
داروهای کاربردی در درمان بیماری های دستگاه گوارش

مینا احمدزاده، بیتا بلوچی، پریسا پورمحمدی، نگار ذاکرالحسینی، ریحانه کیاکجوری
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مختلفگوارشیهایوضعیتدراستفادهموردداروییهایگروه

پپتیکاسیدهایبیماریدراستفادهموردداروهای1.

گوارشدستگاهتحرکیکنندهتحریکداروهای2.

هاملین3.

اسهالضدداروهای4.

پذیرتحریکرودهسندرمدرماندرمصرفیداروهای5.

استفراغضدعوامل6.

رودهالتهابیبیماریدرمانبرایاستفادهموردداروهای7.

پانکراسیآنزیمهایجایگزین8.

صفراویسنگایجادکنندهمهارداروهای9.
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یاوسطحیهایآسیبشاملاختلالاتازگروهیپپتیکاسیدهایبیماری
وگاستریکهایزخم،GERDجملهازگوارش؛دستگاهمخاطهایزخم

.تندهساسترسبهوابستههایگاستریتوزخمبدونپپسیدیسدئودنال،

:شوندمیتقسیمگروهدودراختلالاتایندرماندرکاربردیداروهای

:دهندمیکاهشرامعدهداخلاسیدیتهکهعواملی1.

پروتونپمپمهارکننده،H2گیرندههایآنتاگونیست-اسیدهاضد

:مخاطیکنندهمحافظتعوامل.2

هابیوتیکآنتیوپروستاگلاندینهایآنالوگ

داروهااای مااورد 
اساااااتفاده در 
بیماااری هااای 

اسید پپتیک
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ضد اسید ها

ودهندمیتشکیلآبونمکودادهواکنشمعدههیدروکلریکاسیدباکههستندضعیفیهایبازها،اسیدآنتی
.گردندمینیزمعدهموکوسحفاظتیفعالیتتحریکباعثهمچنین

استمعدهاسیدیتهکاهشها،آنعملاصلیمکانیسم.

ایجادعلتبهاینبنابرشوندمتابولیکآلکالوزیازدنآروغبهمنجراستممکنکربناتکلسیموکربناتبیسدیم
.شوندمیمصرفاسیدضدعنوانبهکمترسیستمیکعوارض

باآرامیبههستند؛اسیدضدهایداروترینمصرفپرازآلومینیومهیدروکسیدومنیزیمهیدروکسیدHCLبرای
آروغبهمنجردکنننمیتولیدگازکهآنجاییازدهند،میواکنشآبوکلریدآلومینیومیاکلریدمنیزیومتشکیل

.شوندنمیزدن
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:H2آنتاگونیست های گیرنده 

کنندمیمهاررامعدهاسیدتولیدنیزاتیدینوفاموتیدین،رانیتیدین،سایمتیدین.

مکانیسم،2طریقازراکولینمقلدعواملوگاسترینهیستامین،باشدهتحریکاسیدترشحدستهاین
:دهندمیکاهش

H2گیرندهبهاتصالباواگ،عصبیاگاسترینتحریکباECLهایسلولازشدهآزادهیستامین.1

.شودمیمهارجداریسلول

H2یرندهگبلوکحضوردراسیدترشحکاهشدرکهگاسترینوسیلهبهجداریسلولمستقیمتحریک.2

.استگذارتأثیر
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مهار کننده های پمپ پروتون

پانتوپرازولوازومپرازول،امپرازول:شامل
پروتونودهشمنتشرجداریسلولداخلبههاکانالیکولطریقازکههستندلیپوفیلیکضعیفهایباز

H/Naپمپاستقادرکهشودمیتبدیلترکیبیبهداروتحولاتی،ایجادبانهایتدرشوندمیدار

ATPaseکنندمهاربازگشت،قابلغیرطوربهراجداریهایسلول.

ویتامینزیستیفراهمکاهشباعثاستممکنپمپمهارکنندههایداروB12هایداروازبعضیو
.شونددارنداسیدیمحیطبهنیازگوارشیجذبجهتکهخاص
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آنالوگ های پروستاگلاندین

.ددگرمیاسیدترشحمهارومخاطبرکنندگیمحافظتاثراتافزایشباعث،PGE1آنالوگ،مینوپروستول

غیراستروئیدیضدالتهابیداروهایازکهبیمارانیدرزخمبهابتلاخطرکاهشبادارواین(NSAID)
بتهالکهجانبیعوارضوروزانهمتعدددوزهایبهنیازبهتوجهباولیاستبودههموارهاند،کردهمصرف

