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در حاشیه مسواکی سلول وسیتوپلاسمانیدراز کربنیک مهار : استازولامیدمهار کننده های کر بنیک انیدراز

 ↓ اسیدوز متابولیک←کربناتبی
ترشح پتاسیم←↑ ↑باز جذب سدیم
کاهش فشار داخل چشم
هایپرونتیلاسیون

کاربردهای بالینی و عوارض

(تزریقی ) حاد در درمان گلوکوم شدید و •
(دورزولامید و رینزولامید)( موضعی) چشمی استفاده •
جلوگیری از بیماری حاد کوهستان•

سنگ های کلیویتشکیل •

.(ه اثر هستندنسبتا کوتا) . سدیم ،پتاسیم و کلرید را مهار می کنندکوترانسپورت : فورزمایددیورتیک های قوس هنله

م دیورز شدید کلرید سدی
کاهش حجم خون
 دفع کلسیم
گشادکننده عروق

کاربردهای بالینی و عوارض

.درمان شرایط ادماتو است در کاربرد اصلی •
.شودمیاستفادهدارواینازنباشدکافیهاتیازیدبهپاسخاگرخونفشاردرماندراوقاتگاهی•

.داغلب باعث القای الکالوز متابولیک هایپوکالمیک می شون•

سدیعمل اصلی تیازیدها مهار انتقال کلرید  :هیدروکلروتیازیددیورتیک های تیازیدی
.از اغلب دیورتیک های قوس هنله اثرتر طولانی )دارند ساعت 12تا6ها از راه خوراکی فعال بوده و طول مدت اثری معادل تیازید 

.ها تنها تیازید های در دسترس برای مصرف تزریقی هستندکلروتیازید   دیورز متوسط و مداوم سدیم و کلرید
 آلکالوز متابولیک هایپوکالمیک
↑بازجذب کلسیم از ادرار
 ↓فشار خون

کاربرد بالینی و عوارض

درمان فشار خون•
ی  کنترل سنگ سازی مزمن سنگ های کلسیمی کلیو•

عروقی می ترکیب  این داروها با دیورتیک های موثر بر قوس هنله سبب تشدید هیپوولمی وکلاپس قلبی و•
.شود



(کنندهجمعهایلولهدرآلدسترونآنتاگونیست):اتلرنونواسپرینولاکتون-1یمدیوریتیک های نگهدارنده پتاس
وسدیمهایکانالسنتزیکنندهکنترلژنبیانآن،مهاروآلدسترونسلولیداخلهایگیرندهباشدنترکیبباهادارواین

(ساعت24-12اثرطول)میکندکمراNa/Kپمپ

(بلوک کردن کانال سدیم در لوله های جمع کننده : ) آمیلوراید و تریامترن-2
(ساعت 72-24شروع و خاتمه اثر آهسته ) 

 ↑دفع سدیم
 ↓دفع پتاسیم ویون هیدروژن
ک ممکن است باعث اسیدوز متابولی

.هایپرکالمیک شوند

کاربرد بالینی و عوارض
.ون مفید استاسپرینولاکتون و اپلرن← که از خصوصیات نارسایی قلبی است ( سطح سرمی آلدوسترون ↑ )برای آلدوسترونسیم •
.هایپرکالمی است kمهم ترین اثر سمی نگهدارنده دارو های نگهدارنده ی •
.مشکلات اندوکرین شامل ژینکوماستی و اثرات ضد آندروژنی  توسط اسپرینولاکتون ایجاد میشود•

(کم مصرف هستند ) گلیسیرین، ایزوسورباید و اورهدیوریتیک های اسموتیک

لومندرپسشودمیبازجذبنزدیکپیچیدهلولهازضعیفیطوربهولیمیشودفیلترگلومرولدرآزادانه-1مانیتول 
.میکندحملاسموتیکصورتبهراآبوماندهباقی

.میابد↓کنندهجمعلولهوهنلهقوسنزولیقسمتدرآببازجذب-2
.میابد↓هابافتازآباسموتیککردنخارجبامغزیداخلفشارومغزحجم-3
شودمیچشمداخلفشارکاهشباعث-4

.برای برقراری جریان زیاد ادرار به کار میرود•کاربرد بالینی
کاهش فشار داخل چشم در گلوکوم حاد•
کاهش فشار داخل مغزی در بیماری های نورولوژیک•

ادم ریوی•عوارض
هایپرناترمی •
.سردرد و استفراغ و تهوع شایع است•

 ↑حجم ادرار
دفع سدیم
 ↑سرعت عبور ادرار از لوله



داپا گلیفوزین-SGLT21آنتاگونیست های 
ن گلیفوزیکانا -2
امپاگلیفوزین-3

در درمان دیابت موثرند
 ↓ل بازجذب فعال گلوکز در توبو

پروگزیمال
↑ 50تا30گلوکز دفع%
 ↑ حجم ادرار
 نیستنددیوریتیک

:عارضه

.افزایش غلظت گلوکوز در ادرار موجب عفونت مجاری ادراری می شود

(ADH)آگونیست های هورمون ضد ادراری 

پرسیندسمو-1

راکنندهجمعهایلولهازآببازجذبV2هایگیرندهکردنفعالبا(الف:(ADH)ادراریضدهورمون-2
.میکندآسان

غشادربیشترAQP2آبیهایکانالتامیشودباعثcAMPافزایش(ب
.بگیردقرارکنندهجمعهایلولهلومینال

 ↓ ادرارحجم

 ↑غلظت ادرار

در درمان دیات بی مزه هیپوفیزی موثرند

عوارض
.حجم زیاد آب ممکن است باعث هایپرناترمی  شود•

.ممکن است باعث فشار خون در بعضی افراد شود•

(V2وV1هایگیرندهدرADHکنندهمهار):کونیواپتان-ADH1آنتاگونیست های 

(V1درکمترکاراییباوV2ترانتخابیکنندهبلوک):تولواپتان-2

درونآبیهایکانالگرفتنقرارباومیکنندمهارcAMPتولیدازدورتریمحلدرراADHعمل)(انداستفادهکم)لیتیمودمکلوسایکلین-3

(.دارندتداخلغشا

اثراتبامقابلهADHسایرو
رویکههاییپپتید

.کنندمیاثرV2گیرنده
 در سندرم ترشح نابجای

ADHکه سبب هایپوناترمی
. می شود

عوارض

ایجاداستخوانیودندانیمشکلاتسال8زیرکودکاندر:دمکلوسایکلین.شودمیتزریقمحلدرحساسیتیهایواکنشباعث:کونیواپتان

.شودمیوژیکنورولعواقبباهمراهدمیلیناسیونباعث:تولواپتانوکونیواپتان.شودمیکلیویمزهبیدیابتایجاد:لیتیم.میکنند


