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 مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعظم)ص(

 وسازی دکترای دار،  تدوین: خانم دکتر مرضیه آسایش 

      

 سوپروایزر آموزش سلامت،        ناظر کیفی: رقیه کوهستانی

1402ماه  خرداد  

 



 

1 
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 های قلب بخش داروهای شایع

 ATORASTATIN)تنظیم کننده چربی خون( 

 :مصرف موارد

 .شودیم مصرف ...و کلسترول کلسترول، تام زیادی درمان در واســـتاتینآتور

 ه:توصی قابل نکات

 .است ضروری سرم چربی غلظت تعیین و کبد عملکرد آزمون دورهای انجام

 .نمایند جلوگیری شدن باردار از باید هاخانم درمان، طول در

 .شودیم آتورواستاتین پلاسمایی تغلظ افزایش سبب زیاد میزان به فروت گریپ آب همزمان مصرف

 .دهید اطلاع پزشک به عضلانی دردهای گونه هر بروز صورت در

 :فارماکوکینتیک

 .است زیاد بسیار پلاسما پروتئین به دارو پیوند .شودیم جذب گوارشی مجاری از سرعت به

 .است کبدی خارج و کبدی متابولیسم دارای دارو این

 .باشدیم ردوکتاز HMG-COA یمهارکنندگ اثر %01 حدود ایجاد ولمسئ دارو فعال هایمتابولیت
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 .شودیم دفع مدفوع طریق از عمدتا   دارو این

 

 ASA)ضد التهاب غیراستروئیدی، مسکن،ضد تجمع پلاکتی( 

 :مصرف موارد

 .شودیم رفمص هاپلاکت تجمع از جلوگیری و تب متوسط، تا ملایم دردهای درمان و تسکین برای سالیسیلیک اسیداستیل

 :مصرف منع موارد

 صرفم نباید آسم با همراه بینی هایپولیپ و آنژیوادم ترومبوسیتوپنی، هموفیلی، گوارش، دستگاه دهنده خونریزی زخم وجود صورت در

 .شود

 :هشدارها

 مصرف فراوان احتیاط با ایدب G6PD کمبود و گوارشی زخم بدن، آب کاهش کبد، یا کلیه یهابیآس آلرژی، آسم، مانند ییهایماریب در- 0

 .شود

 حاوی یهافراورده (ری سندرم بروز حتمال)ا سال 02 زیر کودکان در و نبوده خفیف یهایماریب مبتلابه کودکان برای مناسبی درمان-2 

 .شود مصرف نباید جوانان، آرتریت نظیر خاص موارد در مگر آن،
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 :توصیه قابل نکات

 .شود مصرف نباید زونا و مرغان آبله یا آنفولانزا لائمع دارای کودکان در دارو این- 0

 .شود مصرف غذا از بعد یا همراه یاروده پوشش بدون کی خورا یهافراورده- 2

 .شود پرهیز خوابیدن از دقیقه 01-31 و شده مصرف آب لیوان یک با باید دارو- 3

 .شود قطع پزشک با مشورت بدون نباید آن مصرف شود، مصرف انعقاد ضد داروی یک عنوان به دارو این صورتیکه در- 0

 .داد تداخل الکل مصرف با دارو این -1

 :فارماکوکینتیک

 .شودیم جذب گوارش دستگاه از خوبی به خوراکی فرم به تجویز از بعد

 .شودیم باند پلاسما پروتئین به %81-01 میزان به دارو

 .شودیم تابولیزهم کبد در وسیعی طور و است ساعت 2-3 دارو عمر نیمه
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 NITROGLYCERIN()وازودیلاتور، ضد آنژین 

 .شودیم مصرف چپ بطن نارسایی درمان و مزمن صدری آنژین درمان و حاد صدری آنژین درمان و پیشگیری برای دارو این :مصرف موارد

 مراهه قلب، احتقانی نارسایی درمان و جراحی اعمال از بعضی حین در خونریزی کاهش و خون فشار کنترل برای تزریقی نیتروگلیسرین

 گرددیم مصرف میوکارد حاد انفارکتوس با

 :فارماکوکینتیک

.است دقیقه 3 تا 0 بین زبانی زیر پرلشروع اثر دارو:    

 .است دقیقه 01 رهش پیوسته قرص

 :فوری آمپول

 .شودیم دفع درارا طریق از و است دقیقه 0 تا 0 بین آن عمر نیمه و دارد کبدی متابولیسم دارو این

 .نیست دسترس در مادر شیر در ترشح خصوص در کافی اطلاعات ولی کندیم عبور جفت از نیتروگلیسرین

 توصیه: قابل نکات

 .شود خودداری باید نوشیدن یا خوردن از باشد، نشده حل قرص که یزمان تا زیرزبانی قرص از استفاده هنگام-0

 .یابد کاهش هاآن اثر است ممکن زیرا گیرند، قرار هوا معرض در ایدنب نیتروگلیسرین زیرزبانی یهاقرص-2
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 .نمود احتیاط باید نشسته، خوابیده حالت از برخاستن هنگام به-3 

 .نمود احتیاط باید گرم یوهواآب در همچنین و بدنی فعالیت یا طولانی مدت به ایستادن هنگام به-0

 ضروری پزشک به مراجعه سردرد، تشدید یا تداوم صورت در .ابدییم کاهش درمان ادامه با که است هاتراتین معمولی عارضه سردرد،-1

 .است

 .شود قطع باید دارو مصرف آن تشدید یا دهان خشکی یا دید تاری بروز صورت در-0

 .شود مصرف خالی معده با و آب لیوان یک با همراه باید نیتروگلیسرین رهش پیوسته و معمولی قرص-0

 .است ادراری عمدتا   آن دفع و است کبدی و است ضروری بیمار قلب ضربان و خون فشار مانیتور دارو زیتجو هنگام در-8

 

 METOPROLOL) بتابلوکر، ضدآنژین،کاهنده فشارخون( 

 :مصرف واردم

 .شودیم مصرف میوکارد مجدد انفارکتوس از پیشگیری و خون پرفشاری کنترل مزمن، صدری آنژین درمان در متوپرولول

 :هشدارها
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  ردگیافس تیروئید، پرکاری دیابت، قلب، احتقانی نارسایی غیرآلرژیک، برونشیت یا آمفیزم ای،نایژه آسم آلرژی، سابقه وجود صورت در-0

 .شود مصرف فراوان احتیاط با آن به ابتلا سابقه یا

 .یابد کاهش باید متوپرولول مصرف مقادیر کلیه، نارسایی به مبتلا بیماران در- 2

 .شود قطع باید آن مصرف دارو، این از ناشی افسردگی بروز صورت در- 3

 رفمص هفته دو تا روز سه طی حداقل و تدریج به باید کند، پیدا ضرورت آن مصرف قطع دارو، این با طولانی درمان دوره یک از بعد گر ا- 0

 .نمود شروع مجددا  موقت طور به را دارو مصرف باید کرد، بروز مصرف قطع علائم قطع، از پس گر ا شود. قطع دارو

 لبق ضربان یریگاندازه و قلبی نوار ثبت و خون فشار یریگاندازه نبض، یریگاندازه قلب، عملکرد پیگیری دارو، این مصرف طول در- 1

 .است ضروری

 :توصیه قابل نکات

 .باشد ضروری طولانی مدت تا است ممکن آن مصرف لذا .دینمایم کنترل را آن بلکه ،کندینم درمان را خون پرفشاری دارو، این- 0

 ود.ش پوشانده است ممکن خون قند افت علائم دارو این مصرف با دیابت، به مبتلا بیماران در- 2

 .مودن احتیاط باید دارند، هوشیاری به نیاز که وسایلی با کار یا رانندگی هنگام منگی، و یآلودگخواب سرگیجه، بروز احتمال علت به- 3

 :فارماکوکینتیک

 .شودیم جذب گوارش مجاری از دارو %01 حدود
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 .است کم بسیار پلاسما پروتئین به دارو این پیوند

 .است کلیوی دارو دفع و کبدی دارو متابولیسم

 .است دقیقه 21 وریدی تزریق راه از و ساعت 0 تا 0 خوراکی راه از اثر اوج به رسیدن برای لازم زمان

 

 CLOPIDOGREL()ضدتجمع پلاکتی،  ضدانعقاد 

 :مصرف موارد

 سندروم و ایسکمی حملات میوکارد، انفارکتوس از پس محیطی، عروق بیماری در آترواسکلروتیک اختلالات از پیشگیری در کلوپیدوگرل

 .شودیم مصرف کرونر حاد

 :هشدارها 

 .نمود اجتناب باید ایسکمیک حمله از پس روز 0 و میوکارد انفارکتوس از پس اول روز چند در کلوپیدوگرل مصرف از- 0

 نارسایی به لامبت بیماران در و هستند پاتولوژیک شرایط دیگر یا جراحی تروما، از ناشی خونریزی افزایش خطر معرض در که بیمارانی در- 2

 .شود مصرف فراوان احتیاط با کلیه و کبد

 .ودش قطع کلوپیدوگرل مصرف باید جراحی انجام از قبل روز 0 -3
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 .داد قرار دارو مصرف جریان در را دندانپزشک باید دندانپزشکی اقدامات انجام از قبل -0

 .داد قرار جریان در را پزشک باید یرعادیغ خونریزی هرگونه بروز صورت در-1

 :فارماکوکینتیک

 .شودیم جذب گوارش دستگاه از ناکامل طور به و عا یسر خوراکی فرم  تجویز از پس دارو پیش عنوان به کلوپیدوگرل

 .شودیم فعال فرم به تبدیل و شد متابولیزه کبد در وسیعی طور به دارو این

 .شودیم متصل پلاسما یهانیپروتئ به %00-08 میزان به فعال متابولیت و دارو پیش

 

 FUROSEMIDE 

 موارد مصرف:

در درمان  یکمکی عنوان داروتا متوسط فشارخون و به فیفخ شیو افزا یویکل ییاز نارسا یناش یدم و کم ادرارادر درمان  دیفوروزما

 .شودیفشارخون مصرف م شیبحران افزا

 :هشدارها

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت دیبا هیکل ییو نارسا یادرار یدر موارد ب -0
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 خون شود. میو سد میممکن است سبب بروز کاهش پتاس -2

تر بوده و در معرض خطر بروز کلاپس گردش خون حساس هاتیارو بر فشارخون و الکترولد نیسالخورده ممکن است به اثرات ا مارانیب -3

 .باشند یو حملات ترومبوآمبول

 :هیقابل توص نکات

 باشد. یمدت آن ممکن است ضرور. لذا مصرف طولانیدینمایبلکه آن را کنترل م کند،یخون را درمان نم یدارو پرفشار نیا -0

 باشد. یضرور میپتاس یهاخون وجود دارد. ممکن است مصرف مکمل میرو، احتمال بروز افت پتاسدا نیدر طول مصرف ا -2

 طایاحت دیبا ستاده،یگرم، به علت اثر کاهنده فشارخون در حالت ا یدر هوا ای یجسمان تیانجام فعال ،یبه مدت طولان ستادنیدر ا -3

 شود.

 هنگام صبح مصرف شود. دیدارو با نیاز تکرر ادرار در طول شب، ا یریمنظور جلوگبار در روز باشد، به  کیاگر برنامه مصرف دارو  -0

 یداروها ریآن، کاهش مقدار مصرف سا دیاز افت شد یریخون اضافه شود، به منظور جلوگ یپرفشار یدرمان میبه رژ دیاگر فوروزما -1

 .باشد یکاهنده فشارخون ممکن است ضرور

 مصرف دارو قطع شود. شودیم هیساعت ادامه داشته باشد، توص 20دارو به مدت  نیف ابا حداکثر مصر یاگر کم ادرار -0

 .شود یخوددار دیبا دیخورش از حد با نور شیوجود دارد. از تماس ب دیبه نور با مصرف فوروزما تیاحتمال بروز حساس -0

 :کینتیفارماکوک
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 .است ادیز اریبس نیآن به پروتئ وندیپ -

 .ساعت است 0تا  مینآن حدود  عمرنیمه -

 .است یدارو کبد سمیمتابول -

 .شودیدارو شروع م زیپس از تجو قهیدق 21-01 یو در خوراک قهیدق 1 یقیدارو در فرم تزر اثر -

 .شودیاز راه صفرا و مدفوع دفع م %02و  هیاز راه کل 88% -

 

 EPTIFIBATIDE (نیلینتگریا  ) 

 مصرف: موارد

 .ضد پلاکت است یدارو کی. شودیاستفاده م یسکته قلب ای داریناپا نیبا آنژ مارانیدر ب یکته قلباز س یریشگیپ یدارو برا نیا

 :هشدارها

 استفاده شود. اطیدارو با احت یزیدهنده خطر خونر شیافزا یمصرف داروها ایو  یزیصورت وجود خطر خونر در -

دادن بالون در آئورت قرار  قرار ای یاورژانس یقلب یتحت عمل جراح دیبا ایاست  کیترومبولت یاستفاده از داروها ازمندین ماریگر با -

 .دارو قطع شود نیا دیبا ردیبگ
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 :هیقابل توص نکات

 .ابدییم شیافزا یزیخطر خونر یکبد دیشد ییدر نارسا -0

 شود. میتنظ دیمقدار مصرف دارو با هیکل ییدر نارسا  -2

 فاصله دارو قطع شود.کنترل بلا رقابلیغ یزیدر صورت بروز خونر  -3

 ماریب و پلاکت تیهماتوکر ن،یمشخص شده و هموگلوب ماریسرم ب نیو کراتن تیهماتوکر ن،ی، پلاکت، هموگلوبaPTT ،PT هیپا ریمقاد -0

 شود. یساعت بعد از شروع درمان و سپس روزانه بررس 0

 :کینتیفارماکوک

 .ماندیم یوم باقمدا ونیساعت بعد از توقف انفوز 0آن تا  یضد پلاکت اثر -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیبه پروتئ %21 با  یتقر -

 .باشندیبدن م رانسیاز کل کل %11حدود  شیهاو متابولیت دیباتایف یصورت اپتبه یو دفع ادرار یویکل رانسیکل -

 AMIODARONE،آمیودارون( آنتی آریتمی کلاسIII ) 

 :موارد مصرف
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 یزیدهل ونیلاسیربیف ،یبطن ونیلاسیبریف ای یهمراه با تاکیکاردی بطن یقلب ستیعودکننده، ا یبطن نویلاسیبریکنترل ف یدارو برا نیا

 .رودیبه کار م یتمیانواع آر گریو د

 :هشدارها

 نیرونیدوتییتر ن،یروکسیهر سه هورمون ت ودارونیمصرف آم یاست. ط یمدت ضروردر درمان طولانی دیروئیآزمون عملکرد کبد و ت -0

 گیری شوند.اندازه دیبا نیروتروپیرمون محرک تو هو

 یاحتمال وجود پنومون کنند،یمصرف م ودارونیکه آم یمارانیبروز سرفه در ب نیآن و همچن شرفتیپ اینفس  یدر صورت بروز تنگ -2

 .در نظر گرفته شود دیبا

لب ق یتیو اختلالات هدا دیشد یکاردیلخورده، برادســــا مـــارانیب ،یـــویقلب، اختلالات کل یاحتقان ییدر صورت وجود نارسا -3

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت یریپورف و

 در دیدارو با نیدرمان با ا د،یشد یمقدار مصرف و احتمال بروز عوارض جانب میبه علت کند بودن شروع اثر دارو، مشکل بودن تنظ -0

 شروع شود. مارستانیب

 :هیقابل توص نکات

 شود. یریجلوگ دیبه پوست با دیخورش میرو و چند ماه پس از قطع مصرف آن، از تابش مستقدرمان با دا یط -0



 

14 
 

موارد، قطع  یکاهش مقدار مصرف و در بعض م،یدید یبه نور، تهوع، استفراغ و التهاب اپ تیحساس ،یعصب تیدر صورت بروز مسموم -2

 .شودیم هیمصرف دارو توص

 :کینتیفارماکوک

 .شودیجذب م یاز راه خوراک %21-21است حدود  ریکند و متغ یآن از راه خوراک جذب -

 .است یدارو کند و دفع آن طولان کنواختی ییبه غلظت پلاسما یابیدست سرعت -

 .است ادیز اریپلاسما بس نیدارو با پروتئ وندیپ -

 .شودیاست از راه صفرا دفع م یدارو کبد سمیمتابول -
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 ICUهای  بخشداروهای شایع 

 MEROPENEM)مروپنم( 

 :سمیمکان 

 کارباپنم / متفرقه لاکتام بتا / یباکتر ضد یعفونت/دارو ضد دارو

 :کیتینیفارماکوک 

 نفوذ یمنف گرم و مثبت گرم یهایباکتر شتریب یسلول وارهید داخل به عا یسر دارو .شودیم یباکتر یسلول وارهید سنتز مهار سبب دارو

 تا ماه 3 انکودک در و ساعت 0 سال، 2 از شیب کودکان و نیبالغ در عمر مهین .شودیم عیتوز CSF و بدن یهابافت شتریب در دارو .کندیم

 .باشدیم ساعت 0.1 سال 2

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

 و شود قطع ا فور دیبا دارو کیلاکتیآناف علائم بروز صورت در است. شده گزارش دارو نیا مصرف در کشنده یهاتیحساس از یموارد ֎

 .شود انجام یدرمان مراکز در کیلاکتیآناف شوک درمان

 .کنید یخوددار نیلیس یمت به یلوکوکیاستاف عفونت در دارو نیا زیتجو از ֎

 .باشدیم خارش و راش ق،یتزر محل التهاب آپنه، استفراغ، تهوع، اسهال، بوست،ی سردرد، شامل: مروپنم ناخواسته عیشا عوارض ֎

 یویکل یینارسا و الیباکتر تیمننژ CNS اختلالات سابقه با مارانیب در اغلب مروپنم با درمان از یناش CNS ارضعو ریسا و تشنج

 .دیکن متوقف ای کاهش را دوز تشنج وقوع صورت در .دهدیم یرو



 

16 
 

 mg/ml 50-2/5 دتوانیم یدیور ونیانفوز غلظت .برسانید mg/ml 50 به را دارو غلظت لیاستر آب با ،یدیور بلوس قیتزر یبرا ֎

 .ردیگ صورت ونیانفوز قهیدق 01-31 یط و باشد

 .دیکن شیپا مدتیطولان درمان در را سازخون ستمیس و یکبد -یویکل کارکرد یادوره صورتبه ֎

 

 MIDAZOLAM)میدازولام( 

 تشنج ضد / نیازپیبنزود

 مصرف: موارد

 ادهاستف یهوشیب یالقا موقع در ای یپوآندوسک مثل یصیتشخ عمالا ای یجراح عمل از قبل یفراموش و نیتسک جادیا یبرا دازولامیم

 .شودیم

 :هیقابل توص نکات

 شود. زیتجو دیبا یتنفس-یقلب یایاح جهت لازم امکانات حضور در و مارستانیب در فقط دارو نیا یقیتزر شکل -0

 ود.ش مصرف فراوان اطیاحت با حاد بسته هیزاو با گلوکوم گراو، یاستنیم ای ریخط یعضلان ضعف ،یتنفس یماریب وجود صورت در -2

 .ابدی کاهش دیبا دارو مصرف مقدار هیکل و کبد یینارسا وجود صورت در -3

 .ودشیم هیتوص دارو نیا با درمان طول در مداوم طور به یاتیح ئملاع و یتنفس تیوضع یبررس خون، ژنیاکس فشارخون، یریگاندازه -0
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 ارند،د یاریهوش به ازین که یآلاتنیماش با کار ای یرانندگ هنگام دارو، مصرف از پس یآلودگخواب و یحرکت اعمال در اختلال لیدل به -1

 نمود. اطیاحت دیبا

 .شود قیتزر دیدلتوئ عضله در قا  یعم دیبا دارو نیا یعضلان قیتزر صورت در -0

 .ردیگ صورت مچ ای دست پشت کوچک یدهایور در دینبا یدیور قیتزر تورم و یموضع کیتحر یدیور ترومبوز کاهش منظور به -0

 :کیتینیفارماکوک 

 .شودیم دفع ادرار قیطر از و زهیمتابول کبد در دارو نیا است %31 یعضلان راه از دارو یستیز یمهفرا

 است. ادیز اریبس پلاسما یهانیپروتئ به دارو وندیپ است ساعت 2 حدود عمران مهین

 

 FENTANYL)فنتانیل( 

 رف:موارد مص

 یراحج عمل از پس بلافاصله درد نیتسک ای یریشگیپ و آن حفظ و یهوشیب یالقا ،یجراح عمل هنگام درد ضد یدارو عنوان به لیفنتان

 .شودیم مصرف

 :هشدارها
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 .شود زیتجو فراوان اطیاحت با یتنفس دستگاه نقص و یویر یماریب کبد و یینارسا وجود صورت در -0

 .شوندیم یتنفس ضعف دیتشد اعثب مخدر درد ضد یداروها -2

 .ردیگ صورت قهیدق 0-2 حداقل یط و آهسته صورتبه دارو یدیور قیتزر -3

 دسترس در مخدر مواد یها ستیانتاگون جمله از دارو با یاحتمال تیمسموم علائم کنترل یبرا لازم امکانات دیبا دارو زیتجو هنگام -0

 .باشد

 .شود یخوددار الکل یحاو یهافرآورده مصرف از دارو نیا مصرف از پس ساعت 20 تا -1

 :کینتیفارماکوک

 .ابدییم وندیپ پلاسما یهانیپروتئ به %81 .کندیم عبور مغزی – یخون سد از یراحتبه

 شود. دارو اثر طول شدن یطولان باعث است ممکن یچرب یهابافت در دارو تجمع

 .است یدیور قیتزر از پس قهیدق 1 تا 3 و یعضلان قیتزر از پس قهیدق 01 تا 0 حدود دارو اثر زمان شروع

 .شودیم دفع کبد از عمدتا  و است یکبد دارو سمیمتابول

 

 NOREPINEPHRINE)نوراپی نفرین( 
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 موارد مصرف:

 .شودیم مصرف قلب یجراح و یویر-یقلب پسیبا متعاقب فشارخون یکم درمان فشارخون، حاد یکم جبران یبرا نینفر ینوراپ 

 :هیابل توصق نکات

 .شود یموضع نکروز باعث است ممکن رگ اطراف یها بافت به دارو نشت-0

 هیتوص قعرو کننده تنگ اثر لیدل به دارو نیا یعضلان ای یجلد ریز قیتزر شود. زیتجو یدیور ونیانفوز راه از فقط دیبا نینفر ینوراپ-2

 .شودینم

 .شود قیرق میکلرورسد محلول در %1 دکستروز مخلوط ای %1 زدکسترو محلول با دیبا نینفر ینوراپ ز،یتجو از قبل-3

 .شودینم هیتوص ییتنها به میکلرورسد محلول در نینفر ینوراپ زیتجو-0

 .ابدی رییتغ یادوره فواصل در قیتزر محل که شودیم هیتوص باشد داشته ضرورت نینفر ینوراپ با بلندمدت درمان چنانچه-1

 :کینتیفارماکوک

 یمغز یخون سد از یول دارد قرار باردار C رده در و کندیم عبور جفت از نینفر ینوراپ است زیناچ یجلد ریز قیتزر از پس ودار نیا جذب

 .کندینم عبور

 قطع از بعد قهیدق 2 تا 0 و شودیم شروع سرعت به یدیور قیتزر ه را از دارو اثر شودیم زهیمتابل پلاسما و هاهیکل و کبد در دارو نیا

 .رودیم نیب از ونیوزانف
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 .شودیم دفع افتهین رییتغ صورتبه زین دارو از یکم مقدار و شودیم دفع هاتیمتابول شکل به هاهیکل راه از دارو نیا

