
ضددردداروهاي



انواع داروهاي ضد درد

داروهاي ضددرد غيرمخدر
(NSAIDs)داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي –

اثر محيطي دارند

داروهاي ضد التهاب استروئيدي–

داروهاي ضد درد مخدر



Nonsteroidal 

Antiinflammatory 

Drugs

(NSAIDs)

استروئيديغيرداروهاي ضد التهاب 



فسفولیپیدها
A2فسفولیپاز

آراشیدونیک اسید

پروستاگلندین ها

ترومبوکسان

(COX)سیکلواکسیژناز

لوکوترین ها

لیپواکسیژناز

مسیر ساخت مدیاتورهای التهابی



نقش فيزيولوژيك پروستاگلندين ها

كربناتبيو موكوسترشح افزايش

اسيدترشح كاهش

حجم ادرارافزايشو كليهخون جريانافزايش

 تنفسيمجاريانبساط

طبيعيزايمانبه كمك

بدندمايافزايش

دردهايمحركبهدرد به هايگيرندهحساسيتافزايش



NSAIDsمكانيسم اثر 

مهار آنزيم سيكلواكسيژناز(COX)

وجود داردCOX2و COX1دو نوع آنزيم –

 انواعNSAIDs

COX2و COX1مهاركننده هاي –

COX2مهاركننده هاي انتخابي –



COXمهاركننده هاي غير انتخابي 

آسپرين
متيل ساليسيلات–

ديکلوفناک

ايبوپروفن

ايندومتاسين

ناپروكسن

پيروكسيکام

اسيدمفناميک

كامملوكسي



(استيل ساليسيليك اسيد)آسپرين  ASA

 دارويOTCاست

امروزه كمتر به عنوان ضد التهاب مصرف مي شود

مهار غير انتخابي و برگشت ناپذير : مکانيسمCOX

تک دوز اين دارو قادر به افزايش زمان انعقاد تا چندين روز–
است 

تشديد اثر داروهاي ضدانعقاد



A.C.A



ايبوپروفن

 بصورتOTCدر دسترس است

عوارض كليوي تقريبا نادر است

زخم گوارشي كمتري نسبت به آسپرين ايجاد مي كند

تداخل بسيار كمي با داروهاي ضد انعقادي دارد

در موارد حساسيت به آسپرين مي تواند خطرناک باشد





COX2مهاركننده هاي اختصاصي 

سلکوكسيب

روفکوكسيب



سلكوكسيب

به اندازه ساير داروها در درمان آرتريت موثر است

زخم هاي گوارشي كمتري ايجاد مي كند
كمتر% 60تا –

 به اندازه ساير ( سميت كليوي)عوارض ديگرNSAIDs
است

شروع اثر كند دارد لذا ايبوپروفن ارجح است



شوند؟ميباكنترلدردهاييچه نوع 
NSAIDs

از نظر شدت، ضعيف تا متوسط

درد تيز نباشد

در زمينه التهابي باشد

منشا عضلاني و اسکلتي داشته باشد



NSAIDsكاربردهاي ديگر 

 (ديسمنوره)در خانمها قاعدگيدردهايكاهشجهت
گرگرفتگيدرد، تهوع و –

ضد تب
–NSAIDsدهندميكاهشبدن را يافتهافزايشدماي



استامينوفن

داراي خواص ضد درد و ضد تب در حد آسپرين است

دفاقد خواص ضد التهابي و ضد تجمع پلاكتي مي باش

عارضه گوارشي و كليوي با آن وجود ندارد

در شير دهي و بارداري داروي بي ضرري است



داروهاي جانبيعوارض  NSAIDs

ياربس( هفتهيکاز كمتر)مدت كوتاهداروها در اين
ضرر هستندبيموثر و 

از دستگاه گوارشخونريزي
مصرف با آب–
مصرف بعد از غذا –
هااسيدآنتياستفاده از –
COX2هايمهاركنندهاستفاده از –



جانبيادامه عوارض 
 داروييعدم تحمل(Intolerance)

