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SP compounds = sulfadoxine-pyrimethamine, sulfalene-pyrimethamine 
 

 انسان پشه ناقل
Human-vector 

contact 
mature  

schizonts

sequestered 
PRBCs (P.f.) 

circulating 
PRBCs 

hypnozoïtes
(P.v., P.o.) oÖcِyst

oÖkِinete 
gametes  

gametocytes RBCs
 مفلوكین 

 ھالوفانترین
 آرتمیسینین

 پریماكین

 پروگوانیل

merozoïtes 

  مالاریااي ضدچرخۀ زندگی انگل و داروه

 SPتركيبات 

 كلروكين، آمودياكين، كينين، تتراسايكلين ها

sporozoïtes in  
salivary glands 

circulating  
sporozoïtes

schizogony 
in the liver 
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  1 ةشمار پیوست

  
  
  
  
  

درمـان حمـلات حـاد بیمـاري مالاریـا ناشـی از پلاسـمودیوم        بـراي  : موارد مصرف
در زمان حاضر از این . شود اي مصرف می دهور، مالاریه، اوال و آمیبیاز خارج ویواکس

، )آرتریـت روماتوئیـد، لوپـوس، اسـکلرودرمی    (هاي کـلاژن   دارو براي درمان بیماري
  . شود یوزیت استفاده میم نئا و پلی پلان، پمفیگوس، سارکوئیدوز، پورفیریاکوته لیکن

  
 :گرددمواردي که نباید مصرف 

 .حساسیت شدید به کلروکین ۀسابق .1
 )در مصرف طولانی مدت(تغییرات میدان بینایی یا بیماري شبکیه  .2
  

  .با احتیاط مصرف شود پسوریازیسدر مبتلایان به صرع و بیماري : توجه
  

  :مصرف در دوران بارداري و شیردهی
  .شود و در شیر ترشح می ردقرار دا Dدر گروه  -
منظور درمان بیماري مالاریا مجاز  مصرف کلروکین در زنان باردار و مادران شیرده به -

  .است
  

  )Chloroquine(کلروکین
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  عوارض جانبی 
 ،)اشتهایی، تهوع، استفراغ و کرامپ شکمی بی(، اختلالات گوارشی ضایعات پوستی

شـکل  عـروقی بـه  نـدرت تشنـج و عـوارض قلبی خستگی، سردرد گـذرا، بـه
و  Tموج  شدن خصوص معکوس یا مسطح به(هیپوتانسیون و تغییرات الکتروکاردیوگرام

گـزارش ) مدت در مصرف طولانی(و اختلال بینایی) QRSشدن کمپلکس  پهن
 .است شـده

  
  اشکال دارویی 

  رم گ میلی 150(گرم میلی 250قرصbase(، 

 لیتر میلی 5گرم در  میلی 50یا  25( شربت.( 

  
  
  

  

  راهنماي درمان مالاریا در جمهوري اسلامی ایران                                                                               

  

  
٤٨  

 تداخل دارویی 

بـایــد  دهنـد و   جـذب گوارشـی کلـروکین را کـاهش مـی      اسیـد یـا کـائـولیـن آنتـی
و  مترونیـدازول تـداخل بـا    .فاصـله باشــد  بـین مصـرف دو دارو   ساعت  4حـداقل 

نـد غلظـت سـرمی کلـروکین را     توا سایمتدین می .. نیز گزارش شده استسیلین  آمپی
  .افزایش دهد

زمان با مصرف کلروکین در داخل جلد تزریق شـود   چه هم چنان واکـسن هـاري
  بادي ناکافی حاصل شود ممکن است پاسخ آنتی

مصـرف  درصــورت  . دهــد  مـی   زمـان با مفلوکین خطر تشنج را افـزایش مصرف هم
  .باشـد تهاست اثر آنتاگونیستی داش زمان با کینین ممکن هم
  

  مصرف بیش از میزان مجاز 
گیجی، تـاري دیـد،  سردرد، و به شکل کند می دقیقه بروز 30ها در مدت نشانه

قبـل از رسانـدن بیمـار به . کـلاپـس عـروقی و تـوقـف قـلب و تنـفس است
آور باید  معده با داروهاي تهوع ۀدرمانی و تخلی  هـاي اولیـۀ بیمـارستـان، اقـدام

