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 انالجزيک ها
  

  صنف بندی سازمان جهانی صحت
در اسويه انالجزيک هاراب ،اين مقياس. سازمان جهانی صحت، اناجزيک هارا به سه سويه صنف بندی نموده است

  . باعث ميشود، امتيازات ونواقص آنهانظرداشت قدرت، توان
رداکتر، اين اجازه طانی صورت گرفته است، اما به هسره درد های بمذکور در چوکات اهتمامات ، مقياس نکهيباوجود ا

  . دردها معيار های عملی داشته باشداعراضیرا ميدهد تا در تداوی 
ازجانب . های پايين به دوز اعظمی استفاده شوده ، از سويسويه ای بالاژی تداوی، قبل از استفاده ای از نکته نظر ستراتي

.  جنبه رابطوی وروانی بامريض مد نظر گفته شود. مراعات گرددبين اخذی دواگر درهنگام تداوی فاصله دي
 انالجزيک از 2تطبيق همزمان .ميباشد مربوط به درجه تحول درد ومربوط به درجه آرامش مريض رازيک سويهوعب

  .معقول نميباشدعين سويه 
  

o  ی سويه اولهاانالجزيک  
انالجزيک های محيطی وانالجزيک های خفيف نيز ياد بوده که بنام اين انالجزيک ها، انالجزيک های غير مورفينی 

  .ئيدیعبارتند از پارا ستامول، اسپيرين وضد التهابی های غير سترواين انالجزيک ها . ميشوند
  

o انالجزيک های سويه دوم  
: انالجزيک های مورفينی ضعيف مانندانالجزيک های سويه دوم از اشتراک انالجزيک سويه اول و

Dextrpropoxyphene ، Codeine ترکيب شده اند.  
  

o انالجزيک های سويه سوم  
 وشامل انتا Morphine ، Pethidine ، Dextromormide: اين سويه شامل اگونيست های قوی مورفين مانند

  . ميباشندNalbuphine وPentazocine: گونيست های مورفين مانند
  . ياد ميشوند 3aای شوند بنام انالجزيک های سويه هرگاه از طريق فمی تجويز     -
  .وند ياد ميش3bتجويز شوند بنام انالجزيک سويه ای     هرگاه ازطريق مرکزی يا از طريق پارانترال -
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 سويه اولانالجزيک های 
 

  ميباشندانالجزيک ها دردهای خفيف ودردهای متوسط  موارد استطباب اين
به حد افراط مورد استفاده  ، حتی بطور خود سرانه، چيز شمرده شده ازد مريض ن  دراغلب اوقات اين انالجزيک ها، ن-

گلاندين، روستاگلاندين وغير پروستانامطلوب متعدد در ارتباط با پ حالانکه اين انالجزيک ها عوارض. قرار ميگيرند
  .ميداشته باشند

 Cyclo- Oxygenaseانزايم نهی فعاليت زطريق بالای آخذه های محيطی انتقال سياله ای درد اميخانيکيت تأثير شان  -
  .تحقق ميپذيردپروستاگلاندين ها کاهش توليد وازطريق 

همچنان . انساج آزادگرديده، باعث تنبيه سياله ای درد ميشونداز انساج،  دربه اثر تخريب شان ين ها ستاگلاند  اين پرو-
آيون : از انساج تخريب شده آزاد گرديده اند مانند دردزا که مواداين پروستاگلاندين هاآخذه های محيطی دردرا در مقابل 

  های 
  

K+  ،H+ ، وماليکول های Brady kinine ، Seotonine و Histamine حساس ميگردانند.  
  :بدوشکل موجوداند  Cyclo-Oxygenaseانزايم

-  Cyclo-Oxygenase1  اجزای اغلب انساج ميباشندکه از.  
-  Cyclo-Oxygenase2سط  که توCytokine ،ها Endotoxine و هاMitogeneهابرانگيخته ميشوند .  

وستاگلاندين پر نقش . دارندCyclo-Oxygenase1غيراستروئيدی ترجيح خاص به ضر تمام ضدالتهابی های  حادرحال
ين استطباب متنوع ا )گلوميرول وميانجی های شيميک عصبی تحرک قصبات فلتريشن  علقه شدن خون،(ها در ارگانيزم 

  .بيانگر ميباشدآنرا وعوارض نامطلوب غنی راماليکول 
     موجوديت عوارض جانبی کمکه برتری  Cyclo-Oxygenase 2استفاده از نهی کننده های احتصاصی درحال حاضر 

  .ميداشته باشد، پيشنهاد گرديده استتررا 
نهی توليد پروستاگلاندين ها در ومحدود به أثير انالجزيک های سويه اول منحصر قابل ياد آوری ميباشد که ميخانيکيت ت

توليد پروستاگلاندين را در قسمت محيطی زيراکه بعضی از اين انالجزيک ها ازقبيل پاراستامول قسمت محيطی نبوده 
  .آنرا درانساج دماغ نهی مينمايده نموده بلکه نهی ن

  . آزاد شدن پروستاگلاندين را ترغيب مينمايدC و∆، A  تنبيه الياف-
   تطبيق تجربوی ضدالتهابی های غير ستروئيدی در نخاع باعث کاهش انتقال سياله ای درد ميشود-
  
I –ضدالتهابی های غير ستروئيدی   
  
   کلاس تراپوتيک– 1

 Propioniqueمشتقات واز) Anthranilique) Acide mefenamique ، Ponstylبطور عمده از مشتقات 
 )Ibuprofene ، Advil ، Fenobrofene ، Nalgesique( تشکيل گرديده اند .  
   فارمکو کينيتيک - 2

  مشخصات
. حظه ميباشدتين های پلازما قابل ملاآنها بالای پروجذب گرديده، تثبيت فمی توسط انبوب هضمی بطور کامل از طريق 

از واطراح آنها  بوقوع پيونديده، اين استقلاب در کبد آنجه راجع ميگردد به استقلاب ضدالتهابی های غير ستروئيدی
  .صورت ميگيردطريق کليه ها 

  :امکان پذير ميسازدهارانضدالتهابی های غير ستروئيدی صنف بندی آتنوع در زمان نيمه عمر 
 ، Ketoprofene: )نيمه عمر ساعت 8 – 6لی ا 0.25از   (ضدالتهابی های غير ستروئيدی قصير التأ ثير  -

Indometacineهابی های غيرستروئيدی ميباشند  از جمله ای اين نوع ضدالت.  
 ازجمله Sulindac ، Naproxen ، Piroxycam: )عمر  ساعت نيمه 68لی ا 13از ( لتأثير   ضدالتهابی های طويل ا-

  .غيرستروئيدی طويل التأثير ميباشندای ضدالتهابی های 
  
  موارد استطباب ترجيحی– 3

  دردهای التهابی
 rumatoide    Polyarthrite ،Spondyarthrite ankylosante:حيه قطنیدردهای روماتولوژی، دردهای نا  -
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  .عضامی ودرد های مفاصلی  درد های بعد از جراحی ، درد های -
  
  عوارض جانبی- 4

  : باشندضدالتهابی های غير ستروئيدی ميتوانند مسوول عوارض جانبی متعدد
  

  :حادثات کليوی
افراد مصاب به  افرادمصاب به سيروز کبد، شده ديهايدره يا کم آب ، افرادسن افراد م( ريسک فکتوردارایزد افراد ن  -

 واين ارتباط می توانند يک عدم کفايه ای کليوی وظيفوی را رشد دهند) افراد تحت تداوی با ديوريتيک هاعدم کفايه قلبی 
  .باشدنميداشته باضدالتهابی های غير ستروئيدی را به مقدارومدت تداوی 

دگان انزايم تبديل کننده  همزمان بانهی کننيا بالاخص استفادهريتيک ها ستفاده همزمان با ديوامن   بطور مز-
)Captopril …  (ميتواند باعث عدم کفايه کليوی شود. 
   

