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  :دارو ژنريكنام  -1

Abciximab 
 

 :نام هاي تجاري دارو -2

Clotinab, Reopro 

 

 :مقادير مواد موثره در فرآورده دارويي -3

Abciximab     2 mg/ml, 5ml 

 :موارد منع مصرف دارو -4

 6تن سالی دادید در  ای    -خونریزی داخلی، خونریزی گوارش یا  ادراری 

ب  عاوار    CVAس ل قبل ی   2در  CVAهفته قبل از تزریق دارو، س بقه 

نورولوژیک قبلی،  مصرف آنتی کوآگولانت خوراکی در هفت روز گذداته،  

، آنوریسا  مزازی ،   (هفتاه قبال   6)ما ژور  ترومبوسیتوپنی، س بقه جراحای  

وریدی مززی،  نئوپلاس  مززی،  فش ر خون دادید  -دری نی بدخیمی ه ی

کنترل نشده، س بقه قطعی ی  مشکوک واسکولیت، استف ده از دکستران داخل 

ی  تم یل به استف ده از آن در  ی مداخله کرونری از راه  PCIوریدی قبل از 

 (.PCI)پوست 

 :دارو( شايع و معمول)عوارض جانبي  -5

،  ک هش فش ر خاون،  ترومبوسیتوپنی، خونریزی :از جمله عوار  این دارو

سار درد، اد    درد پشات، درد ساینه،  برادی ک ردی، ح لت تهوع و استفراغ، 

 .می ب دد درد محل تزریق و محیطی

 :کاربرد و مکانیسم عمل -6

و آنایین   STEMIروش درم نی اصلی بیم ران مبتلا به انف رکتوس میوک رد 

ندهناد مداخلاه عارو      ن پ یدار صدری که به درم ن داروئی پ سخ من سا  

مای    Percutaneous Coronary Interventionکروناری از راه پوسات   

از عاااوار  ان ااا   آن ایساااکمی و انفااا رکتوس هااا ی م ااادد  .ب داااد

 استف ده از.  می ب دد  Major Cardiac Advance Event (MACE)قلبی

Abciximab یماا ران تحاات عماال در بPCI   موجاا  کاا هش خطاارا ،

MACE  در حینPCI و افزایش  ول عمر بیم ران خواهد دد. 

 یما  مودی – یانس ن7E3  مونوکلون ل یب د یآنت Fabقطعه  م بیکسیآبس 

صال  متانس ن  یپلاکته  glycoprotein (GP) IIb/IIIa به رسپتور که ب دد

 . گردد یپلاکته  م یدده و م نع از چسبندگ

که سا یر داروها ی ایان    GP IIb/IIIa   علاوه بر ماه ر کامپلکساین دارو 

 رونکتین موجود درز آنرا مه ر می کنند ، گیرنده ویتنی( (Tirofibanگروه 

 

 

 

 
کند  می مه ر نیز راعرو   وارهید  لیعضله ص ف و اندوتل یسلوله  ه ،غش ء پلاکت

  Anti Platelet Agg. (خ صایت داد ت ماع پلاکتای    به نظر می رسد و درنتی ه 

 .ای  د می کندقوی تری را )

ت ماع پلاکتای باه منظاور پیشاایری از باروز مشاکلا          ابسیکسیم ب ب  مها ر 

ایسکمیک قلبی در بیم رانی که تحت درم ن مداخله عرو  کرونری از راه پوست 

(PCI )قرار می گیرند، استف ده می دود. 

 :يشگاهيآزما يتستها  -7

 دیا ب  APTTو  PT – ACT –دام رش پلاکات   ، م بیکسیآبس قیقبل از تزر

کاه از   یکیهموسات ت  یها   ین هن  ر صیتشخ لیک ر بدل نیدوند، ا یریاندازه گ

 .ردیگ یقبل وجود دارند، ان    م

 :دوز مصرف  -8

مای ب داد کاه     mg/kg 22/0دوز توصیه داده بارای آبسیکسایم ب در با لزین     

 60تا  حادود    00بصور  بولوس داخل رگ تزریق می گردد و زم ن تزریاق آن  

 دوزاین ت اویز با     –دقیقه پیش از آغ ز مداخله کرونری از راه پوست می ب دد 

µg/kg/min 022/0 (  ت  م کزیمµg/min 00 )  س عت  02داخل ورید به مد

 .ادامه می ی بد

 :نگهداريبسته بندي و شرايط  -9

 .عرده می گردد 10mg/5ml  وی له ی به صور  (آبسیکسیم ب)کلوتین ب 

 .داری دونددرجه س نتی گراد ناه 8ت   2دم ی وی له  ب ید در 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
-Agu ,2012     توصیه جديد سازمان غذا و داروي آمريکاا در صصاو

