پيوست ---------
دارو هاي اصلي ضد سل
ايزونيازيد

شكل دارويي موجود در كشور: قرص هاي پوشش دار
 100 و 300 ميلي گرمي

مشخصات عمومي :

ايزونيازيد، كه همان هيدرازيد اسيد ايزونيكوتينيك مي باشد، دارويي شديداً باكتريسيدال بر عليه باسيل سل است. اين دارو بسرعت جذب و به راحتي در تمامي مايعات و بافتهاي بدن نفوذ مي كند. نيمه عمر پلاسمايي آن بسته به ويژگيهاي ژنتيكي فرد ( سرعت استيلاسيون ) از كمتر از يكساعت تا بيش از 3 ساعت متغير است، و عمدتاًَ ظرف 24 ساعت از طريق ادرار دفع مي شود ( كه البته بخش عمده آن بصورت متابوليت هاي غير فعال دفع مي گردد.)

مشخصات باليني:
كاربردها:

1- يكي از اجزاي اصلي همه رژيم هاي درماني ضد سل توصيه شده از سوي سازمان جهاني بهداشت است .

2- گاه به تنهايي در موارد زير مورد استفاده قرارمي گيرد:

· پيشگيري از انتقال به افراد در تماس نزديك با بيماران مسلول مسري

· پيشگيري از پيشرفت عفونت سلي به كمپلكس اوليه در افرادي كه اخيراً آلوده شده و فاقد علائم و تظاهرات باليني هستند.

· پيشگيري از ايجاد سل فعال در افراد داراي نقص يا ضعف سيستم ايمني
دوزاژ تجويزي: 
-  درمان ضد سل ( كنار ساير داروهاي ضد سل) :

كودكان و بزرگسالان : 


روزانه 

mg/kg5 (6-4)






 ( حداكثر دوز روزانه
300 ميلي گرم )
- درمان پيشگيري:

· بزرگسالان:
روزانه
300 ميلي گرم
· كودكان:
kg/mg 5 ( حداكثر 300 ميلي گرم در روز )

ممنوعيت هاي مصرف:

· حساسيت شناخته شده

· بيماري فعال كبدي
موارد احتياط:

· پايش سطح سرمي ترانس آمينازهاي كبدي ( در صورت امكان ) براي بيماران داراي بيماري مزمن كبدي زمينه اي 

· تجويز دوز پيشگيري پيريدوكسين ( روزانه 10 ميلي گرم ) براي افراد در معرض خطر نوروپاتي محيطي (موارد آن در متن كتاب راهنما ذكر شده است.)
· از آنجائيكه ايزونيازيد با داروهاي ضد تشنج بخصوص فني توئين و كاربامازپين تداخل دارويي ايجاد مي كند، ممكن است نياز باشد در افراد مبتلا به صرع دوز اين داروها در طول درمان ضد سل كاهش يابد.
استفاده در بارداري:
ايزونيازيد در بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد.

عوارض دارويي:

ايزونيازيد عموماً با دوزهاي توصيه شده بخوبي توسط بيمار تحمل مي شود. اما گهگاه واكنشهاي افزايش حساسيت سيستميك يا جلدي در طول هفته هاي اول درمان اتفاق مي افتد.

عارضه نوروپاتي محيطي آن معمولاً بصورت پارستزي، ................... و ................... تظاهر مي كند كه از پاها شروع شده و به بالا و قسمت هاي پروكسيمال انتشار مي يابد.  هرچند كه گاه درد و ضعف عضلاني و حتي آتاكسي نیز با این عارضه  همراه مي شود، اما خطر بروز آن در صورت تجويز روزانه دوز مكمل ( پيشگيري ) پيريدوكسين - كه معمولاً بصورت روتين انجام نشده و براي افراد مستعد تجويز مي شود- معمولاً وجود نخواهد داشت.
ساير اشكالِ كمتر شايع اختلالات عصبي نظير نوريت اپتيك، سايكوز توكسيك و تشنجات ژنراليزه ممكن است در افراد مستعد ، بويژه در مراحل بعدي درمان، رخ دهد كه اين موارد معمولاً به تجويز دوز درماني پيريدوكسين جواب مي دهند، اما بعضاً در اين موارد توقف مصرف ايزونيازيد نيز ضرورت پيدا مي كند.

