به نام خداوند جان و خرد
بيماريهاي متعدد در اعصار متفاوت سلامت انسان را به مخاطره مي انداخته است وبا عنايت به پيشرفت علم و تكنولوژي همچنان بيماريهاي نوپديد و برخي بيماريها براي سلامت انسان خطر آفرين است.

در عصر حاضر تلفات ناشي از بيماريهاي عفوني كاهش يافته اما مرگ و ميرهاي ناشي از بيماريهاي غيرواگير جايگزين بيماريهاي عفوني گرديده است.

لذا علاوه بر اينكه شيوه زندگي در بروز چنين بيماريهائي موثر است، جهت جلوگيري از مرگ و مير ناشي از اين بيماريها استفاده به موقع و اصولي از داروهاي مورد نياز نيز موثر خواهد بود.

بيماريهاي رواني با توجه به استرسهاي ناشي از زندگي ماشيني و نيز بيماريهاي نوپديد احساس نياز به مراقبت و مصرف اصولي و منطقي دارو را بيشتر ميكند كه موجب كاهش عوارض ناشي از بيماريها خواهد شد.

مجموعه حاضر با حمايت اعضاي شوراي برنامه ريزي داروئي كشور (آقايان: دكترشريفي،دكتر اسلامي،دكتر رحيمي،دكترحديدي،دكترنقوي،دكترصلبي،دكتر شاهسون، دكترغيائي،مهندس رحماني) و همكاري معاونت محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مشهد تدوين شده است.

لازم است از نظرات علمي برخي از اعضاي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي آذربايجان غربي، گيلان، شيرازوايران و خانم دكتر نفيسي در خصوص انتخاب داروهاي ماكز بهداشتي درماني تشكر نمائيم. 

	آنتي هيستامين دكونژستانت
	Antihistamine Decongestant


	اشكال دارويي 
	Tab: Chlorpheniramine 2.5mg + Phenylephrine 5mg + Phenylpropanolamine 20mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :

احتقان و آبريزش بيني در اثر سرماخوردگي و يا رينيت حساسيتی
بزرگسالان:  يك قرص هر6 تا 8 ساعت تا رفع علائم مصرف مي شود.
كودكان 6  تا 12 سال: 2 تا 3 قرص در روز مي توان استفاه كرد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
مصرف اين دارو در نوزادان ممنوع است .
به علت وجود اثرات آنتي موسكاريني اين دارو، استفاده ازآن در بيماران مبتلا به گلوكوم زاويه بسته، زخم پپتيك تنگ كننده مجراي گوارش و انسداد مثانه بايد با احتياط باشد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. تجويز آنتي هيستامينها درمادران شيرده ممنوع است.

( تداخلات مهم :
اين دارو اثرات خواب آلودگي سركوب كننده اي CNS داروهايي نظيرالكل، باربيتوراتها، ضد دردهاي مخدر، ضد اضطرابها و ضد سايكوزها را تشديد مي كند و همچنين باعث طولاني شدن و تشديد اثرات آنتي موسكاريني (آنتي كولينرژيكي) داروهايي مثل آتروپين، ديسوپراميد و برخي ضدافسردگي سه حلقه اي، مهاركننده هايMAO، فنوتيازين ها، كينيدين و هالوپريدول مي گردد.

( عوارض جانبي :
دپرسيون :CNS خواب آلودگي، گيجي، ضعف، سستي. 

اثرات آنتي موسكاريني: خشكي دهان، بيني، گلو، غليظ شدن ترشحات راههاي تنفسي، تاري ديد، احتباس ادرار و يبوست.

( توصيه ها :
در زمان استفاده از اين دارو بيمار بايد آب كافي (روزانه 2 ليترآب) دريافت كند.

هنگاميكه ترشحات بيني چركي است استفاده از آنتي هيستامين ها باعث غليظ شدن ترشحات مي شود مخصوصاً اگر بيمار آب كافي دريافت نكند.
اين دارو ممكن است باعث خواب آلودگي و منگي شود از اين رو بيمار بايد از انجام كارهايي كه نياز به هشياري دارند خودداري كند. 

بيمار بايد از مصرف همزمان الكل و ساير داروهاي تضعيف كننده CNS بپرهيزد.
( شرايط نگهداري :
	پرومتازين 
	Promethazine 


	اشكال دارويي 
	Inj: 25mg/ml

Syrup: 5.65mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

واكنشهاي حساسيتي 

بزرگسالان: دوز معمول خوراكي mg25 در هنگام خواب است. در صورت نياز ممكن است mg5/12 قبل از هر وعده غذايي و هنگام خواب تجويز شود.
دوز تزريقي دارو mg25 است كه ممكن است در صورت لزوم با فواصل 2 ساعته تكرار شود. درمان بايد در اولين فرصت به خوراكي تغيير يابد.

كودكان بالاي 2 سال: دوز خوراكي mg25 در هنگام خواب و يا mg5/12-25/6 سه بار در روز است.

دوز تزريقي دارو كمتر از mg5/12 است كه نبايد از نصف دوز بزرگسالان بيشتر گردد.

تسكين قبل از عمل جراحي 

بزرگسالان: mg50-25 به صورت خوراكي در هنگام خواب تجويز مي شود.

دوز mg50 به صورت تزريقي براي آرام بخشي و كاهش نگارني و اضطراب در هنگام شروع زايمان استفاده مي شود براي اين منظور دوز دارو نبايد از mg100 در 24 ساعت بيشتر گردد.

كودكان بالاي 2سال: دوز خوراكي mg25-5/12 است كه در هنگام خواب تجويز مي شود. دوز تزريقي نبايد از نصف دوز بزرگسالان بيشتر گردد.

ضد تهوع 

بزرگسالان و كودكان بالاي 2سال: دوز معمول خوراكي mg25 است. دوزهاي mg25-5/12 كه در صورت نياز هر 4 تا 6 ساعت تكرار مي شوند. 

هم براي پيشگيري و يا درمان تهوع و استفراغ فعال تجويز مي شود.

دوز معمول تزريقي بزرگسالان: mg25-5/12 است كه درصورت نياز مي تواند هر4 ساعت تكرارشود. دوز تجويز شده براي كودكان 2 تا 12 سال نبايد از نصف مقدار دوز بزرگسالان بيشتر شود.

(توجه: در صورتيكه به منظور پيشگيري از تهوع و استفراغ بعد از جراحي تجويز مي شود بايد دوز داروهاي خواب آور و ضد دردهاي همراه يا باربيتوراتها كاهش يابد.
بيماري حركت 

بزرگسالان: دوز معمول خوراكي mg25 دو بار در روز است. اولين دوز بايد 30 تا60 دقيقه قبل از حركت و شروع مسافرت دريافت شود و در صورت نياز 8 تا 12 ساعت بعد تكرار گردد.

كودكان بالاي 2 سال: mg25-5/12 دو بار در روز تجويز مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران در حال كوما و در صورت وجود تضعيف سيستم اعصاب مركزي CNS بعد از مصرف باربيتوراتها، بيهوشي عمومي، الكل و ضد دردهاي مخدر نبايد تجويز شود.

در صورت وجود حساسيت مفرط به پرومتازين، يرقان، دپرسيون مغز استخوان و در كودكان بيمار و دچار كم آبي (دهيدراته) منع مصرف دارد.

پرومتازين در بيماران مبتلا به بيماري هاي قلبي- عروقي، نارسايي كبد، صرع، زخم هاي پپتيك، و سابقه آپنه خواب بايد با احتياط تجويز گردد.

مصرف اين دارو در كودكان زير 2 سال و همچنين بيماران سالمند و ناتوان توصيه نمي شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. مصرف اين دارو در دوران شيردهي توصيه نمي شود.
( تداخلات مهم :

داروهاي مضعف سيستم اعصاب مركزي نظير باربيتوراتها، آنتي هيستامينها، آرام بخش ها، الكل و خواب آورها در صورت مصرف همزمان باعث تشديد اثرات پرومتازين مي شوند.

داروهاي آنتي كولينرژيك باعث تشديد عوارض اين دارو مي شوند.

( براي اطلاع از ساير موارد به تك نگار ديفن هيدرامين مراجعه شود.
( عوارض جانبي :
به طوركلي عوارض اين دارو مانند ساير آنتي هيستامينها است كه در تك نگار مربوط به ديفن هيدرامين ذكر شده است.

از عوارض مهم پرومتازين لوكوپني، آگرانولوسيتوز، واكنشهاي حساسيتي، كوما، تشنج، تحريك CNS اختلال در هماهنگي و سرگيجه است كه شايع نيستند.

( توصيه ها :
شكل خوراكي دارو بايد همراه غذا يا شير مصرف شود.

بيماربايد از قرارگرفتن در برابر نور مستقيم خورشيد پرهيز كرده و از كرمهاي ضد آفتاب استفاده كنند.

بايد به
 بيمار توصيه شود كه از رانندگي و انجام كارهاي حساس خودداري كنند. 

وضعيت تنفسي بيمار به ويژه كودكان بايد به دقت كنترل شود.

بهترين روش تزريق، تزريق عميق عضلاني است. تزريق وريدي بايد با غلظت mg/ml25 و با سرعت  mg/min25 باشد.

از تزريق زير جلدي و داخل سرخرگي اين دارو بايد پرهيز كرد زيرا باعث نكروز و گانگرن مي شود.

محل تزريق عضلاني هم بايد روزانه تغيير كند.

در صورت انفوزيون وريدي بايد با بستن فويل به دور بطري از رسيدن نور به محلول جلوگيري كرد.
( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا30 درجه سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود.
	ترفنادين 
	Terfenadine


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 60mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

درمان علامتي وضعيت هاي حساسيتي شامل رينيت، ورم ملتحمه چشم و كهير 

بزرگسالان: بيشترين دوز قابل تجويز ترفنادين mg120 در روز است كه مي تواند به صورت mg60 دو بار در روز و يا تك دوز mg120 تجويز شود.
در رينيت حساسيتي مي توان با دوز mg60 به صورت تك دوز و يا در دوز منقسم شروع كرد.

كودكان: براي كودكان 6 تا 12 سال دوز mg30 دو بار در روز و 3 تا 6 سال دوز mg15 دو بار در روز پيشنهاد مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط : 

در مبتلايان به بيماريهاي حاد كبدي، ناراحتي هاي قلبي و اختلالات الكتروليتي منع مصرف دارد.

در صورت بروز عوارضي مثل سرگيجه، تپش قلب، سنكوپ و يا تشنج بايد مصرف دارو قطع شود.

ترفنادين در كودكان زير 12 سال، مبتلايان به پورفيري، آسم و COPD بايد با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي نبايد استفاده شود. 

( تداخلات مهم :  
اريترومايسين، كلاريترومايسين، كتوكونازول، ايتراكونازول، فلوكونازول و فلوواكسامين درصورت مصرف همزمان با ترفنادين با تداخل در متابوليسم آن باعث تجمع ترفنادين مي شود و نبايد تجويز شوند. 
مصرف همزمان ترفنادين و فلوكستين باعث اختلال عملكرد قلب مي شود.

مصرف همزمان ضد افسردگي هاي سه حلقه اي، آنتي آريتمي ها (بتابلوكرها، ديگوكسين و وراپاميل) كينين،سيساپرايد و ديورتيكها (به غير از تريامترن H) ممنوعيت دارد.

 (عوارض جانبي :
مهمترين عارضه ترفنادين آريتمي قلبي است كه در دوزهاي بالا مشاهده مي شود.
( توصيه ها :
در صورت بروز تاكيكاردي، آريتمي قلبي، تپش قلب و تشنج بلافاصله مصرف دارو را قطع و به پزشك مراجعه كنيد.

از مصرف همزمان داروهاي كاهنده پتاسيم خون خودداري شود.

( شرايط نگهداري : 
در ظروف در بسته و دور از نور نگهداري شود.
	ديفن هيدرامين
	Diphenhydramine HCL 


	اشكال دارويي 
	Elixir: 12.5mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان علامتي واكنشهاي حساسيتي و كنترل تهوع، استفراغ و سرگيجه 

بزرگسالان: mg50-25 هر 4 تا 8 ساعت تجويز مي شود.

كودكان (با وزن بيشتر ازkg10): mg25-5/12 سه يا چهاربار در روز و ياmg/kg 5 در روز تجويز ميشود. حداكثر دوز روزانه mg300 است.

بيماري حركت 
بزرگسالان: اولين دوز به مقدار mg25 بايد 30 دقيقه قبل از حركت مصرف شود و در طول مدت حركت هم همان دوز قبل از هر وعده غذايي و قبل از خواب توصيه مي شود.

خواب آور 
بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: mg50 هنگام خواب شب تجويز مي شود.

ضد سرفه 

بزرگسالان: mg25(ml10) هر 4 ساعت تجويز مي شود. نبايد از mg100 در 24 ساعت بيشتر گردد.

كودكان: 6 تا 12 سال mg5/12(ml5) هر 4 ساعت تجويز مي شود و از mg50 در 24 ساعت نبايد بيشتر شود، 2 تا 6 سالmg 25/6 (ml5/2) هر 4 ساعت و حداكثر mg25 در 24 ساعت تجويز مي گردد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در نوزادان تازه متولد شده و يا ناقص، مادران شيرده، گلوكوم با زاويه بسته، زخم گوارشي تنگ كننده مجرا، هيپرتروفي پروستات، حمله آسم، انسداد گردن مثانه، انسداد پيلور و دوازدهه و ناراحتي هاي دستگاه تنفسي تحتاتي نبايد مصرف شود. در بيماران مستعد براي احتباس ادرار، سابقه آسم، افزايش فشار داخل چشم، هيپرتيروئيديسم، بيماريهاي قلبي- عروقي يا زيادي فشار خون بااحتياط تجويز شود.

در كودكان زير 2 سال با احتياط زياد تجويز شود و بهتر است پرهيز شود.

ديفن هيدرامين در بيماران مبتلا به پورفيري منع مصرف دارد و به عنوان خواب آور براي كودكان زير 12 سال توصيه نمي گردد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. در سه ماهه سوم حاملگي نبايد تجويز شود. اين دارو در شير مادر ترشح مي شود و در دوران شيردهي نبايد تجويز شود.

( تداخلات مهم :

داروهاي مهار كننده MAO اثر آنتي هيستامين از جمله (ديفن هيدرامين) را تحت تاثير قرار مي دهند.

الكل، باربيتوراتها، خواب آورها، ضد اضطرابها و ساير تضعيف كننده هاي باعث تشديد اثرات خواب آوري اين دارو مي شود. 

مصرف همزمان با داروهاي آنتي كولينرژيك نظير آتروپين و ضد افسردگيهاي سه حلقه اي باعث تشديد اثرات آنتي موسكاريني اين دارو مي گردد.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: خواب آلودگي، گيجي، سردرد، اختلال در هماهنگي عضلات، خشكي دهان، غليظ شدن ترشحات تنفسي، تاري ديد، احتباس ادرار، يبوست و اختلالات گوارشي.

( توصيه ها :

براي بهبود عوارض گوارشي دارو مي توان آنرا همراه غذا مصرف كرد.

مصرف همزمان آنتي هيستامين ها با داروهاي مهار كننده MAO ممنوعيت دارد.

خواب آلودگي ناشي از دارو با ادامه مصرف آن كاهش مي يابد.

در صورت بروز خواب آلودگي بيمار بايد در حين مصرف دارو از رانندگي و انجام كارهاي حساس بپرهيزد.

( شرايط نگهداري :
در ظروف در بسته و در دماي اتاق و دور از نور نگهداري شود.

	ديفن هيدرامين كامپاند
	Diphenhydramine Compound


	اشكال دارويي 
	Syrup: (Diphen hydramine HCI 12.5mg + Ammonium chloride 125mg + Menthol 1mg + Sodium Citrate 50mg)/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان علامتي سرفه، احتقان بيني و مجاري تنفسي ناشي از سرماخوردگي يا حساسيت 

بزرگسالان: ml10-5 هر 4 ساعت بر حسب نياز تجويز مي شود. حداكثر دوز دارو در 24 ساعت 40 ميلي ليتر است. 

كودكان: 6 تا 12 سال ml5 هر 4 ساعت تا حداكثرml20 در 24 ساعت و 1 تا 5 سال ml5/2 هر 4 ساعت تا حداكثر ml10 در 24 ساعت تجويز مي شود.
( جهت اطلاع از ساير موارد مربوط به اين دارو به تك نگار ديفن هيدرامين مراجعه كنيد.

	ديمن هيدرينات 
	Dimenhydrinate


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 50mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

پيشگيري و درمان تهوع، استفراغ و سرگيجه ناشي از بيماري حركت 

بزرگسالان: mg100-50 هر4 تا 6 ساعت تجويز مي شود حداكثر دوز روزانه mg400 است.
كودكان 6 تا 12 سال: mg50-25 هر 6 تا 8 ساعت و تا حداكثر mg150 در روز تجويز مي شود.
كودكان 2 تا 6 سال:mg 25-5/12 هر 6 تا 8 ساعت و تا حداكثر mg75 روزانه تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در نوزادان و بيماراني كه به اين دارو حساسيت دارند منع مصرف دارد.

در هيپرتروفي پروستات، زخم معده تنگ كننده مجرا، انسداد گردن مثانه، انسداد باب المعده و دوازدهه،  گلوكوم بازاويه بسته، آسم و آريتمي هاي قلبي بايد با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. در مادران شيرده مصرف دارو توصيه نمي شود و بايد لزوم استفاده از دارو در برابر زيانهاي احتمالي آن سنجيده شود.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان با الكل و ساير داروهاي سركوب كننده CNS تداخل دارد.

در صورت استفاده با ساير داروهاي آنتي كولينرژيك عوارض آنتي كولينرژيكي دارو زياد مي شود.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: خواب آلودگي، گيجي، بي حالي، سردرد، غليظ شدن ترشحات نايژه، تاري ديد، احتباس ادرار، يبوست، خشكي دهان، تهوع، استفراغ، اسهال و بي اشتهايي.

مهم ترين: واكنشهاي آلرژيك، تاكيكاردي، تشديد گلوكوم و تشديد حملات آسم.

( توصيه ها :

 براي كاهش تحريكات گوارشي بهتر است دارو همراه غذا يا شير مصرف شود.

بيمار بايد از فعاليتهاي خطرناك و رانندگي بپرهيزد.

براي پيشگيري از بيماري حركت دارو بايد نيم ساعت قبل از حركت مصرف شود.

( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق نگهداري شود.
	سيپروهپتادين  
	Cyproheptadine 


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 4mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

در درمان حالتهاي حساسيتي مانند كهير، آنژيوادم و بيماريهاي پوستي خارش دار 

بزرگسالان: دوزاوليهmg 4 سه بار در روز تجويز مي شود كه در صورت نياز تنظيم مي گردد.
 دوز متوسط مورد نياز mg16- 12روزانه در3 تا4 دوز منقسم است و ممكن است تا دوز mg32       در روز نياز باشد.

كودكان: با توجه به سن، در كودكان 2 تا 6 سالmg 2 در روز هر 2 تا 3 ساعت كه ممكن تا حداكثر mg12 روزانه افزايش يابد. براي كودكان 7 تا 14 سال مقدار mg4 در2 يا 3 دوز منقسم تا حداكثر mg16 در روز تجويز ميشود.
درمان سر دردهاي عروقي (شامل ميگرن) 

mg4 كه ممكن است در صورت نياز بعد از30 دقيقه تكرار شود. بيماراني كه به اين دارو جواب        ميدهند با mg8 درمان ميشوند و اين دوز نبايد در طي 4 تا 6 ساعت مجدداً تكرار شود. 
دوز نگهدارنده mg4 ممكن است هر 4 تا 6 ساعت تجويز گردد.
(توجه: اين دارو به عنوان محرك اشتها در كودكان مصرف مي شود ولي مؤثر بودن آن به         اثبات نرسيده است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
دركودكان زير2سال ترم يا نارس و همچنين سابقه واكنش حساسيتي بيش ازحد نبايد مصرف شود. 

(مصرف در بارداري و شيردهي : 

درگروه B حاملگي قراردارد. مصرف آن درشيردهي توصيه نمي شود. 

( تداخلات مهم :
مصرف اين دارو به طورهمزمان با تضعيف كننده هايCNS (الكل، مهاركننده هايMAO) اثرات آنها را افزايش ميدهد. 
استفاده همزمان با آنتي كولينرژيك ها اثرات جانبي آنها را تشديد مي كند. 

 (عوارض جانبي :
شايع ترين: عوارض آنتي كولينرژيك دارو شامل: خشكي دهان، تاري ديد وغليظ شدن ترشحات نايژه، احتباس ادرار و يبوست.
 از ديگرعوارض اين دارو خواب آلودگي، افزايش وزن، تهوع، استفراغ، اسهال و زردي كلستاتيك است.

مهم ترين: تشديد حملات آسماتيك، واكنشهاي آلرژيك، تشديد گلوكوم و هيپرتانسيون.
( توصيه ها :

سيپروهپتادين در بيماران مسن ضعيف توصيه نمي شود.

براي كاهش عوارض گوارشي، بهتر است دارو بعد از غذا يا شير مصرف شود.

براي غلبه به عوارضي چون خشكي دهان مصرف مايعات زياد توصيه مي شود كه اين عمل از ايجاد زردي كلستاتيك هم جلوگيري مي كند. 

به دليل اثر خواب آوري اين دارو بيمار بايد از رانندگي و همچنين انجام كارهاي دقيق خودداري نمايد. قابل ذكر است كه درتعدادي ازبيماران اثرات خواب آوري دارو پس از3 تا 4 روزمصرف ازبين مي رود.
( شرايط نگهداري : 

دارو بايد در ظروف در بسته و دور از نور در دماي 30-15 سانتيگراد نگهداري گردد.
	كلرفنيرآمين 
	Chlorpheniramine Maleate


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 4mg 

Inj: 10mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان علامتي واكنشهاي حساسيتي و خارش پوست 
خوراكي: 

بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: mg4 هر4 تا 6 ساعت تجويز مي شود. از mg24 در شبانه روز بيشتر نشود.
كودكان6 تا 12 سال: mg2 هر 4 تا 6 ساعت تجويز مي شود از mg12 در 24 ساعت بيشتر نشود.

كودكان2 تا 6 سال: mg1 هر 4 تا 6 ساعت تجويز مي شود از mg4 در 24 ساعت بيشتر نشود.

تزريقي: 

بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: mg20-10 از طريق داخل عضلاني، زير جلدي و يا آهسته وريدي         (در طي 1دقيقه) تزريق مي شود. حداكثر دوز mg40 در روز است.

كودكان: دوز mg/kg5/87  چهار بار در روز از طريق تزريق زير جلدي پيشنهاد مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به آنتي هيستامينها، نوزادان تازه متولد شده يا نارس، مادران شيرده، گلوكوم زاويه باريك، زخم پپتيك تنگ كننده مجرا، هيپرتروفي علامت دار پروستات، حمله آسم و انسداد گردن مثانه منع مصرف دارد.

تجويز با مهار كننده هاي MAO به صورت همزمان و همچنين تا 14 روز بعد از قطع مصرف آنها ممنوعيت دارد.

براي درمان بيماريهاي مجاري تنفسي تحتاني، برونشيت مزمن، آمفيزم نبايد تجويز شود.

در بيماران كليوي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. تجويز كلرفنيرآمين و به طوري كلي آنتي هيستامينها در دوران شيردهي ممنوع است.
( تداخلات مهم :

داروهايي كه آنتي هيستامين ها (از جمله كلرفنيرآمين) را تحت تاثير قرار مي دهند: مهار كننده هاي MAO، ضد قارچهاي آزول (فلوكونازول، ايتراكونازول، كتوكونازول و مايكونازول)، سايمتيدين، كينين، سروتونين، آزيترومايسين، كلاريترومايسين و اريترومايسين.

داروهايي كه توسط آنتي هيستامينها تحت تاثير قرار مي گيرند: مهار كننده هاي MAO، الكل و سركوب كننده هاي CNS. 
( عوارض جانبي :

شايع ترين: خواب آلودگي، ضعف، سستي، گيجي، اثرات آنتي موسكاريني خشكي دهان و گلو، غليظ شدن ترشحات راههاي تنفسي، تاري ديد، احتباس ادرار، يبوست  و افزايش رفلكس معده.

مهم ترين: عارضه جانبي مهمي ندارد.

( توصيه ها :

با مصرف روزانه 2 ليتر آب، ميوه و مواد غذايي فيبردار از غليظ شدن ترشحات برونش و يبوست پيشگيري مي شود به دليل احتمال بروز خواب آلودگي و گيجي، بيمار بايد از رانندگي و كارهاي دقيق خودداري كند.

براي جلوگيري از ايجاد جواب منفي كاذب، 4 روز قبل از انجام تست پوستي دارو را قطع كنيد.

قبل از شروع درمان بايد از عدم ابتلا به گلوكوم، زخم پپتيك، احتباس ادرار و حامله نبودن بيمار مطمئن شد.

در بيماران بالاي 60 سال ممكن است نياز به كاهش دوز باشد.

با توجه به احتمال حساسيت به نور، بيمار بايد در برابر نور خورشيد و نور ماوراء بنفش از مواد محافظ استفاده كرده و از تماس طولاني با نور آفتاب بپرهيزد.

تزريق عضلاني بايد به صورت عميق انجام شود.

بيمار بايد از مصرف همزمان الكل و ساير تضعيف كننده هاي CNS پرهيز كند.

( شرايط نگهداري :

در ظروف محفوظ از هوا و نور نگهداري شود.
	كلماستين 
	Clemastine Fumarate


	اشكال دارويي 
	Inj: 2mg/2ml
Tab: 1mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان علامتي واكنشهاي حساسيتي مانند كهير، آنژيوادم و رينيت 

خوراكي: 

بزرگسالان: دوز معمول mg1 دو بار در روز است. تا mg6 در روز هم به ويژه براي كهير وآنژيوادم تجويز مي شود.
كودكان: 1 تا 3 سال mg5/0-25/0 دو بار در روز، 3 تا 6 سال mg5/0 دو بار در روز و 6 تا 12 سال mg1-5/0 دو بار در روز تجويز مي شود.

(توجه: اين دارو براي كودكان زير يك سال توصيه نمي شود.
تزريقي: 

بزرگسالان: در واكنشهاي حساسيتي شديد دوز mg4-2 روزانه از طريق تزريق داخل عضلاني يا تزريق آهسته وريدي تجويز مي گردد. 

براي پيشگيري mg2 از طريق داخل وريدي تزريق مي شود.

كودكان: mcg/kg25 روزانه در2 دوز منقسم از طريق داخل عضلاني در واكنشهاي حساسيتي شديد تزريق مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به آنتي هيستامين ها، در نوزادان، مادران شيرده، گلوكوم با زاويه بسته، زخم پپتيك تنگ كننده مجرا، هايپرتروفي پروستات علامت دار، حمله آسم، انسداد گردن مثانه، اختلالات تنفسي مجراي تنفسي تحتاني و استفاده همزمان با مهار كننده هايMAO منع مصرف دارد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروهB  حاملگي قرار دارد. در سه ماهه سوم حاملگي و در دوران شيردهي منع مصرف دارد.
( توصيه ها :

براي كاهش تحريك معده دارو با غذا يا شير مصرف شود.

دوز دارو براي بيماران مسن كمتر است و در اين افراد بايد مراتب علائمي چون خواب آلودگي، اختلال در حركت و گيجي بود. تغيير حالت از نشسته به ايستاده به خصوص در افراد پير بايد با احتياط و به آهستگي باشد.
بيمار بايد از انجام فعاليتهاي دقيق و رانندگي پرهيز كند.

دارو بايد حداقل 4 ساعت قبل از انجام تستهاي حساسيت پوستي قطع شود.
( شرايط نگهداري :
در ظروف مقاوم در برابر هوا، دور از نوز و در دماي كمتر از25 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگار ديفن هيدرامين مراجعه كنيد.
	هيدروكسي زين 
	Hydroxyzine  HCL 


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 10mg , 25mg 

Syrup: 10mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

خارش

بزرگسالان:mg 25 سه يا چهار بار در روز تجويز مي شود. 

كودكان  بالاي 6 سال:mg 100-50 روزانه در دوزهاي منقسم تجويز مي شود. 
كودكان زير 6 سال:mg 50 در روز در دوزهاي منقسم تجويز مي شود. 
خواب آوري و تسکين قبل از جراحي 
بزرگسالان:mg 100-50 قبل از عمل تجويز مي شود. 

كودكان:mg/kg  6/0تجويز مي شود. 
اضطراب 
بزرگسالان:mg 100-50 چهار بار در روز تجويز مي شود. 

كودكان بالاي 6 سال :mg 100- 50 در روز در دوزهاي منقسم تجويز مي شود. 

كودكان زير 6 سال : mg50 در روز در دوزهاي منقسم تجويز مي شود. 

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو و در اوايل حاملگي نبايد مصرف شود. 

در پورفيري نبايد  تجويز شود. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در بارداري و شيردهي نبايد تجويز گردد. 
( تداخلات مهم :

داروهاي ضعيفCNS  با هيدروكسي زين تداخل دارند.

( عوارض جانبي :
خشكي دهان و خواب آلودگي از عوارض شايع اين دارو است. 
( توصيه ها :
 بيمار بايد از انجام رانندگي و كارهاي دقيق پرهيز كند. 

مصرف همزمان الكل وسايرتضعيف كننده هايCNS  ميتواند اثرات حساسيت آوري دارورا تشديد كند. 

در صورت باردار شدن بيمار حين مصرف دارو، بايد دارو قطع و با پزشك مشورت شود. 
در صورت مصرف دوزهاي بالاي دارو وضعيت مخاط دهان بايد مرتباً‌ بررسي شود. 
	آمپي سيلين 
	Ampicillin


	اشكال دارويي 
	Cap: 500mg

For Susp(100ml): 250mg/5ml

For Inj: 500mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونتهاي دستگاه تنفسي و بافت نرم 
تزريقي: براي بيماران با وزن40 كيلوگرم يا بيشتر، mg500-250 هر 6 ساعت و بيماران كمتر از40 كيلوگرم وزن، mg/kg50-25 در دوزهاي منقسم با فواصل 6 تا 8 ساعته تجويز مي شود.

خوراكي: براي بيماران با وزن 20 كيلوگرم يا بيشتر، mg20 هر 6 ساعت و بيماران كمتر از kg20، mg/kg50 در دوزهاي منقسم با فواصل 6 تا 8 ساعته تجويز مي گردد.

مننژيت باكتريايي ناشي از هموفيلوس، پنوموكوك و نايسيريامننژيتيديس 

بزرگسالان و کودکان: mg/kg200-150 در دوزهاي منقسم هر 3 تا 4 ساعت كه معمولاً در ابتدا درمان با تزريق آهسته وريدي شروع ميشود و سپس با تزريق مداوم عضلاني (هر3 تا 4 ساعت) ادامه مي يابد.

بزرگسالان و کودکان: mg/kg200-150 روزانه تجويز مي گردد. حداقل سه روز به صورت وريدي تزريق مي شود و سپس به صورت عضلاني هر 3 تا 4 ساعت ادامه مي يابد.

عفونتهاي گوارشي و تناسلي- ادراري به غير از نايسريا گونوره 

خوراكي: براي بزرگسالان و كودكان بيشتر از 20 كيلوگرم، mg500 هر 6 ساعت تجويز مي شود كه در صورت نياز و در عفونتهاي شديد و مزمن مي توان دوزهاي بالاتري هم استفاده كرد.

سوزاك (گونوره) 

تزريقي: بزرگسالان و كودكان با وزن kg40 يا بيشتر، mg500 به صورت تزريق وريدي يا عضلاني هر 6 ساعت تجويز مي شود.

كودكان كمتر از40 كيلوگرم، mg/kg50 به صورت وريدي يا عضلاني در دوزهاي منقسم و مساوي با فواصل 4 تا 8 ساعته تجويز مي گردد.
التهاب سوزاكي پيشابراه در مردان 

تزريقي: مردان با وزن40 كيلوگرم و بيشتر، 2 دوز500 ميلي گرمي به صورت تزريق وريدي يا عضلاني با فواصل 8 تا 12 ساعته تجويز مي شود. درمان ممكن است در صورت نياز تكرار شود و يا مقدار بيشتري ادامه يابد.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: عوارض گوارشي نظير تهوع، استفراغ و اسهال كه در صورت شديد بودن علائم ممكن است نياز به قطع دارو باشد.

يكي ديگر از عوارض شايع آمپي سيلين راش پوستي و كهير است كه معمولاً 7 تا 10 روز بعد از شروع آمپي سيلين خوراكي شروع شده و براي چند روز تا يك هفته بعد از قطع دارو هم بايد باقي مي ماند.

( اطلاعات بيشتر در مورد عوارض جانبي در تك نگار پني سيلين 3-3-6 موجود است.

( توصيه ها :

آمپي سيلين خوراكي بايد با معده خالي، يك ساعت قبل يا دو ساعت بعد از غذا خورده شود.

حداكثر پس از يك ساعت از تهيه محلول تزريقي بايد آن را استفاده كرد ولي در يخچال به مدت 14 روز قابل نگهداري است.

از تزريق سريع وريدي آمپي سيلين بايد اجتناب كرد و بايد به آرامي و در مدت حداقل 5 تا10دقيقه تزريق كرد زيرا ممكن است باعث بروز تشنج شود.

( شرايط نگهداري :
كپسول و ويال آمپي سيلين بايد در درجه حرارت 30-15 سانتيگراد نگهداري شود.

( ساير موارد مانند پني سيلين 3-3-6 مي باشد.
	آموكسي سيلين  
	Amoxicilln


	اشكال دارويي 
	Cap: 250mg , 500mg

For Susp: 125mg/kg , 250mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونتهاي گوش، بيني و گلو ناشي از استرپتوكوك، استافيلوكوك (بدون پني سيليناز) و هموفيلوس و عفونتهاي تناسلي، ادراري و عفونتهاي پوست و بافت نرم 
بزرگسالان و كودكان بالاي 20 كيلوگرم: mg500-250 هر 8 ساعت تجويز مي شود.

كودكان: mg/kg40-20 در دوزهاي منقسم هر 8 ساعت تجويز مي گردد.
عفونتهاي دستگاه تنفسي تحتاني 

بزرگسالان و كودكان بالاي 20 كيلوگرم: mg40 هر 8 ساعت در دوزهاي منقسم تجويز مي شود.

سوزاك (گونوره) 

بزرگسالان: g3 به صورت تك دوز تجويز مي گردد.

(توجه: دوز تجويز شده براي كودكان نبايد از حداكثر دوز بزرگسالان بيشتر باشد.
( توصيه ها :


در صورت بروز اسهال بايد اقدامات تشخيصي جهت رد كوليت پسودوممبران انجام شود.

آموكسي سيلين را مي توان بدون توجه به وعده غذايي مصرف كرد.

بيمار بايد هر گونه علائم مشكوك مانند اسهال را به پزشك گزارش دهد.
( شرايط نگهداري :
محلول هاي آماده شده آموكسي سيلين در درجه حرارت تا 25 سانتيگراد به مدت 7 روز و در يخچال براي 14 روز قابل نگهداري است و قبل از مصرف بايد به خوبي تكان داده شوند.

	اريترومايسين 
	Erythromycin     


	اشكال دارويي 
	For Susp: 200mg/5ml                  400mg         Tab: F.C.


℞ موارد و مقدار مصرف :

دوز معمول خوراكيmg 3200 -1600 در2 تا 4 دوز منقسم مي باشد. براي عفونتهاي شديدتر و حادتر ممكن است تا مقدار mg6400  هم در دوزهاي منقسم تجويز شود. 
براي كودكان اين دوز معمولاً mg/kg80 - 48 روزانه است كه در عفونتهاي شديد مي تواند تا 2 برابر افزايش يابد. 
دوز توصيه شده براي كودكان 2 تا 8 سال mg600 و براي نوزادان و كودكان تا 2 سالگي mg80 در دوزهاي منقسم است. 

در بيماراني كه قادر به دريافت دارو به صورت خوراكي نيستند و همچنين در بيماران بد حال كه بايد سريعاً به غلظت خوني بالايي ازدارو رسيد ممكن است اريترومايسين به صورت وريدي تجويز شود. 

عفونتهاي متوسط تا شديد دستگاه تنفسي فوقاني و پنوموني 

بزرگسالان: mg400 هر 6 ساعت و يا mg800 هر12 ساعت به صورت خوراكي. 

مقدار مصرف روزانه اين دارو حداكثر  mg6400 است. 
نوزادان: در نوزادان كمتر از 7 روز سنmg/kg 33 روزانه در سه دوز منقسم استفاده مي شود. در نوزادان بيش از 7 روز سن ولي با وزن كمتر از g200 مقدار mg/kg33 هر12 ساعت و در نوزادان با وزن بيشتر ازg 1200،  mg/kg48 در سه دوز هر 8 ساعت تجويز مي شود.
 در ساير كودكان مقدار mg/kg80- 48 روزانه توصيه شده است. 
( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت سابقه حساسيت به هر يك از آنتي بيوتيكهاي ماكروليدي مصرف اين دارو به صورت سيستميك ممنوع است. 

در بيماراني كه تحت درمان با سيساپرايد،‌ استميزول و پيموزايد هستند و يا بيماري كبدي دارند        منع مصرف دارد. 

در بيمار مبتلا به مياستني گراو ممكن است ضعف عضلاني بيمار تشديد شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. مصرف اين دارو در دوران بارداري تنها در حالتي مجاز است كه مورد مصرف آن مشهود باشد. اين دارو در شير مادر ترشح مي شود بنابراين بايد دردوران شيردهي با احتياط تجويز شود. 
( تداخلات مهم :

داروهايي كه توسط اريترومايسين تحت تاثير قرار مي گيرند: آلفنتانيل، ضد انعقادها،‌ استميزول، بنزوديازپين ها، بوسپيرون، كاربامازپين، سيساپرايد، سيكلوسپورين، ديگوكسين، ديسوپراميد، آلكالوئيدهاي ارگوت، متيل پردنيزولون، پني سيلين ها و تئوفيلين ها.

داروهايي كه اريترومايسين را تحت تاثير قرار مي دهند: آنتي اسيدها، پيموزايد و تئوفيلين.

( عوارض جانبي :

شايعترين: سميت كبدي كه بيشتربا ملح استولات روي ميدهد. تحريك سياهرگ و فلبيت كه با شکل هاي تزريقي مشاهده مي شود.

درافرادي كه نارسائي كليه دارند و اريترومايسين را به مقدار بيشتر از g4 در روز مصرف مي كنند ممكن است كري دو طرفه برگشت پذير رخ دهد كه معمولاً بعد از 8 روز از كاهش يا قطع مصرف دارو از بين مي رود. 

( توصيه ها :

دارو با معده خالي مصرف شود يعني يك ساعت قبل  يا 3 ساعت بعد از صرف غذا مگر اينكه ناراحتي گوارشي ايجاد شود. 

درصورت بروز اسهال حتماً‌ پزشك را در جريان قرار دهيد زيرا احتمال ابتلا به كوليت پسودوممبران وجود دارد. 

در صورت مصرف طولاني مدت دارو بايد حتماً عملكرد كبدي بيمار به طور دوره اي كنترل شود. 

علائم مربوط به سميت كبدي مي تواند از چند روز اول شروع درمان تا 1 تا 2 هفته اول درمان طولاني مدت بروز كند. در صورتيكه بلافاصله پس از تظاهر علائم مربوط، مصرف دارو قطع شود، سميت كبدي برگشت پذير خواهد بود. 

بيمار بايد هر گونه علامت حاكي از بروز سميت گوشي را سريعاً به پزشك اطلاع دهد: سرگيجه، حالت تهوع، وزوز گوش و مشكلات شنوايي.

هر گونه علامت نشان دهنده واكنش حساسيتي را بايد بلافاصله به پزشك گزارش داد. 

( شرايط نگهداري :
پودر و قرص اريترومايسين را بايد به صورت در بسته و در درجه حرارت30-15 درجه سانتيگراد نگهداري كرد. 
	اتامبوتول 
	Ethambutol 


	اشكال دارويي 
	Tab: 400mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

دربيماراني كه قبلاً تحت درمان براي بيماري سل نبوده اند، دوز mg/kg15 به صورت تك دوز روزانه تجويز مي شود. 
ايزونيازيد هم به صورت تك دوز روزانه و همزمان با اتامبوتول تجويز مي گردد.
در بيماراني كه قبلاً داروهاي ضد سل دريافت مي كرده اند، دوز mg/kg25 به صورت تك دوز خوراكي هر24ساعت تجويز مي گردد و به طور همزمان حداقل بايد يك داروي ضد سل ديگر هم مصرف شود. بعد از60 روزتجويز اتامبوتول، مي توان دوز را به mg/kg15 يكبار درروز كاهش داد. 

درروش درماني متناوب دوز mg/kg40-30 سه باردرهفته ويا mg/kg45 دوبار درهفته تجويز ميشود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به اين دارو منع مصرف دارد.

در كودكان زير13 سال نبايد تجويز شود.

درافرادي كه نقص عملكرد كليوي دارند بايد بااحتياط تجويزشود و نياز به دوز كمتري دراين افراد است.

مصرف اتامبوتول در بيماراني كه مبتلا به التهاب عصب بينايي هستند ممنوع است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. ازآنجاييكه اين دارو درشيرترشح مي شود مصرف آن درمادران شيرده تنها در صورتي مجاز است كه سود آن از ضررهاي احتمالي بيشتر باشد.  
( تداخلات مهم :
نمكهاي آلومينيوم جذب اتامبوتول را كم كرده و به تاخير مي اندازد وتجويزآنها بايد با چند ساعت   فاصله باشد.

( عوارض جانبي :
مهم ترين عارضه اتامبوتول التهاب عصب بينايي است كه با علائم كاهش تيزبيني و ميدان ديد، عدم توانايي تشخيص بين رنگهاي قرمزوسبز همراه است و يك ويا هردو چشم ممكن است درگير شوند. ميزان آسيب وارده به ميزان مصرف ومدت زمان استفاده از دارو بستگي دارد.

به غير از التهاب عصب بينايي بيمار ممكن است دچار التهاب محيطي گردد كه احساس مورمور شدن و كرخت شدن اندام ها و انگشتان پيش مي آيد.
همچنين به علت كاهش كليرانس كليوي اورات وافزايش غلظت اسيداوريك ممكن است علائم باليني نقرس حاد ظاهر شود. 

 واكنشهاي حساسيتي هم در بيماراني كه از اتامبوتول استفاده مي كنند ديده شده است.
( توصيه ها :
در صورت تحريك گوارشي مي توان دارو را بعد از غذا استفاده كرد.

عوارض چشمي اتامبوتول بين 1 تا 7 ماه بعد از شروع مصرف ظاهر مي شود لذا پيش از تجويز دارو بايد از بيمار معاينات چشمي به عمل آيد و درطول مدت درمان هم اين كارادامه پيدا كند، همچنين بايد به بيمار توصيه كرد كه بلافاصله بعد از ظاهرشدن علائم چشمي به پزشك مراجعه كند.

بيماراني كه نارسايي كليه دارند بايد حجم مايعات دريافتي و حجم ادرار آنها كنترل شود و در صورت عدم تناسب بين اين دو بايد به پزشك اطلاع داد. 

مقدار مصرف دارو هم در بيماران دچار نارسايي كليه بايد كاهش يابد.

( شرايط نگهداري :
دردماي 30-15 درجه سانتيگراد و دوراز نور و رطوبت و گرماي شديد بايد نگهداري شود.
	استرپتومايسين 
	Streptomycin Sulfate


	اشكال دارويي 
	For Inj: 1g


℞ موارد و مقدار مصرف :

استرپتومايسين به عنوان يكي از داروهاي رژيم چند دارويي سل استفاده مي شود.

دوز پيشنهادي استرپتومايسين به اين صورت است: 
	دوز استرپتومايسين در درمان سل

	دوز روزانه
	دو بار در هفته
	سه بار در هفته

	بزرگسالان mg/kg15حداكثر g1
	mg/kg30-25 حداكثر g5/1
	mg/kg30-25 حداكثر g5/1

	كودكانmg/kg 40-20 حداكثرg1
	mg/kg40-25 حداكثر g5/1
	mg/kg40-25 حداكثر g5/1


(توجه: استرپتومايسين به صورت داخل عضلاني تجويز مي شود. در بيماران بالاي 60 سال نياز به كاهش دوز دارو است. دوره درمان دارويي سل حداقل يك سال مي باشد.

(توجه: غلظت دارو در هر كدام از محل ها تزريق بايد حداكثرg/ml50 باشد و محل هاي تزريق بايد مرتباً عوض شوند.

( جهت اطلاع از روش درمان سل به پروتكل ضميمه (     ) مراجعه كنيد. 

( موارد منع مصرف و احتياط :
( به تك نگار جنتامايسين مراجعه شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه D حاملگي قرار دارد. مقادير اندكي استرپتومايسين در شير مادر ترشح مي شود ولي همين مقدار هم عوارض نامطلوبي براي نوزاد دارد به همين دليل در صورت لزوم مصرف اين دارو مادر بايد از شير دادن به نوزاد خودداري كند.

( عوارض جانبي :
به طور كلي عوارض اين دارو مانند جنتامايسين است ولي مواردي كه بيشتر با مصرف استرپتومايسين ايجاد مي شود عبارتند از: كاهش فعاليت دستگاه عصبي مركزي همچنين ممكن است در اثر تماس مستقيم اين دارو با پوست واكنشهاي حساسيتي ايجاد گردد.

( توصيه ها :

قبل از شروع درمان، در طي درمان و حتي تا 6 ماه بعد از آن هم بايد از بيمار آزمايشهاي شنوايي به عمل آيد.

آزمايشات دوره اي كبدي و كليدي هم توصيه مي شود.

بيمار بايد مراقب بروز عوارض سمي اين دارو بر روي گوش باشد. احتمال بروز اين مشكلات در افراد مسن و مبتلايان به نارسايي كليه بيشتر است.

مصرف اين دارو نبايد بيشتر از g2 در روز باشد.

بيمار بايد عوارض نظير وزوز باشد.

بيمار بايد عوارضي نظير وزوز گوش، كاهش شنوايي، احساس سرو صداي زياد گوش و احساس ُپري گوش، تهوع، استفراغ، سر درد شديد، سرگيجه در حالت ايستاده، مشكل در راه رفتن و عدم تعادل را بلافاصله به پزشك گزارش دهد.

درجه حرارت بدن و فشار خون بيمار بايد كنترل شود و در صورت مشاهده هر گونه تغيير سريعاً به پزشك مراجعه گردد.
بيمار بياد به مقدار زيادي مايعات دريافت كند به صورتيكه مقدار ادرار در 24 ساعت به 5/1 ليتر برسد.

به منظور كاهش درد ناشي از تزريق عضلاني استرپتومايسين، تزريق بايد به صورت عميق و در عضله بزرگ انجام شود.
( شرايط نگهداري :
بعد از آماده كردن اين محلول جهت تزريق بايد بلافاصله تزريق انجام شود و محلول آماده شده را نبايد نگهداري كرد.

در صورتيكه محلول آماده شده در برابر نور قرار بگيرد ممكن است رنگ آن اندكي تيره شود كه نشان خراب شدن دارو نيست .

( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگار جنتامايسين مراجعه شود.
	ايزونيازيد 
	Isoniazid [INH]


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 100mg , 300mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان سل 

به صورت همزمان و توام درماني با ساير داروهاي ضد سل به كار مي رود.
بزرگسالان: mg/kg5 درروز كه به صورت تك دوز خوراكي و براي مدت 6 ماه با معده خالي تجويز       مي شود. حداكثر دوز روزانه mg300 مي باشد. 

كودكان و شيرخواران: mg/kg20-10 تا حداكثر mg300 روزانه در يك دوز با توجه به شدت عفونت  تجويز مي گردد.
پيشگيري از ابتلا به سل 

بزرگسالان:mg 300 يكبار در روز براي مدت حداكثر يكسال تجويز مي شود. اگر چه ممكن است 6 ماه     هم كافي باشد. 

كودكان و شيرخواران:  mg/kg10-5 روزانه تا حداكثر mg300 در يك دوز تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود سابقه آسيب كبدي وابسته به ايزونيازيد منع مصرف دارد.

با ملاحظه اولين علائم حساسيت، تمامي داروها را قطع كنيد و به پزشك مراجعه نماييد.

بيماران مبتلا به بيماري مزمن كبدي فعال يا نقص عملكرد كليه را تحت نظر داشته باشيد.

دربيماريهاي تشنجي و همچنين الكليسم مزمن با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد و فقط در صورت نياز و با در نظر گرفتن فوايد دارو در برابر مضرات آن قابل تجويز است. 

از آنجاييكه ايزونيازيد درشير مادر ترشح مي شود نوزادان اين مادران از لحاظ بروز عوارض جانبي بايد تحت نظر باشند.

در صورت مصرف همزمان ايزونيازيد و سيكلوسرين عوارض اين دو دارو بر روي دستگاه عصبي افزايش مي يابد.

ساير داروهايي كه با ايزونيازيد تداخل دارند: الكل، نمكهاي آلومينيوم، ضدانعقادهاي خوراكي، كاربامازپين، بنزوديازپين ها، دي سولفيرام، انفلوران، هالوتان، هيدانتوئين ها(مانند فني توئين)، كتوكونازول و ريفامپين (عوارض سمي كبدي اين دارو افزايش مي يابد).

( عوارض جانبي :
شايع ترين: اثرات سمي بر روي دستگاه عصبي مانند التهاب اعصاب محيطي كه درافراد مبتلا به سوء تغذيه، بيماران ديابتي و افراد الكلي بيشتر بروز مي كند و همچنين تشنج و سايكوز.

اختلال عملكرد كبدي هم در10 تا20 درصد مصرف كنندگان ايزونيازيد در چند ماه نخست استفاده ازآن بروز مي كند.

از ساير عوارض اين دارو مي توان التهاب عصب بينايي و يا آتروفي آن، بروز واكنشهاي حساسيتي شامل بثورات پوستي، تب ، افت فشارخون و عوارض خوني را نام برد كه مهم ولي غير شايع هستند.

( توصيه ها :
ايزونيازيد خوراكي را بايد با معده خالي يعني 1ساعت قبل يا 2 ساعت بعداز صرف غذا استفاده كرد.

اثرات درماني ايزونيازيد بعد از 2 تا 3 هفته ظاهر مي شود.

قبل از شروع درمان و در طي آن انجام معاينات چشمي توصيه مي شود.
در بيماري كه ايزونيازيد مصرف مي كند بايد به صورت دوره اي آزمونهاي عملكرد كبدي انجام شود. 

چنانچه بيمار علائم هپاتيت از قبيل خستگي، ضعف، بي حالي، تهوع، استفراغ، بي اشتهايي و يرقان را مشاهده كرد بلافاصله بايد دارو را قطع كرده و با پزشك تماس بگيرد.

درصورتيكه همزمان بادرمان بيمارتوسط ايزونيازيد، روزانه مقدارmg50-10پيريدوكسين (ويتامينB6) تجويز شود ميتوان از عوارض سمي اين دارو بر روي سيستم عصبي جلوگيري كرد و يا آنرا بهبود بخشيد.

برخي افراد دچاركاهش فشار خون وضعيتي ميشوند كه بايد ازتغيير وضعيتهاي ناگهاني خودداري كنند.

بيماران ديايتي بايد تحت نظر باشند تا قند خون آنها از كنترل خاج نشود.

در صورتيكه بيمار علائمي مانند ادرار تيره و يرقان پيدا كرد سريعاً به پزشك مراجعه كند.
( شرايط نگهداري :
	پني سيلين وي 
	Penicillin V 


	اشكال دارويي 
	F.C. Tab: 500mg (800000U) 
For Oral Sol: 250mg/5ml 


℞ موارد و مقدار مصرف :

	موارد مصرف و دوز پني سيلين وي در بالغين و كودكان بالاي 12 سال

	ارگانسيم و عفونت هاي حساس به دارو
	دوز دارو

	استرپتوكوك: عفونتهاي دستگاه تنفسي فوقاني مانند مخملك و باد سرخ
	mg250-125 هر6 تا 8 ساعت براي مدت 10روز

	پنوموكوك: عفونتهاي خفيف تا نسبتاً شديد دستگاه تنفسي شامل التهاب گوش مياني
	mg250 هر6ساعت تا زماني كه تب بيماري براي حداقل دو روز قطع شود 

	استافيلوكوك : عفونت خفيف پوست و بافت نرم
	mg250 هر6 تا 8 ساعت

	باسيلهاي فوزيفورم واسپيروكتي حلقي دهاني (عفونت ونيسانت): عفونت خفيف تا نسبتاً شديد
	mg250 هر6 تا 8 ساعت

	پيشگيري از عود تب روماتيسمي و يا بيماري كره
	mg125 هر12 ساعت به شكل مداوم


( براي اطلاع از ساير موارد به تك نگار پني سيلين6-3-3   مراجعه كنيد .
	پني سيلين جي پروكائين 
	Penicillin G Procaine 


	اشكال دارويي 
	Inj(800000U): Potassium PenicillinG 200000U+Procaine 600000U 


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونت هاي پنوموكوكي نسبتاً  شديد دستگاه تنفسي فوقاني و عفونت هاي استافيلوكوكي پوست و بافت نرم 
بزرگسالان: 600000 تا 1 ميليون واحد در روز به صورت عضلاني تزريق مي شود. 

كودكان كمتر از 27 كيلوگرم: 300000 واحد در روز به صورت عضلاني تزريق مي شود. 
عفونتهاي ناشي ازاسترپتوكوك گروهA، التهاب لوزه نسبتاً تا خيلي شديد، بادسرخ، تب اسكارلت، ‌عفونتهاي دستگاه تنفسي فوقاني و پوست و بافت نرم 

بزرگسالان: 600000 تا 1 ميليون واحد در روز به صورت عضلاني براي حداقل 10 روز تجويز ميشود. 

كودكان كمتر از 27 كيلوگرم: 300000  در روز از طريق عضلاني تزريق مي شود. 
اندوكارديت باكتريايي و سياه پوستي 

600000 تا 1 ميليون واحد در روز به صورت عضلاني تزريق مي شود. 
(توجه: دردرمان اندوكارديت باكتريايي فقط در مواردي كه عفونت خيلي حساس باشد از پني سيلين پروكائين استفاده مي شود. 

سيفليس اوليه، ثانويه يا نهفته همراه با منفي بودن مايع نخاعي

بزرگسالان و كودكان بالاي 12سال: 600000 واحد در روز به صورت عضلاني به مدت 8 روز و در مجموع  8/4 ميليون واحد تجويز مي شود. 
سيفليس مادرزادي 
50000 واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن نوزاد در روز براي مدت  10 روز تجويز مي شود. 

(توجه: پني سيلين پروكائين نبايد به تنهايي براي درمان عفونتهاي شديد و همچنين در صورت وجود باكتريمي استفاده شود. 

( براي اطلاع از ساير موارد به تك نگار پني سيلين 3-3-6 مراجعه كنيد. 
	پني سيلين بنزاتين 
	Penicillin LA   



	اشكال دارويي 
	For Inj: 120000U 


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونتهاي دستگاه تنفسي فوقاني ناشي از استرپتوكوك گروهA 
بزرگسالان: 2-1 ميليون واحد به صورت تك دوز عضلاني تزريق مي شود. 

كودكان: 900000 واحد به صورت تك دوز عضلاني تزريق مي شود. 
نوزادان و كودكان كمتر از  27 كيلوگرم: 300000  تا 600000 واحد به صورت عضلاني تزريق مي گردد. 

سيفليس اوليه، ثانويه و يا نهفته 
بزرگسالان: 4/2 ميليون واحد به صورت تك دوز عضلاني تجويز مي گردد. 

كودكان: 50000 واحد به ازاء هر كيلوگرم وزن كودك و حداكثر تا دوزاژ بزرگسالان تجويز مي شود. 
پيشگيري از تب روماتيسمي و التهاب كليه ها 
پس ‌از‌حمله ‌شديد ممكن است دوز 2/1ميليون واحد در ماه يا 600000 واحد در2 هفته تجويز شود. 

	پني سيلين  3-3-6 
	Penicillin 6-3-3


	اشكال دارويي 
	For Inj: Banzathin Penialline G 600000U+Protassium Penicillin G  300000U+ Procain Penicillin G 300000U 


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونتهاي استرپتوكوكي 
بزرگسالان و كودكان بالاي 27 كيلوگرم: 4/2 ميليون واحد به صورت تك دوز عضلاني تجويز مي شود. 

كودكان14 تا 27 كيلوگرم: 900 هزار تا 1 ميليون واحد (⅔ يك ويال) به صورت تك دوز عضلاني تجويز مي گردد. 
كودكان زير14 كيلوگرم: 600 هزار واحد به صورت تك دوز عضلاني تزريق مي شود. 

عفونتهاي پنوموكوكي 
كودكان: 600 هزار واحد (نصف ويالي) به صورت عضلاني تزريق مي شود. 

بزرگسالان: 2/1 ميليون واحد به صورت عضلاني تزريق مي شود. 

(توجه: هر 2 تا 3 روز اين ميزان تكرار مي شود تا بيمار به مدت 48 ساعت بدون تب بماند. 
( موارد منع مصرف و احتياط :
 در صورت سابقه حساسيت پني سيلين ها، سفالوسپورين ها يا ايمي پنم ممنوعيت مصرف دارد. 

پنوموني شديد، عفونت پرده جنب، باكتريمي، پريكارديت، مننژيت نبايد در فاز حاد با پني سيلين خوراكي درمان شوند. 

فراورده هاي پني سيلين حاوي سديم در افراد مبتلا به ازدياد فشار خون بايد با احتياط تجويز شود. 

در نارسايي كليه اصلاح دوز لازم است و نبايد با احتياط تجويز شود. 

دركسانيكه سابقه اختلالات خونريزي دهنده به دنبال مصرف پني سيلين ها دارند با احتياط تجويزشود. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :

 در گروهB  حاملگي قرار دارند و از جفت عبور مي كنند.

تنها زمانيكه مصرف آن كاملاً ضروري باشد بايد تجويز شود. در شير ترشح مي شود بنابراين در دوران شيردهي بايد با احتياط تجويز گردد زيرا ممكن است در شيرخوار اسهال، كانديدياز و يا حساسيت ايجاد كند.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه پني سيلين ها را تحت تاثير قرار مي دهند: آلوپورينول، آمنيوگليكوزيدهاي تزريقي، آسپرين، بتابلوكرها، كلرآمفنيكل، اريترومايسين، اتاكرينيك اسيد، فورسمايد، ايندومتاسين، پروبنسيد، سولفوناميدها، تتراسايكلين ها و ديورتيكهاي تيازيدي. 

داروهايي كه توسط پني سيلين ها تحت تاثير قرار مي گيرند: آمينوگليكوزيدهاي تزريقي، ضد انعقادها، هپارين، بتابلوكرها، كلرآمفنيكل، سيكلوسپورين، ضد بارداريهاي خوراكي و اريترومايسين.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: واكنشهاي حساسيتي شايع ترين عارضه پني سيلين ها هستند. عوارض گوارشي نظير تهوع و استفراغ همچنين كوليت پسودوممبران و نوتروپني (در صورت مصرف زياد) از عوارض نسبتاً شايع مي باشند.

مهم ترين: شوك آنافيلاكتيك و سميت عصبي (به خصوص با تزريق وريدی در افراد دچار نقص عملكرد كليه) از عوارض مهم اين داروها هستند.
( توصيه ها :

حساسيت نسبت به پني سيلينها بيشتر با تزريق آن رخ ميدهد ولي با مصرف خوراكي هم بروز مي كند. به همين دليل قبل از شروع درمان با پني سيلين ها بايد از سابقه حساسيت فرد آگاه شد و حتماً تست پوستي بايد انجام شود.

بعد از تزريق پني سيلين فرد بايد حداقل به مدت 30 دقيقه تحت نظر باشد و ظهور علائمي مثل كهير، تهوع، بي قراري، استفراغ، تنگي نفس، تب ناگهاني نشان دهنده بروز حساسيت است.

نوزادان، خردسالان و افراد مسني كه پني سيلين دريافت مي كند براي بروز علائم مسموميت بايد تحت نظر باشيد زيرا دفع ادراري پني سيلين در اين افراد با تاخير است.

قرص پني سيلين بايد با معده خالي و حداقل يك ساعت قبل يا 2 ساعت بعد از غذا همراه با يك ليوان آب مصرف شود.

براي تزريق وريدي، بعد از تهيه محلول پودر پني سيلين مجدداً بايد در سرم كلريد سديم 9/0درصد يا سرم قندي 5 درصد رقيق شود.

تزريق عضلاني بايد در يك ماهيچه بزرگ و به شكل عميق عضلاني انجام شود.

( شرايط نگهداري :
قرص هاي پني سيلين را بايد در درجه حرارت اتاق و سوسپانسيون آنرا در يخچال نگهداري كرد و بعد از 14 روز آنها را دور ريخت پودر خشك پني سيلين بايد در يخچال نگهداري شود و پس از تهيه محلول تزريقي به مدت يك هفته در يخچال قابل نگهداري است.

	پيرازيناميد 
	Pyrazinamide 


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 500mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

سل 

پيرازيناميد يكي از داروهاي درمان چند دارويي سل است. اين دارو براي 2 هفته اول رژيم درماني تركيبي 6 هفته اي (همراه ايزونيازيد و ريفامپين) يا بيشتر تجويز مي شود.

بزرگسالان: mg/kg30-15 يكبار در روز تجويز مي شود. ازg3 در روز نبايد بيشتر گردد. (CDC توصيه مي كند كه در صورتيكه به صورت رژيم روزانه تجويز مي شود نبايد از g2 در روز بيشتر گردد)

رژيم درماني mg/kg70-50 دو بار در هفته براي پذيرش بيشتر و بهتر دارو در بيماران غير بستري موثر واقع شده است. 

روش ديگر استاندارد كردن دوزهاي معمول تجويز شده به اين صورت است: 

براي بيماران با وزن كمتر از kg50،g 5/1 روزانه يا g2 سه بار در هفته.

براي بيماران با وزن بالاتر از kg50،g 2 روزانه يا g 5/2 سه بار يا g 5/3 دو بار در هفته.

كودكان: تجويز اين دارو براي كودكان توصيه نمي شود مگر به عنوان آخرين انتخاب و همان دوز تجويز شده براي بزرگسالان، در كودكان هم موثر واقع شده است .

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت آسيب كبدي شديد، حساسيت و نقرس حاد منع مصرف دارد.

در بيماران ديابتي با احتياط تجويز شود زيرا كنترل قند خون اين بيماران مشكل مي شود.

به طور كلي انتخاب و تجويز دوز دارو براي افراد مسن بايد با احتياط باشد و معمولاً پايين ترين حد از دامنه دوزها انتخاب مي شود. در بيماران ديابتي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. در مادران شيرده بايد با احتياط تجويز شده و ضرورت و مزاياي استفاده از آن بررسي شود.

( تداخلات مهم :

در صورت مصرف همزمان با زايدوودين غلظت سرمي پيرازيناميد كاهش مي يابد.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: اثرات سمي اين دارو و بر روي كبد شامل افزايش موقت آنزيم هاي كبدي، هپاتيت، تب،     بي اشتهايي، بي حالي، بزرگ شدن كبد و طحال.
 هيپراوريسمي هم از عارضه هاي شايع اين دارو است كه ممكن است به حمله نقرس منجر شود.

مهم ترين: سميت كبدي (وابسته به دوز است) و واكنشهاي حساسيتي كه نادر است.

( توصيه ها :

به دليل اثرات سمي اين دارو، استفاده از آن بايد در صورتيكه ساير گزينه ها رد شوند انجام گردد.

عملكرد كبدي و سطح اسيداوريك خون بيماراني كه از اين دارو استفاده مي كنند، قبل از شروع درمان و در طول مدت درمان (هر2 تا 4 هفته) بايد كنترل شود.

حداقل يك داروي ضد سل ديگر هم به طور همزمان با پيرازيناميد بايد تجويز شود.

درصورت بروز عوارض كبدي نظير يرقان، خارش، زرد شدن ملتحمه و پوست بدن مصرف دارو بايد قطع شود.
بيمار بايد روزانه 2 ليتر آب مصرف كند.

بيماران ديابتي كه پيرازيناميد دريافت مي كنند بايد تحت نظر باشد.

بي ضرر بودن مصرف اين دارو در كودكان ثابت نشده است و فقط در صورت لزوم بايد تجويز شود.

درصورت بروز اين علائم بيمار بايد پزشك مراجعه كند: افزايش اسيداوريك و نقرس (درد مفاصل انگشتان)، پتشي، خونريزيهاي غيرطبيعي، خارش، كهير، اشكال در دفع ادرار، تغيير رنگ پوست بدن به رنگ قرمز- قهواي در نواحي در معرض نور خورشيد و بروز جوش هاي پوستي.

( شرايط نگهداري :

در ظروف در بسته و در درجه حرارت 15 تا30 سانتيگراد نگهداري شود.
	تتراسايكلين 
	Tetracycline HCI


	اشكال دارويي 
	Cap: 250mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

دوز بزرگسالان: g2-1 در2 يا 4 دوز مساوي تجويز مي شود. 

كودكان بالاي 8 سال: mg/kg50-25 در 4 روز مساوي تجويز مي شود.

تب مالت 
mg500 چهار بار در روز براي مدت سه هفته همراه با g1 استرپتومايسين دو بار در روز (عضلاني) براي هفته اول و يكبار در روز براي هفته دوم تجويز مي گردد. 

سيفليس 

g 40-30 در دوزهاي منقسم مساوي طي مدت 10 تا 15 روز تجويز مي شود.

سوزاك (گونوره) 

ابتدا g5/1 و سپس mg500 هر 6 ساعت تجويز مي شود تا به مقدار كلي g9 برسد.

درمان طولاني مدت آكنه شديد 

ابتدا g1 در روز در دوزهاي منقسم تجويز مي شود. دوز نگهدارنده mg250-125 روزانه است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به هر كدام از داروهاي اين گروه منع مصرف وجود دارد.

در بيماراني كه زياد در معرض نور مستقيم خورشيد هستند بايد با احتياط تجويز شود.

در كودكان كمتر از 8 سال نبايد تجويز شود مگر در صورت لزوم و موثر نبودن داروهاي ديگر. 

در صورت وجود اختلال عملكرد كليه با احتياط تجويز گردد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه D حاملگي قرار دارد و در دوران بارداري نبايد تجويز شود. تتراسايكلين در شير مي شود و در دوران شيردهي نبايد تجويز گردد.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه بر تتراسايكلين ها اثر مي گذارند: آنتي اسيدها (نمكهاي كلسيم، روي، منيزيوم، بيسموت و كاتيونهاي دو يا سه ظرفيتي) باربيتوراتها، كاربامازپين، هيدانتوئين، سايمتيدين، نمكهاي آهن خوراكي و سديم بي كربنات.

داروهايي كه توسط تتراسايكلين ها تحت تاثير قرار مي گيرند: ضد انعقادي هاي خوراكي، ديگوكسين، انسولين، ليتيوم، ضد بارداريهاي خوراكي و پني سيلين ها.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: عوارض گوارشي شامل تهوع، استفراغ و اسهال كه به ويژه با دوزهاي بالا ايجاد مي شود.

مهم ترين: بروز واكنشهاي حساسيتي از عوارض مهم ولي غير شايع تتراسايكلين ها است.

از ديگر عوارض مي توان سردردهاي خفيف و اختلالات بينايي را نام برد.

( توصيه ها :

كپسول تتراسايكلين بايد با يك پر آب و با معده خالي مصرف شود زيرا غذا، شير و ساير محصولات لبني با 50 درصد از جذب دارو مي كاهد.

بروز اسهال در بيماران مهم است و بيمار بايد هر گونه اسهال را سريعاً به پزشك گزارش دهد.

بايد مراقب بروز عفونت ثانويه دربيمار بود و زبان و مخاط دهان بايد مرتباً براي يافتن عفونت كانديديايي بررسي شوند. عفونت ثانويه بيشتر در افرادي رخ مي دهد كه به مدت طولاني تحت درمان باشند و يا ناتواني جسماني شديد داشته يا مبتلا به ديابت باشند.

در صورت مبتلا بودن بيمار به نارسايي كبد يا كليه دوز دارو بايد كاهش يابد.

بيمار بايد به تاريخ مصرف دارو دقت كند زيرا مصرف داروي تاريخ گذشته باعث بروز سندرم شبه فانكوني مي شود بيمار بايد مراقب بهداشت دهان و پوست باشد و بعد از خوردن غذا دهان را بشويد و با مسواك نرم مسواك بزند و از نخ دندان استفاده كند.

بيمار بايد از قرار گرفتن به مدت طولاني در معرض نور خورشيد پرهيز كند.

هر گونه سردرد شديد و يا اختلال در بينايي بايد به پزشك گزارش شود.

شرايط نگهداري :
در دماي 30-15 درجه سانتيگراد و در پوشش بسته و مقاوم به نور نگهداري شود.

	جنتامايسين 
	Gentamicin Sulfate


	اشكال دارويي 
	Inj: 20mg/1ml , 40mg/1ml , 80mg/2ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان عفونتهاي حاد سيستميك شامل عفونت مجاري صفراوي، تب مالت، اندوكارديت، التهاب مخاط داخل رحم، مننژيت، التهاب گوش خارجي و مياني، التهاب لگن، التهاب صفاق، پنوموني، طاعون، سپتي سمي، سوختگيهاي پوستي، عفونتهاي دستگاه ادراري و پيشگيري از عفونتهاي جراحي 

(توجه: جنتامايسين به صورت عضلاني يا وريدي تزريق مي شود.
بزرگسالان: براي بيماران مبتلا به عفونت حاد و داراي عملكرد كبدي طبيعي، mg/kg3 روزانه در 3 دوز مساوي (هر 8 ساعت) تجويز مي شود.

براي مبتلايان به عفونتهاي تهديد كننده زندگي mg/kg5 در روز در 3 يا 4 دوز مساوي تجويز ميشود. اين دوز بايد هر چه زودتر به mg/kg3 در روز كاهش يابد.

كودكان: mg/kg5/7-6 در روز (mg/kg5/2-2 هر 8 ساعت) تجويز مي گردد.

نوزادان و شيرخواران: mg/kg5/2 هر 8 ساعت تجويز مي گردد.

نوزادان كمتر از يك هفته: mg/kg5/2 هر 12 يا 18 ساعت تجويز مي شود.

(توجه: درنارسايي كليه دوز دارو بايد اصلاح شود به اين صورت كه فاصله بين دوزها (برحسب ساعت) با ضرب كردن سطح كراتينين سرم در عدد 8 محاسبه مي شود. به عنوان مثال : بيماري با وزن kg60 و با سطح كراتينين سرم mg/dl2 بايد mg60 دارو هر 16 ساعت (8×2) دريافت كند.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود سابقه حساسيت به اين دارو و يا هر آمينوگليكوزيد ديگري نبايد تجويز شود. مصرف اين دارو براي مدت طولاني به دليل ايجاد سميت شنوايي و كليوي توصيه نمي شود.

در سالمندان، نوزادان نارس و شيرخواران بيماران دچار پاركينسون و مياستني گراو و افراد دچار نقص عملكرد كليه و بايد با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه D حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي تجويز شود و يا در صورت لزوم استفاده از آن بايد نسبت به قطع شيردهي اقدام شود.
( تداخلات مهم :

داروهايي كه آمينوگليكوزيدها (از جمله جنتامايسين) را تحت تاثير قرار مي دهند: سفالوسپورين ها، وانكومايسين، ايندومتاسين، اتاكرينيك اسيد، فوروسمايد و پني سيلين ها.

داروهايي كه توسط آمينوگليكوزيدها (از جمله جنتامايسين) تحت تاثير قرار مي گيرند: پانكرونيوم، توبوكورارين و سوكسينيل كولين.

( عوارض جانبي :
سميت گوشي و كليوي از شايع ترين و شديد ترين عوارض ناشي از مصرف آمينوگليکوزيدها است . اين عارضه به ويژه در سالمندان، بيماراني كه آب بدن خود را از دست داده اند دچار نارسايي كليه و كسانيكه به طور همزمان از داروهاي داراي سميت كليوي بيشتر ظاهر مي شود. در صورت شديد بودن آسيب، كاهش شنوايي مي تواند دائمي باشد سميت گوشي به دو صورت آسيب شنوايي و عدم تعادل و ناهماهنگي عضلات بروز مي كند. اين داروها ممكن است يك و يا هر دو مورد را نشان دهند اما جنتامايسين و استرپتومايسين علائم تعادلي و آميكاسين علائم شنوايي را بروز مي دهند.

سميت كليوي ناشي از مصرف جنتامايسين معمولاً برگشت پذير بوده و بعد از قطع مصرف كارد كليه به حالت طبيعي باز مي گردد.

( توصيه ها :

قبل از شروع به درمان و در طول درمان هم به صورت دوره اي بايد آزمايشهاي عملكرد كليوي و شنوايي براي بيمار انجام شود.

در افراد دچار نارسايي كليه، شيرخواران، افراد مسن و كسانيكه به ميزان زياد و يا مدت طولاني از دارو دريافت مي كنند بايد كليرانس كراتينين و غلظت سرمي دارو به صورت دوره اي كنترل شود.

در صورتيكه حجم ادرار بيمار به طور پيشرونده اي كاهش يابد بيمار بايد قطع شود.

براي انجام انفوزيون وريدي جنتامايسين را با20 تا 50 ميلي ليتر كلريدسديم 9/0 درصد و يا سرم قندي 5 درصد رقيق كرد. اين محلول در درجه حرارت اتاق تا 24 ساعت قابل نگهداري است.

بلافاصله بعد از چكاندن قطره چشمي بايد بر روي مجراي اشكي با انگشت براي يک دقيقه فشار وارد شود تا دارو وارد بيني نشده و جذب سيستميك نگردد.

در صورت استفاده از پماد چشمي جنتامايسين بيمار بايد براي 1 تا 2 دقيقه چشم را ببندد و بايد به بيمار يادآوري شود كه ممكن است ديد وي تا چند دقيقه تار باشد.

در صورت بروز هر گونه علامت كه نشان دهنده عفونت ثانويه باشد مانند اسهال، خارش ناحيه معقد يا تناسلي و ترشحات از واژن بايد به پزشك مراجعه شود.

در صورت بروز علائمي نظير سردرد، عدم تهادل، سرگيجه، تهوع و استفراغ ناشي از حركت و عدم هماهنگي عضلات و همچنين وزوز گوش، احساس ُپري و سر و صداي زياد در گوش بايد بلافاصله به پزشك گزارش داد.
( شرايط نگهداري :
آمپول جنتامايسين بايد محتوي مايع شفاف، بي رنگ يا زرد كمرنگ باشد و در صورت هر گونه تغيير رنگ يا شفاف و نبودن محلول بايد از مصرف آن پرهيز شود.
در درجه 2 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.

	داپسون 
	Dapsone 


	اشكال دارويي 
	Tab: 50mg , 100mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

جذام 

داپسون به عنوان يكي از داروهاي رژيم چند دارويي در درمان تمام اشكال جذام به كار مي رود.
( به پروتكل درماني جذام مراجعه شود.
التهاب پوست تبخالي شكل 

بزرگسالان و كودكان: دوز اوليه mg50 در روز و اگر با اين مقدار كنترل نشد تا mg300 در روز هم       مي تواند افزايش يابد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت مفرط به داپسون يا سولفوناميدها، آميلوئيدوز پيشرفته كليوي، كم خوني و   كمبود مت هموگلوبين ردوكتاز ممنوعيت مصرف دارد.

در مبتلايان به بيماري مزمن كليوي، كبدي، ريوي، قلبي-  عروقي و كم خوني مقاوم به درمان و كمبود G6PD با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي منع مصرف دارد و در صورت لزوم استفاده از آن مادر بايد از شير دادن به نوزاد پرهيز كند.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان داپسون و داروهايي كه آنتاگونيست اسيدفوليك هستند نظير پيريمتامين احتمال بروز اثرات خونی مثل گرانولوسيتوز را افزايش مي دهد.

تجويز داپسون به همراه داروهايي كه موجب بروز هموليز درافراد مبتلا به كمبود G6PD مي شوند بايد با احتياط باشد(داروهايي نظير نيتريت، فنيل هيدرازين، نيتروفورانتوئين و پريماكين).

مصرف همزمان داپسون و تري متوپريم باعث افزايش غلظت سرمي داپسون مي شود.

( عوارض جانبي :

درجات مختلفي از بروز هموليز و مت هموگلوبينمي ديده شده است كه وابسته به دوز هستند. از ديگر عوارض داپسون مي توان به نوروپاتي، التهاب حساسيتي پوست، سندرم داپسون (بثورات پوستي همراه با تب و ائوزينوفيلي)، كم خوني هپاتيت، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، سردرد و بي خوابي اشاره كرد.

( توصيه ها :

براي جلوگيري از بروز تحريكات گوارشي بهتر است داپسون همراه غذا استفاده شود.

در طول درمان با داپسون بايد مرتباً از بيمار شمارش كامل گلوبولي بعمل آيد. توصيه مي شود كه اين بررسي در ماه اول هر هفته در 6 ماه اول به صورت ماهانه و بعد از آن هر 6 ماه يكبار انجام شود. 
عملكرد كبدي بيمار نيز قبل از شروع و در طول مدت درمان بايد كنترل شود و در صورت بروز اختلال كبدي، تب، لرز، بي اشتهايي، بي حالي، تهوع و استفراغ و يرقان بايد مصرف آن قطع شود.

در صورتيكه هموليز و مت هموگلوبيني بيمار شديد باشد درمان بايد متوقف گردد.

اثرات درماني داپسون ممكن است زودتر از 3 تا 6 ماه بعد ظاهر نشود. ولي چنانچه بعد از گذشت 6 ماه هيچ نشانه اي از بهبودي ديده نشود بايد پزشك را در جريان قرار داد.

در صورتيكه بيمار در حين درمان با داپسون متوجه بروز راش و همچنين ضايعات تاولي در اطراف آرنج شد بايد بلافاصله به پزشك اطلاع دهد.
( شرايط نگهداري :

در ظروف محكم و در بسته و محافظ در برابر نور و در درجه حرارت 15 تا 30 سانتيگراد نگهداري شود. در صورت تغيير رنگ داپسون، اين تغيير رنگ حتماً نشانه خراب شدن دارو نيست.
	داكسي سايكلين  
	Doxycycline


	اشكال دارويي 
	Cap: 100mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

بزرگسالان: دوز معمول mg200 در روز اول درمان(mg100 هر12ساعت) است كه با دوز نگهدارنده mg100 در روز ادامه مي يابد، اين مقدار مي تواند به صورت تك دوز و يا در دوز mg50 تجويز شود.

كودكان بالاي 8 سال: در روز اول براي كودكان با وزن كمتر از kg45 مقدار mg/kg4/4 در 2 دوز منقسم تجويز مي شود كه با mg/kg2/2 به صورت تك دوز يا در 2 دوز منقسم ادامه مي يابد.

براي كودكان با وزن بيشتر از kg45 دوز معمول بزرگسالان تجويز مي گردد.
عفونت حاد گنوكوكي 

ابتدا mg200 و سپس mg100 هنگام خواب در روز اول تجويز مي شود كه با mg100 دو بار در روز براي مدت سه روز ادامه مي يابد.
سيفليس اوليه و ثانويه 

مقدار mg300 در روز براي مدت حداقل 10 روز تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
( به تك نگار تتراسايكلين مراجعه شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه D حاملگي قرار دارد. در دوران بارداري و همچنين شيردهي نبايد مصرف گردد.

( تداخلات مهم :

( به تك نگار تتراسايكلين مراجعه شود.

( عوارض جانبي :
عوارض گوارشي داكسي سايكلين كمتر از تتراسايكلين است همچنين احتمال تغيير رنگ دندانها هم با اين دارو كمتر است.
( اطلاعات كامل تر در تك نگار تتراسايكلين موجود است.

( توصيه ها :
بر خلاف تتراسايكلين، اين دارو را مي توان همراه شير يا غذا مصرف كرد و حالت تهوع ناشي از دارو در اين صورت كاهش مي يابد.
 بيمار بايد حتماً كپسول داكسي سايكلين را با يك ليوان ُپر آب بخورد.

( ساير موارد مانند تتراسايكلين مي باشد.
( شرايط نگهداري :
دور از نور و در درجه حرارت 15 تا 30 سانتيگراد قابل نگهداري است.

	ريفامپين 
	Rifampin


	اشكال دارويي 
	Cap: 150mg , 300mg

Oral Drops: 153mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

سل 
(توجه: ريفامپين خوراكي به صورت تك دوز و يك ساعت قبل يا 2 ساعت بعد از غذا تجويز مي گردد.
بزرگسالان: mg600 يك بار در روز. 
كودكان: mg/kg20-10 در روز كه حداكثر مقدار قابل تجويز روزانه mg600 است.
( جهت اطلاع از رژيم دارويي درمان سل به پروتكل درماني سل در ضميمه (؟) مراجعه كنيد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو و وجود بيماري انسدادي صفراوي نبايد مصرف شود.

در افراد مبتلا به بيماري كبدي و همچنين كسانيكه سابقه الكليسم دارند با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. ريفامپين در شير مادر ترشح مي شود و نسبت آن در شير نسبت به پلاسما 2/0 تا 6/0 است لذا تجويز آن در دوران شيردهي توصيه نمي شود.
( تداخلات مهم :

ريفامپين باعث القاء آنزيمهاي ميكروزومال كبدي ميشود از اين رو اثردرماني اين داروها كاهش مي يابد:  استامينوفن ضد انعقادي خوراكي، باربيتوراتها، بنزوديازپين ها، بتابلوكرها، كلرآمفنيكل، كلوفيبرات، ضد بارداريهاي خوراكي، كورتيكواستروئيدها، سيكلوسپورين، ديگوكسين، ديسوپراميد، كينيدين، وراپاميل، استروژن ها، هيدانتوئين، متادون، سولفونيل اوره ها (كلرپروپاميد، تولبوتاميد)، تئوفيلين ها، انالاپريل و كتوكونازول.
( عوارض جانبي :
برخي بيماران ممكن است 2 تا 3 ساعت بعد از مصرف دارو دچار ناراحتي هاي پوستي مانند ُگرگرفتگي صورت، خارش، راش و يا به ندرت التهاب چشم شوند.

سندرم شبه آنفولانزا 3 تا 6 ماه پس از شروع درمان ممكن است ايجاد شود كه با دوزهاي mg/kg20 يا بالاتر احتمال آن بيشتر است و علائم آن تب، لرز و درد استخوان است.

عوارض گوارشي نظير تهوع، استفراغ، بي اشتهايي، اسهال و درد اپي گاستر در صورتيكه دارو با معده خالي مصرف شود رخ مي دهد.

ريفامپين باعث نقص موقت عملكرد كبدي مي گردد همچنين بالا رفتن بيلي روبين خون در روزهاي اول درمان مشاهده مي شود.
( توصيه ها :

ريفامپين خوراكي را بايد يك ساعت قبل يا 2 ساعت بعد از غذا مصرف كرد ولي اگر ناراحتي گوارشي ايجاد شده خيلي شديد بود مي توان آنرا همراه غذا خورد.

بيمار بايد از قطع خود سرانه دارو پرهيز كند زيرا احتمال بروز واكنشهاي كبدي، كليوي و سندرم شبه آنفولانزا در صورت قطع و شروع مجدد دارو بيشتر است. 
مصرف اين دارو ممكن است باعث تغيير رنگ ادرار، مدفوع، اشك، بزاق و عرق گردد همچنين لنزهاي تماسی رنگي مي شوند. 
بيمار بايد در صورت بروز يرقان، واكنشهاي حساسيتي و عوارض گوارشي شديد به پزشك اطلاع دهد.

عملكرد كبدي بيمار قبل از شروع درمان و هر 2 تا 4 هفته در طي درمان بايد كنترل شود و در صورت وجود نقص عملكرد كبدي تنظيم دوز دارو لازم است.

شمارش كامل سلولهاي خوني قبل ازشروع درمان و به صورت دوره اي درطي درمان بايد انجام شود.

مصرف همزمان ريفامپين با داروهاي ضد بارداري خوراكي و يا ضدانعقادي خوراكي از اثرآنها ميكاهد و پزشك بايد اين موارد را در نظر داشته باشد.
( شرايط نگهداري :
ريفامپين بايد در ظروف در بسته و دور از نور و رطوبت و در درجه حرارت زير 25 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	سفالكسين  
	Cephalexin


	اشكال دارويي 
	Cap: 250mg , 500mg

For Susp: 125mg/5ml , 250mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونتهاي دستگاه تنفسي، ادراري، پوست، استخوان و التهاب گوش مياني 

بزرگسالان: mg250 هر 6 ساعت تجويز مي شود.
(توجه: در عفونتهاي شديدتر دوزهاي بالاتري هم تجويز مي شود ولي اگر بيش از g4 در روز نياز باشد بايد از انواع وريدي استفاده كرد. 
كودكان: mg/kg50-250 در روز و در التهاب گوش مياني mg/kg100-75 در روز در چهار دوز منقسم تجويز مي گردد. 

(توجه: بيشترين دوز كودكان نبايد از مقدار تجويز شده براي بزرگسالان بالاتر باشد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
( به تك نگار سفترياكسون مراجعه كنيد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروهB  حاملگي قرار دارد. از آنجا كه اين دارو در شيرترشح ميشود مصرف آن در دوران شيردهي بايد با احتياط باشد.

( تداخلات مهم :

ممكن است سفالكسين باعث كاهش اثر قرص هاي ضد بارداري شود لذا توصيه مي شود در صورت مصرف همزمان، بيمار در اين مدت از روش جلوگيري از بارداري ديگري هم استفاده كند.

ساير موارد مانند سفترياكسيون است.

( عوارض جانبي :
( به تك نگار سفترياكسيون مراجعه كنيد.

( توصيه ها :

بهتر است سفالكسين با معده خالي مصرف شود.

در صورت تجويز طولاني مدت سفالكسين بايد بيمار از نظر عملكرد كبدي و كليوي به صورت دوره اي بررسي شود.

براي تهيه سوسپانسيون خوراكي ابتدا بايد شيشه را خوب تكان داد تا پودر درون آن همگن شود و سپس در طي دو مرحله تا ميزان مشخص شده به آن آب جوشيده سرد شده افزوده و پس از هر بار هم شيشه را به خوبي تكان داد. قبل از هر بار استفاده نيز بايد شيشه را تكان داد.

بيمار بايد اسهال، هر گونه واكنش حساسيتي و علامت عفونت ثانويه را به پزشك گزارش دهد.
( شرايط نگهداري :
كپسول سفالكسين در درجه حرارت 15 تا 30 سانتيگراد و سوسپانسيون تهيه شده آن به مدت 14 روز در يخچال و 7 روز در درجه حرارت اتاق قابل نگهداري است.

	سفترياكسون 
	Ceftriaxone Sodium 


	اشكال دارويي 
	For Inj: 200mg , 1g  


℞ موارد و مقدار مصرف :
سفترياكسون دردرمان عفونتهاي ناشناخته و مشكوك استفاده مي شود . 

درعفونتهاي تنفسي تحتاني، عفونتهاي پوستي، سپتمي سمي، شانكروئيد، عفونتهاي داخل شكمي، مننژيت و پيشگيري از عفونت جراحي 
بزرگسالان: دوزمعمول روزانهg2-1 يكبار در روز ويا در دو دوز مساوي ومنقسم روزانه تجويز ميشود. دوز كلي نبايد از g4 درروز بيشتر شود.
درمان گنوره غير پيچيده  
 mg250 به صورت تك دوز و عضلاني تزريق مي شود.

مننژيت

mg/kg100 در روز ( از g4 در روز بيشتر نشود). ممكن است اين مقدار در دوز يكسان هر 12 ساعت هم تجويز شود. طول مدت درمان به طور معمول بين 7 تا 14روز است.

كودكان: دردرمان عفونتهاي جدي به جز مننژيت mg/kg75-50 روزانه در2 دوز منقسم هر 12 ساعت تجويز مي شود كه از g4 در روز نبايد بيشتر شود. 
 درمان PID شديد وحاد 

mg250 به صورت IM  همراه داكسي سايكلين تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت سابقه حساسيت به پني سيلين ها ومشتقات  پني سيلين ها با احتياط تجويز شود.    

درصورت داشتن سابقه اختلالات خونريزي دهنده مصرف اين دارو فقط بايد در شرايط خاص       انجام گيرد.

اگر بيمار سابقه ابتلا به بيماريهاي كوليت اولستراتيو، كرون و يا كوليت ناشي از آنتي بيوتيكها را داشت   مصرف اين دارو با احتياط صورت گيرد. 

در افراد مبتلا به اختلالات تشنجي با احتياط مصرف شود زيرا آستانه تشنج را پايين مي آورند.

در نارسايي كليه دوز دارو بايد تنظيم شود. در افراد سالمند هم به دليل كاهش عملكرد كليه اصلاح دوز ضروري است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد و بي خطر بودن مصرف آن در دوران بارداري ثابت نشده است و تجويز دارو در دوران بارداري تنها درصورتيكه ضروري باشد بايد انجام گيرد. ازآنجاييكه اين دارو در شير مادر ترشح مي شود لذا مصرف آن در دوران شيردهي بايد با احتياط همراه باشد.

( تداخلات مهم :

تركيباتي كه با سفترياكسون تداخل دارند: اتانول، آمينوگليكوزيدها و ضد انعقادها.

( عوارض جانبي :

سفترياكسون به طور كلي به خوبي تحمل مي شود.

شايع ترين: يكي از شايع ترين عوارض اين دارو عوارض خونشناسی است. اسهال‌، تهوع و استفراغ هم در مواردي رخ مي دهد.

مهم ترين: واكنشهاي حساسيتی، كوليت پسودوممبران. 

( توصيه ها :

سابقه حساسيت بيمار به پني سيلين ها، سفالوسپورين ها و يا سايرمواد حساسيت زا بررسي شود.

در محل تزريق عضلاني تورم، سفتي و التهاب و درمحل تزريق وريدي التهاب رگ رخ مي دهد.

بايد هر گونه علامت كه حاكي از خونريزي باشد را مورد توجه قرار دارد علائمي مانند: پتشي، كبودي، خون دماغ شدن و هر گونه خونريزي غير قابل توجيه.

به دليل خطر ابتلا به كوليت پسودوممبران  بايد مراقب اسهال بيمار بود ودرصورت تب واسهال سريعاً به پزشك اطلاع داد.

جهت آماده كردن محلول براي تزريق وريدي بايد به ازاء هرmg250 سفترياكسون، ml4/2 آب مقطر و يا سرم قندي 5 درصد و يا نرمال سالين  اضافه كرد، دراين صورت محلول تهيه شده حاوي mg100 سفترياكسون در هرميلي ليترخواهد بود، بعد اين محلول را باml 100-50 سرم قندي 5 درصد و يا نرمال سالين رقيق كرده و طي مدت30 دقيقه انفوزيون وريدي كنيد.  

محلول تهيه شده به رنگ زرد روشن تا كهربايي است.

( شرايط نگهداري :
پودر سفترياكسون را بايد دوراز نور و در درجه حرارت 15 تا 25 سانتيگراد نگهداري كرد و در مورد محلول آماده جهت تزريق بايد به دستورالعمل كارخانه سازنده مراجعه كرد.
	سفيكسيم 
	Cefixime


	اشكال دارويي 
	Scored F.C Tab: 200mg

For Ped. Susp: 50mg/sachet


 ℞موارد و مقدار مصرف :

سوزاك، التهاب گوش مياني، التهاب حلق، عفونت دستگاه تنفسي تحتاني و عفونت دستگاه ادراري 

بزرگسالان: mg400-200 روزانه به صورت تك دوز و يا در 2 دوز منقسم تجويز مي شود.
كودكان كمتر از 50 كيلوگرم: mg/kg8 ازسوسپانسيون سفيكسيم به صورت تك دوز روزانه يا mg/kg4 هر 12 ساعت تجويز مي شود.
كودكان بالاي50 كيلوگرم يا بيشتر از 12 سال مانند بزرگسالان درمان مي شود.
(توجه: در بيماران مبتلا به نارسايي كليوي متوسط تا شديد دوز دارو بايد كاهش پيدا كند و نبايد از mg200 در روز بيشتر شود.

(توجه: در درمان التهاب گوش مياني از سوسپانسيون سفيكسيم بايد استفاده شود.

( موارد منع مصرف و احتياط : 
( به تك نگار سفالكسين مراجعه شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. در شير ترشح مي شود و بايد با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :  
( به تك نگار سفالكسين مراجعه شود.
 (عوارض جانبي :
سفيكسيم دارويي است كه توسط بيماران به خوبي تحمل مي شود و عوارض جانبي آن معمولاً گذرا و خفيف است.
شايع ترين: عوارض گوارشي نظير مدفوع سل يا اسهال، دل درد، بي اشتهايي، تهوع، سوء هاضمه و نفخ. عوارض دستگاه عصبي نظيرسردرد وواكنشهاي حساسيتي نظير راش، كهير، تب دارويي و خارش.

مهمترين: كوليت پسودوممبران كه احتمال بروز آن كمتر از 1/0 درصد است.

( توصيه ها :
سفيكسيم را مي توان بدون توجه به وعده هاي غذايي استفاده كرد.

قبل از شروع درمان بايد سابقه حساسيت بيمار نسبت به سفالوسپورين ها و پني سيلين ها در نظر گرفته شود.

آسيب كليوي بيشتر در بيماران مسن و يا كسانيكه نارسايي كليوي و يا ناتواني جسماني دارند ايجاد  مي شود.

بيمار بايد بروز هر گونه حساسيت و همچنين اسهال را سريعاً به پزشك گزارش دهد.

( شرايط نگهداري : 
بعد از تهيه سوسپانسيون سفيكسيم در يخچال يا درجه حرارت اتاق تا 14 روز قابل نگهداري است ولي بايد دور از نور و حرارت زياد باشد.

قبل از مصرف بايد به خوبي تكان داده شود. قرص سفيكسيم در درجه حرارت 15 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.

	سولفاديازين 
	Sulfadiazine 


	اشكال دارويي 
	Tab: 500mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

توكسوپلاسموزيس 

بزرگسالان: دوز بارگيري (Loading dose) به صورت يكجا و دوز نگهدارندهg 8-4 در روز در 4 تا 6 دوز منقسم تجويز مي شود.

خردسالان بالاي2 ماه: دوز بارگيري mg/kg75  و دوز نگهدارنده mg/kg150-120 روزانه در 4تا 6 دوز منقسم است. حداكثر مقدار قابل تجويز g6 در روز مي باشد.
نوزادان كمتر از2 ماه: به جز به صورت همزمان با پريمتامين در درمان توكسوپلاسموزيس مادرزادي ممنوعيت مصرف دارد كه دراين مورد دوزبارگيري mg/kg100- 75 و دوزنگهدارنده mg/kg150-100  در روز در 4 دوز منقسم است.

پيشگيري از تب روماتيسمي 

در بيماران كمتر ازkg 30 مقدار mg500 يكبار در روز و براي بيماران  با وزن بيشتر از kg30 دوز     g 1 يكبار در روز تجويز مي شود.

(توجه: براي درمان اوليه عفونتهاي استرپتوكوكي از اين دارو استفاده نمي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود سابقه حساسيت به سولفوناميدها و ساليسيلاتها منع مصرف دارد.

در نوزادان زير 6 ماه ممنوعيت مصرف دارد به جز در توكسوپلاسموزيس مادرزادي كه همراه با پريمتامين تجويز مي شود.

در صورت ابتلا بيمار به پورفيري منع مصرف دارد.

در درمان عفونتهاي ناشي از استرپتوكوك گروه A بتاهموليتيك نبايد تجويز شود.

در صورت وجود نقص عملكرد كبد يا كليه با احتياط استفاده شود.

در كمبود G6PD بايد با احتياط مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد ولي نزديك زايمان منع مصرف داشته و در گروه D قرار مي گيرد.

شيردهي و مصرف سولفوناميدها سازگار است ولي در عين حال نوزادان نارس و يا نوزادان مبتلا به هيپربيلي روبينمي يا كمبود G6PD نبايد شير داده شوند.
( تداخلات مهم :

داروهايي كه با سولفوناميدها تداخل اثر ايجاد مي كنند: ضد انعقادي خوراكي، سيكلوسپورين، هيدانتوئين، متوتروكسات و سولفونيل اوره ها (كلرپروپاميد و تولبوتاميد). 
( عوارض جانبي :

شايع ترين: واكنشهاي حساسيتي، بروز تب، تهوع و استفراغ.

مهم ترين: آگرانولوسيتوز، آنمي آپلاستيك، ترومبوسيتوپني، لوكوپني، سندرم Stevens–johnson، آنمي هموليتيك، حساسيت به نور، پورپورا، بثورات پوستي منتشر، بيماري سرم، هپاتيت ودرد مفاصل .

لازم به ذكر است كه اين عوارض هر چند شديد هستند ولي شايع نمي باشند.

( توصيه ها :

در طي درمان با سولفاديازين بيمار بايد روزانه به اندازه اي آب و مايعات دريافت كند كه حجم ادرار وي حداقل ml1500 در روز شود. در صورتيكه نياز به قليايي كردن ادرار باشد مي توان هر4 ساعت 5/2 تا 4 گرم بي كربنات سديم به صورت خوراكي به بيمار تجويز كرد.

بيماراني كه بيش از 2 هفته از اين دارو استفاده مي كنند بايد به صورت منظم شمارش كامل سلولي براي آنها انجام شود و اگر علائمي از عوارض خوني مشاهده شد بايد داروي بيمار قطع گردد. 

بايد هر هفته از بيمارآزمايش تجزيه ادرار و سنجش عملكرد كليه به عمل بيايد و درصورت هماچوري،     اليگوري و كريستالوري  مصرف دارو بايد قطع گردد.

اگر استفاده از اين دارو باعث بروز حساسيت در بيمار شد نبايد مصرف آن ادامه پيدا كند ولي در صورت حياتي بودن ادامه استفاده دارو مي توان از روشهاي حساسيت زدايي بهره جست.
درصورت بروز علائمي چون گلو درد، تب، رنگ پريدگي، پورپورا، يرقان و ضعف بيمار بايد پزشك را مطلع كند.

( شرايط نگهداري :

سولفاديازين را بايد در ظروف در بسته و دور از نور نگهداري كرد.
	سيپروفلوكساسين 
	Ciprofloxacin 


	اشكال دارويي 
	 Tab: 250mg , 500mg.F.C


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونتهاي ادراري 
در عفونتهاي خفيف تا متوسط mg500 دوبار در روز و در حالات شديد و پيچيده عفونت mg1000 در دو دوز خوراكي روزانه به مدت 14-7 روز و يا دو روز پس از قطع تب تجويز ميگردد.
پنوموني، استئوميليت، آرترتيت، عفونتهاي پوستي 
درعفونتهاي خفيف تا متوسط mg1000 در دو دوز منقسم و درعفونتهاي شديدmg 500 در دو دوز منقسم تجويز ميشود. 
اسهال عفوني 
mg1000 در 2 دوز منقسم به مدت 14-7 روز.
 تب تيفوئيدي 
 دوز آن مانند مانند اسهال عفوني است.

سوزاک

 mg250 تك دوز. 

( موارد منع مصرف و احتياط :
اين دارو در كودكان، نوجوانان، زنان باردار و مادران شيرده منع مصرف دارد.

اين دارو در افراد زير 18 سال منع مصرف دارد.

سيپروفلوكساسين در بيماران مبتلا به صرع يا سابقه اختلالات CNS بايد با احتياط تجويز شود.

در بيماران مبتلا به نقص عملكرد كبدي و كليه، كمبود G6PD با احتياط تجويز شود.

در صورت وجود حساسيت به داروهاي گروه كينولون منع مصرف دارد.

(مصرف در بارداري و شيردهي : 

در گروه C حاملگي قرار دارد (ازآنجا كه مصرف اين دارو موجب بروز آرتروپاتي در حيوانات نارس مي شود از اينرو مصرف آن در خانم هاي باردار مجاز نيست) در دوران شيردهي يا بايد از داروي جايگزين ديگري استفاده كرد و يا اينكه از شير دادن به كودك اجتناب شود.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه فلوروكينولونها (مانند سيپروفلوكساسين) راتحت تاثيرقرارمي دهند شامل: آنتي اسيدها، نمكهاي آهن، سوكرالفيت، نمكهاي روي، تركيبات آنتي نئوپلاستيك، بيسموت، سايمتيدين، نيتروفورانتوئين و پروبنسيد.

داروهايي كه توسط فلوروكينولونها(مانند سيپروفلوكساسين) تحت تاثير قرارمي گيرند: كافئين، سيكلوسپورين، ديگوكسين، هيدانتوئين، ضد انعقادها و تئوفيلين.

 (عوارض جانبي :
شايع ترين: سپيروفلوكساسين به طور كلي به خوبي تحمل مي شود.
 عوارض جانبي شايع اين دارو عبارت است از ناراحتي دستگاه گوارشي مثل تهوع، استفراغ، اسهال، دردهاي شكمي و سوء هاضمه. 
مورد ديگر عوارض دستگاه عصبي مركزي است و همچنين مشكلات پوستي. در كمتراز يك درصد هم عوارضي چون سر درد، گيجي و بي خوابي ديده مي شود.

مهم ترين: از اين عوارض مي توان به واكنشهاي حساسيتی اشاره كرد كه ممكن است از راش خفيف تا كهير، آنژيوادم و حتي آنافيلاكسي باشد و همچنين خطر بروز كريستالوري وجود دارد.
( توصيه ها :
براي كاهش احتمال بروز كريستالوري بايد اسيديتة ادرار از 8/6 بالاتر نشود و بيمارآب فراوان             (2 تا 3 ليتر) مصرف كند از اين رو مصرف مركبات همراه دارو توصيه مي گردد همچنين تا حد امكان از آنتي اسيدها استفاده نشود يا حداقل مصرف آنها با فاصله كمتراز4 ساعت با سيپروفلوكساسين نباشد.

درمصرف همزمان تئوفيلين و اين دارو بايد به طور مرتب سطح سرمي تئوفيلين كنترل شود زيرا غلظت سرمي تئوفيلين افزايش مي يابد لذا تا حد امكان از استفاده همزمان اين داروها بايد اجتناب شود.

درصورت بروز اسهال احتمال وجود كوليت پسودوممبران وجود دارد و بايد به آن توجه ويژه شود و به پزشك مراجعه گردد.

در صورت بروز هر گونه علامتي مبني بر به وجود آمدن واكنشهاي حساسيتی بايد بلافاصله دارو قطع گردد و با پزشك مشورت شود.

بيمار بايد از مصرف مواد حاوي كافئين مثل قهوه، چاي و نوشيدنيهاي كافئين دار خودداري كند زيرا باعث عوارضي چون عصبانيت، اضطراب و تاكيكاردي مي شود.
بيمار نبايد به مدت طولاني در تماس با نور خورشيد قرار گيرد.

( شرايط نگهداري :

در دماي 25-15 سانتيگراد نگهداري شود و از يخ زدگي محافظت گردد.
	فلوكونازول 
	Fluconazole  


	اشكال دارويي 
	Cap: 50mg , 100mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :
كانديدياز دهاني- حلقي 
دوز اوليه mg200 است كه با روزي mg100 ادامه پيدا مي كند. حداقل طول مدت درمان 14روز است.

كانديدياز مري 

دوز درماني مشابه كانديدياز دهاني -  حلقي است ولي طول مدت درمان طولاني تر و تا30 روز ميباشد.
كانديدياز واژن 
mg150 به صورت تك دوز مصرف مي شود. 
كانديديازهاي سيستميك و مننژيت كريپتوكوكي 

دوز اوليه mg400 است كه با mg400-200 روزانه ادامه پيدا مي كند. طول مدت درمان به پاسخ بيمار بستگي دارد. جهت پيشگيري از عود مننژيت كريپتوكوكي در بيماران مبتلا به ايدز mg200 يكبار در روز تجويز مي شود. 

دوز اوليه پيشنهاد شده براي كودكان با سن بيشتر از 4 هفته mg/kg6 است.

 در عفونت هاي سطحي mg/kg3 و درعفونت هاي سيستميك mg/kg12-6 روزانه تجويز مي شود. 
( موارد منع مصرف و احتياط :

درصورت حساسيت نسبت به اين دارو يا ديگر داروهاي ضد قارچ دسته آزول منع مصرف دارد. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :
درگروه C حاملگي قرار دارد. مصرف دارو در ايام شيردهي بايد با احتياط باشد. 
( تداخلات مهم :

داروهايي كه فلوكونازول را تحت تاثير قرار مي دهند: سايمتيدين، هيدروكلرتيازيد و ريفامپين.

داروهايي كه توسط فلوكونازول تحت تاثيرقرار مي گيرند: سيساپرايد، ضد بارداريهاي خوراكي، سيكلوسپورين، فني توئين، تئوفيلين، سولفونيل اوره ها، وارفارين و زايدوودين.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: سردرد، تهوع، دردهاي شكمي و اسهال.
( توصيه ها :

بيمار بايد از نظر عملكرد كبدي تحت نظر باشد. 

اگر بيمار يكي از دوزهاي دارو را فراموش كند بايد هر زمان كه به ياد آورد مصرف كند ولي درصورتيكه زمان دريافت دوز بعدي باشد نبايد دوز را 2 برابر كند. 

اگر بيماردرحين درمان دچارعلائمي نظير بي حالي، خارش و راش شد بايد پزشك را درجريان قراردهد. 

( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق و در ظروف در بسته نگهداري شود.
	فورازوليدون
	Furazolidone


	اشكال دارويي
	Susp: 50 mg/15ml

Tab: 100 mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

اسهال باكتريايي، ژياردياز و وبا 

بزرگسالان: mg100 چهار بار در در روز براي مدت 7 تا10 روز تجويز مي شود.
كودكان: براي 5 سال و بزرگتر mg50-25 چهار بار در روز، 1 تا 4 سال mg25-17 هر 6 ساعت و      1 ماه تا 3 سال mg17-8 چهار بار در روز تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط : 
در صورت حساسيت به دارو و در نوزادان كوچكتر از يك ماه نبايد تجويز شود.

از مصرف همزمان با الكل و غذاهاي حاوي تيرامين (باقلا، پنير مانده، آبجو، شراب، جگر مرغ و محصولات تخمير شده) بايد خودداري شود. در مبتلايان به كمبودG6PD با احتياط فراوان تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. مصرف بي ضرر اين دارو در دوران شيردهي ثابت نشده است.

( تداخلات مهم :  
مصرف الكل در بيماراني كه تحت درمان با فورازوليدون هستند و تا چهار روز بعد از قطع دارو باعث به وجود آمدن واكنشهاي شبه دي سولفيرام مي شود (شامل: قرمز شدن صورت، افزايش درجه حرارت بدن، افت فشار خون و تنگي نفس)

اثر انسولين و ضد قندهاي خوراكي در مصرف همزمان با فورازوليدون افزايش مي يابد.

مصرف همزمان افدرين، فنيل افرين و دوپامين با فورازوليدون بايد با احتياط باشد.

در صورت مصرف همزمان فورازوليدون با ضد افسردگيهاي سه حلقه اي (آمي تريپتيلن، ايمي پرامين، نورتيريپتلين، كلوميپرامين) احتمال بروز سايكوز وجود دارد.

 (عوارض جانبي :
شايع ترين: اختلالات گوارشي نظير تهوع و استفراغ.

مهم ترين: واكنشهاي حساسيتي. 

( توصيه ها :
فورازوليدون مي تواند باعث كاهش قند خون شود و بيماران ديابتي بايد تحت نظر باشد.

مصرف فورازوليدون مي تواند باعث قهوه اي رنگ شدن ادرار شود كه ضرري براي بيمار ندارد و بايد به وی يادآوري گردد.

