلي راهنماي يك عنوان به

 50ــ  100تشـنجي  در حالتهـاي  شود.ا تكرار كرد، تجويز مير آن توانمي  جمجمه فشار داخل نياز تا كاهش صورت در كه متناوب صورت به
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در  گـرم ميلـي  100 درصـد بـا سـرعت    5/2 محلول شود. و در موارد ناركوآناليزمي وريدي تزريق تشن  سريعتر بعد از شروع چه هر گرمميلي

ايجـاد شـود    واقعي خواب كه از اين و قبل در شمارش اختلال از بعد شود كهمي توسط بيمار تزريق 100از معكوس با شمارش همزمان دقيقه

 كرد. قطع را بايد تزريق

 يـك  عنـوان  بـه  گردد ولـي  تعيين هر بيمار بايد توسط پزشك براي مقدار مصرف سال 15تا  در كودكان عمومي بيهوشي القاي : برايكودكان

 راهنماي عنوان به گردد، ولي تعيين بايد توسط پزشك هر بيمار نيز براي نگهدارنده مصرف ود. مقدارشمي تزريق 2ـ  mg/kg7 كلي راهنماي

 باشد.نياز مي برحسب mg/kg   1كلي
  

 :دارويي اشكال
Injection : 500 mg, 1 g 

  
 

YCINVANCOM 
 

 گرم هاياز كوكسي ناشي جدي و ساير عفونتهاي آندوكارديت و درمان در پيشگيري از جمله محدودي در موارد : وانكومايسينموارد مصرف

 شود.مي مصرف ( هاسيلينپني به مقاوم استافيلوكوك )مانند مثبت

  
، بـر  سـلولي  ديـواره  سـاخت  با اثر بر روي بيوتيكآنتي. اينمؤثر است هوازيو بيهوازي مثبت گرمهايباكتري عليه اثر: وانكومايسين مكانيسم

 ها اثر باكتريسيد دارد. باكتري اغلب روي

  
 مـدت  طـولاني  ابتدارو نس ـ اثـر  شود. از آنجا كهمنتشر مي بدن مايعات در بافتها و بطور گسترده انفوزيون از پس : وانكومايسينفارماكوكينتيك

بـه  است ممكن كار كليه عيب در صورت كه است ساعت 4-11دارو در بزرگسالان عمر نمود. نيمه مصرف ساعت 12را هر  آن توان، مياست

 .است كليويا دارو عمدت اين روز برسد. دفع 10-6
  

 گردد. دارو بايد خودداري اين از مصرف شنوايي اختلالات سابقه وجود : در صورتمصرف موارد منع
  

 كرد. اجتناب بايد از آن و است همراه آنافيلاكتيك خطر واكنشهاي داروها با اين سريع ـ انفوزيون 1هشدارها: 

 شود. بايد تغيير داده دارو در هر بار انفوزيون تزريق ـ محل 2

 گيرد. صورت احتياط فراوان بايد با و در سالخوردگانكليه ارسايين مبتلا به دارو در بيماران اين ـ مصرف 3

در  شـنوايي  سـنجش  . آزمـون اسـت  دارو ضروري با اين درمان در طول كار كليه آناليز ادرار و سنجش ،خون سلولهاي شمارش ـ آزمونهاي  4

 شود. بايد انجام كليه كار عيب يا مبتلا به سالخورده در بيماران دارو اين مصرف طول
  

 هـاي نوتروفيـل  كاهش شامل خوني هاي، اختلالگوشي مسموميت ،سلولي بين و نفريت كليه نارسايي شامل كليوي : مسموميتجانبي عوار 

 شـديد  وريـد، افـت   ، التهـاب جلـدي  بثورات ،ي، آنافيلاكس، ائوزينوفيلي، لرز، تبتهوع ،خوني پلاكتهاي آگرانولوسيتوز، كاهش و بندرت خون