 PANTOPRAZOLE)پنتاپرازول( 

 :سمیمکان

 مهارکننده پمپ پروتون ،یمعده و زخم گوارش دیمهارکننده اس یدارو ،یگوارش یدارو

 :کیتینیفارماکوک

ها  تی. اکثر متابولشودیم زهیدر کبد متابول عی. به طور وسشودیم جادیا یساعت بعد از دوز خوراک 2-1/2 یط ییاوج غلظت پلاسما 

ساعت است که در  کیآن حدود  ییعمر حذف نها مهی. نگردندیدر صفرا دفع م ماندهیو باق شوندیادرار دفع م قی( از طر%81)حدود 

 .باشدیساعت م 0تا  3عمر دارو  مهین یروزیس مارانیمثلا  در ب ابدییم شیافزا یکبد اختلالات

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

 نایدارو را تا پا یدر صورت بهبود یو حت دیدوره درمان را کامل کن د،یکنیاستفاده م یاز دارو به عنوان درمان زخم گوارش کهیدرصورت-

 .دیدوره قطع نکن

 زیبار در روز تجو 2دارو  کهی. درصورتدیینما لیساعت قبل از صبحانه م کیدارو را  دیکنیاز دارو استفاده م بارکی یروز کهیدرصورت-

 .ساعت قبل از صبحانه و شام مصرف شود کیشده 
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و  دیص را نصف نکنو قر دیپزشک و تحت نظر او بلامانع است. دارو را به صورت کامل مصرف کن زیمصرف بلندمدت دارو، در صورت تجو -

به  میتصم ای یردهیش ،یبه باردار میثابت شده، تصم ای یاحتمال یرا به پزشک اطلاع دهد: باردار ریاز موارد ز کیهر دیبا ماری. بدینجو ای

 .دیتهوع و استفراغ، اسهال شد ،یردهیش

و  یجیشدن رنگ پوست و گ یآب د،ینفس شد ینگها، تزبان، صورت، لب دیتورم شد ،یماریب یهادر صورت عدم بهبود علائم و نشانه -

 .دیاطلاع ده شیداروساز خو ایبه پزشک  دیشد یآلودگخواب

 

 HEPARIN)ضد انعقاد( 

 موارد مصرف:

 .شودیو درمان ترومبوز مصرف م یریشگیدر پ نیهپار

 :هیقابل توص نکات

طراف در ا یزیاحتمال بروز هماتوم و خونر لیداروها، به دل ریاس یعضلان قیاز تزر کندیمصرف م نیکه هپار یمارانیدر ب شودیم هیتوص -0

 .شود یخوددار قیمحل تزر

 دهان یهایجراح یط یموضع یزیخونر بروزخطر  نیباشد. درمان با هپار نیاز حد هپار شیاز لثه ممکن است نشانه مصرف ب یزیخونر -2

 .دهدیم شیو پس از آن را افزا
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 یشیآسم دارند، ابتدا مقدار آزما ای تیحساسکه سابقه  یمارانیدر ب شودیم هی، توصشودیم هیته یوانیای حهاز بافت نیهپار ازآنجاکه -3

 .شود قیواحد قبل از شروع درمان تزر 0111

 دیابها، مؤثر بر پلاکت یداروها ریو سا بوپروفنیآن، ا یحاو یداروها ای کیلیسیسال لیاست دیاز مصرف اس ن،یدر طول درمان با هپار -0

 .شود یخوددار

 .است یهای انعقاد خون به طور منظم ضروردرمان انجام آزمون شرفتیپ یبه منظور بررس -1

 .شودنمی هیبه علت درد توص یعضلان قیتزر -0

 :کینتیفارماکوک

روع اثر ش یدیور قیتزردر صورت  شودیدفع م هاهیکل قیاست و از طر یدارو کبد سمیبالا است متابول اریبس نیبا پروتئ نیهپار وندیپ

 قیو از طر تیشروع اثر معمولا  به صورت متابول ،یجلد ریز قیساعت است. در تزر 1/0بطور متوسط  نیعمر هپار مهین .است یدارو فور

 .شودیدفع م هیکل

 

 VALPROATE SODIUM)سدیم والپروات( 

 موارد مصرف:

 .شودیمصرف م نگریاز م یریشگیو پ یدارو در درمان صرع، اختلال دوقطب نیا
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 :هشدارها

 عملکرد کبد تحت نظر باشد. دیدارو، با نیماه اول درمان با ا 0قبل از شروع درمان و در طول  -0

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت یریپورف ای کیستمیس تماتوزیلوپوس ار ه،یکل دیشد ییدر صورت وجود نارسا -2

ت که اختلالا یسال، افراد 3دارو ممکن است در کودکان کمتر از  نیده( با مصرف اکشن یکبد ییاختلال عملکرد کبد )از جمله نارسا -3

 بروز کند. ،یذهن یماندگهمراه با عقب دیتشنجات شد ای یمغز کیدارند، در حالت اختلال ارگان ویدژنرات ای کیمتابول

 .لازم انجام شود یهامراقبت دیباشد، با تیکه ممکن است نشانه پانکرات یدر صورت بروز درد حاد شکم -0

 :هیقابل توص نکات

 حاصل شود. نانیاطم دیبا ماریدر ب یزیعوامل مستعد کننده خونر ای نهیدارو از عدم وجود زم نیقبل از شروع درمان با ا -0

 شود. یخوددار دیدارو با نیاز قطع ناگهانی مصرف ا -2

 دی( بایدرد در سمت راست شکم و زرد ییاشتهای)ضعف تهوع استفراغ ب یدکب ای یت خوناو علائم بروز اختلالا انیاطراف ای ماریبه ب -3

 علائم به پزشک مراجعه شود. نیکه در صورت بروز ا گرددیم هیداده شود و توص حیتوض

 .کیستیک یسندرم تخمدان پل یابیارز یبرا ماریب یقاعدگ تیوضع یبررس -0

 .نمود اطیاحت دیدارند، با یاریه هوشب ازیآلاتی که نکار با ماشین ای یهنگام رانندگ -1
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 ( مصرف کرد.ریها را به طور کامل همراه آب )و نه شنمود و آن یخوددار دیها باله کردن قرص ای دنیاز شکستن، جو -0

 در طول درمان یاز باردار یریشگیپ یهادرمان و تأکید بر استفاده از روش یها در ابتداخانم یاز عدم باردار نانیاطم -0

 :کینتیارماکوکف

 .باشدیم %01رهش  وستهیدارو در فرم پ یتسیز یفراهم -

 .شودیپلاسا متصل م یهانیبه پروتئ %01تا  81 دارو -

 .شودی( است و از طریق ادرار دفع مونیداسیبتا اکس %01و  ونیداسیگلوکوران %31-11) یکبد سمیمتابول -

 

 DEXAMETHASONE)دگزامتازون( 

 :سمیمکان

 یدیاستروئضدالتهاب 

ـن( خاصی از پلاسـما )آلفاگلوبولی یهانیو به پروتئ شودیجذب م عا  یدگزامتازون پس از تـجویز به روش عضلانی سر :کیتینیفارماکوک

ساعت است.  1/0تا  3عمر پلاسـمایی این دارو . نیمهباشدیکه این اتصال قابل برگشت م گرددیبه نام ترانسکورتیـن متصل م
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انـجام  هاهیهای حاصله از طریق کل. دفع متابولیتشودیتبدیل م رفعالیهای غه سرعت در کبد متابولـیـزه و به متابولیتب تازوندگزام

 .ردیگیم

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

 و یجیوست، گشدن رنگ پ یآب د،ینفس شد یها، تنگزبان صورت لب دیتورم شد ،یماریهای بنشانه در صورت عدم بهبود علائم و -

 .دیداروساز خود اطلاع ده ایبه پزشک  دیآلودگی شدخواب

 یدهنده عفونت باشد، در صورت بروز علائم قطع دارو مانند احساس خستگعلائمی که نشان ،یموضع دیشد کیدر صورت خارش و تحر -

 .دیداروساز خود را مطلع ساز ایتپش قلب پزشک  ،قراریضعف، احساس بی د،یشد

 هابار باشد صبح کی یکه روززمان مصرف دارو درصورتی نیدارو همراه غذا استفاده شود بهتر یکاهش عوارض گوارش یست برابهتر ا -

 .دییو حداقل با فاصله استفاده نما دیکن یخوددار دیاس یآنت یهمراه صبحانه است و در مصرف همزمان با داروها

قطع  یامبه آر دیدارو با رایز دییبا پزشک مشورت نما دیقبل از قطع دارو حتما  با دیکنیماز چند هفته استفاده  شیکه دارو را بدرصورتی -

 .شود

 

 VANCOMYCIN)ونکومایسین( 

 موارد منع مصرف:
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 گردد. یخوددار دیدارو با نیاز مصرف ا ییدر صورت وجود سابقه اختلالات شنوا

 :هشدارها

 همراه است. کیلاکتیافهای آنداروها با خطر واکنش نیا عیسر ونیانفوز -0

 داده شود. رییتغ دیبا ونیدارو در هر بار انفوز قیمحل تزر -2

 .ردیفراوان صورت گ اطیبا احت دیو در سالخوردگان با هیکل ییمبتلا به نارسا مارانیدارو در ب نیمصرف ا -3

 .است یضرور دارو  نیا در طول درمان با هیادرار و سنجش کار کل یابیهای خون، ارزهای شمارش سلولآزمون -0

 .انجام شود دیدارو با نیدر طول در طول درمان با ا ییآزمون سنجش شنوا -1

 :کینتیفارماکوک

 .شودیبدن منتشر م عاتیها و مابه طور گسترده در بافت ونیدارو پس از انفوز نیا -

 .روز برسد 01تا  0ممکن است به  هیکار کل بیصورت عساعت است و در  0-00 نیدارو ب عمرنیمه -

 .است یویدارو عمدتا  کل نیا دفع -
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 CIPROFLOXACIN)آنتی بیوتیک)سیپروفلوکساسین، 

 :هیهشدارها و نکات قابل توص

 د.هستند مصرف شون QT یمبتلا به فاصله طولان مارانیب ایسال  08 ریز مارانیبه طور معمول در ب دیداروها نبا نیا -0

 .دارو ممکن است موجب بروز تشنج شود نیا -2

 .ردیفراوان صورت گ اطیبا احت دیبا G6PDدارو در بیماران کمبود  نیمصرف ا -3

 مصرف شود. عاتیآب و ما یمقدار کاف دیدرمان با یهنگام مصرف دارو و ط -0

 کرد. اطیاحت دی(، بایرانندگ ژهیودارند )به ازیکه به مهارت ن ییدارو در انجام کارها نیدر طول مدت مصرف ا -1

 مصرف کرد. یبا معده خال دیدارو را با نیا -0

 قطع کرد. دیمصرف دارو را با کینورولوژ ای یکنش رواندر صورت بروز هر گونه وا -0

 کند. یاز حد در معرض آفتاب خوددار شیاز قرار گرفتن ب دیبا ماریدر طول مصرف دارو ب -8

 .قطع شود دیبه نور، مصرف دارو با تیهای حساسدر صورت بروز واکنش -0

 :کینتیفارماکوک
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 .شودیبدن منتشر م عاتیها و ماپس از جذب به طور گسترده در بافت دارو -

 .است 0-0 نیب یزیدارو چ عمرنیمه -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیبه پروتئ %21-01 دارو -

 .است یویدارو عمدتا  کل نیدفع ا -

 

 AMPICILLIN + SULBACTAM)آنتی بیوتیک( 

 آمپی سول

 موارد مصرف:

های پوست، عفونت ،یپنومون ت،یمزمن، سوزاک، آندوکارد تیبرونش ،یانیادرار، عفونت گوش م یهای مجاردارو در درمان عفونت نیا

 .شودیاستخوان و بافت نرم مصرف م

 :هشدارها

وابسته به  تیکول ویژهبه یهای گوارشمزمن و سابقه بیماری کیلنفات یه و لوسممبتلا ب مارانیدر ب ه،یکل ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب -

 .شود زیفراوان تجو اطیبا احت دیبا کیوتیبیآنت
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 :هیقابل توص نکات

 .وجود دارد یلاکسیبروز شوک اناف خطر -

 .مصرف شود اطیمبتلا به آسم با احت مارانیب در -

 .باشد یتیهای حساساز بروز واکنش یشود مبادا علائم یبه دقت بررس دیبا یپوست یهاراش بروز -

 

 CEFTRIAXONEسفتریاکسون(،آنتی بیوتیک( 

 :کیتینیفارماکوک

 یعضلان قیردارو پس از تز ی. اوج غلظت سرمکندیم یرویغیرخطی وابسته به دوز پ کینتیاز ک نیبه پروتئ وندیپ لیبه دل اکسونیسفتر -

بدن منتشر  عاتیها و مادر بافت عیبه طور وس اکسونیساعت است. سفتر 0 -0دارو  ییعمر پلاسمامه. نیشودیساعت بعد از حاصل م 2تا 

 ای تهافین رییصورت تغمدفوع به قیاز طر هیو بق افتهین رییصورت تغادرار و به قیدارو از طر یدوز مصرف کیاز  یمیاز ن شی. بشودیم

 .شودیغیرفعال دفع م باتیترک

 :ماریو آموزش به ب یملاحظات پرستار 

 .دیاطلاع ده نیلامیس یپن ایها سفالوسپورین ،سیلینبه پنی تیدر صورت داشتن سابقه حساس -
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 .دیرا گزارش ده یزیهر نوع علائم خونر -

 .دیهر گونه علائم غیرطبیعی را گزارش ده ایاسهال، تب  -

 انجام شود.ساعت  08با فاصله  دیبا میکلس یحاو یدارو با داروها نیا قیتزر -

 آهسته انجام شود. دیبا یدیور قیتزر -
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 ICUOHبخش داروهای شایع 

 FENTANYL)فنتانیل( 

 مصرف: موارد

 یدرد بلافاصله پس از عمل جراح نیتسک ایو حفظ آن و پیشگیری  یهوشیب یالقا ،یضد درد هنگام عمل جراح یعنوان داروبه لیفنتان

 .شودیمصرف م

 :هشدارها

 .شود زیفراوان تجو اطیبا احت یو نقص دستگاه تنفس یویر یماریکبد و ب ییرت وجود نارسادر صو -0

 .شوندیم یضعف تنفس دیضد درد مخدر باعث تشد یداروها -2

 .ردیصورت گ قهیدق 0-2حداقل  یصورت آهسته و طدارو به یدیور قیتزر -3

های مواد مخدر در دسترس با دارو از جمله انتاگونیست یاحتمال تیسمومکنترل علائم م یامکانات لازم برا دیدارو با زیهنگام تجو -0

 .باشد

 .شود یالکل خوددار یحاو یهادارو از مصرف فرآورده نیساعت پس از مصرف ا 20تا  -1
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 :کینتیفارماکوک

 .ابدی یم وندیپ پلاسما یهانیپروتئ به %81. کندیم عبور مغزی – یخون سد از راحتیبه -

 .شود دارو اثر طول شدن یطولان باعث است ممکن یچرب هایبافت در رودا تجمع -

 .است یدیور قیتزر از پس قهیدق 1 تا 3 و یعضلان قیتزر از پس قهیدق 01 تا 0 حدود دارو اثر زمان شروع -

 .شودیم دفع کبد از عمدتا   و است یکبد دارو سمیمتابول -

 

 NOREPINEPHRINE )نوراپی نفرین( 

 مصرف: موارد

 .شودیقلب مصرف م یو جراح یویر-یقلب پسیفشارخون متعاقب با یحاد فشارخون، درمان کم یجبران کم یبرا نینفر ینوراپ

 :هیقابل توص نکات

 .شود یهای اطراف رگ ممکن است باعث نکروز موضعدارو به بافت نشت -
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 هیوصکننده عروق تاثر تنگ لیدارو به دل نیا یعضلان ایلدی زیر ج قیشود. تزر زیتجو یدیور ونیفقط از راه انفوز دیبا نینفر ینوراپ -

 .شودنمی

 .شود قیرق میدر محلول کلرورسد %1مخلوط دکستروز  ای %1با محلول دکستروز  دیبا نینفر ینوراپ ز،یاز تجو قبل -

 .شودنمی هیتوص ییبه تنها میدر محلول کلرورسد نینفر ینوراپ زیتجو -

 .ابدی رییتغ یادر فواصل دوره قیکه محل تزر شودیم هیضرورت داشته باشد توص نینفر یبا نوراپچنانچه درمان بلندمدت  -

 :کینتیفارماکوک

 یخون سد از یول دارد قرار یباردار Cرده  در و کندیم عبور جفت از نینفر ینوراپ است زیناچ یجلد ریز قیتزر از پس دارو نیا جذب -

 .کندینم عبور یمغز

 قطع از بعد دقیقه 2 تا 0 و شودیم شروع سرعت به یدیور قیتزر ه را از دارو اثر شودیم زهیلومتاب و پلاسما هاهیکل و کبد در دارو نیا -

 .رودیم نیب از ونیانفوز

 .شودیم دفع افتهین رییتغ صورتبه زین دارو از یکم مقدار و شودیم دفع هامتابولیت شکل به هاهیکل راه از دارو نیا -

 

 PANTOPRAZOLE :)پنتاپرازول( 
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 :سمیمکان

 پروتون پمپ مهارکننده ،یگوارش زخم و معده دیاس مهارکننده یدارو ،یگوارش یدارو

 :کیتینیفارماکوک

 هامتابولیت اکثر. شودیم زهیمتابول کبد در عیوس طور به. شودیم جادیا یخوراک دوز از بعد ساعت 2-1/2 یط ییپلاسما غلظت اوج -

 که است ساعت کی حدود آن یینها حذف عمرنیمه. گردندیم دفع صفرا در هاآن ماندهباقی و شوندیم دفع ادرار قیطر زا (%81 )حدود

 .باشدیم ساعت 0 تا 3 دارو عمرنیمه یروزیس مارانیب در مثلا   ابدییم شیافزا یکبد اختلالات در

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

 نایپا تا را دارو یبهبود صورت در یحت و دیکن کامل را درمان دوره د،یکنیم استفاده یگوارش زخم درمان عنوانبه دارو از کهدرصورتی -

 .دینکن قطع دوره

 زیتجو روز در بار 2دارو  کهدرصورتی. دیینما لیم صبحانه از قبل ساعت کی را دارو دیکنیم دارو استفاده از بار کی یروز کهدرصورتی -

 .شود مصرف شام و صبحانه زا قبل ساعت کی شده

 و دینکن نصف را قرص و دیکن مصرف کامل صورتبه را دارو. است بلامانع او نظر تحت و پزشک زیتجو صورت دارو، در بلندمدت مصرف -

 به میتصم ای یشیرده ،یباردار به میتصم شده، ثابت ای یاحتمال یباردار: دهد اطلاع پزشک به را ریز موارد از کیهر دیبا ماریب. دینجو ای

 .دیشد اسهال استفراغ، و تهوع ،شیردهی
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 و یجیگ و پوست رنگ شدن یآب د،یشد نفس یتنگ ها،زبان، صورت، لب دیشد تورم ،یماریب یهانشانه و علائم بهبود عدم صورت در -

 .دیده اطلاع شیخو داروساز ای پزشک به دیشد آلودگیخواب

 

 ACETYLCYSTEINE(نیستئیس لیاست): 

 مصرف: موارد

 .رودیبه کار م یویدر اختلالات ر کیتیعنوان موکولو به نوفنیبا استام تیدرمان مسموم یبرا نیستئیس لیاست

 منع مصرف: موارد

 مصرف گردد. دینبا یمغز ریاخ یزیگلوکوم، ضربه و خونر د،یصورت وجود آسم شد در

 :هشدارها

 .گرددفراوان مصرف  اطیبا احت دیصورت وجود زخم معده با در -

 :یجانب عوارض

دارو  نیا یتب، تهوع و استفراغ از عوارض جانب ،یجیگ ،یکسلایآناف ،یبثورات جلد ،صورت زیانقباض برونش، خ ،یتیحساس هایواکنش

 هستند.
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 :هینکات قابل توص

 شود. هیداخل معده تخل اتیاست که محتو یضرور نوفنیبا استام تیدارو در درمان مسموم نیقبل از استفاده از ا -0

 شروع شود. تیساعت اول پس از مسموم 20 یحداکثر ط دیدارو با نیدرمان با ا -2

 :کینتیفارماکوک

 .انجامدیساعت به طول م 0است و طول اثر آن  قهیدق 1-01اثر دارو  شروع -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیبه پروتئ 81% -

 .است یویو دفعان کل یکبد نآ سمیمتابول -

 

 CARVEDILOLارویدلول(، بتابلوکر)ک 

 موارد مصرف:

 صرفخون م یو پرفشار یدرمان اختلالات عملکرد بطن چپ به دنبال انفارکتوس قلب و دیتا شد فیخف یقلبیی دارو در درمان نارسا نیا

 .شودیم
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 :هشدارها

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت دیروئیت یو کاهش قند خون و پرکار ابتیهای اسپاسم برونش، ددر صورت وجود بیماری -0

 شیبه افزا ازین نییروز به منظور تع0-00و پس  ماریتحمل ب نییساعت پس از مصرف به منظور تع کیگیری فشارخون حدود اندازه -2

 است. یمقدار مصرف دارو ضرور

 :کینتیفارماکوک

 .شودیاز دستگاه گوارش جذب م یبه خوب یجذب خوراک رویدارو پ نیا -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیبه پروتئ %08از  شیساعت است و ب 001تا  0 نیدارو ب عمرنیمه -

 .ردیگیصورت م یکبد CYP450 یمیآنز ستمیس قیدارو از طر میسمتابول -

 

 DOBUTAMINE 

 موارد مصرف:

 کیپتله قلب، شوک سعض یهابیقلب، آس یجراح ،یدر سکته قلب یکاردیکنترل براد یو برا کینوتروپیا یدارو کیعنوان به نیدوبوتام

 .شودیو درمان کاهش حاد فشارخون مصرف م یریشگیپ نیو همچن کیوژنیو کارد
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 منع مصرف: موارد

 مصرف شود. دینبا یرآئورتیز کیپرتروفیه کیوپاتیدیا یمبتلا به تنگ مارانیدارو در ب نیا

 :هشدارها

 دیدارو سبب تشد نیشود. همچن جادیا یکاردی( و تاکترعیکاهش فشارخون )شا ایفشار  شیممکن است متعاقب مصرف دارو، افزا -0

 .گرددیها میتمیآر یتا ک ریو سا یبطن یهای نا به جاکانون تیفعال

 اثر است. یآئورت ب دیشد یتنگ ریعروق نظ یکیدارو در صورت وجود انسداد مکان نیا -2

 نمود. زیرا تجو نیحجم خون را جبران و سپس دوبوتام یکم دیابتدا با از،یدر صورت ن -3

 :هیقابل توص نکات

 شود.نمی هیتوص ونیلوله انفوز کیسیلین از و پنی نیسفالوت ن،یسفازول زون،یدروکورتیو ه نیهمزمان با هپار نیدوبوتام ونیانفوز -0

 دارد. یناسازگار م،یسد کربناتیمانند ب ییایقل یهابا محلول نیدوبوتام -2

 :کینتیفارماکوک

 .شودیم لیغیرفعال تبد باتیاست و به ترک یدارو کبد نیا سمیمتابول -
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 .شودیشروع م قهیدق 2تا  0است و اثر آن پس از  قهیدق 2 با  یدارو تقر عمرنیمه -

 .ابدی شیافزا قهیدق 01آهسته زمان شروع اثر ممکن است تا  ونیسرعت انفوز اگر -

 .هاستهیکل قیآن عمدتا  از طر دفع -

 

 EPINEPHRINE 

 رف:موارد مص

با  همراه وی عروق-یقبل یایلثه و اح یزینعوظ مداوم، خونر وادم،یآنژ ،آنافیلاکسی ک،یهای حاد آلرژواکنش یتیدرمان فور یدارو برا نیا

 .شودیمصرف م یموضع یهاحس کنندهبی

 :هشدارها

راوان ف اطیبا احت کیترومات ای کیوژنیو شــــوک کارد یـــزیخونر ،یعروق-یقلب یماریب ابت،ید د،یروئیت یوجود پرکار ورتدر ص -0

 مصرف شود.