( شرايط نگهداري : 
به صورت در بسته و دور از نور نگهداري شود.
	كلرآمفنيكل  
	Chloramphenicol 


	اشكال دارويي 
	For Inj: 1g/vial 

Susp: 150mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :
عفونت شديد مانند مننژيت 

بزرگسالان: درتب تيفوئيدي وعفونتهاي ريكتزيايي به ميزان mg/kg50  روزانه در4 دوزمنقسم با فواصل     6 ساعته ودرمننژيت وآبسه هاي مغزي mg/kg100 در روز با كنترل سطح خوني به صورت وريدي تجويز مي شود.
كودكان: دوزمعمولmg/kg 75-50 روزانه در4 نوبت است. درمننژيت mg/kg100-50 روزانه در4 دوز تجويز مي شود. درنوزادان كمتر ازkg2  مقدار mg/kg25 در روز به صورت تك دوز، درنوزادان كامل تا 7 روزگي (بيش از kg2) mg/kg25 در روز به شكل تك دوز و در نوزادان بزرگتر از 7 روز          (بيش از kg2) مقدارmg/kg50 روزانه در2 دوز منقسم روزانه تجويز مي شود. 
تمام دوزها به صورت وريدي است و محدوده دوزها بسيار دقيق بوده و نبايد خارج از اين محدوده تجويز شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت وجود سابقه آلرژي يا واكنشهاي حساسيتي به اين دارو، منع مصرف دارد.

در صورت ابتلا بيمار به ساپرس مغز استخوان، اختلال عملكرد كبدي، كليوي، كمبود G6PD و يا پورفيري حاد با احتياط مصرف شود.

به دليل احتمال بروز «سندرم گري» اين دارو در نوزادان تازه متولد شده منع مصرف دارد همچنين در مادران حامله مخصوصاً در سه ماهه آخر حاملگي و دوران شيردهي بهتر است تجويز نشود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
درگروه C حاملگي قرار دارد. به دليل احتمال بروزسندرم گري درنوزاد درمادران شيرده تجويزنگردد.  

( تداخلات مهم :

داروهايي كه كلرآمفنيكل را تحت تاثير قرار مي دهند: باربيتوراتها، ريفامپين و هيدانتوئين.

داروهايي كه توسط كلرآمفنيكل تحت تاثير قرار مي گيرد: باربيتوراتها، ضد انعقادها، سيكلوفسفاميد، هيدانتوئين، نمكهاي آهن، پني سيلين ها، سولفونيل اوره ها وهمچنين ضد بارداري هاي خوراكي.
( عوارض جانبي :

شايع ترين: كم كاري مغزاستخوان، آنمي آپلاستيك و ترومبوسيتوپني.

مهم ترين: آنمي همولتيك، هموگلوبين اوري حمله اي شبانه، سندرم خاكستري (gray syndrome)،
التهاب عصب بينايی، واكنشهاي حساسيتي و سميت گوشی مخصوصاً هنگامي كه به شكل قطره گوشي مصرف شود. 

( توصيه ها :

قبل از شروع درمان بايد از بيمارشمارش كامل گلبولي، پلاكت، آهن سرم و رتيكولوسيت ها انجام پذيرد و در طي درمان هر 48 ساعت يكبار اين كار ادامه يابد. بعد از قطع درمان در معاينات پيگيري بيمار     نياز به انجام اين آزمايشات به صورت دوره اي وجود دارد. 

در صورت بروز لوكوپني، رتيكولوسيتوپني، ترومبوسيتوپني و كم خوني مصرف كلرآمفنيكل بايد بلافاصله قطع شود. 

بيمار درطي درمان با كلرآمفنيكل بايد مرتباً تحت نظر باشد همچنين سطح سرمي كلرآمفنيكل بايد با دقت و هر هفته اندازه گيري شود و در صورتيكه بيمارنارسايي كبدي داشته باشد ويا بيشتر از مدت 2 هفته از دارو مصرف كند نياز به سنجش سطح خوني در فواصل كوتاهتري است. سطح مطلوب خوني كلرآمفنيكل  5 تا10 ميكروگرم در سي سي و حداكثر غلظت 10 تا20 ميكروگرم مي باشد. 

در صورتيكه اين دارو براي كنترل تب بيمار تجويز شود، تب بيمار بايد هر4 ساعت يكبار كنترل شود و اگر 48 ساعت درجه حرارت بيمار طبيعي بود، داروي وي قطع مي گردد. 

هر گونه كاهش قابل ملاحظه در ادرار بيمار بايد به اطلاع پزشك برسد.

درصورتيكه بيمارديابتي كلرآمفنيكل دريافت كند فاصله هاي كنترل قند خون وي بايد كوتاهترشود.

سندرم گري 2 تا 9 روز بعد از شروع دارو در نوزاد (مخصوصاً در 48 ساعت اول تولد) يا شيرخواران نارس و يا كودكان زير 2 سال بروز مي كند. اگر كودك عملكرد كبدي طبيعي نداشته باشد اين عارضه شايع تراست. با توجه به خطر اين بيماري بايد بروزعلائمي شامل نفخ شكم، عدم تمايل به شيرخوردن، رنگ پريدگي وتغيير درعلائم حياتي را بلافاصله به پزشك اطلاع داد. 

هر يك گرم سوكسينات سديم كلرآمفنيكل كه تنها به منظور تزريق وريدي است را بايد در ml10 آب مقطر و يا سرم قندي 5 درصد حل و درطي مدت 30 تا60 دقيقه تجويز كرد.

درمحلول آماده شده جهت تزريق وريدي اگردردرجه حرارت پايين نگهداري شود ممكن است كريستالهايي ايجاد شود كه با تكان دادن حل مي شوند و محلول شفاف مي گردد اما در صورتيكه محلول غبارآلود بوده و شفاف نباشد نبايد مصرف گردد. 

براي اينكه قطره چشمي كلرآمفنيكل جذب سيستميك نشود و عوارض سوء نداشته باشد بايد بعد از چكاندن آن مدت 1 تا 2 دقيقه به آرامي روي مجراي اشكي فشار وارد گردد تا دارو جذب خوني نشود. 

بعد از تزريق وريدي (15 تا20 ثانيه بعد) احساس طعم تلخ دردهان مي شود كه معمولاً براي مدت 2 تا  3 دقيقه باقي مي ماند. 

بعد از وقوع علائمي چون: گلودرد، تب، خستگي، پتشي، خون دماغ، خونريزي از لثه ها و يا هر خونريزي غيرطبيعي و يا كبود شدن بدن بلافاصله پزشك را مطلع كنيد.

( شرايط نگهداري :

در درجه حرارت 15 تا30 درجه سانتيگراد نگهداري شود. 
	كلوفازيمين
	Clofazimine


	اشكال دارويي 
	Cap: 50mg , 100mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

جذام ُپر باسيل 
در معمول ترين رژيم درماني رژيمي كه توسط WHO پيشنهاد شده است mg600 ريفامپين و mg300 كلوفازيمين هر دو ماهي يكبار تجويز مي شوند و علاوه بر آن mg50 كلوفازمين هر روز ( يا mg100 روز در ميان) و mg100 داپسون هر روز تجويز مي گردد و اين رژيم براي 2 سال ادامه مي يابد.

كودكان 10 تا 14 سال سال: دوز پيشنهادي كلوفازيمينmg 200 يكبار در ماه و mg50 هر روز است.
واكنشهاي جذام تيپ II
دوز mg300 كلوفازمين روزانه پيشنهاد مي شود ولي اين درمان نبايد بيشتر از سه ماه ادامه يابد. از كورتيكواستروئيدها هم براي درمان استفاده مي شود. اثرات دارو و علائم بهبودي زودتر از 4 تا 6 هفته ظاهر نمي شوند.

( موارد منع مصرف و احتياط :
كلوفازيمين بايد در بيماران مبتلا به اختلالات گوارشي نظير درد شكمي و اسهال با احتياط تجويز شود. در صورتيكه در طول مصرف اين دارو اختلالات گوارشي تشديد شد دوز دارو بايد كاهش يابد و يا در صورت لزوم فواصل مصرف دارو بايد افزايش يابد و يا ممكن است نياز به قطع مصرف دارو باشد.

در بيماران مبتلا به نقص عملكرد كبد يا كليه با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد و بايد فقط در صورتي استفاده شود كه فوايد ناشي از مصرف از خطرات دارو بيشتر باشد. 

از آنجا كه اين دارو از جفت عبور مي كند و در شير هم ترشح مي شود پوست نوزاد مادراني كه در طي دوران بارداري يا شيردهي ازاين دارواستفاده كرده اند و يا به نوزاد خود شير ميدهند تغييررنگ ميدهد. در دوران شيردهي نبايد استفاده شود.

( تداخلات مهم :

تجويز كلوفازيمين به بيماراني كه ريفامپين و داپسون دريافت ميكنند باعث كاهش سرعت جذب ريفامپين و افزايش و زمان رسيدن آن به حداكثر غلظت پلاسمايي مي شود.

( عوارض جانبي :
عوارض جانبي كلوفازيمين وابسته به دوز هستند. شايع ترين عارضه اين دارو تغيير رنگ پوست به ويژه نواحي كه در معرض نور خورشيد قرار دارند به قرمز يا قهوه اي است. اين تغيير رنگ در افراد سفيد پوست مشهودتر است و حتي ممكن است باعث عدم پذيرش دارو توسط بيمار شود. اين نواحي تغيير رنگ يافته ممكن است نياز به گذشت ماهها و سالها پس از قطع مصرف براي بازگشت داشته باشند. تغيير رنگ موها، اشك و تعريق، خلط، شير مادر، ادرار و مدفوع هم ممكن است ايجاد گردد. 

عوارض گوارشي براي دوزهاي كمتر از mg100 در روز غير شايع است و جدي نمي باشد. تهوع، استفراغ و درد شكم زمان كوتاهي بعد از شروع مصرف دارو ايجاد مي شوند و معمولاً با كاهش و تعديل دوز دارو بر طرف مي شود.

تجويز دوزهاي روزانه mg300 و يا بيشتر براي مدت چندين ماه مي تواند باعث بروز درد شكم، اسهال، كاهش وزن، خونريزي گوارشي مي شود.

از ديگر عوارض كلوفازيمين عبارتست از خشك شدن و فلسي شده پوست، كهير، حساسيت به نور، التهاب چشم ها و كاهش اشك چشم است. سر درد، خواب آلودگي، گيجي و اختلالات چشايي هم به ندرت گزارش شده است.
( توصيه ها :

جهت كاهش عوارض گوارش و افزايش جذب بهتر است دارو همراه غذا استفاده شود.

دوزهاي بيشتر از mg100 در روز نبايد براي مدت بيشتر از 3 ماه تجويز شوند و بيماراني كه دوزهاي بيشتر از mg10 در روز مصرف مي كنند بايد تحت نظر دقيق پزشك باشند.

چنانچه بيمار دچار علائم درد استخوان، درد مفاصل، خونريزي گوارشي، دل دردهاي شديد، تهوع، استفراغ، اسهال و كاهش بينايي شد بايد بلافاصله به پزشك اطلاع دهد.

جهت بر طرف كردن خشكي پوست استفاده فراوان آب توصيه مي شود. همچنين بيمار بايد زياد از صابون استفاده نكند.

اگر بيمار با مصرف اين دارو دچار خواب آلودگي، سرگيجه يا اختلال بينايي شد بايد از رانندگي و انجام كارهاي حساس بپرهيزيد.

( شرايط نگهداري :
در درجه حرارت 15 تا 30 سانتيگراد و دور از نور و حرارت نگهداري شوند.
	كلوگزاسيلين 
	Cloxacillin Sodium  


	اشكال دارويي 
	  Cap: 500mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :
عفونتهاي استافي 

بزرگسالان: دوز معمول mg500-250 چهار بار در روز (هر 6ساعت) است. 

كودكان: دوز دارو دركودكان زير2 سال معادل ¼ بزرگسالان و در كودكان  2 تا10 سال معادل         ½ دوز بزرگسالان است. 
كلوگزاسيلين به صورت تركيبي در درمان هاي چند دارويي براي ايجاد طيف ضد ميكروبي وسيع عليه عفونتهاي پيچيده و شديد استفاده مي گردد. 
( موارد منع مصرف و احتياط :
در افرادي كه سابقه حساسيت به پني سيلين دارند منع مصرف دارد همچنين اگر فردي سابقه حساسيت به مواد حساسيت زاي مختلف دارد بايد با احتياط مصرف كند گرچه اين عارضه در كلوگزاسيلين نسبت به ساير پني سيلين ها كمتر ديده مي شود. 

درافرادي كه سابقه اختلالات خونريزي دهنده به دنبال مصرف پني سيلين ها دارند بايد با                  احتياط مصرف گردد. 

دركسانيكه مبتلا بهCHF يا هيپرتانسيون هستند با احتياط مصرف شود زيرا اين داروها حاوي           سديم هستند.

در نارسايي كليه با احتياط مصرف شود و اصلاح دوز لازم است. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد و چون اين دارو در شير ترشح مي شود از اين رو مصرف آن در دوران شيردهي بايد با احتياط باشد. 
( تداخلات مهم :

داروهاي ضد ميكروبي كه باكتريواستاتيك هستند مثل كلرآمفنيكل، تتراسايكلين و اريترومايسين        مي توانند اثر ضد ميكروبي كلوگزاسيلين را خنثي كنند و استفاده همزمان از آنها توصيه نمي شود و اگر هم بنا به دلايلي اين استفاده لازم بود بايد با فاصله زماني همراه باشد. 

پروبنسيد باعث افزايش غلظت و همچنين نيمه عمر كلوگزاسيلين مي شود. 

ساليسيلاتها و ضد التهاب هاي غيراستروئيدي(NSAID) درصورت استفاده همزمان با كلوگزاسيلين باعث افزايش نيمه عمرآن مي شوند همچنين عوارض جانبي NSAID ها افزايش مي يابد. 

مصرف همزمان با ضد بارداري هاي خوراكي باعث كاهش اثرات آنها واحتمال بروز حاملگي ناخواسته مي شود. 

( عوارض جانبي :

شايع ترين: واكنشهاي حساسيتي (در مورد كلوگزاسيلين كمتر ديده مي شود)، حالت تهوع، استفراغ و  كوليت پسودوممبران. 
نوتروپني هم درصورت مصرف طولاني مدت اين دارو بروز مي كند كه از علائم هشدار دهنده آن تب، راش و ائوزينوفيلي است. 

مهم ترين: آنافيلاكسي و سميت كبدي كه از عوارض حساسيتي پني سيلين ها است. 

( توصيه ها :
اين دارو بايد با معده خالي و يك ساعت قبل و يا دو ساعت بعد از غذا مصرف شود. 
دوره درمان بايد كامل شود و بيمار بايد تمام داروهاي تجويز شده را مصرف كند. 

قبل ازشروع درمان شرح حال بيمار درمورد حساسيت به پني سيلين ها وسايرآلرژن ها گرفته شود. 

درصورت مصرف طولاني مدت بايد كاركرد كبد، كليه وخونسازي بيمارمرتباً كنترل گردد. 

علائم مربوط به عفونت ثانويه بايد به پزشك گزارش شود. 
( شرايط نگهداري :
در درجه حرارت 15 تا30 درجه سانتيگراد نگهداري گردد. 
	كوآموكسي كلاو   
	Co - Amoxiclav


	اشكال دارويي 
	F.C. Tab: 375mg , 625mg

 For Susp: 156 , 312 


 ℞موارد و مقدار مصرف :
 پنوموني، التهاب گوش مياني، سينوزيت، عفونتهاي پوستي و عفونت ادراري
بزرگسالان: يك قرص mg625 هر12 ساعت و يا يك قرصmg 375 هر 8 ساعت تجويز مي شود.          درصورتيكه عفونت شديد باشد مي توان از قرص هاي mg625 به فاصله هر 8 ساعت استفاده كرد.
نوزادان بزرگتر از سه ماه: درعفونتهاي شديد شربت به ميزان mg/kg40 روزانه در سه دوز منظم           (با توجه به دوز آموكسي سيلين) تجويز مي شود.

نوزادان كوچكتر از سه ماه:mg/kg 30 روزانه در سه دوز منقسم (بر اساس دوز آموكسي سيلين).
( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت وجود حساسيت به ساير پني سيلين ها منع مصرف دارد.

درافراديكه دچاراختلالات خونريزي دهنده هستند با احتياط مصرف شود زيراممكن است اختلال عملكرد پلاكتي ايجاد شود. 

پني سيلين ها از طريق كليه دفع مي شوند از اين رو درنارسايي كليه بايد با احتياط تجويز شود و تنظيم دوز لازم است.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

 درگروه B حاملگي قرار دارد. از آنجا كه اين دارو در شير ترشح مي شود مصرف آن در دوران شيردهي بايد با احتياط همراه باشد.
( تداخلات مهم :

مصرف همزمان پني سيلين ها با آمينوگليكوزيدها ازنظرفيزيكي و يا شيميايي ناسازگاري دارد و        مي تواند اين داروها را غير فعال كند و اين حالت زماني رخ مي دهد كه از پني سيلين ها وآمينوگليكوزيدها تواماً در يك سرنگ و يا يك ظرف انفوزيون وريدي استفاده شود. 
اگراستفاده همزمان ازاين دو دارو ازنظرباليني ضرورت داشته باشد بايد به صورت جداگانه               به بيمارداده شود.

مصرف همزمان اين دارو با ضد بارداري هاي خوراكي مي تواند موجب كاهش اثر ضد بارداري و افزايش احتمال بارداري گردد كه بايد مورد توجه پزشك قرار گيرد.

مصرف همزمان پروبنسيد با كوآموكسي كلاو موجب مي شود سطح خوني آموكسي سيلين بالاتر رود ولي اين تداخل با اسيد كلاوولانيك رخ نداده و حداكثر غلظت سرمي آن تفاوتي نخواهد داشت.
 (عوارض جانبي :

شايعترين: بيشترين عارضه كوآموكسي كلاو عارضه گوارشي آن شامل اسهال، تهوع واستفراغ است. همچنين در برخي بيماران دل درد، بي اشتهايي و نفخ شكم گزارش شده است.

مهم ترين: بروز حساسيت و واكنشهاي حساسيتی.

( توصيه ها :
مصرف كوآموكسي كلاو همراه غذا موجب مي شود تا احتمال بروز عوارض گوارشي كاهش يابد.

قبل از شروع به درمان بايد سابقه بيمار از نظر وجود حساسيت به پني سيلين ها بررسي شود.

قرص هاي حاويmg 250 و mg500 آموكسي سيلين داراي مقادير يكساني از كلاوولانيك هستند    بنابراين 2 قرصmg 250 را نمي توان معادل يك قرصmg 500 در نظر گرفت.

درصورت بروز هرگونه راش يا حساسيت و علائم گوارشي خصوصاً اسهال به پزشك گزارش دهيد.

تمام قرص هاي تجويز شده توسط پزشك بايد مصرف شود.

( شرايط نگهداري : 
در درجه حرارت 30-15 سانتيگراد نگهداري شود.
	كوتريموكسازول 
	CO-Trimoxazole 


	اشكال دارويي 
	Tab: Sulfamethoxazole 400mg + Trimethoprim 80mg 

Susp: (Sulfamethoxazole 200mg + Trimethoprim 40mg)/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونت هاي ادراري، شيگلوز و التهاب حاد گوش مياني 

بزرگسالان: 2 قرص هر 12 ساعت براي مدت 10 تا 14 روز (براي شيگلوز5 روز) تجويز مي شود.

كودكان بالاي 2 ماه: mg/kg40 سولفامتوكسازول+ mg/kg8 تري متوپريم روزانه در 2 دوز منقسم هر 12 ساعت براي مدت 10 روز (براي شيگلوز5 روز) تجويز مي شود. 
بيماران مبتلا به نقص عملكرد كليه : 
	دوز پيشنهادي
	كليرانس كراتينين (ml/min)

	رژيم معمول
	بيشتر از30

	نصف رژيم معمول
	30-15  

	نبايد تجويز شود
	كمتر از15


اسهال مسافرين 
بزرگسالان: 2 قرص هر 12 ساعت براي مدت 5 روز تجويز مي شود.

عود حاد برونشيت مزمن 

بزرگسالان:  2 قرص هر 12 ساعت براي مدت 14 روز تجويز مي شود.
ذات الريه ناشي از Pneumocystis carinii
درمان: 
بزرگسالان: mg/kg100 سولفامتوكسازول + mg/kg20 تري متوپريم روزانه در دوزهاي منقسم هر      6 ساعت براي مدت 14 تا 21 روز تجويز مي شود.

كودكان: 
	مقدار قابل تجويز در هر6  ساعت
	وزن (kg)

	ml5 يا نصف قرص
	8

	ml10 يا يك قرص
	16

	ml15 يا 5/1 قرص
	24

	ml20 يا 2 قرص
	32


پيشگيري (براي بيماران مبتلا به ايدز):

بزرگسالان: 2 قرص هر 24 ساعت تجويز مي شود.

كودكان: mg/m²750 سولفامتوكسازول+ mg/m²150 تري متوپريم در 2 دوز منقسم هر 12 ساعت و براي 3 روز متوالي تجويز مي شود. 
حداكثر دوز روزانه عبارتست از mg1600 سولفامتوكسازول + mg320 تري متوپريم.

(توجه: سطح بدن بر حسب مترمربع محاسبه و مقدار دارو بر آن اساس تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به تري متوپريم يا سولفامتوكسازول، كم خوني مگالوبلاستيك وابسته به كمبود فولات و نوزادان كمتر از 2 ماه ممنوعيت مصرف دارد.

براي درمان فارنژيت استرپتوكوكي نبايد تجويز شود.

درنقص عملكرد كبد يا كليه، كمبود فولات، حساسيت شديد، آسم وكمبود G6PD با احتياط تجويز شود. 

در افراد مسن به علت احتمال شدت عوارض جانبي (واكنشهاي شديد پوستي، كاهش فعاليت مغز استخوان و كاهش تعداد پلاكتها) بايد با احتياط تجويز گردد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار داشته و در اواخر حاملگي منع مصرف دارد. مصرف آن در دوران شيردهي ممنوع است.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه توسط كوتريموكسازول تحت تاثير قرار مي گيرند: ضد انعقادها، سيكلوسپورين، داپسون، مدرها، هيدانتوئين، متوتروكسات، فني توئين، گلي بن كلاميد و زايدوودين.

داپسون داروي كوتريموكسازول را تحت تاثير قرار مي دهد.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: ناراحتي گوارشي و واكنشهاي حساسيتي پوست نظير راش و كهير. 

مهم ترين: اختلالات خوني، درد مفاصل، درد عضلات، التهاب زبان و سندرم استيون- جانسون كه به ندرت رخ مي دهد.
( توصيه ها :

مصرف كوتريموكسازول خوراكي بايد با يك ليوان پر آب يا مايع ديگري باشد و بيمار در مدت درمان بايد روزانه حداقل 5/1 ليتر مايعات دريافت كند.

از بيماران تحت درمان با كوتريموكسازول بايد مرتباً آزمايش شمارش كامل سلولي وآزمايش دقيق ميكروسكوپي ادرار به عمل آيد. 
در صورتيكه بيمار در طول درمان با كوتريموكسازول دچار راش، گلو درد، تب، رنگ پريدگي، درد مفاصل، سرفه، تنگي نفس، پورپورا، يرقان و كاهش سلولهاي خوني بايد داروي وي سريعاً قطع شود.

اگر مصرف كوتريموكسازول با كم كاري مغز استخوان همراه شود بايد براي بيمار لوكوورين (5 تا 15 ميلي گرم پيشنهاد مي شود) تجويز گردد.

( شرايط نگهداري :

در هواي خشك و در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود.
	گريزئوفولوين 
	Griseofulvin


	اشكال دارويي 
	Tab: 125mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان كچلي قارچي پوست، مو و ناخن ها 

طول مدت درمان به ضخامت لايه كراتين بستگي دارد: كچلي 4 تا 6 هفته، كچلي بدن 2 تا 4 هفته، كچلي يا 4 تا 8 هفته كچلي ناخن انگشتان دست حداقل 4 ماه، كچلي ناخن انگشتان پا حداقل 6 ماه.

بزرگسالان: در كچلي بدن، ران و سر mg375-330 به صورت تك دوز يا در دوزهاي منقسم روزانه و كچلي پا و ناخن mg750-660 در دوزهاي منقسم روزانه تجويز مي شود.

كودكان: با وزن 6/13 تا 23 كيلوگرم، mg165-5/82  و با وزن بيشتر از 23 كيلوگرم، mg330-165  روزانه تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به گريزئوفولوين، پورفيري و بيماري كبدي ممنوعيت مصرف دارد.

در افرادي كه به پني سيلين ها حساسيت دارند احتمال حساسيت به گريزئوفولوين هم وجود دارد        و بايد احتياط شود. 

بي خطر بودن مصرف آن در كودكان زير 2 سال ثابت نشده است.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي بايد با احتياط و تنها در صورتيكه استفاده از آن ضرورت داشته باشد و با در نظر گرفتن خطرات احتمالي بر روي نوزاد تجويز شود.
( تداخلات مهم :

گريزئوفولوين اثر داروهاي ضد انعقاد خوراكي و ضد بارداريهاي خوراكي را كاهش مي دهد.

مصرف همزمان سيكلوسپورين، ساليسيلاتها و باربيتوراتها با گريزئوفولوين تداخل دارد.

( عوارض جانبي :

واكنشهاي حساسيتي نظير راشهاي پوستي، كهير، برفك دهان، تهوع، استفراغ، اسهال، سردرد، گيجي، خستگي، بي خوابي و عدم توانايي انجام فعاليتهاي روزمره. 

(توجه: سردرد ناشي از مصرف اين دارو معمولاً با ادامه درمان بهبود مي يابد.

( توصيه ها :

براي كاهش اختلالات گوارشي و جذب بهتر دارو بايد همراه غذاهاي چرب مصرف شود.

در صورت درمان طولاني مدت با گريزئوفولوين بيمار بايد تحت نظر باشد و عملكرد كبد و كليه و خونسازي به صورت دوره اي كنترل شود.

حساسيت به نور با مصرف اين دارو گزارش شده است لذا بيمار بايد از قرار گرفتن در معرض نور مستقيم خورشيد پرهيز كرد.

در طول درمان با اين دارو بيمار بايد از مصرف مشروبات الكلي خودداري كند.

بيمار بايد دوره را كامل كند و درمان تا زمانيكه 2 تا 3 كشت هفتگي پي در پي منفي شود ادامه مي يابد.

به دليل كاهش اثر قرص هاي ضد بارداري خوراكي بيمار در طول درمان بايد از روش ضد بارداري ديگري استفاده كند.

( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق و در ظروف در بسته نگهداري شود.
	مترونيدازول 
	Metronidazole


	اشكال دارويي 
	Tab: 250mg

Oral Susp: 125mg/5ml (as a Benzoate)

Vaginal Tab: 500mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

مترونيدازول دردرمان عفونتهاي پروتوزوآ و باكتريايي بي هوازي استفاده مي شود شامل:        آميبياز، ژياردياز، پيشگيري از عفونت جراحي، سپتي سمي باكتريال، عفونت استخوان و مفاصل، مننژيت و آبسه هاي مغزي، پنوموني و اندوكارديت، آبسه هاي شكمي و كبدي

بزرگسالان: قرص مترونيدازول خوراكي mg/kg5/7  هر 6 ساعت تجويز مي شود كه نبايد از g4 در روز بيشتر شود.
نوزادان: در نوزدادن كوچكتر از 4 هفته و با وزن كمتر از g1200 مقدار mg/kg5/7 هر 48 ساعت، همين ميزان در هر24 ساعت براي نوزادان با وزنg 2000-1200 زير7 روز و در هر 12 ساعت براي نوزاد با همين وزن ولي بالاي 7 روز تجويز مي شود.
(توجه: هر ml1 شربت داراي mg25 ماده مؤثره است.

براي کودکان بزرگتر مقدار mg/kg30  هر6 تا 8 ساعت تجويز مي گردد.
 واژينيت باكتريال و تريكوموناس 

mg500 يك يا دوبار در روز به صورت واژينال استعمال مي شود ومدت درمان 10 تا 20 روز است.
( موارد منع مصرف و احتياط :

بيماران مبتلا به بيماري شديد كبدي، مترونيدازول را به كندي متابوليزه مي كنند لذا تجمع دارو و متابوليتهايش ممكن است رخ دهد. 

اطمينان از بي خطر بودن مصرف اين دارو در كودكان ثابت نشده است.

در صورت ابتلا فرد به ديسكرازي خوني و يا بيماري فعالCNS، مترونيدازول بايد با احتياط فراوان مصرف شود. 

در صورت وجود كانديدياز بايد با احتياط مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

استفاده از اين دارو در دوران بارداري فقط زماني بايد انجام شود كه نياز به آن كاملاً مشهود باشد با اين حال مصرف اين دارو در سه ماهه اول بارداري ممنوعيت مصرف دارد اما از آنجا كه در حال حاضر براي درمان تريكوموناس درمان جايگزيني وجود ندارد، چنانچه خانم باردار مبتلا داراي علائم شديد بود و در سه ماهه دوم يا سوم بارداري قرار داشت مي توان از مترونيدازول خوراكي به مدت يك  7 روزه استفاده كرد.

مترونيدازول در شير ترشح مي شود بنابراين اگر مادر شيرده از اين دارو دريافت مي كند نبايد حداقل تا 24 ساعت بعد ازتجويز به كودك شير بدهد همچنين دارو با بايد به شكل تك دوز و به ميزان          g2 مصرف شود.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه ممكن است مترونيدازول را تحت تاثير قرار دهند: باربيتوراتها و سايمتيدين.

داروهايي كه توسط مترونيدازول تحت تاثير قرار مي گيرند: ضد انعقادها، دي سولفيرام، الكل اتيليك، هيدانتوئين و ليتيوم.
( عوارض جانبي :
عوارض جانبي مترونيدازول معمولاً وابسته به دوز است. 
شايع ترين: عوارض گوارشي است مانند تهوع كه گاهي اوقات همراه سر درد است، طعم بد فلزي در دهان، درد، بي اشتهايي واستفراغ.
اسهال، خشكي دهان و زبري زبان هم ممكن است مشاهده شود.
 با مصرف واژينال مترونيدازول احتمال بروز كانديدياز واژن و درد و كرامپهاي شكمي وجود دارد.

مهم ترين: كوليت پسودوممبران، نوروپاتي، پانكراتيت، لوكوپني و ترومبوسيتوپني گذراي خفيف هم ممكن است ديده شود. همچنين واكنشهاي حساسيتی مانند كهير، خارش، راش، برافروختگي و احتقان بيني با مصرف خوراكي مترونيدازول امكان دارد.
( توصيه ها :

با معده خالي يك ساعت قبل يا 2 ساعت بعد از غذا ميل شود مگر در صورت بروز ناراحتي گوارشي.

شمارش كامل و شمارش افتراقي گلبولهاي سفيد قبل و بعد از درمان بايد انجام شود.

اگر بيمار در طي درمان دچار عوارض سمي عصبي شد، مصرف دارو بايد قطع گردد.

بيماراني كه به طور همزمان ليتيوم مصرف مي كنند بايد سطح ليتيوم آنها مرتباً كنترل شود.

چنانچه بيمار به علت ابتلا به آميبياز، مترونيدازول دريافت مي كند بايد تا 3 ماه بعد از قطع درمان  آزمايش مدفوع وي تكرار شود.

در بيماران كبدي دوز دارو بايد اصلاح شود.

اگر مترونيدازول براي درمان تريكوموناس خانمي استفاده مي شود، در طول دوره درمان فرد بايد از مقاربت جلوگيري كند و يا همسر وي از كاندوم استفاده نمايد.

در طي درمان  حتماً از مصرف الكل خودداري شود.

بيمار بايد هر گونه مور مور شدن انگشتان، تشنج و منگي را بلافاصله به پزشك گزارش دهد.

قبل و بلافاصله بعد از استفاده از قرص واژينال دستها شسته شوند .

در درمان تريكوموناس هر دو جنس بايد به صورت همزمان درمان شوند.

دوره درمان را حتي در صورت بروز خونريزي قاعدگي تكميل كنيد.

جهت كمك به درمان عفونت از لباس زير تميز و نخي استفاده كنيد.

ممكن است در طول درمان بيمار دچار سرگيجه شود.

مترونيدازول مي تواند رنگ ادرار را تيره و به رنگ قرمز- قهوه اي درآورد كه بايد بيمار را در      جريان گذاشت.
( شرايط نگهداري :

محلول رقيق نشده مترونيدازولي را مي توان در درجه حرارات 30 درجه سانتيگراد و دور از نور به مدت 96 ساعت نگهداري كرد.
	ناليديكسيك اسيد
	Nalidixic Acid


	اشكال دارويي 
	Tab: 500mg

Susp: 60mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونتهاي غير پيچيده مجراي ادراري تحتاني (گرم منفي) 
بزرگسالان: دوز معمول g4 در چهار دوز منقسم است براي حداقل 7 روز است. 
(توجه: اگر درمان با ناليديكسيك اسيد در مدت 48 ساعت موفقيت آميز نبود، آنتي بيوتيك ديگري بايد شروع شود.

اگر درمان براي مدت بيشتر از 2 هفته ادامه يابد معمولاً دوز دارو نصف مي گردد.

كودكان: دوز معمول mg/kg55-50 روزانه در چهار دوز منقسم است كه در درمانهاي طولاني مدت به mg/kg33-30 در روز كاهش مي يابد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود سابقه تشنج و در نوزادان كمتر از 3 ماه نبايد استفاده شود.

توصيه مي شود كه اين دارو كودكان و نوجوانان استفاده نشود.

در بيماران مبتلا به نقص عملكرد كليه يا كبد، كمبود G6PD، آرترواسكلروز مغزي و نارسايي تنفسي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. بهتر است در دوران بارداري و شيردهي استفاده نشود.

( تداخلات مهم :

ناليديكسيك اسيد اثرات داروهاي ضد انعقاد خوراكي (وارفارين) را افزايش مي دهد لذا دوز آنها بايد كاهش يابد.

مصرف همزمان پروبنسيد وناليديكسيك اسيد باعث افزايش غلظت پلاسمايي ناليديكسيك اسيد ميشود.

نيتروفورانتوئين و ناليديكسيك اسيد آنتاگونيست بوده و نبايد با هم تجويز شوند.

در صورت مصرف همزمان ناليديكسيك اسيد با ملفالان سميت گوارشي شديد ايجاد مي شود.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: عوارض گوارشي تهوع، استفراغ، اسهال و درد شكم، واكنشهاي پوستي و اثرات بر روي سيستم عصبي مركزي.
 عوارض عصبي: مشكلات بينايي، سرگيجه، خواب آلودگي و گاهي افسردگي، هيجان زدگي و توهم.

واكنشهاي پوستي: حساسيت به نور، كهير، خارش و راش هاي پوستي. 

ساير عوارض: افزايش اوره و كراتينين خون، اختلالات گذرا در آنزيم هاي كبد و بيلي روبين، درد عضلات و مفاصل، اختلالات خوني نظير ائوزينوفيلي، كاهش پلاكتهاي خون، كاهش گلبولهاي سفيد خون و تغيير در غلظت پروترومبين.

( توصيه ها :

بهتر است دارو يك ساعت قبل و يا دو ساعت بعد از غذا مصرف شود ولي در صورت ايجاد ناراحتي گوارشي بايد آنرا همراه شير يا غذا خورد.

اگر بيمار مصرف يك نوبت از دارو را فراموش كرد بايد بلافاصله پس از به يادآوردن آنرا بخورد ولي اگر نوبت بعدي نزديك بود مي توان دوز بعدي را دو برابر كرد.

بيماري بايد در مدت درمان با ناليديكسيك اسيد روزانه به ميزان كافي و در صورت امكان 2 تا 3 ليتر مايعات مصرف كند.

والدين كودكي تحت درمان با اين دارو است بايد مراقب راه رفتن كودك خود باشند و در صورت لنگيدن يا درد مفصل سريعاً پزشك در در جريان قرار دهند.

بيمار بايد در صورت بروز بي قراري شديد، حالت تهوع، سردرد، هيجان زدگي، خواب آلودگي، سرگيجه و هر گونه اختلال بينايي فوراً به پزشك مراجعه كند.

( شرايط نگهداري :

در ظروف سر بسته و در درجه حرارت 15 تا 30 درجه سانتيگراد و دور از يخ زدگي نگهداري شود.
	نيستاتين    
	Nystatin  


	اشكال دارويي 
	For Susp Drops: 100000U/ml

Topical Oint: 100000U/g

Vaginal Tab: 100000U


℞ موارد و مقدار مصرف :
درمان كانديدياز پوستي و پوستي مخاطي 

 پماد نيستاتين 2 بار در روز به كار مي رود. معمولاً 2 هفته درمان كافي است  طي 72-24 ساعت بعد از شروع درمان علائم بيماري بر طرف مي شود.
برفك دهان بچه 
400 تا600 هزار واحد (4 تا 6 ميلي ليتر) 4 بار در روز، نصف دوز درهر طرف دهان استفاده مي شود. كودكان: در نوزادان ترم 100 هزار واحد (1 ميلي ليتر) هر 6 ساعت ودر نوزادان نارس50 هزارواحد          (نيم ميلي ليتر) هر 6 ساعت دردو طرف دهان استفاده مي شود. 

عفونتهاي قارچي حفره دهان ناشي ازكانديديا آلبيكانس و ساير گونه هاي كانديديا 

400 تا 600 هزار واحد (4 تا 6 ميلي ليتر) چهار بار در روز.
كانديدياز ولوواژينال
يک قرص واژينال 1 يا 2 بار در روز به مدت 2 هفته استفاده می شود. ممکن است گاهی به دوره درمان طولانی تری نياز باشد و يا داروی خوراکی هم به رژيم درمانی اضافه شود.   

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت عدم تحمل دارو توسط بيمار با احتياط تجويز شود.

درصورت وجود حساسيت مفرط به دارو منع مصرف دارد.
قرصهای واژينال نيستاتين در زمان حاملگي نبايد مصرف شود. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد و استفاده مطمئن و بي خطر از اين دارو در دوران شيردهي اثبات نشده  است و بايد با احتياط مصرف شود.

( تداخلات مهم :

تداخل مهم و قابل ذكري  گزارش نشده است.

( عوارض جانبي :

مصرف موضعي دارو مي تواند تحريكات پوستي و شکل واژينال آن تحريک مهبل را همراه داشته باشد. 

به صورت خفيف و گذرا حالت تهوع، استفراغ، اسهال و ناراحتي گوارشي ممكن است ايجاد شود.

( توصيه ها :

قبل از مصرف كردن سوسپانسيون نيستاتين بايد آنرا به خوبي تكان داد.

هر بار نصف ميزان داروي تجويز شده را در يك طرف دهان و نيم ديگر را در طرف مقابل ريخته و قرقره كنيد و سپس آنرا بخوريد.

در كودكان و شيرخواران دارو را با سواب در دو طرف دهان بماليد.

تا 30 دقيقه بعد از مصرف دارو، بيمار نبايد آب يا غذا بخورد.

از قرص هاي واژينال اين دارو به عنوان قرص مكيدني به جاي سوسپانسيون خوراكي در درمان كانديدياز دهان استفاده مي شود زيرا سرعت انحلال كم اين شكل دارويي، زمان تماس نيستاتين با مخاط دهان را افزايش مي دهد.

نيستاتين براي درمان عفونتهاي قارچي سيستميك استفاده نمي شود زيرا اين دارو از مجراي گوارشي جذب نمي شود.
نيستاتين اثر ضد باکتريايی ندارد.

برای درمان كانديدياز لای چين ها بهتر است از کرم نيستاتين استفاده شود. 

برای پيشگيری از بروز برفک دهان در نوزادان پيشنهاد می شود در زنان حامله مبتلا به كانديدياز ولوواژينال قرص نيستاتين واژينال با دوز 100000 تا 200000واحد6-3 هفته قبل از زايمان تجويزشود.  

در درمان كانديدياز واژن بيمار بايد درمان را به صورت مرتب و حتی در زمان قاعدگی هم ادامه دهد. 

 ( شرايط نگهداري :

دردرجه حرارت 15 تا30 درجه سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود. قرص واژينال نيستاتين در دمای زير 15درجه سانتيگراد نگهداري شود.  

	آلبندازول
	Albendazole 


	اشكال دارويي 
	Tab: 400mg


℞  موارد و مقدار مصرف :

در كيست هيداتيد ناشي از اكينوكوكوس گرانولوزوس يا اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس به منظور پيشگيري از عود بيماري بعد از جراحي استفاده مي شود و درمان اوليه در صورتي كه جراحي امكان نداشته باشد.
در افراد مساوي يا بالاي kg60 به مقدار mg400 دو بار در روز همراه با غذا و در افراد زير kg60 به ميزان mg/kg15 روزانه در2 دوز منقسم (حداكثرmg 800  روزانه) مصرف مي شود.

در درمان آلودگي هاي نماتودي روده اي ساده يا پيچيده در بزرگسالان و كودكان بالاي 2 سال با  آسكاريس، كرم قلابدار يا تريكوريازيسmg 400 تك دوز مصرف مي شود.

در انتروبيازيس به ميزانmg 400 تك دوز تجويز مي شود كه در صورت لزوم 1 تا 3 هفته بعد تكرار مي گردد (در بعضي از منابع توصيه شده است كه در كودكان مبتلا به انتروبيازيس دوز به             mg100 كاهش يابد). 

در عفونت استرونژيلوييديس mg400 روزانه به مدت 3 روز متوالي و در صورت لزوم 3 هفته بعد تكرار مي شود.
در درمان كاپيلاريازيس mg200 در روز به مدت10 روز يا بيشتر توصيه مي شود. 

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت وجود حساسيت نسبت به تركيبات اين دارو منع مصرف دارد. 

در صورت وجود بيماريهاي شبكيه و مبتلايان به اختلالات عملكرد كبد با احتياط مصرف شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در دوران بارداري منع مصرف دارد مگرآن كه منافع آن از زيانهاي احتمالي  بيشتر باشد.

در دوران شيردهي نيز بايد با احتياط و با در نظر گرفتن منافع در مقابل مضرات تجويز شود.
( تداخلات مهم :

مصرف هم زمان دگزامتازون مي تواند متابوليت هاي فعال آلبندازول را افزايش دهد.

همچنين مصرف هم زمان سايمتيدين و يا پرازيكوانتيل به همراه آلبندازول مي تواند باعث افزايش اثر آلبندازول شود.
( عوارض جانبي :

شايع ترين: سردرد و اختلالات آنزيم هاي كبدي.

مهم ترين: احتمال كاهش تعداد گلبولهاي سفيد و گرانولوسيت ها، پان سيتوپني، آگرانولوسيتوز،  احساس عدم تعادل، سرگيجه، افزايش فشار داخل جمجمه اي و علائم مننژيال.

سايرعوارض: تهوع، تب، استفراغ، دل درد، راش، كهير و واكنش هاي آلرژيك ممكن است يا مصرف آلبندازول بروز كند.

( توصيه ها :

دارو همراه با غذا مصرف شود.

خانم هائي كه در سنين باروري هستند هنگام مصرف اين دارو از روشهاي مطمئن پيشگيري از بارداري تا يك ماه بعد از قطع مصرف اين دارو نيز استفاده نمايند.

در صورت بروز تب، گلو درد و ساير علائم بيماري عفوني در زمان مصرف اين دارو بلافاصله به پزشك مراجعه شود.
چنانچه بيماردچار خونريزي غير طبيعي مانند خونريزي از لثه، خون دماغ، خوني شدن ادرار و يا خونريزي واژن و يا كبودي غير طبيعي گرديد و نيز چار سرگيجه، احساس عدم تعادل، كهير و خارش گرديد بايد فوراً به پزشك خود خبر دهد.

( شرايط نگهداري :

در جاي خنك و در دماي 25-15 سانتيگراد نگهداري شود.
	پرازيكوآنتيل    
	Praziquantel 


	اشكال دارويي 
	Tab: 600mg 


℞  موارد و مقدار مصرف :

 اين دارو طيف اثر وسيعي عليه ترماتودها و سستودها و شيستوزوما دارد. 
براي همه گروههاي سنيmg/kg 25-20، سه بار در روز به مدت يك يا دو روز تجويز مي شود. فاصله بين دوزها نبايد كمتر از 4 ساعت و همچنين بيشتر از 6 ساعت باشد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
 پرازيكوآنتيل در بيماران مبتلا به سيستي سركوزيس چشمي نبايد مصرف شود زيرا با تخريب انگل  ضايعات شديد چشمي ايجاد مي كند.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

 درگروه B حاملگي قرار دارد. پرازيكوآنتيل در شير ترشح مي شود به همين دليل مادران تا 72 ساعت بعد از درمان نبايد شير بدهند.

( تداخلات مهم :

دگزامتازون در صورت مصرف همزمان با اين دارو باعث كاهش غلظت پلاسمايي آن مي شود.

كاربامازپين و فني توئين متابوليسم اين دارو را تسريع مي كنند.

 (عوارض جانبي :

شايع ترين: عوارض جانبي پرازيكوانتيل ممكن است شايع باشند ولي معمولاً خفيف و گذرابوده ونياز به قطع دارو نيست: سردرد، بي حالي، اسهال، گيجي، خواب آلودگي، ناراحتي شكمي، تهوع و استفراغ . 
واكنشهاي ازدياد حساسيت شامل تب و راشهاي پوستي ممكن است رخ دهد.
( توصيه ها :
اين دارو بايد همراه با غذا و آب زياد خورده شود و قرص ها نبايد جويده شوند.

بيماراني كه اختلالات كبدي دارند به دوزهاي كمتري از دارو نياز دارند.

2 تا 3 ماه بعد از قطع مصرف داروبيمار بايد مجدداً ازنظر از بين رفتن عفونت مورد آزمايش قرار گيرد. 

چنانچه بيمار با مصرف اين دارو دچارعلائم عصبي يا گوارشي شد بايد بلافاصله به پزشك اطلاع دهد.

به دليل بروز علائم خواب آلودگي يا عدم تعادل، بيمار بايد در روز اول درمان با اين داور و همچنين روز بعد ازآن از انجام كارهاي دقيق خودداري كند.
( شرايط نگهداري :
دردرجه حرارت اتاق و دور از حرارت يا نور شديد نگهداري شود.
	پرمترين 
	Permethrin


	اشكال دارويي 
	Shampoo: 1%



℞ موارد و مقدار مصرف :

شپش سر 
بزرگسالان و كودكان بالاي 2سال: بعد از شستشوي موها با شامپو و خشك كردن كامل آنها از مقداري پرمترين به صورتيكه موها و پوست سر را بپوشاند استفاده مي شود و پس از 10 دقيقه سر را با آب مي شويند.
(توجه: معمولاً يكبار درمان باعث از بين رفتن شپش ها مي شود اما در كمتر از 1 درصد بيماران كه نياز به تكرار است، مجدداً پس از 7 روز از پرمترين  استفاده مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت زياد به اين دارو و همچنين التهاب حاد پوست سر نبايد تجويز شود.

در كودكان زير 6 سال احتياط شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. در صورت امكان بهتر است تا چند روز پس از مصرف اين دارو مادر به نوزاد شير ندهد.

( عوارض جانبي :
خارش، سوزش خفيف، بي حسي، اريتم، ادم و بثورات پوستي.

( توصيه ها :
از تماس دارو با چشم و غشاهاي مخاطي اجتناب شود.

باقي مانده تخم شپش هاي را مي توان بعد از درمان با كمك شانه روزانه زير خارج كرد. اثر محافظتي پرمترين تقريباً تا 2 هفته بعد از درمان باقي مي ماند و از آلودگي مجدد جلوگيري مي كند.

در صورت بروز تحريك شديد با پزشك تماس بگيريد.
	پريماكين 
	Primaquine Phosphate


	اشكال دارويي 
	Tab: 15mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان و پيشگيري از عود مجدد مالاريا  ovale و vivaxو جلوگيري از انتقال مالاريا فالسيپاروم 

پس از دريافت يك دوره كلروكين، پريماكين فسفات معمولاً با دوز mg15 روزانه براي مدت 14روز تجويز مي شود ولي دوزهاي بيشتر و يا دوره مصرف طولاني تر هم براي برخي گونه هاي پلاسموديوم vivax ممكن است استفاده شود.

براي بيماران مبتلا به كمبود G6PD دوز mg30 در بالغين و mcg/kg750-500 در كودكان هر 7 روز و براي مدت 8 هفته توصيه مي شود.

پريماكين به منظور پيشگيري از انتقال پلاسموديوم فالسيپاروم به صورت تك دوز30 تا 45 ميلي گرم تجويز مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
 مصرف پريماكين در مبتلايان به آرتريت روماتوئيد، لوپوس اريتماتوز ممنوع است.

در بيماراني كه داروهاي هموليز كننده خون و يا كاهنده فعاليت مغز استخوان دريافت مي كنند با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
 در گروه C حاملگي قرار دارد.

( تداخلات مهم :
 مصرف همزمان اين دارو و كيناكرين باعث افزايش عوارض جانبي پريماكين مي شود.

( عوارض جانبي :
 شايع ترين: درد شكم، اختلالات گوارشي و ضعف.

مهم ترين: آنمي هموليتيك در بيماران مبتلا به نقص G6PD. 

( توصيه ها :
 براي كاستن از تحريكات گوارشي مي توان دارو را همراه غذا يا آنتي آسيد استفاده كرد. 

شمارش كامل سلولهاي خوني بايد به صورت دوره اي انجام شود.

چنانچه در طول مصرف دارو بيمار دچار تيره گي رنگ ادرار، كاهش ناگهاني غلظت هموگلوبين و يا مقدار گلبولهاي سفيد شد بايد بلافاصله دارو را قطع كند.

بيمار بايد بروز هر گونه تب، لرز، درد قفسه سينه و سيانوز را به پزشك گزارش دهد.

( شرايط نگهداري :
 دور از نور و در ظروف در بسته نگهداري شود.
	پريمتامين 
	Pyrimethamine


	اشكال دارويي 
	Tab: 25mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

مالاريا 

الف) درمان مالاريا فالسيپاروم مقاوم به كلروكين:
 پريمتامين همراه با يك سولفوناميد طولاني اثر مانند سولفادوكسين تجويز مي شود. 
بزرگسالان: mg75 پيرمتامين به صورت تك دوز همراه g5/1 سولفادوكسين توصيه مي شود. 
اين دوز براي حداقل يك هفته نبايد تكرار شود.
كودكان: بر اساس وزن كودك: 
	سولفادوكسين
	پريمتامين(mg)
	وزن (kg)

	250 ميلي گرم
	5/12 
	10-5

	500 ميلي گرم
	25 
	20-11

	750 ميلي گرم
	5/37 
	30-21

	1 گرم
	50 
	45-31


ب) پيشگيري از مالاريا: 

بزرگسالان: دوزمعمول mg5/12 پريمتامين همراه با mg100 داپسون به صورت يكبار در هفتگي است.

كودكان: با وزن kg19-10 دوز ¼ بالغين، kg39-20 دوز ½ بالغين، kg40 و بيشتر همانند دوز بزرگسالان تجويز مي شود.

(توجه: معمولاً پيشگيري براي مسافران بايد يك هفته قبل از قرار گرفتن در معرض مالاريا صورت بگيرد و حداقل تا 4 هفته بعد از ترك منطقه آلوده به مالاريا ادامه پيدا كند.
توكسوپلاسموز 
بزرگسالان: mg50-25 پيرمتامين يك بار در روز همراه با mg500-125 سولفاديازين چهار بار در روز پيشنهاد شده است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت ابتلاي بيمار به كم خوني مگالوبلاستيك ناشي از كمبود فولات منع مصرف دارد.

در بيماراني كه دوز بالايي از داروهاي ضد تشنج دريافت مي كنند و همچنين در اختلالات كبدي و كليوي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد توصيه مي شود كه از اين دارو در دوران بارداري استفاده نشود ولي در صورت لزوم مصرف آن بهتر است همزمان داروي لوكوورين هم براي بيمار تجويز شود تا احتمال بروز خطرات خونی دارو كاهش يابد.

دردوران شيردهي نبايد استفاده شود ودرصورت دريافت دارو مادربايد ازشير دادن به كودك بپرهيزد.

( تداخلات مهم :
مصرف همزمان پريمتامين وسولفوناميدها اثرسينرژيك مخصوصاً عليه مالاريا وتوكسوپلاسموز دارد.

استفاده از پريمتامين و PABA  به صورت همزمان توصيه نمي شود.

مصرف اين دارو همراه با لورازپام مي تواند موجب بروز عوارض سمي كبدي شود.

( عوارض جانبي :
در صورت مصرف طولاني مدت باعث كاهش ذخيره اسيد فوليك بدن شده و بيمار دچار كم خوني مگالوبلاستيك كاهش تعداد گلبولهاي سفيد و كاهش تعداد پلاكتها و آگرانولوسيتوز مي شود.
از ديگر عوارض اين دارو اختلالات گوارشي، درد شكم، تهوع، سردرد، گيجي، بي خوابي، راشهاي پوستي و واكنشهاي حساسيتي را مي توان نام برد.

( توصيه ها :
براي كاهش عوارض گوارشي مي توان دارو را همراه غذا استفاده كرد.

مصرف اين دارو در افراد مبتلا به سندرم سوء جذب، الكلي ها و افرادي كه داروهايي مثل فني توئين استفاده مي كند بايد با احتياط باشد. بيماراني كه از دوز بالاي پيريمتامين استفاده مي كنند بايد  هفته اي 2 بار شمارش كامل سلولهاي خوني براي آنها انجام شود و در صورت بروز علائم مربوط به كاهش اسيد فوليك بايد به مدت سه روز mg15-5 لوكوورين روزانه دريافت كنند.

اگر در حين مصرف دارو بيمار دچار بثورات پوستي، گلودرد، رنگ پريدگي، زخم مخاط دهان، تشنج، تحريك پذيري، كاهش تنفس و استفراغ خوني شد بايد فوراً به پزشك اطلاع دهد.

( شرايط نگهداري :
در ظروف در بسته و دور از نور نگهداري شود.
	پي پرازين
	Piperazine


	اشكال دارويي 
	Syrup: 283.5mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

آلودگي به كرم هاي گرد يا نماتودها (آسكاريس) 
بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: تك دوز g5/4-4 ترجيحاً هنگام صبح تجويز مي شود.
كودكان: براي كودكان 9 تا 12 سال تك دوز g75/3، 6 تا 8 سال تك دوز g3، 4 تا 5 سال تك دوزg 25/2 و كودكان كمتر از يك سال mg/kg120 (تك دوز g4/1) تجويز مي شود.

(توجه: دوزها ممكن است پس از 14 روز شوند.
آلودگي به كرم هاي نخي يا كرمك 

بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: g5/2-2 يك بار در روز به مدت 7 روز تجويز مي گردد.

كودكان: براي كودكان 7 تا 12 سال g 5/1 در روز، 4 تا 6 سال g125/1 در روز ، 2 تا 3 سال mg750 در روز و كودكان كمتر از 2 سال mg/kg75-45 روزانه براي مدت 7 روز تجويز مي شود.
(توجه: بعد از يك فاصله 7 روزه ممكن است دوره درمان ديگري در صورت نياز تكرار شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
پيپرازين در بيماران مبتلا به صرع و يا نقص عملكرد كليه ممنوعيت مصرف دارد.

در بيماران مبتلا به ناراحتي هاي عصبي و يا نقص عملكرد كبد با احتياط تجويز گردد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. اين دارو در شير مادر ترشح مي شود بنابراين در صورت لزوم استفاده از اين دارو توسط مادر بايد دوز مصرفي بعد از شير دادن به نوزاد خورده شود و تا 8 ساعت بعد هم مادر از شير دادن به نوزاد خودداري كند و در طول اين 8 ساعت در همان زمان هايي كه بايد به نوزاد شير دهد، شير را خارج كرده و دور بريزد.
( تداخلات مهم :

پيپرازين و پيرانتل پاموات در صورت مصرف همزمان اثر آنتاگونيست دارند.

پيپرازين مي تواند عوارض جانبي فنوتيازين ها را افزايش دهد.

مصرف هم
زمان پيپرازين و كلرپرومازين در كودكان باعث بروز تشنج مي شود.

( عوارض جانبي :
عوارض جانبي مهم پيپرازين نادر هستند. تهوع، استفراغ، اسهال، درد شكمي، سردرد، راش پوستي، كهير و ناراحتي هاي چشمي گذرا نظير تاري ديد گهگاهي رخ مي دهند.

واكنشهاي حساسيتي و سميت هاي عصبي شديد هم گزارش شده است.
( توصيه ها :

رعايت بهداشت تمامي افراد خانواده بايد تذكر داده شود.

جهت كاهش عوارض گوارشي مي توان دارو را همراه غذا خورد.

به دليل احتمال بروز عوارض سمي عصبي به ويژه در كودكان بايد از مصرف مداوم و طولاني مدت اين دارو پرهيز كرد.

چنانچه بيمار دچار عوارض عصبي، حساسيت، ناراحتي شديد گوارشي، اختلال حافظه، اختلال بينايي، سرفه خلط دار و تنگي نفس بايد فوراً پزشك را آگاه سازد.

بيمار بايد دوره درمان را كامل كند و از قطع خود سرانه دارو بپرهيزد.

( شرايط نگهداري :
در درجه حرارت اتاق و دور از نور شديد و يا حرارت نگهداري شود.
	پيروينيوم پاموآت
	Pyrvinium Paumoate 


	اشكال دارويي 
	Susp: 50mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان كرمك (انتروبيوس ورميكولاريس) 

بزرگسالان و كودكان: mg/kg5 به شكل تك دوز خوراكي تجويز مي شود و سپس در صورت نياز 2 تا 3 هفته بعد تكرار مي گردد.
(توجه: هر ميلي ليتر از سوسپانسيون پيروينيوم پاموات حاوي mg10 داروي موثر است.
( موارد منع مصرف و احتياط :
تجويز اين دارو براي كودكان كمتر از10 سال بايد با احتياط صورت گيرد.

مصرف اين دارو در بيماران مبتلا به اختلالات كبدي يا كليوي و همچنين بيماري التهابي روده بايد با احتياط باشد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

درگروهC  حاملگي است. مصرف اين دارو در دوران شيردهي با عارضه ثابت شده اي همراه نيست.

( تداخلات مهم :
تداخل دارويي مهمي در رابطه با اين دارو ذكر نشده است.

( عوارض جانبي :
مصرف اين دارو گاهي باعث تهوع، استفراغ و اسهال مي شود. واكنشهاي حساسيتي و حساسيت به نور هم گزارش شده است.
( توصيه ها :

بر روي قرص پوشش براي جلوگيري از رنگي شدن دندانها قرار دارد لذا بايد از جويدن يا خرد كردن قرص هاي خودداري كرد.

اين دارو مي تواند رنگ مدفوع را به قرمز روشن تغيير دهد و همچنين در صورت استفراغ لباس ها را رنگي كند، بايد به بيمار توضيح داده شود كه مشكلي وجود دارد.
بيمار بايد از قرار گرفتن براي مدت طولاني در زير نور آفتاب پرهيز كند.
چنانچه بيمار دچار بثورات پوستي و يا هر گونه علامت واكنش حساسيتي شد بايد به پزشك اطلاع دهد.
( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد و در پوشش بسته و مقاوم به نور نگهداري شود.
	سولفادوكسين- پي 
	Sulfadoxine-P (fansidar ) 


	اشكال دارويي 
	Tab: sulfadoxine 500mg + pyrimethemine 25mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

پيشگيري و درمان مالارياي پلاسموديوم فالسيپاروم 

( جهت يافتن جايگاه اين دارو در درمان اين بيماري به پروتكل درماني مالاريا مراجعه كنيد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به سولفوناميدها، پيريمتامين، فورسمايد، ديورتيكهاي تيازيدي، سولفونيل اوره ها و مهار كننده ها كربنيك انهيدراز ممنوعيت مصرف دارد.

در افراد مبتلا به كم خوني مگالوبلاستيك ناشي از كمبود فولات نبايد تجويز شود.

در اختلال شديد عملكرد كبد و يا كليه منع مصرف دارد.

اين دارو براي شيرخواران كمتر از 2 ماه نبايد تجويز شود.

در افراد مبتلا به كم خوني، دپرسيون مغز استخوان، پورفيري، اختلالات تشنجي يا آسم يا آلرژي شديد بايد با احتياط مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
تجويز دارو براي مادران باردار در سه ماه اول و يك ماه آخر بارداري ممنوعيت دارد.

در دوران شيردهي نبايد تجويز شود و يا در صورت لزوم مصرف بايد مادر از شير دادن به نوزاد خودداري كند.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان اين دارو با پيريمتامين و لورازپام تداخل دارد.
( عوارض جانبي :

شايع ترين: بروز كم خوني مگالوبلاستيك، كاهش تعداد گلبولهاي سفيد، كاهش پلاكتها و آگرانولوستيوز.

ساير عوارض: التهاب آتروفيک معده، ناهماهنگی در حرکت عضلات، لرزش، تشنج، نارسايي تنفسي،   بي خوابي، افسردگي، بي حالي، خستگي، بي قراري، واكنشهاي حساسيتي شديد، التهاب زبان، حساسيت به نور، هپاتيت، هماچوري و آريتمي قلبي.

( توصيه ها :

در صورت وجود علائم شديد گوارشي دارو را همراه غذا مصرف كنيد.

تنها بايد زماني از اين دارو براي پيشگيري استفاده شود كه بيمار به مدت طولاني در معرض پلاسموديوم فالسيپاروم مقاوم به كلروكين بوده و امكانات درماني مناسب در دسترس نباشد.

به مجرد مشاهده راش و يا هر گونه علامت نشان دهنده عفونت ثانويه باكتريايي يا قارچي مصرف دارد بايد قطع شود. 
در طول مدت استفاده از اين دارو بايد آزمايش تجزيه ادرار و شمارش كامل سلولهاي خوني به صورت دوره اي انجام پذيرد.

چنانچه علائم كمبود اسيد فوليك با مصرف اين دارو بروز كرد بايد به مدت 3 روز، روزانه mg15-5 لوكوورين براي بيمار تجويز شود.
بيمار در صورت بروز هر كدام از اين علائم بايد بلافاصله پزشك را در جريان قرار دهد: گلو درد، تب، رنگ پريدگي، سرفه، تنگي نفس، پورپورا، يرقان، التهاب زبان، تشنج و تحريك پذيري.

( شرايط نگهداري :

در دماي 30-15 درجه سانتيگراد و در پوشش بسته و مقاوم به نور نگهداري شود.
	كلروكين فسفات 
	Chloroquine Phophate


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 250mg 

Inj: 150mg/5ml , 200mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

مالاريا 

(توجه: هر mg300 كلروكين base معادل mg500 كلرولين فسفات و mg400 هيدروكسي كلروكين سولفات است. دوزهاي زير بر اساس كلروكين base ذكر شده است.
حمله حاد مالاريا: 
بزرگسالان و كودكان: دوز كلي mg/kg25 است كه در طي 3 روز داده مي شود. اين دوز به صورتهاي مختلفي مي تواند تجويز شود: 
1. روزاول mg/kg6 كه بعد از 6 تا 8 ساعت با mg/kg5 ادامه مي يابد و روزهاي دوم وسوم mg/kg5 

2. روزهاي اول و دوم  mg/kg10 روز سوم mg/kg5 
3. گاهي اوقات در بزرگسالان بر اساس وزن تنظيم نمي گردد در اين صورت روز اول mg600 تجويزمي شود كه بعد از 6 تا 8 ساعت با mg300 ادامه مي يابد و روزهاي دوم و سوم g300 داده مي شود 
در موارد حاد و پيچيده مالاريا كه بيمار قادر به دريافت دوز خوراكي دارو نيست، مي تواند به شكل تزريقي تجويز شود كه انفوزيون آهسته وريدي ترجيح دارد و فقط در صورتيكه امكان تزريق وريدي نبود به صورت داخل عضلاني(IM) و يا زير جلدي (SC) تجويز مي گردد.

دوز تزريقي براي بزرگسالان و كودكان كه توسط WHO پيشنهاد شده است عبارتست از: 

mg/kg10 از طريق انفوزيون پيوسته وريدي (درسديم كلرايد) كه در24 ساعت بعد با سه نوبت هر كدام mg/kg5 دنبال مي شود. تمامي انفوزيون ها بايد در مدت حداقل 8 ساعت انجام شود.
دوز SC , IM  براي بزرگسالان و كودكان mg/kg5/3  هر 6 ساعت و يا mg/kg5/2 هر4 ساعت است   (تا رسيدن به دوز كلي mg/kg25) 

پيشگيري از مالاريا: 

بزرگسالان: mg300 هر7 روز كه تقريباً از يك هفته قبل تا حداقل 4 هفته بعد از ترك منطقه آلوده استفاده مي شود.

كودكان: دوز هفتگي mg/kg5 توصيه مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
مصرف اين دارو در بيماراني كه به هر دليلي اشكال در شبكيه چشم يا ميدان ديد دارند ممنوع است.

در صورت مبتلا به اختلال عملكرد كبد يا كليه، الكليسم، كمبود G6PD، اختلالات عصبي و ناراحتي شديد خوني با احتياط مصرف شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. اگر مادر شيردهي با كلروكين درمان ميشود بايد از شير دادن به كودك پرهيز كند.

( تداخلات مهم :

بهتر است بين مصرف داروهاي آنتي اسيد و كلروكين حداقل 4 ساعت فاصله باشد تا جذب كلروكين كاهش پيدا نكند.
 مصرف همزمان با الكل باعث عوارض شديد كبدي و با پني سيلامين باعث عوارض پوستي، خوني و كليوي مي شود. 
مصرف همزمان با هپارين بايد با احتياط باشد.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: سردرد، بثورات پوستي، خارش و عوارض گوارشي مانند تهوع، استفراغ و اسهال.

مهم ترين: اين عوارض بسيار نادر بوده و در صورت مصرف طولاني مدت با دوزهاي بالا رخ مي دهند نظير تغييرات رواني مثل عصباني شدن، اضطراب و تغيير شخصيت و اختلالات بينايي مثل تاري ديد و اشكال در تطابق. 
رتينوپاتي شديد ترين ضايعه چشمي كلروكين است.
( توصيه ها :

عوارض گوارشي اين دارو با مصرف همزمان با غذا و شير كمتر مي شود و همچنين فراهمي زيستي آن بيشتر مي گردد.

اگر اين دارو به مدت طولاني استفاده مي شود بايد به صورت دوره اي معاينات چشمي و شمارش كامل سلولهاي خوني انجام شود.

چنانچه در حين مصرف دارو بيمار دچار ضعف عضلاني، اختلالات بينايي، خستگي زياد، كبودي غير معمول، خونريزي غير طبيعي، تب و گلودرد شديد بايد بلافاصله پزشك را مطلع سازد.

مصرف طولاني مدت در كودكان توصيه نمي شود.

در مدت درمان با اين دارو بيمار بايد از قرار گرفتن زير نور خورشيد خودداري كند و از لباس هاي آستين بلند و عينك آفتابي هنگام خروج از منزل استفاده كند.

مصرف اين دارو مي تواند رنگ ادرار را تغيير دهد.

بيمار بايد در مدت استفاده از اين دارو از نوشيدن مشروبات الكلي پرهيز كند.

به دليل احتمال بروز هايپوتانسيون و ساير علائم قلبي-  عروقي به دنبال تزريق دارو، بيمار بايد تحت مراقبت شديد باشد زيرا گزارشهايي از مسموميت قلبي-  عروقي و مرگ به دنبال تجويز دوزهاي بالا و تزريق سريع داده شده است.

هر كدام از روشهاي تزريقي كه استفاده شد، درمان بيمار بايد در اولين و سريع ترين زمان ممكن به صورت خوراكي ادامه پيدا كند. هر گونه تلف شدن دارو به دنبال استفراغ بايد با دوز ديگري جايگزين شود.
( شرايط نگهداري :

دارو بايد در ظروف در بسته و در دماي 15 تا30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	كينين 
	Quinine


	اشكال دارويي 
	Tab: 200mg , 300mg 

Inj: 250mg/ml , 900mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان مالاريا فالسيپاروم مقاوم به كلروكين يا ساير داروهاي ضد مالاريا 
( براي آگاهي از جايگاه اين دارو در درمان مالاريا به پروتكل درماني مالاريا مراجعه كنيد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران داراي حساسيت به كينين يا كينيدين و مبتلايان به التهاب عصب بينايي و وزوز گوش ممنوعيت مصرف دارد. در صورت وجود هموليز در بيمار نبايد تجويز شود.

در بيماران مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي و يا ديگر بيماريهاي جدي قلبي بايد با احتياط تجويز شود.

از تجويز كينين در صورت ابتلا بيمار به مياستني گراو پرهيز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
مصرف كينين در زنان بارداري كه مبتلا به مالاريا فالسيپاروم شديد و مقاوم به كلروكين باشند مجاز است. در دوران شيردهي با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :

كينين غلظت پلاسمايي ديگوكسين و اثرات بلوك كنندگي عصبي-  عضلاني داروهاي پانكرونيوم، سوكسينيل كولين و توبركورارين را افزايش مي دهد. مصرف همزمان داروهاي آنتي اسيد حاوي آلومينيوم و سايمتيدين باعث كاهش جذب روده اي و همچنين كاهش كليرانس و طولاني شدن زمان دفع كينين مي شود.

كينين در صورت مصرف همزمان با وارفارين و هپارين تداخل عمل دارد.

داروهايي نظير بي كربنات سديم و استازولاميد كه PH ادرار را افزايش مي دهند مي توانند غلظت پلاسمايي كينين را زياد كرده و عوارض سمي آن را تشديد كنند.

مصرف همزمان كينين و مفولوكين عوارض قلبي آن را تشديد كرده و موجب اختلالات نوار قلب، ايست قلبي و تشنج مي گردد و نبايد تجويز شود.
( عوارض جانبي :

كهير و ُگر گرفتگي همراه با خارش شديد پوست شايع ترين عارضه در بيماران حساس به كينين است.

سندروم سينكونيسم با مصرف اين دارو رخ مي دهد كه علائم آن عبارتست از: در حالت خفيف وزوز 
گوش، اشكال در شنوايي، سردرد، تهوع  و اختلال بينايي، تظاهرات شديدتر اين عارضه استفراغ، درد شكم، اسهال و سرگيجه است.

سندرم سينكونيسم در بيماران حساس به دارو با دوزهاي اندك هم پديدار مي شود.

از ساير عوارض كينين مي توان تب، راش پوستي، تنگي نفس، كاهش قند خون، كاهش پروترومبين خون، آگرانولوسيتوز وآسيب كليوي را نام برد.

علائم اصلي مصرف بيش ازحد (overdose) دارو كه ممكن است حتي به مرگ منتهي شود عبارتست از: عوارض گوارشي، سميت گوشي، آسيب سيستم عصبي مركزي، سميت قلبي و آسيب بينايي.

( توصيه ها :

بهتر است دارو همراه غذا مصرف شود.

در صورتيكه امكان تزريق وريدي كينين وجود نداشت مي توان پس از رقيق كردن 60 تا100 ميلي گرم در هر ميلي ليتر به صورت داخل عضلاني تزريق كرد.

تزريق وريدي كينين بايد به صورت انفوزيون آهسته باشد و بيمار بايد از نظر علائم سميت قلبي تحت مراقبت باشد.
در بيماران مبتلا به نقص G6PD ممكن است باعث هموليز شود و بايد با احتياط تجويز شود.

درصورتيكه بيمار در24 ساعت گذشته كينين يا كينيدين دريافت كرده باشد، دوز بارگيري نبايد    استفاده شود.

چنانچه فردي قبلاً با مصرف اين دارو عوارض خونی نشان داده باشد نبايد مجدداً از آن استفاده كند.

از مصرف همزمان آنتي اسيد حاوي آلومينيوم بايد پرهيز شود.

بيمار در صورت بروز اين علائم بايد بلافاصله پزشك را در جريان قرار دهد: وزوز گوش، كاهش شنوايي، اختلال دربينايي، گيجي، عدم تعادل، تشنج، راش پوستي، برافروختگي، ورم صورت، تنگي نفس،  تب و كهير.
( شرايط نگهداري :

دارو را در ظروف در بسته و دور از نور و در دماي اتاق نگهداري كنيد.
	مبندازول 
	Mebendazole


	اشكال دارويي 
	Chewable Tab: 100mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

كرمك (Enterobiasis) 

بزرگسالان و كودكان بالاي 2 سال: mg100 به صورت تك دوز تجويز شده و تكرار آن 2 تا 3 هفته بعد  انجام مي شود.

(توجه: براي درمان آلودگي به كرمك آلبندازول درمان انتخابي است.

آسكاريس، كرم قلابدار و تريكوريازيس

بزرگسالان و كودكان بالاي 2 سال: mg100 مبندازول دو بار در روز براي مدت 3 روز درمان انتخابي است.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو نبايد مصرف شود.

در مبتلايان به التهاب ايلئوم ناشي از بيماري كرون يا كوليت اولسراتيو و همچنين در صورت اختلال عملكرد كبد بايد با احتياط تجويز شود.

مصرف بي خطر اين دارو در كودكان زير 2 سال ثابت نشده است.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
تجويز مبندازول براي خانم هاي باردار به ويژه در سه ماه اول حاملگي نبايد انجام شود و در دوران شيردهي بايد با احتياط و با در نظر گرفتن ضرورت استفاده از اين دارو با توجه به زيانهاي احتمالي آن تجويز شود.

( تداخلات مهم :

داروهاي فني توئين و كاربامازپين با القاء آنزيم هاي كبدي باعث غلظت پلاسمايي مبندازول مي شوند.

درصورت مصرف همزمان با سايمتيدين به علت مهارآنزيم سيتوكروم P-450 غلظت پلاسمايي       مبندازول افزايش مي يابد.
( عوارض جانبي :

عوارض اين دارو معمولاً به اختلالات گوارشي محدود مي شود نظير درد شكمي گذرا و اسهال. 

عوارضي كه با مصرف دوزهاي بالا رخ مي دهند و شايع نيستند شامل: واكنشهاي حساسيتی، افزايش آنزيم هاي كبدي، ريزش مو و كاهش تراكم استخوان. 

( توصيه ها :

قرص هاي مبندازول را مي توان جويد و يا قطعه قطعه كرده و با غذا مخلوط كرد.

در صورت مصرف اين دارو براي درمان كرمك، تمام افراد خانواده بايد به طور همزمان درمان شوند. همچنين بهداشت بايد رعايت شود و لباس هاي خواب و رختخواب بعد از درمان باشد شسته شوند تا از عود آلودگي جلوگيري گردد.
بيماراني كه دوزهاي بالايي از مبندازول دريافت ميكنند بايد تحت نظارت دقيق باشند وشمارش سلولهاي خوني و كنترل عملكرد كبدي بايد مرتباً انجام شود.

( شرايط نگهداري :
در دماي زير30 درجه سانتيگراد و دور از نور و رطوبت نگهداري شود.
	مگلومين آنتي مونات
	Meglumine Antimonate (glucantim )


	اشكال دارويي 
	Inj: 1.5g/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

ليشمانيوز احشايي 

بزرگسالان و كودكان: درمان اوليه به صورت تزريق عميق عضلاني آهسته يا وريدي (طي 5دقيقه) به مقدار mg20 در روز است كه براي مدت حداقل 20 روز ادامه مي يابد. مدت دقيق درمان براي هر كشور، ناحيه و بيمار متفاوت است.
ليشمانيوز جلدي 

اگر ضايعه در مراحل اوليه باشد و هيچگونه زخم والتهابي وجود نداشته باشد، ml3-1(معادلmg900-300) از دارو داخل ضايعه تزريق مي شود. اين عمل در فواصل 1 تا 2 روز به ميزان 1 تا 2 بار قابل تكرار است .

بهبودي ضايعه پوستي تدريجي است و بيمار بايد 6 هفته پس از خاتمه درمان بررسي شود و تا يكسال هم تحت نظر باشد. بايد پس از گذشت 6 هفته حداقل 75% ضايعه از بين رفته باشد در غير اينصورت بيمار بايد مجدداً درمان شود.

درصورت شديد و جدي بودن ضايعه درمان سيستميك به مقدارmg/kg20-10 در روز توصيه ميشود.

ليشمانيوز جلدي- مخاطي 

دوز روزانه mg/kg20 است كه براي حداقل 4 هفته و به صورت تك دوز تجويز مي شود در صورتيكه عوارض سمي ايجاد شد و يا پاسخ مناسب نبود مي توان mg/kg15-10 هر 12 ساعت تجويز كرد. بيماري ممكن است عود كند كه مي تواند به دليل كافي نبودن درمان يا قطع درمان باشد، در اين حالت همان دوز قبلي دارو براي مدت 2 برابر قبل تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو و در بيمارستان شديد قلبي وريدي مصرف دارو توصيه نمي شود. در افراد دچار نقص عملكرد كليه و كبد و بيماراني كه ECG آنها غير طبيعي است با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. مقاديري از دارو در شير مادر ترشح مي شود و مصرف آن در دوران شيردهي بايد با احتياط باشد.

( تداخلات مهم :

مورد مهمي گزارش نشده است.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: افزايش آنزيمهاي كبدي، تب، درد عضلاني، سرفه و استفراغ.

( توصيه ها :

غلظت كراتينين بايد به صورت دوره اي و منظم اندازه گيري شود و همچنين وجود پروتئين در ادرار هم بايد بررسي گردد. در مدت درمان با اين دارو بايد مرتباً از بيمار نوار قلب گرفته شود.

مقدار مصرف دارو بايد به طور تدريجي اضافه شود.

بيمار بايد در صورت بروز حساسيت سريعاً به پزشك اطلاع دهد.

اگر بيمار دچار تنگي نفس، احساس عدم تعادل، سرفه، سرگيجه و درد در قفسه سينه گرديد بايد بلافاصله به پزشك گزارش كند. 

( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	نيكلوزآميد
	Niclosamide 


	اشكال دارويي 
	Chewable Tab: 500mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان كرم هاي نواري روده 

بزرگسالان: g2 به صورت تك دوز بعد از صبحانه اي سبك استفاده مي شود. دو ساعت بعد از استفاده از يك مسهل كرم از بدن خارج مي شود. قبل از درمان ممكن داروي ضد تهوع تجويز شود.

كودكان: براي 2 تا 6 سال نصف دوز بزگسالان و زير 2 سال، ¼ دوز بزرگسالان تجويز مي گردد.

(توجه: قرص نيكلوزآميد قبل از بلعيده شدن بايد جويده شده سپس با حداقل آب ممكن خورده شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو نبايد تجويز شود.

نيكلوزآميد براي درمان سيستي سركوزيس و تجويز نمي شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد و بهتر است مصرف اين دارو به بعد از زايمان موكول شود. در دوران شيردهي بايد با احتياط تجويز شود.
( تداخلات مهم :

تاكنون تداخل دارويي مهمي با نيكلوزآميد ديده نشده است.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: ناراحتي هاي گوارشي شامل تهوع، استفراغ، دل درد و اسهال.

سردردهاي خفيف و خارش شديد هم به ميزان كمتري گزارش شده است.

( توصيه ها :

بيمار بايد دوره را كامل كند.

درصورتيكه مصرف يك دوز از دارو فراموش شد بايد بلافاصله بعد از يادآوري آن را حدود ولي اگر فاصله زماني با دو نوبت بعدي كم باشد بايد حداقل 10 تا 12 ساعت نوبت بعدي را به تاخير انداخت.

قرص ها قبل از خورده شدن بايد خوب جويده شوند. براي كودكان مي توان قرص ها را خرده كرده و با آب مخلوط كرد و به كودك داد.

1 تا 3 ماه پس از درمان بايد از بيمار جهت ارزيابي آزمايش مدفوع بعمل آيد.

چنانچه بيمار دچار خونريزي ازمقعد، سرگيجه يا احساس عدم تعادل شد بايد فوراً به پزشك اطلاع دهد.
( شرايط نگهداري :
در دماي كمتر از 30 درجه سانتيگراد و در پوشش سر بسته نگهداري شود.
	يدوكينول 
	Iodoquinol  


	اشكال دارويي 
	Tab: 210mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :
درمان آميبياز روده اي 

بزرگسالان: mg650 در سه دوز منقسم به مدت 20 روز تجويز مي شود. 
كودكان: mg/kg40 در سه دوز منقسم و حداكثر g95/1 در شبانه روز به مدت20 روز تجويز مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت وجود هر گونه حساسيت به تركيبات ُيد و يا هيدروكسي كينولين و همچنين نقص عملكرد كبد يا كليه منع مصرف دارد. 

در صورت وجود بيماري تيروئيد و بيماري هاي عصبي با احتياط تجويز شود. 
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. مصرف مطمئن و بي خطر آن براي مادران شيرده به اثبات نرسيده است لذا استفاده از آن در دوران حاملگي و شيردهي بايد با احتياط صورت گيرد.
( تداخلات مهم :                                                                                               

تداخل دارويي مهمي گزارش نشده است.

مصرف اين دارو با برخي از تست هاي تيروئيد تداخل دارد و اين خاصيت دارو مي تواند تا 6 ماه بعد از قطع مصرف دارو هم ادامه داشته باشد وموجب مثبت شدن كاذب تست PKU (فنيل كتون اوري) گردد.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: ضعف از شايع ترين عوارض اين دارو است.

مهم ترين: سميت عصبي از مهمترين عارضه هاي يدوكينول است كه به مقدار مصرف و طول مدت درمان بستگي دارد. همچنين ممكن است كوري ناشي از اين دارو دائمي باشد.
 استفاده از اين دارو باعث بروز التهاب عصب بينايی، آتروفي عصب چشم و نوروپاتي محيطي مي شود.

( توصيه ها :

دارو بايد همراه غذا مصرف شود.

دردرمان اسهال مزمن به ويژه در بچه ها توصيه نميشود چون با خطرايجاد نابينايي دائمي همراه است.

در صورت طولاني شدن مدت مصرف اين دارو معاينات منظم چشمي براي بيمار بايد انجام پذيرد.

بيمار بايد هر گونه تغيير در رنگ ادرار را به پزشك گزارش دهد و همچنين تعداد دفعات دفع مدفوع و وجود خون يا موكوس در مدفوع بايد به دقت بررسي شود.

اگر بيمار دچار تب، گلو درد و يا ساير علائم بيماري عفوني گرديد بايد به پزشك اطلاع دهد.
( شرايط نگهداري :
	اپي نفرين 
	Epinephrine 


	اشكال دارويي 
	Inj: 1mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

واكنش آنافيلاكسي، كهير يا آنژيوادم حاد، آسم ريوی، حمله آسم و اسپاسم برونش در بيماران مبتلا به التهاب مزمن برونشها و آمفيزم 

بزرگسالان: دوز اوليه ml5/0- 3/0 است كه ازطريق زيرجلدي و يا عضلاني تزريق مي گردد و درصورت نياز هر 20 دقيقه مي تواند تكرار مي شود.
كودكان و نوزادان: ml/kg01/0 يا m1/m²3/0 به صورت زير جلدي تزريق مي شود. مقدار داروي تجويز شده براي كودكان در يك دوز نبايد از ml5/0 ( يا mg5/0) بيشتر شود.

در صورت نياز هر20 دقيقه يا 4 ساعت و يا با هر فاصله اي كه لازم است مي تواند تكرار شود.

ساير موارد استفاده: احياء قلبي پيشرفته و تجويز همزمان با بي حس كننده هاي موضعي.  

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود آريتمي قلبي همراه با تاكيكاردي، بلوك قلبي يا تاكيكاردي ايجاد شده توسط سميت ديجيتالي، گلوكوم با زاويه بسته، شوك، در مدت بيهوشي عمومي توسط هالوژنها يا سيكلوپروپان، آسيب ارگانيك مغزي و گشادي قلب ممنوعيت مصرف دارد.

در بيماران مبتلا به ديابت شيرين، هيپرتيروئيدي، سابقه تشنج، سالمندان، بيماريهاي اعصاب و روان و كسانيكه مدت زيادي است كه دچار آسم و آمفيزم هستند و مبتلا بيماري دژنراتيو قلبي شده اند بايد با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. اين دارو در شير مادر ترشح ميشود و بايد با توجه به ضرورت استفاده از اين دارو در دوران شيردهي يا شيردهي قطع شود و يا درصورت امكان از دارو استفاده نشود.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه ممكن است تداخل ايجاد كنند: بتابلوكرها، فورازوليدون، گوانتيدين، ليتيوم، متيل دوپا، مهار كننده هاي MAO، ضد افسردگي هاي سه حلقه اي، داروهاي اكسي توكسيك، ديگوكسين، تئوفيلين، انسولين يا ضد قندهاي خوراكي.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: تپش قلب، عصبي بودن، خواب آلودگي، تهوع، استفراغ و سردرد. 

مهم ترين: تاكيكاردي و تغييرات فشار خون. 
( توصيه ها :

فقط در موارد حاد از آدرنالين به صورت تزريق وريدي استفاده مي شود و غلظت mg/ml1 آن قبل از تزريق IV بايد رقيق شود و معمولاً از رقت 10000 : 1 يا 100000 : 1 استفاده مي شود.

تزريق زير جلدي روش استفاده آدرنالين است و در صورت تزريق عضلاني آن بايد از تزريق در عضله گلوتئال (كفل ها) خودداري كرد و محل تزريق عضلاني را ماساژ داد.

تزريق داخل شرياني اين دارو توصيه نمي شود .

آدرنالين نبايد با محلول هاي قليايي مخلوط شود. مي توان از محلول هاي نرمال سالين، دكستروز 8% ، رينگر لاكتات و يا سرم قندي نمكي استفاده كرد.
هنگام تزريق وريدي آدرنالين بايد وضعيت فشار خون، سرعت ضربان قلب و ECG بيمار كنترل شود و اگر سرعت نبض 20 درصد افزايش يافت ممكن است نياز به كاهش يا قطع موقت مصرف دارو باشد.

( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا30 درجه سانتيگراد و دور از نور و يخ زدگي نگهداري شود. در صورتيكه محلول آماده شده آدرنالين تغيير رنگ يا رسوب دهد و يا 24 ساعت از زمان تهيه آن گذشته باشد نبايد استفاده گردد. محلول آماده شده براي تزريق را بايد در ظروف تيره نگهداري كرد و نبايد قبل از مصرف آنرا تكان داد.
	بي پريدن
	Biperiden 


	اشكال دارويي 
	Tab: 2mg 
Inj: 5mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

 پاركينسونيسم 

mg2 سه يا چهار بار در روز به صورت خوراكي تجويز مي شود و حداكثر دوز روزانه mg16 است.
عوارض خارج هرمي ناشي از داروها 

mg2 به صورت خوراكي يك تا سه بار در روز استفاده مي شود. از طريق داخل عضلاني يا داخل وريدي هم mg2 تزريق مي گردد كه در صورت نياز مي توان هر نيم ساعت تا بر طرف شدن علائم آنرا تكرار كرد ولي نبايد از4 دوز متوالي در روز بيشتر شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو، گلوكوم به ويژه گلوكوم با زاويه بسته، انسداد روده، زخم گوارشي، هيپرتروفي پروستات، تنگي پيشابراه، آشالازي، مياستني گراو و مگاكولون منع مصرف دارد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي تنها در صورت لزوم تجويز شود.

( تداخلات مهم :
داروهايي كه در صورت مصرف همزمان با بي پريدن تداخل ايجاد مي كنند: آمانتادين، ديگوكسين، هالوپريدول، لوودوپا و فنوتيازين ها.

( عوارض جانبي :
خشك شدن دهان، تهوع، استفراغ، اختلالات گوارشي، يبوست، تاري ديد، احتباس ادرار، كاهش تعريق، پيشرفت زخم دوازهه، گر گرفتگي، هيپوتانسيون، تپش قلب، گيجي، عصبي شدن، سردرد خفيف، توهم، سرخوشي، بثورات پوستي، كهير، ضعف عضلاني و كرامپ عضلات.

( توصيه ها :
قرص خوراكي بي پريدن را همراه غذا استفاده كنيد.

تزريق وريدي بايد بسيار آهسته بوده و هنگام تزريق بيمار به صورت درازكش باشد. ممكن است به صورت موقت بيمار دچار افت فشار خون و سرگيجه شود.

به مرور زمان ممكن است نسبت به دارو تحمل ايجاد شود و نياز به افزايش دوز باشد.

اين دارو علائم اختلالات حركتي ديررس را بهبود نمي بخشد.

به دليل خواب آلودگي و تاري ديد بيمار بايد هنگام رانندگي احتياط كند.

خشكي دهان ايجاد شده در اثر مصرف اين دارو را مي توان توسط استفاده از نوشيدني هاي خنك،    

آب نبات و قطعات يخ برطرف كرد.

( شرايط نگهداري :
در جاي خشك و خنك نگهداري شود.
	تري هگزي فنيديل 
	Trihexyphenidyl HCI 


	اشكال دارويي 
	Tab: 2mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

پاركينسونيسم 

دوز اوليه mg2-1 در روز اول است سپس در مدت 3 تا 5 روز، mg2 به آن افزوده مي شود.   

در صورت نياز بيمار مي توان تا mg10-6 در روز هم تجويز كرد و اكثر بيماران به اين دوز پاسخ مناسب ميدهند ولي گاهي به برخي بيماران به دنبال آنسفاليت ممكن است تا دوز mg15-12 روزانه هم تجويز شود.
(توجه: تري هگزي فنيديل درصورتيكه در3 دوز منقسم و بعد ازغذا مصرف شود بهترتحمل ميگردد.

(توجه: در صورت مصرف همزمان با لوودوپا mg6-3 تري هگزي فنيديل روزانه در دوزهاي منقسم كافي است.

كنترل اثرات خارج هرمي ناشي از داروها 

با تك دوز mg1روزانه شروع مي شود. علائم معمولاً با همين دوز كنترل مي گردد ولي دوز روزانه ميتواند تا محدوده mg15-5 هم افزايش يابد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
درصورت حساسيت به دارو، گلوكوم با زاويه بسته، انسداد مجاري گوارشي، زخم معده همراه با تنگي دريچه ها، هيپرتروفي پروستات، تنگي پيشابراه، آشالازي، مياستني گراو، مگاكولون منع مصرف دارد.

در سالمندان، كودكان، مبتلايان به آريتمي و اختلالات تشنجي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. دردوران شيردهي با احتياط فراوان و فقط درصورت لزوم استفاده شود.

داروهاي كه با تري هگزي فنيديل تداخل دارند: آمانتادين، ديگوكسين، هالوپريدول، لوودوپا،              ضد افسردگي هاي سه حلقه اي و فنوتيازين ها. 

( تداخلات مهم :

( به تك نگار بی پريدين مراجعه شود.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: خشكي دهان، تهوع و استفراغ. 

مهم ترين: گرمازدگي. 

از ساير عوارض اين دارو مي توان تاكيكاردي، تپش قلب، كاهش فشار خون، بثوارت پوستي، كهير، ضعف حافظه، توهم، سايكوز، سرخوشي، سردرد، ضعف، تاري ديد، اتساع شديد مردمک چشم، افزايش فشار داخل چشم، احتباس ادرار، كاهش تعريق، ترس از نور و خواب آلودگي.
( توصيه ها :

دارو را همراه غذا ميل كنيد.

فشار داخل چشم به خصوص در بيماران بالاتر از40 سال مرتباً ارزيابي شود.

در صورتيكه عارضه خشكي دهان شديد باشد و يا بي اشتهايي و كاهش وزن روي دهد، دوز دارو را كاهش دهيد.

به دليل احتمال ايجاد خواب آلودگي، سرگيجه و تاري ديد هنگام رانندگي و فعاليتهاي مخاطره آميز احتياط كنيد.

مصرف مايعات و سبزيجات بيشتر مي تواند از بروز يبوست جلوگيري كند.

اين دارو بدن را به نور و آفتاب حساس مي كند لذا در مناطق گرم مراقب باشيد.

در صورت بروز احتباس ادرار، تپش قلب، درد چشم يا ضايعات پوستي با پزشك تماس بگيريد.

( شرايط نگهداري :

در محل خشك و خنك نگهداري شود.
	دوپامين
	Dopamine HCI


	اشكال دارويي 
	Inj: 400mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

به عنوان محرك قلبي و گشاده كننده رگهاي خوني كليه در درمان نارسايي قلب، نارسايي كليه، شوك کارديوژنيك و انفاركتوس ميوكارد

(توجه: دوپامين از طريق انفوزيون وريدي به صورت محلولي با غلظت mg/ml2/3-6/1 كه از حل كردن دوپامين در دكستروز 5 درصد، سديم كلرايد 9/0 درصد و يا ساير رقيق كننده هاي مناسب به دست مي آيد، تزريق مي شود.

بزرگسالان و كودكان: دوز اوليه mcg/kg5-2 در دقيقه به صورت انفوزيون وريدي تزريق مي شود و به تدريج mcg/kg10-5 در دقيقه بر مقدار آن افزوده مي شود كه در اين افزايش دوزاژ فشار خون بيمار، برون ده قلبي و برون ده ادراربيماررا بايد درنظر گرفت. دربيماران بدحال ممكن است تاmcg/kg50-20 در دقيقه هم تجويز گردد.

(توجه: كاهش ادرار بدون به وجود آمدن كاهشي در فشار خون بيمار مي تواند نشان دهنده لزوم كم کردن دوز دارو باشد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران مبتلا به بيماريهاي قلبي- عروقي نظير بيماري ايسكميك قلبي، آريتمي يا تاكيكاردي، آرتيواسكلروز، هايپرتانسيون و اتساع عروق خوني بايد با احتياط فراوان تجويز شود.

در مبتلايان به هيپرتيروئيديسم و فئوكروموسيتوم با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي بايد با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :

دوپامين در طي بيهوشي توسط داروهاي سيكلوپروپان، هالوتان و ساير بيهوش كننده هاي هالوژنه بايد با احتياط بسيار زياد استفاده شود و بهتر است پرهيز شود.

در بيماراني كه تحت درمان داروهاي مهار كننده با مونوآمينواكسيداز(MAOI) نظير ترانيل سيپرومين و ايزوكربوكسازيد هستند دوز دوپامين بايد كاهش يابد (دوز اوليه 10% دوز معمول دوپامين پيشنهاد مي شود) و يا بهتر است دوپامين تجويز نگردد.

مصرف همزمان گليكوزيدهاي قلبي، كينيدين و يا ضد افسردگيهاي سه حلقه اي باعث افزايش احتمال بروز آريتمي مي شود. دوپامين با داروهاي بتابلوكر (متوپرولول، تيمولول، پروپرانولول، اسمولول، آتنولول، سالبوتامول) و آلفابلوكر ( پرازوسين، ترازوسين، تامسولوسين) تداخل دارد.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: هيپوتانسيون، آريتمي، دردآنژيني، تاكيكاردي، تهوع و استفراغ.

مهم ترين: آريتمي، حمله آسم. 

( توصيه ها :

براي جلوگيري از نكروز بافتي بهتر است دوپامين در وريدهاي بزرگ تزريق شود و اگر دوپامين از رگ خارج شد بلافاصله بايد ناحيه آسيب ديده را با 10 تا 15 ميلي ليتر نرمال سالين حاوي 5 تا 10 ميلي ليتر فنتولامين شستشو داد. اين محلول را بايد در تمام ناحيه آسيب ديده به صورت زير پوستي تزريق كرد.

از محلول كردن دوپامين با ساير داروها و به ويژه داروهاي قليايي نظير بي كربنات سديم يافني توئين بايد پرهيز شود.

دوپامين در دوزهاي پايين (mcg/kg/min10-5/2) اثرات دوپامينرژيك قوي و در دوزهاي بالا (mcg/kg/min50-20) اثرات محرك قلبي- عروقي دارد.

( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود و از يخ زدگي محافظت گردد. محلول هاي تغيير رنگ يافته و يا محلول هايي كه 24 ساعت از زمان تهيه آنها گذشته است قابل استفاده نمي باشند.
	ّآ -س-آ
	A.C.A                       


	اشكال دارويي 
	Tab: Acetaminophen 162.5mg + A.S.A 325mg + Caffeine 32.5mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

تسكين درد و تخفيف تب 

 بزرگسالان: هر3 تا 4 ساعت يك قرص قابل استفاده است بيشترين مقدارمصرف روزانه 8 قرص و حداكثر تا 10 روز مي توان مصرف كرد.

كودكان: ازسنين 2 تا 12 سال از ⅓ قرص تا يك قرص هر 4 تا 6 ساعت قابل استفاده است وحداكثر5 نوبت در روز دراطفال توصيه شده است و دوره مصرف اين قرص دركودكان نبايد بيش از 5 روزشود. 
( موارد منع مصرف و احتياط : 
( به تك نگارهاي استامينوفن وآسپرين مراجعه شود.
	آسپرين
	A.S.A  (Acetyl Salycylic Acid)


	اشكال دارويي 
	Chewable Tab: 100mg 

Tab: 325mg 

Enteric Coated Tab: 80mg 

Micro Coated Tab: 500mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

دردهای خفيف تا متوسط مانند سردرد، ديس منوره، درد عضله، درد دندان، درد بعد از عمل، تب و التهابات 

بزرگسالان: دوز اوليهg 9/0-3/0 خوراكي است و بر حسب نياز هر 4 تا 6 ساعت تا حداكثر g4 روزانه مصرف مي شود.
كودكان: mg/kg65-30 روزانه منقسم در چند دوز هر 4 تا 6 ساعت بر حسب نياز بيمار تا حداكثر g3 روزانه تجويز مي شود. 
 آرتريت روماتوئيد و استئوآرتريت 

بزرگسالان:g 8-4 از راه خوراكي روزانه منقسم در چند دوز
در موارد مزمن مي توان g4/5 از راه خوراكي روزانه در چند دوز تجويز نمود.
كودكان بالاي2 سال: mg/kg65-13 روزانه از راه خوراكي منقسم در چند دوز هر4 تا 6 ساعت.

 (توجه: در بچه هاي زير 16 سال مبتلا به آبله مرغان يا علائم شبه آنفولانزا به علت خطر سندرم ري تجويز نشود.

 انفاركتوس حاد ميوكارد 
بزرگسالان: mg325-160 قرص جويدني (در بخش اورژانس) و به دنبال آن mg325-160 روزانه از راه خوراكي توصيه مي شود.

بيماري عروق كرونر بدون علامت، آنژين پايدار مزمن، درمان نگهدارنده به دنبال           انفاركتوس ميوكارد حاد يا آنژين ناپايدار 

بزرگسالان: mg100 روزانه يا mg325  يك روز در ميان از راه خوراكي تجويز مي شود. 

حملات گذراي ايسكميك 

بزرگسالان: دوز پايين mg75-30 روزانه و يا دوز بالاي mg1300-650 روزانه منقسم در2 يا 4 نوبت تجويز مي شود. 

( موارد منع مصرف و احتياط :

 NSAID ها به طور كلي در كساني كه سابقه حساسيت به اين داروها با علائمي نظيرآنژيوادم، كهير، آسم و يا رينيت داشته اند منع مصرف دارند.

 در زخم پپتيك فعال نبايد مصرف شوند.
در آسم و بيماريهاي آلرژيك، افراد مسن، بيماريهاي خونريزي دهنده، هايپرتانسيون، اختلال عملكرد كبد يا كليه وCHF با احتياط مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در سه ماهه سوم حاملگي در گروه  Dقرار داشته و منع مصرف دارد.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه برروي آسپرين تاثير مي گذارند: چاركول فعال، آمونيوم كلرايد، اسكوربيك اسيد، مهاركننده هاي كربنيك انهيدراز(استازولاميد) و كورتيكواستروئيدها.

داروهايي كه توسط آسپرين تحت تاثير قرار مي گيرند: الكل، کاپتوپريل، انالاپريل، هپارين، پروبنسيد،  ضدانعقادهاي خوراكي، متوتروكسات، نيتروگليسيرين، NSAID ها، اسپيرنولاكتون، سولفونيل اوره ها، والپروئيك اسيد.
( عوارض جانبي :
شايعترين: ناراحتي گوارشي خفيف نظير تهوع، سوء هاضمه و استفراغ.

مهم ترين: سميت كليوي به شكل سندرم نفروتيك، هايپركالمي، نفريت بينابيني همراه يا بدون      نارسايي كليه.
سايرعوارض: زخم معده، خونريزي ازمعده وسايرقسمتهاي بدن، سرگيجه، وزوز گوش، سردرد، دپرسيون، بي خوابي، سندرم استيون جانسون، پانكراتيت و سندرم ري دربچه ها نيزممكن است     ايجاد شود.
( توصيه ها :

جهت جلوگيري از تحريكات معده همراه با غذا و يا بعد از غذا همراه با يك ليوان آب، شير، آنتي اسيد يا يكH2  بلوكر(سايمتيدين، رانيتيدين) مصرف شود.

به علت احتمال ايجاد حساسيت به ساليسيلاتها، در بيماران مبتلا به آسم، پوليپ بيني، رينيت، تب يونجه و كهير مزمن احتياط شود.
براي درمان ديس منوره بهتر است 1 تا 2 روز قبل از شروع قاعدگي مصرف شود كساني كه خونريزي قاعدگي زيادي دارند بهتراست از ضد درد ديگري استفاده كنند.

در صورت بروز وزوز گوش و كاهش شنوايي يا سرگيجه دارو قطع و به پزشك مراجعه شود.

( شرايط نگهداري :

اين دارو در جاي خشك و دماي اتاق نگهداري شود.
	ارگوتامين - سي 
	Ergotamine - C


	اشكال دارويي 
	Coated Teb: Ergotamine tartrate 1mg + Caffeine 100mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

درمان سردردهاي عروقي 

بزرگسالان: درمان بايد بلافاصله بعد از شروع اولين علائم حمله آغاز شود. در اين هنگام 1 تا 2 قرص مصرف مي شود كه در صورت نياز مي تواند هر نيم ساعت يك قرص ديگر خورده شود.
حداكثر دوز اوليه 3 قرص است و نبايد از mg 10 ارگوتامين در هفته بيشتر استفاده شود.

كودكان 6 تا 12 سال: يك قرص در ابتداي حمله استفاده مي شود و در صورت نياز مي توان1 يا 2 بار ديگر به فاصله نيم ساعت دوز را تكرار كرد. حداكثر دوز 3 قرص در روز است. مصرف اين دارو بيشتر از 2 بار در هفته توصيه نمي شود.

پيشگيري سردردهاي خوشه اي

بزرگسالان: 1 تا 2 قرص يك تا 3 بار در روز يكساعت قبل از شروع معمول حملات مصرف مي شود. اگر سردرد خوشه اي فقط شب ها رخ مي دهد، جهت پيشگيري مي توان دارو را به صورت تك دوز 1 تا 2 ساعت قبل از خواب خورد.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت حساسيت به تركيبات ارگوت، بيماري عروق محيطي، نقص عملكرد كبد يا كليه، خارش شديد، بيماري عروق كرونر قلب، افزايش فشار خون، بيماري عفوني و سوء تغذيه نبايد تجويز شود.

از مصرف طولاني مدت و يا با دوز بالاي ارگوتامين بايد پرهيز شود زيرا احتمال بروز مسموميت با ارگوت و قانقاريا وجود دارد.

مطمئن بودن و بي ضرر بودن مصرف دارو در كودكان ثابت نشده است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه X حاملگي قرار دارد. ارگوتامين در شير ترشح مي شود و در دوران شيردهي بايد با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :  
بتابلوكرها، ماكروليدها (اريترومايسين، آزيترومايسين، كلاريترومايسين)، نيتراتها (ايزوسوربايد دي نيترات، نيتروگليسرين) و گشاد كننده هاي عروقي (هيدرالازين) در صورت همزمان با ارگوتامين تداخل ايجاد مي كنند.

 (عوارض جانبي :
شايع ترين: تهوع و استفراغ، گيجي، خواب آلودگي، خشكي دهان، گزگز و بي حسي انگشتان، اسهال. 

مهم ترين: ادم موضعي و عوارض قلبي- عروقي. 

( توصيه ها :
بيماراني كه براي مدت طولاني از اين دارو استفاده مي كنند به دارو وابسته شده و نياز به مصرف دوزهاي بالاتري از دارو دارند و در صورت قطع مصرف دارو دچار سر درد ناشي از محروميت دارو مي گردند.

مصرف دارو بايد هر چه سريعتر پس از شروع حمله ميگرن آغاز شود.

در صورت افزايش دفعات حمله سر درد و يا عدم بهبود به پزشك مراجعه شود.

سيگار و الكل نبايد استفاده شوند.
بيمار بايد علائمي نظير لنگيدن، درد و ضعف عضلاني، انگشتان سرد و بي حس و ضربان قلب نامنظم را به پزشك اطلاع دهد.

( شرايط نگهداري : 
در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد و در پوشش بسته و مقاوم به نور نگهداري شود.
	استامينوفن 
	Acetaminophen [Paracetamol]


	اشكال دارويي 
	Oral Sol: 120mg/ml

Ped. Drops: 100mg/ml
Ped. Suppository: 125mg

Adult Suppository: 325mg

Tab: 80mg , 325mg , 500mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

تخفيف و كاهش درد 

بزرگسالان: mg650-325 هر4 تا 6 ساعت و يا g1 به مقدار3 تا 4 مرتبه در روز به صورت خوراكي تجويز مي شود. دوز روزانه نبايد از g4 بيشتر شود.
شياف mg325 استامينوفن هر 4 تا 6 ساعت (حداكثرg4 روزانه) استفاده مي شود. 
كودكان: دوز خوراكي استامينوفن ممكن است 4 تا 5 مرتبه در روز تكرار شود ولي نبايد از5 بار در 24 ساعت بيشتر شود.
	دوز استامينوفن براي كودكان

	دوز (mg)
	سن )سال(
	دوز (mg)
	سن

	240
	5-4
	40
	ماه 3-0

	325
	8-6
	80
	ماه 11-4

	400
	10-9
	120
	سال  2-1

	480
	11
	160
	سال 3-2


1 يا 2 شياف mg125 استامينوفن براي كودكان 1 تا 5 سال حداكثر 4 مرتبه در روز تجويز مي شود.
مقدارمصرف شربت استامينوفن با توجه به اينكه هر ميلي ليتر آن حاوي mg24 استامينوفن است، براي نوزادان ml5/0، شيرخواران ml5-2 و كودكان بزرگتر از 2 سال، ml20-6 هر4 تا 6 ساعت مي باشد. 
به طور كلي ميزان مصرف شربت استامينوفن ml/kg4/0است.

هر ميلي ليتر قطره استامينوفن حاوي mg100 دارواست (هر ميلي ليتر را معادل 15 قطره درنظر        مي گيريم) درنتيجه ميزان مصرف اين دارو در نوزادان 6 قطره، شيرخواران 15 قطره و کودکان 70-20 قطره هر  4 تا 6 ساعت مي باشد.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت بروز واكنشهاي حساسيتي، مصرف دارو قطع شود.

به دنبال مصرف زياد و طولاني مدت استامينوفن، عوارض سمي كبدي مشاهده مي شود و لذا پيگيري وضعيت بيمار در اين موارد لازم است.

براي بيماراني كه سابقه اعتياد طولاني به الكل دارند با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. در صورت استفاده به مقدار كم ومدت كوتاه بي خطر است. اين دارو با غلظت پايين در شير مادر ترشح مي شود ولي تاكنون عارضه اي براي نوزاد گزارش نشده است.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان و طولاني مدت اين داروها با استامينوفن تاثير درماني آنرا كاهش و عوارض        سمي كبدي را افزايش مي دهد: باربيتوراتها، كاربامازپين، هيدانتوئين ها، ريفامپين، ايزونيازيد،     سولفين پيرازون و الكل اتيليك.

مصرف استامينوفن ممكن است درتستهاي خانگي تعيين قند خون به اشتباه قند خون را پايين نشان دهد.
( عوارض جانبي :

استامينوفن داراي عارضه جانبي شايعي نيست ولي سميت كبدي مهمترين عارضه آن است كه با مصرف مقادير زياد دارو مشاهده مي شود.

( توصيه ها :

درد شديد و عود كننده و همچنين تب بالا و طولاني نشان دهنده بيماري جدي است، اگر درد بيش از     5 روز و يا تب بيشتر از 3 روز باقي بماند با پزشك مشورت كنيد.

