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 به نام خدا

 

 پیش گفتار

فعالیت در بازار  د کمی از افراد پس از آغاز بهزیرا که درص. گویممی به شما تبریک

شما . هستند انارپیشرفت و ارائه خدمات بهتر به بیم، بیشتر ال یادگیریبدنبه ،کار

 . جزو آن درصد کم هستید

مربوط به دارودرمانی های در تمام زمینهتداخلات دارویی همواره بحث بسیار مهمی 

 . باشدمیر عهده داروسازان بوده است و مدیریت صحیح این تداخلات ب

جهت درمان  اید که به پزشکان مختلفیحتما شما نیز با بیمارانی برخورد داشته

 جویزبرایشان ت متنوعیو داروهای  نندکمی مختلف خود مراجعههای بیماری

تخصص تحت نظر م ،دلیل گرفتگی عروق قلبیه عنوان مثال فردی ببه. شودمی

به متخصص  سردردهای شدیدش با توجه بهاز طرفی دیگر  قلب و عروق قرار دارد و

ممکن ، وتهر کدام از این پزشکان با تخصص متفا. کندمی مغز و اعصاب مراجعه

داخل جدی و تبا یکدیگر  احتمال داردداروهایی برای بیمار تجویز نمایند که است 

، نسخه بیمار و وظیفه داروساز است که هنگام تحویل دارو. دنباشداشته بارحتی مرگ

آن ، داخلتدرباره سایر داروهای مصرفی بیمار سوال پرسیده و در صورت مشاهده 

  .کندجستجو  همچنین تداخلات دارویی احتمالی در نسخه بیمار را. نمایدرا مدیریت 



 

. جود دارندوافزاری متعددی در ارتباط با تداخلات دارویی و منابع نرمها کتاب

را نیز جدی ها تداخلترین اهمیتتداخلات دارویی گاهی بیافزارهای مرتبط با نرم

. یح نیستنمایند که لزوما صحمی در نظر گرفته و توصیه به عدم مصرف همزمان

صرفا باید و  ددارو است که با یکدیگر تداخل دارن 2گاهی بیمار مجبور به دریافت 

 . ر این تداخل به حداقل برسدطفاکتورهایی را پایش نماید تا خ

 عموما حفظ کردن جداول متعدد تداخلات دارویی نیز کاری بسیار مشکل است و

 . مانددر ذهن باقی نمی

 ،ه تفصیلب، اهمیت داروهای قلب و عروق حائزو در کتاب پیش رو تداخلات شایع 

 اده شدهدمورد بحث قرار گرفته و نحوه مدیریت صحیح این تداخلات نیز آموزش 

صرف قلبی مدر حیطه داروهای پر  مهمرد با یک تداخل است تا بتوانید حین برخو

ی خود رسانتصمیم درست را گرفته و بیمار را با مشاهده نحوه خدمت، عروقی

 ! زده نماییدشگفت

است تا حد نکته متمایزی که در مورد این کتاب وجود دارد این است که سعی شده

استفاده  مهمت دارویی جهت بیان نکات و تداخلا ،امکان از زبان محاوره و طنز

 . کندمی کمک شایانی به خواننده ،خاطرسپاری بهتر مطلبشود که جهت به

در صورت مطالعه گام به گام کتاب و توانم بدهم این است که می قولی که به شما

(، داروخانه یا بیمارستان) شده در محل کارنکات آموختهگیری سعی در بکار



 

و از این  دیگر از یادتان نخواهد رفت، هن شما شدهملکه ذ، تداخلات مهم به مرور

رضایت  مفید و موثر واقع شدن و، رسانی صحیح به بیمارانیرین خدمتشرو حس 

 . را تجربه خواهید کرد بیماران

به ذهنتان ای هیا ایدپیشنهاد و ، نکته، حین مطالعه کتابدر پایان تقاضامندم چنانچه 

بعدی های نمایید تا در چاپارسال  info@farapharm.comبه آدرس رسید 

 . استفاده شود، با ذکر نامشما ارزنده های کتاب از پیشنهاد

یزهتتای جهتتت مشتتتتاهتتده آموزش ن تر  نیتتد بتته وبستتتتایتتتمی بیشتتت  توا

  www.farapharm.com یدنمای راجعهم . 

ا با بهترین ررسانی به بیماران و خدمت ردهامیدوارم از خواندن این کتاب لذت ب

 . کیفیت انجام دهید

 دکتر ساغر براتی    

 ( داروسازی بالینی) فارماکوتراپیمتخصص 
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ای قلبی تداخلات مربوط به داروهبه و  شتتویم قبل از اینکه وارد مباحث اصتتلی

 : ذکر چند نکته حائز اهمیت است، عروقی بپردازیم

ه روی ک عواملیشوند و می متابولیزه CYP450بسیاری از داروها توسط سیستم 

داروهای . ییر دهندرا تغ آن داروهاتوانند متابولیسم ، میارندذگیم این سیستم تاثیر

 کبدیکننده متابولیزههای توانند باعث القا یا مهار آنزیممی د کهنمختلفی وجود دار

ننده قوی کرکه در کنار داروهای القا یا مهادر نتیجه هر داروی دیگری . شوند

 . ددستخوش تغییر شواست  ممکناش سطح خونی، شود کبدی مصرفهای آنزیم

به این صورت که اگر دارویی بطور همزمان با دارویی دیگر که باعث مهار متابولیسم 

یابد و احتمال وقوع می اش افزایشبالطبع سطح خونی، شود مصرف شودمی آن

اگر دارویی همزمان با دارویی دیگر که . سمیت با دارو و عوارض جانبی وجود دارد

 طبیعتا سطح خونی آن کاهش، مصرف شود، شودمی بولیسم آنباعث القای متا

داروهایی که خوشبختانه . نشود گرفتهد انتظار از آن ریابد و ممکن است اثر مومی

شما با . شمار هستندانگشت، شوندمی کبدیهای باعث القا و مهار آنزیمبطور قوی 
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در . ایدتشخیص دادهدرصد زیادی از تداخلات دارویی را با شناخت این داروها، 

پیدا  القاکنندهیا  مهارکنندهکه سر و کله یکی از داروهای ای هواقع در هر نسخ

 . تداخلات مربوط به آن دارو را در نظر بگیرید، شود

، شوندمی کبدیهای که بطور قوی باعث القا یا مهار آنزیم را اینک با هم داروهایی

 : کنیممی مرور

 : كبدیهای یمآنز مهمهای القاكننده

ه وجود داشتای هدهند و در هر نسخمی متابولیسم سایر داروها را افزایش، دستهاین 

پتانسیل این را دارند که سطح خونی سایر داروها را کاهش دهند و بنابراین ، باشند

 . در نظر بگیرید نیازافزایش دوز سایر داروها را در صورت 

 : توانید از این عبارت استفاده نماییدمی سپاری بهتر این دستهخاطرجهت به

 

 

 

 ریفامپین  –اربامازپین ك -یمیدونرپ -فنوباربیتال –توئین فنی

 گریزئوفولوین – (st John’s-wortگیاه علف چای )
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GPRS Cell Phone 

G: Griseofulvine 

P: Phenytoin 

R: Rifampin 

S: St John’s-wort 

Cell: Carbamazepine 

Phone: Phenobarbital & primidone 

یعنی فنوباربیتال در واقع . شودمی پریمیدون در بدن به فنوباربیتال تبدیل -

 ! هم هست فنوباربیتالهست  پریمیدونپس هر جا ! ون استمتابولیت پریمید

کبدی های آنزیم مهارکنندهداروهای ، کبدیهای آنزیم القاکنندهدر مقابل داروهای 

پتانسیل این را دارند که ، را داریم که در صورت مصرف همزمان با سایر داروها

روها ضروری را افزایش دهند و ممکن است کاهش دوز سایر داها سطح خونی آن

 . باشد

 توئین؟یببخشید چرا پریمیدون رو کنار فنوباربیتال گذاشتین نه فن
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متابولیسم  مهارکنندهکبدی و در نتیجه های آنزیم مهارکنندهداروهای بااهمیتی که 

 : انددر زیر بیان شده، سایر داروها هستند

 ! سپاری بهتر این دسته عبارت زیبایی پیدا نکردیمخاطرجهت به

ین دسته داروها و ا را به خاطر بیاوریدمردم ایران  صفت معروف 6توانید می ولیکن

 : حفظ کنیدتر را راحت

Iranian 

Cute!  

Clever!  

Kind!  

Excellent!  

Perfect!  

Great!  

 

 راپامیل و دیلتیازمو -توكونازولك -ایمتیدینس -ایزونیازید

 فروتب گریپآ -های پروتئازمهاركننده -اریترومایسین
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soniazideI: ranianI 

imetidineC: uteC 

) ltiazemdi -verapamil ( CBsC: leverC 

etoconazoleK: indK 

hromycintryE: xcellentE 

 rotease inhibitorsP: terfecP 

apefrute juicerG: reatG 

 ! به همین راحتی

سین در وابال قع نماینده گروه ته این نکته را هم بگویم که کتوکونازول و اریترومای

ایستتتین آزولی و اریترومهای کتوکونازول نماینده گروه ضتتتد قار . خود هستتتتند

 را انجام نماینده با شتتدت بیشتتتری مهار آنزیم. استتتها نماینده گروه ماکرولید

 . دهدمی

ستند که به هاپروتئاز تمام داروهای مهارکننده مانند . شوندمی ختم «ناویر»یی ه

 … لوپیناویر و، ایندیناویر، ریتوناویر

های آنزیمهای مهارکنندهو ها القاکنندهه ب بوطبه تداخلاتی که مردر فصتتتول بعد 

 . ردجود نداپردازیم و این به این معنی نیست که تداخلی ومی هستند کمتر کبدی
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کنیم متی مهمتین جتا اعتلا، جای اینکه تکترار مکتررات داشتته باشتیمبلکه به

 زیتادی ادتعتدتواننتد ستطح ختونی می آنزیمتی مهارکننتدهکه داروهتای القتا و 

 باشند. ی داشتهدر نتیجه تداخلات دارویی فراواناز داروها را تغییر دهند و 

. شتتیدگتترم شتتده باامیتتدوارم بتته انتتدازه کتتافی . گرمتتی بتتوددستتت ،ایتتن فصتتل

 . مل اصلی را آغاز کنیوفص ،ایداله نشدهغکنم تا جزمی پیشنهاد

 …داروهای قلبی عروقی مهماین شما و این تداخلات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 فصل دوم

و   ACE یهامهارکننده

 II نیوتانسیرسپتور آنژ یهاستیآنتاگون
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  ...بله چشم -

همزمان این دو دسته دارویی  مصرف برایهایی اندیکاسیون، قدیمهای در زمان -

زیرا که تجویز همزمان این دو دسته دارو باعث . از جمله پروتئینوری. مطرح بود

تجویز  ،ولیکن طبق مطالعات اخیر. شودمی پروتئینوری زانکاهش بیشتر در می

زیرا . شوددارو جهت کنترل پروتئینوری دیگر توصیه نمیدسته همزمان این دو 

نگفته  زیچ نیسه همپرمصرف هستند! وا یلیداروها خ نیا د،یم و خسته نباشبا سلا

 .میرو هوا بزن میدید یلطفا که هر موقع تداخل دینذار یباق

 لی. مثلا کاپتوپرشنیم زیودو دسته دارو با هم تج نیا مینیبیوقتا م یلیاولا که ما خ

 ؟ ریخ ایست ه یعلمدرست و ، کار نیو والزارتان. ا لیو لوزارتان. انالاپر
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در . دهدمی افت فشار خون و آسیب کلیوی را افزایش، که احتمال هایپرکالمی

وقتی اینقدر عوارض به ، واقع لازم نکرده پروتئینوری را برایمان کنترل کند

 ! کندمی بیمار تحمیل

چه برای . شودبه طور کلی استفاده از ترکیب این دو دارو به هیچ عنوان توصیه نمی

جهت درمان . چه کنترل پروتئینوری و چه نارسایی قلبی، ار خون باشددرمان فش

، در حال مصرف یکی از داروهای انالاپریلکه نارسایی قلبی ممکن است در فردی 

باشد و در عین حال منع مصرفی برای اسپیرونولاکتون می کاپتوپریل و لیزینوپریل

که این احتمال بسیار ضعیف ، ودوالزارتان به رژیم درمانی اضافه ش، یا اپلرنون دارد

موارد منع موارد منع مصرف اسپیرونولاکتون یا اپلرنون با عموما زیرا که . است

 . پوشانی دارندهم نیوتانسیژرسپتور آنهای آنتاگونیستمصرف 

نباید ، دکنیمی وقتی تنوین استفاده! ثانیا دوما غلطه! کنممی اولا که خواهش -

ثالثا این همه تداخل ! کلمه فارسی است «دوم»زیرا که ! دکلمه دوم را بکار ببری

؟! دیدیم حیوضمقدار ت کیاولا که ممنون، دوما شرمنده در مورد الکل هم 

 فشار خون مصرف بشه؟! یبا داروها دینبا میدیشن
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 سراغ الکل ؟  دزود رفتی ...مهم

تداخلی که  بدانید و آگاه باشید که الکل اگر بصورت حاد یا مزمن مصرف شود

 . کند متفاوت استمی ایجاد

  

 

 

 

مصرف الکل به صورت حاد، منجر به كاهش فشار خون 

افت فشار خون  نیزداروها  نیا نکهی. با توجه به اشودیم

 دهیفشار خون ممکن است د دیشد شیافزا كنند،یم جادیا

 شود. 

فشار  شیمصرف الکل بصورت مزمن منجر به افزا یطرف از

 نیاز ا یاثر افت فشار خون ناش تواندیو م شودیخون م

 قرار دهد. ریداروها را تحت تاث
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 شوند در این بیماران اهمیت بله دقیقا تداخلاتی که منجر به هایپرکالمی می -

 ارند.د

 : چجوری ؟ اینجوری. شوندمی این داروها باعث افزایش سطح پتاسیم خون  

سه تفنگدار ستم  سین -رنین) سی سترون -آنژیوتان  نامشطور که از همان( آلدو

آلدوسترون باعث . شودمی در نهایت منجر به آزادسازی آلدوسترون، پیداست نیز

ستتتیستتتتم توستتتط  اگر این. شتتتودمی دفع پتاستتتیم و احتباس آب و نمک

 ،آنژیوتانستتین مهار شتتودرستتپتور های آنتاگونیستتتو  1ACEهای مهارکننده

سترون تولید  شدهآلدو سیم در بدن محبوس ن در نتیجه احتمال . شودمی و پتا

هر دارویی که احتمال هایپرکالمی را در فرد . فزایش پتاستتتیم خون وجود داردا

شمی بالا ببرد تور پرسهای مهارکنندهمانند . ته باشدتواند با این داروها تداخل دا

حتی  .هپارین و انوکساپارینها، بتابلاکر(، اسپیرونولاکتون و اپلرنون) آلدوسترون

                                                 
1   Angiotensin converting enzyme 

 یانکته هیکه  ادمونهی؟  هیش چهیداروها قض نیبا ا یپرکالمیها نیا

 داشت ؟!
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با نارستتایی کلیوی  یاگر در بیمار ،موجود در کوتریموکستتازول متوپریمتری

تواند منجر ، میاستتتفاده شتتود ها ARB 2و ACE  هایمهارکنندههمزمان با 

 . لمی شودبه هایپرکا

البته توجه به این نکته بسیار ضروری است که مصرف همزمان این داروها با هم 

در موارد بسیاری بیمار مجبور به دریافت دو دارو با عارضه . منعی ندارد

تحت ولیکن توجه زیادی باید به این عارضه داشته و بیمار را . هایپرکالمی است

 . باشیمنظر داشته

را به  که ما متیهر علا. دهیم آموزشم هایپرکالمی را به بیمار باید علائ ...نخیر -

ما را نگران  دیبا، افزایش پیدا کردهخونش  میپتاس ماریب نیکه ا اندازدیشک ب

نشستن و ، قبلا در راه رفتنرا در نظر بگیرید که  یماریب. ضعف مانند. کند

 تواندیسخت ممقدار  کی، کندیگزارش م رایاخ. شته استندا یبرخاستن مشکل

 نیدر ا. ستاها دچار ضعف اندام، بلند شود شیاز جا ای، را شانه بزند شیموها

. میباش ییتداخل دارو کیاز  یخون ناش میپتاس شینگران افزاباید مورد 

                                                 
2   Angiotensin receptor blockers 

 ؟ ایب یکرد یپرکالمیرو هر وقت هاب میبگ ماریبه ب یعنیخب 
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 ،توانیم به بیمار گوشزد نماییم که هر موقع احساس ضعف غیر طبیعی کردمی

ز مصرف بیش از حد غذاهایی با و اپزشک یا داروساز را در جریان گذاشته 

 . محتوای بالای پتاسیم مانند موز و کیوی پرهیز کند

- 3NSAID مان  یانماریستتتتت در بابهتر  ها های که همز ندهدارو هارکن  م

 ACE   وARB  توانند در می زیرا. مصتتترف نشتتتوند، دنکنمی را دریافتها

 ها NSAID .نمایند جادیتداخل ا، داروها نیفشتتتار خون ا یکاهندگ اتاثر

شوند و با مهار تولید پرومی های تاگلاندینستوانند باعث احتباس آب و نمک 

استتتامینوفن در این بیماران . فشتتار خون را افزایش دهند، گشتتاد کننده عروق

، دریافت کند NSAIDاگر بیمار به هر دلیلی حتما باید . قابل استتتفاده استتت

 . کوتاه شودشود تا حد امکان طول دوره درمان می توصیه

                                                 
3   Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

 نیها با ا NSAIDها است. تداخل  NSAIDهم باشه نوبت  ینوبت

 داروها مهمه ؟

 بود ؟ نایهم ای میتداخلات مهم باز هم دار  
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تداخل مهمی ، شودمی کربنات که در بیماران با اختلال خلق دوقطبی تجویزلیتیم -

