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 وند بخشنده و مهربانبه نام خدا

 
 

o :شودیمعبارتست از شکل فیزیکی فرآورده دارویی که در دسترس است و تجویز  شکل دارویی. 

o ( تعریف داروdrug:)  شودیماستفاده  هایماریبترکیبی است که به منظور پیشگیری، تشخیص و یا درمان. 

؛ زیرا مییگویم "(APIیا  Active Pharmaceutical Ingredientماده مؤثره دارویی )"اصههحاًا   drugدر این جلسههه ما به 

است( و نیز از اجزای اضافی دیگری )که برای طراًی آن شکل دارویی  APIن هر فرآورده دارویی از یک جزء مؤثره دارویی )که هما

 ( تشکیل شده است.اندشدهاضافه  APIخاص به 

o ( فارماسوتیکPharmaceuticsچیست؟ ) 

وتیک . در فارماسآورندیمو به صورت یک فرآورده قابل تجویز، تکرار پذیر و اثربخش در  کنندیمدر علم فارماسوتیک دارو را فرموله 

تبدیل  medicineرا به  drug. در ًقیقت فارماسوتیک، شهودیمبحث فرمولاسهیون دارو، تولید، پایداری و مؤثر بودن آن محر  

 .کندیم

o Drug vs. Medicine: 

 اما در ًقیقت متفاوت هستند: میشناسیماین واژگان را به عنوان دارو  یفارسی ما هر دوزبان در 

Drug ←  همانAPI (تب دارد درد و ضد بی که اثر ضددر مورد استامینوفن: ترکی )مثا  .است 

Medicine ← مثا  در مورد استامینوفن: قرص، شودیم( است که برای بیمار تجویز شهکل نهایی دارویی )سهیسهتم دارورسانی( .

 شربت، آمپول، شیاف یا ... آن(

 باشد. convenientو برای بیمار  safe ،efficient ،duciblereproشکل دارویی باید  * نکته:

 

o ( مواد افزودنیExcipients or Additives:) 

و هیچ اثر فارماکولوژیکی ندارند )اثر فارماکولوژیک  شوندیماضافه  APIاجزایی هستند که برای طراًی یک شکل خاص دارویی به 

 مختلفی داشته باشند از جمله: یهانقش توانندیماست(. مواد افزودنی  API مختصِ

 illersFDiluents/ ←  فقط اثر پر کننده و ًجم دهنده دارند و میزان خحا در تجویز دوز مناسهههب دارو را کاهش

 استامینوفن به تنهایی بسیار دشوار است.( mg055. )زیرا برای مثال تجویز دهندیم

 Binders 

 Lubricants 

Excipients 
(additives)

Active 
Pharmaceutical 
Ingredient (API)

Medicine 
(dosage 

form)

 (drug delivery systems( و سیستم های دارورسانی )dosage formsاشکال دارویی )
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 Desintegrants ←  هاقرص. )زیرا شههوندیماسههتفاده  هاقرصنقش متاشههی کننده دارو را دارند و خصههوصهها  در 

دارو را به سرعت آزاد کنند. این مواد متاشی کننده به آزاد  GIترکیبات بسهیار فشهرده ای هسهتند و لازم اسهت در 

 .(کنندیمشدن مواد دارویی کمک 

 Coatings ← کنندیمابر عوامل محیحی محافظت روکش دهنده هستند و از دارو در بر. 

 Preservants and Stabilizers ←  محافظت کننده و پایدارکننده هستند و طول عمر و پایداری دارو را افزایش

 .دهندیم

 Colorants  (هادهنده)رنگ 

 Flavorings  (هادهنده)طعم 

( ذکر شوند زیرا افراد مختلف ممکن است Summary of Product Characteristics)دارو  SPCًتما  باید در  هایافزودناین 

 به بعضی از این ترکیبات ًساسیت داشته باشند.

 اهمیت اشکال دارویی:

به تنهایی مشهکل اسهت زیرا دوزها معمولا  در ًد میلی گرم یا میکروگرم هستند و باید یک شکل  APIکار کردن با خود  -1

 باشد. آن برای تجویز آسان handlingدارویی طراًی شود تا 

 تنظیم دوز صحیح دارو -2

دارویی به صهورت تزریقی، خوراکی یا موضهعی اسهتفاده شهود باید شکل متناسب با آن راه اگر قرار باشهد  ←تجویز دارو  -3

 خاص تجویز را داشته باشد.

و برای افزایش دادن نیمه عمر و  اغلب داروها در برابر رطوبت، نور محیط یا ًرارت بسیار ناپایدار هستند ←پایداری دارو  -4

تا تماس دارو با عوامل مخرب فیزیکی و شیمیایی کاهش یابد. این  کنندیمپایداری دارو، یک شکل دارویی خاص طراًی 

 .باشدیم( نیز expiration dateشکل دارویی خاص دارای یک تاریخ انقضاء )

)مثا  توسههط اسههید معده، آنزیم های  شههوندیمبسههیاری از داروها در محل تجویز توسههط عوامل مختلف تجزیه و تخریب  -0

 موجود در سرم و ...( بنابراین لازم است تا از ترکیب دارویی به نحوی محافظت به عمل آید.

6- Local irritations or injuries ← ص اسههتفاده شههوند، شههدیدا  محر  بسههیاری از مواد دارویی وقتی به صههورت خال

 .باشد safeهستند و ممکن است باعث آسیب بافتی گردند؛ بنابراین باید شکل دارویی طراًی شود که 

ترکیباتی نامحبوع )دارای بو یا طعم نامحبوع( هستند و بنابراین برای  هابسیاری از دارو ← organolepticخصهوصیات  -7

تا خصهههوصهههیات  کنندیمش کمپلیانس این داروها، اشهههکال دارویی را طراًی بیمهار قهابل قبول نیسهههتند. برای افزای

organoleptic پوشانده شود. نامحبوعشان 

با طراًی اشکال ویژه دارویی، جذب دارو را بهبود بخشید و یا متابولیسم آن را  توانیم ←اصها  فارماکوکینتیک داروها  -8

 کاهش داد.

. یک شکل دارویی مناسب باید اهداف کندیم، فرم فیزیکیِ نهایی دارو را مشهخص pharmaceutical dosage formبنابراین 

 درمانی، راه تجویز مناسب و دوز مناسب را تحت پوشش قرار دهد.

 

 

 

 طبقه بندی اشکال دارویی

I.شکل فیزیکیِ فرآورده در دسترس بر اساس 

II.بر اساس راه تجویز 
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A. Homogenous )یکنواخت( 

B. disperse )این فازها در ًد مولکولی با هم مخلوط کنندیمدر این سهیستم ها یک فاز را در فاز دیگر پراکنده  ← )متفرق .

 .تکان داده شوندقبل از مصرف  ًتما  بایدبنابراین  شوندینم

بهتر هسههتند زیرا اختاط پذیری بهتری دارند. با این وجود گاهی  disperseسههیسههتم های هموژن از سههیسههتم های  * نکته:

 استفاده کنیم. disperseمجبوریم از سیستم های 

 :شوندیمشان به چهار دسته تقسیم بندی ( بر اساس شکل فیزیکیdisperseبه طور کلی اشکال دارویی )چه هموژن باشند، چه 

 (gaseous dosage formsاشکال دارویی گازی ) -1

 (liquid dosage formsاشکال دارویی مایع ) -2

 (semisolid dosage formsاشکال دارویی نیمه جامد ) -3

 (solid dosage formsاشکال دارویی گازی ) -4

 

 --------------------------------------------------------------------------------- اشکال دارویی گازی ❶

عمومی؛ اما  کننده هوشدر گذشههته در دسههترس بودند مثل اکسههید نیتریک و گازهای بی ← (Gases)درمانی های الف( گاز

 امروزه کاربرد این دسته داروها محدود شده است.

و شامل دو  شوندیم( مصرف inhalationغالبا  از راه اسهتنشاقی ) ← Aerodispersion (Aerosols)ب( سهیسهتم های 

 دسته هستند:

 Aerosol Powder ← .پراکندگی ذرات جامد دارو در یک فاز گازی 

در این ًالت ذرات جامد دارو باید به ًدی کوچک باشهند که بتوانند از راه مخاط تنفسی 

 جذب شوند.

 Aerosol Spray ← .ًل کردن دارو در یک فاز گازی که تحت فشار به صورت مایع در آمده است 

. شههودیمنامیده  Propellantاًا  ، اصههحAerosol Spraysفاز گازی اسههتفاده شههده در 

Propellant آورند یک گاز بی اثر اسهت که آن را تحت فشار مضاعف به صورت مایع درمی

 .شودیمهم گفته  Wet Sprays. به این اسپری ها کنندیمو ماده دارویی را در آن ًل 

 هستند. Aerosolامروزه اغلب اشکال دارویی گازی به شکل  * نکته:

 آئروسل ها معمولا  مصرف موضعی دارند:  بر روی پوست * نکته:

 (nasal aerosolsدر داخل بینی )

 (lingual aerosolsدر داخل دهان )

 (inhalation aerosolsها )در داخل ریه

و با طراًی سهیستم های  شهوندیمالبته آئروسهل ها امروزه برای مصهارف سهیسهتمیک هم اسهتفاده 

دارورسهانی جدیدتر امکان جذب سیستمیک دارو از مخاط مجاری تنفسی هم فراهم شده است. )مثل 

 و ...( GHاز قبیل کلسی تونین،  هاهورمونآئروسل های انواع 

I.  فیزیکیِ فرآورده در دسترسطبقه بندی اشکال دارویی بر اساس شکل 
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 --------------------------------------------------------------------------------- مایعاشکال دارویی  ❷

 دارو در فاز ًامل ًل شده است. هاآنسیستم های هموژنی هستند که در  ← (Solutions) هامحلولالف( 

ی هستند که از دو مایع اختاط ناپذیر )آب و روغن( تشکیل disperseسهیستم های  ← (Emulsionsب( امولسهیون ها )

 و دو نوع دارند: اندشده

  ( امولسیون روغن در آبo/w  ) 

 ( امولسیون آب در روغنw/o) 

 مخلوط جامد در مایع هستند. ← (Suspensionsج( سوسپانسیون ها )

 ---------------------------------------------------------------------------- نیمه جامداشکال دارویی  ❸

 (:Unshapedالف( بدون شکل فیزیکی مشخص )

 هاژل (Gels )←  )و در ماتریکس پلیمری  کنندیمکه دارو را در آن ًل  هستندنوعی پلیمر هیدروفیل )آب دوسهت

 شان بسیار محدود است.و چربی شوندیمهیدروفیل هستند و با آب شسته  هاژل. سازندیمپراکنده 

 هاکرم (Creams )←  آب اسههت.  هاآنجرم  %15سههیسههتم های نیمه جامد امولسههیونی هسههتند که تقریبا  بیش از

 ، چربی بیشتری دارند.هاژلو نسبت به  اندرنگمعمولا  سفید  هاکرم

 ( پمادهاOintments )←  (. بسههیار چرب هسههتند. معمولا  در %1بسههیار ناچیز اسههت )کمتر از  داخلشههانمیزان آب

( PEGاز پلی اتیلن گلیکول ) ساختشانکه زرد رنگ است. گاهی اوقات نیز در  شودیماز وازلین استفاده  هاآنساخت 

 .باشدیمتر نسبت به وازلین کمتر است بنابراین هیدروفیل PEG. میزان چربی شودیماستفاده 

 از لحاظ میزان جذب پوستی:  نکته: *

ژل ها

کرم ها
پمادها
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 (:Shapedب( دارای شکل فیزیکی مشخص )

 هاافیشهه (Suppositories )←   سههر دسههته این گروه هسههتند. اصههحاsuppository  رکتال  یهاافیشههبرای

درجه  37در دمای اتاق ًالت جامد دارند اما وقتی در مجاورت مخاط رکتوم )دمای  هاافیشهه. این شههودیماسههتفاده 

ه از ترکیبی ب هاافیش. معمولا  پایه این کنندیمو ماده دارویی خود را آزاد  شوندیم، ذوب رندیگیمسهانتی گراد( قرار 

و رنگ زرد  شههودیمکاکائو ترکیبی اسههت که از یک گیاه گرفته -کره[. باشههدیم( Cacao butterکاکائو )-نام کره

است و تا کنون  inert. بسیار گرددینمشهبیه به کره و بوی شبیه به کاکائو دارد. ترکیبی بسیار پایدار است و اکسید 

 ].شودیمواکنش ازدیاد ًسهاسیتی نسبت به آن گزارش نشده است. در دمای اتاق جامد است اما در دمای بدن ذوب 

 که هیدروفیل تر است. شودیماستفاده  PEGاز  هاافیشگاهی اوقات هم برای ساخت 

 یهاافیش ( واژینالPessaries )←  بیشتر از  هاآنمعمولا  پایه چرب ندارند و در ساختPEG  شودیماستفاده. 

 --------------------------------------------------------------------------------- جامداشکال دارویی  ❹

 اما امروزه کاربردی ندارند. شدندیممثل پودرهای دارویی که در گذشته استفاده  (:Unshaped) خاصالف( بدون شکل 

 (:Shaped)خاص ب( دارای شکل 

 Tablets 

 Capsules 

 Pearls 

 Implants 

 Transdermal Patches 

 

 

 :شوندیمبر این اساس داروها به دو دسته کلی تقسیم بندی 

 برای کاربرد سیستمیک -1

 برای کاربرد موضعی -2

 ---------------------------------------------------------------- برای کاربرد سیستمیکاشکال دارویی  ①

 Oral (p.o.) شامل: 

Sublingual (s.l. و )Buccal (buc.) 

Rectal 

Parenteral )تزریقی( 

Transdermal 

Inhalation 

 -------------------------------------------------------------------- برای کاربرد موضعیاشکال دارویی  ②

 .شوندیماستفاده  هامخاطکه بر روی پوست یا  ← Topicalالف( 

 مقصد: ًفره دهان، چشم، بینی، گوش / واژن، رکتوم / برونش ها / پوست

)مثا در داخل  شودیمگاهی دارو به صهورت تزریقی در موضهع تجویز  ← Local Parenteralب( 

 یک مفصل یا استخوان خاص(

II. طبقه بندی اشکال دارویی بر اساس راه تجویز 
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 :کنندیمبه سه نسل تقسیم بندی  هابافتاشکال دارویی را بر اساس نحوه ورود به 

 ( نسهل اولConventional) ←  دارو را فقط طبق خصهوصهیات فیزیکوشیمیایی آن و به صورتsimultaneous  آزاد

 . بنابراین هیچ کنترلی بر روی آزاد شدن این داروها وجود ندارد.کنندیم

 ( نسل دومControlled Release  یاCR) ←  کنندیمدارو را به صورت کنترل شده رها. 

 ( نسهل سومTargeted) ←  مثا  در مورد تومورها( که  شودیمدارو به صورت هدفمند فقط به موضع مورد نظر هدایت(

 عوارض کمتر و اثربخشی بیشتری دارد.

 
 به شکل فوق توجه نمایید:

. رسههدیمو به زیر ًد درمانی  دیآیمو سههپس پایین  رودیمغلظت دارو پس از تجویز در خون بالا  ←در مورد داروهای نسههل اول 

 و لازم است دارو در فواصل منظم تجویز شود. شوندیمدارویی محر   یهامیرژاینجاست که 

. بنابراین شودیمو نوسهانات غلظت پاسمایی آن کمتر  شهودیمدارو به صهورت کنترل شهده آزاد  ←ی نسهل دوم هادر مورد دارو

 .گرددیمدرمانی هم آسان تر  و رعایت رژیمِ شودیمغلظت درمانی ثابتی از دارو در بدن ًفظ 

 از: اندعبارتلذا فواید داروهای نسل دوم 

 کاهش نوسانات غلظت پاسمایی دارو -1

 دارو safetyافزایش  -2

 دارو efficacyافزایش  -3

 فواصل تجویز دارو و بهتر شدن کمپلیانس بیمارافزایش  -4

از داروهای نسل اول هستند اما  ترگرانمقرون به صرفه بودن از لحاظ اقتصادی )اگرچه داروهای نسل دوم به خودی خود  -0

 در استفاده طولانی مدت، مقرون به صرفه تر هستند زیرا مقدار تجویزشان در یک روز کمتر است.(

 

 

 

 نسل دوم

 نسل اول

 نسل دوم سیستم های دارویی

Sustained Release (SR) 

Controlled Release (CR) 
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 :میپردازیمًال به تفصیل به بررسی هر یک از اشکال دارویی 

 

 

❶ Tablets: از  هاآنفشههرده ای هسههتند که در سههاخت  یهافرآوردهشههکال دارویی جامد خوراکی هسههتند. سههر دسههته ا

desintegrant  خود شامل دو دسته هستند: هاقرص. شودیمها استفاده 

)مثل نشهاسته( تجمیع کرده و  excipientماده دارویی را با یک  ← (Conventionalسهنتی ) یهاقرصالف( 

 .کنندیمفشرده 

که این  کنندیممعمولا  از یک پلیمر برای روکش دادن به دارو اسههتفاده  ← (Coatedروکش دار ) یهاقرصب( 

 روکش چند مزیت دارد:

  پوشاندیمبو و طعم بد دارو را. 

  کندیمو بلع دارو را آسان تر  شودیممانع چسبندگی دارو به دیواره مری. 