  .شـود مانجا
 

  : هاي پرستاري مراقبت
ط معـمول، انفوزیــون   .1 زریــق داخــل      داخـل  در شـرایـ وریـدي کلروکـیــن بــر تـ

زریــق داخــل عضـلانــی         ی آن ارجــح اسـت؛ زیــرا جــذب دارو در تـ عضـلانـ
امنـــظم اســت و گـاهـــی در خـــون غلظــت ســـمی )  ویـــژه در کـودکـــان  بـــه(نـ

 .دنمـایـ ایجـادمی
) رنـگ  تیـره  هـاي  شیشـه ( ي دربسـته و دور از نـور  اه ـ فرن باید در ظقرص کلروکی .2

  .شـود  نگهداري
منظور کـاهش تحـریک معـده، دارو را با غـذا یـا یک لیـوان شیـر بـه بیمـار    به .3

  .هیـددبـ
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حاوي ـاي ه کنیـد، در مـدت درمـان، از مصـرف فـرآورده بـه بیمـار تـوصیه .4
  . نماید  خودداري  الکل

کبدي  ۀدارند یا از عارض G6PDفعالیت آنزیم  شدیدي که کاهش در افراد .5
  .شود  احتیاط تجویز بااین دارو برند،  می رنج

کرد، دوز دارو باید  که بیمار تا نیم ساعت بعد از خوردن دارو استفراغ درصورتی .6
ویژه در کودکان در  آوردن تب قبـل از شـروع درمـان، به پاییـن. تکرارشود

 .و مؤثر خواهدبودتحمل بهتر دار
  .شود می کیلوگـرم  تنظیم دوز دارو توصیه 90در بیمـاران بـا وزن بیش از  .7
مـدت   منظور پیشـگیري از مالاریـا، بـراي     در مواردي کـه لازم است کلروکین به .8

صرع،   اران ازنظر ابتـلا بـه بیماريشـود، بهتـر است سـابقۀ بیمـ طولانی مصرف
د ضـایعاتی در شبکیـه یـا تغییـر در میـدان بینایی پسوریازیس، پورفیـریا، وجـو

 مــدت، از  ـار طـی مصــرف طـولانی  هـمچنین، بیـم. دقیق بـررسی شودطور  به
رات جلدي، نورومیوپـاتی، اختــلالات   پیدایـش اختـلالات گوارشی، تـظاهر نظ

 .نظر قـرارگیـرد زي و دیسکرازي خونی تحتاعصـاب مـرکسیستـم 
شـدن ادرار و سرعت  راوان و کلرور آمونیوم موجب اسیديتجویز مایعات فـ .9

 .دفع دارو از بدن خواهدشد

اي  است ادرار آنهـا بـه رنگ زرد یـا قهوه دهیـد کـه ممکن بـه بیـماران تـوضیح .10
  .درآیـد
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  )base گرم میلی 150(مقدار مصرف کلروکین برحسب قرص 
  )کیلوگرم(وزن سن روز اول روز دوم روز سوم
  6-5 ماه 4کمتر از  نصف یک چهارم رمیک چها
  10-7 ماه 11-4 نصف نصف نصف
  14-11 سال 2-1 یک یک نصف
  18-15 سال 4-3 یک یک یک
  24-19 سال 7-5 یک و نیم یک و نیم یک
  35-25 سال 10-8 نیم و دو نیمو دو  یک
  50-36 سال 13-11 سه سه دو
  + 50 سال 14بیشتر از  چهار چهار دو
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  2 ةمارش پیوست

  
  
  
  
  

نـابودي  (براي درمان قطعی و پیشـگیري از عـود مالاریـاي ویـواکس     : موارد مصرف
این دارو به همراه کلیندا مایسـین در درمـان   . شود مصرف می) ها در کبد هایپنوزوایت

  .پنومونی پنوموسیستیس کارینی در بیماران ایدزي مصرف شده است
  

  :مواردي که نباید مصرف گردد
 ؛)روز 29ماه و  11سال و 3(سال 4از  کودکان کمتر .1
   ؛زنان باردار  .2
 آرتریت روماتوئید فعال؛ و ؛لوپوس اریتماتو .3
 ؛G6PDمبتلایان به کمبود شدید فعالیت آنزیم   .4
مــاه قبــل    3افرادي که در حـال درمـان بـا کینـاکرین هسـتند یــا آن را طـی         .5

 .انـد کرده مصرف
  

  مصرف در دوران بارداري و شیردهی
عوارضی تاکنون در دوران شیردهی  .ماکین در دوران بارداري ممنوع استمصرف پری