  :حوادث معدی معايی
  دلبدی، درد های بطنی تشوشات ترانزيت ،Epigastreدرد درناحيه : اثرات هضمی خفيف شايع ميباشد   -
 که از اثر آن کم خونی يا علنی يا مخفی گردندبوقوع بپيوندندومنجر به خون ريزی های حات وتثقب ميتوانند   قر-

  .آهن بوجود آيدانيميای فقر
 .شوند Crohn  ومرضRectocolite hemoragiqueباعث ضد التهابی های غير استروئيدی ميتوانند    -
-   Misoprostol ) 2وقايوی آنتی هيستامينيک تأ ثير . ض جانبی را تداوی می نمايدعوار) انالوگ پروستاگلاندين 

  .تاحال ثلبت نگرديده است
  

  متولوژيکي العمل های هعکس
  . ميگرددThrombopnie ، Leucopenie: مصابيت سلسله حجروی مانندث از نوع معافيتی ميباشدوباع" عموما  -
  . گرددAplasique نخاعی و انيميای Aplasieميتواند باعث   تداوی مزمن -
  

  عکس العمل های کبدی
مشاهده گرديده است که در بعضی از اوقات منحصر به بالا رفتن انزايم های ) ء بطور استثنا(   هيپتايت های مختلف -

Transaminaseميباشد .  
  
  عمده ترين دواهای ضدالتهابی غير ستروئيدی – 5
  

  نهی کنندگان غيرانتخابی
-  Ketoprofene (Profenid®) 300ولوژِی   يه پوزmg/d  بخش تقسيمات ميگردد 6 – 4که اين دوز به.  
-  Naproxene (Apranax®)   
  

   Cylo-Oxygenase2نهی کنندگان ترجيحی انزايم 
-  Coxibها  :Celecoxib ( Celebrex®) ، Rofecoxib(Vioxx®) .  کمتر داشته، عوارض جانبی کايوی وهضمی

  . ارزيابی ميباشداستعمال آن بطور مزمن در حال
  
II –اسپيرين   

  
  کلاس تراپوتيک– 1

Acide Acetyl Salicylique 
 .سمت مرکزی نهی مينمايدهم در قسمت محيطی وهم درق را  Cyclo-Oxygenaseانزايم 
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   فارمکوديناميک– 2
Acide Acetyl Salicylique  زمان ، ازين طريق واز طريق فمی ميتواندتجويز گردد، جذب هضمی خوب داشته

  . ساعت ميباشد6 – 4 دقيقه بعد از اخذ ومدت تأثير آن 30بروز تأثير آن 
ء عکس العمل های  که اين اخيرالذکر ميتواند منشا % )80 – 50درخدود ( تثبيت قوی بالای پروتين های پلازما داشته

  .گرددخطر تسمم وافزايش دوزاژ شکل آزاد، بی جاسازی ، درنتيجه خطر افزايش دوايی ، 
  ). دقيقه60 – 30(وزمان نيمه عمر آن کوتاه ميباشد ) KG/0.161( قدرت توزيعی ضعيف داشته ين دوا ا

  .ء ودر کبد صورت گرفته، به متابوليت های غير فعال مبدل ميگردداستقلاب آن توسط تعامل هايدروليز درامعا
  ). ساعت24در  % 50( اطراح آن کليوی ميباشد

  
   موارد استطباب– 3

ء التهابی داشته يا در دردهای متوسط استطباب داشته ، چه اين درد منشامانند ضدالتها بی های غير ستروئيدی اسپيرين 
  .اسپيرين خاضيت آنتی اگرگانت پلاتليتی وخاصيت آنتی پيريتيک ميداشته باشدهمچنان . خير

  : ميباشددارای يک تعداد مضاداستطباب اين دوا 
  .ی، منوراژیهيموراژی جهاز هضمی، متروراژِ  -
  . بايد تجويز پاراستامول ترجيح داده شودReye’s Syndrome  نرد اطفال برای جلوگيری از -
های قلبی، مضاد استطباب است ، برای اينکه از تسمم جنين، تسمم يرين پ  وضع حمل، بويژه در تريمستر سوم ، اس-

  .ريوی وکليوی جلوگيری گردد
  
   عوارض جانبی– 4

  :مشابه به ضدالتهابی های غيرستروئيدی ميباشدعوارض جانبی آن 
    هيموراژی -
    حساسيت-
  

Reye’s Syndrome  
  

 ، Varicelle( انتان ويروسیطوريکه طفل مصاب به يک :  ملاحظه ميشوددر نزد اطفال" بطوراستثناء، عمدتا
Influenza(  تجويز اسپيرين باعث رشد .  تداوی گرديده است بوده وتوسط اسپيرينReye’s Syndrome که  گرديده

 بنابرين نزد اطفال .حالات کشنده خواهد بود % 50بوده ودر عدم کفايه کبدی توأ م با آنسفالوپاتی مشتمل به يک لوحه ای 
نبايد اسپيرين تجويز نمود، بلکه تجويز پاراستامول  Reye’s Syndrome، بخاطر گلوگيری از در حالات تب دار 

  .ترجيح داده شود
  

  سپيرينتسمم ا
دوزسمی . شناسايی داشته باشيممستلزم اين ميباشد که اعراض سريری اين تسمم را شايع بودن ووخامت اين تسمم 
Acide Acetyl Salicylique 10 ملی گرام در 100در نزد کاهلان و) درصورتيکه به يکبار گرفته شده باشد(  گرام 

  .نزد اطفال ميباشد
  :ذ آن ظاهر ميگردداعراض سريری آن چند ساعت بعدازاخ

  . وصدادادن گوشسرچرخی، سردردی، احساس کم شنوايی) : بطورزودرس نزد اطفال(  حسی -  تشوشات عصبی-
در ناحيه  درد: همرمان با لوحه سريری فوق الذکر دردهای جهاز هضمی وجودميداشته باشد  در اغلب اوقات -