باراي درماان   ، در کودکاان  (سایددنافیل ) Revatioاستفاده داروي 

 ( :PAH)افزايش فشار صون ريوي 

 ،به ک در درم نی و مراکز پزداکی  ک یآمر یس زم ن غذا و دارویه  بق ا لاع

مباتلا باه افازایش خاون     ( س ل 01ت   0)نب ید در کودک ن  Revatioداروی 

 . استف ده دود( PAH)دری ن ریوی 

بار روی یاک جمعیات     ، ولانی مد ب لینی این توصیه بر اس س مط لع   

 : دهدس ل ان    گرفته است که نش ن می 0ا  01در کودک ن آم ری 

کنند نسابت  استف ده می Revatioکودک نی که از دوزه ی ب لای  -

کنناد بیشاتر   به کودک نی که از دوزه ی پ یین این دارو استف ده می

 . انددر معر  خطر مرگ قرار دادته

ه ی فیزیکی در این بود فع لیتتأثیری در به Revatioدوز پ یین  -

 . افراد ندادته است

 Pulminary Arterialدرماااا ن ت ااااویز ایاااان دارو در  -

Hypertension  مورد تأییدFDA  بروداور ایان   ب دد و در نمی

 0دارو در کودک ن عد  استف ده از ی مبنی بر اخط ر دارو به ت زگی

 . اد فه دده است س ل 01ت  

Revatio فسفو دی استراز است که برای درم ن  یک مه ر کننده دیPAH 
ریوی و بهبود فع لیت ه ی بدنی بیم ران مبتلا و به منظور ک هش فش ر خون 

 . دوداستف ده می
 

www.fda.gov- 08/30/2012 

 

Aug, 2012-   ممکا  اسا    افزايش مصرف مکمل هاي ويتاامی  دي

 .حملات قدبي نشودباعث کاهش ريسك 

 Journal of Clinical Endocrinologyمنتشر دده در  ب لینی بر اس س مط لعه

& Metabolism  استف ده از مکمال ها ی ویتا مین     خیراً ان    دده استاکه

دی توسط خ نمه ی مسن به صور  روزانه ب عا  کا هش ریساک حملاه     

 .قلبی نمی دود

گروه پلاسبو، مصارف   5س ل و در  60خ ن  ب لای  502این مط لعه بر روی 

واحد ویت مین دی ان    دده است و بر اسا س نتا ی     0000ی   000زانه رو

تزییرا  ای  د دده در ساط  کلساترول خاون و فشا ر خاون       بدست آمده

ارتب  ی ب  مصرف بیشتر ویت مین دی ندادت و در نه یت اختلاف مشخصی 

:  در می ن این سه گروه در خصوص د خص ها ی مرباوب باه قلا  دا مل     

ربای خاون، مق ومات انساولین، بیوم رکرها ی التها بی       فش ر خون، سط  چ

 .مش هده ناردید

www.medscape.com 

 

 
 