براساس توصیه سازمان جهانی . طور معمول نباید تجویز شود مشاهده نشده است اما به
ویژه رژیم  بهداشت تجویز پریماکین براي درمان اشکال کبدي ویواکس در زنان شیرده به

  .هفتگی مجاز است 8درمانی 

  )Primaquine(پریماکین
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  عوارض جانبی 

لیتیک خفیـف، متهمـوگلـوبینمی وهاي شکمی، درد اپیگاستر، آنمـی همـ کرامپ
  . ، لوکوسیتوز و لوکوپنی)سیانوز(
  

  شکل دارویی 
  .عرضه شده است )baseگرم  میلی 15(گرمی میلی 25قرص به شکل 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  داخل داروییت
گردنــد،   یمـاکین نبایـد همـراه بـا سـایر داروهـایی کــه مــوجب همـولیــز مــی          رپ

بــر مغــز    مهاريزمـان پریماکین و داروهایی که اثر  همچنین، تجویز هم. تجویزشود
  .شود استخوان دارند، مـوجب افـزایش بـروز عوارض جانبی می

  

  : هاي پرستاري مراقبت
یـا   همـولیز در بیمـار    ۀسـابق نداشـتن   مبنـی بـر   ۀحال و تاریخچ ـ گرفتن شرح .1

 .ل از تجویز، ضروري است، قبحساسیت به داروهاي ضدمالاریا
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 رگیجه، افـت ـپریـدگی، س ـ  روز رنـگ ـورت ب ــدرص ـ تــا  کنیـد  توصیهبـه بیمار  .2
ــگپر فشــارخون و ــی  رن ــدن غیرطبیع ــورا ،ادرارش ــک ف ــه نزدی ــز  ب ــرین مرک ت

  .دـنمای درمانی مراجعه بهداشتی
هاي  همولیز گلبول ۀرنگ نشان ادرار تیره. شود لررنگ ادرار پس از مصرف دارو کنت

 .شود متوقف دآن مصرف دارو بای ةاست و بـا مشاهدسرخ 
بـه بیمـار   یا آنتی اسید منظور کاهش اختلالات گوارشی، دارو را همراه با غذا  به .3

  .بدهید
از هـاي سـرخ    بر همولیـز گلبـول  افرادي که به پریماکین حساسیت دارند، علاوه .4

  .هدکردشکل سیانوز تظاهر خوا که به  نیز رنج خواهندبرد متهموگلوبینمی
 30و در دمـاي زیـر   هاي دربسـته و دور از نـور    قرص پریماکین باید در ظرف .5

 .شود  نگهداري درجه سانتی گراد
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  3ة شمار پیوست
  
  
  

دقـیـقــه و یـــک    45تــا   30ر عم ـ نیمـه  باسینین  از مـشتـقـات آرتیـمی آرتسونیت
کبــد متـابـولیــزه    ده، درطور عم به. شیـزونت خونی با اثر بسیار سریع است ةکشنـد

با مصرف خوراکی و استعمال رکتال حداکثر غلظت خونی آن در مدت نیم تا  .ودش می
 .شود یک ساعت ایجاد می

  
 :مواردي که نباید مصرف گردد

دارنـد نبایـد    سـینین  آرتیـمییا سایر مشتقات  اسیت بـه داروحس  سـابقۀکه  در کسانی
 .مصرف شود

  
سینین به منظور پیشگیري از مالاریا توصـیه   ات آرتیمیآرتسونیت و سایر مشتق: توجه
  .شوند نمی

  
  مصرف در دوران بارداري و شیردهی 

ــ ــب ـــی  ه دلی ـــودن بـ ـــص نـبـ ــ ـ  ل مــشــخ ـــرف تـرکــیبـ ـــري مــص ت اخــط
مــگـــر مـــواردي   (شــود  نـمـی تـوصـیـه مــاه اول بـــارداري 3ن، در سینی ییمآرت

  ).طــر و تـنــهـا داروي مـوجـود باشـدکــه جــان مــادر در خـــ
  

 عوارض جانبی 

گـوارشـی، خــارش،  اشتـهـایـی، احـسـاس نـاراحـتـیـراغ، بـیفتـهـوع، استـ
مدت گـزارش  ها و تب کوتاه گـیـجی، بلـوك قلبـی گـذرا، کـاهش موقـت نوتروفیل