 یتیملبواسطه کاهش دفع کلیوی  ACEهای مهارکننده. با این داروها دارد

با  میتمسمواحتمال  در نتیجه توانند سطح خونی آن را افزایش دهند ومی

 ا را دریافتاین داروه لیتیم و اندر بیماری که همزم. یابدمی یتیم افزایشل

میت با علائم مسموشود و گیری اندازهبهتر است سطح خونی لیتیم  ،کندمی

ومیت با لیتیم توانند نشان دهنده مسممی علائمی که. دنلیتیم در فرد پایش شو

 . ناراحتی گوارشی و لرزش، عدم تعادل، گیجی: اند ازباشند عبارت

فشار خون این داروها را دریافت کند و دچار ش کاهچنانچه بیمار به قصد  -

از  دیگر داروهای ضد فشار خونهای باید از دسته، مسمومیت با لیتیم شود

های دیورتیک. نمایداستفاده ها ال کلسیم و بتابلاکرنکاهای مهارکنندهجمله 

 توانند سطح خونی لیتیم را افزایش دهند و نباید در این بیمارانمی تیازیدی نیز

 ها ARB یا ACEهای مهارکنندهدر صورتی که درمان با . استفاده شوند

دوز لیتیم باید به دقت تنظیم شود و ، در بیماری الزامی باشد، همزمان با لیتیم

 . سطح خونی آن گرفته شود

 نکته آخر ؟    
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از جمله ) مصرف همزمان سایر داروهای کاهنده فشار خونبه طور کلی  -

های کنندهمهاربا ( و دیورتیک هاها لاکربتا ب، کانال کلسیمهای مهارکننده

ACE  وARB ر دتواند منجر به افت بیش از حد فشار خون گردد و می ها

 . شود پایشفشار خون بیمار باید ، صورت مصرف همزمان

شناخته  عنوان داروی ضد فشار خونهکه ب وجود دارندداروهای دیگری نیز 

با ها صورت مصرف همزمان آن ولیکن احتمال افت فشار خون در. شوندنمی

از . ردرسپتور آنژیوتانسین وجود داهای و آنتاگونیست ACEهای مهارکننده

فسفودی های مهارکننده، ترازودونا، هسایکوتیکنتیا، آدوپکربی-جمله لوودوپا

دوپامین شامل های و آگونیست تادالافیل ،از جمله سیلدنافیل 5استراز تیپ 

ن و چون تیزانیدیهمعضلانی های کنندهشل. یرولپکسول و روپینپرامی

همزمان  کهدر صورتی، شوندمی باکلوفن نیز از آن جا که باعث افت فشار خون

 . باشد تحت نظرفشار خون بیمار باید ، با این داروها مصرف شوند
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 . داشتنی صحبت کنیمدوست بتابلاکرهایره خواهیم دربامی در این فصل

شوند که تداخل دارویی می محسوبداشتنی این داروها از آن جهت دوست -

، خطرناک چندانی ندارند و صرفا باید با توجه به تداخلات ملایمی که دارند

 . شود پایشبیمار 

اصیت القای با توجه به خ! آیدمی یادتانریفامپین را که و توئین فنوباربیتال و فنی -

. توانند سطح خونی بسیاری از داروها را کاهش دهند، میمتابولیسمی که دارند

پروپرانولول و متوپرولول از ترکش این سه القاگر در ، نیزها در بین بتابلاکر

سطح خونیشان ، و در مصرف همزمان با داروهای القاگر متابولیسم امان نماندند

از باشد دوزهای بیشتری از پروپرانولول و بنابراین شاید نی. یابدمی کاهش

 از طرفی دیگر سایمتیدین را هم که. متوپرولول در این بیماران تجویز شود

 .تسیبه هر حال مهم ن ی! ولمیستیرو که مطمئن ن داشتنی دوست
 ...دیادامه بد
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باعث افزایش ، دهدمی بواسطه مهار متابولیسم آنزیمی که انجام! شناسیدمی

-متوپرولول و پروپرانولول بخت. شودمی سطح خونی تعداد زیادی از داروها

در امان نماندند و سطح خونیشان در  نیزار از دست سایمتیدین ببرگشته این

دوز ، ممکن است نیاز باشد. یابدمی مصرف همزمان با سایمتیدین افزایش

 . از این دو دارو در بیماران دریافت کننده سایمتیدین دریافت شود کمتری

-الهدخترخشود و معمولا از مین استفاده یلیخ نیدیمتیخوشبختانه امروزه سا

 . شودمی مشکلات معده استفاده یبرا، هستند نیدیو فاموت نیدیتیکه ران هایش

- NSAID گشادکننده عروق را مهارهای از آنجا که تولید پروستاگلاندین ها 

توانند اثر افت فشار خون ناشی از داروهای کاهنده فشار خون را ، میکنندمی

مکن است در بیماران تحت درمان بنابراین تا جایی که م. تحت تاثیر قرار دهند

در مورد . کنیماستفاده نمیها  NSAID از، با داروهای ضد فشار خون

: آورند عبارت اند ازمی که این تداخل را به وجود هایی NSAID ها،بتابلاکر

ل دارن! فشار خون مشک یبا تمام داروهاها کلا  NSAID میدیما شن
 درسته ؟ هیقض نیا
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خوشبختانه . ناپروکسنو  ایبوپروفنو با شدت کمتر  پیروکسیکام، ایندومتاسین

 . دیده نشده استها  NSAIDر نسبت به سایا هاین تداخل با بتابلاکر

مانند  هیدروپیریدینیغیر دیکانال کلسیمی های مهارکنندههر کدام از اگر  -

افت ، احتمال افت فشار خون، مصرف شوندها وراپامیل و دیلتیازم با بتابلاکر

هر زمان که  نیبنابرا. وجود داردقلب  یضربان قلب و کاهش قدرت انقباض

حواسمان به افت ضربان  دیبا، کردمصرف  لیمتوپرولول را با وراپامبیمار مثلا 

نکته . باشدن ترنییپا( در افراد عادی) ضربان در دقیقه 55-60که از ، قلب باشد

توانند باعث افزایش سطح می دیگر آن است که وراپامیل و دیلتیازم خودشان

اثر بتابلاکرها وجود و از این جهت هم احتمال افزایش ، شوندها خونی بتابلاکر

کانال های و مهارکنندهها در صورت نیاز به مصرف همزمان بتابلاکر. دارد

هیدروپیریدینی است و اثر بهتر است از آملودیپین که از نوع دی، کلسیم

 . استفاده شود، اینوتروپ منفی ندارد

 زیها با هم تجوتابلاکرببا  لیوراپام ای ازمیلتیمثلا د مینیبیوقتا م یلیما خ
 ؟ ایهست آ یمنطق زیتجو نی. اشنیم



 فصل سوم : بتابلاكرها 33

 تداخل آن با، باشدمی حائز اهمیتها، تداخل دیگری که در مورد بتابلاکر -

توانند باعث می هر دو، از آن جا که دیگوکسین و بتابلاکرها. است دیگوکسین

، کندمی ادهدر بیماری که همزمان این داروها را استف، افت ضربان قلب شوند

 پایشاید باحتمال افت بیش از حد ضربان قلب وجود دارد و ریتم قلب بیمار 

 . شود

در مصرف ، نمایدقلب ایجاد  به طور کلی هر دارویی که بتواند افت ضربان

 احتمال افت بیش از حدزیرا که . باید ما را نگران کندها همزمان با بتابلاکر

 . وجود داردضربان قلب 

هر دارویی که این سیستم را . شوندمی متابولیزه CYP2D6توسط ها بتابلاکر -

ستین از قضا فلوک. شودها تواند منجر به افزایش سطح خونی آن، میمهار بکند

احتمال دارد که سطح خونی . شودمی محسوب CYP2D6 مهارکنندهیک 

کرودیلول در مصرف همزمان با فلوکستین افزایش یافته و عارضه افت فشار 

 یو اتفاقا رو گرفتیم نیفلوکست یمامانم به خاطر افسردگ ینوه عمو
 لشویدل یکه کس گرفتیم دیشد یهم بود. سردردها لولیکرود

 باشه ؟ ییتداخل دارو تونهیدونست. مینم
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در این بیمار راهکار منطقی تعویض فلوکستین با . و سردرد ایجاد کرده باشد

 . سرترالین است

 حتما. کنیم اشاره آن اینجا به دکه جا داراست باقی مانده دیگر نیز هیک نکت -

فردی را در . درمان انتخابی در شوک آنافیلاکسی است ،نفریندانید که اپیمی

نفرین یتحت درمان با اپ ،نظر بگیرید که بدلیل یک واکنش حساسیتی شدید

حال دریافت بتا  اگر فردی در. نفرین آگونیست آلفا و بتا استاپی. گیردمی قرار

نفرین پیاممکن است پاسخ خوبی به ، نفرین دریافت بکندپیبلاکر باشد و ا

سودی  ،نفرینا اپیببنابراین هر گاه با بیماری برخورد داشتید که از درمان . ندهد

ا تمام تقصیرها یک بتابلاکر بگردید ت بالش دنابین داروهای دریافتی، بردنمی

 ! اندازیدبه گردن آن بی ار

  ...و اما   

صبر که  دارد نیزدیگر  مهمپروپرانولول یک تداخل جدی و ، هابین بتابلاکر

 : مطرح نماییمو گل این فصل به عنوان نکته آخر  کردیم تا

هنگام حمله میگرن ، خیلی از بیماران مبتلا به میگرن، همان طور که مستحضرید

و جهت پروفیلاکسی میگرن هم  نمایندممکن است ریزاتریپتان استفاده 

بنابراین بطور خیلی شایع ممکن است این دو دارو با . ریافت بکنندپروپرانولول د
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جالب است بدانید که سطح خونی ریزاتریپتان در مصرف . هم تجویز بشوند

 معمولالان لطفا بگویید دوز . برابر شود 2تواند می همزمان با پروپرانولول

 ریزاتریپتان جهت درمان میگرن به چه صورت است ؟

میگرن پروفیلاکسی  جهتاگر بیمار در حال دریافت پروپرانولول حالا ... آفرین -

 ساعت 2گرم در هر حمله که هر میلی 5یعنی . دوزها باید نصف شوند، باشد

  گرم در هر حمله میگرنمیلی 15توانیم آن را تمدید کنیم تا حداکثر می

 ( گرممیلی 5قرص  3)

 

 
 
 
 

 دایبهبود پ مارید بهنگام حمله. اگر در گرمیلیم 10لحظه...  هی میگیالان م
در هر حمله  گرمیلیم 30بشه تا حداکثر  دیبا دیساعت تمد 2نکرد هر 

 . درسته ؟گرنیم



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 فصل چهارم

 های کانال کلسیمدهمهارکنن
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هیدروپیریدینی هیدروپیریدینی و غیر دیکانال کلسیم به دو دسته دیهای کنندهرمها

 . وندشمی تقسیم

ها یهیدروپیریدینجزو دی( که یه جورایی منسوخ شده تقریبا) آملودیپین و نیفدیپین

بچه خوب و ، نیپیآملود .هستندها هیدروپیریدینیجزو غیر دی ازمیلتید و لیراپاموو 

اما امان از . ندارد یخاص یدارو چیبا ه یمهم ییتداخل داروتقریبا ! راهی استسربه

گرمی هم همان طور که در فصل دست(. نرهآقاروباه و گربه! )وراپامیل و دیلتیازم

توانند تداخلات دارویی ، میویژگی مهم دارند 2جا که نآاز این داروها ، اشاره کردیم

 هستند و به همین CYP3A4 مهارکنندهویژگی اول اینکه : ادی داشته باشندزی

 داروهای متعددی را که توسط این سیستم متابولیزه سطح خونیتوانند می دلیل

 P-glycoprotein که مهارکنندهاست  دوم این ویژگی. افزایش دهند، شوندمی

، اثیر این سیستم هستندتحت تکه را  ییسطح خونی داروها ،هستند و به همین واسطه

 . توانند افزایش دهندمی
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که دارو را به بیرون از یه پمپ افلاکس هست !  چیز سختی نیست بنده خدا -

تواند ، میدر واقع هر دارویی که این پمپ را مهار بکند. کندمی سلول پمپ

، های دیگری که تحت تاثیر این پمپ هستندباعث افزایش سطح خونی دارو

های تواند سطح خونی دارومی دارویی که القاگر این پمپ باشد شود و هرب

 . را کاهش دهد مربوطه

کنیم بعضی می درثانی سعی. اولا که قرار نیست شما تمام تداخلات را حفظ باشید -

را اینجا مورد بررسی قرار دهیم که احتمال برخورد با  شایعو  مهمتداخلات 

به بحث تداخلات مربوط به مهار آنزیمی قبل از اینکه . این تداخلات زیاد باشد

وقت  چی... هاومدیبدمون م P-glycoprotein نیآخ... آخ... چقدر از ا
  ؟بود کلا یش چ هی... قضمیت باهاش ارتباط برقرار نکردهم درس

و حفظ ر نایخلات اتدا میاگر ما بخوا یطور نیا یدرست! ول نیخب ا
 یمیآنز توسط چه ییهر دارو میبدون دی. باشهیسخت م یلیکه خ میباش

 ازمیلتیدو  لیکه با وراپام میبد صیو اون وقت تشخ شهیم زهیمتابول
 همه راهو... نیا رهیم ینه!! ک ایمشکل داره 
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نکته را با هم چند تا جوجه، بپردازیم  توسط این داروها P-glycoproteinو 

 ...مرور کنیم

مصرف و دیلتیازم  لبا وراپامیها کربلابتا در فصل بتابلاکرها گفته بودیم که اگر -

، قلب قلب و افت ضربان یکاهش قدرت انقباض، احتمال افت فشار خون، دنشو

کانال های مهارکنندهبا را ها بنابراین بهتر است تا حد امکان بتابلاکر. وجود دارد

 . وپیریدینی استفاده نکنیمرهیدکلسیمی غیر دی

کلا همیشه نسبت به ( وراپامیل و دیلتیازم) نرهاین آقاروباه و گربه... احسنت -

، ر توانشان بودجا که دبه همین علت تا آن. حس حسادت داشتندها بتابلاکر

ها درست مانند بتابلاکر نیزاین داروها . را تقلید کردندها تمام خواص بتابلاکر

. داردوجود احتمال افت ضربان قلب ، اگر همزمان با دیگوکسین استفاده شوند

، متوپرولول، ازمیلتید، لیوراپام، نیگوکسید یداروها اگر هرکدام از نیبنابرا

از نظر ضربان قلب  باید ماریب، مصرف شوند گریدبا هم آتنولولو  لولیکرود

 . شود شیپا

تداخل داشته  دیاهم ب نیگوکسیبا د میکانال کلس یهاپس منطقا مهارکننده
 ؟باشن. درسته
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کانال کلسیم های مهارکنندهاین نکته را هم مد نظر داشته باشید که تداخل بین 

زیرا که وراپامیل . گرددمی بر P-glycoproteinو دیگوکسین مقداری هم به 

ن را زیستی دیگوکسی فراهمی تواند، میP-glycoproteinواسطه مهار هب

 . افزایش دهد

تداخل وراپامیل و دیلتیازم با ، وجود دارداولین تداخل مهمی که در این زمینه  ...بله -

که عموما است نورین شامل سیکلوسپورین و تاکرولیموس کلسیهای مهارکننده

 کاربهاند جهت تضعیف سیستم ایمنی در بیمارانی که پیوند عضو انجام داده

 .توانند سطح خونی این داروها را افزایش دهندمی یلتیازموراپامیل و د. روندمی

(. P-glycoprotein هم از طریق مهارو  CYP3A4هم از طریق مهار )

، از جمله افزایش فشار خون عوارض سیکلوسپورین و تاکرولیموسبنابراین 

. نماییمرا باید در بیمار پایش  سمیت عصبی و عوارض گوارشی، سمیت کلیوی

عنوان به. شودمی اثر مفید گرفته، ا هم بگویم که گاهی از این تداخلالبته این ر

یلتیازم د، فردی که در حال دریافت سیکلوسپورین است در مورد مثال ممکن است

که  دیبگ شهیرو م یمیمربوط به مهار آنز تیحالا اون تداخلات بااهم
 مه؟یکانال کلس یهافقط مربوط به مهارکننده
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. کاهش یابدشود تا میزان نیاز روزانه به سیکلوسپورین  به رژیم درمانی اضافه

 . دهدمی زیرا که دیلتیازم سطح خونی آن را افزایش

 تداخل وراپامیل و دیلتیازم، تداخل مهم دیگری که در این زمینه وجود دارد

آپیکسابان به . گاتران و ریواروکسابان استبا دابی( علی الخصوص وراپامیل)

وراپامیل و دیلتیازم هم . گیردمی میزان کمتری تحت تاثیر این تداخل قرار

سطح  P-glycoproteinو هم از طریق مهار  CYP3A4 طریق مهاراز

 . دهندمی خونی این داروها را افزایش

زیرا که خطرات دیگری از جمله ترومبوز . توانیم قطع کنیمهر دارویی را که نمی -

، بهتر است که با در جریان قرار دادن پزشک و بیمار. کندمی بیمار را تهدید

 . تنظیم دوز برای این داروها در نظر گرفته شود

 فردی که در حال دریافت وراپامیل یا دیلتیازم است در مورد ریواروکسابان در

 : شودمی تنظیم دوز به شکل زیر انجام

 ای کردیرف مرو با هم مص نایکه داشت ا میدیرو د یماریخب حالا اگر ب
 کاریچ کسابانوارویداره هم ر لیهم وراپام میدیمثلا داخل نسخه د نکهیا
 قطعش کنه ؟ می؟ بگ میبکن دیبا
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 : شودمی تنظیم دوز به شکل زیر انجام، در مورد آپیکسابان

