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 ديكلوفناك سديم
(Diclofenac Sodium) 

 ديكلوفناك پتاسيم
(Diclofenac Potassium) 

 

 

 تهاب غير استروئيديل، ضد درد و ضد ا NSAID:  دسته دارويي

S-fenac :داروسازي امين برند 
Potamin و سديم( ديكلوفناك  كپسول )براي ®

ديكلوفناك  قرص )براي ®

 (پتاسیم

 ديكلوفناك سديم ميلي گرميSR 011كپسول :  شكل دارويي

 (FCميلي گرمي ديكلوفناك پتاسيم با روكش فيلم ) 01قرص                   
                            

 دارو نحوه عملكرد 

ابي                     ـر انتخـدي غيـروئيـر استـاب غيـد التهـاي ضـات از داروهـل استـفنيق ـمشت كـي وفناكـديكل

(non-Selective NSAIDs ( است به اين معني كه هر دو زير گروه سيكلواكسيژناز )COX-2, COX -1 )

ن ها مي شود. هر وقت سلولها آسيب يفعاليت اين آنزيم ها منجر به توليد پروستاگلاند را مهار مي كند.

ستاگلاندين ها آزاد شده و ايجاد التهاب و درد مي كنند. ديكلوفناك با مهار اين آنزيم ها توليد ببينند پرو

 پروستاگلاندين را مهار كرده و ايجاد اثرات ضد التهابي ، ضد دردي و تب بري مي كند.
 

  دارو  مشخصات فارماكوكينتيكي

               جذب مي شود ولي به علت داشتن متابوليسم عبور اول ، %011از راه خوراكي  ديكلوفناك 

آن وارد جريان عمومي خون مي شود. وجود غذا در معده تأثيري در مقدار جذب ندارد ولي سرعت  % 01

حجم توزيع  ديكلوفناك به پروتئين هاي خون متصل مي شود. % 99جذب را كم مي كند. بيش از 

)مايع چسبنده در  براي هر يك كيلوگرم است. ديكلوفناك وارد مايع سينويالليتر  3/0ديكلوفناك 

به مايع سينويال موقعي اتفاق مي مفاصل و پوشش هاي تاندوني ( شده و از آن خارج مي شود. ورود آن 

ملح سديم و پتاسيم  بيشتر از مايع سينويال باشد. ديكلوفناك بصورتافتد كه غلظت دارو در پلاسما 

رد كه تفاوت اين دو ملح در محلول تر بودن ملح پتاسيم است كه در نتيجه سريع تر جذب شده وجود دا

خوني و اثر ضد دردي خود را سريع تر از ملح سديم آغاز مي كند. بطوريكه ملح پتاسيم حداكثر غلظت 

ت ايجاد ساع 3تا  0دقيقه ايجاد مي كند ولي غلظت حداكثر ملح سديم پس از  001تا  01خود را پس از 

 Immediateفراورده هاي ديكلوفناك پتاسيم  .ساعت است 00الي  00مي شود. مدت اثر هر دو ملح 

release ولي فراورده هاي ديكلوفناك سديمDelayed release  باشد و به اين جهت براي تسكين درد  مي

 حاد و شديد ديكلوفناك پتاسيم مناسب است. 
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ديكلوفناك در كبد متابوليزه مي شود و بصورت پنج متابوليت در پلاسما و ادرار وجود دارد. ايزوفرم هاي 

ساعت  0تا  0/0در متابوليسم ديكلوفناك دخيل اند. نيمه عمر حذف ديكلوفناك  P450مختلف سيتوكرم 

 لفات دفع ورونيك و س%( بصورت كانجوگيت با اسيد گلوكو30%( و صفرا )50ديكلوفناك از ادرار )است. 

 مي شود. تعديل دوز در بيماران مبتلا به نارسايي كليوي با شدت كم و متوسط ضرورت ندارد. 
 

 ديكلوفناك موارد مصرف 

 .دردناك( قاعدگيدرمان حاد يا طولاني مدت دردهاي خفیف و با شدت متوسط مثل ديسمنوره ) -1

 آرتريت روماتوئید -2

 اوستئو آرتريت -3

 (ankylosing spondylitis)كاهش فاصله بین مهره ها و بي حركت شدن مفصل  -4
 

 دارو  مقدار و روش مصرف

 میلي گرم سه بار در روز 01میلي گرم و سپس  111ابتدا مان درد حاد مثل ديسمنوره دردر  -1

يا  میلي گرم سه 01منقسم ) دوزهاي بصورت روز در گرم میلي 211 تا 101 روماتوئید آرتريت درمان در -2

 چهار بار در روز(

 میلي گرم در روز بصورت دوزهاي منقسم 101تا  111در درمان اوستئو آرتريت  -3

 میلي گرم در روز 101تا  111كاهش فاصله بین مهره ها و بي حركت شدن مفصل در درمان  -4
 

  موارد منع مصرف دارو

 NSAIDsافراد آلرژيك به  -0

 افراد با نارسايي شديد كليوي -0

 شيردهخانم هاي حامله و مادران  -3

 

 داروعوارض جانبي 

 ايجاد شود: ديكلوفناكدر بعضي از بیماران بعضي از عوارض زير ممكن است توسط 

خشك شدن  احساس خستگي، وزوز كردن گوش ، بثورات پوستي ، خارش، بیخوابي، سرگیجه، سردرد،

يبوست ، نفخ ، تهوع، استفراغ ، سوءهاضمه ، احساس درد در دستگاه گوارش ، اسهال ، غشاءهاي مخاطي،

خونريزي در دستگاه گوارش ، افزايش فشار خون ، نارسايي احتقاني قلب ، نارسايي كلیوي ، خونريزي ، 

 واكنش شبه آنافیلاكسي ، احتباس آب و ادم ، آسیب كبدي )بالا رفتن ترانس آمینازهاي كبدي(
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   :تداخل اثر    

آن به پروتئین هاي پلاسما كاهش يافته و اثرات  همزمان با آسپیرين میزان اتصالمصرف درصورت  -1

 جانبي آن افزايش مي يابد.