هپاتيت عارضه اي ناشايع اما بالقوه جدي است كه معمولاً با قطع سريع دارو برطرف مي شود. البته افزايش ناگهاني سطح سرمي ترانس آمينازهاي كبدي كه با شيوع بيشتري نسبت به هپاتيت در آغاز درمان اتفاق مي افتد معمولاً فاقد اهميت باليني بوده و در خلال درمان بطور خودبخودي برطرف مي شود.
تداخلات دارويي:
ايزونيازيد سطح سرمي و اثر داروهاي ضد صرع ( نظير فني توئين، كاربامازپين، فنوباربيتال، دي فنيل هيدانتوئين ، اتوسوكسيمايد و والپروئيك اسيد )، داروهاي ضد سرطان ( نظير وين كريستين )، داروهاي ضد انعقاد ( نظير وارفارين )، بنزوديازپين ها، هالوپريدول و تئوفيلين را افزايش مي دهد. داروهايي مانند پاراآمينوسالسيليك اسيد، كاربامازپين و تئوفيلين نيز اثر ايزونيازيد را تشديد مي كنند.

لازم به ذكر است كه هيدروكسيد آلومينيوم جذب ايزونيازيد را دچار اختلال مي كند.

مصرف دوز بالاي دارو:

تهوع، استفراغ ،سرگيجه ، تاري ديد و نامفهوم شدن تكلم علائمي هستند كه 30 دقيقه تا 3 ساعت پس از مصرف زياده از حد دارو تظاهر مي كنند.
اما مسموميت شديد با ايزونيازيد بدنبال ايجاد حالت گيجي و دپرسيون تنفسي سبب رفتن فرد به حالت اغما مي شود . همچنين مي تواند باعث بروز تشنجات شديد و غيرقابل كنترل شود.

در صورت بروز مسموميت شديد، چنانچه اقدامات درماني ( شامل شستشوي معده ، تجويز ذغال فعال ، داروهاي ضد تشنج و بيكربنات سديم بصورت داخل وريدي) ظرف چند ساعت از مصرف دارو آغاز شود، مي تواند موثر واقع شود. همچنين ممكن است انجام همودياليز در ادامه كمك زيادي بكند؛  البته تجويز دوزهاي بالاي ویتامین B6 براي پيشگيري از تشنج ضرورت پيدا مي كند.

نحوه نگهداري:

قرص ها بايد در تراژه سالم يا داخل قوطي هاي دربسته و دور از نور نگهداري شوند.

ريفامپين:

شكل دارويي موجود در كشور:
كپسولهاي 150 و 300 ميلي گرمي





قطره 
                mg/kg 153
مشخصات عمومي:
ريفامپين كه مشتقي نيمه صناعي از ريفامايسين مي باشد آنتي بيوتيكي پيچيده از دسته ماكروسيكليك ها است كه از طريق اتصال به RNA پليمراز، سنتز ريبونوكلئيك اسيد را در طيف وسيعي از پاتوژنهاي ميكروبي (مثل مايكوباكتريوم توبركلوزيس، مايكوباكتريوم لپره، استافيلوكوك اورئوس و  نايسريا مننژيتيديس) مهار مي كند.
نوع عملكرد اين دارو باكتريسيدال بوده و بر روي باسيلهاي سل هم در فضاهاي درون سلولي و هم برون سلولي تأثير استريليزاسيون بسيار قوي دارد.

ريفامپين دارويي محلول در چربي است كه به دنبال مصرف خوراكي بسرعت جذب و در بافتهاي سلولي و مايعات بدن منتشر مي شود؛ و چنانچه پرده هاي منتژ ملتهب شوند مقادير چشمگيري از آن مي تواند به مايع مغزي نخاعي نيز وارد شود. يك دوز 600 ميلي گرمي از آن مي تواند ظرف مدت 2 تا 4 ساعت يك پيك از غلظت سرمي معادل  µg/ml10 ايجاد كند كه با يك نيمه عمر 2 تا 3 ساعته كاهش خواهد يافت.
اين دارو بشدت در مسير گردش روده اي – كبدي دور می زند (Recycling)  و متابوليت هاي حاصل از دي-استيلاسيون آن در كبد در نهايت از طريق مدفوع دفع مي گردد.