September 10, 2012-  جديااد انجماا  غاادد در  رهنمااود

 :درمان و پايش هايپرتري گدیسريدمي صصو 

س ل یکب ر باه   2بزرگس لان ب ید هر  خون در میزان تری گلیسرید

عروقای و پ نکراتیات   -دلیل ریسک  ای ا د بیما ری ها ی قلبای    

 .دود اندازه گیریح صل از میزان ب لای تری گلیسرید، 

در افرادیکه سط  تری گلیسرید خون آنه  با لا مای ب داد سا یر     

نقص عملکر کبد، چا قی، فشا ر خاون     -ریسک ف کتوره ی قلبی

 .نیز ب ید ارزی بی دوند -غیر  بیعی گلوکزب لا، مت بولیس  

افاازایش داادید تااری گلیساارید خااون ماای توانااد ب عاا  ای اا د 

متوساط آن مای تواناد باه     در ح لیکه ب لا باودن   ،پ نکراتیت دود

 .عروقی تلقی دود -عنوان یک ریسک ف کتور برای بیم ری قلبی

 Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 
 

September 4, 2012-  وسااايل شاایمیايي موجااود در  مااواد

 -مااري هااي قدباي   یافزايش ريساك ب  ند بانمي توا صانگي

 .باشد مرتبط عروقي

 PFOAبر اسا س ی فتاه ها ی اخیار، ماواد دامی یی موساو  باه         

(perfluorooctanoic acid)      موجاود در محصاولا  خا نای مای

عروقی و سکته -افزایش ریسک ابتلا یه بیم ری ه ی قلبیب  تواند 

 .در ارتب ب ب ددمززی 

روان کنناده ها ،   این مواد دیمی یی برای س خت برا  کنناده ها ،   

از این  یمق دیر متف وت. بک ر می روند... ک غذ، بسته بندی غذاه و 

درصد آمریک ییه  ی فت داده   88در خون بیشتر از  ،مواد دیمی یی

پیشنه د ط لعه ان    دده ممکن است در آینده توجه به م ب . است

عروقی، مصرف وس یل -دود برای ک هش ای  د بیم ری ه ی قلبی

  .ک هش ی بده  ب ید  PFOAخ نای ح وی 
www.medscape.com 
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دکتر مسعود ثقفی       : تهیه و تنظیم  
خانم سمیه دمیرچی :تایپ  
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Belviq  2یک آگونیست گیرندهc ب دد که در کن ر فع لیات می نسروتونی-

 و رژی  غذایی جهت درم ن چ قی در بزرگس لان با  ( رزشو)ه ی فیزیکی 

BMI : 

0. Kg/m2 50  ی  بیشتر 

2. Kg/m2 21  ی  بیشتر که دارای ح قل یک ریسک ف کتور مثل

 . دوندب دند ت ویز میمی ، دیس لیپیدمیفش ر خون، دی بت

 :اثر مکانیسم

مرکز ادته  در  HT2c-5این دارو ب  ت ثیر بر روی گیرنده ه ی سروتونینی  

  .می دود سیری حسب ع  ک هش ادته  و الق ءهیپوت لاموس، 

 شکل دارويي و مقدار مصرف 

  میلی گر  ا دو  ب ر در روز  00قرص روکش دار 

  2بعد از مصرف کا هش وزنای معا دل     02در صورتیکه ت  هفته 

 . گرددای  د نشود، دارو قطع میدرصد 

 فارماکوکینتیك 

س عت به حداکثر  2/0ا   2ب دد و  ی جذب دارو از  ریق معده و روده می

 . رسدغلظت پلاسم یی خود می

 منع مصرف 

 بارداری

  
 : هشدارها و احتیاط

 در صور  استف ده همزم ن ب   ،به علت عد  وجود مط لع   ک فی

داروه ی آنتی دوپ مینرژیک ی  سروتونرژیک در صور  مشا هده  

هاا ی داابه سااندرو  سااروتونینی و سااندرو  باادخی    واکاانش

باه   حم یتیه ی نورولپتیک دارو سریع ً قطع دود و جهت درم ن

 . پزدک مراجعه گردد

 ای قل  بیم ری دریچهvalvular heart disease :  در صور

ه ی بیم ری دارو ب ید قطع گردد و بیم ران دید علائ  و نش نهتش

 . جهت اقدام   بعدی مورد بررسی قرار گیرند

 

 

 
 

 ممکن اسات ب عا  اخاتلال در تمرکاز و ح فظاه      : اختلالا  دن ختی

در صور  مصرف این دارو ک ر ب  م داین آلا  و وسا یلی کاه    . دود

 . احتی ج به تمرکز دارند ب  احتی ب ان    گیرد

   میلای گار     00دوزه ی با لاتر از   س یکولوژیکدر صور  مشکلا

 . دودتوصیه نمی

 

 در صور  بروز علائ  افسردگی ی  میل به خودکشی دارو قطع دود . 