 : شودمی تنظیم دوز به شکل زیر انجام، گاتراندر مورد دابی

 واروكسابانینرمال، حداكثر دوز ر یویدر صورت كاركرد كل  

 باشد.  دیروزانه با گرمیلیم 15

داكثر ح ،(GFR < 30ml/min) یویكل ییدر صورت نارسا -

 باشد. دیروزانه با گرمیلیم 10 واروكسابانیدوز ر

دو بار  گرمیلیم 5/2از  شتریب یدوز افتیدر حال در ماریاگر ب

صورت  نیا رینصف شود. در غ دیبا یافتیدر روز است، دوز در

 .ستیدوز ن رییبه تغ یازین

کرد با عمل ماریدر ب ،لیوراپامدر صورت مصرف همزمان با 

گرم روزانه و در  یلیم 150به صورت  گاترانیسالم، داب یویكل

 .شودیگرم روزانه مصرف میلیم 75 یویكل ییبا نارسا ماریب
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و  بگذارند یراتیتاث نیزها استاتین یتوانند رومی ازمیلتیو د نیپیآملود، لیوراپام -

چندان اهمیت ها تداخل آملودیپین با استاتین. را افزایش دهندها خونی آنسطح 

دوز سیمواستاتین در  ،کندمی با این حال کارخانه سازنده پیشنهاد. بالینی ندارد

محدود  گرم روزانهمیلی 20به ، کنندمی آملودیپین دریافت، که همزمان یبیماران

یک راهکار . بروز رابدومیولیز ناشی از سیمواستاتین به حداقل برسد خطرتا  شود

دیگر آن است که سیمواستاتین بیمار با سایر اقوامشون از جمله رزوواستاتین یا 

زیرا که آملودیپین منجر به افزایش سطح خونی این . آتورواستاتین تعویض شود

 . شودداروها نمی

ها اتی از افزایش بروز میوپاتی ناشی از استاتینگزارش، در مورد وراپامیل و دیلتیازم -

واسطه مهار هاین داروها ب. استارائه شده این داروهابا در مصرف همزمان 

CYP3A4 هیتوص نیبنابرا. را افزایش دهندها توانند سطح خونی استاتینمی 

از حداقل دوز موثر ، کندیمصرف م ازمیلتیو د لیوراپام یماریشود اگر بمی

کند دوز روزانه می کارخانه سازنده توصیه. نمایداستفاده ها تیناستا

به  در صورت مصرف همزمان با وراپامیل و دیلتیازم سیمواستاتین و لوواستاتین

 ؟ یزی... بازم مونده چنایچقدر نکته داشتن ا
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یا اینکه استاتین بیمار با رزوواستاتین تعویض  محدود شود روزانهگرم میلی 20

 . شود

 : صورت زیر استبه ها دوز معادل استاتین -

 . گرم رزوواستاتینمیلی 10گرم آتورواستاتین معادل است با میلی 20راین بناب

آزولی از جمله های ضد قار . آزولی استهای نوبت ضد قار  دنوبتی هم باش -

کانال های مهارکنندهتوانند منجر به افزایش سطح خونی ، میایتراکونازول

اشی از نوپ منفی راینوتاثرات . شوند( دیلتیازم و آملودیپین، وراپامیل) کلسیم

. تواند افزایش یابدمی ازولنوراپامیل و دیلتیازم در مصرف همزمان با ایتراکو

همچنین افزایش ریسک بروز ادم و یبوست ناشی از آملودیپین در مصرف 

 . فلوکونازول کمترین ریسک را دارد. آزولی وجود داردهای  همزمان با ضد قار

که روزانه  میدار یماری؟ مثلا ب شهیانجام م یچجور ضیتعو نیا دیببخش
ت گرمیلیم 20 تورواستتتتتتتتا ییم ه،ریگیم نیآ بر مخوا  یرو مشیب

 ؟ میبد دیبا یرو با چه دوز نی. رزوواستاتنیرزوواستات

 40 نی= لوواستات20نیمواستاتی= س10نی= آتورواستات 5نیرزوواستات
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 ! ری دارندنیز با یکدیگر خود درگی انال کلسیمهای کمهارکنندهتوئین و فنی -

و از  یابدمی توئین توسط این داروها افزایشبه این صورت که سطح خونی فنی

 ! یابدمی توئین کاهشطرفی سطح خونی این داروها توسط فنی

 یلتیازم مصرفدبا وراپامیل یا  را توئینبنابراین در بیمارانی که همزمان فنی

طح خونی آن توئین بهتر است سجه به اندکس درمانی باریک فنیبا تو، کنندمی

مومیت ون گیجی و عدم تعادل را که از علائم مسچد و علائمی همشو بررسی

 . در بیمار پایش کنیم، هستندتوئین فنیبا 

زیادی  تداخلات ،درمانی باریک اندکس هنیز دارویی است که بواسط نیلیتئوف -

 یزارشاتو گ افزایش دهدرا  نیلیتئوف یح خونسط تواندیم لیوراپام. دارد

 یل دریافتکه همزمان وراپام یماریدر ب نیلیتئوف یکه سطح خون میاداشته

تئوفیلین  در حدی افزایش یافته که بیمار دچار مسمومیت با، استنمودهمی

 وراپامیل(ص )به خصو لتیازمید ای لیکه وراپام یماریهر ب نیبنابرا، استشده

علائم  ،کندیاستفاده منیز  نیلیبهتر است که اگر تئوفند، کمصرف می

صبی و عوارض ع، کاردیتاکی، استفراغ، شامل تهوع مسمومیت با تئوفیلین

 . را مد نظر داشته باشدتشنج 
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مزمان با اگر ه، کاردی شودبه طور کلی هر دارویی که بتواند منجر به برادی -

حتی . شود قلب بیمار باید پایش ضربان، وراپامیل و دیلتیازم استفاده شود

وارضشان کاردی جزو عولی برادی، داروهایی که کاربرد قلب و عروق ندارند

 . است

، تیاپینکوئه، ینبه عنوان مثال بیماری را در نظر بگیرید که در حال دریافت آسپیر -

ه دلیل افت باشد و پس از مدتی بمی هیدروکلروتیازید و دیلتیازم، دونپزیل

 . کندمی لب به بیمارستان مراجعهضربان ق

 علت چیست به نظر شما ؟

تواند می و استراز استکولیناستیل آنزیم مهارکنندهدونپزیل ! خسته نباشید واقعا -

که هنگام ایست قلبی به بیمار  ایددیدهحتما . کاردی شودمنجر به برادی

منطقی  براینبنا. کولینرژیک استیک داروی آنتی که کنندمی آتروپین تزریق

که عارضه  گرفتهیم ییدارو کیحتما  تونیقبل حاتیبا توجه به توض
 ؟ میداشته! درست گفت کاردییبراد
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شود می کولیناستیلباعث افزایش دونپزیل که  مانند داروییکه رسد به نظر می

 ! دارای عارضه افت ضربان قلب باشد

تین که از یک دونپزیل بیمار با مماناین است که در این بیمار راهکار منطقی 

 . خانواده دیگر است تعویض شود
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، ACEهای مهارکنندهمانند سایر داروهای ضد فشار خون از جمله  نیزها دیورتیک

ARB  ،ن استفاده اگر همزمان با سایر داروهای ضد فشار خو ...بتابلاکرها وها

که ای هنکت. بیمار باید از لحاظ علائم مربوط به افت فشار خون پایش شود، دنشو

دق ص نیز در مورد این داروها، مطرح کردیمون در مورد تاثیر الکل بر فشار خ

ان تداخل هم ،مانند سایر داروهای ضد فشار خون نیز این دسته دارویی. کندمی

ه نندکرا دارند و استامینوفن در بیماران دریافت NSAIDSمرتبط با مصرف 

 . نیز مسکن انتخابی استها دیورتیک

 . بپردازیمها مربوط به دیورتیکم به تداخلات اختصاصی یکنمی در این فصل سعی

 

 تیازیدی های دیورتیک

عنوان به در بسیاری از مواقعکه  است دیورتیک تیازیدی کی دیازیدروکلروتیه

طور تیازیدها همان. ردیگیدرمان فشار خون مورد استفاده قرار م یبرا ،انتخاب اول

شوند و در نتیجه می باعث کاهش ترشح لیتیم از توبول کلیوی، که قبلا اشاره شد
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بهتر است . پیدا کندتواند افزایش ها میدر مصرف همزمان با آنسطح خونی لیتیم 

. شود پایشسطح خونی لیتیم ، کننده همزمان این داروهادر بیماران مصرف

هر . )تری هستندانتخاب ایمن، لوپ در بیماران دریافت کننده لیتیمهای دیورتیک

ولی نسبت به تیازیدها ، این تداخل را با لیتیم دارند یزنلوپ های چند که دیورتیک

  (.ارجح هستند

، هایپرکلسمیهایپومنیزمی، ، المیکهایپو، پوناترمییباعث هاها تیازید... احسنت -

که این  دیگری بنابراین هر داروی. شوندمی هایپرگلایسمی و هایپراورسمی

های لازم ، باید احتیاطدهادر مصرف همزمان با تیازی، اختلالات را ایجاد کند

 در نظر گرفته شود. 

که هایپوناترمی ایجاد  دشناسیمی اچه داروهایی ر. از هایپوناترمی شروع کنیم

 ؟کنندمی

باشه...  یتیلکترولامربوط به اختلالات  دیباعمده تداخلاتشون  هاکیورتید
 درسته ؟

لطفا! خودتون  نره بالا یتوقعتون فور م،یجاشو بلد بود نیما تا هم گهید
 .دیبگ
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یا سندرم ترشح  SIADH 5و کاربامازپین دارای عارضهها  4SSRI مانندداروهایی  -

( یورتیکدهورمون آنتی)  ADHوقتی. هستند دیورتیکنامناسب هورمون آنتی

هایپوناترمی ، شودمی زیاد ،و رقت با توجه به اینکه میزان آب بدن، شودمی ترشح

 . شودمی ایجاد

. اترمی وجود دارداحتمال تشدید هایپون، اگر تیازیدها با این داروها استفاده شوند -

اکتورهای از ف، کمترو سطح سدیم پایه  وزن پایین، جنس مونث، بیماران مسن

یپوناترمی و در این بیماران باید دقت بیشتری به عارضه ها خطر مهم هستند

 ،علائم. اییمنمرا در بیمار پایش  داشته باشیم و علائمی همچون سردرد و تهوع

از قطع  هفته پس 2طی  و درمان ممکن است ایجاد شوندابتدایی های در هفته

 . بهبود یابند

اشی از نت افت قند خون ممکن در اثراها تیازید ...برسیم به هایپرگلایسمی -

بنابراین مایند و اختلال ایجاد ن( کلازیدلیگبنکلامید و گلیها )اورهسولفونیل

دیابت مبتلا به ن بطور کلی تیازیدها در بیمارا. شوندتوصیه نمی در این بیماران

 ! گزینه چندان دلچسبی نیستند

  ...و اما هایپوکالمی

                                                 
4   Selective serotonin reuptake inhibitors 

5   Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 
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 هایپوکالمی بشوند ؟که باعث  شناسیدرا میچه داروهایی  -

و شود می باعث هایپوکالمی، شایع بطوردارویی است که  بی -آمفوتریسین مثلا  -

این دارو اگر با تیازیدها . گیردمی مورد استفاده قراربیشتر ها در بیمارستان

 انندبتا مهای آگونیست. یابدمی احتمال هایپوکالمی افزایش، استفاده شود

 نیز کورتیکواستروئیدهاو  تئوفیلین همچونورهایی برونکودیلات ،سالبوتامول

 . توانند منجر به هایپوکالمی شوندمی

 : در مورد هایپوکالمی مطرح کنیم نیزدیگر نکته جوجهیک  -

بنابراین هر ، دهدمی هایپوکالمی ریسک مسمومیت با دیگوکسین را افزایش

را  بیمار، شود کننده دیگوکسینعاملی که باعث هایپوکالمی در بیمار دریافت

در این موارد باید به بیمار . دهدمی در ریسک مسمومیت با دیگوکسین قرار

آلو و خرمای !!  موزانند م. غذاهای سرشار از پتاسیم استفاده کند، توصیه کنیم

 .زمینی و قار سیب، خشک

توانند باعث میکه در صورت هایپوکالمی ها سایکوتیکاین نکته در مورد آنتی

 . نیز اهمیت دارد، ت ریتم قلب شونداختلالا

 !نی! شما بگمدونییبرعکسشو نم گهیداره! د یادیز میموز پتاس میدونیم
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ه ی از جملداروهای. نکات جالبی وجود دارد نیزدر مورد هایپراورسمی  -

ر این افراد باید با احتیاط د ،شوندمی که باعث هایپر اورسمی سیکلوسپورین

 . استفاده شوند

ترل که جهت کناکسیداز است یک داروی مهارکننده گزانتینآلوپورینول 

 ممکن، داستفاده شوها شود و اگر همزمان با تیازیدمی ی مصرفهایپراورسم

شکل متنها  ولی این. اثرات کاهنده اسیداوریک آن اختلال ایجاد شود در است،

 ! مصرف همزمان آلوپورینول و هیدروکلروتیازید نیست

لروتیازید اگر همزمان با هیدروک. آلوپورینول دارای عارضه حساسیت پوستی است

گر بیمار اخصوص به. یابدمی پوستی افزایشهای واکنش بروز ریسک، وداستفاده ش

 ! کلیه درست حسابی هم نداشته باشد

 . بنابراین حتما این مورد را مد نظر داشته باشید

های لمکممصرف همزمان آن با ، با توجه به عارضه هایپرکلسمی تیازیدها

و بهتر  هددی را افزایش ریسک هایپرکلسم، تواندمی ویتامین دی نیزکلسیم و 

 . شود پایشاست سطح کلسیم بیماران 
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 لوپهای دیورتیک

. کنندمی خوبی ایجاد بسیارلوپ مانند فورزماید یا لازیکس دیورز های دیورتیک

و  ایپوکلسمیه، هایپومنیزمی، هایپوناترمی، تواند باعث هایپوکالمیمی فورزماید

ختلالات منجر به این اتوانند می کهداروهایی  بنابراین. شود هایپراورسمی

 . باید با احتیاط در کنار فورزماید مصرف شوند الکترولیتی شوند،

 : کنیممی سیاینجا برر را لوپ باشندهای تداخلاتی که اختصاصا مربوط به دیورتیک

. افتدمی اتفاق نیکه معمولاً در دوز بالا ا است یگوشسمیت عارضه  یدارا دیفورزما

عارضه ، کندمی دریافت دیکه فورزما یکه هر فرد ستین یمعن نیبه این البته ا

چنانچه داروهایی با عارضه . ریسک بروز این عارضه پایین است! کندیم دایپ یگوش

از  یناش یگوشسمیت  سکیر، شوند تفادهاس دیهمزمان با فورزما سمیت گوشی

باعث سمیت که  دشناسیمی را چه داروهایی. کند دایپ شیتواند افزامی، دیفوروزما

 ! ؟گوشی بشوند

آمینوگلیکوزیدها مخصوصا جنتامایسین دارای عارضه سمیت  ...آفرین! چه عجب -

. که حین مصرف همزمان با فورزماید باید مد نظر قرار گیرد هستندگوشی 

 ! درسته ؟؟دهایکوزینوگلیآم
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و آسپیرین در  بیوتیک بیمارستانی استهمچنین کولیستین که یک آنتی

، و در صورت مصرف همزمان هستندسمیت گوشی  دارای عارضه، دوزهای بالا

 . بیمار باید از لحاظ علائم شنوایی پایش شود

نکته در مورد دیابت و فورزماید  ولی یک. عارضه هایپرگلایسمی نداشت... بله -

بعضی از بیماران مبتلا به دیابت ممکن . ن برسدامطرح است که باید به اطلاعت

این دارو باعث افزایش دفع . قرار بگیرند ینامپاگلیفلوزاست که تحت درمان با 

تواند از بدن دفع از آنجا که گلوکز بدون آب نمی. شودمی گلوکز از طریق ادرار

تواند منجر به پلی می کند ومی آب هم با خودش دفع، هنگام دفع شدن، شود

. دیورز قوی ایجاد کندتواند میکه فورزماید  گفته بودیماز طرفی . اوری شود

تواند منجر به از دست رفتن آب زیادی می ابراین مصرف همزمان این دو داروبن

. از بدن شود و ممکن است بیمار دهیدره شود که حتما باید مد نظر قرار گیرد

 . زیرا که احتمال افت فشار خون وجود دارد

 چیهتتت ابتتتتیس در دپتتت داشتتتت؟؟ن یستتتمیپرگلایعارضتتته ها دیتتتفورزما
 نداره. درسته ؟ یمشکل
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زمان مصرف هم، وجود داردلوپ های تداخل قابل توجه دیگری که با دیورتیک -

ه آرتریت متوترکسات در اختلالات متعددی از جمل. توترکسات استبا مها آن

تواند سطح می فورزماید. شودمی سوریازیس و در انکولوژی مصرف، روماتوئید

 رکساتخونی متوترکسات را افزایش دهد و در نتیجه عوارض ناشی از متوت

لالات کبدی و اختسمیت عوارضی همچون . توانند خودشان را نشان دهندمی

 .و خونی گوارشی

 