 .ممکن است موجب بروز گانگرن شود نینفر یاپ ینیداخل سر قیتزر -2

 شود.نمی هیعروق و احتمال بروز گانگرن توص دیبه علت انقباض شد انیبه داخل شر نینفر یاپ قیتزر -3
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 جبران شود. زیرفته ن از دست عاتیحجم ما ن،ینفر یاپ قیلازم است همزمان با تزر -0

 یلگوش و آلت تناس ،ینیبدن و انگشتان، زبان، ب یانتهائ یهادر اندام قیتزر یبرا یموضع یهاحس کنندهبه بی نینفر یافزودن اپ -1

 شود.نمی هیمردانه توص

 .ودشنمی هیتوص ادیز ریر مقادویژه داز حد قلب به شیب کیاحتمال تحر لیحاد به دل الیدرمان اسپاسم برونش یدارو برا نیمصرف ا -0

 :هیقابل توص نکات 

ف مصر انشیاطراف ای ماریدر صورت امکان توسط خود ب یبلافاصله حت دیبا کیهای آلرژدرمان واکنش یبرا یدارو در موارد اضطرار نیا -0

 شود.

از  تریلیلیم 1/1منظور  نیا یشود. برا قیرق دیبا یدیور ای یداخل قلب قی، قبل از تزر1mg/mlبا غلظت  نینفر یاپ یقیمحلول تزر -2

 لیتر رسانده شود.میلی 01به حجم  م،یکلرور سد یقیبا محلول تزر دیبا نینفر یمحلول اپ

 :کینتیفارماکوک

 .شودیم زهیهای بدن متابولبافت ریکبد و سا کیاعصاب سمپات یدارو در انتها نیا -

پس از مصرف شروع  قهیدق 01تا  0 یجلد ریز قیکه اثران از راه تزر یاست در حال ریمتغ یعضلان قیدارو از راه تزر نیاثر ا شروع -

 .شودیم
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 .هاستهیدارو از راه کل نیا دفع -

 

 ATORASTATIN 

 :موارد مصرف

 .شودیتام کلسترول، کلسترول و... مصرف م یادیدر درمان ز نیآتورواســـتات

 :هیقابل توص نکات

 .است یسرم ضرور یغلظت چرب نییکبد و تعآزمون عملکرد  یادوره انجام -

 .ندینما یریاز باردار شدن جلوگ دیها باطول درمان، خانم در -

 .شودیم نیآتورواستات ییغلظت پلاسما شیسبب افزا ادیز زانیفروت به مهمزمان آب گریپ مصرف -

 .دیبه پزشک اطلاع ده یعضلان یصورت بروز هر گونه دردها در -

 :کینتیفارماکوک

 .شودیجذب م یگوارش یسرعت از مجار به -
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 .است ادیز اریپلاسما بس نیدارو به پروتئ وندیپ -

 .است یو خارج کبد یکبد سمیمتابول یدارو دارا نیا -

 .باشدیردوکتاز م HMG-COAاثر مهارکنندگی  %01حدود  جادیفعال دارو مسئول ا یهامتابولیت -

 .شودیمدفوع دفع م قیدارو عمدتا  از طر نیا -

 

 ASA)ضد التهاب غیر استروئیدی،مسکن، ضدتجمع پلاکتی( 

 مصرف: موارد

 .شودیها مصرف ماز تجمع پلاکت یریتا متوسط، تب و جلوگ میملا یو درمان دردها نیتسک یبرا کیلیسیسال لیداستیاس

 منع مصرف: موارد

صرف م دیهمراه با آسم نبا ینیب یهاپیو پول وادمیآنژ ،یتوپنیترومبوس ،یلیدهنده دستگاه گوارش، هموف یزیخونر صورت وجود زخم در

 شود.

 :هشدارها
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فراوان مصرف  اطیبا احت دیبا G6PDو کمبود  یگوارش کبد، کاهش آب بدن، زخم ای هیکل یهابیآس ،یمانند آسم، آلرژ ییهایماریدر ب -0

 شود.

2- ASA یهافراوردهی( احتمال بروز سندرم ر)سال  02 ریو در کودکان زنبوده  فیهای خفکودکان مبتلابه بیماری یبرا یدرمان مناسب 

 .مصرف شود دیجوانان، نبا تیآرتر ریآن، مگر در موارد خاص نظ یحاو

 :هیقابل توص نکات

 مصرف شود. دیآبله مرغان و زونا نبا ایعلائم آنفولانزا  یدارو در کودکان دارا نیا -0

 بعد از غذا مصرف شود. ایهمراه  یاخوراکی بدون پوشش روده یهافراورده -2

 شود زیپره دنیاز خواب قهیدق 01-31آب مصرف شده و  وانیل کیبا  دیدارو با -3

 بدون مشورت با پزشک قطع شود. دیضد انعقاد مصرف شود، مصرف آن نبا یدارو کیعنوان دارو به نیا کهیدر صورت -0

 .دردارو با مصرف الکل تداخل دا نیا -1

 :کینتیفارماکوک

 .شودیاز دستگاه گوارش جذب م یبه خوب یبه فرم خوراک زیاز تجو بعد -

 .شودیپلاسما باند م نیبه پروتئ %81-01 زانیبه م دارو -
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 .شودیم زهیدر کبد متابول یعیساعت است و طور وس 2-3دارو  عمرنیمه -

 

 NITROGLYCERIN )وازودیلاتور، ضدآنژین( 

 مصرف: موارد

 .شودیم مصرف چپ بطن یینارسا درمان و مزمن یصدر نیآنژ درمان و حاد یصدر نیآنژ درمان و یریگشیپ یبرا دارو نیا -

 همراه قلب، یاحتقان یینارسا درمان و یجراح اعمال از یبعض نیح در یزیخونر کاهش و فشارخون کنترل یبرا یقیتزر نیسریتروگلین -

 .گرددیم مصرف وکاردیم حاد انفارکتوس با

 :کینتیفارماکوک

 دارو( onsetشروع اثر دارو) 

 .است قهیدق 3تا  0 نیب یزبان ریز پرل -

 .است قهیدق 01رهش  وستهیپ قرص -

 .شودیادرار دفع م قیاست و از طر قهیدق 0تا  0 نیعمر آن بدارد و نیمه یکبد سمیدارو متابول نیا :یفور آمپول -

 .ستیمادر در دسترس ن ریدر خصوص ترشح در ش یاطلاعات کاف یول کندیاز جفت عبور م نیسریتروگلین -
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 :هیقابل توص نکات

 .شود یخوددار دیبا دنینوش ای خوردن از باشد، نشده حل قرص زمانی که تا یرزبانیز قرص از استفاده هنگام -

 .ابدی کاهش هاآن اثر است ممکن رایز رند،یگ قرار هوا معرض در دینبا نیسریتروگلین یرزبانیز یهاقرص -

 .نمود اطیاحت دیبا نشسته، دهیخواب حالت از برخاستن هنگام به -

 .نمود اطیاحت دیبا گرم وهوایآب در نیهمچن و یبدن تیفعال ای یطولان مدت به ستادنیا هنگام به -

 یضرور پزشک به مراجعه سردرد، دیتشد ای تداوم صورت در. ابدییم کاهش درمان ادامه با که است هانیترات یمعمول عارضه سردرد، -

 .است

 .شود قطع دیبا دارو مصرف آن دیتشد ای دهان یخشک ای دید یتار بروز صورت در -

 .شود مصرف یخال معده با و آب وانیل کی با همراه دیبا نیسریتروگلین رهش وستهیپ و یمعمول قرص -

 .است یادرار عمدتا  آن دفع و است یکبد و است یضرور ماریب قلب ضربان و فشارخون توریمان دارو تجویز هنگام در -

 METOPROLOL)بتابلوکر( 

 مصرف: واردم
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 .شودیمصرف م وکاردیاز انفارکتوس مجدد م یریشگیخون و پ یمزمن، کنترل پرفشار یصدر نیدر درمان آنژ متوپرولول

 :هشدارها

 یافسردگ ،دیروئیت یپرکار ابت،یقلب، د یقاناحت یینارسا ک،یرآلرژیغ تیبرونش ای زمیآمف ،یاژهیآسم نا ،یدر صورت وجود سابقه آلرژ -0

 فراوان مصرف شود. اطیسابقه ابتلا به آن با احت ای یروان

 .ابدیکاهش  دیمصرف متوپرولول با ریمقاد ه،یکل ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب -2

 قطع شود. دیدارو، مصرف آن با نیاز ا یناش یدر صورت بروز افسردگ -3

سه روز تا دو هفته مصرف  یو حداقل ط جیبه تدر دیکند، با دایدارو، قطع مصرف آن ضرورت پ نیبا ا یدرمان طولان دوره کیا گر بعد از  -0

 نمود. شروع مصرف دارو را به طور موقت مجددا  دیدارو قطع شود. ا گر پس از قطع، علائم قطع مصرف بروز کرد، با

ب گیری ضربان قلو اندازه یگیری فشارخون و ثبت نوار قلبگیری نبض، اندازهعملکرد قلب، اندازه یریگیدارو، پ نیدر طول مصرف ا -1

 .است یضرور

 :هیقابل توص نکات

 باشد. یضرور ی. لذا مصرف آن ممکن است تا مدت طولاندینمایبلکه آن را کنترل م کند،یخون را درمان نم یدارو، پرفشار نیا -0

 دارو علائم افت قند خون ممکن است پوشانده شده. نیبا مصرف ا ابت،یمبتلا به د مارانیدر ب -2



 

47 
 

 نمود. طایاحت دیدارند، با یاریبه هوش ازیکه ن یلیکار با وسا ای یهنگام رانندگ ،یآلودگی و منگخواب جه،یبه علت احتمال بروز سرگ -3

 :کینتیفارماکوک

 .شودیگوارش جذب م یدارو از مجار %01 حدود -

 .کم است اریپلاسما بس نیدارو به پروتئ نیا وندیپ -

 .است یویو دفع دارو کل یدارو کبد سمیمتابول -

 .است قهیدق 21 یدیور قیساعت و از راه تزر 0تا  0 یبه اوج اثر از راه خوراک دنیرس یلازم برا زمان -

 

 CLOPIDOGREL)کلوپیدگرول( 

 مصرف: موارد

و سندروم  یسکمیا حملات وکارد،یپس از انفارکتوس م ،یطیعروق مح یماریدر ب کیاز اختلالات آترواسکلروت یریشگیدر پ دوگرلیکلوپ

 .شودیحاد کرونر مصرف م

 :هشدارها
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 اجتناب نمود. دیبا کیسکمیروز پس از حمله ا 0و  وکاردیدر چند روز اول پس از انفارکتوس م دوگرلیاز مصرف کلوپ -0

 ییارسامبتلا به ن مارانیهستند و در ب کیپاتولوژ طیشرا گرید ای ی، جراحاز تروما یناش یزیخونر شیکه در معرض خطر افزا یمارانیدر ب -2

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت هیکبد و کل

 قطع شود. دوگرلیمصرف کلوپ دیبا یروز قبل از انجام جراح 0 -3

 .مصرف دارو قرار داد انیدندانپزشک را در جر دیبا یقبل از انجام اقدامات دندانپزشک -0

 .قرار داد انیپزشک را در جر دیغیرعادی با یزیبروز هرگونه خونر در صورت -1

 :کینتیفارماکوک

 .شودیو به طور ناکامل از دستگاه گوارش جذب م عا  یسر یبه فرم خوراک زیپس از تجو داروشیعنوان پبه دوگرلیکلوپ -

 .شودیبه فرم فعال م لیشد و تبد زهیدر کبد متابول یعیدارو به طور وس نیا -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیبه پروتئ %00-08 زانیفعال به م تیو متابول داروشیپ -

 METHADONE:)متادون( 

 موارد مصرف:
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 .رودیم به کار مانیدر زا یدردیب جادیا یبرا یقیو از راه تزر دهایوئیبه اپ یقطع وابستگ یو درمان کمک دیکنترل درد شد یمتادون برا

 منع مصرف: موارد

شود.  مصرف دینبا یضعف حاد تنفس ای تیاز مسموم یپسودوممبران، اسهال ناش تیهمراه با کول دیصورت وجود اسهال شد در -0

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت یتنفس یماریالتهاب روده و ب ،یتنفس رهیدر صورت وجود آسم، کم بودن ذخ هشدارها

 شود. یدارو، ممکن است سبب بروز وابستگ نیا -2

 .شود یخوددار دیبا CNSهای کنندهتضعیف ریالکل و سا یحاو یهاصرف فراوردهاز م -3

 .نمود اطیاحت دینشسته با ای دهیهنگام برخواستن از حالت از حالت خواب -0

 :هیقابل توص نکات

 مصرف دارو لازم باشد. یجیممکن است قطع تدر -

 :کینتیفارماکوک

 .دارد یجذب خوب یو خوراک یقیدارو از راه تزر نیا -

 .شودیم زهیتابولکبد م در -
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 .شودیصفرا دفع م قیاز طر زیاز آن ن یو مقدار کم هاهیطور عمده از کل به -

 .پلاسما بالاست یهانیدارو به پروتئ وندیپ -

 .انجامدیبه طول م قهیدق 01-21 یقیو از راه تزر قهیدق 31-01 یدارو از راه خوراک یشروع اثر ضد درد زمان -

 

 WARFARIN)ضد انعقاد خون( 

 موارد مصرف:

 یهاچهیدر صبن لخته پس از لیاز تشک یریشگیپ ،یزیدهل ونیلاسیبریقلب و ف یسمیرومات یماریدر ب یاز آمبول یریشگیپ یدارو برا نیا

 .شودیگذرا مصرف م کیسکمیو حملات ا یویر یو آمبول یدیو درمان ترومبوز ور یریشگیقلب، پ یمصنوع

 :هشدارها

 یتنفس دستگاه عاتیضا ،یاعصاب مرکز ستمیس ویژه بهبه دیضربه شد ه،یکل دیشد یینارسا ر،یاخ مانیزا د،یشد ابتیصورت وجود د در -

دهنده خطر افزایش یداروها ریزخم معده، مصرف همزمان با سا ،یگوارش یزیاحشا، سابقه خونر نومیکارس د،یشد تیواسکول ،یادرار ای

 .شودمصرف  اطیبا احت یزیخونر

 :هیقابل توص نکات
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 است. یدرمان ضرور شرفتیپ یو مراجعه به پزشک به طور منظم، به منظور بررس نیانجام آزمون زمان پروترومب -0

 .به پزشک مراجعه شود یزیدر صورت بروز هر گونه علامت خونر -2

 :کینتیفارماکوک

 .شودیآشکار م یساعت پس از مصرف خوراک 20دارو در طول  اثرات -

 .شودیساعت بعد از مصرف دارو مشاهده م 00تا  02دارو  حداکثر -

 

 CEFAZOLIN:)سفازولین( 

 موارد مصرف:

 .شودیبه دارو مصرف م حساسی های گرم مثبت و گرم منفاز باکتری یهای ناشدر درمان عفونت نیسفازول

 منع مصرف: موارد

 ود.مصرف ش دینبا یریپورف یماریابتلا به ب ای نیملایسیپن ها،نیسفالوسپور ،هاسیلینبه پنی تیدر صورت وجود سابقه حساس

 :یجانب عوارض
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 یوارشاختلالات گ نیو همچن کیلاکتیشامل شوک آناف یتیهای حساسو علائم واکنش یپوست عاتیو ضا ریشامل که کیهای آلرژواکنش -

 اند.دارو گزارش شده نیمانند تهوع، استفراغ و اسهال با مصرف ا

 :هیتوص قابل نکات

 شود.نمی هیمحلول توص کی( در دهایکوزینوگلیویژه آمداروها )به ریبا سا نیمخلوط کردن سفازول -0

 .پزشک را مطلع کرد دیدر صورت بروز اسهال با -2

 .ردیدقیقه انجام گ 01تا  31 نیب ای ونیصورت انفوزبه ای قهیدق 1تا  3 دیبا یدیور میمستق قیتزر -3

 :کینتیفارماکوک

دفع  یترشح توبول قیو از طر هیدارو از راه کل %80تا  01 رسدیبه اوج خود م یعضلان قیساعت بعد از تزر 2تا  0دارو  یسرم لظتغ -

 .شودیم

 

 FUROSEMIDE)فورزماید، دیورتیک موثر بر قوس لوله هنله ( 

 موارد مصرف:
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 درمان در یکمکی دارو عنوانبه و فشارخون متوسط تا فیخف شیافزا و یویکل یینارسا از یناش یادرار کم و دما درمان در دیفوروزما

 .شودیم مصرف فشارخون شیافزا بحران

 :هشدارها

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت دیبا هیکل ییو نارسا یادرار یدر موارد ب -0

 خون شود. میو سد میممکن است سبب بروز کاهش پتاس -2

تر بوده و در معرض خطر بروز کلاپس گردش خون حساس هاتیدارو بر فشارخون و الکترول نیسالخورده ممکن است به اثرات ا مارانیب -3

 باشند. یو حملات ترومبوآمبول

 :هیقابل توص نکات

 باشد. یمدت آن ممکن است ضرور. لذا مصرف طولانیدینمایبلکه آن را کنترل م کند،یخون را درمان نم یدارو پرفشار نیا -0

 باشد. یضرور میپتاس یهاخون وجود دارد. ممکن است مصرف مکمل میدارو، احتمال بروز افت پتاس نیدر طول مصرف ا -2

 طایاحت دیبا ستاده،یگرم، به علت اثر کاهنده فشارخون در حالت ا یدر هوا ای یجسمان تیانجام فعال ،یبه مدت طولان ستادنیدر ا -3

 شود.

 هنگام صبح مصرف شود. دیدارو با نیاز تکرر ادرار در طول شب، ا یریه منظور جلوگبار در روز باشد، ب کیاگر برنامه مصرف دارو  -0
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 یداروها ریآن، کاهش مقدار مصرف سا دیاز افت شد یریخون اضافه شود، به منظور جلوگ یپرفشار یدرمان میبه رژ دیاگر فوروزما -1

 .باشد یکاهنده فشارخون ممکن است ضرور

 مصرف دارو قطع شود. شودیم هیساعت ادامه داشته باشد، توص 20دارو به مدت  نیصرف ابا حداکثر م یاگر کم ادرار -0

 شود. یخوددار دیبا دیخورش از حد با نور شیوجود دارد. از تماس ب دیبه نور با مصرف فوروزما تیاحتمال بروز حساس -0

 :کینتیفارماکوک

 .است ادیز اریبس نیآن به پروتئ وندیپ -

 .ساعت است 0تا  مید نآن حدو عمرنیمه -

 .است یدارو کبد سمیمتابول -

 .شودیدارو شروع م زیپس از تجو قهیدق21-01 یو در خوراک قهیدق 1 یقیدارو در فرم تزر اثر -

 .شودیاز راه صفرا و مدفوع دفع م %02و  هیاز راه کل 88% -
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 ارتوپدیداروهای شایع بخش 

 GENTAMICIN (ینوگلیکوزیدی، آنتی بیوتیک آم)جنتامایسین 

 :هشدارها

 داده شود. شیافزا دیبا هیکل ییمبتلا به نارسا مارانیدفعات مصرف دارو در ب نیفاصله ب -0

 .ردیفراوان صورت گ اطیبا احت دیو نوزادان با نسونیسالخورده مبتلا به پارک مارانیدارو در ب نیمصرف ا -2

 .کرد یخوددار دیدارو با نیمدت ااز مصرف طولانی -3

 :هیقابل توص کاتن

 یچشم قطرهی برا یکمک یعنوان داروشود، بهتر است از پماد هنگام شب و به دید یممکن است موجب تار یچون مصرف پماد چشم -0

 استفاده شود.