 ک هش وزن ممکن است ب ع  : استف ده همزم ن ب  داروه ی دد دی بت

دارو در افرادیکاه   ایان ای مبنی بر استف ده مط لعه. ه یپوگلایسمی دود

 . کنند ان    نشده استانسولین دری فت می

  س عت به  ول بی ن  مد بیما ر   0بیش از  نعوظدر صورتیکه : پری پیس

در بیم ران ب  س بقه پری پیس  با  احتیا ب   ). ب ید به اورژانس منتقل دود

  (.استف ده دود

 تداصلات دارويي 

هاا ، بوپروپیااون، ، تریپتاا نMAOI, SNRI, SSRI: داروهاا ی سااروتونرژیک

  .دکسترومتروف ن، گی ه هوف ریقون

 عوارض جانبي 

 (:درصد 2از دیوع بیش )وار  ج نبی ع

 سردرد، سرگی ه، خستای، تهوع، خشکی ده ن، یبوست : بیماران غیر دیابتی

 گلایسمی، سردرد، کمر درد، سرفه، خستایه یپو: بیماران دیابتی

 هاي صا  مصرف در جمعی 

 دارو قطع گردد ی  دیردهی متوقف گردد : دوران شیر دهی

  ل مط لعه نشده است س 08بی خطری و تأثیر دارو در افراد زیر : کودکان

 مسمومی  

در . مصاارف باایش از اناادازه و مساامومیت باا  ایاان دارو گاازارش نشااده اساات 

ه ی ب لینی ان    دده ب  مصرف دوزه ی ب لاتر از میزان توصایه داده،   ک رآزم یی

و  00دوز . عواردی مثل سردرد، تهوع، درد دکمی، سرگی ه، مش هده دده است

دی، توه  و تزییرا  خلاق در برخای از افاراد    میلی گر  ب ع  ای  د سرخو 60

 . ب ددبخش اعظ  این دارو ق بل دفع توسط همودی لیز نمی. گردیده است

 

 
 

پ تومیمتیک کا هش دهناده   سا یک آماین  )ترکیبی از فنترمین  Qsymiaی دارو

ب دد که به هماراه  می( یک داروی دد تشن )و توپیرام   آهسته رهش ( ادته 

 :  BMIه ی فیزیکی و رژی  غذایی برای ک هش وزن در بیم ران ب  ان    فع لیت

0. Kg/m2 50  ی  بیشتر 

2. Kg/m2 21  ف کتور مثال فشا ر    سکیر کیح قل  یکه دارای  بیشتر

 .ددو یم زیت و ،ب دند یم ه یپرلیپیدمی و  بتیخون، د

  :دار مصرفشکل دارويي و مق

روزاناه یاک   ، mg 25  +12/5 (phentermine + Topiramate)کپساول  

سپس دوز  ،روز 00به مد  ( برای جلوگیری از بی خوابی در د )عدد صب  

  .(کپسول روزانه 2)دود دارو دوبرابر می

  درصاد از   5از مصارف دارو حاداقل    هفتاه  02در صورتیکه بعد از

+ mg 06)باه  زن اولیه ک هش نی فته است دارو قطع دود و ی  دوز و

 . افزایش ی بد( 2/1

 ب  دوز با لای   02ه بعد از هفته در صورتیک(mg 82  +02 )  کا هش

 . دارو قطع گردد نشود،درصد وزن اولیه ای  د  2وزنی مع دل 

  دوز(mg 82  +02 )  بااه علاات احتماا ل ای اا د تشاان  بااه صااور

به مد  حداقل یک هفته قبال از قطاع و یاک    )تدری ی قطع گردد 

 ( روز در می ن دوز ک هش ی بد

  دوز(mg 06  +2/1 )متوساط تا    )بیم ران ب  مشاکلا  کلیاوی    در

 . افزایش داده نشود( متوسط)و ی  کبدی ( ددید

 موارد منع مصرف 

  ب رداری 

   گلوکو 

   ه یپرتیروئیدیس 

  روز از مصرف  00در خلالMAOI 

 ه ی سمپ تومیتیک حس سیت ن دن خته ی  واکنش به آمین 

 هشدارها و احتیاط 

 خ نمه ی در سن ب رداری قبل از درم ن و به صور   : سمیت کشنده

ان ا    ( ا مینا ن از عاد  با رداری   )م هی نه بعد از آن تست ب رداری 

 . ه ی مطمئن استف ده کننددهند و از دد ب رداری

  درب ن قلا  در تما   بیما ران بخصاوص در     : افزایش درب ن قل

 .ی و مززی ا عروقی دارند پ یش دودافرادیکه بیم ری قلب

 درصاور  ای ا د   : و میل باه خودکشای   بروز عوار  ددید روانی

 .گی و میل به خودکشی دارو قطع دودعلائ  افسرد

 دارو قطع دود : ح د و گلوکو  زاویه بسته ث نویه نزدیک بینی 

  دوز دارو ک هش ی بد و یا  قطاع  : اختلالا  خلق و خوابدر موارد 

  .دود

 