.استنگرفتهقرارمصرفموردچندانباشند،میتحملقابل
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آنتی بیوتیک ها

.استشدهافتیکنندهعودپپتیکهایزخمبهمبتلابیماراناغلبدرهلیکوپیلوریباکتریبامزمنعفونت

کسیآمووکلاریترومایسیندورهیکهمراهبهپمپکنندهمهارداروییکتجویزشاملانتخابیدرمان
.باشدمیسیلین
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داروهای تحریاک 
کننااده ی تحاارک 

دستگاه گوارش

10

میفوقانیگوارشدستگاهتحرکقدرتافزایشباعثکهپروکینتیکداروهای
.شوند
ماریبیدرمانبرایاستممکنودهندمیافزایشرامریتحتانیاسفنکترفشارکهعواملی

GERDباشندمفید.

بخشندمیبهبودرامعدهتخلیهکهداروهایی.

سدادانیاجراحیازبعدایلئوسبرایاستممکنکنندمیتحریکراباریکرودهکهعواملی
.استمفیدمزمنایرودهکاذب

وندشواقعمفیدیبوستدرماندراستممکنودهندمیافزایشراکولونیحرکتکهعواملی.

:دستهسهشامل

کولینمقلدعوامل1.

دومپریدونومتوکلوپرامید2.

ماکرولیدها3.



عوامل مقلد کولین

رامیانتریکشبکههایسیناپسوعضلانیهایسلولبرM3موسکارینیهایگیرنده،بتانکولمانند
.کنندمیتحریک

شکمی،حادوشدیداتساععلتبهبستریبیماراندرماندر(استرازکولیناستیلمهارکننده)نئوستیگمن
.دهدافزایشراکولونوباریکرودهمعده،تخلیهتواندمی.گیردمیقراراستفادهمورد
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متوکلوپرامید و دومپریدون

دوپامینگیرندههایآنتاگونیستD2هستند.

گردندمیرشیگواسیستمبیشترتحریکباعثصافعضلاتانقباضدردخیلکولینرژیکتحریکاتبا.

سمیتعوارضکندنمیعبورمغزی-خونیسدازاینکهدلیلبهدومپریدونCNSمیایجادکمتری
.کند

ابی،خوبیآلودگی،خوابقراری،بیمرکزی،اعصابسیستمدرگیری،متوکلوپرامیدجانبیعوارض
.استمسنافراددربخصوصآشفتگیواضطراب
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ماکرولید ها

ا تحریک می آنتی بیوتیک های ماکرولیدی به طور مستقیم، گیرنده های موتیلین بر عضله صاف گوارشی ر
.کنند و موجب پیشبرد مهاجرت کمپلکس حرکتی می شوند

لیه خون داخل وریدی ممکن است در بیماران با خونریزی گوارش فوقانی برای تسریع تخاریترومایسین
.معده قبل از اندوسکوپی، استفاده شود
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(  مسهل)ملین ها 

کافی،ایعاتمفیبر،پررژیمباحالتبهترینبهمتناوبیبوستافراد،بیشتربرای
پاسخرژیمیتغییراتیاینبهکهبیمارانیدر.شودمیپیشگیریومنظمورزش

.کرداستفادههاملینازتوانمیدهندنمی

:باشندمیدستهچندشاملهاملین
حجمدهندهافزایشهایملین1.

(کنندهنرم)مدفوعسورفاکتانتعوامل2.

اسموتیکهایملین3.

اوپیوئیدگیرندههایآنتاگونیست4.

سروتونینگیرندههایآگونیست5.
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ملین های افزایش دهنده حجم

کربوفیلپلی،سلولزمتیل،پسیلیوممانند
راالتیسمپریستوکندمیمتسعراکولونکهدهندمیتشکیلامولسیونیحجیمژلیکآب،جذببا

.بخشدمیتسریع
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نرم کننده ها

دهندمینفوذاجازهلیپیدوآببهکنند،مینرمرامدفوعیموادعواملاین.