 افزایش پایداری دارو 

 افراد بی سواد مفید است( به مصرف صحیح داروها در رنگ دادن به فرآورده دارویی )که برای کمک 

 یهاروکش ( روده ایenterosolvent coating) ←  برای غلبه بر تجزیه اًتمالی دارو در اسههید معده

طوری طراًی  هاروکشو نیز کاهش تحریکات گوارشی ناشی از دارو در محیط معده سودمند هستند. این 

 .کنندیمکه در روده باز شده و دارو را آزاد  اندشده

را به دو یا چهار قسهههمت تقسهههیم کرد اما  هاآن توانیم conventional یهاقرصبرای تعهدیل دوز  * نکتهه:

 نباید تقسیم یا تکه تکه شوند. coated یهاقرص

❷ Effervescent Tablets (یهاقرص :))ترکیبی از بی کربنات سهدیم )به عنوان یک باز( و اسید کربنیک هستند  جوشاا

است اما این روش  عشانیسرجوشان جذب و شروع اثر  یهاقرص. مزیت کنندیممتصاعد  2COکه در آب با هم واکنش داده و گاز 

جوشههان کمی گران تر  یهاقرصبرای همه داروها قابل اجرا نیسههت زیرا بسههیاری از داروها طعم و بوی نامحبوعی دارند؛ هم نین 

 هستند.

❸ Pearls: کنندیم یک پوسهته ژلاتینی نرم دارند که دارو را به فرم مایع در داخل آن پر .Pearl  بلعیده شوند  توانندیمها هم

این است که جذب سریع تری دارند. در گذشته  هاقرصها نسبت به  pearlو هم اینکه به صهورت زیرزبانی مصهرف شهوند. مزیت 

 درآورند. pearl شکلرا به  هاقرصکه  کنندیمبودند اما امروزه اغلب سعی  تر گران

❹ Capsules:  یک پوسته ژلاتینی سخت دارند که پودر دارو همراه باexcipient  پر شده است. مزیت کپسول  داخلشانها در

 شان مشکل باشداین است که چون فشرده شده نیستند، جذب سریع تری دارند اما در عوض ممکن است بلع هاقرصها نسهبت به 

 هم موجودند.کپسول های روکش روده ای ، هاقرصنند هستند(. هما هاقرص)چون کپسول ها معمولا  بزرگ تر از 

 

 

 :شوندیممعمولا  به دو صورت تهیه 

 اشکال دارویی جامد خوراکی

 (CR & SR tablets and capsulesی آهسته رهش یا پیوسته رهش )هافرآورده
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آهسههته رهش از جنس ( دارویی وجود دارد که یک روکش coreیک هسههته ) ←( Reservoir Typeفرم ذخیره ای ) -1

و دارو به  شهههودیم. در مجاورت شهههیره گوارشهههی منافذی در این روکش ایجاد دهندیمیک پلیمر خاص بر روی آن قرار 

 . محابق شکل زیر:گرددیمصورت آهسته و کنترل شده از طریق این منافذ آزاد 

 
. در مجاورت کنندیما در آن پراکنده یک پلیمر ماتریکسههی وجود دارد که دارو ر ←( Matrix Typeفرم ماتریکسههی ) -2

و دارو از طریق این فواصل به صورت کنترل شده و آهسته آزاد  شودیمشهیره گوارشی فواصلی در بین این پلیمرها ایجاد 

 . این فرم داروها جدیدتر و کمی گران تر هستند. محابق شکل زیر:شودیم

 
 

 

 نسههبت به اشههکال دارویی جامد، جذب سههریع تری دارند. تجویزشههان در موارد مشههکات بلع )مثا  در کودکان یا  ← هاتیمز

 .باشدیمسالمندان( راًت تر است و کمپلیانس بیماران بهتر 

  پایداری کمتری دارند بنابراین نیاز به اسههتفاده از  ←معایبpreservant  ها وجود دارد که این ترکیبات خود ممکن اسههت

 تجویز دوز صحیح نیز در صورت عدم همکاری بیمار مشکل خواهد بود.باعث ایجاد ًساسیت در بعضی افراد شوند. 

 از: اندعبارتاشکال دارویی مایع خوراکی 

 خود شامل سه دسته هستند: (:Solutionsها )محلول ❶

 (Dropsخوراکی ) یهاقحرهالف( 

ًاوی مقداری شههیرین کننده )مثل شههکر، آسههپارتام یا  ← (Syrupsخوراکی ) یهاشههربتب( 

 سدیم ساخارین( هستند.

 %6ًاوی مقدار کمی الکل برای کمک به ًالیت دارو هسههتند. )معمولا  کمتر از  ← Elixirsج( 

 وزنشان الکل است(

 (Emulsionsها )امولسیو( ❷

 (Suspensionsها )سوسپانسیو( ❸

 بالا استفاده شوند. potencyسوسپانسیون ها نباید برای داروهای با  * نکته:

 

 

 

 خوراکی مایعاشکال دارویی 

 بایستی ًتما  قبل از مصرف تکان داده شوند
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  ویالنمایی از چند  نمایی از چند آمپول 

 

 

 .شودیمیا گلیسرین ژلاتینه استفاده  PEGکاکائو یا -از کره ساختشانکه در  رکتال: یهاافیش

 اشکال دارویی رکتال نسبت به اشکال دارویی خوراکی: یهاتیمز 

 جذب و شروع اثر سریع تر )به دلیل خونرسانی زیاد مخاط رکتوم( -1

نصهف شدن پدیده عبور اول دارو )زیرا وریدهای هموروئید تحتانی و میانی به ورید ایلیا  و سپس به ورید اجوف تحتانی  -2

و  زندیریمورید مزانتریک تحتانی و سههپس به ورید پورت  هموروئید فوقانی بهاما وریدهای  زنندیمو کبد را دور  زندیریم

 .(کنندیماز کبد عبور 

)مثا  در کودکان و افراد مسن( یا موارد اورژانس  کندینمامکان اسهتفاده در مواردی که بیمار بی هوش اسهت یا همکاری  -3

 یا اختالات شدید گوارشی که بیمار قادر به بلع دارو نیست.

 اگر در دسترس باشند، بهترین اشکال دارویی هستند.( هاافیشعوارض جانبی بسیار ناچیز )که از این جهت  -4

  کمپلیانس پایین بیمار ←عیب اشکال دارویی رکتال 

 

 

❶ Injectables:  به صورت جامد یا مایع باشند. )البته اگر جامد باشند، بایستی  توانندیم. شوندیمکه مسهتقیما  به بافت تزریق

ابتدا در یک ًال ًل شهده و به صهورت فرم محلول تزریق شهوند.( به شهکل آمپول یا ویال هستند. تفاوت آمپول و ویال فقط در 

 ًجم دارند. cc05تا  cc15دارند اما ویال ها بین  cc15ًجم کمتر از  هاآمپولاست؛  ًجم

 و ایزوتونیک باشند. pyrogen-freeبه صورت محلول، امولسیون یا سوسپانسیون باشند. بایستی ًتما  استریل،  انندتویم

            
 

به صورت وریدی تزریق کرد.  توانیممحلول را  یهافرآوردهفقط  ← I.V. injectionsالف( 

بنابراین تمامی سهوسپانسیون ها و اغلب امولسیون ها قابلیت تزریق وریدی ندارند )زیرا باعث 

وریدی تزریق کرد. در  توانیم(. تنها بعضههی از امولسههیون ها را شههوندیمایجاد ترومبوفلبیت 

 یهافرآورده توانیممهم نیسهت زیرا قدرت بافری خون زیاد است و  pHوریدی  یهافرآورده

محر  و ایجاد کننده  یهافرآوردهنسههبتا  بالا یا پایین را به صههورت وریدی تزریق کرد.  pHبا 

 آهسته به صورت وریدی تزریق کرد. توانیمآسیب بافتی )مثل داروهای ضد سرطان( را هم 

 رکتالاشکال دارویی 

 تزریقیاشکال دارویی 
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به طریقه داخل  سههوسههپانسههیون ها و امولسههیون های تزریقی معمولا  ← I.M. & S.C. injectionsب( 

. در این ًالت سهرعت جذب پایین تر اسهت اما میزان جذب بالاسهت شهوندیمعضهانی یا زیر جلدی تزریق 

باعث  تواندیماسههیدی یا قلیایی  pHمهم اسههت و باید در ًد خنثی باشههد زیرا  pH(. در اینجا %05)بیش از 

 یهافرآوردهباشهههند.  non irritatingباید در این ًالت،  هافرآوردهنکروز و آسهههیب بافتی گردد. هم نین 

روغنی نیز قابلیت تزریق  یهافرآوردهد به صههورت داخل عضههانی یا زیر جلدی تزریق کرد. )یروغنی را هم با

 باعث انسداد عروق شوند.( توانندیموریدی ندارند زیرا 

 یهافرآورده یهاتیمز injectable : 

 تر(ورژانس )به دلیل شروع اثر سریعاستفاده در موارد ا  -1

 استفاده برای ترکیباتی که جذب خوراکی خوبی ندارند -2

 هوش هستند یا در افراد مسنیا بی کنندینماستفاده برای بیمارانی که همکاری  -3

 استفاده برای ترکیباتی که در ًالت خوراکی، پایداری خوبی ندارند. )مثل انسولین( -4

  یهافرآوردهمعایب injectable: 

 کمپلیانس کم بیمار به علت ایجاد درد و تحریک در محل تزریق -1

 امکان اشتباهات وابسته به سیستم و پرسنل درمانی -2

 نیاز به وجود فرد متخصص -3

 ًساسیتی به صورت شایع تر یهاواکنشایجاد  -4

  ایید و هی گاه به اطاعات قبلی خود و بروشهههور دارو مراجعه نم هارفرنساخحهار: در بحهث داروههای تزریقی در عمل ًتما  به

 بسنده نکنید!

از  cc1555تا  cc055 توانیمًجم تزریقی بالاتری دارند و  انفوزیو( هاا: ❷

 را تزریق کرد. هاآن

 

 

 

 

 

 

 

❸ Implants و کپسههول های  هاقرص: همانmodify  شههده هسههتند که با یک عمل جراًی کوچک در زیر پوسههت قرار داده

. معمولا  این شیوه کنندیم. معمولا  داروی خود را به صهورت کنترل شهده در یک زمان طولانی )در ًد ماه یا سهال( آزاد شهوندیم

 .شودیم)که عوارض کنترل شده ای دارند(، استفاده  contraceptiveبرای ترکیبات هورمونی یا 

 نیازی به مصرف دائم دارو توسط بیمار نیست. ← هاتیمز 

  آلرژیک شوند یهاواکنشممکن است باعث بروز  –اًتیاج به جراًی دارند  ←معایب 

 

 ها نمایی از انفوزیون
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Transdermal Patches: قرار داده شده و بر روی مناطقی که پوست ناز  وجود  هاآنهسهتند که دارو در داخل  ییهاچسهب

. نیاز به پوست سالم و تمیز دارند. دارو را به آهستگی آزاد شوندیمدارد )مثل پوسهت پیشانی، بازوها یا روی قفسه سینه(، چسبانده 

 یک چسب را برای مدت یک تا سه روز استفاده کرد. توانیمو  کنندیم

 به این روش مصرف شوند. توانندیمثل نیکوتین( و ... )م، اپیوئیدها هاهورمون

 Microneedle Arrays ←  موارد جدیدی هسههتند که بر روی همانpatch  ،که  کنندیمریزی تعبیه  یهاسههوزنها

 های عادی، گران تر هستند. patch. البته نسبت به شوندیمبه داخل پوست فرورفته و باعث جذب بهتر و سریع تر دارو 

  یک روش بدون درد و  ←مزایاstress-free  اًتیاجی به فرد متخصههص ندارد  – باشههدیماسههت و کمپلیانس بیمار بهتر– 

با کندن  توانیماگر عوارض بروز کند، به راًتی  – اسههتمقرون به صههرفه  – رسههدیمنوسههانات غلظت پاسههمایی دارو به ًداقل 

 (.شوندیماز دسترس خارج  ،ها که پس از استفاده implantتزریقی و  چسب، اثر دارو را متوقف کرد )برخاف داروهای

  این روش برای هر دارویی قابل اسهتفاده نیسهت؛ زیرا دارو بایسهتی ًالیت در چربی خوبی داشهته باشد تا بتواند از  ←معایب

 potencyپوسهت عبور کند و هم نین جرم مولکولی مناسهبی داشهته باشهد. ضمنا  داروی مورد استفاده در این روش، باید ًتما  

 بالایی داشته باشد.

 

 

تقسیم  local parenteral( و شوندیمو پوست استفاده  هامخاط)که بر روی  topicalهمانحور که قبا  گفته شهد به دو دسهته 

 .شوندیم

 از: اندعبارت topicalداروهای 

 در چشم: ①

 الف( اشکال دارویی مایع چشمی:

 یهاقحره ( چشمیml15  تاml25) 

 ( لوسیون هاml25  تاml155) 

  است. ًجمتنها تفاوت لوسیون و قحره در 

 و لوسیون ها بایستی ًتما  استریل و ایزوتونیک باشند. هاقحره 

  به دلیل آنکه چشههم خونرسههانی خوبی ندارد، بیشههتر در مورد داروهای مؤثر بر چشههم، تمایل به تجویز

ت که سمیویز شود موضعی داروهاست؛ زیرا در صورت تجویز سیستمیک دارو، باید دوز خیلی بالایی تج

 و عوارض فراوانی به همراه خواهد داشت.

 ب( اشکال دارویی نیمه جامد چشمی:

 هاژل 

 هاکرم 

 پمادها 

 .ًتما  بایستی استریل باشند 

Transdermal Drug Delivery Systems (TDDS) 

 موضعیاشکال دارویی 
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 تماس این داروها با چشم بیشتر و طولانی تر شوندیمکه راًت شهسهته  هاقحرهبرخاف  ← هاتیمز ،

 است.

  ممکن است دید بیمار را مختل کنند. ←معایب 

 ج( اشکال دارویی جامد چشمی:

 ( لنزهای تماسههی چشههمی جدیدeye inserts که دارو را به آهسههتگی آزاد )مثل لنز تماسههی کنندیم .

 .شودیمالتهابی مزمن چشم استفاده  یهایماریبپردنیزولون که در درمان 

 در گوش و بینی: ②

 گوش و بینی:الف( اشکال دارویی مایع 

 هاقحره 

 اسپری ها 

 ب( اشکال دارویی نیمه جامد گوش و بینی:

 هاژل 

 هاکرم 

 پمادها 

 در واژن: ③

 واژینال یهاقرص 

 کپسول های واژینال 

 یهاافیش ( واژینالPessaries) 

 فوم های واژینال (Vaginal Foams) 

  مخاط واژن برخاف رکتوم، خونرسههانی خوب و کافی ندارد در نتیجه بحث جذب سههیسههتمیک دارو در

؛ بلکه بیشههتر داروهای ضههد میکروبی و ضههد قارو به صههورت موضههعی در آن شههودینممورد آن محر  

 .شوندیماستفاده 

 (Suppositories – Gels & Creams – Enemas) در رکتوم: در صفحات قبل توضیح داده شد. ④

 دوستان عزیز ...