آن افزايش مي يابد. در صورت مصرف همزمان با لیتیم ، دفع لیتیم كاهش يافته و غلظت خوني  -2

 م اين دو ، علائم مسمومیت با لیتیم و غلظت خوني در خون بايد زير نظر باشد.أدرصورت مصرف تو

 زايش مي يابد. فهمراه وارفارين ، خطر خونريزي در دستگاه گوارش ادرصورت مصرف  -3

سمیت  مثل وريكونازول CYP2C9اروهاي مهار كننده دمصرف همزمان ديكلوفناك با  درصورت -4

 ديكلوفناك افزايش مي يابد.

)مثل ريفامپین( كارايي  CYP2C9درصورت مصرف همزمان ديكلوفناك با داروهاي افزايش دهنده  -0

 ديكلوفناك كم مي شود.

   مدرها كم ديورتیك و يورتیك ناتري اثر لوپ( مدرهاي )تیازيدها، مدرها با ديكلوفناك وأمت مصرف -6

 مي شود. ) به علت مهار سنتز پروستاگلاندين ها در كلیه (

 كاهش  مي يابد. داروها اثراين )مثل انالاپريل( ACEدرصورت مصرف همزمان بامهاركننده هاي -7

 م ديكلوفناك و متوتركسات ممكن است باعث افزايش سمیت متوتركسات شود. وأمصرف ت -8
 

 

  مصرف در دوران حاملگي و شير دهي 

           كنترل شده براي مصرف ديكلوفناك در دوران حاملگي انجام نشده است .مطالعه كافي و خوب 

با توجه به اثر ديكلوفناك در مهار توليد پروستاگلاندين ها ، مصرف دارو در دوران حاملگي مي تواند 

( در جنين شود . لذا بايد از مصرف ديكلوفناك در ductus arteriosusمنجر به بسته شدن كانال شرياني )

در  FDA Pregnancy Category)بويژه در اواخر حاملگي(. ديكلوفناك در  اجتناب شوددوران حاملگي 

قرار دارد. با توجه به اينكه ديكلوفناك مي  Dو در سه ماهه سوم در گروه  Cسه ماهه اول و دوم در گروه 

شيردهي بايد با مصرف آن در دوران تصميم به تواند اثرات جانبي شديد در بچه هاي شيرخوار ايجاد كند، 

 توجه به اهميت دارو در مادر شيرده اتخاذ شود.

 

 ديكلوفناكنكات آموزشي درباره  

 درصورت وجود ناراحتي گوارشي ، دارو همراه غذا خورده شود. -1

مي تواند فشارخون را بالا برده و يا هیپرتانسیون را بدتر كند. در  NSAIDsديكلوفناك مثل ساير  -2

 حین درمان با اين دارو ، فشارخون بايد به دقت زير نظر باشد.

لذا در بیماران با احتباس آب و  است احتباس مايع و ادم ايجاد شود.با مصرف ديكلوفناك ممكن  -3

 نارسايي قلبي بايد با احتیاط مصرف شود.
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 در حین درمان با ديكلوفناك بايد به علائم پیدايش زخم گوارشي و خونريزي توجه شود. -4

 خون جريان كاهش باعث ها پروستاگلاندين سنتز دادن كاهش با ديكلوفناك مدت طولاني مصرف -0

نگهداري جريان  لذا در بیماراني كه پروستاگلاندين هاي كلیوي نقش جبراني در و كلیوي شده

قلب نارسا، كبد خون كلیوي دارند، ممكن است سمیت كلیوي ايجاد شود. بیماران با كلیه نارسا، 

 .نارسا، و مسن مستعد اين عارضه جانبي هستند

 كمصرف ديكلوفنا هاي آنافیلاكتیك ايجاد شود.حساس به آسپیرين ممكن است واكنش  افراد در -6

كن است موجب بروز مورتي كه از نوع حساس به آسپرين باشد، مصدر بیماران مبتلا به آسم، در 

 برونكواسپاسم شديد و كشنده شود. 

 مصرف دوز بيش از حد و درمان آن

و درد بالاي شكم )اپي گاستريك( است  علايم مسمومیت شامل لتارژي ، خواب آلودگي ، تهوع ، استفراغ 

كه با اقدامات حمايتي درمان مي شود. خونريزي در دستگاه گوارش، هیپرتانسیون ، نارسايي حاد كلیوي ، 

وجود  NSAIDsتضعیف تنفس و كما ممكن است ايجاد شوند. آنتي دوت ويژه براي درمان مسمومیت با 

، شستشوي معده و استفاده از كربن فعال شده و مسهل هاي  ندارد. در بیماران مسموم شده با اين داروها

سموتیك مي توانند مورد استفاده قرار گیرند. به علت اتصال زياد ديكلوفناك سديم به پروتئین هاي ا

 قلیايي كردن ادرار و هموديالیز سودمند واقع نمي شوند. ،  Forced Diuresisخون استفاده از 

 

 شرايط نگهداري دارو 

                 درجه سانتي گراد در  31تا  10اين فراورده بايد در جاي خشك و خنك دور از نور و در دماي بین 

 بسته بندي اصلي نگهداري شود.
 

 بندي دارو نوع بسته

 عددي 11جعبه حاوي بلیسترهاي 