از فرم شياف هنگامي استفاده كنيد كه كودك و يا بزرگسال توانايي مصرف خوراكي دارو را ندارد.

براي مصرف در كودكان زير 2 سال حتماً با پزشك مشورت كنيد.

اين دارو فقط براي مصارف كوتاه مدت تجويز مي شود واستفاده از آن به مدت طولاني ممكن است به كبد آسيب برساند.
( شرايط نگهداري :
	استامينوفن كدئين 
	Acetaminophen Codeine


	اشكال دارويي 
	Tab: Acetaminophen 300mg + Codeine phosphate 20mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :

كنترل دردهاي متوسط تا شديد 

ميزان مصرف اين دارو بر اساس دوز استامينوفن است.

( تداخلات مهم :
مصرف استامينوفن كدئين باعث مثبت شدن تست ادرار مي شود.

( ساير اطلاعات مطابق تك نگار استامينوفن است.
	ايندومتاسين
	Indomethacin


	اشكال دارويي 
	Cap: 25mg

SR. Tab: 75mg

Suppositories: 50mg , 100mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

تسكين درد و التهابات در بيماريهاي عضلاني اسكلتي و مفاصل (اسپونديليت آنكيلوزان، استئوآرتريت، آرتريت روماتوئيد) 
بزرگسالان: در بيماريهاي مزمن دوز معمول اوليه mg25 دو يا سه بار در روز است كه در صورت نياز mg50-25 در روز مي تواند به اين مقدار افزوده شود تا دوز mg200-150، ولي اين افزايش بايد با فواصل يك هفته اي باشد.

براي كاهش درد شبانه و يا خشكي صبحگاهي mg100 بصورت خوراكي و يا شياف تجويز مي شود.

حداكثر دوز روزانه قابل تجويز mg200 است.
شکل آهسته رهش دارو اثری برابر با 3 قرص 25 ميلی گرمی دارد و می توان 1 تا 2 بار در روز از آن استفاده کرد.

كودكان: mg/kg2-1(حداكثر mg/kg4) منقسم در 2 تا 4 دوز خوراكي تجويز مي گردد.

آرتريت نقرسي حاد 

دوز پيشنهادي اوليه mg50 سه بار در روز است كه تا mg200 هم ممكن است نياز باشد.
قاعدگي دردناك 

تا mg75 روزانه تجويز مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
شكل شياف دارو براي بيماران مبتلا به هموروئيد نبايد تجويز شود. در افراد مبتلا به صرع، پاركينسون  اختلالات رواني، نارسايي كبد يا كليه وCHF بايد با احتياط تجويز گردد.

( ساير موارد مانند A.S.A  است.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

 در گروهB  حاملگي قرار دارند ولي در سه ماهه دوم نبايد تجويز شود (گروهD) در شير ترشح ميگردد و بايد با احتياط تجويز شود.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: تهوع و استفراغ، سوء هاضمه، گيجي، سردرد، اسهال، يبوست و كرامپ هاي شكمي. 

( ساير موارد مانند A.S.A است.

( توصيه ها :

جهت كاهش عوارض گوارشي قرص را بايد همراه غذا، شير يا آنتي اسيد مصرف كرد.

قرص ها نبايد جويده يا خرد شوند.

بيمار بايد علائم مربوط به خونريزي گوارشي، اختلالات بينايي، وزوزگوش، افزايش وزن و ادم را گزارش دهد.

توصيه مي شود كه همراه اين دارو، داروي NSAID ديگري استفاده نشود.

اثرات درماني در حمله حاد نقرس (كاهش درد) طي 24 تا 36 ساعت ايجاد مي شود و تورم آن بعد از   3 تا 5 روز از بين مي رود.
كنترل ‌دوره‌اي تستهای كبدي، كليوي،‌CBC ‌،‌ فشار خون و سنجش بينايي و شنوايي توصيه مي شود.

( جهت كسب اطلاعات بيشتر به تك نگار A.S.A مراجعه كنيد.
	ايبوپروفن 
	Ibuprofen 


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 200mg , 400mg 

Oral Susp: 400mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

تسكين دردهاي خفيف تا متوسط 

بزرگسالان:mg 400-200 هر 4 تا 6 ساعت تجويز مي شود. مقدار مصرف روزانه اين دارو حداكثر       g2/3 است و نبايد از اين مقدار بيشتر شود.

كودكان:mg/kg 10-5 هر 6 تا 8 ساعت استفاده مي شود. معمولاً به كودكان با وزن كمتر از kg7 تجويز نمي شود.
بر حسب سن:       
12- 6 ماه  150 ميلي گرم 
2- 1 سال  150 تا250 ميلي گرم 

7-3 سال  300 تا400 ميلي گرم 

12- 8 سال 600 تا800  ميلي گرم 

آرتريت روماتوئيد و استئوآرتريت 

بزرگسالان:g 2/3-2/1 در روز در چند دوز منقسم كه معادل mg300 چهار بار در روز و يا 400 يا600  يا 800 ميلي گرم 3 تا 4 بار در روز مي باشد.

درد دوران قاعدگي 
mg400 كه در صورت نياز مي تواند هر 4 ساعت تكرار شود.

 آرتريت مزمن نوجواني 

دوز معمول mg/kg70-30 در روز است كه در 3 تا 4 دوز منقسم تجويز مي شود.
 دوز mg/kg20 براي بيماري ضعيف كافي به نظر مي رسد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
به دليل قابليت به وجود آوردن حساسيت متقاطع با ساير داروهاي NSAID، اين دارو را نبايد به صورت همزمان با آسپرين و ديگر  NSAIDها كه علائم آسم، برونكواسپاسم، آنژيوادم، پوليپ بيني، كهير و ساير واكنشهاي آلرژيك را بروز مي دهند تجويز كرد.

در صورت وجود هايپرتانسيون، اختلال عملكرد كليه يا كبد، نارسايي قلبي و لوپوس اريتروماتوس سيستميك با احتياط مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. به طور كلي NSAID ها در شير ترشح مي شوند و به دليل احتمال بروز اثراتي بر روي سيستم قلبي- عروقي نوزاد، در مادران شيرده نبايد شود. 
در دوران باراري به خصوص در سه ماهه سوم حاملگي مصرف نشود.

( تداخلات مهم :
داروهايي كه به طور كلي NSAID ها را تحت تاثير قرار مي دهد: سايمتيدين، پروبنسيد و ساليسيلاتها.

داروهايي كه با NSAID ها تحت تاثير قرار مي گيرند: ضد انعقاد ها، کاپتوپريل، انالاپريل، بتابلوكرها، سيكلوسپورين، ديگوكسين، دي پيريدامول، هيدانتوئين، ليتيوم، متوتروكسات، پنيسيلامين و ديورتيكهاي تيازيدي.

( عوارض جانبي :
ناراحتي گوارشي شامل: تهوع، استفراغ، سوء هاضمه، اسهال، دردهاي شكمي و نفخ و همچنين واكنشهاي حساسيتی به ويژه آنژيوادم، اسپاسم نايژه و بثورات جلدي.
( توصيه ها :
در صورت عدم تحمل گوارشي مي توان دارو را با شير يا غذا استفاده كرد.
بيماراني كه سابقه نارسايي قلبي دارند بايد از لحاظ احتباس مايعات و ادم بررسي و كنترل شوند.

در صورت ديده شدن مدفوع تيره و يا استفراغ حاوي خون و يا بروز عوارض گوارشي شديد و همچنين ديده شدن خون در ادرار به پزشك مراجعه شود.

دارو را نبايد بيشتر از مقدار تجويز شده استفاده كرد.

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق و دور از نور نگهداري شود.

	ديكلوفناك سديم
	Diclofenac Sodium 


	اشكال دارويي 
	Enteric Coated  Tab: 25mg , 50mg

Topical Gel: 7%

Suppositories: 50mg , 100mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

استئوآرتريت 

mg50 دو يا سه بار در روز و يا mg75 دو بار در روز تجويز مي شود. حداكثر دوز توصيه شده   mg150 در روز است. 
آرتريت روماتوئيد 
mg50 سه يا چهار بار در روز يا mg75 دو بار در روز مصرف مي شود. دوزهاي بيشتر از mg225 در روز توصيه نمي شود.

(توجه: ديكلوفناك سديم مي تواند به صورت عميق عضلاني به مقدار mg75 يكبار تا حداكثر 2 بار   در روز تجويز شود.

اسپونديليت آنكيلوزان 
mg125-100 به صورت mg25 چهاربار درروز كه درصورت نياز mg25 هنگام خواب اضافه ميشود.

درد كليه ناشي از سنگ كليه 

mg75 به صورت تزريق داخل عضلاني (IM) و در صورت نياز مي تواند نيم ساعت بعد تكرار شود.

آرتريت مزمن نوجواني 

mg/kg3-1 روزانه در دوزهاي منقسم تجويز مي گردد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
( به تك نگار A.S.A  مراجعه شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. به طور كلي بهتر است در مادران شيرده تجويز شود زيرا بر روي سيستم قلبي- عروقي نوزاد اثر مي گذارد.
( تداخلات مهم :

( به تك نگار A.S.A  مراجعه شود.

( عوارض جانبي :
علاوه بر مواردي كه در مورد A.S.A ذكر شده است در محل تزريقي عضلاني ديكلوفناك ممكن است درد و آسيب بافتي ايجاد شود.

شياف ديكلوفناك ممكن است التهاب ايجاد كند.

( توصيه ها :

بهتر است دارو با يك ليوان آب خورده شود.

در كسانيكه محدوديت مصرف سديم دارند با احتياط مصرف شود.

نشانه هاي خونريزي در بيمار بررسي شود.

به عوارض گوارشي دقت شود و تا نيم ساعت بعد از مصرف دارو جهت كاهش تحريكات گوارشي بيمار نبايد دراز بكشد.

فشار خون بيمار كنترل شود.
همزمان با اين دارو از آسپرين و يا ساير داروهاي گروه NSAID  نبايد استفاده شود.

( شرايط نگهداري :
دور از نور مستقيم و در دماي اتاق نگهداري شود.
	دي هيدرو ارگوتامين 
	Dihydroergotamine


	اشكال دارويي 
	Tab: 2.5mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

حمله حاد سر دردهاي ميگرني يا خوشه اي 

بزرگسالان: درحمله حادسردرد، دي هيدروارگوتامين بصورت زيرجلدي ياداخل عضلاني تزريق   ميشود.

در صورت خفيف بودن سردرد مي توان mg3-1 از اين قرص استفاده كرد و اگر لازم بود هر نيم ساعت تا حداكثر mg10 در روز. 

( موارد منع مصرف و احتياط : 

بيماري عروق محيطي، نارسايي كبد يا كليه، خارش شديد، بيماري عروق كرونر، هايپرتانسيون، سوء تغذيه و عفونت از موارد منع مصرف دي هيدروارگوتامين هستند.

از تجويز طولاني مدت و يا زياد از حد اين دارو به دليل خطر بروز ارگوتيسم و گانگرن پرهيز شود.

بي خطر بودن مصرف اين دارو در كودکان ثابت نشده است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه X حاملگي قرار دارد. در شير مادر ترشح مي شود و بايد در صورت لزوم با احتياط فراوان تجويز شود.

( تداخلات مهم :  
بتابلوكرها، ماكروليدها (اريترومايسين، كلاريترومايسين) و نيترات ها(ايزوسوربايد، نيتروگليسرين،آميل نيتريت) در صورت مصرف همزمان با اين دارو تداخل دارند.

 (عوارض جانبي :
شايع ترين: تهوع و استفراغ. 

ساير عوارض: سرگيجه، خارش پوست، بي حسي انگشتان دست ها و پاها، سرد شدن دست، ضعف. 

( توصيه ها :
تركيبات ارگوتامين به ويژه اگر در ابتداي سر درد استفاده شوند موثر هستند. 

از تجويز طولاني مدت اين دارو پرهيز شده و از كمترين دوز موثر استفاده شود.

بيمار بايد انگشتان دست ها و پاها گرم نگهدارد .

( شرايط نگهداري : 
دور از نور و حرارت نگهداري شود.
	سرما خوردگي بزرگسالان  
	Adult Cold


	اشكال دارويي 
	Tab: Acetaminophen 325mg + Phenylephrine 5mg + Chlorpheniramine 


℞ موارد و مقدار مصرف :

سرما خوردگي 

خواص ضد تب، ضد احتقاني و ضد دردي اين دارو براي تخفيف علائم سرماخوردگي و آنفولانزا و يا عوارض حساسيتي قسمت فوقاني دستگاه تنفسي مانند احتقان بيني، عطسه، آبريزش بيني، تب و سردرد مفيد است.

بزرگسالان: دوز مصرفي 1 تا 2 قرص هر4 تا 6ساعت پيشنهاد مي شود ولي مقدار كل مصرف دارو نبايد از 12 قرص در شبانه روز بيشتر شود.
كودكان: بهتر است از قرص سرماخوردگي كودكان استفاده شود.
(توجه: آنتي هيستامين موجود دراين دارو ممكن است باعث غليظ شدن ترشحات گردد به همين دليل در سينوزيت حاد چركي نبايد استفاده شود.

( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگارهاي استامينوفن و كلرفنيرامين مراجعه كنيد.
	سرماخوردگي کودکان   
	Children Cold


	اشكال دارويي 
	Chewable Tab: Acetaminophen 80mg + Phenylpropanolamine 6.25mg + Chlorpheniramine 1mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

تسكين علائم سرماخوردگي دركودكان نظيرآب ريزش بيني، عطسه، احتقان بيني، تب، درد و خارش چشم 

كودكان: 1 تا 2  قرص هر 4 ساعت تجويز مي شود. حداكثر دوز روزانه 12 قرص است.

( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگارهاي استامينوفن و كلرفنيرامين مراجعه كنيد.
	مفناميك اسيد 
	Mefenamic Acid 


	اشكال دارويي 
	Cap: 250mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

دردهاي خفيف تا متوسط مانند درد دندان، سردرد، درد بعد از جراحي و زايمان، آرتريت روماتوئيد و استئوآرتريت 

بزرگسالان (افراد بالاتر از14 سال): ابتدا mg500 و سپس برحسب نياز mg250 هر 6ساعت تجويز مي شود و معمولاً درمان نبايد از يك هفته بيشتر شود.
قاعدگي دردناك اوليه 

ابتدا با mg500 شروع شده و سپس با mg250 هر 6 ساعت ادامه مي يابدد درمان با شروع قاعدگي شروع مي شود و بيشتر از 2 تا 3 روز لازم نيست.

(توجه: بي ضرر و مفيد بودن اين دارو در كودكان كمتر از 14 سال ثابت نشده است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود زخم فعال و يا التهاب مزمن دستگاه گوارش منع مصرف دارد.

( ساير موارد مانند تك نگار A.S.A است.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. مقداري در شير ترشح مي شود و بي ضرر بودن مصرف آن در دوران شيردهي ثابت نشده است.
( توصيه ها :

جهت كاهش مشكلات گوارشي دارو بايد همراه غذا مصرف شود.

مصرف دارو براي بيشتر از 7 روز توصيه نمي شود.

در صورت بروز استفراغ، مدفوع سياه و علائم ديگر خونريزي دارو بايد قطع شود.

در بيماران ديابتي ممكن است نياز به انسولين افزايش يابد.
( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد و در پوشش در بسته نگهداري شود.
( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگار A.S.A مراجعه شود.
	ناپروكسن   
	Naproxen 


	اشكال دارويي 
	Tab: 250mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :
اسپونديليت انكيلوزان، استئوآرتريت، آرتريت روماتوئيد 

دوز معمولmg 500  تاg 1 روزانه در يك دوز و يا 2 دوز منقسم مي باشد.
 در كودكان بالاي 5 سال دوز mg/kg10 دو بار در روز توصيه مي شود.
دردهاي خفيف تا متوسط مانند ديس منوره، دردهاي اسكلتي، درد پس از جراحي

 دوز معمول اوليهmg 500 است كه با mg250 هر 6 تا 8 ساعت ادامه مي يابد. حداكثر دوز روزانه mg1250 بعد از روز اول درمان پيشنهاد مي گردد.
نقرس حاد 
 دوز اوليه mg750 است كه باmg 250 هر 8 ساعت ادامه مي يابد.
ميگرن 

 در شروع حمله سر درد mg750  تجويز مي شود. اگرلازم بود بعد ازحداقل نيم ساعت با دوزmg250 در روز ادامه مي يابد كه حداكثر مي تواند تا mg1250 افزايش پيدا كند.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت وجود حساسيت به اين دارو و علائمي نظيرآنژيوادم، كهير و رينيت منع مصرف دارد.
در صورت ابتلا بيمار به زخم پپتيك فعال اين دارو نبايد مصرف شود.

در اختلال عملكرد كبد يا كليه و همچنين CHF با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. بي خطر بودن مصرف اين دارو در دوران شيردهي ثابت نشده است.
( تداخلات مهم :
داروهايي كهNSAID ها (از جمله ناپروكسن) را تحت تاثير قرار مي دهند شامل: سايمتيدين، پروبنسيد و ساليسيلاتها.

 داروهايي كه تحت تاثيرNSAID ها (ازجمله ناپروكسن) قرارمي گيرد شامل: ضدانعقادها، بتابلوكرها، مهاركننده هاي ACE، سيكلوسپورين، ديگوكسين، سمپاتوميمتيك ها و ديورتيكهاي تيازيدي.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: ناراحتيهاي گوارشي شامل: تهوع، يبوست، سوء هاضمه، دردهاي شكمي، كرامپ، اسهال.

مهم ترين: سميت كليوي به صورت سندرم نفروژنيك، هايپوكالمي، نفريت بينابيني.
( توصيه ها :

جهت كاهش ناراحتي گوارشي بهتر است دارو همراه غذا مصرف شود.

بيمار بايد در صورت احساس وزوز درگوش و خواب آلودگي به پزشك مراجعه كند. 

از مصرف همزمان الكل وساير داروهاي گروه NSAID با ناپروكسن پرهيز شود. 

كنترل دوره هاي عملكرد كليوي و كبدي و همچنين سنجش شنوايي و بينايي در دوره درمان طولاني مدت توصيه مي شود.
( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق و دور از نور و يخ زدگي و در ظروف در بسته نگهداري شود. 
	باكلوفن
	Baclofen


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 10mg , 25mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

درمان علامتي اسپاسم عضله در بيماران MS و صدمات و بيماريهاي نخاع 

دوز دارو براي هر فرد به صورت جداگانه تعيين مي شود. دارو با دوز پايين شروع شده و به تدريج افزايش مي يابد تا بيشترين اثر حاصل شود كه اين دوز معمولاً mg80-40 در روز است. نحوه تجويز دارو و افزايش دوز مي تواند به اين صورت باشد.

ابتدا mg5 سه بار در روز براي 3 روز سپس mg10 سه بار در روز براي 3 روز، بعد mg15 سه بار در روز براي 3 روز و نهايتاً mg20 سه بار در روز براي 3 روز تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت حساسيت به دارو منع مصرف دارد. 

براي درمان اسپاسم عضلاني ناشي از اختلالات روماتيسمي، سكته مغزي و يا پاركينسون نبايد تجويز شود.

در مبتلايان به نارسايي كليه با احتياط تجويز شود، دوز دارو بايد كاهش يابد.

بي خطر بودن مصرف اين دارو در كودكان زير 12 سال ثابت نشده است. باكلوفن خوراكي براي كودكان توصيه نمي شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. دارو در شير مادر ترشح مي شود و بايد با احتياط به مادران شيرده تجويز گردد.

( تداخلات مهم :  
مصرف همزمان با داروهاي ضد افسردگي سه حلقه اي و ليتيوم باعث افزايش اثر باكلوفن، با انالاپريل و كاپتوپريل باعث افزايش اثر ضد فشار خون و با داروهاي خواب آور باعث افزايش اثر آنها مي گردد.

باكلوفن ممكن است باعث افزايش قند خون شود.

 (عوارض جانبي :
خواب آلودگي، ضعف اندام هاي انتهايي، سرگيجه، سر درد خفيف، تهوع، استفراغ، كاهش فشار خون، تاري ديد و يبوست.

( توصيه ها :
براي كاهش عوارض گوارشي بهتر است دارو همراه غذا يا شير مصرف شود.

دارو نبايد به صورت ناگهاني قطع شود و در صورت لزوم بايد دوز دارو كاهش يافته و به تدريج قطع گردد.

از مصرف الكل خودداري شود.
اين دارو ممكن است باعث خواب آلودگي شود، بيمار بايد از انجام رانندگي و كارهاي نيازمند هوشياري بپرهيزد.
( شرايط نگهداري : 
در دماي زير 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	متوكاربامول                            
	Methocarbamol 


	اشكال دارويي 
	Tab: 500mg 
Inj: 1000mg/10ml


℞ موارد و مقدار مصرف :
اسپاسم عضلاني 
دوز معمول اوليه خوراكي g5/1چهار بار در روز است كه بعد از 2 تا 3 روز به دوز نگهدارنده g4 در روز كاهش مي يابد.

(توجه: در سالمندان دوز دارو بايد كاهش يابد.

در صورت نياز ممكن است به شكل تزريقي تجويز شود. از طريق عضلاني تا mg500 در هر كدام از عضلات سريني (كفل ها) تزريق مي شود و در صورت نياز هر 8 ساعت مي تواند تكرار گردد اگر چه دوز نگهدارنده معمولاً به صورت خوراكي تجويز مي شود.
به شكل داخل وريدي با حداكثر سرعت mg300 در دقيقه هم ممكن است تزريق شود كه مي تواند تزريق آهسته وريدي و يا انفوزيون در سديم كلرايد يا گلوكز تزريقي باشد.

(توجه: دوز تزريقي از g3 روزانه براي مدت 3 روز نبايد بيشتر شود.

(توجه: متوكاربامول داروي انتخابي در درمان اسپاسم ناشی از کزاز نيست. داروي خط اول در اين مورد بنزوديازپين ها هستند.                                                                                                                                                                                                                              

( موارد منع مصرف و احتياط :

در حالت كوما و يا پيش از بيهوشي، آسيب مغزي، مياستني گراو و همچنين در افراد داراي سابقه صرع منع مصرف دارد. در بيماران مبتلا به نقص عملكرد كبد يا كليه بايد با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. بي خطر بودن استفاده از اين دارو در دوران بارداري و شيردهي ثابت نشده است.

( تداخلات مهم :

اثرات اين دارو بر CNS (سيستم اعصاب مركزي) در صورت مصرف همزمان الكل يا ساير تضعيف 
كننده هاي CNS مي تواند تشديد شود.

متوكاربامول اثرات داروهاي كاهش دهنده اشتها و آنتي كولينرژيك ها را افزايش مي دهد.
( عوارض جانبي :

مشكلات گزارش شده با مصرف متوكاربامول عبارتند از تهوع، استفراغ، بي اشتهايي، سردرد خفيف، گيجي، خواب آلودگي، اضطراب، بي قراري، تاري ديد، تب و واكنشهاي ازدياد حساسيت شامل راش پوستي، كهير، خارش و آنژيوادم.

به دنبال تزريق متوكاربامول ممكن است بيمار دچار ُگرگرفتگي، طعم فلزي دردهان، ناهماهنگي عضلات، دوبيني، حركات غيرارادي و مداوم كره چشم، سرگيجه، كاهش فشار خون، براديكاردي و شوك آنافيلاكتيك شود. در صورت خروج مايع تزريقي از رگ، ترومبوفلبيت ايجاد مي شود.
( توصيه ها :

قرص ها همراه غذا يا شير مصرف شود.

در طول تزريق وريدي و 10 تا 20 دقيقه بعد از آن بيمار بايد در حالت درازكش باشد.

هنگام تزريق وريدي بايد مراتب بود كه دارو از رگ خارج نشود.

تزريق عضلاني بايد به صورت عميق درربع بالايي و بيروني باسن بوده و در هر عضله حداكثرml5 تزريق شود. 
دارو نبايد به صورت زير پوستي تزريق شود. 
رنگ ادرار بيمار ممكن است سبز، قهوه اي و يا سياه شود. 
بيمار بايد از مصرف الكل و ساير تضعيف كننده هاي CNS بپرهيزد. 
( شرايط نگهداري : 

قرص ها در دماي اتاق و در ظروف در بسته نگهداري شود. 
	آمينوفيلين 
	Aminophylline


	اشكال دارويي 
	Inj: 250mg/10ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

آسم شديد حاد 

در درمان اسپاسم حاد برونشها آمينوفيلين به صورت داخل وريدي تزريق مي شود. دوز بارگيري      (Loading dose) ممكن است به 100 تا 200 ميلي ليتر دكستروز 5 درصد تزريقي يا Nacl 9/0 درصد تزريقي اضافه شود سرعت انفوزيون نبايد از mg25 در دقيقه بيشتر شود.

دوز نگهدارنده: 

بيماراني كه به تازگي از تركيبات تئوفيلين استفاده نكرده اند: mg/kg6
بيماراني كه به تازگي از تركيبات تئوفيلين استفاده كرده اند: بهتر است از تجويز آمينوفيلين تزريقي در بيماراني كه اخيراً از تركيبات تئوفيلين سرم ارزيابي شود و اگر اين امر امكان پذير نبود دوز بارگيري اوليه بايد نصف گردد.
(توجه: سطح سرمي تئوفيلين نبايد از mcg/ml20 متجاوز شود.
دوز نگهدارنده: 

به صورت انفوزيون وريدي تزريق مي شود.
	مقدار و سرعت انفوزيون دوز نگهدارنده آمينوفيلين (mg/kg/hr)

	بعد از 12 ساعت
	12 ساعت اول
	گروه بيماران 

	نبايد تجويز شود
	نوزادان و اطفال كمتر از 6 ماه 

	1
	2/1
	كودكان 6 ماه تا 9 سال 

	5/0
	7/0
	كودكان 9 تا 16 سال و افراد جوان سيگاري

	3/0
	6/0
	بيماران مسن وافراد مبتلا به  Cor Pulmonale*

	2/0-1/0
	5/0
	بيماران مبتلا به CHF يا بيماري كبدي


Cor Pulmonale * : قلب ريوي يعني اتساع ناگهاني قلب راست و يا پرسازي قلب راست.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به گزانتين ها، زخم معده، تشنج (مگر اينكه بيمار داروهاي ضد تشنج مناسب دريافت كند) و در نوزادان كمتر از 6 ماه ممنوعيت مصرف دارد.
دربيماران مبتلا به بيماري قلبي، هايپوكسي، بيماري كبدي، زيادي فشارخون، الكليسم، نارسايي احتقاني قلب (CHF)، افراد مسن به ويژه مردها و نوزادان با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. آمينوفيلين در شير ترشح مي شود.
( تداخلات مهم :

داروهايي كه ممكن است سطح سرمي آمينوفيلين را كاهش دهند: باربيتوراتها، چاركول، هيدانتوئين ها، كتوكونازول، ريفامپين، ايزونيازيد، سولفين پيرازون، بتاآگونيستها(آلبوترول، متوپرولول، سالمترول، تربوتالين)، كاربامازپين، سيگار كشيدن،  اتاكرينيك اسيد و فورسمايد.

داروهايي كه ممكن است سطح سرمي آمينوفيلين را افزايش دهند: آلوپورينول، پروپرانولول، مسدود كننده هاي كانالهاي كلسيمي، سايمتيدين، ضد بارداريهاي خوراكي، كورتيكواستروئيدها، دي سولفيرام، افدرين، واكسن ويروس آنفولانزا، ماكروليدها. 

كينولون ها، تيابندازول، هورمونهاي تيروئيد، كاربامازپين، ايزونيازيد، اتاكرينيك اسيد و فورسمايد.
( عوارض جانبي :
عوارض جانبي و سميت در صورتيكه سطح سرمي كمتر از mcg/ml20 باشد معمولاً شايع نيست و اگر بالاتر از mcg/ml20 باشد. حدود 75 درصد بيماران دچار تهوع، استفراغ، اسهال، سردرد، سرگيجه،    بي خوابي، بي قراري، آريتمي، كاهش فشار خون و تشنج مي شوند.

( توصيه ها :

قبل از تجويز دارو بايد مطمئن شد كه بيمار به تازگي تحت درمان با تئوفيلين قرار نگرفته است.

بيمار بايد از نوشيدن مقادير زياد نوشابه هاي حاوي گزانتين خودداري كند.

بيماران دريافت كننده آمينوفيلين بايد به دقت از نظر علائم كاهش فشار خون، آريتمي و تشنج تحت نظر باشد.
آمينوفيلين نبايد در يك سرنگ با ساير داروها مخلوط شود.
( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا30 درجه سانتيگراد، در ظروف كاملاً بسته و دور از نور و هوا نگهداري شود. در صورت تغيير رنگ يافتن يا وجود كريستال در محلول آمينوفيلين نبايد مصرف شود.
	اكسپكتورانت 
	Expectorant 


	اشكال دارويي 
	Syrup: (Guaifenesin 100mg + Chlorpheniramine 2mg + Phenylpropanolamine HCl 5mg)/5ml  


℞ موارد و مقدار مصرف :
درمان علامتي سرفه هاي خشك ناشي ازعفونت هاي تنفسي فوقاني نظير سينوزيت، فارنژيت، برونشيت واختلالاتي كه با موكوس غليظ وچسبنده همراه است 

بزرگسالان: ml10- 5  حداكثر4 بار در روز (هر 6ساعت).
كودكان2 تا6 سال: ml5/2 –1،  تا 4 بار در روز و حداكثرml 10 در روز.

كودكان6 تا12 سال: ml5-5/2،  تا 4 بار در روز و تا حداكثرml 20 در روز.
( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت وجود حساسيت مفرط و همچنين در سرفه هاي مزمن نظير سيگار كشيدن، آسم وآمفيزم و يا سرفه هاي همراه خلط فراوان تجويز نشود و همچنين در كودكان زير 2 سال تجويز نگردد. 
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروهC  حاملگي قرار دارد. به طور كلي تجويز آنتي هيستامينها در دوران شيردهي ممنوعيت دارد.
( تداخلات مهم :

به علت مهارچسبندگي پلاكتها مصرف همزمان باضدانعقادها ميتواند خطربروزخونريزي را افزايش دهد.
مصرف همزمان با ساير تركيبات مضعف كننده CNS سبب تشديد اثرات هر دو گروه دارويي ميشود.  
( عوارض جانبي :

به ندرت عارضه جانبي ايجاد ميكند ولي مصرف مقدار زياد آن مي تواند موجب تهوع، استفراغ و ناراحتي هاي گوارشي و همچنين خواب آلودگي شود.

( توصيه ها :

دارو را همراه يك ليوان آب مصرف كنيد. 

قبل از تجويز از نوع و خصوصيات و ترشح خلط سرفه سئوال كنيد.

از انجام كارهايي كه نيازمند هوشياري است خودداري شود. 

دود سيگار و گرد و غبار و ذرات شيميايي محرك ممكن است سرفه را بدتر كند. 

در صورت بروز علائمي مثل تب، سردرد مداوم و بثورات جلدي به پزشك مراجعه كنيد. 

( شرايط نگهداري :

در ظروف محكم و مقاوم به هوا نگهداري شود. 
	اكسپكتورانت كدئين 
	Expectorant Codeine 


	اشكال دارويي 
	Oral Sol: (Guaifenesin 100mg + Phenylpropanolamine HCl 12.5mg + Codeine Phosphate 10mg)/5ml 


℞ موارد و مقدار مصرف :
درمان علامتي سرفه و احتقان بيني و علائم سيستميك ناشي از سرماخوردگي، حساسيت و عفونتهاي تنفسي و كاهش چسبندگي خلط
بزرگسالان: ml10-5 هر 6ساعت با توجه به نياز.

كودكان2 تا6 سال: ml5/2-25/1 هر 6 تا 8 ساعت با توجه به نياز.

كودكان6 تا12 سال: ml5-5/2 هر 6 تا 8 ساعت با توجه به نياز.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در مبتلايان به ضعف تنفسي شديد نبايد تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D حاملگي قرار دارد. به طور كلي تجويز آنتي هيستامينها در دوران شيردهي ممنوعيت دارد.
( تداخلات مهم :
مصرف همزمان با ساير تركيبات مضعف كننده CNS سبب تشديد اثرات هر دو گروه دارويي ميشود.  
( عوارض جانبي :

عارضه جانبي قابل توجهي ندارد.

( توصيه ها :
دارو همراه غذا يا شير مصرف شود.   

در صورت تداوم نشانه هاي بيماري براي بيشتر از 7 روز يا وجود تب شديد به پزشك مراجعه شود.

از انجام كارهايي كه نيازمند هوشياري است خودداري شود. 

هنگام برخاستن از حالت نشسته احتياط شود.  

( شرايط نگهداري :

در ظروف محكم و مقاوم به هوا نگهداري شود. 
	ايپراتروپيوم 
	Ipratropium Bromide 


	اشكال دارويي 
	Inhaler: 20mcg/dose


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان آسم حاد و بهبود وضعيت تنفسي در بيماران مبتلا به COPD
بزرگسالان: دوز معمول 2 پاف معادلmcg 36، چهار بار در روز است كه بر حسب نياز بيمار ممكن است افزايش يابد ولي نبايد از 12 پاف در روز بيشتر شود. تك دوز mcg80  هم ممكن است استفاده شود.

كودكان: دوز معمول در كودكان زير 6 سال mcg20، سه بار در روز و6 تا 12سال mcg40-20     (معادل حدوداً 2 پاف) سه بار در روز مي باشد.
( موارد منع مصرف و احتياط :

ايپراتروپيوم برومايد در بيماران حساس به اين دارو و يا آتروپين ومشتقات آن، سابقه حساسيت به لستين سويا و فرآورده هاي غذايي وابسته به آن مثل دانه هاي سويا و بادام زميني با احتياط بايد تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. تجويز اين دارو در دوران بارداري و شيردهي بايد با احتياط باشد.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان اين دارو با داروهاي آنتي موسكاريني مانند هماتروپين، سيكلوپنتولات و تروپيكاميد ممكن است باعث افزايش اثرآن شود.

مصرف همزمان ايپراتروپيوم برومايد با كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي وكرومولين سديم احتمال بروزسميت فلوروكربني را افزايش مي دهد ازاين روز دراين موارد بايد با فاصله 5 دقيقه مصرف گردد.
( عوارض جانبي :

عوارض شكل استنشاقي عبارتند از: بي قراري، عصبي شدن، سرفه، خشكي دهان و حلق، حساسيت به اسپري، گيجي، سردرد و ناراحتي گوارشي.
( توصيه ها :

در درمان اختلالات تنفسي حاد توصيه نمي شود زيرا اثر گشاد كنندگي ريوي آن با تاخير است.

قبل از استفاده آن را به خوبي تكان دهيد.

چنانچه دارو داخل چشم اسپري شود ممكن است تاري ديد موقت ايجاد شود.

فواصل بين استفاده از اين دارو بايد يك دقيقه باشد.

بيمار هرگز نبايد دوز مصرفي را دو برابر كند.

براي بر طرف كردن خشكي دهان مي توان از آدامس و قند و آبنبات استفاده كرد.

آثار درماني دارو حدوداً30 دقيقه پس از مصرف مشاهده مي شود درغيراينصورت به بيمار توصيه كنيد به پزشك مراجعه كند.

( شرايط نگهداري :

در دماي زير30 درجه سانتيگراد و در محل فاقد رطوبت زياد نگهداري شود. دارو بايد دور از گرما و نور مستقيم آفتاب باشد و از منجمد كردن خودداري شود.

	برم هگزين 
	Bromhexine HCI 



	اشكال دارويي 
	Elexir: 4mg/5ml

Tab: 8mg 
Inj: 4mg/2ml 


℞ موارد و مقدار مصرف :

خلط آور و رقيق كننده ترشحات موكوسي در درمان سرفه هاي خلط دار 

بزرگسالان:ml 20-10 الگزير يا 1 تا 2 قرص سه بار در روز مصرف مي شود.
شکل تزريقی دارو برای بزرگسالان و کودکان بالای 12سال به صورت داخل عضلانی يا آهسته وريدی به مقدارmg24-8 در روز تجويز می شود. ميتوان mg20-4 دارو را به ml500-250 محلول 5 درصد دکستروز و يا mg40-4 دارو را به ml500-250 نرمال سالين اضافه کرده و آهسته انفوزيون کرد. 

كودكان: در كودكان زير 5 سال نصف قرص يا ml5 الگزير معادل mg4، دو بار در روز و در كودكان   5 تا10 سال همين مقدار چهار بار در روز تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران مبتلا به زخم معده با احتياط تجويز شود.
در بيماران مبتلا به آسم احتياط شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروهC  حاملگي قرار دارد.

( تداخلات مهم :
موردي مطرح نيست.

( عوارض جانبي :
اختلالات گوارشي، سردرد و بثورات پوستي. 

( توصيه ها :
بهتر است دارو همراه غذا مصرف شود.
( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق نگهداري گردد.
	بكلومتازون 
	Beclomethasone Dipropionate  


	اشكال دارويي 
	Inhaler: 10mg/container


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان آسم مزمن و برونكواسپاسم مزمن در بيماران مبتلا به COPD
بزرگسالان و كودكان بالاتر از12 سال: 2 پاف (معادل mcg48) سه تا چهار بار در روز توصيه مي شود. 
درآسم شديد بهتر است از  16-12 پاف در روز شروع و به تدريج دوز دارو را كم كرد تا به دوز  مناسب رسيد.

كودكان 6  تا 12 سال: 2-1 پاف (معادل mcg48-4) سه تا چهار بار در روز تجويز مي شود.           حداكثر ميزان قابل توصيه 10 پاف در روز است.
(توجه: در مورد مصرف اين دارو در كودكان زير 6 سال اطلاعات كافي وجود ندارد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در كسانيكه كه نسبت به اين دارو و يا هر يك از تركيبات آن حساسيت دارند منع مصرف دارد.

براي بيماراني كه به عفونت درمان نشده قارچي يا باكتريايي، سل تنفسي فعال يا غيرفعال و يا هرپس سيمپلكس چشمي مبتلا هستند، نبايد تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد و درطي دوران بارداري و شيردهي بايد با احتياط و در صورت لزوم تجويز شود.

( تداخلات مهم :

مواردي گزارش نشده است.

( عوارض جانبي :

نارسايي آدرنال، آنژيوادم، سردرد، تهوع، استفراغ، خشكي دهان و بم شدن صدا.

( توصيه ها :

بعد از مصرف آئروسول لازم است دهان شسته شود.

درصورتيكه بيمار از گلوكوكورتيكوئيدهاي خوراكي استفاده مي كند، دوز آن بايد به تدريج و پس از يك هفته كاهش يابد و هر بار كاهش دوز نبايد بيشتر از mg5/2 باشد. تغيير ناگهاني از داروي خوراكي به بكلومتازون استنشاقي ممكن است با نارسايي حاد آدرنال و حتي مرگ همراه باشد.

براي درمان تنگي نفس چند دقيقه قبل از استفاده از اسپري بكلومتازون، از گشاده كننده هاي برونش     (مثل سالبوتامول) استفاده شود.

بين هردو نوبت استنشاق بايد حداقل 1دقيقه فاصله باشد.
اين دارو براي درمان حملات حاد آسم بكار نمي رود.

( شرايط نگهداري :

در دماي20 تا30 درجه سانتيگراد نگهداري شود. بهتر است قبل از استفاده تا دماي حدوداً 25 درجه به آرامي گرم شود.
	تئوفيلين 
	Theophylline


	اشكال دارويي 
	SR Tab: 200mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

كنترل آسم مزمن 

بزرگسالان: استفاده از تركيبات آهسته رهش در اين موارد ارجحيت دارد. دوز معمول mg500-175  هر   12 ساعت است كه بايد درمان را با دوز پايين شروع كرد و با توجه به تحمل و پاسخ بيمار به تدريج اضافه كرد.
يك روش درماني ديگر كه در آمريكا استفاده مي شود عبارتست از:
 براي بالغين و كودكان با وزن بيشتر از kg45 در 3 روز اول mg150 هر 12 ساعت، 3 روز دوم    mg200 هر 12 ساعت و 3 روز سوم mg300 هر 12 ساعت وادامه درمان هم با همين دوز انجام      مي شود. كل دوز ممكن است به صورت يكجا هم تجويز شود مثلاً اگر علائم بيمار شبانه باشد مي توان داور را به شكل تك دوز در عصر مصرف كرد.

كودكان: تئوفيلين در آسم شبانه كودكان داروي موثري است و هر گاه نياز به استفاده از استروئيد با  دوز بالا به شكل استنشاقي باشد مي توان از قرص هاي آهسته رهش تئوفيلين استفاده كرد. 
دوزاوليه mg/kg10روزانه است و افزايش تدريجي دوز به ميزان 25 درصد هر3 تا 4 روزانجام ميشود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت مفرط به تركيبات منع مصرف دارد.

در بيماران مبتلا به زخم معده، هيپرتيروئيديسم، ازدياد فشار خون و آريتمي قلبي و صرع با احتياط تجويز شود.

دربيماران مبتلا به ناراحتي قلبي، نارسايي كبدي، الكليسم مزمن، بيماريهاي مزمن همراه با تب و همچنين در نوزادان و سالمندان با احتياط تجويز شود زيرا با كاهش كليرانس كليوي در اين موارد، غلظت سرمي دارو بالا مي رود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروهC  حاملگي قرار دارد.
( تداخلات مهم :
داروهايي كه ممكن است سطح سرمي تئوفيلين را كاهش دهند: باربيتوراتها، چاركول، هيدانتوئين ها، كتوكونازول،ريفامپين،سيگاركشيدن،سمپاتوميمتيكها(بتاآگونيستها)،كاربامازپين، ايزونيازيد و فورسمايد.

داروهايي كه مي توانند سطح سرمي تئوفيلين را افزايش دهند: آلوپورينول، بتابلوكرها، بلوك كننده هاي كانالهاي كلسيمي، سايمتيدين، ضد بارداريهاي خوراكي، كورتيكواستروئيدها، دي سولفيرام، افدرين، واكسن آنفولانزا، ماكروليدها، كينولون ها، هورمونهاي تيروئيد، كاربامازپين، ايزونيازيد و فورسمايد.
( عوارض جانبي :
اختلالات گوارشي، تحريك سيستم عصبي مركزي، تهوع، استفراغ، درد شكمي، اسهال، بي اشتهايي،     بي قراري، سردرد، هيجان، گيجي، كاهش فشار خون، لرزش، آريتمي و وقفه تنفسي.

( توصيه ها :
در صورت بروز عوارض گوارشي مي توان دارو را همراه غذا استفاده كرد.

دوز مناسب براي هربيمار بايد براساس پاسخ بيمار، عملكرد ريوي و سطح سرمي تئوفيلين تعيين شود. سطح سرمي درماني تئوفيلين mg/kg20-10 است.

از تئوفيلين خوراكي در درمان حملات شديد آسم استفاده نمي شود.

استعمال دخانيات سرعت تصفيه تئوفيلين را افزايش مي دهد و ممكن است دوزهاي بالاتري براي اين بيماري لازم باشد.
 هرگونه بي نظمي در ضربان قلب، تشنج، بي قراري، درد شديد معده، تهوع، استفراغ يا سردرد را به پزشك اطلاع دهيد. 

از مصرف زياد چاي، قهوه، نوشابه و شكلات خودداري كنيد.
( شرايط نگهداري :
	تئوفيلين جي 
	Theophylline G


	اشكال دارويي 
	Syrup: Theophylline 150mg + Guaifenesin 90mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

كنترل اسپاسم برونش حاد يا مزمن ناشي از آسم يا COPD
بزرگسالان: در درمان حمله حاد mg/kg6-5 و در درمان طولاني مدت دوز اوليه mg/kg8-6    (حداكثرmg400) است كه هر 6 تا 8 ساعت مصرف مي شود. در صورت تحمل به دارو افزايش دوز به ميزان 25 درصد در هر 2 تا 3 روز است تا حداكثر mg/kg13 يا mg900 در روز.

كودكان: دوز اوليه mg/kg6-5 و دوز نگهدارنده براساس سن كودك mg/kg3-07/0 هر 6 تا 8     ساعت است.
( جهت كسب اطلاعات بيشتر به تك نگارهاي تئوفيلين ريتارد و گايافنزين مراجعه كنيد.
	دكسترومتورفان
	Dextromethorphan HBr 


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 15mg 

Syrup: 15mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان علامتي سرفه هاي بدون خلط ناشي از تحريك گلو و برونش به دليل سرماخوردگي          يا محركهاي استنشاقي 
بزرگسالان: mg20-10 (يك قرص يا ml5 شربت) هر4 ساعت يا mg30 (2 قرص يا ml10 شربت) هر       6 تا 8 ساعت تجويز مي شود. حداكثر دوز روزانه mg120 است.
كودكان: در كودكان 2 تا 6 سال mg5-5/2 معادل ml5/1-1 شربت هر4 ساعت يا mg5/7 معادل ml5/2 شربت هر 6 تا 8 ساعت مصرف مي شود. حداكثر دوز روزانه mg30 است.

دركودكان 6 تا 12 سال mg10-5 معادلml 3-5/1 شربت هر4 ساعت يا mg15 (يك قرص يا ml5            شربت) هر 6 تا 8 ساعت مصرف مي شود. حداكثر دوز روزانه mg60 است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماراني كه در خطر بروز نارسايي تنفسي هستند و در صورت حساسيت مفرط به دارو و همچنين براي درمان سرفه هاي مقاوم يا مزمن و يا سرفه هايي همراه با ترشحات زياد ممنوعيت مصرف دارد.

در بيماران مبتلا به تب زياد، راش، سردرد پايدار، تهوع يا استفراغ با احتياط تجويز شود.
در صورت سابقه آسم با احتياط تجويز شود و در حمله آسم استفاده نگردد.

در كودكان زير 2 سال تجويز نشود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد و مصرف آن در سه ماه اول حاملگي ممنوعيت دارد. در دوران شيردهي با احتياط استفاده شود.
( تداخلات مهم :

مصرف همزمان اين دارو با داروهاي مهار كننده MAO (ايزوكربوكسازيد و ترانيل سيپرومين) تداخل ايجاد مي كند و باعث عوارض هيپوتانسيون، تهوع، افزايش دماي بدن، انقباض ناگهاني عضلات پاها و كما مي شود.
( عوارض جانبي :
عوارض جانبي اين دارو نادراست و ممكن است موجب بروز گيجي، خواب آلودگي جزئي و ناراحتي گوارشي شود.

( توصيه ها :

اگر سرفه بيش از يك هفته طول بكشد و يا با علائمي نظير تب، سر درد مداوم و بثورات پوستي همراه باشد بايد به پزشك اطلاع دهيد.

در طول مدت مصرف دارو از انجام كارهايي كه نياز به هشياري دارند پرهيز شود.

از مصرف الكل اجتناب كنيد.
برا ي كاهش چسبندگي ترشحات تا 8 ليوان در روز مايعات مصرف كنيد.
( شرايط نگهداري :

دور از دوز و در ظروف مقاوم به هوا نگهداري شود.
	دكسترومتورفان  - پي 
	Dextromethorphan - P


	اشكال دارويي 
	Syrup: (Dextromethorphan 15mg + pseudoephedrine 30mg)/5ml 


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان علامتي سرفه هاي بدون خلط و التهاب دستگاه تنفس فوقاني ناشي از سرما خوردگي و التهاب حاد گوش مياني و سينوس ها 

بزرگسالان: ml10 هر4 تا 6 ساعت تا حداكثر ml40 در روز مصرف مي شود.
كودكان:  دركودكان 2 تا 6 سال ml5/2 و كودكان 6 تا 12 سال ml5 هر6 تا 8 ساعت تجويز ميشود. 
( موارد منع مصرف و احتياط :
در افراد مبتلا به بيماريهاي عروق كرونر، هيپرتانسيون شديد، گلوكوم، هيپرتيروئيدي، هيپرتروفي پروستات و تا مدت 14 روز پس از قطع مصرف مهار كنند هايMAO منع مصرف دارد.

بي خطر بودن مصرف اين دارو براي كودكان زير 6 سال ثابت نشده است.

ساير موارد مانند دكسترومتورفان است.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
( به تك نگارهای دكسترومتورفان، پسودوافدرين مراجعه شود.

( تداخلات مهم :

علاوه بر موارد ذكر شده در تك نگار دكسترومتورفان، پسودوافدرين موجود در اين دارو مي تواند اثر ضد فشار خوني گوانيتيدين، متيل دوپا و رزرپين را كاهش دهد. همچنين پسودوافدرين ممكن است آثار درماني بتابلوكرها را كاهش دهد. 
( عوارض جانبي :
از عوارض اين دارو علاوه بر نظارت موجود در مورد دكسترومتورفان مي توان تاكيكاردي، بي قراري، عصبانيت اختلال در خواب، تشنج، توهم، نامنظم شدن ضربان قلب، تنگي نفس، سر درد، خشك شدن دهان را نام برد. 
( توصيه ها :
( به تك نگار دكسترومتورفان مراجعه كنيد.
( شرايط نگهداري :
	سالبوتامول
	Salbutamol [Albuterol]


	اشكال دارويي 
	Aerosol: 100mcg/dose 

Syrup (as sulfate): 2mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

حمله حاد اسپاسم برونش (حمله آسم) 

استنشاقي:

بزرگسالان: 2-1 پاف استفاده مي شود كه در صورت نياز مي توان هر4 تا 6 ساعت تكرار كرد. 

كودكان: 2-1 پاف هر 6 تا 8  ساعت در صورت نياز تجويز مي شود.
شربت: 

بزرگسالان وكودكان بالاي 14 سال: دوز معمول mg4-2 است كه 3 تا 4 بار در روز استفاده مي شود، اگر پاسخ مناسب مشاهده نشد مي توان با احتياط دوز را افزايش داد ولي نبايد از mg8 هر 6 ساعت بيشتر شود.
كودكان6 تا 14 سال: دوز معمول اوليه mg2، سه تا چهار مرتبه در روز است كه اگر بيمار به اين مقدار پاسخ مناسب نشان نداد مي توان دوز را افزايش داد ولي نبايد از mg24 روزانه در دوزهاي منقسم بيشتر شود.

كودكان2 تا 6 سال: با دوز mg/kg1/0، سه بار در روز شروع مي شود واگر بيمار به دوز اوليه پاسخ نداد مي توان دوز دارو را به آهستگي به mg/kg2/0، سه بار در روز رساند ولي نبايد ازmg12 در سه دوز منقسم بيشتر شود.

پيشگيري از اسپاسم برونش ناشي از ورزش يا فعاليت شديد 

بزرگسالان و كودكان بالاي 4 سال: 2 پاف، 10 دقيقه قبل از فعاليت. 

COPD
با همان دوز توصيه شده در آسم تجويز مي شود و از داروهاي خط اول درمان است.
سرفه مزمن 

درصورتيكه همراه با اسپاسم نايژه باشد مي توان از سالبوتامول با همان دوز ذكر شده استفاده كرد.
( موارد منع مصرف و احتياط :

درافراد مبتلا به آريتمي قلبي همراه با تاكيكاردي، آنژين صدري، گلوكوم با زاويه بسته و بيماري ارگانيك مغزي منع مصرف دارد. 

استفاده از اسپري سالبوتامول دركودكان زير12 سال و شربت سالبوتامول دركودكان زير2 سال     توصيه نمي شود. 
در افراد مبتلا به هيپرتانسيون، نارسايي احتقاني قلب و بيماري شريان كرونر با احتياط تجويز شود.

در بيماران ديابتي كه از سالبوتامول استفاده مي كنند ممكن است نياز به افزايش دوز انسولين يا ساير داروهاي خوراكي ضد ديابت باشد. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. مصرف اين دارو در دوران شيردهي با توجه به نظر پزشك و ضرورت استفاده از آن دارد. 

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان سالبوتامول با اين داروها تداخل ايجاد مي كند: اپي نفرين، مهار كننده هايMAO،  ضد افسردگي هاي سه حلقه اي، بتابلوكرها، ديگوكسين، انسولين و ضد ديابت هاي خوراكي. 

( عوارض جانبي :

به طور كلي عوارض جانبي معمولاً گذرا و موقت بوده و نيازي به قطع درمان نيست.

شايع ترين: گيجي، لرزش دست، سردرد، عصبي شدن، بي قراري، برونكواسپاسم، تهوع، استفراغ،     تپش قلب و تاكيكاردي.

مهم ترين: درماتيت ناشي از حساسيت مفرط به شكل آنژيوادم، راش پوستي، كهير و تنگي نفس.
( توصيه ها :

كودكان 2 تا 6 سال بيشتر از بقيه مستعد بروز علائم تحريكي CNS مانند عصبانيت، بي قراري،          بي خوابي و همچنين تاكيكاردي و علائم گوارشي هستند لذا والدين بايد توجه داشته واين موارد را گزارش دهند.

درصورتيكه بيمار از عارضه بي خوابي رنج مي برد مي توان توصيه كرد آخرين دوز روزانه را چند ساعت قبل از خواب مصرف كند. 

دارو نبايد با چشم تماس پيدا كند.

اگر دوزي از دارو فراموش شد بايد هر چه سريعتر مصرف شود ولي به هيچ وجه نبايد دوز دارو      دو برابر گردد.

درصورتيكه بيمار از بكلومتازون استنشاقي هم استفاده مي كند سالبوتامول استنشاقي را بايد20 تا30 دقيقه قبل از آن مصرف كند.

بهبودي قابل توجه بايد 60 تا90 دقيقه بعد از مصرف دارو ايجاد شود در غير اين صورت و يا با تشديد علائم اختلال عملكرد ريه به پزشك مراجعه شود.
( شرايط نگهداري :
شربت سالبوتامول در دماي30-20 درجه سانتيگراد و در پوشش كاملاً بسته و مقاوم به نور و شكل استنشاقي آن در دماي 30-15 درجه سانتيگراد و دور از گرما و نور مستقيم نگهداري شود.
	گايافنزين
	Guaifenesin


	اشكال دارويي 
	Syrup: 100mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

خلط آور براي درمان علامتي سرفه هاي ناشي از سرماخوردگي و عفونت هاي خفيف تنفسي

بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: mg400-200 هر4 ساعت تجويز مي شود.

كودكان 6 تا 12 سال: mg200-100 هر 4 ساعت تجويز مي شود.
كودكان 2 تا 6 سال: mg10-5 هر 4 ساعت تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در سرفه هاي مزمن ناشي از سيگار كشيدن و آسم و سرفه هاي همراه با خلط زياد و همچنين در كودكان كمتر از 2 سال نبايد تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. 
( تداخلات مهم :

مصرف همزمان گايافنزين و هپارين مي تواند خطر بروز خونريزي را افزايش دهد.

( عوارض جانبي :
ناراحتي گوارشي گاهي اوقات مشاهده مي شود. دوزهاي خيلي زياد مي تواند باعث بروز تهوع و استفراغ گردد.

( توصيه ها :

براي كاهش چسبندگي خلط بيمار بايد ميزان مصرف مايعات را افزايش دهد.

بيمار نبايد بيش از مقدار تجويز شده از دارو استفاده كند.
اگر سرفه همراه علائمي نظير تب و سردرد مداوم بود و يا بيش از يك هفته طول كشيده و يا عود كرد بيمار بايد به پزشك مراجعه كند.
قبل از تجويز بايد از بيمار درمورد خصوصيات سرفه وخلط دار بودن آن و مدت بروز آن سئوال شود.
( شرايط نگهداري :
در ظروف محكم و مقاوم به هوا نگهداري شود.

	بتامتازون 
	Betamethasone 


	اشكال دارويي 
	Inj: 4mg/ml (As Disodium phosphate)


℞ موارد و مقدار مصرف :

دوز عمومي: بتامتازون دي سديم فسفات ممكن است به صورت تزريق وريدي، انفوزيون وريدي و يا تزريق عضلاني در دوزهايmg 20-4  تجويز شود. همچنين مي تواند در بافتهاي نرم در دوزهاي   mg8-4  تزريق گردد.
در درمان نارسايي آدرنال 
كودكان: mcg/kg5/17 در سه دوزمنقسم به صورت داخل عضلاني هر3 روز يكبار تزريق مي شود. دوز mcg/kg75/8-8/5  روزانه هم توصيه شده است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
به طور كلي گلوكوكورتيكوئيدها در عفونتهاي ويروسي يا باكتريايي و همچنين در موارد عفونتهاي قارچي سيستميك منع مصرف دارند.

اين داروها ممكن است علائم عفونت را پنهان كنند و در طول مصرف آنها عفونت جديدي بوجود آيد.

اين دارو را تنها در شرايط بحراني و با احتياط بسيار براي بيماراني كه اخيراً دچار سكته يا زخم گوارشي شده اند تجويز كنيد.

بي خطر بودن اين دارو در كودكان كوچكتر از 12 سال ثابت نشده است و ممكن است رشد يا بلوغ را به تاخير بياندازند.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. استفاده طولاني مدت از اين داروها در اوايل بارداري باعث شكاف كام در 1درصد نوزادان مي شود. لذا طي دوران بارداري بايد با احتياط فراوان ودر صورت نياز مصرف شوند. همچنين در نوزاد شيرخوار كاهش رشد و اختلال در توليد كورتيكواستروئيدهاي اندوژن را سبب مي شوند لذا مادران شيرده كه از اين داروها استفاده مي كنند نبايد به نوزاد خود شير بدهند.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه توسط گلوكوكورتيكوئيدها تحت تاثير قرارمي گيرند: آنتي كولين استرازها، ضدانعقادها، سيكلوسپورين، گليكوزيدهاي ديجيتالي، ايزونيازيد، تركيبات كاهش دهنده پتاسيم (ديورتيك ها)، ساليسيلاتها، تئوفيلين.

داروهايي كه بر گلوكوكورتيكوئيدها اثرمي گذارند: باربيتوراتها، كلستيرامين، ضد بارداريهاي خوراكي، افدرين، استروژنها، هيدانتوئين ها، كتوكونازول، ريفامپين وآنتي بيوتيكهاي ماكروليدي.

( عوارض جانبي :

به طور كلي اكثر عوارض كورتيكواستروئيدها وابسته به دوز و مدت مصرف دارو است.

شايع ترين: احساس سرخوشي و بي خوابي، زخم گوارشي.

مهم ترين: تشنج، نارسايي قلب، ترومبوآمبولي، ناراسايي حاد غده فوق كليه به دنبال استرس.

ساير عوارض: سرگيجه، سردرد، گلوكوم، هيپرتانسيون، افزايش اشتها، هيپوكالمي، افزايش گلوکز خون،  پوكي استخوان و مهار رشد كودكان.
( توصيه ها :

وزن، فشار خون و سطح قند و پتاسيم سرم بيمار را مرتباً كنترل كنيد.

تزريق عضلاني را به صورت عميق انجام دهيد تا از آتروفي عضله جلوگيري شود.

براي بيماراني كه به مدت طولاني ازاين دارو استفاده مي كنند بهتر است مكملهاي پتاسيمي تجويز شود.

از تزريق زير پوستي و تزريق مكرر عضلاني در يك محل و يا تزريق در عضله دلتوئيد خودداري كنيد.

تجويز ويتامينD و مكملهاي كلسيمي  به ويژه در سالمندان توصيه مي شود.
قطع ناگهاني دارو به دنبال مصرف طولاني مدت ممكن است مرگبار باشد.

در بيماراني كه به مدت طولاني اين دارو را دريافت مي كنند چشم ها بايد به طور مرتب كنترل شوند.

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق نگهداري شود.
	بتامتازون 
	Betamethasone L.A.


	اشكال دارويي 
	Inj: Betamethasone acetate 3mg + Betamethasone disodium phosphate 3mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

(توجه: بتامتازون  LAفقط جهت تزريق عضلانی يا موضعی و فقط در بزرگسالان کاربرد دارد. 

دوز اوليه: mg9- 5/. در روز است. بين ⅓ تا ½ دوز خوراکی هر 12 ساعت تجويز می شود.

داخل کيسه زلالی(Bursa)، داخل مفصل، زير جلدی و داخل ضايعه: ml2- 5/. 

بيماريهای پوستی
ml2/0 به ازای هر سانتيمتر بدن به صورت زير جلدی تزريق ميشود. بيشترين دوز ml1 درهفته است.

بيماريهای پا 

ml1- 5/0 تجويز مي شود.

( جهت اطلاع از ساير موارد به تک نگار بتامتازون مراجعه کنيد .

	پردنيزولون 
	Prednisolone


	اشكال دارويي 
	Tab: 5mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

دوز عمومي 

بزرگسالان: mg60-5 روزانه در دوزهاي منقسم يا تك دوز و يا در دو دوز به صورت روز در ميان    تجويز مي شود.
كودكان: mg/kg2-1/0 روزانه به صورت تك دوز و يا هر6 تا 8 ساعت تجويز مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران مبتلا به عفونتهاي قارچي سيستميك و همچنين در كسانيكه نسبت به آن حساسيت دارند  منع مصرف دارد.

تجويز واكسن ويروس زنده (مانند آبله) در بيماراني كه دوز سركوب كننده ايمني از كورتيكواستروئيدها دريافت مي كنند ممنوع است. 

براي بيماراني كه اخيراً دچار انفاركتوس ميوكارد شده اند، در افراد مسن و همچنين در كودكان و نوزادان با احتياط فراوان تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قراردارد. در صورت لزوم استفاده از كورتيكواستروئيدها طي دوران شيردهي، پردنيزولون مناسب ترين انتخاب است و در صورتكيه زمان شير دادن حداقل 3 يا 4 ساعت پس از مصرف دارو باشد مقدار كمي از آن وارد شير خواهد شد.

( تداخلات مهم :
( به تك نگار بتامتازون مراجعه شود.

( عوارض جانبي :
( به تك نگار بتامتازون مراجعه شود.

( توصيه ها :
جهت كاهش عوارض گوارشي دارو بعد از غذا استفاده شود.

بعد از مصرف طولاني مدت نبايد به صورت ناگهاني قطع شود.

رژيم غذايي بيمار بهتر است كم سديم و حاوي پتاسيم باشد.

بيماران ديابتي ممكن است به دوز انسولين بيشتري نياز داشته باشند.

وزن، فشار خون و سطح الكتروليت هاي بيمار كنترل شود و همچنين معاينات چشم پزشكي در طول درمان دراز مدت لازم است.
( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق نگهداري شود.
	تريامسينولون 
	Triamcinolone Acetonide 


	اشكال دارويي 
	Inj: 40mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :
درمان جايگزين در نارسايي غده فوق كليه، ضد التهاب و سركوب كننده سيستم ايمني

دوز عمومي :

بزرگسالان: مقدارmg 80-40 به صورت عضلاني تزريق مي شود كه درصورت نياز به فاصله 4 هفته      مي توان دوز را تكرار كرد. 
(توجه: درتزريق داخل ضايعه فقط بايد از غلظت mg/ml10-3 دارو استفاده شده و حداكثر ميزان دارو درمحل تزريق mg1 باشد. 

كودكان: تزريق عضلاني mg/kg2/0-03/0 هر 1 تا 7 روز.

تزريق داخل مفصل، داخل سينوويوم و داخل غلاف تاندوني:mg 15-5/2 كه در صورت نياز دوز تكرار مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :

درصورت وجود عفونتهاي ويروسي يا باكتريايي وهمچنين عفونتهاي قارچي سيستميك منع مصرف دارند (جز در موارد خطرناك).
براي بيماراني كه به اين دارو حساسيت دارند منع مصرف دارد.

اگر بيمار به تازگي دچار سكته قلبي يا زخم گوارشي شده باشد بايد با احتياط فراوان تجويز شود. 

بي خطربودن مصرف اين دارو دركودكان كوچكتر از 12 سال ثابت نشده است و ممكن است رشد يا بلوغ را به تاخير بياندازد. 
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي منع مصرف دارد. 
( تداخلات مهم :

داروهايي كه توسط گلوكوكورتيكوئيدها تحت تاثير قرارمي گيرند: آنتي كولين استرازها، ضدانعقادها، سيكلوسپورين، ديجيتالها، ايزونيازيد، ساليسيلاتها و ديورتيكها.

داروهايي كه گلوكوكورتيكوئيدها را تحت تاثير قرارمي دهند: باربيتوراتها، كلستيرامين، ضد بارداريهاي خوراكي، افدرين، استروژنها، هيدانتوئين ها، كتوكونازول، ريفامپين و ماكروليدها.
( عوارض جانبي :

به طوركلي عوارض كورتيكواستروئيدها وابسته به دوزو مدت مصرف دارو است. 

احساس سرخوشي، بي خوابي، تشنج، نارسايي قلبي و نارسايي غدد فوق كليوي از عوارض آنها است.

( توصيه ها :

مراقب علائم نارسايي غدد فوق كليوي يا اختلال كوشينگ مانند باشيد. مهار غدد فوق كليه ممكن است يك ماه تا يك سال بعد از قطع مصرف دارو باقي بماند.

در صورت امكان بيمار بايد رژيم غذايي كم سديم و با پتاسيم بالا مصرف كند و ممكن است لازم باشد از مكملهاي پتاسيمي هم استفاده شود. 
تزريق عضلاني بايد به صورت عميق انجام شود و درصورت تزريق مكرر، محل تزريق را تغيير دهيد تا از آتروفي عضلات جلوگيري شود.

اين دارو جهت تزريق وريدي نمي باشد.

از قطع ناگهاني دارو پس از مصرف طولاني مدت جلوگيري شود و دارو به تدريج قطع گردد.

( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق و دور از نور نگهداري شود.
	دگزامتازون  
	Dexamethasone 


	اشكال دارويي 
	Tab: 0.5mg   

Inj: 8mg/2ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

روز اول ml2-1 به صورت تزريق عضلاني، روز دوم 4 قرص در 2 دوز منقسم، روز سوم 4 قرص در 2 دوز منقسم، روز چهارم 2 قرص در 2 روز منقسم، روز پنجم و ششم يك قرص، روز هفتم هيچ دارويي دريافت نشود و در روز هشتم وضعيت بيمار پيگيري شود.
ادم مغزي 
بزرگسالان: دوز اوليه mg10 به صورت IV تجويز مي شود و سپس با mg4 به صورت IM در هر        6 ساعت ادامه مي يابد تا حداكثر پاسخ مشاهده شود. فروكش كردن علائم بيماري معمولاً بين 12 تا 24 ساعت طول مي كشد.
 دوز دارو را مي توان بعد از 2 تا 4 روز كاهش داده و به تدريج در طي مدت 5 تا 7 روز قطع كرد.

براي كاهش درد در بيماراني كه تورم غير قابل جراحي دارند درمان نگدارنده توسط هر دو شكل خوراكي يا تزريقي مي تواند موثر باشد و دوز دارو در اين مورد mg2 دو تا سه بار در روز است.
شوك 
دوز mg/kg6-1 به صورت تك دوز وريدي پيشنهاد مي شود و تا زماني كه شوك ادامه دارد هر 2 تا 6 ساعت مي توان همين دوزIV را تكرار كرد.
نارسايي آدرنال 

ساير موارد استفاده از اين د ارو عبارتند از: درمان استفراغ ناشي از شيمي درماني، نارسايي آدرنال، مننژيت باكتريال کودکان، ادم مجاري هوايي، تست تشخيصي سندرم كوشينگ. 

( توصيه ها :

تزريق وريدي دگزامتازون بايد حداقل يك دقيقه طول بكشد.
در صورت مخلوط كردن با محلولهاي تزريقي، محلول آماده شده تا 24 ساعت قابل استفاده است.

( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگار بتامتازون مراجعه كنيد.
( شرايط نگهداري :
	متيل پردنيزولون استات 
	Methylprednisolone acetate 


	اشكال دارويي 
	Inj: 40mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :
( موارد مصرف مانند بتامتازون است.
دوز عمومي: 
بزرگسالان:mg 40-10 به صورت داخل عضلاني( (IMاست كه درصورت نياز تكرار ميشود. دوز وريدي طي يك الي چند دقيقه تجويز مي گردد.

كودكان: mcg/kg835-139 هر12 تا 24 ساعت به صورتIM  تجويز مي گردد. 
( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت حساسيت به اين دارو منع مصرف دارد.

براي مبتلايان به عفونت هاي سيستميك قارچي و همچنين در نوزادان نارس منع مصرف دارد. 

در صورت ابتلا به اين بيماريها با احتياط تجويز شود: زخم گوارشي، هيپرتانسيون، بيماري كليوي، ديابت شيرين، استئوپروز، هيپرتيروئيدي، سيروز كبدي، كوليت اولسراتيو، اختلالات ترومبوآمبوليك، تشنج، مياستني گراو، نارسايي قلبي، سل و هرپس سيمپلكس چشمي.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي است. به دليل عبور اين داروها از جفت در طي دروان بارداري با احتياط و فقط در صورت نياز تجويز شود. در دوران شيردهي منع مصرف دارند.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه توسط پردنيزولون تحت تاثير قرار مي گيرند: آنتي كولينرژيك ها، ضد انعقادها، سيكلوسپورين، گليكوزيدهاي ديجيتال، ايزونيازيد، سا ليسيلاتها و تئوفيلين ها. همچنين دفع پتاسيم ناشي از ديورتيكهاي تيازيدي  افزايش مي يابد.

داروهايي كه پردنيزولون را تحت تاثير قرار مي دهند: هيدانتوئين و ريفامپين. 
باربيتوراتها، ضد بارداريهاي خوراكي و كتوكونازول نيز ممكن است باعث افزايش اثر دارو شوند.

( عوارض جانبي :

عوارض جانبي وابسته به دوز و مدت زمان مصرف دارو است.

شايع ترين: احساس سرخوشي، بي خوابي.

مهم ترين: نارسايي قلبي، ترومبوآمبولي، زخم گوارشي.

( توصيه ها :

وزن، فشار خون و الگوي خواب بيمار كنترل شود. در ابتدا ممكن است بيمار احساس سرخوشي كرده و دچار بي خوابي شود ولي پس از يك تا سه هفته بيمار به دارو عادت مي كند.

ملح استات فقط بايد به صورت عضلاني تزريق شود و اين تزريق بايد به صورت عميق باشد و اگر دوز بالايي از دارو بود تزريق بايد درنقاط مختلف صورت گيرد تا احتمال بروز آتروفي كاهش يابد. 
قبل از هر بار تزريق دارو را به شدت تكان دهيد.

تزريق زير پوستي اين دارو باعث آتروفي پوست و يا آبسه مي گردد و بايد از آن خودداري شود.

تزريق اين دارو در مايع مغزي نخاعي ممنوع است.

دوز دارو را در دراز مدت كاهش دهيد زيرا در صورت قطع ناگهاني دارو به دنبال استفاده طولاني مدت نارسايي حاد آدرنال روي مي دهد و ممكن است مرگبار باشد.

( شرايط نگهداري :

در دماي 15 تا30 درجه سانتيگراد نگهداري و از يخ زدگي محافظت شود.
	هيدروكورتيزون 
	Hydrocortisone  


	اشكال دارويي 
	For inj: 100mg/vial 

Ophthalmic Oint: 1%              
Topical Oint: 1%


℞ موارد و مقدار مصرف :

موارد اورژانس مانند كمبود حاد آدرنال، حالتهاي اورژانس آلرژي، آسم شديد وحاد و شوكها 

هنگامي كه اثر سريع مورد نياز است (در حالتهاي اورژانس فوق) هيدروكورتيزون به صورت تزريق آهسته و يا انفوزيون وريدي تجويز مي شود:
بزرگسالان: دوز معمول mg500-100 است كه ممكن است در فواصل 2 و4 و 6 ساعت (بسته به پاسخ و وضعيت باليني بيمار) تكرار شود. در ضمن مي توان دوز اوليه را به صورت mg100 درمدت30 ثانيه و يا mg500 در مدت 10 دقيقه انفوزيون كرد. درصورتيكه درمان نگهدارنده هم نياز باشد دوز روزانه نبايد از mg25 بيشتر شود. 
كودكان: به كودكان تا سن يكسال mg25،‌  1 تا 5 سال mg50 و براي كودكان 6 تا 12 سال مقدار 
mg100 تجويز ميگردد.

درمان التهاب هاي آلرژيك ملتحمه چشم و قرنيه 
بزرگسالان و كودكان:  لايه اي نازك حدودcm 1 از پماد هيدروكورتيزون 3 يا 4 مرتبه در روز روي ملتحمه چشم ماليده شود. با بهبود علائم التهاب به تدريج دفعات مصرف كاهش داده مي شود. 

درمان حالات التهابي وآلرژيك گوش مثل التهاب گوش خارجي و درمان كمكي التهاب عفوني گوش 
بزرگسالان و كودكان بالاي2 سال: لايه نازكي از پماد چشمي هيدروكورتيزون را 2 تا 3 بار در روز به كانال خارجي گوش بماليد. 

درمان علامتي خارش و التهاب پوست ناشي از اگزما و نيش حشرات 

بزرگسالان: پماد 1% هيدروكورتيزون 1 تا 4 بار در روز استفاده مي شود. 
كودكان: دوز دارو در کودکان زير2 سال مشخص نشده است. در كودكان 2 سال و بالاتر 1 تا 2 بار در روز مصرف  مي شود. 

( موارد منع مصرف و احتياط :

شكل تزريقي آن در نوزادان نارس منع مصرف دارد.
براي مبتلايان به عفونتهاي قارچي منع مصرف دارد. 

در اين موارد با احتياط تجويز شود: كوليت اولسراتيو در صورت احتمال سوراخ شدگي، هيپرتانسيون، زخم گوارشي، پوکی استخوان، سندرم كوشينگ، بيماريهاي عفوني مقاوم به آنتي بيوتيك، سرطان پيشرفته، هيپوتيروئيديسم، ديابت شيرين، مياستني گراو،‌ سيروز كبدي، اختلالات ترومبوآمبولي،CHF ، تشنج و اختلالات روان پريشي.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارند و طي دوره بارداري بايد با احتياط و در صورت نياز تجويز شود. در شير مادر ترشح مي شود و ممكن است در نوزاد شيرخوار كاهش رشدو اختلال در توليد كورتيكواستروئيدهاي اندوژن را سبب شود از اين رو مادراني كه اين دارو را دريافت مي كنند نبايد به نوزادان خود شير بدهند. 

( تداخلات مهم :
داروهايي كه توسط گلوكوكورتيكوئيدها تحت تاثير قرار مي گيرند: آنتي كولين استرازها، ضدانعقادها، سيكلوسپورين، گليكوزيدهاي ديجيتالي، ايزونيازيد، ساليسيلاتها و تئوفيلين. 

داروهايي كه كورتيكواستروئيدها را تحت تاثير قرار مي دهند: كلستيرامين (جذب هيدروكورتيزون را كاهش مي دهد)،‌ باربيتوراتها،‌ ضد بارداري هاي خوراكي، افدرين، استروژن ها، ‌هيدانتوئين، كتوكونازول، آنتي بيوتيكهاي ماكروليد و ريفامپين.

( عوارض جانبي :

بيشتر عوارض اين دارو به دوز و مدت زمان مصرف دارو وابسته است.

شايع ترين: احساس سرخوشي و بي خوابي، زخم گوارشي.

مهم ترين: تشنج، نارسايي قلبي، آريتمي، ترومبوآمبولي‌، نارسايي حاد آدرنال.

( توصيه ها :

داروي خوراكي را به همراه غذا تجويز نماييد تا از عوارض گوارشي آن جلوگيري شود. 

از تزريق زير پوستي دارو خودداري كنيد و تزريق IM را به صورت عميق ودر عضله گلوتئال انجام دهيد و در صورت تزريق مكرر محل تزريقات را تغيير دهيد تا از آتروفي عضله پيشگيري شود. 

تا حد امكان از كمترين دوز موثر استفاده نماييد و دارو را پس از استفاده طولاني مدت به صورت ناگهاني قطع نكنيد. 

تب،‌ تروما،‌ جراحي و مشكلات روحي ممكن است نارسايي آدرنال را تشديد كند. علائم اوليه نارسايي آدرنال عبارتست از: خستگي،‌ ضعف عضلاني، درد مفاصل، تب و بي اشتهايي، تهوع،‌ سرگيجه، ديس پنه

تجويز گلوكوكورتيكوئيدها بهتراست قبل از ساعت 9 صبح انجام شود. 

وزن و فشار خون بيمار بايد كنترل شود، افزايش وزن و فشار خون ممكن است رخ دهد. 

( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق و دور از نور نگهداري شود. 
	استروژن كونژوگه 
	Conjugated  Estrogens 


	اشكال دارويي 
	Tab: 0.625mg , 1.25mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان علائم وازوموتور متوسط تا شديد ناشي از يائسگي، واژينيت آتروفيك و چروكيدگي فرج 
دوز معمول mg625/0 (mg25/1 –3/0) روزانه بصورت رژيم مداوم يا سيكليك به همراه مدروكسي پروژسترون است.
پيشگيري ودرمان استئوپوروز ناشي از يائسگي يا ناشي ازكمبود استروژن دردوره قبل از يائسگي
دوزمعمول mg625/0 روزانه به طور رژيم مداوم  يا سيكليك تجويز مي شود. دوز حداكثرmg25/1 در روز است.
 كمبود استروژن ناشي از هيپوگناديسم زنانه 

mg5/7- 5/2 روزانه در چند دوز منقسم به صورت سيكليك مصرف مي شود، به اين صورت كه ابتدا 20 روز تجويز شده و سپس10 روز قطع مي گردد، اگر پس از10 روز خونريزي اتفاق نيفتاد تجويز سيكليك مجدداً انجام مي شود.
درمواردي كه خونريزي رحمي قبل از اتمام دوره 10 روزه اتفاق افتاد ميتوان در 5 روز آخر دوره 20 روزه مصرف استروژن، از يك نوع پروژسترون خوراكي به صورت همزمان استفاده كرد.

سرطان پستان (در انواع غير قابل جراحي و پيشرونده سرطان پستان مردان  و زنان يائسه) 

mg 10 خوراكي 3 بار در روز به مدت حداقل 3 ماه تجويز مي شود.

درمان تسكيني انواع پيشرفته و غير قابل جراحي و وابسته به آندروژن سرطان پروستات 

mg 5/2 –25/1 خوراكي سه بار در روز تجويز مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

اين دارو در موراد  ترومبوفلبيت فعال يا اختلالات ترومبوآمبوليك، سرطانهاي وابسته به استروژن، بيماريهاي كبدي و خونريزي واژن نبايد مصرف شود.

مصرف طولاني مدت استروژن ها به تنهايي خطر بروز سرطان اندومتر را افزايش مي دهد.

در ميگرن، بالا بودن فشار خون، صرع، آسم، بالا بودن چربي خون، وجود ندول و يا پستان فيبروكيستيك، دارو با احتياط مصرف شود.
دربيماراني كه قبلاً به سرطان آندومتر مبتلا بوده وتحت درمان قرارگرفته اند بااحتياط زياد تجويزگردد.  

(مصرف در بارداري و شيردهي :

 در گروهX  حاملگي قرار دارد. طي دوران شيردهي تنها در صورت نياز و با احتياط زياد تجويز شود. 
( تداخلات مهم : 

داروهايي كه توسط استروژن تحت تاثير قرارمي گيرند: داروهاي ضدانعقاد خوراكي، هيدانتوئين، ضدافسردگيهاي سه حلقه اي و كورتيكواستروئيدها. 

دارويي كه استروژن را تحت تاثير قرار مي دهد: باربيتوراتها، ريفامپين و هيدانتوئين ها. 

استروژن خطر مسموميت با سيكلوسپورين را افزايش مي دهد.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: تهوع.

مهم ترين: تشنج، ترومبوآمبولي، التهاب لوزالمعده، افزايش احتمال سرطان اندومتر، افزايش احتمال سرطان سينه و آدنوماي كبدي. 

سايرعوارض: لتارژي، سر درد، بزرگ شدن پستان، يرقان ناشي از بند آمدن صفرا، بثورات جلدي، كلوآسما، افسردگي، ضعف توانايي جنسي درآقايان و عفونت كانديديايي واژن.

( توصيه ها :
براي كاهش عارضه تهوع بهتر است دارو هنگام غذا يا قبل از خواب تجويز شود.

به علت خطر بروزآمبولي لازم است مصرف استروژنها دست كم يك ماه پيش از مدت طولاني           بي حركتي (براي مثال به دليل جراحي زانو يا لگن) قطع گردد.

تجويز دوره اي استروژنها در كمترين دوز موثر و همراه با پروژسترون احتمال بروز سرطان و هايپرپلازي اندومتر را كاهش مي دهد. 

براي بيمار اهميت انجام معاينات مرتب را توضيح دهيد.

بيماراني كه طي دوره يائسگي از رژيم سيكليك استروژن استفاده مي كنند توضيح دهيد كه با قطع مصرف دارو، خونريزي روي مي دهد ولي قابليت باروري وجود ندارد.

بيماران ديابتي بايد مراقب افزايش قند خون خود باشند، ممكن است لازم باشد از دوزهاي بالاتر داروهاي پايين آورنده قند خون استفاده كنند.

خانم هاي مصرف كننده استروژن بايد سينه هاي خود را به صورت مرتب معاينه كنند.

درصورت بروز هر يك از علائم زير فوراً با پزشك تماس بگيريد: دل درد، بي حسي و درد يا سفت شدن عضلات پا يا باسن، احساس فشار يا درد روي قفسه سينه، تنگي نفس، سر درد شديد، اختلالات بينايي، تورم دست وپا، خونريزي يا ترشح از واژن، زردي پوست، تيره شدن رنگ ادرار، اختلال درتكلم. 

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق و دور از نور و رطوبت نگهداري شود.
	انسولين 
	Insuline


	اشكال دارويي                   
	Insuline Injection                                      
Isophane Insuline Suspension (NPH)


℞ موارد و مقدار مصرف :

ديابت مليتوس تيپ I و تيپII (كه با رژيم غذايي، ورزش وكاهش وزن كنترل نميشود) 
مطابق نياز بيمار و با توجه به وضعيت باليني به صورتي تنظيم ميشود كه سطح گلوكز خون قبل از غذا و هنگام خواب mg/dl140-80 شود (براي كودكان زير5 سال mg/dl200-100). 

(توجه: به طور كلي دوز معمول انسولين در بزرگسالان و كودكان U/kg1- 5/0 در روز و براي نوجوانان (درسنين رشد) U/kg2/1- 8/0 در روز است.

كتواسيدوز ديابتي 

كتواسيدوز يكي از موارد اورژانس پزشكي است و بايد بي درنگ با جانشين كردن مايعات و تجويز انسولين درمان شود. فقط بايد از انسولين هاي كوتاه اثر محلول استفاده گردد.

درمان شامل جانشين شدن مايعات كافي مي باشد كه معمولاً با انفوزيون سديم كلرايد 9/0درصد و تجويز نمكهاي پتاسيم براي جلوگيري با بهبود هيپوكالمي انجام مي شود.

در صورت امكان انسولين بايد به صورت انفوزيون مداوم وريدي تجويز شود و سرعت اولين انفوزيون معمولاً بين 5 تا10 واحد در ساعت است.

(توجه: شروع كتواسيدوز در كسانيكه فقط از انسولين هاي كوتاه اثر استفاده مي كنند سريع تر است.

علائم آن مانند آثار اوليه ديابت وابسته به انسولين عبارتست از تشنگي، پر ادراري، خستگي و كاهش وزن و سپس پيشرفت كرده و تبديل به تهوع، استفراغ، درد شكم، كاهش هوشياري و كما مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به هر كدام از اجزاء دارو نبايد مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. انسولين در شير مادر ترشح نمي شود همچنين شيردهي ممكن است نياز به انسولين را كاهش دهد.

(توجه: سطح گلوكز خون به ويژه در زمان بارداري بايد مرتب كنترل شود.
( تداخلات مهم :
	داروهايي كه اثر كاهنده قند خون انسولين را
 زياد مي كنند
	
	داروهايي كه اثر كاهنده قند خون انسولين را 
كم مي كنند 

	مهار كننده هاي MAO
مبندازول

اكتروتايد 

فنيل بوتازون
پيريدوكسين

ساليسيلاتها

سولفين پيرازون

سولفوناميدها

تتراسايكلين ها

تيروئيد
	كاپتوپريل 

انالاپريل 

الكل 

بتابلوكرها

كلسيم

كلروكين 

فن فلورامين

گوانتيدين

ليتيوم كربنات
كلوفيبرات
	
	اپي نفرين 

استروژن ها 

اتاكرينيك اسيد

ايزونيازيد

ليتيوم كربنات

مورفين 

نياسين 

فنوتيازين ها

فني توئين

نيكوتين
	استازولاميد

ضد ويروسهاي AIDS
آسپارژيناز

كلسيتونين

ضد بارداريهاي خوراكي

كورتيكواستروئيدها

سيكلوفسفاميد

ديازوكسايد 

ديلتيازم 

مدرهاي تيازيدي


( عوارض جانبي :

شايع ترين عارضه درمان با انسولين هيپوگلايسمي است كه سرعت و دفعات بروز با توجه به نوع فرآورده به كار رفته و روش تزريق متفاوت است. اين مشكل معمولاً در صورت استفاده مقدار زيادتر از انسولين، حذف وعده غذايي توسط بيمار و يا افزايش فعاليت بدني بيمار رخ مي دهد.

از ديگر عوارض استفاده انسولين زير جلدي ليپوآتروفي يا ليپوتروفي است. ليپوآتروفي با مصرف انسولين هاي خالص شده كمتر ايجاد مي شود و با تزريق انسولين حيواني يا انساني خالص تر در نواحي آتروفي شده ممكن است بهبود يابد.

ليپوهيپرتروفي به علت تزريق هاي مكرر در يك ناحيه ايجاد مي شود و با تغيير دوره اي محل تزريقات مي توان از بروز آن جلوگيري كرد.
( توصيه ها :

سطح قند خون، كتون ادرار و فشار خون بيمار بايد مرتباً كنترل شود.

در شرايط بروز بيماري، تهوع و استرس ممكن است نياز به انسولين افزايش يابد.

در صورت مقاومت به انسولين با دوز بالا (انسولين رگولار غليظ) استفاده مي شود.

براي جلوگيري از كاهش اثر دارو بايد انسولين ها را پس از مخلوط كردن با هم سريعاً تزريق كرد.

از تزريق انسولين هاي تغيير رنگ داده و يا گرانوله شده جلوگيري شود.

فقط انسولين رگولار قابل تزريق به صورت وريدي است و هنگام تزريق مي توان آنرا با نرمال سالين مخلوط كرد.

روش معمول تزريق انسولين به صورت زير پوستي است. براي اين كار قسمتي از پوست را به فاصله 5/7 سانتي متر با دو انگشت بگيريد و سرنگ را با زاويه 45 تا90 درجه وارد پوست كنيد. قبل از تزريق بهتر است انسولين تا دماي اتاق گرم شود.

هيپوگلايسمي بيمار را اگر قادر به خوردن است مي توان با گلوكز خوراكي سريع الاثر و در غير اين صورت با گلوكاگون يا گلوكز وريدي درمان كرد. به دنبال آن بيمار بايد غذاهاي محتوي هيدرات كربن مصرف كند.
محل تزريق انسولين را بايد مرتب تغيير داد.

( شرايط نگهداري :

انسولين در دماي اتاق و دور از حرارت و نور مستقيم خورشيد تا يك ماه قابل نگهداري است ولي براي نگهداري به مدت طولاني تر بايد در يخچال باشد. انسولين رگولار حتماً بايد در يخچال نگهداري شود.

	پروژسترون 
	Progesterone 


	اشكال دارويي 
	Inj: 25mg/ml , 50mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :
آمنوره ثانويه ناشي از اختلال تعادل هورموني 

mg10-5 در روز به مدت 6 تا10 روز و يا mg100-50 به صورت تك دوز از طريق داخل عضلاني تزريق مي شود . اگر طي دوره چند روزه تجويز پروژسترون خونريزي  قاعدگي شروع شد تزريق  دارو بايد قطع شود. 
درمان خونريزي فونكسيونل رحمي (DUB) 
mg10-5 در روز به اندازه 5 دوز متوالي به صورت داخل عضلاني تزريق مي شود. 
( موارد منع مصرف و احتياط :
پروژسترون ها براي مبتلايان به اختلالات ترومبوآمبولي، فلج اندام ها به دنبال سكته مغزي و يا در موارد حساسيت به دارو، سرطان سينه و خونريزي غير طبيعي واژن منع مصرف دارد. 

پروژسترون ها را بايد در مبتلايان به نقص عملكرد كبدي با احتياط تجويز كرد. 

بي خطر بودن مصرف اين داروها در كودكان ثابت نشده است. 
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروهX  حاملگي قرار دارد. درشير هم ترشح مي شود. 
( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق نگهداري شود.

	سيپروترون كامپاند
	Cyproterone Compound 


	اشكال دارويي 
	Tab: Cyproterone Acetate 2mg + Ethynilestradiol  35mcg    


 ℞موارد و مقدار مصرف :

كنترل آكنه و رويش غير طبيعي مو
دوز معمول يك قرص سيپروترون كامپاند روزانه به مدت 21 روز است. اولين دوره مصرف بايد از روز اول قاعدگي شروع شود و پس از 7 روز وقفه، دوره دوم درمان آغاز گردد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
( به ضد بارداريهاي خوراكي مراجعه شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي : 

در گروه X حاملگي است. اين دارو كيفيت و كميت شير را تغيير داده و مقداري از آن در شير ترشح ميشود كه ممكن است باعث بروز زردي و يا بزرگي سينه نوزاد گردد.

( تداخلات مهم :

الكل باعث كاهش اثر سيپروترون مي شود.

مصرف همزمان اين دارو با تركيبات القا كننده فعاليت آنزيمهاي كبدي مانند: كاربامازپين، فني توئين، فنوباربيتال، پيريميدون، گريزئوفولوين و ريفامپين باعث كاهش كارآيي درماني اين دارو مي شود.

مصرف آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف باعث كاهش جذب مجدد استراديول از روده بزرگ و درنتيجه كاهش اثرات درماني اين دارو مي شود.
 (عوارض جانبي :

تهوع، استفراغ، سر درد، درد و سفتي پستان ها، تغييرات وزن بدن، تغييرات ميل جنسي، افسردگي، كلوآسما، هيپرتانسيون، اختلال عملكرد كبدي، كاهش حجم خون قاعدگي و لكه بيني. 

( توصيه ها :
در افراد مبتلا به ازدياد فشار خون و همچنين افراد چاق با احتياط تجويز شود.

در صورت فراموش كردن مصرف دارو در زمان معين بايد به محض به ياد آوردن استفاده شود ولي درصورتيكه اين وقفه بيش از 12 ساعت باشد بهتر است از مصرف آن نوبت خودداري شود و ضمن ادامه مصرف بقيه قرصها از يك روش ديگر براي جلوگيري از بارداري استفاده گردد. 

در صورت بروز عوارض كبدي مصرف دارو قطع شود.

قبل از آغاز درمان حتما از باردار نبودن بيمار مطمئن شويد.
	ضد بارداريهاي خوراكي 
	Contraceptives HD, LD, Triphasic


	اشكال دارويي
	HD Coated Tab: ethinyl estradiol 0.05mg + norgestrel 0.5mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

جلوگيري از بارداري 

اين قرصها به صورت رژيم 21 روزه است. مصرف  قرصها بايد در پنج روز قاعدگي آغاز شود و براي اطمينان بيشتر بهتر است از روز اول خونريزي شروع شود. پس از 21 روز به مدت 7 روز قطع شده و از روز هشتم بدون توجه به اينكه خونريزي متوقف شده باشد يا خير مجدداً آغاز مي گردد.

قرصها بايد در ساعت خاصي از شبانه روز خورده شوند و فاصله مصرف آنها 24 ساعت باشد.

جلوگيري از بارداري پس از مقاربت (Emergency Contraception)
تا 72 ساعت بعد از مقاربت (ترجيحاً در12 ساعت اول) 2 قرص و 12 ساعت بعد هم مجدداً 2 قرص مصرف شود.

مصارف جانبي
 درمان فقدان قاعدگي (آمنوره)، پيشگيري از بروز سرطان تخمدان يا اندومتر، كاهش كيست هاي تخمداني، فيبروكيستيك پستان، درمان كمكي يا اصلي هيرسوتيسم، پيشگيري و درمان اندومتريوز.
	اشكال دارويي
	LD Coated Tab: ethinylestradiol 0.03mg + norgestrel 0.3mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

جلوگيري از بارداري 
اين قرصها به صورت رژيم 21 روزه است. مصرف قرصها بايد در پنج روز قاعدگي آغاز شود و براي اطمينان بيشتر بهتر است از روز اول خونريزي شروع شود. پس از 21 روز به مدت 7 روز قطع شده و از روز هشتم بدون توجه به اينكه خونريزي متوقف شده باشد يا خير مجدداً آغاز مي گردد.

قرصها بايد در ساعت خاصي از شبانه روز خورده شوند و فاصله مصرف آنها 24 ساعت باشد.

جلوگيري از بارداري پس از مقاربت (Emergency Contraception) 
حداكثر تا 72 ساعت پس از مقاربت بدون استفاده از وسايل پيشگيري كننده و ترجيحاً در 12 ساعت اول 4 قرص و 12 ساعت بعد هم مجدداً 4 قرص استفاده مي شود.
(توجه: براي اين منظور بيشتر از قرص HD استفاده مي گردد.
مصارف جانبي 
 درمان فقدان قاعدگي (آمنوره)، پيشگيري از بروز سرطان تخمدان يا اندومتر، كاهش كيست هاي تخمداني، فيبروكيستيك پستان، درمان كمكي يا اصلي هيرسوتيسم، پيشگيري و درمان اندومتريوز. 

	اشكال دارويي
	Triphasic Coted Tab: 6Tab(levonorgestrel 0.05mg + ethinylestradiol 0.03mg) + 5Tab (levonorgestrel 0.064mg + ethinylestradiol 0.04mg) + 10Tab(levonorgestrel 0.125mg + ethinylestradiol 0.03mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

جلوگيري از بارداري 
اين قرصها به صورت رژيم 21 روزه است. مصرف قرصها بايد در پنج روز قاعدگي آغاز شود و براي اطمينان بيشتر بهتر است از روز اول خونريزي شروع شود. پس از 21 روز به مدت 7 روز قطع شده و از روز هشتم بدون توجه به اينكه خونريزي متوقف شده باشد يا خير مجدداً آغاز مي گردد.

قرصها بايد در ساعت خاصي از شبانه روز خورده شوند و فاصله مصرف آنها 24 ساعت باشد.

جلوگيري از بارداري پس از مقاربت (Emergency Contraception) 
در 72 ساعت اول پس از مقاربت و ترجيحاً در12 ساعت اول 4 قرص از فاز سوم و 12 ساعت بعد مجدداً 4 قرص استفاده مي شود.

مصارف جانبي
درمان آكنه ولگاريس، درمان فقدان قاعدگي، پيشگيري و درمان اندومتريوز، كاهش كيست تخمداني، فيبروكيستيك خوش خيم پستان، پيشگيري از سرطان تخمدان يا اندومتر و منظم ساختن دوران قاعدگي.

( موارد منع مصرف و احتياط :
ممنوعيت مصرف: ترومبوفلبيت، اختلالات ترومبوآمبوليك، سابقه ترومبوفلبيت ورديهاي عمقي، بيماري عروق مغز، انفاركتوس ميوكارد، بيماري عروق كرونر قلب، آگاهي و يا شك به سرطان پستان يا بدخيمي وابسته به استروژن، سرطان اندومتر، تومورهاي خوش خيم يا بدخيم كبد، آنژين صدري، خونريزي رحمي غير عادي و شناخته نشده، يرقان انسدادي حاملگي يا سابقه يرقان با مصرف قرصهاي ضد بارداري، خانم هاي سيگاري 35 سال و بالاتر با مصرف بيشتر از 5 نخ سيگار در روز، سيروز كبدي، شيستوزوميازيس با فيبروز شديد كبدي، بيماريهاي دريچه اي قلب همراه با عوارضي چون افزايش فشار خون ريوي و خطر بروز فيبريلاسيون دهليزي، سابقه اندوكارديت تحت حاد باكتريال، سكته مغزي، آنژين قلبي ناپايدار، سابقه هرنوع واكنش ازدياد حساسيت با مصرف اين قرصها،  سردردهاي راجعه شامل ميگرن و دوبيني يا ضايعات چشمي ناشي از مشكلات عروق چشمي.

در افراد مبتلا بيماري فعال كيسه صفرا، ميگرن، بدون علائم عصبي، افسردگي شديد، واريس بدون سابقه ترومبوفلبيت، سابقه فشار خون بالا، انواع خاصي از ديابت و بالا بودن چربي خون بايد با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه X حاملگي قرار دارد. قبل از شروع يا ادامه مصرف ضد بارداريهاي خوراكي از باردار نبودن بيمار مطمئن شويد. 

مصرف اين قرصها در دوران شيردهي به دليل كاهش كيفيت شير و عوارض جانبي نظير يرقان و بزرگ شدن پستانها توصيه نمي شود. در مادران شيرده تا 6 ماه پس از زايمان منع مصرف دارد.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه ضد بارداريهاي خوراكي را تحت تاثير قرار مي دهند: آنتي بيوتيكها، باربيتوراتها، هيدانتوئين ها و ريفامپين.

 داروهايي كه توسط ضد بارداريهاي خوراكي تحت تاثير قرار مي گيرند: استامينوفن، ضد انعقادها، بنزوديازپين ها، بتابلوكرها، كافئين، كلوفيبرات، كورتيكواستروئيدها، ساليسيلاتها، تئوفيلين ها و        ضد افسردگيهاي سه حلقه اي.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: تهوع و استفراغ، سردرد، افزايش وزن، لكه بيني و حساسيت پستانها. 

(توجه: اين عوارض معمولاً با ادامه مصرف دارو و در طي 3 ماه از بين مي روند.

مهم ترين: ترومبوفلبيت و آمبولي ريوي، ايجاد شدن لخته در وريد همراه يا بدون آمبولي، ايجاد شدن لخته در عروق كرونر قلب و مغز، انفاركتوس ميوكارد، خونريزي مغزي، هايپرتانسيون، بيماري كيسه صفرا، تومور كبدي، شك به بروز سرطان دهانه رحم يا پستان و پانكراتيت.

(توجه: ممكن است اين عارضه ها به ندرت مشاهده شده يا هرگز مشاهده نشوند.
( توصيه ها :

نكات قابل توجه در صورت فراموشي مصرف قرص هاي LD يا HD: 
درصورت فراموشي خوردن يك قرص و به خاطر آوردن آن تا زمان مصرف نوبت بعدي، بايد به محض به ياد آوردن خورده شود و بقيه قرصها طبق معمول ادامه يابد. چنانچه 2 قرص فراموش شود به محض به خاطرآوردن در دوشب بعد، هر شب دو قرص خورده شود و بقيه قرصها طبق معمول ادامه يابد و تا يك هفته از روش ضد بارداري ديگري استفاده گردد. در صورت فراموشي بيش از 2 قرص در هر زمان از سيكل، بايد خوردن بقيه قرصها (روزي يك عدد) ادامه يافته و به مدت يك هفته از روش پيشگيري ديگري استفاده شود و بلافاصله پس از اتمام اين بسته، مصرف بسته بعدي شروع گردد.

نكات قابل توجه در صورت فراموشي مصرف قرص هاي تري فازيك:
اگر يكي از قرصها فراموش شد و در كمتر از 12 ساعت بعد از زمان مقرر به خاطر آورد، بلافاصله بايد مصرف شده و بقيه قرصها مطابق روال گذشته ادامه يابد. ولي اگر بعد از 12 ساعت از گذشتن زمان مقرر به ياد آورده شد، قرص فراموش شده نبايد خورده شود ولي بقيه قرصها طبق برنامه ادامه       مي يابند و حتماً بايد از يك روش پيشگيري كننده ديگر تا پايان مصرف بسته استفاده شود.

لكه بيني قاعدگي در مدت 2 تا 4 ماه بر طرف مي شود ولي در صورت ادامه آن مي توان فقط در يك دوره و در روزهايي كه لكه بيني وجود دارد، هر شب دو عدد قرص LD مصرف كرد كه دو روز پس از پايان لكه بيني مجدداً به روزي يك عدد تبديل مي شود.
قرصها بايد هر روز در ساعت معيني خورده شود، مصرف قرصها شب ها قبل از خواب تهوع و سردرد را كاهش مي دهد.

سطح سرمي چربي و همچنين فشار خون، وزن و عملكرد كبدي بيمار بايد مرتباً كنترل شود.

دست كم يك هفته قبل از جراحي به دليل خطر ترومبوآمبولي بايد مصرف دارو قطع شود.

در صورت بروز اين عوارض مصرف دارو بايد قطع شود: عوارض عصبي چشمي، هايپرتانسيون، آمنوره، ترومبوآمبولي و افسردگي شديد بهتر است بيمار در هفته اول اولين دوره مصرف دارو از روش ضد بارداري ديگري هم استفاده كند.

بيمار بايد هفته اي دو نوبت خود را وزن كند و در صورت افزايش ناگهاني وزن يا تورم دست و پا به پزشك مراجعه كند. بيمار بايد در صورت بروز كرخت يا سفت شدن پاها، درد در پا يا باسن، احساس درد و فشار در قفسه سينه، تنگي نفس، سردرد شديد، اختلال بينايي، ترشح يا خونريزي غير طبيعي از واژن احساس وجود توده هايي در سينه ها و درد شديد شكمي به سرعت با پزشك تماس بگيرد.

بيمار بايد سينه هاي خود را مرتباً معاينه كند.

برخي پزشكان معتقدند تا حداقل 2 ماه پس از قطع مصرف اين قرص ها فرد نبايد حامله شود.
( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق نگهداري شود.

	كلوميفن   
	Clomiphene Citrate 


	اشكال دارويي 
	Tab: 50mg 


 ℞موارد و مقدار مصرف :

درمان نارسايي تخمدان (القاي تخمك گذاري) 

درمان اوليه: دوز معمول mg50 روزانه به مدت 5 روز است. دوز را مي توان در هر زماني كه بيمار تا چند روز خونريزي نداشته است شروع كرد. اگر خونريزي خود به خودي اتفاق بيافتد دوز دارو را از روز پنجم سيكل شروع مي كنند و اگر تخمك گذاري با اين دوز اتفاق بيافتد نيازي به افزودن دوز در سيكل هاي بعدي نيست.
دوره دوم درمان: اگر به دوز دوره اول پاسخ ندهد، دوز را افزايش مي دهيم.
 دوز دارو دراين دوره mg100 به مدت 5 روز است ونه بيشتر و شروع اين دوره پس از گذشت30 روز از اتمام دوره قبل است.

دوره سوم درمان: معمولاً دوره سوم مانند دوره دوم درمان است و افراد اگرقادر باشند جواب بدهند در دوره هاي  اول و دوم نتيجه ديده مي شود. 
( موارد منع مصرف و احتياط :

 در صورت وجود بيماري كبدي و يا تاريخچه اختلال كبد منع مصرف دارد. 

درمان با كلوميفن براي بيماراني كه دچار اختلال عملكرد تخمدان و هيپوفيز باشند بي تاثير خواهد بود و براي عملكرد مناسب دارو بايد سطح استروژن مناسب باشد. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه X حاملگي قرار دارد در طي دوران شيردهي نبايد مصرف شود. 

( تداخلات مهم : 
 مورد خاصي از تداخل دارويي با كلوميفن گزارش نشده است. 

( عوارض جانبي :

شايع ترين: تشكيل كيست درتخمدان، ُگرگرفتگي ودردهاي شكمي يا لگني واحساس ناراحتي درسينه ها كه گاهي درد همراه تهوع و استفراغ است.

مهم ترين: اين دارو در دوزهاي معمول فاقد عارضه اي خطرناك است.
( توصيه ها :

به بيمار توضيح دهيد كه امكان چند قلوزايي وجود دارد به ويژه با مصرف دوزهاي بالاتر. 

درصورتيكه تصورشود بارداري به وجودآمده است مصرف دارورا فوراً قطع كرده و با پزشك     تماس بگيريد.
درصورت احساس درد يا دل پيچه كه ممكن است نشان بزرگ شدن يا كيست تخمدان باشد مصرف دارو را قطع كنيد.

درصورت بروز هر گونه اختلال در ديد از قبيل تاري ديد و ترس از نور با پزشك تماس بگيريد.

( شرايط نگهداري :

دردماي 30-15 سانتيگراد و دور از نور، رطوبت و حرارت و در ظروف در بسته نگهداري شود.
	گلي بن كلاميد 
	Glibenclamide 


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 5mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

ديابت شيرين غير وابسته به انسولين (تيپⅡ) 

دوز اوليه mg5-5/2 يكبار در روز همراه صبحانه يا اولين غذاي اصلي بيمار تجويز مي شود. با توجه به وضعيت بيمار هر 7 روز mg5/2 تا حداكثر mg15 در روز.
دوزهاي بالاتر از mg10 در روز در 2 دوز منقسم تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
درصورت حساسيت به سولفونيل اوره ها و كتو اسيدوز ديابتي همراه ُكما يا بدون ُكما ممنوعيت مصرف دارد.

گلي بن كلاميد نبايد به تنهايي براي درمان ديابت شيرين وابسته به انسولين (تيپⅠ) استفاده شود.

در مبتلايان به نارسايي كليه يا كبد و همچنين براي سالمندان و افراد ناتوان بايد با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه باعث افزايش اثر گلي بن كلاميد ميشوند: گوانتيدين، آندرژون ها، ضد انعقادها، ضد قارچهاي آزولي، كلرآمفنيكل، فنيل بوتازون، كلوفيبرات، فن فلورامين، جم فيبروزيل، آنتي هيستامينها املاح منيزيوم، متيل دوپا، مهار كننده هاي MAO، پروبنسيد، ساليسيلاتها، سولفوناميدها و                ضد افسردگي هاي حلقه اي.
داروهايي كه اثر گلي بنكلاميد را كاهش مي دهند: بتابلوكرها، مسددهاي كانالهاي كلسيمي، كلستيرامين، كورتيكواستروئيدها، ديازوكسايد، گلوكاگون، استروژنها، فني توئين، ايزونيازيد، اسيدنيكوتنيك، فنوتيازينها، ريفامپين، هيدروكلرتيازيد و هورمونهاي تيروئيد.

غلظ سرمي ديگوكسين با مصرف همزمان با گلي بن كلاميد افزايش مي يابد.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: اختلالات گوارشي. 

ساير عوارض: هيپوگلاسيمي، واكنشهاي شبه دي سولفيرام، واكنشهاي حساسيتي پوستي، اگزما، خارش، كهير، حساسيت به نور، لوكوپني، ترومبوسيتوپني، كم خوني آپلاستيك، گرانولوسيتوز،          كم خوني هموليتيك، ضعف، وزوز گوش، خستگي و گيجي.

( توصيه ها :

دارو را بعد از غذا مصرف كنيد.

سطح گلوكز بيمار قبل و در طي دوره درمان بايد كنترل شود.

بيمار بايد از مصرف الكل بپرهيزد.

بيمار بايد كارت شناسايي همراه داشته باشد.

علائم پايين بودن قند خون: خستگي و گرسنگي شديد، تعريق زياد و كرخت شدن دست و پاها .
 بيمار بايد در صورت بروز اين حالتها به پزشك مراجعه كنيد: تب، گلو درد، بثوارت پوستي، خونريزي يا كبودي غير عادي، احساس تشنگي زياد يا زياد شدن ادرار.

( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق نگهداري شود.
	لووتيروكسين سديم 
	Levothyroxine Sodium 


	اشكال دارويي 
	Tab: 0.1mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

هيپوتيروئيديسم 

بزرگسالان: دوز معمول اوليه mcg100-50 در روز است كه هر 3 تا 4 هفته ميزان mcg50-25 به آن افزوده مي شود . دوز نگهدارنده روزانه معمولاً بين mcg200-100 است.
افراد مسن: درسالمندان كه مبتلا به اختلالات قلبي-  عروقي و هيپوتيروئيديسم شديد طولاني مدت هستند، درمان بايد با دوز اوليه كمتر شروع شده و افزايش دوزها بايد به تدريج و با مقادير كمتر و فواصل بيشتر باشد براي اين منظور دوز اوليه mcg50-25 روزانه كه به آن مقادير mcg25 در فواصل           4 هفته اي اضافه مي شود، مناسب است.