بابت تأخیر چند روزه در ارائه این جزوه از همه شهههما عذرخواهی کنم. دلیل این تأخیر، در دسهههترس دونم در اینجها لازم می

 ، بدون داشتن اسایدهاینداشتوجود  هم نبودن اسهایدهای استاد محترم بود و به دلیل اینکه این مبحث در کتاب کاتزونگ

با ا یی انجام دادم امهاتاشاسایدها  برای به دست آوردن بندهممکن نبود. البته  قابل قبول محلوب و جزوهیک استاد نگارش 

با شتاب بیشتر تونستم جزوه رو در پس از اون ( به دسهتم رسهید و 1302آبانماه  11اسهایدها در ههر روز شهنبه ) این وجود

 شههتن به موقع اسایدهایبامداد روز دوشهنبه به اتمام برسهونم. البته این توضهیحات، نمی تونه توجیهی بر اهمال بنده در بردا

 باز هم پوزش می خوام.به همین خاطر  ؛باشهدر پایان کاس استاد 

 سامت باشیدپیروز و 

 نگارش و تایپ: محمدرضا امامی

 پایا(
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  دو روز پیش متوجه تورم و  ساله با شکایت حمله حتد تنگی نفس و درد قفسه صدری به اورژانس آورده شده است. 52خانمی

 بوده است. OCPقزمزی پای خود شده است. تنها دارویی که مصرف می کرده، 

 

 انقباض عروقی( -: ) تجمع پلاکتیاولیههموستاز 

وجود در گردش خون در ناحیه صدمه دیده تجمع یافته و به م یهاپلاکت .شونددر هموستاز اولیه، عروق خونی صدمه دیده منقبض می

اینکه فرآیند انعقاد به درستی فعال شود، لازم است که کند. برای عروق و به یکدیگر چسبیده و یک پلاک هموستاتیک ناپایدار ایجاد می

ها در مجاورت موضع فاکتورهای انعقادی غیر فعال موجود در گردش خون، به شکل فعال تبدیل گردند. این فرآیند در محل تجمع پلاکت

 .دهدصدمه به عروق روی می

 : )انعقاد(هموستاز ثانویه

 می باشد.  ( Fibrin clot) گردد که هدف آنها تشکیل لخته فیبرینی یابه مجموعه عوامل و واکنشهایی اطلاق می 

 : تبدیل فیبرینوژن نامحلول به فیبرین محلول در خون(clot)لخته 

 : تشکیل رشته های فیبرین. انعقاد جزیی از فرایند تشکیل لخته است.(coagulation)انعقاد

فعال  2و  01)شکستن پروترومبین( به فاکتور  5از داریم، و برای فعال شدن فاکتور فعال)ترومبین(  نی 5برای شکستن فیبرینوژن به فاکتور 

 فعال است که لخته ایجاد شود. 5نیاز داریم که از طریق مسیرهای داخلی و خارجی انعقاد ایجاد می شوند. در نهایت هدف تشکیل فاکتور 

 cو ایجاد اثرات ضد انعقادی از طریق فعال کردن مسیر پروتئین 01 و 9و  8و  2: فعال کننده پلاکت ها، فاکتور (Thrombin)ترومبین

 

 ترکیبات ضد انعقاد داخلی بدن ) آنتی کواگولانت اندوژن(: 

 (01و  5و به ویژه  05و00و 9) مهارگر فاکتور  1آنتی ترومبین  -1

 (8و  2) ایجاد پروتئولیز فاکتور  sو  cپروتئین  -2

 

  چرا در لخته های شریانی مانندMI   یک جز از درمان یک داروی ضد پلاکت است ولی در لخته وریدی مانندDVT  چنین

  نیست؟

 و ایسکمی.          strokeو  MI: پلاکت نقش عمده ای در تشکیل لخته شریانی دارد. مرتبط با (White in color)لخته شریانی 

 و سیروز و کانسر و جراحی.   CHFمرتبط با  : معمولا ناشی از استاز خون در وریدهاست. (Red in color)لخته وریدی

 

 تست های انعقادی را نام برید: -1

 زمان طبیعی هر کدام چه قدر است؟ -2

 در چه بیماریهایی افزایش می یابند؟ -3
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 وجود دارد: 01مسیر برای فعال کردن فاکتور  5

 برای هپارین( PTTمسیر داخلی )بر حسب دقیقه( ) تست  -1

 استاندارد آزمایشگاهی( PT: تست INRبرای وارفارین() تست  PTست مسیر خارجی)بر حسب ثانیه( ) ت -2

aPTT (activated Partial Thromboplastin Time) : 

 برابر افزایش یابد. 5.2تا  aPTT 0.2ثانیه است. در بیماران با مصرف داروهای آنتی کواگولانت انتظار داریم  12-52زمان نرمال  

PTT در : سیروز ،   طولانیDIC هموفیلی  05، کمبود فاکتور ،A  ( ، هموفیلی 8) کمبود فاکتورB  (9) کمبود فاکتور 

 

ثانیه استفاده می    0.5-1.8با زمان نرمال  INRثانیه است. معمولا از  01-05: زمان نرمال PT (Prothrombin Time)تست 

 می شود. INR=2-3 sشود. در آنتی کواگولانت تراپی با وارفارین 

 

Anticoagulants: 

  بیمار با تشخیصDVT.بستری گردیده است 

 کدام دارو ی ضد انعقاد برای وی تجویز می گرددد؟ 

 :(Heparin)هپارین 

 ساعت 8واحد هر  2111است. دوز:  "هپارین "اولین دارو در این دسته 

 قندها پشت سرهم قرار گرفته اند.( است که توالی از اصلی پنتا ساکاریدرین یک مولکول موکوپلی ساکارید )دارای هپا

D-،6 گلوکورونیک اسید Dگلوکز آمین، -آلفاL- ،ایدرونیک اسیدD-6و1و  گلوکز آمین Dگلوکز آمین-آلفا 
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را که هر دو در بدن موجود هستند را بهم می رساند.  1)ترومبین( لازم است. هپارین،  ترومبین و آنتی ترومبین 5برای انعقاد فاکتور 

در حد  1را مهار می کند. ) تسریع واکنش ترومبین و آنتی ترومبین  01و  5که فاکتور  1رین: فعال کردن آنتی ترومبین مکانیسم هپا

 برابر( 0111

 :  UFHهپارین رگولار ) هپارین شکسته نشده( 

   11111تا  2111وزن مولکولی: -

 (  1) از طریق آنتی ترومبین  01و  5مهارگر فاکتور  -

 منشا حیوانی: روده خوک یا ریه گاو    -

 براساس واحد تجویز می شود. -

UFH به صورت تزریق زیرجلدی(Id) و داخل وریدی(IV)  تجویز می شود و نباید عضلانی تزریق شود چون خطر هماتوم را تشدید می

 کند.

را فعال می کند ولی بیشتر  1تی ترومبین آن UFHاست که همانند  (LMWH)هپارین با وزن مولکولی کم  نوع دیگر هپارین،گروه

 (01: بیشتر مهار فاکتور LMWH/  01و  5را مهار میکند.) هپارین رگولار: مهار فاکتور  01فاکتور 

 

 

  Tinzaparinو  Dalteparinو  LMWH :enoxaparin گروه هپارین 

Enoxaparin (است و براساس  میلی گرم تجویز می شود، در حالی که  از منشا هپارین رگولار )منشا حیوانیDalteparin  و

Tinzaparin  یعنی وابسته به واحد تجویز می شوند. 01بر اساس فاکتور 

ساعت ولی  6-1روزانه هر  UFHاست ولی فراهم زیستی و نیمه عمر بالاتری دارند.)  UFH:  کارایی آنها برابر با LMWHمزایای 

LMWH  بار( همچنین خطر  5-0روزانهHIT  و خون ریزی کمتری دارند و پروتامین آنتی دوت آنها نمی باشد.) یعنی با پروتامین برگشت

 پذیر نمی شوند.(

  برای سنجش اثر هپارین رگولار از تستaPTT  استفاده می شود ولی aPTT جهت سنجش فعالیت LMWH   کارایی

 .ندارد

 MI، آمبولی ریه ،  DVTرین: هر جا که روند تشکیل لخته داشته باشیم)هر ترمبوآمبولی شریانی و وریدی(؛ مانند: کاربرد بالینی خانواده هپا

 و آنژیوپلاستی.

خانواده هپارین روی لخته تشکیل شده کاری انجام نمی دهند بلکه از پیشرفت آن و تشکیل لخته جدید جلوگیری می کنند. مورد  نکته:

 استفاده در هر ترمبوآمبولی شریانی و وریدی.

 

 عوارض هپارین:

 در سنین بالا) خانم مسن( و نارسایی کلیه، خطر خون ریزی و خونریزی مغزی   >--------خونریزی(CVA ).بیشتر می شود 

 آلرژی )منشا حیوانی( روده خوک، ریه گاو 

 هپارین طولانی مدت( طاسی -افزایش ریزش مو ( 

 هپارین طولانی مدت( پوکی استخوان ( 

 ی شود.هپارین در بارداری منعی ندارد. به علت ساختار بزرگ ، از سد جفتی رد نم 

 .مشکل آن : تزریقی بودن آن و اینکه باید مکررا زیر پوست تزریق شود 
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 .درمان بیمار با هپارین آغاز گردید 

 1 روز بعد ترومبوسیتوپنی و افزایش ترمبوز مشاهده گردید. 

 عوارض آن است. ازHIT سوال: آیا هپارین روی پلاکت ها اثر می گذارد و ضد پلاکت است؟ خیر. هپارین ضد انعقاد است ولی 

 HIT (Heparin Induced Thrombocytopenia) : 

یک واکنش آلرژیک است که سبب تولید آنتی بادی علیه پلاکت ها می شود. در اصل آنتی بادی بر ضد هپارین تشکیل شده ولی به دلیل 

 تشابه و اشتراک یک مولکول پروتئینی با پلاکت ها ، سطح پلاکتها کاهش می یابد.

 

 :HITترومبوسیتوپنی ناشی از 

  تولید انتی بادی علیه کمپلمس های هپارینی و فاکتورG  پلاکتی 

 0-1 صد افراددر 

 2- 01 می رسند 81111-11111پلاکت ها به  بعد روز. 

  افزایش توان انعقاد همزمان با 

  مرگ و میر ناشی ازHIT: 

  انسداد شرایین محیطی و مرکزی  -) آمبولی ریه( ترمبوز وریدیوقایع ترمبوتیک بویژه 

 

 در بیمار تحت درمان با هپارین: 

 مدنظر قرار می گیرد: HITدر موارد زیر باید شمارش پلاکت ها به طور مکرر انجام شود. 

 کاهش پلاکت ها وابسته به زمان 

 هر رخداد ترمبوتیک جدید 

 

 یا فونداپارینوکس DTIدرمان با  -5قطع هپارین       -0درمان : 

 

Approach :در مسمومیت با هپارین 

0- ABC’s 

5- PTT مکرر 

 بیمار تحت نظر باشد. -1

 در صورت خون ریزی جدی.پروتامین استفاده از  -4

 

برای خنثی کردن هپارین ) آنتی دوت هپارین( از پروتامین استفاده می کنیم. هپارین بار منفی دارد و پروتامین پر از بار مثبت است. پس 

 آنتاگونیست های شیمیایی هستند. ) یعنی آنتی دوت مستقیم به دارو می چسبد و آن را حذف می کند.(هپارین و پروتامین 

  Enoxaparinمیلی گرم  0واحد هپارین یا  011میلی گرم پروتامین به ازای هر:   0

 پروتامین روی فونداپارینوکس اثری ندارد.
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 موارد منع مصرف هپارین:

 HIT, 

 حساست دارویی 

 active bleeding )...خون ریزی از معده، واژن و (  

 هموفیلی 

 ترمبوسیتوپنی آشکار 

 purpura  
 severe hypertension  )خصوصا در بخش قلب ( 

 intracranial hemorrhage 

 اندوکاردیت عفونی 

 TB فعال 

  زخم و اولسرGI 

 سقط جنین 

 کارسینوم ها 

 advanced hepatic or renal disease 
 

 مصرف:موارد احتیاط 

  :اخیرا 

 جراحی مغز 

 چشم 

 نخاع 

 LP 
 

 .را با انوکساپارین بنویسید DVTدرمان 

 30 mg BID  

 Full dose: 1 mg/kg BID 

  درUnstable Angina/Non-Q-Wave MI  :1 mg/kg q 12 hours   -  2 to 8 days 

 شوند.(باید از انوکساپارین یا هپارین استفاده کرد.) نباید هردو مورد باهم استفاده 

 

  ساله تحت عمل تعویض مفصل ران چپ قرار گرفت. 22خانمی 

  به منظور پیشگیری ازDVT .شروع به دریافت انوکساپارین کرد 

 .در هفتمین روز بعد از عمل که آماده ترخیص بود، دچار تنگی نفس حاد و درد و تورم در پای چپ شد 

 INR: 1.1   aPTT: 35s (INR  طبیعی است، چون داروی ضد انعقاد رویPT  .اثری نداردaPTT  نیز

 اثر ندارند.( aPTTروی   LMWHطبیعی است چون 
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که نشان دهنده اثر  می شود INR=2-3انوکساپارین، وارفارین نیز اضافه شود.  60mgبه هر دلیلی درمان موثر نبوده است.باید علاوه بر 

 می شود. شرایط بالینی مرخصپس از تثبیت مطلوب وارفارین است. 

 ماه وضعیت بیمار پیگیری شود. 6ترخیص، انوکساپارین قطع شده و وارفارین ادامه می یابد. باید تا هنگام 

 

 را فعال می کنند و آن ترومبین را مهار میکند.( : 1) چون آنتی ترومبین ( غیر مستقیم 2مهارکننده های ترومبین ) فاکتور        

  هپارین شکسته نشده(UFH-HMWH) 

  هپارین با وزن مولکولی کم(LMWH) 

 )پنتاساکارید سنتتیک ) فونداپارینوکس 

     

 : (DTI) مهارکننده مستقیم ترومبین    

 وجود دارد که مانع از لخته شدن خون می شود. لیپیرودین، هیرودین نوترکیب است. "هیرودین "در بزاق زالو ترکیبی به نام 

  :مهار گر برگشت ناپذیر ترومبینهیرودین 

 بیوالیرودین -لپیرودین 

  بر خلاف هپارین نه تنها ترومبین محلول بلکه ترومبین در لخته درحال تشکیلfibrin-bound thrombin  را نیز مهار می

 کنند.

 کنترل با  -تزریقیaPTT ( 5چون فاکتور )را مهار می کنند 

  :درمان ترمبوز ناشی ازلپیرودین HIT 

 

  بیوالیرودین:

 IV 

 شروع اثر: سریع 

  دوام اثر: کوتاه 

 مهار پلاکتی هم دارد 

 همراه با آسپرین در آنژیوپلاستی 
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   ارگاتروبان : 

  استفاده درHIT 

  آنژیو پلاستی باHIT 

 کلیرنس کبدی و نه کلیوی 

  افزایشINR 

 AFاست که خطر آمبولی سیستمیک را در  (dabigatran)دابیگاتران در این گروه تمامی داروها تزریقی هستند و تنها داروی خوراکی 

: چون در دهلیز جریان توربولانس وجود دارد و زمینه برای تشکیل لخته مناسب است، این بیماران باید مداوم آنتی  AFدر  کاهش می دهد.

است، ولی در آینده این مهارگرهای خوراکی جای آن را می گیرند. همچنین در  "وارفارین  "کواگولانت مصرف کنند که دارو کلاسیک آن 

 ده می شود.جراحی مفصل هیپ و زانو نیز استفا

  بیماری تحت درمان باUFH با عارضه ترمبوسیتوپنی شدید روبرو شده و همچنان نیازمند داروی ضد انعقاد است/. کدام دارو؟ 

 kویتامین -1ژن    پلاسمینو-1    لیپیرودین-5      ابسکسی ماب-0

 5جواب درست: گزینه 

 

 :DTIعوارض 

 خونریزی 

 انتی دوت ندارد 

 گاها انافیلاکسی 

 )هنوز در بازار نیست.( Rivaroxaban ← 01جدیدا مهارگر خوراکی فاکتور 

که در آمریکا دامپروری رونق داشت، مشاهده شد که دامها به دلیل مصرف برگ شبدر فاسد از بین می رفتند. شیمیدان ها  0921در دهه 

کنند که سبب خون ریزی در دام ها می شد. مشتقات توانستند از برگ شبدر مشتقات کومارین ) بیس هیدروکسی کومارین( را استخراج 

 کومارین در حشره کش ها نیز استفاده می شود.

 (Warfarin)وارفارین اولین داروی خوراکی ضد انعقاد : 

است و مانع از این  Kدارند. وارفارین آنتی دوت ویتامین  Kباید در کبد سنتز شوند و برای سنتز نیاز به ویتامین  01و  9، 7، 5فاکتورهای 

 می شود.( K، احیا شود. ) مانع فعال شدن مجدد ویتامین  Kمی شود که فرم اکسیده شده ویتامین 

: باید توجه داشت که اگر خون بیمار را در لوله آزمایش ریخته و وارفارین اضافه کنیم، خون منعقد می شود. زیرا وارفارین در لوله اثر نکته

 در ←ساعت(  7حداقل ته باشد. پس شروع تاخیری دارد. )و در کبد باشد تا خاصیت آنتی کواگولانتی داش in vivo نکرده و باید در شرایط

 (هپارین با شروع. ) کرد شروع وارفارین با را درمان نباید اورژانس

 موجود در سرم( 1هپارین در لوله آزمایش اثر می کند. ) با فعال کردن آنتی ترومبین 
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 رفارین: خوراکی بودن آن ویژگی مطلوب وا

 )جذب سریع ) باند شده با آلبومین 

  ( 16کلیرنس آهسته )ساعت 

  ماه( 9مشکل آن: تراتوژن است و از سد جفتی رد می شود و در بارداری مطلقا ممنوع است. ) استفاده از هپارین تزریقی در 

 

  .ماه 9قطع وارفارین و تزریق هپارین در تمام  ادامه درمان با؟خانمی با مشکل تنگی میترال تحت درمان با وارفارین باردار می شود 

 

 )میلی گرم وارفارین دریافت  2مراجعه کرده است. او هر روز عصر  بیماری با دریچه میترال مصنوعی ) شرایط مناسب ایجاد لخته

 می کند. 