 

 
 ممکن است ب ع  اختلال در تمرکز و : اختلالا  دن ختی

در داروع درما ن کا ر با  م داین آلا  و      . ح فظه داود 

 . وس یلی که احتی ج به تمرکز دارند ب  احتی ب ان    گیرد

 ه  قبل و در حین درم ن اندازه مت بولیت: اسیدوز مت بولیک

 . گیری دوند

 راتینین قبل و در حاین درما ن انادازه    ک: افزایش کراتینین

 .دود یگیر

     کا هش وزن  : مصرف همزم ن با  داروها ی داد دی بات

قند خون قبل و در . ممکن است ب ع  ه یپوگلیسمی دود

 . حین درم ن اندازه گیری دود

 تداصلات دارويي 

 ممکن است ب ع  خاونریزی  : دد ب رداری ه ی خوراکی

در . ی باد ن منظ  دود ام  ریساک با رداری افازایش نمای    

داد با رداری را   داروه ی ب ید صور  لکه بینی بیم ران ن

 . قطع کنند

  مصاارف : هاا ی سیسات  عصاابی مرکاازی سارکوب کننااده

از مصارف  . دودهمزم ن ب ع  تقویت اثر این داروه  می

 . الکل خودداری دود

 ممکان اسات ب عا     : ها ی ناهدارناده پت سای    دیورتیک

میازان پت سای  قبال و در حاین     . تشدید ه یپوک لمی دود

 . وددرم ن اندازه گیری د

 عوارض جانبي رايج 

سرگی ه، بی خوابی، یبوست، خشکی دها ن، پ راساتزی، اخاتلالا     

  .چش یی

 مصرف در جمعی  هاي صا  

 دارو قطع دود ی  دیردهی متوقف گردد: دوران دیر دهی. 

 به دلیل عد  مط لع   ک فی مصارف در کودکا ن   : کودک ن

 . دودس ل توصیه نمی 08زیر 

  مسمومی 
بلاف صااله پااس از  Qsymiaدر صااور  مصاارف دوز باا لای دارو 

لاواژ معاده یا  القا ء    )خوردن دارو معاده ب یاد دستشاو داده داود     

 . ه ی لاز  ان    گیردو بر اس س علائ  ای  د دده درم ن( استفراغ

 بی قراری، لرزش، تحریک : علائ  مصرف دوز ب لای دارو

ت رهاا ی رف ،، گی اای، تااوه یتنفساا خااتلالا پااذیری، ا

در پی تحریک مرکزی معمولاً خستای . ته جمی و ترس

عوار  قلبی ا عروقی دا مل   . دودو افسردگی ای  د می

تهاوع، اساتفراغ،   ، آریتمی، افزایش ی  ک هش فش ر خاون 

 .اسه ل و درد دکمی

Qsymia
® 
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BELVIQ 

(Lorcaserin) 
® 
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 اطلاعات درخواستی