Epigastreتوأم با استفراغ ودلبدی .  
که  تنفسی را Alcaloseدرابتدا اين تسمم يک : ميداشته باشد قلوی –تباط به اختلال در توارن اسيد اروخامت اين تسمم 

 Acide Acetyl Salicyliqueکه مرتبط به تنبيه مراکز تنفسی توسط  دارد بوجود آورده Hyperventilationمنشأ 
HCO3( آيون های بيکاربونات  کليوی تنفسی باعث اطراحAlcaloseاين .ميباشد

گرديده که  ) +K( وپوتاسيوم  ) -
  .ميشودواز نکته نظر اتيولوژی قابل مناقشه ميباشد متابوليک تبديل Acidose تنفسی به يک Alcaloseاين درنتيجه 

  همچنان دراين تسمم، اعراض هايپوگليسيمی، تب وتشوشات هايدريشن وجود ميداشته باشد
  :وی اعراضی ميباشدتخليه، تصفيه وتدااتخاذ اهتمامات تداوی شامل 

  .استطباب ميباشديرين موردالی ساعت دوازدهم از شروع اخذ اسپلاواژمعده   -
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خارج کليوی يعنی دياليز خارج کليوی شامل قلوی ساختن ادراربوده ودر تسممات وخيم تصفيه ای   عمل تصفيه سازی -
  .را ايجاب مينمايد

  .يشن، اصلاح هايپوگليسيمی واصلاح تشوشات متابوليک  تداوی اعراضی عبارت است از اصلاح تشوشات هايدر-
  
  طريق تطبيق– 5

  .اسپيرين ميتواند ازطريق فمی يا از طريق پارانترال تطبيق گردد
  . موجود است که دارای مدت تأثير متفاوت ميباشدGaleniqueاشکال مختلف اين دوا از نگاه 

  .ديده که البته دراين دوزخاصيت ضدالتهابی نميداشته باشدويز گر گرام تج3 – 2به هدف انالجزيک اسپيرين به دوز 
  

III –پاراستامول  
  کلاس تراپوتيک– 1

  . ميباشدParza- aminophenol ، از فاميل شيميک Phenacetineپاراستامول يکی از متابوليت های فعال 
نيمه  زمان .ابی نميداشته باشدپاراستامول دردوز تداوی خاصيت انالجزيک وآنتی پيريتيک داشته اما خاصيت ضدالته

بيت های کبدی افزايش يافته وطويل ا ساعت بوده که اين زمان درصورت موجوديت مص½2لی ا 2عمر پاراستامول 
  . ميگردد

  . يک ساعت وسی دقيقه حاصل ميشودغلضت اعظمی پلازمايی آن در
ر اثراين استقلاب ماليکول های تشکيل مايکروزومی تأ مين ميگرددودقلاب پاراستامول توسط انزايم های کبدی است

اين متابوليت های .  را متحمل شده اند Sulfoconjugaison و Glucoconjugaisonميگردد که تعاملات امتزاجی 
استقلاب کبدی اين ماليکول  % 90 – 80"  واز طريق کليوی اطراح گرديده ، تقريبااخيرالذکر قابليت انحلاليت آبی داشته

  .ل را تشکيل ميدهديعنی پاراستامو
 -N- Acetylتشکيل داده ومنجربه تشکيل متابوليت سمی  ) Oxydation(متباقی استقلاب را تعاملات تحمضی 

paraquinonimineبطور سريع تعامل امتزاجی صورت گرفته  اين متابوليت سمی بالایدر شرايط معمول،.  ميگردد ،
اما درحالات سمی يعنی درصورتيکه . تشکيل ميدهدرا Glutathion    هایدر ماليکول Thiolراديکال های گروپ 

 ملی گرام فی 100 ملی گرام فی کيلوگرام يا بالاتر از 100 گرام نزد کاهلان ، 10 گرام وبالاتر از 10مقدار دوز ابتدايی 
، درنتيجه شد محدود ميبا Glutathionزيراکه مقدار ماليکول . يد، حالت تسمم بوجود می آکيلوگرام تزد اطفال باشد

 ث نکروز حجرات کبدی ميگردد شکل آزاد باقی مانده وباع بهN-Acetyl- paraquinonimineمتابوليت سمی يعنی 
   گرام نميباشد8همين دليل است که مقدار مجموعی دريک قطی پاراستامول بيش از به . که ميتواند سبب مرگ گردد

  
  موارد استطباب– 3

  پوزولوژِی .گرام ميباشد 3 گرام الی 1.5 از روزانه وپوزولوژی آنستطباب داشته به دردهای متوسط اپاراستامول 
 احتياط را ايجاب می ء تغذی وافرادمصاب به عدم کفايه کبدیمن، سو نزد افرادمصاب به الکوليزم مزپاراستامول تجويز 

  .کاهش نموده است Glutathionنمايد زيراکه در نزد اين افراد مقدار 
  
 جانبی پاراستامول عوارض – 4

، بدين لحاظ اين ماليکول بسيار زياد تأ ثيرات کبدی، خيلی محدود بوده عوارض جانبی پاراستامول به استثنای 
  .مورداستفاده می باشد

  
  تسمم پاراستامول

د که در نزد افرارويهمرفته .  گرام بوقوع می پيوندد15 گرام الی 10درحدود  دوز های  به  کاهلانهای وخيمهيپتايت 
مريضان که و) سوء تغذی، الکوليزم مزمن، خانم حامله دار(  ميباشد Glutathionدارای ذخيره ای ضعيف ماليکول 

 ، Rifampicine ، Phenobarbital ، Phenoteine: مانندتحت تداوی توسط تنبيه کنندگان انزايم های کبدی 
Carbamazepine درصورتيکه به يکبار اخذگرددبوقوع بپيوندد گرام 5 هستند، اين تسمم می تواند حتی دردوز ،.  

  . نداشته وشامل اعراض ذيل می باشدتسمم پاراستامول کدام ويژگی خاصی سريری اعراض
-  Hepatomegalie 
    يرقان-
  . مينمايدبه يک آنسفالوپاتی کبدی در حالت يک تسمم وخيم تحولکه   هيپتايت صاعقوی -

  :ميکندعلائم بيولوژيک ذيل را احتوا مول ار نکته نظر بيولوژی تسمم پاراستا
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 اظهار Lacticodeshydrogenase وانزايم Transaminaseکه با بلند رفتن سويه های انزايم های   سايتوليز کبدی -
  .ميگردد

  .  بملاحظه ميرسدCholestase  أم با موجوديت يک سندروماين علائم بيولوژِيک تو  دراغلب اوقات -
 خون کاهش می  و فکتور های انعقادیProthrombineعدم کفايه کبدی گردد، سويه  تسمم باعث   در صورتيکه اين-

  .يابد
  :قرار ذيل می باشدتداوی تسمم پاراستامول که بايد در يک محيط اختصاصی صورت گيرد 

  . ساعت بعد از شروع تسمم استطباب ميداشته باشد6  تخليه ولاواژ معده الی -
اين  . N- Acetyl Cysteineت های سمی توسط يک آنتی دوت که عبارت است از ماليکول خنثی سازی متابولي  -