  )Artesunate(تیآرتسون
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ـط شـده، خفیف تـا متوس درصـد عـوارض گزارش 90بـیش از . است شـده
  .انـد بـوده

  
 اشکال دارویی 

براي تزریق (گرم آرتسونیت میلی 60لیتـري حاوي  شـکل آمپول یک میلی  بهدر ایران 
 100و  50گـرمی و قرص  میلی 50، شیـاف رکتـال )لانی و وریديضداخل ع

  .عرضه شده استگرمی  میلی
  
  
  
  
  
  
  
  

  تداخل دارویی
  .شود کین و تتراسایکلین میموجب تقویت تأثیرات دارویی مفلوکین، پریما

  
  بدون عارضهم فنسیدار در  درمان کودکان مبتلا به مالاریاي فالسیپارو و دوز  آرتسونیت   

 
  کمتر از یک سال گروه سنی

 )کیلوگرم 10وزن کمتر از (
  سال 6تا  1گروه سنی 

 20 تا کمتر از 10وزن ( 
 ) کیلوگرم

  سال  13تا 7گروه سنی 
)  کیلوگرم 40 تا 21وزن (

  دارو
 روز

  آرتسونیت
 گرمی میلی 50

 فنسیدار
  آرتسونیت

 گرمی میلی 50
 فنسیدار

  آرتسونیت
 گرمی میلی 50

 فنسیدار
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 قرص 1 قرص 1 نصف قرص نصف قرص اول
  قرص 2

 قرص 2 در یک نوبت

  قرص 2 ـــ قرص 1 ـــ نصف قرص دوم 
 ـــ در یک نوبت

  قرص  2 ـــ قرص 1 ـــ نصف قرص سوم 
 ـــ در یک نوبت

  
  :مهم ۀنکت

 انجـام احتیـاط  سینین باید با مـدت یـا مـکرر بیمـار بـا مشتقات آرتیمی لانیودرمان ط
در  .شـود   اختلالات عصبی و کـاهش شنوایی بایـد ارزیـابی بیمارانی چنین در . شـود 

توصـیه  . بندي در دسترس است حال حاضر قرص آرتسونیت و فنسیدار در یک بسته
  . ت و فنسیدار بعد از غذا با مقدار فراوانی آب مصرف شوندشود قرص آرتسونی می

  
  دوز شیاف آرتسونیت در مبتلایان به مالاریاي فالسیپاروم

  کودکان  بزرگسالان  روز
  دوبار در روزکیلوگرم وزن بدن / گرم میلی 5  دوبار در روزگرم  میلی 200  اول
  کیلوگرم وزن بدن / گرم میلی 5  گرم میلی 200  دوم
  کیلوگرم وزن بدن / گرم میلی 5  گرم میلی 200  سوم

  کیلوگرم وزن بدن / گرم میلی 5  گرم میلی 200  چهارم
  کیلوگرم وزن بدن / گرم میلی 5  گرم میلی 200  پنجم

  
گراد نگهداري  درجه سانتی 25شیاف آرتسونیت در جاي خشک و در دماي کمتر از 

.شود
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  4شمارة  پیوست

  
  
  
  
  

 25(پیریمتامین و )گرم میلی 500(دو داروي سولفادوکسیناي از  فنسیدار مجموعه
  . است) گرم میلی

  
  :مواردي که نباید مصرف گردد

  اختلال عملکرد شدید کلیه و کبد؛ .1
  دنبال کمبود فولات؛ آنمی مگالوبلاستیک به .2
  ماهگی تمام؛ 2شیرخواران قبل از سن  .3
 اند؛ ارو داشتهترکیبات سولفانامیدها یا خود دحساسیت به  ۀسابق که افرادي  .4

 ؛G6PDمبتلایان به کمبود فعالیت آنزیم  .5

 شیرده در دو ماهه اول شیردهی  مادران .6

  
  مصرف در دوران بارداري و شیردهی

دلیل تداخل در متـابولیسم اسید  مصرف مجموعـۀ پیـریمتامیـن و سولفادوکسین بـه
ع است؛ ولی طور معمـول در دوران بارداري ممنو فولیک بـراي مدت طـولانی و بـه

  .است اي دربـارة عـوارض آن در انـسان انجـام نشـده شـده تـاکـنـون مطالعـۀ کنتـرل
منظور درمـان یک زن بـاردار مبتـلا بـه مـالاریـاي فـالسیپاروم، چنـانچـه  به