 نگهدارنده پتاسیمهای دیورتیک

های یستآمیلورید و آنتاگون ،نگهدارنده پتاسیم شامل تریامترنهای دیورتیک

که باعث عمده ای هنکتترین مهم. هستند( اسپیرونولاکتون و اپلرنون) آلدوسترون

ته این دس. استها بر روی پتاسیم اثر آن ،شودمی تداخلات دارویی این دسته

شوند و بنابراین می باعث احتباس پتاسیمها دارویی بر خلاف سایر دیورتیک

تواند ، میباشد هر دارویی که دارای عارضه هایپرکالمی. کنندمی هایپرکالمی ایجاد

وس باعث افزایش محس نگهدارنده پتاسیمهای دیورتیکدر مصرف همزمان با 

داروهایی  چه. در بیمار شودضعف همچون هایپرکالمی  پتاسیم خون و ایجاد علائم

 !! به جز موز! ؟المی شوند رکباعث هایپشناسید که می ار
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 ! اونم مهمه! متوپریم رو یادتون رفتتری ...آفرین -

 : شودمی اینجا مطرح نیزیک نکته مهم دیگر  -

در واقع دارای . دارد نیز یکاربرد هورمون رونولاکتونیاسپ، دانیدمی همان طور که

تواند جهت درمان آکنه و ریزش مو مورد مصرف می و آندروژنی استآنتیاثرات 

یک داروی ضد بارداری ترکیبی است که  نیز نیاسمی قرص قضا از. قرار گیرد

ممکن است توسط  این دارو. باشدمی استرادیولحاوی دروسپیرنون واتینیل

کیست  از جملههایی پزشکان در کنار اسپیرونولاکتون جهت کنترل بیماری

جالب است بدانید که دروسپیرنون مشتقی از . تخمدان برای بیمار تجویز شود

که یاسمین  یبنابراین هر فرد. و دارای عارضه هایپرکالمی است اسپیرونولاکتون

، اگر همزمان داروی دیگری با عارضه هایپرکالمی مصرف نماید، کندمی مصرف

 . ریسک افزایش پتاسیم خون بالا خواهد رفت

. نیو هپار نیکلوسپوریها، سها، بتابلاکر ACE ،ARB یهامهارکننده
 درسته ؟

اخلشون د یکننده از باردار یریجلوگ یهاچه فرآورده دیبگ شهیم
 دارن ؟ رنونیدروسپ
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، کنتراسمین، روکیناز جمله ! مام انواع و اقسام یاسمین و یاز با برندهای مختلفت -

 دروسپیل ، دروسبلا، دروسبلین

 ! فکر کن که نباشه... بله -

توانند منجر به افزایش سطح خونی می الخصوص اریترومایسینماکرولیدها علی -

 .یابدمی ایشاپلرنون شوند و در نتیجه ریسک افت فشار خون و هایپرکالمی افز

 

 

 طرح هست ؟مداروها  نیواسه ا یاگهیتداخلات د ،یپرکالمیبه جز بحث ها

 نیسیترومایروزانه اپلرنون در صورت مصرف همزمان با ار دوز

اپلرنون اگر كنار  نیفراتر رود. همچن گرمیلیم 25از  دینبا

 دبای اشروزانه دوز حداكثر شود، مصرف، ازمیلتیو د لیوراپام

 (CYP3A4)مهار  باشد. گرمیلیم 25
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 ! متاسفانه دداراین دیابت دست از سر ما بر نمی -

خون ناشی از رپاگلینید را  دتوانند اثر افت قنمی نگهدارنده پتاسیمهای دیورتیک -

تحت تاثیر قرار دهند و احتمالا دوزهای بیشتری از رپاگلینید جهت کنترل قند 

  باشد.نیاز مورد خون 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دارند ؟ یانکته ابتیداروها هم در د نیا 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 فصل ششم

 رهاآلفا بلاک

 های گیرنده آلفای مرکزیمهارکننده
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 بلاکرها لفاآ

ه جهت درمان ترازوسین و تامسولوسین هستند ک، بلاکرها شامل پرازوسینآلفا

وها نیز این دسته دار. شوندمی خیم پروستات مصرففشار خون و بزرگی خوش

یش از حد احتمال افت ب، چنانچه با سایر داروهای ضد فشار خون مصرف شوند

فشار خون پایش  علائم مرتبط با افت فشار خون وجود دارد و بیمار باید از لحاظ

 . شود

فاترین مهم با ها تداخل آن، شتتتودمی بلاکرها در نظر گرفتهتداخلی که برای آل

استتت که در ( ستتیلدنافیل و تادالافیل) 5فستتفودی استتتراز تیپ های مهارکننده

البته . احتمال افت بیش از حد فشتتار خون وجود دارد، صتتورت مصتترف همزمان

با  5فستتفودی استتتراز تیپ های کنندهرتداخل نستتبت به تداخل مها این تاهمی

خل . )خیلی کمتر استتتتها نیترات تدا ندارد و آن  از نوع با کستتتی شتتتوخی 

های مهارکنندهبا ها بلاکرولیکن در مورد تداخل آلفا(. کنترااندیکاستتتیون استتتت

از حداقل  صرفا بیمار باید فشار خون خود را پایش کند و، 5فسفودی استراز تیپ 
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ستفاده  سبت . دنمایدوز ا شتری ن سازنده برای تادالافیل اهمیت بی توصیه کارخانه 

 . به سیلدنافیل دارد

بینیم که تامسولوسین با هدف کاهش می این نوع تجویز را معمولا در مواردی -

خیم پروستات و پرازوسین با هدف کاهش فشار خون علائم بزرگی خوش

تجویز  ،هر دو دارو در یک دسته هستندکه به این  با توجه. استتجویز شده

 . صحیح نیستاز نظر علمی ها همزمان آن

 

 

 

 

 

شده.  زیتجو ماریب یتا دارو برا 2دسته،  نیاز هم مینیبیوقتا م یلیما خ
 زیتجو روش نی! انیهم تامسولوس رهیگیم نیهم پرازوس ماریمثلا ب

 درسته ؟

در بدن شوند  میباعث احتباس آب و سد توانندیرا كه م ییدسته دارو 2

 : میفراموش نکن

 هااستروژن و هادیکواستروئیرتكو

در بدن شوند.  میباعث احتباس آب و سد توانندیم ییدو دسته دارو نیا

ن ضد فشار خو یداروها، داروها نیكننده ا افتیدر مارانیب یوقت نیبنابرا

 ازیجهت كنترل فشار خون ن یشتریممکن است به دوز ب ند،ینمایمصرف م

 داشته باشند.
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با آن آشنا که بهتر است  وجود دارددر مورد پرازوسین  نیزنکته دیگر یک جوجه

 پرازوسین، در بیماران پیوند کلیه که تحت درمان با سیکلوسپورین قرار دارند. دباشی

ه مصرف پرازوسین ببنابراین در این بیماران . شود 6GFR تواند باعث افتمی

 . شودعنوان داروی کاهنده فشار خون توصیه نمی

 

 گیرنده آلفای مرکزیهای مهارکننده

دوپا و کلونیدین متیل، داروهایی که در بازار دارویی کشور موجود است میاناز  -

سیستم عصبی  2α این داروها با اثر بر گیرنده. در این دسته قرار دارند

کاهش  ده سمپاتیک شده و در نتیجه باعثمرکزی منجر به کاهش برون

 . شوندمی و وریدهاها ده قلبی و مقاومت شریانبرون

                                                 
6   Glomerular fitration rate 

 نی؟ همچ شنیدسته کدوم داروها رو شامل م نیشرمنده... جسارتا ا
 برامون! ستیاسمش ملموس ن

 اومد... حالا بهتر شد. ادمونیآهان... 
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ان با در مصتترف همزم، شتتوندمی این داروها از آنجا که باعث افت فشتتار خون -

ا رخون  توانند افت بیش از حد فشتتار، میستتایر داروهای کاهنده فشتتار خون

 . باعث شوند

 و عصتتبی مرکزی استتتکلونیدین دارای اثرات تضتتعیف کنندگی ستتیستتتم 

گری که بنابراین هر داروی دی. آلودگی و گیجی شتتتودتواند باعث خوابمی

اروهایی از د. باید با احتیاط توسط بیمار مصرف شود، دارای این ویژگی باشد

ضلانیهای کنندهشلها، بنزودیازپینجمله  Z سته دداروهای ، ااپیوئیده، ع

 .و الکل( زولپیدم و زالپلون)

 اشارهها آن برای این دسته دارویی مطرح هست که بهدیگری  تداخلات

 : کنیممی

 ! این دسته داروها کلا با افسردگی یک مقدار مشکل دارند

 زیرا که خودش. تواند اثر داروهای ضد افسردگی را کاهش دهدمی دوپامتیل

برند می بنابراین در بیمارانی که از افسردگی رنج! ردگی شودتواند باعث افسمی

 MAO 7های مهارکنندههمچنین . شودمی دوپاتوصیه به عدم استفاده از متیل

                                                 
7   Monoamine oxidase 
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دوپا اگر همزمان با متیل، سیپرومین که در بازار دارویی موجود استترانیل انندم

 . دند عوارض ناشی از آن را افزایش دهنتوان، میدنمصرف شو

 3های ضتتتد افستتتردگیداروهای  از طرف دیگر اثر! تازه هنوز تمام نشتتتده

تر استتت بنابراین به. ممکن استتت با مصتترف کلونیدین کاهش یابدای هحلق

، ین داروهاکند دستمال نبندیم و در صورت افسردگی از اسری را که درد نمی

 ! دوری کنیم

 . دوپا با لیتیم استلتداخل متی، وجود داردتداخل دیگری که در این زمینه 

 ! جاست که در این مورد سطح لیتیم هم قابل اعتماد نیستدقیقا مشکل این -

تواند منجر به مسمومیت با لیتیم حتی با وجود سطوح درمانی می دوپامتیل

 . دقت پایش کنیمبنابراین علائم مسمومیت با لیتیم را باید به! لیتیم شود

بار هم  نیوالا! ا همه جا هست که... پدر ما را دراورد میتیل نیبابا! ا یا
 گه؟ید شهیچک کنن حل م میتیسطح ل میبگ

داشته  خورهیه اسمش منداره ؟ ب یمشکل نسونیپارک یتو دوپالیمت نیا
 باشه ؟!
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یل ...چرا داره پامت پا شتتتتوامی دو به لوودو یاز  باعث کاهش ن هر چند . ودند 

صرف همزمان این دو دارودمواردی بوده که گزارش کر سک، ند در م ینزی دی

شده شدید  ست بیمار ت س. ا ست در بیماران مبتلا به پارکین ون از داروی بهتر ا

ستفاده  شار خون ا شار این همه دارو! شوددیگری جهت کاهش ف ضد ف ی 

ی! چه اصتتتراریه! خون تاثیر قرانیز دین کلون دهد و ر میاثر لوودوپا را تحت 

 ممکن است منجر به تشدید علائم پارکینسون شود! 

 . شوندمی تازه این داروها باعث کاهش اثر آمانتادین نیز -

های گفتیم که این داروها در صتتورت مصتترف همزمان با ستتایر داروتر پیش

 نکتهاین . دخون ایجاد کننتوانند افت بیش از حد فشار می کاهنده فشار خون

شتری دارد هادر مورد بتابلاکر صورت مصرف دکه زیرا . اهمیت بی مزمان هر 

 ! افتدمی یک اتفاق مهم دیگر نیزها کلونیدین با بتابلاکر

ی دوز باره و بدون کاهش تدریجدانیم که کلونیدین اگر به صتتتورت یکمی

شود شار خون ایجاد، قطع  شدید در ف ران در حال اگر بیما. شودمی افزایش 

 . شودمی خطر این اتفاق بیشتر، حال دریافت بتابلاکر باشند

ست گاهچدر واقع هی کلونیدین ، نباید در بیماری که در حال دریافت بتابلاکر ا

ها باید بتابلاکر، تصمیم به قطع کلونیدین داریم چنانچه. باره قطع کنیمرا یک
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سپ نماییمرا از چند روز قبل قطع  سهو  سه آ شروع به قطع ، س آ ریزه ریزه 

 ! نماییمکلونیدین 

نده و آن هم این  - ما باقی  چک  ته کو تامینکه مولتیاستتتت یک نک ها، وی

 ادوپبا متیل، توانندمی آهنالخصتتتوص محلول در چربی و علیهای ویتامین

بنابراین . شتتلات تشتتکیل دهند و جذب آن را کاهش دهند، در لوله گوارش

 . دوپا گرفته نشودر مورد انتظار از متیلامکان دارد اث

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؟ یعجب... تموم شد به سلامت
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 های مستقیم شریانیگشاد کننده
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 نیترات ها

سیرینها )نیترات سوربید دی، نیتروگلی سوربید مو نیتراتایزو از آن ( نونیتراتو ایزو

شار خون سایر دارو، شوندمی جا که باعث کاهش ف صرف همزمان با  های در م

 . کنند ر کاهش فشار خون ایجادتوانند اثرات مضاعفی بمی کاهنده فشار خون

با ها تداخل آن، همان طور که در فصل قبل اشاره شدها، تداخل نیتراتترین مهم

سفودیهای مهارکننده ستراز تیپ ف سیلدنافیل) 5ا ( تادالافیل و واردنافیل، شامل 

ستجهت درمان اختلال نعوظ  صرف همزمان . ا ست که م این تداخل در حدی ا

تواند به افت شتتدید فشتتار خون می زیرا که. م منع مطلق دارداین دو دستتته با ه

باید بین مصرف ، بیمارانی که نیاز به مصرف همزمان این داروها دارند. منجر شود

صرف  24حداقل ها سیلدنافیل و واردنافیل با نیترات صله زمانی و بین م ساعت فا

 . بگیرندساعت فاصله زمانی در نظر  48حداقل ها تادالافیل و نیترات



 هافصل هفتم : نیترات 71

صیه - سیلدنافیل تو ستفاده از یک جایگزین برای  صورت ا  مثلا. شودمی در این 

تواند جهت درمان اختلال نعوظ به صتتتورت خوراکی می این دارو. یوهیمبین

اثرات وجود دارد این استتت که  یوهیمبین که در موردای هنکت. مصتترف شتتود

هفته بعد از آغاز مصرف  2تا  1و ممکن است  شوندمفید آن با تاخیر آغاز می

تزریقی همچون آلپروستادیل و های گزینه! دناثرات مثبت آن ظاهر شو ،روزانه

 . پاپاورین نیز در بازار دارویی موجود هستند

تواند در نتیجه می برند کهمی این بیماران احتمالا از پرفشتتتار خونی ریوی رنج -

یا پرفشتتار خونی  8PAHدر بیماری . نارستتایی بطن راستتت قلب ایجاد شتتود

اند مورد استفاده قرار گرفتهها سیلدنافیل یا تادالافیل همزمان با نیترات، ریوی
                                                 
8   Pulmonary hypertention 

 24 یرو برا تراتین تونستینم یطیشرا چیتحت ه ماریب کیاگر 
 ؟ هیچ فی؟! اون وقت تکل یساعت قطع کنه چ

به صورت  ی. حتشنیم زیداروها با هم تجو نیا میدیوقتا د یلیما خ
هم  نیریسیتروگلیداره ن ماریبار! تازه ب 3 یروز لیلدنافیروزانه. مثلا س

 شون ؟!هیضق هیچ نای!! ارهیگیم
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ست که و جالب آن شود و این تداخل می این ترکیب در این بیماران تحمل ا

 . شودمی ایمن محسوب، چنانچه به قصد درمان فشار خون ریوی باشد، مهم

که یک تئوری م، در پرفشتتتتار خونی ریوی - ندهطرح استتتتت  هارکن های م

ستراز تیپ فسفودی گذارند و در می اختصاصا روی سیستم عروقی ریه اثر 5ا

 . کنندمی افت فشار خون سیستمیک ایجاد ،نتیجه کمتر

خود را  مشاعر، شودولی همین سیلدنافیل اگر جهت درمان اختلال نعوظ استفاده 

 ! با کسی دشوخی هم ندار! ییناندازد پامی کلا افشار خون ر دهد ومی از دست

 : از بحث شیرین سیلدنافیل و تادالافیل خارج شویم و به سایر داروها بپردازیم

از جمله اینکه خطر خونریزی ناشتتتی از . دارندنیز چند تداخل مفید ها نیترات

 . تواند کاهش پیدا کندها میآسپیرین در مصرف همزمان با نیترات

 دهیم صیه که تشخانقدر باهوش لیلدنافیس یعنیالخالق! پناه بر خدا...  جل
ار خون بزنم فش نجایا گهیبوده و با خودش م یمصرفش چ ونیکاسیاند

 یویر خون ربنده خدا فشا نیولش کن ا گهیم گهید یبندازم، جا مارویب
 داره ؟
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ناشتتتی از اینکه ستتتر تداخل مثبت دیگر ندهدرد  در  ACEهای مهارکن

 کمتر شود.تواند ، میهستندها بیمارانی که همزمان تحت درمان با نیترات

 