 نشود. یادرار یبه مجار بیدارو موجب آس ادیمصرف کند تا غلظت ز عاتیما ایآب  یبه اندازه کاف دیبا ماریب -2

 شود.نمی هیتوص نیسیزیر جلدی جنتاما ــــقیتزر دید شــــدبه دلیل در -3

 .رداداروها وجود د ریو سا آن نیکمپلکس ب لیاحتمال تشک چون، شودنمی هیمحلول توص کیداروها در  ریدارو با سا نیمخلوط کردن ا -0
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 :کینتیفارماکوک

 .و کامل است عیسر یعضلان قیدارو پس از تزر نیا جذب -

 .و بیشترین غلظت را در ادرار دارد شودیم منتشر بدن عاتیها و مار اغلب بافتاز جذب د پس -

 .رسدیبه حداکثر خود م یدیور قیپس از تزر قهیدق3-01و  یعضلان قیساعت پس از تزر میون کی یال میدارو ن نیا یسرم غلظت -

 .ع کندممکن است در بدن تجم هیکار کل بیاست و در صورت ع یویدارو کل نیا دفع -

 

 CEFAZOLIN ،نسل اول( سفالوسپورین)سفازولین 

 :موارد مصرف

 .شودیبه دارو مصرف م حساسی های گرم مثبت و گرم منفاز باکتری یهای ناشدر درمان عفونت نیسفازول

 منع مصرف: موارد

 .ودمصرف ش دینبا یریپورف یرمایابتلا به ب ای نیملایسیپن ها،نیسفالوسپور ،هاسیلینبه پنی تیدر صورت وجود سابقه حساس

 :یجانب عوارض
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 یوارشاختلالات گ نیو همچن کیلاکتیشامل شوک آناف یتیهای حساسو علائم واکنش یپوست عاتیو ضا ریشامل که کیهای آلرژواکنش -

 .انددارو گزارش شده نیمانند تهوع، استفراغ و اسهال با مصرف ا

 :هیقابل توص نکات

 شود.نمی هیمحلول توص کی( در دهایکوزینوگلیویژه آمداروها )به ریبا سا نیمخلوط کردن سفازول -0

 .پزشک را مطلع کرد دیدر صورت بروز اسهال با -2

 .ردیدقیقه انجام گ 01تا  31 نیب ای ونیصورت انفوزبه ای قهیدق 1تا  3 دیبا یدیور میمستق قیتزر -3

 :کینتیفارماکوک

دفع  یترشح توبول قیو از طر هیدارو از راه کل %80تا  01 رسدیبه اوج خود م یعضلان قیز تزرساعت بعد ا 2تا  0دارو  یسرم غلظت -

 .شودیم

 

 CIPROFLOXACIN:)سیپروفلوکساسین( 

 :هیهشدارها و نکات قابل توص

 .وندهستند مصرف ش QT یمبتلا به فاصله طولان مارانیب ایسال  08 ریز مارانیبه طور معمول در ب دیداروها نبا نیا -0
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 .دارو ممکن است موجب بروز تشنج شود نیا -2

 .ردیفراوان صورت گ اطیبا احت دیبا G6PDدارو در بیماران کمبود  نیمصرف ا -3

 مصرف شود. عاتیآب و ما یمقدار کاف دیدرمان با یهنگام مصرف دارو و ط -0

 کرد. اطیاحت دی(، بایویژه رانندگهدارند )ب ازیکه به مهارت ن ییدارو در انجام کارها نیدر طول مدت مصرف ا -1

 مصرف کرد. یبا معده خال دیدارو را با نیا -0

 قطع کرد. دیمصرف دارو را با کینورولوژ ای یکنش رواندر صورت بروز هر گونه وا -0

 کند. یاز حد در معرض آفتاب خوددار شیاز قرار گرفتن ب دیبا ماریدر طول مصرف دارو ب -8

 قطع شود. دیبه نور، مصرف دارو با تیهای حساسشدر صورت بروز واکن -0

 :کینتیفارماکوک

 .شودیبدن منتشر م عاتیها و ماپس از جذب به طور گسترده در بافت دارو -

 .است 0-0 نیب یزیدارو چ عمرنیمه -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیبه پروتئ %21-01 دارو -
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 .است یویدارو عمدتا  کل نیدفع ا -

 CLINDAMYCIN:)کلیندامایسین( 

 .مصرف شود دیدارو نبا نیبه اسهال ا ماریب یدر صورت ابتلا

 :هیقابل توص نکات

 .داردی موارد مصرف محدود( پسودوممبران تیکولی )جد یعوارض جانب لیبه دل نیسیندامایکل -0

 بلافاصله قطع کرد. دیدارو را با نیمصرف ا تیعلائم کول ایدر صورت بروز اسهال  -2

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت یویکل ای یکبد ییبه نارسا ماریب یورت ابتلادر ص -3

 .استی در درمان کودکان ضرور زیدارو و ن نیمدت با ادر طول درمان طولانی هیکار کبد و کل یریگیپ -0

 .دینکن قینوبت تزر کیدر  یصورت عضلانگرم را بهمیلی 011از  شیب -1

 .ردیانجام گ قهیگرم بر دقمیلی 31با حداکثر سرعت  قهیدق 01 تا 01 یط دیبا یدیور قیتزر -0

 :کینتیفارماکوک

 .شودیو با سرعت از دستگاه گوارش جذب م یدارو به خوب نیا -
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 .شودیبدن استخوان صفرا و ادرار منتشر م عاتیها و ماطور گسترده در بافت به -

 .رسدیدارو به اوج خود م یعضلان قیساعت بعد از تزر 0 با  یدارو تقر یسرم غلظت -

 .است یویدارو عمدتا  کل دفع -

 

 HEPARIN )هپارین، ضد انعقاد( 

 موارد مصرف:

 .شودیو درمان ترومبوز مصرف م یریشگیدر پ نیهپار

 :هینکات قابل توص

طراف در ا یزیز هماتوم و خونراحتمال برو لیداروها، به دل ریسا یعضلان قیاز تزر کندیمصرف م نیکه هپار یمارانیدر ب شودیم هیتوص -0

 .شود یخوددار قیمحل تزر

 دهان یهایجراح یط یموضع یزیخونر بروزخطر  نیباشد. درمان با هپار نیاز حد هپار شیاز لثه ممکن است نشانه مصرف ب یزیخونر -2

 .دهدیم شیو پس از آن را افزا
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 یشیآسم دارند، ابتدا مقدار آزما ای تیحساسکه سابقه  یمارانیدر ب شودیم هی، توصشودیم هیته یوانیهای حاز بافت نیهپار ازآنجاکه -3

 .شود قیواحد قبل از شروع درمان تزر 0111

 دیاها، بمؤثر بر پلاکت یداروها ریو سا بوپروفنیآن، ا یحاو یداروها ای کیلیسیسال لیاست دیاز مصرف اس ن،یدر طول درمان با هپار -0

 .شود یخوددار

 .است یهای انعقاد خون به طور منظم ضروردرمان انجام آزمون شرفتیپ یبررسبه منظور  -1

 .شودنمی هیبه علت درد توص یعضلان قیتزر -0

 :کینتیفارماکوک

شروع اثر  یدیور قیدر صورت تزر شودیدفع م هاهیکل قیدارو کبدی است و از طر سمیبالا است متابول اریبس نیبا پروتئ نیهپار وندیپ -

 .است یردارو فو
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 اکوداروهای شایع بخش 

 MIDAZOLAM)میدازولام( 

 /ضد تشنج نیازپیبنزود

 مصرف: موارد

اده استف یهوشیب یدر موقع القا ای یپومثل آندوسک یصیاعمال تشخ ای یقبل از عمل جراح یو فراموش نیتسک جادیا یبرا دازولامیم

 .شودیم

 :هیقابل توص نکات

 شود. زیتجو دیبا یتنفس-یقلب یایو در حضور امکانات لازم جهت اح مارستانیر بدارو فقط د نیا یقیشکل تزر -0

 فراوان مصرف شود. اطیحاد با احت بسته هیگراو، گلوکوم با زاو یاستنیم ای ریخط یضعف عضلان ،یتنفس یماریدر صورت وجود ب -2

 .ابدیکاهش  دیمقدار مصرف دارو با هیکبد و کل ییدر صورت وجود نارسا -3

 .ودشیم هیدارو توص نیدرمان با ا طول به طور مداوم در یاتیو علائم ح یتنفس تیوضع یخون، بررس ژنیگیری فشارخون، اکساندازه -0

ارند، د یاریبه هوش ازیآلاتی که نکار با ماشین ای یآلودگی پس از مصرف دارو، هنگام رانندگو خواب یاختلال در اعمال حرکت لیبه دل -1

 .نمود اطیاحت دیبا
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 .شود قیتزر دیدر عضله دلتوئ قا  یعم دیدارو با نیا یعضلان قیدر صورت تزر -0

 .ردیمچ صورت گ ایکوچک پشت دست  یدهایدر ور دینبا یدیور قیو تورم تزر یموضع کیتحر یدیبه منظور کاهش ترومبوز ور -0

 :کینتیفارماکوک

 .شودیادرار دفع م قیو از طر زهیکبد متابولدارو در  نیاست ا %31 یدارو از راه عضلان یستیز یمهفرا -

 است. ادیز اریپلاسما بس یهانیدارو به پروتئ وندیساعت است پ 2ن حدود آعمرنیمه -

 

 FENTANYL)فنتانیل( 

 :موارد مصرف

 یاحز عمل جردرد بلافاصله پس ا نیتسک ایو حفظ آن و پیشگیری  یهوشیب یالقا ،یضد درد هنگام عمل جراح یعنوان داروبه لیفنتان

 .شودیمصرف م

 :هشدارها

 .شود زیفراوان تجو اطیبا احت یو نقص دستگاه تنفس یویر یماریکبد و ب ییدر صورت وجود نارسا -0
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 .شوندیم یضعف تنفس دیضد درد مخدر باعث تشد یداروها -2

 .ردیصورت گ قهیدق 0-2حداقل  یصورت آهسته و طدارو به یدیور قیتزر -3

های مواد مخدر در دسترس نتاگونیستآبا دارو از جمله  یاحتمال تیکنترل علائم مسموم یامکانات لازم برا دیدارو با زیهنگام تجو -0

 .باشد

 .شود یالکل خوددار یحاو یهادارو از مصرف فرآورده نیساعت پس از مصرف ا 20تا  -1

 :کینتیفارماکوک

 .ابدیم وندیپلاسما پ یهانیوتئبه پر %81. کندیعبور م مغزی – یاز سد خون راحتیبه -

 شدن طول اثر دارو شود. یممکن است باعث طولان یهای چربدارو در بافت تجمع -

 .است یدیور قیپس از تزر قهیدق 1تا  3و  یعضلان قیپس از تزر قهیدق 01تا  0زمان اثر دارو حدود  شروع -

 .شودیاست و عمدتا  از کبد دفع م یدارو کبد سمیمتابول -

 

 CAPTOPRIL:)کاپتوپریل( 



 

65 
 

 :موارد مصرف

داروها  ریاس همراه ای ییبه تنها یابتید یو درمان نفروپات یقلب یتا متوسط فشارخون، درمان نارسائ فیخف شیکنترل افزا یدارو برا نیا

 .شودیمصرف م

 :هشدارها

 ف شود.فراوان مصر اطیبا احت هیکل ییو نارسا هیکل وندیپ ه،یکل انیشر یخون، تنگ میپتاس شیافزا وادم،یدر صورت وجود سابقه آنژ -0

ممکن است سبب کاهش  II نیوتانسیآنژ زانیکاهش ناگهانی م شوند،یم زیالید ایکم نمک دارند  دا یشد ییغذا میکه رژ یمارانیدر ب -2

و  میدکه س یمارانیدر ب نینسوتایمبدل آنژ میمهارکننده آنز یاز مصرف داروها یناش هیکل ییفشارخون شود. خطر نارسا دیدو ش یناگهان

 .ابدییم شیقلب هستند، افزا یاحتقان ییکه مبتلابه نارسا یمارانیدر ب ای افتهی شها کاهحجم خون آن

 :هیقابل توص نکات

 مدت باشد.طولانی یلذا مصرف آن ممکن است برا د،ینمایبلکه آن را کنترل م کند،یفشارخون را درمان نم شیدارو افزا نیا -0

 دارد. تیاهم میمصرف سد تیو محدود ییغذا میرژ تیدارو، رعا نیمصرف ا یط -2

 :کینتیفارماکوک

 .رسدیساعت هم م 2به  یساعت است که در مشکلات قلب 0/0دارو  عمرنیمه -
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 .است قهیدق 01-31شروع اثر دارو  زمان -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیدارو به پروتئ 31-21% -

 

 NITROGLYCERINدیلاتور، ضد آنژین(:)وازو 

 موارد مصرف:

 .شودیبطن چپ مصرف م ییمزمن و درمان نارسا یصدر نیحاد و درمان آنژ یصدر نیو درمان آنژ یریشگیپ یدارو برا نیا -

 همراه قلب، یاحتقان ییو درمان نارسا یاز اعمال جراح یبعض نیدر ح یزیکنترل فشارخون و کاهش خونر یبرا یقیتزر نیسریتروگلین -

 .گرددیمصرف م وکاردیبا انفارکتوس حاد م

 :کینتیفارماکوک

 شروع اثر دارو: -

 .است قهیدق 3تا  0 نیب یزبان ریز پرل -

 .است قهیدق 01رهش  وستهیپ قرص -
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 :یفور آمپول -

 .شودیادرار دفع م قیاست و از طر قهیدق 0تا  0 نیعمر آن بدارد و نیمه یکبد سمیدارو متابول نیا -

 .ستیمادر در دسترس ن ریدر خصوص ترشح در ش یاطلاعات کاف یول کندیاز جفت عبور م نیسریگلتروین -

 :هیقابل توص نکات

 .شود یخوددار دیبا دنینوش ایتا زمانی که قرص حل نشده باشد، از خوردن  یرزبانیهنگام استفاده از قرص ز -0

 .ابدی کاهشها ممکن است اثر آن رایز رند،یگ در معرض هوا قرار دینبا نیسریتروگلین یرزبانیز یهاقرص -2

 .نمود اطیاحت دینشسته، با دهیبه هنگام برخاستن از حالت خواب -3

 .نمود اطیاحت دیوهوای گرم بادر آب نیو همچن یبدن تیفعال ای یبه مدت طولان ستادنیبه هنگام ا -0

 یسردرد، مراجعه به پزشک ضرور دیتشد ای. در صورت تداوم ابدییمها است که با ادامه درمان کاهش نیترات یعارضه معمول ،سردرد -1

 .است

 .قطع شود دیآن مصرف دارو با دیتشد ایدهان  یخشک ای دید یدر صورت بروز تار -0

 .شودمصرف  یآب و با معده خال وانیل کیهمراه با  دیبا نیسریتروگلیرهش ن وستهیو پ یقرص معمول -0

 .است یاست و دفع آن عمدتا  ادرار یاست و کبد یضرور ماریفشارخون و ضربان قلب ب توریدر هنگام تجویز دارو مان -8
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 تالاسمیداروهای شایع بخش 

 CHLORPHENIRAMINE )کلرفنیرآمین( 

 :هشدارها

 مصرف گردد. اطیهای کبد با احتپروستات، احتباس ادرار، گلوکوم و بیماری یپرتروفیدر صورت وجود صرع، ه -

 پذیری در کودکان شود.تحریک شیعث افزاممکن است با -

 :یجانب عوارض

 .هستند دارو نیا یو وزوز گوش از عوارض جانب زیپوسته ر تیدرمات زیو ن دید یدهان و تار یمثل خشک کینرژیکول یعوارض آنت خواب،

 :هیقابل توص نکات

 مصرف گردد. ریش ایهمراه با غذا، آب  یگوارش کیبه منظور کاهش تحر -

 .گردد یتمرکز حواس خوددار ازمندین یاز انجام کارها ،آلودگیرت بروز خوابدر صو -

 :کینتیفارماکوک

 .ساعت است 20اثر دارو  طول -
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 .ساعت است 2-3ساعت و در بزرگسالان  0-0دارو در کودکان  ییپلاسما کیپ -

 .دشویپلاسما متصل م نیبه پروتئ 33% -

 .شودیدفع مادرار  قیدارد و از طر یکبد سمیمتابول -

 

 ACETAMINOPHEN)استامینوفن( 

 :سمیمکان

 ضد درد، تب بر

 :کیتینیفارماکوک 

 .شودیادرار دفع م قیصورت کونژوگه عمدتا  از طرو به شودیم زهیدر کبد متابول یعیبه طور وس -

 .باشدیساعت م 3تا  21/0 نوفنیعمر استامنیمه -

 .شودیهای بدن پخش مبه سرعت در بافت -

 .شودیترشح م ریو در ش کندیز جفت عبور ما -
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 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

باعث افزایش بروز آسیب کبدی شود؛ از مصرف الکل  تواندیدارو جهت کاهش درد تجویز شده است. مصرف الکل با این دارو م این -

 اجتناب کنید.

ا مشابه ب یهارو دقت کنید فراوردهحاوی استامینوفن است. ازاین دیکنییه معنوان داروی ضد درد بدون نسخه تهاز داروها که به خیلی -

 آسیب کبدی به دنبال داشته باشد. تواندییکدیگر مصرف نکنید. مصرف بیش از مقادیر توصیه شده م

و هم از سرم  یهم از سرم قندتوان آمپول آپوتل می قیتزر یکرد. برا قیسی سرم رقسی 11داخل حداقل  قیقبل از تزر دیدارو را با نیا -

که آپوتل طول بکشد. ازآنجایی قهیدق 21و حداکثر  قهیدق 1حداقل  دیدارو با قیتوجه کرد که طول تزر دیاستفاده کرد. با ینمک

 زیآن ن عیسر قیتزر یشود ممکن است اثر آن کاسته شود. از طرف قیآهسته تزر یلیکه خبه نور است درصورتی س)پاراستامول( حسا

به  یف آپوتل )پاراستامول( بستگمصر مقدار. باشد داشته …نفس و  یمانند افت فشارخون، برافروختگی، تنگ یموجب عوارض تواندیم

 ساعت باشد. 20 یعدد آمپول( ط 0گرم ) 0از  شتریب دیبزرگسالان نبا یدارد؛ اما حداکثر دوز مجاز آن برا مارینوع و شدت درد و سن ب

 :عوارض

 و... رقانی ،آلودگیخواب ،یگرگرفتگ ر،ینفس، خارش، که یبرافروختگی، تنگ افت فشارخون،

 HYDROCORTISNE:)هیدروکورتیزون( 

 :هشدارها
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فراوان مصرف شود و درمان  اطیبا احت دیبا یاز ادرار سوختگ یالتهاب ناش لیاز قب رخوارانیپوست ش یدارو در اختلالات التهاب نیا -0

 .ابدی روز ادامه 1-0از  شیب دینبا

د مور ینازک و فقط در نواح هیلا کیصورت لازم است دارو به ،یموضع یدهایکواستروئیکورت یجانببه حداقل رساندن عوارض  یبرا -2

 .بار در روز استعمال شود 2تا  ازین

 مدت آن در کودکان ممکن است منجر به مهار رشد شود.استفاده طولانی -3

 دچار اختلال شود. هیغده فوق کل-زیپوفیه پوتالاموسیعملکرد محور ه یهای بررست آزموندارو ممکن اس نیبه دنبال مصرف ا-0

 کند. دیرا تشد یاختلالات روان تواندیم زونیدروکورتیه ادیز ریمقاد مصرف -1

 :هیقابل توص نکات

 .بعد از غذا مصرف شود دیبا زونیدروکورتیشکل خوراکی ه ،یگوارش کیبه حداقل رساندن تحر یبرا -0

 شود. زیاز سه هفته( پره شیاز قطع ناگهانی مصرف دارو بعد از استفاده بلندمدت )ب -2

 .شودیم هیتوص میپتاس یحاو یهامحدودشده و مصرف مکمل یستیبا میدر طول درمان مصرف سد -3

 .ردیبه طور مرتب انجام گ دیپزشکی در طول درمان بلندمدت باچشم ناتیمعا -0

 :کینتیفارماکوک
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 .شودیجذب م یآن به خوب یقیو ترز یخوراک شکل -

 .شودیم لیغیرفعال تبد تیها به متابولو بافت هیدر کل زین یریطور عمده در کبد و مقاد به -

 

 PROMETHAZINE)پرومتازین( 

 موارد منع مصرف:

 .شود زیمبتلا به آسم تجو مارانیدو سال و ب ریدر کودکان ز دیدارو نبا نیا

 :هشدارها

اختلال در نشستن،  نسون،یبه خصوص پارک یاغتشاش شعور و کاهش فشارخون، علائم خارج هرم ،یمنگ جه،یبروز سرگ احتمال -0

 سالمند وجود دارد. مارانیدر ب داریپا یو اختلال حرکت دنیو درازکش دنیخواب

پروستات،  یپرتروفیسداد مثانه، هضد جنون، آسم، حاد، ان یدر صورت وجود صرع، سرکوب مغز استخوان، در مصرف توأم با داروها -2

 گردد. زیفراوان تجو اطیبا احت یبسته و زرد هیاحتباس ادرار، کوما، گلوکوم با زاو

 21کمتر از  دیغلظت دارو با ،یدیداخل ور قیمصرف شود. در صورت تزر قیعم یداخل عضلان قیتزر قیاز طر دیبا حایدارو ترج نیا -3

ml/min 25از دینبا قیبوده و سرعت تزر ml/min  دیتجاوز نما. 
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 :هیقابل توص نکات

 مصرف شود. ریش ایدارو همراه با غذا، آب  نیشکل خوراکی ا ،یگوارش کیتحر دنیبه حداقل رسان یبرا -0

 ساعت قبل از مسافرت مصرف شود. 0-2 حا  یترج ای قهیدق 31حداقل  دیمسافرت با یماریاز ب یریشگیپ یدر صورت مصرف دارو برا -2

 دارو وجود دارد. نیدهان با مصرف ا یتمال بروز خشکاح -3

 شود. یریدر نوزاد جلوگ یو علائم خارج هرم یقطع شود تا از بروز زرد مانیهفته قبل از زا 0-2 دیبا نیدرمان با پرومتاز -0

 گردد. یخوددار دیدارو با نیبا ا CNSمضعف  یداروها ریالکل و سا یحاو یهاهاز مصرف فراورد -1

 ردد.گ یخوددار دیدارند با یاریبه هوش ازیآلاتی که نکار با ماشین ای یدارو از رانندگ نیآلودگی متعاقب مصرف اعلت بروز خواببه  -0

 .شود شیبه دقت پا انیقراری هذمثل بی CNSعوارض  وی اریهوش تیوضع-0

 د.شو شیپا یبافت بیآس معلائ یورد قیدر تزر-8

 .ردیمدت دارو انجام گدر مصرف طولانی یچشم ناتیو معا یهای خونسلول یشمارش افتراق -0

 :کینتیفارماکوک

 .است قهیدق 1 یدیاز راه ور قهیدق 21 یاثر دارو از راه خوراک شروع -
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 .ساعت است 0-0 نیاثر دارو ب طول -

 .دارد ییبالا اریبس یبه پروتئین پلاسما اتصال -

 .شودیع دفع مادرار و مدفو قیاست و از طر یکبد سمانیمتابول -

 

 DIPHENHYDRAMINE (:، آنتی هیستامین، آنتی کولینرژیک)دیفن هیدرامین 

 :هشدارها

 .دریصورت گ اطیبا احت دیهای کبد باپروستات، احتباس ادرار، گلوکوم و بیماری یپرتروفیدارو در صورت وجود صرع، ه نیمصرف ا -0

 ت.اس شتریدارو در سالخوردگان ب نیاز مصرف ا یر و کاهش فشارخون ناشاز حد، اغتشاش شعو شیب نیتسک جه،یاحتمال بروز سرگ -2

 دندان شود. یدگیدهان، گلودرد، عفونت دهان و گلو و پوس یدارو ممکن است باعث خشک نیمدت امصرف طولانی -3

 .شودیتر مداروها سخت ریاز سا یناش یگوش تیو علائم سم تیسیآپاند صیدارو، تشخ نیبا مصرف ا -0

 .گیری شوددرمان اندازه یدر کودکان در ابتدا نینیسطح کرات -1

 :هیقابل توص نکات
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 مصرف گردد. ریش ایهمراه با غذا، آب  یگوارش کیبه منظور کاهش تحر -0

 .شود یرهستند خوددا یاریهوش ازمندیآلاتی که نو کار با ماشین یدارو از رانندگ نیآلودگی بعد از مصرف ابه دلیل احتمال بروز خواب -2

 :کینتیفارماکوک

 .شودیدارو به طور کامل جذب م نیا -

 .رسدیساعت م 02دارد و طول اثران به 01-31 نیب یاثر شروع -

 ی.ویآن کل است و دفع یکبد آن سمیمتابول -

 .ساعت است 1/03ساعت و در سالمندان  0ساعت در بزرگسالان  1آن در کودکان  عمرنیمه -
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  جراحی های  خشداروهای شایع ب

 CEFTRIAXONE (،  سفالوسپورین نسل سوم)سفتریاکسون 

 :کیتینیفارماکوک

 .کندیم یرویغیرخطی وابسته به دوز پ کینتیاز ک نیبه پروتئ وندیپ لیبه دل اکسونیسفتر -

 .شودیساعت بعد از حاصل م 2تا  یعضلان قیدارو پس از تزر یاوج غلظت سرم -

 ساعت است. 0 -0دارو  ییعمر پلاسمانیمه -

 .شودیبدن منتشر م عاتیها و مادر بافت عیبه طور وس اکسونیسفتر -

 باتیرکت ای افتهین رییصورت تغمدفوع به قیاز طر هیو بق افتهین رییصورت تغادرار و به قیدارو از طر یدوز مصرف کیاز  یمیاز ن شیب -

 .شودیغیرفعال دفع م

 :ماریو آموزش به ب یملاحظات پرستار 

 .دیاطلاع ده نیلامیس یپن ایها سفالوسپورین ،سیلینبه پنی تیدر صورت داشتن سابقه حساس-

 .دیرا گزارش ده یزیهر نوع علائم خونر -
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 .دیهر گونه علائم غیرطبیعی را گزارش ده ایاسهال، تب  -

 ساعت انجام شود. 08با فاصله  دیبا میکلس یحاو یدارو با داروها نیا قیتزر -

 آهسته انجام شود. دیبا یدیور قیتزر -

 

 )CEFAZOLINآنتی بیوتیک، سفالوسپورین نسل اولسفازولین ،) 

 موارد مصرف:

 .شودیبه دارو مصرف م حساسی های گرم مثبت و گرم منفاز باکتری یهای ناشدر درمان عفونت نیسفازول

 :منع مصرف موارد

 ود.مصرف ش دینبا یریپورف یماریابتلا به ب ای نیملایسیپن ها،نیرسفالوسپو ،هاسیلینبه پنی تیدر صورت وجود سابقه حساس

 :یجانب عوارض

 یارشاختلالات گو نیو همچن کیلاکتیشامل شوک آناف یتیهای حساسو علائم واکنش یپوست عاتیو ضا ریشامل که کیهای آلرژواکنش