 Thiol ودر نتيجه مقدار راديکال های Glutathion بوده ، که باتطبيق آن مقدار Glutathionپيشگام تشکيل ماليکول 
   کاهش می يابد N- Acetyl Paraquinonimineافزايش يافته وازين طريق ماليکول های 

  :نام های تجارتی ذيل ميتوانيم دريافت نماييم بهرا  N- Acetyl Cysteineماليکول 
-  Mucomyst®   
-   Fluimicil®    
  

از بدست آوردن نتائج  هرچه سريعتر صورت گيردوقبلبرای جلوگيری از تسمم کبدی تداوی تسمم پاراستامول بايد که 
  .سمی می باشددرسويه دوز سمی ويا بالاتر از دوزنيکه دوز اخذ شده البته حي. تداوی لازم بايد که آغارگرددبيولوژيک 

  
  
  دواهای پاراستامول موجود– 5
 

  از طريق فمی
-  Doliprane® ، Efferalgan® ، Dafalgan® 

 
  از طريق پارانترال

-  Pro- Dafalgan® ، Perfalgan® 
 

 پوزولوژی پاراستامول يامقدارتجويز
  .سه الی چهاربار درروز 1g الی 0.5g از   نزدکاهلان-

  30mg/kg/d -20  نزد اطفال -

 ***  
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  انالجزيک های سويه دوم
 Codéine ، Dextropropoxyphene از اشتراک انالجزيک سويه اول با مشتقات مورفينی خفيفانالجزيک های سويه دوم 

 .يش ميدهدانالجزيک هردو ترکيب را افزااين اشتراک توانايی .  ترکيب يافته است

 تأثيرات انالجزيک آنها" بناء.دارندضعيف در مقابل آخذه های مورفينيک اوپيوئيد را خفيف مينامند زيراکه تمايل اين مشتقات 

  مطلوب کمتر ميداشته باشداوعوارض ن. د ضعيف تر ميباشنطر به مورفين 

  

I – Codéine 

   کلاس تراپوتيک – 1
 10 – 5جزيک ان تأ ثير انال. منحيث دوای ضدسرفه وضداسهال نيز استعمال می شودهمجنان از الکلوئيد های اوپيوم بوده 

پوتيک يادر دوز تداوی اعتياد را بسيارکم موجب نفسی آن ضعيف ودر دوز تراتأثير انحطاط ت.بار کمتر از مورفين ميباشد

  .ميشود

 کينيتيک فارمکو– 2
آن از تبديل شدن آن در تأثير انالجزيک . ورت می گيردبوده واستقلاب آن در کبد صذب آن از طريق هضمی سريع ج

 CytochromeP450 تبديل می نمايد انزايم  Morphine را به Codéineبوجودمی آيد وانزايم که کبد به مورفين 
  .اشدميب

  .ميباشد اطراح آن کليوی -
- Codeine را عبور می نمايدنان شير مادر  را وهمچ مانعه پلاسنتا.  
  
 ستطباب  موارد ا– 3

Codeine ؤثر واقع نميشود،  گرام پاراستامول يا اسپيرين م3لی ا  2، همچنان زمانيکه  در دردهای متوسط وشديد
  .استطباب ميداشته باشد

  
 وب  عوارض نامطل– 4

  :شامل ميباشدشايع ترين عوارض نامطلوب 
   قبضيت -
   دلبدی-
   خواب آلودگی-
   حساسيت-
  بات وانحطاط تنفسی  سپاسم قص-

 عوارض نامطلوب مربوط به مناسب است ياد آورشويم که.جود نداردوالبته احتمال خطر اعتياد در دوز تداوی 
  .نيز به خاطر داشته باشيمرا پاراستامول 

 
 
 Codéineمستحضرات  - 5

  :است در دسترس   Codeineمتنوعمستحضرات 
رای مدت تأثير در داه ک ) ®Dihydrocodeine ,  Dicodin (   بازيا فت شودcodeineشکل يک مشتق  ميتواند به -

  .ساعت ميباشد12حدود 
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،  ®Efferalgan Codeine®     ،Co  Doliprane: بازيافت شود ميتواند به شکل مشترک با پاراستامول -
Oralgan®.   

   .®Comparalgyl: بازيافت شود   ميتواند به شکل مشترک با اسپيرين-
  
  
II – Dextrpropoxyphene   
  
   کلاس تراپوتيک– 1

Dextropropoxyphene ازمشتقات Methadone بوده وتأثير انالجزيک آن کمتر از Codeine در دوز .  ميباشد
  .تداوی بسيار کم اعتياد را موجب ميشود

  
  فارمکوکينيتيک – 2

  . ساعت دوام می کند4به مدت  ساعت بعد ظاهر ميشود و½1جذب هضمی آن سريع، تأثير آن از طريق فمی 
  
   موارداستطباب – 3

  . را ميداشته باشدCodeineاستطباب 
  
   عوارض جانبی– 4

  .عوارض جانبی در جهاز هضمی را باعث می شود بخصوص
عمل جلدی حساسيتی، هايپو گليسيمی، هيپتايت عکس ال: توقف ادامه دوارا ايجاب مينمايدبعضی از عوارض جانبی   -

Cholestatiqueو کانفيوژن .  
  .يادآور شويمعوارض نامطلوب مربوط به پاراستامول يا اسپيرين را مناسب استکه 

  
   مستحضرات– 5

Dextropropoxyphene تجويز گردد ميتواند به تنهايی :  
-  Antalvic® کپسول در روزتطبيق گردد 6اما نبايد بيش از .  کپسول سه بار درروز2 لی  ا   به پوزولوژِ ی.  

Dextropropoxypheneبازيافت گرددکل مشترک با پاراستامول  ميتواند به ش :  
-  Di-Antalvic   ِکپسول در روزتطبيق گردد6اما نبايد بيش از .  کپسول سه بار درروز2 لی  ا  1به پوزولوژ .  