از آنجائيكه مقاومت به آن به سرعت ايجاد مي شود، ريفامپين مي بايست همواره در كنار ساير داروهاي ضدمايكوباكتريايي موثر بصورت تركيبي تجويز شود.

مشخصات باليني:
كابردها:

اين دارو يكي از اجزاي لاينفك رژيم هاي درماني ضد سل 6 و 8 ماهه ی توصيه شده از سوي سازمان جهاني بهداشت است.

نحوه تجويز:

ريفامپين ترجيحاً بايد حداقل 30 دقيقه قبل از غذا مصرف شود ، چون در صورت مصرف به همراه غذا،  جذب آن كاهش مي يابد. هرچند كه در موارد عدم تحمل بيمار و بروز تهوع و بي اشتهايي مي توان آن را به همراه غذاي مختصر به بيمار داده و از اين طريق تحمل و كمپليانس بيمار به دارو را افزايش داد.

دوزاژ تجويزي:

بزرگسالان و اطفال:

روزانه

mg/kg 10  (12-8)
 



( حداكثر دوز روزانه = 600 ميلي گرم )
ممنوعيت هاي مصرف:
· حساسيت شناخته شده به ريفامايسين ها

· اختلال عملكرد كبدي
موارد احتياط:
· پايش دقيق و منظم تستهاي عملكرد كبدي در سالمندان و مسلولين مبتلا به بيماري كبدي و يا معتاد به مواد الكلي لازم است .

· بيماران بايد از اين موضوع كه در اثر مصرف ريفامپين ممكن است ادرار، بزاق دهان، خلط و اشك آنها قرمز يا نارنجي شده و در صورت استفاده از لنز تماسي، عدسي مربوطه بصورت برگشت ناپذيري رنگي شود مطلع گردند.
استفاده در بارداري:

ريفامپين در بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد. فقط مي بايست در بدو تولد به شيرخوار مادر مبتلا به سلي كه ريفامپين دريافت مي كند، بعلت خطر خونريزي پس از تولد
 ويتامين K تزريق شود.

عوارض دارويي: 
ريفامپين با دوزهاي توصيه شده در اين كتاب در اغلب بيماران بخوبي تحمل مي شود؛ هرچند كه گاه عدم تحمل گوارشي مي تواند در حد بسيار شديدي در فرد عارض شود.

ساير عوارض ريفامپين نظير تب، سندرم شبه آنفلوانزا، ترومبوسيتوپني، بثورات پوستي، اوليگوري موقتي ، تنگي نفس و آنمي هموليتيك در مواردي كه داروهاي ضد سل بصورت سه روز در هفته مصرف مي شوند بيشتر از روش مصرف روزانه بروز مي كنند؛ كه معمولاً در اينگونه بيماران، تغيير روش درماني بيمار از حالت سه روز در هفته به شكل روزانه سبب برطرف شدن اين عوارض مي شود. اين موضوع يكي از دلايلي است كه در برنامه كشوري مبارزه با سل در ایران روش درماني سه روز در هفته توصيه نشده است.
درماتيت پوسته ریز
 عارضه ديگري است كه در مسلولين HIV+ بطور شايعتري اتفاق مي افتد.

افزايش متوسط سطح سرمي بيلي روبين و ترانس آمينازهاي كبدي كه پديده شايعي در آغاز درمان است غالباً موقت و فاقد اهميت باليني مي باشد. در عين حال، ريفامپين مي تواند هپاتيت وابسته به دوزي ايجاد كند كه بالقوه كشنده است و به همين دليل است كه تاكيد مي شود دوز روزانه مصرفي ريفامپين از حداكثر مقدار مجاز توصيه شده بالاتر نرود. نكته آخر آنكه شايعترين اختلال كبدي بدنبال مصرف ريفامپين كلستاز مي باشد.
تداخلات دارويي:

ريفامپين آنزيم هاي كبدي را فعال مي سازد و لذا ممكن است بواسطه كاهش اثر داروهايي كه در كبد متابوليزه مي شوند دوز مورد نياز برخي از اين داروها را افزايش دهد. لیستی از داروهایی که ریفامپین اثر آنها را کاهش می دهد در ذیل آمده است: 
داروهاي ضد آريتمي (مثل كينيدين)، فني توئين، داروهاي ضد آسم (مثل تئوفيلين)، داروهاي ضدانعقاد (مثل وارفارين)، داروهاي ضد ديابت (مثل تولبوتاميد)، داروهاي ضد قارچ (مثل مشتقات ايميدازول نظير فلوكونازول و كتوكونازول)، داروهاي ضد مالاريا (مثل كينين ، مفلوكين و هيدروكسي كلروكين)، داروهاي ضد رتروويروسي مانند مهار كننده هاي پروتئاز ( ساكيناوير، اينديناوير و نلفيناوير) و يا زيدووودين، باربيتورات ها، بنزوديازپين ها، بتابلوكرها (مثل پروپرانولول)، كلسيم بلوكر يا آنتاگونيست ها (مثل وراپاميل و نيفيديپين)، گليكوزيدهاي قلبي (مثل ديگوكسين)، هالوپريدول، هورمونها  (نظير قرصهای ضدبارداری خوراکی ، گلوكوكورتيكوئيدها، انسولين و تيروكسين)، داروهاي سركوب كننده ايمني (مثل آزاتيوپرين و سيكلوسپورين)، سولفازسالازين، ويتامين K ، ويتامين D و اپيوئيدها.

از آنجائيكه ريفامپين اثر بخشي داروهاي پيشگيري از بارداري خوراكي راكاهش مي دهد، خانم ها بايد يكي از اين دو روش ضد بارداري را در طول درمان ضد سل خود انتخاب كنند: الف) مشاوره با متخصص زنان براي استفاده از قرصهاي ضدبارداري حاوي دوز بالاتر استروژن ( µg 50 ) ؛ ب) استفاده از يكي از روشهاي غير هورموني پيشگيري از بارداري در طول مدت درمان با ريفامپين و حداقل يكماه پس از خاتمه مصرف آن.
برخي از داروهاي ضد رتروويروسي ( داروهاي NNRTI 
و PI
 ) با ريفامپين اثر تداخلي دارند و لذا مصرف همزمان آنها سبب كاهش اثر داروهاي ضد رتروويروسي ، غير موثر شدن درمان ضد سلي و يا افزايش خطر بروز مسموميت با دارو مي شود.

كوتريموكسازول اثر ريفامپين راتشديد مي كند.

مصرف بيش از حد دارو:

شستشوي معده در صورتيكه ظرف چند ساعت اول مصرف انجام گردد مي تواند نتيجه بخش باشد اما آنتي دوت اختصاصي در اين مورد وجود ندارد و درمان از نوع حمايتي است .

دوزهاي بسيار بالاي دارو مي تواند سبب افت عملكرد سيستم اعصاب مركزي فرد شود.

نگهداري :

ريفامپين  بايد در ظروف يا قوطي هاي كاملاً دربسته و به دور از نور نگهداري شود.
پيرازيناميد: - 
شكل دارويي موجود در كشور: قرص 500 ميلي گرمي

مشخصات عمومي:

پيرازيناميد يك آنالوگ صناعي از نيكوتيناميد است كه تنها بر مايكوباكتريوم توبركلوزيس اثر باكتريسيدال ضعيفي دارد. اما در عين حال داراي فعاليت استريليزاسيون بسيار قوي بويژه در محيط نسبتاً اسيدي داخل سلولي ماكروفاژهاي بدن و نيز مناطق دچار التهاب حاد است.

به همين دليل دارويي بسيار موثر در طول 2 ماه اول درمان ضد سل ( كه تغييرات التهابي حاد در بدن وجود دارد) محسوب شده و كاربرد آن توانسته است طول دوره درماني ضد سل را كاهش و در عين حال خطر بروز عود را كاهش دهد.