 .انددارو گزارش شده نیمانند تهوع، استفراغ و اسهال با مصرف ا
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 :هیابل توصق نکات

 شود.نمی هیمحلول توص کی( در دهایکوزینوگلیویژه آمداروها )به ریبا سا نیمخلوط کردن سفازول -0

 .پزشک را مطلع کرد دیدر صورت بروز اسهال با -2

 .ردیدقیقه انجام گ 01تا  31 نیب ای ونیصورت انفوزبه ای قهیدق 1تا  3 دیبا یدیور میمستق قیتزر -3

 :کینتیفارماکوک

 .رسدیبه اوج خود م یعضلان قیساعت بعد از تزر 2تا  0دارو  یسرم غلظت -

 .شودیدفع م یترشح توبول قیو از طر هیدارو از راه کل %80تا  01 -

 

 PANTOPRAZOLE )پنتاپرازول( 

 :سمیمکان

 مهارکننده پمپ پروتون ،یمعده و زخم گوارش دیمهارکننده اس یدارو ،یگوارش یدارو

 :کیتینیفارماکوک
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ها . اکثر متابولیتشودیم زهیدر کبد متابول عی. به طور وسشودیم جادیا یساعت بعد از دوز خوراک 2-1/2 یط ییاوج غلظت پلاسما

ساعت است که در  کیآن حدود  ییعمر حذف نها. نیمهگردندیمانده در صفرا دفع مو باقی شوندیادرار دفع م قی( از طر%81)حدود 

 .باشدیساعت م 0تا  3عمر دارو نیمه یروزیس مارانیمثلا  در ب ابدییم شیافزا یکبد اختلالات

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

 نایدارو را تا پا یدر صورت بهبود یو حت دیدوره درمان را کامل کن د،یکنیاستفاده م یعنوان درمان زخم گوارشکه از دارو بهدرصورتی-

 .دیدوره قطع نکن

 زیبار در روز تجو 2که دارو . درصورتیدیینما لیساعت قبل از صبحانه م کیدارو را  دیکنیبار از دارو استفاده م کی یروز کهدرصورتی -

 ساعت قبل از صبحانه و شام مصرف شود. کیشده 

و  دیرص را نصف نکنو ق دیصورت کامل مصرف کنپزشک و تحت نظر او بلامانع است. دارو را به زیمصرف بلندمدت دارو، در صورت تجو -

به  میتصم ایشیردهی  ،یبه باردار میثابت شده، تصم ای یاحتمال یرا به پزشک اطلاع دهد: باردار ریاز موارد ز کیهر دیبا ماری. بدینجو ای

 .دیتهوع و استفراغ، اسهال شد ،شیردهی

و  یجیشدن رنگ پوست و گ یآب د،ینفس شد یتنگها، زبان، صورت، لب دیتورم شد ،یماریب یهادر صورت عدم بهبود علائم و نشانه -

 .دیاطلاع ده شیداروساز خو ایبه پزشک  دیآلودگی شدخواب
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 METRONIDAZOLE)مترونیدازول( 

 :کینتیفارماکوک

 .شودیجذب م یبه خوب یدارو از راه خوراک نیا -

 .شودیو ترشحات بدن منتشر م عاتیاغلب ما در -

 .رسدیبه اوج خود م یساعت بعد از مصرف خوراک 2تا  0دارو بعد از  یسرم غلظت -

 .از دارو ممکن است از راه مدفوع دفع شود %01است و تا  یویاست و دفع آن عمدتا  کل یکبد سمانیمتابول -

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

 .توان با غذا مصرف کردمی را دازولیمترون ،یگوارش کیدر صورت بروز تحر -

 .شودی( مصرف مقهیدق 01تا  31 نی)ب یدیآهسته ور ونیصورت انفوزفقط به یقیتزر لدازویمترون -

 .قرار دارد یباردار Bدارو در رده  -

 .چک شود CBCدر ابتدا و طول دوره درمان و بعد از آن  -

 .دیرخ دهد پزشک را مطلع کن یکه علائم عصبو درصورتی دیرا با دقت مشاهده کن ماریب کیعلائم نورولوژ -
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 ACETAMINOPHEN)استامینوفن( 

 :سمیمکان

 ضد درد، تب بر

 :کیتینیفارماکوک

ساعت  3تا  21/0 نوفنیعمر استام. نیمهشودیادرار دفع م قیصورت کونژوگه عمدتا  از طرو به شودیم زهیدر کبد متابول یعیبه طور وس -

 .شودیترشح م ریو در ش کندی. از جفت عبور مشودیهای بدن پخش م. به سرعت در بافتباشدیم

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

باعث افزایش بروز آسیب کبدی شود؛ از مصرف الکل  تواندیدارو جهت کاهش درد تجویز شده است. مصرف الکل با این دارو م این -

 اجتناب کنید.

ا مشابه ب یهارو دقت کنید فراوردهستامینوفن است. ازاینحاوی ا دیکنیعنوان داروی ضد درد بدون نسخه تهیه ماز داروها که به خیلی -

 آسیب کبدی به دنبال داشته باشد. تواندییکدیگر مصرف نکنید. مصرف بیش از مقادیر توصیه شده م

هم از سرم و  یتوان هم از سرم قندآمپول آپوتل می قیتزر یکرد. برا قیسی سرم رقسی 11داخل حداقل  قیقبل از تزر دیدارو را با نیا -

که آپوتل طول بکشد. ازآنجایی قهیدق 21و حداکثر  قهیدق 1حداقل  دیدارو با قیتوجه کرد که طول تزر دیاستفاده کرد. با ینمک
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 زیآن ن عیسر قیتزر یشود ممکن است اثر آن کاسته شود. از طرف قیآهسته تزر یلیکه خبه نور است درصورتی س)پاراستامول( حسا

به  گیبست( پاراستامول) آپوتل مصرف مقدار. باشد داشته …نفس و  یبرافروختگی، تنگ مانند افت فشارخون،  یرضموجب عوا تواندیم

 ساعت باشد. 20 یعدد آمپول( ط 0گرم ) 0از  شتریب دیبزرگسالان نبا یدارد؛ اما حداکثر دوز مجاز آن برا مارینوع و شدت درد و سن ب

 :عوارض

 و... رقانی ،آلودگیخواب ،یگرگرفتگ ر،ینفس، خارش، که یافت فشارخون، برافروختگی، تنگ

 

 PETHIDINE:)پتیدین( 

 :موارد مصرف

 .شودیاستفاده م د،یمتوسط تا شد یدر کنترل دردها

 :ماریو آموزش به ب یملاحظات پرستار

 شود. مصرف دینبا یسضعف حاد تنف ای تیاز مسموم یپسودوممبران، اسهال ناش تیهمراه با کول دیدر صورت وجود اسهال شد -

 .دیکن یدارو خوددار نیبا ا CNSمضعف  یداروها ریالکل و سا یحاو یهامصرف فراورده از -

 .دنیک اطیو احساس کاذب سرخوشی احت جهیآلودگی بروز سرگخواب یصورت منگ در -
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 .نمود اطیاحت دیو نشسته با دهیاز حالت خواب یبرخاستن ناگهان هنگام -

 ود.کامل مصرف ش اطیالتهاب روده با احت یماریب ای یتنفس یماریله حاد آسم، بدر صورت وجود حم -

 .ستیمداوم مناسب ن دیشد یکنترل دردها یبرا نیدیپت -

 دارو ممکن است تشنج ر خ دهد. نیا ادیز ریبا مصرف مقاد -

 .گرددیو تحمل به اثرات دارو م یوابستگ جادیدارو، باعث ا نیمصرف مکرر ا -

 :کینتیفارماکوک

 .آن است یفعال و سم تیمتابول نیدیکه نورپر شودیم زهیدر کبد متابول دارو -

 .ساعت است 3عمر آن حدود بوده و نیمه هاهیکل قیدارو از طر دفع -

 .بالاست اریپلاسما بس نیدارو به پروتئ وندیپ -

 .باشدیم قهیقد کی یدیاست و از راه ور قهیدق 01-01 یشروع اثر دارو از راه عضلان زمان -

 

 ONDANSETRON:)اوندانسترون( 
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 وارد مصرف:م

 .شودیمصرف م یپس از عمل جراح ایدرمانی از شیمی یتهوع و استفراغ ناش نیدارو در درمان تهوع و استفراغ همچن نیا

 :هیقابل توص نکات

 .مصرف شود اطیبا احت یکتونور لیمبتلا به فن مارانیدر ب نآ یخوراک یهاقرص -

 .دهدیم شیجذب دارو را افزا یکم غذا -

 .دیالکل در نوزادان اجتناب کن لیبنز یحاو یهافرم از مصرف -

 .شودیم یجیو گ پوتنشنیموجب بروز ها نیهمراه با اپو مورف مصرف -

له شدن فاص ی...( ضربان قلب نامنظم طولان و توهم کی)تحر یذهن تیوضع تغییرات شامل: نیصورت مشاهده علائم سندرم سروتون در -

QT(  و دیاسهال و استفراغ شد ی)درد شکم یعضلات / لرزش / تشنج ...( و علائم گوارش ی)گرفتگ یعضلان ی/تغییرات عصبجهی/ سرگ...

 .دیپزشک را مطلع کن

 .دیسرم را چک کن میزیو من میدرمان سطح پتاس نیح در -

 :کینتیفارماکوک

 .رسدیخودش م ییساعت به اوج غلظت پلاسما 2تا  1/0بعد از  و شودیبه سهولت جذب م یخوراک زیتجو متعاقب -
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 .شودیپلاسما متصل م یهانیدارو به پروتئ %01-01 حدود -

نکرده آر ادرار دفع  رییصورت تغدارو به %1و کمتر از  شودیم زهیمتابول یمیآنز ریچند مس قیاز طر یکبد سمیعمدتا  توسط متابول -

 .شودیم

 

 CIPROFLOXACIN(، آنتی بیوتیک کینولونپروفلوکساسین)سی 

 :هیو نکات قابل توص هشدارها

 هستند مصرف شوند. QT یمبتلا به فاصله طولان مارانیب ایسال  08 ریز مارانیبه طور معمول در ب دیداروها نبا نیا -0

 .دارو ممکن است موجب بروز تشنج شود نیا -2

 .ردیفراوان صورت گ اطیا احتب دیبا G6PDدارو در بیماران کمبود  نیمصرف ا -3

 مصرف شود. عاتیآب و ما یمقدار کاف دیدرمان با یهنگام مصرف دارو و ط -0

 کرد. اطیاحت دی(، بایویژه رانندگدارند )به ازیکه به مهارت ن ییدارو در انجام کارها نیدر طول مدت مصرف ا -1

 مصرف کرد. یبا معده خال دیدارو را با نیا -0

 قطع کرد. دیمصرف دارو را با کینورولوژ ای یکنش روانز هر گونه وادر صورت برو -0
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 کند. یاز حد در معرض آفتاب خوددار شیاز قرار گرفتن ب دیبا ماریدر طول مصرف دارو ب -8

 قطع شود. دیبه نور، مصرف دارو با تیهای حساسدر صورت بروز واکنش -0

 :کینتیفارماکوک

 .شودیبدن منتشر م عاتیها و مادر بافتپس از جذب به طور گسترده  دارو -

 .است 0-0 نیب یزیدارو چ عمرنیمه -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیبه پروتئ %21-01 دارو -

 .است یویدارو عمدتا  کل نیدفع ا -

 

 CLINDAMYCIN (، آنتی بیوتیک وسیع الطیف)کلیندامایسین 

 .شودمصرف  دیدارو نبا نیبه اسهال ا ماریب یصورت ابتلا در

 :هیقابل توص نکات

 .داردی موارد مصرف محدود( پسودوممبران تیکولی )جد یعوارض جانب لیبه دل نیسیندامایکل -0
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 بلافاصله قطع کرد. دیدارو را با نیمصرف ا تیعلائم کول ایدر صورت بروز اسهال  -2

 د.فراوان مصرف شو اطیبا احت یویکل ای یکبد ییبه نارسا ماریب یدر صورت ابتلا -3

 .استی در درمان کودکان ضرور زیدارو و ن نیمدت با ادر طول درمان طولانی هیکار کبد و کل یریگیپ -0

 .دینکن قینوبت تزر کیدر  یصورت عضلانگرم را بهمیلی 011از  شیب -1

 .ردیانجام گ قهیگرم بر دقمیلی 31با حداکثر سرعت  قهیدق 01تا  01 یط دیبا یدیور قیتزر -0

 :کینتیفارماکوک

 .شودیو با سرعت از دستگاه گوارش جذب م یدارو به خوب نیا -

 .شودیبدن استخوان صفرا و ادرار منتشر م عاتیها و ماطور گسترده در بافت به -

 .رسدیدارو به اوج خود م یعضلان قیساعت بعد از تزر 0 با  یدارو تقر یسرم غلظت -

 .است یویدارو عمدتا  کل دفع -

 DEXAMETHASONE )دگزامتازون( 

 :سمیمکان
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 یدیضدالتهاب استروئ

 :کیتینیفارماکوک

خاصی از پلاسـما )آلفاگلوبولیـن( به نام  یهانیو به پروتئ شودیجذب م عا  یدگزامتازون پس از تـجویز به روش عضلانی سر -

به  تازونساعت است. دگزام 1/0تا  3ارو عمر پلاسـمایی این د. نیمهباشدیکه این اتصال قابل برگشت م گرددیترانسکورتیـن متصل م

 .ردیگیانـجام م هاهیهای حاصله از طریق کل. دفع متابولیتشودیهای غیرفعال تبدیل مسرعت در کبد متابولـیـزه و به متابولیت

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

 و یجیشدن رنگ پوست، گ یآب د،ینفس شد یها، تنگلبزبان صورت  دیتورم شد ،یماریهای بنشانه در صورت عدم بهبود علائم و -

 .دیداروساز خود اطلاع ده ایبه پزشک  دیآلودگی شدخواب

 یدهنده عفونت باشد، در صورت بروز علائم قطع دارو مانند احساس خستگعلائمی که نشان ،یموضع دیشد کیدر صورت خارش و تحر -

 .دیداروساز خود را مطلع ساز ایتپش قلب پزشک  ،قراریضعف، احساس بی د،یشد

 هابار باشد صبح کی یکه روززمان مصرف دارو درصورتی نیدارو همراه غذا استفاده شود بهتر یکاهش عوارض گوارش یبهتر است برا -

 .دییو حداقل با فاصله استفاده نما دیکن یخوددار دیاس یآنت یهمراه صبحانه است و در مصرف همزمان با داروها

قطع  یامبه آر دیدارو با رایز دییبا پزشک مشورت نما دیقبل از قطع دارو حتما  با دیکنیاز چند هفته استفاده م شیکه دارو را بدرصورتی -

 شود.
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 CEFTAZIDIME(، آنتی بیوتیک)سفتازیدیم 

 موارد مصرف:

 .شودیمی مصرف گرم منف یهایباکتر هینسل سوم است که عل یهانیاز سفالوسپور میدیسفتاز

 منع مصرف: اردمو

 مصرف شود.  دینبا نیملایسیها، پنها و مشتقات آنسیلینها، پنیبه سفالوسپورین تیصورت وجود حساس در

 :یجانب عوارض

 اختلال در کیهای آلرژدر شکم، سردرد، واکنش یتهوع، استفراغ، احساس ناراحت ،بیوتیکوابسته به آنتی تیاسهال و به ندرت کول

 .دارو هستند نیا یاز عوارض جانب یو زرد تیهپات ،یکبد یهامیآنز

 :هیقابل توص نکات

 .شودنمی هیمحلول توص کی در نیسیو وانکوما دهایکوزینوگلیویژه آمداروها به ریبا سا میدیمخلوط کردن سفتاز -0

 .به پزشک اطلاع داده شود دیبا دیبروز اسهال شد -2

 .شود اطیاحت دیباها سیلینبه پنی تیدر صورت حساس -3
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 :کینتیفارماکوک

 .دیایبه دست م یعضلان قیساعت پس از تزر کیدارو  یغلظت سرم اوج -

 .ابدیم شیافزا هیکار کل بیساعت است که در صورت ع 2دارو حدود  ییپلاسما عمرنیمه -

 .شودیدارو در صفرا ترشح م نیا -

 .است یگلومرول ونیلتراسیف قیو از طر یوین کلآ دفع دتامع -

 

 VANCOMYCIN)ونکومایسین( 

 موارد منع مصرف:

 گردد. یخوددار دیدارو با نیاز مصرف ا ییدر صورت وجود سابقه اختلالات شنوا

 :هشدارها

 همراه است. کیلاکتیهای آنافداروها با خطر واکنش نیا عیسر ونیانفوز -1

 داده شود. رییتغ دیبا ونیدارو در هر بار انفوز قیمحل تزر -2
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 .ردیفراوان صورت گ اطیبا احت دیو در سالخوردگان با هیکل ییمبتلا به نارسا مارانیدارو در ب نیرف امص -3

در طول درمان  هیدارو ادرار و سنجش کار کل نیدر طول درمان با ا هیادرار و سنجش کار کل یابیهای خون، ارزهای شمارش سلولآزمون -0

 .است یدارو ضرور نیبا ا

 .انجام شود دیدارو با نیدر طول در طول درمان با ا ییواآزمون سنجش شن -1

 :کینتیفارماکوک

 .شودیبدن منتشر م عاتیها و مابه طور گسترده در بافت ونیدارو پس از انفوز نیا -

 .روز برسد 0تا  01ممکن است به  هیکار کل بیساعت است و در صورت ع 0-00 نیدارو ب عمرنیمه -

 .است یویلدارو عمدتا  ک نیا دفع -

 

  PHENYTOIN)فنی توئین( 

 موارد مصرف:

 هازخم امیدر الت عیتسر یبرا زیو ن یقلب یتمیآر ،یدر کنترل تمام انواع صرع درمان درد عصب سه قلو، حمله مداوم صرع نیتوئیفن

 .رودیبه کار می( صورت موضعبه)
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 :هشدارها

 تیو سم شتریب یدارو از محدوده درمان ییاشباع شود و غلظت پلاسما یکبد سمیدارو، ممکن است متابول ادیدر صورت مصرف مقدار ز -0

 بروز کند.

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت هیکل ییو نارسا یریپورف ،یکبد ییدر نارسا -2

 بروز کند. یو استئومالاس سمیتیراش جه،یرا کاهش داده و در نت میکلس ییدارو ممکن است غلظت پلاسما نیا -3

افت فشارخون،  ،یتمیهمراه با آر یعروق -یممکن است منجر به کلاپس قلب min/mg   11از  شیبا سرعت ب نیتوئیفن یدیور قیتزر -0

 ( گردد.ی)ز جمله توقف تنفس یدر عملکرد تنفس یراتییو تغ CNS فیتضع

 ،ینفسو ت یعروق-یقلب ستمیرد سعملک یفشارخون، بررس نییگیری عملکرد کبد، تعهای خون، اندازهانجام آزمون شمارش تام سلول -1

 .است یدارو ضرور نیغلظت دارو در سرم در طول درمان با ا نیینسفالوگرام و تعآها، الکترودندان تیوضع یبررس

 :هیقابل توص نکات

 شود. زیپره دیدارو با نیاز قطع ناگهانی مصرف ا -0

 .ابدیکاهش  دیمقدار مصرف دارو با یکبد ییدر نارسا -2

 مصرف شود. ریش ایدارو با غذا  یگوارش کیر کاهش تحربه منظو -3
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 .کندیم یریها جلوگو بزرگ شدن لثه یزیاز حساس شدن، خونر یها و مراجعه منظم به دندانپزشک تا حدبهداشت دندان تیرعا -0

 نیتامیو زید. با تجو گرددیم ساعت اول تولد در نوزاد 20کشنده در  یزیخطر خونر شیموجب افزا ،یدر دوران باردار نیتوئیمصرف فن -1

K خطر را کاهش داد. نیتوان ابه مادر و به نوزاد در موقع تولد، می مانیقبل از زا 

 شود.نمی هیتوص یداخل عضلان قیدارو از راه تزر نیا زیتجو -0

ن داروها مخلوط نگردد، چون ممک ریبا سا ایاضافه نشود  یدیور یقیتزر میحج عاتیبه ما یقیتزر میسد نیتوئیکه فن شودیم هیتوص -0

 .دیاست رسوب نما

 اجتناب شود. دیهای اطراف رگ بااز نشت دارو به بافت -8

 نمود. اطیاحت دیدارند، با یاریبه هوش ازیآلاتی که نکار با ماشین ای یهنگام رانندگ -0

 .لازم است یو افکار خودکش یاز نظر وجود علائم افسردگ ماریب شیپا -01

 کیتا  ونیانفوز افتیهنگام در قهیدق 01-21دوز و هر  نگیلود افتیهنگام در یتنفس تیمداوم فشارخون نوار قلب و وضع شیپا -00

 .از اتمام آن ساعت پس

 .و پس از آن ونیدارو در طول انفوز یعوارض جانب شیپا -02

 :کینتیفارماکوک
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 .است ریدارو آهسته و متغ جذب -

 .ابدیم شیافزا یدر فرم خوراک یساعت است ول 0تا  مین نآ یدیاثر دارو در فرم ور شروع -

 .رسدیساعت م 22تا  یاست و در فرم خوراک 01-02 یدیور قیدارو در تزر عمرنیمه -

 .شودیدارد و از طریق ادرار دفع م یکبد سمیمتابول -

 

 HEPARIN)هپارین، ضد انعقاد( 

 موارد مصرف:

 .شودیمو درمان ترومبوز مصرف  یریشگیدر پ نیهپار

 :هیقابل توص نکات

طراف در ا یزیاحتمال بروز هماتوم و خونر لیداروها، به دل ریسا یعضلان قیاز تزر کندیمصرف م نیکه هپار یمارانیدر ب شودیم هیتوص -0

 .شود یخوددار قیمحل تزر

 دهان یهایجراح یط یموضع یزیخونر وزبرخطر  نیباشد. درمان با هپار نیاز حد هپار شیاز لثه ممکن است نشانه مصرف ب یزیخونر -2

 .دهدیم شیو پس از آن را افزا
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 یشیآسم دارند، ابتدا مقدار آزما ای تیحساسکه سابقه  یمارانیدر ب شودیم هی، توصشودیم هیته یوانیهای حاز بافت نیازآنجاکه هپار -3

 .شود قیواحد قبل از شروع درمان تزر 0111

 دیاها، بمؤثر بر پلاکت یداروها ریو سا بوپروفنیآن، ا یحاو یداروها ای کیلیسیسال لیاست دیاز مصرف اس ن،یدر طول درمان با هپار -0

 .شود یخوددار

 .است یهای انعقاد خون به طور منظم ضروردرمان انجام آزمون شرفتیپ یبه منظور بررس -1

 .شودنمی هیبه علت درد توص یعضلان قیتزر -0

 :کینتیفارماکوک

شروع اثر  یدیور قیدر صورت تزر شودیدفع م هاهیکل قیدارو کبدی است و از طر سمیبالا است متابول اریبس نیبا پروتئ نیهپار وندیپ -

  .است یدارو فور
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  داخلیهای بخشداروهای شایع 

 HEPARIN)هپارین، ضد انعقاد( 

 موارد مصرف:

 .شودیو درمان ترومبوز مصرف م یریشگیدر پ نیهپار

 :هیابل توصق نکات

طراف در ا یزیاحتمال بروز هماتوم و خونر لیداروها، به دل ریسا یعضلان قیاز تزر کندیمصرف م نیکه هپار یمارانیدر ب شودیم هیتوص -0

 .شود یخوددار قیمحل تزر

 دهان یهایجراح یط یعموض یزیخونر بروزخطر  نیباشد. درمان با هپار نیاز حد هپار شیاز لثه ممکن است نشانه مصرف ب یزیخونر -2