 روز 10که بيش از  وخيم ، نبايد Anorectiteعلت امکان رشد يک اما به  ، آن نيز موجود استSuppositoryشکل 
  .ادامه دا ده شود

Dextropropoxyphene  با اشتراک همزمان پاراستامول، اسپيرين وCafeineکه اين اشتراک .  نيز موجود ميباشد
   ®Propofan: مثال.  افزايش خاصيت انالجزيک را باعث ميشودCafeineپاراستامول، اسپيرين و  همزمان با

  
***  
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  انالجزيک های سويه سوّم
  

  مورفينيک ها يااوپيوئيد ها
  

ميز داده نين ته ها چاين آخذ. پايه گذاری شده استصنف بندی اوپيوئيدهابر اساس تأثير آنها بالای آخذه های اوپيوئيدی 
  :ميشوند

 Agoniste آخذه های -
 Agoniste- Antagonisteاآخذه های اگونيست نسبی ي -

  . ميباشد، تعيين شده استفرانسیيماليکول اصلی مورفين که ماليکول ر اين ماليکول ها نظر به یتواناي
  

  اوپيوييد های اگونيست 
  

  مورفين
  
   کلاس تراپوتيک– 1

  .طوريکه  هم در قسمت نخاعی وهم در قسمت فوق نخاعی تأثير ميداشته باشدمورفين دارای تأثير مرکزی بوده، 
ت مابعد وهم درقسم ) Pre synaptique( ماقبل سيناپسماليکول مورفين در قرن خلفی نخاع ، هم درقسمت 

  .عمل می نمايد ) Post  synaptique( سيناپس
 Agoniste بوده ، که ماليکول مورفين در مقابل اين آخذه ها خاصيت µاين هردو سيناپس غنی از آخذه های نوع

  .ترجيحی ميداشته باشد 
، منجر  نمودهل عمC ونوع ∆Aنوع بالای الياف آوران ) Pre synaptique( درقسمت ماقبل سيناپسماليکول مورفين 

از جانب ديگر  . Pاين ميانجی عبارت است از ماده . به کاهش آزادشدن ميانجی مسوول انتقال سياله درد ميگردد
  . سياله ای درد را به حافظه ميسپاردNMDA ماليکول مورفين توسط آخذه های نوع

، باعث نموده صعودی عملبالای نورون های  ) Post  synaptique( درقسمت مابعد سيناپس ماليکول مورفين
  .وازين طريق انتقال سياله درد را کاهش می دهدهايپرپولاريزيشن اين نورون ها شده 

  Peri-aqueducal ، جوهر خاکستری Raphe magnusهسته : تنه دماغی در قسمت مرکزی بويژه در قسمت 
قرن  نخاعی خاصيت نهی کننده بالای -اين طرق بصله يی. می شود نخاعی-تنبيه طرق بصله يیماليکول مورفين باعث 

  .خلفی نخاع داشته ، درنتيجه انتقال سياله درد را کاهش ميدهد
  
   فارمکوکينيتيک– 2
 Biodisponibility   ميباشد % 40لی ا  20حدود فمی ضعيف ، در ماليکول مورفين ازطريق.  

  :آزادشدن تدريجی می باشندرای خاصيت طريق فمی تجويز ميگردند ودا موجود اند که از یفراورده هاي
- Skenon® ) مورفين سلفات(  
-  Moscontin® )مورفين(  

 24 را برای  فراورده هاميتوانيم اين" ، بناء ساعت داشته12ؤثر درحدودفراورده های فوق الذکر غلظت پلازمايی م
  . بار تجويز نماييم2فقط ساعت 

 دقيقه 8 – 7دود زمان نيمه عمر جذب در ح ،بودهسريع ازطريق داخل عضلی يا تحت الجلدی جذب ماليکول مورفين 
  .ميباشد

وبطور سريع در دارای غلظت اعظمی پلازمايی شده  از طريق تزريق داخل وريدی، بطور سريع ماليکول مورفين
   دقيقه سنجش گرديده است11 الی  دقيقه3يع دوا بين زمان نيمه عمر توز. يع ميگرددانساج توز

  
  استقلاب

  .ميباشد % 35 درحدود ن های پلازمايیفين بالای پروتييتثبيت مور
که به همين ،  محل تخريب مورفين کبد است. را متحمل ميگرددGlucoconjugaisonاجی مورفين درکبد تعامل امتز
 2 تعامل امتزاجی مورفين،  %).40لی ا  20درحدود (  در خون ضعيف ميباشدمورفين لحاظ مقدار قابل دسترسی

بوليت ديگر آن ا داشته ومتيت فارمکولوژيک بسيارکمفعال، که يکی ازين متابوليت ها  می آوردده را بوجود متابوليت عم
  . مورفين را ميداشته باشدAgonisteخاصيت 

برای داشتن يک غلظت مؤثر مورفين در خون، بايدکه  ساعت ميباشد وبه همين لحاظ 4زمان نيمه عمر اطراحی مورفين 
  .بيق نماييم مريض مورفين تطبه ساعت 4بعد از هر
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  اطراح

  .شده ،  صورت ميگيردGlucoconjugaison  امتزاجی هایبه شکل متابوليتزطريق کليه هااطراح مورفين ا
 کبدی -ء بنابر ميخانيکيت سايکل معايیوسط امعاراز گرديده اما دوباره تمتابوليت هاتوسط صفرا افيک مقدار ازين 

  .ازين متابوليت هاتوسط مواد فاضله اطراح ميگردنددار بسيار کمی مق" بناء. دوباره جذب ميگردد
  

  فکتورهای که بالای استقلاب نفوذدارند
  .غلظت مورفين در پلازمای اين افراد بلند ميباشدمسن، حجم توريع ضعيف داشته، به همين لحاظ افراد 

 متابوليت های مورفين شده، که يکی باعث تراکم بدی ، در اطراح مورفين تأثير نداشته، اما عدم کفايه کليویعدم کفايه ک
  . مورفين ميداشته باشدAgonisteازين متابوليت ها خاصيت 

  
   فارمکولوژی – 3
 یرات مورفين بالای سيستم عصبی مرکزتأثي

  
  تأثيرات انالجزيک

 تأثير .ميباشدوز  اين تأثيرات ثابت وتابع دبيشتر بوده،  Agonisteتأثيرات انالجزيک مورفين در مورفينيک های 
Antinociceptif توسط بلند رفتن قد مه  مورفينيک هاNociceptifتوضيح ميگردد    

  .يا التهابی نباشد انجام ميدهندستروئيدی، مورفينيک ها تأثيرات خود را چه لژن التهابی باشد برعکس ضدالتهابيهای غير
فرانس خود يمورفينيک رالبته . لجزيک شان استقدرت اناآنچيزيکه باعث تفريق انالجزيک های مورفينی ميشود، 

  .ماليکول مورفين ميباشد
  

    حرکی-تأثيرات روانی 
  :متضاد ميداشته باشند خاصيت 2درين بخش مورفينيک ها، 

  .  اين تأثيرات، زمانيکه مورفينيک ها به مريض تطبيق ميگردد خيلی شايع ميباشد ):Sedatif (  تأثيرات مسکن-
   تأثيرات تهيجی -
  . بملاحظه ميرسدCachectiqueبيشتر درافراد مسن، اطفال جوان، وافراداين تأثيرات، 
  

   عاطفی–عکس العمل های روانی 
  :اين عکس العمل ها نيز بدو نوع ميباشند

يک حالت  که ميتواند باعث را بوجود می آورد) فرط نشاط ( Euphorieحالت ات تطبيق مورفينيک ها دراغلب اوق  -
  .ز گرددتهاجم انگي

حس نموده ،  را بار آورده ، مريض خودرا ناراحت، مضطرب Dysphorie بطور نادر تطبيق مورفينيک ها حالت -
  .ممکنست برصام آور نيز باشد

  
  تأثيرات بالای سويه هوشياری

 به اين تأثيرات از طريق انحطاط انتخابی سيستم عصبی مرکزی،. يک ها سويه هوشياری را خد شه دارميسازدمورفين
، مورفينيک ها حتی به دوز های قوی باعث رويهمرفته .  صورت ميگيردLimbiqueاحتمال زياد، انحطاط سيستم 

Hypnoseنميشوند . 
  

