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 سئوال:
داروهاي  توسط  سرفه  عارضه  ايجاد  مكانيسم 
بتابلاكرها  آنژيوتانسيون،  مبدل  آنزيم  مهاركننده 
و مسدودكننده هاي كانال كلسيم چيست و چگونه 

مي توان آن را كاهش داد؟
 پاسخ:

شده ذكر  دارويي  خانواده  سه  هر  در  چه  اگر 
است مطرح  جانبي  عارضه  يك  عنوان  به  سرفه 
داروها  اين  توسط  عارضه  اين  ايجاد  دليل  ولي 

متفاوت است.
روي  آنژيوتانسيون  مبدل  آنزيم  مهاركننده هاي 
سيستم رنين ـ آنژيوتانسيون ـ آلدوسترون اثر دارند 
ايجاد  (باعث   II به   I آنژيونانسيون  تبديل  مانع  و 
دسته  اين  مي شوند.  مي گردد)  عروقي  انقباض 

دارويي باعث ايجاد سرفه هاي خشك و پايدار در 
5 تا 35 درصد بيماران تحت درمان مي گردد كه 
ممكن است به چند دليل ايجاد شود (اين عارضه 

جانبي وابسته به دوز نيست.)
مانع  آنژيوتانسيون  مبدل  آنزيم  مهاركننده هاي 
از تجزيه برادي كينين و ماده P  مي گردند كه در 
نتيجه، تجمع اين مواد در مجاري تنفسي، سرفه 
ايجاد مي شود. هم چنين برادي كينين مي تواند توليد 

پروستاگلاندين را نيز افزايش دهد.
مسددهاى بتا به دو دسته انتخابي (آنتاگونيست 
(آنتاگونيست  غيرانتخابي  و   (I بتا  گيرنده هاي 
گيرنده هاي بتا Iو II) تقسيم مي شوند، مسددهاى 
مجاري  انقباض  ايجاد  باعث  غيرانتخابي  بتاى 
تعداد  كه  كرد  اثبات   Baker مي گردد.  تنفسي 
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زيادي  از مسددهاى بتاى انتخابي موجود در بازار 
دارويي تمايل زيادي براي گيرنده هاي بتا II دارند. 
بنابراين، هر دو نوع مسدد بتا ممكن است باعث 

انقباض مجاري تنفسي و ايجاد سرفه گردند.
كانال  مسدودكننده هاي  با  عارضه  اين  وقوع 
كلسيم كمتر شايع مي باشد (كمتر از 1 تا 6 درصد) 
اين  ايجاد  علت  مي شود  پيشنهاد  كه  طوري  به 
ساير  همزمان  مصرف  خاطر  به  مي تواند  عارضه 

داروها باشد.
اغلب  براي بيماراني كه تجربه سرفه به دليل 
را  آنژيوتانسيون  مبدل  آنزيم  مهاركننده  مصرف 
داشته اند مي توان داروهاي مسدودكننده گيرنده هاى 
اين  ايجاد  خطر  كه  كرد  تجويز  را  آنژيوتانسيون 
عارضه  اين  كه  بيماراني  براي  ندارند.  را  عارضه 
بايد  كرده اند  تجربه  بتا  مسددهاى  مصرف  با  را 
ولي  شود  تجويز  داروها  اين  درماني  دوز  حداقل 
نبايد به خاطر ايجاد اين عارضه درمان فشار خون 

بالا، قطع شود.

پمپ  مهاركننده هاي  از  طولاني مدت  استفاده   
پروتون باعث كاهش سطح منيزيم مي شود.

7 مارس 2011: مصرف طولاني مدت داروهاي 
كاهش  براي   (PPI) پروتون  پمپ  مهاركننده 
منيزيم كاهش  باعث  مي تواند  معده  اسيد  ترشح 

(Hypomagnesamia) شود كه اين امر مي تواند 

منجر به اسپاسم شديد عضلاني، آريتمي، تومور و 
تشنج و يا بدون علامت باشد.

مي كند پيشنهاد  آمريكا  داروي  و  غذا  سازمان 
قبل از شروع درمان با اين داروها براي طولاني 
مدت (معمولاً يكسال يا بيشتر) و يا زماني كه اين 

داروها همراه داروهايي مثل مدرها يا ديگوكسين  
تجويز مي شوند (داروهايي كه باعث كاهش سطح 
سرمي منيزيم مي شوند) سطح منيزيم سرمي چك 
شود. مخصوصاً در بيماراني كه ديگوكسين مصرف 
كاهش  زيرا  است،  مهم  بسيار  مورد  اين  مي كنند 
منيزيم مي تواند باعث افزايش احتمال ايجاد عوارض 

جانبي شديد شود.
كاهش منيزيم ممكن است با مصرف مدرهاى 
لوپ (فوروزمايد، بومتانيد، تورسمايد و اتاكرينيك 
(كلروتيازيد تيازيدي  مدرهاى  هم چنين  و  اسيد) 

هيدروكلروتيازيد، اينداپاميد و متولازون) به تنهايي 
با همراه ساير كاهنده هاي فشار خون ايجاد شود.