 INR  بوده است. 2.7-2.5ماه گذشته بین  6او در  (INR  باشدباید زیاد ).که نشانه اثر وارفارین است 

  .او از دو هفته قبل به دلیل آریتمی تحت درمان با آمیودارون قرار گرفت 

 INR  می باشد؟ 5.1کنونی بیمار 

 

 : آمیو دارون مهارگر متابولیسم وارفارین است، پس سطح سرمی وارفارین افزایش می یابد.مسمومیت با وارفارین

 یکی از مشکلات وارفارین: تداخلات دارویی با اهمیت بالینی زیاد آن است. در صورتی که اثر آن افزایش یابد ) کاهش متابولیسم( باعث خون

 و ترمبوز مراجعه می کند. DVTمی شود و در صورت کاهش اثر ) افزایش متابولیسم( بیمار با  CVAریزی و 

 

 صورت میگیرد ، پس اثر وارفارین با این آنزیمها کم می شود. CYP3A4و  CYP1A2و  P450متابولیسم وارفارین توسط آنزیم های 
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 تداخلات دارویی وارفارین:

 

 PTافزایش متابولیسم ) کاهش اثر( وارفارین/ کاهش  PTکاهش متابولیسم ) افزایش اثر( وارفارین/ افزایش 

 فارماکودینامیک فارماکوکینتیک فارماکودینامیک فارماکوکینتیک

 آمیودارون

 سایمیتیدین

 مترونیدازول 

 فلوکونازول

Disulfiram 

Phenylbutazone 

Sulfinpyrazone 

Thrimethoprim-

sulfamethoxazole 

 

:داروها  

 آسپرین ) دوز بالا(

مسفالوسپورین ها، نسل سو  

 هپارین

 

:شرایط بدنی  

 بیماری کبدی

 هیپرتیروئیدیسم

 

 

 

 

 

 

 

 باربیتورات ها

 کلستیرامین

 ریفامپین

 

 

 

 

 

 

 

 

:داروها   

 دیوریتیک

Vit k 

 

:شرایط بدنی  

 مقاومت ارثی

 هیپوتیروئیدیسم
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ولیسم در هیپرتیروئیدیسم  متابولیسم اکثر داروها افزایش یافته، بنابراین اثر آنها کم می شود، ولی اثر وارفارین را زیاد می کند زیرا متاب نکته:

 د.آنها در خون کاهش می یاب سطح سرمیرهای انعقادی افزایش یافته و فاکتو

 عوارض جانبی وارفارین:

 (کنترل شود 3-2باید بین  INR) خونریزی -0

عروق پوستی و ترمبوز کمی بیشتر شروع کنیم، اوایل ممکن است نکروز)اگر وارفارین را بدون هپارین  نکروز عروقی پوست -5

است، و با مصرف وارفارین سطح آنها در خون کاهش می یابد و  Kنیز وابسته به ویتامین  Sو  Cشود. زیرا سنتز پروتئین 

 چون نیمه عمر آنها کم است در ابتدا خیلی سریع فقدانشان بروز می کند.(

 (FDA: X)خونریزی جنین  -نقایص استخوانی -1

 

 ه کرده است. بیماری تحت درمان با وارفارین بعد از دو ماه با خونریزی شدید بینی مراجعINR: 7 

 شود. باید وارفارین قطع 

  ویتامین چه دارویی؟K 

 مصرف شود. Kدر خون ریزی خفیف بینی، با قطع وارفارین به تنهایی مشکل رفع می شود ولی در خون ریزی های جدی تر باید ویتامین 

 

  ساله بدلیل پنومونی در بیمارستان بستری شده است. 81خانم 

  او بهAF  صورت خوراکی مصرف می کند.) به دلیل سن بالا دوز نصف شده( ب میلی گرم وارفارین 2.5دجار بوده و روزانه 

 .از خونریزی خفیف بینی در شب گذشته شکایت دارد 

 از هفته قبل اشتهایش کاهش یافته است 

 .از دوشب گذشته تب دارد 

 INR:9.1 

 

0- Vit k: 2.5 mg کنترل  -قطع موقت وارفارین -خوراکیINR در روز بعد 

      5- Vit k: 10 mg کنترل  -قطع موقت وارفارین -زیر جلدی در سه دوزINR در روز بعد 

      1- Vit k: 5 mg کنترل  -قطع موقت وارفارین -وریدیINR در روز بعد 

 در روز بعد INRکنترل  -قطع موقت وارفارین -1      

 

  تجویز ویتامین است. زیرا  "1 "گزینه صحیحK  ترجیحا خوراکی است، چون تزریق سریع آن خطر بروز تنگی نفس، آنافیلاکسی و

قابل پیش بینی نخواهد بود. پس بهتر است خوراکی یا  K ویتامین فراهم زیستیحتی مرگ را دارد.  با تجویز زیرجلدی آن نیز 

 را نرمال کند. INRمیتواند  kمیلی گرم ویتامین  5.2 و خونریزی عمده ندارد عضلانی باشد.

  تب می تواندturn over عوامل انعقادی را افزایش دهد. 
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 داروهای ضدپلاکت:

 

 

  بیماری با علائمTIA (Transient Ischemic Attack).مراجعه نموده است 

  داروی ضد پلاکت تجویز گردید.چرا؟ 

         TIA  :.مدتی است که دست راست و صورت گزگزدارد و لمس است. باید مراقب بود چون فرد در معرض سکته مغزی قرار می گیرد 

 است. لخته شریانیباید از داروهای ضدپلاکتی استفاده شود چون 

 در لخته شریانی حتما جز پلاکت داریم.نکته: 

 تجمع پلاکتی نقش محوری در ترمبوز کرونر و عروق مغز 

 

 عوامل موثر در تجمع پلاکتی:

 TX A2 

 ADP 
 فیبرین -ترومبین 

 GP IIb/IIIa 
 

 ( :TXA2آسپرین) مهار تولید 

ها، تنها آسپیرین می تواند مسیر  NSAIDهاست. در خانواده  NSAIDاز خانواده  (ASA)موثرترین ضدپلاکت ها: آسپرین 

COXTXA2   مهار کند. چون پلاکت ها پروتئین سازی ندارند و اگر   برگشت ناپذیررا به طورCOX  را که به صورت ساخته شده

تولید نمی کنند. پس آسپرین با اینکه نیمه عمرش در حد ساعت است، بین  TXA2روز(  01دارند، مهار شود دیگر تا وقتی زنده هستند )

 روز در بدن اثر ضدلخته دارد. 7-01

 

 ایسکمیک.  CVAو  MIو  TIAموارد استفاده آسپرین: در 

 آسم) عارضه گوارشی( و زخم پپتیک منع مصرف آسپرین : در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CVA  نوع  2: ایسکمیکCVA  :هموراژیک. از فرد  -2ایسکمیک و  -1وجود داردCT scan  گرفته می شود و اگر خون ریزی

مشاهده شد، نوع هموراژیک است ولی اگر رگ ها مسدود شده باشند از نوع ایسکمیک است که آسپرین تنها در نوع ایسکمیک 

 .کاربرد دارد

www.Endbook.net



 12 صفحه |داروهای تنظیم لخته  مبحث | موسوی دکتر | 2 جلسه                                               98پزشکی مهر   | خون فارماکولوژی

 

 

 

 ولی اگر قادر به تحمل دارو نباشد چه دارویی مناسب است؟

 

ADP antagonist: .همه این داروها تزریقی هستند 

  

 در این گروه هستند. تیکلوپدین و ) پلاویکس( کلوپیدوگرلداروی  5

I.  درTIA و سکته مغزی ایسکمی و عدم تحمل به آسپرین 

II. در استنت 

 

 استفاده از تیکلوپدین کمتر توصیه می شود به دلیل عوارض آن :

I.  51تهوع، سوء هاضمه و اسهال% 

II.  :2خونریزی% 

III.  خیلی خطرناک است( %1نوتروپنی ( 

IV.   و ندرتاTTP  

 

 

 

 : GP IIb/IIIa آنتاگونیست های 

 

 . Tirofibanو   Eptifibatideو   Abciximabشامل :   

 

  : آنژیوپلاستیاستفاده در 

 ژین ناپیدار و انMI  بدون موجQ 

 

 است. خون ریزیعارضه شایع تمام این داروها 

 

  ساله جهت  21مردیPCI .هپارین، ابسکسیمب و آسپرین شروع شده است 

  :150000پلاکت پایه mm3 

 ،می رسد؟ 0111پلاکت به دو ساعت پس از دوز بولوس ابسیکسیمب 

 

 ادامه دارو تا زمانی که جراحی به پایان رسد -0

 ادامه درمان و انفوزیون پلاکت -5

 قطع آسپرین و هپارین -1

www.Endbook.net



 13 صفحه |داروهای تنظیم لخته  مبحث | موسوی دکتر | 2 جلسه                                               98پزشکی مهر   | خون فارماکولوژی

 

 

 

 قطع ابسسکسیمب، آسپرین هپارین -1

 قطع ابسسکسیمب، آسپرین هپارین و انفوزیون پلاکت -2

 

 ساعت پس از قطع دارو   51و  پس از بدنبال دوز بولوس 1-5و اقدامات : کنترل پلاکت : پیش از درمان  است. " 2 "گزینه صحیح 

     

 
 

 : cAMPداروهای افزایش 

 دارد. GP IIb/IIIaاثر ضد می شوند که  cAMPباعث افزایش  1با مهار آنزیم فسفودی استراز  سیلوستازول و دیپریدامول داروی  5

ی اندوتلیال و اریتروسیت می شوند و باعث افزایش آدنوزین شده که اثر ضدپلاکتی دارد. همچنین باعث مهار برداشت آدنوزین توسط سلول ها

 می شود. cAMPده و باعث افزایش تحریک ش A2با افزایش سطح سرمی آدنوزین، رسپتورهای 

 باعث شلی عضلات صاف جدار عروق ) اتساع عروق( می شود. ستازول در بیماری لنگش متناوب بیشتر کاربرد دارد کهالبته سیلو

 

 

  ساله اخیرا با تشخیص  60خانمیMI .بستری شده است 

 ،سابقه: هیپرلپیدمیHTN و آسم دارد 

  بیمار کرونر حاد خوراکی شروع شود؟کدام داروی ضد پلاکت باید برای 

 آسپرین 

 نتیکلوپیدی 

 کلوپیدوگرل 

 ایسیکسیمب 

 اپتیفیباتید 

مورد آخر نیز تزریقی هستند، تیکلوپیدین نیز بیشتر مورد استفاده در لنگش متناوب است ولی  5آسپرین منع مصرف در آسم دارد. 

 کلوپیدوگرل) پلاویکس( داروی مناسبی است .
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 ترمبولیتیک:داروهای 

فیبرین را لیز می کند. ولی اگر تنها پلاسمین را به فرد تزریق کنیم اثر  "پلاسمین  "در حالت عادی در بدن، موثر هستند.  MIدر حمله حاد 

ین ترمبولیتیک ندارد، زیرا در سرم آنتی پلاسمین موجود است. پس باید فعال کننده های پلاسمینوژن بدهیم که در دسترس آنتی پلاسم

 نباشند.

 (IVمیلی گرم ) تزریق  51-21( tPA=tissue Plasminogen Activatorآلتپلاز نوترکیب )  -0شامل : 

 (IVملیون واحد در ویال( ) تزریق  0.2هزار تا  521استرپتوکیناز ) -5     

 

 : آلتپلاز

اختصاصی تر عمل می کند و فقط به فیبرین داخل لخته متصل شده و فعال می شود. مانع تولید گسترده پلاسمین شده و خون ریزی  

 های خود به خودی را کاهش می دهد.

 

  ساله با دردشدید قفسه سینه و تغییرات  28مردیECG  و تشخیصMI.بستری می شود 

 برای باز کردن شریان کدام دارو؟ 

 هپارین 

 لیپیرودین 

 رتپلاز 

 وارفارین 

 است. "رتپلاز "هپارین و لیپیرودین و وارفارین برای باز کردن شریان مناسب نیستند. گزینه صحیح 
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  ساله نیم ساعت پس از ضعف نیمه راست بدن و آفازی به اوژانس آورده شده است. 62مردی 

 CT scan .نوع ایسکمیک( خونریزی مغزی را رد کرده است ( 

  تجویز سریع کدام دارو نقش زیادی در بهبود پیش آگهی بیمار دارد؟ 

 ابسیکسی ماب 

 استرپتوکیناز 

 التپلاز 

 وارفارین 

 

 ایسکمیک می توان از مشتقات آلتپلاز استفاده کرد. CVAکاربرد استرپتوکیناز محدود است و در 

 

 داروهای افزایش دهنده لخته ) کاهش خون ریزی( :

 فاکتور های انعقادی 

 Vitamin K 
 دسموپرسین 

 دارو های ضد پلاسمین 

 موارد استفاده : هموفیلی، خون ریزی های خود بخودی و ....

 

 (ADH) آنالوگ  دسموپرسین :

به شکل راحی های کوچک استفاده می شود. )و فون ویلبراند را افزایش می دهد. در ج 8است و غلظت فاکتور  V2آگونیست گیرنده های 

 دندان پزشکی برای کسی که هموفیلی دارد.(اسپری بینی در 

) در بیماری فون ویلبراند  را کاهش می دهند. BT (Bleeding Time)را طولانی نمی کنند بلکه  PTو  PTTدارو های افزایش لخته 

BT ).طولانی می شود 

 

 داروهای ضد پلاسمین :

 Aminocaproic acid 

 Tranexamic acid  تجاری ترنس آمین(ترانکسامیک اسید ) با نام 

 .خوراکی هستند 

 درمان کمکی هموفیلی 

 خونریزی ناشی از درمان فیبرینولیتیکی 

 پیشگیری از خونریزی انوریسم داخل جمجمه ای 

  کاهش خونریزی بعد از عملGI, Prostate 

 در خون ریزی های نابجا و کنترل نشده در جراحی ها 

                                                                                تشکر ... با                                                                                                           

 سعیدیسارا                                                                                               
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 این جلسه در مورد داروهای پوستی بحث می شود .

 داروهای پوستی دومسیر متفاوت برای ورود وجذب  به بدن دارند.

  ..... پوستی است که خود به عنوان یک مسیر  برای ورود  دارو استفاده می شودواثرات سیستمیک دارد؛ مانند قرص های یک مسیر

ر مورد دکنتراسپتیو  و یا قرص های نیترو گلیسرین که به صورت پوستی استفاده می شود  و اثرات سیستمیک ایجاد می کند. 

 یه شاخی می باشد.مده ای که استفاده می شود لاداروهای پوستی مسیر ع

 مسیر دیگری که برای جذب داروها استفاده می شود مسیر مجاری پوستی می باشد مانند مجاری غدد عرق 

 است  در مسیر ابی و این ساختار پیوسته مانع از ورود دارو ها می باشد. در جذب دارو از  لایه شاخی ابتدا از لایه شاخی که یک ساختار.....

کیلو دالتون  055کیلو دالتون که بیان گر این می باشد که اگر دارویی وزن مولکولی بیشتر از 055وجود داردبه نام  در این مسیر یک اصل

داشته باشند عبورشان از پوست به سختی انجام خواهد شد . ول اگر این پوست دچار اسیب شود مولکول های بزرگتری هم می تواند از ان 

 عبور کند

های حساسی هستند . در هنگام تماس با مایع ظرفشویی  عبور داروها از پوسشان تسریع می شود . به همین دلیل  بعضی افراد دارای پوست

 در فارماکولوژی از این مواد )دترجنت ها( برای تسهیل عبور مواد استفاده می شود.

ت در این تقسیم بندی جذب پوستی ناحیه همانطور که از کورس قبل یادتونه جذب پوستی داروها در قسمت های مختلف بدن  متفاوت اس

 در نظر گرفته می شود و جذب بقیه قسمت ها نسبت به این قسمت سنجیده می شود 1قدام ساعد 

 میزان جذب در بقیه قسمت ها:

 به علت لایه شاخی ضخیم کف پا میزان جذب ان می شود 1/5کف پا:

ا به طور مثال در هنگام سوحتگی پای بچه استفاده زیاد از پماد های ضد این جذب بالا باید خیلی مورد توجه باشد زیر 24اسکورتوم:

 سوختگی می تواند به غلت جذب بالای ناحیه اسکورتوم علائم سیستمیک ایجاد کند.

جذب متفاوت دارو در قسمت های مختلف بدن در نتیجه ی تفاوت ضخامت لایه شاخی در قسمت های متفاوت بدن می باشد؛به طور مثال 

 دارو در قسمت های چین دار بدن بیشتر است )زیر بغل،چین زیر پستان،ناحیه ران( جذب

 هر عاملی که باعث اسیب به پوست شود جذب دارو را افزایش می دهد مانند اگزما

ود و می شدر پسوریازیس لایه شاخی غیر طبیعی است  و تحریکات مکرر باعث اختلال در پوست می شود که این امر باعث افزایش جذب دار

 و در نتیجه سمیت های دارویی به دنبال تجویز ممکن است ایجاد شود.

*در ابتدای تجویز داروکه پوست اسیب دیده است جذب دارو زیاد است اما به تدریج با بهبود پوست جذب دارویی کمتر خواهد شد و نیاز 

 است لظت بیشتری از دارو تجویز شود

ایی استفاده می شود که این ترکیب روی پوست کشیده می شود ،در هنگام کشیدن دارو بر روی پوست در مورد دارو های پوستی از حامل ه

دارو از حامل چربی خود جدا شده ودراب)بین حامل و پوست قرار دارد( حل می شود بعد از ان اولین جایی که دارو وارد ان  می شود لایه 

ورهای متفاوتی متصل میشود این کار سبب می شود که دارو مدتی در این لایه باقی شاخی است بعد از ورود ان به لایه شاخی ، به فاکت

بماند. این ویژگی سبب میشود که بعضی دارو ها را به جای این که چند بار در روز استفاده کرد فقط یک بار استفاده کنیم .این حالت در 

اده از دارو قسمتی از ان در لایه شاخی باقی مانده و پوست به عنوان ی مورد گلوکورتیکوئید ها خیلی اسفاده می ششود یعنی بعد از استف

 مخزن عمل می کند.این ویژگی باعث می شود که ما دارو را روزی یکبار یا حداکثر دو بار استفاده کنیم .