باشـد و با درنظر گرفتن جوانب امر،  ضـرورت کـاربـرد فنسیـدار وجود داشته
  . تجویـز آن مجـاز است

 (Fansidar)فنسیدار
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دلیل امکان بـروز عـوارض ناخواسته  شـود و بـه می فنسیدار در شیر پستان ترشح
در زنان شیرده در دو ماه اول طور معمول  ، به)ماهگی 2تا (در کودك شیرخوار

  .شـود نمی توصیهشیردهی 
  

  عوارض جانبی 
ندرت سردرد، خستگی، تظاهـرات پـوستی و در  اختلالات گوارشی و به، اشتهایی بی

 بیشتـر در مـصرف(ارد خیـلی نـادر سندروم استیـونس جـانسـونمـو
  .اند گزارش شده ،آگـرانولوسیتوز، متهمـوگلوبینمی و تـرومبوسیتوپنی)مدت طولانی

  
  اشکال دارویی 

 .گرم پیریمتامین است میلی 25گرم سولفادوکسین و  میلی 500قرص داراي هر 
  .نیز وجوددارد آن) داخل عضلانی(در برخی کشورها شکل تزریقی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تداخل دارویی



  جمهوري اسلامی ایرانراهنماي درمان مالاریا در  

  

  
٥٩  

آمینو بنـزوئیک اسید و (کننـد می داروهایی که در متـابولیسم اسیـد فـولیک مداخله
  . دنو یا فنسیدار تداخل دار ، لورازپام و اسید فولیک)سایر سولفانامیدها
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  مقدار مصرف فنسیدار برحسب قرص
  )م پیریمتامینگر میلی 25گرم سولفادوکسین و  میلی 500(

 سن تعداد قرص

 ماه 2-11 5/0
 سال 1-2 75/0
 سال 3-5 1
 سال 6-8 5/1

 سال 9-11 2
 سال 13- 12 5/2

 سال و بیشتر 14 3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  جمهوري اسلامی ایرانراهنماي درمان مالاریا در  

  

  
٦١  

    5شمارة  پیوست
  
  
  

عمــر آرتیمیتـر    نیمه. اي از دو داروي آرتیمیتر و لـومفانتـرین است کـوارتم مجموعـه
هـاي  این دارو توسط میکروزوم.روز است 10تا  3رین ومفانتلساعت و  3تا  2حدود 

  .شود کبدي متابولیزه می
  
  
 
  
  

  :مواردي که نباید مصرف گردد
مشتقات آرتیمی سینین یا (سابقۀ حساسیت به هر یک از اجزاي دارو .1

 ؛)لومفانترین
 کیلوگرم 5کمتر از با وزن کودکان  .2

 زنان باردار و شیرده .3
 QTمصرف می کنند که  طولانی شدن فاصله بیمارانی که  داروهایی  .4

 :ایجاد می نماید ، مانند 
i.  1داروهاي ضد آریتمی کلاسA  3یا کلاس  
ii. داروهاي ضد افسردگی 

ماکرولیدها ، : مانند یانتی بیوتیک های .1
روکینولون ها ،ایمیدازول و وفل

 تریازول ،ضد قارچ ها 
iii.  بعضی انتی هیستامین هاي بدون عارضه خوب

 )سیساپراید  ،آستیمیزول ین ، ترفناد ( آوري

  )Coartem(کوارتم

از آنجایی که بیماران مبتلا به مالاریاي شدید باید در اسرع وقت با داروي 
  تزریقی درمان شوند کوارتم نباید جایگزین درمان تزریقی گردد
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مصرف می کنند که با آنزیم سیتو کرم  یبیمارانی که دارهای .5
CYP2D6ضد افسردگی هاي سه متوپرولول،مانند.متابولیزه می شوند

 )ایمی پرامین ،آمی تریپتیلین(حلقه اي
  )هیپوکالمی یا هیپومنیزیمیا (بیمارانی که اختلال تعادل الکترولیتی دارند   .6
یا آریتمی قبلی  QTطولانی شدن فاصله که سابقه خانوادگی  بیمارانی .٧

  . یا در حال حاضر مبتلا به بیماري شدید قلبی هستند دارند برادیکاردي
 

  
  
  
  

  مصرف در دوران بارداري و شیردهی 
خطري مـصرف ترکیبات آرتیمیسینین، مصرف کوارتم در  نبـودن بـی دلیـل مشخص به