 .دهدیم شیو پس از آن را افزا

 یشیآسم دارند، ابتدا مقدار آزما ای تیحساسکه سابقه  یمارانیدر ب شودیم هی، توصشودیم هیته یوانیهای حاز بافت نیازآنجاکه هپار -3

 .شود قیواحد قبل از شروع درمان تزر 0111

 دیاها، بمؤثر بر پلاکت یداروها ریو سا بوپروفنیآن، ا یحاو یداروها ای کیلیسیسال لیستا دیاز مصرف اس ن،یدر طول درمان با هپار -0

 .شود یخوددار
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 .است یهای انعقاد خون به طور منظم ضروردرمان انجام آزمون شرفتیپ یبه منظور بررس -1

 .شودنمی هیبه علت درد توص یعضلان قیتزر -0

 :کینتیفارماکوک

شروع اثر  یدیور قیدر صورت تزر شودیدفع م هاهیکل قیدارو کبدی است و از طر سمیبالا است متابول اریبس نیئبا پروت نیهپار وندیپ -

  .است یدارو فور

 

 CIPROFLOXACIN)سیپروفلوکساسین، آنتی بیوتیک کینولونی( 

 :هیهشدارها و نکات قابل توص

 هستند مصرف شوند. QT یمبتلا به فاصله طولان مارانیب ایسال  08 ریز مارانیبه طور معمول در ب دیداروها نبا نیا-0

 .دارو ممکن است موجب بروز تشنج شود نیا-2

 .ردیفراوان صورت گ اطیبا احت دیبا G6PDدارو در بیماران کمبود  نیمصرف ا-3

 مصرف شود. عاتیآب و ما یمقدار کاف دیدرمان با یهنگام مصرف دارو و ط-0

 کرد. اطیاحت دی(، بایویژه رانندگدارند )به ازیکه به مهارت ن ییانجام کارهادارو در  نیدر طول مدت مصرف ا-1



 

98 
 

 مصرف کرد. یبا معده خال دیدارو را با نیا-0

 قطع کرد. دیمصرف دارو را با کینورولوژ ای یکنش رواندر صورت بروز هر گونه وا-0

 کند. یاب خودداراز حد در معرض آفت شیاز قرار گرفتن ب دیبا ماریدر طول مصرف دارو ب-8

 قطع شود. دیبه نور، مصرف دارو با تیهای حساسدر صورت بروز واکنش-0

 :کینتیفارماکوک

 .شودیبدن منتشر م عاتیها و ماپس از جذب به طور گسترده در بافت دارو -

 .است 0-0 نیب یزیدارو چ عمرنیمه -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیبه پروتئ %21-01 دارو -

 .است یویدارو عمدتا  کل نیدفع ا -

 

 IMIPENEM+CILASTATIN)ایمی پنم( 

 موارد مصرف:
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 .رودیحساس به آن به کار م یگرم مثبت و منف یهایاز باکتر یناش یهوازیو ب یهای هوازدارو در درمان عفونت نیا

 منع مصرف: موارد

 .مصرف شود دیاهای بتالاکتام نببیوتیکآنتی ریمفرط به سا تیدر صورت وجود سابقه حساس

 :یجانب عوارض

و  یپسودوممبران(، عوارض عصب تیمقاوم )از جمله کول یهاسمیاز ارگان یهای ناشعفونت ،یعوارض گوارش ،یتیحساس هایواکنش

 دارو هستند. نیا یاز عوارض جانب یپوست

 :هیقابل توص نکات

 رو گزارش شده است.دا نیویژه در کودکان پس از مصرف ارنگ ادرار به قرمز، به رییتغ -0

 ممکن است بروز کند. قیدر محل تزر تیدرد و ترومبوفلب ،یقرمز -2

 .ردیانجام گ کیلاکتیفورا  قطع شود و درمان شوک آناف دیدارو با کیلاکتیدر صورت بروز علائم اناف-3

 :کینتیفارماکوک

 لیتبد کیغیرفعال و نفروتوکس یهامتابولیت به دازیوپپتدریده میتوسط آنز هیاز دارو در کل یاست. بخش یویدارو عمدتا  کل نیا دفع -

 .شودیم
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 .ساعت است 0دارو  عمرنیمه -

 .است %01حدود  یعضلان قیدارو پس از تزر یستیز یفراهم -

 

 VANCOMYCIN (آنتی بیوتیک گلیکوپپتیدی) 

 موارد منع مصرف:

 گردد. یارخودد دیدارو با نیاز مصرف ا ییدر صورت وجود سابقه اختلالات شنوا

 :هشدارها

 همراه است. )سندرم مردقرمز(کیلاکتیهای آنافداروها با خطر واکنش نیا عیسر ونیانفوز -0

 داده شود. رییتغ دیبا ونیدارو در هر بار انفوز قیمحل تزر -2

 .دریفراوان صورت گ اطیبا احت دیو در سالخوردگان با هیکل ییمبتلا به نارسا مارانیدارو در ب نیمصرف ا -3

در طول درمان  هیدارو ادرار و سنجش کار کل نیدر طول درمان با ا هیادرار و سنجش کار کل یابیهای خون، ارزهای شمارش سلولآزمون -0

 .یتی() به دلیل احتمال نفروتوکساست یدارو ضرور نیبا ا
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 .تی(تمال اتوتوکسی)به دلیل احانجام شود دیدارو با نیدر طول در طول درمان با ا ییآزمون سنجش شنوا -1

 :کینتیفارماکوک

 .شودیبدن منتشر م عاتیها و مابه طور گسترده در بافت ونیدارو پس از انفوز نیا -

 .روز برسد 0تا  01ممکن است به  هیکار کل بیساعت است و در صورت ع 0-00 نیدارو ب عمرنیمه -

 .است یویدارو عمدتا  کل نیا دفع -

 

 MEROPENEM)مروپنم( 

 :مسیمکان

 / بتا لاکتام متفرقه / کارباپنم یضد باکتر یدارو ضد عفونت/دارو

 :کیتینیفارماکوک

نفوذ  یهای گرم مثبت و گرم منفباکتری شتریب یسلول وارهیبه داخل د عا  ی. دارو سرشودیم یباکتر یسلول وارهیدارو سبب مهار سنتز د -

ماه تا  3 انساعت و در کودک 0سال،  2از  شیو کودکان ب نیعمر در بالغ. نیمهدشویم عیتوز CSFهای بدن و بافت شتری. دارو در بکندیم

 .باشدیساعت م0.1سال   2
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 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

فورا  قطع شود و  دیدارو با کیلاکتیدارو گزارش شده است. در صورت بروز علائم آناف نیکشنده در مصرف ا یهاتیاز حساس یموارد -

 انجام شود. یدر مراکز درمان کیلاکتیوک آنافدرمان ش

 .دیکن یخوددار نیلیس یبه مت یلوکوکیدارو در عفونت استاف نیا زیاز تجو -

ج . تشنباشدیراش و خارش م ق،یاسهال، تهوع، استفراغ، آپنه، التهاب محل تزر بوست،یناخواسته مروپنم شامل: سردرد،  عیعوارض شا -

. دهدیم یرو یویکل ییو نارسا الیباکتر تیمننژ CNSبا سابقه اختلالات  مارانیدرمان با مروپنم اغلب در باز  یناش CNSعوارض  ریو سا

 .دیمتوقف کن ایدر صورت وقوع تشنج دوز را کاهش 

باشد  mg/ml 50-2/5 تواندیم یدیور ونی. غلظت انفوزدیبرسان mg/ml 50غلظت دارو را به  لی، با آب استریدیبلوس ور قیتزر یبرا-

 .ردیصورت گ ونیانفوز قهیدق 01-31و طی 

 .دیکن شیمدت پاساز را در درمان طولانیخون ستمیو س یکبد -یویکارکرد کل یاصورت دورهبه -

 CEFTRIAXONE (،  سفالوسپورین نسل سوم)سفتریاکسون 

 :کیتینیفارماکوک

 .کندیم یرویدوز پ غیرخطی وابسته به کینتیاز ک نیبه پروتئ وندیپ لیبه دل اکسونیسفتر -
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 .شودیساعت بعد از حاصل م 2تا  یعضلان قیدارو پس از تزر یاوج غلظت سرم -

 ساعت است. 0 -0دارو  ییعمر پلاسمانیمه -

 .شودیبدن منتشر م عاتیها و مادر بافت عیبه طور وس اکسونیسفتر -

 باتیرکت ای افتهین رییصورت تغمدفوع به قیاز طر هیو بق افتهین رییصورت تغادرار و به قیدارو از طر یدوز مصرف کیاز  یمیاز ن شیب -

 .شودیغیرفعال دفع م

 :ماریو آموزش به ب یملاحظات پرستار 

 .دیاطلاع ده نیلامیس یپن ایها سفالوسپورین ،سیلینبه پنی تیدر صورت داشتن سابقه حساس-

 .دیرا گزارش ده یزیهر نوع علائم خونر -

 .دیگونه علائم غیرطبیعی را گزارش دههر  ایاسهال، تب  -

 ساعت انجام شود. 08با فاصله  دیبا میکلس یحاو یدارو با داروها نیا قیتزر -

 آهسته انجام شود. دیبا یدیور قیتزر -
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 PANTOPRAZOLE )پنتاپرازول( 

 :سمیمکان

 مهارکننده پمپ پروتون ،یمعده و زخم گوارش دیمهارکننده اس یدارو ،یگوارش یدارو

 :کیتینیرماکوکفا

ها . اکثر متابولیتشودیم زهیدر کبد متابول عی. به طور وسشودیم جادیا یساعت بعد از دوز خوراک 2-1/2 یط ییاوج غلظت پلاسما

ساعت است که در  کیآن حدود  ییعمر حذف نها. نیمهگردندیمانده در صفرا دفع مو باقی شوندیادرار دفع م قی( از طر%81)حدود 

 .باشدیساعت م 0تا  3عمر دارو نیمه یروزیس مارانیمثلا  در ب ابدییم شیافزا یکبد تاختلالا

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

 نایدارو را تا پا یدر صورت بهبود یو حت دیدوره درمان را کامل کن د،یکنیاستفاده م یعنوان درمان زخم گوارشکه از دارو بهدرصورتی-

 .دیدوره قطع نکن

 زیبار در روز تجو 2که دارو . درصورتیدیینما لیساعت قبل از صبحانه م کیدارو را  دیکنیبار از دارو استفاده م کی یکه روزدرصورتی -

 ساعت قبل از صبحانه و شام مصرف شود. کیشده 
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و  دیو قرص را نصف نکن دیصرف کنصورت کامل مپزشک و تحت نظر او بلامانع است. دارو را به زیمصرف بلندمدت دارو، در صورت تجو -

به  میتصم ایشیردهی  ،یبه باردار میثابت شده، تصم ای یاحتمال یرا به پزشک اطلاع دهد: باردار ریاز موارد ز کیهر دیبا ماری. بدینجو ای

 .دیتهوع و استفراغ، اسهال شد ،شیردهی

و  یجیشدن رنگ پوست و گ یآب د،ینفس شد یها، تنگورت، لبزبان، ص دیتورم شد ،یماریب یهادر صورت عدم بهبود علائم و نشانه -

 .دیاطلاع ده شیداروساز خو ایبه پزشک  دیآلودگی شدخواب

 

 CLINDAMYCIN (، آنتی بیوتیک وسیع الطیف)کلیندامایسین 

 .مصرف شود دیدارو نبا نیبه اسهال ا ماریب یصورت ابتلا در

 :هیقابل توص نکات

 .داردی موارد مصرف محدود( پسودوممبران تیکولی )جد یارض جانبعو لیبه دل نیسیندامایکل -0

 بلافاصله قطع کرد. دیدارو را با نیمصرف ا تیعلائم کول ایدر صورت بروز اسهال  -2

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت یویکل ای یکبد ییبه نارسا ماریب یدر صورت ابتلا -3

 .استی در درمان کودکان ضرور زیدارو و ن نیمدت با ادر طول درمان طولانی هیکار کبد و کل یریگیپ -0
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 .دینکن قینوبت تزر کیدر  یصورت عضلانگرم را بهمیلی 011از  شیب -1

 .ردیانجام گ قهیگرم بر دقمیلی 31با حداکثر سرعت  قهیدق 01تا  01 یط دیبا یدیور قیتزر -0

 :کینتیفارماکوک

 .شودیارش جذب مو با سرعت از دستگاه گو یدارو به خوب نیا -

 .شودیبدن استخوان صفرا و ادرار منتشر م عاتیها و ماطور گسترده در بافت به -

 .رسدیدارو به اوج خود م یعضلان قیساعت بعد از تزر 0 با  یدارو تقر یسرم غلظت -

 .است یویدارو عمدتا  کل دفع -

 

 VALPROATE SODIUM(، ضد صرع)والپروات سدیم 

 موارد مصرف:

 .شودیمصرف م گرنیاز م یریشگیو پ یو در درمان صرع، اختلال دوقطبدار نیا

 :هشدارها
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 عملکرد کبد تحت نظر باشد. دیدارو، با نیماه اول درمان با ا 0قبل از شروع درمان و در طول  -0

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت یریپورف ای کیستمیس تماتوزیلوپوس ار ه،یکل دیشد ییدر صورت وجود نارسا -2

ت که اختلالا یسال، افراد 3دارو ممکن است در کودکان کمتر از  نیکشنده( با مصرف ا یکبد ییل عملکرد کبد )از جمله نارسالااخت -3

 بروز کند. ،یماندگی ذهنهمراه با عقب دیتشنجات شد ای یمغز کیدارند، در حالت اختلال ارگان ویدژنرات ای کیمتابول

 .زم انجام شودلا یهامراقبت دیباشد، با تیکه ممکن است نشانه پانکرات یدر صورت بروز درد حاد شکم -0

 :هیقابل توص نکات

 حاصل شود. نانیاطم دیبا ماریدر ب یزیعوامل مستعدکننده خونر ای نهیدارو از عدم وجود زم نیقبل از شروع درمان با ا -0

 شود. یخوددار دیدارو با نیاز قطع ناگهانی مصرف ا -2

 دی( بایدرد در سمت راست شکم و زرد ییاشتهای)ضعف تهوع استفراغ ب یکبد ای یت خوناو علائم بروز اختلالا انیاطراف ای ماریبه ب -3

 علائم به پزشک مراجعه شود. نیکه در صورت بروز ا گرددیم هیداده شود و توص حیتوض

 .کیستیک یسندرم تخمدان پل یابیارز یبرا ماریب یقاعدگ تیوضع یبررس -0

 نمود. اطیاحت دیدارند، با یاریبه هوش ازیآلاتی که نکار با ماشین ای یهنگام رانندگ -1

 ( مصرف کرد.ریها را به طور کامل همراه آب )و نه شنمود و آن یخوددار دیها باله کردن قرص ای دنیاز شکستن، جو -0
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 .در طول درمان یاز باردار یریشگیپ یهاه از روشدرمان و تأکید بر استفاد یها در ابتداخانم یاز عدم باردار نانیاطم -0

 :کینتیفارماکوک

 .باشدیم %01رهش  وستهیدارو در فرم پ یستیز یفراهم -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیبه پروتئ %01تا  81 دارو -

 .دشوی( است و از طریق ادرار دفع مونیداسیبتا اکس %01و  ونیداسیگلوکوران %31-11) یکبد سمیمتابول -

 

 ASA)ضد التهاب غیر استروئیدی، ضد تجمع پلاکتی، ضد درد( 

 :موارد مصرف

 .شودیها مصرف ماسیداستیل سالیسیلیک برای تسکین و درمان دردهای ملایم تا متوسط، تب و جلوگیری از تجمع پلاکت

 :موارد منع مصرف

های بینی همراه با آسم نباید مصرف ی، آنژیوادم و پولیپدر صورت وجود زخم خونریزی دهنده دستگاه گوارش، هموفیلی، ترومبوسیتوپن

 .شود
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 :هشدارها

باید با احتیاط فراوان مصرف  G6PDگوارشی و کمبود  کلیه یا کبد، کاهش آب بدن، زخم یهابیمانند آسم، آلرژی، آس ییهایماریدر ب -0

 شود.

حاوی  یهاسال )احتمال بروز سندرم ری( فراورده 02ر کودکان زیر های خفیف نبوده و ددرمان مناسبی برای کودکان مبتلابه بیماری -2 

 آن، مگر در موارد خاص نظیر آرتریت جوانان، نباید مصرف شود.

 :نکات قابل توصیه

 این دارو در کودکان دارای علائم آنفولانزا یا آبله مرغان و زونا نباید مصرف شود. -0

 مراه یا بعد از غذا مصرف شود.ه یاخوراکی بدون پوشش روده یهافراورده -2

 .دقیقه از خوابیدن پرهیز شود 01-31دارو باید با یک لیوان آب مصرف شده و  -3

 عنوان یک داروی ضد انعقاد مصرف شود، مصرف آن نباید بدون مشورت با پزشک قطع شود.در صورتیکه این دارو به -0

 .این دارو با مصرف الکل تداخل داد -1

 فارماکوکینتیک:

 .شودیبعد از تجویز به فرم خوراکی به خوبی از دستگاه گوارش جذب م -
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 .شودیبه پروتئین پلاسما باند م %81-01دارو به میزان  -

 .شودیساعت است و طور وسیعی در کبد متابولیزه م 2-3عمر دارو نیمه -

 

 WARFARIN)وارفارین، ضد انعقاد( 

 موارد مصرف:

 یهاچهیدر صبن لخته پس از لیاز تشک یریشگیپ ،یزیدهل ونیلاسیبریقلب و ف یسمیرومات یماریدر ب یولاز آمب یریشگیپ یدارو برا نیا

 .شودیگذرا مصرف م کیسکمیو حملات ا یویر یو آمبول یدیو درمان ترومبوز ور یریشگیقلب، پ یمصنوع

 :هشدارها

 ینفسدستگاه ت عاتیضا ،یاعصاب مرکز ستمیس ویژه بهبه دیضربه شد ه،یکل دیشد یینارسا ر،یاخ مانیزا د،یشد ابتیصورت وجود د در

دهنده خطر افزایش یداروها ریزخم معده، مصرف همزمان با سا ،یگوارش یزیاحشا، سابقه خونر نومیکارس د،یشد تیواسکول ،یادرار ای

 .مصرف شود اطیبا احت یزیخونر

 :هیقابل توص نکات

 است. یدرمان ضرور شرفتیپ یه پزشک به طور منظم، به منظور بررسو مراجعه ب نیانجام آزمون زمان پروترومب -0
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 به پزشک مراجعه شود. یزیدر صورت بروز هر گونه علامت خونر -2

 :کینتیفارماکوک

 .شودیآشکار م یساعت پس از مصرف خوراک 20دارو در طول  اثرات -

 .شودیساعت بعد از مصرف دارو مشاهده م 00تا  02دارو  حداکثر -

 

 DEXAMETHASONE)دگزامتازون( 

 :سمیمکان

 یدیضدالتهاب استروئ

 :کیتینیفارماکوک

خاصی از پلاسـما )آلفاگلوبولیـن( به نام  یهانیو به پروتئ شودیجذب م عا  یدگزامتازون پس از تـجویز به روش عضلانی سر -

به  تازونساعت است. دگزام 1/0تا  3یی این دارو عمر پلاسـما. نیمهباشدیکه این اتصال قابل برگشت م گرددیترانسکورتیـن متصل م

 .ردیگیانـجام م هاهیهای حاصله از طریق کل. دفع متابولیتشودیهای غیرفعال تبدیل مسرعت در کبد متابولـیـزه و به متابولیت

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات
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 و یجیشدن رنگ پوست، گ یآب د،ینفس شد یها، تنگان صورت لبزب دیتورم شد ،یماریهای بنشانه در صورت عدم بهبود علائم و -

 .دیداروساز خود اطلاع ده ایبه پزشک  دیآلودگی شدخواب

 یدهنده عفونت باشد، در صورت بروز علائم قطع دارو مانند احساس خستگعلائمی که نشان ،یموضع دیشد کیدر صورت خارش و تحر -

 .دیداروساز خود را مطلع ساز ایپزشک تپش قلب  ،قراریضعف، احساس بی د،یشد

 هابار باشد صبح کی یکه روززمان مصرف دارو درصورتی نیدارو همراه غذا استفاده شود بهتر یکاهش عوارض گوارش یبهتر است برا -

 .دییو حداقل با فاصله استفاده نما دیکن یخوددار دیاس یآنت یهمراه صبحانه است و در مصرف همزمان با داروها

قطع  یامبه آر دیدارو با رایز دییبا پزشک مشورت نما دیقبل از قطع دارو حتما  با دیکنیاز چند هفته استفاده م شیکه دارو را بدرصورتی -

 .شود

 

 OCTREOTIDE)اکترتاید( 

 موارد مصرف:

 .شودیمصرف م یترشح کننده گلوکاگون و آکرومگال دینوئیکارس یدر درمان تومورها دیاوکترئوتا 

 :ارهاهشد
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 کاهنده قند خون گردد. یدارو ای نیبه انسول ازیممکن است باعث کاهش ن ابت،یمبتلا به د مارانیدارو در ب نیمصرف ا -0

 .کندیرا مهار م یترشح صفراو انیصفرا و جر سهیدارو، حرکات ک نیا -2

 تیدارو، وضع نیماه درمان با ا 0-02 در فواصل هرشود. قبل از مصرف و  یریگیپ ماریب دیروئیمدت عملکرد کبد و تدر مصارف طولانی -3

 .شود یابیارز دیبا ماریب دیروئیصفرا و ت سهیکبد، ک

 :یجانب عوارض

 .دارو هستند نیا عیقند خون بعد از مصرف غذا از عوارض شا شیو اختلال در افزا قیتزر هیدر ناح کیو تحر درد

 :هیقابل توص نکات

 شوند. زیتجو هیو بلافاصله پس از ته یه داخل عضلاناز را یستیدپو با یهافراورده -0

 و التهاب لوزالمعده گردد. یصفراو کیصفرا و متعاقبا  کول سهیقطع ناگهانی دارو ممکن است موجب بروز انقباض ک -2

 دائما  عوض شود. دیبا قیتزر هیناح ق،یو درد در محل تزر کیتحر جادیاز ا یریجلوگ یبرا -3

 .ابدیآن کاهش  یشود، ممکن است عوارض گوارش قیموقع خواب تزر ای ییدو وعده غذا نیارو در فاصله بد نیکه ادرصورتی -0

 :کینتیفارماکوک 
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 .رسدیساعت به حداکثر غلظت خود میک بعد از  یعضلان قیدر تزر -

 .ساعت دارد میو ن یکحدود  یعمرنیمه -

 .شودیپلاسما باند م یهانیبه پروتئ 01% -

 .ردیگیانجام م هیکل قیطر ن ازآ دفع -

 

 NALOXON)نالوکسان( 

 :سمیمکان

 .شودیاستفاده م کیاز مصرف نارکوت یناش یتنفس ونیدر دپرس ،یدیوئیاپ ستیآنتاگون

 :کیتینیفارماکوک 

 دقیقه است. 0-2دقیقه و پس از تزریق وریدی  2-1زمان شروع اثر دارو در تزریق عضلانی  -

 باشد.ساعت می 0-2از تزریق طول مدت اثر این دارو بعد  -

 شوند.های آن از ادرار دفع میدر کبد متابولیزه و متابولیت -
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 باشد.دقیقه می 00عمر دارو نیمه -

 :ماریو آموزش به ب یپرستار ملاحظات

 زیار شود و اگر بعد از تجوتکر قهیدق 2-3هر  ازیو در صورت ن شودیم قیتزر یعضلان ای، زیر جلدی یدیگرم از راه ورمیلی 1.0 نیبالغ در -

 .رودیسؤال م ریز کینارکوت تیسم صیگرم پاسخ نداد تشخمیلی 01

 ECG ی، بررسیقلب تیوضع ی، بررسPO2 – Pco2از جمله  ABG، کنترل S.Vکنترل  -

 استفاده شود. N/S ای D/Wاز  ونیانفوز ینشده استفاده کرد. برا قیتوان رقدارو را می -

 .شودیحاصل م mg 1.110 ییغلظت نها ml 111ر دmg 2با حل کردن  -

 باشدیبالا م ی، ترمور، تهوع و استفراغ در دوزهاهیدم را فشارخون، شی، افزایکاردیشامل: تاک یهای ناخواسته و عوارض داروئواکنش -

 .دیدر صورت موارد فوق دارو را قطع و به پزشک اطلاع ده.

