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 آكاربوز

(Acarbose) 

 ديابت ، مهار كننده آلفاگلوكوزيدازضد  : دسته دارويي

   گرمي ميلي 055 و 05هاي قرص: شكل دارويي

 

 دارو نحوه عملكرد 

آكاربوز متعلق به گروهي از داروهاي ضد ديابت بنام مهاركننده هاي آلفاگلوكوزيداز است . اين دارو يك 

پروسه تخمير يك ميكرواورگانيسم تهيه مي شود. محل اثر اين از كه  ميباشداوليگوساكاريدكمپلكس 

گلوكوزيداز موجود در -برگشت پذير آلفا رقابتي و باعث مهاردردستگاه گوارش دارو پانكراس نيست بلكه 

يا  پرزهاي روده مي شود و از اين طريق باعث آهسته شدن هضم كربوهيدراتها )پلي ساكاريد

و لذا از بالا رفتن  گردداوليگوساكاريدها و دي ساكاريدها( و تبديل آنها به منوساكاريدها مثل گلوكز مي 

،آكاربوز  وردن قندخونآباپائين  .نمايدجلوگيري مي  (postprandial rise) شديد قند خون پس ازغذا

را كاهش مي دهد. اين دارو  2 (در بيماران مبتلا به ديابت نوعHbA1Cمقدار هموگلوبين گليكوزيله شده)

 هيپوگليسمي ايجاد نمي كند.
 

  دارو  مشخصات فارماكوكينتيكي

دارو بصورت دست  %00آكاربوز بصورت داروي فعال از روده جذب مي شود. حدود  دوز %2كمتر از 

نزيم هاي هاضمه اي متابوليزه آروده توسط باكتريها و  كاربوز درآنخورده از مدفوع دفع مي شود. 

دوز خوراكي  %2جذب شده و نهايتاً از ادرار دفع مي شوند. كمتر از  ،و متابوليت هاي حاصله گردد مي

ساعت است. با توجه  2آكاربوز بصورت فعال از ادرار دفع مي شود. نيمه عمر حذف پلاسمايي دارو حدود 

ن از لحاظ آرش عمل مي كند كم بودن بهره دهي بدني به اينكه آكاربوز بطور موضعي در دستگاه گوا

داروي فعال در  افراد با كليه هاي سالم و جوان حداكثر غلظت پلاسمايي تئوريك مطلوب مي باشد. در

تينين اكركليرنس برابر و در افراد با  0/0به درافراد مسن كه اين غلظت  عرض يك ساعت ايجاد مي شود

 برابر مي رسد. 0ي ليتر در دقيقه به ميل 20كمتر از 

 

 دارو مقدار مصرف و موارد 

          در بيماران ديابتي كه هيپرگليسمي درآنها با رژيم غذايي تنها كنترل نمي شود، آكاربوز براي  -0

با اولين ميلي گرم سه بار در روز  20پائين آوردن گلوكز مصرف مي شود. براي اين منظور دارو 

يك ساعت پس از غذا يا با توجه به ، خورده مي شود و با توجه به مقدارگلوكز خون  لقمه غذا

HbA1C  افزايش داد. ماه  0-2هر ميتوان بيمار و قابليت تحمل دارو دوز دارو را 
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ميلي گرم سه بار در روز و براي بيماران با  05كيلوگرم ،  05براي بيماران با وزن زيرارو دوز حداكثر د

 در روز است.بار  3ميلي گرم  055 ،كيلوگرم  05وزن بالاي 

و ساير داروهاي  گلي بورايد( يا كلاميدبندر صورتيكه آكاربوز همراه با سولفونيل اوره ها )مثل گلي -2

ودوز آكاربوز و ساير داروها با  باشدمصرف شود گلوكز خون بايد زير نظر  ضد ديابت )مثل انسولين(

 د.گردتوجه به آن تنظيم 

 

 موارد منع مصرف دارو 

 افراد هيپرسنسيتيو به آكاربوز در -0

 افراد مبتلا به كتواسيدوز ديابتي و سيروز در -2

)بيماري التهابي روده( ، زخم كولوني و انسداد روده اي و شرايطي كه با نفخ  IBDافراد مبتلا به  در -3

 شديد بدتر مي شوند.
 