  .شـود نمی هزنـان باردار و شیرده تـوصی
  

  عوارض جانبی 
اشتهـایی، تهـوع، استفـراغ، درد شـکم، تـپش قلب، درد  ، بـی سـرگیجـه و خستـگی

عـضـلانــی، اخـتــلال خـواب، درد مـفـصـلی، سـردرد و راش جـلـدي گـزارش 
  .است شـده

دنبـال مصـرف کـوارتـم در  در الکتروکاردیوگرام به QTشدن موج  طولانی
ـا کلـروکیـن، مفـلوکیـن و هالـوفـانتـرین شیـوع کمتري دارد و اغلب مقایسـه ب

هیـچ عارضـۀ جدي یـا پـایـداري پـس از درمان گـزارش . بدون نشانۀ بـالینـی است
  .است نـشـده
  

  :هاي پرستاري مراقبت

کوارتم در بیمارانی که فیبریلاسیون دهلیزي دارند، باید بااحتیاط 
  .شود مصرف
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ایجاد شود  درمان ساعت وقفه  24تا در درمان مالاریاي فالسیپارم با کوارتم اگر  .1
تکرار درمان توصیه می باشد ساعت  24بیش از  چنانچه این زمان. بدادامه یا

 .شود

توصیه می شود بمنظور جذب بهتر دارو، کوارتم  با غذاي چرب و یا  .2
 . شیر مصرف شود

نماید، دوز  استفراغ کوارتم ساعت بعـد از مصرف  یک که بیمار تـا  درصورتی .3
 تجویزشده تکرارشـود

 
  

  اشکال دارویی 
گرم  میـلی 120و  آرتسونیتگـرم  میـلـی 20ـوارتـم حـاوي هـر قـرص ک

  .لـومفـانتـریـن است
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  دوزي قرص کوارتم براي بزرگسالان  بندي یک دورة شش بسته
  

  تداخل دارویی
  .است تـداخل دارویی تـاکنـون گـزارش نشده

  هـاي حاوي  شود کوارتم با غـذا یـا نوشیدنی می توصیه :توجه  
  .یابد شود تاجـذب آن افزایش  مصرف) مانند شیر(چربی بالا
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  6شمارة  پیوست
  
  
  
  
  
  
  مواردیکه نباید مصرف گردد 
  ؛یا تب پیشاب سیاه شـده بـه دارو ابقـۀ حـساسیت شنـاختهس .1
 ؛اپتیـک  مبتلایـان بـه نوریت .2
 ؛G6PDمبتلایان به کاهش شدید فعالیت  .3
 سابقه بروز پوپوراي ترمبوسیتوپنیک همراه با مصرف کینین در گذشته .4
  
 

  مصرف در دوران بارداري و شیردهی
  .قرار دارد و در شیر ترشح می شود Xدر گروه 

فالسیپاروم  صـرف کینین در زنـان بـاردار و مـادران شیـردهی کـه مبتلا بـه مالاریايم
  .، مجاز استباشند یا مالاریاي فالسیپارم بدون عارضه مقـاوم بـه کلـروکین شـدیـد و

   
  عوارض جانبی 

  )Quinine(کینین
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 G6PDاست استفاده از کینین در افـرادي که کـاهش شـدیـد فعـالیت آنزیم  ممکن
  .جب همـولیـز شـدیـد شـوددارند، مـو

معمولاً ناشی از مصرف مقـادیر بیش از حد دارو ) سینکونیسم(مسمومیت با کینین
در بعضی موارد عوارض گوارشـی، عـوارض سیستم عصبی مرکزي، حساسیت . است

  .است ندرت بلوك قلبی گزارش شده به کینین و به
نوري،پورپوراي دوبینی، کاهش میدان بینایی،سرگیجه،صداي گوش،اسهال،آ
و تشنج نیز منگی، قراري، ترومبوسیتوپنیک، آگرانولوسیتوز،کاهش پروترومبین،تب،بی

   .بندرت گزارش گردیده اند
  

  اشکال دارویی 
  گرم میلی 300و  200قرص یا کپسول)base(، 

  لیتر گرم در هر میلی میلی 300(گرم میلی 600آمپول.( 
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  تداخل دارویی
می  را افزایش دانعقاد خـوراکیداروهاي ضکینین اثر 