 .دهدیم تیمخدر دارد، سندرم محروم یدهابه ضد در یکیزیف یکه وابستگ یدر افراد -

 .شودیم یرفتن اثر ضد دردها بعد از اعمال جراح نیباعث از ب -

 

 Hydroxyurea )هیدروکسی اوره( 
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 /آنتی متابولیتکینئوپلاست یآنت یداروها

: فارماکوکینیتیک   

ساعت است.  0الی  0  بزرگسالان اوج اثر آن در ساعت است. 20درصد است. طول اثر آن  011آن  فراهمی زیستی دارد، جذب نسبتا سریع

.شوددرصد آن از طریق ادرار دفع می 01درصد در کبد متابولیزه و  01  

:ملاحظات پرستاری و آموزش به بیمار   

.ضرورت دارد یدرمان و اصلاح آنم ،یمبتلا به آنم مارانیاوره در ب یدروکسیه یاز شروع دارو شیپ -  

 یمی)در درمان بدخ یدرمان و سپس به صورت دوره ا یو سطح پلاکت ها، در ابتدا (CBC with diff) یخون یسلول ها یشمارش افتراق-

اه کوت یدر فواصل زمان یویکل ای یبا اختلال کبد مارانیشود )در ب یابیشکل هر دو هفته( ارز یداس یو در درمان آنم ،یها به صورت هفتگ

 .(شود شیتر پا

و در صورت نیاز تنظیم دوز   اسید اوریک سرمی در ابتدای درمان و سپس به صورت دوره ای پایش گردد و سطح ،کلیویعملکرد کبدی-

م آنافیلاکسی، تغییرات سیستم اعصاب مرکزی، عفونت و خونریزی پایش شود و به ئبیمار از لحاظ بروز سمیت پوستی، علاد. صورت گیر

 .دبیمار گوشزد شود که این علائم را به سرعت گزارش کن

 یآموزش داده شود )شست و شو ماریمصرف دارو به ب حینحوه صح شود. زیتجو یلاکسیبه عنوان پروف دیاس کیشود که فول یم هیتوص-

 ماریدوره درمان به ب لیضرورت مصرف منظم دارو و تکم .دستکش هنگام استفاده از دارو( دنیدست ها قبل و بعد از مصرف دارو و پوش

 .گوشزد شود
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 Fluconazole (فلوکونازول) 

 ضد قارچ 

 فارماکوکینیتیک  

 بایقرباشد.ت یم هیکل قیدفع فلوکونازول از طر یاصل راه .باشد یم یکبد سمیمتابول یدارا گردد. ی( جذب م%01) یبخوب یاز راه خوراک

 11تا  21عت)محدوده سا 31عمر فلوکونازول حدود  مهین .گردد یادرار دفع م قیمقدار مصرف شده بصورت دست نخورده از طر 81%

 .باشد یساعت( م

 ملاحظات پرستاری و آموزش به بیمار:

مصرف  ف نمایید و مایعات به مقدار کافیدر صورت احساس تهوع، استفراغ، معده درد یا اسهال، دارو را همراه یک وعده غذای سبک مصر

 .کنید

 از شدت آن بکاهید. در صورت نیاز و آب به مقدار کافی می توانیدتواند از عوارض مصرف این دارو باشد که با مصرف مایعات سردرد می -

 .اطلاع دهید دامه دار شدچنانچه سردرد شدید و ا .می توانید با داروساز جهت تهیه ی داروی ضد درد مناسب مشورت نمایید

 .اطلاع دهیدبروز لکه های قرمز پوستی در صورت 

قند  از قبل به علائم افت شتریبدهد. لذا  شیو... را افزا دیبورایگل د،یبنکلام ید خون مانند گلقن یاهندهک یتواند اثر داروها یدارو م نیا-

در صورت بروز به پرستار/پزشک تواند از علائم افت قند خون باشد.( و  یلرزش و عرق سرد م ،یقراری)تپش قلب، ب دییخون توجه نما

 اطلاع دهید.
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 .دیدوره ادامه ده انیموده است، تا پان نییکه پزشک تع یمصرف دارو را تا زمان-

          

  Allopurinol )آلوپرینول( 

ضد نقرس   

 فارماکوکینیتیک  

مغز  از ریبدن به غ عاتیشدن در تمام ما زهی. بعد از متابول دیخود خوهد رس ییساعت بعد از مصرف ، دارو به حداکثر غلظت پلاسما 0تا  2

 .ساعت است 08-21 نولیپور یساعت و اکس 2 -3 نولیعمرآلوپور مهی. نشودیمتصل نم زیپلاسما ن ینهایو به پروتئ کندیم دایانتشار پ

 ملاحظات پرستاری و آموزش به بیمار:

یک درمان نگهدارنده برای نقرس و یا سطوح اسید اوریک بالاست  آلوپورینول .بهتر است با غذا مصرف شود تا تحمل آن راحت تر باشد -

شامل خارش پوست، دفع  اولین علائم قطع آلوپورینول .یک بار حمله نقرس رفع شده است، باید بطور منظم مصرف شود بنابراین حتی اگر

 .  دردناک ادرار، خون در ادرار، سوزش چشم، یا تورم صورت است که باید از توصیه های فوری پزشکی پیروی کرد

 .دیرا به سرعت گزارش نما یتذکر داده شود که هرگونه راش پوست ماریلازم است به ب -

 به صورت دوره ای چک شود. CBCآزمایشات کبدی، کلیوی و  -

 .  اگر کاهش وزن بدون علت یا خارش ایجاد شد به دنبال توصیه های فوری پزشکی باشید -
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ممکن  نولی. آلوپوردینالکل اجتناب ک دنیاز نوش. لیتر مایعات در روز توصیه می شود 2برای کاهش خطر ابتلا به سنگ کلیه، مصرف  -

اقب به هشدار دارد، بهتر است مر ازیکه ن دیده یانجام م یکار ای دیکن یم یاگر رانندگ نیشما را مختل کند بنابرا یپاسخ ده ایاست تفکر 

 .دیباش
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 و نفرولوژی های همودیالیزبخشداروهای شایع 

 IMIPENEM+CILASTATIN)ایمی پنم( 

 موارد مصرف:

 .رودیحساس به آن به کار م یگرم مثبت و منف یهایاز باکتر یناش یهواز یو ب یهای هوازو در درمان عفونتدار نیا

 منع مصرف: موارد

 .مصرف شود دیهای بتالاکتام نبابیوتیکآنتی ریمفرط به سا تیدر صورت وجود سابقه حساس

 :یجانب عوارض

و  یپسودوممبران(، عوارض عصب تیمقاوم )از جمله کول یهاسمیاز ارگان یهای ناشعفونت ،یعوارض گوارش ،یتیحساس هایواکنش

 .دارو هستند نیا یاز عوارض جانب یپوست

 :هیقابل توص نکات

 دارو گزارش شده است. نیویژه در کودکان پس از مصرف ارنگ ادرار به قرمز، به رییتغ -

 .ممکن است بروز کند قیدر محل تزر تیدرد و ترومبوفلب ،یقرمز -
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 .ردیانجام گ کیلاکتیفورا  قطع شود و درمان شوک آناف دیدارو با کیلاکتینافآدر صورت بروز علائم  -

 :کینتیفارماکوک -

 لیتبد کیغیرفعال و نفروتوکس یهامتابولیت به دازیدروپپتیده میتوسط آنز هیاز دارو در کل یاست. بخش یویدارو عمدتا  کل نیا دفع -

 .شودیم

 .ساعت است 0و دار عمرنیمه -

 .است %01حدود  یعضلان قیدارو پس از تزر یستیز یفراهم -

 

 SEVELAMER 

 :موارد مصرف

 .رودیبه کار م زیالیتحت درمان با د مارانیفسفات خون در ب یادیدارو در درمان ز نیا

 :هشدار

 .شود زیفراوان تجو اطیبا احتدستگاه گوارش  ریاخ یو جراح دیشد بوستی، یمشکلات گوارش ایکودکان، اشکال در بلع  در

 :یجانب عوارض
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 .دارو هستند نیا یاسهال، سوءهاضمه و نفخ از عوارض جانب ای بوستیتهوع، استفراغ، درد شکم، 

 :هیقابل توص نکات

 همراه غذا مصرف شود. دیدارو با -

 آن به پزشک اطلاع داده شود. دیتشد ای بوستیدر صورت بروز  -

 .به دقت کنترل شوند دیو کلرا کربناتیب م،یفسفات، کلس یغلظت سرم دیبادارو  نیمدت مصرف ا یط -

 

 ERYTHROPOIETIN( ضد کم خونی -فاکتور خون ساز) 

 موارد مصرف:

 .رودیبه کار م یویمزمن کل ییدر نارسا نیتیتروپویاز فقدان ار یناش ،خونیدرمان کم یبرا نیتیتروپویار

 :هشدارها

مصرف  اطیبا احت یمزمن کبد ییو نارسا میهای بدخسابقه تشنج، بیماری توز،یترومبوس ،یعروق کیسکمیا یماریدر صورت ابتلا به ب -0

 شود.
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 .کنترل شوند قا  یدق دیبا هاتیو الکترول نیدارو، فشارخون، هموگلوب نیقبل و در طول درمان با ا -2

 شوند. حیتصح دیبا B12 نیتامیو ایفولات  ایآهن مانند کمبود  هیمزمن کل ییخونی در نارساکم جادکنندهیعوامل ا ریسا -3

 .و ناگهانی فشارخون باشد دیشد شیعلامت افزا تواندیدر هنگام مصرف دارو، م یگرنیبروز درد مداوم شبه م -0

 دارو شود. نیبه ا یپاسخ درمان رییممکن است موجب تغ یهای التهاببیماری ایها وجود همزمان عفونت -1

در  یارتوپد یخونی قبل از جراحدرمان کم یدرمانی و براخونی در بزرگسالان تحت شیمیدرمان کم یدارو برا نیا به هنگام مصرف -0

 .ابدی شیخطر ترومبوز ممکن است افزا ،یحادثه عروق مغز ای وکاردیشامل انفارکتوس م یعروق-یقلب یماریب

 :یجانب عوارض

 .دارو هستند نیای از عوارض جانب کیآنافیلاکسی سردرد، عوارض ترومبوآمبولها، علائم شبه آنفولانزا و پلاکت زانیم شیافزا

 :هیقابل توص نکات

نشانه هشدار شروع  گرنیناگهانی شبه م یقطع شود. بروز دردها دیدارو با نیمصرف ا د،یکنترل نگرد ماریکه فشارخون بدرصورتی -0

 خون است. یپرفشار یهابحران

 مکمل آهن مصرف شود. دیبا ازیو، در صورت ندار نیدر طول مدت مصرف ا -2

 .ابدییعفونت، اثر دارو به شدت کاهش م ای ومینیبا آلوم تیدر صورت کمبود آهن، مسموم -3
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( انجام شود، احتمال بروز علائم شبه آنفولانزا کاهش قهیدق 1دارو با سرعت کم )حداقل در عرض  نیا یدیور قیکه تزردرصورتی -0

 .ابدییم

 .دارو است یدیور قیکمتر از مقدار تزر %21-31زیر جلدی معمولا   قیر دارو در تزرمقدا -1

 لیتر است.میلی 0نمود، قیتزر هیناح کیصورت زیر جلدی در توان بهدارو که می نیحجم مجاز ا حداکثر -0

 :کینتیفارماکوک

 .باشدیساعت م 03تا  0عمر حدود نیمه یجلد ریز ای یدیور قیاز تزر پس -

 .شودیدفع م هاهیکل قیاز طر یو بخش شودیم زهیدر کبد متابول زین یقرمز و اندک یهاچهیدارو در گو یزیناچ بخش -

 .است 20تا  1 یجلد ریو از راه ز قهیدق 01 یدیبه اوج غلظت از ره ور دنیرس زمان -

 

 HEPARIN)ضد انعقاد خون( 

 موارد مصرف:

 .شودیف مو درمان ترومبوز مصر یریشگیدر پ نیهپار
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 :هیقابل توص نکات

طراف در ا یزیاحتمال بروز هماتوم و خونر لیداروها، به دل ریسا یعضلان قیاز تزر کندیمصرف م نیکه هپار یمارانیدر ب شودیم هیتوص -0

 .شود یخوددار قیمحل تزر

 دهان یهایجراح یط یموضع یزیخونر بروزخطر  نیباشد. درمان با هپار نیاز حد هپار شیاز لثه ممکن است نشانه مصرف ب یزیخونر -2

 .دهدیم شیو پس از آن را افزا

 یشیآسم دارند، ابتدا مقدار آزما ای تیحساسکه سابقه  یمارانیدر ب شودیم هی، توصشودیم هیته یوانیهای حاز بافت نیازآنجاکه هپار -3

 .شود قیواحد قبل از شروع درمان تزر 0111

 دیاها، بمؤثر بر پلاکت یداروها ریو سا بوپروفنیآن، ا یحاو یداروها ای کیلیسیسال لیاست دیاز مصرف اس ،نیدر طول درمان با هپار -0

 .شود یخوددار

 .است یهای انعقاد خون به طور منظم ضروردرمان انجام آزمون شرفتیپ یبه منظور بررس -1

 .شودنمی هیبه علت درد توص یعضلان قیتزر -0

 :کینتیفارماکوک

شروع اثر  یدیور قیدر صورت تزر شودیدفع م هاهیکل قیدارو کبدی است و از طر سمیبالا است متابول اریبس نیبا پروتئ نیهپار دونیپ -

 .است یدارو فور
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 IRON)آهن( 

 موارد مصرف:

 .دشونیم مصرفی زیخونر ایو  یسوء جذب، باردار ،یناکاف ییغذا میاز رژ یو درمان کمبود آهن ناش یریشگیپ یآهن برا یحاو باتیترک

 :هشدارها

 ت،یلکویورتید التهاب روده بزرگ، لیروده از قب یالتهاب مجرا ه،یکبد، عفونت حاد کل یینارسا ای تیآسم، هپات ،یدر صورت وجود آلرژ -

 فراوان مصرف شود. اطیاحت با دییروماتو تیو آرتر یاولسروز، التهاب لوزالمعده، زخم گوارش تیکول

 شود. کیکتلایهای آنافآهن ممکن است منجر به بروز واکنش یحاو یاهفراورده قیتزر -

استفراغ،  ایتهوع  ،سردرد جه،یسرگ ق،یتعر شیپشت، لرز، تب همراه با افزا هیدرد در ناح ای یآهن درد عضلان یهافراورده قیبا تزر -

 ای ریکه ای یبثورات جلد ،یدیور قیدر محل تزر یرمزق ،یعضلان قیزخم در محل تزر ای یقرمز ایپا، درد  ایگزگز دست  ایدرد  ،حسیبی

 اشکال در تنفس مشاهده شده است.

 ای یدیصورت وراطفال( به یبرا تریلیلیم 21/1) یتریلیلیم 1/1 یشیمقدار آزما کی مارانیب یاز شروع درمان لازم است در تمام قبل -

 حاصل شود. نانیاطم قیتزر نیساعت پس از ا کی تا کیکتلایهای آنافشود و از عدم بروز واکنش قیتزر یعضلان

 .انجام شود ینیفقط در عضله سر دیبا یعضلان قیتزر -
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 SODIUM5% CHLORIDE  

 موارد منع مصرف:

 مصرف شود. دیدارو نبا نیا %1کلرور، محلول  ای میسد یغلظت سرم یکم شدن جزئ یحت ایبودن  یعیطب ش،یدر صورت افزا

 :هیقابل توص نکات

 .شود یریو التهاب در موضع جلوگ یویر زیشود تا از بروز خ قیتزر اطیو با احت یبه آرام دیبا %1 ونیانفوز محلول -

 .شود یبررس کربناتیویژه کلر و ببه ماریب یهاتیالکترول غلظت -

 .شود شتریدر ساعت بمیلی لیتر 011از  دینبا قیسرعت تزر یول ستیشدن دارو ن قیبه رق ازین -

 .ردیبزرگ انجام گ یدهایور قیاز طر دیبا قیتزر -

 

 DEXTROSE50%   

 :هیقابل توص نکات

 .مصرف شود اطیبا احت دیآشکار با ای ینیبدون علائم بال ابتیمحلول دکستروز در صورت وجود د -
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 د.موجب بروز ترومبوز شون ،یطیمح یدیور ونیدکستروز ممکن است در صورت مصرف از راه انفوز کیپرتونیه یهامحلول -

 شود. یریگیو باز پ دیو تعادل اس هاتیو غلظت الکترول عیاز نظر تعادل ما ماریب تیوضع -

 نمود. قیزیر جلدی تزر ای یصورت عضلانبه دیدکستروز را نبا ظیغل یهامحلول -

 .های اطراف رگ نشت نکندکرد که دارو به بافت قیتزر یطور دیدکستروز را با محلول -

 KETOROLAC 

 ف:موارد مصر

 .رودیروز( به کار م 1مدت )کمتر از دوره کوتاه کیدر  دیحاد متوسط تا شد یکتورولاک به منظور کنترل دردها -

 .استفاده شود دیبرونکواسپاسم، آسم نبا ،یگوارش یزیخونر ایصورت وجود سابقه زخم  در -

 :هشدارها

 ها گردد.دارو ممکن است سبب مهار عملکرد پلاکت نیا -0

 .شود یدارند خوددار یاریبه هوش ازیآلاتی که نو کار با ماشین یشود. لذا از رانندگ دید یآلودگی و تارممکن است سبب خوابدارو  -2

 دستگاه گوارش گردند. یزیزخم و خونر ک،یممکن است سبب تحر یدیراستروئیضدالتهاب غ یداروها -3
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 .مصرف شود اطیخون بااحت یمبتلا به پرفشار مارانیدر ب نیو همچن یکبد یماریسابقه ب ایکبد و  ییدچار نارسا مارانیدر ب -0

 .استفاده شود دیو شیردهی نبا یدر باردار -1

 .دارو قطع شود یستیبا یکبد یماریدر صورت بروز علائم ب -0

 :یجانب عوارض

 .باشدیآلودگی مو خواب یجیگ ،یدارو شامل سردرد، اختلالات گوارش یعوارض جانب نیترعیشا

 :کینتیرماکوکفا

 .بعد است قهیدق 01تا  31 ییو خوراک حداکثر غلظت پلاسما یاز مصرف داخل عضلان پس -

 .شودیپلاسما باند م نیآن به پروتئ %00از  شیب -

 .شودیاز جفت رد م یول کندیعبور نم یمغز یسد خون از -

 .ابدیم شیافزا یویمسن و در اختلالات کل مارانیاست که در ب 0-0 نآ یینها عمرنیمه -

 .شودیدارو از ادرار دفع م 01% -
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 اس ام ودرمانی داروهای شایع شیمی

 RITUXIMAB 

 موارد مصرف:

 یپوکروسکیم تیآنژ یپل گرانولوماتوز واگنرو د،یروماتوئ تیمزمن، آرتر کیلمفوسپت یلوسم ،ینیرهوچکیدر درمان لنفوم غ مابیتوکسیر

 .رودیبه کار م

 :هشدارها

 باشند. دیهای شدممکن است در معرض واکنش هیر یینارسا ای یویتومور ر ونیلتراسیانف ،یتومور عیتوده وس یدارا نمارایب -0

رعت دارو با نصف س زی، متوقف شود و بعد از رفع علائم تجوشوندیم دیکه مبتلا به علائم و عوارض شد یمارانیدر ب دیبا ییدرمان دارو -2

 .مجدد آغاز شود یقبل ونیانفوز

 هیتوص مابیتوکسیر زیقبل از تجو مارانیب یدر تمام دهاییکوسترویو احتمالا  کورت هانیستامیضد درد، ضده یبا داروها یدرمان شیپ -3

 .شودیم

 به طور منظم انجام شود. دیبا یو پلاکت یهای شمارش کامل خونآزمون -0

 :هیقابل توص نکات
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 علائم عفونت، زخم گرید ایتب و لرز  نه،یاشکال در تنفس، کاهش دفع ادرار، درد قفسه س ر،یخارش، که ،یدر صورت بروز بثورات جلد -0

 به پزشک مراجعه نمود. دیبا رمعمول،یغ یکوفتگ ای یزیدر دهان، خونر

 به پزشک مراجعه نمود. دیبدن با یاشتهایی و ضعف عمومدر صورت بروز تهوع مداوم، استفراغ، اسهال، بی -2

 .شود یریکاهنده فشارخون جلوگ یاز مصرف داروها دیبا زیساعت قبل از تجو 02دارو،  نیا ونیشارخون در زمان انفوزافت ف لیبه دل -3

 

 INFLIXIMAB 

 دیکیمیر

 :مصرف موارد

 انلوزیآنک تیلیاسپوند و ویاولسـرات تیکول ک،یاتیپسور تیآرتر س،یازیکرون، پلاک پسور یماریب د،یروماتوئ تیدارو در درمان آرتر نیا

 .رودیبه کار م

 :هشدارها

از 5mg/kg  زا شیب مارانیب نیا یفراوان مصرف شود و برا اطیبا احت فیقلب خف یاحتقان ییمبتلا به نارسا مارانیب یبرا دیدارو با نیا -0

 استفاده نشود. دیدارو نبا
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 سم وجود دارد.و کشنده و نئوپلا دیهای شدفراورده، احتمال بروز عفونت شامل عفونت نیبه مصرف ا -2

 .قطع شود دیدر صورت بروز هرگونه علائم سندرم شبه لوپوس، مصرف دارو با -3

 یلذا برا شود،یم CNS لهینیت دمبدتر شدن اختلالا ایو شروع  یحمله عصب ،یینایدارو به ندرت موجب التهاب عصب ب نیمصرف ا -0

 فراوان انجام شود. اطیبا احت دی، مصرف دارو باهایماریب نیسابقه ا یدارا ایمبتلا  ارانیمب

 .رفع علائم در نظر گرفته شود یمناسب برا ییقطع گردد و درمان دارو دیمصرف دارو با د،یهای شددر صورت مشاهده واکنش -1

هر  دیتشد ایوز تحت نظر باشند و در صورت بر قا  یدق دیبا مارانیب نیا ،یقلب ییمبتلابه نارسا مارانیب یفراورده برا نیا زیتجو نیدر ح -0

 قطع کرد. دیمصرف دارو را با ،یقلب ییگونه نارسا

 .ردیمورد توجه قرار گ دیقطع مصرف دارو با ،یدر صورت بروز هر گونه اختلال خون -0

 :هیقابل توص نکات

 ند.مستعد به بروز لنفوم هست اریبس دیروماتوئ تیآرتر ایکرون  یماریسابقه بلندمدت ابتلا به ب یدارا مارانیب -0

 شود. مارانیب یدر بعض ونیکنش انفوزکه ممکن است باعث بروز وا شودیدارو م هیعل یبادیآنت دیدارو موجب تول نیدرمان با ا -2