ابولیزهشود و از بین برود و عبور دارو از قسمت های مختلف پوست باعث می شود بر روی قسمت های مختلف اثر بگذارد یا در حین عبور مت

لذا اگر در تجویز دارو هدفمان لایه های زیرین است باید دقت کنیم که رسیدن دارو به  یا در نهایت جذب سیستمیک گردش خون شود.

 میک تجویزقسمت های  زیرین سخت است بسیاری از دارو ها برای این که دارواثر در لایه های زیرین داشته باشد لازم است هم دارو سیست

شود هم موضعی.مانند دارهای استروئیدی که اگر فقط موضعی مصرف شوند اثری بر  لایه های زیرین ندارندو باید حتما خوراکی هم تجویز 

 خوراکی از دارو سبب می شود غلظت اثر دارو در محل اثر  چند برابر شود. شوند.استفاده

باشد صرف استفاده موضعی  دارو اثر گذارنخواهد بود و انتی بیوتیک باید یا اگر ابسه یا عفونتی در سطح پوست وجود داشته 

 خوراکی هم مصرف شود
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 متغیر های فاماکولوژیک که جذ ب دارو راتحت تاثیر قرار می دهد:

 تفاوت نواحی مختلف در نفوذ دارو -1

 غلظت دارودر فراورده های موضعی -4

 تعداد دفعات تجویز دارو در موضع -3

یعنی یک فراورده چرب در سطح پوست ایجاد کنیم یا یک پلاستیک روی پوست قرار دهیم چون  پانسمان بسته:نوع حامل و  -2

 هیدراتاسیون پوست افزایش می یابد در نیجه جذب دارو افزایش می یابد

 میزان جذب دارو از پوست به عوامل زیر بستگی دارد:

 ب نفوذ        ضخامت لایه شاخی(غلظت دارو در حامل        ضریب تجزا         )ضری

 ضریب تجزا)نسبت اکتانول به اب(هر چه بیشتر باشد بهتر است

 دضریب اکتانول به اب چیست:یک ظرف  دارای اکتانول و اب داریم از انجا که اب و اکتانول در هم حل نمی شوند اکتانل در بالا قرار می گیر

ضافه کنیم هر چه دارو در چربی محلول تر باشد بیشتر در اکتانول حل می شود ولی باید این را و اب در پایین اگر دارویی را به این مخلوط ا

در نظر گرفت که از انجا که دارو بعد از جداشدن  از حامل باید در اب حل شود اگر دارویی صد در صد در چربی حل شود عملا از پوست 

 عبور نخواهد کرد.

 دالتون( 055بستگی دارد هر چه دارو کوچکتر باشد راحتتر عبور می کند)کمتر از ضریب نفوذ دارو به وزن مولکولی ان 

یکسری فراورده ها وجود دارد که با تغییراتی که در ساختارشان ایجاد شده حلالیت در چربی ان افزایش یافته در نتیجه اثرات موضعی و 

ودن اسید والریک به ان هیدروکورتیزون والرات ایجاد می شود که جذب دارو افزایش پیدا کرده است مانند هیدرو کورتیزون که  با افز

 حلالیت و اثر بخشی بیشتری دارد. در نتیجه  حامل دارو هم نقش مهمی در اثر دارو دارد.

 یکسری مواد وجود دارد که افزودن ان به دارو ها حلالیت و جذب دارو را افزایش می دهد:

شوند به فورمولاسیون یا اینکه به عنوان حامل استفاده می شود. اگر الکل به عنوان حامل استفاده  الکل ها:یکی بحث این است که اضافه می

 میشود علاوه بر اینکه بر روی جذب دارو اثرمیگذارد  هنگامی که الکل تبخیر میشود غلظت دارو در محل را افزایش می دهد.   

عمل می کنند. اوره با نفوذ به پوست باعث تورم و ایجاد فاصله بین لایه پوست می  سالیسیلیک اسید و اوره : به عنوان عوامل کراتینولیتیک

شود که جذب را افزایش می دهد.اوره یک نرم کننده خیلی خوب است و میزان چربی پوست را کم می کند )اگر ما یک ماده چرب را بر روی 

اوره اضافه کنیم چون اوره مقداری اب در خودش نگه میدارد این حالت را  پوست بزنیم حالت روغنی پیدا می کند اما اگر به این ماده مقداری

 از بین می برد(

 خاصیت کراتینولیتیک دارد. % 45استفاده می شود. اوره در غلظت  % 45-15برای ایجاد خاصیت نرم کننده ای اوره در غلظت های 

وهای موضعی استفاده می شود که این حامل خاصیت کراتینلیتیک دارد  پروپیلن گلایکول:به عنوان یک حامل بسیار عالی در بسیاری از دار

 ویک مرطوب کننده خوب می باشد.

 فراورده هایی که الکلی هستند چون زود تبخیر می شوند مقداری پروپیلن گلایکول به انها اضافه می شود که جلوی تبخیر انها را بگیرد.

 ول کمتری دارد و پست هایی که خشک تر است نیاز به پروپیلن گلایکول بیشتری دارند. پوست هایی که چرب است نیاز به پروپیلن گلایک

       DMSOپروپیلن گلایکول،سورفاکتانت ها،   

 روش های فیزیکی برای افزایش جذب دارو

 ،کف،پماد،پودر ، خمیرتنتورها،پانسمان های خیس،لوسیون ها،ژل ها،ایروسول،کرم  اشکال داروهای موضعی شامل موارد زیر می باشد:
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ه بتوضیح نمودار:در ترکیب حامل نسبت های متفاوتی از اب، اب الکل یا پودر می تواد وجود داشته باشد به عنوان مثال در پودر ها می تواند 

 کند  وبه صورت لوسیون استفاده شود. تنهایی استفاده شود یا اینکه با اب یا الکل مخلوط شود وسوسپانسیون ایجاد

داروهای سوسپانسیون در شکل های خوراکی به صورت سوسپانسیون و در حالت موضعی به صورت لوسیون استفاده میشود که بعد از 

 %9استفاده رسوب می کند.مانند لوسیون کارامین

 ی شود.محلول اب و الکل که مانند فراورده هایی که در .........صورت استفاده م

 

از مخلوط شدن اب با یک ماده ی روغنی ترکیبی ایجاد می شود که در شکل خوراکی به ان امولوسیون می گویند ودر حالت موضعی به ان 

 لوسیون می گویند لوسیون هایی که از گروه اب الکل است یک مادی امولوسیون کننده باید داشته باشد که این دو فاز را باهم مخلوط کند . 

از این حالت ها فاز روغن در اب است یعنی فاز پیوسته اب است و روغن در ان پخش شده است.لذا لوسیون هایی که روغن دراب باشند یکی 

 با اب شسته می شوند.

حالت دیگر لوسیون هایی است که  اب در روغن باشد  این  شرایط حالتی است که فاز پیوسته روغن است و اب در ان پخش شده است .در 

 ین حالت دارو با شستن پاک نمی شود .پایه های جاذب هم با اب پاک نمی شوند.ا

 پماد ها عمدتا حامل های روغنی هستند. 

 خمیر ها که از مخلوط  پودر در یک ماده چرب ایجاد می شود.

  

 استاد سوال؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟

 چراتو نمودار دو تا پماد داره؟

W/O پماد هیدروکورتیزون اسمش پماده اما اگه توش اب قاطی کنیم از نوع پماد   انواع پماد وجود دارد به عنوان مثال 

 می باشد.

 وازلین ساده که یک پایه کاملا چرب است در صورتی که دارو در ان اضافه شود پماد می سازد/

 اوسرین که ماده ای است که اب جذب می کند یک پایه جاذب ایجاد می کند.

 ش از یک حد خاص بیشترشود به پماد تبدیل می شود.اگر فراورده ما میزان چربی ا

 نکته:هیچ گاه پماد را روی زخم قرار ندهید چون زخم را تازه نگه می دارد .

 استاد؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟

 چون مقداری اوسرین دارد مقداری اب در خودش نگه می دارد. پایه جاذب یعنی چی؟

 پایه جاذب در فرمولش هیچ ابی ندارد.  
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اختصاصاتی  مهمی که در حامل های پوستی وجود دارد: یکی فعالی دارو در حامل است که گاهی دارو  را در حامل حل می کنند.و بعضی 

 کنند.)گویا این دو باهم فرق می کنند( اوقات دارو را در حامل سوسپانسیون می

زمانی که می خواهند ساسیلیک اسید رادر وازلین حل کنند مقداری گلیسرین به ان مخلوط می کنند بعد وازلین را به ان اضافه می 

 ر اب و الکل.کنند.اینجا به صورت سوسپانسیون در فضای وازلین پخش می شود.گاهی دارو در حامل حل می شود مانند حل شدن دارو د

گاهی مواد یک سری خواش ذاتی دارند یعنی یک سری مواد اضافه می کنیم این خواص خاص می تواند قابض باشد مانند گاهی که ترکیبات 

 اکسید روی اضافه کنیم به عنوان حامل دارو استفاده می شود و خود ان جذب نمی شود اما خاصیت قابض دارد.

 به پماد افزایش میابدقدرت مرطوب کنندگی از محلول 

 
 لوسیون ها را در نواحی مو دار استفاده می شود. کرم در نواحی چین دار،پماد در کف دست وپا

 این مرطوب کنندگی گاهی مربوط به اب موجود در فورمولاسیون است گاهی هم جلوگیری می کند از تبخیر اب

وی پوست قرار می گیرد مانند ماست می باشد وقتی ماساژ می دهیم شفاف کرم هایی که به عنوان مرطوب کننده استفاده می شود وقتی ر

می شود این شفافیت به دلیل این است که می شکند یعنی اب و روغن جدا می شوند که هر دو شفاف هستند اب جذب می شود و پوست 

 مرطوب می شود و روغن در سطح پوست باقی می ماند و اثر مرطوبیت را حفظ می کند.

 ته در مورد فاکتور هایی که مرطوب کننده هستند دارو را اضافه می کنیم تا اثر مرطوب کنندگی تقویت شودیک نک

 مانند اوره که توسط اسمز اب را جذب می کند و سطح پوست را مرطوب تر نگاه می دارد

 ظت دارو مهم استفراورده های دارویی که به صورت کرم استفاده می شوند به صورت در صد بیان می شوند چون غل

 میلی گرم در مورد داروهایی استفاده می شود که نسبت جذبش می خواستیم
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  W/Wدر مورد فرورده های جامد استفاده می شود   و اغلب به صورت  g/kgبیان می شود.  

 در مورد فراورده های محلول به صورت w/vبیان می شود.    

 در مورد فراورده هایی که هر دو محلول هستند از نسبت  V/Vوداستفاده می ش 

نسبت درصد متغیری از اسانس ها است مثلا گریپیکچر را وقتی درصد می دهند یعنی اسانس روغن است در حل شده است.هر دو حجم 

 هستند.

ه و وارد جریان خون می شوند .در مورد داروهایی در فراورده های دارویی میزان جذب بیانگر مقدار دارویی است که ازمحل تجویز عبور کرد 

که اثرات سیستمیک مورد نظر است این اثر مفید است اما در مورد داروهایی که اثر موضعی دارند این عامل جز عوارض جانبی دارو محسوب 

 می شود پس هر چه جذب دارو بیشتر باشد عارضه جانبی داروی موضعی هم بیشتر می باشد.

  
دفعات تجویز مانطور که قبلا گفته شد تجویز داروهای گلوکورتیکوئیدها روزی یک بار کفایت می کند اما بعضی ژل ها نیاز است که در مورد 

ساعت تجویز  2-4مکرر استفاده شود مانند داروهای ضد ویروس چون دارو از سطح پوست جذب می شود و محل خارج می شود باید هار 

 شود تا اثراتش باقی بماند.

 در مورد بعضی داروها میزان کل دارو مهم است چون سمیت ایجادمی کند.فنل یک ماده سوزاننده است.
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 یک مثال در مورد اینکه افزایش غلظت متناسب با افزایش اثر بخشی نیست:

   Mg/kg  0/5و در گروه د یگرMg/kg  1برای درمان آکنه به دو گروه ایزوتریتوئین داده شد در یک گروه دوز دارو  

 داده شد اما مشاهده شد که اثر گذری دارو بین دو گره هیچ تفاوتی با هم ندارند اما عوارض گروه اول بیشتر از گروه دوم می باشد.

 

 
 

 

 است.واحد بند انگشت در خانم ها با اقایون اندکی با هم متفاوت 

 

 به طور متوسط  هر بند انگشت  معادل نیم گرم پماد می باشد.

 
 

 میزان داروی مصرفی در سنین مختلف و نواحی مختلف در بدن متفاوت است.

 گرمی است 35و  10پماد ها معمولا به صورت 

گرمی کامل  10بدن یک پماد بند انگشت دارو نیاز است اما در مورد کل  1به عنوان مثال در مورد استفاده از دارو در دست 

 نیاز است .
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 هدر مورد مقدار تجویز دارو به صورت در صد بیان می شود مقدار تجویز دارو در سطح  فراورده برای این که غلظت دارو درتجویز چقدر باشد ب

 مورد مصرف  بستگی دارد .

دکان به دلیل پوست ضعیف  و در افراد مسن به علت پوست در منحنی سنی جذب دارو در سنین مختلف متفاوت است به طور مثال در کو

 خشک و اسیب دیده جذب دارو بیشتر است.

 فراورده هایی که به عنوان فراورده های ارایشی  در بازار وجود دارد یکسری مواد مخلوط دارند

ده از دارو و شستن سریع ان ایجاد اثر بخشی هنگامی که از یک دارو به صورت موضعی استفاده میشود و نیاز به اثر بخشی دارد صرف استفا

نمی کند بلکه دارو باید مدتی بر روی پوست باقی بماند تا جذب شده و ایجاد اثر کند.مانند شامپو ویا فر اورده هایی که بر روی پوست 

 استفاده می شوند باید فرصتی به داروداده شود تا جذب شود.

 

  
این فراورده ها)کلاژن ،اسیدهای امینه،الاستین،پروتئین ها،هیالورونیک اسید( عمدتا جذب نمی شوند و عمدهکاری که در سطح 

 پوست انجام می دهند در سطح پوست می چسبند و خاصیت مرطوب کنندگی پوست را افزایش می دهند. 
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ی شوند)به خصوص اسیدهای امینه(اما روی ریزش مو ورشد مو اثری این ترکیبات اگر در شامپو وجود داشته باشند باعث نرمی پوست م

 ندارند.

 

                                        
 :    |خوب بچه های خوب این مقدمه ای بود برای داروهای پوستی  

 داروها ی موضعی درمان آکنه:

 اکنه به علت  بدام افتادن باکتری در زیر پوست می باشد.  

 لی که پوست را اماده ی اکنه می کند افزایش قشر کراتینین پوست و عوام

 افزایش چربی می باشد که هر دو عامل آندروژنی می باشند.            

 

 

 

 

به غیر از درمان های سیستمیک که برای درمان اندروژنی استفاده می شود درمان های موضعی هم برای اکنه وجود دارد  که یکی شستشوی 

پوست برای کاهش چربی پوست ودارویی تجویز شود که چربی  قشر پوست کم کند.دوم دارویی تجویز شود که بر روی پوست قرار مکرر 

 گیرد وکراتینین پوست را کم کند.

 

در مورد دترجنت ها این نکته مهم است که برای افرادی که مو و پوست چربی دارند صابون وشامپویی 

 کنندگی بالایی داشته وچربی مو و پوست را کامل بگیرداستفاده شود که قدرت پاک 

اما در مورد افرادی که پوست و موی خشکی دارند از مواد شوینده با قدرت پاک کنندگی پایین 

 استفاده شود .پس نوع شوینده مصرفی  به جنس ونوع پوست افراد بستگی دارد.                 

 ضعیف ترین شوینده زرده تخم مرغ است.

 خط اول درمان اکنه        

 دارای خاصیت لایه بردار، باز کننده جوش وضد باکتری

عارضه:چون پراکسید است و در سطح پوست اکسیژن ازاد میکند می تواند باعث بی رنگ شدن 

موهای اطراف محل مصرف شود در نتیجه در اقایون که ریش دارند باعث سفید شدن ناحیه 

 کننده نیز می باشد. مصرف می شود. /گاهی تحریک

 اثر تحریک کننده کمتری دارد.%0ژل 
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 . محلول کلیندامایسین به عنوان ضدباکتری روی پوست استفاده می شود.

 وجود دارد. %0-4به صورت محلول های 

توصیه پزشک برای غلظت های بالاتر در داخل فورمولاسیون پروپیلن گلایکول و الکل دارد. که معمولا به صورت اماده وجود دارد اما گاهی به 

 ساخته می شد.