تاوان  ویا ل آنارا مای    چیست؟  آیا  ب قیم ناده   Taurolockداروی  (سوال

 ناهداری کرد؟ 

 ( پاسخ

ساایترا  و +  (Taurolidine) ت رولیاادین داا مل TauroLockمحلااول 

داده از آمینواساید    اصلاحیک آمینو اسید  Taurolidine.ب ددهپ رین می

Turine و  ها   باوده و روی کلیاه با کتری    ب کتریسیداین محلول . ب ددمی

اثار  ... و  MRSA ،MRSE ،VREحتی مق و  به درم ن م نناد   یه ق رچ

لاز  به ذکار اسات   . گردده  میکرده و م نع از ای  د عفونت در داخل لومن

ب داد کاه از ای ا د    می IU/cc 500و هپ رین % 0این محلول دارای سیترا  

ها  ذکار   ه  روی لومنح   لومن)کند ه  جلوگیری میدر داخل لومنلخته 

 ( دده است

  TauroLockمصرف  هطریق

 . دودمی Implantک تتر مورد نی ز  .0

 . در داخل سرنگ کشیده دود TauroLockمقدار مورد نی ز از محلول  .2

 . ه  بسته به نوع ک تتر داردمیزان و ح   مورد نی ز جهت تزریق لومن .5

محلاول  )ه  تزریق نم یید را به آهستای در داخل هر یک از لومن دارو .0

ب ع  پر دادن کا تتر توساط     نشود، تزریق آرا  shootبه هیچ عنوان 

 ( محلول خواهد دد

 . محلول ت  درم ن بعدی در داخل ک تتر ب قی خواهد م ند .2

که در داخل ک تتر اسات، در درما ن بعادی باه      TauroLockمحلول  .6

از ک تتر خ رج گردیده و سپس ک تتر ب  محلول  withdrawalصور  

س م دداً با   نرم ل س لین دستشو داده دود، درم ن مقتضی ان    و سپ

 TauroLockدهی  و دوب ره محلاول  محلول نرم ل س لین دستشو می

 . نم یی ه  تزریق میرا داخل لومن

 . دوداین پروتکل درم نی ت  زم نی که بیم ر نی ز به ک تتر دارد ان    می

لاز  به ذکر است ایان مراحال در کلیاه ک تترها  دا مل پاور ، دا لدون،        

 . گردد، ان    میCVCپریمیات، 

که استف ده نشده است ق بلیات ناهاداری در داخال     5CCب قیم نده محلول 

روز ت   00به مد  ( درجه س نتی گراد 02ا  50)سرنگ را دادته و در دم ی 

 . دوز بعدی درم ن م ندگ ری خواهد دادت

 

 

 
 

 
 

    دما ی  در هما ن ویا ل ق بلیات م نادگ ری در      10CCب قیم نده تارولاک در ویا ل  

 . به مد  یک هفته دارد( درجه س نتی گراد02 -50)

 : نکات مهم

 TauroLock   در بیم ران تحت درم ن ب  ک تتر در کوت ه مد  و بلند

 . دودمد  استف ده می

 ب ع  جلوگیری از عفونت در داخل ک تتر خواهد دد این دارو . 

  از ق بلیات   با  اساتف ده   این محصاولbactericidal    در عار  چناد

 . س عت اثر خواهد کرد

 نااوع باا کتری از جملااه   200باار روی بیشااتر از  تاارولاکMRSA ،

MRSE  وVRE کنداثر می . 

 کندآنتی بیوتیک نبوده و مق ومت دارویی ای  د نمی این محصول . 

 TauroLock   ها  در  از کلونیزاسیون با کتری  پروفیلاکسیبه صور

 . کنده  و تشکیل بیوفیل  جلوگیری میلومنداخل 

  س زم ن غاذا و داروی    بق پیشنه دفرآورده سیترا  موجود در داخل

 ه یپوکلسامی بوده و هیچاونه ع رداه   بی خطر (April 2000) آمریک 

قلبای،   ایستم نند آریتمی، مورمور نوک اناشت ن و مزه فلز در ده ن، 

 . ای  د نخواهد کرد... آمبولی و 

 ب ع  ای  د ه یپرن ترمی نخواهد دد این محصولیترا  موجود در س . 

  ساایترا  موجااود درTauroLock   عوارداای ن داای از هپاا رین را

 . در حین درم ن نخواهد دد خونریزینخواهد دادت و بیم ر دچ ر 

 cc 0  محلولTauroLock،  واحد هپا رین در هار سای     200دارای

در . { (5cc= 2500 UI hep) (10cc=5000 UI hep)}ب ددسی می

سایترا   %0به علت وجاود هپا رین و    ترولاکنتی ه هنا   استف ده از 

و دد انعق د خون دادته و م نع تشکیل لختاه  موجود در آن، خ صیت 

 . ترومبوز خواهد دد

      توانیاد باه سا یت    برای ا لاع   بیشاتر در ماورد ایان محصاول مای

www.Taurolock.com مراجعه فرم یید. 