کنندة  و داروهـاي شـل ،دیگوکسین،مفلوکینهپـارین،پیـریمتامیـن.دهد
  .با این دارو تداخل دارند)سوکسینیل کـولین و توبوکورارین(عضلانی

  
سایمتدین نیمه عمر کینین را در بدن .داروهاي آنتی اسید جذب ان را کاهش می دهند

  .افزایش می دهد
  

  :پرستاري مراقبت هاي
 G6PDاست استفاده از دارو در افرادي که کاهش شدید فعالیت آنـزیم  ممکن .1

 .دارند، مـوجب همولیز شـود

است مـوجب عـوارض  تـزریـق سـریـع داخـل وریـدي کینیـن، ممـکن .2
نفـرین  بــراي درمـان مـوارد اورژانـس آمپـول اپی. عـروقـی و مرگ شـود قلبی

  .ـددستـرس بـاش بـایـد در
 آهستگی تزریق انفوزیون وریـدي و بهراه  بهتـر است تاحد امکان کینین از .3

در مـوارد استثنـایـی کـه امـکان انفـوزیون وریدي کینین وجودندارد،  .شـود 
آن را ) لیتر گـرم در هـر میلی میـلی 100تـا  60(کـردن تـوان پـس از رقیـق می

  .کـرد داخـل عضله تـزریق
) مسمومیت با کینین(هاي سینکونیسم بروز نشانه از نظرمان را بیماران تحت در .4

قـراري، تاري دید، سـردرد، تهـوع،  بی بااین عـارضه . باشیـد زیـرنظر داشتـه
  .شـود و نشانۀ مصرف زیاد دارو است کـاهش شنـوایـی آغـازمی وز گـوش ووز

تحت  رم شدیدفالسیپا به مسئلۀ هیپوگلیسمی در بیماران مبتلا بـه مـالاریاي .5
  ).ویژه در زنان باردار به(کنید درمـان بـا کینین توجه

 
 .بهتـر است کینین خوراکی را پـس از غذا به بیمـار بـدهیـد .6
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در درمان مالاریاي فالسیپارم با کینین اگر وقفه اي در درمان ایجاد شود تکرار  .7
 . درمان توصیه می شود 
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  7ت شماره پیوس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

کند  زا تداخل می پـروتئین عـامـل بیماري سنتزدر  .صناعی است بیوتیک نیمه یک آنتی
دارو در دستـگاه گـوارش . است باکتـریوسـاید یـا بـاکتریواستاتیک باشـد و ممکـن

نیمه عمر ان .گـردد ها و مایعات بدن منتشرمـی سـرعت جـذب و در تمـام بـافت بـه
  .ساعت است 2/3 تا 4/2

  )Clindamycin(کلیندامایسین 
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  گردد مصرف مواردیکه نباید

در افرادي که به کلیندامایسین یا لینکومایسین حساسیت دارند، نباید مصرف  .1
 . شود

اي از آسـم یـا  هاي کلیوي و افـرادي کـه سـابقه در مبتلایان به بیماري .2
 . حساسیت دارند، باید بااحتیاط تجویزگردد

  
اي گوارشی و بیماران مسن، امکان بروز هـ در افراد بـا سـابقـۀ بیماري

 .بیشتر است) کولیت با غشاي کاذب و اسهال شدید(اي عارضۀ روده

  
  :مصرف در دوران بارداري و شیردهی 

  .از جفت عبور می کند و در شیر ترشح می شود.قرار دارد Bدر گروه 
  
  
  
  

  عوارض جانبی 
 ندرت سندروم به و(هاي ماکولوپاپولر و کهیر عوارض حساسیتی به شکل راش

عوارض گوارشی . است گـزارش شده)استیـونس جانسـون یـا واکـنش آنافیـلاکتوئید
  .صورت درد شکمی، ازوفاژیت ،تهوع، استفراغ و اسهال است به

  
  
  

  
  
  

 درصورت. است درمان با این دارو با کولیت شدید و حتی کشنده همراه بوده :توجه
 پریستالتیک نظیر مشتقات داروهاي آنتی. شود بروز اسهال شدید، مصرف دارو باید قطع

  .شدن و تشدید عارضه گردند است موجب طولانی تریاك یا دیفنوکسیلات ممکن
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  :تداخل دارویی