  در بازار موجود است. %2و %4اریترومایسین به صورت  محلول های 

گاهی تتراسایکلین هم به صورت خوراکی تجویزمی شود که فعالیت لیپاز سطح پوست را کاهش می دهد . در نتیجه چربی سطح پوست 

 رو استفاده میشود.کاهش می یابد.که در واقع از اثر جانبی دا

صابون های گوگردی که اثر ضد باکتری داشته و باعث کاهش چربی پوست می شوند معمولا این صابون ها را برای دست و صورت استفاده  

 می کنند مخصوصا مواردی که چربی پوست زیاد شده است یکی از معایب این صابون ها بوی بد انهاست که باعث می شودافراد کمتر از انها

 استفاده می شوند.  %15استفاده کنند.این صابون ها به صورت لوسیون هاوصابون های 

 
 وجود دارد.این دارو اثر لایه برار هم دارد.در ابتدای تجویز یک بار در هفته وسپس هفته ای دوبار تجویز می شود. %45و 10به صورت کرم 

دوز دارو کم است و به تدریج زیاد می شود .اما در مورد ازلایک اسید به جای افزایش دوز  نکته:در مورد دارو هایی که اثر لایه بردار دارند ابتدا

 دارو دفعات تجویز دارو زیاد می شود.

 اثر ضد باکتری بر علیه پرو پیونی باکتریوم دارد.

 اثرات تحریک موضعی کمی دارد؛به ندرت باعث حساسیت بهمور می شود.

 کراتین سازی می شود.باعث کاهش پیگمانتاسیون و کاهش 

 
 همانطور که از دوران دبیرستان به خاطر دارید ترکیبات اسدهای چرب دارای COOHکه به کربن قبل آن کربن آلفا می گویند. 

 اگر این کربن آلفا دارای OH-باشد به ان الفا هیدوکسی اسید می گویند.مانند اسید سیتریک و اسید لاکتیک.وکلا اسید هایی که میوه  

 ا وجود دارند مانند اینکه در اب لیمو اسید سیتریک وجود داد و اگر از آن استفاده شود باعث نرمی پوست می شود.ه

 هنگامی که اسیدسیتریک و گلیسرین با هم مخلوط شود هم روی PHپوست اثر می گذارد هم باعث نرمی پوست می شود. 

 ت هایی که زمخت وسفت است باعث نرمی پوست می شود.و خاصیت کراتینولتیک دارد.به خصوص این ترکیب برای پوس

 انواع آلفا هیدروکسی اسید ها:گلیکولیک اسید،لاکتیک اسید،مالیک اسید،سیتریک اسید

 % 0،15،10این ترکیبات به نسبت در فورمولاسیون استفاده می شود.کرم ها در غلظت های 

  
 دارو های ضد آکنه شامل Adapelen ،Azelaic acid  ،Tretinoinمی باشد.  

 این ترکیبات در ساختاردر یک اسید امینه فرق می کند.

 Tretinoin:علاوه بر خاصیت کراتینولیتیک اثرات دیگری هم دارد.

 یکی از اثرات دیگر ان باعث افزایش ترمیم پوست می شود.

:)Retinoic acid(Tretinoin 

 شکل اسیدی ویتامین آ  می باشد.

 در آکنه ولگاریس،پیری پوست ناشی از آفتاب،اختلالات کراتین سازی،ضد چروک استفاده می شود. برای درمان موضعی

www.Endbook.net



 15 صفحه | داروهای پوستیمبحث  | دکتر شفیعی | 3جلسه                                                      98پزشکی مهر  | پوست فارماکولوژی

 

 

 

 می باشد. %540/5است وبه صورت لوسیون و کرم وجود دارد.همچنین به صورت ژل موضعی   %50/5دارای غلظت های 

ساسیت به نور است در نتیجه دارو را رقیق تر کرده و به اما گاهی در غلظت های پایین تر استفاده می شود چون یکی از عوارضی که دارد ح

 نسبت با اوسئین مخلوط می کنند. البته اثر لایه برداری خفیف هم دارد.

 تجویز در دوران بارداری ممنوع است. 

 ی خواست اگر کس Tretinoinرا به تنهایی تجویز کند ابتدا هفته ای دو بار تجویز می کند و سپس دفعات را افزایش می دهد. 

کرم را شب استفاده می کنند و در روز باید کرم ضد افتاب استفاده شود زیرا همانطور که گفته شد این ترکیب حساسیت به نور ایجاد می 

 کند.

:Adapalen 

 ده کرد. استفا اثر درمانی مشابه ترتینوئیک اسید است در نتیجه در افرادی که عدم تحمل به ترتینوئیک اسید دارند می توان از آداپالین

 اثر تحریکی موضعی کمتری دارد.

 تجویز در دوران باراری ممنوع است.زیرا تراتوژن می باشد.

 دارد. % 1/5ژل و کرم 

 

 
در مورد لایه بردار های عمیق توسط متخصصان پوست وبرای درمان چروک صورت استفاده می شودکه زخم هایی در سطح پوست ایجاد می 

 کند.

 در مورد فراورده هایی که به عنوان لایه بردار های سطحی و خیلی ضعیف استفاده می شود کرم های AHR وHAHAوجود دارند . 

 برای لایه بردار های سطحی پرتیونین و ترکیبات مشابه وجود دارند.

ا که لایه کراتینین بالا استفاده می شود.به خصوص در پاشنه ی پ %0-3برای لایه بردار های متوسط از سالیسیلیک اسید در غلظت های 

سالیسیلیک اسید را در گلیسیرین حل می کنند که این ترکیب مناسبی است  به عنوان ضد  %0-3دارد.سالیسیلیک اسید را در غلظت های 

 ترک پا استفاده می شود.

ملا به عنوان کتیک اسید بالا باشد عگاهی سالیسیلیک اسید را همراه با لاکتیک اسید  استفاده می کنند که اگر غلظت سالیسیلیک اسید و لا

 یک لایه  بردار عمیق و سوزاننده در درمان زگیل استفاده می شود. 

 
 به طور معمول سالیسیلیک اسید در غلظت های کمتر همراه با لاکتیک اسید به عنوان داروی ضد زگیل استفاده می شود . 

سی سی استفاده می  155وفلکسیبل کلودیون تا %7/10،لاکتیک اسید با غلظت %7/10غلظتدر این فورمولاسیون سالیسیلیک اسید با 

 شود.

این محلول به دلیل خاصیت سوزانندگی که دارد ابتدا باید اطراف ناحیه ی مورد نظر چرب)وازلین( شود و بعد محلول به محل 

 زده شود تا از اسیب مناطق مجاور جلوگیری شود. 

 محلول Flexible clodionرمی باشد. مخلوطی از الکل وات 
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درون این محلول مقداری هم سلولز حل شده است به همین دلیل وقتی این ترکیب روی پوست چکیده می شود ، اب واتر ان تبخیر شده و 

 به اینسلولز باقی مانده یک حالت کاغذ مانند روی پوست ایجاد می کند.که بسیار شکننده است برای جلوگیری از این شکنندگی 

ترکیب)آب،اتر،سلولز( مقداری ماده چرب مانند روغن کرچک اضافه می شود که این عمل سبب می شود بعد از تبخیر اب و اتر مواد باقی 

مانده یک حالت پلاستیک مانند در روی پوست ایجاد کنند،در نتیجه این عمل سبب می شود که غلظت بالایی سالیسیلیک اسید ولاکتیک 

 ین ماده پلاستیک مانند باقی بماند و باعث حل شدن زگیل شود.اسید در زیر ا

بار( استفاده شود.توصیه می شود بعد از استفاده از دارو زگیل را با یک چیز 4برای اینکه دارو اثر گذار باشد باید مکرر )حداقل روزی 

 زبر)پارچه زبر( زیر آب شستشو دهید.

 استفاده می شود.)چسب میخچه( که فورمولاسیون دارو به صورت چسب تهیه شده است.این ترکیب ضد زگیل برای درمان میخچه پا هم 

 ترکیب دیگر ضد زگیل قلم نیترات نقره استفاده می شود که در قدیم برای برداشتن خال استفاده می شده است.

 

 درمان شوره سر:

                        

 
و گاهی محدود به موهای سر نیست و در اقایون ممکن است که در ریش هم وجود داشته  شوره های شدید خارش دار همراه با قرمزی است

 باشند.

 داروهایی که برای درمان شوره سر استفاده می شود تکثیر سلول های سطح پوست را کاهش می دهد .                                  
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 ر دارد ؛بعضی داروهای ضد شوره ضد این عامل عمل می کنند.فعالیت مالاسزیا فورفور نقش مهمی در ایجاد شوره س

                                    
 

علت شوره سر عرق و شرایط ایمونولوژیک می تواند موثر باشد. چربی پوست که در سطح پوست ازاد می شود توسط انزیم لیپاز تجزیه شده 

شود و واکنش های ایمونولوژیک را در افراد  حساس فعال کرده و باعث تورم و جدا شدن الئیک اسید تولید می کند .اولئیک اسید جذب می 

 لایه شاخی می شود.

 از عوامل دیگری که باعث فعال شدن سیستم ایمونولوژیک می شود می توان به موارد زیر اشاره کرد:

 د ایجاد تحریک کنند و ایجاد شوره کند.شامپوها،ژل ها،اسپری ها،روغن های مو،در مواری داروهای ضد شوره هم می توانن
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 فراورده هایی که مصرف شایعی دارند و بیشتر مصرف می شود،فراورده هایی هستند که حاوی روی)Zn(می باشند. 

 که به صورت شامپوهای Head and sholderاستفاده می شود که همه انها حاوی مشتقات Zinc prithioneمی باشند  

 (.%4)با غلظت 

توجه کنید در هنگام تجویز این شامپو ها)ضد شوره ها( به بیمار توصیه شود که قبل از استفاده از شامپو سر خود را با یک شامپو معمولی 

 ا بشورد.شستشو دهند)چون ارزان تر است( بعد شامپو مورد نظر را روی سر خود بمالد و ده دقیقه صبر کند سپس سرش ر

                                             
 
 تبلیغات:شامپو های ضد شوره بس که در دارخانه ها وجود دارند حاوی  Cetylpridiniumدارند که به عنوان دترجنتی که خاصیت   

 ضد باکتری و ضد مخمر دارد. 

ز افراد ستیل پریدیوم ایجاد حساسیت می کند و خود دارو می تواند ایجاد درشوره هایی که معمولا  خارش دار است موثراست.اما در بعضی ا

 شوره کند.

 
 

 

 سلنیم  دی سولفید از مشتقات سولفور است که قوی ترین داروی ضد شوره موجود می باشد.سمیت نسبتا بالایی دارد.

 اثرات ضد مخمر،ضد کراتولیتیک،کاهش تکثیر سلولی از اثرات مثبت دارو می باشد.

 یادتان باشد داروهای ضد شوره بعد از مصرف باید سطح پوست کاملا شستشو داده شود و چیزی از دارو در سطح پوست باقی نماند.

 سلنیم دی سولفید اگر زیاد روی پوست باقی بماند باعث ریزش مو می شود.

 اده می شود.در موارد شدید استف %0/4وجود دارد که نوع  % 0/4-1سلنیم دی سولفید در غلظت های 

 افزایش چربی پوست می تواند از عوارض دارو باشد.
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شامپوی کوتار از مشتقات قطران است  ودارای اثر ضد خارش بسیار خوبی می باشد.و در مورد شوره هایی که خارش دار هستند بسیار مفید 

 است اما یک مشکلی که دارد این است که فرد بعد از استحمام بوی نفت می دهد.

 فراورده های ضد قارچ به صورت کمکی استفاده می شود.      

شامپو های کتوکونازول وجود دارد علاوه بر آن خود کتوکنازول به صورت کلوتریمازول وجود دارد که به صورت لوسیون شب بر روی پوست 

                       استفاده می شود .روزها هم کتوکنازول به صورت شامپو استفاده می شود.                 

                     

می باشد.به صورت محلول      %4سالیسیلیک اسید به همراه سولفور%1ترکیب دیگری که به صورت کمکی استفاده می شود ترکیب  

 ولوسیون استفاده می شود. شب بر روی سر میزنند وصبح ان را می شویند. 

 یون استفاده می شود که خیلی اثر بخشی قوی نداردگاهی هم از روغن تخم مرغ در فورمولاس

                                                                                                                                                  

 

 

 در مورد فراورده های گلوکورتیکوئیدی  به خصوص در مورد درماتیت ها 

 ...................... لوسیون های بتامتازون شب بر روی سطح استفاده می شود و صبح می شویند.

 اثرات ضد التهابی وکاهش تکثیری دارند.

 
 

 بوی بد عرق به علت فعالیت باکتری ها ایجاد می شود.

رق  و ضد بو به دو صورت عمل می کنند یک گروه باعث کاهش تعریق شده و گروه دیگر ضد باکتری هستند در نتیجه مانع ترکیبات ضد ع

 ایجاد بویبد عرق می شوند.

 دئودرانت هایی که انتی باکتریال هستند و باعث کاهش بوی عرق می شوند.
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 شت محیط دارد.  تری کلوزان به عنوان یک انتی باکتری مصرف گسترده ای در بهدا

 تری کلوزان وترکیب شیمیایی مشابه ان به نام تری کلوکاربان

 صابون هایی به نام Triclocarban(TCC( وجود دارد که فعالیت ضد باکتریایی دارد اما Triclosan  در بسیاری از فراورده های

 اده می شود.ارایشی و بهداشتی با غلظت یک دهم درصد به عنوان ضد باکتری و ضد قارچ استف

 
فراورده های ضد عرق ترشح عرق را کاهش می دهند.این ترکیبات بر روی مجاری عرق قرار می گیرند وتنگ کننده مجاری عرق هستند در 

 نتیجه خروج مجاری عرق را کم می کنند.

کند تنها راه کاهش عرق استفاد از پر مصرف ترین فراورده ی ضد عرق آلومینیوم کلراید است.که در افرادی که دستانشان دائما عرق می 

 می باشد . %45آلومینیوم کلراید می باشدبه صورت الکل 

الومینیوم کلراید حل می شود.در ابتدا شب درمیان  %15-45استفاده می شود که در ان  %80برای تهیه محلول الومینیوم کلراید از الکل 

 ده می شود.استفاده می شود بعد از ان هفته یکبار روی پوست  استفا

 استفاده بیش از حد ان باعث خشکی بیش از پوست می شود.

 فراورده های دیگری نیز وجو دارند که استفاده می شود.

 
 

 بی حس کننده های موضعی:

 به صورت کرم ،پماد ،اسپری 

نتیجه در این حالت گاهی برای درد دندان از اسپری استفاده می شود؛باید توجه شود که عصب در مخاط خیلی عمیق است در 

 تمام هان کرخت می شود اما درد دندان ارام نمی شود.
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 استفاده می شود. %4گاهی در اقایونی که ناتوانی جنسی دارند برای کاهش حساسیت........از ژل 

 به عنوان بی حس کننده های موضعی در........استفاده می شود. %15اسپری 

 ترین ضد درد اب سرد است؛اگر سوختگی سطحی باشد بهترین و ساده 

 برای دندان درد های کودکان  محصولی است به نام T  Gel )ژل دندان( این ژل حاوی لیدوکائین است.  

 در این حالت به مادر گفته می شود مقداری ژل را روی انگشت خود قرار دهد و روی لثه کودک بماد و ماساژ دهد 

 ودک می شود.این کار باعث بی حس شدن لثه و ارام شدن ک

 
 

تنها دارو هایی که در درمان هموروئید استفاده می شوند پمادها و  شیاف های انتی هموروئید هستند که ویژگی این گروه قابض هستند و 

 ضد التهاب وبی حس کننده هستند.

 فراورده لیدوکائین درد های هموروئید را کاهش می دهد.

 فراورده های ضد خارش:

 
 استفاده میشود. %2و کرم %9اعث کاهش خارش می شود که در این مورد کالامین به صورت لوسیون در گزش حشرات ب

 کالامین(. %9علاوه بر ان در کاهش خارش ابله مرغان هم استفاده می شود)بخصوص لوسیون 

 اگر شربت دیفینیدرامین  را در موضع گزش بمالانیم و ماساژ دهیم اثر ضد خارش دارد.

میلی گرمی ان در بازار مورد موجود است.یک ضدخارش و انتی هیستامین بسیار  40- 15در بازار نیست اما قرص های  %0دوکسپین :کرم 

 قوی ویک ارام بخش بسیار قوی است.

 

 

 

 
زمانی که زخمهای بستر می خواهند ایجاد شوند سوزشی در محل ایجاد می کنند.در این زمان توصیه میشود کامفر در محل  

اده شود این کار باعث کاهش سوزش میشود  وجریان خون محل را افزایش می دهد و از ایجاد زخم بستر جلوگیری می ماساژ د

 کند.

 مخلوط کامفر بوی نامطبوعی دارد.
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د بعیادتان باشد علت عرق سوز وادرار سوختگی باکتری ها هستند.در نتیجه اول درمان بتادینی چیزی برای درمان محل استفاده کنید 

داروهای ضد التهاب مانند هیدروکورتیزول تجویز نمایید اگر فقط گلوکورتیکوئید تنهایی استفاده شود چون فقط  التهاب محل را بهبود می 

ده فاتدهند اما باکتری ها را از بین نمیبرند در نتیجه این عرق سوز ها وادرار سوختگی ها مکرر اتفاق می افتد.در نتیجه فرد مکرر از دارو اس

 می کند که این باعث نازک شدن پوست وحساسیت می شود.

توجه کنید اثر محافظتی مهم تر از اثر درمانی است پس اول شستشوی محل،بعد داروهای ضد باکتری و در انتها هم داروهای ضد التهاب 

 استفاده شود.