 ،يبوست، شكميدردهايتهوع

 (اسيدمفناميكبخصوص با )اسهال

 (ايندومتاسين)سميت كليوي

(استامينوفن)هپاتيت





مصرف در بارداري

اين داروها حتي الامکان در بارداري نبايد مصرف شوند
بخصوص در سه ماهه سوم–

تاكيد عمده بر عدم مصرف آسپرين است

استامينوفن و ايبوپروفن در بارداري بي ضرر هستند



داروهاي ضد آرتريت  
روماتوئيد



استسيستميكالتهابيبيماري
آن استويژگيمهمترينالتهاب مفاصل –
داردبيشتريشيوعبرابر 2-3خانمها در –



NSAIDs

ا دارنداثر كمي بر روند تخريبي استخوانها و غضروفه
از داروهاي مهم درمان علامتي بکار مي روند–
براي موارد خفيف كاربرد دارند–
عوارض كمتري دارندCOX2مهاركننده هاي –



Corticosteroids

اثر سريع و تسکين بخش قوي دارند

با وجود اثر بخشي بدليل عوارض به مدت طولاني
توصيه نمي شوند

باعث كاهش روند تخريب استخوانها مي شوند



Disease-modifying 

antirheumatic 

drugs (DMARDs)



Chloroquine & hydroxychloroquine

مکانيسم ضد التهاب آنها مشخص نيست

ر اگرچه براي درمان آرتريت تاييد شده اند ولي خيلي موث
نيستند

مدركي دال بر تغيير آسيب استخواني وجود ندارد–
در موارد ابتدايي و خفيف كاربرد دارند–

رتينوپاتي: عارضه مهم كلروكين
كاهش ديد در شب، عدم تحمل روشنايي، كاهش ميدان بينايي–



Methotrexate 

استانتخابيداروي

 دشومياستفاده درمانيشيمياز كمتربسياردوزهايدر

 شودميايمنيسلولهايكموتاكسيباعث مهار روند

کفولياسيددارو اينعوارض كاهشبرايشود ميتوصيه
شودتجويز

ان شود با آب فراوميتوصيهگوارشيعوارض كاهشبراي
مصرف شود



Leflunomide 

از داروهاي موثر بر كاهش تخريب استخواني

مهاركننده سنتز پيريميدين ها

اسهال، عفونت تنفسي عوارض شايع هستند
باعث آسيب كبدي نيز مي شود–



Gold

 aurothiomalate

استتزريقي

 auranofin

استخوراكي

شده استكمو عوارض گسترده مصرف آنها سميتبخاط



داروهاي ديگر

 Infliximab

 Cyclosporine



داروهاي موثر در بيماري نقرس
Drugs used in Gout



نقرس

حملات حاد التهاب مفاصل در اثر رسوب بلورهاي اسيد اوريک
مي باشد

:درمان

كاهش التهاب حاد
يا  گلوكوكورتيکوئيدهاNSAIDsبا استفاده از داروهاي كلشي سين، –

آلوپورينول:كاهش ساخت اسيد اوريک



Allopurinol

داروي استاندارد درمان نقرس است

براي نقرس مزمن كاربرد دارد

وددر شيمي درماني نيز براي كاهش اسيد اوريک بکار مي ر



 ازNSAIDs برد را بيشترين كارايندومتاسينداروي
دارد
ندكميمهار نيزرا اوراتكريستالهايفاگوسيتوزروند –

مناسب استنيزناپروكسن



گلوكوكورتيكوئيدها


بتامتازون

دگزامتازون



تريامسينولون

هيدروكورتيزون

فلوسينولون

كلوبتازول



كاربردهاي گلوكوكورتيکوئيدها
 و ضد تب( شوک آنافيلاكسي)ضد التهاب

بيماريهاي غده آدرنال

آسم

بيماريهاي پوستي

برخي از انواع سرطان خون

تهوع ناشي از شيمي درماني

كاهش كلسيم خون

تسريع بلوغ ريه هاي جنين نارس

سركوب سيستم ايمني

 و.....................