كودكان: دوز معمول روزانه در كودكان به شرح زير است:
	دوز پيشنهادي براي كودكان مبتلا به هيپوتيروئيديسم مادر زادي

	دوز روزانه (mcg/kg)
	دوز روزانه (mcg)
	سن

	8 تا10
	25 تا50
	6 ماه <

	6 تا 8
	50 تا75
	6 تا 21 ماه

	5 تا 6
	75 تا100
	1 تا 5 سال

	4 تا 5
	100 تا150
	6 تا 12 سال

	2 تا 3
	150> 
	12 سال >


( موارد منع مصرف و احتياط :
در مبتلايان به انفاركتوس حاد ميوكارد و تيروتوكسيكوز درمان نشده ممنوعيت مصرف دارد.

در نارسايي آدرنال، بيماري كليوي يا هيپوگناديسم و در صورت حساسيت به دارو نبايد تجويز شود.

در صورت ابتلا بيمار به آنژين صدري، هيپرتانسيون و اختلالات قلبي-  عروقي (به خصوص شريانهاي كرونر قلب) بايد با احتياط فراوان تجويز شود.

براي مبتلايان به ديابت بي مزه، ديابت شيرين و ميكزدم با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه A حاملگي قرار دارد. مقدار كمي از هورمونهاي تيروئيدي در شير ترشح مي شوند كه عارضه جانبي جدي ايجاد نمي كنند.

( تداخلات مهم :

كلستيرامين و استروژن ها اثر هورمونهاي تيروئيد را كاهش مي دهند.

داروهايي كه توسط هورمونهاي تيروئيد تحت تاثير قرار مي گيرند: ضد انعقادها، بتابلوكرها، گليكوزيدهاي ديجيتالي و تئوفيلين ها.

( عوارض جانبي :

واكنش ها و عوارض جانبي به غير از آنهايي كه به دليل مصرف دوز بالايي از دارو هستند نادر است.

علائم مصرف دوز بالا عبارتند از: تپش قلب، تاكيكاردي، آريتمي، آنژين صدري، ايست قلبي، لرزش، سردرد، عصبانيت، بي خوابي، اسهال، استفراغ، كاهش وزن، نامنظم شدن قاعدگي، تعريق، عدم تحمل    به گرما و تب.

( توصيه ها :

بيمار بايد قرص ها را صبح و ترجيحاً قبل از صبحانه مصرف كند و از قطع خود سرانه دارو بپرهيزد.

در سالمندان بالاتر از 60 سال نياز به هورمونهاي تيروئيدي 25 درصد كمتر است.

با مصرف لووتيروكسين سطح T4 سرم طي 24 ساعت وT3  طي سه روز بالا مي رود.

در صورتيكه قرار است براي بيمار تست برداشت ’يد راديواكتيو انجام شود، مصرف لووتيروكسين      4 هفته قبل از آن بايد قطع شود.

مصرف دوزهاي بالاي اين دارو به ويژه اگر با داروهاي ضد اشتها همراه باشد ممكن است به مسموميت شديد و مرگبار منتهي شود.

استفاده از اين دارو درمان چاقي به هيچ وجه توصيه نمي شود.

در كودكان با مصرف هورمونهاي تيروئيدي طي چند ماه اول درمان ريزش موقت موي سر ديده       مي شود كه خود به خود رفع مي شود.

از بيماران به ويژه سالمندان بايد خواسته شود كه در قفسه سينه، تپش قلب، تعريق، عصبي بودن، تنگي نفس را بلافاصله به پزشك گزارش دهد.

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق و دور از رطوبت نگهداري شود.

	متفورمين 
	Metformin HCI 


	اشكال دارويي 
	F.C.Tab: 500mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

ديابت شيرين غير وابسته به انسولين (تيپ Ⅱ) 

رژيم دارويي ثابتي براي كنترل زيادي قند خون در ديابت شيرين وجود ندارد و دوز دارو بايد بر اساس اثر بخشي و مقاومت به دارو براي هر فرد تنظيم شود ولي نبايد از mg2550 در روز بيشتر شود.

درمان تك دارويي با متفورمين: mg500  دو بار در روز (صبح و عصر) همراه غذا تجويز مي شود.

درصورت نياز مقدار mg500 هر هفته به آن افزوده ميشود تا حداكثر mg2500 در روز (در اين صورت بهتر است در سه دوز منقسم همراه غذا تجويز شود). 

درمان تركيبي متفورمين با سولفونيل اوره ها: اگر قند خون بيمار بعد از 4 هفته مصرف بيشترين دوز روزانه متفورمين هنوز كنترل نشده بود مي توان به تدريج يك سولفونيل اوره را در حاليكه متفورمين با همان دوز هنوز ادامه دارد، به رژيم وي اضافه كرد.

حتي در افراديكه قبلاً به سولفونيل اوره ها پاسخ خوبي نداده اند نيز مي توان اين كار را انجام داد. اگر پس از 1 تا 3 ماه درمان دو دارويي با بيشترين دوز متفورمين و سولفونيل اوره باز هم قند خون بيمار كنترل نشد، قطع داروهاي خوراكي و تجويز انسولين را در نظر داشته باشيد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود بيماري كليوي يا نقص عملكرد كليه با بيماري كبدي و حساسيت به دارو ممنوعيت مصرف دارد.

در اسيدوز متابوليك حاد يا مزمن شامل كتواسيدوز ديابتي همراه يا بدون كما نبايد تجويز شود.

استفاده از متفورمين دركسانيكه تحت مطالعات راديولوژيك و درنتيجه استفاده ازداروهاي تزريقي’يددار هستند بايد موقتاً قطع شود.

براي سالمندان مبتلايان به سوء تغذيه و ناتوانان و يا نارسايي آدرنال يا هيپوفيز با احتياط تجويزشود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي بايد تصميم به استفاده از دارو يا قطع شيردهي گرفته شود.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه متفورمين را تحت تاثير قرار مي دهند: الكل، سايمتيدين، فوروسمايد، نيفديپين، مواد ’يددار و داروهاي كاتيوني(آميلورايد، سايمتيدين، ديگوكسين، مرفين، پروكايين آميد، كينيدين، كينين، رانيتيدين، تريامترن، تري متوپريم و وانكومايسين). 

فوروسمايد توسط متفورمين تحت تاثير قرار مي گيرد.

برخي داروها باعث افزايش قند خون ميشوند و هنگاميكه اين داروها به همراه متفورمين تجويز ميگردند بيمار بايد تحت نظارت دقيق براي كنترل قند خون باشد. اين داروها عبارتند از: تيازيدها و ساير مدرها، كورتيكواستروئيدها، فنوتيازين ها، تركيبات تيروئيد، استروژنها، ضد بارداريهاي خوراكي، فني توئين، اسيد نيكوتينيك، اپي نفرين، افدرين، ايزونيازيد و مسددهاي كانالهاي كلسيمي (آملوديپين، ديلتيازم، نيفديپين و وراپاميل). 

( عوارض جانبي :

شايع ترين: اسهال، تهوع، استفراغ، ورم معده، نفخ، بي اشتهايي، طعم فلزي در دهان، كاهش ويتامين B12 كه معمولاً بدون علائم باليني هستند.

تجويز ضد قندهاي خوراكي با افزايش مرگ و مير ناشي از مشكلات قلبي-  عروقي همراه است.

خطر بروز لاكتيك اسيدوز با بالا رفتن سن بيمار و همچنين وجود نارسايي كليوي تشديد مي شود.

( توصيه ها :

اگر متفورمين يك نوبت مصرف شود مي توان آنرا همراه صبحانه و در صورت دو بار استفاده همراه صبحانه و شام خورد.

گلوكز خون بيمار بايد قبل و در طي درمان مرتباً كنترل شود.

وضعيت عملكرد كليوي و همچنين خوني بيمار از نظر بروز آنمي مگالوبلاستيك بايد كنترل شود.

در صورت نياز به تغيير دارو از كلرپروپاميد به متفورمين به دليل نيمه عمر طولاني كلرپروپاميد، بيمار بايد طي 2 هفته اول از نظر بروز هيپوگلايسمي تحت نظر باشد.

بيمار بايد در صورت تند شدن غير طبيعي سرعت تنفس، درد عضلات، بدحالي، خواب آلودگي و دهيدراتاسيون مصرف دارو را قطع كرده و با پزشك تماس بگيرد.

در صورت بروز استرس، عفونت، تب، جراحي يا تروما ممكن است استفاده از انسولين هم لازم شود.

( شرايط نگهداري :

در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	متي مازول 
	Methimazole 


	اشكال دارويي 
	Tab: 5mg 


℞ موارد و مقدار مصرف : 
 درمان هيپرتيروئيدي و درمان كمكي توفان تيروئيدي 

بزرگسالان: دوزاوليه mg60- 15به صورت تك دوز و يا در2 تا 3 دوزمنقسم است. مدت درمان اوليه 6 تا 8 هفته و درمان نگهدارنده mg15- 5 در روز تا حداكثر mg30 در سه دوز منقسم است. 

كودكان: دوز اوليه به ميزانmg/kg 7/0- 4/0 روزانه در سه روز منقسم تجويز مي شود و درمان نگهدارنده با دوز ⅓ تا ½ دوز اوليه و يا mg/kg2/0 در روز تجويز مي گردد.
( موارد منع مصرف و احتياط :

متي مازول براي بيماراني كه نسبت به آن حساسيت دارند منع مصرف دارد.

با توجه به اينكه اين دارو عوارض خوني و كبدي بالقوه خطرناكي دارد لازم است در صورت بروز اولين علائم، مصرف دارو قطع گردد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
درگروه D حاملگي قرار دارد و بايد با احتياط فراوان تجويز شود. اگر مادر باردار اين دارو را مصرف ميكند بايد با گذشت زمان مقدار آن را كاهش داد و همچنين 2 يا 3 هفته پيش از زايمان مصرف        قطع شود. در دوران شيردهي منع مصرف دارد. 

( تداخلات مهم :

ضد انعقادها با متي مازول تداخل دارند و به دليل اثر ضد ويتامين K اين دارو تاثير داروهاي           ضد انعقاد افزايش مي يابد. 

( عوارض جانبي :

شايع ترين: تهوع، استفراغ، ناراحتي شكمي، سردرد، درد مفاصل، راشهاي پوستي وخارش، ريزش غيرطبيعي موها هم گزارش شده است. 

مهم ترين: آگرانولوسيتوز، ترومبوسيتوپني و آنمي آپلاستيك.

( توصيه ها :
دارو را همراه غذا مصرف كنيد. 
نحوه فعاليت كبد را بايد مرتباً بررسي كرد و همچنين به طور مرتب از بيمارCBC گرفته شود. 

در صورت بروز نخستين نشانه هاي آگرانولوسيتوز شامل تب و سوزش گلو و يا اختلال عملكرد كبدي كه باعلائم بي اشتهائي، خارش، درد در يك چهارم فوقاني و راست شكم ميباشد با پزشك تماس بگيريد. 

( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق و دوراز نور نگهداري شود. 
	مدروكسي پروژسترون 
	Medroxyprogesterone Acetate


	اشكال دارويي 
	Tab: 5mg 

Inj: 150mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

جلوگيري از بارداري 

150 ميلي گرم هر سه ماه به صورت عميق عضلاني (با استفاده از سرسوزن بلند) بالاي عضله بازو يا باسن تزريق مي شود. محل تزريق نبايد ماساژ داده شود.

زمان شروع استفاده از دپومدروكسي پروژسترون استات (DMPA): 
1. در زمان قاعدگي: اولين تزريق در يكي از 5 روز اول قاعدگي انجام و تا يك هفته نيز از روش كمكي ديگري مانند كاندوم استفاده مي شود.

2. مادران غير شيرده: پس از زايمان اولين تزريق بلافاصله پس از زايمان است و تا 3 هفته بعد هم امكان پذير مي باشد. پس از سقط استفاده از DMPA تا 5 روز بعد از سقط سه ماهه اول يا دوم امكان پذير است ولي پس از فاصله زماني 5 روزه منوط به دريافت پاسخ منفي تست بارداري      β-HCG و رعايت ساير شرايط خواهد بود.

3. مادران شيرده: در صورت قاعده نشدن و تغديه انحصاري شير خوار با شير مادر مصرف DMPA بايد 6 هفته پس از زايمان شروع شود. در صورت قاعده شدن، تزريق بايد در يكي از      5 روز اول قاعدگي انجام شده و تا يك هفته هم از يك روش كمكي مانند كاندوم استفاده شود.

به دنبال قطع يك روش ديگر فرد در 5 روز اول قاعدگي مراجعه كند مي توان بلافاصله DMPA را تزريق كرد، در غير اين صورت تا رسيدن دوره بعدي قاعدگي براي تزريق DMPA  كاندوم در اختيار فرد قرار داده خواهد شد.
درمان فقدان قاعدگي (آمنوره) ثانويه 

mg10-5 قرص مدروكسي پروژسترون به مدت 5 تا10 روز در هر زمان از سيكل ميتواند تجويز شود.

اندومتريوز خفيف تا متوسط 

دوز معمول mg10 سه بار در روز به صورت خوراكي و mg50 هفتگي يا mg100 هر 2 هفته به صورت تزريق عضلاني براي 90 روز متوالي است.

خونريزي رحمي غير طبيعي بدليل عدم تعادل هورموني در صورت وجود نداشتن اختلال ارگانيك 
mg10-5 روزانه براي مدت 5 تا10 روز كه از روز شانزدهم سيكل شروع مي شود اگر خونريزي بيمار كنترل شد همين مقدار دارو در10 روز اول هر سيكل براي مدت 2 يا چند سيكل ادامه داده مي شود.
مصارف جانبي 

درمان تسكيني سرطان سينه خانمهاي يائسه، درمان تسكيني سرطان اندومتر و كليه، سرطان پروستات.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو، سابقه ترومبوآمبولي، اختلالات شديد انعقادي، سابقه تومور كبدي ناشي از مصرف هورمونهاي استروئيد جنسي، خونريزي مغزي، اختلالات عروقي مغز، سابقه سكته مغزي، نقص عملكرد يا بيماري كليه، ديابت كنترل نشده و يا سابقه ابتلا به ديابت براي مدت20 سال يا بيشتر، سرطان سينه، فشار خون كنترل نشده، خونريزي شناخته نشده واژن و جنين مرده سقط نشده  ممنوعيت مصرف دارد. 
مصرف DMPA  در افراد زير 16 سال توصيه نمي شود.

براي مبتلايان به ديابت كنترل شده، چاقي، فشار خون كنترل شده، بيماريهاي تشنجي، ميگرن، بيماريهاي قلبي-  عروقي، يرقان، آسم و افسردگي شديد با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه X حاملگي قرار دارد. بر خلاف ساير پروژسترون ها، مدروكسي پروژسترون تاثير منفي بر شيردهي نمي گذارد.
( تداخلات مهم :

مصرف همزمان آمينوگلوتتمايد و ريفامپين از تاثير پروژستين ها مي كاهد.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: قاعدگي نامنظم، افزايش وزن، ادم و احتباس مايعات، سردرد، عصبانيت، درد شكمي،     ضعف و گيجي. 

ساير عوارض: آكنه، راشهاي پوستي، كهير، افسردگي، ژينكوماستي، تغييرات ميل جنسي، نفخ شكم، كاهش مو يا هيرسوتيسم و پوكي استخوان كه در سالهاي اول استفاده اين دارو سرعت بيشتري دارد.

( توصيه ها :

محل تزريق عضلاني را نبايد ماساژ داد. ممكن است در محل تزريق آبسه ايجاد شود. 

در صورت بروز اختلال بينايي، ميگرن و ناراحتي هاي ترومبوآمبوليك مصرف دارو بايد قطع شود. 
قبل از شروع درمان و به صورت سالانه آزمايش سينه ها و اعضاء لگني بايد انجام شود.

از آنجا كه مصرف مدروكسي پروژسترون سبب بروز درجاتي از احتباس ادرار مي شود بيماران مبتلا به اختلالات قلبي، كليوي، آسم و صرع بايد تحت نظارت دقيق باشند.

در صورت پيشرفت يرقان مصرف دارو بايد قطع شود.

بيمار بايد مصرف قهوه و چاي و استعمال دخانيات را كاهش دهد.

خانم ها بايد آموزش ديده و به صورت ماهانه سينه هاي خود را معاينه كنيد.

بيمار بايد در صورت خونريزي شديد يا طولاني و يا تاخير در قاعدگي پزشك را مطلع سازد.
براي به وجود آمدن سوسپانسيون يكنواخت بايد ويال يا آمپول را قبل از تزريق به شدت مكان داد.
( شرايط نگهداري :

در دماي 20 تا 25 درجه سانتيگراد و در ظروف در بسته نگهداري شود.
	آتنولول 
	Atenolol 


	اشكال دارويي 
	Tab: 50mg , 100mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

 هايپرتانسيون 

بزرگسالان: دوز اوليهmg 50- 25 يكبار در روز است. در صورتي كه فشار خون بيمار كاملاً كنترل نشد مي توان يك داروي ديورتيك به آتنولول افزود. اگر هم پاسخ باليني مناسبي ايجاد نشد دوز آتنولول به mg100 يك بار در روز افزايش داده مي شود. دوز بالاتر از mg100 اثر بيشتري ايجاد نخواهد كرد.

 آنژين صدري 
بزرگسالان: دوز اوليه mg50 يكبار در روز است. درصورتيكه پاسخ باليني مناسب ايجاد نشد پس از يك هفته دوز دارو به mg100 يكبار در روز رسانده مي شود. در بعضي بيماران لازم است تا mg200 دارو تجويز شود.
انفاركتوس ميوكارد 

شروع درمان بايد طي 12 ساعت پس از مشاهده علائم انجام گيرد و به مدت 7 روز ادامه پيدا كند. دوز دارو mg50 دوبار در روز يا mg100 يكبار در روز مي باشد.
دوز عمومي در كودكان mg/kg5/1- 8/0 در روز تا حداكثر mg/kg2 است.
( موارد منع مصرف و احتياط :

درصورت وجود براديكاردي سينوسي، شوك قلبي، نارسايي قلب و كاهش فشار خون سيستوليك به كمتر از 100 ميلي متر جيوه (براي پيشگيري از انفاركتوس) نبايد مصرف شود.

مقدار مصرف در سالمندان بايد بر اساس پاسخ بيمار تعيين شود و در بيماران مبتلا به عيب كار كليه مقادير مصرف بايد كاهش يابد.

در صورت لزوم قطع مصرف دارو، قطع مصرف بايد به تدريج صورت گيرد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه D حاملگي قرار دارد و بهتر است در دوران شيردهي استفاده نشود.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه بتابلوكرها (از جمله آتنولول) را تحت تاثير قرار مي دهند: نمكهاي آلومينيوم، باربيتوراتها، نمكهاي كلسيم، كلستيرامين، NSAID ها، آمپي سيلين، ريفامپين، ساليسيلاتها، هالوپريدول، الكل،    بلوك كننده هاي كانالهاي كلسيمي، ضد بارداريهاي خوراكي، هيدرالازين، مهاركننده هاي MAO و سيپروفلوكساسين.

داروهايي كه توسط بتابلوكرها تحت تاثير قرار مي گيرند: هالوپريدول، هيدرالازين، استامينوفن، فنوتيازين ها، ضد انعقادها، بنزوديازپين ها، كلونيدين، اپي نفرين، آلكالوئيدهاي ارگوت، ليدوكائين، پرازوسين، سولفونيل اوره ها و تئوفيلين .

( عوارض جانبي :

شايع ترين: براديكاردي، افت فشار خون. 

مهم ترين: نارسايي قلبي، برونكواسپاسم.

( توصيه ها :

قطع ناگهاني مصرف بتابلوكرها باعث تشديد علائم آنژين صدري ويا بروز سكته قلبي مي شود ازاين رو دارو حتماً بايد به تدريج و طي 2 هفته كم شود.

 بيشترين اثر كاهنده فشار خون آتنولول 1 تا 2 هفته بعد از شروع درمان ظاهر مي شود.

قبل از هرنوبت مصرف دارو سرعت ضربان قلب را كنترل كنيد اگر كمتر از60 ضربه در دقيقه باشد بايد مصرف دارو قطع شده و با پزشك مشورت گردد. 

داروي خوراكي بايد به صورت تك دوز تجويز شود.

در صورت بروز بارداري ممكن است لازم باشد دارو قطع شود از اين رو حتماً به پزشك اطلاع دهيد.

در صورت وجود علائمي مانند تنگي نفس به ويژه هنگام درازكشيدن، سرفه شبانه و تورم دست ها و پاها با پزشك تماس بگيريد.

توصيه مي شود كه اين داروها حداقل 48 ساعت قبل از دريافت داروي بيهوشي قطع شوند.

اين داروها ممكن است علائم مربوط به كمي قند خون را پنهان كنند.

( شرايط نگهداري :
در دماي20-25 سانتيگراد و دور از نور در ظروف سر بسته نگهداري كنيد.
	آملوديپين 
	Amlodipine  


	اشكال دارويي 
	Tab: 5mg 


 ℞موارد و مقدار مصرف :

هايپرتانسيون اوليه 

بزرگسالان: دوز اوليه معمول دارو mg5 يكبار در روز است كه در صورت نياز به mg10 در روز افزايش پيدا مي كند. 

در بيماران مسن، لاغر و افرادي كه نارسايي كبدي دارند ممكن است از دوز mg5/2 يكبار در روز شروع كنند. اين دوز ممكن است هنگاميكه آملوديپين با ساير داروهاي ضد فشار خون استفاده مي شود هم تجويز گردد.

دركل تيتراسيون دوز بايد طي 7 تا 14 روز انجام شود.
آنژين مزمن پايدار و پرينزمتال 

بزرگسالان: دوز معمول mg10- 5 يكبار در روز است. اكثر بيماران به mg10 روزانه نياز دارند. 
در افراد مسن و با نارسايي كبد دوز كمتري مورد نياز است.

( موارد منع مصرف و احتياط : 

در بيماراني كه از گشاد كننده هاي عروق محيطي استفاده مي كنند به ويژه در صورت ابتلا به تنگي شديد آئورت همچنين در مبتلايان به نارسايي قلبي با احتياط تجويز شود.

اين دارو توسط كبد متابوليزه مي شود لذا بايد در بيماران مبتلا به بيماريهاي شديد كبدي با احتياط و دوز كمتري تجويز گردد.

بي خطر بودن مصرف اين دارو در كودكان ثابت نشده است. 

در موارد حساسيت به دارو منع مصرف دارد.
(مصرف در بارداري و شيردهي : 

در حاملگي در گروهC  قرار داشته و در دوران شيردهي منع مصرف دارد.

( تداخلات مهم : 

مصرف مسددهاي كانال كلسيمي همراه با فنتانيل ممكن است هيپوتانسيون شديد و يا نياز بيشتر به مايعات را سبب شود.
 (عوارض جانبي :
شايع ترين: ادم محيطي، سردرد، ضعف و بي حالي، گيجي و گرگرفتگي. 

( توصيه ها :
فشار خون بيمار به ويژه در ابتداي درمان يا هنگام افزايش دوز دارو كنترل شود.

به بيمار آموزش داده شود كه حتي با احساس بهبود نيز مصرف دارو را قطع نكند.

( شرايط نگهداري : 

در دماي 30-15 درجه سانتيگراد و در پوشش كاملاً بسته و دور از نور نگهداري شود.
	اسپيرنولاكتون 
	Spironolactone 


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 25mg 


 ℞موارد و مقدار مصرف :

ادم ناشي ازCHF، سيروز كبدي، سندرم نفروتيك وآسيت ناشي از بدخيمي 

بزرگسالان: دوزاوليه mg100 روزانه (mg/day200- 25) وقتي به تنهايي به عنوان ديورتيك تجويز ميشود، براي مدت حداقل 5 روز دوز اوليه مصرف شود سپس دوز را به حداكثر مي رسانيم و اگر بعد از5 روز پاسخ ديورتيكي مناسبي ديده نشد، ديورتيك ديگري به رژيم درماني اضافه مي شود. 

افزايش ادرار معمولاً در روز اول توام درماني مشاهده مي گردد. 
توام درماني هنگامي توصيه مي شود كه سريعاً افزايش حجم ادرار مورد نظر است. دوزاسپيرنولاكتون هنگاميكه ساير ديورتيك ها بصورت همزمان با آن مصرف مي شوند بايد بدون تغيير باقي بماند.

كودكان: mg/kg3/3 روزانه به صورت تك دوز يا در دوزهاي منقسم.
تشخيص هيپرآلدسترونيسم اوليه 

بزرگسالان: mg400 در2 تا4 دوز منقسم به مدت 4 روز (short test) و يا به مدت3 تا4 هفته (long test) تجويز مي شود. 

هيپرتانسيون اوليه 

بزرگسالان: mg100- 25 در روز در دوزهاي منظم يا به صورت تك دوز به مدت حداقل 2 هفته تجويز   مي شود و سپس در صورت لزوم به تدريج به ميزان آن افزوده مي گردد.

كودكان: mg/kg2- 1 دو بار در روز توصيه مي شود.

هيپوكالمي 

mg100- 25 روزانه مصرف مي شود.
رويش غير طبيعي مو (hirsutism)

دوز اوليهmg 50 دوبار در روز است و تا mg200 روزانه هم مي توان تجويز كرد.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

اسپيرنولاكتون در بيماران مبتلا به هيپركالمي يا نارسايي كليوي منع مصرف دارد، همچنين نبايد با ساير ديورتيكهاي نگهدارنده پتاسيم و مكمل هاي حاوي پتاسيم تجويز شود.

احتمال بروز هيپركالمي درصورت تجويز همزمان اسپيرنولاكتون با مهاركننده هاي ACE وجود دارد.

اسپيرنولاكتون در بيماران مبتلا به نقص عملكرد كبد يا كليه بايد با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي : 

 در گروه D حاملگي قرار دارد. بي خطر بودن مصرف اين دارو در دوران شيردهي ثابت نشده است و بايد با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم : 
داروهايي كه اسپيرنولاكتون را تحت تاثير قرار مي دهند: مهاركننده هاي ACE، ساليسيلاتها و غذا.

داروهايي كه توسط اسپيرنولاكتون تحت تاثير قرار مي گيرند: ضدانعقادها، ديجيتالها، ديگوكسين و تركيبات حاوي پتاسيم.

( عوارض جانبي :
عوارض جانبي اسپيرنولاكتون معمولاً برگشت پذير هستند و با قطع مصرف دارو بهبود پيدا مي كنند.

مهم ترين: هيپركالمي، آگرانولوسيتوز، آنافيلاكسي.

ساير عوارض: سر درد، گيجي، ناراحتي هاي گوارشي، اسهال، تهوع، عدم توانايي نعوظ در مردان، اختلال قاعدگي، كهير، اسيدوز خفيف، پرمويي، ژينكومايستي، درد سينه ها، آمنوره. 

( توصيه ها :
دارو همراه غذا صبح ها مصرف شود.

بيشترين پاسخ درماني ضد فشار خون ممكن است 2 هفته طول بكشد.

در صورت استفاده به همراه ساير مدرها ممكن است هيپوناترمي ايجاد و يا تشديد گردد.

علائم هيپوناترمي عبارتست از: خشكي دهان، تشنگي، لتارژي و خواب آلودگي.

از مصرف فرآورده هاي حاوي املاح پتاسيم، غذاهاي غني از پتاسيم (پرتقال، موز) خودداري شود.

( شرايط نگهداري : 
در دماي زير 25 درجه سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود .
	انالاپريل
	Enalapril


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 5mg , 20mg 


 ℞موارد و مقدار مصرف :

زيادي فشار خون 

(توجه: توصيه مي شود كه بيماراني كه از داروهاي مدر استفاده مي كنند، 2 تا 3 روز قبل از شروع درمان با انالاپريل داروي مدررا قطع كنند.

بزرگسالان: بيماراني كه مدر استفاده نمي كنند: دوز اوليه- mg5 يكبار در روز تجويز مي شود. دوز نگهدارنده معمول بين mg40-10 در روز به صورت تك دوز و يا در 2 دوز منقسم است.

بيماراني كه مدر استفاده مي كنند: mg5/2 روزانه به عنوان دوز اوليه تجويز مي شود و بيمار بايد به مدت حداقل 2 ساعت تحت كنترل باشد.

(توجه: در نارسايي خفيف كليه دوز اوليه mg5 در روز و در نارسايي متوسط تا شديد كليه دوز اوليه mg5/2 در روز است.

كودكان: mg/kg1/0 در روز به صورت تك دوز و يا منقسم در 12 دوز تجويز مي شود. حداكثر مقدار قابل تجويز mg/kg4/0است. 

نارسايي احتقاني قلب 

دوز اوليه mg5/2 دو بار در روز و دوز نگهدارنده mg10-5/2 دو بار در روز مي باشد. حداكثر دوز روزانه mg40 است .
( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت حساسيت به داور نبايد تجويز شود.

در صورت وجود نارسايي قلبي و يا ابتلاي بيمار به اسهال و استفراغ شديد و همچنين در سالمندان با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در صورتيكه در سه ماهه دوم و سوم حاملگي مصرف شود مي تواند باعث آسيب و حتي مرگ جنين گردد بنابراين هنگاميكه حاملگي ثابت شد بايد هر چه زودتر مصرف اين دارو قطع شود.

با احتياط فراوان به مادران شيرده تجويز شود.

( تداخلات مهم :  
( به تك نگار كاپتوپريل مراجعه شود.

 (عوارض جانبي :
درد قفسه سينه، هايپوتانسيون، سر درد، گيجي، ضعف، اسهال، اختلال در حس چشايي، سرفه، راش پوستي، سوء هاضمه، سنكوپ و درد عضلاني. 

( توصيه ها :
ممكن است بيمار در چند روز نخست درمان دچار سرگيجه شود و بايد به آهستگي تغيير وضعيت دهد.

مصرف كم مايعات و اسهال، استفراغ و تعريق زياد ممكن است باعث بروز سرگيجه شود.

بيمار بايد در صورت بروز بارداري به پزشك اطلاع دهد تا براي قطع مصرف دارو اقدام شود.

اين دارو حساسيت به نور ايجاد مي كند و بيمار بايد از تماس طولاني با نور شديد آفتاب خودداري كرده يا از كرمهاي ضد آفتاب استفاده كند.
بيمار بايد در صورت بروز هر كدام از اين علائم به پزشك مراجعه كند: سنكوپ، گلو درد، تب، تورم دست و پا، بي نظمي ضربان قلب، تورم صورت يا چشم و لبها، سخت شدن بلع و علائم حساسيت.

( شرايط نگهداري : 
در دماي كمتر از 30 درجه سانتيگراد و دور از رطوبت نگهداري شود.

	ايزوسوربايد  دي نيترات 
	Isosorbide dinitrate 


	اشكال دارويي 
	Tab: 10mg , 40mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان دراز مدت آنژين صدري 

mg120-30 روزانه در دوزهاي منقسم كه بر اساس نياز تنظيم مي شود. براي جلوگيري از عوارض جانبي افزودن دوزها بايد تدريجي باشد.
 تا حداكثر mg240 در روز به صورت منقسم در چند دوز ممكن است لازم باشد.
كنترل نارسايي قلبي 

mg160-30 روزانه درچند دوز منقسم تجويز ميشود ولي ممكن است تا mg240 درروز هم نيازباشد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به نيترات ها، كم خوني شديد، گلوكوم با زاويه بسته، كاهش فشار خون وضعيتي، ضربه به سر و خونريزي مغزي منع مصرف دارد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد.

( تداخلات مهم :
داروهايي كه با ايزوسوربايد تداخل داشته و اثر آنرا افزايش مي دهند: الكل، آسپرين و مسددهاي كانالهاي كلسيمي مصرف همزمان با دي هيدروارگوتامين باعث كاهش اثر ايزوسوربايد مي شود.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: سر درد، سرگيجه و گرگرفتگي. 

ساير عوارض: تاكيكاردي، كاهش فشار خون وضعيتي و عوارض گوارشي. 

( توصيه ها :
دارو را با معده خالي نيم ساعت قبل غذا و يا 2 ساعت بعد از آن و همراه يك ليوان آب مصرف كنيد.

علائم حياتي و فشار خون بيمار را طي مدت درمان كنترل كنيد.

هنگام برخاستن از حالت خوابيده يا نشسته بايد احتياط كرد.

مصرف دارو را به صورت ناگهاني قطع نكنيد.

سر درد عارضه شايع اين دارو و ساير داروهاي گروه نيترات است كه با ادامه درمان كاهش مي يابد. در صورت تداوم يا تشديد سردرد به پزشك مراجعه كنيد.

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق، دور از نور و در ظرف در بسته نگهداري شود.
	پروپرانولول 
	Propranolol HCI 


	اشكال دارويي 
	F.C. Tab: 10mg , 40mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

كنترل زيادي فشار خون 

بزرگسالان: دوز اوليه mg80-40 دو بار در روز است كه در صورت نياز تا مقدار mg320-160 روزانه هم مي تواند افزايش يابد.
برخي بيماران ممكن است تا mg640 در روز هم لازم داشته باشند.
كودكان: دوز اوليه mg/kg1 در دوزهاي منقسم روزانه است كه در صورت نياز تا محدوده mg/kg4-2 در روز هم مي تواند افزايش يابد.

(توجه: پروپرانولول براي درمان اورژانسي ازدياد فشار خون مناسب نيست.

آنژين صدري 
دوزاوليه mg40، دو تا سه بار در روز است و در صورت نياز mg240-120 روزانه هم تجويز ميشود.  حداكثر دوز روزانه mg320 است.
 انفاركتوس ميوكارد (MI) 

در طي 5 تا 21 روز اول MI مقدار mg40 چهار بار در روز به مدت 2 الي3 روز تجويز مي شود و سپس با دوز mg80 دو بار روزانه ادامه مي يابد.

 آريتمي هاي قلبي 

بزرگسالان: در درمان طولاني مدت mg160-30 در دوزهاي منقسم روزانه تجويز مي شود. 
حداكثر دوز نگهدارنده mg320 در روز است.

براي كنترل آريتمي در حالت اورژانس از فرم تزريقي پروپرانولول استفاده مي شود.

كودكان: mcg/kg500-250  سه تا چهار بار در روز تجويز مي شود.

 تنگي ناشي از هيپرتروفي زيرآئورت (IHSS) 
دوز معمول mg40-10 سه تا چهار بار در روز است.
اضطراب 
mg40 روزانه كه ممكن است به mg40 دو يا سه بار در روز هم افزايش يابد. براي درمان اضطراب درمواردي مانند سخنراني ميتوان30 تا90 دقيقه قبل از آن مقدار mg80-10 پروپرانولول استفاده كرد.

 پيشگيري از ميگرن 
بزرگسالان: دوز اوليه mg40 دو يا سه بار در روز است كه به تدريج در طي يك هفته مي تواند به       mg160 روزانه برسد. برخي بيماران ممكن است به دوز mg240 در روز نياز داشته باشند.

كودكان زير12 سال: mg20 دو يا سه بار در روز تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
 درصورت براديكاردي سينوسي، بلوك قلبي بيشتر از درجه يك، شوك كارديوژنيك، CHF به جز      در مواردي كه دراثر تاكيكاردي قابل درمان با بتابلاكرها باشد منع مصرف دارد.

پروپرانولول در آسم برونشيال، اسپاسم برونش، انسداد مزمن و شديد ريوي و حساسيت به بتابلوكرها منع مصرف دارد.

در موارد اختلالات كليوي، كبدي، ديابت شيرين و مياستني گراو با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
 در گروه C حاملگي قرار دارد.
( تداخلات مهم :
 داروهايي كه ممكن است بتابلوكرها تحت تاثير قراردهند: نمكهاي آلومينيوم، باربيتوراتها،           نمكهاي كلسيم، كلستيرامين، NSAID ها، آمپي سيلين، ريفامپين، ساليسيلاتها، مسددهاي كانالهاي كلسيمي، ضد بارداريهاي خوراكي، اتانول، هالوپريدول، آنتا گونيستهاي H2 (رانيتيدين وسايمتيدين)، هيدرالازين، مهاركننده هاي MAO، فني توئين، كينيدين و سيپروفلوكساسين.

داروهايي كه تحت تاثير بتابلوكرها قرار مي گيرند: هالوپريدول، هيدرالازين، استامينوفن، فنوتيازين ها، ضد انعقادها، بنزوديازپين ها، كلونيدين، ديسوپيراميد، اپي نفرين، آلكالوئيدهاي ارگوت، ليدوكائين، پرازوسين، سولفونيل اوره ها (گلي بن كلاميد) و تئوفيلين.

( عوارض جانبي :
 عوارض اين داروها بيشتر خفيف و گذرا است و به ندرت نياز به قطع درمان پيش مي آيد.

شايع ترين: خستگي، بي حالي، براديكاردي، افت فشار خون.

مهم ترين: نارسايي قلبي، بلوك قلبي. 

( توصيه ها :
 دارو را همراه غذا مصرف كنيد.

از قطع ناگهاني دارو خودداري شود. پس از مصرف طولاني مدت لازم است به تدريج و طي 1 تا 2 هفته از ميزان آن كاسته شود.

در صورت بروز علائمي مثل تنگي نفس به ويژه هنگام دارز كشيدن، سرفه شبانه، تورم دستها و پاها، كاهش تعداد ضربان قلب، سرگيجه، بثورات پوستي، تب، گلو درد و خونريزيهاي غير عادي به       پزشك مراجعه كنيد.

اين دارو ممكن است علائم هيپوكالمي را پنهان كند.

( شرايط نگهداري :
 در دماي اتاق و دور از رطوبت نگهداري شود.
	پرازوسين   
	Prazosin HCI 


	اشكال دارويي 
	Tab: 1mg 


 ℞موارد و مقدار مصرف :

زيادي فشار خون 
بزرگسالان: دوز اوليه mg1 دو يا سه مرتبه در روز است. وقتي به مقدار دوزها اضافه شد، اولين دوز اضافه شده را هنگام خواب تجويز كنيد تا احتمال سنكوپ كاهش پيدا كند.

دوز نگهدارنده: mg15-6 در روز در2 دوز منقسم تجويز مي شود. حداكثر دوز mg20 است ولي تعداد كمي از بيماران ممكن است بهmg 40 هم پاسخ دهند.

كودكان: دوزmg 7-5/0، سه بار در روز پيشنهاد شده است.

(توجه: هنگاميكه يك ديورتيك و يا ساير داروهاي ضد فشار خون استفاده مي شوند دوز پرازوسين به mg2-1، سه بار در روز كاهش پيدا مي كند.

 نارسايي احتقاني قلب 
 درمان باmcg 500 دو تا چهار بار در روز آغاز مي شود و افزايش دوز به پاسخ بستگي دارد.
 دوز معمول نگهدارنده mg20- 4 در روز است.
سندرم رينود  
mg1 سه بار در روز تجويز مي شود.

 هيپرتروفي خوش خيم پروستات (BPH) 
با دوز روزانهmg 1 آغاز مي شود و تا سه ماه ادامه مي يابد، سپس به mg1 و حداكثرmg 2 دو بار در روز افزايش مي يابد.

( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت حساسيت به دارو منع مصرف دارد.

به دليل بروز هيپوتاسيون شديد و احتمال بروز سنكوپ، دارو بايد از مقادير كم شروع شود و از افزايش شديد دوز آن خودداري گردد. اين احتياط به خصوص در افراد مبتلا به نارسايي كليوي و يا كبدي و سالمندان ضرورت بيشتري دارد.

(مصرف در بارداري و شيردهي : 
در گروه C حاملگي قرار دارد. طي دوران شيردهي با احتياط تجويز شود.
( تداخلات مهم :
مدرها، پروپرانولول وساير بتابلوكرها دفعات بروز سنكوپ همراه با ازدست رفتن هشياري را          افزايش مي دهند. 
بيمار بايد در صورت بروز سرگيجه بنشيند يا دراز بكشد.

وراپاميل، ايندومتاسين و كلونيدين با پرازوسين تداخل دارند.
 (عوارض جانبي :
شايع ترين: سنكوپ ناشي از اولين دوز، سرگيجه، تپش قلب، تهوع، سردرد و ورم دست و پا كه اين عوارض اغلب با  ادامه درمان يا كاهش دوز رفع مي شوند.
 پرازوسين ممكن است باعث بروز خواب آلودگي و گيجي شود از اين رو به بيماران توصيه مي شود كه در هنگام انجام كارهاي دقيق و رانندگي دقت لازم را داشته باشند.

( توصيه ها :
دارو را هنگام خواب مصرف كنيد. 

وضعيت فشار خون و سرعت ضربان قلب بيمار مرتباً كنترل شود.

از قطع ناگهاني دارو خودداري شود.

به بيمار توصيه مي شود ازتغيير وضعيت ناگهاني به خصوص درروزهاي اول درمان جلوگيري كند. اولين نوبت مصرف دارو را شب انتخاب كنيد.

احتمال بروزخشكي دهان وجود دارد كه توسط قطعات كوچك يخ و يا آبنبات هاي ترش بهبود مي يابد.

( شرايط نگهداري:
در دماي 30-15 سانتيگراد و در پوشش بسته و دور از نور نگهداري گردد.
	تريامترن - اچ 
	Triamterene - H 


	اشكال دارويي 
	Tab: Triamterene 50mg + Hydrochlorthiazide 25mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

ادم ناشي از نارسايي احتقاني قلب، سيروز كبدي، سندرم نفروتيك، استروئيدها، وابسته به هايپرآلدسترونيسم ثانويه و ادم به دلايل نامشخص 
بزرگسالان: دوز اوليه mg100 دو بار در روز بعد از غذا مي باشد و حداكثر دوز قابل تجويز mg300      در روز است.

كودكان:mg/kg 4-2 روزانه منقسم در يك يا دو دوز و حداكثر دوز روزانهmg/kg 6 مي باشد.

هايپرتانسيون
تريامترن معمولاً همراه با ديورتيك هاي ديگر جهت درمان زيادي فشار خون و يا جلوگيري از هيپوكالمي ناشي از آنها استفاده مي شود.

بزرگسالان:  mg100-50 يك يا دو بار در روز تجويز مي شود و حداكثر دوز روزانه mg300 است.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در مبتلايان به بيماري شديد كبدي، ناتواني در ادرار كردن، هيپركالمي، بيماري شديد يا پيشرونده كليوي همراه بااحتمال ابتلابه نفروز وبيماراني كه اسپيرنولاكتون ياآميلورايد دريافت مي كنند منع مصرف دارد.

در سالمندان و در صورت مبتلا به ديابت شيرين با احتياط مصرف شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. بي خطر بودن مصرف اين دارو در دوران شيردهي ثابت نشده است و در صورت لزوم استفاده از آن مادر نبايد به نوزاد شير بدهد.

( تداخلات مهم :

داروهايي تريامترن را تحت تاثير قرار مي دهند: مهار كننده هاي ACE، سايمتيدين و ايندومتاسين، داروهايي كه ممكن است توسط تريامترن تحت تاثير قرار گيرند نظيرآمانتادين و فرآورده هاي      حاوي پتاسيم.

( عوارض جانبي :
اسهال، تهوع، استفراغ، غير طبيعي بودن سطح آنزيمهاي كبدي، وجود تركيبات ازت دار در خون، افزايش اسيداوريك، خون، ترومبوسيتوپني، آنمي مگالوبلاستيك، ضعف، گيجي، هيپوكالمي، سردرد و      خشكي دهان.

(توجه:  به طوركلي عوارض اين دارو شايع نيستند.

( توصيه ها :

دارو را همراه غذا مصرف كنيد.

وضعيت ادم بيمار را قبل و طي دوره درمان مرتباً كنترل كنيد تا زمان اثر دارو ممكن است 2 تا 3 روز طول بكشد.

فشار خون وUN سرم كنترل شود.

از تماس مستقيم و طولاني با آفتاب خودداري كنيد. بهتر است از كرم هاي ضد آفتاب استفاده كنيد.

( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق، دور از نور و ظروف در بسته نگهداري شود.
	جم فيبروزيل
	Gemfibrozil


	اشكال دارويي 
	Cap: 200mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

هيپرتري گليسيريدمي 

بزرگسالان: mg1200 روزانه در 2 دوز منقسم، نيم ساعت قبل از غذاي صبح و عصر مصرف مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت نقص عملكرد كبدي و يا كليوي شديد، سيروز صفراري اوليه و حساسيت به دارو منع مصرف دارد.

بي خطر و موثر بودن اين دارو براي كودكان ثابت نشده است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي نبايد تجويز شود و در صورت لزوم استفاده بايد نسبت به قطع شيردهي اقدام شود.

( تداخلات مهم :

در بيماراني كه ضد انعقادهاي خوراكي دريافت مي كند، دوز اين داروها بايد كاهش يابد و سپس مجدداً تنظيم شود.

تجويز همزمان جم فيبروزيل و لوواستاتين باعث بروز رابدوميوليز، افزايش قابل توجه كراتينين و ميوگلوبين اوري مي شود، بنابراين اگر كنترل چربي خون بيماراني توسط هر كدام از اين داروها رضايت بخش نبود، تجويز همزمان اين دو داروها هم با توجه به افزايش يافتن عوارض جانبي آنها توصيه نمي شود.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: سوء هاضمه، درد شكمي، اسهال و ضعف.

مهم ترين: كاهش اندك هموگلوبين، هماتوكريت و گلبولهاي سفيد خون. 

( توصيه ها :

دارو نيم ساعت قبل از غذا بايد مصرف شود.

بيمار بايد از مصرف چربي ها بكاهد و ورزش كند.

بيمار بايد در صورت بروز اسهال، يبوست يا دفع مدفوع چرب، درد معده، تهوع يا استفراغ با پزشك تماس بگيرد.

 اگر پزشك به سنگ كيسه صفرا مشكوك باشد بايد بررسي كند و در صورت وجود سنگ درمان را متوقف كند.

سطح چربي سرم به صورت دوره اي در مدت درمان بايد كنترل شود و در صورتيكه پس از 3 ماه پاسخ مناسب ايجاد نشده بود بايد داروي ديگري تجويز گردد.

در 12 ماه اول درمان با جم فيبروزيل شمارش سلول هاي خوني بايد انجام شود.

افزايش غير طبيعي آنزيم هاي كبدي و بيلي روبين رخ مي دهد كه معمولاً با قطع دارو برگشت پذير است، عملكرد كبدي به صورت دوره بايد كنترل شود.

جم فيبروزيل اثر بالا برنده قند خون متوسطي دارد بنابراين در طول درمان سطح گلوكز خون بايد اندازه گيري و كنترل شود. 
مصرف اين دارو مي تواند باعث بروز خواب آلودگي و تاري ديد شود بنابراين بيماران بايد از انجام رانندگي و كارهاي حساس پرهيز كنند.

( شرايط نگهداري :
در دماي پايين تر از30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	دي پيريدامول    
	Dipyridamole 


	اشكال دارويي 
	Tab: 25mg , 75mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

درمان كمكي در پيشگيري ترومبوآمبوليسم بعد از جايگزيني دريچه هاي مصنوعي قلب 

بزرگسالان و كودكان بالاي12 سال:mg 100- 75 چهار بار در روز همزمان با وارفارين توصيه مي شود.
در صورتيكه دي پيريدامول همراه g1 در روزآسپرين تجويز شود دوز آن روزانه mg100 خواهد بود.

( موارد منع مصرف و احتياط : 
براي مبتلايان به هيپوتانسيون با احتياط تجويز شود زيرا اين دارو ممكن است باعث اتساع عروق محيطي گردد.
(مصرف در بارداري و شيردهي : 

در گروه B حاملگي قرار دارد. درشيرمادرترشح مي شود و بايد در دوران شيردهي با احتياط تجويز شود. 

( تداخلات مهم :

در صورت مصرف همزمان با هپارين ممكن است خونريزي افزايش يابد.

 (عوارض جانبي :
شايع ترين: سردرد، سرگيجه، تهوع و استفراغ .

مهم ترين: اين دارو فاقد عارضه جانبي خطرناك است و عوارض جانبي آن معمولاً خفيف وگذرا هستند.

( توصيه ها :
دارو بايد يك ساعت قبل از غذا تجويز شود ولي در صورت بروز ناراحتي گوارشي مي توان آنرا همراه غذا مصرف كرد.

فشار خون بيمار را مرتباً كنترل كنيد.

در صورت بروز درد در قفسه سينه به پزشك مراجعه نماييد.

(شرايط نگهداري : در دماي اتاق نگهداري شود.
	ديلتيازم    
	Diltiazem 


	اشكال دارويي 
	Tab: 60mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :

هايپرتانسيون اوليه 

معمولاً فرم آهسته رهش تجويز مي گردد. دوز اوليه mg120-60 دو بار در روز است و به تدريج افزوده مي شود تا بهmg 360-240 در روز برسد.
آنژين مزمن پايدار و آنژين پرينزمتال و موارد پرخطر آنژين ناپايدار 

در بزرگسالان با mg30 چهارباردر روز شروع وبه تدريج به دوزmg240-180 در روزرسانده ميشود. 
مصارف جانبي 
جلوگيري از انفاركتوس مجدد، سندرم رينود، ديس كنزي تاخيري، ميگرن، اختلالات حركتي مري، كارديوميوپاتي همراه با اتساع. 

( موارد منع مصرف و احتياط : 

ديلتيازم در موارد زير منع مصرف دارد: بلوكAV درجه 2 يا 3، حساسيت به دارو، هيپوتانسيون، حمله حاد قلبي و احتقان ريوي . 

در سالمندان و مبتلايان به نارسايي قلبي، كبدي يا كليوي با احتياط تجويز گردد.

اين دارو ممكن است باعث مهارتجمع پلاكتي شود و دوره هاي موقت خونريزي ايجاد كند.

(مصرف در بارداري و شيردهي : 

در گروه C حاملگي قرار دارد. ديلتيازم در شير ترشح  مي شود و ممكن است غلظتش به اندازه داروي موجود درخون مادر باشد ازاين رو بهتر است براي احتياط بيشتر ازشيردادن به نوزاد خودداري شود. 

( تداخلات مهم :

داروهايي كه اين دارو را تحت تاثير قرار مي دهند شامل: باربيتوراتها، نمكهاي كلسيم، دانترولن، اريترومايسين، آنتي هيستامينها، هيدانتوئين ها، كينيدين، ريفامپين، ويتامينD و كاربامازپين.

داروهايي كه توسط ديلتيازم تحت تاثير قرار مي گيرند شامل: ضدانعقادها، بتابلاكرها، كاربامازپين ها، سيكلوسپورين، فنتانيل، ليتيوم، سولفات منيزيم، پرازوسين و تئوفيلين.

 (عوارض جانبي :

شايع ترين: سر درد، ادم محيطي، گرگرفتگي، بثورات پوستي و اختلالات گوارشي.     

مهم ترين: بلوكAV، براديكاردي، نرمال نبودن ECG. 

( توصيه ها :

دارو قبل از غذا هنگام خواب مصرف شود.

براي به حداقل رساندن ادم، مصرف مايعات و سديم بيمار بايد محدود شود.

دارو را حتي در صورت احساس بهبود و سلامت، طبق دستور پزشك مصرف كرده و از قطع يا تغيير مقدار آن خودداري كنيد.

بهتر است از تماس بيش از حد با نور مستقيم خورشيد اجتناب كرده و يا از ضدآفتابها استفاده شود.

درصورت بروز اين علائم به پزشك مراجعه كنيد: بي نظمي ضربان قلب، تورم دست و پاها، كاهش فشار خون، كوتاه شدن نفس ها، سرگيجه شديد، تهوع و يبوست.

( شرايط نگهداري:
در دماي30-150سانتيگراد و در پوشش بسته نگهداري شود. فرم تزريقي دارو بايد در مقابل نور محافظت گردد.
	ديگوكسين 
	Digoxin


	اشكال دارويي 
	Tab: 0.25mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

نارسايي احتقاني قلب وآريتمي هاي فوق بطني و به ويژه فيبريلاسيون دهليزي 
اگر ديژيتاليزاسيون سريع لازم باشد دوز بارگيري به بيمار داده مي شود.
 دوز بارگيري كلي mcg1500-750 است كه به صورت خوراكي در 24 ساعت اول تجويز مي شود. دوز بالا بايد به صورت منقسم تجويز شود.

اگر فوريت مطرح نباشد، ديژيتاليزاسيون ميتواند خيلي آهسته تر با دوز mcg250 يك يا دو بار در روز انجام شود.

سطح سرمي ثابت در فردي كه كاركرد كله طبيعي دارد بعد از 7 روز به دست مي آيد. دوز معمول نگهدارنده ديگوكسين mcg250-125 روزانه به صورت خوراكي است و براي تعيين دقيق ترآن ميتوان از جدول دوز نگهدارنده استفاده كرد.

در حالتهاي اورژانس مشروط بر اينكه بيمار در طي 2 هفته اخير گليكوزيد قلبي دريافت نكرده باشد، ديگوكسين به صورت IV  تزريق مي شود. درمان نگهدارنده معمولاً به صورت خوراكي مي باشد.
	دوز معمول نگهدارنده (mcg) قرص ديگوكسين براي ايجاد حداكثر ذخيره در بدن معادل mg/kg 10

	زمان رسيدن به سطح سرمي ثابت (روز)
	وزن بدون چربي بدن (kg)
	كليرانس كراتينين تصحيح شده (ml/min/70kg)
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* روزانه ¼ و يا روز در ميان  ½  قرص 25/0 ميلي گرمي
	دوز معمول ديژيتاليزاسيون و نگهدارنده كودكان با عملكرد كليوي ضعيف بر اساس وزن بدون چربي بدن

	دوز روزانه نگهدارنده (mcg/kg)
	دوز خوراكي ديژيتاليزاسيون (mcg/kg)
	سن

	30-20 درصد دوز بارگيري
	30-20
	نوزاد  نارس

	35-25 درصد دوز بارگيري
	35-25
	نوزاد كامل

	
	60-35
	ماه 24-1

	
	40-30
	سال 5-2

	
	35-20
	سال 10-5

	
	15-10
	بالاتر از 10 سال


( موارد منع مصرف و احتياط :
درصورت سابقه مسموميت با گليكوزيدهاي قلبي، فيبريلاسيون بطني، تاكيكاردي بطني (به غير از نارسايي احتقاني قلب غيروابسته به ديژيتال ها كه بعد از يك دوره طولاني روي مي دهد)، بيماري قلبي بري بري و حساسيت به ديگوكسين ممنوعيت مصرف دارد.

هيپوكالمي عضله ميوكارد قلب را به ديژيتالها حساس مي كند و ممكن است اثر اينوتروپيك مثبت آنها را كاهش دهد. همچنين خطر مسموميت حتي با دوزهاي درماني گليكوزيدهاي قلبي وجود دارد از اين رو بايد سطح سرمي پتاسيم سنجيده شده واز تغييرات ناگهاني پتاسيم يا سايرالكتروليتها بايد پرهيز شود.

كلسيم مخصوصاً اگر به صورت سريع داخل وريدي تزريق شود مي تواند در بيماران ديژيتاليزه شده آريتمي شديد ايجاد كند.

مصرف اين دارو در بيماران سنگين وزن توصيه نمي شود همچنين در سالمندان، مبتلايان به حمله حاد قلبي، انسداد AV، براديكاردي سينوسي، نارسايي كليوي، ناراحتي شديد ريوي و يا هايپرتيروئيدي بايد با احتياط تجويز شود.

در صورت ابتلا بيمار به هايپرتيروئيدي، هايپوتيروئيدي و يا نارسايي كليه دوز دارو بايد تنظيم شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. بي خطر بودن مصرف آن در مادران شيرده ثابت نشده است و بايد با احتياط فراوان استفاده شود. 
( تداخلات مهم :

داروهايي كه سطح سرمي ديگوكسين و احتمالاً عوارض سمي واثرات درماني آنرا افزايش مي دهند: آمينوگليكوزيدهاي خوراكي، آلپرازولام، آميودارون، آنتي كولينرژيكها، بنزوديازپين ها، كاپتوپريل، سيكلوسپورين، ديلتيازم، ديفنوكسيلات، اريترومايسين، اسمولول، فلكايينيد، هيدروكسي كلروكين، ايبوپروفن، ايندومتاسين، ايتراكونازول، نيفديپين، امپرازول، پروپافنون، پروپانتيلن، كينيدين، تتراسيكلين، تولبوتاميد و وراپاميل.

داروهايي كه جذب گوارشي گليكوزيدهاي ديجيتالي را كاهش مي دهند و ممكن است باعث كاهش سطح سرمي و اثرات درماني آنها شوند: آمينوگلوتتيمايد، آمينوگليكوزيدهاي خوراكي، آمينوساليسيليك اسيد، نمكهاي منيزيوم وآلومينيوم، آنتي هيستامينها، آنتي نئوپلاستيكها، باربيتوراتها، كلستيرامين، كلستيپول، هيدانتوئين، پائين آورنده هاي قند خون خوراكي، متوكلوپراميد، نئومايسين، پني سيلامين، ريفامپين، سوكرالفيت و سولفاسالازين.

ساير داروهايي كه ممكن است با گليكوزيدهاي قلبي تداخل داشته باشند عبارتند از: آلبوترول،آمفوتريسينB، بتابلوكرها، ديسوپيراميد، مدرهاي نگهدارنده پتاسيم، سوكسينيل كولين، سمپاتوميمتيك ها، ديورتيكهاي تيازيدي و هورمونهاي تيروئيد.
( عوارض جانبي :

به طور كلي احتمال بروز عوارض جانبي اين دارو5 تا20 درصد است كه اگر عارضه هاي 15 تا 20 درصد شايع بود جدي تلقي مي شود از اين عوارض 50 درصد سميت قلبي، 25 درصد ناراحتي گوارشي و25 درصد مربوط به CNS، ناراحتي هاي چشمي و ساير عارضه ها مي باشد.

( توصيه ها :

در صورت استفاده بعد از غذا در مقدار جذب دارو تغييري ايجاد نمي شود.

بيماران مبتلا به هايپوتيروئيدي به شدت به گليكوزيدهاي قلبي حساس هستند و مبتلايان به هايپرتيروئيدي ممكن است به مقادير بيشتري از ديگوكسين نياز داشته باشند.

در صورت بروز هر گونه نشانه مسمويت نظير تهوع، استفراغ، اسهال، كاهش اشتها و يا آهسته شدن شديد نبض به پزشك مراجعه كنيد.
( شرايط نگهداري :

	فوروسمايد   
	Furosemide 


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 40mg

Inj(2ml): 10mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

بزرگسالان: دوز معمول اوليه خوراكي mg40 يكبار در روز است كه با توجه به پاسخ بيمار تنظيم       مي شود. موارد خفيف ممكن است به دوز mg20 در روز و يا mg40 روز در ميان هم جواب بدهند.

برخي بيماران ممكن است به دوزهاي mg80 و يا بيشتر براي يك يا دو نوبت در روز و يا به صورت متناوب نياز داشته باشند. در موارد شديدتر بيماري تا mg600 در روز هم تجويز مي شود.
در موارد اورژانسي و يا وقتي فرم خوراكي نمي تواند مصرف شود mg50-20 فوروسمايد به صورت تزريق عضلاني و يا آهسته وريدي (طي 1 تا 2 دقيقه) تجويز مي شود، اگر لازم باشد دوزهاي زيادتر مي تواند به مقدار mg20 اضافه شود ولي اين افزايش دوزها نبايد با فواصل كمتر از 2 ساعت باشند و هنگاميكه دوزهاي بالاتراز mg50 لازم است  توصيه مي شود ازانفوزيون آهسته وريدي استفاده گردد.

در ادم ريه، منابع آمريكا توصيه مي كنند كه اگر با دوز اوليه mg40 از طريق انفوزيون آهسته وريدي  (باسرعت mg3/3 –5/2 درساعت) پاسخ مناسب در طي يك ساعت دريافت نشد، دوز مي تواند به   mg80  افزايش يابد.

كودكان: دوز معمول خوراكي روزانه mg/kg3-1 تا حداكثر mg40 و دوزهاي پيشنهاد شده تزريقي mg/kg5/1-5/0 در روز تا حداكثر mg20 است.

هايپرتانسيون 

(توجه: فورسمايد به تنهايي در درمان هايپرتانسيون خفيف و يا به عنوان داروي كمكي در درمان هايپرتانسيون شديد مخصوصاً اگر همراه با نارسايي كليه باشد به كار مي رود.

بزرگسالان: mg80-40 در روز به صورت خوراكي به تنهايي و يا همراه با ساير داروهاي ضد فشار خون تجويز مي شود و در صورت استفاده همزمان دوز ساير داروها بايد به50 درصد مقدار قبل كاهش پيدا كند تا از افت شديد فشار خون جلوگيري شود.

كودكان و نوزادان: mg/kg2، اگر افزايش ادرار كافي نبود دوز دارو راmg/kg 2-1 افزايش دهيد ولي اين افزايش نبايد در كمتر از فاصله 6 تا 8 ساعتي با دوز اول باشد.
مقادير بالاتر ازmg/kg6 توصيه نمي شود. براي درمان نگهدارنده دوز mg/kg2-5/0 دو بار در روز پيشنهاد مي شود. 

اليگوري (Oliguria) 

در نارسايي حاد يا مزمن عملكرد كليه يعني هنگاميكه سرعت فيلتراسيون گلومرولي كمتر از ml20 در دقيقه باشد mg250 فوروسمايد درml250 محلول رقيق كننده مناسب رقيق شده و در طي يكساعت انفوزيون مي شود. اگر بعد از اين مدت مقدار ادرار دفع شده كافي نبود انفوزيون مي تواند با افزودن mg500 فوروسمايد در مايع مناسب ادامه پيدا كند كه در طي حدود 2 ساعت انجام مي شود. اگر همچنان مقدار ادرار بعد از مدت يكساعت از دومين انفوزيون مناسب نبود، سومين دوز به مقدار g1 در طي مدت حدوداً 4 ساعت انفوزيون مي شود. 

سرعت انفوزيون نبايد هرگز ازmg 4 در دقيقه درمان خوراكي جانشين عبارتست از: به ازا هر mg250 فوروسمايد تزريقي، mg500 خوراكي.

(توجه: درمان با دوز بالاي فوروسمايد در نقص عملكرد كليه كه در اثر مواد نفروتوكسيك و هپاتوتوكسيك به وجود مي آيند و همچنين در نارسايي كليه همراه با كوماي كبدي ممنوعيت دارد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بی ادراری و حساسيت به دارو يا سولفونيل اوره ها ممنوعيت مصرف دارد.

در صورت وجود كماي كبدي و اختلال الكتروليتي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. از آنجا كه فوروسمايد مي تواند احتمال به وجود آمدن مجراي سرخرگي باز در نوزاد نارس را افزايش دهد، قبل از زايمان با احتياط تجويز شود.

فوروسمايد در شير مادر ترشح مي شود و بهتر است در دوران شيردهي تجويز شود.

( تداخلات مهم :

فوروسمايد مي تواند بر اين داروها اثر بگذارد: آمينوگليكوزيدها، ضد انعقادها، كلرال هيدرات،  گليكوزيدهاي ديجيتال، ليتيوم، پروپرانولول، سولفونيل اوره ها (كلرپروپاميد، تولبوتاميد) و تئوفيلين ها.

داروهايي كه بر فوروسمايد اثر مي گذارند: چاركول، سيس پلاتين، كلوفيبرات، هيدانتوئين ها، NSAID    پروبنسيد، ساليسيلاتها و ديورتيكهاي تيازيدي.

( عوارض جانبي :

عوارض اين دارو خيلي شايع نيست ولي مي توان از اين موارد نام برد: بي اشتهايي، اسپاسم عضلات، يبوست، تاري ديد، كري موقت (در صورت تزريق سريع وريدي)، خستگي، گيجي، ترومبوسيتوپني، راش، كاهش فشار خون وضعيتي، افزايش اوره خون، به هم خوردن تعادل الكتروليتها (كاهش كلرايد و پتاسيم و سديم) و دهيدراتاسيون.

( توصيه ها :
مصرف دارو همراه غذا فراهمي زيستي آن را كاهش مي دهد و بهتراست با فاصله از غذا استفاده شود. 

براي پيشگيري از شب ادراري توصيه مي شود كه دارو صبح ها تجويز گردد و در صورت نياز به دوز دوم آنها بعد از ظهر به بيمار بدهيد. 

تزريق وريدي فوروسمايد بايد طي 1 تا 2 دقيقه انجام شود و مي توان براي دقيق كردن از محلولهاي تزريقي قندي، نرمال سالين و يا رينگرلاكتات استفاده كرد. 

محلولهاي رقيق شده فوروسمايد تا 24 ساعت قابل نگهداري است.

فشار خون، ميزان مصرف و برون ده مايعات، وضعيت الكتروليتهاي خون، BUN و دي اكسيد كربن سرم را تحت نظر داشته باشيد. علائم كلي اختلال الكتروليت ها عبارتست از: تهوع، استفراغ، تشنج، خشكي دهان، تشنگي، ضعف، خواب آلودگي، گيجي، بي قراري، اسپاسم عضلات، كم شدن حجم ادرار (اليگوري) هيپوتانسيون و تاكيكاردي.

وزن بيمار و وضعيت دست و پاها را براي يافتن علائم ادم بررسي كنيد.

اسيد اوريك خون بيمار به ويژه اگر بيمار سابقه ترس داشته باشد بايد مرتباً كنترل شود.

از تغيير وضعيت ناگهاني، مصرف الكل و ورزشهاي شديد در هواي گرم خودداري كنيد.

در صورت احساس صدا در گوش، دل پيچه شديد، گلو درد و تب پزشك را مطلع كنيد.

( شرايط نگهداري :

در ظروف در بسته و دوز از نور نگهداري شود. تماس با نور باعث تغيير رنگ قرص ها مي شود كه نبايد قرص هاي تغيير رنگ يافته را مصرف كرد. 

	كاپتوپريل 
	Captopril 


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 25mg , 50mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

هايپرتانسيون خفيف تا شديد 

بزرگسالان:  دوز اوليه mg5/12 دو بار در روز است كه به آهستگي در طي 2 تا 4 هفته افزايش مي يابد تا پاسخ مناسب دريافت شود.
 دوز نگهدارنده معمول mg50- 25 دو بار در روز است كه نبايد از مقدار mg50 سه مرتبه روزانه بيشتر گردد.

اگر با اين دوز هم فشار خون بيمار به صورت رضايت بخشي كنترل نشد، پس از 1 تا 2 هفته مي توان يك داروي ديورتيك تيازيدي هم به رژيم بيمار افزود.
حداكثر دوز روزانه كاپتوپريل mg450 در روز است.
نارسايي قلب 

 بزرگسالان: درنارسايي قلب دربيماراني كه تحت درمان با ديورتيك هستند افت شديد فشار خون پس از دريافت دوز اوليه كاپتوپريل مشاهده مي شود به همين دليل دوز اوليه به مقدارmg5/12- 25/6 در روز تجويز مي شود و بيمار تحت نظر پزشك قرار مي گيرد.

دوزمعمول نگهدارنده mg25 دويا سه بار در روزاست ونبايد ازميزانmg50 سه باردر روزبيشتر شود. 

دربرخي ازموارد بيمار نياز به دوز mg150 سه بار در روز دارد كه اين حداكثر دوزپيشنهاد شده است.

كاهش اختلال عملكرد بطن چپ به دنبال انفاركتوس ميوكارد 
بزرگسالان:  پس از تجويز يك دوز mg25/6  مي توان درمان را با دوز mg5/12 سه بار در روز شروع كرد و طي چند روز دوز دارو را بهmg 25 سه بار در روز رسانيد.
 دوز نگهدارنده mg50 سه بار در روز است.

 نفروپاتي ديابتي 

 بزرگسالان: دوز اوليه براي استفاده طولاني مدت mg25 سه بار در روز توصيه مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :

درصورت حساسيت به دارو مثلاً در بيماراني كه سابقه بروز آنژيوادم دارند منع مصرف دارد.

درصورتيكه بيمار به مشكلاتي چون نارسايي كليوي يا قلبي مبتلا باشد و يا داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني دريافت كند، نوتروپني ايجاد شده توسط كاپتوپريل ممكن است خطرناك باشد. 
اغلب در كمتر از 2 هفته پس از قطع مصرف دارو وضعيت خوني طبيعي مي شود. 

اين دارو در اولين دوز ممكن است باعث افت محسوس فشار خون شود از اين رو ترجيحاً اولين دوز هنگام خواب تجويز مي گردد.

عارضه سرفه گاهي آن قدر آزاردهنده مي شود كه نياز به قطع دارو است، اين مشكل درخانم ها      رايج تر است.

(مصرف در بارداري و شيردهي : 

درصورت باردار شدن بيمارمصرف اين دارو بايد سريعاً قطع گردد. همچنين در طي دوران شيردهي از تجويز اين دارو به مادر خودداري شود.

( تداخلات مهم :

آنتي اسيدها تاثير اين دارو را كاهش مي دهند لذا بايد با فاصله از هم تجويز شوند.

كاپتوپريل ممكن است غلظت سرمي ديگوكسين را افزايش دهد (15 تا30 درصد) كه بايد مورد توجه پزشك باشد.

اگر بيمار انسولين و يا ساير داروهاي كاهنده قند خون دريافت مي كند بايد احتمال بروز هيپوگلايسمي را در نظر گرفت.

مصرف همزمان مدرهاي نگهدارنده پتاسيم ويا مكملهاي حاوي پتاسيم خطربروز هيپركالمي را افزايش مي دهند.

با مصرف همزمان آلوپورينول و كاپتوپريل احتمال بروز واكنشهاي حساسيتي بيشتر مي شود.

 (عوارض جانبي :

شايع ترين: هيپوتانسيون، پروتئين اوري، سردرد، سرفه هاي خشك، گيجي.

مهم ترين: لوكوپني، آگرانولوسيتوز، آنژيوادم.
( توصيه ها :
كاپتوپريل بايد يك ساعت قبل از غذا مصرف شود و اولين دوز دارو هنگام خواب تجويز گردد.

دارو با فاصله از آنتي اسيدها استفاده شود.

در چند روز ابتداي دريافت دارو به بيمار توصيه كنيد كه به آهستگي تغيير وضعيت دهد.

بيماربهتراست ازتماس طولاني با نورشديد ومستقيم آفتاب پرهيز يا ازكرم هاي ضدآفتاب استفاده كند.

مصرف كم مايعات و اسهال واستفراغ ويا تعريق شديد ممكن است باعث بروزسرگيجه يا سنكوپ شود .

درصورت بروز هر يك از اين علائم به پزشك مراجعه شود: سنكوپ، گلودرد، تب، تورم دست و پاها، بي نظمي ضربان قلب، درد قفسه سينه و سخت شدن بلع و يا تنفس. 

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق و دور از رطوبت نگهداري شود.
	لوزارتان    
	Losartan Potassium  


	اشكال دارويي 
	Tab: 25mg , 50mg   


℞ موارد و مقدار مصرف :
هايپرتانسيون 
 دوز معمول mg50 در روز است. حداكثر اثر اين دارو 3 تا 6 هفته بعد از شروع درمان ظاهر مي شود. در صورت نياز مي توان دوز را تا mg100 يكبار در روز افزايش داد.

در بيماران بالاي 75 سال و افراد دچار نقص عملكرد كليه و همچنين كسانيكه ديورتيك مصرف مي كنند و حجم داخل عروقي كمي دارند دوز اوليهmg 25 روزانه توصيه مي شود.
دوزنگهدارنده: به طور معمول mg100-25 در روز است كه مي توان به صورت تك دوز و يا در دو دوز منقسم تجويز كرد.

 (موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت وجود حساسيت منع مصرف دارد.

در موارد وجود تنگي شريان كليوي با احتياط مصرف گردد . همچنين در صورت نقص عملكرد كليه يا كبد احتمالاً نياز به كاهش دوز مي باشد.

بي خطر بودن اين دارو در افراد زير 18 سال مشخص نشده است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه D حاملگي قرار دارد و بهتر است در طي دوران حاملگي و شيردهي تجويز نشود.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه با لوسارتان تداخل دارند: سايمتيدين و فنوباربيتال.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: سرگيجه، عفونت قسمتهاي فوقاني دستگاه تنفس و سرفه.

مهم ترين: اين دارو فاقد عارضه جانبي خطرناك است.

( توصيه ها :
وضعيت عملكرد كليوي بيمار مخصوصاً در چند هفته اول درمان كنترل شود.

در بيماراني كه مدر مصرف مي كنند (به ويژه مدرهاي نگهدارنده پتاسيم) بايد مراقب افت شديد     فشارخون بود. 

بهتر است در صورت تك دوز بودن دارو صبح ها تجويز شود.

از مصرف داروهاي حاوي پتاسيم خودداري شود.

در صورت وقوع بارداري با پزشك مشورت شود.
( شرايط نگهداري :

در دماي 30-15 سانتيگراد در بسته و دور از نور نگهداري گردد.
	لوواستاتين  
	Lovastatin 


	اشكال دارويي 
	Tab: 20mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :
بالا بودن کلسترول خون
بزرگسالان: دوز اوليه mg20-10 روزانه است كه هنگام عصر همراه غذا تجويز مي شود. در صورت نياز مي توان حداكثر تاmg 40 روزانه تجويز كرد.

درصورتيكه بيمار تحت درمان با داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني باشد دوز اوليهmg 10 روزانه توصيه مي شود و درصورت نياز در فواصل 4 هفته مي توان دوز را افزايش داد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود حساسيت و همچنين وجود بيماري كبدي فعال، اين دارو منع مصرف دارد.
بي خطر بودن مصرف اين دارو در بيماران زير 18 سال ثابت نشده است.

در صورت بروز موارد شديد و حاد ميوپاتي و علائم بروز نارسايي كليوي ناشي از رابدوميوليز بايد مصرف دارو به طور موقت قطع شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه X حاملگي قرار دارد و در دوران شيردهي هم منع مصرف دارد.
( تداخلات مهم :

داروهايي كه لوواستاتين را تحت تاثير قرار مي دهند: الكل، آنتي اسيدها، سيكلوسپورين، اريترومايسين، جم فيبروزيل، ايتراكونازول، نياسين، نيكوتينيك اسيد، پروپرانولول، ديگوكسين وريفامپين. 

( عوارض جانبي :

شايع ترين: عوارض گوارشي نظيرتهوع، استفراغ، اسهال، دل پيچه و يبوست و سردرد و بثورات جلدي.

مهم ترين: رابدوميوليز، دردهاي عضلاني و ميوپاتي.

( توصيه ها :
اين دارو بايد شب همراه غذا (شام) مصرف شود.

آزمونها و تستهاي تشخيص عملكرد كبدي در طي دوره درمان و به طور مرتب انجام شود.

بيمار بايد از تماس زياد با نور خورشيد بپرهيزد و يا از كرم هاي ضد آفتاب استفاده كند.

بيمار بايد در رژيم غذايي خود دقت كند و از مصرف چربي ها خودداري كند و همچنين ورزش و ترك سيگار و الكل توصيه مي شود.

هر گونه درد يا ضعف عضلات به ويژه اگر با تب همراه باشد بايد به پزشك گزارش شود.

( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق و دور از نور و در ظروف در بسته نگهداري گردد.
	متوپرولول   
	Metoprolol Tartrate 


	اشكال دارويي 
	Tab: 50mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :
 هايپرتانسيون 

معمولاً با دوز اوليهmg 100 روزانه شروع مي شوند و به صورت هفتگي و با توجه به پاسخ بيمار افزايش مي يابد تا به mg400 درروز برسد كه ممكن است بصورت تك دوزو يا 2باردرروزتجويزگردد.

دوز معمول نگهدارنده mg200-100 در روز است.
 آنژين صدري 
mg100-50، دو تا سه بار در روز تجويز مي شود.

 انفاركتوس ميوكارد 
 ابتدا بايد از فرم تزريقي آن استفاده شود و سپس به مدت 48 ساعت به صورت خوراكي ادامه پيدا كند. دوز نگهدارنده در اين حالت مي تواندmg 100 دو بار در روز باشد.
( موارد منع مصرف و احتياط :

بتابلوكرها از جمله متوپرولول در صورت وجود براديكاردي سينوسي، شوك كارديوژنيك، نارسايي قلبي و همچنين موارد حساسيت به دارو منع مصرف دارند.

توصيه ميشود كه مصرف اين دسته داروها حداقل 48 ساعت قبل از دريافت داروي بيهوشي قطع شود. 

كارايي اين داروها در كودكان ثابت نشده است. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروهC  حاملگي قرار دارد و بهتر است با احتياط در مادران شيرده تجويز شود.
( تداخلات مهم :

داروهايي كه متوپرولول را تحت تاثير قرار مي دهند شامل: باربيتوراتها، نمكهاي كلسيم وآلومينيوم، كلستيرامين، NSAID، سيپروفلوكساسين. 

داروهايي كه توسط متوپرولول(بتابلوكرها) تحت تاثير قرارمي گيرند: استامينوفن، هالوپريدول، هيدرالازين، فنوتيازين ها، ضد انعقادها، بنزوديازپين ها، كلونيدين، اپي نفرين، ليدوكائين، تئوفيلين و سولفونيل اوره ها.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: افت فشار خون.

مهم ترين: براديكاردي، نارسايي قلبي، بلوكAV، برونكواسپاسم.
( توصيه ها :

دارو را همرا غذا مصرف كنيد. 

اين دارو ممكن است علائم باليني كاهش قند خون و همچنين هايپرتيروئيديسم (مانند تاكيكاردي) را پنهان كند.
از قطع ناگهاني مصرف دارو خودداري شود. 

درهنگام انجام فعاليتهايي كه نياز به هوشياري كامل و دقت دارند با احتياط مصرف شود. 

در صورت بروز تنگي نفس به ويژه در حالت خوابيده با پزشك تماس بگيريد.  

( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق و دور از نور نگهداري شود.
	متيل دو پا
	Methyldopa 


	اشكال دارويي 
	Scored F.C. Tab: 250mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

هايپرتانسيون 

بزرگسالان: درمان اوليه - mg250 دو يا سه بار در روز در 48 ساعت اول تجويز مي شود. دوز را با فواصل حداقل 2 ساعته تنظيم كنيد تا پاسخ مناسب دريافت شود. براي كاهش خواب آلودگي دوز عصر را افزايش دهيد.

درمان نگهدارنده: mg500 تا g1 روزانه در 2 تا 4 دوز تجويز مي شود.

(توجه: متيل دوپا معمولاً در2 دوز منقسم تجويز ميشود. برخي بيماران ممكن است با تك دوز روزانه كه در زمان خواب تجويز مي شود درمان شوند.

درمان چند دارويي: اگر متيل دوپا همراه با ديگر داروهاي فشار خون تجويز شود (به غير از تيازيدها)، دوز اوليه متيل دوپا بايد به mg500 در روز در چند دوز منقسم كاهش يابد. اگر متيل دوپا به تيازيدها اضافه شود نيازي به تغيير دوز داروي تيازيدي نيست.

كودكان: دوز دارو براي هر فرد بايد جداگانه تنظيم شود. دوز اوليه بر اساس mg/kg10 روزانه در 2 تا 4 دوز منقسم است. حداكثر دوز روزانه mg/kg65 ياg 3 (هر كدام كه كمتر بود) است.

(توجه: متيل دوپا به مقدار خيلي زيادي از طريق كليه ها دفع مي شود از اين رو بيماران مبتلا به نقص عملكرد كليه ممكن است به دوزهاي كمتري نياز داشته باشند.

(توجه: با كاهش دوز در افراد مسن مي توان از بروز سنكوپ جلوگيري كرد. اين مشكل در افراد مسن به دليل افزايش حساسيت به دارو و بيماري پيشرفته آرترواسكلروز ايجاد مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو، بيماري فعال كبدي نظير هپاتيت حاد و يا سيروز كبدي فعال و همچنين اگر در گذشته به دنبال مصرف متيل دوپا ناراحتي كبدي ايجاد شده باشد اين دارو نبايد استفاده گردد.

براي مبتلايان به اختلال عملكرد با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. متيل دو پا در شير مادر ترشح مي شود و در دوران شيردهي بايد با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه بر متيل دوپا تاثير مي گذارند: هالوپريدول، لوودوپا، ليتيوم و پروپرانولول. 

داروهايي كه توسط متيل دوپا تحت تاثير قرار مي گيرند: هالوپريدول، لوودوپا، ليتيوم، تولبوتاميد و سمپاتوميمتيك ها (تربوتالين، اپي نفرين، افدرين، ايزوپرترنول، آلبوترول، سالمترول). 
( عوارض جانبي :
شايع ترين: خواب آلودگي، كاهش دقت، كاهش فشار خون وضعيتي، احتقان بيني، خشكي دهان، تب، افزايش وزن، سردرد، گيجي و ضعف.

مهم ترين: ميوكارديت، آنمي هموليتيك و نكروز كبدي و دپرسيون مغز استخوان.
( توصيه ها :

فشار خون بيمار قبل از شروع درمان و طي دوره درمان بايد مرتباً كنترل شود.

شمارش سلول هاي خوني در مدت استفاده از اين دارو بايد انجام شود.

دياليز متيل دوپا را تصفيه ميكند و ممكن است بيمار به دنبال دياليز به دوز جديدي از دارو نياز پيدا كند. 
بيمار بايد علائم مربوط به عفونت مثل سوزش گلو و تب را به پزشك گزارش دهد.

بيمار بايد روزانه خود را وزن كرده و افزايش وزن بيشتر از kg3/2 را به پزشك اطلاع دهد.

بيمار بايد از تغيير وضعيت ناگهاني اجتناب كرده و به آهستگي از جا برخيزد.
مقاومت به دارو معمولاً بين ماههاي دوم و سوم درمان روي مي دهد با افزودن يك ديورتيك و يا افزايش دوز متيل دو پا مي تواند دو باره فشار خون را كنترل كرد.

بيمار بايد از قطع ناگهاني و خودسرانه دارو بپرهيزد.

( شرايط نگهداري :

دارو را در دماي كمتر از 30 درجه سانتيگراد نگهداري كرده و از يخ زدگي محافظت كنيد.
	نيتروگليسيرين 
	Nitroglycerin 


	اشكال دارويي 
	SL.Tab/Cap: 0.4mg
SR.Tab: 2.6mg , 6.4mg

Inj:


℞موارد و مقدار مصرف :

پيشگيري و درمان حمله آنژين صدري 

براي اين منظور از شكل كپسول زير زباني نيتروگليسرين استفاده مي شود كه مي تواند اثر سريع درماني ايجاد كند.

يك كپسول زير زماني نيتروگلسيرين (mg 6/0– 3/10) در زير زبان قرار مي گيرد. در صورت نياز اين دوز مي تواند هر 5 دقيقه تا 3 روز تكرار شود ولي بيمار بايد بداند كه اگر پس از مصرف 3 روز از دارو در مدت 15 دقيقه هنوز درد باقي مانده بود بايد به پزشك مراجعه شود.

جهت پيشگيري هم مي توان قبل از قرار گرفتن در شرايط استرس زا از كپسول زير زباني استفاده كرد.
آنژين مزمن پايدار 

در اين مورد از قرص آهسته رهش (SR) استفاده مي شود. ابتدا با دوز كم شروع شده و mg4/6-6/2 هر 12 ساعت يا در صورت نياز هر 8 ساعت تجويز مي شود. بيشترين دوز mg13 دو تا سه بار در روز است.

آنژين نا پايدار، نارسايي قلبي، انفاركتوس حاد ميوكارد و كنترل فشار خون در طي جراحي قلب 

در اين موارد از انفوزيون وريدي نيتروگليسرين استفاده مي شود.

براي رقيق كردن دارو از گلوكز تزريقي 5 درصد يا كلريدسديم 9/0 درصد استفاده مي شود. دوز معمول اوليه mcg/min10 در آنژين ناپايدار، mcg/min25-20 در نارسايي قلبي و mcg/min25 براي كنترل فشار خون است.

اكثر بيماران به دوزهاي بين 10 تا 200 ميكروگرم در دقيقه پاسخ مي دهند.

(توجه: جهت انفوزيون وريدي دارو از ظرف شيشه اي مخصوص تزريق وريدي بايد استفاده شود زيرا ست هاي معمول پلاستيكي ممكن است نيتروگليسرين را جذب كنند.

( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت حساسيت به نيتراتها، كم خوني شديد، گلوكوم با زاويه بسته، كاهش فشار خون وضعيتي، ضربه به سر يا خونريزي مغزي منع مصرف دارد.

نيتروگلسيرين زير زباني در صورتيكه بيمار اخيراً دچار سكته قلبي شده باشد نبايد تجويز شود.

نيتروگلسيرين تزريقي در صورت ابتلا به كاهش فشار خون و يا كاهش حجم مايعات بدن، ضعف در خونرساني به مغز و افزايش فشار داخل جمجمه اي نبايد تجويز گردد.

بي خطر بودن و كارآيي اين دارو براي كودكان ثابت نشده است.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. مشخص نيست كه آيا نيتراتها در شير ترشح مي شود يا نه، بايد با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :  
داروهايي كه با نيتراتها تداخل دارند: الكل، آسپرين، نيفديپين، نيموديپين، آملوديپين، دي هيدروارگوتامين و هپارين .

(عوارض جانبي :
شايع ترين: سر درد ضرباني، سرگيجه، كاهش فشار خون وضعيتي، تاكيكاردي، گرگرفتگي، تپش قلب. 

مهم ترين: آريتمي. 

( توصيه ها :
نيتروگلسيرين خوراكي بايد نيم ساعت قبل يا 2 ساعت بعد از غذا با معده خالي حوزه شود.

هنگام استفاده از كپسول زير زباني بيمار بايد نشسته باشد و در صورتيكه درد رفع نشود مي توان آنرا تا حداكثر سه بار تكرار كرد.

جهت كم شدن تحمل دارويي بايد يك وقفه 10 تا 12 ساعته در مصرف دارو قرار داده شود.

بيمار بايد از قطع ناگهاني مصرف دارو بپرهيزد.

بيمار بايد از مصرف مشروبات الكلي بپرهيزد.

تغيير وضعيت ناگهاني مي تواند باعث كاهش ناگهاني فشار خون شود كه بايد احتياط شود.

از خرد كردن يا شكستن قرص هاي آهسته رهش بپرهيزيد.

( شرايط نگهداري : 
نيتروگليسرين تزريقي بايد دور از نور و انجماد و در دماي 20 تا 25 درجه سانتيگراد نگهداري شود.

	نيفديپين 
	Nifedipine 


	اشكال دارويي 
	Cap: 10mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

كنترل زيادي فشار خون و درمان يا پيشگيري آنژين صدري

بزرگسالان: دوز اوليه mg10 سه بار در روز است. برخي بيماران به ويژه كسانيكه دچار اسپاسم عروق كرونر هستند نياز به دوزهاي بالاتري دارند كه در اين صورت mg30-20 سه يا چهار بار در روز تجويز مي گردد. دوزهاي بالاتر از mg180 در روز توصيه نمي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو، در شوك كارديوژنيك و مبتلايان به آنژين حاد ناپايدار منع مصرف دارد.

در سالمندان، مبتلايان به نارسايي احتقاني قلب (CHF)، كاهش فشار خون شديد، تنگي شديد آئورت بايد با احتياط تجويز شود.

فراهمي زيستي و پاسخ بيمار به دارو درصورت وجود سيروز كبدي به طور قابل ملاحظه اي تحت تاثير قرار مي گيرد.

غلظت پلاسمايي نيفديپين در صورت نقص عملكرد كليه اندكي افزايش مي يابد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. نيفديپين به مقدار ناچيزي در شير مادر ترشح مي شود.
( تداخلات مهم :

داروهايي كه نيفديپين (مسدود كننده هاي كانال كلسيمي) را تحت تاثير قرار ميدهند: باربيتوراتها، نمكهاي كلسيم، اريترومايسين، سايمتيدين، رانيتدين، فاموتيدين، هيدانتوئين، كينيدين، ريفامپين، كاربامازپين و ويتامين D .

داروهايي كه توسط نيفديپين (مسددهاي كانالهاي كلسيمي) تحت تاثير قرار مي گيرند: كينيدين، ضد انعقادها، بتابلوكرها، كاربامازپين، سيكلوسپورين، گليكوزيدهاي ديجيتال، فنتانيل، ليتيوم، سولفات منيزيم (تزريقي)، پرازوسين و تئوفيلين ها.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: سردرد، گيجي، شعف، ادم محيطي، تهوع، ُگرگرفتگي، تپش قلب، عصبانيت و كرامپ و درد عضلاني.

مهم ترين: كاهش فشار خون، CHF و انفاركتوس ميوكارد. 

( توصيه ها :

فشار خون بيمار بايد در ابتداي درمان و با افزايش دوز دارو كنترل شود.

سطح قند خون بيمار در بيماران مبتلا به ديابت بايد كنترل شود. 

ممكن است در ابتداي درمان علايم آنژين تشديد گردد كه با ادامه درمان رفع مي شود.

بيمار بايد در صورت بروز اين علايم به پزشك مراجعه كند: كاهش شديد فشار خون، تورم دست ها و پاها، سرگيجه شديد، بي نظمي ضربان قلب، كوتاه شدن نفس ها و تهوع.

( شرايط نگهداري :
دور از رطوبت يا نور مستقيم خورشيد و در دماي اتاق نگهداري شود.
	وراپاميل
	Verapamil Hcl


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 40mg

Inj: 5mg/2ml


 ℞موارد و مقدار مصرف :

آنژين مزمن پايدار، آنژين ناپايدار و آنژين پرينزمتال 

دوز معمول اوليه mg120-80  سه بار در روز است كه اين مقدار با توجه به نياز و تحمل بيمار روزانه و يا هر هفته مي تواند افزايش يباد تا بيشترين پاسخ درماني ايجاد شود.

(توجه: در بيماراني كه پاسخ آنها به وراپاميل افزايش يافته است نظير سالمندان و مبتلايان به نقص عملكرد كبدي مي توان دوز mg40 سه بار در روز را تجويز كرد.
هايپرتانسيون اوليه 

در درمان تك دارويي دوز معمول mg80 سه بار در روز است . دوزهاي بالاتر از mg360 اثر بيشتري ايجاد نمي كند.

در افراد سالمند و يا كوچك جسه مي توان دوز mg40 سه بار در روز را تجويز كرد.

(توجه: اثرات پد فشار خوني دارو در يك هفته اول مشاهده مي شود.

تاكي آريتمي فوق بطني 

فقط به صورت وريدي تزريق مي شود. به صورت آهسته وريدي حداقل 2 دقيقه و تحت كنترل همزمان ECG و فشار خون بيمار تزريق مي شود. 

دوز اوليه- mg10-5 (mg/kg15/0-075/0) به صورت وريدي و يكجا در مدت 2 دقيقه تزريق مي شود. در صورت كافي نبودن پاسخ بيمار مي توان از اولين دوز mg10 (mg/kg15/0) تزريق كرد.

توجه: در بيماران سالمند دارو بايد در مدت حداقل 3 دقيقه تزريق شود.

كودكان: كمتر از 1 سال، mg/kg2/0-1/0 به صورت وريدي و يكجا در مدت 2 دقيقه تزريق مي شود.

1 تا 5 سال، mg/kg3/0-1/0 به صورت وريدي و يكجا در مدت 2 دقيقه تزريق مي شود. نبايد از mg5 بيشتر شود. در صورت كافي نبودن پاسخ و نياز بيمار مي توان همين دوزها را30 دقيقه بعد از اولين دوز تكرار كرد.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت وجود بلوك AV درجه 2 يا 3 (به جز در حالتيكه ضربان ساز مصنوعي وجود داشته باشد) يا هيپوتانسيون (فشار سيستوليك كمتر از mmHg90) نارسايي شديد بطن چپ، شوك كارديوژنيك و CHF شديد، فيبريلاسيون يا فلوتر دهليزي نبايد تجويز شود.

وراپاميل تزريقي نبايد به صورت همزمان و يا با فاصله كم از داروهاي بتابلوكر وريدي(پروپرانولول، آتنولول و متوپرولول) استفاده شود. در مبتلايان به تاكيكاردي بطني نبايد تجويز شود.

در مبتلايان به سيروز كبدي فراهمي زيستي و نيمه عمر دارو به مقدار زيادي تحت تاثير قرار مي گيرد لذا بايد با احتياط تجويز شود.

نيمه عمر وراپاميل در صورت ابتلا به نارسايي كليه افزايش مي يابد و بايد تنظيم دوزاژ انجام شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. به مقدار زيادي در شير مادر ترشح مي شود و بايد با احتياط فراوان در مادران شيرده تجويز شود.

( تداخلات مهم : 
 ( به تك نگار نيفديپين مراجعه شود.
(عوارض جانبي :
شايع ترين: سرگيجه، سردرد خفيف، يبوست و تهوع. 

مهم ترين: نارسايي قلبي و برادي كاردي، ادم محيطي. 

( توصيه ها :
غذا جذب خوراكي وراپاميل را افزايش مي دهد. دارو را همراه غذا مصرف كنيد.

مصرف سبزي و مايعات زياد باعث پيشگيري از بروز يبوست مي شود.

تزريق وريدي بايد به آهستگي و درمدت بيش از2 دقيقه باشد. در سالمندان بايد آهسته تر صورت گيرد.

در ابتداي درمان و همچنين هنگام افزايش دوز بايد فشار خون بيمار كنترل شود.

در صورت درمان طولاني مدت با وراپاميل وضعيت كبدي بيمار كنترل شود.

در مشكلات حاد قلبي و يا در صورت مصرف همزمان پروپرانولول دوز وراپاميل را كاهش دهيد.

بيمار بايد در صورت بروز عوارض جانبي از جمله تورم دست ها و تنگي نفس به پزشك مراجعه كند.
( شرايط نگهداري : 
در دماي 15 تا 25 درجه سانتيگراد و در پوشش در بسته نگهداري شود.
	هپارين سديم 
	Heparin Sodium 


	اشكال دارويي 
	Inj:   


℞ موارد و مقدار مصرف :
رژيم فول دوز درماني هپارين: 
	

دوز توصيه شده
	دفعات تجويز
	روش تجويز

	واحد  20000 – 10000

واحد  10000 – 8000

واحد  20000-15000
	دوز اوليه

هر 8 ساعت

هر 12 ساعت
	تزريق زيرجلدي (SC)

	واحد  10000    

واحد  10000-5000
	دوز اوليه

هر 4 تا 6 ساعت
	تزريق وريدي منقطع

	*  واحد  40000-20000
	مداوم
	انفوزيون وريدي


* 20000 تا 40000 واحد در يك ليتر نرمال سالين حل شده و طي مدت 24 ساعت انفوزيون مي شود و يا اينكه معادل 1000 واحد در ساعت انفوزيون مي گردد. 
اين رژيم براي بيماري با وزن kg68 نوشته شده است. 

(توجه: دوز هپارين براساس تستهاي انعقادي كه قبل از هر تزريق انجام مي شود تنظيم مي گردد. 

دوز كلي كودكان: رژيم فول دوزهپارين در كودكان شامل تزريق دوز اوليه وريدي يكجا به ميزان IU/kg50 و سپس دوز نگهدارنده به ميزان IU/kg25-10 در ساعت به صورت انفوزيون وريدي و يا          IU/kg100-50  هر 4 ساعت تزريق وريدي مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :

هپارين در بيماران حساس به دارو منع مصرف دارد.

در شرايط زير تجويز هپارين ممنوع و با خطرهمراه است: افراد مبتلا به خونريزيهاي  كنترل نشده و يا افراد مستعد خونريزي مانند بيماران هموفيلي و يا بيماري كبدي همراه با هايپوپروترومبينمي، درافراد مشكوك به خونريزيهاي درون جمجمه اي و ضايعات زخمي غيرقابل دسترسي به خصوص در   دستگاه گوارش و زخم هاي باز، درطي تخليه مداوم معده و يا روده كوچك، بيماري كليوي پيشرفته         و تهديد به سقط.

در بيماراني كه تحت جراحي اعصاب، جراحي چشم ومغز يا نخاع قرار مي گيرند و يا اينكه تحت درمان با وارفارين و ديگر داروهاي ضد پلاكتي  هستند منع مصرف دارد. 

در افراد داراي سابقه زخم گوارشي و همچنين در دوران قاعدگي و پس از زايمان و درافرادي كه با توجه به شغل آنها احتمال حوادث و ضرب خوردگي درآنها بالا است با احتياط تجويز شود. 
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروهC  حاملگي قرار دارد و بي خطر بودن مصرف اين دارو دردوران حاملگي ثابت نشده است. هپارين ازجفت عبورنمي كند ومصرف آن 22-13 درصد با عوارضي چون زايمان زودرس ومرده زائي همراه است ولي با توجه به اينكه احتمال بروز اين عوارض با مشتقات كوماريني 31 درصد مي باشد لذا در صورت نياز، مصرف هپارين ارجحيت دارد ولي البته با خطراتي نيز همراه است. درسه ماه آخر بارداري و طي دوران پس از زايمان به دليل احتمال بروز خونريزي بايد با احتياط تجويز شود. 

هپارين در شير ترشح نمي شود. 

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان هپارين با داروهاي ضد انعقاد وداروهاي مهار كننده پلاكتي (ايبوپروفن، ايندومتاسين، دي پيريدامول، هيدروكسي كلروكين،NSAID ، تيكلوپيدين، فنيل بوتازون، آسپرين) احتمال بروز خونريزي را افزايش مي دهد. 

سفالوسپورين ها، نيتروگلسيرين، پني سيلين ها وساليسيلاتها درصورت مصرف همزمان با هپارين  احتمال بروز خونريزي را افزايش مي دهند. 
( عوارض جانبي :

شايع ترين: افزايش زمان انعقاد، خونريزي.

مهم ترين: خونريزي.

( توصيه ها :

در صورت انفوزيون مداوم وريدي هپارين، تستهاي انعقادي درمراحل اوليه بايد هر4 ساعت انجام شود واگر هپارين به صورت منقطع وريدي تزريق مي شود تستهاي انعقادي درمراحل اوليه درمان قبل از تزريق هر دوزو پس ازآن به فواصل مناسب بايد انجام شود. درصورتيكه هپارين از طريق SC تجويز شود 4 تا 6 ساعت پس از تزريق تستها را انجام دهيد. تزريق SC هپارين به صورت عميق ودرداخل چربي زير پوست انجام مي شود وجهت جلوگيري از بروزضايعه نسجي در محل تزريق SC بهتراست از سرسوزن باريك (شماره 25 يا 26) وهمچنين از محلول كنسانتره هپارين استفاده شود. 

به منظور تزريق زيرجلدي هپارين از دوسوزن استفاده كنيد يكي براي كشيدن محلول ازداخل ويال و ديگري جهت تزريق دارو، پس ازوارد نمودن سوزن به داخل پوست پيستون سرنگ را به منظور كنترل خون به عقب نكشيد تا احتمال صدمه وهماتوم بافتي كاهش يابد و بعد ازتزريق SC سوزن را به مدت      10 ثانيه درجاي خود رها كنيد.
هر 2 ساعت محل تزريق را عوض كنيد و بعد ازتزريق محل آن را ماساژ ندهيد. 

در صورت تهيه محلول رقيق شده هپارين، آن را به خوبي تكان دهيد تا كاملاً حل شود. 

توصيه مي شود كه به محلول انفوزيون وريدي هپارين، داروهاي ديگر افزوده نشود. 

هرگز به منظور اندازه گيريPTT ازسمت انفوزيون وريدي هپارين و يا رگ مربوطه خونگيري ننمايد چرا كه PTTرا به صورت كاذب زياد نشان ميدهد. همواره خونگيري را از بازوي ديگربيمارانجام دهيد. 

از تزريقIM  هپارين خودداري كنيد زيرا احتمال بروز هماتوم وجود دارد. 

بيماربايد به منظوراحتمال خونريزي لثه، خون مردگي درنواحي باز و پاها، پتشي، خونريزي بيني، ملنا، تاخير درعمل دفع، هماچوري واستفراغ خوني، مرتباً تحت كنترل باشد. شمارش پلاكتي را دراين بيماران به صورت منظم انجام دهيد. 

از قطع ناگهاني مصرف اين دارو خودداري كنيد. به اين منظور در پي درمان با هپارين، ضد انعقادي خوراكي به منظور پيشگيري از افزايش انعقادپذيري تجويز مي شود. 

در صورت فراموش كردن مصرف يك دوز توسط بيمار، از دوبرابر كردن دوز بعدي دارو جداً خودداري شود. 
به بيمار يادآورشويد كه در زمان دريافت هپارين از مصرف آسپرين و ساير داروهاي OTC (بدون نسخه) جلوگيري كند و درصورت مراجعه به دندانپزشك هم حتماً وي را درجريان استفاده هپارين قراردهد. 

( شرايط نگهداري :

دردماي30-15 درجه سانتيگراد نگهداري و از منجمد شدن داروجلوگيري شود. 
	هيدرالازين  
	Hydralazine HCL  


	اشكال دارويي 
	Inj: 20mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :
فرم تزريقي دارو تنها زماني كه دارو به صورت خوراكي نمي تواند تجويز شود استفاده مي گردد. 

درمان دربيماران بستري ممكن است با تزريق داخل عضلاني و داخل وريدي هيدرالازين شروع شود. دوز محلول mg40-20 مي باشد كه در صورت نياز تكرار مي شود. 

بيماران خاص مانند افرادي كه آسيب جدي كليوي دارند ممكن است به دوزهاي كمتري نيازداشته باشند. 

فشارخون بيماربايد مرتباً  كنترل شود. فشار خون در طي چند دقيقه بعد از تزريق دارو شروع به كاهش مي كند، حداكثر كاهش فشار خون 10 تا80  دقيقه بعد از تزريق دارو است.

در اكثر بيماران بعد از 24 تا 48 ساعت مي توان درمان را به صورت خوراكي ادامه داد. 

كودكان : mg/kg2/0- 1/0 هر4 تا 6 ساعت بر حسب نياز.

درمان اكلامپسي 

mg10-5  هر20 دقيقه به صورت يك جا تزريق وريدي مي شود. اگر بعد از دريافت mg20 اثري مشاهده نشد، روش ديگري را براي درمان انتخاب كنيد. 
( موارد منع مصرف و احتياط :

درصورت حساسيت به اين دارو و همچنين دربيماري شريان كرونر و روماتيسم دريچه ميترال قلب   منع مصرف دارد. 

درصورت استفاده با ساير داروهاي كاهنده فشار خون احتياط شود. 
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد و در دوران بارداري بايد با احتياط و تنها درصورت نياز استفاده شود. هيدرالازين در شيرمادر ترشح مي شود لذا در دوران شيردهي با احتياط تجويز شود. 

( تداخلات مهم :

داروهايي كه با هيدرالازين  تداخل دارند: بتابلوكرها مثل متوپرولول و پروپرانولول، ايندومتاسين.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: سردرد، بي اشتهايي، سندرم شبه لوپوس، افزايش وزن.

مهم ترين: آگرانولوسيتوپني. 

ساير عوارض: تپش قلب، احساس بي حسي، تهوع، استفراغ، بثورات جلدي.
( توصيه ها :

لازم است درمدت درمان با هيدرالازين به طور مرتب شمارش سلولهاي خوني و تيترآنتي بادي       آنتي نوكلئاز را جهت احتمال بروز لوپوس اريتماتوس كنترل كنيد. 

هيدرالازين  بايد به صورت آهسته وريدي تزريق شود.

هيدرالازين همراه اغلب محلولهاي تزريقي تغييررنگ مي دهد كه دليل ازدست رفتن خاصيت دارو نيست. 

در تزريق هيدرالازين بهتراست از محلول قندي استفاده نشود. از محلول نمكي 9/0 % ، رينگر و      رينگر لاكتات مي توان استفاده كرد .

كاهش فشار خون وضعيتي (ارتواستاتيك) با مصرف اين دارو رخ مي دهد. بايد به بيمار توصيه شود از تغيير وضعيت ناگهاني بپرهيزد.

بيمار بايد رژيم غذايي كم نمك داشته باشد.

( شرايط نگهداري :
دردماي 30-15 سانتيگراد نگهداري و از يخ زدگي محافظت شود.
	آمي تريپتيلين
	Amitriptyline HCl 


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 10mg , 25mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

 افسردگي 

بزرگسالان: معمولاً با دوزmg25 روزانه به صورت تك دوز و يا mg75 دردوزهاي منقسم شروع مي شود و درصورت نياز به مقادير بيشتر به تدريج تا mg150 در روز افزايش مي يابد. دوز نگهدارنده mg100-50 در روز است و درمان بايد حداقل براي مدت 3 ماه ادامه يابد و سپس در صورت بهبود به تدريج قطع شود.
در بيماران مبتلا به افسردگي حاد ممكن است تا mg200 و گاهي هم mg300 روزانه نياز باشد.

نوجوانان و افراد مسن: اين افراد دربيشتر مواقع تحمل كمي نسبت به دوزهاي بالاي داروهاي اين گروه 
(TCA) دارند و دوز mg10 سه بار در روز به همراه mg20 هنگام خواب براي آنها توصيه مي شود.  دوز نگهدارنده هم نصف مقدار معمول تجويز مي گردد.

شب ادراري كودكان 

براي كودكان 6 تا10 سال mg20-10 و كودكان بالاي 11سال mg50-25 هنگام خواب تجويز مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :

در دوره نقاهت بعد از انفاركتوس ميوكارد حاد و همچنين در كسانيكه داروهاي مهار كننده MAO  دريافت مي كنند منع مصرف دارد.

 درصورت وجود احتباس ادرار، هايپرتروفي پروستات، يبوست مزمن، گلوكوم بازاويه بسته، افزايش فشارداخل چشم، سابقه صرع، اختلالات رواني مانند شيزوفرني، افسردگي، بيماريهاي قلبي- عروقي، هايپرتيروئيدي و اختلال عملكرد كبد يا كليه با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D حاملگي قرار دارد و در دوران بارداري و شيردهي نبايد مصرف شود.
( تداخلات مهم :

عوارض جانبي آنها درصورت مصرف همزمان با داروهايي آنتي موسكاريني، آنتي سايكوتيك و الكل تشديد مي شوند.

داروهايي كه آمي تريپتيلين را تحت تاثير قرار مي دهند: باربيتوراتها، چاركول، سايمتيدين، فلوكستين، هالوپريدول، ضد بارداري هاي خوراكي، فنوتيازين ها و همچنين كشيدن سيگار.

داروهايي كه توسط آمي تريپتيلين تحت تاثير قرار مي گيرند: آنتي كولينرژيكها، كلونيدين، گوانتيدين، لوودوپا و مهاركننده هاي MAO.
( عوارض جانبي :

شايع ترين: خواب آلودگي و عوارض آنتي كولينرژيك شامل خشكي دهان، يبوست، احتباس ادرار و تاري ديد.

مهم ترين: اختلالات هدايتي قلب و دپرسيون مغز استخوان.

( توصيه ها :

جهت كاهش تحريكات گوارشي بهتر است دارو بعد از غذا استفاده شود.

بعد از مصرف طولاني مدت (حداقل 8 هفته) دارو بايد به تدريج طي مدت 2 تا 4 هفته قطع شود.

بررسي دوره اي فشار خون، وضعيت قلب، كبد، كليه و همچنين چشم ازنظر گلوكوم توصيه مي شود.

مصرف اين دارو سبب افزايش اشتها و چاقي مي شود.

به علت اثرات خواب آوري دارو، درصورت تك دوز بودن بهتراست شب ها استفاده شود.

به تدريج نسبت به عوارض آنتي كولينرژيك دارو تحمل ايجاد مي شود، درعين حال براي برطرف شدن خشكي دهان مي توان مكرراً آب استفاده كرد.