 مستقیم شریانیهای گشاد کننده

 اده قراررد استفمومصرفی هستند و صرفا در موارد خاص داروهای کم، این دسته

 . قرار دارنده این دست هیدرالازین و ماینوکسیدیل در، در بازار دارویی. گیرندمی

در ، گیرندمی از آنجا که این داروها جهت درمان فشتتار خون مورد مصتترف قرار

ز حد احتمال افت بیش ا ،مصتترف همزمان با ستتایر داروهای کاهنده فشتتار خون

چنین سایر هم. و در نتیجه فشار خون بیمار باید پایش شود فشار خون وجود دارد

ش سطه احتباس آب و نمکهب ار خونداروهایی که باعث افزایش ف شوند از می وا

ستروئیدها شار خون توانند در اثرات کاهندگی ف، میNSAIDS و جمله کورتیکوا

 . نماینداین داروها اختلال ایجاد 

. نکته مطرح است که بهتر است مد نظر قرار گیرددر مورد هیدرالازین یک جوجه

ستجا که این دارو با عارضه لوپوس دارواز آن در مصرف همزمان با ، یی همراه ا

از جملتته ، انتتدستتتتایر داروهتتایی کتته جهتتت درمتتان لوپوس تجویز شتتتتده
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سی شی ، کلروکین و آزاتیوپرینهیدروک ست درک دقیقی از میزان اثربخ ممکن ا

لوپوس مصتترف  مبتلا به ارائه ندهد و بنابراین بهتر استتت در بیماران این داروها

 . نشود
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 استاتین ها

. داروهای بسیار خوب و قدرتمندی در زمینه کاهش کلسترول هستندها استاتین

عمده اثرشان  یول. دهندمی به طور مطلوبی کاهش نیزرا  دیریسیگلیتراین داروها 

 یقلب ایعوقاست که در بروز  یکه همان فاکتور باشدمی LDL 9 کلسترول کاهش

 . دارد ینقش مهم یعروق

لات دارویی لازم است که با تداخ، از آنجا که این داروها بسیار پرمصرف هستند

 . نماییمآشنا باشیم تا بتوانیم بیمار را راهنمایی ها بااهمیت آن

، ورواستاتینآت، رزوواستاتین: اند ازموجود در بازار دارویی عبارتهای استاتین

 . وواستاتینسیمواستاتین و ل

عنوان هکه ب  Red yeast riceیاورده دیگر داریم به نام مخمر قرمز آیک فر

ورده در آفر این. وجود داردها یک مکمل در کاهش کلسترول خون در داروخانه

. باید این موضوع را در نظر بگیریم ، لوواستاتین است که حین تجویزواقع حاوی 

                                                 
9  Low density lipoprotein 
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کلیه . گرم لوواستاتین استمیلی 4/2حاوی  ،گرم مخمر قرمزمیلی 600هر 

 . شودمی مربوط به این فراورده نیزها تداخلات مربوط به استاتین

  CYP3A4توسط  لوواستاتین و به میزان کمتری آتورواستاتین، سیمواستاتین

توانند ، میگذارندمی بنابراین داروهایی که روی این سیستم تاثیر. شوندمی متابولیزه

کانال های کنندهمهارگفتیم که تر پیش. این داروها تداخل داشته باشند با متابولیسم

 مهار را CYP3A4، هیدروپیریدینی شامل وراپامیل و دیلتیازمغیر دی مکلسی

در مصرف همزمان ها بنابراین کاملا منطقی است که سطح خونی استاتین. کنندمی

 . با وراپامیل و دیلتیازم افزایش یابد

یم که کانال کلسیم مطرح کردهای مهارکنندهدر فصل مربوط به این نکته هم 

 . باید باشد گرممیلی 20حداکثر دوز سیمواستاتین در مصرف همزمان با آملودیپین 

ماکرولیدها شامل اریترومایسین و ، کانال کلسیمهای مهارکنندهعلاوه بر 

افزایش سطح خونی توانند منجر به مینیز  آزولیهای و ضد قار  کلاریترومایسین

 . شوند و در نتیجه اختلالات عضلانیها استاتین

 یداخلتپس اصولا  شه؟ینم زهیمتابول ستمیس نیتوسط ا نیرزوواستات
 دسته. درسته؟ نیداشته باشه با ا دینبا
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، کنندمی دهرا استفا CYP3A4 مهارکنندههمزمان داروهای که در بیمارانی  ...بله -

البته این . ر برسدتواند منطقی به نظمی تغییر استاتین مورد نظر با رزوواستاتین

هابی و ضد ی خواص ضد التنظر داشته باشید که آتورواستاتین دارا مدرا هم 

تواند یم در حالیکه رزوواستاتین فاقد این خواص است و. پروتئینوری است

 ،تجویز استاتین بنابراین در مواردی که هدف از. پروتئینوری را تشدید نیز بکند

 ظراین تعویض منطقی به ن اشدگلیسیرید بصرفا کاهش کلسترول و تری

ت که باید در وواستاتین نیز موضوع مهمی اسهزینه بیشتر درمان با رز. رسدمی

 . نظر گرفته شود

واسطه هزمانی که داشت ب کهاست نکته جالب در مورد رزوواستاتین این 

 استاتین بر و بچ، دادمی نجولاها تداخلات کمترش نسبت به سایر استاتین

این رزوواستاتین چون » دور هم جمع شدند و گفتند همایی طی یک گرد

 «! کنهمی بدجوری داره خودشو تو دل همه جا، تر از ماستتش کمتداخلا

 زدند و را رزوواستاتین زیراب، کردندمیبا توجه به احساس خطری که خلاصه 

رزوواستاتین تنها استاتینی است که در مصرف همزمان با  که شد این نتیجه

 داپیافت  گوارشی، اسیدها سطح خونی اش احتمالا بدلیل کاهش جذبآنتی
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 سایر. اسیدها مصرف شودساعت فاصله از آنتی 2کند و حتما باید با می

 ! اسیدها ندارنداین تداخل را با آنتیها استاتین

 مهارکنندهفروت آب گریپ، گرمی اشاره شدطور که در فصل دستهمان -

CYP3A4 ( به جز رزوواستاتین) تواند متابولیسم این داروهامی است و بنابراین

سی سی 240فروت در مقادیر کمتر از با این حال آب گریپ. دهد شکاهرا 

 . گذاردتاثیر چندانی بر متابولیسم سایر داروها نمی

ریسک ، توانند در مصرف همزمان با وارفارینمی وواستاتین و سیمواستاتینل

ر در مورد استفاده همزمان از طاین خ. خونریزی ناشی از آن را افزایش دهند

 . ین با وارفارین وجود نداردآتورواستات

 . با آمیودارون استها تداخل آنها دی با استاتینعتداخل مهم ب        

 ستمیس نی؟! ابود ادینکته هاش ز ادمونهی شهیهم فروتپیگر نیا
CYP3A4 القا ؟! ای کردیرو مهار م 

جا هم نیابا آب هم تداخل داره!  مهم که قربونش بر رونودایآم نیا
 ؟ میریدر نظر بگ یانتخاب نیرو بعنوان استات نیرزوواستات شهیم
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تواند ای میهرود P-glycoprotein و CYP3A4واسطه مهار هآمیودارون ب ...بله -

. ریسک بروز میوپاتی شود تشدیدو منجر به  ادهرا افزایش دها سطح خونی استاتین

 . اندتحت تاثیر قرار گرفتهتر ورواستاتین بیشآتو  سیمواستاتین

 را افزایشها سطح خونی تمام استاتین! سیکلوسپورین با کسی شوخی ندارد... بله -

 ! حتی رزوواستاتین هم نتوانست این وسط کاری از پیش ببرد. دهدمی

یران فلوواستاتین و پراواستاتین در ا) موجود در بازار دارویی ایرانهای استاتین -

ریسک میوپاتی و ، اگر همزمان با سیکلوسپورین استفاده شوند، (نیستندموجود 

با ها در صورت نیاز به مصرف همزمان استاتین. یابدمی رابدومیولیز افزایش

مورد تجویز قرار بگیرند و ، باید با حداقل دوزها استاتین، سیکلوسپورین

باید به بیمار آموزش . سی شودفسفوکیناز بیمار بررکبدی و کراتینهای آنزیم

 20 ن،ودارویدر مصرف همزمان با آم نیمواستاتیحداكثر دوز س

 نیاست. رزوواستات گرمیلیم 40 نیو در مورد آتورواستات گرمیلیم

 ندارد. ودارونیبا آم یگونه تداخلچیه

 نینکات ح یسر هیهم  موسیو تاکرول نیکلوسپوریس ادیم ادمونی
 بود ؟ یداشتن. اونا چ هانیمصرف استات
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احتمال ) داده شود که چنانچه هر گونه علائمی دال بر درد عضلانی و ادرار تیره

در مورد ها این تداخلات استاتین. نمایدفورا مراجعه ، پیدا کرد( رابدومیولیز

 . دنبا شدت کمتر وجود دار ،مصرف همزمان با تاکرولیموس و سیرولیموس نیز

 هستند ییه داروهانیز از آن دست فنوباربیتال و ریفامپین، بامازپینکار، توئینفنی -

سطح خونی تواند ، میدنکه با توجه خاصیت القای متابولیسم زیادی که دار

. ستثنی نیستندماز این قاعده  نیزها استاتین دهند. کاهشبسیاری از داروها را 

 اروهااین دا سطح خونی آتورواستاتین و سیمواستاتین در مصرف همزمان ب

  .باشدنیاز ها یابد و ممکن است به دوزهای بیشتری از آنمی کاهش

 ،باشدیم سینکلشیبا ها تداخل آن، مطرح استها تداخل دیگری که با استاتین -

است  نسین ممکیشکل. شودمی که جهت کنترل حملات نقرس استفاده

را افزایش دهد ها ریسک میوپاتی و اختلالات عضلانی ناشی از تمام استاتین

فزایش ا و و باید به بیمار هشدار داد که در صورت هر گونه درد عضلانی

 . پزشک یا داروساز را در جریان بگذارد، فسفوکینازکراتین

تداخل  ،واجه شویمماما یک تداخل مهم دیگر که به کرات ممکن است با آن  و -

 . استها فیبروزیل از دسته فیبراتبا جمها استاتین
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در صورت . استها از دسته فیبرات دیریسیگلیتر کاهنده یدارو کی لیبروزیفجم -

یولیز ریسک میوپاتی و رابدوم ،هاو استاتین فیبروزیلمصرف همزمان جم

روری باشد، ها ضو فیبرات ها چنانچه مصرف همزمان استاتین. یابدمی افزایش

 . شوده فیبروزیل استفاداست و نباید از جم فنوفیبراتفیبرات انتخابی 

 

 هافیبرات

یل و کلوفیبراتجم، براتیفنوف بازار های فیبرات ،فیبروز  ایران اروییدموجود در 

ستند شان بر روی کاهش تری ه ستکه عمده اثر سیرید ا ا توجه کلوفیبرات ب. گلی

 . شودمی به عوارض متعددی که دارد کمتر استفاده

 . فیبروزیل صحبت شدو جما هدر ارتباط با تداخل بین استاتین

مال زیادی از آنجا که احت! داروهای دیابت مشتتکل دارند از با بعضتتی فیبرات ها

ید با تداخلات با، در بیماران مبتلا به دیابت تجویز شتتوندها فیبرات که داردوجود 

 . با داروهای دیابت آشنا باشیمها آنمهم 

. و رپاگلینید استتت فیبروزیلجممصتترف همزمان ارتباط با در ، اولین تداخل مهم

عده عد از و ید ب پاگلین غذا تجویزهای ر عد از  ند خون ب کاهش ق هت   غذایی ج

سطح خونی رپاگلینید ، تواندمی CYP2C8واسطه مهار هفیبروزیل بجم. شودمی
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حالا در نظر بگیرید رپاگلینید خودش احتمال هایپوگلایستتتمی . را افزایش دهد

 شتتتتودمتی دیتگتر فتزایتش پتیتتدا کتنتتدستتتتطتح ختونتی آن هتم ا رد.دا

 ! نور علی نور 

صرف همزمان جم د خون وجود فیبروزیل و رپاگلینید احتمال افت قنبنابراین در م

نباید و  است فیبرات انتخابی، فنوفیبرات، دارد و در صورت نیاز به مصرف همزمان

 . کرد فیبروزیل استفادهجماز 

 . بروزیل و پیوگلیتازون استفیتداخل بعدی مربوط به مصرف همزمان جم

ولی در مورد وارفارین . فیبروزیل کمتر استتتتداخلات فنوفیبرات نستتبت به جم -

 ! فیبروزیل یا فنوفیبرات نداریمجم ردیگ

 لیبروزفیدر مصرف همزمان با جم تازونیوگلیپ یسطح خون

ف در مصر تازونیوگلیثر دوز پبرابر شود! در واقع حداك 2 تواندیم

 فراتر رود. روزانه گرمیلیم 15از  دینبا لیبروزفیهمزمان با جم

 . درسته ؟نداشت یتداخل مهم چیبود! ه یخوب یعجب دارو یطفلک براتیفنوف
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، ونی وارفارینواسطه افزایش سطح ختوانند بهمیهر دو  فیبروزیل و فنوفیبراتجم

ئم خونریزی باید از لحاظ علابیمار  ناشی از آن را تشدید کنند وریسک خونریزی 

 . تحت نظر باشد

 

 ازتیمایب

ستتتگاه دازتیمایب منجر به مهار جذب کلستتترول از منابع غذایی و صتتفراوی از 

 . شودمی گوارش

 : آشنا باشیمها تداخل دارد که بهتر است با آناین دارو چند جوجه

صفراوی های تواند ریسک ایجاد سنگها میمصرف همزمان ازتیمایب با فیبرات

 . افزایش دهدرا 

سپورین و ازتیمایب سیکلو صرف همزمان  سطح خونی هر دو دامی م رو را تواند 

پورین باید علائم مسمومیت با سیکلوس، در صورت مصرف همزمان. افزایش دهد

 . نماییمرا در بیمار پایش 
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 ( 3Vitamin B) نیاسین

سین که جهت کاهش تری داخلات تمصرف قرار گیرد تواند مورد می گلیسیریدنیا

 . دارویی چندانی ندارد

سمیت کب، از آن جا که این دارو ستددارای عارضه  در ! صلابه عنوان یک ، ی ا

 تواندمی، صتتورتی که همزمان با ستتایر داروهای هپاتوتوکستتیک مصتترف شتتود

شدید نماید سمیت کبدی را ت سک  ست  ،و در این گونه مواقع ری های زیمآنبهتر ا

 . بررسی نماییمر بیمار کبدی را د

 

 کلستیرامین

شود و باعث مهار می صفراوی متصلهای این دارو در دستگاه گوارش به نمک -

 . شودمی جذب کلسترول

منجر به کاهش جذب تعداد کثیری از داروهای آنیونی از طریق  کلستتتتیرامین -

در . . ..وارفارین وها، دیورتیک، از جمله لووتیروکسین. شودمی دستگاه گوارش

 داخل داشت!ت یدارو پر نکته بود. با همه چ نیا ادمونهیاوه اوه اوه... 
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تواند دستتتخوش تغییر قرار گرفته و کاهش می نتیجه اثر بخشتتی آن داروها

 . یابد

سظاز آنجا که حف - ستیار کردن تمام داروهای آنیونی کاری ب شکل ا عنوان هب، م

مین تجویز ساعت بعد از کلستیرا 4ساعت قبل یا  1تمام داروها را  ،یک اصل

 !!نمایید و خیال خودتان را راحت کنید

 

 3گا ام

گا  بالا، 3ام های  نه 3حدود ) در دوز ک( میگرم روزا به  ند منجر  اهش توا

 . گلیسیرید شودتری

ست که، در مورد این مکمل باید در نظر گرفت را کهای هنکت دارای خواص  این ا

یزی را ضد انعقادی است و در مصرف همزمان با سایر داروهایی که ریسک خونر

نریزی را در علائم خوباید ، هاو ضد انعقادها کتدهند از جمله ضد پلامی افزایش

 . نماییمبیمار پایش 

 

 

 



 

 
 
 
 
 

 فصل نهم
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 آسپیرین

باشتتت آستتتپیرین . دار داروهای قلبی عروقی استتتتنوبت ستتتردم، دنوبتی هم 

 60لای داروی قلب و عروق استتت که تقریبا در تمام بیماران باترین مصتترفپر

همیت آن بنابراین حتما باید با تداخلات دارویی باا. حال مصتترف استتتستتال در 

 . آشنا باشیم

ریستتتک ، یتمام داروهای ضتتتد پلاکتی و ضتتتد انعقاد، نکته کلیعنوان یک به

نابراین . دهندمی خونریزی را افزایش با هم اگر هرکدام از این داروها ب همزمان 

شوند صرف   2ترکیب ترین معروف. شود در بیمار پایشباید علائم خونریزی ، م

در . استتت( پلاویکس) مصتترف همزمان آستتپیرین و کلوپیدوگرل، ضتتد پلاکت

در این گونه . نمایدضد پلاکت دریافت  2مواردی لازم است که بیمار برای مدتی 

مار مواقع ریستتتک خونریزی گوارشتتتی در هت می افزایش بی بد و معمولا ج یا

 . شودمی ی فرد اضافهبه رژیم درمان، PPI  10محافظت معده یک 

                                                 
10    Proton pump inhibitor 
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      از جمله ستتندرم حاد کرونری ) در تمام بیماران ستتالمندی که به هر دلیلی... بله -

و هیچ  ضتتد پلاکت هستتتند 2برای مدتی مجبور به دریافت ( 11PCI  یا انجام 

ها توانید به آن، میشتتتانجهت محافظت معده، کننددریافت نمی PPIگونه 

 . ماییدمناسب را توصیه ن PPIیک 

، وارفارین، انوکستتتاپارین، داروهای ضتتتد انعقاد معروف شتتتامل هپارین ...بله -

سابان ستند گاتراندابی، ریواروک سابان ه ش ها. این داروو آپیک  ن ایناکلا کار

ست صل بعددر و  ا بگیرندکه جلوی انعقاد ر ا شنا خواهید ها آن تکبا تک ف آ

ضد پلاکت به. شد سپیرین داروهای  شوگرل، امل کلوپیدوگرلش نیزجز آ  ،پرا

                                                 
11    Percutaneous coronary intervention 

  PPIو  گرفتیرو با هم م کسیو پلاو نیریکه آسپ یبه هر فرد متونییم
 بکنه ؟ افتیکه در میکن هیتوص کرد،ینم افتیدر