 از کلوکیپوتریول در موارد سوختگی ها قوی و شدید استفاده میشود.

  
 

 گلوکورتیکوئید ها از ضعیف به قوی عوارضشان در صورت سوء مصرف بیشتر است. 

 از داروهای دیگری که به عنوان ضد التهاب) بخصوص در ادرار سوختگی ها( استفاده می شود می توان به موارد زیر اشاره کرد:

 Zinc oxide%45به صورت پماد  

 Dexpantol %0به صورت کرم 

 Vitamin A+Dبه صورت پماد 

معروف بوده  . این پماد4و1در بازار پمادی به نام پماد سوختگی وجود دارد که برای ادرار سوختگی ها مناسب است نه سوختگی های درجه 

 حاوی روغن کبد ماهی است.قبلا به نام  Co Liver oil  است.

سوختگی خفیف کودکان وسوختگی های سطحی بسیار  زینک اساید به همراه روغن کبد ماهی است.این پماد برای ادرا %45این پماد حاوی 

 مفید است.

 
 این اسلایدارو استاد فقط از روش خوندن دیگه منم همونا رو گذاشتم واستون....
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 درمان شپش سر استفاده از حشره کش است.

 حشره کش هایی که درمان شپش استفاده میشود بنزیل بنزوات،پرمترین و لیندان میباشد. 

 کش ها بر روی تخم شپش اثری ندارند. این حشره

باید  ددر درمان جرب یک بار استفاده از ترکیبات بالا باعث از بین رفتن شپش ها می شود اما از انجا که این داروها بر روی تخم ها اثری ندارن

 دارو را یک بار دیگر استفاده کرد تا شپش هایی که تازه از خم در امده اند هم از بین بروند.

 

 

 
 ماینوکسیدیل:

 اثر اصلی دارو ضد فشار خون است)از عارضه دارو برای درمان استفاده می شود(

 کسانی که از ماینوکسیدیل استفاده می کنند برای کنترل فشار خون ممکن است دچار هیرسوتیسم شوند.

 استفاده خواهد شد. 0ومت از غلظت %استفاده می شود اما در صورت مقا %4موجود است که معمولا از غلظت  %0-4در غلظت های 

 به صورت موضعی استفاده می شود.

 در بعضی افراد ایجاد کاهش فشار خون می کند.

تنها داروی خوراکی که در درمان ریزش مورد تایید است فیناسترید می باشد.که در مردان به عنوان کاهش ریزش موی مردانه استفاده می 

 شود.

 
بر استفاده می شوند در داخل پوست نفوذ کرده و در فولیکول مو باعث کاهش تکثیر سلولی می شوند  داروهایی که به عنوان مو

. 

 از عوارض این دارو تحریک پذیری پوست است.
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 اشعه  UVدارای دو رنج Aو Bاست :  

 Rnge Aنانو متر است 255-345: دارای طول موج 

 عامل تیره شدن پوست و واکنش های حساسیت به نور           

 Range Bنانومتر 345 – 495: دارای طول موج 

 عامل افتاب سوختگی             

 در کشورهای غربی خانم ها رنگ پریده وسفید هستند و به همین دلیل کرم هایی استفاده میکنند که فقط موج Bرا جذب می کند در 

 نتیجه موجAدن پوست می شود اما خانم های شرقی کرم هایی استفاده می کنند که هر دونوع موج را جذب کرده  باعث برنزه ش 

 در نتیجه پوست روشن تر می شود.

 ترکیبات ضد افتاب دو نوع هستند :

   Sun shade)سد فیزیکی(

 Sun screen)سد شیمیایی(: طول موج uvرا جذب کرده و شکسته می شود. 

یکی نور را منعکس می کنند.هم نور مرئی هم نور ماوراء بنفش را در نتیجه وقتی روی سطح پوست استفاده می شوند دیده می سد های فیز

 شوند.گاهی به عنوان فراورده های پوشاننده استفاده می شود یعنی هم به عنوان ضد افتاب استفاده می شود هم به عنوان پوشاننده.

و اگر نور را جذب کند ناپایدار است وشکسته می شود در نتیجه باید چندین بار در روز استفاده شود و  سد های شیمیایی دیده نمی شوند

 تجدید شود و صرف یکبار استفاده کردن کافی نیست.

 ضد افتاب های فیزیکی:

 این ضد افتاب ها مانع از ورود نور مرئی و اشعه UV A and UV Bمی شود. 

 انواع ضد افتاب های فیزیکی:

 (:این معروف ترین  فراورده ای است که استفاده می شود%40-4تانیوم دی اکساید )ت

 استفاده از ان به پوست حالتی درخشنده وبراق و چرب می دهد .

 افراد در نمایش های بدن سازی معمولا برای براق شدن پوست از این ترکیبات استفاده می کنند.

 (35— 155%)Red petrolatum 

 (:% 3-15اکساید)زینک 

 این ترکیب بهترین ضد اافتاب فیزیکی است.
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 فقط مشکلی که دارد این است که درهنگام استفاده انگار طرف ماست به صورتش زده.

 ضد افتاب های شیمیایی :

 قط موج این ترکیبات انواع مختلفی دارند؛گروهی از انها فAرا جذب می کنند ،گروه دیگر فقط موجBرا جذب می کنند و گروه  

 اخر هردو موجA and B را جذب کرده. 

 مهمترین و ارزان ترین داروی این گروه PABA)پارا امینو بنزوئیک اسید( می باشد.

 تنها مشکلی که این فراورده دارد این است که باعث ایجاد لکه های زرد رنگ روی یقه لباس می شود.

 ود.هچنین در بعضی افراد باعث ایجاد تحریک وحساسیت می ش

:SPF 

 برای مقایسه قدرت ضد افتاب ها استفاده می شود.

 ضعیف ترین SPFدقیقه پوست صورتش بسوزد 15است.به این معنا که اگر فردی پوست بسیار حساسی داشته باشد وظرف  4 

 اگر از ترکیبی با SPFدقیقه خواهد سوخت. 45استفاده کند این زمان دو برابر می شود یعنی پوست بعد از  4 

 قوی ترین SPFصد می باشد یعنی زمان لازم برای سوختن پوست را صد برابر می کند. 

 کرم های ضد افتابی که به طور معمول برای افراد عادی استفاده می شوند که اثر ضد جوش و روشن کنندگی هم دارد دارای

  SPFمی باشد. 35 

  SPFهای بالا برای پوست های حساس مفید است. 

 

 
 که داروهای کراتولیتیک استفاده می کنند حتما باید از کرم ضد افتاب استفاده کنند. نکته:افرادی

 نکته:گاهی حساسیت به نور خود باعث جوش صورت است.

 
 داروهای روشن کننده وضد لک:

 واسید ازالائیک ترکیبات روشن کننده هستند. %1هیدروکینون و اسید کوجیک 

 هیدروکینون:

 ید)مانند کسانی که به علت مصرف  قرص های کنترا سپتیو صورتشان لک افتاده است( استفاده می شود.این دارو در لک های شد

 این دارو در مجاورت با هوا اکسید وسیاه می شود.برای جلوگیری از این اتفاق در فورمولاسیون ان را با Vit Cمخلوط می کنند. 

 هم افزایش داد %0اما در فورمولاسیون میتوان غلظت ان را تاوجود دارد  %2-4این ترکیب به طور معمول در غلظت های 

 

 واسید ازالائیک استفاده می کنند. %1در لک های خفیف مانند کک و مک می توان از اسید کوجیک 

 همراه با این فراورده ها اکثرا لایه بردار هم می زنند.

 لک استفاده می شود. مخلوط یک لایه بردار به همراه یک روشن کننده به عنوان داروی ضد
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 داروهایی که به عنوان کرم شب استفاده میشوند ودارای خاصیت ضد چروک هستند حاوی کوانزیم Q10می باشند. 

 Coenzyme Q10برای سنتزانزیم های میتوکندریایی استفاده می شود. 

 های شب قرص های علاوه بر کرم Coenzyme Q10به عنوان Anti agingدر افراد مسن استفاده می شود.   

 

 
 دارهایی که به عنوان Before Bite and After Biteدر بازار وجود دارند. 

 Before Biteها فراری دهنده ی حشرات هستند اما  After Biteها ضد خارش می باشند.  

 
 
 
 

 سپیده سادات موسویان نگارش و تایپ:
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 به نام خدا

  

 

  :اهداف این جلسه              

 هدف از درمان سرطان 

 آنها مکانیسم عملروند و شناخت  آشنایی با داروهاي مهم که در شیمی درمانی به کار می 

 ناشی از مصرف این داروها عوارض شایع 

  

  :  از درمان سرطانهدف 

o بهبود کیفیت زندگی بیمار : 

، آیا )نخواهد شد درمانیعنی با روش هاي کموتراپی (اگر بیماري مراجعه کند و تشخیص، یک کنسر غیرقابل درمان باشد 

 .(چون در این موارد درمان میتواند تسکینی بر آلام بیمار باشد و کیفیت زندگی بیمار را بهبود بخشد !بلهدرمان لازم است؟ 

Palliative therapy( 

o افزایش طول عمر فرد 

o درمان قطعی در برخی لوسمی ها  مثلاًکه تشخیص زودرس و مناسب داده شود، موارد % 50در حال حاضر در :درمان قطعی

 (Curative). خواهد  بود

    :اکثر داروهاي شیمی درمانیمهم  جانبی وارضع       
که علائم شایعی هستند و باید آنها است عفونت و تب تظاهر آن به صورت ( که به صورت آنمی ، نوتروپنی : سرکوب مغز استخوان) 1

  )ریزي، پتشی و پورپوراخون تظاهر به صورت (، ترومبوسایتوپنی .) درخواست کنیم CBCرا جدي بگیریم و براي بررسی آن 

  .جنبه ي روانی هم دارد گاهیاین عارضه :  تهوع و استفراغ) 2 

داروهاي کموتراپی اختصاصی براي سلول هاي تومورال نیستند که فقط به آنها اثر کنند بلکه درهمه سلول هایی که تکثیر زیادي 

  :ن به موارد زیر اشاره کردمیتوا دیگر عوارض داروهاي کموتراپیدارند موثر هستند در نتیجه از 

 )اثر بر فولیکول مو( آلوپسی)3

 )و ایجاد التهاب مخاطی GIاثر بر مخاط دستگاه ( عوارض گوارشی)4

5(Infertility) اثر بر سلول هايgerminal( 

  .همچنین یکی از عوارض احتمالی این داروها میتواند تومور ثانویه باشد که در ادامه بحث خواهد شد

  

  :داروهاي کموتراپی طبقه بندي
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Alkylating Agents

Nitrogen 
Mustards

سیکلوفسفامید
مکلورتامین
کلرامبوسیل

ملفالان

Ethylenimines

تیوتپا

Alkyl Sulfonates

بوسولفان

Nitrosoureas

کارموستین
لوموستین

  :Alkylating agents: گروه اول

 
 

 
 
 
 

      

 
 
 
 
 

   

 .میباشد... این گروه شامل سیکلوفسفامید و سیس پلاتین و 

   

 :  )1سوال (بحث را با بررسی یک بیمار شروع می کنیم                  

 عدد از غدد لنفاوي 2. در پستان، تحت عمل جراحی ماستکتومی سگمنتال قرار گرفت cm3ر ساله اي بعلت تومو 32خانم 

سیستیت  در حین شیمی درمانی بیمار دچار. آغاز گردید) ماهه 1دوره  6( براي ایشان FAC-Vلذا رژیم، گیر بوددر

  سیکلوفسفامیدکدام دارو مسئول این سمیت است؟.گردید هموراژیک حاد

   F:Fluorouracil  /A: Doxorubicin (Adriamycin) / C: Cyclophosphamide  / V: Vincristine: عبارتست از FAC-Vرژیم : نکته

در کبد ایجاد می کند و این ترکیب باعث  )  Acrolein(ئیناست که ترکیبی به نام آکرول دلیل ایجاد این عارضه متابولیسم کبدي این دارو

درمان این عارضه هیدراتاسیون کافی حین کموتراپی و استفاده از ترکیبی به نام . سیستیت هموراژیک می شود

  .می باشد (Mesna)مرکاپتواتانوسولفونات

  

  

:Cyclophosphamide Metabolism  
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بین دو گروه آلکیل پیوند کووالانسی ایجاد شده و  استسپس DNAقرار دادن گروه آلکیل روي : Alkylating agentsمکانیسم عمل 

  .اما معمولا بر سلول هاي تومورال اثر می کنندصی براي سلول هاي تومورال نیستند، این داروها اختصا. آسیب می زنند DNAبه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و  گوارشی دیسترسناراحتی و آن شامل  و سایر عوارضاست تهوع و استفراغ و   سرکوب مغز استخوانعمده ي این گروه  عوارض

 .می باشد آلوپسی

 
  .ض گوارشی و حتی ازوفاژیت می شودگاهی با وجود تجویز تزریقی دارو بیمار دچار عوار

  !مخاطی و موکوزیت ایجاد کرده استتعجب نکنید چون دارو با ایجاد اثرات سیستمیک تحریک 

  

Alkilating related agents:  داروهاي وابسته به آلکیله کننده ها  

  :دنمی باش) Platinum Coordination Complexes ( این گروه شامل مشتقات پلاتین 

  سیس پلاتینCisplatin 

  کربوپلاتینCarboplatin 

 جدیدتر است و عوارض کمتري دارد(کسالی پلاتینا.( 

 پروکاربازین 

 داکاربازین 

  

  

  

سلول هاي توموري هم از  Eeeروي اثرات آنتی باکتریال پلاتین کار می کرد و بطور تصادفی دید  1950یه آقایی در دهه 

  !بین رفتن

  

  آلکیلاسیون

 اتصال دو گروه آلکیل

www.Endbook.net



 4  صفحه |مبحث شیمی درمانی سرطان|موسويدکتر |4جلسه                                             89پزشکی مهر  |فارماکولوژي خون

 

 

 

  کار می رود و سبب نفروتوکسیسته می گردد کدام است؟بدارویی که در درمان ترکیبی کارسینوم بیضه :2سوال

  پلاتین سیس! حسنتا                 

  .قرار گرفته است   Alkilating related agentsاما به دلیل سایر اثراتش در گروهاین دارو هم جزو آلکیله کننده هاست 

مانیتول و ایجاد دیورز اسمتیک می توانیم از سمیت  تجویزبا  است که nephrotoxicity & ototoxicityعارضه اصلی داروهاي این گروه 

 !کلیوي آن بکاهیم

، حسی یا حرکتی nephrotoxicity،neuropathy، )کموتراپیتهوع آور ترین داروي (استفراغ  -تهوع: عوارض سیس پلاتین

ototoxicity  

  .عارضه نوروپاتی کربوپلاتین از سیس پلاتین کمتر است: نکته

  :سلولی و داروهاي موثر در هر مرحله بررسی چرخه

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 آنتی متابولیت ها : گروه دوم

هستند در نتیجه می توانند در عمل آنها تداخل ایجاد کنند و به نوعی مهارگر  DNAاین داروها آنالوگ برخی ساختارهاي مهم در سنتز 

  :این داروها به سه دسته تقسیم می شوند. باشند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Antimetabolites

آنتی متابولیت ها 

Folic Acid Analogs

متوترکسات

پریمتامین

)؟(پروگوانین   

Purine Analogs

مرکاپتوپورین

تیوگوانین

فلودرابین

کلادریبین

Pyrimidine Analogs

فلورواوراسیل

سیتارابین 

  :یادآوري

  سازيproفاز : G1مرحله 

  )همانندسازي( DNAسنتز : Sمرحله 

  هاي لازم براي میتوزproسنتز : G2مرحله 

  میتوز: Mمرحله 

پس از میتوز برخی سلول هاي دختري تمایز می یابند، : نکته

چرخه می و برخی دوباره وارد !) مثل استاد! (برخی میخوابند

  ..شوند

اهمیت این موضوع در این است که برخی داروها فقط بر 

 cell cycle)سلول هایی که در چرخه هستند اثر می کنند 

specific) و همه سلول ! اما براي برخی شهرام و بهرام ندارد

ها را تحت تاثیر قرار می دهند، چه در چرخه باشند و چه 

 (cell cycle non-specific).. نباشند
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 Sهستند و فقط سلول هاي داخل چرخه و سلول هایی که در مرحله ي  Cell Cycle Specific (CCS)همه ي این داروها : نکته

  .می شوند DNAدارند را تحت تاثیر قرار داده و مانع سنتز قرار 

استفاده می  immunosuppressiveو کرون به عنوان  SLEاین داروها علاوه بر کموتراپی در درمان بیماري هاي اتوایمیون مثل : تذکر

  .شوند

  

  :آنالوگ هاي اسیدفولیک

  .را مهار کرده و در واقع از فعال شدن اسیدفولیک جلوگیري می کند Dihydrofolatereductaseاین دارو آنزیم: متوتروکسات 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

 
  

یا  folinic acid(است اما می توان با تجویز اسید فولیک فعال عارضه ي اصلی سرکوب مغز استخوان : عوارض متوتروکسات

leucovorin  (که به این عمل ز ساپرس مغز استخوان را کاهش داد، اثرات ناشی اrescue therapy سایر عوارض شامل. گویند :