  
داروهاي ضد اسهال حـاوي  .اریترومایسین می تواند با آن اثر آنتاگونیستی داشته باشد

  .ین جذب ان را به تاخیر می اندازندکائولین و پکت
کلیندامایسین ممکن است اثر تشدید کننده بر دارویهاي بلوك کننـده نوروموسـکولار   

  .داشته باشد و احتمال خطر وقفه تنفسی وجود دارد
و گلوکونـات   با آمپی سیلین، فنی توئین، باربیتورات ها،آمینوفیلین ،سـولفات منیزیـوم  

  .کلسیم سازگار نیست
    
  کال دارویی اش
  . وجوددارد) ملح پالمیتات(گرمی و شربت میلی 300و  150شکل کپسول  به
  

و دور از رطوبت بالا نگهداري ) درجه سانتی گراد  30کمتر از (دارو در دماي اتاق 
  .شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  8شمارة  ستوپی
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 راًـاکثطیف و هدی گستریها بیوتیک یـآنت )تتراسایکلین و داکسی سایکلین(ها تتراسایکلین
روتئین ارگـانـیسم بیمـاريا ـه بـک باکتریواستاتیک هستند زا، رشـد و  وقفـه در سنتـز پـ

کثیـر آن را متـوقف می درصد  20مصرف این داروها با غذا یا شیر حدود . سازند تـ
  .ساعت است 22تا  18نیمه عمر داکسی سایکلین .جذب آنها را کاهش می دهد

و مایع آمنیوتیک وارد  ز جفت عبور می کنند و در گردش خون جنینتتراسایکلین ها ا
  .می شوند

  
  :موارد مصرف

،اورتریت غیر سوزاکی )افراد حساس به پنی سیلین ( براي درمان بروسلوز،سیفیلیس
  .تجویز می شوند) همراه با کینین(،آکنه شدید و مالاریاي فالسیپاروم 

  
  :گردند مصرفواردیکه نباید م
 ار و مادران شیرده؛زنان بارد 

 ؛اند داده هـا حساسیت نشان در افرادي که نسبت به هر یک از تتراسایکلین 

  سال 9کودکان زیر. 
  
  
  
  

  سایکلین  ها ازجمله داکسی مصرف هر یک از اعضاي خانوادة تتراسایکلین :توجه
  دوران زنـدگی داخـل رحـم، دوران نـوزادي و (هـا در دوران رشـد دنـدان

  .ها گردد است سبب تغییـر رنگ دائمی دندان ، ممکن)سالگی 9تـا سـن 

  )Tetracyclines(ها سایکلینتترا
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  :مصرف در دوران بارداري و شیردهی
  .مصرف شوندو یا شیردهی قرار دارند و نباید در دوران بارداري   Dدر گروه 

  
   
  
  
  
  
  
  
  

  عوارض جانبی 
 ،زبان سیاه اشتهایی، تهوع، اسهال، گلوسیت، دیسفاژي بی(عوارض گوارشیی ،سردرد، گیج

, )حسـاسیت بـه نـور راش، درمـاتیت اکسفولیاتیو،(پوستیعوارض  ،)و آنتروکولیت
 ،خونی همولیتیک، ترومبوسیتوپنی  کم(عوارض حساسیتی و اختلالات خونی

  .اند شده و عوارض کلیوي گزارش) نوتروپنی
  

  است تأثیرات توکسیک بر  کنند و ممکن رمیهـا از جفت عبـو تتراسایکلین
این گـروه دارویی در شیر مـادر نیز ترشح . باشند رشد جنین داشته

  گردند وز عارضه در شیـرخواران میشوند و موجب بر می

زیـرا استفاده از ، شـود همیشه باید به تاریخ انقضاي مصرف دارو تـوجه :توجه
  .شـود پیدایش سندروم فانکونی میتتراسایکلین تاریخ مصرف گذشته موجب 
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  ارویی  تداخل د

می  ها تتراسایکلینترکیبات آهن ، لبنیات، کلسیم و آنتی اسید ها سبب کاهش جذب 
اثر داروهاي ضد انعقادي ممکن است افزایش با مصرف تتراسایکلین ها  .گردند

بارداري را کاهش داده و در عمل باکترسیدال پنی تتراسایکلین ها اثر داروهاي ضد.یابد
  .سیلین اختلال ایجاد می کنند

  
  اشکال دارویی 
شـکل کپسول  سـایکلین به گـرمی و داکسی میلی 250شـکل کـپسول  تتراسایکلیـن بـه

  .است گرمی تهیه شده میلی 100
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