دارن بهمون  یقادو ضد انع یکه اثر ضد پلاکت یعیشا یهاداروها و مکمل شهیم
که ممکنه  ییو... اونا انواروکسابیو ر نیمثلا وارفار... هامیتابلوهاشو بلد ن؟یبگ

 !نیحواسمون بهشون نباشه رو بگ
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ستن ریسخت دیگ داروهایتیکاگرلور و  صل با آن ده ها که انتهای همین ف

 . شویدمی آشنا

ها ار اصلی آنکدر بازار دارویی وجود دارند که هایی مکمل، علاوه بر این داروها -

ست و به ضد انعقاد بودن نی ضد  صخوا ،جانبی اثرعنوان یک ضد پلاکت و 

مانند و می فیدارند و دقیقا همین داروها هستتتند که از نظرها مخ نیزانعقادی 

ست تداخل آن شودآبا ها ممکن ا شما و! سپیرین در نظر گرفته ن این هم  این 

 ها: لیست این دارو و مکمل

 SSRIداروهای دسته  -

سپیرین ندارند - صرف همزمان با آ ستند. منع م ضد پلاکتی ه . ولی دارای اثرات 

ند باعث کاهش تجمع پلاکتی و ایجاد ترومبوستتتایتوپنی می این داروها توان

در دوزهای . شوند و در نتیجه بهتر است با دوز بالای آسپیرین مصرف نشوند

علائم خونریزی و ترومبوسایتوپنی باید در فرد پایش شود و  ،معمول آسپیرین

. قرار گیرداین تداخل مد نظر ، در صتتتورت هر گونه خونریزی و افت پلاکت

 خل دارند ؟تدا نیریبا آسپ یعنی... میکرد ینامردا... اصلا فکرشم نم یا
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( شتتامل ونلافاکستتین و دولوکستتتین) 12SNRI ن مستتئله در مورد داروهای ای

 . با شدت کمتر وجود داردنیز 

- NSAID در مصتتترف، این داروها که دارای اثرات ضتتتد التهابی هستتتتند. ها 

شی را افزایش سک بروز خونریزی گوار سپیرین ری بهتر . دهندمی همزمان با آ

صرف همزمان این  ست از م سته  2ا صورت نیادارو پرهد شود و در  به  زیز 

 جهت محافظت معده در رژیم درمانی بیمار در PPIیک ، مصتتترف همزمان

 مصتتتترف هتتمتتزمتتان، جتتدا از ایتتن بتتحتتث. نتتظتتر گتترفتتتتته شتتتتود

 NSAIDS ضد شکل دیگر هم دارد و آن کاهش اثرات  سپیرین یک م  با آ

مزمان واسطه مصرف هبه، پلاکتی و محافظتی آسپیرین بر روی قلب و عروق

زیرا . بیشتری دارد تاین تداخل در مورد ایبوپروفن اهمی. است NSAIDSبا 

سر اتصال  که دقیقا جایگاه اتصال مشترک با آسپیرین بر روی پلاکت دارد و

 ! کنند تا یکیشان پیروز شودمی با همدیگر دعوا

                                                 
12    Serotonin norepinephrine reuptake inhibitor 
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که نیاز  در صورتی. شود این داروها با هم استفاده نشوندمی تا حد امکان توصیه -

به این شکل باید عمل ، صرف همزمان آسپیرین و ایبوپروفن وجود داشتبه م

 : کنیم

ست 3بعدی امگا  مورد - ضد  دارای 3امگا . ا صرف  انعقادیاثرات  ست و در م ا

گاهی ممکن . تواند ریستک خونریزی را افزایش دهدمی همزمان با آستپیرین

ریزی از بینی با هم مصرف نماید و دچار خونرا  3است فردی آسپیرین و امگا 

ممکن استتتت این خونریزی که خطور هم نکند  ذهنشهیچ وقت به . شتتتود

بیماران مصتترف  بنابراین. باشتتد 3علت مصتترف همزمان آستتپیرین و امگا به

 . تحت نظر داشته باشیدکننده همزمان این داروها را 

 یجور هی شهیم ای م؟یقطع کن شویکی گرفتیدو تا رو با هم م نیا یخب اگر کس
 کرد ؟ تیریتداخل رو مد نیا

 ساعت شروع كند 2بعد از  كندیرا كه استفاده م نیریآسپ مار،یب

د را استفاده كر بوبروفنیاستفاده كردن و هر وقت ا بوپروفنیبه ا

صورت  نیرا استفاده كند. در ا نیریساعت كه گذشت، بعد آسپ ۸

 .شودیم یریتداخل جلوگ نیتا حد ممکن از ا
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ان با سایر ضد پلاکتی دارند و در مصرف همزم اثرات، سینگ و جینکوبیلوباجین -

 . ریسک خونریزی را افزایش دهند، توانندها میکتپلاد ض

و در  ستتپیرین شتتودآتواند منجر به تقویت اثرات ضتتد پلاکتی می Eویتامین   -

 . کندمینتیجه ریسک خونریزی افزایش پیدا 

سپیرین  - صرف همزمان با آ سیر در م سک تواند منجر به افزایش رمی قرص  ی

 . یردمد نظر قرار گ دخونریزی شود که بای

ند و در قرص چای سبز و عصاره هسته انگور نیز دارای اثرات ضد پلاکتی هست -

اید در خونریزی بخطر احتمال افزایش  هاسایر ضد پلاکت با مصرف همزمان

 نظر گرفته شود.

صرف الکل - سپیرین( اتانول) م سک خونریزمی نیز، در کنار آ شی از تواند ری ی نا

هش اثرات تواند باعث کامی نول همچنینمصرف اتا. آسپیرین را افزایش دهد

 . درمانی آسپیرین شود

منجر به تواند می مصتترف همزمان کورتیکواستتتروئیدها در کنار آستتپیرین نیز -

شیایجاد  شیاحتمال و  شده عوارض گوار در . بدیامیافزایش  خونریزی گوار

صرف همزمان آن ست یک ها صورت م جهت محافظت معده در  PPIبهتر ا

 . انی بیمار گنجانده شودرژیم درم



 تداخلات لعنتی 94

به افزایش ریستتتک بروز خونری دجا دار - که منجر  تداخلی  مه  زی بین این ه

! با آسپیرینها یادی هم کرده باشیم از تداخل مفید نیترات، شوندمی گوارشی

صل نیترات سودمند ها به یاد دارید که، نیتراتاز ف سپیرین یک تداخل  ها با آ

كاهش شی از آسپیرین را ونریزی گوارشی ناتوانستند ریسک خداشتند و می

 .دهند

صرف و بااهمیتی کههای مکمل سک خونریزی را افزایش پرم دادند این می ری

ایر ستتو  خارج شتتویمحالا بهتر استتت از بحث شتتیرین خونریزی . موارد بودند

 : تداخلات آسپیرین را بررسی نماییم

 . اشاره کرد با متوترکسات نآ توان به مصرف همزمانمی از تداخلات مهم آسپیرین -

طیتتف استتت و در  یمنتتیا سیستتتم کنندهستترکوب یدارو کیتتمتوترکستتات  -

 وستتتوریازیس ، دیتتتروماتوئ تیتتتآرتراز جملتتته هتتتا وستتتیعی از بیماری

از محتتل  توانتتد متوترکستتات رایرین میآستتپ. شتتودیاستتتفاده مها بتتدخیمی

ات رکستتو در نتیجتته ستتطح ختتونی متوت جتتدا کنتتد نیاتصتتال آن بتته پتتروتئ

 . یابدمی افزایش
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صورت هفتگ یکم یکه دوزها یمعمولاً در موارد - سات به  س یاز متوترک تفاده ا

کاهش  نیه اب یازین ( دیروماتوئ تیآرتر یماریب عنوان مثال در) به ،شتتودیم

 د. نوشعوارض ناشی از متوترکسات در بیمار پایش  دیباصرفا . ستیدوز ن

ست ی کهگرید ییتداخل دارو - سپ مطرح ا  میسدرین با قرص والپرواتیتداخل آ

سپ. باشدمی نیدپاک ای محل اتصال آن  را نیز از میسدتوالپروا تواندیرین میآ

 شتتتتریب دنتوانیعوارض والپروات م واستتتطه، نیبه هم، جدا کند نیبه پروتئ

پاکین و ددر حال مصرف که  یعنوان مثال هر فردبه. خودشان را نشان دهند

این  ،دوشتت از حد شیب یجیو گ یآلودگدچار علائم خواب و ستتپیرین باشتتدآ

 تداخل باید مد نظر قرار گیرد.

 

 12Y2Pهای مهارکننده

ای اثرات ضد که دار در این دسته قرار دارندپراشوگرل و تیکاگرلور ، کلوپیدوگرل

 . پلاکتی هستند

در مصرف  را ریسک خونریزی، ضد پلاکت هستند نیزجا که این داروها از آن

 مطرح کردیم افزایشتر و ضد انعقادها که پیشها همزمان با سایر ضد پلاکت
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پلاکتی با ضد و تداخلات مربوط به مصرف سایر داروها با خواص  دهندمی

 . مطرح است نیزبرای این دسته ، آسپیرین

 : رنددا نیزاین داروها تداخلات مهم دیگری ، جدا از بحث افزایش خونریزی

کلوپیدوگرل . باشدمی تداخل بین کلوپیدوگرل و امپرازول، اخلاتاین تدترین مهم

به فرم فعال خودش  CYP2C19دارو است و توسط یک پیش، یا پلاویکس

 جلوی این تبدیل رااست و  CYP2C19 مهارکنندهامپرازول . شودمی تبدیل

، کنندمی در واقع بیمارانی که همزمان از امپرازول و کلوپیدوگرل استفاده. گیردمی

شود که بخواهد به به فرم فعال تبدیل نمیها آندریافتی دوگرل یاز آنجا که کلوپ

برد و در بیمار از اثرات ضد پلاکتی آن سودی نمی، وظایف مصوبش بپردازدانجام 

 . یردگمی بوز قرارمیسک ترور

 یکسان نینگفت شیپ قهیچند دق نیاومد. مگه هم شیسوال برامون پ کیما  دیببخش
حافظت از مهم واسه  PPI کی دیبا رنیگیم کسیو پلاو نیریکه همزمان، آسپ

 تداخل دارن که ؟! نیگیبکنن ؟ الان م افتیمعده در
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ت دریاف PPIد یک بله دقیقا این بیماران بای! به نکته خوبی اشاره کردین ...آفرین -

ید از سایر داروهای امپرازول باشد و بانباید امپرازول یا اس PPIولی این . نمایند

 . لنزوپرازول یاپنتوپرازول  مانند. خانواده استفاده کردهم

 : نکته مطرح استمقداری جوجه نیزدر مورد تیکاگرلور  -

این داروها  ...تیازمنره رو یادتون میاد ؟ بله همون وراپامیل و دیلآقاروباه و گربه -

ور توسط مقداری از تیکاگرل. کردندمی را مهار CYP3A4، اگر یادتان باشد

ا این بپس سطح خونی آن در مصرف همزمان . شودمی این آنزیم متابولیزه

دم استفاده توصیه به ع ،کارخانه سازنده. پیدا کندتواند افزایش می داروها

ن ضد مورد مصرف همزمااین قضیه در . نمایدمی همزمان از این داروها

 . کندمی دقصنیز با تیکاگرلور و ماکرولیدها  فروتآب گریپ، آزولیهای قار 

گرم در یلیم 100حداکثر دوز آسپیرین در مصرف همزمان با تیکاگرلور نباید از  -

 . روز فراتر رود

 

 a,IIIbIIگیرنده های مهارکننده

. گیرندمی رتر مورد مصرف قرااین دسته نیز دارای اثرات ضد پلاکتی هستند و کم

 ! اپتیفیباتید و تیروفیبان، ابسیکسیماب: این داروها عبارت اند از
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این داروها عموما کاربرد بیمارستانی دارند و تداخلات چندانی هم . نگران نباشید -

 و تمام ضد هستید آشناها که با آنها فقط بدانید که تمام ضد پلاکت. ندارند

در مصرف همزمان با این ، شویدمی آشناها صل بعد با آنکه در فها انعقاد

 . دهندمی داروها ریسک خونریزی را افزایش

 

 سیلوستازول

ست و جهت درمان لنگش متناوب  ضد پلاکت و وازودیلاتور ا ستازول یک  سیلو

یکی  هب تنیز در بیماران با سابقه حساسی PCIاین دارو پس از . شودمی استفاده

سپ ستفاده ها عنوان جایگزین یکی از آنهیرین یا کلوپیدوگرل باز داروهای آ قابل ا

این دارو . شتتودمی میلی گرم دو بار در روز مصتترف 100استتت و با دوز معمول 

بنابراین در مصتتترف . شتتتودمی متابولیزه CYP3A4و  CYP2C19توستتتط 

ستمهای مهارکنندههر کدام از  اهمزمان ب سی ضد قار ها این  ، یآزولهای شامل 

 میبخوا نکهیا ! چه برسه بهمیاسماشون بخون یاز رو میکلا نتونستما  دیببخش
 !میتداخلاتشونو حفظ کن
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گرم دو بار در روز میلی 50 به دوزینگ آن باید، ماکرولیدها و دیلتیازم، امپرازول

 . کاهش یابد

نعقاد ابا سایر داروهای ضد پلاکت و ضد  سیلوستازولمصرف همزمان صورت در 

 . یابدمی نیز احتمال خونریزی افزایش

 

 پیریدامولدی

تواند می که عروق استپیریدامول یک ضد پلاکت با خاصیت گشاد کنندگی دی

. کار رودهاز وقایع ترومبوامبولی در بیماران با تعویض دریچه بگیری جهت پیش

رف این دارو جهت تشخیص بیماری ایسکمیک قلب نیز بصورت وریدی مورد مص

 . گیردمی قرار

ضد پلاکت پیریدامولدی سایر  صرف همزمان با  ضد انعقادها ها در م سک رو  ی

  .دندهد و علائم خونریزی باید در فرد پایش شومی شخونریزی را افزای
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 وارفارین

آمیودارون رو ! )هاستترین حداقل یکی از پرتداخل، هم نباشهترین پرتداخل -

  !(!فراموش نکنید

توستتتط که  استتتت این ،ددلیل این که وارفارین تداخلات دارویی زیادی دار

فاوتی م تابولیستتتمی مت فارین از طریق . ودشتتتمی ابولیزهتمستتتیرهای م وار

CYP2C9 ،CYP3A4 ،CYP1A2  وCYP2C19 ودشتتتمی متابولیزه !

تواند تداخلات می ،اثر بگذاردها پس منطقا هر دارویی که روی این ستتیستتتم

 . دارویی زیادی با وارفارین داشته باشد

استتت که از طریق مهار فاکتورهای انعقادی  دانعقا وارفارین یک داروی ضتتد

در واقع . ندکمی عمل 10و  9، 7، 2شامل فاکتورهای  kبه ویتامین  وابسته

 یدارو نتریتداخلپر می! فکر کنمیلحظه بود نیاوه... اوه... همش نگران هم 
 قلب و عروق باشه. درسته ؟!
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تامین  پادزهر دوتبه عنوان آنتی kوی و اثر آن را  مطرح استتتتوارفارین  یا 

 . دهدمی کاهش

ی مقدار  13INR  توضتتیح تداخلات وارفارین در مورد بهقبل از این که برستتیم 

 . دهیمتوضیح 

موما عاست  فردی که در حال دریافت وارفارینمطلوب برای  INR یبه طور کل 

ین محدوده به امعنی است که اعداد کمتر و بیشتر از  ایناین به . است 3تا  2بین 

 ز افزایشریسک ترومبو ،باشد 2کمتر از  بیمار INR چنانچه. دنخوردرد ما نمی

انگار که پلاسبو ! شود از درمان با وارفارین سودی ایجاد نمییابد و در واقع عملامی

یزی در فرد ریسک خونر، باشد 3بیشتر از  INRاز طرف دیگر اگر ! خوریممی داریم

وارفارین  در حال دریافت کهلوب برای فردی طم INRبنابراین ! یابدمی افزایش

با وارفارین گرفته  از درمان ،سودباید باشد تا بهترین  3تا  2بین  در اکثر موارد است

 . شود

 

 

 

                                                 
13     International normalized ratio 
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دلیل اینکه هبه طور کلی تمام ستتبزیجات ستتبز از جمله استتفناج و کلم بروکلی ب -

تامین محت ند kوای وی کاهش اثربخشتتتی می ،بالایی دار به  ند منجر  توان

ند فارین شتتتو له شتتتاهای از طرف دیگر میوه. وار بالوهقرمز از جم  توت و آل

ند می فارین و را اف INRتوان به افزایش اثربخشتتتی وار ند و منجر  زایش ده

 . ریسک خونریزی شوند

بلکه باید ! اتزندگی درکلا ستتبزی نخور  وییمت به بیمار بگیستتمنطقی ن... خیر -

نوش کاسه سبزی  کی مثلا اگر امروز. نمایدرعایت  تعادل را توصیه کنیم که

س پرخوری یا کم میل نماید و هو اکاستته ر کی انهم نیزفردا ، کندمی جان

توصیه . دو داخل محتویات دریافتیش تغییری ایجاد نکن! خوری به سرش نزند

ست خوب این سبز و می ا سبزیجات  قرمزش های وهکه در محتوای دریافتی 

مصتترف  مواد را روز نستتبت ثابتی از این ره دو ستتعی کن دحفظ کن اتعادل ر

. ییخلات داروسراغ تدا میتا بعد بر دیبگ وارفارین رو ییاول تداخلات غذا 
 تداخلات داشت! یسر هی نایبا اسفناج و ا ادمونهی