تغيير وضعيت از حالت نشسته يا خوابيده به حالت ايستاده بايد به آرامي صورت گيرد.
رنگ ادرار بيمار ممكن است سبز- آبي شود كه مشكلي در پي ندارد.
( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق و دور از نور نگهداري شود.
	استازولاميد  
	Acetazolamide 


	اشكال دارويي
	Tab: 250mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

درمان قبل ازعمل گلوكوم حاد زاويه بسته و نيز كاهش فشار داخل چشمي در گلوكومهاي ثانويه 
بزرگسالان: mg250، 2 تا 6 بار در روز مصرف مي شود. در انواع خيلي شديد گلوكوم مي توان ابتدا     mg500 وسپس mg250- 125 هر 4 ساعت از طريق خوراكي تجويز نمود.

كودكان:mg/kg 30- 8  هر 6 تا 8 ساعت در دوزهاي منقسم مصرف مي شود.

داروي كمكي جهت پايين آوردن فشار داخل چشمي در گلوكوم مزمن زاويه باز
بزرگسالان: mg250 تا g1 روزانه در دوزهاي منقسم يك تا چهار بار روزانه. 

كودكان: همان دوز گلوكوم با زاويه بسته قابل مصرف است.
ادم ناشي از نارسايي احتقاني قلب يا ناشي از داروها 

بزرگسالان: mg375-250 روزانه يا يك روز در ميان بصورت خوراكي.

(توجه: دارو بايد به صورت متناوب مصرف شود تا اثر آن كاهش پيدا نكند.

كودكان: mg/kg5 روزانه يا روز درميان بصورت خوراكي.
پيشگيري و درمان بيماري حاد ارتفاع 

دوز معمولmg 1000-500 روزانه بصورت خوراكي است . در صورت امكان بهتر است دارو 24 تا 48 ساعت قبل از صعود مصرف شود.

داروي كمكي در درمان صرع مقاوم به درمان از نوع پتي مال، گراندمال وفوكال 

بزرگسالان و كودكان:mg/kg 30- 8 روزانه دردوزهاي منقسم. دوز حداكثرmg 1000- 375 روزانه است . هنگاميكه به صورت همزمان با ساير داروهاي ضد صرع تجويز مي شود، دوز شروع كننده mg250  يكبار در روز است.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

اين دارو در بيماران با گلوكوم زاويه بسته غير احتقاني، هيپوناترمي يا هيپوكالمي، اختلال عملكرد كليه و كبد و همچنين اسيدوز هپيركلرميك منع مصرف دارد.

در مبتلايان به نارسايي غده فوق كليه نبايد تجويز شود.

در موارد حساسيت به دارو منع مصرف دارد.

(مصرف در بارداري و شيردهي : 

 در گروهC  حاملگي قرار دارد و در دوران شيردهي نبايد تجويز شود.
( تداخلات مهم : 

داروهاي زير امكان تداخل با استازولاميد دارند: سيكلوسپورين، پريميدون، سالسيلاتها، آمفتامين،    آنتي كولينرژيك ها، ضد افسردگي هاي سه حلقه اي و متنامين.

 (عوارض جانبي :
مهمترين: آنمي آپلاستيك، لوكوپني. 

ساير عوارض: خواب آلودگي، پاراستزي، گيجي، نزديك بيني موقت، تهوع، استفراغ، بي اشتهايي، كريستالوري، هماچوري، بثورات جلدي، هيپوكالمي.

( توصيه ها :
دارو صبح ها مصرف گردد تا از شب ادراري پيشگيري شود.

بهتر است از مصرف داروهاي حاوي سديم جلوگيري و در عوض غذاهاي حاوي پتاسيم مصرف شود.

اثر مدري استازولاميد درحالت اسيدوز كاهش مي يابد.
 علائم اختلال الكتروليتي ناشي از مصرف ديورتيكها عبارتند از: تهوع، استفراغ، خشكي دهان، ضعف، تشنگي، خواب آلودگي، گيجي، تشنج، درد عضلات، افت فشار خون و تند شدن ضربان قلب.

 در صورت بروز هر يك از عوارض فوق با پزشك تماس بگيريد.
	اكسازپام 
	Oxazepam 


	اشكال دارويي 
	Tab: 10mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

اضطراب خفيف تا متوسط همراه با هيجان و التهاب و بي قراري 

بزرگسالان: mg15-10 سه تا چهار بار در روز به صورت خوراكي تجويزمي شود. در اضطرابهاي شديد همراه با افسردگي دوز mg30-15 سه تا چهار بار در روز توصيه مي گردد.

افراد مسن: با دوز mg10 سه بار در روز شروع شده و در صورت نياز با احتياط تا mg15 سه بار در روز هم مي توان تجويز كرد.
بي خوابي همراه با اضطراب 
بزرگسالان: mg25-15 يك ساعت قبل از استراحت استفاده مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به اكسازپام يا ساير داروهاي بنزوديازپيني منع مصرف وجود دارد.

در بيماران سايكوتيك و گلوكوم با زاويه بسته حاد نبايد استفاده شود.

مصرف اين دارو در كودكان زير 12 سال توصيه نمي شود.

در بيماران مبتلا به نارسايي كبدي با احتياط مصرف شود.

در بيماران مبتلا به COPD، آپنه خواب و ضعف عضلاني با احتياط مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D حاملگي قرار دارد. مصرف اين دارو در دوران شيردهي توصيه نمي شود.

( تداخلات مهم :
داروهايي كه در صورت مصرف همزمان با اكسازپام آنرا تحت تاثير قرار مي دهند: سايمتيدين، الكل،      ضد بارداريهاي خوراكي، دي سولفيرام، فلوكستين، ايزونيازيد، كتوكونازول، متوپرولول، پروپوكسي فن،  پروپرانولول، والپروئيك اسيد، باربيتوراتها، آنتي اسيدها، پروبنسيد، رانيتيدين، ريفامپين و تئوفيلين.

داروهايي كه توسط اكسازپام تحت تاثير قرار مي گيرند: ديگوكسين، لوودوپا و فني توئين.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: خواب آلودگي، گيجي و عدم تعادل به خصوص در افراد مسن. 

مهم ترين: اين عوارض نادر هستند نظير آتاكسي، لتارژي، سنكوپ، افت فشار خون و اختلال خوني. 

( توصيه ها :
دارو داراي جلوگيري از بروز عوارض گوارشي مي توان بعد از غذا مصرف كرد.

در صورت مصرف طولاني مدت از اين دارو كنترل دوره اي CBC و تستهاي عملكرد كبدي توصيه   مي شود.

بيمار بايد از انجام كارهاي دقيق و نيازمند هوشياري خودداري كند.

از مصرف همزمان الكل با اين دارو خودداري شود.

اين دارو نبايد به شكل ناگهاني و بعد از مصرف طولاني مدت و يا با دوزهاي بالا قطع شود.

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق و در ظروف در بسته نگهداري شود.
	ايمي پرامين
	Imipramine HCI 


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 40mg , 25mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

افسردگي 

بزرگسالان: دوز معمول اوليه mg25 سه بار در روز است كه در صورت نياز تدريجاً تا ميزان mg50 سه يا چهار بار در روز هم مي تواند افزايش يابد.

در بيماران مبتلا به افسردگي شديد ممكن است تا mg300 در روز هم نياز باشد.

نوجوانان و افراد مسن: دوز اوليه mg10 در شب پيشنهاد مي شود كه به تدريج تا mg50-30 روزانه هم مي تواند افزايش پيدا كند. 

(توجه:  ازآنجا كه نيمه عمر ايمي پرامين طولاني است، رژيم تك دوز درماني تا ميزان mg150 در روز مي تواند مناسب باشد كه بهتر است شب ها استفاده شود.

شب ادراري كودكان 

دوز ايمي پرايمن بر حسب سن و وزن كودك: 
	دوز(mg)
	وزن(kg)
	سن

	25
	25-20
	7-6 سال

	50-25
	35-25
	11-8 سال

	75-50
	54-35
	بالاي 11 سال


دارو بايد قبل از خواب مصرف شود و طول مدت درمان هم حداكثر3 ماه است.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت سابقه حساسيت به هر كدام از داروهاي اين دسته(TCA) نبايد استفاده شود.

در دوره نقاهت انفاركتوس حاد ميوكارد منع مصرف دارد.

مصرف همزمان اين دارو با داروهاي مهاركننده هاي MAO  توصيه نمي شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D حاملگي قرار دارد و نبايد در اين دوران و همچنين در هنگام شيردهي استفاده شود.

( تداخلات مهم :
داروهايي كه TCA ها را به طور كلي و از جمله ايمي پرامين را تحت تاثير قرار ميدهند: باربيتوراتها، چاركول، سايمتيدين، دي سولفيرام، فلوكستين، هالوپريدول، ضد بارداريهاي خوراكي، فنوتيازين ها و همچنين كشيدن سيگار. 

 داروهايي كه توسط TCAها تحت تاثير قرار مي گيرند: آنتي كولينرژيك ها، كلونيدين، گوانتيدين، لوودوپا و مهاركننده هايMAO .

( عوارض جانبي :
شايع ترين: خواب آلودگي و اثرات آنتي كولينرژيكي نظير خشكي دهان، يبوست، احتباس ادراري و  تاري ديد.

مهمترين: اختلالات هدايتي قلب و عوارض قلبي- عروقي.

از ساير عوارض اين دارو مي توان به كاهش فشار خون وضعيتي، تغييرات قند خون، افزايش اشتها و وزن و همچنين اختلالات خوني اشاره كرد.

( توصيه ها :
دارو را همراه غذا استفاده كنيد.

به دليل عارضه خواب آلودگي دارو بهتر است آنرا در دوز واحد هنگام خواب و يا صبحها مصرف كرد.

اثر درماني اين دارو حداقل 2 هفته بعد از شروع مصرف ديده مي شود.

در نوجوانان  و سالمندان به دليل حساسيت بيشتر به عوارض دارو بايد با دوز اوليه پايين شروع كرد.

قند خون بيماران ديابتي مخصوصاً در طي درمان اوليه بايد كنترل شود.

بيمار بايد به آرامي از حالت نشسته به ايستاده تغيير وضعيت دهد.

در صورت سابقه مصرف داروهاي مهار كننده MAO بايد ميان قطع آنها و شروع اين دارو حداقل      2 هفته فاصله باشد.

اين دارو حساسيت به نور ايجاد مي كند لذا بايد از لوسيون هاي ضد آفتاب استفاده كرد.

از قطع ناگهاني مصرف دارو پس از يك دوره طولاني مدت بپرهيزيد و قطع مصرف حداقل بايد         طي 4 هفته انجام شود.
( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق و در ظروف در بسته نگهداري شود.
	پرفنازين 
	Perphenazine 


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 2mg , 4mg , 6mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

شيزوفرني، مانيا، ساير حالتهاي رواني، بي قراري شديد، رفتارهاي پرخاشگرانه و اضطراب شديد 

mg8-4 يكبار در روز تجويز مي شود. دوز دارو با توجه به پاسخ بيمار تنظيم شده و حداكثر تا     mg24 روزانه قابل تجويز است.
كنترل تهوع و استفراغ
 mg4 سه بار در روز تجويز مي شود ولي تا mg8 سه بار در روز هم ممكن است نياز باشد.

(توجه: در افراد مسن دوز كمتري بايد استفاده شود همچنين براي كنترل بي قراري و نا آرامي        در سالمندان نبايد تجويز شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
( مانند كلرپرومازين مي باشد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه  Cحاملگي قرار دارد.

( تداخلات مهم :
( به تك نگار كلرپرومازين مراجعه شود.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: عوارض خارج هرمي، خواب آلودگي، كاهش فشار خون وضعيتي، اثرات آنتي موسكاريني نظير خشكي دهان، يبوست، احتباس ادرار، تاري ديد و همچنين اسپاسم عضلات صورت و گردن و تنه.

مهم ترين: اختلال حركتي ديررس، سندرم نرولپتيك بدخيم، تاكيكاردي و تغييرات ECG.
( توصيه ها :
دوره درمان را كامل كنيد و دارو را بيش از مقدار تجويز شده استفاده نكنيد.

اثرات درماني مطلوب چند هفته پس ازآغاز درمان مشاهده مي شود.

دارو را به تدريج قطع كنيد براي اين منظور مي توان هر 2 هفته 10 تا 25 درصد از دوز آن كم كرد.

بروز عوارض خارج هرمي را به پزشك گزارش دهيد.

ممكن است رنگ ادرار قهواي متمايل به قرمز شود.

به دليل ايجاد كاهش فشار خون وضعيتي به دنبال مصرف اين دارو، بيمار بايد از تغيير وضعيت ناگهاني از حالت درازكش به ايستاده خودداري كند.

در شروع درمان و پس از آن به طور مرتب CBC، عملكرد كبد و كليه و ECG بيمار كنترل شود.

از مصرف فرآورده هاي حاوي الكل و يا ساير داروهاي مضعف CNS با اين دارو اجتناب كنيد.

به علت احتمال بروز تشنج، 48 ساعت قبل از انجام ميلوگرافي مصرف دارو را قطع كنيد و تا 24 ساعت بعد هم استفاده نكنيد.

هنگام رانندگي احتياط كنيد زيرا خواب آلودگي از عوارض داروهاي اين گروه است (گرچه با پرفنازين اين عارضه كمتر مشهود است).

به دليل احتمال بروز شوك حرارتي هنگام ورزش در هواي گرم و يا حمام گرفتن احتياط شود.

استفاده از عينك و لوسيون هاي محافظ کننده بدن در برابر نور ضروري است.
( شرايط نگهداري :
در دماي زير 30 درجه سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود.
	تريفلوئوپرازين 
	Trifluoperazine


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 1mg , 2mg , 5mg

Inj: 6mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

شيزوفرني و ساير سايكوزها 
بزرگسالان: mg5-2 خوراكي 2 بار در روز تجويز مي شود. اكثر بيماران ممكن است حداكثر پاسخ را با دوزهاي mg20-15 روزانه بدهند و تعداد كمي ممكن است به دوزهاي mg40 روزانه يا بيشتر هم نياز داشته باشند. بيشترين اثر درماني 2 تا 3 هفته بعد از شروع درمان ظاهر مي شود. جهت كنترل فوري علائم شديد از تزريق عضلاني اين دارو به مقدار mg2-1 هر 4 تا 6 ساعت و به صورت تزريق عمقي استفاده مي شود.

كودكان: دوز دارو را با توجه به وزن كودك و شدت علائم تنظيم كنيد. براي كودكان 6 تا 12سال بستري در بيمارستان و يا تحت نظارت دقيق اين مقادير تجويز مي شود: 

خوراكي: دوز اوليه mg1 يك يا دو بار در روز است. اگر چه معمولاً دوزهاي بالاتر از mg15 لازم نيست ولي كودكان بزرگتر با علائم شديدتر ممكن است به دوزهاي بالاتر احتياج داشته باشند.

تزريق عضلاني: در صورت نياز به كنترل سريع علائم شديد mg1 يك يا دو بار در روز تزريق عميق مي شود. 

كنترل تهوع و استفراغ 

بزرگسالان: mg2-1 دو بار در روز استفاده مي شود و تا mg6 روزانه در دوزهاي منقسم هم ممكن است تجويز شود.

كودكان: براي كودكان 3 تا 5 سال تا mg1 در روز در چند دوز منقسم و براي كودكان 6 تا 12 سال تاmg 4 در روز مي توان تجويز كرد. 

(توجه: تري فلوئوپرازين در بيماران ناتوان و افراد مسن در دوزهاي كمتري بايد استفاده شود.
اضطراب غير سايكوتيك 

mg2-1 دو بار در روز تجويز مي شود ازmg 6 در روز و بيش از مدت 12 هفته نبايد استفاده شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود كمي يا زيادي شديد فشار خون، كوما يا ضعف شديد CNS، سابقه آريتمي قلبي، دپرسيون مغز استخوان و آسيب بافت كبد منع مصرف دارد.

مصرف همزمان اين دارو با مقادير زيادي از ساير تضعيف كننده هاي سيستم ايمني ممنوعيت دارد.

در الكليسم حاد، ديسكرازي خوني، آسيب شديد مغزي، تصلب عروق مغزي، نقص عملكرد دريچه ميترال، عيب كار كليه و سندرم ري بايد با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد و مصرف بي خطر آن در مادران شيرده ثابت نشده است.

( تداخلات مهم :
مصرف همزمان تريفلوئوپرازين و متيل دوپا ممکن است باعث افزايش شديد فشار خون شود.

ساير موارد مانند تک نگار كلرپرومازين است.

( عوارض جانبي :
اثرات خارج هرمي به خصوص ديستوني و آكاتژيا شايع تر است و عوارض ديگر عبارتند از:         خواب آلودگي، هيپوتانسيون، كاهش دماي بدن، آريتمي و اثرات آنتي موسكاريني نظير خشكي دهان، يبوست، احتباس ادرار، تاري ديد، ميدرياز و گلوكوم.

( توصيه ها :

( به تك نگار كلرپرومازين مراجعه شود.
( شرايط نگهداري :

دور از نور و در ظروف غير قابل نفوذ به هوا نگهداري شود.

	تيوريدازين 
	Thioridazine HCI 


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 10mg , 25mg , 100mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

شيزوفرني، مانيا و ساير اختلالات رواني

بزرگسالان: دوز معمول اوليه mg100-50 سه بار در روز است كه به تدريج و در صورت نياز بيمار تا حداكثر mg800 روزانه مي تواند افزايش يابد و سپس كم كم تا ميزان حداقل وز نگهدارنده كاهش     داده مي شود.

دوز كلي روزانه 200 تا 800 ميلي گرم در 2 تا 4 دوز منقسم است.
كودكان: براي كودكان 2 تا 12 سال mg/kg3-5/0 روزانه تجويز مي شود.
تحريك پذيري رواني و رفتار تهاجمي 
دوز معمول اوليه mg25 سه بار در روز است. در موارد ضعيف تر بيماري mg10، تا چهار بار در روز و درصورت شديد بودن علائم mg50 سه تا چهاربار در روز مي شود. دوز روزانه mg200-20 توصيه مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
( به تك نگار كلرپرومازين مراجعه شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. مصرف بي خطر آن در مادران شيرده ثابت نشده است.
( تداخلات مهم :

مصرف همزمان تيوريدازين با آنتي آريتمي ها به ويژه آميودارون، ديسوپراميد، پروكائين آميد و كينيدين، ضد افسردگي هاي سه حلقه اي و ترفنادين خطر بروزآريتمي را افزايش مي دهد.

پروپرانولول غلظت سمي تيوريدازين را كاهش مي دهد.

داروهاي مضعف CNS نظير الكل، خواب آورها و ضد اضطراب ها مي توانند اثرات تضعيف كننده گي CNS اين دارو را افزايش دهند.

آنتي اسيدها جذب دارو را كاهش مي دهند.

داروهاي آنتي كولينرژيك ممكن است اثرات درماني تيوريدازين را كاهش دهند.

داروهاي دوپامينرژيك نظير داروهاي مورد استفاده در درمان پاركينسون و فنوتيازين ها مي توانند آنتاگونيست يكديگر باشند.
( عوارض جانبي :
اثرات آنتي موسكاريني اين دارو مانند خشكي دهان، يبوست، احتباس ادرار، تاري ديد و ميدريازشايع تر از عوارض خارج هرمي آن است. از ديگر عوارض شايع تيوريدازين كاهش فشار خون، اختلالات جنسي و اختلال ارگاسم، كاهش تيزبيني، اختلال در ديد شبانه و مايل به قهوه اي شدن رنگ ديد است.

( توصيه ها :

( به تك نگار كلرپرومازين مراجعه كنيد.

( شرايط نگهداري :

دور از نور و در ظروف در بسته و غير قابل نفوذ به هوا نگهداري شود.
	ديازپام 
	Diazepam 


	اشكال دارويي 
	Tab: 2mg , 5mg 

Inj: 10mg/2ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

كنترل اختلالات اضطرابي و تسكين علائم اضطراب (بسته به شدت علائم) 

mg10-2 دو تا چهار بار در روز. 
محروميت حاد الكل 
در24 ساعت اول mg10 سه تا چهار بار تجويز مي شود و سپس با توجه به نياز به mg5 سه تا چهار بار در روز كاهش مي يابد.
درمان كمكي در اسپاسم عضلات 

بزرگسالان: mg10-2 سه تا چهار بار در روز تجويز مي شود ولي در موارد حاد اسپاسم نظير فلج مغزي تا mg60 در روز براي بالغين و mg40 روز در كودكان هم تجويز مي گردد.

كودكان:mg/kg  8/0– 12/0  در روز در 3 تا 4 دوز. 
درمان كمكي در اختلالات تشنجي و صرع استاتوس 

بزرگسالان: mg10-2 دو تا چهار بار در روز. 

كودكان: mg10-5 روزانه. 

ترس شبانه كودكان و راه رفتن در خواب 

mg5-1 هنگام خواب به كودك تجويز مي شود.
مسكن و آرام بخش 

بزرگسالان: mg10-2 سه تا چهار بار در روز.

كودكان: mg/kg3/0-2/0 تا حداكثر mg10 در روز. 

تزريقي: 

(توجه: در كودكان بايد به آهستگي در طي 3 دقيقه تزريق شده و نبايد از mg/kg25/0 بيشتر شود. بعد از فاصله 15 تا 30 دقيقه اي دوز اوليه مي تواند تكرار گردد.

اختلالات اضطرابي متوسط و علائم اضطراب 

mg5-2 به صورت داخل عضلانيIM)) يا داخل وريدي(IV) تزريق مي شود و در صورت نياز ميتواند هر 3 تا 4 ساعت تكرارشود.

محروميت حاد الكل 

دوز اوليه mg10 از طريق IM يا IV است و سپس در صورت نياز بعد از سه تا چهار ساعت مجدداً mg10-5 تزريق مي شود. 

آندوسكوپي 

IV : معمولاً mg10 و يا حتي كمتر كافي است ولي تا mg20 هم ممكن است استفاده شود مخصوصاً هنگاميكه از ضد دردهاي مخدر به صورت همزمان استفاده نگردد .

IM : mg10-5 نيم ساعت قبل ازآندوسكوپي تزريق ميشوددرصورتيكه بتوان از تزريقIV استفاده كرد. 

اسپاسم عضلات  

بزرگسالان: دوز اوليه mg10-5 به صورت IM ياIV است كه در صورت نياز بعد از 3 تا 4 ساعت تكرار مي شود.

در كزاز دوزهاي بالاتري استفاده مي گردد وmcg/kg300-100 هر1 تا 4 ساعت تزريق وريدي ميشود. همچنين مي توان mg/kg10-3 در مدت 24 ساعت به صورت انفوزيون وريدي تجويز كرد.

كودكان: mg/kg2/0-04/0 هر2 تا 4 ساعت تا حداكثر mg/kg6/0 هر 8 ساعت از طريقIV (آهسته) و يا IM  تزريق مي شود. 
صرع استاتوس و تشنج حاد تكرار شونده 

تزريق IV ارجحيت دارد و بايد به آهستگي تجويز گردد. از تزريق IM درصورتيكه امكان تزريق وريدي نباشد استفاده مي شود.

بزرگسالان: ابتدا mg10-5 تجويز مي شود و سپس در صورت نياز در فواصل 10 تا 15 دقيقه اي         مي توان دوز را تكرار كرد تا حداكثر دوز mg30 و با توجه به وضعيت بيمار اگر لازم بود درمان بعد از 2 تا 4 ساعت مي تواند تكرار شود.

كودكان: mcg/kg300-200 و يا ml1 به ازاء هر سال سن استفاده مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو، سايكوز، گلوكوم حاد با زاويه بسته، كودكان كمتر از 6 ماه و همچنين تجويز همزمان با كتوكونازول و ايتراكونازول ممنوعيت دارد.

در صورت ابتلا بيمار به نقص عملكرد كبدي يا كليوي با احتياط تجويز شود.

بي خطر بودن و تاثير مصرف ديازپام تزريقي در كودكان زير30 روز ثابت نشده است.

همزمان و يا حتي تا 14 روز بعد از مصرف داروهاي مهار كننده MAO نبايد استفاده شوند.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي منع مصرف دارد زيرا باعث رخوت و سستي و از دست رفتن وزن نوزاد مي شود.
( تداخلات مهم :

داروهايي كه بر بنزوديازپين ها اثر مي گذارند: سايمتيدين، ضد بارداريهاي خوراكي، دي سولفيرام، فلوكستين، ايزونيازيد، كتوكونازول، متوپرولول، پروپرانولول، والپروئيك اسيد، الكل، باربيتوراتها، ناركوتيك ها، آنتي اسيدها، پروبنسيد، رانيتيدين، ريفامپين، اسكوپولامين و تئوفيلين.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: خواب آلودگي، گيجي، ناهماهنگي عضلات، وابستگي به دارو، اختلال در تفكر، لكنت زبان و تغييرات ميل جنسي. 

مهم ترين: سركوب تنفسي وهيپوتانسيون كه درصورت تجويزدوزهاي بالا بصورت تزريقي رخ ميدهد.
( توصيه ها :

از مخلوط كردن ديازپام با ساير داروها و همچنين از رقيق كردن آن با هر محلولي خودداري كنيد.
 از ست پلاستيكي براي تزريق آن استفاده نكنيد.

دارو را به صورت ناگهاني قطع نكنيد پس ازحداقل 4 تا 6 هفته استفاده از دارو وابستگي ايجاد مي شود. 
فرم تزريقي (IM ياIV) درمان در موارد حاد بيماري استفاده مي شود و بيمار بايد تحت نظر باشد      (ترجيحاً براي مدت 3 ساعت در تخت). 
دوز اوليه دارو براي بيماران سالمند بايد كمتر باشد و افزايش دوزها هم بايد تدريجي صورت گيرد.

تزريق وريدي دارو بايد به آهستگي باشد، براي کودکان در مدت 3 دقيقه و براي بزرگسالان هر mg5 در عرض 1 دقيقه يا بيشتر انجام شود.

CBC و عملكرد كبدي بيمار بايد به صورت دوره اي كنترل شود.

بيمار بايد از مصرف الكل و ساير داروهاي مضعف CNS خودداري كند.

بيمار بايد از فعاليتهاي خطرناك و كارهايي كه نياز به هوشياري دارند پرهيز كند.
( شرايط نگهداري :

دارو را در ظروف در بسته، دور از نور و در دماي اتاق نگهداري كنيد.

امولسيون دارو را در دماي 2 تا 8 درجه سانتيگراد نگهداري كرده و از يخ زدگي محافظت كنيد.
	ريسپريدون    
	Risperidone 


	اشكال دارويي 
	Tab: 1mg , 2mg 


 ℞موارد و مقدار مصرف :

درمان شيزوفرني و ساير اختلالات رواني
دوز معمول ريسپريدون mg1 دو بار در روز در روز اول،mg 2 دو بار در روز در روز دوم و mg3 دو بار در روز براي روز سوم است. تنظيم دوز ممكن است لازم باشد و بايد با فواصل كمتر از يك هفته انجام نشود. 
دوزنگهدارنده معمول mg4- 2  دو بار در روز و حداكثر دوز توصيه شدهmg 8  دو بار در روز است. 

(توجه: براي بيماران مسن وبيماران مبتلا به نارسايي كبد يا كليه دوزاوليه mg5/0 دو بار در روز پيشنهاد مي شود كه به آهستگي تاmg 2- 1 در روز اضافه مي گردد.

( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت ازدياد حساسيت به اين دارو منع مصرف وجود دارد.

 در بيماران قلبي- عروقي، دهيدراتاسيون، هايپوولمي، سابقه تشنج و همچنين كسانيكه در معرض گرماي شديد هستند با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي : 
در گروهC حاملگي قرار دارد. مادران شيرده چنانچه مجبور به استفاده از اين دارو هستند بايد شيردهي را قطع كنند.
( تداخلات مهم :

كلوزاپين ممكن است خطر سميت با ريسپريدون را افزايش دهد.

اين دارو توانايي القاء كاهش فشار خون را دارد و ممكن است اثر عوامل ضد فشار خون را افزايش دهد.
 (عوارض جانبي :

شايع ترين: خواب آلودگي، عوارض خارج هرمي، سردرد، بي خوابي، بي قراري، يبوست، سوء هاضمه، سختي عضلات، ضربان نامنظم قلب، اسپاسم عضلات، خشكي دهان وافزايش وزن.    

( توصيه ها :
بيمار بايد از حالت خوابيده و يا نشسته به آهستگي تغيير وضعيت دهد و برخيزد تا سردردهاي وي به حداقل برسد.

بيمار در انجام كارهاي دقيق و رانندگي بايد ملاحظه كند.

عدم مصرف الكل و داروهاي حاوي الكل در طي مصرف اين دارو رعايت شود.

زنان مصرف كننده اين دارو بايد در صورت تصميم براي باردار شدن با پزشك مشورت كنند.
( شرايط نگهداري :

دردماي30-15 سانتيگراد و دورازنورنگهداري شود (مگراينكه توصيه كارخانه سازنده غيرازاين باشد). 
	فلوفنازين 
	Fluphenazine


	اشكال دارويي 
	Inj: 25mg/ml (as decanoate)


℞ موارد و مقدار مصرف :

كنترل شيزوفرني، مانيا و ساير اختلالات رواني 

فلوفنازين دكانوات طولاني اثر بوده و به صورت عميق عضلاني تزريق مي شود و بيشتر به عنوان درمان نگهدارنده براي بيماران مبتلا به شيزوفرني يا ساير اختلالات رواني مزمن استفاده مي گردد.

بزرگسالان: دوز اوليه mg5/12 (در افراد مسن mg25/6) به صورت عميق تزريق ميشود. سپس mg25 هر 2 هفته تجويز مي شود و اين مقدار و همچنين فواصل تزريق دارو و با توجه به پاسخ بيمار تنظيم مي گردد.

مقادير تجويز شده مي تواند بين 5/12 تا 100 ميلي گرم و فواصل تجويز دارو بين 2 تا 6 هفته باشد.

(توجه: اگر دوزهاي بالاتر از mg50 لازم بود، مقادير اضافه شده بايد با احتياط باشد و از mg5/12 بيشتر نشود. 

( موارد منع مصرف و احتياط :
فلوفنازين در افراد مبتلا به افسردگي شديد نبايد مصرف شود.

ساير موارد مانند كلرپرومازين است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. بي خطر بودن مصرف آن در مادران شيرده ثابت نشده است.

( تداخلات مهم :

اسيد اسكوربيك (ويتامين C) غلظت سرمي فلوفناين را كاهش مي دهد.

ساير موارد مانند كلرپرومازين مي باشد.

( عوارض جانبي :
به طور كلي عوارض فلوفنازين مانند مواردي است كه در تك نگار كلرپرومازين ذكر شده است. فلوفنازين به ميزان كمتري ايجاد خواب آلودگي، كاهش فشار خون و عوارض آنتي موسكاريني (خشكي دهان، تاري ديد، يبوست، كاهش ترشحات بزاق و كاهش تعريق) مي نمايد ولي عوارض خارج هرمي فلوفنازين بيشتر است.
( توصيه ها :

شروع اثر فلوفنازين معمولاً 1 تا 3 روز از تزريق است ولي اثر درماني قابل توجه پس از 2 تا 4 روز مشاهده مي گردد. فلوفنازين دكانوات به صورت عميق عضلاني يا زير جلدي تزريق مي شود.

( براي اطلاع از ساير موارد به تك نگار كلرپرومازين مراجعه شود.

( شرايط نگهداري :
در ظروف غير قابل نفوذ به هوا، دور از نور و در دماي اتاق نگهداري شود.

	فلوكستين  
	Fluoxetine HCl 


	اشكال دارويي 
	Cap: 10mg , 20mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :
افسردگي شديد
mg20 روزانه كه معمولاً صبح ها تجويز ميشود . اگر بعد از چند هفته بهبودي حاصل نشد دوز روزانه كم كم افزوده مي شود تا به حداكثر mg80  در روز برسد. 

دوزهاي بيشتر از mg20 در روز بايد در2نوبت منقسم تجويز شوند (معمولاً صبح و ظهر).

اختلالات وسواسي اجباري (OCD) 

دوز اوليه mg20 روزانه است كه صبح ها تجويز مي شود. اگر بعد از چند هفته پيشرفت باليني مناسب ديده نشد، به دوز دارو افزوده مي شود كه از mg60-20 دو بار در روز تا حاكثر mg80  مي باشد. دوز درماني اين بيماري بالاتر از درمان افسردگي است. 

پرخوري عصبي 
دوز mg60 روزانه توصيه مي شود. درمان با اين دارو بايد همراه با مشورت رواني و مصرف      ضدافسردگي ها باشد. 
( موارد منع مصرف و احتياط :

درصورت اختلال عملكرد كبد و كليه با احتياط به كار رود و اگر نارسايي شديد كليوي وجود داشته باشد منع مصرف دارد. 

به دليل احتمال بروز اثرات صرعي اگر بيمار سابقه ابتلا به صرع دارد بايد با احتياط تجويز شود.

فلوكستين ممكن است كنترل قند خون را مختل كند از اين رو در بيماران ديابتي با احتياط 
مصرف شود.
بيماران مبتلا به افسردگي كه تمايل به خودكشي دارند بايد تحت نظر باشند. 

اگر بيمار در طول درمان با فلوكستين دچار راش شد بايد مصرف آن قطع شود. 

در بيماران سالمند با احتياط و در دوزهاي كم و فواصل زياد تجويز گردد. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :
درگروهC حاملگي قرار دارد در شير نيز ترشح مي شود از اين رو بايد لزوم مصرف آن نسبت به    زيانهاي احتمالي سنجيده شود. 
( تداخلات مهم :

داروهايي كه توسط فلوكستين تحت تاثير قرار مي گيرند: فني توئين، ضد افسردگيهاي سه حلقه اي، الكل، سيكلوسپورين، هالوپريدول، بنزوديازپين ها، بتابلوكرها، كاربامازپين، ديلتيازم، كلوزاپين، ديگوكسين، ليتيوم، متادون، تئوفيلين و وارفاين.

داروهايي كه فلوكستين را تحت تاثير قرار مي دهند: سايمتيدين، سيپروهپتادين، دكسترومتورفان، مهاركننده هايMAO، فنوباربيتال، فني توئين، سيگار كشيدن، كاربامازپين و ماكروليدها.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: تهوع، سردرد، بي خوابي، اضطراب، عصبانيت، اسهال، گيجي وساير عوارض گوارشي.

مهم ترين: افزايش احتمالي خودكشي، هيپوناترمي، واسكوليت همراه با درگيري كبد وكليه و ريه كه      با راش جلدي ظاهر مي شود. 

( توصيه ها :

دارو را به صورت تك دوز و صبح ها تجويزكنيد و درصورت نياز به دوز اضافي آنرا هنگام ظهر بدهيد. 

در بيماران بي اشتها به دليل افزايش بي اشتهايي و كاهش وزن با احتياط تجويز كنيد. 

سطح سديم سرم را دائم كنترل كنيد (به ويژه درافرادي كه ديورتيك مصرف مي كنند).

درصورت قطع ناگهاني دارو احتمال بروز سندرم محروميت وجود دارد. 

بيماران ديابتي را از نظر اختلال كنترل و هوشياري مراقبت كنيد.

به بيماران صرعي احتمال تشديد حملات را يادآور شويد.

( شرايط نگهداري :

دارو را در ظرف سربسته و در دماي اتاق نگهداريد. 
	فنوباربيتال
	Phenobarbital


	اشكال دارويي 
	Tab: 15mg , 60mg , 100mg 

Inj: 200mg/ml 


℞ موارد و مقدار مصرف :

اختلالات تشنجي  

بزرگسالان: mg60-10 در روز به صورت خوراكي تجويز مي گردد . در تشنج حاد mg300-200 تزريق عضلاني يا وريدي ميشود كه درصورت نياز ميتواند هر 6 ساعت تكرارگردد تا حداكثر mg600 در روز. 

كودكان: mg/kg 6-3 درروز از طريق خوراكي وmg/kg6-4 روزانه به صورت داخل عضلاني يا وريدي براي مدت 7 تا10روز تا رسيدن به سطح خوني mcg/ml15(يا mg/kg15-10روزانه) تجويزمي شود.
آرام بخشي

بزرگسالان:mg/kg 120-30 به صورت خوراكي يا تزريق عضلاني يا وريدي در 2 تا 3 دوز منقسم تجويز مي شود و بيشترين مقدار قابل مصرف در روزmg 400 است.

كودكان: mg/kg32-8 (mg/kg2) در روز تجويز مي شود.  

خواب آوري 
بزرگسالان: mg200-100 در روز به صورت خوراكي و يا mg320-100 از طريق تزريق عضلاني يا وريدي تجويز مي گردد.

كودكان: دوز خوراكي بر اساس وزن و سن كودك تنظيم مي شود.

صرع استاتوس 

mg/kg20-15 درمدت10 تا 15 دقيقه به صورت وريدي تزريق مي شود تا به سطح خوني    mcg/ml40-15 برسد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
درصورت حساسيت به باربيتوراتها، پورفيري آشكار يا سابقه آن، نقص واضح عملكرد كبدي وكليوي، بيماري حاد تنفسي، نفريت واعتياد قبلي به داروهاي گروه خواب آور وآرام بخش منع مصرف دارد.

درافراد مبتلا به افسردگي وداراي تمايل به خودكشي يا سابقه سوءاستفاده ازداروبااحتياط تجويز شود.

در افراد مبتلا به دردهاي حاد يا مزمن با احتياط تجويز شود.

تزريق داخل شرياني و زيرجلدي اين دارو ممنوع است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D حاملگي قرار دارد. دردوران شيردهي با احتياط تجويز شود، باعث خواب آلودگي نوزاد   مي شود. 
( تداخلات مهم :

داروهايي كه باربيتوراتها راتحت تاثيرقرارمي دهند: الكل، چاركول، كلرآمفنيكل، مهاركننده هايMAO، اسيد والپروئيك و ريفامپين.

داروهايي كه توسط باربيتوراتها متاثر مي شوند: استامينوفن، ضد انعقادها، بتابلوكرها، كاربامازپين، كلرآمفنيكل، كلونازپام، ضد بارداريهاي خوراكي، كورتيكواستروئيدها، ديگوكسين، دوكسوروبيسين ، داكسي سايكلين، گريزئوفولوين، هيدانتوئين، مترونيدازول، ناركوتيك ها، فنيل بوتازون، كينيدين،  تئوفيلين و وراپاميل.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: خواب آلودگي، گيجي، عدم تعادل، تحريك پذيري و عصبانيت.

مهم ترين: تب، براديكاردي، آپنه، كاهش فشار خون، آسيب كبدي، راشهاي پوستي، آنژيوادم، دپرسيون تنفسي و دپرسيون CNS.

( توصيه ها :

قرص ها بايد به طور كامل خورده شده و از جويدن آن خودداري شود.

مصرف دراز مدت اين دارو باعث كمبود ويتامينD، فولات و ويتامين B12  مي شود و بايد غذاهاي حاوي ويتامينD نظير لبنيات استفاده شود. گاهي هم تجويز تركيبات ويتامينD لازم است.

 همچنين مصرف سبزيجات و ميوه هاي تازه و حبوبات توصيه مي شود. تركيبات كمكي ويتامين B12  و اسيد فوليك هم ممكن است تجويز گردد.

تزريق عضلاني دارو بايد به صورت عميق و در يكي از عضلات بزرگ باشد و حجم تزريقي در هر محل نبايد از ml5 بيشتر شود.

جهت تزريق ورديدي بايد پودر دارو را به نسبت 1 به10 رقيق كرده و به صورت دوراني حركت دهيد تا سريع تر حل شود ولي درصورتيكه پس از 5 دقيقه هنوز دارو حل نشده باشد و رسوبات در آن ديده شود نبايد استفاده گردد.

تزريق وريدي بايد آهسته باشد و سرعت تزريق نبايد از mg100 در دقيقه بيشتر شود.

محلول تزريقي باربيتوراتها بسيار قليايي است و بيرون زدگي آنها از رگ و يا تزريق داخل شرياني   ممنوع است.

در صورت شكايت بيمار از درد در اندام ها تزريق دارو را در آن اندام متوقف كنيد.

بيمار بايد تا 30 دقيقه پس از دريافت دوز بالا از دارو تحت نظارت باشد.

عملكرد كبد، كليه و سيستم خون ساز بيمار بايد به صورت دوره اي كنترل شود.

غلظت سرمي بالاترازmcg/ml50 ممكن است منجر به كوماوبالاتر ازmcg/ml80 آن باعث مرگ شود.

باربيتوراتها اثر ضد دردي ندارند و نبايد به اين منظور تجويز شود.

مصرف الكل خطرناك است و نبايد استفاده شود.
( شرايط نگهداري :
در دماي 30-15 درجه سانتيگراد نگهداري شود. قرص در پوشش بسته و فرم تزريقي هم از يخ زدگي محافظت گردد.

	فني توئين 
	Phenytoin 


	اشكال دارويي 
	  Cap: 100mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :
صرع استاتوس 
دوز بارگيري براي بزرگسالان و كودكان: mg/kg15-10 به صورت داخل وريدي (IV) تزريق مي شود. 

بايد سرعت تزريق يكنواخت بوده و از mg50 در دقيقه بيشتر مصرف نشود. 

دوز نگهدارنده بزرگسالان:  ابتداmg 100 خوراكي ياIV  هر 6 تا 8 ساعت تجويز مي شود (24 ساعت بعد از شروع دوز بارگيري، دوز نگهدارنده تجويز مي گردد).
بيماريهاي تشنجي (صرع تونيك كلونيك ژنراليزه، صرع فوكال) 

دوز بارگيري و نگهدارنده همان دوزهاي پيشنهادي براي درمان صرع استاتوس است ولي مي توان دوز بارگيري را به صورت خوراكي هم تجويز كرد. ابتداg 1-6/0 فني توئين خوراكي در سه دوز منقسم و به فواصل 2 ساعت تجويز مي شود 
و 24 ساعت بعد دوز نگهدارنده شروع مي شود.

پيشگيري از تشنج در جراحي هاي اعصاب 

mg200-100 به صورت داخل وريدي به فواصل حدود 4 ساعت درحين جراحي و بعد از عمل       تزريق مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت حساسيت مفرط به هيدانتوئين ها (ازجمله فني توئين) تجويز نشود. اگر راش هاي ايجاد شده خفيف باشد ميتوان بااحتياط و دوباره دارو را شروع كرد ولي درصورت عود مجدد بايد داروقطع شود.

فني توئين در كبد متابوليزه مي شود بنابراين در بيماران مبتلا به اختلال عملكرد كبدي بايد با احتياط تجويز شود.

در ديابتي ها با احتياط تجويز شود.

در صورت لزوم قطع دارو اين كار بايد تحت پوشش داروي ضد صرع ديگري انجام شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي نبايد مصرف شود يا بايد براي قطع شيردهي اقدام گردد.
( تداخلات مهم :

فني توئين القاء كننده شديد آنزيمي است و متابوليسم تعدادي از داروها را افزايش مي دهد از جمله: برخي آنتي بيوتيك ها، ضد انعقادها، كورتون ها، كينيدين و ضد بارداري هاي خوراكي (به همين دليل احتمال بروز حاملگي ناخواسته وجود دارد). 

برخي داروها اثر هيدانتوئين ها (از جمله فني توئين) را افزايش مي دهند و احتمال بروز مسموميت وجود دارد مانند: بنزوديازپين ها، الكل، فلوكونازول، مترونيدازول، امپرازول، ضدافسردگي هاي سه حلقه اي،  سولفاناميدها، كلرفنيرامين و ايبوپروفن.

مصرف همزمان داروهايي مثل ريفامپين، تئوفيلين، آنتي اسيدها، چاركول و اسيد فوليك باعث كاهش اثرات فني توئين مي شود.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: تهوع، استفراغ، اغتشاش شعور، سرگيجه، سردرد، رعشه، عصبانيت، بي خوابي، نوروپاتي محيطي، عدم تعادل، بثورات جلدي وحركات غير ارادي چشم.

مهم ترين: كلاپس قلبي- عروقي، دپرسيونCNS، هيپوتانسيون ناشي ازتزريق سريع وريدي (بيش از mg50 دردقيقه).
( توصيه ها :

جهت كاهش تحريك معده فرم خوراكي دارو با غذا مصرف شود وتا 2 تا 3 ساعت قبل و بعد، از مصرف آنتي اسيد خودداري شود. 

در افرادي كه سابقه بيماري كليوي يا كبدي دارند دوز بارگيري به صورت خوراكي تجويز نمي شود.

انفوزيون وريدي را با سرعتي بيش از mg50 در دقيقه انجام ندهيد و همچنين فني توئين را به محلول در حال انفوزيون اضافه نكنيد. 

از تزريق IM وSC  پرهيز شود زيرا موجب درد، التهاب و نكروز مي گردد.

فقط از محلول شفاف استفاده شود و تا شفاف شدن محلول، ويال را تكان دهيد كه گاهي ممكن است تا 10 دقيقه طول بكشد. براي تسريع كار مي توان ويال را در آب گرم، گرم كرد.

دارو با محلول هاي اسيدي ناسازگاري دارد.

مرز بين دوز درماني و سمي دارو نسبتاً باريك است. از اين رو طي تجويز وريدي و تا يك ساعت بعد از آن علائم حياتي بيمار بايد مرتباً كنترل شود و بايد مراقب دپرسيون تنفسي بيمار بود به خصوص اگر بيمار پير باشد و يا بيماري قلبي داشته باشد نظارت دائم و مونيتور قلبي لازم است.

براي پيشگيري از هيپوكلسمي و آنمي مگالوبلاستيك، از ويتامينD واسيدفوليك استفاده مي شود.

دارو را بايد به تدريج قطع يا تعويض كرد.

از آنجا كه دارو ممكن است موجب خواب آلودگي، گيجي و تاري ديد شود بيمار بايد كارهايي كه نياز به هشياري و دقت دارند انجام ندهد. 

در صورت فراموش كردن يك دوز به محض به يادآوردن مصرف شود مگراينكه تا زمان مصرف دوز بعدي كمتر از 4 ساعت مانده باشد.
 از 2 برابر كردن دوز دارو براي جبران نوبت فراموش شده پرهيز شود.

با مصرف اين دارو ممكن است رنگ ادرار صورتي، قرمز يا قهوه اي شود كه نبايد نگران شد.

براي جلوگيري از خونريزي و هيپرپلازي لثه ها، بهداشت دهان و دندان بايد رعايت شود ودندانپزشك را از درمان خود آگاه سازيد.

بيمار بايد در صورت بروز اين علائم فوراً به پزشك مراجعه كند: تب، گلو درد، راش،زخمهاي دهاني، خونريزي غيرعادي، زردي، بي اشتهايي و درد شكم.                                                                      
( شرايط نگهداري :

دارو را دردماي اتاق و در ظروف محكم و دور از نور نگهداري كنيد.
	كاربامازپين 
	Carbamazepine 


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 200mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

صرع 

دوز اوليه:  

بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: mg200 دو بار در روز كه با فواصل يك هفته اي تا mg200 روزانه در 3 يا 4 نوبت مي توان به آن افزود تا وقتي كه پاسخ مناسب از بيمار دريافت شود.

(توجه: در كودكان 12تا15 سال از mg1000 در روز و در بيماران بالاي 15 سال از mg1200 در روز نبايد بيشتر تجويز شود. دوزهاي كمتر از mg1600 در روز براي بزرگسالان تجويز مي شود.

كودكان6 تا 12 سال: mg100 دو بار در روز كه به تدريج با فواصل يك هفته اي تا mg100 روزانه در     3 يا 4 نوبت مي توان به آن اضافه كرد تا پاسخ مناسب از بيمار دريافت شود ولي از mg1000 روزانه نبايد بيشتر شود.

كودكان زير6 سال: mg/kg20-10 در 2 يا 3 نوبت در روز تجويز مي شود و به صورت هفتگي بر مقدار آن افزوده مي شود تا بهترين پاسخ مشاهده گردد.

دوز نگهدارنده:
 بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: بطور معمول mg1200-800 در روز تجويز مي شود.

كودكان6 تا 12 سال: بطور معمول mg800-400 در روز تجويز مي شود كه بر اساس دوز mg/kg30-20  روزانه در3 يا 4 دوز منقسم محاسبه مي شود.

كودكان زير6 سال: معمولاً با دوزهاي كمتر از mg/kg35 پاسخ باليني مناسب مشاهده مي شود.
درد عصب سه قلو (Trigeminal neuralgia) 
دوز اوليه:
 در روز اول mg100 دو بار در روز تجويز مي شود كه مي توان هر 12 ساعت mg100 به اين مقدار افزود ولي نبايد از mg1200 در روز بيشتر شود.
دوز نگهدارنده:
درد معمولاً با mg800-400 در روز كنترل مي شود. حداكثر دوز mg1200 است و توصيه مي شود بعد از 3 ماه دارو قطع شده و در صورت بروز حمله بعدي مجدداً تكرار گردد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
درصورت سابقه دپرسيون مغز استخوان و حساسيت به كاربامازپين و ضد افسردگي هاي سه حلقه اي منع مصرف دارد. مصرف همزمان با داروهاي مهار كننده MAO ممنوعيت دارد و اين داروها حداقل 14 روز قبل از شروع درمان با كاربامازپين بايد قطع شوند.

در افراد مبتلا به افزايش فشار داخل چشم با احتياط تجويز شود.

كاربامازپين را فقط بعد از اينكه سود و زيان مصرف آن در اين بيماران سنجيده شد تجويز كنيد:
آسيب قلب، كليه يا كبد و سابقه واكنش هاي خوني به ساير داروها.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D حاملگي قرار دارد. غلظت كاربامازپين در شير مادر حدود 60 درصد غلظت پلاسماي مادر است و با توجه به احتمال بروز عوارض جانبي جدي در نوزاد، براي قطع شيردهي يا قطع دارو بايد اقدام شود.
( تداخلات مهم :

داروهايي كه سطح سرمي كاربامازپين را افزايش مي دهند: سايمتيدين، دانازول، ديلتيازم، اريترومايسين، كلاريتروماسين، فلوكستين، ايزونيازيد، پروپروكسي فن، كتوكونازول، ايتراكونازول، وراپاميل و والپروات. 

داروهايي كه سطح سرمي كاربامازپين را كاهش مي دهند: سيس پلاتين، دوكسوروبيسين، ريفامپين، فنوباربيتال، پريميدون و تئوفيلين.

سطح سرمي ضد بارداريهاي خوراكي، هالوپريدول، ضد انعقادها، اسيدوالپروئيك، ضد افسردگي هاي سه حلقه اي (TCA) و لاموتريژين ممكن است توسط كاربامازپين كاهش پيدا كند.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: سرگيجه، خواب آلودگي، بي قراري، تهوع و استفراغ در اوايل درمان ايجاد مي شود كه شروع درمان با دوز كم اين عوارض را به حداقل مي رساند.

مهم ترين: لوكوپني و آگرانولوسيتوز، ترومبوسيتوپني و آنمي آپلاستيك.

( توصيه ها :

براي كاهش عوارض گوارشي و افزايش جذب، دارو را بعد از غذا مصرف كنيد.
اين دارو يك ضد درد ساده نيست و براي بهبود سردرد يا دردهاي ساده نبايد تجويز شود.

قبل از شروع درمان اين موارد بررسي شود: CBC، عملكرد كبد و كليه، الكتروليت ها و آهن سرم، آناليز ادرار، BUN، ECG و چشم ها.

دوزهاي بيشتر از mg600 در روز بروز آريتمي را در بيماران قلبي تسهيل مي كند.

كاربامازپين را به تدريج به ساير داروهاي ضد صرع اضافه كنيد، دوز ساير داروها ثابت مانده يا كم  مي شود به جز فني توئين كه دوز آن افزايش مي يابد.

قطع مصرف اين دارو بايد به تدريج صورت گيرد.

به علت احتمال بروز خواب آلودگي، سرگيجه و تاري ديد بيمار بايد در انجام كارهاي دقيق و نيازمند هوشياري احتياط كند.                                                                                                           
بيمار بايد در صورت بروز اين علائم به پزشك مراجعه كند: تب، گلو درد، زخمهاي دهاني، كبودي يا خونريزي، تكرر ادرار، احتباس ادرار، ناتواني جنسي، علائمCHF، تورم، سيانوز و هرگونه راش پوستي. 

از قرار گرفتن زياد در معرض نورآفتاب خودداري كنيد.
( شرايط نگهداري :
در دماي30-15 درجه سانتيگراد و دوز از رطوبت نگهداري كنيد.
	كلرپرومازين 
	Chlorpromazine HCL 


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 25mg , 100mg 
Inj: 50mg/2ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

اختلالات رواني 

بزرگسالان: mg50-25 سه بار در روز به صورت خوراكي تجويز مي شود و به تدريج تا رسيدن به دوز موثر افزايش مي يابد كه معمولاً mg400 در روز است. دوز معمول براي تزريق عضلاني mg50-25 است كه در صورت لزوم بعد از يك ساعت دوز mg50-25 ديگري تزريق مي شود.

كودكان 1 تا 5 سال: mg/kg5/0 خوراكي هر 4 تا 6 ساعت بر حسب نياز تجويز مي شود.

دوز توصيه شده جهت تزريق عضلاني mg/kg5/0 هر 6 تا 8 ساعت است.

كودكان بالاي 5 سال: دوز خوراكي ⅓ تا ½ دوز بزرگسالان و دوز تزريق عضلاني همانند مقدار لازم براي كودكان 1 تا 5 سال است.

تهوع و استفراغ 

بزرگسالان: mg25-10 خوراكي هر 4 تا 6 ساعت تجويز مي شود كه با توجه به نياز و در صورت لزوم افزايش مي يابد.

دوز تزريق عضلاني mg25 است كه در صورتيكه كاهش فشار خون مشاهده نشد بر حسب نياز و تا توقف استفراغ، mg50-25 هر3 تا 4 ساعت تزريق شده و سپس به فرم خوراكي تبديل مي گردد.

كودكان بالاي6 ماه: mg/kg55/0 خوراكي هر 4 تا 6 ساعت تجويز مي شود.

براي تزريق عضلاني، دوز mg/kg55/0 هر 6 تا 8 ساعت مي باشد. حداكثر دوز تزريق عضلاني براي كودكان تا 5 سال، mg40 در روز و 5 تا 12 سال mg75 در روز است (به جز در موارد شديد).

سكسكه مقاوم 

بزرگسالان: mg50-25 به صورت خوراكي، سه يا چهار بار در روز تجويز مي شود. در صورتيكه بعد از 2 تا 3 روز بهبود پيدا نكرد، mg50-25 از طريق عضلاني تزريق مي شود و اگر باز هم علائم باقي ماند، 25 تا50 ميلي گرم دارو را در500 تا 1000 ميلي ليتر نرمال سالين رقيق كرده و به صورت آهسته وريدي انفوزيون مي كنند كه در اين صورت بيمار بايد به حالت طاقباز خوابيده باشد و فشار خون بيمار كنترل شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در كودكان زير 6 ماه نبايد استفاده شود. 

در صورت سابقه حساسيت زياد به دارو، تضعيف شديد CNS، مصرف همزمان مقدار زيادي از داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني، دپرسيون مغز استخوان، ناهنجاري خوني، آسيب بافت كبد، بيماري شريان كرونر و هيپوتانسيون يا هيپرتانسيون شديد، منع مصرف دارد.

دراين موارد با احتياط تجويز شود: دركودكان و نوجوانان داراي علائم مشكوك به سندرم ري(Reye) نقص عملكرد كبد يا كليه، اختلال تنفسي ناشي از عفونت حاد ريوي يا بيماري مزمن تنفسي، هيپرتيروئيدي، در زمان ترك مصرف الكل، بيماران افسرده داراي افكار خودكشي و آريتمي قلبي.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. اعتقاد بر اين است كه مشكل خاصي در صورت مصرف در دوران شيردهي به وجود نمي آيد.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه بر فنوتيازين ها (از جمله كلرپرومازين) اثر ميگذارند: نمكهاي آلومينيوم، آنتي كولينرژيكها، باربيتوراتها، چاركول، ليتيوم، مپريدين، ميتل دوپا و پروپرانولول.

داروهايي تحت تاثير فنوتيازين ها (از جمله كلرپرومازين) قرار ميگيرند: بيهوش كننده هاي باربيتوراتي، بروموكريپتين، نوراپي نفرين، اپي نفرين، گوانتيدين، پروپرانولول، ضد افسردگي هاي سه حلقه اي،     فني توئين و اسيد والپروئيك.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: خواب آلودگي، كاهش فشار خون وضعيتي، اختلالات خارج هرمي، عوارض آنتي كولينرژيك و پاركينسونيسم كاذب. 

مهم ترين: ديسكنزي ديررس (Tardive dyskinesia)  و سندرم نورولپتيك بدخيم.

( توصيه ها :

دارو را مي توان همراه غذا يا شير مصرف كرد. 

به دليل بروز خواب آلودگي به ويژه در يك يا دو هفته اول درمان از رانندگي و ساير كارهاي نيازمند هوشياري خودداري كنيد. به علت احتمال بروز تشنج، 48 ساعت قبل از انجام ميولوگرافي فنوتيازين ها را بايد قطع كرد و تا 24 ساعت بعد هم استفاده نكرد.

كلرپرومازين نبايد به صورت زير جلدي (SC) تزريق شود. تزريق عضلاني را آهسته و به طور عمقي در يك عضله بزرگ انجام دهيد و حداقل نيم ساعت بعد از تزريق بيمار بايد دراز بكشد.

جهت تزريق وريدي دارو حتماً بايد رقيق شود.

بيمار و خانواده بايد از خطر و علائم عوارض خارج هرمي آگاه باشند تا در صورت بروز سريعاً به پزشك گزارش دهند. اختلالات خارج هرمي به چهار شكل هستند: 

1. پاركينسونيسم كاذب: لرزش، ريزش آب دهان، كشش در يك عضله و لرزش مختصر آن در هنگام كشيدن غير ارادي آن و صورت ماسكي شكل 

2. آكاتژيا: بي قراري رواني و احساس نياز مبرم به حركت يا ره رفتن مداوم 

3. ديستوني: اختلال در تنوس عضلاني 

4. ديسكنزي تاخيري 

فنوتيازين ها رنگ ادرار را صورتي- قهوه اي و ممكن است رنگ پوست را زرد - قهوه اي و گاهي ارغواني متمايل به خاكستري نمايند.

تغيير حالت از درازكش يا نشسته به ايستاده بايد به آرامي صورت گيرد.

بيمار بايد از قرار گرفتن در معرض سرما يا گرماي شديد و همچنين دهيدراتاسيون اجتناب كند.

به دليل احتمال بروز حساسيت به دوز بيمار بايد از قرار گرفتن در برابر نور مستقيم آفتاب پرهيز كرده و از عينك و تركيبات ضد آفتاب استفاده كند.

به منظور كاهش يبوست مصرف مايعات بايد زياد شود.

بيمار بايد پزشك را از وقوع يا تصميم براي حامله شدن آگاه كند.

براي جلوگيري از بروز عفونت قارچي دهان، به طور مرتب از مسواك و نخ دندان استفاده شود.

( شرايط نگهداري :

دور از نور و هوا و در مكان خشك و خنك نگهداري شود. 

	كلرديازپوكسايد 
	Chlordiazepoxide 


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 5mg , 10mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :

اختلالات اضطرابي 
بزرگسالان: در اضطراب خفيف تا متوسط mg10-5 سه يا چهار بار در روز و در اضطراب شديد      mg25-20 سه يا چهار بار در روز تجويز مي شود.

براي كنترل اضطراب و نگراني قبل از جراحي در روز قبل ازعمل mg10-5 سه يا چهار بارتجويز شود.

در افراد مسن مبتلا به بيماريهاي تضعيف كننده، mg5 دو تا چهار بار روزانه تجويز مي شود.

كودكان بالاي6 سال: mg5 دو تا چهار بار در روز كه در بعضي كودكان تا mg10 دو يا سه بار روزانه هم ممكن است افزايش يابد.

علائم محروميت حاد از الكل 

mg100-50 كه در صورت نياز هر 4 تا 6 ساعت تا حداكثر mg300 در روز مي تواند تكرار شود.

اسپاسم عضلات 

mg30-10 در چند دوز منقسم روزانه تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در مبتلايان به پورفيري با احتياط تجويز شود.

( به تك نگار ديازپام مراجعه شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D حاملگي قرار دارد. در شير ترشح مي شود و نبايد در دوران شيردهي استفاده شود.
( شرايط نگهداري :

در دماي 30-15 درجه سانتيگراد و در پوشش بسته و مقاوم به نور نگهداري شود.

( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگار ديازپام مراجعه كنيد.
	كلوميپرامين   
	Clomipramine HCL  


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 10mg , 25mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

اختلالات وسواسي اجباري (OCD) 

بزرگسالان: دوز اوليه mg25 در روز است كه اگر به آن مقاومت ايجاد شود كم كم به مقدار آن افزوده مي گردد تا در طي 2 هفته اول بهmg 100برسد. به همين دليل در طي چند هفته بعد هم ممكن است دوز دارو افزايش يابد و تا مقدار حداكثرmg250 برسد.

كودكان و نوجوانان: دوز اوليه mg25 روزانه است و كم كم درطي 2 هفته اول افزايش مي يابد اگر تحمل به آن ايجاد شد تا حداكثر mg/kg3 ياmg 100 روزانه (هر كدام كه كمتر بود) تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در دوره MI و دركسانيكه از داروهاي مهاركننده MAO استفاده مي كنند منع مصرف دارد.

تجويز اين دارو در اطفال توصيه نمي شود.

در اين موارد احتياط شود: احتباس ادراري، هايپرتروفي پروستات، يبوست مزمن، گلوكوم با زاويه بسته، اختلال در عملكرد كبد و كليه، هايپرتيروئيدي و افراد مسن.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي توصيه نمي شود.
( تداخلات مهم :

داروهايي كه كلوميپرامين (به طور كلي ضد افسردگيهاي سه حلقه اي) را تحت تاثير قرار مي دهند: باربيتوراتها، چاركول، سايمتيدين، دي سوليفرام، فلوكستين، هالوپريدول، ضد بارداريهاي خوراكي، فنوتيازين ها و همچنين سيگار كشيدن.

داروهايي كه ممكن است توسط كلوميپرامين (به طور كلي ضد افسردگيهاي سه حلقه اي) تحت تاثير واقع شوند: آنتي كولينرژيك ها، كلونيدين، لوودوپا و مهاركننده هاي MAO (مصرف همزمان اين دارو همراه ترانيل سيپرومين خطرناك است).

 (عوارض جانبي :

شايع ترين: خواب آلودگي، سرگيجه، كاهش فشار خون وضعيتي، خشكي دهان، يبوست، تاري ديد و احتباس ادراري. 

مهم ترين: سندرم بدخيم نورولپتيك. 

( توصيه ها :
براي كاهش عوارض گوارشي همراه غذا مصرف شود.

به دليل وجود اثرات خواب آوري بهتر است هنگام خواب تجويز گردد.

اين دارو نبايد به صورت ناگهاني قطع شود زيرا باعث بروز علائم محروميت مي شود.

بيمار ممكن است مبتلا به impotence و نقص در انزال شود كه بايد پزشك را در جريان قرار دهد.

درصورت بروز تب و گلو درد سريعاً به پزشك مراجعه شود.

( شرايط نگهداري :

در دماي 30-15 سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود.
	كلونازپام 
	Clonazepam


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 1mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

انواع صرع و تشنج ها 
بزرگسالان: حداكثر دوز اوليه mg5/1 در سه دوز منقسم و در سالمندان mg5/0 است. با توجه به پاسخ بيمار هر3 روز مقدار mg1-5/0 به آن افزوده مي شود تا زمانيكه تشنج كنترل گردد. دوز نگهدارنده براي هر شخص تنظيم مي شود ولي از mg20 در روز نبايد بيشتر شود. 

نوزادان و كودكان تا10 سالگي (يا kg30 وزن): براي به حداقل رساندن خواب آلودگي، دوز اوليه روزانه بايد بين mg/kg03/0- 01/0 باشد و در2 يا 3 دوز منقسم تجويز شود . حداكثر دوز اوليه mg/kg05/0 در روز است.

دوزها را مي توان هر سه روز به مقدار حداكثر mg5/0-25/0 افزايش داد تا به دوز نگهدارنده     mg/kg2/0-1/0 روزانه رسيد. 

بهتر است در صورت امكان اين مقدار در سه مساوي تقسيم شود ولي اگر نشد بايد دوز بيشتر را هنگام خواب تجويز كرد.

(توجه: مصرف كلونازپام براي بيشتر از 3 تا 6 ماه توصيه نمي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به بنزوديازپين ها، بيماريهاي رواني، گلوكوم با زاويه باريك حاد، اختلال كبدي، دركودكان كوچكتر از 6 ماه و تجويز همزمان با كتوكونازول و ايتراكونازول ممنوعيت مصرف دارد.

در نقص عملكرد كليه احتياط شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. مصرف آن در دوران شيردهي توصيه نمي شود.

( توصيه ها :

دارو نبايد به طور ناگهاني قطع شود. بعد از حدود 4 تا 6 هفته درمان اين وابسته ايجاد مي شود.

در افراد مسن دوز اوليه بايد كم باشد و به تدريج بايد به مقدار آن افزوده شود.

در صورت درمان طولاني مدت بايد شمارش سلولهاي خوني و كنترل عملكرد كبدي به صورت دوره اي انجام شود.

كلونازپام مقدار ترشح بزاق را افزايش مي دهد بنابراين در بيماراني كه اختلال تنفسي به وجود مي آيد بايد احتياط شود.

هنگاميكه كلونازپام در بيماراني كه مبتلا به انواع مختلفي از تشنج و صرع هستند به كار مي رود، ممكن است احتمال حمله صرع تونيك- كلونيك را افزايش دهد.

بيمار بايد از انجام فعاليتهاي حساس و دقيق خودداري كند.

( شرايط نگهداري :
در ظروف در بسته و دور از نور نگهداري شود.
( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگار ديازپام مراجعه كنيد.
	نورتريپتيلين 
	Nortriptyline HCL 


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 10mg , 25mg


℞ موارد و مقدار مصرف :
افسردگي 
بزرگسالان: درمان با دوز mg50 روزانه شروع مي شود و باتوجه به نياز بيمار در مدت 3 تا 4 هفته       مي توان دوز را تا mg150 افزايش داد كه در سه يا چهار دوز منقسم تجويز مي شود.

حداكثر دوز روزانه mg150 است.
كودكان: دركودكان 6 تا 12 سالmg/kg 3- 1 ياmg 20-10 روزانه در 3 يا 4 دوز و دركودكان بزرگتر mg50-30 روزانه در 3 يا 4 دوز تجويز مي شود.
شب ادراري 
(توجه: نورتريپتيلين نسبت به آمي تريپتيلين و ايمي پرامين به مقداركمتري براي اين منظور استفاده مي شود. 

دوزپيشنهادي براي كودكان 7 سال mg10، كودكان 8 تا11 سال mg20-10و براي كودكان بالاتر از  11 سال مقدارmg 35-25 مي باشد.
 دوزها بايد 30 دقيقه قبل از خواب مصرف شود و درمان نبايد بيش از سه ماه به طول بيانجامد.
( موارد منع مصرف و احتياط :

دردوره نقاهت انفاركتوس ميوكارد و همچنين درصورتيكه بيمار داروهاي گروه مهاركننده MAO      را مصرف مي كند منع مصرف دارد. 

چند روز قبل از عمل جراحي انتخابي مصرف دارو قطع شود.

مصرف اين دارو در اطفال توصيه نمي شود.

دراين موارد با احتياط تجويز گردد: اختلال عملكرد كبد و كليه، افراد مسن، بيماريهاي قلبي– عروقي، سابقه صرع، پورفيري حاد و يبوست مزمن.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
درگروه D حاملگي قرار دارد و در دوران  شيردهي نبايد مصرف شود.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه ضدافسردگي هاي سه حلقه اي (از جمله نورتريپتيلين) را تحت تاثير قرار مي دهند:   باربيتوراتها، چاركول، سايمتيدين، دي سولفيرام، فلوكستين، هالوپريدول، ضدبارداري هاي خوراكي، فنوتيازين ها و همچنين سيگار كشيدن. 

داروهايي كه توسط ضد افسردگي هاي سه حلقه اي (از جمله نورتريپتيلين) تحت تاثير قرار ميگيرند: آنتي كولينرژيك ها، كلونيدين، گوانيتيدين، لوودوپا و مهاركننده هاي MAO.
( عوارض جانبي :

شايع ترين: خواب آلودگي و اثرات آنتي كولينرژيكي مانند: خشكي دهان، يبوست، احتباس ادرار و   تاري ديد همچنين كاهش فشار خون وضعيتي.

مهم ترين: اختلال هدايتي قلب و دپرسيون مغز استخوان.

( توصيه ها :

جهت كاهش تحريك معده، بهتر است دارو همراه غذا مصرف شود. 

در بيماراني كه سابقه ناراحتي قلبي- عروقي دارند، بررسي منظم فشار خون و نبض ضروري است. 

قطع ناگهاني دارو بعد از حداقل 8 هفته مصرف مداوم سبب ايجاد علائم محروميت مي گردد كه         بايد دقت شود.

اين دارو احتمالاً  باعث افزايش وزن و چاقي مي شود. 

جهت برطرف شدن خشكي دهان بايد مكرراً آب مصرف شده و به بيمار گوشزد شود كه به تدريج نسبت به اين عوارض تحمل پيدا مي شود. 

رنگ ادرار ممكن است سبز- آبي شود كه مشكلي نيست. 

( شرايط نگهداري :                                                                                               

در دماي اتاق و دور از نور نگهداري گردد. 
	والپروات سديم
	Valproate Sodium


	اشكال دارويي 
	E.C.Tab: 200mg

Syrup: 200mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

انواع ساده و پيچيده صرع 

بزرگسالان و كودكان بالاي10 سال: ابتدا mg/kg15-10 درروز تجويز ميشود و سپس درفواصل يك هفته اي مقدارmg/kg10-5 به آن اضافه مي شود تا زمانيكه تشنج ها كنترل گردند. بيشترين دوز پيشنهادي mg/kg60 است كه اگر از mg250 در روز بيشتر شد بايد در دوزهاي منقسم تجويز شود.

جايگزين كردن داروهاي ضد صرع با والپروات سديم: دوز ساير داروهاي ضدصرع به ميزان 25 درصد در هر 2 هفته بايد كاهش يابد و اين كاهش دوز مي تواند بلافاصله بعد از شروع والپروات و يا اينكه اگر احتمال تشديد حملات وجود دارد 1 تا 2 هفته بعد انجام شود. وضعيت بيمار بايد دقيقاً تحت كنترل باشد.

ميگرن 

مقدار mg250 خوراكي دو بار در روز تجويز مي شود. براي برخي بيماران تا mg1000 در روز هم ممكن است لازم باشد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران مبتلا به بيماري كبدي يا نقص آشكار عملكرد كبدي و حساسيت به دارو منع مصرف دارد.

كودكان كمتر از 2سال، آسيب ارگانيك مغزي، اختلالات متابوليكي مادرزادي، اختلالات تشجي شديد همراه با عقب ماندگي ذهني بيشتر در خطر ابتلا به مسموميت كبدي شديد هستند و اين دارو براي آنها بايد با احتياط كامل تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه D حاملگي قرار دارد. والپروئيك اسيد در شير مادر ترشح مي شود و غلظت آن 1 تا10 درصد غلظت سرمي است از اين رو در دوران شيردهي بايد با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه بر والپروئيك اسيد تاثير مي گذارند: زغال فعال، كلرپرومازين، سايمتيدين، كلونازپام، ريفامپين، ساليسيلاتها، كاربامازپين، اريترومايسين، فنوباربيتال و فني توئين.

داروهايي كه توسط والپروئيك اسيد تحت تاثير قرار مي گيرند: الكل و ساير سركوب كننده هاي CNS، كاربامازپين، كلونازپام، كلوزاپين، اتوسوكسميد، ديازپام، لاموتريژين، فني توئين، فنوباربيتال، پريميدون،  تولبوتاميد، وارفارين و زايدوودين.
( عوارض جانبي :
شايع ترين: ناراحتي هاي گوارشي نظير تهوع، استفراغ، سوء هاضمه، اسهال، كرامپ هاي شكمي و يبوست.

مهم ترين: ناراسايي كبدي كه معمولاً  طي 6 ماه اول درمان ايجاد مي شود.

ساير عوارض: ضعف، سستي، لرزش، سردرد، حركات غير ارادي كره چشم، افزايش برگشت پذير زمان خونريزي، ترومبوسيتوپني، لوكوپني، ريزش موقت مو و راش پوستي.

( توصيه ها :

بهتر است دارو را قبل از خواب و براي كاهش تحريكات گوارشي بعد از غذا مصرف كرد.

شربت والپروات سديم  براي بيماراني كه محدوديت مصرف سديم دارند نبايد تجويز شود.

از قطع ناگهاني دارو بايد خودداري شود.

قبل از شروع درمان و پس از آن در 6 ماه اول درمان بايد آزمايشهاي عملكرد كبد انجام شود.

كنترل مرتب عملكرد پلاكتي و اندازه گيري زمان خونريزي توصيه مي شود.

بيمار بايد از رانندگي و انجام كارهايي كه نيازمند هوشياري است خودداري كند.

بيمار بايد از مصرف الكل و ساير داروهاي مضعف CNS بدون مشورت پزشك خودداري كند.

در صورت مراجعه به دندانپزشك بايد وي را از مصرف والپروات آگاه كرد.

بيمار بايد هر گونه تب بدون توجيه، گلو درد، راش پوستي، زرد شدن پوست يا كبودي و خونريزي غير طبيعي و درد حاد شكم را به پزشك اطلاع دهد.

( شرايط نگهداري :

در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد و در ظروف مقاوم به هوا نگهداري شود.
	هالوپريدول 
	Haloperidol 


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 0.5mg , 5mg

Inj: 5mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

اختلالات رواني 

بزرگسالان: دوز اوليه- در صورت وجود علائم متوسط و يا براي افراد پير و ناتوان mg2-5/0 دو يا سه بار در روز و در صورت شديد بودن علائم و يا مزمن بودن و مقاوم بودن بيماري دوز mg5-3 دو يا سه بار در روز تجويز مي شود.

در بيماراني كه با اين مقادير از دارو كنترل شدند ممكن است تا دوز mg100 در روز هم نياز باشد.

كودكان  3 تا 12 سال :  دوز اوليه mg5/0(mcg/kg50-25) در روز است. در صورت لزوم هر 5 تا 7 روز مي توان mg5/0 به دوز اوليه افزوده تا پاسخ درماني مناسب دريافت شود. حداكثر دوز پيشنهادي روزانه mg15/0 است.

تزريق عضلاني: براي كنترل سريع آژيتاسيون همراه با علائم نسبتاً تا خيلي شديد مقدار mg5-2 تزريق مي شود.
با توجه به پاسخ ايجاد شده دوزهاي بعدي هر 60 دقيقه تزريق مي شوند اگر چه با فواصل 4 تا 8 هم ممكن است نتيجه رضايت بخش باشد.

(توجه: هر چه زودتر بايد شكل خوراكي جايگزين تزريقي شود.
سندرم  Tourette
بزرگسالان: دوز شروع كننده mg5/1-5/0 سه بار در روز است ولي تا حدود mg10 روزانه هم ممكن است نياز باشد.

دوز دارو بايد به دقت تنظيم شود تا بهترين پاسخ ايجاد گردد.

كودكان 3 تا 12 سال: mg/kg075/0- 05/0 در روز تجويز مي شود.

اختلالات رفتاري، بيش فعاليhyperactivity) ) 
كودكان 3 تا 12 سال: mg/kg075/0 – 05/0 در روز تجويز مي شود. در صورت شديد بودن علائم كودك ممكن است دوزهاي بالاتري نياز باشد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در كودكان كمتر از 3 سال تجويز نشود.

در كودكان، سالمندان، مبتلايان به هيپرتيروئيدي و پورفيري حاد با احتياط مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

درگروه C حاملگي قرار دارد. درشيرمادر ترشح ميشود ودردوران شيردهي بايد بااحتياط تجويز گردد.
( تداخلات مهم :

احتمال بروز عوارض خارج هرمي شديد در صورت مصرف همزمان هالوپريدول با فلوكستين و يا ليتيوم وجود دارد.

تجويز همزمان هالوپريدول و آميودارون به دليل خطر بروز آريتمي توصيه نمي شود.

( عوارض جانبي :
همانند كلرپرومازين است با اين تفاوت كه با احتمال كمتري ايجاد خواب آلودگي، كاهش فشار خون و عوارض آنتي موسكاريني مي كند ولي عوارض خارج هرمي آن بيشتر است. 

( توصيه ها :

( به تك نگار كلرپرومازين مراجعه شود.

( شرايط نگهداري :

 در ظروف غير قابل نفوذ به هوا و دور از نور و در جاي خشك و خنك نگهداري شود. 
	آتروپين 
	Atropine Sulphate


	اشكال دارويي 
	Inj: 0.5mg/1ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

براديكاردي 

بزرگسالان: mg1 از طريق وريدي تجويز مي شود كه در صورت نياز هر 3 تا 5 دقيقه تا حداكثر مقدار mg2 تكرار مي گردد.

كودكان: mg/kg02/0 به صورت وريدي تزريق مي شود و در صورت نياز هر15 دقيقه تكرار مي گردد. حداقل دوز mg1/0 و حداكثر آن mg5/0 است.

جهت كاهش ترشحات مجاري تنفسي و غدد بزاقي قبل از جراحي 

بزرگسالان: mg6/0-4/0 به صورت داخل عضلاني يا زير جلدي نيم ساعت قبل از بيهوشي و يا از طريق وريدي درست قبل از القاء بيهوشي تجويز مي شود.

كودكان و نوجوانان: mg/kg01/0 به صورت داخل عضلاني، وريدي و يا زير جلدي مانند بزرگسالان تزريق مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
درصورت وجود حساسيت به داروهاي آنتي كولينرژيك، گلوكوم با زاويه بسته، تاكيكاردي، حالت ناپايدار قلبي- روقي در صورت خونريزي حاد، ايسكمي ميوكارد، بيماريهاي انسدادي دستگاه گوارشي، انسداد روده اسپاسمي، عدم تونيسيته روده در سالمندان يا افراد ناتوان، كوليت اولسراتيو، مگاكولون سمي، بيماري كبدي، تنگي گردن مثانه به دليل هايپرتروفي پروستات، بيماري كليوي، مياستني گراو و بيماري آسم منع مصرف دارد.

در بيماران مبتلا به CHF، بيماري عروق كرونر قلب، آريتمي قلبي، تاكيكاردي، بالا بودن فشار خون، پركاري تيروئيد و ضربه مغزي و همچنين در نوزادان و كودكان كم سن و بيماران ضعيف مبتلا به بيماري مزمن ريوي بايد با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. بهتر است براي مادران شيرده تجويز نشود.

( تداخلات مهم :

داروهاي آمانتادين، آتنولول، ديگوكسين، فنوتيازين ها و ضد افسردگيهاي سه حلقه اي درصورت مصرف همزمان با آتروپين تداخل ايجاد مي كنند.
( عوارض جانبي :
خشك شدن دهان همراه با سخت شدن بلع و تكلم، تشنگي، كاهش ترشحات ريوي، ميدرياز، ترس از نور، ُگرگرفتگي و خشك شدن پوست، كاهش حركات دستگاه گوارش كه منجر به يبوست مي شود و گاهي هم استفراغ از عوارض اين داروهاي آنتي كولينرژيك است.

( توصيه ها :

اين دارو ممكن است باعث بالا رفتن درجه حرارت بدن شود و از تجويز آن به ويژه در کودکان تب دار بايد خودداري شود.

پزشك بايد مراقب براديكاردي اوليه باشد، اين عارضه معمولاً بعد از 2 دقيقه از بين مي رود.

در مبتلايان به بيماري هاي قلبي- عروقي ممكن است تاكيكاردي ايجاد شود كه در صورت عدم توجه مي تواند به فيبريلاسيون بطني منجر شود.
 در صورت نامنظم شدن ضربان قلب مصرف دارو بايد قطع گردد.

تجهيزات لازم جهت كنترل آريتمي بايد در دسترس پزشك باشد.

بيمار مي تواند براي كنترل خشكي دهان از تكه هاي يخ، آدامس و يا آبنبات هاي ترش استفاده كند.

افزايش مصرف مايعات و سبزي به بهبود يبوست و عارضه پوستي كمك مي كند.
( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق نگهداري شود.

	آلومينيوم ام جي 
	Aluminium Mg 


	اشكال دارويي 
	Chewable Tab: Al(OH) 200mg + Mg(OH) 200mg

Susp: Al(OH) 225mg + Mg(OH) 200 mg/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

 درمان زخم پپتيك
بزرگسالان:ml 30 يا 6 قرص هر 6 ساعت تا 6 هفته در درمان زخم اثني عشر استفاده مي شود.

كودكان: ml15 يا 3 قرص ساعت تا 6 هفته.

پيشگيري از زخم پپتيك‌ در شرايط بحراني 
بزرگسالان:ml 60-30  هر 12- 6 هر ساعت.
كودكان: ml15-5 و يا 1 تا 3 قرص هر1 تا 2 ساعت.

 شير خواران: ml5-2 و يا نصف تا يك قرص هر 1 تا 2 ساعت.

 بازگشت غذا از معده به مري

ml 15يا 3 قرص نيم ساعت بعد از غذا و زمان خواب.
( موارد منع مصرف و احتياط :

به علت وجود منيزيوم و عدم دفع در نارسايي كليه با احتياط فراوان مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

تحت نظر پزشك مصرف اين دارو و بلامانع است.
( تداخلات مهم :

با بسياري از داورها تشكيل كمپلكس مي دهد و باعث كاهش جذب آنها مي شود لذا بهتر است با فاصله 2 تا 3 ساعت از ساير داروها مصرف شود.

( عوارض جانبي :

هيپرمنيزيمي و افزايش آلومينيوم سرم در نارسايي كليه.

( توصيه ها :

قرص ها خوب جويده شوند و همراه با آن آب مصرف شود.
سوسپانسيون قبل از مصرف به شدت تكان داده شود.

جهت اثرضد اسيدي مطلوب تر دارو بهتر است 1 تا 3 ساعت بعد از غذا و در موقع خواب مصرف شود.
در صورت ديدن مدفوع سياه، تنگي نفس، تعريق و درد قفسه سينه به پزشك مراجعه شود.

( شرايط نگهداري :
در دماي 30-15سانتيگراد نگهداري شود.
	آلومينيوم  ام جي اس 
	Aluminium MgS 


	اشكال دارويي 
	Chewable Tab: Al(OH) 200mg +Mg(OH) 200mg +Simethicon 25mg

 Susp: Al(OH) 225mg +Mg(OH) 225mg+Simethicon 25mg/5ml 


℞ موارد و مقدار مصرف :

 به عنوان آنتي اسيد در ناراحتي هاي پپتيك 

بزرگسالان:ml 30 يا 6 قرص هر 6 ساعت به مدت يك هفته.
كودكان: ml15 يا 3 قرص هر 6 ساعت به مدت 6 هفته.
 (توجه: به عنوان ضد نفخ در پرگازي روده پس از عمل جراحي با دوز بالا مصرف مي شود. 
( موارد منع مصرف و احتياط :
در نارسايي كليه و درافرادي كه فسفات خونشان پايين است با احتياط مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

تحت نظر پزشك مصرف اين دارو بلامانع است.
( تداخلات مهم :

مانند آلومينيوم .ام .جي مي باشد.

( عوارض جانبي :

هيپرمنيزيمي و افزايش آلومينيوم سرم در نارسايي كليه (تشديد استئومالاسي).

( توصيه ها :

مانند آلومينيوم .ام .جي است.

( شرايط نگهداري :

در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	امپرازول  
	Omeprazole 


	اشكال دارويي 
	Cap: 20mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :
برگشت غذا ازمعده به مري 
mg40-20 يكبار در روز براي 4 تا 12 هفته. درمان نگهدارنده مي تواند با دوز mg20 روزانه ادامه يابد.
زخم پپتيك 
mg20 يكبار در روز و در موارد شديد mg40 تجويز مي شود. دوز نگهدارنده mg20-10 يكبار در روز است.

سندرم زولينگر– اليسون 

mg60 يكبار در روز ولي تاmg 120 سه بار در روز هم تجويز مي شود. دوزهاي بالاتر از mg80 روزانه بايد به صورت منقسم باشد.
( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت وجود حساسيت به دارو مصرف نشود.
در نارسايي كبد و كليه بهتراست دوز دارو اصلاح شود.

مصرف اين دارو در بچه ها تائيد نشده است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قراردارد. در صورت تجويز در دوران شيردهي بايد فوايد آن در برابر زيانهايش سنجيده شود.

( تداخلات مهم :

امپرازول متابوليسم داروهاي ديازپام، فني توئين و وارفارين را كم مي كند لذا دوزآنها بايد تنظيم شود. همچنين داروهايي كه براي جذب نياز به PH بالاي معده دارند جذبشان كم مي گردد.
( عوارض جانبي :

شايع ترين عارضه آن (بيشتر از3 درصد) سر درد و اسهال است.
( توصيه ها :

امپرازول بايد حتماً قبل از غذا مصرف شود و بهترين زمان استفاده قبل از صبحانه است.

مصرف همزمان با آنتي اسيدها مشكلي ايجاد نمي كند.

امپرازول ممكن است علائم سرطان معده را مخفي كند كه قبل از تجويز اين دارو بيمار بايد از اين لحاظ بررسي شود.
( شرايط نگهداري :

در ظروف در بسته و در دماي اتاق نگهداري شود.
	ا - آر- اس 
	ORS (Oral Rehydration Solution)


	اشكال دارويي 
	Powder: (Nacl 3.5g+kcl 1.5g+Trisodium Citrate 2.9g+Dextrose 20g)/lit


℞ موارد و مقدار مصرف :

جبران آب و الکتروليت هاي از دست رفته بدن ناشي از اسهال حاد و در افرادي كه مصرف آب و غذاي آنها قطع شده باشد
بزرگسالان و كودكان: در دهيدرتاسيون خفيف ml/kg50 در مدت 4 ساعت و در دهيدراتاسيون متوسط ml/kg100 طي 4 ساعت تجويز مي شود. پس از آن فاز نگهدارنده درمان شروع مي شود و در اين مرحله پس از هر بار دفع مدفوع اسهالي در كودكان ml200-120 و در بزرگسالان ml400-200 ORS مصرف مي شود.

(توجه: در فواصل بين مصرف ORS شير خوار بايد شير مادر(يا شير خشك) و كودكان بزرگتر و بزرگسالان هم غذاي روزانه و مايعات دريافت كنند.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود شوك، دهيدراتاسيون شديد، استفراغ مداوم، كوما، انسداد دستگاه گوارشي و در تمام مواردي كه تجويز مايعات وريدي ضرورت دارد نبايد استفاده شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد.

( عوارض جانبي :
در صورت مصرف بيش از اندازه در كودكان زير يك سال ممكن است منجر به تشنج شود.

در افراد مبتلا به نارسايي كليه ممكن است باعث بروز هيپرناترمي و هيپركالمي شود.

از ديگر عوارض ORS پف كردن پلكها و تشنگي زياد است.

( توصيه ها :

مصرف غذاي حاوي نشاسته نظير برنج، فرني، نان تست، سيب زميني، ماست، سوپ صاف شده برنج و سبزيجات توصيه مي شود و از طرف ديگر بيمار بايد استفاده از غذاهاي ُپر چرب و آب ساده را به حداقل برساند.

محتويات پاكت ORS را بايد در يك ليتر آب جوشيده سرد شده حل كرد و به تدريج استفاده نمود.

براي جلوگيري از بروز استفراغ در كودكان بايد ORS را به آهستگي توسط سرنگ يا قاشق چايخوري و با فواصل ده دقيقه اي تجويز كرد.

محلول ORS را بايد بلافاصله قبل از مصرف تهيه كرد.

	بلادونا پي بي 
	Belladonna PB


	اشكال دارويي 
	Tab,Elixir(15ml): Atropin sulfate l9.4mcg + Hyoscine HBr 6.5mcg + Hyoscyamine Sulfate 103.7mcg + Phenobarbital 16.2mg


 ℞موارد و مقدار مصرف :

زخم معده، دردهاي اسپاسمي شكم، سندرم روده تحريك پذير و مثانه نوروژنيك 

بزرگسالان: ml10-5 الگزير سه يا چهار بار در روز يا 1 تا 2 قرص دو تا چهار بار در روزتجويز ميشود.

كودكان: الگزير بلادونا پي بي هر 4 تا 5 ساعت با توجه به وزن كودك طبق دوزاژ زير تجويز مي گردد:

	وزن (kg)
	ميزان مصرف (ml)

	9-5/4
	7/0-5/0

	5/13-9
	5/1

	5/22-5/13
	5/2-5/1

	5/36-5/22
	75/3-5/2

	4/45-5/36
	5-75/3

	بيش از 4/45
	7-5


( موارد منع مصرف و احتياط : 

براي مبتلايان به گلوكوم با زاويه بسته، انسداد لوله گوارشي، انسداد مجراي ادراري، مياستني گراو و فلج روده نبايد تجويز شود.

در نواحي گرم به دليل احتمال بروز گرما زدگي با احتياط تجويز شود.
در مبتلايان به بيماري هاي كليوي يا كبدي، نارسايي قلبي، هيپرتانسيون، آريتمي، هيپرتيروئيدي، عفونت دستگاه گوارش و براي بيماران بالاي40 سال با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D حاملگي قرار دارد. از تجويز اين دارو در دوران شيردهي خودداري شود.
( تداخلات مهم :  
داروهايي كه با بلادونا (آنتي كولينرژيك) تداخل دارند: آمانتادين، آتنولول، ديگوكسين، فنوتيازين ها و ضد افسردگي سه حلقه اي. 

 (عوارض جانبي :
سرگيجه، هيجان (در سالمندان)، تاري ديد، خشكي دهان، يبوست، احتباس ادرار و خواب آلودگي. 

( توصيه ها :
دارو بايد نيم تا يك ساعت قبل از هر وعده غذا و شب هنگام خواب مصرف شود.

دوز دارو در سالمندان بايد كاهش يابد.

براي جلوگيري از بروز يبوست بيمار بايد مايعات به مقدار زياد استفاده كند.
در صورت بروز بثورات پوستي يا گر گرفتگي با پزشك مشورت كنيد.
( شرايط نگهداري : 
در محل خشك و خنك نگهداري شود.

	بيساكوديل 
	Bisacodyl 


	اشكال دارويي 
	Enteric Coated Tab: 2mg 

Suppositories: 10mg

Pediatric Suppositories: 5mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان يبوست و تخليه كولون قبل از جراحي و زايمان و اقدامات تشخيصي نظير كولونوسكوپي 

بزرگسالان: قرص بيساكوديل به ميزان mg15-5 بصورت دوز واحد شب ها و يا شياف mg10 صبح ها تجويز مي شود.

براي تخليه كامل روده تا دوز mg30 هم به صورت خوراكي استفاده مي شود.

كودكان 6 تا 12 سال: قرص بيساكوديلmg 10-5 يكبار در روز يا شياف mg5 بيساكوديل يكبار در روز استفاده مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو، تهوع، استفراغ و يا ساير علائم آپانديسيت، شكم حاد جراحي،         انسداد روده و دردهاي شكمي تشخيص داده نشده منع مصرف دارد.

در صورت وجود هموروئيد زخمي و خونريزي از مقعد منع مصرف دارد.

در بچه ها با احتياط استفاده شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروهC  حاملگي قرار دارد.
( تداخلات مهم :
مصرف همزمان شير و آنتي اسيدها با بيساكوديل پوشش روده هاي آنرا حل كرده و موجب ايجاد كرامپ شكمي و استفراغ مي شوند.

( عوارض جانبي :
كرامپ شكمي، تهوع، نفخ، تحريك و سوزش اطراف مقعد و اسهال.
 در صورت مصرف دوزهاي بالا و به مدت طولاني، اختلال الكتروليتي مخصوصاً پتاسيم و همچنين وابستگي به مسهل ايجاد مي گردد.
( توصيه ها :
قرص ها نبايد جويده يا خرد شده و ترجيحاً با يك ليوان آب و با فاصله يك ساعت از شير و           آنتي اسيد ها مصرف شوند.

در صورت بر طرف نشدن يبوست، خونريزي از ركتوم و يا ضعف و سرگيجه به پزشك اطلاع دهيد.

فرم خوراكي دارو شب قبل از خواب و يا صبح قبل از صبحانه و فرم ركتال (شياف) آن 1 تا 2 ساعت قبل از زمان مورد نظر براي تخليه كولون مي تواند استفاده شود.
( شرايط نگهداري :
شياف بيساكوديل بايد در دماي زير25 درجه سانتيگراد و در پوشش كاملاً بسته و قرص آن در دماي زير30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	بيسموت ساب سيترات  
	Bismuth Subcitrate 


	اشكال دارويي 
	Tab: 120mg 


 ℞موارد و مقدار مصرف :

درمان اسهال و سوء هاضمه 
بزرگسالان: 1 قرص هر نيم ساعت تا حداكثر 8 دوز در 24 ساعت.
كودكان: 12- 9 سال هر نيم ساعت نصف قرص تا حداكثر 8 قرص در 24 ساعت، 9-6 سال ⅓ قرص و  6-3 سال  يك ششم قرص به همان ترتيب.
پيشگيري از اسهال مسافرتي 
بزرگسالان: 1 الي 2 قرص هر 6 ساعت حداكثر تا سه هفته .

در درمانهاي سه يا چهاردارويي زخم پپتيك و گاستريت مزمن تيپB 

بزرگسالان: 2 قرص هر6 ساعت همراه با مترونيدازول mg250 هر6 ساعت و تتراسايكلينmg 500 هر       6 ساعت (يا آموكسي سيلين mg500 هر6ساعت) كلاً10 تا 14 روز مصرف مي شود. 

كودكان: mg250 هر 8 ساعت همراه mg500 آموكسي سيلين هر 8 ساعت به مدت 2 هفته كه در75% موارد باعث ريشه كني باكتري مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

در نارسايي كبد و كليه بهتر است مصرف نشود. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :
 در گروه D حاملگي قرار دارد ودر دوران شيردهي بايد با احتياط مصرف شود زيرا درشير ترشح     مي گردد. 
( تداخلات مهم :
داروهاي آسپرين و تتراسايكلين ها توسط بيسموت تحت تاثير قرار مي گيرند.

اين دارو حاجب است لذا ممكن با مواد حاجب در حين عكسبرداري تداخل ايجاد كند.

 (عوارض جانبي :
شايع ترين: تهوع، استفراغ، تيره شدن رنگ مدفوع و سياه شدن زبان.

مهم ترين: آنسفالوپاتي و نوروپاتي. 

سايرعوارض: با دوزهاي بالا و درمانهاي طولاني مدت امكان بوجود آمدن علائم سميت بيسموت وجود دارد به همين دليل درمان طولاني با اين دارو توصيه نمي شود. علائم سميت با بيسموت عبارتست از: ناراحتي گوارشي، واكنشهاي پوستي، استوماتيت، عوض شدن رنگ لايه هاي موكوسي و به وجود آمدن خط مشخص آبي رنگ بر روي لثه ها و نارسايي كبد و كليه.

( توصيه ها :
درصورتيكه اين دارو در درمان اسهال مصرف شود ولي اسهال بيش از 2 روز ادامه يابد و يا همراه تب باشد بايد قطع شود. 

براي پيشگيري حتماً بايد كمتر از 3 هفته مصرف شود و به مدت طولاني نبايد استفاده شود.

سياه شدن مدفوع در مصرف اين دارو ممكن است خونريزي گوارشي را پنهان كند.

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق و دور از نور نگهداري شود.
	پانكراتين
	Panceratin


	اشكال دارويي 
	Tab: Amylase 25000fipu + Lipase 36000fipu + Protease 2000fipu


 ℞موارد و مقدار مصرف :

كمك به هضم غذا در موارد كمبود آنزيم هاي لوزالمعده در پانكراتيت مزمن، انسداد مجراي لوزالمعده، سرطان لوزالمعده و برداشتن لوزالمعده يا قسمتي از روده يا معده 

بزرگسالان و كودكان: 1 تا 2 قرص قبل و يا همراه هر وعده غذايي مصرف مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت حساسيت زياد به آنزيم هاي لوزالمعده و همچنين در صورت وجود التهاب حاد لوزالمعده منع مصرف دارد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :  
آنتي اسيدها مي توانند از تاثير آنزيم هاي لوزالمعده بكاهند. آنزيم هاي لوزالمعده در صورت مصرف همزمان با مكملهاي آهن مانع از جذب آنها مي شوند.
 (عوارض جانبي :
بيشتر عوارض ناشي از مصرف بيش از حد دارو است از جمله بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، اسهال، زخم دهاني و مقعدي و واكنشهاي حساسيت مفرط. 

( توصيه ها :
مصرف اين دارو در درمان مشكلات گوارشي كه با آنزيم هاي لوزالمعده ارتباط ندارند بي تاثير است.

از خرد كردن يا جويدن قرص ها بپرهيزيد.

رژيم غذايي بيمار بايد حاوي مقدار مناسبي از چربي، پروتئين و نشاسته باشد.

( شرايط نگهداري : 
در دماي اتاق و در ظروف در بسته نگهداري شود.

	دايجستيو
	Digestive


	اشكال دارويي 
	E.C. Tab: Pancreatin + Simethicone 40mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

جايگزين آنزيم هاي پانكراس در نارسايي پانكراس، درمان اختلالات گوارشي ناشي ازجراحي كيسه صفرا  و روده ها و همچنين درمان نفخ 
بزرگسالان: 1 تا 3 قرص قبل و يا همراه با هر وعده غذايي مصرف مي شود. دوز دارو با توجه به نياز بيمار تغيير مي كند.

كودكان: 1 تا 2 قرص قبل و يا همراه با هر وعده غذايي مصرف مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو، آسيب شديد كليوي، انسداد مجاري صفراوي و عفونت كيسه صفرا     منع مصرف دارد. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قراردارد. در دوران شيردهي با احتياط استفاده شود.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان اين دارو و كربنات كلسيم و يا آنتي اسيدهاي حاوي منيزيم هيدروكسايد باعث كاهش اثر دارو مي شود.

دايجستيو مي تواند سبب كاهش جذب آهن شود.

( عوارض جانبي :
ناراحتي هاي گوارشي از قبيل اسهال، انسداد روده، تهوع، درد معده، بالا رفتن اوره خون  و واكنشهاي حساسيتي در صورت مصرف زياد دارو ممكن است رخ بدهد.

( توصيه ها :

دارو را قبل و يا همراه غذا ميل كنيد و پس از مصرف هر دوز حداقل 1 تا 3 قاشق غذا خورده شود.

در افراد مبتلا به نارسايي پانكراس رژيم حاوي پروتئين فراوان و چربي كم توصيه مي شود.

از جويدن قرص خودداري شود.
( شرايط نگهداري :
	دايمتيكون 
	Dimethicon


	اشكال دارويي 
	Oral drop: 40mg/ml

Chewable Tab: 40mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان كمكي در كنترل علائم ناشي از احتباس گاز در دستگاه گوارشي

بزرگسالان: mg200-100 سه يا چهار بار در روز بعد از غذا استفاده مي شود.

كوليك شيرخواران 
mg40-20 همراه غذا تجويز مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
موردي مطرح نيست.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
تحت نظر پزشک اشکالی ندارد.
( عوارض جانبي :
گزارش نشده است.
( توصيه ها :
اين دارو بهتر است بعد از غذا و هنگام خواب استفاده شود.

قرص هاي دايمتيكون بايد كاملاً جويده شوند.

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق نگهاري شود.
	دي سيكلومين 
	Dicyclomine HCl 


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 10mg

Elexir: 10mg/5ml

Inj: 20mg/2ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

اسپاسم گوارشي مخصوصاً همراه با سندرم روده تحريك پذير

بزرگسالان: mg20-10 سه يا چهار بار در روز تجويز مي شود و در نوبتهاي بعدي مي توان اين مقدار را به حداكثر mg40 چهار بار در روز افزايش داد.

كودكان 6 ماه تا 2 سال: mg10-5 سه يا چهاربار در روز تجويز ميشود ازmg40 در روزنبايد بيشترشود.

كودكان 2 تا 12 سال: mg10 سه بار در روز تجويز مي شود.
دی سيکلومين ممکن است به صورت داخل عضلانی با دوز mg20 در مواردی که تجويز خوراکی امکان ندارد تزريق شود ولی نبايد بيشتر از 1 تا 2 روز طول بکشد. 

( موارد منع مصرف و احتياط :
دي سيكلومين در نوزادان كمتر از 6 ماه منع مصرف دارد.

( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگار آتروپين مراجعه كنيد.
	رانيتيدين
	Ranitidine HCI 


	اشكال دارويي 
	F.C. Tab: 150mg

Inj: 50mg/2ml


 ℞موارد و مقدار مصرف :

زخم دوازدهه 
درمان كوتاه مدت زخم فعال دوازهه: mg150 خوراكي دو بار در روز تجويز مي شود. رژيم ديگر تجويز mg300 رانيتيدين خوراكي يك بار در روز هنگام خواب است.

درمان نگهدارنده: mg150 هنگام خواب است.

حالتهاي مرضي ترشح زياد از حد اسيد معده 

mg150 خوراكي دو بار در روز تجويز مي شود ممكن است به دوزهاي بيشتري هم نياز باشد. تا مقدار g 6 در روز هم استفاده شده است.

زخم خوش خيم معده و بازگشت محتويات معده به مري 

mg150 دو بار در روز تجويز مي شود.

تزريقي: دوز معمول تزريق عضلاني mg50 (ml2) هر 6 تا 8 ساعت است (احتياج به رقيق كردن نيست) دوز تزريق وريدي mg50 (ml2) هر 6 تا 8 ساعت است. براي تزريق وريدي دارو بايد رقيق شود تا به حجم ml20 برسد و در مدت بيشتر از 5 دقيقه تزريق شود.

انفوزيون متناوب وريدي: رانيتيدين تزريقي را به محلول دكستروز تزريقي 5 درصد و يا ساير محلولهاي تزريقي سازگار اضافه كرده و با سرعت mg25/6 در ساعت انفوزيون مي كنند (به عنوان مثال mg150 (ml6) رانيتيدين در ml7/10 در ساعت تزريق مي شود)

( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت حساسيت به دارو منع مصرف دارد.

در صورت نقص عملكرد كبد يا كليه با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
درگروه B حاملگي قراردارد. در شيرمادرترشح ميشود و دردوران شيردهي بايد با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :  
رانيتيدين با شدت كمتري باعث مهار سيتوكروم P450 مي شود و تاثير و همچنين سيگار كشيدن چنداني روي متابوليسم ساير داروها ندارد. 

فراهمي زيستي اين دارو در صورت مصرف همزمان با آنتي اسيدها ممكن است كاهش يابد.
 (عوارض جانبي :
عوارض اين دارو مانند سايمتيدين است ولي عارضه ناتواني جنسي و ژينكومايستي كمتري ايجاد ميكند.
( توصيه ها :
در نارسايي كليه دوز دارو بايد نصف شود.

آنتي اسيدها با فاصله 2 ساعت قبل يا بعد از مصرف اين دارو مصرف شوند.

در بيماران دياليزي شروع مصرف دوز روزانه بايد بعد از خاتمه همودياليز باشد.

درمان دراز مدت با رانيتيدين ممكن است باعث كمبود ويتامين B12 شود.
بيمار نبايد سيگار بكشد.

بيمار بايد در صورت بروز زردي كه از علائم سميت كبدي است بلافاصله به پزشك مراجعه كند.

( شرايط نگهداري : 
قرص هاي رانيتيدين بايد در درجه حرارت 5 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شوند.
	سايمتيدين  
	Cimetidine 


	اشكال دارويي 
	F.C.Tab: 200mg 

Inj: 200mg/2ml


℞ مصرف بر حسب انديكاسيون :
درمان زخم دوازدهه و معده 

بزرگسالان: mg800 در زمان خواب كه در زخم دوازدهه براي مدت 4 هفته ودر زخم معده براي حداقل    6 هفته تجويز مي گردد. رژيم درماني ديگري كه پيشنهاد مي شود mg300 چهاربار در روز و يا    mg400 دو بار در روز است.
درمان نگهدارنده:mg 400 در هنگام خواب.

برگشت محتويات معده به مري 

بزرگسالان: mg400 چهاربار در روز(همراه هر وعده غذا و هنگام خواب) براي 4 تا 8 هفته تجويزميشود. 

ترشح زياد از حد اسيد مانند سندرم زولينگر– اليسون 

معمولاًmg 400-300 چهاربار درروز (همراه هروعده غذا و هنگام خواب) استفاده مي شود و درصورت لزوم مي توان mg300 هم به اين مقدار اضافه كرد ولي نبايد ازmg 2400 در روز بيشتر شود.

پيشگيري از زخم هاي استرسي قسمت فوقاني لوله گوارشي 

بزرگسالان: mg400-200 توسط لوله NG و يا mg200 به صورت تزريق وريدي هر4 تا 6 ساعت توصيه مي شود.

 سوء هاضمه بدون وجود زخم 

mg200 چهار بار در روز تجويز مي گردد.

پيشگيري از سوزش سردل شبانه 

mg100 در شب مصرف مي شود.

تزريقي: 

دوز معمول mg300 به صورت داخل عضلاني يا داخل وريدي هر6 تا 8 ساعت است و اگر نياز به افزايش دوز بود ميتوان mg300 اضافه كرد ولي مقدارتجويزشده از mg2400 درروزنبايد بيشتر شود.

تزريق عضلاني (IM): بدون رقيق كردن و هر 6 تا 8 ساعت بر حسب نياز تجويز مي شود.

تزريق حجمي وريدي: تا حجم ml20 رقيق شده و در مدت حداقل 2 دقيقه تزريق مي شود.

تزريق متناوب وريدي: mg300 دارو درحداقل ml50 محلول سازگار مانند محلول قندي 5 درصد رقيق مي شود و در مدت 15 تا 20 دقيقه انفوزيون مي گردد.

انفوزيون مداوم وريدي: mg5/37 در ساعت معادل با mg900 روزانه تجويز مي گردد.

كودكان بالاي يك سال: دوز پيشنهادي سايمتيدين mg/kg30-25 در دوزهاي منقسم است كه به صورت خوراكي يا تزريقي مي تواند تجويز شود.

نوزادان: از آنجا كه عملكرد كليه در چند ماه نخستين تولد محدود است، رژيم درماني براي نوزادان كامل mg/kg20-15 و براي نوزادان نارس مقدار كمتري است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو منع مصرف دارد.

سايمتيدين براي كودكان كمتر از 16 سال توصيه نمي شود.

در افراد داراي عوارض عصبي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. در شير ترشح مي شود و بايد با احتياط تجويز شده و زيان هاي آن در برابر ضرورت استفاده سنجيده شود.

( تداخلات مهم :
سايمتيدين متابوليسم كبدي داروها را از طريق سيتوكروم P-450  كاهش مي دهد و در نتيجه حذف داروها به تاخير افتاده و سطح سرمي آنها افزايش مي يابد.

داروهايي كه متابوليسم كبدي آنها كاهش پيدا مي كند: بنزوديازپين ها (به غيراز لورازپام، اكسازپام و تمازپام)، كافئين، بلوك كننده هاي كانالهاي كلسيمي، كاربامازپين، كلروكين، لابتولول، ليدوكائين، متوپرولول، مترونيدازول، پنتوكسي فيلين، فني توئين، پروپافنون، پروپرانولول، كينيدين، كينين، سولفونيل اوره ها، تاكرين، تئوفيلين، تريامترن، ضد افسردگي هاي سه حلقه اي، اسيد والپروئيك و وارفارين.
پروپانتيلن، متوكلوپراميد، سيساپرايد و سوكرالفيت بهتر است با فاصله از سايمتيدين خورده شوند زيرا فراهمي زيستي آنرا كم مي كنند.

( عوارض جانبي :

عوارض جانبي براي اين دارو شايع نيست ولي مي توان از سردرد، سرگيجه، اسهال، راش پوستي، تهوع، استفراغ، ناراحتي گوارشي، يبوست و ژينكومايستي نام برد.
( توصيه ها :

بهتر است دارو همراه غذا مصرف شود.