معدنیروغن،ماهیروغن،گلیسیرین،(گلیسینشیاف)دوکوزاتشامل

تجویز،زدنزوررساندنحداقلبهویبوستازپیشگیریبرایمعمولطوربهدوکوزاتبستری،بیماراندر
.شودمی

.اندازدمیتاخیربهرامدفوعازآبجذبولغزندهرامدفوعمعدنیروغن
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ملین های اسموتیک

لیکولگاتیلنپلی،سدیمفسفات،منیزیومسیترات،لاکتولوز،سوربیتول،منیزیوماکسیدشامل
علتبهمدفوعبودنمایعافزایشبهمنجرکههستندجذبیغیرقابلترکیباتامامحلول،هاملیناین

.شوندمیمدفوعمایعاجباریافزایش

رودهدیستالبهآبسریعحرکتمیشود؛رودهسریعتخلیهموجباسموتیکیفعالعواملبالایدوز
.دشومیمصرفحادیبوستدرماندرکهشودمیمایعبالایحجمبامدفوعبهمنجرکولونوباریک
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آنتاگونیست های گیرنده اوپیوئید

موپانآلویونالتروکسانمتیلمانند

میتیبوسومدفوعآبجذبافزایشباعثوشدهمدتطولانیترانزیتبهمنجررودهتحریککاهشبا
.گردد

هاستجراحیازبعددرددرمانبرایدستهاینازاستفاده.
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آگونیست های گیرنده سروتونین

پروکالوپرایدو تگاسرودشامل 

موجب افزایش قابل توجهی در حرکات روده در مقایسه با دارو نما شده است.

نیاز به تحقیق بیشتر است.
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اسهالضدعوامل

رودهسندروممثلشرایطیازناشیمزمناسهالکنترلبرایاسهالضدعوامل
.شودمیاستفاده(IBD)رودهالتهابیبیمارییا(IBS)پذیرتحریک

خطرعلتبهسیستمیک،سمیتخونی،اسهالبابیماراندرنبایدهادارواین
.شونداستفادهزمینه،شرایطشدنبدتر

:شامل
اوپیوئیدهایآگونیست1.

صفرانمکبهشوندهمتصلهایرزین2.

اکترئوتاید3.
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آگونیست های اوپیوئید 

:بهمنجرمیانتریکوزیرمخاطیهایشبکهدرکولینرژیکاعصابسیناپسیپیشمهارطریقاز

شوندمیمدفوعآبجذبوکولونیحرکتزمانافزایش.

کاهندمیراگاستروکولیکرفلکسوکولونایتودهحرکات.

.استدیفنوکسیلاتولوپرامید:شاملدستهاینداروهای
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رزین های متصل شونده به نمک صفرا

مانند)هاییانتایلئومبیماری.شوندمیجذبانتهاییایلئومدرطبیعیطوربهکونژوگهصفراویهاینمک
استممکنکهشوند،میصفراویهاینمکجذبسوءبهمنجرجراحی،کردنخارجیا(کرونبیماری

.شوندکولونیترشحیاسهالسبب

بیشفراویصهایاسیدتوسطشدهایجاداسهالاستممکنکهکلسولاموکلستیپول،کلستیرامینشامل
.دهدکاهشرامدفوعدرحداز

بودهموجودقرصوپودرصورتبههافرآوردهاین

نمودمصرفغذاییهایوعدهازقبلمرتبه1-3روزانهراآنهاتوانمی.

.استمدفوعتراکمویبوستشکم،کردنبادنفخ،:شاملجانبیاثرات
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اکترئوتاید

:جملهزاداردمتعددفیزیولوژیکاثراتکهاستسوماتواستاتینمشابهعملکردباصناعیاکتاپپتید

وسکرتینانسولین،رشد،هورمونگلوکاگون،سیستوکینین،کولهگاسترین،ترشحمهار...

پانکراسیترشحکاهشوایمعدهمایعترشحکاهش

کندمیآهستهراگوارشدستگاهحرکتوصفراکیسهانقباضمهار.

طحالیوپورتخونجریانکاهش

قدامیهیپوفیزهایهورمونازبرخیترشحمهار
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دارو های مصارفی 
در درمان سندروم 

رروده تحریک پذی

ابکهاستکنندهعودمزمنایدیوپاتیکاختلال،(IBS)پذیرتحریکرودهسندروم
بهایرودهعاداتتغییراتهمراهبهکرامپیااتساعنفخ،درد،شکمناراحتی،

.شودمیتوصیفهردویایبوستاسهال،صورت

درلوپرامیدخصوصبهاسهالضدعوامل:غالباسهالبابیماراندرمانبرای
.استکنندهکمکفوریتومدفوعدفعاتکاهش

شدننرمسبباستممکنفیبرهایمکمل:غالبیبوستبابیماراندرمانبرای
.شودزدنزورکاهشومدفوع

سههایافسردگیضداندکهایدوز:مزمنشکمیدردبابیماراندرمانبرای
.درسمیکنندهکمکنظربه(دزپیرامینیاتریپتلینآمیمانند)ایحلقه

:شاملدستهاینهایگروهزیر
(هاکولینرژیکآنتی)هااسپاسمضد1.