دارو  ايـن  مصـرف  بـا  و سينه پشت عضلات درد و اسپاسم ،بالاتنه ، برافروختگي، كهير، خارشتنفس در ، اختلالكردن خس ، خسفشار خون

 .است شده گزارش
  

مـي  را افـزايش  و كليوي گوشي بروز مسموميت احتمال كاپرئومايسين يدها يابا آمينوگليكوز وانكومايسين همزمان : مصرفدارويي هايتداخل

 يابد.مي افزايش لوپ مدرگروه دارو با داروهاي اين همزمان مصرف در صورت گوشي بروز مسموميت احتمال دهد. همچنين
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 :مقدار مصرف

 دقيقه 100 طي حداقل گرم 1يا  ساعت 6هر  دقيقه حداقل طي گرمميلي 500مقدار  به يديورآهسته انفوزيون از راه : وانكومايسينبزرگسالان

 بيش گذشته در ماه دارند يا اينكه حساسيت سيلينپني به نسبت كه در بيماراني آندوكارديت از پيشگيري شود. برايمي مصرف ساعت 12هر 

 شود.مي تزريق وريدي آهسته انفوزيون بصورت دقيقه 100 حداقل طي گرم 1مقدار  به اند، وانكومايسينداشته دريافتسيلينبار پنياز يك

 در نوزادان و ساعت 12هر    mg/kg10و بعد   mg/kg15 ابتدا هفته يك تا سن در نوزادان وريدي آهسته انفوزيون دارو از راه: اينكودكان

مـي  مصرف ساعت 6هر  mg/kg  10و بزرگتر   ماهه يك كودكان و در ساعت 8هر   mg/kg10 و سپسmg/kg 15ابتدا   فتهه 1-4با سن

   mg/kg2 بـا   همـراه  كه است mg/kg 20 سال 10كمتر از  با سن كودكان در از آندوكارديت پيشگيري دارو براي اين شود. مقدار مصرف

 شود.مي مصرف  جنتامايسين

  
 :دارويي اشكال

For Injection: 500 mg 
  
 

VASOPRESSIN 
 

 از نـوع  وژنيـك نور مـزه بـي  ديابت و نيز تشخيصمري هايواريس از ، خونريزينوروژنيك مزهبي ديابت در درمان : وازوپرسينموارد مصرف

 رود.مي كار به نفروژنيك

  
و  حجـم  كـاهش  آن دنبـال  و بـه آب باز جـذب  افزايش ادرار سبب كننده جمع در مجاري سلولي نفوذپذيري دارو با افزايش اثر: اين مكانيسم

 صاف عضلات و نيز انقبا خوني عرو  شدنتن  موجب رسينوازوپ فيزيولوژيك شود. در مقادير بالاتر از مقدارمي ادرار اسمولاليته افزايش

 گردد.مي گوارش دستگاه
  

 از دارو پس %5-15و بوده ساعت 2-8اثر دارو  باشد. طولمي دقيقه 10-20عمر آن و نيمهاست كليوي و دارو كبدي : متابوليسمفارماكوكينتيك

 شود.مي ها ترشحاز كليه نيافته تغيير صورت به وريدي از تجويز داخل
  

بـا   مـزمن  نفريـت  در ، همچنـين فشـار خـون   كرونر( و زيـادي  هايسرخرگ بيماري ا )خصوصعروقي هاي: دارو در بيماريمصرف موارد منع

 شود. نبايد مصرف ازت احتباس

  
 توسط جفت وازوپرسين ، چونبارداري در دوران مصرف د دارد. درصورتوجو توسيكاكسي اثرات بروز ـ در مقادير بالا احتمال  1هشدارها: 

 باشد. لازم از آن مقادير بالاتري است شود، ممكنمي غيرفعال

 وجود دارد. و هيپوناترمي با آب مسموميت خطر و افراد مسن ـ در كودكان 2

و  كليـوي  هـاي آسـيب  تشديد شـود،  آب با احتباس است ممكن كه و ديگر شرايطي گرن، ميصرع ،، آسمقلبي بيماريهاي چون ـ در مواردي  3