 عوارض جانبي دارو

مهمترين اثر جانبي آكاربوز مربوط به دستگاه گوارشي است كه ايجاد درد شكم،اسهال و نفخ مي كند. 

، بعضي در خون B1در هماتوكريت، كم شدن كلسيم و ويتامين  تصرخم كاهش ،از عوارض ديگر دارو

 مي باشند. ادم و هپاتيت ،واكنش هاي پوستي
 

  اثر تداخل 

           ميدهند( زخون را افزايشكلوگمدرهاي تيازيدي وكورتيكواستروئيدها)كه  با آكاربوز همزمان مصرف -0

 آكاربوز را كاهش دهند.مي توانند اثر درماني 

اثر پائين آورندگي آنها روي  با اين دارو،مصرف همزمان سولفونيل اوره ها و انسولين در صورت  -2

 گلوكز خون با هم جمع مي شود.

اثر ، مصرف همزمان كربن فعال شده )جاذب روده اي( و فراورده هاي حاوي آنزيم هاي هضم كننده -3

 آكاربوز را كاهش مي دهند.

 مان آكاربوز و ديگوكسين باعث كاهش غلظت خوني ديگوكسين مي شود.مصرف همز -4

افت قندخون  خطر افزايش باعث گياهي هاي مكمل ساير و شنبليله سير، نگ،يسجين همزمان مصرف -0

 د.گرد مي
 

 در دوران حاملگي و شيردهي دارو مصرف 

قرار دارد .مطالعات كافي و خوب كنترل شده درباره   Bدر گروه   FDA Pregnancy Categoryآكاربوز در

فقط موقعي بايد در حاملگي مصرف شود كه نياز واقعي  ولي در دوران حاملگي وجود ندارد دارومصرف 

 ن وجود داشته باشد.براي مصرف آ
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با توجه به اطلاعات موجود ، غلظت هاي غير طبيعي گلوكز خون در طول حاملگي همراه با وقوع 

مي باشد و توصيه شده كه در  و مرگ و مير در نوزادناهنجاريهاي مادرزادي و همچنين افزايش عارضه 

از انسولين استفاده شود. آكاربوز در مادران شيرده  ، طول حاملگي براي كنترل قند خون در حد نرمال

 نبايد مصرف شود.
 

  دارواين نكات آموزشي درباره 

 مصرف شود. شروع به خوردن غذا ابتدايدر  دارو بايد سه بار در روز -0

 آكاربوز اثر افزايش وزن ناشي از سولفونيل اوره ها را كاهش مي دهد. -2

 آكاربوز اثر مهاري روي فعاليت لاكتاز ندارد و لذا ايجاد عدم تحمل به لاكتوز نمي كند. -3

 .نمايدبرعكس سولفونيل اوره ها و انسولين ، مقدار زياد آكاربوز ايجاد هيپوگليسمي نمي  -4

0- overdose .اكاربوز ايجاد نفخ ،اسهال وناراحتي شكمي مي كند كه در مدت كوتاه فروكش مي كند 

دي  ساكاريد، )پلي بيمار نبايد غذا يا نوشيدني حاوي كربوهيدراتها آكاربوز، overdoseدرموارد  -0

 د.كنساكاريد( مصرف 

بطورموقت ،  بيماران ديابتي تحت استرس قرار مي گيرند )مثل تب ،تروما،عفونت يا جراحي(وقتي  -7

 .نياز ميباشدانسولين بطور موقت  حالتكنترل گلوكز خون را از دست مي دهند و لذا در اين 
  

 

 شرايط نگهداری دارو 

 نگهداري شود.و دور از دسترس كودكان درجه سانتي گراد  35دارو دور از نور و در دماي كمتر از   
 

 بندی دارو نوع بسته

 عددي 05 هايبليسترحاوي جعبه 