 یرواز سبز و قرمز د میبگ ماریبه ب یعنیگار کلا! ها مشکل داره انبا رنگ نیوارفار
 کنه ؟!
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، فناج را ترک کندروزی روزگاری مثلا استتتصتتمیم داشتتت  موقعو هر  نماید

 ! دقرار بگیر 3تا  2تا داخل محدوده مطلوب  کرده بررسی ار INRمجددا 

 ! سری قواعد دارد کی! افزایش دوز وارفارین همین طوری هردمبیل نیست -

اولا که از وقتی که بیمار تغییری در رژیم غذایی خود یا تغییر در دوز وارفارین  -

نشان  INRکشد تا تاثیر خود را روی می روز طول 5تا  3حدود ، کندمی ایجاد

 INR،نباید انتظار داشته باشیم که فردا، پس اگر امروز دوز را تغییر دهیم. دهد

 ! باید شکیبا باشیم روز 5تا  3ا بین بلکه حدود. گیردبدر سطح درمانی قرار  بیمار

 : شودمی افزایش دوز وارفارین به این شکل انجام، درثانی

 . باید به دوز وارفارین بیمار اضافه کنیم، دوز هفتگی وارفارین %20تا  %5بین 

نه  - ماری روزا ید بی یافتمیلی 5مثلا فرض کن فارین در را  INRوقتی . کندمی گرم وار

 . است 2است که کمتر از  4/1برابر  INR  ...دل غافلای  هبیند کمی، کندمیبررسی 

. مثلا همش داخل اون محدوده مطلوب قرار نگرفت ماریب INR میحالا فرض کن
 م؟یکن ادیقدر زچ م؟یکن ادیرو ز نیدوز وارفار دیبود! اون وقت با 2کمتر از 

 ؟! دیزنیمثال م هی. میدیدرست نفهم
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س %20باید ابتدا در این بیمار  - دریافتی در  دوز هفتگی. اب کنیمدوز هفتگی را ح

(. گرملیمی 5روز هفته ضتترب در  7) شتتودمی گرممیلی 35این بیمار معادل 

 . گرممیلی 7 ساوی است بام 35ضرب در  %20حالا 

نه . )ریافت کنددگرم بیشتر وارفارین میلی 7یعنی این بیمار باید در هفته کلا  -

به رم در هفته را گمیلی 7حالا این  !(. ...گرم بگیرد هامیلی 7این که روزانه 

 دین بخورروز در هفته یکی و نصفی وارفار 3مثلا ! اعمال کنیم ؟ چه شکل

وارفارین  در هفته به گرممیلی 5/7در این حالت که ( گرممیلی 5قرص از )

 7حالت به ترین که نزدیک( گرممیلی 5/2تا قرص  3) بیمار اضافه شده

 . گرم در هفته استمیلی

ه کرم از وارفارین هم در دستتتترس داشتتتتیم گمیلی 2و  1های اگر قرص

 . استتر کارمان راحت

صلبه، گر با وارفاریندر مورد داروهای مداخله ام داروها و تم، عنوان یک ا

ر د، ضد پلاکتی و ضد انعقادی که در فصل قبل مطرح کردیمهای مکمل

 زی را افزایشصتتتورت مصتتترف همزمان با وارفارین نیز ریستتتک خونری

داخلات با برسیم به ت. دهند و علائم خونریزی باید در بیمار پایش شودمی

 : اهمیت دیگر وارفارین
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 : وارفارین در بیماران با اختلال تیروئید مشکلاتی دارد

یل افزایش دلتیروئیدی از جمله لووتیروکسین و لیوتیرونین بههای هورمون

شوند و در نتیجه می INR شجر به افزایکاتابولیسم فاکتورهای انعقادی من

رمان داز طرف دیگر داروهایی که جهت . دیابمی ریسک خونریزی افزایش

-هل بیراستیواومازول و پروپیلشامل متی، شوندمی پرکاری تیروئید مصرف

اهش کتوانند منجر به می دلیل کاهش کاتابولیسم فاکتورهای انعقادی

INR وز شوندو افزایش ریسک بروز ترومب . 

در ، شودمی استفادهبصورت نقل و نبات در داروخانه  که استامینوفن نیز

تر شمصرف دوزهای بی. مصرف همزمان با وارفارین مشکلاتی داردصورت 

منجر  تواندمی هفته 1از تر گرم استامینوفن برای مدت زمان بیش 3/1از 

  .یزی شودریسک خونرو  INRافزایش  به مهار متابولیسم وارفارین و در نتیجه
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ولیکن همچنان ، درست است که استامینوفن نیز با وارفارین دارای تداخلاتی است -

. انتخابی است مسکن، وارفاریندر بیماران دریافت کننده  NSAIDSنسبت به 

ول دوره مصرف طمحدودیت  بهتر است محدودیت دوز دریافتی روزانه و

وارفارین در نظر گرفته شود تا  با همزمان مصرف، در صورت استامینوفن

 . مشکلی ایجاد نشود

گفته . قبلا صحبت شد با وارفارینها و فیبراتها در مورد تداخل بین استاتین -

توانند ریسک ( میولی نه آتورواستاتین) بودیم که سیمواستاتین و لوواستاتین

 . خونریزی ناشی از وارفارین را افزایش دهند

توانند میهر دو  فیبروزیل و فنوفیبراتجمگفته بودیم که  نیزها در مورد فیبرات -

 . ریسک خونریزی را افزایش دهند ،مصرف همزمان با وارفارینصورت در 

هستند هایی بیوتیکنیز از آنتیها کوتریموکسازول و فلوروکینولون، مترونیدازول -

است در  هتررا افزایش دهند و ب INR، توانندمی که در مصرف همزمان با وارفارین

ها که مشکل  NSAID؟!  نیدیم حیهم توض نیدر مورد مصرف مسکن با وارفار
دردشون گرفت  بنده خداها اگه نیهم که مشکل داره. پس ا نوفنیدارن. استام

 کنن ؟! کاریچ
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  .باشد INR بررسیشوند با می بیماران دریافت کننده وارفارین تجویز نشوند و اگر

 هوازی دندانیمثبت و بیگرمهای در این مورد جهت پوشتتش میکروارگانیستتم -

کلاو یا از کوآموکسی، سیلین و مترونیدازولتوان به جای ترکیب آموکسیمی

  . کلیندامایسین استفاده نمود

تواند می آلوپورینول. ورینول و آمیودارون نیز با وارفارین تداخل بااهمیت دارندآلوپ -

ریسک خونریزی ناشی از وارفارین را افزایش دهد و در صورت نیاز به مصرف 

سب سی کردهخود را  INRبیمار باید ، همزمان و عدم جایگزین منا و دوز  برر

 . شودوارفارین متناسب با آن تنظیم 

این دارو در صتتورت مصتترف همزمان با . استتت آخرش رکلا دیگ آمیودارون که -

فارین هدمی افزایش %100را  INR، وار ماه! د یک  تا  خل  تدا  و اثر این 

! ماندمی بعد از قطع آمیودارون نیز باقی( هفته 16گزارشتتاتی داشتتتیم که تا )

یم دوز وارفارین حین مصتترف همزمان با آمیودارون و تا یک ماه ظبنابراین تن

 . قطع آن باید در نظر گرفته شود زا سپ

 ی!! ولشهیم دایتر پراحت نیگزیجا هانولونیو فلوروک موکسازولیدر مورد کوتر
 یجا یچ خوانیو مترو م یکه به علت عفونت دندان آموکس یکسان یمثلا برا

 ؟ میبد دازولیمترون
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های مصرف همزمان با ضد قار صورت مانند بسیاری از داروها در  نیزوارفارین  -

سایمتیدین سطح خونی، آزولی یابد و در مصرف می اش افزایشماکرولیدها و 

اش کاربامازپین و ریفامپین ستتتطح خونی، فنوباربیتال، توئینهمزمان با فنی

 ! یابدمی کاهش

، نکته انتهایی این را هم مدنظر داشتتتته باشتتتید که آزاتیوپرینعنوان جوجهبه -

صرف همزمان با وارفارین ستروئیدها در م سی و کورتیکوا توانند می ویتامین 

 . شوند INRمنجر به کاهش 

 

دوز  ،ودارونیبا آم نیمصرف همزمان وارفار نیح شودیم هیتوص

در  دیكه با یگریكاهش داده شود. نکته د %50تا  %30 نیوارفار

 ستیدو تا ن یکی یاست كه بدبخت نیا میبه آن اشاره كن نجایا

و  شودیم دیروئیباعث اختلالات ت ودارونیمتاسفانه. از آنجا كه آم

در  گذارند،یم ریتاث نیوارفار ملکردهم بر ع دیروئیاختلالات ت

پس از  ن،یو وارفار ودارونیمصرف همزمان آم نیح كهی صورت

شد، حتما   جادیا INR یناگهان شی، مجددا افزاINRشدن  داریپا

TSH، شود. یریگاندازه ماریدر ب دیروئیكاركرد ت یجهت بررس 
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14NOACs 

کستتابان ریواروکستتابان و آپی، رانتگاخوراکی جدید شتتامل دابیهای ضتتد انعقاد

 . هستند

کدام از هیچ خوشتتبختانه با، استتت( ترومبین) 2فاکتور  مهارکنندهکه اتران گدابی

با . لی نداردتداخ( دار این زمینه بودبر خلاف وارفارین که رکوردها )مستتتیتوکرو

و ها مهارکنندهران با تگاتنها مشتتتکل دابی! غذای خاصتتتی هم مشتتتکلی ندارد

های مهارکنندهاشد در فصل تان باگر یاد. است P-glycoproteinهای القاکننده

 از آنجا کهم به این نکته اشتتتاره کردیم که وراپامیل و دیلتیاز نیزکانال کلستتتیم 

نده ند P-glycoprotein مهارکن  گاتران را افزایشدابی ستتتطح خونی، هستتتت

ص. شود ران باید در نظر گرفتهتگاو تنظیم دوز برای دابی هنددمی رف همزمان م

 معروفهای آزولی و القاگرهای  رروها از جمله ضتتتد قاگاتران با بعضتتتی دادابی

 . ممنوع است( فنوباربیتال و ریفامپین، توئینفنی، کاربامازپین)

داروها و  در مصتترف همزمان با ستتایرها گاتران نیز مانند ستتایر ضتتد انعقاددابی

 . شود باید با احتیاط مصرف، دهندمی که ریسک خونریزی را افزایشهایی مکمل

                                                 
14    New oral antocoagulants 
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تداخلات نیز  هااین دارو. هستند 10فاکتور های مهارکنندهو آپیکسابان یواروکسابان ر

 P-glycoproteinولی جدا از بحث . دنباشمی را دارا P-glycoproteinمربوط به 

تداخلات دارویی بیشتری  پتانسیل، دنشومی متابولیزه CYP3A4از آنجا که توسط 

نیز در مصرف همزمان با وراپامیل و دیلتیازم  هاواین دار. دنگاتران دارنسبت به دابی

کانال های مهارکنندهکه در فصل  شود نظر گرفتهدر  انبرایش ،باید تنظیم دوز

آمیودارون نیز یکی دیگر از داروهایی است که در این . کردیمکلسیمی به آن اشاره 

، هلیزیهمچون فیبریلاسیون دهایی در بیماری .مورد باید با احتیاط مصرف شود

با تداخلات  باید مصرف همزمان ضد انعقادها و آمیودارون شایع است و بنابراین

 آمیودارون تنظیم دوز ریواروکسابان در مصرف همزمان با. دآشنا باشی هامهم آن

 : شودمی به این شکل انجام

 واروكسابانینرمال، حداكثر دوز ر یویدر صورت كاركرد كل  

 باشد.  دیروزانه با گرمیلیم 15

داكثر ح ،(GFR < 30ml/min) یویكل ییدر صورت نارسا -

 باشد. دیروزانه با گرمیلیم 10 واروكسابانیدوز ر
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 ریسک خونریزی را افزایشها در مصرف همزمان با سایر ضد انعقادنیز این دارو 

صورت همزمان با . ددهمی سابان به  صورتی که ریواروک مثلا ) ضد پلاکت 2در 

سپیرین و کلوپیدوگرل شود( آ صرف  شکل برای آن در نظر ، م تنظیم دوز به این 

 : شودمی گرفته

زیرا که سطح خونی آن را . با ریواروکسابان نیز مشکل دارند، معروفهای القاگر

 . گیردمی قرارو بیمار در ریسک ترومبوز  دهندمی کاهش

 P-glycoproteinو  CYP3A4های مهارکنندهیم دوز برای در مورد آپیکسابان تنظ

 : شودمی به این شکل انجام

ضد پلاكت،  2همزمان با  در مصرف واروكسابانیحداكثر دوز ر

 روزانه فراتر رود. گرمیلیم 15از  دینبا

دو  گرمیلیم 5/2از  ترشیب کسابانیاگر دوز مورد استفاده از آپ

 نصف شود. دیبار در روز باشد، دوز آن با
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البته . در این بیماران لوتیراستام جایگزین مناسبی است! لوتیراستام مگه چشه ؟ -

ستام نیز سابان و لوتیرا شاتی از تداخل بین ریواروک س وجود دارد گزار بت که ن

 . فنوباربیتال و کاربامازپین اهمیت کمتری دارد، توئینبه فنی

در . بر مبنای یک شاخص وجود ندارد ،تنظیم دوز اصولی در مورد این داروها، -

از تر اگر تراف بیش. کندمیمقداری به ما کمک  aPTT  15گاتران مورد دابی

تراف . یزی باشدتواند نشان دهنده افزایش ریسک خونر، میبرابر نرمال باشد 2

 .استقبل از دریافت دوز بعدی  گیری شدهاندازه سطح خونی به معنی

 16PT  وINR خورنددر این مورد به درد لای جرز هم نمی ! 

                                                 
15    Activated partial thromboplastin time 

16    Prothrombin time 

 یتشنج بشن چ اگر دچار رن،یگیضد انعقادها رو م نیکه ا ییبنده خداها نیا
 استفاده کنن پس ؟!

و  میریاندازه بگ که میداشت INRمثل  یزیچ هی نیدر مورد وارفار!! گهیسوال د هی
 ادیز ایداخلات کم رو در برخورد با ت نیه که دوز وارفاربهمون بد ییراهنما هی
 ؟ میکن کاریچ نجای! امیکن
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دهنده افزایش نشان، ممکن است، PTطولانی شدن ، در مورد ریواروکسابان -

 ! ارزندمفت نمی، در این مورد PTTو  INR. ریسک خونریزی باشد

 ! خورندکدام به درد نمیکلا هیچ، مورد آپیکسابان در-

 

 هپارین و انوکساپارین

 کت است کهبا سایر داروهای ضد انعقاد و ضد پلا ،تداخلات این داروهاترین مهم

پارین برای بررستتی عملکرد ه. تواند منجر به افزایش ریستتک خونریزی شتتودمی

 aPTTشتتود از می ادهاستتتف( و نه پروفیلاکستتی) هنگامی که بصتتورت درمانی

در حال  شتتود و در بیماری کهگیری میستتاعت اندازه 6کنیم که هر می استتتفاده

مفید از  باشتتد تا اثرات ضتتد انعقادی 100تا  60دریافت هپارین استتت باید بین 

 . درمان با هپارین ایجاد گردد

 استتتفاده Anti factor Xaبرای پایش اثرات انوکستتاپارین در صتتورت نیاز از 

 . شودمی

گیری توصتتیه به اندازه ،نارستتایی کلیوی و خونریزی، بارداری، در صتتورت چاقی -

 م؟یریبگ اندازه دیبا ییبود ؟ چه وقتا یچ ازیمنظورتون از در صورت ن 
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Anti factor Xa شودگیری ساعت پس از تجویز دارو اندازه 4شود که باید می.  