 شود. مصرف كرد، با احتياط جلوگيري مايعات افزايش بايد از كه مواردي
  

 ، انقبـا  حساسـيت  افزايش هاي، واكنشمدفوع خروج به ، تمايلشكمي هاي، كرامپزدن آروغ ،، تهوعپوست شدن رن : بيجانبي عوار 

 باشند.دارو مي مهم جانبي از عوار  با آب مسموميت كرونر و عرو 
  

، توسـط دمكلوسـايكلين   شـود و تشديد مـي  كلرپروپاميد و كلوفيبرات ،با كاربامازپين همزمان مصرف درضد ادراري : اثراتدارويي هايتداخل

 يابد.مي شكاه نفريننوراپي و ليتيم
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 خونريزي اوليه كنترل و در عضلاني يا داخل جلدي زير تزريق از طريق ساعت 4واحد هر  5-20مقدار مزهبي ديابت : در درمانمقدار مصرف

 شود.تجويز مي وريدي داخل ترزيق از طريق دقيقه 15از  بيش واحد در زماني 20مقدار  واريسي

  
 :دارويي اشكال

Injection: 20 Pressor U/ml 
  

  
VINBLASTINE SULFATE 

 

 هاي ، لنفومم، نوروبلاستوو كليه مثانه ،، ريهبيضه ، كارسينومتروفوبلاستيك ، تومورهايپستان كارسينوم در درمان بلاستين : وينموارد مصرف

 و تومورهـاي  مـزمن  ميلوسـيتيك  لوسـمي  ميكوزفونگوئيـد و درمـان   ،Letterer-siwe ، بيماريكاپوسي ، ساركومهوچكيني و غيرهوچكيني

 رود.كار مي به تخمدان

  
 كند.مي متافاز متوقف در مرحله ميوز را تقسيم بلاستين اثر: وين مكانيسم

  
 صـفرا و راه  از طريـق  اعمـدت  آن و دفـع  اسـت  كبدي آن . متابوليسمنيست توجه قابل ـ مغزيخوني از سد بلاستين : عبور وينفارماكوكينتيك

 .است دارو كليوي اين دفع ثانويه
  

 نيز اثر بگذارد. در انسان سازي اسپرم بر عمل است ممكن بلاستينهشدارها: وين
  

 .است بلاستينوين شايع از عوار  سفيد خون گلبولهاي : كاهشجانبي عوار 

  
 :مقدار مصرف

هفتگـي  طـور  بـه  شـود و مقـدار مصـرف   مـي  تزريـق  وريـدي  صـورت  به در هفته m2 /mg 7/3ياmg/kg   1/0: در ابتدا مقدار بزرگسالان

mg/kg05/0  ياmg/m29/1-8/1 فيابد. حداكثر مقدار مصرمي افزايشmg/kg 0/5  5/0 يا mg/m25/18 حـدود   نگهدارنده . مقداراست

 .است در ماه دو بار يا  يك گرمميلي 10

يابـد.  مـي  افـزايش  mg/m225/1 مقدار هـر هفتـه   اين شود.مي تزريق وريدي صورت به كه است در هفته  mg/m25/2  : در شروعكودكان

هـر   كـه  است اوليه مصرف كمتر از حداكثر مقدا mg/m2    25/1حدود نگهدارنده . مقدار مصرفتاس  mg/m25/7 حداكثر مقدار مصرف

 گردد.مي تزريق روز يكبار 14-7

  
 :دارويي اشكال

For Injection: 10 mg 
  
 

VINCRISTINE SULFATE 
 

 تومور ويلمز، كارسينوم ،، نوروبلاستوممزمن و ميلوسيتيك مزمن حاد و لنفوستيك لنفوبلاستيك لوسمي در درمان كريستين : وينموارد مصرف