  .، سمیت کبدي و فیبروز ریوي است موکوزیت

  سرطان کم شه؟  باعث نمیشه اثر داروي ضد leucovorinمصرف : سوال

ثابت شده که از عوارض داروهاي کموتراپی کم  Clinical Trialاما به طور کلی در .دوزش زیاد باشه می تونه باعث شهاگه 

  !میکنه ولی منجر به رشد بیشتر تومور نمیشه

  .که در لوسمی استفاده می شوند Mercaptopurine  ،Thioguanine  ،Fludarabin  ،Cladribinشامل : آنالوگ هاي پورین

فعال شده و با مهار ) هایپوگزانتین فسفوریبوزیل ترنسفراز( HGPRTتوسط آنزیمی به نام  Mercaptopurine/Thioguanine: نکته

  )Sاثر در فاز . (را مهار می کنند DNAآنزیم هاي متعدد در متابولیسم پورین ها سنتز آن ها و در نتیجه سنتز 

  Cytarabine، ) می شود FU-5در بدن تبدیل به ( Fluorouracil (5-FU)  ،Capcitabinشامل :یریمیدینآنالوگ هاي پ

به این مکانیسم مرگ ! به طور اختصاصی آنزیم تیمیدیلات سنتتاز را مهار می کند و بعد از آن سلول تیمین نداره:  FU-5مکانیسم عمل 

  !گفته میشه)  Thymineless death(بدون تیمین 

 

 محل اثر متوتروکسات
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عارضه  میلوساپرشناگر چه . .است درمان لوسمییکی از فعال ترین داروها در . است پلی مراز DNAمهار گر آنزیم دارو  این: 3سوال 

  Cytarbine (Ara-C)سیتارابین نیز می شود؟ دیسفونکسیون مخچهمحدود کننده دوز در این داروست، این دارو سبب آتاکسی بعلت 

ورود دارو به اشک و ایجاد التهاب در ملتحمه ي ( کونژنکتیویتسیتارابین علاوه بر موارد ذکر شده عوارض دیگري از جمله راش، موکوزیت و 

 .ایجاد می کند که براي بیمار آزاردهنده است )چشم

 

 وین کریستین+   MTXمتوتروکسات+  مرکاپتوپورین+  سیکلوفوسفامید:بیمار بالغی مبتلا به لوکمی حاد تحت درمان با رژیم زیر است:4سوال

 چه دارویی براي بهبود این عارضه پیشنهاد می کنید؟ شدید شده است؟ تهوع و استفراغدچار بیمار  .پردنیزولون+ 

5HT3antagonist ٌاثرات این داروها در ناحیه ( وندانسترون مثلاarea postrema  مشاهده شده و نقش مهمی در کنترل تهوع و

ستفراغ بعد از داروهاي این خانواده در بهبود تهوع و ا. معمولا این داروها در ترکیب با کورتون و دگزامتازون تجویز می شوند. استفراغ دارند

بروز عارضه تهوع براي بیمار تجویز می  همراه با داروهاي کموتراپی و قبل از pretreatmentاین داروها به عنوان ) .بیهوشی هم موثرند

  .شوند

 حدس بزنید چرا؟ مصرف می کند؟ کلرهگزیدیناو همچنین دهان شویه 

 .شده و این دارو براي بهبود عارضه تجویز شده است) متوتروکساتمخصوصا ناشی از (موکوزیت چون به علت آسیب به مخاط دهان بیمار دچار 

 Natural Products: سوم  گروه    

. از ترکیبات گیاهی به دست آمده اند و به دلیل همین منشا مشترك در یک گروه طبقه بندي شده اند با اینکه مکانیسم عمل متفاوتی دارند

  : طبقه بندي این گروه در نمودار زیر آمده است

 

 

 

 

  

  

و  Vinblastineو شامل  )به دست آمده اند Vincarosaاز گیاه ( وینکاآلکالوئید هاي 

Vincristine)هستند )™انکووین: نام تجاري. 

می شوند و سم میکروتوبول  مانع اضافه شدن توبولین به میکرو توبول: کانیسم عملم

  .مهار می کنند Mرا در مرحله ي  تشکیل دوك میتوز این داروها. هستند

  

 

Plant Alkaloids

Vinca Alkaloids

کریستین وین

بلاستین وین

Podophyllotoxins

Etoposide

Camptothecins

Topotecan

Taxanes

)تاکسول(پاکلیتاکسل

Docetaxel

یادگیري نام : نکته

داروها ضروري است 

  !اما نام خانواده ها نه
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  . نتیجه می گیریم برخی گیاهان آنقدر سمی هستند که می توانند در درمان سرطان استفاده شوند                        

  !)قابل توجه افراطی ها در طب سنتی(

  

باشند و رگ ها را به خوبی براي تزریق این  expertپرستاران در بخش شیمی درمانی باید (تاول زا ) 2نوروپاتی ) 1:عوارض

 !)داروها پیدا کنند تا دارو زیر پوست نره و تاول ایجاد نشه

عوارض . است و ساپرس مغز استخوان جدي ایجاد نمی کند) حسی، حرکتی، اتونوم(نوروپاتیVincristineعارضه اصلی : نکته

Vinblastine  شاملNausea ،Vomiting ،Neuropathy ،w depressionMarro،Alopecia  وhepatotoxicity است. 

  

او بدون کمک عضلات دست نمی تواند از صندلی بلند . شاکی است )نوروپاتی حسی( مریض از سوزن سوزن شدن انتها ها: 5سوال 

حدس می زنید چه دارویی باعث بروز .)نوروپاتی اتونوم( یبوست شدید هم دارد و یک ترکیب ملین استفاده می نماید.)نوروپاتی حرکتی(شود

  وین کریستیناین عوارض شده است؟ 

  

قبل از تجویز وین بلاستین کدام مورد . است وین بلاستین - اتوپوساید -سیس پلاتینتحت درمان با  ساله با سرطان بیضه 24آقاي : 6سوال 

 را باید در نظر گرفت؟

1( LFT(Liver Function Test) 
 ارزیابی حرکت روده )2

 WBCشمارش  )3

  ھمھ موارد )4
  

 .که از صنوبر اروپایی به دست آمده اند Docetaxelو Paclitaxel (Taxol™)شامل:)Taxanes(تاکسان ها 

با مهار ( دوك یت برايسم) 3    افزایش پلی مریزاسیون توبولین) 2   مانع جدا شدن  میکرو توبول به توبولین) 1: مکانیسم عمل

  میتوزمرحله ي مهار ) 4)   دپولاریزاسیون میکروتوبول

  )مثل گروه قبلی( Neurotoxicityو  Bone marrow suppression: عوارض              

 

Podophyllotoxins :یداتوپوزشاملا )Etoposide( یداتنی پوزو )Teniposide( 

  مهار همانندسازي وtopoisomerase IIمهار آنزیم: مکانیسم عمل

  

  

    

  

  

  

  

 Nausea ،Vomiting ،Alopecia ،Hematopoietic and lymphoid toxicity:  است مثل گروه قبلعوارض 
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Camptothecinsارینوتکان ووپوتکان شامل ت 

می  DNAدر نتیجه موجب مهار نسخه برداري . و ترمیم ها نقش دارند  DNAکه در سنتز I topoisomeraseآنزیممهار : مکانیسم عمل

  .شود

  کانسر صعب العلاج تخمدان و سرطان ریه کوچکو همچنین  ن و رکتومنسر هاي کولواک: موارد استفاده

کدام سمیت .گردیده استتوپوتکان تجویز .ساله مبتلا به سرطان لا علاج تخمدان که با درمان اولیه شکست خورده است 50خانم : 7سوال 

  نوتروپنی)4            اسهال)3             استفراغ-تهوع)2         طاسی) 1      توپوتکان محدود کننده دوز است؟

عوارض جدي محدودکننده ي دوز هستند که در این مورد ساپرس مغز استخوان مهمترین عارضه است که در نتیجه ي آن نوتروپنی  معمولاً

  . شود ایجاد می

  

  آنتی بیوتیک هاي ضد تومور:گروه چهارم

  :و شامل موارد زیر هستند از سویه هاي مختلف استرپتومایسیس تولید می شوندداروهاي این گروه 

  

Anthracyclines:  

Doxorubicin  : این دارو اثربخشی بسیار خوبی دارد اما عارضه ي

، ریه، breastدر درمان کنسر . محدودکننده ي دوز آن سمیت قلبی است

  .تخمدان و لنفوم هوچکین استفاده می شود

Daunorubicin :در درمان لوسمی حاد کاربرد دارد.  

Idarubicin :لوسمی : اسلاید . (داروي جدیدتر این خانواده است

  )نیکمیلوژ

  .می شوند DNAآزاد است که با این عمل باعث آسیب  هاي یکی از مکانیسم ها افزایش رادیکال: داروهاي این گروه عمل مکانیسم

عارضه قابل توجه دیگري هم ...) ساپرس مغز استخوان و آلوپسی و (این گروه علاوه بر عوارض شایع  داروهاي کموتراپی: عوارض

افزایش تاکی : علائم سمیت قلبی شامل! اغ استااست و امروزه درمان این عارضه جزو بحث هاي تحقیقاتی دا سمیت قلبیدارند که 

  !بودخواهد  CHFو حتی  کاردیومیوپاتیکاردي در حالت استراحت، آریتمی، در مواردي که به این عارضه توجه نشود 

است توانسته است سمیت قلبی ناشی از داروهاي  وابسته به آهن مهار کننده رادیکال آزادکه  Dexrazoxaneدارویی به نام : نکته

Anthracycline را کاهش دهد.  

Dactinomycin  

Plicamycin 

Mitomycin 

Bleomycin   ، عوارض شایع داروهاي کموتراپی از جمله آلوپسی، ایجاد وزیکولBlistering  را دارد اما عارضه .. و  عوارض جلدي یا

 !)جدي تره Bleomycinهم بود ولی در  MTXفیبروز ریوي از عوارض . (است فیبروز ریويخاص این دارو ایجاد 
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عدد  2. در پستان، تحت عمل جراحی ماستکتومی سگمنتال قرار گرفت 3cmساله اي بعلت تومور  32خانم : 1برمی گردیم به بیمار سوال 

  .آغاز گردید) ماهه 1دوره  6( براي ایشان FAC-Vاز غدد لنفاوي در گیر بود لذا رژیم 

F:Fluorouracil   /A: Doxorubicin (Adriamycin™)  / C: Cyclophosphamide  /V: Vincristine  

اسکن رادیوایزوتوپ براي وي انجام گردید و شواهدي .شیمی درمانی، بیمار متوجه افزایش ضربان قلب در حال استراحت شد 4و  3بین دوره 

  دوکسوروبیسینکدام دارو باید عوض شود؟به نظر شما  .مشاهده گردید سمیت قلبیاز  

  

 .قرار گرفته است که نا موفق بود MOPPساله با لنفوم هوچکین تحت رژیم  23یک آقاي : 8سوال 

M ] :مکلورتامین   /O : وین کریستین(انکووین(P  /  :پروکارپازین  /P :پردنیزولون[ 

 .شروع گردید ABVDمتعاقبا براي وي رژیم 

A ] : دوکسوروبیسین(آدریامایسین™(  /B :بلئومایسین   /V :وین بلاستین   /D :داکاربازین [ 

 :در دومین دوره این رژیم بیمار دچار علائم زیر گردید

شما کدام دارو این عارضه را ایجاد کرده  به نظر. گزارش  شدانفیلتراسیون ریویX Ray ودر  تب متناوب، سرفه بدون خلط ، تنگی نفس 

 Bleomycinاست؟

  

  هورمون ها: گروه پنجم

  

  

  

  

  

  :طبقه بندي

 . پردنیزلونگلوکوکورتیکوئیدها از جمله  مثل آگونیست ها .1

 لوسمیو  لنفوممی دانیم که گلوکوکورتیکوئیدها لنفوتوکسیک هستند و از عارضه لنفوپنی آنها در درمان تومورهاي خاصی مثل : نکته

 . استفاده می شوند

 :شاملآنتاگونیست ها .2

a( Anti-Estrogenمثل تاموکسی فن و رالوکسی فن در درمان کنسر  هاbreast 

b( Anti-Androgenفلوتامید در درمان کنسر پروستات مثل ها 

3. GNRH Agonists : مثل در درمان کنسر تخمدان و پروستاتLeuprolide 

)Metastatic carcinoma of the prostate وHormone receptor-positive breast cancer(  

 

Hormonal Antagonist

Estrogen & Androgen Inhibitors

Tamoxifen
Flutamide

GonadotropinReleasingHormone Agonists

Leuprolide

Aromatase Inhibitors

Anastrazole
Letrozole
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استفاده سرطان پیشرفته پستان که در درمان )Letrozole( لتروزولو ) Anastrozole( آناسترازول  :آروماتاز هاي آنزیممهارگر .4

 .می شوند

 

 .تستوسترون را به استروژن تبدیل می کند آنزیم آروماتاز: یادآوري                                                       

 

      تا این قسمت بحث همه داروهاي قدیمی بودند که هدفمند  به سلول تومورال اثر نمی کردند و همه سلول هاي باturn over  بالا را

  ...اما داروهاي جدیدتري هم وجود دارد.تحت تاثیر قرار می دادند

  داروهاي جدید کموتراپی

داروها یافتن مولکول خاصی در تومور است که در سلول هاي نرمال بیان نمی شود تا بتوانند به طور هدفمند فقط سلول هاي هدف این 

. اگر این هدف تحقق یابد بسیاري از عوارض کموتراپی ایجاد نخواهند شد)  Molecular target therapy. (تومورال را از بین ببرند

  :چند نمونه از این داروها را بررسی می کنیم! آنهاست یک مشکل این داروها گران بودن

 ) Imatinib( ایماتینیب .1

  .خاصی که فقط در سلول هاي تومورال بیان می شود مهارگر تیروزین کیناز: عمل مکانیسم

بیان می شوند که  C-kitناشی از تیروزین کیناز(GIST)معده اي –تومور استرومال روده و در Bcr-Ablانکوژن ،  CMLمثلا در 

imatinib می تواند به طور اختصاصی این محصولات توموري را مهار کند.  

 

 : شامل. ختم می شوند mabداروهاي این دسته به  )Antitumor MABs(ها  مونوکلونال آنتی بادي .2
 )™Rituximab (Rituxan 

 )™Trastuzumab (Herceptin: این داروها آنتاگونیستEpidermal growth factor Human ( neu2/-HER

Receptor) هستند و با مهار این رسپتور همsignaling  و هم به عنوان آنتی بادي سلول تومورالی را که پیدا  کردهرشد را مهار

 neuoverexpression/2هایی که دارايbreast cancerامروزه این دارو در ! کرده به دست فاگوسیت ها سپرده تا خورده شود

HER 1شکل ( .به کار می رودهستند(  

  .است cardiotoxicityمحدودکننده ي دوز هرسپتین  عارضه

  

  

  

  

  

  

 

  

 

 

  

 مکانیسم عمل هرسپتین – 1شکل 

  Bevacizumabمکانیسم عمل  – 2شکل 
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 tin™)vasBevacizumab (A:  

  بلوك رسپتور ه که یه ربطی به عروق داره که واقعا هم همینطوره و بادارو نشون میدنام تجاري این 

VEGF)Vascular Endothelial Growth Factor( اثرش رو از طریق مهار آنژیوژنز اعمال می کنه! ) 2شکل(  

  ..خوب چه ربطی به تومور داره؟ می دانیم سلول هاي توموري حساس بوده و خون بیشتري احتیاج دارند 

  .استفاده می شوداز این ویژگی دارو در درمان رتینوپاتی دیابتی هم : نکته

  )Increased survival for 5 months: اسلاید.(  Colorectal metastatic carcinomaکاربرد دارو در 

 

 مقاومت به شیمی درمانی: 

 آن مقاومت در مورد هر دارو متفاوت است و یک دلیل

mutation در هدف دارو است که مقاومت ایجاد می

پلیمراز باعث مقاومت  DNAمثلا موتاسیون در . شود

به سیتارابین و موتاسیون در آنزیم دي هیدروفولات 

اما علت . می شود MTXردوکتاز باعث مقاومت به 

کلی تر مقاومت در همه ي داروها پیدا شدن نوعی 

در سلول هاي )  P-glycoprotein( گلیکوپروتئین

توموري است که می تواند داروي وارد شده به سلول 

  .رج کندتوموري را خا

  .،  مقاومت به چندین دارو ایجاد می کند P-glycoproteinبا ایجاد )  MDR-1 )Multi Drug Resistance ژن                  

  

 سرطان هاي ثانویه : 

مثلا به عنوان عوارض تاخیري آلکیله کننده ها و . . تومور هاي ثانویه می توانند به دنبال شیمی درمانی و اثرات داروها ایجاد شوند

Etoposide .از این سرطان هاي ثانویه می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

1( AML : ،شایع ترین سرطان ثانویه اي که ایجاد می شود AMLاست .)درصد بیماران هوچکین که با رژیم  15MOPP  درمان می

  .)می شوندAML دچار  درمان می شوند، با ملفالان  ماکهمیلو ، مولتیپلbreastتخمدان،و بیماران سرطان شوند 

 لنفوم غیر هوچکین )2

 سرطان مثانه )3

  

  

  

  

  منیره مفتوح: نویسندگان                                                                                  

 بهاره مهدیان فر                                                                                                
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