H𝑻𝟑-5سروتونینگیرندههایآنتاگونیست2.
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( آنتی کولینرژیک ها)ضد اسپاسم ها 

.شوندمیناراحتییاشکمیدردازآسودگیموجباسپاسمضدهایعملکردراهازداروهابعضی

کنندمیعملکولینرژیکآنتیهایفعالیتطریقازعمدهطوربههااسپاسمضد.

.شودمیهیوسیامینوسیکلومیندیشاملاستفادهموردهایدارو

کنندمیمهارراصافعضلهوایرودهشبکهدرموسکارینیکولینرژیکگیرندههادارواینکه.
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H𝑻𝟑-5آنتاگونیست های گیرنده سروتونین 

ازخارجیحسیهاینورونطریقازرااحشاییآوراندردحسگوارش،دستگاهدرH𝑇3-5هایگیرنده
ممکنگوارشیآورانH𝑇3-5هایگیرندهمهار.کنندمیفعالمرکزیعصبیسیستمونخاعیطنابتاروده
.باشدمیدردونفختهوع،شاملکهدهدکاهشراناخوشاینداحشاییآورانحساست

5هایآنتاگونیستپالونوسترونوگرانیسترون،آلوسترون-H𝑇3هستند.

رودههایسلولدررا2نوعکلریدیکانالکهاستپروستانوئیکاسیدمشتقیکلوبیپروسترون
.شودمیمصرفغالبیبوستباIBSبهمبتلازناندرماندردارواینکند،میتقویتکوچک

شدنفعالبهمنجرکهاستسیکلازگوانیلیلآگونیستیکلیناکوتیدCFTRوشدهکوچکرودهدر
باIBSهبمبتلابالغیندرماندردارواین.شودمیکلریدازغنیایرودهمحتویاتترشحتحریکسبب

.شودمیمصرفیبوست
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عواماااال ضااااد 
اسااااااااتفراغ

ازیناشهایاستفراغویژهبه)تهوعدرمانوپیشگیریدرداروهاازمختلفیانواع
.باشندمیمفید(درمانیشیمی

:شاملدستهاینهایگروهزیر

H𝑻𝟑-5سروتونینهایآنتاگونیست1.

هاکوتیکواستروئید2.

هابوتیروفنونوهافنوتیازین3.

شدهجایگزینهایبنزامید4.

هاکولینرژیکآنتیو𝑯𝟏هایهیستامینآنتی5.

هابنزودیازپین6.
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آنتاگونیست های سرتونین

مرکزدرH𝑇3-5گیرندهمرکزیانسدادراهازنسبیطوربهکهدارندقدرتمنداستفراغیضدهایویژگی
اعصابدرH𝑇3-5محیطیهایگیرندهکردنمهارراهازبیشترامارسپتورکمواندازیراهناحیهواستفراغ

.کنندمیعملنخاعوواگایرودهآوران

پالونوسترون،گرانیسترون،اندانسترون:آنداروهای

دشونمیمصرفزایمانازبعدوجراحیعملازبعددرمانی،شیمیازناشیاستفراغوتهوعدرماندر.
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کورتیکو استروئید ها

ویژگی های ضد استفراغی دارندمتیل پردنیزول ، دگزامتازون  .
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فنوتیازین ها و بوتیروفنون ها

باشندمیاستفراغیضدقویخواصدارایکههستندسایکوتیکیضدعواملهافنوتیازین.

کنندمیمهارراموسکارینیودوپامینهایگیرنده.

پرومتازین،پروکلرپرازین:شامل

ژیکدوپامینرمرکزیکردنمسدودعلتبهاستفراغیضدخواصدارایسایکوزضدهایبوتیروفنون
.هستند

دروپریدول:دستهایناصلیداروی
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بنزامید های جایگزین شده 

تری متوبنزامیدو متوکلوپرامیدشامل 

مسدود کردن گیرنده دوپامینی:  مکانیسم عمل
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و آنتی کولینرژیک ها𝑯𝟏آنتی هیستامین 

هیوسینودیمن هیدرینات ،دیفن هیدرامینشامل 
دارای خواص ضد کولینرژیکی واضح

ا برای به علت خواص آرام بخشی آنها، دیفن هیدرامین به طور معمول در ترکیب با سایر ضد استفراغ ه
.درمان استفراغ ناشی از شیمی درمانی استفاده می شود
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بنزودیازپین ها