مخلـط و   ضـلات ع هـاي رشته ، ساركومرتيكولوم و ساركوم و لنفوساركوم غير هوچكيني وهوچكيني ، لنفومو كولوركتال تخمدان ،، ريهپستان

 پورپوراي ميكوزفونگوئيد و ترومبوسيتوپني ،تخمدان سلول و تومورهاي مولتيپل ، ميلومبدخيم ، ملانوماياستئوژنيك و ساركوم اوين  ساركوم

 شود.مي مصرف  درمان به مقاوم ايديوپاتيك
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 نمايد. نيز دخالت آمينه اسيدهاي متابوليسم در است كند و ممكنمهار ميمتافاز  مرحله ها را دردارو ميتوز سلول اثر: اين مكانيسم
  

صـفرا   آن دفـع  عمدي و راه است كبدي آن متابوليسم نمايد.عبور نمي ـ مغزياز سد خوني توجهي مقدار قابل به كريستين: وينفارماكوكينتيك

 .درصد( است 67)حدود 
  

 شود. در انسان ثانويه هايخطر ايجاد كارسينوم افزايش موجب است ممكن كريستين ـ وين 1هشدارها: 

 تجويز شود. با احتياط فراوان ـ عضلانيعصبي هاييا بيماري سفيد خون گلبولهاي ، كمبودكار كبد، عفونت ـ در موارد عيب 2
  

در  و اشـكال  دوبينـي  شامل عصبي ، سميتاز آن ناشي نفروپاتي و در خون د اوريكاسي ، افزايشمعدي هايو كرامپ : يبوستجانبي عوار 

 .است كريستين وين شايع از عوار  رفتن راه
  

 . مصـرف است ضروري ضد نقرس داروهاي مقدار مصرف تنظيم سين و كلشي با آلوپورينول همزمان مصرف : در صورتداروئي هايتداخل

 شود. عصبي خطر مسموميت افزايش منجر به است آسپارژيناز ممكن با همزمان
  

 :مقدار مصرف

و  هـوچكيني  لنفومـاي  ،، كولوركتـال ، تخمـدان ريه پستان تومور ويلمز، كارسينوماي نوروبلاستوما يا  حاد يا لنفوسيتيك : در لوسميبزرگسالان

ايـديوپاتيك  پورپـوراي  ميكوزفونگوئيد و ترومبوسيتوپني ،بدخيم استئوساركوما، ملانوماي ،اوين  ساركومايرابدوميوساركوما،  ،غير هوچكيني

/03 mg/kg  03/0 يا 01/0ـmg/m2  4/1 شود.مي وريدي تزريق 4/0ـ 

 شود.مي وريدي تزريق mg/m2  2-5/1  : مقدار كودكان
  

 :دارويي اشكال
Injection: 1 mg/ml 

  
 

VINORELBINE 

 

 ( استفاد  می شود.non-smallموارد مصرف : وینورلبین در درمان سرطان پیشرفته سینه و سرطان های پیشرفته ریه )

 مكانیسم اثر : این دارو از طریق تماخل با توبولین، باعث مهار میتوز در متافاز می شود.

وکینتیك سه مرحله ای نشان می دهم. ایرن دارو بره سررعت از دسرتگا      فارماکوکینتیك : وینورلبین بعم از تزریق داخل وریمی، فارماک

 گوارش جذب شم  و در کبم متابولیز  می شود. وینورلبین و متابولیت های آن عممتاً از را  ممفوع دفع می شونم.

عب باشم، دارو نبایم مرورد  سلول در میلی متر مك 1000موارد منع مصرف : در صورتی که تعماد گرانولوسیت ها قبل از درمان کمتر از 

 استفاد  قرار گیرد.