   تأثيرات تنفسی
 وعکس العمل اين مراکز تنفسی را مورفينيک ها، باعث انحطاط مراکز تنفسی که در بصله موقعيت دارند گرديده

 حتی به دوز CO2فقدان حساسيت مراکز تنفسی در مقابل . کاهش ميدهند Hypercapnie وHypoximieدرمقابل 
  .ضعيف مورفينيک ها ظاهر ميگردد

، اين انحطاط باعث بروز که در تنظيم فريکانسی تنفسی حصه ميگيرند، شده مورفينيک ها باعث انحطاط مراکز بصلی 
Bradypnéزمان  ( ، طويل شدن زمان شهيقیExpiration ( اهر شدن تنفس نوع وظCheynes- Stokesدر .  ميگردد

  . تنفسی گرددApnéاعث دوز بالا تر مورفينيک ها ميتواند ب
انحطاط تنفسی با خاصيت انالجزيک بطور همزمان تحول نموده واين هر دو خاصيت از همديگر غير قابل جداشدن اين 

  .شدبا کاهش سويه هوشياری همزمان ميبااين انحطاط تنفسی . ميباشد
  .خاصيت انحطاط کننده ای تنفسی ميداشته باشدتمام مورفينيک ها به عين دوز 
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  نحطاط تنفسی نفوذ دارندفکتور هايکه بالای ا
نان موجوديت درد در همچ.  مورفينيک ها حساس ميباشندSedatifبيشتر به انحطاط تنفسی وبه خاصيت افراد مسن 

  .ته باشد ميداشAntagonisteمقابل انحطاط تفسی خاصيت 
  

  جهاز هضمیتأثيرات 
تجويز  خاصيت استفراغ آورداشته که ممکنست Chemoreceptor  trigger  zoneمورفينيک ها، به اثر تنبيه 

Antiemeticهارا ايجاب نمايد :  
  
-  Metoclopramjde  PRIMPERAN®  
-   Metopimazine  VOGALENE®  
-  Domperidone  MOTILIUM®   

ء ميتوانند  ملساوقوام معصراتميتوانند توسط مورفينيک ها مورد انحطاط قرارگيرند  امعاء Peristaltismeحرکات 
  .تخليه معده ميگردندتقويه گردند که درنتيجه باعث قبضيت و بطی شدن 

  
  تأثيرات طرق بولی

آن فرط وعلت . دندفينيک ها ميتوانند باعث احتباس ادرار گررمو) ادنوم پروستات، تضييق احليل(نزد افراد ازقبل مستعد
  .قوام معصره خارجی مثانه ومعدوم شدن عاکسه بولی ميباشد

  
  تأثيرات بصری
ميباشد، باعث  IIIزوج قحفی که مربوط  Edinger-Westphalراسمپتيک ااز طريق تنبيه مرکزی هسته پمورفينيک ها 

Myosisميگردد .  
 ، Atropine از طريق تطبيق Myosisاين . يرندشکل نقطه را به خود می گ"در دوز های قوی حدقه های چشم کاملا

Gangliplegic ها و Naloxoneميتواند برداشته شود .  
 
   موارد استطباب– 4

ودر تمام درد های که با استفاده از انالجزيک های سويه اول ودوم ...   ) احتشای قلبی( مورفين در درد های حاد شديد 
ه تجويز ترجيحی مورفين دردهای سرطانی ميباشد که نبايد محدود به سرطان البت.آرامش نمی يابد قابل تجويز می باشد

  .های فاز نهايی گردد
  
   عوارض نامطلوب – 5

  :مورفين دردوز انالجزيک دارای عوارض نامطلوب ذيل ميباشد
  
   ®Duphalac: که با تجويز دواهای مناسب ميتوان ازآن جلوگيری نمودثابت بوده "  تقريبا:  قبضيت-
 های معمول، نتيجه ای خوب Anti emetic بااستفاده از .در شروع تداوی با مورفين شايع ميباشد : ودلبدیستفراغ  ا-

  :ميدهد
  
- Metoclopramjde )  PRIMPERAN®(  
- Metopimazine ) ( VOGALENE®  
-  Domperidone )   (MOTILIUM®   
-  Ondansetron) ZOPHREN®(  
-  Setronها   
  
  . شديد باشد اين انحطاط، درصورت تطبيق دوز قوی می تواند:  انحطاط تنفسی-
تهيج، از جمله تأثيرات  خواب آلودگی، بعضی اوقات  :Psychodysleptique وتأثيرات  Sedatif  تأثيرات -

Psychodyslepsie همچنان ميتواند سبب يک حالت کانفيوژن مورفين ميتواند سبب فرط نشاط. مورفين شمرده ميشود ،
  ).بويژه در نزد افراد مسن(  گردد

 Hypotension، سرچرخی، فرط فشار داخل قحف، احتباس ادرار: مورفين  ارض نامطلوبو  متباقی ع-
orthostatique  که ضرورت به تجويز يکAntispasmodicمانند  :Phoroglucinol  SPASFON® را ميداشته 

   .باشد
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-  Sevrage  syndrome  :تطبيق يک ف يک تداوی دراز مدت ويا بعد از که چند ساعت بعد از توقAntagoniste 
عصبی مربوط به سيستم عصبی نباتی بوده دارای اعراض Sevrage  syndrome  اين .ميتواند بوقوع بپيوندد
  . وسايکوتروپ را ميداشته باشدClonidineوضرورت به تطبيق 

  
  

  تسمم مورفين
  . ميباشدMyosisأ م با  کومای عميق تولوحه سريری شامل انحطاط تنفسی، سقوط فشارخون،

، تطبيق آنتی تسمم مورفين بايد در يک محيط اختصاصی صورت گيرد وضرورت به احيای مجدد قلبی ريوی تداوی 
  )®NARCAN (Naloxone :مانند. مورفين راميداشته باشدذه های خ  آدر مقابل)  Antagonisteدوت های 

  
  مستحضرات - 6

 مورفين زرقی
 که  موجود است، عرضه ميشودمورفين ملی گرام 10 که درآن  ملی ليتر1 به شکل آمپول : هايدروکلورايدمورفين -

 در . ميتواند تطبيق شودEpiduraleوبه شکل خل وريدی، تحت العنکبوتيه اازطريق تحت الجلدی، داخل عضلی، د
 دقيقه 10 ملی گرام هر 5لی ا  3مقدار  آن دوز ابتدايی. استطباب ميداشته باشددردهای شديد، درد های بعداز عمليات 