ساپارین باید بدانی این ست که ااین  دنکته دیگری که در مورد هپارین و انوک

سترونوها بهردا ساخت آلدو سطه مهار  شوندتوانند باعث هایپرکامی وا ، لمی 

 . که حتی در مصرف دوزهای پایین نیز این احتمال وجود دارد

سایر داروهایی که باعث هایپرکالمی صرف همزمان با  صورت م  بنابراین در 

صحبت کردیممی شان  صیل درباره  صول پیش به تف سیم ، شوند که در ف پتا

 . دنبیمار آموزش داده شو بیمار باید پایش شود و علائم هایپرکالمی به

و بر روی فاکتورهای ساخته شده از قبل  وارفارین دارای شروع اثر تاخیری است -

ریستتک بروز مشتتکلات ، در ابتدای شتتروع درمان با وارفارین. تاثیری ندارد

 افزایش Sو  Cانعقادی و ترومبوز به خصتتتوص در بیماران با کمبود پروتئین 

ین همزمان با یک ضتتتد انعقاد تزریقی مانند به همین دلیل وارفار. یابدمی

روز این  5و هر زمان که برای مدت شتتود می تجویز، هپارین یا انوکستتاپارین

ساعت در محدوده درمانی  24برای مدت  INRداروها با هم مصرف شدند و 

! نیو هم وارفار رهیگیم نیانوکساپار ای نیهم هپار ماریب م،یدیوقتا د یلیما خ 
 ؟ینجوریا شهینم ادیز یزیخونر سکیر ست؟ین یکاف شیکیمگه 
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شت شده و وارفارین به تنهایی ، قرار دا ساپارین قطع  درمان با هپارین یا انوک

 . یابدمی ادامه

 

 تزریقی مستقیم ترومبینهای مهارکننده

شامل لپیرودین سته داروها  ستنبیوالیرودین و آرگاتروبان ، این د عموما در . ده

شی از هپارین سایتوپنی نا صرفبه عنوان جایگزین آ، صورت بروز ترومبو  ن م

ایر ستتمربوط به مصتترف همزمان با ها عمده تداخلات بااهمیت آن. شتتوندمی

ضد پلاک سک خونداروهای  ست که منجر به افزایش ری ضد انعقاد ا  ریزیت و 

 ! و نکته خاصی الحمد لله ندارند شودمی

 

 ها ترومبولیتیک

با تبدیل ، ستتتندرتپلاز و تنکتپلاز ه، آلتپلاز، این داروها که شتتامل استتترپتوکینار

سمینوژ سمین نپلا شته، به پلا شدن ر سته  شک ر دنامحلول فیبرین های باعث 

تداخلات ترین این داروها کاربرد بیمارستتتانی دارند و مهم. شتتوندیم داخل لخته

 . دهندمی با سایر داروهایی است که ریسک خونریزی را افزایشها آن
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 داروهای ضد آریتمی

 . کلاس مختلف دارند 4داروهای ضد آریتمی

سریعهای باعث مهار کانال 1کلاس  ساس ایم سدیمی  ثر بر شوند که خود بر ا

دوم به  دسته اول و. شوندمی تقسیم cIو  aI ،bIروی پتانسیل عمل به سه دسته 

سیل عمل سوم تاثیرمی ترتیب باعث افزایش و کاهش پتان سته  ی بر شوند و د

آمید ائیندیزوپیرامید و پروک، کینیدین لدستتته اول شتتام. پتانستتیل عمل ندارند

ستند که  سیار کمه صرف ب ستندم شامل لیدوکائین و مگزی. ه سته دوم  لتین و د

 . باشندمیدسته سوم شامل فلکائینید و پروپافنون 

ن صحبت شاهستند که خوشبختانه به تفصیل دربارهها کلاس دوم شامل بتابلاکر

 . کردیم

دت زمان مباعث طولانی شتتدن  ،پتاستتیمهای کلاس ستتوم از طریق مهار کانال

 . یبوتیلید و دوفتیلید هستندا، آمیودارون، ند و شامل سوتالولشومی پتانسیل عمل
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ستند که درباره آن مهارکنندهکلاس چهارم نیز  سیم ه صیل ها کانال کل نیز به تف

 . ایمصحبت کرده

و بدبختانه اینکه این داروها خود  مصتترف هستتتندکم داروهاخوشتتبختانه این  -

زمان با ستتایر داروهایی که در مصتترف هم علتهمین هستتتند و به نآریتموژ

های باعث آریتمیتوانند ( میسیتالوپرام انندم) کنندمی اختلال ریتم قلب ایجاد

 . استها آن تداخلترین جدی شوند که مهم

ستمی QTکه باعث افزایش  شایعیتمام داروهای  ...بله -  شوند را در این جا لی

 : کنیممی

  و کلاس سوم aIداروهای ضد آریتمی دسته  -

م اکثرا حذفش . واسه امتحان هاومدیبدمون م یتمیاز مبحث آر شهیکه هم یوا
 سخت بود. یلی! خمیکردیم

که چک  یاخلتا تد 2از هر  ادمونهیپدر ما رو دراورد!  QT prolongation نیا
 یتمیضد آر یاجز داروهبود. به  QT interval شیمربوط به افزا شیکی میکردیم

 نیا وننتیکه م یو پر مصرف عیشا یداروها شن،یتداخل م نیکه باعث ا
 ؟باشه دمونای مزمانکه در مصرف ه نیگیبهمون م ارنیوجود بهعارضه رو ب
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 ها ماکرولید و کینولونهای بیوتیکآنتی -

 و ترازودون سیتالوپراماس، سیتالوپرام، ایحلقه 3های ضد افسردگی -

 و متوکلوپرامید دومپریدون، شامل اندانسترونها ضد تهوع -

 دونپزیل -

 آزولیهای ضد قار  -

 متادون -

 ( به واسطه ایجاد هایپوکالمی و هایپومنیزمیها )دیورتیک -

 کلروکینروکسیکلروکین و هید -

 ( رومازینو کلرپ تیوریدازین، پیموزید، مخصوصا هالوپریدولها )سایکوتیکآنتی -

 اتوموکستین و رانولازین -

مد - ته را  خل بین  این نک تدا که  ید  باشتتت ته  عث 2نظر داشتتت با که   دارو 

QT prolongation این تداخل . تنهایی اهمیت چندانی نداردشتتوند بهمی

با این عارضتته دریافت بکند و  ،که فرد چندین دارو کندمی زمانی اهمیت پیدا

مبتلا به اختلالات ریتم قلب و یا اختلالات الکترولیتی  از قبل یا اینکه بیمار

بدلیل اختلالات الکترولیتی زیادی ها مصتترف دیورتیک ،عنوان مثالبه. باشتتد

 QT prolongation بیمار را در ریستتتک ایجاد  ،توانند ایجاد کنندمی که
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ست. دهدمی رارق ضه ا . جنس مونث نیز فاکتور خطری برای ابتلا به این عار

سیپروفلوکساسین و ، اندانسترون، بنابراین خانمی که در حال دریافت لازیکس

و . استتت QT prolongationدر ریستتک بالای ایجاد ، ستتیتالوپرام باشتتد

 . اختلالات الکترولیتی در این فرد حتما باید اصلاح شوند

لب و قداروهای ترین زو پرتداخلجآمیودارون  ،داروهای دستتتته ستتتوماز بین 

 ! عروق است و از این جهت رقابت تنگاتنگ با وارفارین دارد

ضد آریتمیتبا   سوم داروهای  ، قرار دارد وجه به این که آمیودارون در کلاس 

ه باعث کخود به شدت آریتموژن است و در مصرف همزمان با سایر داروهایی 

 . تواند باعث آریتمی شودمی ،شوندمی ریتم قلب اختلال

ین بعتتدی ا یودارون مورد  م مهتتار کتته آ  و CYP3A4بتته واستتتتطتته 

 P-glycoprotein ند باعث افزایش ستتتطح خونی داروهای زیادی می توا

های و ستتایر ضتتد انعقادوارفارین  از آن، تداخل آمیودارون بایک نمونه . شتتود

مورد . یش درباره آن صتتحبت شتتدپبود که به تفصتتیل در فصتتل خوراکی 

ن با اورین و تاکرولیموس هستند که در مصرف همزمسپدیگر سیکلواهمیت با

شان افزایش سطح خونی سیب کلیوی می یابد ومی آمیودارون  توانند منجر به آ
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 ،با آمیودارون سیکلوسپورین و تاکرولیموسمصرف همزمان  در صورت. شوند

 . فته شوددر نظر گرباید ها کاهش دوز آن

که آمیودارون و لیتیم هر دو به این جه  یدی می با تو هایپوتیروئ عث  با ند  توان

ستشوند،  ست که ت صرف همزمان لازم ا ماه  6تا  3تیروئیدی هر های در م

  !تواند تجمیع یابدها میاین اثر آنزیرا که . شوندگیری در فرد اندازه

تواند هم باعث می اشر شتتیمیاییآمیودارون با توجه به دارا بودن ید در ستتاختا -

شتتود حین مصتترف می توصتتیه. هایپوتیروئیدی و هم هایپرتیروئیدی شتتود

 . ماه بررسی شوند 6تیروئیدی هر های تست، همزمان

سطح خونی . باشدمی تداخل آن با دیگوکسین، ل مهم دیگری که آمیودارون داردختدا

توسط  P-glycproteinمهار به دیگوکسین در مصرف همزمان با آمیودارون با توجه 

دوز دیگوکسین در مصرف همزمان با . برابر افزایش یابد 4تواند تا می ،آمیودارون

و علائم مسمومیت با دیگوکسین  یافتهآمیودارون باید یک دوم تا یک سوم کاهش 

 . دندر بیمار پایش شو

( یپرکار ای کاریمباشه )ک یدیروئیاختلالات ت یاز قبل، دارا یاگر کس دیببخش
 ؟ هریدر نظر بگ دیبا ودارونیمصرف آم نیرو ح یاچطور؟ چه نکته
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، کاردییکاردی یا براداند از تاکیعلائم مسمومیت حاد با دیگوکسین عبارت -

 کاهش هوشیاری و علائم مرتبط با هایپرکالمی، تهوع و استفراغ

ضعف و ، اند از اختلالات بیناییعلائم مسمومیت مزمن با دیگوکسین عبارت -

 کاردیبرادی

تواند احتمال مسمومیت با می این نکته را مد نظر داشته باشید که هایپوکالمی -

بیمار  ،ومیت با دیگوکسینمسم به هنگامولی . دیگوکسین را تشدید کند

 . هایپرکالمیک است

 دلیل ایجاد هایپوکالمیهب ،محرکهای و ملینها مصرف همزمان دیورتیک  -

هایپوکالمی و . قلبی را افزایش دهدهای تواند ریسک ایجاد آریتمیمی

با توجه به خواص دیورتیکی . حتما در بیمار اصلاح شوندباید هایپومنیزمی 

مانند ) بیانحاوی شیرینهای تداخل در مصرف همزمان قرصاین ، یانبشیرین

 . و آمیودارون نیز باید در نظر گرفته شود( رگلیس-د

 . صحبت شدها و آمیودارون نیز در فصل استاتینها در مورد تداخل بین استاتین

 دندیینور م هاله هیبود ؟  ایچ نگییبار م هی نیگوکسیبا د تیعلائم مسموم
 !ادمونهی
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 دیگوکسین

بعضی داروهای . در مورد تداخل مهم آمیودارون و دیگوکسین صحبت شد... بله -

، دهند از جمله ماکرولیدهامی را افزایش زکه اصتتتولا ستتتطح همه چی دیگر

صرف همزمان با ، وراپامیل و دیلتیازم سپورین نیز در م سیکلو ایتراکونازول و 

توانند سطح خونی آن را افزایش دهند و حواسمان باید به این می دیگوکسین

 . نکته باشد

هایپرکلسمی ، هایپوکالمینکته بااهمیت دیگر در مورد دیگوکسین این است که  -

دهند و در می و هایپومنیزمی احتمال مستتتمومیت با دیگوکستتتین را افزایش

علائم مسمومیت ، شوندمی مصرف همزمان با داروهایی که باعث این عارضه

توانند می مثلا کورتیکواستتتروئیدها. دندر فرد پایش شتتوباید با دیگوکستتین 

شوند و اگر همزمان با شوند احتمال  باعث هایپوکالمی  صرف  سین م دیگوک

 . یابدمی مسمومیت با دیگوکسین افزایش

 کهیبار شیرمانکه اندکس د مافتییم نیا ادیما همش  ادیم نیگوکسیاسم د یوقت
 نیبوط به هممر دیبرسه. عمده تداخلاتش هم با یبه سطوح سم تونهیم یو فور

 درسته ؟ ...باشه هیقض
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تمال بروز با عنایت به همین مورد تزریق کلسیم وریدی با توجه به افزایش اح -

 . شودنمی کننده آن توصیهدر بیماران دریافت، مسمومیت با دیگوکسین

ه افزایش سطح منجر ب P-glycoprotein واسطه مهارتواند بهمی رانولازین نیز -

 . خونی دیگوکسین شود

سین را افزایش - سطح خونی دیگوک  یمثال. دهندمی این همه دارو مثال زدیم که 

 : شوندمی هم بزنیم از داروهایی که باعث کاهش سطح خونی دیگوکسین

لوله  واسطه کاهش جذب آن ازهسوکرالفیت در مصرف همزمان با دیگوکسین ب -

 ،اندر صورت مصرف همزم. ن را کاهش دهدتواند سطح سرمی آ، میگوارش

فیت ساعت پس از مصرف سوکرال 6ساعت قبل یا  2دیگوکسین باید حداقل 

 . تجویز شود
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 رانولازین

 500با دوز معمول دارویی استتتت که جهت درمان آنژین صتتتدری ، رانولازین

ه این صتتورت مکانیستتم آن ب. گیردمی مورد استتتفاده قرارم دو بار در روز گرمیلی

 استتت که ستتبب افزایش ورود کلستتیم به ستتلول از طریق پمپ ستتدیم/کلستتیم

 ی مصرفاین دارو بر خلاف سایر داروهایی که جهت درمان آنژین صدر. شودمی

ستمی شار خون همراه نی ضه افت ف سفانه از آ کنولی. شوند با عار جا که به نمتا

رویی زیادی تواند تداخلات دامی ،شودمی کبدی متابولیزههای توسط آنزیم ،شدت

ریفامپین و ، فنوباربیتال، توئینمثلا داروهای القاکننده شتتامل فنی. داشتتته باشتتد

 . توانند سطح خونی رانولازین را کاهش دهندمی کاربامازپین

باعثمی ن داروآریتمی اشتتتاره کردیم که ایضتتتد در فصتتتل داروهای  ند   توا

QT-prolongation   شود و احتیاطات مربوط به این مشکل که در فصل قبل

 . باید در نظر گرفته شودحین مصرف این دارو نیز ، شد بررسی
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در کنار ها دارد که استاتینوجود ین صدری احتمال زیادی ژبا توجه به اینکه در آن

مهم استتتت که ستتتطح خونی ذکر این نکته نیز . رانولازین مصتتترف شتتتوند

تواند می لوواستاتین و آتورواستاتین در مصرف همزمان با رانولازین، سیمواستاتین

باید در بیمار ها عضتتلانی حین مصتترف همزمان آن دافزایش یابد و لذا علائم در

 . دنپایش شو

باید  ووراپامیل و دیلتیازم نیز از داروهای مصتتترفی در آنژین صتتتدری هستتتتند 

یدبا را ها هم آنتداخلات م بدان که د. رانولازین  ید این دو دارو نیز  ر این مورد 

شوند ، میطولانی دارند سطح خونی رانولازین  صورت د وتوانند باعث افزایش  ر 

 . رانولازین باید کاهش یابد دوز مصرفی، مصرف همزمان

سخه سهای با توجه به اینکه متوپرولول نیز نقل و نبات ن این ، تمرتبط با آنژین ا

سطه مهار هنکته را هم بدانید که رانولازین بجوجه سطح می CYP2D6وا تواند 

ضربان  شار خون و  خونی متوپرولول را افزایش داده و منجر به افت بیش از حد ف

 . قلب شود

 ! آن هم چه اعجوبه ای... بله -

 بود واسه خودش ها... یاهم اعجوبه نیرانولاز نیا
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 ایوابرادین

ست که با م سایی قلبی ا در  fIکانال  هارایوابرادین از داروهای مورد مصرف در نار

تواند در بیماران با می تواند سبب کندی ضربان قلب شود و تنهامی گره سینوسی

 . ریتم سینوسی مصرف شود

ست که تداخلات این دارو مربوط به اختلالات ریتم قلترین و عمدهترین مهم ب ا

ون و شتتامل آمیودار IIIو  aI در مصتترف همزمان با داروهای ضتتد آریتمی کلاس

مزمان باید هتواند ایجاد شتتود و بنابراین نوار قلب بیمار در مصتترف می ولستتوتال

 . شود بررسی

توانند ستتطح می فروت نیزآب گریپآزولی و های ضتتد قار ، وراپامیل و دیلتیازم

راپامیل و تداخل بین وکه البته بعید استتتت  ،را افزایش دهند ایوابرادین ینخو

اصولا در نارسایی قلبی  زیرا که وراپامیل و دیلتیازم !ببینیمدیلتیازم را با ایوابرادین 

 ! شوندمصرف نمی

 

 فیلینپنتوکسی

فیلین یک داروی کاهنده ویسکوزیته خون است و منجر به بهبود جریان پنتوکسی

فیلین دارای خواص ضتتد پلاکتی نیز با توجه به اینکه پنتوکستتی. شتتودمی خون
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یابد و می ریسک خونریزی افزایش ،ادر مصرف همزمان آن با ضد انعقاده، هست

 . بیمار باید از لحاظ علائم خونریزی پایش شود

صرف همزمان  سیها  NSAIDدر م سک خونریزی افزاو پنتوک  یشفیلین نیز ری

 . شودمصرف کتورولاک با این دارو توصیه نمی. یابدمی

 

 داروهای اینوتروپ و وازوپرسور

کاتکول مل  که شتتتا ها  پامیننفرین و داپینور، نفریناپی)ها آمیناین دارو  ،(و

ستند ضباعث افزایش قدرت ، دوبوتامین و میلرینون ه ض یانقبا  ربان قلبو تعداد 

ر خون و افت شدید فشا، این داروها به مدت محدود برای درمان شوک. شوندمی

 . شوندمی ایست قلبی استفاده

صل بتابلاها نفرین و بتابلاکردر مورد تداخل اپی گفتیم که . دکرها صحبت شدر ف

ناستتبی مکنند ممکن استتت پاستتخ می نفرین در افرادی که بتابلاکر دریافتاپی

 . ندهد

تواند منجر به می نفریننکته دیگری که شتتایان توجه استتت این استتت که اپی

. آزادستتازی گلوکز از کبد شتتده و کنترل قند افراد دیابتی را با اختلال مواجه کند
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حین دریافت ، ستتت دوزهای بیشتتتری از داروهای ضتتد دیابتممکن ابنابراین 

 . نفرین در بیماران دیابتی نیاز شوداپی

دی برایشتتتان تداخل دارویی ج ،دوره درمان کوتاه با این داروهاطول با توجه به 

 . باشدمطرح نمی
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