عوارض

آدرنالشديدسركوب

شيرينديابت

استخوانپوكي

عضلانيتحليل

 نمکاحتباس آب و
دارندكمتريداروها عوارض اينموضعياشکال–



Colchicine

باعث جلوگيري از مهاجرت فاگوسيت ها مي شود
ساعت درد و التهاب را تسکين مي دهد24تا 12در طي –

تا زمان كاهش اسيد اوريک كاربرد دارد

در رده دوم درمان قرار دارد

مهمترين عارضه آن اسهال شديد است
جايگزين آن شده اندNSAIDsبه همين دليل –



و سروتونينهيستامين



هيستامين

ساخته شده و در هيستيديناز هيستامينmast cell ها
شودميذخيره

گيرندهدو دارايH1 وH2است

 آن تهايآنتاگونيسوليندارد درمانيكاربردهيچهيستامينخود
باشندميمهم 

دهندميافزايشآن را آزادسازيداروها برخي



اعمال هيستامين در بدن
عروقياتساعافزايش

عروقنفوذپذيريافزايش

عصبيانتهاهايتحريک
ردو خارش برعهده داكهير، فصليرينيتدر مهميماده نقش اين–

 تنفسيمجاريانقباض

معدهاسيدترشح تحريک



هيستامينآنتيداروهاي

نسل دوم
لوراتادين–
ستيريزين–
فکسوفنادين–

نسل اول
كلرفنيرامين–
هيدرامينديفن–
هيدريناتديمن–
زينهيدروكسي–
پرومتازين–
سيپروهپتادين–



اكاربردهاي باليني آنتي هيستامين ه
درمان آلرژي و علائم سرماخوردگي ها

درمان كمكي در شوك آنافيلاكسي

درمان بيماري حركت و سرگيجه
ديمن هيدريناتديفن هيدرامين، پرومتازين و –
بتا هيستين  –

هيدروكسي زين، پرومتازين  : خواب آور

هيدروكسي زين:ضدخارش

ديفن هيدرامين: بي حس كننده

سيپروهپتادين!:اشتها آور



اعوارض جانبي آنتي هيستامين ه

خواب آلودگي

عوارض آنتي كولينرژيک

افت فشار خون
هر سه عارضه با داروهاي نسل دوم بسيار كم است–



(HT-5)سروتونين 

از تريپتوفان ساخته مي شود

 5داراي گيرنده هاي-HT1-7است

افت مي بيشتر در سلولهاي انتروكرومافين دستگاه گوارش ي
شود

 بوسيله آنزيمMAOAمتابوليزه مي شود



آگونيستهاي سروتونين

5هايآگونيست-HT1A

بوسپيرون–

5هايآگونيست-HT1D

سوماتريپتان–



آنتاگونيستهاي سروتونين

 5آنتاگونيست-HT2

سيپروهپتادين–

 5آنتاگونيستهاي-HT3

اوندانسترون و گرانيسترون–



داروهاي برونکوديلاتور
و ضد آسم



دارو درماني آسم

يک بيماري التهابي است

داروهاي مورد استفاده در درمان آسم
، آنتي كولينرژيک ها  β2متسع كننده هاي برونش مانند آگونيستهاي –

و يا تئوفيلين
داروهاي ضدالتهاب مانند كورتيکواستروئيدها–



βآگونيستهاي 
2

انواع كوتاه اثر
سالبوتامول  –

انواع طويل الاثر
سالمترول–

اين داروها عمدتا بصورت استنشاقي استفاده مي شوند
كاهش عوارض و اثر بيشتر–

لرزش و افزايش ضربان قلب:عوارض جانبي



آنتاگونيستهاي موسكاريني
کاربسالها جهت رفع آسم آتروپين

رفته است

تاسايپراتروپيومجديدترداروي

 ا  هآگونيستدر موارد آسم حاد بتا
هستنداولويتدر 



تئوفيلين

به همراه كافئين در قهوه و چاي يافت مي شود

به اشکال تزريقي و قرص وجود دارد

عوارض آن:
، آريتمي و ناراحتي هاي گوارشي CNSتحريک –

گايافنزين



گلوكوكورتيكوئيدها در آسم

 نميپاسخ مناسبآگونيستهاافراد  به بتا كهموارديدر
شوندميتجويزدهند 

تزريقيياخوراكياز فرم شديددر موارد –
دارند تا درمانپيشگيريجنبه بيشترالبته –
دهانشستشوي–



نحوه مصرف صحيح از يك اسپري تنفسي

تکان دادن اسپري

خارج كردن هواي ريه ها

گذاشتن اسپري بين لبها

زدن يک پاف و دم همزمان

 ثانيه10نگه داشتن دم براي

بازدم آهسته
شستن دهان–