 :رفرانس

 برودور دارو

 دکتر میث  اسم عیلی

 اطلاعات درخواستی

است؟   Nebivololآی  آتنولول انتخ ب من سبی برای ج یازینی ب  (سوال

 20بیم ر خ ن  مسنی است که به ت زگی از آلم ن به ایران آمده است وروزانه 

در ح ل ح در داروی وی تم   . میلی گر  نبیوولول مصرف می کرده است

 .ایران نیز در دسترس نیست دده است و در

 ( پاسخ

Nebivolol   است که   5و آگونیست بت    0 داروی بت  بلاکر اختص صی بت

. گش د ددن عرو  می دودقل  و همچنین  انقب   قدر  تقویت ب ع 

دارد ولی ب  توجه به اثرا    FDAهیاین دارو در درم ن ه یپرتنشن ت ئید

ه  استف ده می دود اثرا  مثبت   Heart failureوازودیلاتوری در درم ن

ت ئید دده است ام  دارو هنوز    Seniors trialدر   HFدارو در درم ن 

 .نداردرا به این منظور    FDAیهت ئید

  HFب  توجه به سن ب لای بیم ر و احتم ل اینکه دارو به منظور درم ن 

ار آتنولول ت ویز دده ب دد توصیه آتنولول صحی  نمی ب دد از سوی دی

وصیه نمی دود بن بر این توصیه بعنوان درم ن خط اول ه یپرتنشن دیار ت

 :دد

  بیم ر ب  پرونده پزدکی و ترجیح  اکوک ردویارافی به پزدک

 .د ت  علت ت ویز ک ملا مشخص دودکنمتخصص قل  مراجعه 

  در صورتی که دارو به منظور درم نHF   ت ویز دده ب دد

ول است دوز پیشنه دی ب  توجه به دوز ج یازین من س  ک رودیل

Nebivolol     ت     022/5میلی گر  در روز می ب دد    2که

ب  توجه به تف و  دو دارو و اینکه . دو ب ر در روز است  22/6

ب  بت بلاکره  ممکن است علائ  تشدید   HFدر ابتدای درم ن 

دود بهتر است تحت نظر متخصص قل ، تعویض دارو صور  

 .گیرد

  در صور  مصرف برای ه یپرتنشن توصیه به استف ده از

 .ک رودیلول ی  متوپرولول است

  توصیه اکید به عد  قطع دارو می دود به علت احتم ل تشدید

HF   و بروز ه یپرتنشن  . 
 

References: 

1. Micromedex 

2. Up to date 

3. Applied Therapeutic 

 دکتر ک وه اسلامی

 اطلاعات درخواستی

خ ن  جوانی است که در م ه هفت  ب رداری است و در با رداری   بیم ر (سوال

ایان با ر ها  دچا ر دردها ی       ،(م هاه  8)قبلی س بقه زایم ن زودرس دادته 

 پزدک برای جلوگیری از زایم ن زودرس بارای ایشا ن  . استدده   کولیکی

 02ن ب یاد در صاور  درد هار     ایش . نیفدیپین ت ویز کرده است

 .نیفیدیپین مصرف کنندس عت یک عدد 

آیا   و  چیسات ک ربرد نیفدیپین در جلاوگیری از زایما ن زودرس   

 ؟ب دد  آناحتم لی عوار  سردرد و سر گی ه می تواند از 

 ( پاسخ

بخصاوص نیفادیپین   کلسی  بلاکره  بر اس س برخی از مط لع  ، 

آگونیست ه    B2در عق  انداختن زایم ن زودرس میتواند بهتر از

 .سولف   اثر کنند منیزیو و 

 .است ب رداری  Cرده این دارو در 

اگار ایان   . و سردرد از عاوار  نیفادیپین اسات    سرگی ه ع رده

 .مشور  دود پزدک ید ب ق بل تحمل نب دد ب عوار  
References: 
 

1. Micromedex 

2. Up to date 
3. Treatment of premature labour with Ca antagonists... 

 دکتر صب غ

 اطلاعات درخواستی

س له ای است که به علت سار  ن رکتاو      25بیم ر آق ی   (سوال

بارای وی    Oxaliplatinداروی . تحت درم ن قرار گرفته اسات 

در معار  سارم  قارار    توصیه کرده اناد کاه    ت ویز دده است و

 (ی سردنودیدن –هوای سرد )  .نایرد

فو  را رع یت ت  چه مدتی پس از تزریق دارو ب ید توصیه ( سوال

 کرد؟
 

 ( پاسخ

در مورد این دارو توصیه می دود سه روز ت  یاک هفتاه از سارم     

م نند گزگز ددن در گلو، دست ، پ   یخود را حفظ کنید ت  علائم

در صور  رع یت اجتن ب از سرم  اگر . و گرفتای فک بروز نکند

ذکر دده بروز کرد به پزدک ا لاع دهید ت  مراقبت ه ی  عوار 

 .در دوره ه ی بعدی تزریق رع یت دودوییه ای 

References: 

- Micromedex 

- Up to date 
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