داخل البته تجويز دوز ابتدايی از طريق .  ساعت می باشد6لی  ا  4 ملی گرام هر 10لی ا 5نگهداشت از دوز  .ميباشد
  . جلدی صورت ميگييردوريدی وتجويز دوز نگهداشت از طريق تحت ال

  
 بار 2( تعداد اخذ روزانه آن کاهش می يابدبدين لحاظ ، بودهدارای خاصيت آزادشدن تدريجی  :  مورفين سولفات-

 : به شکل کپسول موجود می باشد ود است ومستحضر ديگر آن  به شکل تابليت موجآنضرنوع مستح يک . ) درروز
Tab . Moscontin® و Cap.Skenan® .  ملی گرام 100 و60 ، 30 ، 10هر دوی اين فراورده ها به دوز های 

 ®Acti  Skenan: ميباشدس نيز در دسترحال حاضر فراورده های دارای خاصيت آزاد شدن سريع در. موجود ميباشند
   ®Seoredolو 
  

  :داخل جلدی طريق 
آغشته به ماليکول ، بويژه چسپ های تطبيقی برای مورفينيک دارای قابليت انحلاليت داخل شحمی اين يک طريق جديد 

Fentanyl طريق تطبيقی اين .  می باشد ميکروگرام فی ساعت100لی ا  25ار  که دارای خاصيت آزاد شدن از قر
بطور می پلازما با گراف ثابت غلظت غلظت پلازمايی گرديده وغلظت اعظباعث آزاد شدن تدريجی وبلندرفتن بطی 

بطور آهسته سقوط  Fentanylچسپ غلظت پلازمايی بعد از برداشتن . اوسط در ساعت بيست وچهارم بوجود می آيد
  .البته تغييرات انفرادی در استقلاب ودر دوام گراف ثابت غلظت مشاهده شده است. ساعت دوام ميکند15ده ودر حدودنمو

هرگاه دوز :  ملی گرام مورفين معمولی60 به شکل چسپ معادل ميباشد به  ميکرو گرام مورفين سولفات25مقدار    -
، دوز اعظمی مورفين به شکل  نماييم 2تقسيم عددا به واحد ملی گرام ازمورفين معمولی ر ساعت 24مجموعی در

بعد از هر سه روز تبديل  اين چسپ های آغشته به مورفين .، به واحد ميکروگرام فی ساعت ، بدست می آيدچسپ
  .ميگردد

  
   Antagoniste-Agoniste  نسبی ياAgonisteيد های اوپيوي

  
به اين  .هموار را ميداشته باشدرای خاصيت رسيدن به فاز دا، زيک ، اين نوع انالج Agonisteاوپيوئيد های برعکس 

، حتی اگر دوز تطبيق آن نمی تواند افزايش يابداز اين نوع مورفين، تأثيرات انالجزيک معنی که بعداز تطبيق يک مقدار 
  .آن را بلند ببريم

 Antagonisteت  باعث بروز خاصيAgoniste بايک مورفين Agoniste-Antagonisteتطبيق همزمان مورفين 
تداوی شده باشد Agonist توسط مورفين " نزد شخصيکه قبلا Agoniste- Antagonisteمورفين های . ميگردد
   .را ايجاد نمايد) سندروم محروميت  (   Sevrage  Synndromeميتواند 

  
Buprenorphine  TEMGESIC®   

Buprenorphine يک مورفين نيمه سنتيتيک بوده واز ماليکول Thebaineودارای خاصيت  مشتق گرديده است 
Agoniste-Antagoniste ميباشد    
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  ينيتيکفارمکوک
Buprenorphine  همچنان . دارای خاصيت قابليت انحلاليت شحمی بوده وبطور سريع در وجود توزيع ميشود يک ماده  

  
  .مانعه ای پلاسنتا را بخوبی عبور مينمايد

با آزادشدن طولانی آن از آخذه مگر مدت تأثير آن . راحی آن ارتباط نميداشته باشديمه عمر اطمان نمدت تأثير آن با ز
رابطه ای رويهمرفته . زيراکه اين فراورده تمايل شديد با اين آخذه ها ميداشته باشد. مورفينی توضيح ميگرددهای 

Buprenorphine  با اين آخذه ها به اندازه Naloxoneبطور خوب از طريق اورده اين فر" معمولا.  قوی نميباشد
Sublingualملی گرام از طريق 0.4.  جذب ميگردد Sublingual ملی گرام از طريق زرق 0.3 معادل ميباشد به 
  .داخل عضلی

  
  فارمکوديناميک

اين دوز معادل می باشد به . می باشد6g/kgلی ا  4g/kg  از Buprenorphineمطلوب ترين دوز انالجزيک 
O.1mg/kg  لی اO.2mg/kg    دقيقه بدست می آيد 60الی دفيفه 30تأثير اعظمی اين فراورده بين . مورفينتطبيق 

استفاده نمودن از دوز بلند باعث خواب آلودگی شده . دوام ميکند ساعت 8 ساعت الی 6ومدت تأثير انالجزيک آن از 
  واحتمال بروز دلبدی را ميداشته باشد

جانبی در دوز های بالاتر از اين عوارض .  دوز تطبيق نيز وجود ميداشته باشدوابسته به مقدارباالمقابل عوارض جانبی 
3g/kg  6لی اg/kgظاهر ميشود   

  :عوارض جانبی ذيل بملاحظه رسيده است
  خواب آلودگی ميگردد که باعث Sedatifير ث  تأ-
  agoniste- Antagoniste  حرکی مشابه به مورفين های -همچنان تأثيرات روانی ) . فرط نشاط (Euphorie  حالت-

  .خاطرنشان گرديده است
  .تهيجات ، سرچرخی وراه رفتن غير متوازن  تشوشات عاطفه ومزاج، برسامات ، -
  . واستفراغ  دلبدی-
  .  کاهش تخليه معده وامعاء-
  

Nalbuphine   NUBAIN®   
  فارمکو ديناميک

 آن Antagoniste وخاصيت Kر مقابل آخذه  آن دAgonisteتوسط خاصيت  Nalbuphine فارمکوديناميک تأثيرات
  . توضيح ميگرددµدرمقابل آخذه

  
  تأثيرات انالجزيک

اين خاصيت فاز . ظاهر ميشود 0.5mg/kgلی ا   0.3mg/kg دردوز های بين Nalbuphineخاصيت فاز هموار 
يد، استطباب داشته، های شددردرد . می سازد را بطور قابل ملاحظه محدود Nalbuphineهموار، تأثيرات انالجزيک 

 دقيقه واز طريق زرق داخل عضلی وزرق تحت 3 – 2يرات انالجزيک آن از طريق زرق داخل وريدی بعد از تأث
 30در حدود  تأثيرات انالجزيک اعظمی از طريق زرق داخل وريدی . دقيقه ظاهر می گردد20 – 15 بعد از الجلدی

  . ساعت می باشد4زيک بطور اوسط دقيقه بعد ميتواند ظاهرگردد مدت تأثيرات انالج
  

  تأثيرات تنفسی 
 ، Nalbuphine با  Naloxoneاستفاده ای همزمان . شرح داده شده است Buprenorphineه درباره ای برعکس آنچ

   را در مقابل انحطاط تنفسی ظاهر می سازد Antagonisteخاصيت 
   وعايی– تأثيرات قلبی 

Nalbuphineفاقد تأثيرات  Hemodynamiqueمی باشد  .  
  