 هشمارها :

 در صورتی که در طی زمان، سمیت عصبی متوسط یا شمیم ایجاد شود، مصرف دارو بایم قطع گردد. -1

 تجویز دارو در بیماران با نارسایی کبمی بایم با احتیاط فراوان صورت گیرد. -2

وین بلاستین سولفات مری باشرم. اثرر جرانبی عمرمو محرمود کننرمو مقرمار دارو،          عوارض جانبی : عوارض دارو به طور کلی مشابه

روز  14ترا   7روز بعم از تجویز دارو به حماکثر رسیم  و بعم از  10تا  5گرانولوسیتوپنی می باشم. کاهش تعماد گرانولوسیت ها پس از 

 دارو مشاهم  شم  است.دیگر این اثر برطرف می گردد. درد موضعی و ترومبوفلبیت با تزریق مكرر 
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تماخل های دارویی : در اثر مصرف همزمان وینورلبین با سیس پلاتین، شیوع گرانولوسیتوپنی افزایش می یابم. مصررف همزمران مهرار    

pکننم  های آنز  سیتوکرو  
450

 3A ح سرمی وینرورلبین  نظیر کتوکونازول، ایتراکونازول و ماکرولیمها با وینورلبین، باعث افزایش سط

و ایجاد اثرات سمی می شود. در تجویز همزمان با میتومایسین، واکنش های حاد ریوی رخ داد  انم. در زمان تجویز همزمان وینرورلبین  

  Radiationو پاکلیتاکسل بایم مراقب علائم نوروپاتی بود. مصرف دارو و انجا  همزمان رادیروتراپی، باعرث ایجراد واکرنش هرای      

recall .می شود 

 نكات قابل توصیه :

 در صورت بروز تب و لرز، بایم فوراً به پزشك مراجعه نمود. -1

 در طول درمان با این دارو، بایم از بارداری خودداری نمود. -2

ه در صورت مشاهم  افزایش تنگی تنفس، سرفه یا دیگر علائم جمیم ریوی یا در صورت وجود درد شكمی یا یبوست، بایم فروراً بر   -3

 پزشك مراجعه نمود.

 %9/0یرا کلریرم سرمیم     %5در گلوکز  mg/ml3-5/1دقیقه در غلظت های  10تا  5مقمار مصرف : این دارو از را  داخل وریمی طی 

( تجویز مری شرود.   freely-runningتجویز می شود. دارو به صورت تزریق مستقیم داخل وریمی یا از را  انفوزیون داخل وریمی )

mmgرو در درمان سرطان ریه بالغین، مقمار مصرف دا /
2

هفته ای یك بار، تا زمان پیشرفت بیماری یا ایجاد سرمیت محرمود    30

 %50باشم، مقمار دارو بایم بره میرزان    mg/dl3-1/2کننمو مقمار دارو، می باشم. در صورت وجود نارسایی کبمی، اگر بیلی روبین تا  

 کاهش یابم. %25باشم، مقمار دارو بایم  mg/dl3تا  بالاتر از کاهش یابم. اگر بیلی روبین 

 اشكال دارویی :

Injection (concentrate) : 10 mg/ml, 50mg/5ml. 

  
 

WARFARIN SODIUM 
 

 از نصـب  پـس  لخته از تشكيل ، پشگيريدهليزي فيبريلاسيون وقلب روماتيسمي در بيماري يآمبول از پيشگيري دارو براي : اينموارد مصرف

 شود.مي مصرف گذرا ايسكميك و حملات ريوي وآمبولي ترومبوز وريدي و درمان ، پيشگيريقلب مصنوعي هايدريچه

  
 مهـار سـاخت   طريـق  و ازاسـت  ضـد انعقـادي   اثر غيـر مسـتقيم   ، دارايانعقاد خونضد  خوراكي داروهاي ، مانند سايراثر: وارفارين مكانيسم

 كند.مي ، اثر خود را اعمالKويتامين به در كبد و در مسير وابسته X و  II،VII  ، IXانعقادي فاكتورهاي