پزشک  ،کیعلائم آلرژ ریو اشکال در تنفس، غش کردن و سا ریکه ،یپوست دیگردد تا در صورت بروز بثورات شد هیتوص ماریبه ب دیبا -3

 ازد.معالج را مطلع س
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مصرف کرد. در صورت بروز هر  اطیبا احت دیشدن اعصاب با نهیلیدم یماریو ب یسابقه حمله عصب یدارا مارانیب یفراورده را برا نیا -0

 .ردیمورد توجه قرار گ دیقطع مصرف دارو با د،یشد یعصب یکنش جانبگونه وا

 شود. یابیهفته سل ارزاحتمال عفونت ن نیقبل از شروع درمان، با انجام آزمون توبرکول -1

 

 OXALIPLATIN 

 موارد مصرف:

 .رودیکولورکتال به کار م کیدر درمان سرطان متاستات کینیفول دیو اس لیدارو به همراه فلوئورواوراس نیا

 منع مصرف: موارد

 .مصرف شود دینبا یویکل دیاختلالات شد ایاستخوان  فیتضع ،یحس یهایمبتلا به نوروپات مارانیب در

 :هاهشدار

. ابدیمقدار مصرف دارو کاهش  ازیدوره درمان با دارو، در فواصل منظم انجام شود و در صورت ن یط یستیبا کینورولوژ یهاشیآزما -0

 تکرار مجددا   دینبا ،یهای خونسلول یابیتا زمان باز یدر طول دوره درمان انجام شده و دارودرمان دیبا یهای خونشمارش منظم سلول -2

 شود.
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 :هیت قابل توصنکا

سرفه  ون،یدراتاسیدفع دردناک ادرار، بروز تهوع، استفراغ، ده ایخشن شدن صدا، کمر درد  ایدر صورت بروز علائم تب و لرز، سرفه،  -0

 یقرمز ته سنجاق یهالکه ایمدفوع  ایخون در ادرار  ،یریو ق اهیمدفوع س رمعمول،یغ یکوفتگ ای یزیاشکال در تنفس، مشاهده خونر ای

 .دیدارو به پزشک مراجعه نما زیتجو هیدر ناح زیخ ایدرد  ،یدر پوست، قرمز

سرد و تماس با  ی، قرار گرفتن در هواهایدنیهمراه با نوش خی یهاخنک، قطعه یهایدنیاز مصرف نوش ،یحس یکنترل نوروپات یبرا -2

شود.  یخوددار قیباشد و از تنفس عم دهیپوش دیبا سرد، پوست یاجتناب شود. در صورت قرار گرفتن در معرض هوا دیاجسام سرد با

گرم، از  یبدن قرار داد. در هوا یرا رو خیقطعات  یستیاز دستکش استفاده شود. در ضمن نبا دیبا زر،یخچال و فریخروج اجسام از  یبرا

 استفاده نشود. دیکولرها نبا یسرعت بالا

 باشد. زیناگهانی با اجسام ت یهایدگیمراقب بر دیبا ماریب -3

 شود. یخوددار دیدارد، با یو کوفتگ بیآس جادیکه خطر ا ییهاتیاز انجام فعال -0

 

 GEMCITABINE 

 موارد مصرف:

 .شودیو رحم مصرف م ینیرهوچکیو غ نیپانکراس، لنفوم هوچک ه،یر نه،یمثانه، س یدر درمان تومورها نیتابیس جم
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 :هشدارها

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت دیکبد با ای هیلمبتلابه اختلال عملکرد ک مارانیدر ب -0

 قطع شود. دیمصرف دارو با ک،یوپاتیکروآنژیم کیتیخونی همولعلائم کم نیدر صورت مشاهده اول -2

 :هیقابل توص نکات

 ایدهان  هیر ناحزخم د ون،یدرد در اطراف محل انفوز ،یعیرطبیغ یکوفتگ ای یزیلرز، خونر ،گرادسانتی 38از  شتریدر صورت بروز تب ب -0

از  رشتیها و پاها، تهوع به مدت بسوزش دست ایحسی بی د،یشد بوستی ایها، اسهال و مداوم بافت یعیرطبیبزرگ شدن غ ایگلو، تورم 

 به پزشک مراجعه شود. دیدر پوست با رییاز درمان و هرگونه تغ دساعت بع 20

 /ml 40mgاز شتریب دینبا هیپا نیتابیجمس ونیغلظت محلول انفوز کهی ورشود، به ط قیرقدرصد 0/1 میسد دیتوسط کلر دیدارو با -2

 .باشد

 

 CYCLOPHOSPHAMIDE)سیکلوفسفاماید( 

 اندوکسان

 موارد مصرف:
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 نه،یس تخمدان، سرطان ینومایحاد و مزمن، آدنوکارس کیلوبلاستیم یحاد و مزمن، لوسم کیلنفوبلاست یدر درمان لوسم دیکلوفسفامیس

 وندیپ یسازآماده میرژ نوبلاستوما،ینوروبلاستوما، رت ،ینیرهوچکیو غ ینیانواع لنفوم هوچک پل،یمولت لومیان آندومتر، مسرط ه،یسرطان ر

 تیرترآ ک،ینفروت سندرم وند،یاز رد پ یریجلوگ یبدن برا یمنیدستگاه ا تیجهت کاهش فعال یکمک یدارو لمز،یمغز استخوان، تومور و

 .شودیمصرف م زتماتویو لوپوس ار دییروماتو

 :هیقابل توص نکات

 قطع گردد. دیمصرف دارو با یزیدر صورت بروز خونر -0

ارو توان دبرسد و سپس می یها به حد قابل قبولآن یقطع گردد تا سطح خون دیها مصرف دارو باها و پلاکتتیدر صورت کاهش لکوس -2

 نمود. زیتجو یرا در صورت لزوم با مقدار کمتر

 مصرف کند. ادیز عاتیما ک،یاور دیاس شیاز افزا یناش یویاز خطر عارضه کل یریجلوگ یبرا دیبا ماریب -3

 بعد از غذا مصرف شوند. ایغذا  یبه طور کامل ط یستیخرد شده و با یستیها نباقرص -0

 هنگام خواب مصرف شوند. دیها نباقرص -1
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 داروهای شایع بخش های اعصاب و روان 

 BIPERIDEN 

 رف:موارد مص

 .شودیاز داروها مصرف م یناش یو علائم خارج هرم نسونیپارک یماریدر درمان ب نیدیپریب -

 .است کینرژیکول یآنت -

 :هیقابل توص نکات

 .دارو اجتناب شود نیقطع ناگهانی مصرف ا از -

 .بگذارد ریبه مهارت دارند، تأث ازین که یمانند رانندگ ییبر انجام کارها تواندیدارو م نیاز مصرف ا یناش یاریکاهش هوش به دلیل -

 .شود زیحداقل مقدار دارو تجو دیبا حا یترج در سالمندان -

 .مصرف همزمان دارو با الکل اجتناب گردد از -

 :کینتیفارماکوک

 .شودیدفع م هاهیکل قیشده و از طر زهیجذب و در کبد متابول یدارو از راه خوراک نیا -
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 .شودیآغاز م یعضلان زیپس از تجو قهیدق 31تا  01اثر دارو  -

 .قرار دارد یباردار Cدر رده  دارو -

 

 RISPERIDONE)ریسپریددون( 

 موارد مصرف:

 .رودیبه کار م کیکوتیت سادرمان تظاهرات اختلالا یدارو برا نیا

 :هشدارها

 .شودیم مارانیاز ب یدر بعض QTشدن فاصله  یدارو باعث طولان نیا -0

 گیری نمود.را به طور منظم اندازه نیسطح پرولاکت دیبا دونیسپریدرمان با ر یط ن،یپرولاکت ییسطح پلاسما شیافزا احتمال لیبه دل -2

ه سکته مغز، سابق یهای عروقبیماری ،یعروق-یهای قلببیماری ،یتیاختلالات الکترول ،یکاردیدر صورت ابتلا به سرطان پستان، براد -3

 یداروها ریسا اههمر ای نسونیپارک یماریب ،یویو کل یکبد دیکاهش حجم خون، اختلالات شد ون،یدراتاسیده ،یحمله عصب ای یقلب

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت QTکننده فاصله  یطولان

 .از شکل خوراکی است شتریب یقیبا مصرف شکل تزر یبروز عوارض خار ج هرم احتمال -0
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 .دارو هستند یقیاز عوارض اشکال تزر یو پاراستز یفشارخون، افسردگ شیافزا ق،یدر محل تزر یو ناراحت یضمن درد، قرمز در -1

 :هیقابل توص نکات

قرار  یادوره نهیمورد معا ررسید یاختلال حرکت هیو علائم اول یجهت مشاهده هرگونه اختلال حرکت ماریب دیدارو با نیمصرف ا یط -0

 .ردیگ

 .ردیقرار گ ماریبا حداقل مقدار ممکن در دسترس ب دیوجود دارد، دارو با یزوفرنیاسک مبتلا به مارانیدر ب یخطر خودکش کهییازآنجا -2

روز  1به تداوم مصرف دارو، حداقل  ازیبلافاصله قطع کرد. در صورت ن دیمصرف دارو را با ک،ینورولپت میدر صورت بروز سندرم بدخ -3

 ( درمان را ادامه داد.کم ضدجنون )با مقدار یاز داروها گریگروه د کیدارو از  کیکردن  نیگزیقطع کرد و سپس با جا دیدارو را با

 دیادارند ب یاریبه هوش ازیآلاتی که نکار با ماشین ای یدارو از رانندگ نیهنگام مصرف ا ،آلودگیخواب جه،یسرگ د،ید یتار لیبه دل -0

 نمود. یخوددار

 

 CHLORPROMAZINE)کلرپرومازین( 

 موارد مصرف:
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عنوان به زین وی حرکت-یو اختلالات روان دیشد جانیدرمان ه ا،یجنون، مان ،یزوفرنیاسک رینظ کیکوتیدرمان اختلالات سا در نیکلرپروماز

 .رودیبه کار م یریکزاز و پورف یماریعلائم ب د،یضد تهوع و استفراغ و درمان سکسکه شد

 منع مصرف: موارد

 یقلب یتمیآر سابقه ،یطولان QT ی، اغما، سندرم مادرزادCNS دی، ضعف شدکاهش فشارخون( ای شی)افزا یقلب یماریدر صورت وجود ب

 مصرف شود. دینبا

 :هشدارها

 فراوان مصرف شود. اطیکبد با احت یینارسا ای یسندرم ر ،یقلب رهی، کاهش ذخیمغز دیشد بیآس ،یدر صورت وجود اختلالات خون -0

ویژه در سالخوردگان و در فواصل منظم در طول درمان، به ،یختلال حرکتا هیعلائم اول قیو مشاهده دق یعیرطبیحرکت غ یبررس -2

 .شودیم هیتحت درمان هستند، توص یبه مدت طولان ایدارو مصرف نموده  ادیز ریکه مقاد یمارانیب

 .شودیبافت م دیسبب نکروز شد رایشود، ز قیاز راه زیر جلدی تزر دینبا نیکلرپروماز -3

 .شود یالکل خوددار یحاو یهااز مصرف فراورده-0

 :هینکات قابل توص 

 باشد. ازیمطلوب، ممکن است چند هفته زمان مورد ن یحصول اثرات درمان یبرا -0
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 باشد. یمصرف دارو ممکن است ضرور یجیبه پزشک مراجعه شود. قطع تدر دیقبل از قطع مصرف دارو، با -2

 نمود. اطیاحت دیدارند، با یاریوشبه ه ازیآلاتی که نکار با ماشین ای یهنگام رانندگ -3

 نمود. اطیاحت دینشسته با ای دهیهنگام برخاستن ناگهانی از حالت خواب -0

 نمود. اطیاحت دیبا یهنگام حمام آب گرم به علت احتمال بروز شوک حرارت ایگرم  یهنگام ورزش در هوا -1

 نمود. مراجعه به پزشک دیاز دو هفته، با شیبه مدت ب یکدهان شود. در صورت تداوم خش یدارو ممکن است سبب بروز خشک نیا -0

 .شود یابیارز ماریب یافکار خودکش یافسردگ وخو خشم وخلقاست لازم  -0

 .وجود دارد ضیخوردن مر نیو احتمال زم یتیافت فشارخون وضع -8

 .شود شیپا ضیدر مر نسونیعلائم پارک ایغیرطبیعی  ای یرارادیغ یهاتیفعال -0

 .ردی( انجام گانهی)سال یاصورت دورهبه ماریب یچشم ناتیمعا -01

 

 QUETIAPINE (کوئتیاپین ) 

 نیترانکوپ
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 مصرف: موارد

 .رودیبه کار م یافسردگ ای ایمان ،یزوفرنیدارو در درمان اسک نیا

 :هیقابل توص نکات

 آلودگی شود.منجر به خواب تواندیروز اول مصرف، م 3-1ویژه در دارو، به نیا -0

 نممک یدارو خطر اقدام به خودکش نیمطلب آ گاه باشند که با مصرف ا نیاز ا دیبا کنندیم ینگهدار ماریکه از ب یتگان و افرادبس -2

 .ابدی شیافزا است

 .دیزیگرم بپره یدر هوا ادیز یکیزیف تیدارو از فعال نیدر مدت درمان با ا -3

 .دیکات غیرعادی فک و صورت و بدن فورا  پزشک را مطلع کنوخو حربا تغییرات خلق دیشد یدر صورت تب درد عضلان -0

 :کینتیفارماکوک

 .شودیجذب م عا یسر یخوراک زیپس از تجو دارو -

 .شودیم زهیمتابول CYP3A4 توسط -

 .باشدیساعت م 0دارو حدود  یدفع عمرنیمه -
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 VALPROATE SODIUM)والپروات سدیم( 

 موارد مصرف:

 .شودیمصرف م گرنیاز م یریشگیو پ یتلال دوقطبدارو در درمان صرع، اخ نیا

 :هشدارها

 عملکرد کبد تحت نظر باشد. دیدارو، با نیماه اول درمان با ا 0قبل از شروع درمان و در طول  -0

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت یریپورف ای کیستمیس تماتوزیلوپوس ار ه،یکل دیشد ییدر صورت وجود نارسا -2

ت که اختلالا یسال، افراد 3دارو ممکن است در کودکان کمتر از  نیکشنده( با مصرف ا یکبد ییکبد )از جمله نارسااختلال عملکرد  -3

 بروز کند. ،یماندگی ذهنهمراه با عقب دیتشنجات شد ای یمغز کیدارند، در حالت اختلال ارگان ویدژنرات ای کیمتابول

 .لازم انجام شود یهامراقبت دیباشد، با تیپانکرات که ممکن است نشانه یدر صورت بروز درد حاد شکم -0

 :هیقابل توص نکات

 حاصل شود. نانیاطم دیبا ماریدر ب یزیعوامل مستعدکننده خونر ای نهیدارو از عدم وجود زم نیقبل از شروع درمان با ا -0

 شود. یخوددار دیدارو با نیاز قطع ناگهانی مصرف ا -2
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 دی( بایاشتهایی درد در سمت راست شکم و زرد)ضعف تهوع استفراغ بی یکبد ای یت خونئم بروز اختلالااو علا انیاطراف ای ماریبه ب -3

 علائم به پزشک مراجعه شود. نیکه در صورت بروز ا گرددیم هیداده شود و توص حیتوض

 .کیستیک یسندرم تخمدان پل یابیارز یبرا ماریب یقاعدگ تیوضع یبررس -0

 نمود. اطیاحت دیدارند، با یاریبه هوش ازیآلاتی که نکار با ماشین ای یهنگام رانندگ -1

 ( مصرف کرد.ریها را به طور کامل همراه آب )و نه شنمود و آن یخوددار دیها باله کردن قرص ای دنیاز شکستن، جو -0

 .در طول درمان یاز باردار یریشگیپ یهادرمان و تأکید بر استفاده از روش یها در ابتداخانم یاز عدم باردار نانیاطم -0

 :کینتیفارماکوک

 .باشدیم %01رهش  وستهیدارو در فرم پ یستیز یفراهم -

 .شودیپلاسما متصل م یهانیبه پروتئ %81تا  01 دارو -

 .شودی( است و از طریق ادرار دفع مونیداسیبتا اکس %01و  ونیداسیگلوکوران %31-11) یکبد سمیمتابول -

 

 LORAZEPAMزپام()لورا 
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 موارد مصرف:

و حملات  خوابیبی ،یدر درمان اضطراب همراه با افسردگ یکمک یعنوان دارومدت در درمان اختلالات اضطراب، بهصورت کوتاهدارو به نیا

 .رودیبه کار م یصرع

 :هشدارها

 ایسته ب هیغما، شوک، گلوکوم حاد با زاوا ،یتیاختلال شخص ایبا سابقه سوء مصرف دارو  مارانیب ،یضعف عضلان ،یهای تنفسدر بیماری -

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت دیاستعداد ابتلا به آن با

 کاهش داده شود. دیمقدار مصرف دارو با مارینوجوانان و افراد به شدت ب ه،یکبد و کل ییبه نارسا انیدر افراد مسن، مبتلا -

 کاهش داده شود. جیبه تدر دیرو بااز بروز عوارض قطع مصرف، مقدار مصرف دا یریجلوگ یبرا -

 .دهدیم شیرا افزا یو جسم یهای روانها خطر بروز وابستگیبنزودیازپین ادیز ریمقاد ایمصرف بلندمدت  -

 .شود یتنفس ستیو ا یکاردیممکن است سبب بروز آپنه، کاهش فشارخون، براد یدیور عیسر قیتزر -

 :هیقابل توص نکات

 نمود. یمقدار مصرف دارو خوددار شیبه پزشک مراجعه و از افزا دیبا افت،یدارو کاهش  یر درماناگر بعد از چند هفته اث -

 حاصل نگردد. زیسه شب بعد از شروع درمان ن ایدو  یط یدارو ممکن است حت یحداکثر اثربخش -
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ا از احتمال بروز علائم قطع مصرف با پزشک مشورت شود ت دیمصرف شود، قبل از قطع مصرف دارو با یبه مدت طولان دیاگر دارو با -

 کاسته شود.

 هنگام خواب مصرف شود. دیآلودگی در طول روز، دارو باو خواب یبه منظور اجتناب از فراموش -

 قطع شود. جیبه تدر دیبه منظور کاهش احتمال بروز علائم قطع مصرف دارو، مصرف دارو با -

 گردد. یخوددار دیدارند، با یاریبه هوش ازیآلاتی که نکار با ماشین ای یرانندگ از ،یآلودگی و منگخواب جه،یبروز سرگ لیبه دل -

 ساعت تحت مراقبت باشد. 2-3 دیبا ماریب ،یقیتزر یهاپس از مصرف فراورده -

 :کینتیفارماکوک

 شروع اثر دارو: -

 .است قهیدق 21-31 یو از راه عضلان قهیدق 01 یدیور زیدر زمان تجو -

 .باشدیم هیکل قیکبد و دفعان از طر قیاز طر آن سمیمتابول -

 .ابدی( اتصال م%81-00به پروتئین پلاسما ) یادیز زانیدارو به م نیا -

 .ساعت است 01-21دارو  ییپلاسما عمرنیمه -
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 HALOPERIDOL)هالوپریدول( 

 موارد مصرف:

از دارو و درمان مشکلات  یناش کوزیو سا کیحالات مان ،یزوفرنیمانند اسک کیکوتیدر درمان علائم اختلالات حاد مزمن سا دولیهالوپر

 .شودیدر کودکان و درمان علائم سندرم توره مصرف م یرفتار دیشد

 مصرف شود. دینبا CNS دیموارد ضعف شد در

 :هشدارها

 رف شود.فراوان مص اطیاحتباس ادرار با احت ایصرع  نسون،یپارک ،یصدر نیویژه آنژبه ،یعروق-یهای قلبدر بیماری -0

 .اشندبیتر محساس دولیاز مصرف هالوپر یناش یو آکاتز کیستونیهای دکودکان به واکنش زیو ن یسم دیروئیمبتلابه ت مارانیب -2

 :یجانب عوارض

 .دیممکن است بروز نما یسرخوش ک،یتحر ،خوابیشبانه، بی یهاکابوس ،یثباتی خلقبی ،آلودگیاز حد و خواب شیآرامش ب -

نور  پوست به تیحساس ،یوزن، اختلالات جنس شیاز پستان، افزا ریش یرعادیها، ترشح غدردناکی پستان ایتورم  ،یقاعدگ تاختلالا -

 دارو هستند. یآفتاب از عوارض جانب

 :هیقابل توص نکات
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 باشد. ازیممکن است چند هفته زمان ن یحصول اثرات درمان یبرا -0

 .قطع شود جیمصرف دارو به تدر شودیم هیتوص  -2

 نمود. اطیاحت دیدارند، با یاریبه هوش ازیآلاتی که نکار با ماشین ای یهنگام رانندگ ،آلودگیخواب ای جهیبروز سرگ لیبه دل -3

 .شود اطیاحت دیگرم و حمام با آب داغ، با یدر هوا ایهنگام ورزش  ،یبروز شوک حرارت لیبه دل -0

 شود. اطیاحت دینشسته با ای دهیهنگام برخاستن از حالت خوابعدم تعادل،  ای جهیاحتمال سرگ لیبه دل -1

 .گردد یالکل خوددار یحاو یهااز مصرف فرآورده -0

 .کنترل شود یتمیو آر QT شیعارضه افزا لیبه دل ضیمر ECG یورد ونیانفوز یدر ط -0

 .باشد قهیگرم بر دقمیلی 1حداکثر  دیبا یدیور زیتجو تیر -8

 :کینتیفارماکوک

 .دارد یعیوس یکبد سمیبولمتا -

 .باشدیم 01-00 یدیساعت و از را ور 00-21 یساعت از راه عضلان 02-20 یدارو از راه خوراک نیا عمرنیمه -

 .شودیاز راه صفرا دفع م زین یو مقدار هیاز راه کل یادیز زانیدارو به م نیا -
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 CLONAZEPAM)کلونازپام( 

 موارد مصرف:

 .شودیمصرف م کیو درمان اختلالات پان دهندیضد تشنج پاسخ نم یداروها ریوچک که به ساکلونازپام در درمان صرع ک

 :هشدارها

 دیگراو با یناستیاستعداد ابتلا به آن و م ایبسته  هیاغما، شوک، گلوکوم حاد با زاو ،یریو پورف هیکبد و کل یینارسا ،یتنفس یماریدر ب -0

 فراوان مصرف شود. اطیبا احت

 دارو وجود دارد. نیبروز افت فشارخون و آپنه در زمان مصرف ااحتمال  -2

 .دهدیم شیرا افزا یو جسم یهای روانها خطر بروز وابستگینیازپیبنزود ادیز ریمقاد ایمصرف بلندمدت  -3

 :هیقابل توص نکات

 شود. یخوددار دیت با پزشک بامقدار مصرف بدون مشور شیاز افزا افت،یدارو کاهش  یکه پس از چند هفته، اثربخشدرصورتی -0

 .قطع شود جیبه تدر دیدارو با نیبه منظور کاهش احتمال بروز علائم قطع مصرف دارو، مصرف ا -2

 .با درمان بلندمدت( چک شود یاصورت دوره)به هیدرمان عملکرد کبد و کل نیدر ح -3
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 .شود شیپا دیبا ضیمر یافکار خودکشی افسردگی و تغییرات رفتار -0

 :کینتیماکوکفار

 .است قهیدق 01تا  21 نیعمل دارو ب شروع -

 .است %81پلاسما  نیدارو به پروتئ نیا وندیپ -

 .شودیادرار دفع م قیآن از طر یهاشده و متابولیت زهیکبد متابول در -

 .تاس 01تا  00 نیساعت و در بزرگسالان ب 33تا  22ساعت در کودکان  80تا  22آن در نوزادان  عمرنیمه -
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