  خواب آلودگی وسرچرخی
  . بيشتر می باشدAgonisteنظر به مورفين های  وشيوع اين عوارض نامطلوب Sedatifتأثيرات 
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  تأثيرات هضمی
  . وبه همان شيوع ، عوارض نامطلوب از قبيل دلبدی واستفراغ را موجب می گرددAgonisteهمجون مورفين های 

  
  تأثيرات اعتياد زا

در صورت توقف دادن  يا سندروم محروميت  Sevrage syndrome ضعيف بوده وNalbuphine  دراتتأثيراين 
  .تداوی های مزمن درجه ای متوسط دارد

Nalbuphine درصورتيکه بطور همزمان با يک مورفين ، Agoniste فعاليت  تطبيق شود ،Antagoniste  از خود 
  . های اين کلاس موجود استالبته اين خاصيت در تمام مورفين. نشان می دهد

 Antagonistيوئيد های اوپ

Naloxone  (NARCAN
®)   

به همين دليل است که . نميداشته باشد Agonisteکونه خاصيت بوده، هيچ Antagonisteاين فراورده يک مورفين 
تطبيق  حالت  که درينBuprenorphineبه استثنای تسمم  (مورد استطباب ترجيحی را در تسمم مورفين دارا ميباشد

Doxapramترجيح داده می شود .(  
يت شبيه به مورفين ويا تطبيق ازطريق زرق داخل وريدی ويا داخل عضلی، خاص ) O.4mg-0.1( دردوز های ضعيف 
  . دقيقه پس از زرق داخل وريدی ظاهر می شود2تأثير اعظمی آن . درا ظاهر می ساز

اين ضعيف شدن .  ساعت پس از زرق داخل عضلی2وريدی وق داخل  زر دقيقه پس از45: اشدمدت تأثير آن کوتاه ميب
نهی  آن در برابر انحطاط تنفسی، Antagonisteاهرشدن خاصيت اهش خاصيت انالجزی ، ظتأثيرات آن بواسطه ای ک

  .توضيح داده می شود Myosis  ، نهی تفريط فشار خون وکاهشBradycardieخاصيت 
ازطريق  همزمان می باشد که Over  shoot، اغلب اوقات با بروز سنروم   Naloxone انتاگونيست  خاصيتاين 

و فرط  ، تکی کاردی )Tachypnea( ونسی تنفسبروز عوارضی از قبيل بيدارشدن آنی، تهيج، درد، افزايش فريک
  .فشارخون مشخص می گردد

تا  ، ضرورت دارددباش حل شده  ملی ميتر محلول 10 که در mg Naloxone 0.4رفع اين عوارض به تطبيق 
  .  بيايد  بوجود برده شود،يک آن ازبين درمقابل انحطاط تنفسی، بدون آنکه تأثير انالجزAntagonisteخاصيت

Naloxone در تشخيص تفريقی بعضی از کوما های تسممی هم استفاده می شود .  

*** 
  

   که خاصيت انالژزيک دارندیساير دوا هاي
  

  آنتی دپرسانت ها– 1
در درد های " دپرسانت ها فر آورده های ريفرنسی، در مقابل درد هايی از منشأی عصبی بوده، مخصوصااين انتی 

Neuropathieيک انتی دپرسانت ها بطور بسيار سريع، نظر به تأثيرات روانی و تأثير انالژز.  های محيطی
  . مزاجی آن ظاهر ميگردد

ری ها، درد های وجهی، بعضی از درد های عضلی انتی دپرسانت ها را ميتوان در درد هايی مانند نيم س
)Fibromyalgie (و بعضی از درد های سرطانی، مورد استفاده قرار داد .  

 مؤثر ترين نوع آن بوده که دوز تطبييق Imipramine , Clomipramineانتی دپرسانت های تری سيکليک مانند 
  . ميباشد150mg الی 75mgآن ها از 

 ساعت 24واضح است که دوز های فوق الّذکر بايد برای . ور تدريجی افزايش داده شودالبته اين دوز بايد بط
 مانند نرويهمرفته انتی دپرسانت های از نوع نهی کننده های جذب دو باره سيروتوني. تقسيمات گردند

Fluoxetine , Paroxetine و Citaloprameمريضان  نزد البته اين نوع دوّم.  در اين موارد استطباب دارند
 اکسيداز مانند ايم مونو امين همچنان انتی دپرسانت های نوع نهی کننده های انز.خوبتر قابل تحمل ميباشد

Moclobemide, Toloxatone (Toloxatone®)در همين موارد استطباب دارند  .  
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   دواهای ضداختلاج– 2
وجهی در ارتباط بازوج قحفی درد (Trijiminale nevralgie در Carbamazepine   TEGRETOLمؤثريت 

V ( رسانت ها مؤثر واقع می گرددی که در آنها آنتی دپدر دردهاهمين کلاس فارمکولوژيک . قابل قبول ميباشد ،
  .استطباب اين کلاس فارمکولوژيِک نيز قابل قبول است

  
   کورتيکوستروئيد ها– 3

بويژه دردرد های روماتولوژِی، ضددرد را نيز  ها خاصيت ضدالتهابی دارند، خاصيت بر علاوه ای اينکه ستروييد
  . ميداشته باشند سر دردی های از منشأ فرط فشار ودردهای سرطانی

  ) .ارتشاحات ( Infiltrationزرق درداخل جلد، تحت الجلدی و به شکل : طريق تطبيق آن می تواندموضعی باشد
  
   آنتی سپاسموديک ها– 4

يک کبدی، کوليک کليوی، دردهای سپاسموديک جهاز هضمی، طرق بولی  دردردهای نوع کولآنتی سپاسموديک ها
  .وطرق تناسلی استطباب دارند

  : کلاس فارمکولوژيک تقسيم می شوند2آنتی سپاسموديک ها به 
 ، ®Phloroglucinol  SPASFON: مانندآنتی سپاسموديک ها اين:  Musculotrope  آنتی سپاسموديک های -

Trimebutine  DEBRIDAT®  فاقد خاصيت Antichlinergique لی ، بطور مستقيم بالای الياف عض  بوده
  .ملسأ تأثير می نمايند

 Butylhyoscine  BUSCOPAN® ، Dihexyverine:  مانندAnticholinergiqueآنتی سپاسموديک های   -
  SPASMODEX®  خاصيتAntagoniste بالای تأثيرات Acetyl Choline قابل داشته ، بدين طريق درم

   .أ خاصيت آنتی سپاسموديک ميداشته باشندسالياف عضلی مل
  

 ***  
  داکتر حسين زاده: ترجمه و کمپيوتر از