در نارسايي كليه دوز دارو بايد كم شود.

محلولهاي آماده شده براي تزريق فقط تا 48 ساعت در دماي اتاق قابل نگهداري هستند.

در نارسايي كبد دوز دارو بايد تعديل شود.

توصيه مي شود CBC و تستهاي كبدي به صورت دوره اي انجام گردد.

مصرف غذاهاي داراي تيرامين زياد مانند پنير كهنه و ماست باعث افزايش فشارخون وسردرد ميشوند.
( شرايط نگهداري :

در دماي 15 تا30 درجه سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود.

	سوربيتول 
	Sorbitol 


	اشكال دارويي 
	Powder: 5g/sachet


℞ موارد و مقدار مصرف :

سوربيتول به صورت دهاني يا ركتال و با دوزg 50-20 به عنوان ملين اسمزي در درمان يبوست استفاده مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران مبتلا به ديابت و اختلال شديد كبدي يا كليوي با احتياط تجويز شود.
استفاده از سوربيتول در افرادي كه به صورت ژنتيكي فروكتوز را تحمل نمي كنند ممنوع است.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروهC  حاملگي قرار دارد.

( عوارض جانبي :

مصرف مقادير بالاي خوراكي سوربيتول ممكن است به دل درد، اسهال واختلال گوارشي منجر شود.

( توصيه ها :

در صورت بروز مشكلات گوارشي با پزشك تماس بگيريد.

( شرايط نگهداري :

در محل خشك و دور از رطوبت شود.
	سوكرالفيت 
	Sucralfate


	اشكال دارويي 
	Scored Tab : 


 ℞موارد و مقدار مصرف :

زخم معده يا دوازدهه، التهاب مزمن معده 

بزرگسالان: g1چهار بار در روز يا g2 دو بار در روز با معده خالي براي مدت 4 تا 8 هفته تجويز ميشود.

در صورت لزوم مي توان دوز را تا حداكثرg8 در روز افزايش داد.
جهت جلوگيري از عود مجدد زخم دوازدهه مي توان g1 سوكرالفيت دو بار در روز تجويز كرد.

( موارد منع مصرف و احتياط : 

در بيماران مبتلا به نقص عملكرد كليه با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. ترشح اين دارو در شير مشخص نشده است.
( تداخلات مهم :  
سوكرالفيت جذب بسياري از داروها را كاهش مي دهد به همين دليل با فاصله 2 ساعته از ساير داروها مصرف شود.

 (عوارض جانبي :
شايع ترين عارضه سوكرالفيت يبوست است. عارضه هاي اسهال، تهوع، خشكي دهان، گيجي، خواب آلودگي، سرگيجه، راش پوستي و كهير هم گزارش شده است.

( توصيه ها :
آنتي اسيدها بايد با فاصله نيم ساعت از سوكرالفيت مصرف شوند.

براي جلوگيري از بروز يبوست مصرف 8 تا10 ليوان آب در روز، افزايش مصرف غذاهاي حجيم و فيبردار و افزايش فعاليت جسماني پيشنهاد مي شود.
( شرايط نگهداري : 
در دماي اتاق نگهداري شود.
	سولفاسالازين   
	Sulfasalasine 


	اشكال دارويي 
	Enteric Coated Tab: 500mg     


 ℞موارد و مقدار مصرف :

 كوليت اولسراتيو و بيماري كرون فعال محدود به كولون
بزرگسالان: دوز اوليه mg500 دو بار در روز است و روزانه يا يك روز در ميان تاg 1 افزايش مي يابد. اين افزايش تا رسيدن به دوز درمانيg 6-3 در روز ادامه مي يابد كه به صورت منظم تجويز مي شود. معمولاً همراه گلوكوكورتيكوئيدها تجويز مي گردد.

كودكان بالاي 2 سال:mg/kg 60-40 روزانه به صورت منقسم در چند دوز.
جلوگيري از عود كوليت اولسراتيو

بزرگسالان:g 4-2 روزانه به مدت طولاني.

كودكان بالاي 2 سال:mg/kg 50-20 روزانه در چند دوز.

آرتريت روماتوئيد 

باmg 500 روزانه در هفته اول شروع شده و سپس هر هفته mg500 افزوده مي شود تا حداكثر به    g3 روزانه در 2 تا 4 دوز منقسم برسد.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت انسداد روده يا مجاري ادرار منع مصرف دارد.
در بچه هاي زير 2 سال و همچنين در صورت وجود حساسيت به سولفاناميدها يا ساليسيلاتها              منع مصرف دارد.
(مصرف در بارداري و شيردهي : 

در گروه B حاملگي قرار دارد. مقدار كمي از دارو در شير ترشح مي گردد و معمولاً ادامه درمان در زمان شيردهي به نوزاد سالم توصيه مي شود.
( تداخلات مهم :

تجويز همزمان آنتي بيوتيك ها به دليل تغيير فلور روده سبب كاهش اثر اين دارو مي شوند.

سولفاسالازين سبب كاهش جذب اسيد فوليك و ديگوكسين مي گردد.

 (عوارض جانبي :

شايع ترين: درد وناراحتي معده، اسهال، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، سردرد مداوم و واكنشهاي آلرژيك و حساسيت به نور.

( توصيه ها :
بهتر است دارو با معده پر مصرف گردد. 

فواصل بين دوزهاي تجويز شده نبايد بيشتر از 8 ساعت شود.
تجويز همزمان فولات از كمبود فولات بدن جلوگيري مي كند.

بايد به بيمار گفته شود كه در طي درمان، رنگ پوست و مايعات بدن نارنجي ميشود.

بررسي وانجام شمارش خوني وهمچنين تست عملكرد كبدي وكليوي به مدت3 ماه ضروري است.

درصورتيكه قرص ها به صورت بدون تغيير در مدفوع ديده شد بيمار بايد گزارش دهد.

( شرايط نگهداري :
دارو دور از نور و در دماي 30-15 سانتيگراد نگهداري شود. 

	فاموتيدين   
	Famotine 


	اشكال دارويي 
	F.C. Tab: 20mg , 40mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :

زخم دوازدهه و معده 

دوز mg40 در روز هنگام خواب براي مدت 4 تا 8 هفته توصيه مي شود. دوز mg20 دو بار در روز  هم موثر است. 
دوزنگهدارنده به مقدارmg20 هنگام خواب براي جلوگيري ازعود مجدد بيماري ممكن است تجويزشود.

افزايش ترشح اسيد 
دوز شروع كننده براي بزرگسالان mg20 هر 6 ساعت است.

بازگشت محتويات معده به مري 
mg20 دو بار در روز براي حداكثر 6 هفته تجويز مي شود. 

در صورتيكه اين بيماري همراه با زخم مري باشد دوز دارو mg40-20 دو بار در روز براي حداكثر  12 هفته است.

(توجه: در نارسايي حاد كليه درصورتيكه كليرانس كراتينين كمتر ازml/min10 باشد براي جلوگيري از تجمع دارو دوز آن به mg20 درهنگام خواب كاهش مي يابد و يا فواصل دوزها ممكن است به        36 تا 48 ساعت افزايش يابد.

درمان علامتي كوتاه مدت سوزش سر دل و يا سوء هاضمه بدون زخم 

دوز mg10 تا حداكثر دو بار در روز تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
( به تك نگار سايمتيدين مراجعه شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. در درمان شيردهي بايد فوايد آن در برابر ضررهايش سنجيده شود و در صورت لزوم تجويز گردد.

( تداخلات مهم :

فاموتيدين سيتوكروم P-450 متصل به سيستم آنزيم اكسيژناز را مهار نمي كند و به همين دليل تاثير چنداني بر روي ساير داروها ندارد.

( عوارض جانبي :

مانند سايمتيدين است ولي آثارآنتي آندروژنيك آن مانند ژينكوماستي و ناتواني جنسي كمتر است.
( توصيه ها :

بهتر است همراه با غذا و آب استفاده شود.

در افراد سالمند، دارويي مطمئن است.

در نارسايي كليه دوز دارو كاهش مي يابد.
( شرايط نگهداري :
در درجه حرارت 30-15 درجه سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود.
	كليدينيوم سي 
	Clidinium-C 


	اشكال دارويي 
	S.C Tab: Chlordiazepoxide 2mg + Clidinium bromide 2.5mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :

زخم پپتيك و سندرم روده تحريك پذير 

بزرگسالان:  1 تا 2 قرص تا چهار بار در روز، نيم تا يك ساعت قبل از غذا تجويز مي شود. حداكثر دوز روزانه 8 قرص است. 

(توجه: بي خطر بودن و كارآيي آن در كودكان ثابت شده است.
( موارد منع مصرف و احتياط :
همانند ديگر داروهاي آنتي كولينرژيك اين دارو هم در گلوكوم با زاويه بسته، تاكيكاردي، آشالازي، مگاكولون سمي، تنگي و يا انسداد مجراي گوارشي، بيماري كبدي، تنگي گردن مثانه وابسته هيپرتروفي پروستات، مياستني گراو و آتوني روده ممنوعيت مصرف دارد. 

تجويز اين دارو در افراد مسن و افراد مبتلا به هيپرتيروئيديسم، بيماري عروق كرونر، نارسايي احتقاني قلب، هيپرتانسيون، افسردگي، سايكوز و بيماري مزمن ريوي بايد با احتياط باشد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه D  حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي نبايد مصرف شود.

( تداخلات مهم :

مصرف طولاني و هم زمان ضد بارداريهاي خوراكي و كلرديازپوكسايد (موجود در اين دارو) سبب كاهش اثر ضد بارداريهاي خوراكي در جلوگيري از بروز حاملگي مي شود.

اين دارو آثار آنتي كولينرژيكي ضد افسردگيهاي سه حلقه اي و آمانتادين را افزايش مي دهد و همچنين سبب تشديد آثار آتنونول و ديگوكسين مي گردد.

اصلاح دوز داروهاي فنوتيازيني در صورت همزمان با كليدينيوم- سي ضروري است زيرا اثر بخشي آنها كاهش مي يابد.
( عوارض جانبي :

شايع ترين: خشكي دهان، سردرد، تاري ديد، احتباس ادرار، يبوست، اختلال در چشايي، كاهش تعريق، احساس نفخ، خواب آلودگي، تهوع، سوزش سردل و اشكال در بلع.

مهم ترين: تحريك CNS (بي خوابي و لرزش با مصرف دوزهاي بالا)، واكنشهاي شديد حساسيتي مانند آنافيلاكسي و كهير، لوكوپني و آگرانولوسيتوز كه از عوارض نادر هستند.

( توصيه ها :

دارو نيم تا يك ساعت از غذا مصرف شود.

در افراد مسن دوز پايين تري بايد تجويز شود.

مصرف طولاني مدت اين دارو مي تواند باعث وابستگي شود و قطع آن بايد به تدريج باشد.

به بيمار گوشزد شود كه دارو ممكن است باعث خشكي دهان، اختلال در دفع ادرار، يبوست و افزايش حساسيت به نور شود.

بيمار بايد از مصرف الكل و ساير سركوب كننده هاي CNS خودداري كند.
درصورت بروز راش پوستي، گر گرفتگي يا درد چشم به پزشك مراجعه شود.

( شرايط نگهداري :

در درجه حرارت 30-15 سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود.
	گرايپ ميكسچر   
	Gripe mixture


	اشكال دارويي 
	Syrup: 120ml


تركيبات موجود: اين شربت حاوي سديم بي كربنات، عصاره الكي زنجبيل، اسانس زيره، اسانس نعناع و اسانس نعناع صحرائي مي باشد.

℞ موارد و مقدار مصرف :

اين داور دردرمان نفع، قولنج وناراحتيهاي جزئي دستگاه گوارش در نوزادان و كودكان مصرف ميشود.

در نوزادان يك قاشق چايخوري در هر نوبت حداكثر 6 بار در روز، كودكان 1 تا 6 ماه يك قاشق  مرباخوري حداكثر 6 بار در روز، كودكان 6 ماه تا 2 سال دو قاشق مربا خوري درهر نوبت حداكثر     6 بار در روز و كودكان بالاي 2 سال دو تا سه قاشق مرباخوري در هر نوبت حداكثر 6 بار در روز مصرف ميشود.
( عوارض جانبي :

سرگيجه، منگي، هيپوتانسيون وضعيتي، درد چشم، بثورات جلدي و خشكي دهان ممكن است بر اثر مصرف اين دارو ايجاد شود.
( توصيه ها :

دارو بيش از مقدار توصيه شده توسط پزشك مصرف نشود.

در صورت عدم بهبود و تداوم علائم بيماري به پزشك مراجعه شود.

دارو دور از دسترس كودكان نگهداري شود.
( تداخلات مهم :

با توجه به وجود اسانس نعناع در اين دارو با مسددهاي كانال كلسيم تداخل دارد و سبب افزايش اثر اين داروها مي شود.

سيساپرايد نيز با اين دارو تداخل دارد و منتول موجود در عصاره نعناع باعث برگشت اسيد معده به داخل مري مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
با توجه به داشتن اسانس نعناع، در افراد مبتلا به سوزش سر دل مزمن، انسداد مجاري صفراوي، التهاب كيسه صفرا و ناراحتي هاي شديد كبدي منع مصرف دارد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

ايمني مصرف اين دارو در دروان بارداري و شيردهي به اثبات نرسيده است.
	متوكلوپراميد 
	Metoclopramide 


	اشكال دارويي 
	Tab: 10mg

Inj: 10mg

Oral Drops: 4mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

بازگشت محتويات معده به مري 

بزرگسالان: mg15-10 خوراكي هر 6 ساعت نيم ساعت قبل از غذا و در هنگام خواب تجويز مي شود.

اگر اين مشكل در زمان خاصي از شبانه روز رخ دهد، mg20 به صورت تك دوز در همان زمان تجويز مي گردد. 

پيشگيري از استفراغ ناشي از شيمي درماني 

براي دوزهاي بالاتر از mg10، دارو را در ml50 محلول تزريقي (دكستروز 5% يا نرمال سالين تزريقي يا رينگر يا رينگر لاكتات) رقيق نكرده و به صورت انفوزيون آهسته وريدي نيم ساعت قبل از شروع شيمي درماني تجويز مي كنند. دو دوز بعدي هر 2 ساعت و سه دوز هر 3 ساعت تجويز مي گردد.

(توجه: سرعت انفوزيون بايد آهسته بوده و نبايد كمتر از 15 دقيقه طول بكشد.

در صورتيكه داروهاي شيمي درماني شديداً تهوع آور باشند (سپس پلاتين يا داكاربازين) 2 دوز اوليه متوكلوپراميد بايد mg/kg2 باشد. براي داروهاي با خاصيت تهوع آوري كمتر دوز mg/kg1 مي تواند كافي باشد. 

فلج معده ناشي از ديابت 

بزرگسالان: mg10 خوراكي نيم ساعت قبل از هر وعده غذا و هنگام خواب و در صورت شديد بودن علائم تا 10 روز مي توان از فرم تزريقي هم استفاده كرد.

تهوع و استفراغ 

متوكلوپراميد اثرات قابل توجهي در درمان انواع تهوع و استفراغ دارد. براي اين منظور mg10 به صورت خوراكي و يا وريدي سه بار در روز تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :

اگر ايجاد انقباض در دستگاه گوارش به ضرر بيمار باشد مانند خونريزي گوارشي، انسداد روده، سوراخ شدن لوله گوارش و يا بلافاصله بعد از جراحي نبايد تجويز شود.

در بيماران مبتلا به صرع به علت احتمال بيشتر شدن دفعات و شدت حملات بايد با احتياط تجويز شود.

متوكاربامول براي كودكان، جوانان و افراد سالمند بايد با احتياط تجويز شود زيرا احتمال بروز عوارض خارج هرمي در آنها بيشتر است.
در بيماران مبتلا به نارسايي كليه و همچنين بيماران مبتلا به احتباس مايعات كه در نقص عملكرد كبد روي مي دهد بايد احتياط شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروهB  حاملگي قرار دارد. متوكلوپراميد در شير ترشح ميشود و بايد فوايد آن در برابر ضررهايش سنجيده شود.

(توجه: متوكلوپراميد به دليل اثرات آنتي دوپامينرژيكي كه دارد براي كمك به ترشح شير در مادراني كه نمي توانند به بچه شير بدهند استفاده مي شود. دوز mg10 سه بار در روز براي اين منظور استفاده مي شود ولي بايد به عنوان درمان كمكي از اين دارو استفاده شود و بيمار تحت نظر باشد و بيشتر از 17 تا 14 روز هم تجويز نگردد.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان متوكلوپراميد وداروهاي ديگر كه عوارض خارج هرمي ايجاد ميكنند مانند فنوتيازين ها بايد با احتياط باشد.

مصرف ليتيوم و متوكلوپراميد باعث افزايش سميت مي شود.

متوكلوپراميد و داروهاي سيستم عصبي مانند ضد افسردگي ها، ضد صرع ها و سمپاتوميمتيك ها        (اپي نفرين، افدرين، آلبوترول، سالمترول و .... ) در صورت مصرف همزمان بايد احتياط شوند.

داروهاي آنتي موسكاريني و اپيوئيدي اثرات متوكلوپراميد بر دستگاه گوارش را از بين می برند.

متوكلوپراميد باعث كاهش جذب ديگوكسين از معده و افزايش جذب آسپرين و استامينوفن از روده كوچك مي شود. 

متوكلوپراميد غلظت خوني پرولاكتين را افزايش مي دهد و به همين دليل با بروموكريپتين تداخل دارد.

داروهاي سفالوتين، بي كربنات سديم و كلرآمفنيكل را نمي توان با محلول تزريقي متوكلوپراميد مخلوط كرد.
( عوارض جانبي :

عارضه خارج هرمي كه معمولاً به صورت اختلالات حاد در كشش عضلاني رخ مي دهد از مهمترين مشكلات مصرف متوكلوپراميد است كه در بيماران خانم جوان بيشتر ايجاد مي شود. احتمال بروز عارضه را مي توان با نگهداشتن دوز روزانه در مقدار كمتر از mcg/kg500 كاهش داد. پاركينسونيسم و بي حركتي تاخيري هم گهگاه روي مي دهد، مخصوصاً در صورت مصرف طولاني مدت در بيماران سالمند.

ساير عوارض شامل بي قراري، خواب آلودگي، گيجي، سردرد، اسهال، هايپوتانسيون، افسردگي و واكنشهاي حساسيتي.
( توصيه ها :

بهترين زمان مصرف دارو نيم ساعت قبل از غذا است.

دوزهاي تزريقي كمتر از mg10 نيازي به رقيق كردن ندارند و طي 1 تا 2 دقيقه قابل تجويز هستند.

تزريق سريع دارو باعث بي قراري، اضطراب و منگي مي شود.
آمپول و محلول هاي تزريقي متوكلوپراميد بايد از نظر تغيير رنگ و عدم رسوب بررسي شوند.

كار با وسايل سنگين و رانندگي براي بيمار مجاز نيست.
	هيدروكسيد منيزيوم
	Magnesium Hydroxide (Milk of Magnesia)


	اشكال دارويي 
	Susp: 8%


℞ موارد و مقدار مصرف :

آنتي اسيد 

بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: ml15-5 حداكثر تا 4 بار در روز تجويز مي شود.

كودكان زير 12 سال: ml5-5/2 حداكثر تا 4 بار در روز تجويز مي شود.

ملين 

بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: ml60-30 در يك دوز تجويز مي گردد.

كودكان 2 تا 12 سال: ml30-5 در يك دوز تجويز مي گردد.

كودكان زير 12 سال: ml/kg 5/0 در روز در يك دوز تجويز مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود استفراغ، اسهال، نارسايي شديد كليه، خونريزي ركتوم، انسداد يا سوراخ شدگي روده،  كولوستومي و ايلئوستومي نبايد استفاده شود.

در كودكان زير 2 سال با احتياط تجويز شود.

تركيبات حاوي منيزيوم به ويژه قرص که به ميزان زياد (mEq50 در روز) مصرف مي شوند ممكن است باعث بروز هيپرمنيزيمي و سميت گردند و بايد احتياط شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. مصرف در دوران شيردهي اشكالي ندارد.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه توسط منيزيم هيدروكسايد تحت تاثير قرار مي گيرند: آلوپورينول، آمفتامين، كلروكين،  بنزوديازپين ها، كاپتوپريل، كورتيكواستروئيدها، ديگوكسين، اتامبوتول، فلوروكينولونها، سايمتيدين، رانيتيدين، فاموتيدين، فني توئين، نمكهاي آهن، ايزونيازيد، كتوكونازول، لوودوپا، ليتيوم، متوتروكسات، نيتروفورانتوئين، پني سيلامين، فنوتيازين ها، كينيدين، ساليسيلاتها، سولفونيل اوره ها، تتراسايكلين ها، هورمونهاي تيروئيدي، متنامين، تيكلوپيدين و اسيدوالپروئيك.

( عوارض جانبي :
به دليل اثرات مليني منيزيوم مي تواند باعث بروز اسهال شود. 

در بيماران كليوي هيپرمنيزيومي ايجاد مي گردد.
( توصيه ها :

مصرف اين دارو نيم تا يك ساعت قبل از غذا اثر بهتري دارد.

دارو بايد همراه آب فراوان خورده شود.

قبل از مصرف شيشه را به خوبي نكان دهيد.

مصرف طولاني مدت و مكرر اين دارو توصيه نمي شود.

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق نگهداري شده و از يخ زدگي محافظت شود.
	هيوسين 
	Hyoscine-N- Butyl Bromide


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 10mg

Inj: 20mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

پيشگيري و كنترل بيماري حركت، ضد استفراغ، قاعدگي دردناك و اسپاسم گوارشي يا  ادراري _ تناسلي 
بزرگسالان: دوز خوراكي mg20 چهار بار در روز است. در قاعدگي دردناك از 2 تا3 روز قبل از قاعدگي بايد تجويز شود.
دوز ترزيقي mg20 از طريق عضلاني يا وريدي است و نيم ساعت بعد مي تواند تكرار شود.

كودكان 6 تا 12 سال: mg10 خوراكي سه بار در روز تجويز مي شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد و بايد در اين دوران با احتياط تجويز شود. مصرف اين دارو در مادران شيرده توصيه نمي شود.
( شرايط نگهداري :
در دماي30-15 درجه سانتيگراد و در ظروف بسته و مقاوم به نور نگهداري شود.
( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگار آتروپين سولفات مراجعه شود.

	آلوپورينول 
	Allopurinol 


	اشكال دارويي 
	Tab: 100mg 


 ℞موارد و مقدار مصرف :

پيشگيري و كنترل حملات نقرس وهيپراوريسمي ناشي از شيمي درماني 

بزرگسالان و كودكان بالاي 10 سال: دوز متوسط براي نقرس خفيفmg 300-200 و براي نقرس نسبتاً شديد mg600 -400 در روز و حداقل دوز موثر روزانه mg200-100 حداكثر دوز روزانه mg800 است.

كودكان 6  تا 10 سال: دوز روزانهmg 150 براي كودكان زير 6 سال و mg300 براي كودكان 6 تا10 سال است. پاسخ پس از 48 ساعت درمان ارزيابي شده و درصورت نياز دوز دارو تنظيم مي گردد. 
 سنگ هاي ادراري اسيد اوريكي وكلسيمي 
بزرگسالان و كودكان: دوز دارو مشابه درمان نقرس است.
مصارف جانبي
 كاهش ميزان بروز مرگ و مير و آريتمي هاي پس از عمل باي پس عروق كرونر، كاهش ميزان عود زخمهاي دئودنوم وابسته به هليكوباكترپيلوري، تسكين درد ناشي از پانكراتيت حاد، داروي جايگزين در درمان صرع مقاوم به درمان.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

آلوپورينول نبايد در درمان حمله شديد نقرس استفاده شود. درصورت بروز هر حساسيت پوستي و يا علائم ازدياد حساسيت به دارو، درمان بايد متوقف شود. در بيماران مبتلا به نقص عمل كبد يا كليه بايد با احتياط تجويز شود و دوز آن بايد تعديل گردد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
درگروه C حاملگي قرار دارد. درطي دوران شيردهي بايد با احتياط وفقط درصورت نيازاستفاده شود. 

( تداخلات مهم :  
متابوليسم آزاتيوپرين و مركاپتوپورين توسط آلوپورينول متوقف مي شود از اين رو دوز آنها به ¼ تا ⅓ كاهش پيدا مي كند.

مصرف همزمان آلوپورينول با مدرهاي تيازيدي باعث افزايش واكنشهاي حساسيتي و ساير عوارض آلوپورينول مي شود.

آلوپورينول سميت برخي مواد وداروها را افزايش مي دهد شامل بعضي آنتي باكتريال ها، ضدانعقادها، آنتي نئوپلاستيكها، كاپتوپريل، سيكلوسپورين، تئوفيلين.

شماري از داروها غلظت اسيد اوريك را افزايش مي دهند و ممكن است نياز باشد كه دوز آلوپورينول در مصرف همزمان تنظيم شود، آسپرين و ساليسيلاتها داراي چنين خاصيتي هستند و در هيپراوريسمي و نقرس بايد از مصرف آنها خودداري شود.

 (عوارض جانبي :
شايع ترين: بثورات جلدي معمولاً ماكولوپاپولار.

مهم ترين: نارسايي كليوي، ترومبوسيتوپني، هپاتيت، ضايعات اكسفولياتيو.

( توصيه ها :
دارو را همراه غذا ميل كنيد. 

در تمام افرادي كه آلوپورينول دريافت مي كنند توصيه مي شود روزانه 10 تا 12 ليوان آب بنوشند تا ميزان دفع ادرار كمتر از2 ليتر در روز نباشد و ادرار خنثي يا كمي قليايي باشد.

قبل و طي دوره درمان نتيجه تست اسيداوريك و ميزان سفتي و درد مفاصل كنترل شود، ممكن است تا ظهور بهترين تاثير دارو 2 تا 6 هفته طول بكشد.

در صورت بروز نارسايي كليوي لازم است دوز آلوپورينول كاهش پيدا كند.

در نارسايي كليوي شديد (كليرانس كراتينين كمتر از ml/min3) فواصل زماني بين دوزهاي مصرفي بايد افزايش يابد.

درصورتيكه بيماران دريافت كننده آلوپورينول دچار بي اشتهايي، كاهش وزن و يا خارش شوند لازم است عملكرد كبدي آنها كنترل گردد. 
آلوپورينول دارويي بي عارضه و بدون خطر نيست لذا از تجويز آن در موارد هيپراوريسمي بدون علائم باليني خودداري كنيد.

مصرف اين دارو ممكن است باعث خواب آلودگي گردد لذا هنگام رانندگي و فعاليتهاي مخاطره آميز احتياط شود.

بيماراني كه براي درمان سنگهاي اگزالات كلسيمي آلوپورينول دريافت مي كنند توصيه مي شود مصرف گوشت، سديم، غذاهاي غني از اگزالات (چاي، شكلات، اسفناج، گردو، فندق، انجير، فلفل تند، چغندر) و كلسيم را محدود نمايند.

طي دوره درمان آلوپورينول از مصرف مشروبات الكلي خودداري شود.

اسيدي شدن ادرار با مصرف دوزهاي بالاي ويتامين ث احتمال تشكيل سنگهاي كليوي را افزايش ميدهد.

( شرايط نگهداري : 
در دماي 15 تا 25 درجه سانتيگراد و در محل خشك نگهداري شود.

	اكسي توسين 
	Oxytocin


	اشكال دارويي 
	Inj: 5U/ml , 10 U/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

القا يا تقويت زايمان 
براي اين منظور اكسي توسين به صورت انفوزيون آهسته وريدي تجويز مي شود. دوز اوليه 5/0 تا 4 ميلي واحد در دقيقه است و سپس در فواصل20 تا60 دقيقه مقادير1 تا 2 ميلي واحد به آن اضافه ميشود تا هنگاميكه الگوي انقباضات رحمي مشابه انقباضات طبيعي رحم هنگام زايمان شود.

محلول حاوي 5 واحد در ml500 سديم كلرايد 9/0 درصد معمولاً توصيه مي شود.
دوز 6 ميلي واحد در دقيقه مي تواند غلظت پلاسمايي اكسي توسين را مشابه مقدار آن هنگام زايمان طبيعي كند ولي ممكن است به دوزهاي 20 ميلي واحد يا بيشتر هم نياز باشد.

(توجه: هنگاميكه زايمان در حال انجام و پيشرفت است انفوزيون اكسي توسين بايد به تدريج قطع گردد. سرعت ضربان قلب جنين و همچنين سرعت انقباضات رحمي بايد به دقت كنترل شود.

درمان و پيشگيري خونريزي رحمي پس از زايمان 

به صورت انفوزيون آهسته وريدي و با دوز 5 واحد تجويز مي شود. در حالتهاي حاد ممكن است اين مقدار با انفوزيون وريدي 5 تا 20 واحد در ml 500 محلول ادامه پيدا كند.

روش ديگر تزريق عضلاني 5 واحد اكسي توسين همراه 500 ميكروگرم ارگومترين هنگام زايمان و بعد از خارج شدن شانه هاي نوزاد است.

القاء سقط 

ابتدا 10 تا 20 واحد در ml500 سرم دكتروز 5 درصد يا سديم كلرايد 9/0 درصد با سرعت 10 تا 30 قطره در دقيقه تزريق مي شود. مقدار داروي تجويز شده 10 تا 20 واحد در هر ساعت مي تواند افزايش بايد تا حداكثر 100 واحد در 500 ميلي ليتر گرم.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت ابتلاي بيمار به مسمويت حاملگي شديد، انقباضات هايپرتونيك رحمي و جراحي قبلي رحم شامل برش سزارين نبايد تجويز شود.

اكسي توسين نبايد براي القاء زايمان قبل از اينكه سر نوزاد به تنگه فوقاني لگن مادر وارد شود استفاده گردد.

در صورت وجود جفت سرراهي، انسداد مكانيكي براي زايمان، وضعيت نامناسب سر نوزاد نسبت به لگن مادر و ساير موارد اورژانس زايمان نبايد از اكسي توسين استفاده شود.

در بيماراني كه داروهاي تنگ كننده عروق به همراه داروي بيهوشي دريافت كرده اند بايد با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه X حاملگي قرار دارد. اگر براي كنترل خونريزي بعد از زايمان از اين دارو استفاده مي شود لازم است مادر تا روز پس از قطع مصرف به نوزاد شير ندهد.

( تداخلات مهم :

سيكلوپروپان در صورت مصرف همزمان با اكسي توسين باعث بروز هيپوتانسيون مي شود.

استفاده از محرك هاي سمپاتيك به همراه اكسي توسين، هايپرتانسيون ايجاد مي كند.

اثرات دارو در تجويز همزمان با پروستاگلندين ها افزايش مي يابد.

( عوارض جانبي :
در صورت استفاده صحيح و با مقادير ذكر شده عارضه جانبي شايعي ديده نمي شود.

تجويز اكسي توسين با دوزهاي بالا و يا براي كسانيكه به اين دارو حساسيت زيادي دارند مي تواند باعث انقباضات خيلي شديد رحمي، براديكاردي در جنين، آريتمي در جنين و كمبود اكسيژن جنين شود.

افزايش شديد فشار خون و خونريزي تحت عنكبوتيه مي تواند منجر به مرگ مادر شود احتباس آب منجر به هيپوناترمي گردد و ادم ريه، تشنج و كما رخ مي دهد.

واكنشهاي حساسيتي و آنافيلاكسي، آريتمي قلبي، هماتوم لگني و تهوع و استفراغ هم ممكن است.

( توصيه ها :

هر 15 دقيقه بايد انقباضات رحمي، سرعت ضربان قلب، فشار خون، فشار داخل رحمي و سرعت ضربان قلب جنين كنترل شود. اثرات آنتي ديورتيك اكسي توسين ممكن است منجر به احتباس مايعات، تشنج و كوما شود از اين رو ميزان مصرف و برون ده مايعات بايد مرتباً كنترل شود.

در بيماران مبتلا به بيماريهاي قلبي- عروقي و در صورتيكه نياز به استفاده از دوز از دارو براي مدتي طولاني باشد بايد حجم انفوزيون پائين باشد.
اكسي توسين را نبايد به صورت تزريق وريدي يك جا (bolus) تجويز كرد و بايد تنها از طريق انفوزيون وريدي تزريق شود. هرگز اكسي توسين را در آن واحد از دو روش تزريق نكنيد.
( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.

	متيل ارگونووين 
	Methylergonovine Maleate


	اشكال دارويي 
	S.C. Tab: 0.125mg

Inj: 0.2mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

پيشگيري و درمان خونريزي پس از زايمان 

بعد از خروج شانه قدامي و يا كامل شدن مرحله سوم زايمان با دوز mcg200 به صورت داخل عضلاني تزريق مي شود كه در صورت نياز در فواصل 2 تا 4 ساعته تكرار مي گردد.

در موارد اورژانس دوزmcg 200 ميتواند به صورت وريدي آهسته درمدت حداقل 60 ثانيه تزريق شود. 
(توجه: معمولاً مصرف متيل ارگونووين قبل از خروج جفت توصيه نمي شود.

در برخي منابع متيل ارگونووين در دوران نقاهت پس از زايمان به مقدار mcg200 سه تا چهار بار در روز براي مدت حداكثر 7 روز تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
متيل ارگونووين در بيماران مبتلا به زيادي فشار خون حاد، سپسيس (عفونت خون) شديد يا مقاوم، بيماري عروق محيطي، ايسكمي قلبي، يا نقص عملكرد كبد يا كليد و ميگرن يك طرفه ممنوعيت مصرف دارد.

در مبتلايان به كم خوني، كم كاري حاد تيروئيد و اكلامپسي بايد با احتياط تجويز شود.

متيل ارگونووين براي القاء زايمان و يا در مرحله اول زايمان نبايد استفاده شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در دوران بارداري و شيردهي نبايد تجويز شود.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان متيل ارگونووين با ساير آلكالوئيدهاي ارگوت، داروهاي تنگ كننده عروق، داروهاي    بي حس كننده موضعي، داروهاي بالا برنده فشار خون و سيگار كشيدن (نيكوتين) ممكن است اثر تنگ كننده عروق اين دارو را افزايش دهد.
( عوارض جانبي :
تهوع و استفراغ از عوارض گزارش شده اين دارو است. افزايش فشار خون به ويژه بعد از تزريق سريع داخل وريدي رخ مي دهد.

ساير عوارض: گيجي، سردرد، تپش قلب، درد قفسه سينه، تعريق و وزوز گوش.

( توصيه ها :

اثر انقباضی اين دارو 5 تا10 دقيقه پس از مصرف خوراكي، 2 تا 5 دقيقه پس از تزريق عضلاني و تقريباً بلافاصله بعد از تزريق وريدي ظاهر مي شود و حدود 3 ساعت پس از مصرف خوراكي يا داخل عضلاني و 45 دقيقه پس از تزريق وريدي باقي مي ماند.

در صورت تزريق داخل وريدي اين تزريق بايد به آهستگي انجام شود و در كمتر از 60 دقيقه نباشد.

بيمار بايد در طي مصرف اين دارو از سيگار كشيدن بپرهيزد.

( شرايط نگهداري :

قرص ها بايد در ظروف سه بسته و مقاوم به نور نگهداري شده و قرص هاي تغيير رنگ يافته نبايد استفاده شوند. محلول هاي تزريق وريدي اين دارو بايد در دماي زير 25 درجه سانتيگراد نگهداري شود و بايد شفاف و بي رنگ باشند.

	آسيكلووير  
	Aciclovir 


	اشكال دارويي 
	Topical Cream: 5%  


℞ موارد و مقدار مصرف :
درمان تبخال اوليه تناسلي ناشي ازهرپس سيمپلكس ويروس، درمان عفونتهاي اوليه وعودكننده غيرمخاطره آميز و تبخال ساده جلدي– مخاطي دربيماراني كه دچار ضعف ايمني هستند 

بزرگسالان و كودكان:  مقداركافي از كرم را به طوريكه روي ناحيه ضايعه ديده را بپوشاند هر سه ساعت يكبار، شش بار در روز و به مدت هفت روز استفاده شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت حساسيت مفوط به دارو منع مصرف دارد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
با توجه به اينكه مقدارمصرف روزانه اين دارو كم است، ترشح مقاديرقابل توجه اين دارو درشير پس از مصرف موضعي بعيد به نظر مي رسد.

( عوارض جانبي :

كراتيت سطحي، سوزش يا گزش، خارش و بثورات جلدي.
( توصيه ها :

دوره درمان را كامل كنيد.

درصورت عدم بهبودي پس ازيك هفته مصرف به پزشك مراجعه كنيد.

از منجمد كردن پماد جلوگيري شود.

در صورت بروز علائم حساسيت از ادامه مصرف دارو خودداري كنيد.

( شرايط نگهداري :

	اريترومايسين    
	Erythromycin (Ophthalmic)


	اشكال دارويي 
	Ophth. Oint: 0.5%


℞ موارد و مقدار مصرف :
 درمان عفونتهاي باكتريال سطحي چشم نظيركنژكتيويت، كراتيت، تراخم و عفونتهاي كلاميدياي چشم 
بزرگسالان وكودكان: يك لايه نازك به اندازه cm1 از پماد اريترومايسين را تا حداكثر 6 مرتبه در روز بر روي ملتحمه قرار دهيد.

پيشگيري كنژكتيويت نوزادي ناشي ازكلاميديا تراكوماتيس ويا نايسيريا گونوره 
cm1-5/0 از پماد را پس از زايمان بر روي ملتحمه هر چشم قرار دهيد.
 تجويز دارو به صورت تك دوز است.
( موارد منع مصرف و احتياط :

حسايت مفرط به هر يك از اجزا تشكيل دهنده دارو، آبله، آبله مرغان، عفونت ميكوباكتريال و بيماريهاي قارچي چشم، جذب سيستميك قابل توجه و تداوم سوزش چشم وآبريزش از موارد منع يا قطع مصرف دارو هستند.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. طي دوران بارداري و شيردهي بايد با احتياط و تنها در صورت لزوم استفاده شود.
( تداخلات مهم :

مورد خاصي گزارش نشده است.
( عوارض جانبي :

عوارض حساسيتي شامل: التهاب گذرا، خارش، التهاب، ادم آنژيونورتيك، كهير و درماتيت وزيكولار و ماكولوپاپولار.

( توصيه ها :

به جز در عفونتهاي سطحي بايد از آنتي بيوتيكهاي سيستميك همراه آنتي بيوتيكهاي موضعي      استفاده شود.

پس از مصرف پماد چشمي تاري ديد ايجاد مي شود.

از تماس نوك لوله پماد و يا قطره با چشم، انگشتان و يا هر سطح ديگري اجتناب كنيد.
استفاده از پمادهاي چشمي ممكن است بهبود زخم هاي اپي تليال قرنيه را به تاخير بياندازد.

( شرايط نگهداري :
در دماي30-15 سانتيگراد نگهداري شده واز يخ زدگي محافظت شود.
	اريترومايسين 
	Erythromycin (Topical)                                                          


	اشكال دارويي 
	Topical Gel: 2%


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان آكنه ولگاريس 
بزرگسالان و كودكان: صبح وشب (2 بار در روز) ژل اريترومايسين برروي ضايعات پوستي ماليده ميشود. بهبودي ضايعات ممكن است طي 4-3 هفته مشاهده شود ولي درمان بايد 12- 8 هفته ادامه پيدا كند. 
(توجه: اريترومايسين موضعي ممكن است دردرمان آكنه درجهII  وIII كه داراي ضايعات پاپول و پوسچول است موثر باشد ولي اين دارو به اندازه آنتي بيوتيكهاي سيستميك دردرمان آكنه موثر نيست. 
( موارد منع مصرف و احتياط :

ژل موضعي اريترومايسين را همراه كليندامايسين تجويز نكنيد زيرا اثر يكديگر را از بين مي برند.

روي نواحي زخمي يا سوختگي با احتياط مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. 

( عوارض جانبي :

با مصرف فرم موضعي مواردي از خشكي پوست، خارش، پوسته ريزي و احساس سوختگي      مشاهده شده است. 
( توصيه ها :

مصرف طولاني مدت آنتي بيوتيكهاي موضعي احتمال بروز عفونت ثانويه مقاوم به دارو به ويژه قارچ ها را افزايش مي دهد. در صورتيكه پس از 6 تا 8 هفته بهبودي مشاهده نشد، درمان را قطع و روش ديگري انتخاب كنيد.

در صورت بروز بثورات جلدي با پزشك تماس بگيريد.
	تتراسايكلين   
	Tetracycline HCI (Ophthalmic)


	اشكال دارويي 
	Ophth. Oint: 7%


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونتهاي سطحي چشم ناشي از باكتري 

بزرگسالان و كودكان: حدود cm1 از پماد هر 2 تا 4 ساعت بر روي ملتحمه قرار داده مي شود.
تراخم ناشي از كلاميديا
بزرگسالان و كودكان: به عنوان داروي كمكي همراه با داروهاي سيستميك هر 2 تا 4 ساعت بر روي ملتحمه ماليده مي شود و براي مدت 1 تا 2 ماه ادامه مي يابد.

پيشگيري از كنژكتيويت نوزادي 

حدود cm1 از پماد به صورت تك دوز بر روي ملتحمه قرار داده مي شود.

(توجه: به نوزاداني كه از مادران مبتلا به گونوره متولد شده اند علاوه بر پماد تتراسايكلين، تك دوز پني سيلين G پتاسيم به ميزان 50 هزار واحد به صورت عضلاني يا وريدي تزريق مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به تتراسايكلين منع مصرف دارد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

با احتياط تجويز شود.

( عوارض جانبي :
تاري موقت ديد و خارش از عوارض جانبي اين دارو است.
( توصيه ها :

دست ها را قبل و پس از استفاده از دارو بشوئيد.

از تماس نوك لوله پماد با چشم يا اطراف آن بپرهيزيد.
در صورت تداوم علائم حساسيت و خارش و لرزش پلك و چشم ها مصرف دارو را قطع كنيد.
( شرايط نگهداري :
	تتراسايكلين   
	Tetracycline HCI (Topical)


	اشكال دارويي 
	Topical Oint: 3%


℞ موارد و مقدار مصرف :

آكنه ولگاريس و عفونتهاي پوستي ناشي از ارگانيسم هاي حساس

بزرگسالان و كودكان: 1 يا 2 بار در روز بر روي ناحيه مبتلا ماليده مي شود.
(توجه: پاسخ به درمان معمولاً بعد از 4 تا 8 هفته مشاهده مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو نبايد مصرف شود. در كودكان با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در دوران بارداري و شيردهي بايد با احتياط مصرف شود.
( عوارض جانبي :
بروز حساسيت پوستي و يا مقاومت به درمان ممكن است ايجاد شود.

( توصيه ها :

تتراسايكلين موضعي نبايد با چشم، بيني يا دهان تماس پيدا كند و اين دارو مي تواند باعث رنگي شدن لباس شود. محل مورد نظر ابتدا بايد توسط آب و صابون شسته شده، خشك شود و سپس از اين پماد استفاده گردد مگر اينكه دستور پزشك چيز ديگري باشد. 

اگر بعد از استفاده موضعي از اين دارو بيمار دچار احساس لرزش شديد شد و يا اين لرزش ادامه پيدا كرد بايد به پزشك اطلاع داد.

( شرايط نگهداري :
در محل خشك و خنك نگهداري شود.
	تريامسينولون ان - ان
	Triamcinolone N-N 


	اشكال دارويي 
	Top.Oint:(Triamcinolone 1mg+Neomycin 2.5mg+Nystatin 100000U)/g


 ℞موارد و مقدار مصرف :

كانديدياز، التهاب پوست همراه با عفونت كانديديايي و باكتريايي

بزرگسالان و كودكان: 2 تا 3 بار در روز به صورت موضعي استفاده مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط : 
در صورت حساسيت به هر يك از اجزاء اين دارو نبايد استفاده شود.

بيش از 1 گرم در روز به ويژه در نواحي ادراري نبايد استفاده شود.

در صورت وجود عفونتهاي قارچي پوست (به جز كانديديا) با احتياط تجويز شود.

مصرف اين دارو در بيماران مبتلا به عيب كار كليه و يا همراه با ساير داروهاي سيستميك سمي براي كليه خطر بروز عوارض مربوط به كليه يا گوش را افزايش مي دهد.

مصرف اين دارو در كودكان به دليل فعاليت غده فوق كليوي و تاخير در رشد بايد با احتياط باشد .

(مصرف در بارداري و شيردهي :
احتمال بروز ناهنجاريهاي به دنبال جذب سيستميك دارو وجود دارد و بايد با احتياط تجويز شود.

 (عوارض جانبي :
واكنشهاي حساسيتي، تاول، سوزش، خارش، پوسته پوسته شدن و قرمزي پوست. 

( توصيه ها :
از مصرف اين دارو در چشم و اطراف آن خودداري شود.
بدون اجازه پزشك از پانسمان استفاده نشود.

اگر پس از يك هفته پيشرفتي در بهبود حاصل نشد به پزشك مراجعه شود.

( شرايط نگهداري : 
در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	تريپل سولفا
	Triple Sulfa (Vaginal) 


	اشكال دارويي 
	Vag. Cream: Sulfathiazole 3.4% + Sulfacetamide 2.8% + Sulfabenzamide 3.4%


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونت دستگاه تناسلي زنان 

بزرگسالان: يك اپليكاتور از دارو كه تقريباً 4 تا 5 گرم است به صورت داخل واژينالي 2 بار در روز براي مدت 4 تا 6 روز استفاده مي شود. پس از آن مي توان دوز دارو را به ¼ كاهش داد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به سولفاناميدها، نارسايي شديد كليوي يا كبدي، بيماري خوني و مبتلايان به پورفيري، لوپوس اريتماتوز و كمبود G6PD نبايد تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در هفته هاي آخر بارداري و در دوران شيردهي نبايد تجويز شود.

( عوارض جانبي :

واكنشهاي حساسيتي نظير خارش، التهاب و تحريك با مصرف اين دارو گزارش شده است.

( توصيه ها :

دوره درمان حتي در صورت قاعدگي بايد كامل شود.

رعايت نكات و استفاده از لباس زير نخي براي درمان كامل ضروري است.

بعد از مصرف دارو بيمار بايد حداقل تا نيم ساعت به صورت دراز كش بماند.
( جهت اطلاع بيشتر از ساير موارد به تك نگار كوتريموكسازول مراجعه شود.

	جنتامايسين 
	Gentamicin Sulfate (Ophthalmic)


	اشكال دارويي 
	Ophth. Oint: 3mg/g

Sterile Eye Drops: 3mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونتهاي سطحي چشم ناشي از ارگانيسم هاي حساس به دارو 

بزرگسالان: يك لايه نازك به اندازه cm1 از پماد جنتامايسين هر 8 تا 12 ساعت در عفونتهاي خفيف تا متوسط و هر 6 ساعت در عفونتهاي شديد بر روي ملتحمه قرار داده مي شود.
قطره جنتامايسين به ميزان يك قطره هر چهار ساعت در عفونتهاي خفيف تا متوسط و هر يك ساعت در عفونتهاي شديد در چشم چكانده مي شود.

كودكان: يك لايه نازك 1سانتيمتري از پماده جنتامايسين هر 6 تا 8 ساعت و يا 1 تا 2 قطره هر 4 ساعت بر حسب شدت بيماري بر روي ملتحمه قرار داده و يا چكانده مي شود.

عفونتهاي گوش نظير التهاب مزمن چركي گوش مياني، التهاب حاد چركي گوش مياني و التهاب گوش خارجي 

بزرگسالان و كودكان: 3 تا 4 قطره از محلول چشمي جنتامايسين 3 بار در روز در داخل كانال گوش چكانده مي شود.
( عوارض جانبي :
واكنشهاي حساسيتي مانند خارش، قرمزي، تورم و اريتم ملتحم، زخم باكتريايي يا قارچي قرنيه و پرخوني غشاء ملتحمه ممكن است مشاهده گردد.

( شرايط نگهداري :
در دماي پايين تر از 40 درجه سانتيگراد و در پوشش بسته و دور از يخ زدگي نگهداري شود.

( براي اطلاع از ساير موارد به تك نگارهاي جنتامايسين و پماد چشمي اريترومايسين مراجعه شود.
	سولفاستامايد
	Sulfacetamide (Ophthalmic)


	اشكال دارويي 
	Steryle Eye Drops: 10% , 20%


℞ موارد و مقدار مصرف :

عفونت سطحي چشم ناشي از ارگانيسم هاي حساس، درمان تراخم و ساير عفونتهاي كلاميديايي

بزرگسالان و كودكان بزرگتر از2 ماه: 1 تا 2 قطره هر 1 تا 3 ساعت در طول روز و با فواصل بيشتر در شب در چشم مبتلا چكانده مي شود.

(توجه: در درمان عفونتهاي كلاميديايي نظير تراخم 2 قطره هر2ساعت به همراه سولفوناميدهاي سيستميك تجويز مي گردد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت مفرط نسبت به سولفوناميدها، كراتيت اپي تليايي هرپس سيمپلكس، آبله، آبله مرغان، بيماريهاي ويروسي قرنيه و ملتحمه و عفونت قارچي چشم منع مصرف دارد.

در بيماراني كه دچار خشكي شديد چشم هستند با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان با جنتامايسين چشمي، با جنتامايسين چشمي، تتراكائين ممكن است اثر ضد باكتريايي سولفاستاميد را كاهش دهد. 

تركيبات نقره با اين دارو ناسازگاري دارد.

( عوارض جانبي :
تحريك موضعي، خارش، ادم دور چشم، سوزش، قرمزي و درد ممكن است ايجاد گردد.

( توصيه ها :

نوك قطره چكان نبايد با چشم يا هر جاي ديگري تماس پيدا كند.

در صورتيكه پس از چند روز علائم بهبودي حاصل نشد و يا درد، خارش و تورم چشم براي بيش از 48 ساعت باقي ماند بايد به پزشك مشورت كرد.

مصرف اين دارو در اطفال توصيه نمي شود.

( شرايط نگهداري :
در پوشش در بسته، دور از نور و در دماي 8 تا 15 درجه سانتيگراد نگهداري شود. از محلول تيره شده و يا تغيير رنگ داده استفاده نگردد.
	سيپروفلوكساسين 
	CiprofIoxacin 


	اشكال دارويي 
	Sterile Eye Drops: 0.3%


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان كنژكتيويت باكتريال 

بزرگسالان و كودكان: 1 تا 2 قطره هر2 ساعت (درساعات بيداري) به مدت 2 روز و سپس 1 تا 2 قطره هر 4 ساعت به مدت 5 روز ديگر روي ملتحمه هر چشم بچكانيد.

اولسرهاي باكتريال قرنيه 
بزرگسالان و كودكان: روز اول درمان يك قطره هر15 دقيقه تا 6 ساعت و سپس يك قطره هر4 ساعت در بقيه ساعات بيداري در چشم مبتلا چكانده شود، روز دوم درمان يك قطره در هرساعت از زمان بيداري و از روز سوم تا چهاردهم درمان يك قطره هر4 ساعت در زمان بيداري در چشم مبتلا چكانده شود. حداكثر مدت مصرف اين دارو 21 روز است.
( موارد منع مصرف و احتياط :
تجويز سيپروفلوكساسين در بيماران زير 18 سال با احتياط انجام شود. بي خطر بودن مصرف اين دارو براي نوزادان زير يك سال ثابت نشده است.

در صورت وجود حساسيت به اين دارو و يا ساير كينولون ها، نبايد تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد و در دوران بارداري و شيردهي بايد با احتياط تجويز شود.
( تداخلات مهم :

 مورد خاصي گزارش نشده است.

( عوارض جانبي :

رسوب بلورهاي سفيد در چشم، پوسته ريزي لبه پلك، احساس جسم خارجي در چشم، خارش چشم، احساس طعم بد دردهان، پرخوني غشاء ملتحمه، واكنشهاي حساسيتی، ادم پلك، اشك ريزي، ترس از نور، كاهش بينايي و تهوع.
( توصيه ها :

مراقب باشيد نوك قطره چكان با جايي تماس پيدا نكند.

آنتي بيوتيكهاي موضعي را در عفونتهاي عميق قرنيه و يا عفونتهايي كه احتمال سيستميك شدن آنها وجود دارد به كار نبريد.

در صورت استفاده بيش از حد از قطره سيپروفلوكساسين، چشم را با آب ولرم بشوئيد.

براي جلوگيري از جذب سيستميك، 1 تا 2 دقيقه بعد از چكاندن قطره كيسه اشكي چشم را فشار دهيد.

به طور كلي در موارد كونژكتيويت باكتريايي نبايد از لنز تماسي استفاده شود.
در صورت بروز علائم حساسيت، مصرف دارو قطع شود.
	سيلورسولفاديازين
	Silversulfadiazine


	اشكال دارويي 
	Topical Cream: 10mg/g


℞ موارد و مقدار مصرف :

پيشگيري و درمان عفونت زخم هاي ناشي از سوختگي و همچنين زخم هاي پا و پيشگيري از عفونت در عمل پيوند پوست 

بزرگسالان: يك يا دو بار در روز لايه نازكي به ضخامت 5/1 ميلي متر بر روي زخم ماليده مي شود.

(توجه: درمان تا ترميم زخم و آمادگي براي پيوند پوست ادامه مي يابد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو و در نوزادان نارس و شيرخواران تا 2 ماهگي نبايد تجويز شود.

در مبتلايان به نقص G6PD و نقص عملكرد كبد يا كليه با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. ممكن است جذب سيستميك شده و در شير مادر ترشح شود از اين رو بايد در دوران شيردهي با احتياط تجويز گردد.

 ( تداخلات مهم :

مصرف همزمان با سايمتيدين خطر بروز لكوپني را افزايش مي دهد.

در صورت مصرف همزمان با آنزيمهاي پروتئولتيك موضعي، سيلور اثر آنها را خنثي مي كند.

( عوارض جانبي :
واكنشهاي حساسيتي شامل سوزش، خارش و بثورات پوستي و همچنين لوكوپني گذرا ممكن است ايجاد شود.

( توصيه ها :

استفاده از كرم سيلورسولفاديازين بايد در شرايط استريل باشد.

قبل از مصرف بايد زخم هاي سوختگي تميز شوند. چنانچه به هر دليل قسمتي از دارو از روي زخم پاك شد بايد مجدداً ماليده شود.

تا زمانيكه احتمال عفونت وجود دارد درمان قطع نميشود مگر اينكه سميت و يا عارضه قابل ملاحظه اي ايجاد گردد.

لوكوپني اسجاد شده گذرا است و معمولاً نيازي به قطع دارو نمي باشد ولي بعد از تمام شدن درمان بايد شمارش سلولهاي خوني انجام شود تا مطمئن شد كه به حالت طبيعي بازگشته اند.

احتمال بروز عفونت ثانويه قارچي وجود دارد.
در موارد سوختگي هاي وسيع جذب سيستميك قابل توجه است و بايد عملكرد كليوي بيمار كنترل شود.

از تماس دارو با چشم ها پرهيز شود.
معمولاً نياز به پانسمان نيست ولي بسته به شرايط بيمار مي توان از پانسمان استفاده كرد.

( شرايط نگهداري :
در دماي كمتر از 30 درجه نگهداري و از يخ زدگي محافظت شود.

	كتوكونازول  
	Ketoconazole 


	اشكال دارويي 
	Topical Cream: 2%  


℞ موارد و مقدار مصرف :
كرم 2% كتوكونازول به صورت موضعي براي عفونتهاي پوستي كانديديايي يا درماتوفيتي مانند   تينه آ بدن يا نواحي چين دار به كار مي رود 

بزرگسالان: كرم يا محلول 2%  يك يا دو بار در روز به محل مبتلا و پوست نواحي اطراف آن ماليده شود. درمان بايد تا حداقل چند روز پس از ناپديد شدن علائم ادامه يابد. درمورد تينه آ بدن و نواحي چين دار و عفونتهاي كانديديايي بهتراست درمان تا 2 هفته ادامه داده شود.
 اگر پس ازگذشت دوره درمان هيچگونه بهبودي مشاهده نشده بايد در تشخيص بيمار تجديد نظر شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :

درصورت حساسيت مفرط به دارو استفاده نشود.

بي خطر بودن مصرف اين دارو در كودكان ثابت نشده است.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
دربارة تاثيرهاي احتمالي مصرف كتوكونازول موضعي طي دوره بارداري و شيردهي مطالعات كافي انجام نشده است و بايد با احتياط تجويز شود.
( عوارض جانبي :

تحريك شديد، واكنشهاي حساسيتي دردناك، احساس سوزش و خارش.

( توصيه ها :

كرم كتوكونازول نبايد نزديك چشم استفاده شود.

مصرف طولاني مدت كتوكونازول موضعي ممكن است موجب بروز حساسيت در پوست شود.
در صورت بروز واكنشهاي حساسيتي مصرف دارو بايد قطع شود.

( شرايط نگهداري :

دردماي اتاق و دور از نور نگهداري شود.
	كروتاميتون 
	Crotamiton


	اشكال دارويي 
	Topical Cream: 10%


℞ موارد و مقدار مصرف :

جرب (گال) 

بزرگسالان: بعد ازحمام گرفتن وخشك كردن كامل پوست مقدار كافي از كرم بر روي سطح بدن از قسمت چانه به پايين ماليده مي شود به ويژه در نواحي چين دار بدن.
مصرف دارو پس از 24 ساعت تكرار مي شود و سپس بعد از 48 ساعت از آخرين مصرف دارو سطح پوست با حمام گرفتن تميز مي گردد. در صورت نياز مي توان يك هفته بعد اين درمان را تكرار كرد.
خارش 

مقدار مورد نياز از كرم بر روي محل مبتلا ماليده و به آرامي ماساژ داده مي شود تا كاملاً جذب گردد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو و يا وجود پوست شديداً ملتهب و مجروح و داراي درماتيت مترشحه نبايد تجويز شود.

مصرف بي ضرر دارو براي كودكان ثابت نشده است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي با احتياط تجويز شود.

( عوارض جانبي :
تحريك پوستي و واكنشهاي حساسيتي ممكن است ايجاد شود.

( توصيه ها :

از تماس دارو با چشم ها اجتناب كنيد.

در صورت بروز حساسيت و تحريك شديد پوستي بايد مصرف دارو قطع شده و محل مذكور با آب و صابون شسته شود.

قبل از استفاده از اين دارو بايد پوست كاملاً شود.

توصيه مي شود كه تمام افراد خانواده تحت درمان قرار بگيرند تا احتمال آلودگي مجدد كاهش يابد.

ملحفه ها، حوله و لباس هاي زير بيمار بايد با آب داغ شسته و اطو شوند.

( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا 30 درصد سانتيگراد و دور از يخ زدگي نگهداري شود.
	كلوتريمازول   
	Clotrimazole 


	اشكال دارويي 
	Topical  Cream: 1%

Vaginal Cream: 6% 

Vaginal Tab: 100mg   


℞ موارد و مقدار مصرف :
بزرگسالان و كودكان: روزي 2 تا 3 مرتبه براي مدت 2 تا 4 هفته بر روي نواحي مبتلا و پوست اطراف ماليده شود. معمولاً بهبودي پس از هفته اول با رفع خارش اتفاق مي افتد.

كانديدياز ولوواژينال 
بزرگسالان: mg50 (يك اپليكاتور از كرم واژينال 1درصد) قبل از خواب استفاده ميشود. مدت درمان 6 تا 14روز است. قرص واژينال mg100 كلوتريمازول در زنان غير حامله يكبار قبل از خواب به مدت 6 تا 7 روز استفاده مي شود. در زنان حامله قرص واژينال mg100 يكبار قبل از خواب و به مدت 7 روز به كار مي رود.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در مبتلايان به اختلال عملكرد كبد يا كليه با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد و طي شيردهي و بارداري بايد با احتياط تجويز شود.
( عوارض جانبي :

افزايش آنزيمهاي كبدي، دفع درناك ادرار و افسردگي كه با جذب سيستميك دارو روي مي دهد . عوارض موضعي عبارتند از تحريك، احساس سوزش و درماتيت تماسي.

( توصيه ها :

درصورتيكه 4 هفته پس ازاستفاده از كرم موضعي دارو بهبودي حاصل نشد بايد به پزشك مراجعه شود.

دارو را طبق دستور تا پايان دوره مصرف كنيد.

از پانسمان بسته هنگام مصرف كرم موضعي كلوتريمازول بايد جلوگيري كرد زيرا محيط مناسبي براي رشد مخمر وآزاد سازي مواد حساسيت زا است.

اين دارو بر روي تريكومونا بي اثر است لذا تجويزآن حتماً بايد بعد از معاينه توسط پزشك انجام شود.

در صورت عود مجدد بيماري دوره درمان بايد طولاني تر شود (14-10روز) و يا داروي ديگري جايگزين گردد.

در صورت بروز حساسيت حتماً مصرف دارد قطع شود.

رعايت نكات بهداشتي و استفاده از لباس زير نخي به درمان كمك مي كند.

سه روز بعد از اتمام دوره بيمار از ديافراگم يا كاندوم مي تواند استفاده كند.
( شرايط نگهداري :
	گامابنزن (ليندان) 
	Lindane [Gamma Benzene Hexachloride]


	اشكال دارويي 
	Lotion: 1%


℞ موارد و مقدار مصرف :

گال 

بزرگسالان و كودكان: لايه نازكي از لوسيون 1 درصد ليندان از گردن به پايين بر روي بدن ماليده مي شود كه در كودكان 6 تا 8 ساعت ودر بزرگسالان 8 تا 12 ساعت بعد بايد شسته گردد. 

در صورت ضرورت مي توان 7 روز بعد اين كار را تكرار كرد.

(توجه: براي رفع هر گونه اثر چربي، كرم يا لوسيون از روي پوست، قبل از مصرف حمام گرفته شده و پوست كاملاً خشك گردد.

آلودگي ناشي از شپش سر و بدن و ناحيه پوبيس 
براي اين منظور از فرم شامپو ليندان استفاده مي شود:
مقداركافي از شامپو ليندان را بر روي موهاي خشك سر يا پوست بدن ماليده و4 دقيقه بعدآبكشي كنيد. در صورت مشاهده شپش زنده 7 روز بعد مي توان درمان را تكرار كرد.

در صورت استفاده ازلوسيون ليندان براي شپش سر، موها بايد 12 ساعت بعد ازمصرف آبكشي شوند. 

(توجه: قبل از استفاده، موها بايد كاملاً شسته و خشك گردند.
( موارد منع مصرف و احتياط :

درشيرخواران، كودكان زير10سال، كودكان مبتلا به سوء تغذيه و زير وزن طبيعي، التهاب وسيع پوست، عفونت ثانويه و اختلالات تشنجي منع مصرف دارد. 

استفاده از اين دارو در ناحيه چشم، صورت، سطوح مخاطي، مجراي خروجي ادرار، زخم هاي باز و همچنين مصرف همزمان با پماد يا لوسيون ديگر ممنوع مي باشد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

از آنجا كه اين دارو مي تواند از طريق پوست جذب شود مصرف آن طي دوران بارداري و شيردهي توسط CDC (مركز كنترل و پيشگيری بيماريها) ممنوع شده است.

( تداخلات مهم :

در صورت مصرف همزمان با ساير داروهاي پوستي نظير كرم، پماد، ژل و نظاير آنها احتمال        جذب پوستي ليندان افزايش مي يابد.
( عوارض جانبي :

شايع ترين: درماتيت تماسي كه با مصرف مكرر اين دارو رخ مي دهد.

مهم ترين: در صورت جذب سيستميك، مسموميت CNS رخ مي دهد شامل: سرگيجه، كرامپ عضلاني،  بي قراري، عصبانيت، استفراغ و تاكيكاردي.

( توصيه ها :

قبل از مصرف، لوسيون ليندان را خوب تكان دهيد.

از آنجا كه جذب سيستميك دارو از پوست گرم و مرطوب بيشتر است لذا قبل از مصرف ليندان، پوست  بايد كاملاً خشك شود.

شريك جنسي و تمام افراد خانواده بيمار هم بايد درمان شوند.

خارش ناشي از گال حتي 2 تا 3 هفته بعد از درمان هم ادامه دارد كه دليلي براي استفاده مجدد            از دارو نيست.

براي جلوگيري از عفونت مجدد و يا گسترش آن  لباس ها، ملحفه و حوله بيمار بايد ضد عفوني شوند.

اگر اين دارو براي كودكان استفاده مي شود بايد مراقب بود كه ناحيه آغشته توسط كودك مكيده نشود.

چنانچه چشم بيمار با اين دارو تماس پيدا كرد بايد با آب فراوان شسته شود.

درمان شپش مژه توسط وازلين انجام مي شود كه روزي 2 تا 3 مرتبه و به مدت يك هفته بر روي مژه ماليده مي شود.

( شرايط نگهداري :

در دماي30-15 درجه سانتيگراد نگهداري شود. دور از نور و حرارت زياد و همچنين  دور ازدسترس كودكان باشد.
	موپيروسين  
	  Mupirocin 


	اشكال دارويي 
	Topical Oint: 2%  


℞ موارد و مقدار مصرف :
موپيروسين دردرمان عفونتهاي مختلف باكتريايي پوستي استفاده مي گردد. پماد 2% موپيروسين تا روزي 3 مرتبه موضعي استفاده مي شود و حداكثر تا 10 روز مي توان مصرف كرد.
اين دارو براي استفاده در سطوح موكوسي مناسب نيست.
( موارد منع مصرف و احتياط :
دربيماران مبتلا به نقص عملكرد كليوي با احتياط تجويز شود.

در صورت حساسيت مفرط به دارو يا اجزاي آن منع مصرف دارد.

از موپيروسين روي زخمها وسوختگيهاي بزرگي وشديدوهمچنين غشاهاي موكوسي نبايد استفاده كرد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه B حاملگي قرار دارد. در دوران بارداري و شيردهي با احتياط تجويز شود.
( عوارض جانبي :

موپيروسين به خوبي تحمل مي شود ولي واكنشهاي حساسيتي، احساس سوزش، درد، خارش و التهاب ممكن است رخ دهد.

( توصيه ها :

موپيروسين موضعي كاربرد چشمي ندارد.

درصورت نياز مي توان بعد از مصرف پماد محل زخم را پانسمان كرد.

اگردر طي مصرف موپيروسين تحريك پوستي شديد ديده شد مصرف دارو بايد قطع شود.

( شرايط نگهداري :

دردماي 15 تا30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	ميكونازول   
	Miconazole Nitrate 


	اشكال دارويي 
	Topical Cream: 2%  


℞ موارد و مقدار مصرف :
ميكونازول نيترات 1 يا 2 بار در روز براي درمان عفونتهاي قارچي پوست نظير كانديديازيس و درماتوفيتوزيس به صورت موضعي تجويز مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :

استفاده از داروهاي ضد قارچ موضعي ممكن است منجر به حساس شدن پوست شود كه در صورت استفاده مجدد از اين داروها به صورت موضعي و يا سيستميك، منجر به بروز واكنشهاي حساسيت مفرط مي شود.
( عوارض جانبي :

واكنشهاي حساسيتي و التهاب بعد از استفاده موضعي رخ مي دهد. 
درماتيت هاي تماسي گزارش شده است.
( توصيه ها :

براي كاهش احتمال عود مجدد بيماري در عفونتهاي كانديديازيس وهمچنين كچلي پا درمان بايد به مدت يك ماه انجام شود.

دوره درمان را كامل كنيد.

از تماس دارو با چشم ها خودداري كنيد.

از پانسمان  بسته در محل استعمال جلوگيري كنيد.

درصورتيكه پس از4 هفته استفاده از دارو بهبودي حاصل نشد به پزشك مراجعه شود.

( شرايط نگهداري :
	نيتروفورازون
	Nitrofurazone (Topical ) 


	اشكال دارويي 
	Topical Cream: 0.2%


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان سوختگي ها و عفونتهاي باكتريايي پوست 
بزرگسالان: با توجه به نياز بيمار روزي يكبار يا هر چند روز مقدار كافي از كرم روي موضع ماليده ميشود.

در بيماران مبتلا به كمبود G6PD با احتياط فراوان تجويز شود. براي كودكان با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. 

( عوارض جانبي :

واكنشهاي حساسيتي نظير بثورات پوستي و خارش ممكن است ايجاد شود.

( توصيه ها :

در صورت بروز عفونت ثانويه و يا تحريك موضعي مصرف دارو بايد قطع شده و روش درماني ديگري 
انتخاب شود.

اين دارو را نزديك چشم استفاده نكنيد.

( شرايط نگهداري :

دور از نور مستقيم خورشيد و در دماي كمتر از 35 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	آنتي هموروييد
	Antihemorrhoid


	اشكال دارويي 
	Rectal Oint: Lidocaine 50mg + Hgdrocortisone 2.45mg + Aluminum 35mg + Zinc Oxide 180mg

Suppositories: Lidocaine 6omg + Hydrocortisone 5mg + Aluminum 50mg + Zinc Oxid 400mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان علامتي هموروييد خارجي و ساير بيماريهاي دردناك اطراف مقعد، خارش دستگاه تناسلي زنان و خارش مقعد 

بزرگسالان: يك شياف قبل از خواب و تكرار آن پس از هر بار دفع مدفوع توصيه مي شود. از پماد آنتي هموروييد بر حسب شدت علائم از يك تا چند بار در روز مي توان استفاده كرد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در كودكان و افراد مسن در صورت مصرف بيش از حد دارو امكان بروز مسموميت ناشي از بي حس كننده موضعي وجود دارد. 

احتمال بروز عفونت در مدفوع در صورت مصرف بيش از حد دارو وجود دارد.

مصرف طولاني مدت اين دارو مي تواند باعث آتروفي شدن پوست اطراف مقعد گردد.
( شرايط نگهداري :
در جاي خنك (يخچال) نگهداري شود.

( جهت اطلاع از ساير مطالب به تك نگارهای داروهای موضعي مربوطه مراجعه كنيد.

	اشك مصنوعي 
	Artificial Tears 


	اشكال دارويي 
	Sterile Eye Drops: 0.5%


℞ موارد و مقدار مصرف :

سندرم خشكي چشم و درمان كمبود ترشح اشك، تحريك چشم به دليل كمبود اشك، مرطوب نگه داشتن قرنيه در بيماراني كه قادر به بستن پلكها نيستند و در زمان استفاده از چشم مصنوعي

1 تا 2 قطره 3 تا 4 مرتبه در روز در هر چشم چكانده مي شود كه درصورت نياز مي تواند افزايش يابد.
( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت حساسيت مفرط به هر يك از اجزاي تشكيل دهنده دارو منع مصرف دارد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

  مي توان تجويز كرد.
( عوارض جانبي :

احساس ناراحتي و سوزش در چشم، تاري ديد، تشكيل رسوب روي پلكها و مژه ها.

( توصيه ها :
بايد مراقب بود كه نوك قطره چكان با چشم يا جاي ديگر تماس پيدا نكند.
در صورت بروز سردرد، چشم درد، تغييرات بينايي، قرمزي مداوم و يا عدم بهبودي بعد از 3 روز مصرف با پزشك تماس بگيريد.

در صورت استفاده از لنزهاي تماسي به دستور كارخانه سازنده اين دارو توجه كنيد زيرا برخي از اين فرآورده ها را نبايد روي لنز چكاند.

( شرايط نگهداري :
	اكسيد روي 
	Zinc Oxide


	اشكال دارويي 
	Topical Oint: 20%


℞ موارد و مقدار مصرف :

آفتاب سوختگي، خشكي پوست، ادرار سوختگي، اگزما، گزش حشرات، خراشيدگيها، زرد زخم و آكنه ولگاريس 

بزرگسالان و كودكان: به مقدار مورد نياز تا چند نوبت در روز روي ضايعه ماليده مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورتيكه زخم عميق و يا سوختگي شديد باشد نبايد به صورت خود سرانه از طرف بيمار مصرف شود و بيمار و بايد به پزشك مراجعه كند.

( عوارض جانبي :
ندرتاً ممكن است باعث بروزجوش، سوزش، خارش پوست، قرمزي،التهاب پوست وتحريك پوستي شود.

( توصيه ها :

از تماس دارو با چشم خودداري شود.

اگر به عنوان ضد آفتاب استفاده مي شود بايد نيم ساعت قبل از قرار گرفتن در برابر نور خورشيد به طور يكنواخت روي پوست ماليده شود.

( شرايط نگهداري :
در محل خشك و خنك نگهداري شود.

	بتامتازون    
	Betamethasone (Ophthalmic) 


	اشكال دارويي 
	Ophth Oint: 0.1%


℞ موارد و مقدار مصرف :
درمان حالتهاي التهابي پاسخ دهنده به استروئيد در ملتحمه، قرنيه وبخش قدامي چشم 

نيم تا يك سانتي متر از پماد 2 تا 3 بار در روز و يا هنگام خواب داخل پلك قرار مي گيرد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
كراتيت حاد، بيماري قارچي  چشم، آبله، آبله مرغان و بيشتر بيماريهاي ويروسي بافت ملتحمه چشم و صلبيه، حساسيت مفرط به اين داروها و عفونتهاي حاد ترشح دارد، از موارد منع مصرف استروئيدهاي چشمي هستند.
استفاده طولاني از اين داروها ممكن است باعث گلوكوم، آسيب عصب بينايي، آب مرواريد و اشكال در بينايي گردد. 

برخي از اشكال دارويي حاوي سولفيت هستند و ممكن است واكنشهاي حساسيتی ايجاد كنند.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. مادراني كه دردوران حاملگي خود دوز قابل توجهي از كورتيكو استروئيدهاي چشمي دريافت كرده اند، فرزندانشان از نظر علائم هيپوآدرناليسم بايد بررسي شوند. در دوران شيردهي بايد با احتياط مصرف شوند.
( تداخلات مهم :

موردي گزارش و مطرح نشده است.

( عوارض جانبي :

در صورت مصرف طولاني مدت دارو احتمال گلوكوم همراه با آسيب عصب بينايي وجود دارد. 

تشديد عفونت ويروسي و تاخير در بهبود زخم و همچنين احتمال بروز عفونت ثانويه، خشكي چشم، ريزش اشك، تاري درد واحساس جسم خارجي در چشم.

( توصيه ها :

درموارد التهاب متوسط تا شديد از استروئيدهاي موضعي پر قدرت استفاده كنيد ولي درالتهاب هاي عميق ممكن است لازم باشد ازاستروئيدهاي سيستميك نيز استفاده شود.

درصورت وجود زخم هاي پايدارقرنيه به دنبال مصرف استروئيدها احتمال بروز عفونت قارچي      وجود دارد.

در برخي از اشكال دارويي بنزالكونيوم كلرايد وجود دارد كه توسط لنزهاي نرم جذب مي شود و لازم است تا 15دقيقه بعد از استفاده از دارو لنز را داخل چشم قرار ندهيد.

طي دوره درمان با كورتيكواستروئيدها، فشار داخل چشم بايد هر2 هفته تعيين شود.

بايد مراقب باشيد سر قطره چكان يا پماد چشمي با جايي تماس نداشته باشد و پس از هرمرتبه استفاده درب آن گذاشته شود.

اگر طي 5 روز بهبودي مشاهده نشد و همچنين در صورت درد، قرمزي، خارش و يا تورم چشم  مصرف دارو بايد قطع شده و با پزشك مشورت شود. 

( شرايط نگهداري :

دردماي30-15 درجه سانتيگراد نگهداري شده و از يخ زدگي محافظت شود.
	بتامتازون 
	Betamethasone  Valerate (Topical)   


	اشكال دارويي 
	Topical Oint: 0.1%


℞ موارد و مقدار مصرف :

پماد بتامتازون براي رفع علائم خارش و التهاب در اگزماها، درماتيت تماسي، درماتيت آتوپيك، واكنشهاي محل گزش حشرات و آفتاب سوختگي محدود درجه 1و2 استفاده مي شود. همچنين به عنوان درمان كمكي در بيماريهاي پوستي مانند پسوريازيس، درماتيت شديد محل كهنه در بچه ها، آلوپسي، لوپوس اريتماتوز و پمفيگوس خوش خيم به كار مي رود.

بزرگسالان: پماد 1/0 درصد بتامتازون والرات 1 تا 3 مرتبه در روز تجويز مي شود.
كودكان: پماد 1/0 درصد بتامتازون والرات يكبار در روز استفاده مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :

به عنوان تك درماني درعفونتهاي اوليه باكتريايي مانند: زرد خم، سلوليت و بادسرخ نبايد مصرف شود.

مصرف استروئيدهاي موضعي در كودكان ممكن است به سركوب محور هيپوتالاموس- هيپوفيز-آدرنال منجر شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي با احتياط استفاده شود.

( عوارض جانبي :

مصرف استروئيدهاي موضعي ممكن است عوارضي مانند سوزش، خارش، تحريك، قرمزي پوست، خشكي، پرمويي، هيپوپيگمانتاسيون، ترك خوردگي پوست و عفونت ثانويه ايجاد كند كه شيوع اين عوارض در صورت استفاده از پانسمان بسته بيشتر مي شود.

مصرف استروئيدهاي موضعي عوارض سيستميك هم ميتواند ايجاد كند.

( توصيه ها :

احتمال سركوب محور هيپوتالاموس- هيپوفيز- آدرنال(HPA) در كودكان به دنبال مصرف استروئيدهاي موضعي وجود دارد كه با علائمي نظير كندي رشد قدي، تاخير درافزايش وزن، ميزان كورتيزول پايين و عدم پاسخ دهي به هورمونACTH  همراه است كه بايد مورد توجه پزشك باشد.

(توجه: اغلب با قطع مصرف دارو عملكرد محور HPA به حالت طبيعي بر ميگردد.

هميشه بايد از كمترين دوز مؤثر استفاده شود. معمولا مقدار g50 درهفته براي بزرگسالان و g15 در هفته براي كودكان در صورتيكه از پانسمان بسته استفاده نشود باعث سركوب محورHPA نميگردد.
در صورت بروز تحريكات پوستي مصرف دارو قطع شود. 

از تماس دارو با چشم خودداري شود.

دارو را براي مدت طولاني به ويژه در نواحي جنسي، صورت و زيربغل استفاده نكنيد.  

اين پماد را بدون نظر و اجازه پزشك در ادرار سوختگي پاي نوزاد مصرف نكنيد و از كهنه و شورت پلاستيكي تنگ براي نوزاد استفاده نكنيد زيرا جذب دارو را افزايش مي دهد. 

( شرايط نگهداري :
	پيروكسيكام 
	Piroxicam (Topical )


	اشكال دارويي 
	Topical Gel: 0.5%


℞ موارد و مقدار مصرف :

دردهاي عضلاني اسكلتي 

براي درمان موضعي درد 3 يا 4 بار بر روي موضع ماليده مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود حساسيت به دارو استفاده نشود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي با احتيط تجويز شود.

( تداخلات مهم :

پيروكسيكام تا حدي بعد از مصرف موضعي جذب مي شود از اين رو در صورت استفاده مقادير زياد در سطح وسيعي از بدن و براي مدت طولاني بايد احتياط شود لذا ممكن است با اين داروهاي تداخل ايجاد كند: مهار كننده هاي ACE (كاپتوپريل، انادرپريل) كينولون ها، سولفونيل اوره ها (كلرپروپاميد، تولبوتاميد، گلي بن كلاميد) و سيكلوسپورين.

( عوارض جانبي :

حساسيت به نور و عوارض پوستي با مصرف موضعي دارو ممكن است ايجاد گردد.

( توصيه ها :
در صورت بروز تحريك مصرف ژل را قطع كنيد.
جهت ايجاد اثر بهتر را روزي 3 تا 4 بار به محل درد بماليد.

( شرايط نگهداري :

در دماي كمتر از 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.

	پيلوكارپين 
	Pilocarpine (Ophthalmic) 


	اشكال دارويي 
	Sterile Eye Drops: 1% , 2% , 4%


℞ موارد و مقدار مصرف :

گلوكوم مزمن زاويه باز 
بزرگسالان و كودكان: يك قطره از محلول 1 تا 4 درصد براي حداكثر 4 مرتبه در روز چكانده مي شود.  تعداد دفعات مصرف با توجه به وضعيت بيمار تغيير مي كند.

گلوكوم حاد زاويه بسته 

بزرگسالان و كودكان: يك قطره از محلول 1 تا 2 درصد هر 5 تا10 دقيقه براي 3 تا 6 مرتبه در روز و سپس تا زمانيكه فشار داخل چشم كاهش يابد، يك قطره هر 1 تا 3 ساعت تجويز مي شود.

تنگ كننده مردمك چشم به منظور از بين بردن اثر گشاده كنندگي مردمك داروهاي سمپاتوميمتيك 

يك قطره از محلول 1درصد در ملتحمه چكانده مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت حساسيت به هر يك از اجزاء تشكيل دهنده دارو منع مصرف دارد.

در آسم نايژه اي  با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. از آنجا كه پيلوكارپين چشمي ممكن است جذب سيستميك شود بايد در دوران بارداري و شيردهي منافع استفاده از آن در برابر زيانهاي احتمالي سنجيده شود.

( تداخلات مهم :

پيلوكارپين اثر گشاده كنندگي مردمك ناشي از مصرف فنيل افرين را در صورت استفاده همزمان از بين مي برد ولي اين اثر را براي ميدرياز ناشي از داروهاي آنتي كولينرژيك ندارد.

افت فشار داخل چشم در صورت مصرف همزمان پيلوكارپين با اپي نفرين، بتابلوكرهاي چشمي و مهار كننده هاي سيستميك كربنيك انهيدراز تشديد مي شود.
( عوارض جانبي :

عوارض ناشي از جذب سيستميك: هيپرتانسيون، تاكيكاردي، ادم ريوي، تعريق، تهوع، استفراغ،      افزايش بزاق، خس خس سينه و تنگي نفس.

عوارض چشمي: اشك ريزي، سوزش، اسپاسم عضلات مژگاني، سردرد، كراتيت سطحي، تاري ديد، نزديك بيني و مشكل تطابق در تاريكي و نور كم.
( توصيه ها :

تعيين فشار داخل چشم در فواصل دوره اي طي درمان توصيه مي شود.

دارو را طبق دستور مصرف كرده و به طور ناگهاني قطع نكنيد.

از رانندگي و انجام كارهاي دقيق در نور كم بپرهيزيد.

معمولاً براي شير خواران غلظتهاي بالاتر از 1درصد توصيه نمي شود.

جهت كاهش جذب سيستميك دارو توصيه مي شود بيمار به مدت 1 تا 2 دقيقه بعد از چكاندن دارو با انگشت بر روي كيسه اشكي فشار وارد كند.

( شرايط نگهداري :

در دماي30-15 درجه سانتيگراد و در پوشش كاملاً بسته و دور از نور نگهداري شود.
	پماد سوختگي 
	Burn Ointment


	اشكال دارويي 
	Topical Oint: Codliver Oil 50%+Zinc Oxide 30%


℞ موارد و مقدار مصرف :

التهاب و تحريك پوست بدن شيرخواران ناشي از تماس ادرار، سوختگيها و زخم هاي سطحي

شيرخواران: روزانه 3 تا 4 بار پماد را در قسمتهاي زير كهنه و پوشك نوزاد بماليد.
بزرگسالان: در زخمهاي غير عفوني و سوختگيهاي خفيف يك لايه نازك از پماد تا چند نوبت در روز بر روي موضع مبتلا ماليده مي شود.

( توصيه ها :

از تماس دارو با چشم جلوگيري شود.

در صورت بروز عفونت و يا تحريك پوستي بايد مصرف دارو قطع شود.
( شرايط نگهداري :
در مكان خشك و خنك نگهداري شود.
	تتراكائين 
	Tetracaine Hcl (Ophthalmic)


	اشكال دارويي 
	Sterile Eye Drops: 0.5%


℞ موارد و مقدار مصرف :

به عنوان بي حس كننده موضعي كوتاه اثر چشم براي انجام اقدامات تشخيصي و يا اعمال جراحي كوچك چشم 
بزرگسالان: 1 تا 2 قطره بلافاصله قبل از انجام اقدامات فوق داخل ملتحمه چكانده مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود حساسيت به دارو، عفونت يا التهاب چشم و سابقه آلرژي چشم نبايد تجويز شود.

بي ضررر بودن و كارآيي آن براي كودكان ثابت نشده است .

در مبتلايان به بيماريهاي قلبي يا هايپرتيروئيدي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در دوران شيردهي با احتياط تجويز شود.

 ( تداخلات مهم :

مصرف همزمان با قطره هاي ميدرياتيك و سيكلوپلژيك (نظيرآتروپين) نفوذ پذيري اين داروها را به داخل چشم افزايش مي دهد.

در صورت مصرف همزمان با داروهاي مهاركننده كولين استراز (پيريدوستيگمين، نئوستيگمين)، اثرات و سميت تتراكائين افزايش مي يابد.

تتراكائين سولفاناميدها را آنتاگونيزه مي كند.
( عوارض جانبي :
استفاده طولاني از قطره هاي بي حس كننده باعث ضايعات اپي تليالي قرنيه، كندي بهبود آسيب قرنيه، كراتيت شديد، تيرگي دائمي قرنيه به همراه كاهش بينايي و سوراخ شدن قرنيه مي شود.

ساير عوارض تتراكائين عبارتست از: احساس سوزش موقت، قرمزي ملتحمه، واكنش حساسيت فصلي، ادم منتشر پلك و التهاب عنبيه.

( توصيه ها :

تجويز اين دارو در كودكان توصيه نمي شود.

استفاده طولاني از تتراكائين طول مدت بي حسي را كاهش داده و بهبود زخم را به تاخير مي اندازد و ضايعات اپي تليالي قرنيه ايجاد مي نمايد.

در صورت تماس با دست، دست را بشوييد.

در طول مدت بي حسي از ماليدن چشم خودداري كند زيرا ممكن است ضايعات قرنيه اي ايجاد شود.

از تماس نوك قطره چكان با چشم يا هر جاي ديگري خودداري كنيد.

در صورت بروز علائم حساسيت مصرف دارو بايد قطع شود.
( شرايط نگهداري :
در دماي 8 تا 27 درجه سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود. از محلولهاي تغيير رنگ داده و كدر شده و يا حاوي رسوب استفاده شود.

	ترتينوئين 
	Tretinoin 


	اشكال دارويي 
	Topical Gel: 0.025%


℞ موارد و مقدار مصرف :

ترتينوئين فرم اسيدي ويتامين A است . 
آكنه ولگاريس 
يكبار در روز قبل از خواب استفاده مي شود به صورتيكه تمام ناحيه مبتلا را بپوشاند. بلافاصله بعد از مصرف دارو دستها را كاملاً بشوييد. 

( موارد منع مصرف و احتياط :
اگر درجه التهاب ها و حساسيت پوستي شديد و هشدار دهنده بود دارو را كمتر مصرف كرده و استفاده مداوم از دارو را قطع كنيد. 

ترتينوئين خوراكي تراتوژن است ولي براي فرم موضعي آن چنين اثري ثابت نشده است. 

ترتينوئين نبايد به صورت همزمان با ساير فراورده هاي ضد آكنه موضعي استفاده شود (مانند بنزوئيل پراكسايد يا اسيد ساليسيليك).

بر روي پوست آفتاب سوخته يا داراي اگزماي شديد استفاده نشود. 

از تجويز اين دارو براي مدت بيش از 48 هفته خودداري كنيد. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد و طي دوران حاملگي و شيردهي بايد با احتياط فراوان استفاده شود. 

( تداخلات مهم :

 داروهايي كه با ترتينوئين تداخل دارند: سولفور، رزورسينول، بنزوئيل پراكسايد وساليسيليك اسيد.
( عوارض جانبي :

تحريكات پوستي، پوسته ريزي، قرمزي و خارش پوست، خشكي، سوزش، ‌هايپرپيگمانتاسيون و هيپوپيگمانتاسيون.
( توصيه ها :

ترتينوئين يك كرم آرايشي نيست لذا حتماً طبق دستور پزشك استفاده كرده و از افزايش خودسرانه  دوز دارو بپرهيزيد.

طي چند هفته اول درمان به علت تشديد ضايعات ممكن است آكنه بدتر شود ولي بعد از 6 هفته اثرات درماني مشاهده مي شود و در بيشتر بيماران بعد از 3 ماه اثر درماني مورد نظر ظاهر مي گردد.  

استفاده بيش از حد از اين دارو در بهبودي سريع تر تاثيري ندارد و فقط عوارض را تشديد مي كند. 

15 تا30 دقيقه قبل از مصرف پوست را شسته و خشك كنيد. 

دارو را در چشم و اطراف آن و همچنين نزديك دهان و روي غشاهاي مخاطي استفاده نكنيد. 

طي روز حتماً از تركيبات ضد آفتاب با SPF بيشتر از 15 استفاده كنيد. 

در صورت بارداري و يا تصميم به آن حتماً‌ پزشك را در جريان قرار دهيد. 

( شرايط نگهداري :

در دماي15 تا 25 درجه سانتيگراد نگهداري شود. 
	تيمولول 
	Timolol Maleate (Ophthalmic)       


	اشكال دارويي 
	Sterile Eye Drops: 0.5%


℞ موارد و مقدار مصرف :

كاهش فشار داخل چشم(IOP) درگلوكوم زاويه باز مزمن و هيپرتانسيون چشمي 

يك قطره 2 بار در روز تا وقتي كه فشار داخل چشم به حد رضايت بخش برسد و سپس مي تواند به يك قطره در روزكاهش پيدا كند. براي بررسي پاسخ به درمان بايد بعد از4 هفته مصرف دارو تونومتري (اندازه گيري فشار داخل كره چشم) انجام شود. 

( موارد منع مصرف و احتياط :

درصورت وجود سابقه آسم نايژه اي و يا بيماري انسدادي ريوي، براديكاردي سينوسي، بلوك دهليزي- بطني(AV) درجه 2 و3، نارسايي آشكار قلبي و شوك  كارديوژنيك منع مصرف دارد.
در موارد ديابت شيرين، ضعف عضلاني و نارسايي عروق كرونر با احتياط تجويز شود.

بي خطر بودن مصرف اين دارو دركودكان ثابت نشده است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. اين دارو در شير مادر ترشح مي شود و بايد به قطع درمان و يا قطع شيردهي اقدام شود.

( تداخلات مهم :

بتابلوكرهاي چشمي (مانند تيمولول) اثر بتابلواكرهاي سيستميك، اپي نفرين چشمي، كينيدين و وراپاميل را افزايش مي دهند.

 ساير داروهايي كه با بتا آدرنرژيك بلوكرهاي سيستميك تداخل دارند با تيمولول هم ممكن است تداخل داشته باشند.
( عوارض جانبي :

آريتمي، براديكاردي، هيپوتانسيون، سنكوپ، بلوك قلبي، سردرد، نارسايي قلبي، سرگيجه، خستگي  گيجي، توهم، كونژكتيويت، كراتيت، دو بيني، برونكواسپاسم و نارسايي تنفسي.
( توصيه ها :

از تماس نوك قطره چكان با چشم جلوگيري شود.

درصورت تجويز تيمولول اگر بيمار داروي ضد گلوكوم ديگري ازدسته بتابلوكرها استفاده مي كند بايد آن را قطع كند و اگر بيمار از چند داروي ضد گلوكوم استفاده مي كند، هر بار بايد فقط يك دارو قطع شود و فواصل قطع داروها بايد حداقل يك هفته باشد.

تيمولول بايد در روز اول با دوز كم (يك قطره در روز) شروع  شود و از روزهاي بعد به 2 قطره در روز افزايش يابد.

بتابلوكرها ممكن است علائم باليني هيپرتيروئيديسم (مانند تاكيكاردي) را بپوشانند.

ازآنجا كه اين دارو ممكن است جذب سيستميك داشته باشد با مصرف آن مواردي از تنگي نفس حاد و به ندرت نارسايي قلبي شديد مشاهده شده است كه در اين صورت بايد بلافاصله قطع شود.
احساس سوزش والتهاب ممكن است ايجاد شود كه موقت است.
ممكن است در صورت مصرف طولاتي مدت كاهش تاثير تيمولول پيش بيايد.

براي جلوگيري از جذب سيستميك دارو، براي 1 تا 2 دقيقه با انگشت روي كيسه اشكي فشار وارد كنيد.
	دگزامتازون  
	Dexamethasone (Ophthalmic) 


	اشكال دارويي 
	Sterile Eye Drops: 0.1%


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان انواع حالات التهابي و حساسيتی پاسخ دهنده به استروئيدها 

بزرگسالان و كودكان: معمولاً 2-1 قطره 3 تا 6 بار در روز در چشم چكانده مي شود. درصورت التهاب شديد مي توان درمان را در ابتدا با دوز بالا به ميزان 2-1 قطره هر يك ساعت (در ساعات بيداري) شروع كرد و سپس به تدريج دوز را كاهش دارو به يك قطره در هر 4 ساعت و سپس به دوز معمول رسانيد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماريهاي قارچي چشم، التهاب حاد قرنيه ناشي از تبخال، سل چشمي و بيماريهاي ويروسي نبايد تجويز شود. در كسانيكه مبتلا به آب مرواريد، گلوكوم مزمن با زاويه باز و ساير عفونتهاي قرنيه و ملتحمه هستند با احتياط استفاده شود.

( جهت اطلاع از ساير موارد به تك نگار قطره چشمي بتامتازون مراجعه كنيد.
	سلنيوم سولفات
	Selenium Sulfide 


	اشكال دارويي 
	Shampoo (lotion): 4% , 2.5%


℞ موارد و مقدار مصرف :

 شوره و يا درماتيت  سبوره 

بزرگسالان: ml100-50 شامپو يا لوسيون 1 و5/2 درصد سلنيوم سولفات را بعد از شستشوي كامل موها جهت ماساژ موها استفاده كنيد و پس از 2 تا 3 دقيقه كاملاً با آب بشوييد. ابتدا 2 بار در هفته به مدت 2 هفته تجويز مي شود و سپس مقدار مصرف كمتر شده و به هفته اي يكبار به مدت 2 هفته و بعد 2 يا چند هفته يكبار مي رسد.
تينه آ ورسيكالر 
بزرگسالان: لوسيون 5/2 درصد سلنيوم سولفات همراه با كمي آب روي نواحي مبتلا ماليده شده و بعد از  10 تا30 دقيقه شسته مي شود. دفعات مصرف دارو يكبار در روز به مدت يك هفته است و درمان نگهدارنده ماهي يكبار به مدت 3 ماه مي باشد.
( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت وجود التهاب حاد استفاده نگردد. همچنين تا 48 ساعت بعد از استفاده از رنگ مو يا فر مو استفاده نشود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد و بايد با احتياط تجويز شود.

( عوارض جانبي :

واكنشهاي حساسيتي و التهاب، كونژكتيويت و تحريك پوستي به ويژه در نواحي ژنيتال و چين هاي پوستي، تغيير رنگ موها و چرب يا خشك شدن پوست سر از عوارض اين دارواست.

سلنيوم سولفات اگر بلعيده شود به شدت سمي است ولي با استفاده موضعي آن فقط مقدار كمي جذب مي شود مگر در صورت مصرف طولاني مدت و بر روي پوست آسيب ديده كه ممكن است            جذب سيستميك داشته باشد.

( توصيه ها :

در صورت بروز واكنشهاي حساسيتي مصرف دارو را قطع كنيد.

ممكن است پوست به ويژه در ناحيه تناسلي و چين خوردگي ها تحريك و ملتهب شود كه با آبكشي كافي بهبود مي يابد.

مراقب باشيد دارو وار چشم نشود.

بعد از استفاده از دارو موها، دستها و ناخن ها را كاملاً بشوييد.
( شرايط نگهداري :

در دماي زير30 درجه سانتيگراد و دور از يخ زدگي نگهداري شود.
	فنيل افرين 
	Phenylephrine HCI (Nasal)


	اشكال دارويي 
	Nasal Drops: 0.5% , 0.25%


 ℞موارد و مقدار مصرف :
احتقاق بيني، رينيت ناشي از سرماخوردگي و رينيت آلرژيك 

بزرگسالان و كودكان بالاي 12 سال: 2 تا 3 قطره 0.25% يا 0.5%  محلول فنيل افرين به داخل هر يك از سوراخهاي بيني چكانده شده و در صورت نياز هر 4 ساعت تكرار مي شود.
كودكان 6 تا 12 سال: 2 تا 3 قطره محلول 0.25% فنيل افرين به داخل هر يك از سوراخهاي بيني چكانده شده و در صورت نياز هر 4 ساعت اين دوز تكرار مي شود.
(توجه: بيشتر از 3 روز نبايد از اين دارو استفاده شود.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

براي مبتلايان به هيپرتيروئيديسم، هيپرتانسيون شديد، ديابت شيرين، بيماريهاي قلبي يا تصلب شرايين با احتياط تجويز شود.

(عوارض جانبي :
تپش قلب، تاكيكاردي، سر درد، هيپرتانسيون و احساس سوزش موقت در مخاط بيني. 
( توصيه ها :
از مصرف بيش از اندازه دارو پرهيز شود.

در صورتيكه بعد از سه روز استفاده بهبود علائم مشاهده نشد به پزشك مراجعه شود.

( شرايط نگهداري : 
در محل خشك و خنك نگهداري شود.
	كالامين 
	Calamine


	اشكال دارويي 
	Topical Cream: 8%


℞ موارد و مقدار مصرف :

حساسيت هاي پوستي، خارش، التهاب و درد آفتاب سوختگي 

بزرگسالان و كودكان: يك لايه نازك از كرم تا سه بار در روز بر روي ناحيه مبتلا و آزرده ماليده ميشود.

( عوارض جانبي :
التهاب خفيف پوست ممكن است بروز كند.
( توصيه ها :

از مصرف دارو در اطراف چشم ها و ساير بافتهاي مخاطي پرهيز شود.

( شرايط نگهداري :
در دماي 10 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.

	كلريد سديم
	Sodium Chloride (Nasal)


	اشكال دارويي 
	Nasal Drops: 0.65%


℞ موارد و مقدار مصرف :

جهت نگهداري رطوبت خشكي و التهاب مخاط بيني 

بزرگسالان و كودكان: 2 تا 3 قطره هر 2 تا 3 ساعت بر حسب نياز داخل هر يك از سوراخهاي بيني چكانده مي شود.
	كلوبتازول  
	Clobetasol Propionate 


	اشكال دارويي 
	Topical Oint: 0.05%


℞ موارد و مقدار مصرف :
كلوبتازول در درمان ناراحتي هاي پوستي متفاوت و مختلفي استفاده مي شود.

پماد 05/0درصد 2 تا 3 بار در روز به كار مي رود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
مصرف روزانه اين دارو نبايد بيشتر از g2 شود زيرا باعث سركوب محور هيپوتالاموس - هيپوفيز-آدرنال (HPA) مي گردد. 
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروهC  حاملگي قرار دارد.
( عوارض جانبي :

هنگاميكه درسطح وسيعي از بدن استفاده شود و يا پوست آسيب ديده باشد و يا پانسمان بسته روي پماد باشد، جذب سيستميك دارو زياد شده و اثرات سوء به جا مي گذارد.

سوختگي، خارش، حساسيت، خشكي پوست، آكنه و هيپوپيگمانتاسيون.

( توصيه ها :

مصرف اين دارو در کودکان زير 12 سال توصيه نمي شود.

از پانسمان بسته هنگام مصرف اين دارو استفاده نشود.

به عنوان يك اصل كلي در بزرگسالان مصرف تا g50 كورتيكواستروئيد موضعي قوي در هفته بدون پانسمان بسته اثري بر روي محورHPA ندارد كه اين مقدار در کودکانg 15درهفته است.

اين دارو فقط بايد براي مدت كوتاه و بر روي سطوح محدود استفاده شود.
( شرايط نگهداري :

دردماي اتاق و دور از نور نگهداري شود.
	ليدوكائين 
	Lidocaine (Topical)


	اشكال دارويي 
	Spray Sol: 10mg/dose


℞ موارد و مقدار مصرف :

 ايجاد بي حسي موضعي- مخاطي حفره دهان، مجاري تنفسي و سركوب رفلكس gag
بزرگسالان: به ازاء  ¼از سطح لثه و مخاط دهان 2 پاف (معادل mg20) استفاده مي شود. حداكثر دوز قابل تجويز در هر نيم ساعت mg30 است و در24 ساعت تا حداكثر mg200 در هر ¼ ازمخاط دهان يا لثه مي توان تجويز كرد.

معمولاً دراقدامات دندانپزشكي و گوش وحلق وبيني mg50-10 از اسپري ليدوكائين استفاده مي شود.

كودكان: حداكثر kg/mg3 مي توان تجويز كرد.

( موارد منع مصرف و احتياط :

مبتلايان به اختلال كبدي شديد توانايي متابوليزه كردن دارو را ندارند و امكان تجمع دارو و مسمويت وجود دارد.
مواردي از شوك و بلوك قلبي با مصرف ليدوكائين گزارش شده است.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد و طي دروان شيردهي و بارداري بايد با احتياط تجويز شود.

( عوارض جانبي :
به طور كلي عوارض جانبي وابسته به دوز است. عوارض حساسيتي عبارتند از: ضايعات پوستي، كهير، ادم، درماتيت تماسي، برونكواسپاسم و واكنشهاي آنافيلاكتيك.

به ندرت و در پي مصرف بيش از اندازه ليدوكائين تشنج در كودكان مشاهده شده است.

( توصيه ها :

كمترين دوز موثر را تجويز كنيد.

در صورت استفاده در دهان يا گلو از بيمار بخواهيد تا يك ساعت بعد چيزي نخورد و يا آدامس نجود.

احتمال بروز حساسيت را در نظر داشته باشيد و درصورت بروز تحريك يا بثورات جلدي مصرف دارو  را قطع كنيد.

دارو را در چشم استفاده نكنيد.

( شرايط نگهداري :

دور از نور و در دماي كمتر از30 درجه سانتيگراد نگهداري و از يخ زدگي محافظت شود.
	ماينوكسيديل
	Minoxidil (Topical) 


	اشكال دارويي 
	Topical Sol: 20mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

 طاسي فرم مردانه 

به عنوان داروي محرك رويش مو در مردان و زنان استفاده مي شود. در بزرگسالان تا 65 سال،     ml1 دو بار در روز بر روي نواحي مبتلاي سر ماليده مي شود. 

 حداكثر دوز مصرفي ml2 در روز است.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورتيكه پوست سر ملتهب و يا به پسوريازيس مبتلا باشد استفاده نشود.
براي بيماران با سابقه ناراحتي قلبي و بيماراني كه داروهاي پايين آورنده فشار خون دريافت مي كنند با احتياط تجويز شود.
استفاده همزمان با كورتيكواستروئيدهاي موضعي و وازلين ممكن است جذب آنرا ازپوست افزايش دهد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد وطي دوران بارداري و شيردهي بايد با احتياط تجويز شود. بي خطر بودن مصرف اين دارو براي سنين پايين تر از 18 سال قطعي نشده است.

( عوارض جانبي :

درماتيت تماسي، خارش، سوزش، گرگرفتگي، خشكي و اگزما. همچنين جذب آن مي تواند عوارض سيستميك ايجاد كند.

( توصيه ها :

از استنشاق اين دارو خوداري شود.

براي مشاهده اثر دارو و رويش مو 4 ماه زمان لازم است.

با قطع درمان موهاي روييده شده طي چند ماه مي ريزد.

در صورت تماس دارو با چشم يا غشاي مخاطي، محل را با آب فراوان بشوييد.
( شرايط نگهداري :

در دماي زير30 درجه سانتيگراد نگهداري شده و از يخ زدگي محافظت شود.
	منتول ساليسيلات 
	Menthol Salicylate


	اشكال دارويي 
	Topical Oint: Methyl Salicylate 15% + Menthol 10%


℞ موارد و مقدار مصرف :

تسكين دردهاي عضلاني 

بزرگسالان و كودكان بالاي 6سال: مقدار كافي از پماد تا چهار بار در روز بر روي موضع ماليده مي شود.

ضد احتقان 
حدود 2 سانتي متر از دارو به آب داغ اضافه شده و استنشاق مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
مصرف پماد حاوي منتول در بيني نوزادان خطرناك است.

در كودكان با سن كمتر از 6 سال و همچنين بر روي پوست ضايعه ديده و ملتهب نبايد استفاده شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. 

( تداخلات مهم :

واكنشهاي حساسيتي پوستي ممكن است به ندرت ايجاد شود.

( توصيه ها :

در صورت استفاده همزمان با ساير ساليسيلاتها بايد مقدار مصرف منتول ساليسيلات كاهش يابد.

دارو بايد فقط بر روي پوست سالم استفاده شود.

از استفاده دارو در نزديكي چشم ها و بافت هاي مخاطي بپرهيزيد.

( شرايط نگهداري :

دردماي كمتر از 25 درجه سانتيگراد نگهداري شود. به دليل قابليت آتش پذيري دارو، از نزديك كردن آن به آتش يا سطوح داغ جلوگيري كنيد.
	نفازولين 
	Naphazoline (Ophthalmic)


	اشكال دارويي 
	Sterile Eye Drops: 1%


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان موقتي قرمزي چشم ناشي ازتحريكات خفيف نظيردود، نورشديد، شناكردن ولنزهاي تماسي

بزرگسالان: يك قطره از محلول نفازولين هر 3 تا 4 ساعت بر حسب نياز در چشم چكانده مي شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود گلوكوم با زاويه بسته و وجود حساسيت به دارو منع مصرف دارد.

در كودكان كمتر از 6 سال نبايد تجويز شود.
در مبتلايان به هيپرتيروئيديسم، ديابت شيرين، بيماريهاي قلبي- عروقي، هايپرتانسيون، بالا بودن فشار داخل چشم و هايپرتروفي پروستات با احتياط تجويز شود.

در افراد بالاي 60 سال با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. مصرف اين دارو در دوران شيردهي توصيه نمي شود.

( عوارض جانبي :
اتساع مردمك، افزايش فشار داخل چشم، سردرد و هايپرتانسيون . 

( توصيه ها :

مصرف اين دارو نبايد بيشتر از 72 ساعت ادامه پيدا كند.

افزايش فشار خون بيمار بايد مورد توجه پزشك باشد.
نوك قطره چكان نبايد با چشم يا جاي ديگري تماس پيدا كند.

( شرايط نگهداري :
در دماي زير 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود. از يخ زدگي محافظت گردد.
	نفازولين 
	Naphazoline (Nasal) 


	اشكال دارويي 
	Nasal Drops: 0.05%                                


℞ موارد و مقدار مصرف :
تسكين موقت احتقان بيني در سرماخوردگي، حساسيت مجاري تنفسي فوقاني، سينوزيت و        درمان كمكي عفونت هاي گوش مياني جهت كاهش احتقان 
بزرگسالان: 2 قطره از محلول نفازولين هر3 ساعت در صورت نياز در بيني چكانده مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت مفرط به دارو منع مصرف دارد.
در كودكان زير 12 سال منع مصرف دارد.
در مبتلايان به هيپرتيروئيدي، بيماريهاي قلبي، هيپرتانسيون، ديابت، ازدياد فشار داخل چشم و يا هيپرتروفي پروستات با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد و مصرف آن در طي دوران شيردهي توصيه نمي شود.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه نفازولين را تحت تاثير قرارمي دهند: بتابلوكرها، مهاركننده هايMAO، متيل دوپا و ضد افسردگي هاي سه حلقه اي.

داروهايي كه توسط نفازولين تحت تاثير قرار مي گيرند: بروموكريپتين، كافئين، تئوفيلين، انسولين و داروهاي پايين آورنده قند خون خوراكي.

( عوارض جانبي :

در صورت مصرف بيش از اندازه دارو خواب آلودگي، تهوع، سردرد، سرگيجه، ترس، بي خوابي، احساس ضعف، آريتمي قلبي، ضعف سيستم عصبي مركزي، كاهش دماي بدن و تعريق رخ مي دهد.

استفاده طولاني مدت از دارو ممكن است باعث عود احتقان شود.
( توصيه ها :

اين دارو را بيش از 3 تا حداكثر5 روز مصرف نكنيد.