دیازپامیالورازپاممانند

شودیماستفادهاضطرابازناشیاستفراغیاومقاوماستفراغکاهشبرایدرمانیشیمیشروعازقبل.
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داروهااای مااورد 
اساااتفاده بااارای 
درمااان بیماااری 
التهاااااابی روده

کولیت:استشدهتشکیلمتمایزاختلالدواز(IBD)رودهالتهابیبیماری
.کرونبیماریواولسراتیو
رمانددلیلاینبه.استماندهباقینامعلوماختلالات،اینپاتوژنزواتیولوژی

درمانیهایکلاسبهمتعلقهایداروشاملاغلبرودهالتهابیبیماریدارویی
دارو.ددارنالتهابیضداختصاصیغیرامامتفاوت،هایمکانیسمکهاستمختلف

ودهیپاسخبیماری،شدتاساسبررودهالتهابیبیماریدراستفادهموردهای
.شوندمیانتخابداروییسمیت

:شاملدستهاینهایزیرگروه
هاسالسیلاتآمینو1.

هاکلوکوکورتیکوئید2.

پورینهایآنالوگ3.

متوترکسات4.
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آمینوسالسیلات ها

بیماریدرماندردههچندینآمیزیموفقیتطوربه(H𝑇3-5)اسیدآمینوسالسیلیک5حاویداروهای
.شدنداستفادهرودهالتهابیهای

.باشدمیمسالامینوسولفالازینشامل

.استیژنازسیکلواکسمهارراهازپروستاگلاندینسنتزکردنمسدودازناشیهاسالسیلاتاصلیعملکرد

کسالتومفاصلدردسردرد،گوارشی،ناراحتیتهوع،:جانبیعوارض
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گلوکوکورتیکوئید ها

هستندمصرفموردخوراکیهایگلوکوکورتیکوئیدترینشایعپردنیزولونوپردنیزون.

درمانیطسیستمیکجذبحداقلوکولونیبافتاثراتحداکثرایجادبرایهیدروکورتیزونهایشیاف
.روندمیکاربهسیگموئیدکولونورکتومدررودهالتهابیبیماریموضعی

استپردنیزولونقویصناعیآنالوگبودزونید.

میکاهشراتهابیالسلولاتصالیهایمولکولبیانوالتهابیهایسیتوکینتولیدهاگلوکوکورتیکوئید
.دهند
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آنالوگ های پورین

.دارندمنیایکنندگیسرکوبخواصکههستندپورینیهایمتابولیتآنتیمرکاپتوپورین6وآزاتیوپرین

استکرونبیماریواولسراتیوکولیتخاموشیحفظالقادرمهمیعوامل.
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متوترکسات

وروماتوییدآرتریتوکرونبیماریجملهازرودهالتهابیهایبیماریازتعدادیدرسودمندیاثرات
.استداشتهسرطان

تاسهاپورینوتیمیدینتولیددرمهمآنزیمردوکتاز،فولاتهیدرودیمهاراصلی،عملمکانیسم.

ودشمیآلوپسیومگالوبلاستیکآنمیاستخوان،مغزتضعیفسبب؛بالادوزدر:جانبیعوارض.
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جااایگزین هااای 
آناازیم پانکراساای

یچربهمزماندفعافزایشوجذبکاهشعلتبهکهاستوضعیتیاستئاتوره
.گرددمیایجاد(پانکراسیلیپازناکافیترشحازناشی)

جذبواختلالاینرفعباعثکههستندپانکرلیپازوپانکراتینشاملگروهاین
.شوندمیهاچربی

درپانکراسیهایلیپازPHهاآنزیماینبنابراینهستندغیرفعال4زیر
.باشندبرخوردارایرودهپوششازبایدحتماتجویزدرصورت

دهدافزایشرانقرصشیوعاستممکن.
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دارو هااای مهااار 
کننده ایجاد سنگ
صاااااااافراوی

اهشکباراصفراکلسترولمحتوایکهاستطبیعیصفراویاسید،اورسودیول
.کاهدمیکبدی،کلسترولترشح

سایرظتغلکاهشباشاید)کندمیتثبیتراهاهپاتوسیتکانالیکولارغشاء
.(ایمنیواسطهبههاهپاتوسیتتخریبمهاربایاداخلیصفراویهایاسید

:بالینیکاربرد

کوچککلسترولیصفراویهایسنگتجزیه

وزنکاهشسریعدرمانتحتچاقبیماراندرصفراسنگازپیشگیری
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منبع
کتاااف فارماااکولوژی 
پایااااه و بااااالینی، 

59کاتزونگ، فصل 
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با تشکر از توجه شما
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