در ضمن پايش دوره اي سطح سرمي منيزيم در 
افراد با خطر بالا توصيه شده است. بيماران بايد 
در صورت بروز علايم كاهش منيزيم به سرعت 
بيماراني  در  هم چنين  كنند.  مراجعه  پزشك  به 
مصرف  بايد  پزشك  مي دهد،  رخ  علايم  اين  كه 
مهاركننده هاي پمپ پروتون را به عنوان يكي از 

دلايل احتمالي در نظر بگيرد.
در بيشتر مواردي كه كاهش سطح منيزيم در 
آن ها ديده شده، بيشتر از يك سال از اين داروها 
برخي  اساس  بر  ولي  كرده اند  استفاده   (PPI) 

در  گرديده  ذكر  علايم  شده،  اعلام  گزارش هاى 
را  داروها  اين  ماه  سه  از  كمتر  كه  بزرگسالاني 
تقريباً  است.  شده  مشاهده  نيز  كرده اند،  استفاده 
در يك چهارم بيماراني كه تجربه كاهش سطح 
داروهاي  با  درمان  داشته اند  را  سرمي  منيزيم 
به  شده،  قطع   (PPI) پروتون  پمپ  مهاركننده 
تجويز  نيز  منيزيم  مكمل هاي  اين كه  علاوه 

گرديده است.
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 اطلاعات درخواستي:
كداميك از داروهاي زير باعث ورم پا مي شود؟

 شرح مشكل حال حاضر:
فشار  و  سرگيجه  مشكل  با  ساله   85 خانمي 
خون بالا، 2 هفته قبل به اورژانس مراجعه كرده و 

پزشكان براي وي داروهاي: 
  Tab Losartan 20 mg

  Tab Aspirin 80 mg

  Tab Amlodipine 5 mg

  Tab Cinnarizine

بيماري  هيچ  سابقه  قبلاً  بيمار  كرده اند.  تجويز 
نداشته و دارويي مصرف نمي كرده است. از هفته 
گذشته به تدريج دچار ادم پا شده كه اين حالت در 

حال افزايش است. آيا از عوارض داروها است؟
دوز  به  وابسته  عوارض  شايع ترين  از  پا  ادم 
 2-15) Peripheral edema داروي آملوديپين
 (HF درصد وابسته به دوز 27 درصد در بيماران
شروع  از  هفته   2-3 طي  معمولاً  كه  مي باشد 
مطالعات  برخي  براساس  مي دهد.  رخ  درمان 
بيشتر  نم ها  خا در  عارضه  ين  ا  ، شده نجام  ا
سال   65 از  بيشتر  افراد  در  و  بوده  آقايان  از 
دوز  مصرف  صورت  در  است.  بيشتر  آن  بروز 
 5 دوز  با  درصد،   10/8 روز  در  ميلي گرم   10
در  ميلي گرم   2/5 و  درصد   3 روز  در  ميلي گرم 
تجربه  را  عارضه  اين  بيماران  درصد   1/8 روز 
كرده اند. هم چنين برخي مطالعات نشان داده اند 
يا  سديم  احتباس  عارضه  اين  ايجاد  علت  كه 
انساع  دليل  به  احتمالاً  بلكه  نمي باشد  مايعات 
 1 از  كمتر  در  تنها  مي باشد.  محيطي  عروق 
درصد موارد احتياج به قطع دارو مي باشد و در 

نيازي  باشد،  متوسط  تا  خفيف  ادم  كه  مواردي 
نيست. درمان  قطع  به 

 اطلاعات درخواستي:
بيمار خانمي 29 ساله مي باشد كه براي درمان آكنه 
به مدت يك ماه است كه از داروي ايزوترتينويين 
(شبي يك عدد) استفاده مي كند، به تازگي متوجه 
شده است كه باردار است آيا احتمال ايجاد نقص 

در جنين وجود دارد؟
 پاسخ:

دارو بايد با فاصله يك ماه از بارداري دارو قطع 
بارداري  از  پيش  قطع  براي  زمان  كمترين  شود. 
هفته  دو  شده،  گزارش  كتاب ها  و  مقالات  در  كه 

مي باشد.
در مطالعات مختلف اثر دارو بر روي جنين ارزيابي 
اختلال  شامل  جنسي  اختلال هاي  است.  شده 
اندام ها (فيزيكي) و اختلال هاي روحي ـ رواني و 
تأخير در رشد گزارش شده كه اين اختلال ها فقط 
از روي ظاهر جنين و سونوگرافي قابل تشخيص 

نيستند.
براساس نتيجه گيري يك مقاله منتشر شده در 
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داروي  سهوي  مصرف  صورت  در   (2010 (سال 
ايزوترتينويين طي مدت دو هفته اول بارداري نيازي 
به قطع بارداري نيست. هم چنين بر اساس مطالب 
كتاب  جمله  از  منابع،  از  ديگر  برخي  در  شده  ذكر 
Briggs مواردي از اختلال هاي جنسي با مصرف اين 

دارو در همان دوره اول بارداري گزارش شده است.
تصميم گيري نهايي در مورد اين بيمار بايد توسط 

متخصصان زنان صورت گيرد.
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