از هر دارو فقط براي يك بيمار استفاده شود.

از مصرف بيش از مقدار تجويز شده جداً پرهيز شود.
( شرايط نگهداري :
	نفازولين -آنتازولين 
	Naphazoline - Antazoline (Ophthalmic)        


	اشكال دارويي 
	Sterile Eye Drops: Naphazoline 0.05% +Antazoline 0.5%                  


℞ موارد و مقدار مصرف :

تسكين خارش و قرمزي و التهاب چشم 

بزرگسالان: 1 قطره از محلول بر حسب نياز هر 3 تا 4 ساعت در چشم چكانده مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در گلوكوم با زاويه باريك منع مصرف دارد.

در بيماران مسن با احتياط استفاده شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. 

( تداخلات مهم :

موردي گزارش نشده است.
( عوارض جانبي :
سوزش چشم و حساسيت كه موقتي است.
( توصيه ها :

از آلوده شدن نوك قطره چكان خودداري كنيد و بعد از هر بار مصرف درآنرا محكم ببنديد.

مصرف اين دارو در كودكان توصيه نمي شود.
از مصرف بيش از مقدار تجويز شده بپرهيزيد.

( شرايط نگهداري :

دور از نور نگهداري شود.
	ويتامين آ 
	Vitamin A (Ophthalmic)     


	اشكال دارويي 
	Ophthalmic Oint: 250V/g


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان گزروفتالمي، خشكي غير عادي اطراف ملتحمه، زخم سطحي قرنيه و شب كوري 

 يك سانتيمتر از پماد را 3 بار در روز بر روي ملتحمه بماليد. 
	پوويدون آيوداين 
	Povidone - Iodine 


	اشكال دارويي 
	Topical Oint: 10%

Topical Sol: 10%

Vaginal Gel: 10%


℞ موارد و مقدار مصرف :

پماد 10% بتادين براي درمان يا پيشگيري عفونت در بريدگي ها و خراشيدگي ها، اعمال جراحي كوچك، سوختگي ها، عفونتهاي پوستي باكتريايي يا قارچي، زخم بستر و هرگونه بيماري عفوني پوست          به كار مي رود. 

مقدار كافي از اين پماد پس از تميز كردن ناحيه آزرده هر 8 ساعت يك باردر درمان سوختگي و يكبار در روز در ساير موارد بكار مي رود ودر صورت لزوم پانسمان انجام مي شود. 

ژل واژينال بتادين براي درمان التهاب واژن ناشي از كانديديا، تريكوموناس و عفونتهاي مخلوط واژن و همچنين شستشوي واژن قبل از جراحي استفاده مي گردد. 

( موارد منع مصرف و احتياط :

تجويز بتادين در سوختگي هاي شديد و زخم هاي وسيع نبايد انجام شود زيرا ممكن است باعث عوارض جانبي سيستميك ناشي از ُيد گردد مانند : اسيدوز متابوليك، هايپرناترمي و نقص عملكرد كليه.

از مصرف مداوم و طولاني مدت بتادين در بيماران با اختلالات تيروئيد  يا بيماران تحت درمان با ليتيوم بايد پرهيز شود. 

درافرادي كه نسبت به ُيد حساسيت دارند مصرف بتادين بايد با احتياط انجام شود. 
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. برخي بررسي ها حاكي از بروز هيپوتيروئيدي در نوزاداني است كه مادران آنها در دوران حاملگي تحت درمان با بتادين بوده اند از اين رو توصيه مي شود از دوش واژينال بتادين در دوران بارداري استفاده نشود. 

مصرف بتادين در مادر شيرده باعث كاهش عملكرد تيروئيد در شيرخوار مي شود بنابراين تنها در صورتيكه ضرورت استفاده از اين دارو براي مادر شيرده كاملاً مشهود باشد بايد از آن استفاده نمود.  

( تداخلات مهم :

قدرت ضد عفوني كنندگي بتادين در محيط قليايي و همچنين در حضور پروتئين كاهش مي يابد. 

چنانچه بر روي زخم علاوه بر بتادين از بانداژ حاوي تنتوربنزوئين استفاده شود ممكن است بيمار  دچار سوختگي درجه 2 يا 3 گردد. 

در صورت جذب سيستميك دارو ممكن است با آزمونهاي تيروئيد تداخل ايجاد شود. 
( عوارض جانبي :

مصرف بتادين با عارضه شايعي همراه نيست. 

مهم ترين: واكنشهاي حساسيتی و تحريك پوست و غشاء مخاطي. همچنين در صورت استفاده بر روي سوختگي هاي وسيع و شديد احتمال بروز عوارض سيستميك شديد وجود دارد. 

( توصيه ها :

اگر منطقه آسيب ديده پوست زياد باشد بهتر است از اين دارو استفاده نشود. 

در صورت بروز حساسيت به اين دارو مصرف آن قطع شود. 
اين دارو ممكن است لباس را رنگي كند كه با آمونياك رقيق تميز مي شود. 

( شرايط نگهداري :
در دماي اتاق نگهداري شود.

	ستريمايد- سي 
	Cetrimide - C (Savlon)


	اشكال دارويي 
	Concentrated Sol (4lit): Cetrimide 15% + Chlorhexidine 15%


 ℞موارد و مقدار مصرف :

ضد عفوني كننده زخم هاي سوختگي و تميز كننده پوست در ساير زخم ها 
10 ميلي ليتر از محلول را با آب به حجم يك ليتر برسانيد.

تميز و ضد عفوني كردن وسايل آلوده قبل از استريل كردن 

35 ميلي ليتر از محلول را با آب به حجم يك ليتر برسانيد.
ضد عفوني كردن پوست قبل از جراحي 

35 ميلي ليتر از محلول را به 200 ميلي ليتر آب اضافه كرده و سپس حجم محلول را با الكل به 1 ليتر برسانيد.

(توجه: اثر اين محلول بيشتر بر روي باكتريهاي گرم مثبت بوده و روي اسپور باكتريهاي بي تاثير است. اثر ضد قارچي متغيري دارد و روي برخي ويروس ها هم موثر است.

( موارد منع مصرف و احتياط : 

استفاده طولاني مدت و مكرر اين محلول بر روي پوست ممنوع است.

در حفرات بدن استفاده نشود.

(عوارض جانبي :
ممكن است در برخي افراد باعث بروز حساسيت پوستي شود.

( توصيه ها :
از تماس دارو با چشم و غشاهاي مخاطي خودداري شود.

از غوطه ور كردن طولاني مدت وسايل پلاستيكي در اين محلول پرهيز شود.

دارو بايد فقط روي پوست استفاده شود.

	ايمونوگلوبولين ضد كزاز 
	Tetanns Immune Globulin (Tetabulin)


	اشكال دارويي 
	Inj: 250IU/vial


℞ موارد و مقدار مصرف :

پيشگيري از عفونت ناشي از كلستريديوم تتاني در افراد زخمي 

در صورت مشخص نبودن سابقه واكسيناسيون كزاز و يا گذشت بيش از 10 سال از آخرين نوبت تزريق تجويز مي شود.
بزرگسالان: 250 واحد به صورت داخل عضلاني تزريق مي شود ولي در صورتيكه بيشتر از 24 ساعت فاصله بيافتد و آلودگي شديد باشد و يا در پي  سوختگي 5000 واحد بايد تجويز شود.
درمان كزاز 

دوز پيشنهاد شده براي درمان كزاز 3000 تا 6000 واحد واحد به صورت تك دوز عضلاني است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت سابقه حساسيت به ايمونوگلوبولين ها و همچنين در افراد مبتلا به نقص و كمبود IgA نبايد تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. مشخص نيست كه آيا اين ماده در شير ترشح مي شود يا خير.

( تداخلات مهم :

واكسن هاي زنده ويروسي مي توانند با ايمونوگلوبولين كزاز تداخل ايجاد كنند.

تجويز ايمونوگلوبولين ها بايد حداقل 3 هفته بعد يا 3 ماه قبل از تجويز واكسن هاي زنده باشد.

واكسن تب زرد و دوزهاي يادآوري واكسن خوراكي فلج اطفال مستثني هستند.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: حساسيت به لمس، درد و سفت شدن عضله در محل تزريق، كهير و آنژيوادم.

( توصيه ها :

فقط بايد به صورت عضلاني تزريق شود.
هنگام تزريق اين دارو بايد اپي نفرين و ساير تجهيزات درمان شوك هاي حساسيتي در دسترس باشد.

( شرايط نگهداري :
در دماي 2 تا 8 درجه سانتيگراد نگهداري شده و از انجماد آن جلوگيري گردد.
	بي كربنات سديم
	Sodium Bicarbonate


	اشكال دارويي 
	For Infu: 4.5%


℞ موارد و مقدار مصرف :

(توجه: هر ويال 5/7 درصد بي كربنات سديم حاوي meq28/89 بي كربنات است.
بزرگسالان و كودكان: ابتدا meq/kg1 به صورت وريدي و سريع تزريق مي شود و سپس در صورت نياز دوزهاي بعدي به ميزان meq/kg به فواصل 10 دقيقه اي تكرار مي شوند.

(توجه: ميزان دوز بر حسب وضعيت بيمار، PH و ميزان CO2 تعيين مي شود.

در مواردي كه ميزان اسيدوز خفيف تر است مي توان از ابتدا meq/kg 5-2 را طي 4 تا 8 ساعت انفوزيون كرد.

جهت قليايي كردن ادرار

(توجه: جهت كاهش خطر سميت كليوي ناشي از واكنشهاي هموليتيك و نيز ميوگلوبين اوري از قليايي كردن ادرار استفاده مي شود.

بزرگسالان و كودكان: meq/kg5-2 به صورت وريدي طي مدت 4 تا 8 ساعت انفوزيون مي شود و يا يك ويال بي كربنات در يك ليترسرم دكستروز 5 درصد ريخته شده و با سرعت ml/kg15-10 در ساعت انفوزيون مي گردد.

جهت خنثي كردن محلول هاي تزريقي وريدي 

به منظور جلوگيري از فلبيت و تحريك وريد مي توان يك ويال بي كربنات سديم را به يك ليتر از محلول دارو اضافه كرد. با اين عمل PH محلول بالا رفته و به PH فيزيولوژيك نزديكتر مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماراني كه بر اثر استفراغ و يا ساكشن گوارشي كلر از دست داده اند، بيماراني كه ديورتيكهايي دريافت كرده اند كه باعث آلكالوز هيپوكلرميك شده است، آلكالوز تنفسي يا متابوليك، هايپوكلسمي در كسانيكه آلكالوز باعث تتاني مي شود، زيادي فشار خون، بيماريهاي تشنجي، نارسايي احتقاني قلب 
(CHF) و بيماراني كه مصرف سديم براي آنها ضرر دارد نبايد تجويز شود.

در بيماارن مبتلا به ادم، احتباس سديم و كم شدن يا عدم ادرار با احتياط تجويز شود.

در افراد مسن و نارسايي كليه با احتياط تجويز گردد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در مادران شيرده با احتياط تجويز شود.
( تداخلات مهم :

مصرف همزمان كلرپروپاميد، ليتيوم، متوتروكسات، ساليسيلاتها، تتراسايكلين ها، فلكائينيد، كينيدين و سمپاتوميمتيكها (سالمترول، متوپرولول، ترتوبالين، اپي نفرين، افدرين، فنيل افرين) با سديم بي كربنات تداخل دارد.

( عوارض جانبي :
خروج مايع تزريقي از رگ، درد عضلاني، التهاب وريد، هيپوكالمي، هايپرناترمي و آلكالوز از عوارض جانبي اين دارو است.

( توصيه ها :

در صورت بيرون زدن دارو از رگ بايد بلافاصله انفوزيون قطع شود.

ويال 5/7 درصد بي كربنات جهت تزريق وريدي بايد رقيق شود.

مقدار و سرعت انفوزيون نبايد از mcg50 در ساعت بيشتر گردد.

درمان دراز مدت با سديم بي كربنات توصيه نمي شود.

براي تزريق سديم بي كربنات مي توان از آب مقطر تزريقي و جهت رقيق كردن از سديم كلرايد يا دكستروز 5 درصد تزريقي استفاده كرد.

( شرايط نگهداري :
دردماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شده و از يخ زدگي محافظت شود.

	دكستروز 
	Dextrose


	اشكال دارويي 
	Infu: 50% (50ml)

Infu (500 , 1000ml ): 5%

Infu (500 , 1000ml ): Dextrose 5% + Nacl 0.9%

Infu (500 , 1000ml ): Dextrose 3.33% + Nacl 0.3%


℞ موارد و مقدار مصرف :

(توجه: محلول هاي گلوكز با غلظت بالاتر از 5 درصد، هايپراسموتيك هستند و بيشتر به عنوان منابع كربوهيدرات به كار مي روند. محلول هايپراسموتيك معمولاً بايد از طريق وريدهاي مركزي تجويز شوند. سرعت پيشنهادي براي تزريق محلول گلوكز 50 درصد ml 3 در دقيقه است.
کاهش شديد قند خون ناشي از انسولين 

بزرگسالان: g25-10 دكستروز تجويز مي شود.
كودكان: بهتر است براي تصحيح هيپرگلايسمي در كودكان از گلوكز 10 درصد استفاده شود.
(توجه: محلول دكستروز 5 درصد ايزواسموتيک با خون است و براي جبران كاهش حجم خون و تامين كالري در هنگام از دست رفتن مايعات بدن به صورت وريدي در وريدهاي محيطي تزريق ميشود.

(توجه: حداكثر سرعت انفوزيون دكستروز بدون آنكه قند در ادرار ديده شود g/kg5/0 در ساعت است.

مصارف جانبي: دكستروز هايپرتونيك 50 درصد جهت كاهش فشار CSF و درمان ادم مغزي ناشي از مسمويت حاد با الكل به كار مي رود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران مبتلا به كوماي ديابتي كه قند خون آنها بالا است، دهيدراسيون شديد، بي ادراري، كوماي كبدي  و سندرم سوء جذب گلوكز-  گالاكتوز نبايد تجويز شود.

دركسانيكه عدم تحمل نسبت به گلوكز دارند ودر شيرخواراني كه ازمادران مبتلا به ديابت متولد شده اند با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. در مادران شيرده با احتياط فراوان تجويز شود.
( تداخلات مهم :

در افراد تحت درمان با كورتيكواستروئيدها با احتياط تجويز شود.

( عوارض جانبي :
تجويزداخل وريدي محلولهاي هيپراسموتيك گلوكزباعث ايجاد درد موضعي، التهاب وريد و ترومبوفلبيت مي شود.

اختلالات آب و الكتروليت نظير هيپوكالمي، هيپومنيزيومي، هيپوفسفاتمي، كاهش حجم خون و افزايش حجم خون با تزريق وريدي گلوكز ممكن است ايجاد شوند.

تزريق طولاني مدت محلولهاي هيپراسموتيك موجب دهيدراتانسيون ناشي از هيپرگلاسيمي  مي شود.
( توصيه ها :

تزريق گلوكز هيپرتونيك (غلظت بالاي10درصد) از طريق وريهاي محيطي ممكن است ترومبوز وريدي ايجاد كند و بايد از طريق وريد مركزي تجويز شوند.

در شرايطي كه انفوزيون محلول هيپرتونيك گلوكز ناگهاني قطع مي شود، جهت جلوگيري از بروز هيپوگلايسمي برگشتي بايد محلول دكستروز 5 يا 10 درصد به بيمار تجويز كرد.

هنگام انفوزيون گلوكز بايد وضعيت باليني بيمار و تعادل آب و الكتروليت ها كنترل شود.

( شرايط نگهداري :
محلولي كه شفاف نيست نبايد استفاده شود و باقي مانده محلول هم قابل نگهداري نيست. اين محلول ها بايد در معرض گرما يا يخ زدگي نباشند.

	رينگر 
	Ringers


	اشكال دارويي 
	Infu (500ml , 1000ml): ( Na 146meq+Ca 4.5meq+K 4meq+Cl 156 meq)/lit 


℞ موارد و مقدار مصرف :

به عنوان محلول ايزوتونيك براي جايگزين كردن آب و املاح به ويژه در مواردي كه پتاسيم بين سلولي كاهش يافته است. سرعت و ميزان انفوزيون با توجه به نياز هر بيمار تعيين مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود نارسايي كليه نبايد تجويز شود.

در مبتلايان به نارسايي احتقاني قلب و ادم ريوي با احتياط تجويز شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي است .

( عوارض جانبي :
افزايش بار مايعات و بالا رفتن ميزان سديم، پتاسيم، كلسيم و كلر در خون از عوارض اين سرم است.

( توصيه ها :
انفوزيون وريدي اين محلول بهتر است از طريق يك وريد سطحي انجام شود.

طي انفوزيون وريدي بيمار بايد بدون حركت بماند.
( شرايط نگهداري :
در دماي 2 تا 25 درجه سانتيگراد نگهداري شود. از مصرف محلول كدر پرهيز شود.

	رينگر لاكتات
	Ringer Lactate


	اشكال دارويي 
	Infu (500ml): (Na 130meq+Ca 3meq+K 4meq+Cl 109meq+Lactate 28meq/lit


℞ موارد و مقدار مصرف :

برقراري تعادل آب و الكتروليت بدن به ويژه قبل و بعد از جراحي 

مقدار و سرعت انفوزيون سرم رينگرلاكتات با توجه به وضعيت باليني بيمار ونياز هر فرد تنظيم ميشود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران مبتلا به ادم، آلكالوز متابوليك، اسيدوز ناشي از اسيد لاكتيك، افزايش پتاسيم و كلسيم خون و نارسايي كليه نبايد تجويز شود.
در نارسايي احتقاني قلب با احتياط تجويز گردد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملكي قرار دارد.
( عوارض جانبي :
افزايش با مايعات و بالا رفتن مقدار سديم، پتاسيم، كلسيم و كلر خون از عوارض اين محلول است.

( شرايط نگهداري :
به توصيه كارخانه سازنده توجه شود.
	سولفات منيزيم 
	Magnesium Sulfate


	اشكال دارويي 
	Inj: 10% , 20% , 50%


℞ موارد و مقدار مصرف :

پيشگيري و كنترل تشنج ناشي از پره اكلامپسي و اكلامپسي در خانم هاي حامله 

دوز اوليه: g4 همزمان با آن از محلول 50 درصد سولفات منيزيوم به مقدار g5 يا ml10 تزريق داخل عضلاني مي گردد.

دوزهاي بعدي در صورت بروز تشنج مجدد g5-4 از محلول 50 درصد هر 4 ساعت به صورت عميق عضلاني و يا g2-1 در ساعت انفوزيون وريدي است.

حملات ناشي از كمبود منيزيوم 

بزرگسالان: g1 از طريق عضلاني يا وريدي هر 6 ساعت براي 4 دوز تجويز مي شود.

كودكان: mg/kg50-25 هر 6 تا 8 ساعت براي 3 تا 4 دوز به صورت وريدي يا عضلاني تزريق ميشود.

حداكثر دوز قابل تجويز در هر روز g2 است.

تغذيه كامل وريدي 

بزرگسالان: g3-1 در روز به صورت انفوزيون وريدي تجويز مي شود.

كودكان: g25/1-25/0 در روز به صورت انفوزيون وريدي تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت سميت حاملگي در مدت 2 ساعت قبل زا زايمان نبايد تجويز شود.

در بيماران مبتلا به نقص عملكرد كليه و بلوك قلبي با احتياط تجويز گردد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه D حاملگي قرار دارد. در صورت تزريق به مادر باردار لازم است سرعت ضربان قلب جنين كنترل شود.
مقادير كمي از دارو وارد شير مادر مي شود و در دوران شيردهي بايد با احتياط تجويز شود.
( تداخلات مهم :

مصرف مسددهاي عصبي -  عضلاني و نيفديپين همزمان با اين دارو تداخل دارد.

( عوارض جانبي :
تهوع، استفراغ، گرگرفتگي، تعريق، كاهش فشار خون، تشنگي، تضعيف تنفسي، تضعيف دستگاه اعصاب مركزي، هيپوكلسمي و تتاني.

( توصيه ها :

هنگام تزريق وريدي منيزيوم هر 15 دقيقه بايد علائم حياتي بيمار كنترل شود و به علائم دپرسيون تنفسي و بلوك قلبي دقت گردد.

سولفات منيزيوم با محلول قندي 5 درصد سازگار است. حداكثر سرعت تزريق دارو mg150 دردقيقه مي باشد. در بيماراني كه تحت درمان با ديگوكسين هستند با احتياط مصرف شود.
	كلريد پتاسيم 
	Potassium Chloride


	اشكال دارويي 
	For Infu: 


℞ موارد و مقدار مصرف :

بزرگسالان: بر اساس نياز هر فرد تا حداكثر meq400 در روز (meq/kg3) به صورت انفوزيون وريدي تجويز مي شود. به اين صورت كه ابتدا meq60-40 انفوزيون مي گردد و سپس سطح سرمي پتاسيم و ECG(الكتروكارديوگرام) بيمار تعيين و كنترل ميشود، اگر پتاسيم سرم ≥ meq/lit5/2 باشد تا حداكثر meq200 پتاسيم در روز با سرعت حداكثر meq10 در ساعت تزريق مي شود و اگر پتاسيم سرم meq/lit >2 باشد و تغييراتي درECG هم مشاهده شود، بيمار نياز به درمان اورژانس دارد و بدين منظور تا حداكثر meq400 در روز به صورت وريدي انفوزيون مي گردد.

كودكان: براي درمان هيپوكالمي در شرايط بحارني نظير بروز آريتمي، meq/kg1-5/0 تجويز مي شود و حداكثر سرعت انفوزيون وريدي meq1 در ساعت است و تا meq/kg3 در روز مي توان تجويز كرد.

(توجه: جهت پيشگيري از بروز هيپوكالمي مقدار دارو با توجه به نياز هر بيمار تعيين مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود بيماريهايي كه سطح پتاسيم سرم را بالا مي برند. نارسايي كليوي و حالتهايي كه باعث احتباس پتاسيم مي شود، كم ادراري، ازتمي، بي ادراري، واكنشهاي شديد هموليتيك، بيماري آديسون، فلج دوره اي فاميلي، دهيدراتاسيون شديد، كرامپ هاي گرمايي ممنوعيت مصرف دارد.

در مبتلايان به بيماريهاي قلبي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي قرار دارد. بي خطر بودن مصرف اين دارو در دوران شيردهي ثابت نشده است.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان تركيبات پتاسيم با داروهاي انالاپريل، كاپتوپريل، مدرهاي نگهدارنده پتاسيم، نمكهاي حاوي پتاسيم و ديجيتال تداخل دارد.

( عوارض جانبي :
شايع ترين: آريتمي، اشكال در تنفس، اضطراب، شعف و احساس سنگيني در پاها.

( توصيه ها :

در دوران پس از جراحي تا قبل از تثبيت جريان ادرار نبايد پتاسيم تجويز شود.

پتاسيم بايد به صورت انفوزيون آهسته وريدي تجويز شود و از تزريق سريع وريدي و همچنين داخل عضلاني آن بپرهيزيد.

در طي درمان بايد PH ,ECG و سطح سرمي پتاسيم اندازه گيري شود.

بيمار بايد هر گونه سرگيجه، ضربان نامنظم قلب، كرختي پاها و انگشتان، كوتاه شدن تنفس، اضطراب و ضعف و خستگي را به پزشك گزارش دهد.

( شرايط نگهداري :
در دماي كمتر از 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.

	كلريد سديم 
	Sodium Chloride


	اشكال دارويي 
	Infu (500ml , 1000ml): 0.9%


℞ موارد و مقدار مصرف :

جايگزين كردن سديم و كلر در حالاتي كه با از دست رفتن اين يون ها همراه است 

بزرگسالان و كودكان: در صورتيكه تجويز اين محلول فقط براي تامين نياز روزانه فرد باشد و بيمار دچار كمبود سديم نباشد، معمولاً انفوزيون يك ليتر نرمال سالين در روز كافي است ولي با توجه به نياز بيمار مي تواند تغيير كرده و تنظيم شود.
(توجه: در صورتيكه بيمار دچار كمبود سديم باشد بر اساس فوريت موجود در درمان كمبود سديم بيمار و پس از محاسبه كمبود سديم نصف مقدار محاسبه شده را با استفاده از محلول هايپرتونيك 5%  طي 8 ساعت تجويز مي كنند.

(توجه: محلول كلريدسديم 9/0% جهت تهيه محلول تزريقي انواع داروها و همچنين براي شستشوي چشم، مثانه و يا زخم هاي پوستي استفاده مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود نارسايي احتقاني قلب، نقص شديد عملكرد كليه و ادم همراه با احتباس سديم با احتياط تجويز شود.

تجويز نرمال سالين هنگام جراحي و يا بلافاصله پس از آن ممكن است باعث احتباس سديم شود.

در كودكان با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه C حاملگي است و فقط در صورت نياز مبرم بايد تجويز شود. در دوران شيردهي با احتياط تجويز شود.

( عوارض جانبي :
واكنش نسبت به محلول و يا تكنيك تجويز محلول مي تواند به صورت تب، درد در محل تزريق و آبسه، نكروز بافتي، عفونت در محل تزريق، ترومبوز وريدي و التهاب محل تزريق شود.

( توصيه ها :
به دنبال تجويز زياد محلول هاي فاقد پتاسيم احتمال بروز هايپوكالمي وجود دارد.

ست تزريق وريدي بايد حداقل يكبار در 24 ساعت تعويق شود.

( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود. فقط محلول شفاف قابل استفاده است.

	كلريد سديم
	Sodium Chloride


	اشكال دارويي 
	Sol. For Irrigation: 0.9%                           


℞ موارد و مقدار مصرف :

 شستشوي حفرات بدن، بافت ها و زخم ها، كاتتر مجراي ادرار و لوله هاي درناژ جراحي 

مقدار مصرف به حجم يا سطح عضلاني كه بايد شسته شود بستگي دارد.
( موارد منع مصرف و احتياط :

از اين محلول نبايد براي القاء تهوع استفاده كرد، اين عمل خطرناك است و ممكن است خطر مرگ به همراه داشته باشد.
محلول هاي حاوي الكتروليت را در طول اعمال جراحي كه نياز به كار برد جريان الكتريكي دارند      نبايد استفاده كرد.
محلول هاي شستشو نبايد به بيمار تزريق شوند.

( عوارض جانبي :
در صورتيكه هنگام استفاده اين محلول روشهاي مناسب به كار برده شوند، مي توان از بروز عوارض جانبي جلوگيري كرد.

به كار بردن حجم يا فشار بيش از حد هنگام شستن حفرات بسته، ممكن است موجب اتساع يا پارگي بافت ها شود.

در صورت عدم رعايت روشهاي دقيق و آلوده شدن محلول ممكن است عفونت ايجاد شود.

( توصيه ها :

براي شستشوي استريل پوست، جراحت ها، چشم و يا مثانه مي توان از آن استفاده كرد.

پس از بازكردن درب ظرف فوراً آن را مصرف كنيد تا احتمال رشد باكتريها به حداقل برسد و قسمتي از محلول را كه استفاده نمي كنيد، دور بريزيد.
( شرايط نگهداري :

دردماي زير30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.
	ليدوكائين 
	Lidocaine 


	اشكال دارويي 
	Inj (20ml): 1% , 2% 


℞ موارد و مقدار مصرف :

 ايجاد بي حسي موضعي يا منطقه اي، اثر ضد دردي، درجات مختلفي از انسداد حركتي قبل از جراحي، زايمان و همچنين در دندانپزشكي 

مقدارمصرف ليدوكائين به عنوان بي حس كننده موضعي به روش خاص بي حس كردن، رشته عصبي كه بايد بي حس شود، عمق بي حسي و مقاومتهاي فردي بيماران نظير سن و وزن بستگي دارد.

به طور كلي حداكثر دوز ليدوكائين در بزرگسالان و کودکان mg/kg5/4 (معادل با mg300) است كه در افراد مسن كاهش مي يابد.

براي بي حسي جلدي mg300-50 و براي بلوك عصب دنداني در دندانپزشكي mg30-20 از محلول     2 درصد استفاده مي شود. 

( موارد منع مصرف و احتياط :

ليدوكائين براي بيماران مبتلا به كاهش شديد فشارخون، بلوك قلبي و ساير اختلالات هدايتي قلب        منع مصرف دارد.
 ازآنجائيكه ليدوكائين در كبد متابوليزه مي شود، در بيماران مبتلا به نارسايي كبدي بايد با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. بي خطر بودن مصرف بي حس كننده هاي موضعي در مادران شيرده ثابت نشده است.

( تداخلات مهم :

داروهايي كه ليدوكائين را تحت تاثير قرار مي دهند: بتابلوكرها، سايمتيدين، پروكائين آميد و سوكسينيل كولين.
( عوارض جانبي :

شايع ترين: سردرد خفيف، عصبانيت، بي قراري، خواب آلودگي، گيجي، تغيير خلق و خو، تاري ديد، وزوز گوش، تهوع و استفراغ.

مهم ترين: عوارض قلبي- عروقي مانند انبساط عروق محيطي كه به كاهش فشار خون و براديكاردي منجر مي شود، كاهش برون ده قلب و بلوك قلبي.

( توصيه ها :

هنگام استفاده از بي حس كننده هاي موضعي تجهيزات مورد نياز براي احيا بايد در دسترس باشد.

وضعيت CNS را بررسي كنيد زيرا تغييرات ناگهاني در وضعيت ذهني، سرگيجه، اختلالات بينايي و انقباضات عضلاني مي توانند پيش آگهي تشنج باشند.

در صورت مصرف بي حس كننده هاي موضعي در دهان، 3 تا 4 ساعت پس از آن از خوردن و آشاميدن خودداري شود زيرا ممكن است عمل بلع مختل شده و غذا وارد ناي گردد همچنين از جويدن آدامس خودداري شود.

( شرايط نگهداري :

در دماي 30-15 درجه سانتيگراد و دور از نور نگهداري شود.
	مانيتول 
	Manitol


	اشكال دارويي 
	Infu: 20%


 ℞موارد و مقدار مصرف :

به عنوان ديورتيك اسموتيك 

در بيماراني كه مبتلا به نارسايي حاد كليوي هستند و يا كسانيكه بعد از اصلاح حجم پلاسما هنوز عملكرد كليوي مناسبي ندارند از مانيتول استفاده مي شود.

بزرگسالان: g100-50 به صورت محلول 25-5 درصد انفوزيون وريدي مي شود. سرعت انفوزيون بايد طوري تنظيم شود كه مقدار دفع ادرار حداقل ml50-30 در ساعت باشد.

كودكان: دوز اوليه g/kg1-5/0است و درمان نگهدارنده با g/kg5/0-25/0 در هر 4 تا 6 ساعت ادامه   مي يابد . 

(توجه: دوز كلي دارو، غلظت و سرعت تجويز دارو بستگي به نياز بيمار به مايعات، برون ده ادرار و نوع و شدت عارضه بيمار دارد.

كاهش فشار داخل جمجمه اي و يا داخل چشمي 

مانيتول به صورت محلول 15 تا 25 درصد با دوز g/kg2-25/0 در مدت 30 تا 60 دقيقه انفوزيون وريدي مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط : 

در افراد مبتلا به احتقان يا ادم ريوي، خونريزي داخل جمجمه اي، نارسايي قلبي و ادم متابوليك همراه با حساسيت غير طبيعي مويرگها به پاره شدن نبايد تجويز شود.

مانيتول نبايد همراه خون كامل تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. بهتر است در مادران شيرده تجويز نشود.

(عوارض جانبي :
شايع ترين: عدم تعادل آب و الكتروليت شامل افزايش حجم مايع داخل عروقي و اسيدوز (در دوزهاي بالا) 

( تداخلات مهم :  
مانيتول دفع ادراري ليتيوم را افزايش مي دهد.

( توصيه ها :
در بيماران مبتلا به نقص عملكرد كليوي فقط در صورتيكه Test dose نشان دهنده پاسخ ديورتيك باشد مي توان مانيتول را تجويز كرد زيرا اگر جريان ادرار كافي نباشد، گسترش مايع خارج سلولي مي تواند به سميت حاد با آب منجر شود. تمام بيماراني كه مانيتول دريافت مي كنند بايد از نظر تعادل آب و الكتروليت ها و عملكرد كليوي تحت نظر باشند. قبل از تجويز مانيتول هم ارزيابي وضعيت آب و  الكتروليت، عملكرد كليه و علائم حياتي بيمار بايد انجام شود.

هر روز بايد وزن بيمار، عملكرد كليه و ميزان سديم و پتاسيم ادرار و سرم اندازه گيري شود.

بايد مراقب بود كه دارو از رگ خارج نشود.

بيمار بايد در صورت احساس درد در سينه، پشت و پاها و يا كوتاه شدن نفس ها به پزشك اطلاع دهد.

( شرايط نگهداري : 
در دماي اتاق نگهداري شود. در صورت وجود بلور، بايد قبل از تزريق آن را در يك ظرف آب گرم حرارت داده سپس به شدت تكان دهيد. پيش از تزريق محلول بايد مجدداً تا دماي بدن خنك شود.

از تزريق داروي حاوي بلور خودداري شود.

	ليدوكائين اپي نفرين
	Lidocaine Epinephrine


	اشكال دارويي 
	Carpool: (Lidocain HCI 20mg + Epinephcine 125mcg/ml)


℞ موارد و مقدار مصرف :

بزرگسالان: mg100-20 (ml5-1) استفاده مي شود. فاصله تزريق مكرر دارو حداقل 2 ساعت است. 

(توجه: حداكثر دوز ليدوكائين mg500 (معادل ml25) و اپي نفرين mcg/kg003/0است .

كودكان:mg30-20(ml5/1-1)استفاده ميشود. حداكثر دوزليدوكائين اپي نفرين دركودكانmg/kg7 است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران مبتلا به آسم، نارسايي قلبي، آريتمي، ديابت شيرين، هيپرتيروئيدي، هايپرتانسيون و بيماريهاي عروق محيطي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد.

( تداخلات مهم :

مصرف همزمان اين دارو با داروهاي آلفابلوكر(لابتالول، فنتولامين، پرازوسين، ترازوسين و ساير داروهاي داراي اين اثر) و نيترات ها باعث كاهش اثر بخشي اپي نفرين مي شود.

استفاده اين دارو در افرادي كه تحت بيهوش با داروهاي استنشاقي حاوي هالوتان هستند امكان بروز آريتمي وجود دارد.

مصرف اين دارو با داروها ضد افسردگي سه حلقه اي، بتابلوكرهاي غيرانتخابي، گليكوزيدهاي ديجيتالي، لوودوپا، مشتقات ارگوت، مهاركننده هاي MAO و هورمونهاي تيروئيدي تداخل دارد.

( عوارض جانبي :
تحريك CNS و دستگاه قلب و عروق كه ممكن است به صورت بي قراري، تهيج، ضعف، خواب آلودگي، سرگيجه، اختلال حسي و گزگز و مورمور شدن انگشتان، وزوز گوش، تاري ديد، تهوع و استفراغ، انقباضات عضلاني، تشنج، اضطراب، بي حسي زبان و نواحي اطراف دهان، هيپوتانسيون و براديكاردي.
( توصيه ها :

از تزريق مكرر ليدوكائين در يك محل بايد خودداري كرد زيرا مي تواند باعث تاخير در ترميم بافت، ادم و نكروز در محل تزريق شود. احتمال بروز واكنشهاي حساسيتي وجود دارد كه بايد مد نظر پزشك باشد.

( شرايط نگهداري :
در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد و دور از يخ زدگي نگهداري شود.

	مورفين 
	Morphine Sulfate


	اشكال دارويي 
	Inj: 10mg/ml


 ℞موارد و مقدار مصرف :

دردهاي خفيف تا شديد 

بزرگسالان: mg20-5 هر4 ساعت با توجه به نياز بيمار به صورت عضلاني يا زير جلدي تزريق مي شود. 

تزريق وريدي: mg15-5/2 دارو درml5-4 آب مقطر رقيق شده و درمدت 4 تا 5 دقيقه تزريق ميشود. 

انفوزيون مداوم وريدي: mg/ml1-1/0 دارو در محلول دكستروز 5% با سرعت 8-8/0 ميلي گرم در ساعت انفوزيون مي شود.

اپي دورال: با دوز اوليه mg5 شروع مي شود و اگر بعد از يك ساعت كاهش درد رضايت بخش نبود دوزهاي mg2-1 تا حداكثر mg10 در 24 ساعت تجويز مي شود.

نوزادان: mg/kg2/0- 05/0 هر 2 تا 4 ساعت بر حسب نياز بيمار از طريق داخل عضلاني، زير جلدي و يا وريدي آهسته تزريق مي شود. در صورت نياز انفوزيون وريدي به مقدار mg/kg05/0- 025/0 در ساعت تجويز مي شود.

شيرخواران و كودكان زير 12سال: mg/kg2/0-1/0 هر2 تا 4 ساعت بر حسب نياز از طريق داخل عضلاني، زير جلدي و يا وريدي تزريق مي شود.

كودكان بالاي 12 سال:mg 4-3 تزريق وريدي و در صورت لزوم بعد از 5 دقيقه مي تواند تكرار شود.
( موارد منع مصرف و احتياط : 

در صورت حساسيت به دارو، اسهال ناشي از مسموميت تا هنگاميكه عامل سمي حذف نشده است، آسم حاد، انسداد راه تنفسي فوقاني و الكليسم حاد منع مصرف دارد.

در صورت ضربه به سر، تومور مغزي، آسيب داخل جمجمه اي، دپرسيون تنفسي و هيپوتانسيون با احتياط تجويز شود.

درسالمندان، بيماران ناتوان، مبتلايان به هايپوكسي و زيادي CO2 خون، بيماران قلبي- عروقي، ميكزدم، افزايش فشار داخل چشم، كوليت اولسراتيو، تب، هيپوتيروئيديسم، هايپرتروفي پروستات، كوما و تنگي پيشابراه با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد. در صورت استفاده بيش از حد مي تواند تراتوژن باشد. در شير ترشح مي شود و بهتر است مادر بعد از استفاده از دارو تا 4 تا 6 ساعت به كودك شير ندهد.

( تداخلات مهم :  
داروهايي كه بر مورفين اثر مي گذارند: بيهوشي كننده هاي باربيتوراتي، سايمتيدين، كلرپرومازين، هيدانتوئين ها (فني توئين)، ديازپام، دروپريدول و ريفامپين.

چاركول و همچنين كشيدن سيگار هم بر مورفين اثر مي گذارد.

داروهايي كه توسط مورفين تحت تاثير قرار مي گيرند: كاربامازپين، وارفارين، مهاركننده هاي MAO  و فورازوليدون. 

(عوارض جانبي :
شايع ترين: سر درد خفيف، گيجي، خواب آلودگي، تهوع، استفراغ و تعريق. 
مهم ترين: دپرسيون تنفسي، شوك و تشنج (به ويژه در بچه ها). 

( توصيه ها :
مورفين نبايد در محلول هاي تزريقي آمينوفيلين، هپارين، فنوباربيتال، فني توئين، بي كربنات سديم، تيوپنتال و پنتوباربيتال اضافه شود.

دوز مورفين در نارسايي كبد و كليه بايد كاهش يابد.

9 تا24 ساعت بعد از تزريق داخل نخاعي، بيمار بايد از نظر تنفس كنترل شود.

خطر بروز دپرسيون تنفسي به ويژه در دوزهاي بالا وجود دارد.

از مصرف فرآورده هاي حاوي الكل و ساير داروهاي مضعف CNS همراه با اين دارو پرهيز شود.

هنگام برخاستن ناگهاني از حالت نشسته احتياط شود.

پس از مصرف طولاني مدت نبايد دارو به صورت ناگهاني قطع شود.

( شرايط نگهداري : 
در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد و در پوشش در بسته و دور از نور نگهداري شود.

	نالوكسان
	Naloxone HCI


	اشكال دارويي 
	Inj: 0.4mg/ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

مسموميت شناخته شده يا مشكوك با تركيبات اپيوئيدي 

بزرگسالان: دوز اوليه mg2-4/0 است كه به صورت داخل ورديدي تجويز مي شود و در صورت لزوم هر 2 تا 3 دقيقه مي تواند تكرار گردد. 
اگر با تجويز مجموعاًmg10 نالوكسان پاسخ درماني مشاهده نشد علت مسموميت احتمالاً اپيوئيد نيست. 

كودكان: دوز اوليه mg/kg01/0است كه از طريق داخل وريدي تزريق ميشود و در صورت نياز مي توان هر2 تا 3 دقيقه همين مقدار را تكرار كرد. در صورتيكه تزريق وريدي امكان پذير نبود، از روشهاي داخل عضلاني و يا زير جلدي استفاده مي شود.

(توجه: اگر بيمار به اوپيوئيدها وابستگي داشت دوز نالوكسان بايد به mg2/0-1/0 كاهش يابد تا از بروز ناگهاني علائم محروميت جلوگيري گردد.

(توجه: نالوكسان به روشهاي داخل وريدي، داخل عضلاني يا زير جلدي تزريق مي شود. سريع ترين پاسخ پس از تزريق داخل وريدي ايجاد مي شود كه در حالتهاي اورژانس تجويز مي گردد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت حساسيت به دارو منع مصرف دارد.

در بيماراني كه وابستگي فيزيكي به اپيوئيدها دارند و نوزادان مادران وابسته به اپيوئيدها با احتياط تجويز شود.

در بيماران مبتلا به ناراحتي هاي قلبي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه B حاملگي قرار دارد. مشخص نيست كه آيا اين دارو در بيشتر ترشح مي شود يا خير.

( تداخلات مهم :

مورد خاصي گزارش نشده است.

( عوارض جانبي :
نالوكسان در دوزهاي درماني عارضه جانبي مهمي ايجاد نمي كند. تهوع و استفراغ رخ مي دهد و مواردي هم از كاهش فشار خون، افزايش فشار خون، آريتمي قلبي و ادم ريوي گزارش شده است.

( توصيه ها :

پس از تجويز نالوكسان بيمار بايد تحت نظر باشد زيرا ممكن است علائم مسموميت مجدداً پديدار شود و نياز به تكرار دوز دارو باشد.
علائم سندرم محروميت در پي تجويز نالوكسان معمولاً 20 تا 30 دقيقه بعد كاهش پيدا كرده و تا 90 دقيقه بعد از بين مي رود.
علائم حياتي شامل فشار خون و تعداد تنفس بيمار بايد كنترل شود.

نيمه عمر دارو در نوزادان بيشتر از بالغين است كه بايد دقت شود.
( شرايط نگهداري :
دارو بايد دور از نور و در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد نگهداري شود.

	فروس سولفات   
	Ferrous Sulfate 


	اشكال دارويي 
	F.C. Tab: Eq to 50mg Fe2+ 

Oral Drops: 125mg/ml (25mg Iron) 

Syrup: 200mg(41mg Iron)/5ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

كم خوني فقر آهن 

بزرگسالان: mg200-100 (mg/kg3-2) آهن پايه (elemental) در سه دوز منقسم در روز.
كودكان2 تا 12 سال (15 تا 30 كيلوگرم):  mg100-50 (mg/kg5/1-1) درسه تا چهار دوز منقسم روزانه.

خردسالان6 ماه تا 2 سال: حداكثر تا mg/kg6 روزانه كه در سه تا چهار دوز منقسم تجويز مي شود.

نوزادان: mg25-10 در روز در سه تا چهار دوز منقسم.

(توجه: به طور كلي 4 تا 6 ماه درمان براي برگشت و بهبود كم خوني فقر آهن لازم است.

مقدار مجاز مصرف روزانه  (RDA٭)  در جدول ضميمه ( ؟ ) آمده است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
براي مبتلايان به هموكروماتوزيس، هموسيدروزيس، آنمي هموليتيك و همچنين حساسيت به هر كدام از اجزاء دارو ممنوعيت مصرف دارد.

در صورت بروز تحمل بيمار به دارو مصرف قطع شود.

مسموميت تصادفي با تركيبات حاوي آهن ممكن است در كودكان زير 6 سال باعث مرگ شود از اين رو اين تركيبات را دور از دسترس كودكان قرار دهيد.

دوز كشنده فروس سولفات در بزرگسالان mg/kg250-200  ذكر شده است. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :
درگروه A حاملگي قرار دارد. روزانه mg30-15 آهن elemental در دوران بارداري توصيه مي شود و در زمان شيردهي روزانه mg15 تجويز مي گردد.
Recommended Diatery Allowances ٭ 
( تداخلات مهم :

تركيباتي كه نمكهاي آهن را تحت تاثير قرار مي دهند: آنتي اسيدها، اسيدآسكوربيك (ويتامينC)، كلرآمفنيكل، سايميتدين و تتراسايكلين ها.

تركيباتي كه توسط نمكهاي آهن تحت تاثير قرار مي گيرند: لوودوپا، لووتيروكسين، ميتل دوپا، پني سيلامين، كينولون و تتراسايكلين ها.
تداخل غذا و دارو: تخم مرغ و شير مانع جذب آهن مي شوند، چاي و قهوه اگرهمراه غذا يا يك ساعت بعد از آن مصرف شوند از جذب آهن غذا جلوگيري مي كنند و تجويز مكملهاي كلسيم وآهن با غذا     مي تواند جذب فروس سولفات را تا ⅓ كاهش دهد، هرگاه هردو مكمل كلسيم وآهن لازم بود مي توان از 

كلسيم كربنات استفاده كرد و آنها را بين وعده هاي غذايي خورد تا جذب آهن كاهش پيدا نكند.
( عوارض جانبي :

شايع ترين: تهوع، استفراغ، يبوست و دل پيچه.

مهم ترين: بروز مسموميت.

سايرعوارض: سياه شدن مدفوع، اسهال، بي اشتهايي و سياه شدن دندانها در صورت استفاده از     قطره آهن.

( توصيه ها :

ناراحتي گوارشي مصرف فروس سولفات مانند تهوع در صورت استفاده همراه غذا كاهش مي يابد.

براي جلوگيري از رنگي شدن دندان ها، قطره را ته حلق بچه بچكانيد.

از مصرف همزمان اشكال خوراكي و تزريقي حاوي آهن جلوگيري شود.

حتي 3 يا 4 عدد قرص آهن مي تواند كودك را دچار مسموميت كند.

علائم مسموميت با مصرف 30 تا40 ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن ظاهر ميشود و در کودکان اين مقدار به mg/kg20 كاهش مي يابد.

براي پيشگيري از يبوست مي توان از غذاهاي فيبردار و مايعات به مقدار فراوان استفاده كرد.
( شرايط نگهداري :

در دماي اتاق و در ظروف در بسته و دور از دسترس كودكان نگهداري شود.
	اسيد فوليك 
	Folic acid 


	اشكال دارويي 
	Tab: 1mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

درمان و پيشگيري حالتهاي كمبود فولات 

دوز معمول درماني:  تا mg1 روزانه تجويز مي شود. 
دوز نگهدارنده: هنگاميكه علائم باليني بهبود پيدا كرد و وضعيت خون بيمار طبيعي شد دوزهاي زير توصيه مي شود. 

(توجه:  هيچگاه كمتر از mg1/0 در روز نبايد تجويز شود.
نوزادان:  mg1/0 در روز. 

كودكان زير 4 سال:  تا mg3/0 در روز. 

بالغين و كودكان بالاي 4 سال:  mg4/0 در روز.

پيشگيري: براي اين منظور ميزان مصرف مجاز روزانه (RDA) اسيد فوليك تجويز مي شود كه در ضميمه ( ؟ ) موجود است. 
(توجه:  قبل از درمان كم خوني مگالوبلاستيك بايد از مبتلا نبودن فرد به آنمي وابسته به كمبود ويتامين B12 مطمئن شد.
( موارد منع مصرف و احتياط :
درمان آنمي پرنسيوز و ساير آنمي هاي مگالوبلاستيك كه با كمبود ويتامين B12  همراه است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه A حاملگي قرار دارد. مقدار مجاز روزانه براي دروان بارداري و شيردهي در جدول ضميمه    ( ؟ ) ذكر شده است.

( تداخلات مهم :

اين داروها تاثير اسيد فوليك را كاهش داده و كمبود آنرا تشديد مي كنند: آسپرين، ضد بارداريهاي خوراكي، متوتروكسات، تري متوپريم و سولفاناميدها.

( عوارض جانبي :

به طور كلي عوارض جانبي اين دارو شايع نيست و به ندرت عوارضي چون راش پوستي، تهوع، احساس طعم بد در دهان، ورم شكم، تغيير الگوي خواب و تحريك پذيري ديده شده است.

( توصيه ها :

استفاده از رژيم غذايي مناسب از عود كم خوني پيشگيري مي كند.

قبل ازدرمان كم خوني مگالوبلاستيك بايد كمبود ويتامين B12 يا كم خوني پرنسيوز را دربيمار رد كرد.

در صورت وجود سوء جذب مي توان اسيدفوليك خوراكي تا حداكثر mg5 در روز تجويز كرد.

در صورت ابتلا فرد به الكليسم، كم خوني همولتيك، عفونت مزمن و يا درمان با داروهاي ضد تشنج ممكن است نياز به افزايش دوز باشد.

به سالمندان بالاي 65 سال توصيه مي شود كه فولات كافي رسانده شود.
( شرايط نگهداري :

دور از نور و گرما و در دماي اتاق نگهداري شود.
	كلسيم جوشان 
	Calcium Fort


	اشكال دارويي 
	Eff.Tab: Calcium Lactategluconate 2.94g + Calcium Carbonate 0.3g


(توجه: محتواي كلسيمي ملح لاكتات گلوكونات 13%  و ملح كربنات 40% است بنابراين در مجموع هر عدد قرص كلسيم جوشان حاوي mg500 كلسيم است.
℞ موارد و مقدار مصرف :

به عنوان مكمل غذايي و در درمان كمبود كلسيم 

دوز معمول روزانه به عنوان مكمل غذايي mg500 تا g2،  دو تا چهار بار در روز است.

(توجه: كلسيم دريافتي بزرگسالان براي جلوگيري از پوكي استخوان در پيري بايد mg1500-1000 در روز باشد.

براي درمان استئوپروز روزي 2 قرص هر 8 ساعت به مدت 8 هفته و سپس روزي 2 قرص براي 6 ماه پيشنهاد شده است.

(توجه: ميزان كلسيم مورد نياز و مجاز (RDA) روزانه در جدول ضميمه شماره ( ؟) آمده است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود سنگ كليه، هيپوفسفاتمي، هايپركلسمي و فيبريلاسيون بطني منع مصرف دارد. مصرف املاح كلسيم در افرادي كه سطح ويتامينD بالايي مانند بيماران مبتلا به هيپوپاراتيروئيدي دوزهاي بالاي ويتامينD دريافت مي كنند بايد با احتياط باشد سطح كلسيم پلاسما و ادرار بايد مرتب كنترل شود زيرا مي تواند منجر به بالا رفتن كلسيم خون و ادرار شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد در دوران شيردهي ممنوعيت مصرف ندارد.

( تداخلات مهم :

هيدروكلرتيازيد بازجذب كليوي كلسيم را افزايش مي دهد و مسميت ديجيتالي ايجاد مي كند. 

نمكهاي كلسيم جذب برخي از داروها نظير: فلورايد، فلوروكينولونها و تتراسايكلين ها را كاهش مي دهد به همين دليل مصرف آنها با كلسيم بايد حداقل 3 ساعت فاصله داشته باشد.

( عوارض جانبي :

افزايش كمي در مقدار كلسيم خوني مي تواند با علائمي چون: بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، يبوست، دل درد، خشكي دهان، تشنگي و تكرار ادرار همراه باشد.

افزايش شديد كلسيم خون همراه با گيجي ، هذيان، بهت، منگي و كما است.

( توصيه ها :

سطح كلسيم خون را در مدت ابتدايي تنظيم دوز، هفته اي 2 بار كنترل كنيد.

دارو بايد يك ساعت بعد از غذا و همراه يك ليوان آب مصرف شود.

در صورت بروز علائم هايپركلسمي كه در بالا ذكر شده بلافاصله با پزشك تماس بگيريد.

( شرايط نگهداري :

در دماي30-15 درجه سانتيگراد نگهداري شود. 
	كلسيم - دي  
	Calcium - D 


	اشكال دارويي 
	Vit.D 200IU+Tab: Calcium Carbonate 500mg  


℞ موارد و مقدار مصرف :

اين فرم دارويي در درمان كمبود كلسيم، استئوپروز و استئومالسي استفاده مي شود كه بر اساس مشكل و نياز بيمار دوز آن محاسبه مي گردد. به طور معمول  يك تا 2 قرص در روز توصيه مي شود.

( جهت اطلاع بيشتر به تك نگارهاي كلسيم جوشان و ويتامين D3  مراجعه شود.
	كلسيم گلوكونات 
	Calcium (As Gluconate)


	اشكال دارويي 
	Inj: 10% (10ml)


℞ موارد و مقدار مصرف :
درمان حاد هيپوكلسمي علامت دار و تتاني ناشي از آن 

بزرگسالان: g3-1 كه معادل ml30-10 و از اين دارو است كه به شكل وريدي و با سرعت كمتر از ml/min5 تزريق مي شود. 

كودكان:  mg200-50 معادل mg 8/48-5/19 يون كلسيم به شكل تك دوز وريدي و با سرعت كمتر از  ml5 در دقيقه تجويز مي شود. 
هايپركالمي شديد و سميت قلبي ناشي از آن 

 g3-1 معادل ml30-10 و به شكل وريدي با سرعت كمتراز ml5 در دقيقه تزريق مي شود. درصورت نياز مي توان 1 تا 2 دقيقه بعد همين دوز را تكرار كرد. 

هايپرمنيزيمي 
بزرگسالان: g2-1 معادل ml30-10و با سرعت كمتر از ml5 در دقيقه به شكل وريدي تزريق مي شود. 
( موارد منع مصرف و احتياط :

كلسيم دربيماراني كه دچار فيبريلاسيون بطني، هيپركلسمي، هيپوفسفاتمي يا سنگهاي كليوي هستند   منع مصرف دارند.

مصرف كليه املاح كلسيم در بيماراني كه سطح ويتامينD بالا دارند و دربيماران كليوي و قلبي و به ويژه كساني كه داروهاي ديجيتالي استفاده مي كند بايد با احتياط بسيار همراه باشد زيرا مي تواند به هيپركلسمي و هيپركلسي اوري منجر مي شود. 

تزريق وريدي كلسيم در كودكان با احتياط صورت گيرد. 

(مصرف در بارداري و شيردهي :
در دوران بارداري با احتياط تجويز شود. مصرف آن در دوران شيردهي منعي ندارد. 

( تداخلات مهم :

ديورتيكهاي تيازيدي، كلسيم را تحت تاثير قرار مي دهند.

داروهايي كه توسط املاح كلسيم تحت تاثير قرار مي گيرد: آتنولول، تتراسايكلين ها و وراپاميل.
( عوارض جانبي :

شايع ترين: تحريك وريدي در محل تزريق.

مهم ترين: آريتمي و ايست قلبي درصورت تزريق سريع.
( توصيه ها :

قبل از تزريق دماي دارو بايد به دماي بدن برسد و تزريق بايد به آهستگي انجام شود               (حداكثر سرعتml/min  5- 5/1).

بيمار بايد مدتي بعد از تزريق به حالت دراز كش بماند (حداقل تا 15 دقيقه).

اگر بيمار درحين تزريق احساس ناراحتي كرد يا روي ECG علامت غيرطبيعي ديده شد، تزريق بايد به طور موقت قطع شود و پس از برطرف شدن اين علائم ادامه يابد. 

در محل تزريق ممكن است نكروز شديد ايجاد شود. 

تزريق دارو بايد فقط به صورت وريدي باشد. 
فشارخون حين تزريق ممكن است مقداري افزايش يابد، كه اين مساله به خصوص در افراد پير و داراي سابقه فشار خون بيشتراست. 

در صورتيكه هنگام تزريق وريدي، دارو از رگ خارج شد تزريق را قطع كرده ومحل آنرا تغيير دهيد.

اگر در سرنگ رسوب مشاهده مي شود نبايد دارو را تزريق كرد. اگر درآمپول رسوب وجود داشت، آنرا براي مدت 1ساعت درحرارت خشك (80 درجه سانتيگراد) قرار داده و به  شدت تكان دهيد و اجازه دهيد در دماي اتاق سرد شود و اگر هنوز رسوب باقي مانده بود از آن استفاده نكنيد. 

( شرايط نگهداري :
در دماي 30-15 درجه سانتيگراد و در پوشش كاملاً بسته نگهداري شود. 
	مولتي ويتامين 
	Multi Vitamin


	Drop
	Syrup/5ml
	Coated Tab
	Vitamin

	1500IU
	2500IU
	5000IU
	A

	0.5mg
	1mg
	1.5mg
	B1

	0.6mg
	1.2mg
	1.4mg
	B2

	0.4mg
	1mg
	2mg
	B6

	1.5mcg
	4.5mcg
	6mcg
	B12

	35mg
	60mg
	60mg
	C

	400IU
	400IU
	400IU
	D

	5IU
	15IU
	15IU
	E

	-
	-
	400mcg
	Folic Acid

	8mg
	13mg
	20mg
	Nicotinamid

	-
	60mg
	-
	Calcium


℞ موارد و مقدار مصرف :

تامين ويتامين ها در بيماراني كه دچار سوء تغذيه هستند و به عنوان مكمل غذايي استفاده مي شود.

بزرگسالان و كودكان: روزانه يك قرص يا 5 سي سي شربت يا 6/0 سي سي قطره و يا با توجه به نياز بيمار و طبق دستور پزشك تجويز مي شود.

( جهت اطلاع از ساير موارد در مورد هر كدام از ويتامين ها به تك نگار مربوط مراجعه كنيد.

	مولتي ويتامين + املاح
	Multi Vitamin plus Mineral


	اشكال دارويي 
	Cap: Vit.A 5000IU +Vit.D 400IU +Vit.E 30IU +Vit.B1 104mg +Nicotinamide 20mg +Vit.B6 2mcg +VitB12 6mcg +Vit.c 60mg +Folic Acid 0.4mg +Calcium 125mg +Iodine 150mcg + Iron 18mg +Magnesium 100mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

جهت تامين ويتامين ها و مواد معدني در افراد دچار سوء تغذيه و يا كسانيكه نياز به اين موارد در آنها به طور موقت افزايش يافته است مانند زنان باردار و شيرده

بزرگسالان و كودكان: روزی يك كپسول و يا طبق دستور پزشك مصرف مي شود.
( جهت اطلاع ازساير موارد مربوط به هر يك ازاجزاء اين كپسول به تك نگارهاي مربوط مراجعه كنيد. 

	ويتامين آ
	Vitamin A


	اشكال دارويي 
	Coated Chewable Tab: 25000 U


℞ موارد و مقدار مصرف :

كمبود شديد ويتامين A همراه با گزروفتالمي و آسيب قرنيه 

بزرگسالان و كودكان بالاي 8 سال: روزانه 500 هزار واحد خوراكي به مدت 3 روز و پس از آن 10 تا 20 هزار واحد روزانه به مدت 2 ماه تجويز مي شود.
كودكان 1 تا 8 سال: روزانه 10 هزار واحد خوراكي براي مدت 3 روز و سپس 17 تا 35 هزار واحد روزانه براي 2 هفته تجويز شود.

(توجه: جهت آگاهي از ميزان مصرف مجاز روزانه ويتامين(RDA) A   به جدول شماره ( ؟ ) مراجعه كنيد.

(توجه: مقدار مصرف توسط پزشك بر اساس شدت كمبود تنظيم و تجويز مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در سندرم سوء جذب شكل خوراكي ويتامين A  نبايد تجويز شود.

استفاده طولاني مدت از مقادير بيش از 25 هزار واحد در روز بايد با احتياط انجام شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

ويتامين A در صورت مصرف بيش از اندازه توصيه شده روزانه در گروه X قرار مي گيرد.
به صورت طبيعي مقداراين ويتامين درشيرمادر به اندازه كافي است مگرآنكه مادردچارسوء تغذيه باشد. 
( تداخلات مهم :

جذب ويتامين A از دستگاه گوارش در حضور نئومايسين خوراكي، كلستيرامين و پارافين مايع كاهش مي يابد.

مصرف همزمان ويتامين A و وارفارين خطر بروز خونريزي را افزايش مي دهد.

( عوارض جانبي :
در صورت مصرف مقادير زياد ويتامين A به مدت طولاني عوارض جانبي و سميت ايجاد مي شود.

علائم سميت با ويتامين A و هايپرويتامينوز عبارتست از: خستگي، بي قراري، بي اشتهايي وكاهش وزن، استفراغ وساير ناراحتي هاي گوارشي، تب پايين، خشكي پوست، ريزش مو، خشك شدن موها، ترك خوردن و خونريزي از لب ها، كم خوني، سردرد، هايپركالمي، ورم زير پوستي و درد استخوان و مفاصل.

( توصيه ها :
جذب ويتامين A زماني كامل است كه مقاديركافي پروتئين، ويتامين E، ترشحات صفراوي و روي وجود داشته باشد.

از مصرف مقادير بيش از اندازه توصيه شده به ويژه در دوران بارداري بايد به شدت پرهيز كرد.

در صورت مشاهده علائم مسموميت بايد به پزشك اطلاع داد.

( شرايط نگهداري :

در ظروف در بسته و دور از نور نگهداري شود.
	ويتامين آ + د  
	Vitamin A+D  (Topical) 


	اشكال دارويي
	Topical Oint: (Vit.A 850IU +Vit.D 85IU)

Oral Drops: (Vit.A 1500IU + Vit.D 400IU)/g                 


℞ موارد و مقدار مصرف :
تسكين موقتي ناراحتي ناشي از سوختگي هاي خفيف، آفتاب سوختگي، خراش پوستي، خشكي و شياردار شدن پوست در سرما و ديگر تحريكات بدون عفونت پوستي مانند راش كهنه بچه 
پماد را به پوست آزرده  بماليد و به آرامي ماساژ دهيد.
مكمل ويتاميني در رژيم غذايي شيرخواردان و كودكان 
1 ميلي ليتر در روز و يا طبق نظر پزشك استفاده شود.

( توصيه ها :

از اين پماد براي ضايعات خفيف بدون عفونت استفاده مي شود.

درصورتيكه علائم پوستي با مصرف اين پماد تشديد پيدا كند و يا اينكه پس از 7 روز بهبودي حاصل نشود با پزشك مشورت كنيد. 
( شرايط نگهداري :
( جهت اطلاع در مورد هر كدام از ويتامين ها به تك نگار مربوط مراجعه كنيد.

	ويتامين B1
	Vitamin B1 (Thiamine HCL ) 


	اشكال دارويي 
	Scored Tab: 100mg

Tab: 300mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

كمبود ويتامين 

دردرمان كمبود مزمن وخفيف ويتامين تا حداكثرmg30 روزانه به صورت تك دوز يا دردوزهاي منقسم و درموارد شديد كمبود ويتامين تاmg 300 روزانه هم تجويز ميشود. درسندرم ورنيكه- كورساكف حتي مقادير بيشتر هم ممكن است تجويز گردد.
(توجه: ميزان مصرف مجاز روزانه ويتامين (RDA) در جدول شماره (/ ) آورده است.
( موارد منع مصرف و احتياط :
درصورت وجود حساسيت به دارو منع مصرف وجود دارد. واكنشهاي حساسيتي بيشتر بعد ازتزريق ايجاد مي شود (فرم تزريقي دارو در ايران موجود نيست).

(مصرف در بارداري و شيردهي :

مقدار مجاز مصرف روزانه (RDA) در دوران بارداري و شيردهي در جدول (6) ذكر شده است.

( تداخلات مهم :

هيچگونه تداخل مهمي گزارش شده است.

( عوارض جانبي :
عوارض جانبي اين دارو شايع نيستند و به ندرت ايجاد مي شوند. از عارضه هاي جانبي تيامين ميتوان اين موارد را ذكر كرد: احساس گرما، ضعف، خارش، تعريق، بي قراري و كهير.

( توصيه ها :
با مصرف 3 هفته رژيم غذايي فاقد نيامين علائم كمبود ظاهر مي شود.

رژيم غذايي متعادل و مناسب مانع از بروز كمبود تيامين ميشود. منابع غذايي غني از تيامين عبارتند از: مخمر، گوشت گاو، گندم، جگر، غلات، سبزيجات تازه به ويژه نخود و لوبيا.

	ويتامين B6
	Vitamin B6 (Pyridoxine HCI ) 


	اشكال دارويي 
	Tab: 40mg

Inj: 100mg/2ml , 300mg/2ml


℞ موارد و مقدار مصرف :

(توجه: جهت اطلاع از ميزان مصرف مجاز روزانه ويتامين B6   به جدول (/) مراجعه كنيد.

كمبود تغذيه اي ويتامين B6
بزرگسالان: mg20-10 در روز به مدت 3 هفته تجويز مي شود و سپس با مقدار mg5-2 روزانه همراه با ساير ويتامين ها براي چند هفته ادامه مي يابد.
كودكان: mg15-5 در روز به مدت 3 هفته تجويز مي شود و سپس با مقدارmg 5/2-5/1 روزانه همراه با ساير ويتامين ها براي مدت چند هفته ادامه مي يابد.

ممكن است نياز به دوز درماني mg600 در روز و مقدار mg30 در روز براي تمام عمر باشد.
كمبود ويتامين B6  ناشي از مصرف ايزونيازيد

جهت پيشگيري دوز پيشنهادي از 6 تا 100 ميلي گرم در روز است. درمان نوروپاتي ايجاد شده با مصرف ايزونيازيد نيز نيازمند 50 تا 200 ميلي گرم ويتامين B6 است.

مسموميت با ايزونيازيد

با مصرف بيش از g10 ايزونيازيد علائم مسموميت ايجاد مي شود. به همان اندازه ايزونيازيد خورده شده، ويتامين B6 تجويز مي شود و يا اينكه g4 پيريدوكسين به صورت داخل وريدي تزريق مي شود و هر نيم ساعت هم با تزريق g1 از طريق داخل عضلاني ادامه مي يابد.

(توجه: پيريدوكسين هم مي تواند سمي باشد ولي دوزهاي mg/kg357-70 را مي توان با اطمينان تجويز كرد. 

( موارد منع مصرف و احتياط :
در صورت وجود حساسيت نبايد استفاده شود.

بي خطر بودن و كارآيي پيريدوكسين در كودكان ثابت نشده است.

وابستگي به دارو و به دنبال آن بروز علائم محروميت پس از قطع مصرف دوز mg200 در روز ديده شده است.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

نياز به پيريدوكسين در دوران بارداري افزايش مي يابد كه در جدول (6) ذكر شده است.

پيريدوكسين با مهار پرولاكتين ممكن است مانع از ترشح شير شود.

( تداخلات مهم :

برخي داروها نياز به پيريدوكسين را افزايش مي دهند نظير: سيكلوسرين، هيدرالازين، ايزونيازيد، ضد بارداريهاي خوراكي و پني سيلامين.

مصرف همزمان پيريدوكسين با لوودوپا، فني توئين و فنوباربيتال از اثر آنها مي كاهد.

( عوارض جانبي :
با مصرف دوزهاي بالا (حدود g2 در روز) به مدت طولاني سندرم نوروپاتي حسي ايجاد مي شود.

( توصيه ها :

مصرف رژيم ُپر پروتئين نياز به ويتامين B6 را افزايش مي دهد.

( شرايط نگهداري :

دور از نور نگهداري شود. در صورت ديده شدن رسوب در آمپول نبايد تزريق شود ولي تيره شدن ناچيز آن اشكالي ندارد.

	ويتامين ب كمپلكس 
	Vitamin B Complex 


	اشكال دارويي 
	Inj: 2ml


با توجه به اينكه كمبود توام همه ويتامين هاي گروه B نامحتمل است و فقط در سوء تغذيه هاي شديد بروز مي كند لذا معمولاً استفاده از تك تك ويتامين هاي اين گروه كه به شكل فرآورده هاي دارويي تهيه شده است كفايت مي كند.

℞ موارد و مقدار مصرف :
پيشگيري و درمان كمبود ويتامين هاي گروهB
بزرگسالان:ml 2 در روز به صورت عضلاني و يا وريدي (ترجيحاً عضلاني) استفاده مي شود.

كودكان: براي اطفال به صورت قرص و يا شربت به كار مي رود. به عنوان پيشگيري ml10-5 شربت و براي درمان كمبود 1 تا 3  قرص روزانه تجويز مي شود.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در دوره حاملگي در گروه C قرار دارد.

( تداخلات مهم :
پروبنسيد دفع ادراري ويتامينB2 را كاهش مي دهد. 

پروپانتلين و سايرداروهاي آنتي كولينرژيك سرعت و ميزان جذب ويتامينB2 را كاهش مي دهند.

( عوارض جانبي :
مصرف مقادير زياد ويتامينB2 باعث تغيير رنگ ادرار به زرد روشن مي شود.

( توصيه ها :

اهميت رژيم غذايي مناسب را به بيمار يادآور شويد.
( شرايط نگهداري :

دور از نور و در دماي اتاق نگهداري شود.
	ويتامين C
	Vitamin C  (Ascorloic acid ) 


	اشكال دارويي 
	Eff. Tab: 1000mg

Tab: 250mg


℞ موارد و مقدار مصرف :

(توجه: جهت اطلاع از ميزان مصرف مجاز روزانه (RDA) ويتامين C به جدول (؟) مراجعه شود.

بيماري اسكوروي 
بزرگسالان: جهت پيشگيري 75 تا 150 ميلي گرم در روز تجويز مي شود و براي درمان mg100، 3 تا 5 بار در روز يا mg250-100 دو بار در روز به مدت حداقل 2 هفته تجويز مي گردد. گاهي اوقات تا g6 در روز هم ممكن است تجويز شود.
درمان نگهدارنده با دوز mg100 در روز ادامه مي يابد.

كودكان: براي پيشگيري mg30 در روز و جهت درمان mg300-100 منقسم در 2 دوز براي حداقل      دو هفته تجويز مي شود.
سوختگي هاي شديد 

در سوختگي هاي شديد روزانه 1 تا 2 گرم توصيه مي شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
بيماران ديابتي، مبتلايان به سنگ كليه، كسانيكه تحت رژيم محدود كننده سديم هستند و افراديكه داروهاي ضد انعقاد دريافت مي كنند نبايد به مدت طولاني مقدار زيادي ويتامين C مصرف كنند.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
بي خطر بودن مصرف اين ويتامين در دوران بارداري ثابت نشده است و فقط بايد در صورت نياز و به مقدار لازم براي درمان مصرف شود. ويتامين C در شير مادر ترشح مي شود و در دوران شيردهي با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :

ويتامين C سطح سرمي استروژن و پروژسترون موجود درضد بارداريهاي خوراكي را افزايش ميدهد.

اثر ضد انعقادي وارفارين با مصرف ويتامين C كاهش مي يابد.

( عوارض جانبي :
دوزهاي بالا ممكن است باعث بروزاسهال و همچنين سنگهاي كليوي اگزالات، اورات وسيستئيني شوند.

( توصيه ها :

اهميت رژيم غذايي متعادل را در پيشگيري از عود كمبود ويتامين C را به بيمار توضيح دهيد.

( شرايط نگهداري :

در دماي 15 تا 30 درجه سانتيگراد و دور از نور و رطوبت نگهداري شود.

	ويتامين D3
	Vitamin D3 (Colecalciferol) 


	اشكال دارويي 
	Inj: 300000IU


℞ موارد و مقدار مصرف :

پيشگيري از كمبود ويتامينD 

معمولاً از طريق خوراكي تجويز مي شود ولي به صورت تزريق داخل عضلاني هم تجويز مي گردد.

بزرگسالان: 400 واحد در روز معمولاً كافي است.
(توجه: جهت اطلاع از مقدار مجاز مصرف روزانه (RDA) براي ساير گروههاي سني به جدول (؟) مراجعه كنيد.
كمبود ناشي از سوء جذب يا بيماري كبدي 

معمولاً به دوزهاي بالاتري نياز است و تا 40000 واحد روزانه تجويز مي شود.

كمبود كلسيم به دليل هايپوپاراتيروئيديسم 

دوزهاي بالا و تا 200000 واحد روزانه ممكن است تجويز شود و همراه آن كلسيم هم تجويز مي گردد.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در بيماران مبتلا به هايپركلسمي نبايد تجويز شود.

در نوزادان، مبتلايان نقص عملكرد كليه و بيماري قلبي با احتياط تجويز شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

در گروه A حاملگي قرار دارد. از مصرف بيش تر از مقدار توصيه شده بايد خودداري كرد. ويتامين D تا اندازه اي در شير مادر ترشح مي شود و بايد در مادران شيرده با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :

درصورت مصرف همزمان با باربيتوراتها وداروهاي ضد تشنج ممكن است اثرات ويتامينD كاهش يابد.

مصرف مدرهاي تيازيدي در مبتلايان به كم كاري پاراتيروئيد مي تواند باعث افزايش كلسيم خون شديد و بي نظمي ضربان قلب شود.

مصرف آنتي اسيدهاي حاوي منيزيوم و ويتامينD در بيماران دياليزي ممكن است سبب بالا رفتن غلظت منيزيوم خون شود.

( عوارض جانبي :
مصرف بيش از حد مجاز ويتامينD منجر به هايپركلسمي و عوارض وابسته به آن نظير افزايش غلظت كلسيم ادرار، رسوب كلسيم و آسيب كليوي و آسيب كليوي و قلبي -  عروقي مي شود.

( توصيه ها :
مصرف روزانه 600000 واحد ويتامينD مي تواند به مسموميت بيانجامد.

خشكي دهان، تهوع، استفراغ، احساس طعم فلزي و يبوست از اولين نشانه هاي مسموميت هستند.

در طول مدت درمان با ويتامينD بايد غلظت پلاسمايي فسفات كنترل شود زيرا ممكن است باعث رسوب كلسيم در بافتهاي مختلف گردد. 

داشتن رژيم غذايي متعادل و قرار گرفتن در برابر نورخورشيد نياز روزانه بزرگسالان را مرطوب ميكند.

روغن كبد ماهي بهترين منبع غذايي ويتامينD است، اين ويتامين به مقدار كمتري در كره، تخم مرغ و جگر هم وجود دارد. مراحل تهيه و طبخ غذا به نظر نميرسد در اثربخشي ويتامينD تاثيري داشته باشد.
( شرايط نگهداري :
دور از نور و حرارت نگهداري شود.

	ويتامين K1  
	Phytonadione 


	اشكال دارويي 
	Inj: 1mg/0.5ml , 10mg/1ml 


℞ موارد و مقدار مصرف :
بيماري خونريزي دهنده نوزادي 
به منظور پيشگيريmg 1-5/0 ويتامين 1K طي يك ساعت بعد از تولد نوزاد ترجيحاً به روش داخل عضلاني (IM) تزريق مي شود.
درصورتيكه مادر در زمان حاملگي داروي ضد انعقاد، ضد تشنج، ضد سل و يا آنتي بيوتيك مصرف كرده باشد مي توان 2 تا 3 هفته بعد دوز تزريق شده را مجدداً تكرار كرد.

براي درمانmg 1 به صورت IM ،SC  و يا IV تزريق مي شود و در صورت نياز پس از 8 ساعت اين دوز تكرار مي گردد. در بيماري خونريزي دهنده نوزادي پاسخ نوزاد به دارو سريع است وPT  
طي 2 تا 4 ساعت كوتاه مي شود و عدم پاسخ به درمان نشان دهنده وجود بيماري ديگر انعقادي است.

كمبود پروترومبين ناشي از مصرف بيش ازحد داروهاي ضد انعقاد خوراكي، ساليسيلاتها و يا داروهاي ضد باكتري

شيرخواران:mg 2-1 كه هر4 تا 8 ساعت به صورت  IM ،SC و يا IV  تزريق مي شود. 

بزرگسالان و كودكان:mg 10-5/2  تا حداكثر mg25 درابتدا تجويز ميشود و سپس براساسPT بيمار و يا  وضعيت باليني او دوزهاي بعدي تعيين ميگردد. 

كمبود ويتامينK به دليل سوءتغذيه، سوءجذب ويا بيماريهاي كبدي- صفراوي   

شيرخواران و كودكان:mg 2-1 در روز به صورتIM ،SC  و يا IV  تجويز مي شود. 

 در کودکانی كه به مدت طولاني تحت تغذيه كامل وريدي قرار دارند برای جلوگيري از كمبود ويتامينk  Kmg5-2 يكبار در هفته به صورت IM  تزريق مي شود.

بزرگسالان:mg 10 در روز از طريقIM ،SC  و يا IV تجويز مي شود و در بيماراني كه به مدت طولاني تحت تغذيه كامل وريدي قرار دارند جهت جلوگيري از كمبود ويتامين K مي توان mg10-5 يكباردرهفته به صورت IM  تزريق كرد.

( موارد منع مصرف و احتياط :

در صورت حساسيت به دارو نبايد مصرف شود.

ويتامين K اثر ضد انعقادي هپارين را خنثي نمي كند.

بي خطر بودن و كارآيي اين دارو در كودكان ثابت نشده است. در نوزادان به ويژه نوزادان نارس به دنبال تجويز ويتامين K، مشكلاتي مثل تجزيه سلولهاي خوني، زردي و افزايش بيلي روبين خون ديده شده است كه اين عوارض احتمالاً وابسته به دوز مي باشد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه C حاملگي قرار دارد و در دوران بارداري و شيردهي بايد با احتياط تجويز شود.

( تداخلات مهم :

با داروهاي ضد انعقاد تداخل ايجاد مي كند كه اين اثر براي مدت يك هفته يا بيشتر باقي مي نماند.

( عوارض جانبي :

شايع ترين: فاقد عارضه جانبي شايع است. عارضه جانبي به دنبال تزريق اين دارو گرگرفتگي موقتي و احساس طعم غير طبيعي در دهان است. 

مهم ترين: شوك آنافيلاكتيك كه معمولاً به دنبال تزريق سريع وريدي رخ مي دهد وممكن است باعث مرگ هم بشود. 
( توصيه ها :

آزمونPT بايد به صورت مرتب انجام شود تا سرعت انعقاد خون و ميزان تاثير سنجيده شود.

براي تزريق وريدي با محلول نمكي % 9/0، دكستروز % 5 و يا سرم قندي - نمكي رقيق شود و طي مدت 2 تا 3 ساعت به صورت آهسته تزريق وريدي شود. حداكثرسرعت تزريق وريدي mg/min1است. 

بيمار بايد به ميزان كافي آب و مايعات دريافت كند. 

درصورت بروز خونريزي شديد، اقدامات لازم مانند تزريق خون كامل يا پلاسماي منجمد وتازه به سرعت انجام شود. 
اين ويتامين ساخت پروترومبين دركبد را تسريع مي كند بنابراين حداقل 1 تا 2 ساعت طول 
مي كشد تا تغيير قابل سنجشي در سرعت انعقاد خون ايجاد شود و در صورتيكه كمبود پروترومبين به علت آسيب سلولهاي كبدي باشد تجويز ويتامين K موثر نخواهد بود و در چنين مواردي افزودن ويتامينK  ممكن است افت بيشتر عملكرد كبد وغلظت پروترومبين را سبب شود.

تا حد امكان بايد دوز داروهايي را كه سبب ايجاد تداخل درمكانيسم هاي انعقادي مي شوند كاهش داده  و يا قطع گردند.

براساس كتابFacts   مي توان به جاي تزريق ويتامين K به نوزاد، 24-12 ساعت قبل از زايمان      mg5-1 از اين دارو را به مادر تجويز كرد. 

تا حد امكان از تزريقIM   يا SC استفاده شود. 

( شرايط نگهداري :

دور از نور نگهداري شود وهنگام تزريق آهسته وريدي محلول را با ورق آلومينيومي بپوشانيد.
	هماتينيك 
	Hematinic  


	اشكال دارويي 
	  Cap: Vit.B12 12mcg + Ferrous Sulfate 350mg +Vit.C 150mg + Folic Acid 1mg 


℞ موارد و مقدار مصرف :
پيشگيري ودرمان كم خوني ناشي ازكمبود آهن، كم خوني مگالوبلاستيك، كم خوني در دوران بارداري و كم خوني ناشي از سوء تغذيه 
روزانه يك كپسول مصرف مي شود. 
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در گروه A حاملگي قرار دارد. 
( توصيه ها :
اين دارو بايد همراه غذا مصرف شود. 
در صورت بروز عدم تحمل به دارو مصرف آن به طور موقت يا دائم قطع مي گردد. 

( شرايط نگهداري :

	آنتوم
	Anethum


	اشكال دارويي 
	Tab: 650mg


تركيبات موجود: عصاره دانه و برگ شويد ، عصاره ريشه كاسني ، عصاره سرشاخه هاي گلدار شاهتره و عصاره ليمو عماني است.

℞ موارد و مقدار مصرف :

آنتوم به عنوان پايين آورنده چربي خون (تري گليسريد و كلسترول) مصرف مي شود. همچنين در پيشگيري و درمان آرتريواسكلروز و كوليك هاي صفراوي  به كار مي رود.

روزانه سه بار هر بار 2 تا 3 قرص همراه با آب يا آبميوه مصرف شود.
( عوارض جانبي :

حساسيت هاي پوستي، فتودرماتيت و لكه بيني در زنان. همچنين مصرف طولاني مدت اين دارو ممكن است باعث زرد شدن پوست به خصوص كف دستها و پاها شود.
( تداخلات مهم :

مصرف همزمان آنتوم با داروهاي پايين آورنده چربي خون موجب تشديد اثرداروهاي مذكورمي شود. ( موارد منع مصرف و احتياط :
بيماران مبتلا به ديابت شيرين بايد با نظر پزشك متخصص از اين دارو استفاده نمايند. بعلت احتمال ايجاد فتودرماتيت هنگام مصرف اين دارو از قرار گرفتن در برابر نور خورشيد و اشعه ماوراي بنفش به مدت طولاني خودداري  و يا از ضد آفتاب استفاده شود.
بعلت احتمال ايجاد مسموميت با بتاكاروتن موجود در اين دارو از مصرف بيش از مقادير تجويز شده و به مدت طولاني اجتناب شود.

در بيماراني كه حساسيت مفرط به اين دارو نشان داده اند نبايد مصرف شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

 مصرف آنتوم در دوران بارداري و شيردهي مجاز نمي باشد.
	برونكوتيدي (تيميان) 
	Broncho T.D (Thymian)


	اشكال دارويي 
	Syrup: 120ml


تركيبات موجود: شربت برونكوتيدي حاوي عصاره هيدروالكي آويشن شيرازي است و شربت تيميان حاوي عصاره هيدروالكلي آويشن، برگ مرزه، برگ اكاليپتوس و دانه رازيانه مي باشند.

℞ موارد و مقدار مصرف :

به عنوان ضد سرفه و خلط آور مورد استفاده قرار مي گيرد.
در بزرگسالان يك تا دو قاشق غذا خوري سه تا چهار بار در روز و در كودكان يك قاشق غذا خوري سه بار در روز و در كودكان زير 6 سال يك قاشق مربا خوري سه بار در روز مصرف شود.
( عوارض جانبي :
تيمولول موجود در اين فرآورده ها ممكن است موجب تحريك غشاء مخاط شود. در افراد حساس احتمال بروز واكنش هاي آلرژيك (درماتيت تماسي) وجود دارد.

( تداخلات مهم :

اكاليپتوس موجود در شربت تيميان ممكن است سيستم آنزيمي كبد را فعال و موجب تداخل آن با برخي از داروها شود.

( موارد منع مصرف و احتياط :
با توجه به استفاده از ساكاروز در فرمولاسيون اين شربت ها در افراد ديابتي منع مصرف دارد.

(مصرف در بارداري و شيردهي :

ايمني مصرف اين شربت ها در دوران بارداري و شيردهي به اثبات نرسيده است.
	پسيليوم 
	Psyllium


	اشكال دارويي 
	Sachet


تركيبات موجود: اين فرآورده  حاوي دانه اسفرزه مي باشد.

℞ موارد و مقدار مصرف :

اين دارو در درمان يبوست هاي مزمن، پيشگيري از يبوست در بيماراني كه حين اجابت مزاج نبايد تحت فشار باشند مانند بيماران مبتلا به هموروئيد ترمبوزه دردناك، شقاق يا آبسه پرينه اي، فتق ديافراگم،  تنگي آنوركتال و در رفع يبوست ناشي از كولون تحريك پذير مصرف مي شود.
يك قاشق سوپخوري از پسيليوم را داخل يك ليوان پر از آب سرد و يا آبميوه يا هر نوع مايع ديگر ريخته و پس از هم زدن مصرف شود. در بزرگسالان 1 تا 2 بار در روز استفاده مي شود.

 دركودكان 6 تا 12سال نصف تا يك قاشق سوپخوري تجويز مي شود.

( عوارض جانبي :

سنگيني، نفخ و غرغر شكم كه معمولاً در شروع درمان ظاهر و با ادامه درمان بر طرف مي شود.

آسم، بثورات جلدي، انسداد مري وتراكم مدفوع در روده ممكن است بروزكند ولي شيوع آن نادراست.
( تداخلات مهم :

اين دارو باعث كاهش جذب برخي از مواد معدني مانند: كلسيم، منيزيوم، مس، روي، ويتامينB12، گليكوزيدهاي قلبي، مشتقات كومارين و نيتروفورانتوئين مي گردد.

مصرف همزمان آن با نمكهاي ليتيوم موجب كاهش غلظت پلاسمايي ليتيوم و وقفه درجذب آنها از مجراي گوارشي مي شود. اسفرزه ممكن است موجب كاهش سرعت و ميزان جذب كاربامازپين شود. اين دارو به دليل ممانعت از جذب كربوهيدراتها در دستگاه گوارش ميزان نياز به انسولين را در بيماران ديابتي كاهش مي دهد.

( توصيه ها :

جهت رسيدن به نتيجه اي بهتر، يك ليوان مايع اضافي همراه با دارو مصرف شود.
به دليل تداخل اين دارو با جذب ساير داروها،  تا 2 ساعت بعد از مصرف اين دارو اجتناب شود.
( موارد منع مصرف و احتياط :
اين دارو در افراد مبتلا به آپانديسيت و يا نشانه هاي آن، مبتلايان به زخم و چسبندگي قسمت هايي از دستگاه گوارش، دردهاي روده اي با استفراغ، تهوع، خونريزيهاي مقعد با علت نامشخص، آلرژي مفرط نسبت به دارو، بيماران مبتلا به هايپرتانسيون، بيماران ديابتي كه كنترل ديابت آنها مشكل صورت       مي گيرد و همچنين در صورت اشكال در بلع منع مصرف دارد.

در كودكان زير 6 سال فقط با دستور پزشك قابل مصرف مي باشد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
مصرف اين دارو در دوران بارداري و شيردهي تحت نظر پزشك مجاز مي باشد.
	سي-لاكس
	C-Lax


	اشكال دارويي 
	Tab: 750mg


تركيبات موجود: قرص سي لاكس حاوي برگ سنا و دانه گشنيز مي باشد.
℞ موارد و مقدار مصرف :

اين دارو به عنوان ملين و مسهل استفاده مي شود و در رفع يبوست هاي ناشي از ضعف اعمال روده بزرگ كاربرد دارد.
در بزرگسالان به عنوان ملين 1 تا 2 قرص در روز و به عنوان مسهل 2 تا 3 قرص بصورت يكجا و قبل از خواب مصرف شود.
در كودكان بالاتر از 6 سال ½ تا يك قرص و در كودكان 2 تا 6 سال ¼ تا ½ قرص در روز به عنوان ملين و يا طبق دستور پزشك معالج مصرف شود.
( عوارض جانبي :

تحريك شديد روده، افزايش حركات دودي روده، اسهال، از دست رفتن آب و الكتروليتها، آلبومين اوري و هماچوري ازجمله عوارض جانبي اين دارو هستند كه با افزايش مقدار مصرف و يا طولاني شدن دوره درمان تشديد مي شوند.

مصرف بيش از مقادير تجويز شده ممكن است وابستگي به مسهل ايجاد كند.

مصرف طولاني مدت آن در افراد مسن موجب تشديد ضعف و كاهش فشار خون وضعيتي مي گردد. پيگمانتاسيون ملانوتيك مخاط روده از جمله عوارض جانبي ديگر اين دارو است كه شيوع ناچيز است و معمولاً چند ماه پس از قطع مصرف از بين خواهد رفت.

در مقالات يك مورد هپاتيت نيز از مصرف مداوم فرآورده حاوي سنا گزارش شده است.

( تداخلات مهم :

فرآورده هاي حاوي سنا با داروهاي پايين آورنده پتاسيم خون مانند مدرهاي تيازيدي، آدرنوكورتيكواستروئيدها، ريشه شيرين بيان و فرآورده هاي آن و گليكوزيدهاي قلبي تداخل داشته و مصرف همزمان آنها احتمال از دست رفتن بيش از حد پتاسيم و تشديد هايپوكالمي را سبب ميشود. اين دارو و ساير فرآورده هاي حاوي سنا به طور كلي جذب خوراكي داروها را به علت كاهش زمان عبور در روده ممكن است كاهش دهند.

با توجه به احتمال ايجاد هايپوكالمي در مصرف طولاني مدت، اثرات ضد آريتمي داروهايي چون كينيدين را افزايش مي دهد. 
( توصيه ها :

در طول درمان با اين دارو مصرف حداقل 6 تا 8  ليوان آب در روز به منظور كمك به نرم شدن مدفوع و جلوگيري از كاهش آب بدن ضروري است. اين امر به علت خروج حجم زيادي از آب همراه با مدفوع اهميت دارد.

با توجه به اينكه اثرات اين دارو 6 تا 8 ساعت پس از مصرف ظاهر مي شود، بهترين زمان مصرف آن در هنگام خواب است. 
( موارد منع مصرف و احتياط :
مصرف اين دارو در بيماران مبتلا به انسداد روده و ايلئوم، التهاب هاي گوارشي و دردهاي شكمي  ناشناخته، خونريزي مقعد به علت نامشخص، ناراحتي هاي التهابي روده و آپانديسيت ممنوع است. مصرف  فرآورده هاي حاوي سنا در كودكان زير10 سال فقط با دستور پزشك مجاز است.

 چنانچه بيمار مبتلا به دردهاي شكمي، تهوع و استفراغ است  نبايد از اين دارو استفاده كند.

 مصرف بيش از 2 هفته اين دارو بايد با نظر پزشك صورت گيرد.

مصرف طولاني مدت ممكن است باعث وابستگي و نياز به افزايش مقدار مصرف دارو در بيمار شود.

	كالاندولا
	Calendula


	اشكال دارويي 
	Topical Oint: 15g


تركيبات موجود: حاوي عصاره تام گل هميشه بهار مي باشد.

℞ موارد و مقدار مصرف :

با توجه به اثرات ضد التهابي، ترميمي و ضد ميكروبي در درماتيت هاي آلرژيك، سوختگي هاي ادراري نوزادان، آزردگي جلدي ناشي از خراش ها و بريدگي هاي سطحي، خشكي و ترك هاي پوست، گزيدگي حشرات و پيشگيري و درمان آفتاب سوختگي مصرف مي شود.
پس از تميز نمودن پوست روزي 3 تا 4 بار به مقدار كافي روي پوست ماليده شود.
( عوارض جانبي :

در مصرف مداوم اين پماد احتمال حساسيت وجود دارد كه شيوع آن نادر است.
( تداخلات مهم :

ناشناخته است.

( موارد منع مصرف و احتياط :
موارد منع مصرف و احتياط و هشدار خاصي براي اين دارو ذكر نشده است.
	گارلت (قرص سير)    
	Garlet


	اشكال دارويي 
	Coated Tab: 570mg


تركيبات موجود: اين دارو در درمان ازدياد فشار خون، زيادي چربي خون، ديابت غير وابسته به انسولين، تصلب شرايين و پيشگيري از ترومبوز كاربرد دارد.

℞  موارد و مقدار مصرف :

روزي سه بار هر بار 1 تا 2 قرص بعد از غذا مصرف شود.
( عوارض جانبي :
مصرف مقادير زياد و يا با معده خالي اين دارو ممكن است سبب احساس سوزش در دهان و ناحيه معده و روده و همچنين تهوع، اسهال و استفراغ شود.

مصرف زياد اين فرآورده با توجه به عملكرد مهار تجمع پلاكتي و خاصيت فيبرينوليتيكي آن ممكن است موجب خونريزي پس از عمل جراحي گردد.
( تداخلات مهم :

مصرف همزمان اين دارو با داروهاي ضد انعقاد و مهار كننده هاي تجمع پلاكتي باعث افزايش اثر آنها مي شود. همچنين با داروهاي كاهنده قند خون نيز تداخل ايجاد مي كند.

( موارد منع مصرف و احتياط :
در افراد حساس و افراد مبتلا به زخم هاي حاد گوارشي منع مصرف دارد.
(مصرف در بارداري و شيردهي :
در دوران بارداري و شيردهي بايد در مصرف اين دارو احتياط شود.
	ميرتكس 
	Myrtex


	اشكال دارويي 
	Solution: 15ml


تركيبات موجود: اين فرآورده حاوي اسانس برگ گياه مورد است.
℞  موارد و مقدار مصرف :

اين فرآورده در درمان آفت خفيف بكار مي رود.

5 تا 6 بار در روز هر بار پنبه را با 10 قطره از محلول ميرتكس آغشته كرده و به مدت30 دقيقه روي ضايعه قرار داده دهيد.
( عوارض جانبي :
مصرف مقادير بيش از حد ممكن است موجب سوزش موضعي، سرگيجه، تهوع، استفراغ شود.

( تداخلات مهم :

در مصرف همزمان اين دارو با پماد ميرتوپلكس احتمال تداخل و تشديد اثر وجود دارد.

( توصيه ها :

از تماس اين محلول با چشم اجتناب شود. 

دارو دور از دسترس كودكان نگهداري شود.

(مصرف در بارداري و شيردهي :
ايمني مصرف اين دارو در دوران بارداري و شيردهي به اثبات نرسيده است.
	دستورالعمل درمان بيماري تب مالت


درمان: 

كميته فني كشوري، درمان تب مالت را الزاماً تركيبي و با بيش از يك دارو توصيه مي نمايد و رژيم هاي درماني توصيه شده توسط كميته فني كشوري به شرح زير است: 

1- بزرگسالان: 

٭ روزانه 900-600 ميلي گرم ريفامپيسين (3-2 كپسول 300 ميلي گرم) صبح ناشتا يك ساعت قبل يا دو ساعت بعد از غذا بصورت يك دوز واحد (هر دو يا سه كپسول با هم خورده شود) يا منقسم 12-8 ساعت به همراه داكسي سيكلين (100 ميلي گرم) بار در روز خوراكي براي مدت حداقل 8 هفته. 

تتراسيكلين 500 ميلي گرم (هر 6 ساعت خوراكي) به همراه استرپتومايسين  (1 گرم عضلاني) يا جنتامايسين (mg/kg5-3 روزانه عضلاني) براي مدت 2 تا 3 هفته. 

٭ ريفامپيسين 900-600 ميلي گرم (3-2 كپسول 300 ميلي گرم) صبح ناشتا يكساعت قبل يا 2 ساعت بعد از غذا به صورت يك دوز واحد (هر3-2 كپسول با هم خورده شود) يا منقسم 12-8 ساعت به همراه كوتريموكسازول بالغين (2 قرص) خوراكي 2 تا 3 بار در روز به مدت حداقل 8 هفته. 

2- کودکان:

ريفامپيسين به مقدار 10 ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن (در هر قطره ريفامپيسين کودکان 5 ميلي گرم ماده موثره موجود است) صبح ناشتا به اضافه كوتريموكسازول به مقدار 8 ميلي گرم تري متوپريم براي هر كيلوگرم وزن بدن منقسم در دو دوز، صبح و عصر به مدت حداقل 8 هفته. 

ضمناً تركيب كوتريموكسازول به همراه جنتامايسين نيز توصيه مي شود.

3- زنان باردار: 

درمان زنان باردار شبيه درمان بزرگسالان با تركيب كوتريموكسازول + ريفامپيسين است، فقط در ماه اول و ماه آخر حاملگي ريفامپيسين به تنهايي تجويز مي شود.

توصيه: 

در درمان تب مالت نكات زير مورد تاكيد است: 

1- درمان تك دارويي در مورد تب مالت توصيه نمي شود مگر در ماه اول و ماه آخر حاملگي. 

2- حداقل دوره درمان 8 هفته و حداكثر آن بستگي به نظر پزشك معالج دارد.

3- با توجه به اهميت برنامه كنترل رشد جمعيت، درمان موارد مبتلا به تب مالت با رژيم درماني داراي ريفامپيسين سبب بي اثر شدن قرص هاي كنتراسپتيو مي شود كه به بيماران واجد شرايط بايد آگاهي لازم داده شود.

4- براي كنترل نتيجه درمان بيمار، بررسي آزمايشگاهي به تنهايي توصيه نمي شود بلكه علائم باليني و نتيجه آزمايشگاهي خصوصاً تيتر 2ME  با همديگر در ميزان پاسخ به درمان تعيين كننده هستند.
	دستورالعمل درمان ليشمانيوز جلدي (سالك)


درمان بيماري سالك در موارد زير توصيه مي شود:

1- كسانيكه ضايعات زخمي بزرگ تر از 3 سانتيمتر دارند.

2- كسانيكه ضايعات متعدد اولسراتيو دارند.

3- ضايعات مناطق باز بدن (صورت – پشت دست – پشت پا) محل ضايعه در سه سانتيمتري ارگانهاي حياتي مانند چشم – گوش و دهان باشد.

در ساير موارد پيشنهاد مي شود كه در درمان صورت نگرفته و جهت پيشگيري از گزش مجدد و انتقال به ديگران و همچنين پيشگيري از ايجاد احتمالي عفونت ثانويه، با گاز استريل پانسمان گردد. 

روش درمان: 

2- تركيبات آنتي موان پنج ظرفيتي (گلوكانتيم و پنتوستام) كه به دو شكل تزريق موضعي و تزريق سيستميك قابل استفاده است.

الف) تزريق موضعي در موارد زير آنديكاسيون دارد:

تعداد ضايعات محدود (2- 3 عدد) در نزديكي ارگانهاي حياتي نباشد.

روش تزريق: 

تزريق معمولاً در چهار نقطه داخل زخم صورت مي گيرد تا زمانيكه رنگ محل تزريق ضايعه متمايل به سفيد گردد.

مقدار تزريق: 

بستگي به اندازه ضايعه داشته و فواصل درمان هفته اي يكبار است. درمان ياد شده تا بهبودي كامل ضايعه توصيه مي گردد.

تزريق سيستميك در موارد زير توصيه مي شود: 

1- تعداد ضايعات متعدد و اولسراتيو باشد (از 3 ضايعه بيشتر). 

2- همراه با لنفاادنوپاتي مجاور ضايعه فرم اسپيروتريكوئيد باشد.

3- بيمار قادر يا مايل به پذيرش تزريق داخل ضايعه نباشد. 

4- موارد ACL (ليشمانيوز نوع شهري) با عامل L.Tropica در ايران جهت پيشگيري از اپيدمي با هر تعداد و فرم ضايعه بايد درمان شود.

5- درخواست بيمار جهت معالجه بعد از توضيحات علمي توسط پزشك معالج. 

6- توصيه مي شود در صورت وجود بيماريهاي كبد، قلبي و كليوي درمان تحت نظر متخصص پوست انجام شود.

7- تزريق در خانم هاي حامله كاربرد ندارد و توصيه مي شود از روش هاي ديگر درماني با مراجعه به متخصصين پوست استفاده شود.
مقدار دارو و طول درمان: 

20 ميلي گرم به ازاء كيلوگرم وزن بدن روزانه در يك نوبت تزريق عضلاني كه بهتر است به صورت منقسم در دو ناحيه (دو باسن) تزريق گردد. به مدت 10-14 روز و در صورت نياز پس از حداقل يكماه مجدداً رژيم درماني تكرار گردد.

در صورت عدم پاسخ تا دو دوره درماني ارجاع بيمار به پزشك متخصص پوست توصيه مي شود. در صورت عود يا مقاومت انگل به درمان گلوكانتيم تنها بايد در دور دوم درمان، آمپول گلوكانتيم + قرص آلوپورينول (20 ميلي گرم بر كيلوگرم) تجويز شود.

در صورت وجود عفونت باكتريائي ثانويه توصيه مي شود از مراقبتهاي موضعي ( پانسمان – نظافت زخم) و آنتي بيوتيك مناسب سيستميك استفاده شود.

چنانچه در بيماران سنگين وزن، بيش از 2 آمپول گلوكانتيم روزانه لازم باشد در دور دوز منقسم (صبح و شب) تزريقات انجام شود.

توصيه مي شود از دستكاري زخم اكيداً خودداري شود.

رژيم هاي درماني ديگري هم وجود دارند كه در صورت نياز بايد توسط متخصصين پوست تجويز گردند.

در صورت بروز هر گونه واكنش  در محل تزريق (قرمزي – گرمي – درد – تورم) و علائم سيستميك (شكايتهاي قلبي – يرقان – مشكلات ادراري) درمان قطع و بيمار به پزشك متخصص ارجاع گردد.

	دستورالعمل درمان بيماري سل


درمان: 

اساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشكيل مي دهد. در اكثر موارد خطر سرايت بيماري پس از 2 هفته از آغاز درمان موثر از بين رفته و با تكميل دوره درمان منبع عفونت از جامعه حذف خواهند شد  بنابراين درمان بيماران مسلول تنها اقدام اساسي براي پيشگيري از گسترش بيماري محسوب شده و به همين دليل اين درمان بطور رايگان در اختيار بيماران مبتلا به سل قرار داده مي شود.

اهداف درمان بيماران مبتلا به سل عبارتند از: 

بهبود بيماران مسلول 

پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري سل 

پيشگيري از گسترش بيماري

پيشگيري از پيدايش موارد مقاوم به درمان 

پيشگيري از پيدايش موارد عود مجدد

اصول درمان: 

به محض دريافت 2 جواب آزمايش مبني بر مثبت بودن اسمير مستقيم و يا در صورتيكه بيمار بسيار بد حال و ظن به بيماري سل به شدت مطرح باشد، درمان دارويي را بايد آغاز نمود.

در شرايطي كه فقط يك جواب آزمايش مثبت باشد و يا جواب كلاً منفي اعلام گردد، مطابق الگوي تشخيصي اعلام شده توسط كميته فني كشوري مبارزه با سل عمل شود. 

به منظور اجراي درمان موثر بايد: 

از مجموعه مناسب داروها، با دوز كافي و براي مدت مناسب استفاده شود.

با اجراي DOTS (درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم) از مصرف دارو توسط بيمار مطمئن شد.

با اجراي نظارت مستقيم بر درمان از پيدايش و بروز عوارض جانبي در بيماران جلوگيري نمود.

با انجام آزمايش خلط در فواصل معين، روند درمان را تحت نظارت و پيگيري قرار داد.

در درمان سل 2 گروه درماني وجود دارد كه هر يك از مبتلايان به سل (ريوي و خارج ريوي) در يكي از اين 2 گروه (1 يا 2) دسته بندي مي شوند (جدول شماره2).

درحال حاضر داروهاي اصلي ضد سل كه كاربرد اساسي در درمان و كنترل بيماري دارند، عبارتند از: 

ايزونيازيد (H)، ريفامپيسين (R)، پيرازيناميد (Z)، اتامبوتول (E)، استرپتومايسين (S).
	جدول شماره1 شكل دارويي و مقدار تجويز روزانه داروهاي خط اول ضد سل

	دارو
	مقدار روزانه mg/kg
	فرآورده هاي ژنريك ايران

	ايزونيازيد (H)
	(6-4) 5
	Double Scored Tablets: 100 , 300mg

	ريفامپيسين (R)
	(12-8) 10
	Capsules: 150 , 300mg

Drops: 153mg/ml

	پيرازيناميد (Z)
	(30-20) 25
	Scored Tablets: 500mg

	اتاميوتول (E)
	(20-15) 15
	Double Scored Tablets: 400mg

	استرپتومايسين (S)
	(18-12) 15
	For injection: 1g/vial


توجه: تعيين دوز صحيح ريفامپيسين در مقايسه با ساير داروهاي ضد سل از اهميت بيشتري برخودار است.

اتامبوتول در كودكان، به مقدار روزانه 15 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تجويز مي شود.

مصرف استرپتومايسين در دوران بارداري ممنوع است و در افراد مسن ( بالاتر از50 سال) نيز حداكثر مقدار روزانه توصيه شده 750 ميلي گرم است.

با افزايش وزن بيمار در طي درمان، دوز اوليه داروها را نبايد افزايش داد.

در برنامه DOTS بيماران جديد، تحت درمان با رژيم كوتاه مدت شش ماهه قرار مي گيرند كه اين رژيم درماني مشتمل بر 2 مرحله است.

مرحله اول (مرحله حمله اي): كه به مدت 2 ماه با 4 دارو (ايزونيازيد، ريفامپين، پيرازيناميد و اتامبوتول) به طور روزانه و تحت نظارت مستقيم يك نفر از كاركنان بهداشتي و يا فردي آموزش ديده و مطمئن انجام مي گيرد. در اين مرحله بيشتر باسيل ها كشته مي شوند.

مرحله دوم (مرحله نگهدارنده): كه  به مدت چهار ماه با 2 داروي (ايزونيازيد – ريفامپين) به طور روزانه ادامه مي يابد. لازم به يادآوري است كه مراجعات در اين مرحله به طور هفتگي انجام مي پذيرد، هر چند كه بر حسب شرايط ميتواند با نظارت مستقيم روزانه و يا بصورت مراجعات حداكثر دو هفته اي نيز صورت پذيرد. در اين مرحله باكتري هاي باقيمانده و باكتريهاي فاز نهفته نابود خواهند شد.
	جدول شماره2 رژيم درماني بيماران بر حسب گروه درماني

	گروه درماني
	بيماران تحت درمان
	مرحله حمله اي
	مرحله نگهدارنده

	1
	بيماران جديد با :

اسمير مثبت

اسمير منفي

خارج ريوي
	2HRZE

يا

2HRZS
	4HR

	2
	موارد عود

موارد شكست درمان

ساير
	2HRZES

و سپس

1HRZE
	5HRE


نحوه برخورد با بيماران مبتلا به سل بعد از قطع درمان درجدول شماره 3 خلاصه شده است.
	جدول شماره3 چگونگي درمان بيماران مراجعه كننده بعد از قطع درمان

	طول مدت

قطع درمان
	آيا نياز به انجام آزمايش خلط وجود دارد ؟
	آيا نياز به ثبت مجدد وجود دارد ؟
	فعاليتهاي مورد نياز

	كمتر از 2 هفته
	خير
	خير
	رژيم درماني مربوط ادامه يابد و به ازاي روزهايي كه دارو مصرف نشده به مدت درمان اضافه شود.

	بين 2 تا 8 هفته
	بلي
	خير
	اسمير مثبت: رژيم درماني مربوط 
(1 يا 2) مجدداً آغاز شود.

اسمير منفي: رژيم درماني مربوط ادامه يابد و به ازاي روزهايي كه دارو مصرف نشده به مدت درمان اضافه شود.

	بيش از 8 هفته
	بلي
	بلي: 

در صورتيكه اسمير خلط مثبت باشد به عنوان درمان بعد از غيبت ثبت خواهد شد.
	-  نتيجه درمان قبلي به عنوان غيبت ازدرمان ثبت شود و دليل غيبت حتي المقدور قيد گردد.

-  رژيم درماني گروه 2 آغاز شود.

-  در صورتيكه ظن به مقاومت دارويي وجود دارد، نمونه خلط جهت انجام آزمايش كشت و آنتي بيوگرام ارسال گردد.

	بيش از 8 هفته
	بلي
	بلي : 

در صورتيكه اسمير خلط منفي باشد يا بيمار مبتلا به سل خارج ريوي باشد و وجود بيماري سل فعال نيز مسجل باشد، بعنوان 
 ساير موارد ثبت خواهد شد.
	-  نتيجه درمان قبلي بعنوان غيبت از درمان ثبت شود و دليل غيبت حتي المقدور قيد گردد.