  
 مغـزي  خـونريزي  ،فعال ، خونريزي، آنوريسمسقط ناقص يا سقط جنين شود: تهديد به نبايد مصرف دارو در موارد زير : اينمصرف موارد منع

شديد و  ، افزايشخونريزي به ، تمايلهموفيلي ،خوني ، ديسكرازيعمده جراحيهاي يا ساير اخير چشم ، جراحياعصاب اخير ، جراحينخاعي

 .گوارشي زخمو  پريكارديت ،فشارخون نشده كنترل
  

 شود: احتياط مصرف و در موارد زير بايد بادار هشدارها: اين

 يتل، واسـكو يا ادراري تنفسي دستگاه ، ضايعاتمركزي اعصاب سيستم به شديد بويژه ، ضربهكليه شديد كار اخير، عيب شديد، زايمان ديابت

 حـاد  تحت ، آندوكارديتنخاع كردن سوراخ ،ايناحيه ، بيحسيKو  C كمبود ويتامين شديد كار كبد يا سيروز، احشاء، عيب شديد، كارسينوم

 .ارتريتو پلي باكتريايي
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، ، يرقـان نكروز پوست ،انگشتان شدن ، تيرههماتوكريت كاهش ،مو، اسهال ، ريزشجلدي مفرط، بثورات ، حساسيت: خونريزيجانبي عوار 

 .است شده دارو گزارش مصرف با لوزالمعده لتهابو ا ، استفراغكبد، تهوع در عملكرد اختلال

  
، ، آميـودارون آلوپورينـول  دهـد:  دارو را افزايش اين ضد انعقادي اثر است زير ممكن با داروهاي وارفارين همزمان : مصرفداروئي هايتداخل

اسيد  ها از جملهيابد(، ساليسيلات افزايش است نيز ممكن فو  داروهاي )اثرضد ديابت خوراكي ها، داروهاي، آندروژنآنابوليك استروئيدهاي

، اريتورمايسينسولفيرام ، ديپيريدامول، دي، دكستران، دانازولكلوفيبرات ،، سايمتيدينها، كلرآمفنيكلسفالوسپورين از، برخيساليسيليك استيل

)ابتدا افزايش توئين، فنيبوتازون فن اسيد، اكسي ناليديكسيك ،، مترونيدازولمازول اسيد، متي مفناميك ،ايبوپروفن ، ايندومتاسينفيبروزيلجم ،

 زير بـا  داروهاي همزمان مصرف همچنين تيروئيد، هايسولفوناميدها و هورمون ،، كينيدينتيواوراسيل (، پروپيلاثر ضدانعقادي كاهش و سپس

 دهند: دارو را كاهش اين اثر ضد انعقادي است ممكن وارفارين

را ار دارو مقد است )ممكن بارداري ضد خوراكي ، داروهايكلسيترامين ،ها، كاربامازپينزياد(، باربيتورات )در مقاديرآنتاسيدها، اسيد آسكوريك

 .Kو ويتامين ، ريفامپينپيريميدون ،ها، گريزئوفولويندهند(، استروژن كاهش يا افزايش

  

 .است ضروري درمان پيشرفت منظور بررسي ، بهمنظم بطور پزشك به و مراجعه پروترومبين زمان آزمون ـ انجام 1: توصيه قابل نكات

 ـ كه ساير داروهايي ها ياساليسيلات ساير داروها از جمله قطع  يا ـ از مصرف  2  ـ  پزشـك  نسـخه ه نياز ب بايـد   ،تجـويز پزشـك   دونندارنـد، ب

 شود. خوداري

 .است ضروري پزشك به ، مراجعهخونريزي علامت بروز هرگونه ـ در صورت 3
  

 شود.مي مصرف پروترومبين آزمون نتاي  اساس بر 2ـmg/day10 روز و سپس 2ـ 5 براي 10ـmg/day 15،: در بزرگسالانمقدار مصرف
  

 :داروييل اشكا

Scored Tablet : 2.5 mg, 5 mg 

 

 