-  براساس وضعيت باليني بيمار جهت ادامه درمان قبلي يا شروع مجدد درمان قبلي تصميم گيري شود.


اگر بيمار مبتلا به سل ريوي با سابقه بيش از يك ماه درمان گروه يك، پس از حداقل 2 ماه غيبت از درمان مجدداً مراجعه نمايد و آزمايش مستقيم خلط مثبت باشد، تحت درمان گروه 2 قرار مي گيرد.

اگر بيمار تحت درمان گروه 1، پس از 2 ماه يا بيشتر غيبت از درمان مجدداً جهت ادامه درمان مراجعه نموده و در موقع مراجعه اسمير خلط وي منفي باشد بايد درمان قبلي را ادامه و يا مجدداً آغاز كرد.

چنانچه بيماري كمتر از يك ماه تحت درمان بوده و پس از مدتي قطع درمان مراجعه كرده باشد، بايد رژيم درماني مربوط (1 يا 2) مجدداً آغاز شود. اين بيماري به ثبت مجدد نياز ندارد و فقط چنانچه مدت قطع درمان 1 و 2 ماه يا بيشتر باشد، انجام آزمايش اسمير خلط توصيه مي شود.
	دستورالعمل درمان بيماري جذام


براي تمام موارد ثبت شده و جديد كشف شده بايد بلافاصله رژيم مناسب MDT را شروع كرد.      رژيم هاي MDT توصيه شده توسط WHO  قدرتمند هستند، يعني بي نظمي هاي خفيف در مصرف، كارآيي آنها را مختل نمي كند.

توجه: براي شروع برنامه MDT فقط يك پيش نياز وجود دارد: فراهم بودن داروهاي MDT
درمان جذام فقط با يك داروي ضد جذام، هميشه موجب افزايش ايجاد مقاومت دارويي نسبت به آن دارو مي شود. درمان با داپسون يا هر داروي ضد جذام ديگر به صورت تك دارويي به عنوان يك عمل غير اخلاقي در نظر گرفته شود.

داروهاي MDT
داروهاي مورد استفاده در رژيم MDT توصيه شده توسط WHO تركيبي از ريفامپيسين، كلوفازيمين و داپسون براي بيماران ُپرباسيل و تركيبي از ريفامپيسين و داپسون براي بيماران كم باسيل است. 
براي بيماران گروه كم باسيل تك ضايعه، يك دوز مركب از ريفامپيسين، اوفلوكساسين و ماينوسايكلين (ROM) موجود در بسته هاي دارويي را مي توان به كار برد. در بين آنها ريفامپيسين مهمترين دارو است و به همين دليل در معالجه انواع جذام به كار مي رود.

ريفامپيسين: 
اين دارو ماهي يكبار داده مي شود. اثرات سمي در مصرف ماهانه آن به ندرت گزارش شده است. چند ساعت بعد از مصرف، ممكن است ادرار كمي قرمز رنگ شود که اين موضوع بايد هنگام شروع MDT براي بيمار توضيح داده شود.
كلوفازيمين: 

كلوفازيمين بيشترين فعاليت را هنگامي دارد كه به صورت روزانه تجويز شود. اين دارو در دوزاژي كه براي MDT  به كار مي رود به خوبي تحمل مي شود و تقريباً سميت ندارد. اين دارو موجب خشكي و تغيير رنگ پوست به سياه مايل به قهوه اي مي شود، اگر چه چند ماه بعد از قطع درمان اين حالت بر طرف مي شود، ولي با اين حال بايد به بيمار در شروع درمان جذام نوع MB، در باره آن توضيح داده شود.
داپسون: 

داپسون در دوز مورد استفاده در MDT  بسيار بي خطر و اثرات جانبي آن نادر است. عمده ترين آنها، واكنش آلرژيك به شكل بثورات جلدي خارش دار و درماتيت اكسفولياتيو است. بنابراين به بيماراني كه به هر كدام از داروهاي سولفاميدي حساسيت دارند نبايد داپسون داده شود.

اوفلوكساسين: 

اين دارو متعلق به آنتي بيوتيك هاي فلوروكينولون است و با دوز 400 ميلي گرم در درمان جذام موثر است. عوارض جانبي آن نادر و خفيف و شامل عوارض گوارشي، سردرد و سرگيجه است. اين دارو براي درمان خانم هاي باردار و كودكان كمتر از 5 سال توصيه نمي شود.

ماينوسايكلين: 

اين دارو از آنتي بيوتيك هاي گروه تتراسايكلين است كه در دوز 100 ميلي گرم تاثير متوسطي بر ضد جذام نشان داده است. سرگيجه شايع ترين عارضه جانبي گزارش شده است كه ممكن است تا چند ساعت پس از دريافت دارو طول بكشد. اين دارو براي درمان خانم هاي باردار و كودكان كمتر از 5 سال توصيه نمي شود.
رژيم هايMDT توصيه شده توسط:WHO
رژيم دارويی مخصوص بيماران ُپرباسيل

	دوزاژ (بزرگسالان MB)
	
	دوزاژ (كودكان MB 14-10 ساله)

	درمان ماهانه: روز اول 

ريفامپيسين mg600 (2×mg150)

كلوفازيمين mg300 (3×mg150)

داپسون mg 100

درمان روزانه: روزهاي 2 تا 28 

كلوفازيمين mg50

داپسون mg100

مدت درمان: 

12 بسته دارويي ماهانه، بايد طي دوره اي حداكثر تا 18 ماه مصرف شود.
	
	درمان ماهانه: روز اول 

ريفامپيسين mg450 (3×mg150) 

كلوفازيمين mg150 (3×mg50) 

داپسون mg50

درمان روزانه: روزهاي 2 تا 28

كلوفازيمين mg50 يك روز در ميان 

داپسون mg50 روزانه 

مدت درمان: 

12 بسته دارويي ماهانه، بايد طي دروه اي حداكثر تا 18 ماه مصرف شود.


براي كودكان زير 10 سال دوز را بايد تطبيق داد. براي مثال ريفامپيسين 300 ميلي گرم، داپسون 25 ميلي گرم و كلوفازيمين 100 ميلي گرم يك بار در ماه و 50 ميلي گرم دو بار در هفته.
رژيم دارويی مخصوص بيماران کم باسيل

	دوزاژ (بزگسالان MB )
	
	دوزاژ (كودك MB 14-10 ساله)

	درمان ماهانه: روز اول 

ريفامپيسين mg600 (2×mg300)

داپسونmg 100

درمان روزانه: روزهاي 2 تا 28 

داپسون mg100

مدت درمان: 

6 بسته دارويي ماهانه ، بايد طي دوره اي حداكثر تا 9 ماه مصرف شود.
	
	درمان ماهانه: روز اول 

ريفامپيسين mg450 (3×mg150) 

داپسون mg50

درمان روزانه: روزهاي 2 تا 28

داپسون mg50 روزانه 

مدت درمان: 

6 بسته دارويي ماهانه ، بايد طي دروه اي حداكثر تا 9 ماه مصرف شود.


براي كودكان زير 10 سال دوز را بايد تطبيق داد. براي مثال ريفامپيسين 300 ميلي گرم، داپسون 25 ميلي گرم و كلوفازيمين 100 ميلي گرم يك بار در ماه و 50 ميلي گرم دو بار در هفته.

يك روش امكان پذير براي درمان جذام كم باسيل تك ضايعه به صورت دوز واحد 

در كشورهايي كه تعداد زيادي از موارد جذام كم باسيل تك ضايعه (SLPB) وجود دارد، ممكن است از رژيم جايگزين توصيه شده توسط هفتمين كميته تخصصي جذام در سازمان جهاني بهداشت استفاده شود (1997). كشورهايي كه تعداد اندكي از موارد جذام كم باسيل تك ضايعه دارند، ممكن است اين روش درماني را براي اجتناب از مشكلات علمي و تداركاتي به كار نبرند.
	رژيم دارويی مخصوص بيماران كم باسيل تك ضايعه (SLBP)

	دوز داوريي: دوز منفرد (ROM)

	بزرگسالان:
ريفامپيسين mg600 (2×mg300)
اوفلوكساسين mg400 (2×mg200)

ماينوسايكلين mg100 (2×mg300)

كودكان: 

ريفامپيسين mg300 (1×mg300) 

اوفلوكساسين mg200 (1×mg300)

ماينوسايكلين mg150(1×mg50)
	

	
	


احتياط هاي كلي براي داروهاي :MDT
داروهاي MDT نبايد براي بيماران مبتلا به اختلال عمل شديد كبد يا كليه تجويز شوند.

داپسون را نبايد به بيماران مبتلا به كم خوني شديد داد. كم خوني بايد قبل از شروع دارو با درمان مناسب برطرف شود.

بيماراني كه به داروهاي سولفاميدي حساسيت دارند، نبايد داپسون مصرف نمايند.

اوفلوكساسين و ماينوسايكلين براي خانم هاي باردار و كودكان زير 5 سال توصيه نمي شود.

در صورت سميت شديد داپسون، بيماران PB  بايد روزانه 50 ميلي گرم كلوفازيمين و ماهانه 300 ميلي گرم به عنوان جانشين داپسون مصرف نمايند. بيماران MB  بايد درمان با كلوفازيمين و ريفامپيسين را با دوز معمول ادامه دهند.

مراحل شروع MDT براي بيمار 

1- طبقه بندي را ارزيابي نماييد. اگر شك وجود دارد به عنوان MB  طبقه بندي كنيد.

2- نكته هاي اساسي را در باره بيماري جذام و نحوه درمان آن توضيح دهيد.

3- در باره مصرف روزانه و ماهانه هر يك از داروهاي MDT  به بيمار توضيح دهيد.

4- به بيمار در باره دوره درمان با توجه به وضعيت او اطلاعات كافي بدهيد.

5- درباره عوارض جانبي شايع داروهايMDT اطلاعاتي بدهيد مثلاً قرمز شدن رنگ ادرار به علت ريفامپيسين، قهوه اي شدن رنگ پوست ناشي از كلوفازيمين و بثورات خارش دار نادر ناشي از داپسون است.

6- اگر مخلوطي از داروهاي ريفامپيسين، اوفلوكساسين و ماينوسايكلين (ROM) توسط بيمار مصرف مي شود، در باره سرگيجه عارضه شايعي كه چند ساعت پس از مصرف دارو طول مي كشد، تذكر لازم به بيمار داده شود (اين تركيب براي خانم هاي باردار و كودكان زير 5 سال استفاده نشود). 

7- بيمار را از عوارض شايع بيماري جذام مطلع كنيد، به ويژه در مورد مراجعه فوري در صورت وجود درد يا حساسيت اعصاب يا پيشرفت بي حسي يا ضعف عضلات.

8- از بيمار بخواهيد كه در صورت مشاهده هر گونه اثر جانبي يا عارضه، هر چه زودتر مراجعه نمايد.

9- تاريخ و وقت مراجعه بعدي را به بيمار اطلاع دهيد و داروي كافي به وي بدهيد تا در طول اين مدت كمبود دارويي نداشته باشد.

در شرايط ويژه مانند دوري مسافت، موقعيت هاي اجتماعي، فرهنگي، شغلي و زندگي به صورت چادر نشيني مي توان براي بيش از يك ماه به بيمار دارو داد و حتي در شرايط استثنايي مي توان داروهاي دوره 6 ماه را براي بيماران PB و دروه 12 ماهه را براي بيماران MB به آنها داد.
تكميل درمان و بهبودي

اولين اولويت براي كامل كردن درمان اين است كه بيماران كم باسيل درمان 6 ماهه را حداكثر در 9 ماه و بيماران ُپرباسيل درمان 12 ماهه را حداكثر در 18 ماه به پايان برسانند.

هر بيمار كم باسيل كه در طي يك دوره 9 ماهه به مدت 6 ماه، دوز كامل رژيم PB را مصرف كرده باشد، بايد بهبود يافته تلقي شود.

هر بيمار ُپرباسيل كه در طي يك دوره 18 ماهه به مدت 12 ماه، دوز كامل از رژيم MB را مصرف كرده باشد ، بايد بهبود يافته تلقي شود.

به تمام اين بيماران بايد در باره علائم اوليه واكنش هاو عود بيماري و لزوم مراجعه فوري در صورت ايجاد چنين مواردي اطلاع داده شود. اگر شخصي گرفتار عوارض باقي مانده ناشي از بيماري (مثلاً معلوليت) است، بايد او را ترغيب و كمك نمود تا بتواند از امكانات موجود در مركز بهداشتي درماني يا در مركز ارجاع مناسب استفاده كند.

مهم است به خاطر داشته باشيد كه يك بيمار جذامي كه دوره كامل درمان را طي كرده نبايد ديگر به عنوان يك مورد جذام در نظر گرفته شود، حتي اگر عوارضي از جذام در او باقي مانده باشد.

اقدام هاي تدبيري موارد غايب 

يك مورد غايب بيماري است كه به مدت 12 ماه متوالي دارو دريافت نكرده است. بعضي برنامه ها ممكن است مدت زمان متفاوتي را براي تعريف مورد غايب انتخاب نمايند. با اين حال مهم اين است كه كوشش كافي براي پيدا كردن موارد صورت گيرد و قبل از حذف آنها از موارد ثبت شده، ترغيب براي بازگشت و ارزيابي مجدد درمان صورت پذيرد.

نگهداري موارد غايب در ليست موارد ثبت شده به مدت نامحدود، بدون هيچ گونه اقدام اصلاحي قابل قبول نيست.
	دستورالعمل درمان بيماري مالاريا


درمان اساسي مبتلايان به مالاريا مالاريه و درمان باليني مبتلايان به مالاريا ويواكس

چنين بيماراني به قرص كلروكين درمان مي شوند.
	درمان با كلروكين

	بزرگسالان
	كودكان

	روز اول: 600 ميلي گرم (4 قرص)

روز دوم: 600 ميلي گرم (4 قرص) 

روز سوم: 300 ميلي گرم (2 قرص)
	روز اول: 10 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن 

روز دوم: 10 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن 

روز سوم: 5 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن


درمان اساسي مبتلايان به مالارياي ويواكس 

براي جلوگيري از عود بيماري و نابودي اشكال نسجي انگل (هيپنوزوايت)، لازم است پس از درمان علائم باليني با كلروكين، پريماكين به يكي از روش هاي زير تجويز شود:

روش اول 

در بزرگسالان روزي يك قرص (15 ميلي گرم) به مدت 14 روز 

در كودكان 25/0 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن به مدت 14 روز 

روش دوم 

در بزرگسالان هفته اي 3 قرص (45 ميلي گرم) به مدت 8 هفته 

در كودكان 75/0 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن هفته اي يك بار به مدت 8 هفته 

نكته هاي مهم:

با توجه به شيوع نسبتاً بالاي نقص G6PD در جنوب و جنوب شرق كشور، احتمال هموليز با روش اول (رژيم 14 روزه) بيشتر و رژيم هفتگي مناسب تر است.

درمان ضد عود مالارياي ويواكس در زنان باردار بايد پس از وضع حمل انجام شود.

ضمن تاكيد بر تجويز منظم دارو، در مواردي كه با وجود اقدام هاي صورت گرفته وقفه اي در مصرف پريماكين به وجود آيد، توصيه مي شود درمان بر طبق روال معمول ادامه يافته و دوره درمان كامل شود.

درمان مبتلايان به مالارياي فالسيپارم

1- رژيم دارويي خط اول درمان مبتلايان به مالارياي فالسيپارم بدون عارضه: 

درمان اين بيماران با دو داروي كلروكين و فانسيدار انجام مي شود.

	درمان مالارياي فالسيپارم بدون عارضه با كلروكين و فانسيدار

	دارو

روز 
	بزرگسالان
	كودكان

	
	كلروكين
	فانسيدار
	كلروكين
	فانسيدار

	روز اول
	600 ميلي گرم (4قرص)
	1500 ميلي گرم بر اساس جزء سولفادوكسين 

(3 قرص)


	10 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن
	25 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن (براساس جزء سولفادوكسين)

	روز دوم
	600 ميلي گرم (4قرص)
	-
	10 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن
	-

	روز سوم
	300 ميلي گرم (2قرص)
	-
	5 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن
	-


پيش از تجويز فانسيدار حتماً از بيماراني كه سابقه حساسيت به سولفاناميدها (كوتريموكسازول و … ) سابقه هموليز و يا ابتلا به G6PD (بيماري فاويسم) دارند سئوال شود. در مناطقي كه مالاريا به شدت منتقل مي شود (مانند استان هاي جنوب شرقي كشور)، براي از بين بردن اشكال جنسي انگل با رعايت احتياط در افرادي كه كمبود G6PD و با سابقه هموليز ندارند توصيه مي شود در روز سوم درمان همراه كلروكين، پريماكين نيز تجويز شود.

دوز پريماكين در مالارياي فالسيپارم (نابودي گامتوسيت ها): 

- در افراد بالغ 45 ميلي گرم (3 قرص) 

- در كودكان 75/0 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن 

به تمام بيماران تحت درمان هشدار داده شود در صورت بروز رنگ پريدگي، سرگيجه، افت فشار خون و پررنگ شدن غير عادي ادرار فوراً به نزديك ترين مركز بهداشتي درماني مراجعه نمايند.

كميته مشورتي درمان در مناطق خاص و صرفاً با تائيد مركز مديريت بيماريها تجويز آرتسونت و فانسيدار را جهت درمان فالسيپارم بدون عارضه، به عنوان خط اول درمان توصيه كرده است.

	درمان مالارياي فالسيپارم بدون عارضه با آرتسونت و فانسيدار

	دارو

روز 
	بزرگسالان
	كودكان

	
	آرتسونت
	فانسيدار
	آرتسونت
	فانسيدار

	روز اول
	240 ميلي گرم
	1500 ميلي گرم بر اساس جزء سولفادوكسين (3قرص)


	4 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن
	25 ميلي گرم بر  كيلوگرم وزن بدن (بر اساس جزء سولفادوكسين)

	روز دوم
	240 ميلي گرم
	-
	4 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن
	-

	روز سوم
	240 ميلي گرم
	-
	4 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن
	-


توجه: در رژيم درماني حاوي آرتسونت به دليل اثر گامتوسيدال آن نيازي به تجويز پريماكين نيست.

نكته هاي مهم: 

توصيه مي شود تمام بيماران مبتلا به مالارياي فالسيپارم يا عفونت توام (ويواكس و فالسيپارم) جهت حصول اطمينان از بهبودي كامل پيگيري شوند و در روزهاي سوم، هفتم، چهاردهم، بيست و يكم و بيست و هشتم از آنها لام خون محيطي تهيه گردد.

بديهي است در صورت بروز تب در هر يك از روزهاي سوم تا بيست و هشتم درمان تهيه لام خون محيطي در همان روز الزامي است.

در صورت امكان تهيه يك عدد لام خون محيطي در فاصله روزهاي چهلم تا شصتم شروع درمان توصيه مي شود.

در صورتيكه بيمار به درمان پاسخ مناسب ندهد، ادامه درمان با داروها خط بعدي توصيه مي شود. بديهي است بيمار جهت اطمينان از درمان كامل يابد پيگيري شود.

در روز سوم در مواردي كه حال عمومي بيمار خوب و تب قطع شده باشد، ولي لام خون محيطي بيمار اشكال غير جنسي به ميزان كم نشان دهد، پيگيري بيمار در روز هفتم ضروري است و نيازي به خط بعدي درمان نيست.

در صورت مشاهده اشكال جنسي به تنهايي (گامتوسيت ها) از روز هفتم به بعد فقط 3 قرص پريماكين تجويز مي شود.


شكست درمان 

شكست درمان به دو دسته شكست درمان زودرس و ديررس تقسيم مي شود. در صورت بروز هر يك از موارد شكست درمان رژيم درماني تجويز شده، موثر واقع نشده و خط بعدي درمان بايد اعمال شود.


شكست درمان زودرس (ETF) به هر يك از موارد زير اطلاق مي شود:

1- شمارش انگلي در روز بيشتر از روز صفر 

2- شمارش انگلي در روز سوم بيشتر از 25% روز صفر 

3- لام روز سوم مثبت (مشاهده انگل هاي غير جنسي) همراه با تب 

4- مشاهده علائم خطر و مالارياي شديد همراه با لام مثبت تا روز سوم 

شكست درمان ديررس (LTF) به هر يك از موارد ذيل اطلاق مي شود: 

1- مشاهده انگل هاي غير جنسي فالسيپارم در لام هاي روزهاي هفتم تا بيست و هشتم 

2- مشاهده علائم خطر و مالارياي شديد همراه با لام مثبت بعد از روز سوم 

3- لام مثبت (مشاهده انگل هاي غير جنسي) همراه با تب از روزهاي چهارم تا بيست و هشتم 

با توجه به اهميت مصرف منظم و كامل دارو در سلامتي بيمار، كاهش پتانسيل انتقال مالاريا و تاثير آن بر مقاومت دارويي، توصيه مي شود دارو تحت نظر مستقيم كاركنان بهداشتي و در زمان مقرر مصرف شود.

در مواردي كه با وجود تلاش هاي صورت گرفته در مصرف دارو وقفه پيش بيني نشده ايجاد شده است به شرح ذيل عمل شود: 

در درمان مالارياي ويواكس اگر 72 ساعت و يا بيشتر در مصرف كلروكين وقفه ايجاد شده باشد، ادامه درمان تكرار شود و چنانچه اين زمان كمتر از 72 ساعت باشد، ادامه درمان توصيه مي شود.

در درمان مالارياي فالسيپارم اگر پس از تجويز دوز روز اول، بيمار درمان روز دوم را دريافت ننمايد تكرار درمان توصيه مي شود.

اگر بيمار دوز روزهاي اول و دوم را دريافت نمايد و دوز روز سوم مصرف نشده باشد، در صورت بروز تاخير بيشتر از 48 ساعت تكرار دوره درمان توصيه مي شود.

توجه: در صورتيكه بيمار تا نيم ساعت بعد از مصرف دارو استفراغ نمايد، دوز تجويز شده تكرار شود.

توجه: معمولاً با شروع درمان ضد مالاريا، به دليل اثر ضد تب كلروكين درجه حرارت كاهش مي يابد ، اما در گروه هاي خاص(مانند كودكان با سابقه تشنج به دنبال تب و زنان باردار) در صورت لزوم و در رژيم فاقد كلروكين به منظور كاهش تب مي توان از استامينوفن استفاده كرد.


2- رژيم دارويي خط دوم درمان مبتلايان به مالارياي فالسيپارم بدون عارضه: 

چنانچه درمان بيمار با داروهاي خط اول درمان موفقيت آميز نباشد و يا در موارد ممنوعيت مصرف كلروكين، آرتسونت و يا فانسيدار، درمان با داروي خط دوم، كوارتم 4٭ شروع شود و بيمار تا اطمينان از بهبودي كامل با بررسي وضعيت باليني و كنترل لام خون محيطي (در روزهاي سوم، هفتم، چهاردهم، بيست و يكم و بيست هشتم) پس از شروع خط دوم درمان پيگيري شود.
٭ کوارتم مجموعه ای از 2 داروی ارتيميتر و لومفانترين است.

	درمان مالارياي فالسيپارم بدون عارضه با كوارتم

	روز (نوبت درمان)
	بزرگسالان
	كودكان

	روز اول
	نوبت اول (شروع درمان)
	4 قرص
	كودكان نيز همچون بزرگسالان در ساعات صفر، 8، 24 و 48 بر اساس وزن به شرح زير دارو دريافت مي كنند:

15- 5  كيلوگرم 1قرص 

25- 15 كيلوگرم 2 قرص

35- 25 كيلوگرم 3 قرص

<  35  كيلوگرم 4 قرص

	
	نوبت دوم (8 ساعت بعد از نوبت اول)
	4 قرص
	

	روز دوم
	نوبت سوم
	4 قرص
	

	روز سوم
	نوبت چهارم
	4 قرص
	



3- رژيم دارويي خط سوم درمان مبتلايان به مالارياي فالسيپارم بدون عارضه: 

در موارد عدم دسترسي، ممنوعيت مصرف و يا مشاهده شكست درمان به دنبال مصرف داروي خط دوم از داروهاي خط سوم درمان استفاده مي شود.
	درمان مالارياي فالسيپارم بدون عارضه با داروهاي خط سوم

	دارو

روز 
	بزرگسالان
	زنان باردار ، كودكان و موارد ممنوعيت مصرف
 داكسي سايكلين 

	
	كينين
	داكسي سايكلين
	كينين
	كليندامايسين

	اول
	600 ميلي گرم هر 8 ساعت
	يك كپسول 100 ميلي گرمی هر 12 ساعت


	10 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن هر 8 ساعت
	5 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن هر 8 ساعت (بزرگسالان 300 ميلي گرم هر 6 ساعت)

	دوم
	600 ميلي گرم هر 8 ساعت
	يك كپسول 100 ميلي گرمي
	10 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن هر 8 ساعت
	5 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن هر 8 ساعت (بزرگسالان 300 ميلي گرم هر 6 ساعت)

	سوم
	600 ميلي گرم هر 8 ساعت
	يك كپسول 100 ميلي گرمي 
	10 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن هر 8 ساعت
	5 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن هر 8 ساعت (بزرگسالان 300 ميلي گرم هر 6 ساعت)

	چهارم
	
	يك كپسول 100 ميلي گرمي
	
	5 ميلي گرم بركيلوگرم وزن بدن هر 8 ساعت (بزرگسالان 300 ميلي گرم هر 6 ساعت)

	پنجم
	
	يك كپسول 100 ميلي گرمي 
	
	5 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن هر 8 ساعت (بزرگسالان 300 ميلي گرم هر 6 ساعت)

	ششم
	
	يك كپسول 100 ميلي گرمي 
	
	

	هفتم
	
	يك كپسول 100 ميلي گرمي
	
	


نكته هاي مهم:

در صورت عدم دسترسي به داكسي سايكلين و عدم تحمل آن در افراد بالغ مي توان از 250 ميلي گرم تتراسايكلين (چهار بار در روز) استفاده كرد.


در صورت شروع علائم گوارشي و اسهال، بايد مصرف كليندامايسين را متوقف كرد و بيمار به مركز بهداشتي درماني ارجاع شود.

در مواردي كه امكان استفاده از كينين همراه با تتراسايكلين ها و يا كليندامايسين وجود ندارد، درمان بيمار با قرص كينين به تنهايي با دوز ذكر شده به مدت 7 روز انجام مي شود (كينين بصورت قرصهاي 200 و 300 ميلي گرمي در دسترس است).

چنانچه به دليل حساسيت به كينين يا بروز عوارض شديد ناشي از مصرف آن امكان كاربرد دارو به تنهايي وجود نداشته باشد مي توان از آرتيميتر استفاده كرد.
	درمان مالارياي فالسيپارم دون عارضه با آرتيميتر
	

	آرتيميتر

(تزريق داخل عضلاني)
	بزرگسالان
	كودكان

	روز اول
	160 ميلي گرم (دو آمپول)
	2/3 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن

	روزهاي دوم، سوم، چهارم، پنجم، ششم و هفتم
	80 ميلي گرم (يك آمپول)
	6/1 ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن


درمان مبتلايان به مالارياي فالسيپارم شديد

بيماراني كه علائم باليني شديد و پر مخاطره نظير درگيري سيستم اعصاب مركزي هيپوگلايسمي، يرقان، كم خوني، پارازيتمي شديد، تب بالا، اختلال تنفسي و نارسايي كليه دارند (جدول شماره 17) با تزريق داخل وريدي كينين (10 ميلي گرم كلرهيدرات كينين بر كيلوگرم وزن بدن) درمان مي شوند.

مقدار مورد نياز دارو در محلول دكستروز 5% (در صورت نبودن دكستروز در سرم فيزيولوژي) رقيق و طي 4 ساعت به تدريج انفوزيون شود. تزريق داخل وريدي كينين اگر با احتياط و آهسته انجام نشود، سبب سقوط سريع فشار خون، آريتمي و گاهي مرگ بيمار مي شود. به همين علت درمان اشكال باليني شديد و عارضه دار مالارياي فالسيپارم بايد در بيمارستان و تحت مراقبت هاي پزشكي و پرستاري دقيق و منظم انجام شود. دوز كينين در يكبار تزريق 500-100 ميلي گرم است و در 24 ساعت نبايد از 2000 ميلي گرم تجاوز كند.

چنانچه بيمار قادر به خوردن دارو نباشد، مي توان مقدار دارو را از راه تزريق بعد از 12-8 ساعت تكرار كرد و هر زماني كه بيمار قادر به خوردن دارو شود، تكميل درمان بايد از راه خوراكي صورت گيرد.

توجه: تزريق داخل عضلاني داروهاي ضد مالاريا خطرناك است تا حد امكان بايد از انجام آن پرهيز كرد.


	نشانه هاي خطر در بيماري مالاريا (باليني و پاراكلينيك)
	

	باليني
	پاراكلينيك

	ناتواني در خوردن و يا آشاميدن
	پارازيتمي بيش از 4% در لام خون محيطي

	ناتواني در نشستن و ايستادن
	كاهش قند خون (كمتر از40 ميلي گرم بر دسي ليتر و يا كمتر از 2/2 ميلي مول بر ليتر)

	استفراغ مكرر
	كم خوني شديد نورموسيتيك (هموگلوبين كمتر از 5 گرم بر دسي ليتر و هماتوكريت كمتر از 15%)

	اختلال هوشياري يا گيجي 
	اسيدوز (بي كربنات كمتر از 15 ميلي مول بر ليتر)

	تشنج در طي بيماري كنوني
	افزايش لاكتات خون ( بيش از5 ميلي مول بر ليتر)

	اختلال تنفسي (افزايش تعداد تنفس)
	نارسايي كليه (كراتينين بيشتر از 3 ميلي گرم بر دسي ليتر)

	كلاپس عروقي و شوك
	هموگلوبينوري

	هايپرپيركسي(درجه حرارت ركتال بالاي C 40 يا زير بغل بالاي C 5/39)
	وجود شواهد راديولوژيك ادم ريوي

	ايكتر(زردي اسكلرا)
	

	رنگ پريدگي(Pallor) كف دست يا ناخنها 
	

	ادرار تيره رنگ
	

	پتشي، پورپورا، خونريزي از لثه و بيني 
	


تعاريف گروههاي سني 

زير يك ماه: از بدو تولد تا 29 روز 

يك ماهگي: از يك ماه تا يك ماه و 29 روز 

دو ماهگي: از دو ماه تا دو ماه و 29 روز 

يك سالگي: از يك سال تا يك سال و 11 ماه و 29 روز 

شش سالگي: از شش سال تا شش سال و 11 ماه و 29 روز 

	بيماريها و علائم اختصاري واكسنهاي برنامه گسترش ايمنسازي

	نام بيماري
	واكسن مربوط
	علائم اختصاري

	سل
	ب . ث . ژ
	BCG

	ديفتري، كزاز، سياه سرفه
	سه گانه (ثلاث)
	DTP

	ديفتري، كزاز
	دوگانه خردسالان
	DT

	
	دو گانه بزرگسالان
	Td

	فلج اطفال
	پوليو خوراكي
	OPV

	
	پوليو تزريقي
	IPV

	سرخك، سرخجه، اوريون
	سرخك، سرخجه، اوريون
	MMR

	كزاز
	توكسوئيد كزاز
	TT

	هپاتيت ب
	هپاتيت «ب»
	Bep.B


	برنامه ايمن سازي كودكان با توجه به شرايط اپيدميولوژيك كشور

	سن
	نوع واكسن
	توضيحات

	بدو تولد
	
ب . ث . ژ -  فلج اطفال  * 

هپاتيت«ب»**
	در كودكان زير يك سال ، مقدار واكسن   «ب . ث . ژ» (05/0) ميلي ليتر معادل نصف دوز بالغين است.

	2 ماهگي
	سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت «ب»
	

	4 ماهگي
	سه گانه، فلج اطفال
	

	6 ماهگي
	سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت «ب»
	

	12 ماهگي
	MMR
	اين واكسن شامل واكسنهاي سرخك، سرخجه و اوريون مي باشد

	18 ماهگي
	سه گانه، فلج اطفال
	

	6-4
 سالگي *** 
	سه گانه، فلج اطفال، MMR
	


 *منظور از فلج اطفال، قطره خوراكي فلج اطفال است.

** واكسن هپاتيت«ب» كودكان نارس با وزن كمتر از 2 کيلو گرم چنانچه در وقت مقرر مراجعه نموده باشند در 4 نوبت ( بدو تولد، يك ماهگي، دو ماهگي و 6 ماهگي) انجام مي شود.

 ***پس از آخرين نوبت واكسن سه گانه، هر ده سال يكبار واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان بايد تزريق شود.
با توجه به اهميت تكميل واكسيناسيون در زمان مقرر، چنانچه كودكي به موقع در زير يكسال براي دريافت واكسنهاي خود مراجعه ننمايد، براي رساندن هر چه سريعتر فرد به زمان معمول واكسيناسيون تنظيم زمان مراجعه واكسنهاي سه گانه، پوليو و هپاتيت «ب» در سه نوبت به شرح ذيل خواهد بود: 

1- حداقل فاصله بين نوبت واكسنهاي سه گانه يك ماه 

2- حداقل فاصله بين نوبت واكسنهاي فلج اطفال يك ماه 

3- حداقل فاصله بين نوبت اول و دوم هپاتيت «ب» يك ماه 

4- حداقل فاصله بين نوبت دوم و سوم هپاتيت «ب» دو ماه 
	جدول ايمن سازي كودكاني كه از يكسالگي تا 6 سالگي در وقت مقرر

مراجعه نکرده اند

	اولين مراجعه
	سه گانه، فلج اطفال، ب .ث . ژ ، MMR، هپاتيت ب 

	يك ماه بعد از اولين مراجعه
	سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت ب

	يك ماه بعد از دومين مراجعه
	سه گانه، فلج اطفال

	6 ماه تا يك سال بعد از سومين مراجعه
	سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت ب

	6-4 سالگي
	سه گانه (حداقل يكسال فاصله با نوبت قبلي)، MMR، فلج اطفال

	1- بعد از 6 سال تمام (6 سال و 11 ماه و 29 روز) تزريق واكسن سه گانه ممنوع است و بايد از واكسن دو گانه ويژه بزرگسالان استفاده شود.

2- در صورتيكه سن كودك هنگام تزريق يادآور سه گانه و فلج اطفال، چهار سال يا بيشتر باشد، يادآور دوم لزومي ندارد.

3- پس از آخرين نوبت واكسن سه گانه بايد واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان هر ده سال يك بار تكرار شود.

4- چنانچه سن كودك هنگام تزريق نوبت اول MMR بين 6-4 سالگي باشد، نوبت دوم بايد 6 ماه تا يكسال بعد از نوبت اول تزريق گردد.

5- بعد از يك سالگي قبل از تلقيح ب . ث .ژ بايد تست مانتو انجام شود و در صورت منفي بودن،    ب . ث . ژ تلقيح گردد.

6- كسانيكه به دنبال تزريق ب . ث . ژ اسكار نداشته اند نياز به تزريق مجدد ب . ث . ژ ندارند.




	جدول ايمن سازي افراد 7 تا 18 ساله كه در وقت مقرر مراجعه نكرده اند

	اولين مراجعه
	دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال،MMR ، هپاتيت ب

	يك ماه بعد از اولين مراجعه
	دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال، هپاتيت ب

	يك ماه بعد از دومين مراجعه
	دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال 

	6 ماه تا يك سال بعد از سومين مراجعه
	دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال، هپاتيت ب،MMR 

	10 سال بعد از چهارمين مراجعه
	دوگانه ويژه بزرگسالان و هرده سال يك بار تكرارشود


	ايمن سازي زنان سنين باروري (49-15 ساله) بدون سابقه ايمن سازي با واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان*

	نوبت
	حداقل فاصله
	درصد محافظت
	طول دوره ايمني

	اول
	-
	0
	0

	دوم
	يك ماه
	80
	سه سال

	سوم
	شش ماه 
	95
	پنج سال

	چهارم
	يك سال
	99
	ده سال

	پنجم
	يك سال
	99
	تا پايان سن باروري**

	 *زنان سنين باروري داراي سابقه واكسيناسيون، بايد با احتساب واكسنهاي قبلي طبق اين جدول واكسيناسيون را ادامه دهند.

 **براي حفظ ايمني كافي پس از پنج نوبت، واكسن دوگانه بزرگسالان بايد هر ده سال يكبار تكرار شود.


	ايمن سازي زنان باردار بدون سابقه ايمن سازي يا واكسيناسيون ناقص*

	تاريخ مراجعه
	نوع واكسن
	دفعات

	اولين مراجعه
	دوگانه ويژه بزرگسالان
	نوبت اول

	يك ماه بعد
	دوگانه ويژه بزرگسالان
	نوبت دوم **

	*  كسانيكه سابقه واكسيناسيون ناقص دارند بايد واكسيناسيون آنها با توجه به سابقه قبلي و مطابق برنامه ايمن سازي زنان 49-15 سال تكميل گردد.
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	ايمن سازي عليه بيماري « هپاتيت ب » براي گروههاي پرخطر

	نوبت
	زمان تزريق

	اول
	در اولين مراجعه

	دوم
	يك ماه بعد از نوبت اول

	سوم
	شش ماه بعد از نوبت اول


نكات مهم: 

1- شروع برنامه ايمن سازي كودكان نارس (كمتر از 37 هفته) با وزن بيش از 2 کيلوگرم همانند جدول ايمن سازي عادي است.

2- نوزادان نارس با وزن تولد كمتر از 2 کيلوگرم بايد چهار نوبت واكسن هپاتيت ب در زمان هاي    بدو تولد، يك، دو و شش ماهگي دريافت كنند. ولي چنانچه اين نوزادان بعد از يك ماهگي براي دريافت اولين نوبت واكسن مراجعه نمايند بدون توجه به وزن تولد برنامه ايمن سازي همانند ساير كودكان خواهد بود.

3- واكسيناسيون شيرخواراني كه در نوزادي تعويض خون شده اند يا خون و فرآورده‌هاي خوني دريافت كرده اند بايد مطابق جدول ايمن سازي انجام شود.

4- واكسيناسيون شيرخواراني كه در نوزادي به هر علت دچار زردي شده اند بايد مطابق جدول      ايمن سازي انجام شود.

5- درافراد مبتلا به هموفيلي و بيماريهاي خونريزي دهنده كليه واكسنهاي تزريقي بايد زير نظر پزشك انجام گيرد.
6- سوء تغذيه نه تنها مانعي براي ايمن سازي نيست، بلكه ايمن سازي به موقع كودكان مبتلا به سوء تغذيه لازم است.

7- شل بودن مدفوع و يا سرماخوردگي و تب مختصر مانع ايمن سازي نيست.

8- برنامه زمان بندي دريافت واكسن در افرادي كه تزريق مكرر خون دارند (مانند بيماران مبتلا به تالاسمي)، مطابق جدول روتين مي باشد.

9- در صورتيكه واكسن هاي زنده ويروسي تزريقي بطور همزمان مورد استفاده قرار نگيرند، بايد بين آنها حداقل يك ماه فاصله باشد.

10- در صورت تزريق گاماگلوبولين عضلاني به كودكان فاصله تجويز واكسن هاي ويروسي زنده ضعيف شده (به جز واكسن پوليو خوراكي و تب زرد)، با گاماگلوبولين و فرآورده هاي خوني حداقل 3 ماه و در مورد گاماگلوبولين ورديدي حداقل 6 ماه خواهد بود.

11- چنانچه طي دو هفته بعد از تلقيح واکسن هاي زنده ويروسي (به جز واكسن پوليو خوراكي و تب زرد) به هر علت گاماگلوبولين عضلاني و فرآورده هاي خوني تزريق شود، بايد پس از سه ماه و در صورت گاماگلوبولين وريدي پس از شش ماه اين واكسن ها تكرار شود (مورد تزريق حجم هاي زياد گاماگلوبولين ممكن است با نظر پزشك اين حداقل زمان افزايش يابد).

12- براي گروههاي سيار در مناطق كوهستاني و يا صعب العبور، فاصله واكسيناسيون سه گانه، فلج اطفال و نوبتهاي اول و دوم « هپاتيت ب » را به يكماه تقليل داد. 

13- در صورت فقدان كارت ايمن سازي يا سابقه معتبر ايمن سازي، پس از بررسي كامل و دقيق از جمله حافظه مادر در صورت نياز ايمنسازي ادامه يابد.

14- ملاك سابقه معتبر واكسيناسيون سند معتبري است كه نشان دهنده واكسيناسيون فرد باشد از قبيل كارت واكسيناسيون، ثبت در دفاتر مراكز بهداشتي درماني، خانه هاي بهداشت، تيم هاي سيار و گواهي پزشك.

15- در زنان حامله استفاده از واكسنهاي ويروسي زنده (به جز پوليو و تب زرد) ممنوع است بجز مواردي كه خطر ابتلاء به بيماري بر عوارض آن غالب باشد.

16- در صورتيكه بين دوزهاي يك واكسن فاصله اي بيش از مقدار توصيه شده باشد نيازي به شروع مجدد سري واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دوز اضافي نيست و بايد برنامه ايمن سازي را در هر زمان ادامه داد.

17- از تزريق واكسنها در ناحيه سرين به دليل احتمال آسيب به عصب سياتيك و يا كاهش اثر بخشي واكسن به علت بافت چربي زياد آن ناحيه بايد خودداري نمود.

18- در كودكان كوچكتر از دو سال تزريق واكسن در ناحيه قدامي خارجي ران و در افراد بالاتر از دو سال تزريق در عضله دلتوئيد صورت مي گيرد.

19- در افراد بالاي دو سال چنانچه حجم عضله دلتوئيد كم باشد تزريق در ناحيه قدامي خارجي ران صورت مي گيرد.

20- اگر لازم باشد در يك جلسه واكسيناسيون بيش از يك نوع واكسن تزريق شود بايد در محل هاي جداگانه (حداقل بفاصله 5/2 سانتيمتر) و يا در دو سمت انجام شود.

21- محل تزريق زير جلدي واكسنها همان محلهايي است كه تزريق عضلاني انجام مي گيرد.

22- واكسن ب ث ژ بايد در حد فاصل يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني بازو تزريق گردد.

23- در افراد مبتلا به ايدز فقط واكسن ب ث ژ منع استفاده دارد و استفاده از ساير واكسنهاي برنامه گسترش ايمن سازي بلامانع مي باشد.

24- كساني كه در سن سه ماهگي و بالاتر واكسن ب ث ژ دريافت نموده اند و در عرض 72 ساعت در محل تزريق واكنش نشان داده اند بايد توسط پزشك از نظر سل بررسي گردند.

25- اگر كودكي در هنگام دريافت قطره فلج اطفال مبتلا به اسهال شديد باشد و همزمان قطره به او خورانده شود بايد يك دوز اضافي واكسن با فاصله حداقل يكماه دريافت کند.

26- واكسيناسيون كودكانHIV مثبت فاقد علامت كاملاً ضروري است و طبق برنامه جاري ايمن سازي بايد انجام شود ليكن بهتر است در صورت در دسترس بودن بجاي POV  از IPV  استفاده شود.

27- تغذيه با هر نوع شير، از جمله شير مادر، با خوراندن قطره فلج اطفال مغايرتي ندارد و لازم نيست كه قبل و يا بعد از خوراندن قطره شير قطع شود. در صورت استفراغ در كمتر از 10 دقيقه پس از دريافت قطره فلج اطفال بايد تجويز قطره تكرار شود.

28- پوليو صفر بايد در بدو تولد و هنگام خروج از زايشگاه تجويز شود اما اگر به هر دليل تجويز واكسن در آن زمان مقدور نباشد، در اولين فرصت ممكن تا روز سي ام تولد بايد تجويز شود و بعد از آن تجويز پوليو صفر ضرورتي ندارد.

29- قطره فلج اطفال براي افراد بالاي 18 سال توصيه نمي شود.

30- در بيماران دچار آترزي مري (Esophagial Atresia) كه داراي گاستروستومي مي باشند بهتر است به جايOPV از واكسن تزريقي فلج اطفال (IPV) استفاده گردد.

31- در كودكان داراي نقص اوليه سيستم ايمني و كودكان تحت درمان با داروهاي پايين آورنده قدرت دفاعي بدن نظير كورتيكواستروئيدها و يا كودكان تحت درمان با اشعه و مبتلايان به لوسمي، لنفوم و سرطانها استفاده از واكسن پوليو زنده خوراكي ممنوع است و به جاي آن بايد از واكسن كشته تزريقي استفاده كرد.

32- توصيه مي شود همزمان با تزريق واكسن ثلاث يك دز قطره استامينوفن تجويز و به والدين آموزش داده شود تا در صورت تب يا بيقراري هر چهار ساعت آن را تكرار كنند.

33- اگر پس از تزريق واكسن سه گانه، درجه حرارت بدن كودك بالاتر از 40 درجه سانتي گراد (زير بغل)، گريه مداوم بيش از سه ساعت كه قابل آرام كردن نباشد و يا تشنج ظرف 72 ساعت رخ دهد در نوبتهاي بعدي به جاي واكسن سه گانه بايد واكسن دوگانه خردسالان تزريق گردد.

34- تزريق واكسن سه گانه در كودكان داراي ضايعات مغزي پيشرونده ممنوع است و بايد به آنها واكسن دوگانه خردسال تزريق كرد.

35- فاصله بين نوبت سوم و چهارم واكسن سه گانه نبايد از 6 ماه كمتر باشد.

36- پس از پايان سن 6 سال و 11 ماه و 29 روز تلقيح واكسن سه گانه مجاز نيست و بايد به جاي آن، واكسن دوگانه بزرگسالان را تزريق كرد.

37- در مورد كساني كه سابقه تشنج دارند و با مصرف دارو تحت كنترل هستند تزريق واكسن DTP  بلامانع است.

38- براي حفظ ايمني پس از پنج نوبت تلقيح واكسن سه گانه يا دوگانه، واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان بايد هر ده سال يك بار تكرار شود.

39- جهت بالا بردن سطح ايمني بزرگسالان در مقابل ديفتري توصيه مي شود در كليه موارديكه بايد در بالغين واكسن كزاز تزريق شود، از جمله در زنان باردار و زنان سنين باروري (49-15 ساله) واكسن دو گانه ويژه بزرگسالان تلقيح شود.

40- واكسنهاي سه گانه، دوگانه بزرگسالان و خردسالان را بايد حتماً به شكل داخل عضلاني و عميق تزريق كرد (تزريق اين نوع واكسنها در زير جلد يا داخل جلد مي تواند موجب تحريك موضعي، تشكيل گرانولوم، نكروز بافتي و بروز آبسه استريل شود).

41- در حال حاضر دوز يادآور واكسيناسيون هپاتيت ب توصيه نمي شود.

42- در صورتيكه نوبتهاي قبلي واكسيناسيون  هپاتيت ب با استفاده يكي از دو نوع واكسن پلاسمايي يا نو تركيبي (Recombinant) باشد، ادامه واكسيناسيون با نوع ديگر در نوبتهاي بعدي بلامانع است.

43- اگر پس از تولد و تزريق واكسن هپاتيت ب مشخص شود كه نوزاد از مادر +HbsAg  به دنيا آمده است حداكثر زمان دريافت ايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت ب يك هفته بعد از تولد مي باشد.

44- در صورتيكه نوزاد از مادرHbsAg+ متولد شده باشد، بايد بطور همزمان نيم ميلي ليتر      ايمونوگلوبولين اختصاصي  هپاتيت ب در عضله يك ران و واكسن هپاتيت ب در عضله ران ديگر در اسرع وقت و ترجيحاً در ظرف 12 ساعت پس از تولد تزريق شود. در صورت عدم دسترسي به ايمونوگلوبولين اختصاصي، تزريق واكسن هپاتيت ب به تنهايي نيز در ساعات اوليه پس از تولد حدود 70 تا 80 درصد ايمني ايجاد مي كند.

45- در افراد مبتلا به هموفيلي، واكسن  هپاتيت ب بايد زير جلد تزريق شود.

46- نوزاداني كه از مادرانيHbsAg+ متولد شده اند و علاوه بر دريافت نوبت اول واكسن ايمونوگلوبولين نيز دريافت داشته اند در سن 15-9 ماهگي بايد از نظر HbsAg   وHbsAb  كنترل شوند و در صورت لزوم مورد پيگيري قرار گيرند.

47- واكسيناسيون  هپاتيت ب هيچگونه مورد منع تلقيح ندارد، حتي اگر فردHbsAg   مثبت باشد.

48- گروههاي پرخطر براي ايمن سازي هپاتيت  ب  به شرح زير مي باشد: 

الف) كليه پرسنل شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه با خون و ترشحات آغشته به خون به نحوي در تماس هستند شامل: پزشكان، پرستاران، ماماها، بهياران، كمك بهياران، واكسيناتورها، دندانپزشكان، كمك دندانپزشكان، كارشناسان و تكنسين هاي آزمايشگاههاي تشخيص طبي، نظافتچيان واحدهاي بهداشتي درماني و آزمايشگاههاي تشخيص طبي، دانش آموزان بهورزي، دانشجويان پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري و مامايي و....

ب) بيماران تحت درمان دياليز و افرادي كه به طور مكرر خون يا فرآورده هاي خوني دريافت مي كنند
(تالاسمي ، هموفيلي و ....).

ج) اعضاء خانواده فرد HbsAg +  ساكن در يك واجد مسكوني. 

د) كودكاني كه در كانونهاي اصلاح و تربيت نگهداري مي شوند، كودكان عقب مانده ذهني و پرسنل موسسات نگهداري اين كودكان و خانه سالمندان. 

هـ) آتش نشانها، امدادگران اورژانس، زندانبانان، كارشناسان آزمايشگاههاي تحقيقات جنايي و صحنه جرم.

و) افراد داراي رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم هستند.

ز) افراد آلوده به هپاتيت C كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارند.

ج) زندانياني كه داراي رفتارهاي پرخطر هستند و محكوميت آنها بيش از 6 ماه مي باشد.

ط) رفتگران شهرداريها.

49- افرادي كه جزء گروه پرخطر هستند و در آنها تجويز واكسن هپاتيت ب توصيه شده، سه ماه بعد از دريافت آخرين دوز واكسن تيتر آنتي بادي (HBsAb) آنها كمتر از ده باشد يك دوره كامل واكسيناسيون (سه نوبت) با دوز دو برابر معمول دريافت نمايند ولي ساير افرادي كه جزء گروههاي پرخطر نيستند نياز به بررسي تيتر آنتي بادي ندارند.

	زمان نگهداري واكسن پس از باز شدن ويال در مراكز ارائه خدمات ايمنسازي


1- واكسن هاي فلج اطفال، سه گانه، دوگانه، كزاز و هپاتيت ب پس از باز شدن ويال در مراكز ارائه خدمات ايمن سازي، در صورتيكه شرايط زنجيره سرما و ستروني حفظ شود، تا پايان تاريخ انقضاء به شرطي كه بيش از يك ماه از زمان باز شدن ويال نگذشته باشد، قابل مصرف است.

تبصره: در تيم هاي سيار واكسيناسيون، ويال واكسن هاي باز شده بايد در پايان كار دور ريخته شود، ولي ويال هاي باز نشده به شرط رعايت كامل زنجيره سرما بايد در روزهاي بعد در اولويت مصرف قرار گيرد.

2- ويال هاي آماده شده واكسن MMR و ب ث ژ كه مصرف نشده است، بايد 6 ساعت پس از آماده سازي دور ريخته شوند.

3- هر يك از ويال هاي باز شده در شرايط زير بايد بلافاصله دور ريخته شوند:

الف) اگر شرايط ستروني بطور كامل رعايت نشده باشد.

ب ) اگر شواهدي دال بر احتمال وجود آلودگي واكسن مانند غوطه ور شدن ويال محتوي واكسن پس از باز شدن در يخ آب شده داخل يخدان، وجود ذرات قابل رويت در ويال واكسن و يا ترك خوردگي ويال واكسن.

4- چنانچه اين تغييرات در ويالهاي باز نشده مشاهده شود، بايد با حفظ كامل زنجيره سرما، واكسن به رده بالاتر برگشت داده شود.
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	8-2 درجه سانتيگراد (طبقه مياني يا پاييني يخچال)

	ب . ث . ژ
	باسيل كالمت و گرن
	زير يكسال 05/0 ميلي ليتر داخل جلدي، بالاتر از يك سال 1/0 ميلي ليتر داخل جلدي
	8-2 درجه سانتيگراد (طبقه فوقاني يخچال)

	MMR
	ويروس زنده ضعيف شده سرخك ، اوريون و سرخجه
	5/0 ميلي ليتر، زير جلدي
	8-2 درجه سانتيگراد (طبقه فوقاني يخچال)

	فلج اطفال
	ويروس سه گانه زنده ضعيف شده
	قطره خوراكي
	8-2 درجه سانتيگراد (طبقه فوقاني يخچال)

	
	ويروس كشته شده
	5/0 ميلي ليتر، زير جلدي يا عضلاني
	8-2 درجه سانتگيراد (طبقه فوقاني يخچال)

	هپاتيت ب 
	آنتي ژن سطحي ويروس
	براي كودكان زير ده سال ، 5/0 ميلي ليتر و براي افراد ده سال و بالاتر يك ميلي ليتر در عضله، براي بيماران دياليز و تالاسمي دو برابر مقدار توصيه شده
	8-2 درجه سانتيگراد (طبقه مياني يا پاييني يخچال)


در خصوص طريقه مصرف واكسن ها چنانچه دستورالعمل مشخصي از طرف مركز مديريت بيماريها ارسال باشد مراعات دستورالعمل كارخانه سازنده ضروري است.

توضيح: 

1- واكسن هاي سه گانه، كزاز، دوگانه و هپاتيت ب در مقابل يخ زدگي تغيير ماهيت مي دهند، در اين صورت، از مصرف آن بايد جداً خودداري كرد.

2- كليه واكسن ها بايد تا لحظه تجويز در دماي ذكر شده نگهداري شوند. (در يخچال نگهداري شود) 

3- حلال واكسنهاي MMR  و ب ث ژ در واحد مصرف كننده نيز بايد دردماي ذكر شده نگهداري شود.
	ساير واكسن ها و فراورده های توزيعی در زنجيره سرما

	نام واكسن يا

فرآورده
	ماهيت
	مقدار و راه تجويز
	شرايط نگهداري
	مدت نگهداري

	واكسن مننژيت مننگوكوك
	پلي ساكاريد باكتري مننگوكوك
	5/0 ميلي ليتر، زير جلد
	8-2درجه سانتيگراد (طبقه مياني با پائيني يخچال)
	حداكثر 6 ساعت پس از بازسازي

	واكسن هاري
	ويروس كشته شده
	5/0 ميلي ليتر عضلاني (در بزرگسالان در عضله دلتوئيد، کودکان در قسمت مياني سطح قدامي خارجي آن)
	8-2درجه سانتيگراد
	تا تاريخ انقضاء

	سرم ضد ديفتري
	محلول گلوبولين (اسبي)
	طبق دستورالعمل
	8-2درجه سانتيگراد
	تا تاريخ انقضاء

	سرم ضد هاري
	ايمنوگلوبولين اختصاصي ضد هاري انساني
	20 واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن
	8-2درجه سانتيگراد
	تا تاريخ انقضاء

	سرم ضد  مار گزيدگي (اسبي)

	پاد زهر تصفيه و تغليط شده
	يك آمپول به صورت عضلاني، در مسموميت هاي شديد و يا تاخير در درمان به تجويزمقدار بيشتري سرم نياز است 
(4 تا 6 آمپول كه با نظر پزشك معالج تعيين مي گردد.)
	8-2درجه سانتيگراد
	تا تاريخ انقضاء

	
	پاد زهر تصفيه و تغليظ شده
	در گزشهاي مختلف متفاوت بوده و بستگي به مقدار و نوع زهر، نحوه استفاده از كمكهاي اوليه، سن و وضعيت بيمار دارد كودكان بيشتر از سايرين در معرض خطر مي باشند. يك يا دو آمپول سرم ضد عقرب زدگي داخل عضله يا تزريق داخل وريدي با نظارت و توصيه پزشك اثر درماني را تسريع مي نمايد .
	8-2درجه سانتيگراد
	تا تاريخ انقضاء 

	سرم ضد بوتوليسم (اسبي)
	پادزهر تصفيه و تغليظ
	000/50 واحد بين المللي بصورت تزريق عضلاني (به دستورالعمل كارخانه سازنده توجه شود.)
	8-2درجه سانتيگراد 
	تا تاريخ انقضاء 

	مايع توبركولين 

(P.P.D)

 (5 واحدي)
	پروتئين تصفيه شده باسيل سل
	1/0 ميلي ليتر داخل جلد ويال محتوي محلول بايد قبل از تزريق تكان داده شود.
	8-2درجه سانتيگراد 
	تا تاريخ انقاضاء مشروط بر آنكه بيش از 30 بار از ويال استفاده نشده باشد.

	واكسن تب زرد 
	ويروس زنده ضعيف شده
	5/0ميلي ليتر،زيرجلد
	8-2درجه سانتيگراد 
	تا تاريخ انقضاء


	برنامه هاي واكسيناسيون هاري


الف) پس از مواجهه (Post exposure): جهت افرادي است كه به هر نحو مورد گزش حيوانات قرار  مي گيرند و توسط آنها مجروح مي شوند كه خود به دو شكل كامل و ناقص انجام مي شود.

واكسيناسيون كامل 5 نوبتي:  جهت افرادي كه حيوان مهاجم از نظر هاري مثبت بوده يا متواري شده باشد و يا در صورتيكه حيوان مهاجم سگ يا گربه است حداكثر تا 10 روز پس از گاز گرفتن حيوان مزبور از بين برود و يا علائم هاري را نشان دهد كه پنج نوبت واكسن در روزهاي صفر-3-7-14-30 تزريق مي شود.

واكسيناسيون ناقص: جهت افراديكه حيوان مهاجم از نظر هاري منفي بوده و يا در صورتي كه سگ يا گربه است تا 10 روز پس از گاز گرفتن سالم بماند كه 3 نوبت در روزهاي صفر-3 و7 تزريق مي گردد.

ب) قبل از مواجهه (Preexposure): كه به منظور ايمن سازي افراديكه بيشتر در معرض خطر ابتلاء هاري قرار دارند ( گروههاي پر خطر) انجام مي شود. اين افراد عبارتند از: دامپزشكان، تكنسين ها و كاردانهاي دامپزشكي، كاركنان و بازرسان گوشت در كشتارگاهها، شكارچيان، شكاربانان حفاظت محيط زيست و پرسنل مسئول هاري در مراكز بهداشت و كاركنان آزمايشگاههايي كه با ويروس هاري سر و كار دارند دانشجويان رده هاي مختلف دامپزشكي و .... كه به دو صورت در روزهاي صفر-7-21 يا 28 و يا صفر-28 و 56 تزريق مي گردد.

نحوه استفاده از سرم ضد هاري: 

مطابق پروتكل درمان پيشگيري سازمان جهاني بهداشت سرم ضد هاري فقط به كساني تزريق مي شود كه داراي يك يا چند گزيدگي يا خراش هاي عميق جلدي (خراشي كه در آن خون ديده شود) يا آلوده شدن غشاء مخاطي با بزاق يا خراشهاي سر و صورت و گردن باشد براي خراش ها و زخم هاي كوچك و دور از مراكز اعصاب يا ليسيدن شخص بوسيله حيوان مهاجم تنها از تزريق واكسن استفاده ميگردد. به هرحال اتخاذ تصميم در مورد تجويز واكسن يا واكسن و سرم ضد هاري بوسيله پزشك و يا مسئول مركز درمان پيشگيري هاري به عمل مي آيد و با توجه به سياست فعلي، انجام درمان پيشگيري (سرم و واكسيناسيون ضد هاري) و يا واكسيناسيون افراد پرخطر از نظر هاري توسط افراد آموزش ديده كه در مركز بهداشت شهرستان اين وظيفه را عهده دار مي باشند انجام مي شود و كاركنان خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني فقط از نظر شستشوي زخم و ارجاع و راهنمايي بيمار به مركز درمان پيشگيري شهرستان و پيگيري و تكميل واكسيناسيون فرد مطابق برنامه ارائه شده انجام وظيفه خواهند نمود.

	واكسن مننژيت


با توجه به پتانسيل همه گيري بيماري مننژيت در شرايط تجمع، واكسن دو ظرفيتي بر عليه گروههاي A و C مننگوكوك براي كليه سربازان جديد الورود، كليه واحدهاي آموزشي نظامي ارتش، سپاه و نيروي انتظامي و ساكنين ارودگاهها ترزيق گردد. برنامه واكسيناسيون براي كليه افراد بالاي 2 سال (يك سال و يازده ماه و 29 روز) شامل يك دوز واكسن به مقدار 5/0 ميلي ليتر در زير جلد است. لازم به ذكر است براي كودكان زير 2 سال (23 ماه و 29 روز) دو دوز واكسن به فاصله 3-2 ماه تجويز مي گردد. همچنين كاربرد اين واكسن در زنان باردار منعي ندارد. با توجه به مقررات كشور عربستان سعودي، حجاجي كه عازم آن كشور هستند تاريخ واكسيناسيون مننژيت آنها نبايد بيش از 2 سال و يا كمتر از ده روز قبل از ورود به عربستان باشد.

توجه: در حال حاضر واكسيناسيون مننژيت چهار ظرفيتي براي زائرين بيت الله الحرام توسط هلال احمر انجام مي گيرد.

	نحوه استفاده از سرم ضد ديفتري


آنتي توكسين ديفتري از نوع سرم اسبي است ميزان تجويز آنتي توكسين بسته به شدت بيماري، طول مدت علائم و وزن بيمار و محل بيماري از 20 هزار تا 100 هزار واحد بين المللي متفاوت است. ويالهاي مورد استفاده در ايران ده هزار واحدي به حجم 5 ميلي ليتر مي باشد. پس از انجام تست حساسيت بدون اينكه منتظر جواب آزمايشگاه باشيم مقدار مورد نظر با تزريق يك دوز داخل عضله تزريق ميگردد در موارد شديد نيم دوز را داخل عضلاني و نيم دوز ديگر را داخل وريدي بايد تزريق نمود.

مشكلات درمان با آنتي توكسين:

هر چند كه در زمان حاضر با تصفيه سرم اسبي و گرفتن آلبومين هاي آن، عكس العمل هاي آلرژيك كمتر شده ولي هنوز امكان بروز آنها وجود دارد. لذا هميشه قبل از تزريق سرم حيواني بايد در مورد سابقه تزريق و سابقه حساسيت در بيمار و نزديكان او سئوال و بررسي شود.

روش تست آنتي توكسين (روش بسردكا):

آنتي توكسين رقيق شده را به ترتيبي كه در جدول آمده است و به فواصل 15 دقيقه به كار برده و اگر واكنشي پيدا نشود، تزريقات باقي مانده را تا آخر ادامه مي دهيم.

تزريق اول: 05/0 ميلي ليتر از محلول يك بيستم رقيق شده آنتي توكسين زير جلد 

تزريق دوم: 05/0 ميلي ليتر از محلول يك دهم رقيق شده آنتي توكسين زير جلد 

تزريق سوم: 1/0 ميلي ليتر از محلول رقيق نشده آنتي توكسين در عضله

تزريق چهارم: 2/0 ميلي ليتر از محلول رقيق نشده آنتي توكسين در عضله 

تزريق پنجم: 5/0 ميلي ليتر از محلول رقيق نشده آنتي توكسين در عضله 

تزريق ششم: 1/0 ميلي ليتر از محلول رقيق نشده آنتي توكسين آهسته در وريد 

تزريق هفتم: مقدار لازم از سرم ضد ديفتري آهسته در وريد تزريق مي گردد در حاليكه سرنگ حاوي آدرنالين و كورتن بايد در دسترس باشد. تمام آنتي توكسين مورد نياز به 200-100 ميلي ليتر سرم نمكي اضافه و در طي 30 دقيقه از راه وريد تزريق مي گردد.

	نحوه استفاده از سرم ضد کزاز


پيشگيری عليه کزاز بر اساس نوع زخم و سابقه ايمن سازی بر اساس جدول ذيل انجام شود:

	سابقه واكسيناسيون عليه كزار
	زخم هاي تميز و جراحات كوچك
	ساير زخم ها

	
	واكسن Td
	تتابولين
	واكسن Td
	تتابولين

	ناشناخته و يا با سابقه سه نوبت و يا كمتر 
	+
	--
	+
	+

	بيش از سه نوبت
	*--
	--
	**--
	--


* چنانچه بيش از 10 سال از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته باشد، تزريق Td  ضروري است.

** چنانچه بيش از 5 سال از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته باشد، تزريق Td  ضروري است.
	مراقبتهاي احتياطي در مصرف سرم ضد مار گزيدگي


با اينكه سرم ضد مار گزيدگي تصفيه مي شود و عاري از مواد ناخالص است با اين حال خطر واكنش شوك مخصوصاً در افراد حساس منتفي نمي باشد و بنابراين:

1- هنگام تزريق سرم ضد مارگزيدگي، بايد يك ميلي ليتر آدرنالين يكهزارم را در سرنگ آماده تزريق نموده و براي مصرف در صورت ضرورت در دسترس قرار دهند. بيمار را بايد قبل و بعد از تجويز سرم، گرم نگهدارند و نيز يكساعت بعد از خاتمه تزريق تحت نظر و مراقبت قرار دهند.

2- در اشخاصي كه با سرم اسب قبلاً درمان شده اند، آزمايش مقدماتي با واكنش داخل جلدي با تزريق 2/0ميلي ليتر از سرم مارگزيدگي انجام مي دهند. بيمار به مدت 30 دقيقه تحت نظر پزشك قرار 
مي گيرد، چنانچه در اين مدت واكنش ظاهر نشود، مي توان به تزريق سرم اقدام نمود.

3- به اشخاصي كه سابقه تنگي نفس، اگزما و آلرژي دارند و يا به هر حال سلامتي آنها مورد ترديد است، ابتدا مقدار 2/0 ميلي ليتر از سرم رقيق شده (به نسبت يكدهم يا يكصدم) در زير جلد تزريق 
مي شود. بيمار به مدت 30 دقيقه تحت نظر خواهد بود چنانچه واكنش نداشت دومين تزريق به مقدار 2/0 ميلي ليتر از سرم رقيق نشده در زير پوست تزريق مي شود و مجدداً به مدت 30 دقيقه تحت نظر و مراقبت خواهد بود. چنانچه واكنش مشهود نباشد مي توان سرم ضد مارگزيدگي را آهسته تزريق نمود.

4- به اشخاصي كه سابقه آلرژي ندارند يا اينكه با سرم اسب قبلاً درمان نشده اند، سرم ضد مارگزيدگي مورد نياز تجويز مي گردد. اما اجراي بند 2 اين دستوالعمل ضروري مي باشد.

تزريق داخل وريدي سرم ضد مارگزيدگي

استفاده از اين روش منحصراً براي موارد سخت و فوري پيش بيني شده و همراه با مراقبتهاي لازم خواهد بود و سرم ضد مارگزيدگي را خيلي آهسته تزريق مي نمايند. هنگام تزريق و يكساعت بعد از آن بيمار مي بايستي بستري گردد.
	روش استفاده از سرم ضد عقرب زدگي


مقدار تزريق سرم ضد عقرب زدگي در گزشهاي مختلف متفاوت بوده و بستگي به مقدار و كيفيت زهر، نحوه استفاده، كمك هاي اوليه، سن و سلامتي بيمار دارد. كودكان بيشتر از سايرين در معرض خطر  مي باشند. تجويز يك يا دو آمپول سرم ضد عقرب زدگي به شكل تزريق داخل ماهيچه‌اي يا درون سياهرگي براي بهبودي و درمان اغلب بيماران كافي است. تزريق داخل وريدي سرم ضد عقرب زدگي كه با نظارت و توصيه پزشك مي باشد درمان را تسريع مي نمايد. عموماً در مسموميت هاي شديد مخصوصاً به علت تاخير در درمان يا اينكه عامل گزش را عقرب سياه بدانند، تجويز مقدار بيشتري از سرم ضد عقرب زدگي توصيه مي شود. در بعضي از بيماران تا 6 آمپول سرم ضد عقرب زدگي تزريق مي گردد. اگر علائم باليني مسموميت در عقرب زدگيها مشاهده نشود، نيازي به تزريق سرم ضد عقرب زدگي نخواهد بود. در تجويز سرم ضد عقرب زدگي اعم از داخل ماهيچه اي يا درون سياهرگي 
‌بايد سرم را خيلي آهسته تزريق نمايند و هنگام تزريق سرم و يک ساعت بعد از آن بيمار بايد بستري و تحت نظر باشد.

تزريق داخل وريدي سرم ضد عقرب زدگي

استفاده از اين روش منحصراً براي موارد سخت و فوري است و بايد همراه با مراقبتهاي پزشكي باشد.
	روش استفاده از سرم ضد بوتوليسم


سرم بوتوليسم هر تيپ توسط پاد زهرهاي بوتوليسم مختص همان تيپ خنثي مي شود. زماني كه تيپ سم بوتوليسم كه باعث مسموميت شده است ناشناخته باشد پادزهر مركب A+B+E  بايد بكار رود. ولي زماني كه تيپ سم بوتوليسم مشخص شده باشد پادزهر همان تيپ بوتوليسم بايد تجويز شود. مقدار سرم مصرفي50 هزار واحد بين المللي كه به صورت عضلاني يا وريدي بايد تجويز گردد. در صورتيكه پادزهر سم بوتوليسم A+B+E پس از تشخيص بيماري تجويز شود و سپس تيپ سم كه باعث مسموميت شده است مشخص گردد در صورت نياز به استفاده مجدد پادزهر، بايد پادزهرساده مختص سم بوتوليسم همان تيپ بيماريزا تجويز شود. در اپيدمي ها، تجويز پادزهر بوتوليسم جهت پيشگيري ضروري است. در افراديكه شكايات بيماري در آنها ايجاد نشده اما از غذايي كه افراد ديگر را مسموم كرده باشد مصرف كرده اند بايد تزريق زير جلدي (عميق) يا داخل عضلاني 10 هزار واحد بين المللي پادزهر بر عليه تيپ اختصاصي بوتوليسم را دريافت كنند. در صورتيكه تيپ سم مشخص نشده باشد يك ويال پادزهر مركب A+B+E  بايد تجويز شود.

با توجه به اينكه سرم ضد بوتوليسم از كارخانجات مختلف تهيه مي گردد، لذا قبل از استفاده بايد به دستورات كارخانه سازنده توجه نمود.

	برنامه واكسيناسيون تب زرد


ايمن سازي بر عليه بيماري تب زرد براي كساني كه در مناطق آندميك بيماري زندگي و يا به آن مناطق سفر مي كنند، همچنين براي افراد غير واكسينه اي كه در كشور آندميك بيماري زندگي مي كنند و قصد مهاجرت به كشور غير آندميك بيماري را دارند توصيه مي گردد. اين واكسن در كشور ما جهت افرادي كه به كشورهاي آندميك سفر مي كنند و بايد گواهي تزريق اين واكسن را ارائه نمايند، تزريق مي گردد. گواهي انجام واكسيناسيون براي 10 سال معتبر است، مشروط بر آنكه حداقل 10 روز قبل از مسافرت تزريق شده باشد.

تجويز همزمان واكسن تب زرد با واكسنهاي خوراكي يا تزريق پوليو، سرخك، ب . ث . ژ، واكسن پلي ساكاريدي تيفوئيد، كزاز، ديفتري و واكسن سياه سرفه بلامانع است. ولي تجويز همزمان با واكسنهاي وبا، واكسن تزريقي تيفوئيد و واكسن پاراتيفوئيد B وA ممنوع بوده و بايد حداقل سه هفته بين تزريق تيفوئيد و واكسن تب زرد فاصله وجود داشته باشد.

برنامه واكسيناسيون براي كليه افراد شامل يك تزريق به مقدار 5/0 ميلي ليتر و بصورت عضلاني است.

هر ده سال يك بار دوز يادآور واكسن تب زرد تزريق گردد.

موارد منع استعمال واكسن تب زرد:

افرادي كه سابقه حساسيت به پروتئين تخم مرغ دارند و بچه هاي زير 6 ماه. 

توجه : چنانچه زنان باردار و كودكان بالاي چهار ماه قصد مسافرت به مناطق اپيدمي بيماري تب زرد را داشته باشند تزريق واكسن تب زرد براي آنها بلامانع است.
	نكاتي در مورد سرم و آنتي توكسين هاي حيواني


به علت آنكه اين فرآورده هاي را از حيوانات ايمن شده عليه بيماري معيني بدست مي آوردند، حاوي پروتئين هاي خارجي هستند و موجب واكنش هاي آلرژيك مي گردند لذا فقط در مورد بيماري و بعد از انجام تست حساسيت و تحت نظر يك پزشك تجويز گردد. پيش از تجويز پادزهر و يا هر سرم با منشاء دامي بايد وضع بيمار را از نظر تزريق قبلي با سرم دام و يا ابتلاء به تنگي نفس و يا تظاهرات آلرژيك بررسي نمود. پيش از تزريق پادزهر بايد سرنگ محتوي محلول يك در هزار اپي نفرين آماده تزريق در دسترس باشد و بيمار تا مدت نيم ساعت در محل تزريق نگهداري شود. همچنين بدون توجه به سابقه براي هر بار تزريق سرم درماني بايد آزمايش حساسيت انجام گيرد تا از حوادث (گاهي مرگبار) جلوگيري به عمل آيد.

آزمايش حساسيت از دو راه «آزمايش پوستي» و «آزمايش پايداري» انجام مي گيرد.

الف) آزمايش پوستي:

در اين روش از تزريق بين پوستي استفاده مي شود و پيشاپيش آزمايشي يا خراش روي پوست يا با قطره چكان در چشم آغاز مي گردد.

1- آزمايش با خراش پوستي: ناحيه‌اي از سطح قدامي را باز وچند خراش سطحي متقاطع داده و قطره‌اي از رقت يكصدم سرم مورد نظر را روي محل خراش مي مالند. اگر واكنش مثبت باشد در مدت ده تا سي دقيقه بعد قرمزي و تاولي در محل مالش سرم مشاهده خواهد شد. درآزمايش چشمي يك قطره از محلول يك دهم سرم را در يك چشم و قطره اي آب نمك در چشم ديگر به عنوان شاهد مي چكانند. اگر واكنش مثبت باشد در چشم مورد آزمايش پس از ده تا سي دقيقه ريزش اشك و قرمزي پلك ها جلب توجه خواهد نمود.

2- اگر يكي از دو آزمايش بالا انجام گرديد و نتيجه منفي بود، تزريق داخل جلدي انجام مي گيرد. براي اين منظور يكدهم سانتي متر مكعب از محلول يك صدم سرم درماني (يا در مورد بيماران با سابقه آلرژي پنج صدم سانتي متر مكعب از رقت يكهزارم سرم درماني) را داخل پوست تزريق مي نمايند. در صورت مثبت بودن واكنش، تاولي بين ده تا سي دقيقه بعد در محل تزريق مشاهده خواهد گرديد.

3- اگر بررسي سابقه بيمار و آزمايش هاي مشروح بالا هم منفي و حاكي از عدم حساسيت باشند همه سرم درماني با تاني درون ماهيچه تزريق مي گردد.

4- اگر بيمار سابقه تنگي نقس و يا آلرژي دارد و يا اينكه يكي از آزمايش هاي مشروح مثبت باشد و چاره‌اي براي نجات بيمار جز با تزريق سرم نباشد، بايد مقدار سرم مورد نياز را به تدريج هر پانزده دقيقه يكبار از راه زير پوستي تزريق نمود. اين روش را کاهش حساسيت براي مواجهه با شوك آنافيلاكتيك نام داده اند. گاهي آزمايش پوستي را پزشكان با تزريق مستقيم داخل جلدي يكدهم سانتي متر مكعب از محلول يكصدم و يا يكهزارم سرم درماني در محلول سرم فيزيولوژي انجام مي دهند.

ب) آزمايش پايداري:

1- در مرحله نخست دو دهم سانتي متر مكعب از سرم درماني را بدون رقيق كردن زير پوست بيمار تزريق مي نمايند. اگر بيمار سابقه آلرژي داشته باشند اين كار دوبار به فاصله نيم ساعت انجام مي گيرد بار اول دو دهم سانتي متر مكعب از محلول يكدهم سرم و بار دوم دو دهم سانتي متر مكعب از سرم خالص زير پوست تزريق مي شود.

2- اگر درمرحله نخست واكنشي مشاهده نگرديد همه سرم درماني را با تاني درون ماهيچه تزريق 
مي نمايند.

3- اگر در مرحله نخست عوارضي عمومي و يا موضعي حاكي از آنافيلاكسي مشاهده شد درمان با 
اپي نفرين و آنتي هيستامين ها و كورتيكواستروئيدها انجام مي گيرد.

4- معمولاً عوارض مشهود در طي سه تا چهار ساعت بر طرف مي شوند و ايجاد كاهش حساسيت كه بدين طريق حاصل شده پزشك را مجاز مي دارد كه با تزريق مابقي سرم درون ماهيچه درمان را ادامه دهد.

	انواع واكنش هاي سرمي


1- آنافيلاكسي 

اگر به انسان سرم و يا پادزهري با منشاء دامي تزريق شود، در تزريق مجدد سرم يا پادزهر از همان نوع دام اغلب واكنش آنافيلاكسي ايجاد مي شود. تظاهرات آنافيلاكسي عبارتند از بروز كهير، خارش، سختي تنفس، تب، كبودي رنگ، ورم ريتين، غش و بيهوشي و گاهي مرگ به علت وقفه در گردش خون. اين واكنشها معمولاً حدود نيم ساعت پس از تزريق سرم استفاده مي شوند.

2- بيماري سرم 

بيماري سرم شش تا ده روز پس از تزريق سرم دامي و گاهي زودتر در اشخاصي كه سابقه تزريق سرم دامي از يك نوع را دارند پيش مي آيد. شدت بيماري به مقدار سرم تزريق شده بستگي دارد. در سالهاي اخير كه سرم هاي درماني اسبي معمولاً تصفيه و تغليظ مي شوند و بسياري از پروتئين هاي غير اختصاصي آنها حذف شده بيماري سرم كمتر مشاهده مي شود. در اين بيماري تب، كهير و خارش، ورم پي ها و غدد لنفاوي و طحال مشاهده مي شوند. اين عوارض در ظرف يك هفته و همين كه سرم تزريق شده دفع شد خود به خود از بين مي روند.

3- واكنش موضعي ارتوس (Arthus) 

تزريق درون ماهيچه اي سرم دامي به شخصي كه پادتن ضد اين سرم را در خون خود دارد ممكن است منتهی به واكنش موضعي به جاي واكنش عمومي شود. عوارض موضعي عبارتند از تورم، حساسيت محل، سفتي و صلابت ماهيچه و حتي نكروز محل تزريق. علت پديده ارتوس، ايجاد تركيب غير محلول پادگن با پادتن IgG  در ناحيه تزريق مي باشد.

درمان بيماري التور

راهنماي جبران مايعات بيماران دچار دهيدراتاسيون شديد

مايعات داخل وريدي را مي بايست بي درنگ تجويز نمود . 100 ميلي ليتر محلول رينگرلاكتات به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بايد بصورت زير تجويز شود :

راهنماي جايگزيني مايعات داخل وريدي

	سن
	ابتدا 30 ميلي ليتر به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن بصورت وريدي در عرض .... تجويز كنيد
	سپس 70 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بصورت وريدي در عرض .... تجويز كنيد

	شيرخواران

 ( كمتر از 12 ماه )
	1 ساعت
	5 ساعت

	يكساله يا بزرگتر
	30 دقيقه
	5/2 ساعت


در صورتي كه پس از تجويز 30 ميلي ليتر مايع وريدي به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ، نبض راديال ضعيف يا غير قابل لمس است يك مرتبه ديگر آن مقدار را تكرار كنيد .

پس از اينكه 30 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن مايع داخل وريدي تجويز شد بايد بيمار را مجدداً ارزيابي كنيد و پس از آن نيز هر 1 تا 2 ساعت يكبار اين كار را انجام دهيد . اگر وضعيت جبران مايعات بدن بيمار رو به بهبود نباشد بايد مايعات داخل وريدي را با سرعت بيشتري تجويز نمود.

محلول ORS  را بايد به محض اينكه بيمار قادر به نوشيدن گرديد همراه با مايع درماني وريدي تجويز كرد .

پس از 6 ساعت ( در مورد شيرخواران ) يا 3 ساعت ( در مورد افراد 1 سال به بالا ) بايد بيمار را مورد ارزيابي كامل قرار داد ، و از راهنماي درمان بيماران بدون دهيدراتاسيون يا دهيدراتاسيون نسبي يا شديد در صورت لزوم استفاده شود.

	آنتي بيوتيك هاي توصيه شده براي درمان مبتلايان به وبا كه بشدت دهيدراته شده اند

	آنتي بيوتيك
	كودكان
	بزرگسالان

	داكسي سيكلين

(تك دوز)
	---
	300 ميلي گرم a

	تتراسيكلين
	5/12 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن
	500 ميلي گرم

	تري متوپريم – سولفامتوكسازول

TMP-SMX
(دوبار در روز به مدت 3 روز)
	TMP 5 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم و SMX 25 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم b
	TMP 160 ميلي گرم و SMX 800

	فورازوليدون

(چهار بار در روز به مدت 3 روز)
	25/1 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن
	100 ميلي گرم C

	اريترومايسين d

بزرگسالان : 4بار درروز به مدت 3روز

كودكان : 3 بار در روز به مدت 3 روز
	10 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن
	250 ميلي گرم


a     داكسي سيكلين آنتي بيوتيك انتخابي WHO  براي بزرگسالان ( بجز زنان باردار ) مي باشد چرا كه بصورت تك دوز تجويز مي شود.

TMP-SMX    b   آنتي بيوتيك انتخابي WHO  براي كودكان مي باشد . تتراسيكلين اثر مشابه TMP-SMX  دارد ولي در برخي از كشورها فرمولاسيون مناسبي براي استفاده در كودكان وجود ندارد .
c   فورازوليدون آنتي بيوتيك انتخابي WHO  براي زنان باردار است .

d   در مواردي كه آنتي بيوتيك هاي پيشنهادي فوق موجود نباشند يا در جايي كه ويبريوكلرا به آنها مقاومت داشته باشد ، مي توان از اريترومايسين يا كلرامفنيكل استفاده كرد.

دستورات كلي براي بيماران و خانواده آنها

بيماران و خانواده شان بايد قبل از ترك مركز بهداشتي ، اطلاعات پايه در باره روشهاي مراقبت در خانه را بياموزند ، اين اطلاعات پايه شامل موارد ذيل مي شود : 

1-بيمار بايد به محض قطع شدن استفراغ ، از رژيم غذايي عادي استفاده كند .

2-تغذيه شيرخواران و كودكان با شير مادر بايد ادامه يابد .

3-اگر بيماري دچار يكي از موارد ذيل شد بايد بلافاصله جهت درمان لازم باز گردد: 

· افزايش دفعات مدفوع آبكي 
· بي ميلي در خوردن يا آشاميدن 
· تشنگي بسيار زياد 
· استفراغ هاي مكرر
· تب 
· وجود خون در مدفوع
اصطلاحات پزشكي

آندومتر : لايه مخاطي كه داخل رحم را پوشانده است .

آدنوم : تومور پوششي مركب از نسج غددي .

هايپرپلازي : افزايش حجم بافت يا عضو در نتيجه ايجاد و رشد ياخته هاي جديد .

كتواسيدوز : اسيدوزي كه به دليل افزايش ساخت كتون باديها به وجود مي آيد مثلاً در اسيدوزديابتيك 
خونريزي فونكسيونل رحمي (DUB ) Dysfunctional Utrine Bleeding                                     
هيرسوتيم : رويش غير طبيعي مو .

اندومتريوز : حالتي كه در آن بافتهاي شبيه مخاط رحم به طور نابجا در كانونهاي مختلف در حفره لگن پيدا مي شوند . 

آكنه ولگاريس : نوعي عارضه پوستي كه معمولاً در دوران بلوغ ايجاد مي شود و روي صورت ، گردن و قسمتهاي بالايي تنه جوشهاي چركي ، پاپولها و پوسچولها ديده مي شوند .

آنژين صدري : حمله شديد اما موقتي قلبي كه ممكن است درد آن به بازوها كشيده شود و ناشي از كم خوني موضعي قلب است .

شيستوزوميازيس : آلودگي با كرمهاي شيستوزوما 

فيبروز : ايجاد بافت فيبري 

فيبريلاسيون بطني : انقباضات غير منظم بطن هاي قلب 

فيبريلاسيون دهليزي : لرزش سريع ديواره عضلاني دهليز قلب 

آمبولي : انسداد ناگهاني سرخرگ يا سياهرگ توسط لخته اي كه با جريان خون به آن محل آورده شده است .

واكنشهاي شبه دي سولفيرام : دي سولفيرام دارويي است كه در درمان الكلسيم استفاده مي شود و با دخالت در متابوليسم الكل باعث واكنشها و احساس ناخوشايندي مي شود حتي بعد از استفاده از مقادير اندك الكل.

آنمي هموليتيك : كم خوني به دليل تخريب گويچه هاي قرمز خون و دير ترميم شدن آنها كه به علت عفونت ، داروها و خود ايمني به وجود مي آيد.

اسپونديليت آنكيلوزان : آرتريت ستون مهره ها كه همانند آرتريت روماتوئيد است و به جمود مهره ها مي انجامد .

CHF  : نارسايي احتقاني قلب (Congective Heart Failure)                                                      

ترومبوفلبيت : ايجاد لخته هاي خوني در سياهرگ همراه با التهاب ديواره سياهرگ

هايپوكسي : كاهش اكسيژن بدن 

اندوژن : با منشا، داخلي 

هيپرگلايسمي : افزايش گلوكز خون 

ترومبوآمبوليسم : بسته شدن يك رگ خوني به دليل لخته اي كه از محل ايجاد خود جدا شده و به حركت در آمده است .

ليپوآتروفي : آتروفي بافتهاي چربي بدن 

ليپوهيپرتروفي : افزايش حجم بافت هاي چربي بدن به علت بزرگ شدن ياخته هاي موجود در آن بافتها 

لتارژي : خواب آلودگي يا كوماي حاصله از بيماري

كلوآسما : افزايش رنگدانه ها در نواحي محدود پوست يا رسوب زياد ملانين 

كلوآسماي حاملگي : پررنگ شدن پوست صورت زن حامله در اثر رسوب ملانين به علت اختلال هورموني كه بيشتر در نواحي پيشاني و چانه ديده مي شود.

پانكراتيت : التهاب لوزالمعده (پانكراس)

هيپوگناديسم : كاهش فعاليت بيضه يا تخمدان 

استئوپروزيس : پوكي استخوان 

پريكارديت : التهاب برون شامه قلب 

نوتروپني : كم شدن تعداد نوتروفيلهاي خون 

شوك آنافيلاكتيك : شوكي كه در نتيجه حساسيت بدن نسبت به يك پروتئين خارجي يا ماده اي ديگر به وجود مي آيد .

نقرس : در اين بيماري التهاب مفاصل و رسوب بي اورات سديم و اختلال در متابوسيم پورين ديده مي شود كه تورم دردناك مفاصل و شست پا از علائم شايع آن است .

هيپراوريسمي : بالا بودن اسيد اورديك خون 

پتشي(petechia): لكه هاي كوچك ناشي از نشت خون  

آكنه : جوش ، بثوراتي كه با نوك سياهرگ در پوست در محل فوليكولهاي مويي به وجود مي آيد .

سندرم شبه فانكوني : نقص و نارسايي در باز جذب در توبولهاي مركزي كليه كه توسط وجود گلوكز، اسيدهاي آمينه و فسفاتها در ادرار مشخص مي شود.

سپتي سمي : بيماري كه در نتيجه ورود و تكثير ميكروبهاي بيماريزا در جريان خون ايجاد مي شود.

مياستني گراو : ضعف شديد عضلاني ، نوعي فلج عضلاني مزمن و پيشرونده بدون آتروفي 

آميلوئيدوز : جمع شدن بين سلولي آميلوئيد ( ماده گليكو پروتئيني نيمه شفاف و مومي رنگ كه در بعضي حالات بين ياخته ها جمع مي شود ) در نسوج مختلف 

مت هموگلوبين : تركيبي كه از اكسيداسون آهن دو ظرفيتي و تبديل آن به آهن سه ظرفيتي به وجود مي آيد .

مت هموگلوبينمي : وجود مت هموگلوبين در خون 

ائوزينوفيلي : زياد شدن تعداد گلبولهاي ائوزينوفيل در خون 

شانكروئيد : زخم شديداً عفوني و نرم غير سيفليس ناحيه تناسلي كه عامل آن باسيل هموفيلوس ducreyi است .

گونوره : سوزاك ، التهاب مخاط مجاري تناسلي كه به دليل ميكروب نايسرياگونوره ايجاد مي شود.

راش : دانه ، جوش ، ضايعاتي كه از پوست بيرون ميريزد .

كوليت پسودوممبران : التهاب روده باريك كه به دليل رشد زياد از حد باكتري كلستريديوم ديفيسيل در روده ها ايجاد مي شود . اين مشكل بعد از درمان طولاني مدت با آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف بوجود مي آيد .

فلبيت : التهاب سياهرگ (وريد ) 

نوروپاتي : بيماري سيستم عصبي به ويژه بيماري استحاله اي يك اعصاب

كليرانس : تصفيه ، پاك كردن خون از موادي مانند اوره توسط كليه . مقدار مايع گرفته شده از محلولي در واحد زمان .

الكلسيم : بيماري افراط در خوردن مشروبات الكلي 

آتروفي : كوچك شدن يا تحليل رفتن عضو يا بافتي كه قبلاً به صورت طبيعي رشد يافته بود.

واسكوليت : التهاب يك رگ

هپاتيت : التهاب كبد 

سيفليس : بيماري كه عامل ايجاد آن تريپونم پاليدوم است و ضايعات متعدد بدني و پوستي به وجود مي آورد .

سيفليس نهفته : مرحله اي از سيفليس كه بعد از مراحل اول و دوم است و هيچگونه علامتي ندارد .

پنوموني : ذات الريه ، التهاب حاد باكتريال شش كه با ترشح از قسمت ميان بافتي و سلولي ريه مشخص مي شود.

رينيت : التهاب پرده مخاطي بيني 

گلوكوم : افزايش فشار داخل كره چشم كه باعث سفتي كره چشم و كوري مي شود.

زخم پتپيك : زخمي كه در غشاء مخاطي معده يا دوازدهه ايجاد مي شود.

سايكوز: پريشان رواني ، اختلال شديد عاطفي همراه با آشفتگي شخصيت و از دست دادن تماس با واقعيت كه اغلب همراه با توهم است .

آنتي كولينرژيك : متوقف كننده عبور موج تحريكات عصبي از اعصاب پاراسمپاتيك

دپرسيون : كاهش فعاليت حياتي

لوكوپني : كم بودن تعداد گويچه هاي سفيد در خون 

آگرانولوسيتوز : كاهش تعداد گرانولوسيتها در خون محيطي كه همراه با تب ، گلو درد ، سرما خوردگي و تب است .

نكروز : مرگ نسج يا يك ياخته در اثر بيماري يا ضايعه 

گانگرن : قانقاريا ، مرگ قسمتي از نسوج بدن كه معمولاً به دليل نرسيدن خون كافي و اختلال تغذيه بافت است .

پورفيري : نقص ژنتيكي در متابوليسم پورفيرين

COPD : يك بيماري ريوي است كه پيشرفت تدريجي دارد و معمولاً در نتيجه سيگار كشيدن بوجود مي آيد . ويژگي اين بيماري سخت شدن نفسها ، خس خس سينه و سرفه مزمن است .

آريتمي : بي نظمي و تغيير ريتم طبيعي به ويژه در مورد ضربان قلب 

ديورتيك : ادرار آور 

تاكيكاردي : افزايش ضربات قلب 

براديكاردي : كاهش ضربات قلب 

هيپرتروفي پروستات : افزايش حجم پروستات به دليل بزرگ شدن سلولهاي آن 

پيلور : مجرايي در انتهاي معده كه به دوازدهه باز مي شود.

هيپرتيروئيديسم : بيماري ايجاد شده به دليل ازدياد ترشح غده تيروئيد.

هيپوتيروئيديسم : بيماري ايجاد شده به دليل كاهش ترشح غده تيروئيد.

آنژيوادم : يك واكنش عروقي است كه ميان پوست عمقي و يا بافت زير پوستي و زير مخاطي را در بر مي گيرد و شامل ادم موضعي است كه به دليل اتساع و افزايش نفوذ پذيري مويرگها به وجود مي آيد و با گسترش جوشهاي بسيار بزرگ مشخص مي شود.

زردي كلستاتيك : يرقان ايجاد شده توسط توقف جريان صفرا كه به دليل ورم كردن مجراي صفراوي ايجاد مي شود.

هيپرتانسيون : بالا بودن فشار خون. 

هيپوتانسيون : پايين بودن فشار خون. 

آمفيزم:تجمع وتراكم هوادريك بافت يااندام به دليل بيماري كه مخصوصاً درمورد ريه ها به كارمي رود.

برونشيت : التهاب نايژه ها

هموفيلوس : موجودات ذره بيني ميله اي شكل و گرم منفي. 

پنوموكوك : ميكروبي كه عامل ايجاد كننده ذات الريه است .

مننژيت : التهاب پرده هاي مننژ همراه با علائم حسي و حركتي. 
تيروتوكسيكوز : حالتي كه در نتيجه پركاري تيروئيد به وجود مي آيد .

آدرنال : غده فوق كليه كه از غدد مترشحه داخلي هستند و منيرالوگلوكوكورتيكوئيدها و آدرنالين را ترشح مي كنند .

ميكزدم : تورم خشك مومي شكل با ذخيره غير طبيعي موسين در پوست كه با كم كاري غده تيروئيد همراه است .

اسيدوز متابوليك : نوعي اختلال كه در آن ميزان تعادل اسيد و باز بدن بهم خورده و به حالت اسيدي در مي آيد .

ژنيكوماستي : بزرگ شدن پستان در مرد .

سيستول : دوره هاي انقباضي قلب به ويژه انقباض بطنها 

دياستول : مرحله اتساع قلب در سيكل قلبي 

 آسيت : آب آوردن شكم ، پيدايش مايع آزاد در حفره صفاتي كه علت آن بيشتر نارسايي قلبي و اختلال كبدي و كليدي است .

هيپرآلدسترونيسم : بيماري كه در آن ترشح آلدسترون بيش از حد طبيعي است .

سندرم رينود : اختلال گردش خون كه دستها و پاها را تحت تاثير قرار مي دهد و به دليل ناكافي بودن مقدار خون اين قسمتها ايجاد مي شود و منجر به كبودي ، كرخت شدن ، درد و در موارد شديد گانگرن مي شود .

رابدوميلوليز : بيماري حاد ، بسيار زودگستر و بالقوه كشنده كه عضلات اسكلتي را از بين مي برد .

ميوگلوبين اوري : وجود ميوگلوبين ( ماده اي كه در عضله وجود دارد و به عنوان مخزني از اكسيژن عمل مي كند ) در ادرار .

هماتوكريت : درصد حجم گويچه هاي قرمز در تمام خون 

ديس كنزي تاخيري : بيماري مزمن سيستم عصبي كه با حركات ناگهاني غير ارادي صورت ، زبان ، آرواره ها ، تنه و دست و پا همراه است و معمولا به دنبال مصرف طولاني مدت داروهاي روان گردان ايجاد ميشود0

كارديوميوپاتي : نوعي اختلال عضله قلب كه درون شامه و گاهي برون شامه قلب گرفتار مي شوند .

اينوتروپيك : موثر بر قدرت انقباضي قلب0 

دهيدراتاسيون : گرفته شدن آب از يك ماده يا از بدن 

BUN  : ازت اوره خون 

كرامپ : انقباض يك يا گروهي از عضلات كه غير ارادي و دردناك است .

فلوتر : لرزش ، حركت لرزشي به ويژه در عضلات قلب 

هايپرپروترومبينمي : بالا بودن پروترومبين در خون ( تركيبي كه قابل تبديل به ترومبين است و در فرآيند انعقاد خون قرار دارد ) 

اكلامپسي : كوما و تشنج در طي و يا بلافاصله پس از زايمان كه با ادم ، افزايش فشار خون و وجود پروتئين در ادرار همراه است .

شيزوفرني : نوعي بيماري رواني 

مانيا : جنون ، اختلال رواني كه با هيجان شديد و سرخوشي فراوان همراه است .

ميلوگرافي: پرتونگاري از نخاع 

ديستوني : اختلال در تنوس عضلاني 

آكاتژيا : ناتواني در نگهداشتن ترشحات بدني 

دوپامنيزژيك : وابسته و يا فعال شده توسط دوپامين .

هايپوولمي : كاهش غير طبيعي حجم خون 

آپنه : قطع موقتي تنفس

آژيتاسيون : تحرك زياد و آشفتگي 

استئومالسي : نرمي استخوان 

سندرم زولينگر – اليسون : زخم معده شديدي كه با ازياد اسيد معده همراه است و در تومورهاي غده پانكراس ديده مي شود.

آرتريت روماتوئيد : بيماري مزمني كه با سفت شدن و التهاب مفصلها ، ضعف ، كاهش تحرك و تغيير شكل همراه است .

لوپوس اريتماتوز : التهاب پوست همراه با تكه هاي ديسك مانند كه داراي لبه هاي برجسته قرمز رنگ و مركز فرو رفته است و به صورت فلس ، پوسته پوسته شده و جاي آن به شكل لكه هاي سفيد تيره باقي مي ماند .

سيانوز : كبود شدن رنگ بافتهاي كم اكسيژن كه علت آن هميشه كمبود اكسيژن و زياد بودن هموگلوبين احيا است و بيشتر در ناخنها و لب و پوست ديده مي شود.

سنيرژيك : اثر مشترك چند عامل بطوريكه مجموعه عمل آنها از اثر هر كدام به تنهايي بيشتر باشد.

IM : داخل عضلاني 

IV : داخل وريدي 
SC : زير جلدي 

آنتاگونيست : متضاد ، دارويي كه عملي مخالف دارويي ديگر داشته باشد.

رتينوپاتي : هر نوع بيماري غير التهابي شبكيه چشم 

سندرم سينكونيسم : بيماري كه به دليل مصرف زياد پوست درخت گنه گنه و يا آلكالوئيدهاي آن به وجود مي آيد و علائم آن سر درد  ، گيجي ، صدمه شنوايي و صداي زنگ در گوش است .

ECG : الكتروكارديوگرام 

آشالازي : منبسط شدن ، نقص و اختلال در انبساط رشته هاي عضلاني صاف در محل اتصال قسمتي از مجراي معدي روده اي با قسمت ديگر .

مگاكولون : انبساط شديد روده بزرگ 

آنسفاليت : التهاب مغز 

اثرات خارج هرمي : علائمي نظير لرزش ، لكنت زبان ، اختلال در كشيدگي طبيعي عضلات ، اضطراب ، دلواپسي و بدگماني كه اساساً به دليل استفاده از دوزهاي نامناسب از داروهاي اعصاب ايجاد مي شود.

شوك كارديوژنيك : شوك به وجود آمده از كاهش برون ده قلب كه در نتيجه بيماري شديد قلبي به ويژه انفاركتوس ميوكارد ايجاد مي شود.

فئوكروموسيتوم : توموري كه از سلولهاي عقده اي اعصاب سمپاتيك منشاء گرفته و معمولاً در مركز غده فوق كليه يا عقده هاي سمپاتيك ظاهر مي شود.

ديس منوره : قاعدكي دردناك

سندرم ري : بيماري و آسيب حاد مغزي كه با علائم تب ، استفراغ ، عدم درك محيط و كوما مشخص مي شود و بيشتر در كودكان و به دنبال عفونتهاي ويروسي نظير آبله مرغان و آنفولانزا رخ مي دهد.

ايسكميك : كاهش مقدار خون يك اندام بدن ، بافت و يا قسمتي از بدن به دليل انقباض يا انسداد رگهاي خوني .

سندرم نفروتيك : حالتي است كه با ادم شديد ، وجود پروتئين زياد در ادرار و كاهش آلبومين خون و حساسيت به عفونتها مشخص مي شود.

هايپركالمي : بالا بودن پتاسيم خون 

نفريت : التهاب كليه 

پوليپ : دانه صاف ، كروي و پايه داري كه از پوست و يا مخاطه منشاء گرفته و به داخل يك حفره بدن برجستگي پيدا مي كند .

اسپونديليت : التهاب مهره ها 

تيفوئيد : حصبه 

آرتروپاتي : بيماري مفصلي 

سندرم گري : سندرم كشنده نوزادان كه توسط اثرات كلرآمفنيكل تجويز شده به مادر حامله كه از طريق جفت به نوزاد منتقل مي شود. ايجاد مي گردد و نوزاد هنگام تولد ظاهر خاكستري رنگ دارد .

رتيكولوسيتوپني : كمبود رتيكولويت در خون 

باكتريواستاتيك : جلوگيري كننده از رشد باكتري

سينوزيت : التهاب سينوسها 

شيگلوز : ابتلا به ميكروب شيگلا 

آنمي مگالوبلاستيك : كم خوني كه در آن گويچه هاي قرمز درشت هسته دار در مغز استخوان پيدا مي شوند .

فارنژيت : التهاب حلق 

اندوكارديت : التهاب پوشش داخلي قلب 

واژينيت : التهاب مهبل 

آرترواسكلروز : سخت شدن جدار سرخرگهاي كوچك 

پان ستيوپني : كم شدن غير طبيعي تمامي عناصر سلولي خون

مننژيال : مربوط به پرده هاي مغز

اريتم : سرخي ، قرمز شدن پوست به صورت لكه هاي با اندازه هاي مختلف كه ممكن است ناشي از حرارت ، اشعه ماوراء بنفش ، مصرف برخي داروها و يا نشانه بعضي بيماريها باشد .

PID : بيماري التهابي لگن)  (Pelvic Inflammatory Disease

بيماري كرون : التهاب ناحيه اي از روده 

كوليت : التهاب كولون 

توكسوپلاسموزيس : آلودگي به تك ياخته توكسوپلاسما

هيپربيلي روبينمي : بالا بودن بيلي روبين در خون 

آنمي : كم خوني 

آنمي آپلاستيك : نوعي از كم خوني كه در آن توانايي مغز استخوان در ساخت گويچه هاي قرمز از بين مي رود.

ترومبوسيتوپني : كاهش تعداد پلاكتهاي خون محيطي

سندرم Stevens-Johnson: بيماري سيستيميك كه با تب و ضعف همراه است  و ضايعات پوست و مخاط از تظاهرات مهم باليني آن است .

پوپورا : عارضه اي كه با پيدايش لكه هاي ارغواني بر روي پوست و مخاط مشخص مي شود.

بيماري سرم : بيماري حادي كه به علت واكنشهاي حساسيتي و در نتيجه تزريق پروتئين خارجي يا آلرژن ايجاد مي شود.

هماچوري : وجود خون در ادرار

اليگوري : كم شدن ترشح ادرار تا حد 100 تا 400 سانتيمتر مكعب در 24 ساعت 

كريستالوري : وجود مواد كريستالي در ادرار

استئوميليت : عفونت استخوان 

آرتريت : التهاب مفصل
گرزوفتالمي : كونژكتيويت همراه با آتروفي و بدون ريزش مايع كه باعث خشكي غير طبيعي و كدر شدن كره چشم مي شود و ناشي از كمبود ويتامين A است .

ايزوتونيك : مربوط به يك تونيسيته يا فشار ، داراي يك غلظت 

پره اكلامپسي :فشار خون بالا همراه با پروتئين در ادرار ويا ورم اندامها ويا زياد شدن غير معمول وزن بدن در دوران بارداري يا بعد از زايمان.

ازتمي : وجود تركيبات ازت دار در خون 

بيماري آديسون : اين بيماري به دليل كم كاري قشر غده فوق كليوي ايجاد شده و نشانه هاي آن عبارتست از سياه شدن پوست ، رخوت ، كم خوني ، كاهش فشار خون ، اسهال و اختلالات گوارشي ديگر و دردهاي شكمي 

درناژ : تخليه مايعات يا ترشحات از زخم يا حفرات بدن 

اپي دورال : خارج سخت شامه اي 

تراتوژن : عاملي كه باعث نقص فيزيكي در جنين در حال رشد مي شود .

هموكروماتوزيس : وجود اختلال در متابوليسم آهن كه در نتيجه مقدار زيادي رنگدانه هاي آهن دار در بافتهاي بدن جمع مي شود و اغلب با رنگدانه دار شدن پوست ، بيماري قند و سيروز كبد همراه است .

هموسيدروزيس : بيماري كه با رسوب هموسيدرين ( رنگدانه آهن دار قهوه اي رنگي كه از تجزيه و تخريب گويچه هاي قرمز ايجاد مي شود) در بافتها و ياخته هاي مشخص مي شود.

سندرم ورنيكه كورساكوف : حالتي كه در صورت كمبود شديد ويتامين ( ويتامين B1 ) و معمولاً در افراد الكلي ديده مي شود.

اسكوروي : بيماري كمبود اسيد اسكوربيك ( ويتامين C )

كولونوسكوپي : مشاهده كولون از طريق آندوسكوپي كه مكرراً بوسيله دستگاهي كه از جدار شكم عبور مي كند انجام مي شود .

آنسفالوپاتي : هر نوع بيماري استحاله اي مخ 

استئوماتيد: (Osteomatid) شبيه تومور استخواني- استئوم مانند.

كولوستومي : بازكردن مجرايي به كولون 

ايلئوستومي : (Ileostomy) برش ايلئوم

ماكولوپاپولار : برجستگي كوچك پوست با حدود مشخصي كه در روي يك نقطه بي رنگ صاف در پوست ايجاد مي شود .

كراتيت : التهاب قرنيه 

كنژكتيويت : ورم ملتحمه چشم 

تراخم : ورم دانه دار و مسري ملتحمه چشم 

درماتوفيت : نوعي عفونت سطحي پوست كه بوسيله نوعي قارچ توليد مي شود.

پمفيگوس : بيماري كه با پيدايش تاول هايي بر روي پوست مشخص مي شود كه بعد از بهبود رنگدانه هايي از خود باقي مي گذارند .

پسوريازيس : نوعي اختلال پوستي پاپولي و پوسته پوسته اي برگشتي مزمن همراه با پلاكهاي فلس مانند خاكستري رنگ 

سلوليت : نوعي التهاب منتشر و پراكنده ادم دار و گاهي چرك دارد بافتهاي سفت 

سمپاتوميمتيك : آنچه كه باعث ايجاد اثري مشابه با اثر جريانات عصبي رشته هاي پس عقده اي اعصاب سمپاتيك شود .

سيكلوپلژيك : مسبب فلج جسم مژگاني چشم 

فتودرماتيت : درماتيت ايجاد شده توسط اشعه ماوراء بنفش 

ترومبوز : تشكيل لخته درون قلب يا رگهاي خوني 

ملانوتيك : حالتي است كه با تجمع رنگدانه هاي سياه در اعضاي بدن مثل پوست مشخص مي شود.

شروع درمان روز صفر منظور شده است





در صورت مشاهده نشانه هاي خطر و احتمال مالارياي شديد، اقدام هاي درماني بر اساس توصيه هاي ارائه شده ادامه يابد 





مصرف آسپيرين و تركيبات حاوي آن توصيه نمي شود


(افزايش خطر خونريزي و اسيدوز)





در رژيم درماني حاوي آرتيميتر به دليل اثر گامتوسيدال آن نيازي به تجويز پريماكين نيست





در زنان باردار و كودكان زير 9 سال نبايد از 


تتراسايلين و داكسي سايكلين استفاده شود





مصرف آسپيرين به منظور كاهش درجه حرارت يا درد در مبتلايان به مالارياي فالسيپارم شديد خطرناك است (افزايش خطر خونريزي و اسيدوز)
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