اين دارو براحتي از طريق دستگاه گوارش جذب و بسرعت در تمامي بافتها و مايعات بدن منتشر مي شود. اوج غلظت سرمي آن 2 ساعت پس از مصرف و نيمه عمر پلاسمايي آن حدود 10 ساعت مي باشد. متابوليسم آن عمدتاً در كبد صورت پذيرفته و دفع آن از طريق ادرار انجام مي شود. نكته آنكه مصرف همزمان غذا بر جذب پيرازيناميد اثري ندارد.
پيرازيناميد يكي از داروهاي ضد سل است كه بهترين نفوذ را در مايع مغزي نخاعي دارد.

مشخصات باليني:

كاربردها:

اين دارو يكي از اجزاي همه رژيم هاي درماني ضد سل 6 و 8 ماهه توصيه شده از سوی سازمان جهاني بهداشت مي باشد. 
دوزاژ تجويزي:

بزرگسالان و كودكان ( براي 2 تا 3 ماه اول درمان ):

روزانه 
mg/kg 25 ( 30- 20 )

ممنوعيت هاي مصرف:

· حساسيت شناخته شده

· آسيب شديد كبدي
موارد احتياط :
بيماران ديابتيك بايد با دقت بيشتري مراقبت شوند، زيرا سطح قند خون در حين مصرف پيرازيناميد ممكن است دچار نوسان گردد.

پيرازيناميد مي تواند سبب تشديد بيماري نقرس شود.

استفاده در بارداري:

پيرازيناميد در طول بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد.
عوارض جانبي: 
پيرازيناميد ممكن است سبب عدم تحمل گوارشي در بيماران شود. واكنشهاي افزايش حساسيت در اثر اين دارو بندرت اتفاق مي افتد، اما برخي از بيماران از برافروختگي خفيف پوستي شكايت مي كنند.

افزايش متوسط سطح سرمي ترانس آميناز ها پديده شايعي در طول مراحل ابتدايي درمان است ، اما مسموميت كبدي
 شديد بندرت در اثر آن اتفاق مي افتد.

در اثر مهار ترشح توبولار كليوي ، معمولاً درجاتي از هيپراوريسمي رخ مي دهد؛ اما در اغلب موارد، اين حالت بدون علامت باليني است. بعبارت دیگر نقرسِ نيازمند درمان با آلوپورينول، تنها گاهي اوقات اتفاق مي افتد.

درد مفاصل (آرترالژي) بويژه در ناحيه شانه، عارضه اي است كه ممكن است بروز كند، اما به خوبي به تجويز ضد دردهاي ساده ( بخصوص آسپيرين ) پاسخ مي دهد.
از آنجائيكه آلوپورينول سطح سرمي پيرازينوئيك اسيد را كه مستقيماً سبب مهار ترشح كليوي اورات مي شود بالا مي برد؛ دردهاي مفصلي ناشي از پيرازيناميد به آن پاسخ نمي دهد.

 مصرف بيش از حد دارو:

گزارشات محدودي در مورد مديريت و درمان موارد مصرف بيش از حد پيرازيناميد در دسترس است. مواردي از صدمات حاد كبدي و هيپراوريسمي تا به حال گزارش شده است كه درمان آنها اساساً علامتي بوده است. وادار به استفراغ كردن يا شستشوي معده در صورتيكه در چند ساعت اول مصرف انجام پذيرد كمك كننده است؛ اما آنتي دوت اختصاصي در اين خصوص وجود ندارد و لذا درمان در واقع حمايتي است.
نگهداري:

قرصهاي پيرازيناميد مي بايست در ظروف يا جعبه هاي كاملاً دربسته و به دور از نور نگهداري شوند.

استرپتومايسين:
شكل دارويي موجود در كشور: 

ويال يك گرمي حاوي پودر دارو ( بصورت تركيب سولفات ) 








( با كاربرد تزريقي )
مشخصات عمومي:

آنتي بيوتيكي از دسته آمينوگليكوزيدها است كه در درمان ضد سل و عفونتهاي گرم منفي حساس كاربرد دارد.

استرپتومايسين جذب گوارشي ندارد؛ اما در صورت تجويز بصورت تزريق داخل عضلاني،  به راحتي در بخش خارج سلولي بسياري از بافتهاي بدن منتشر شده و در آنها و بويژه حفرات سلي به غلظت باكتريسيدال مي رسد. اين دارو در شرايط معمول قابليت ورود اندكي به مايع مغزي نخاعي(CSF) دارد، اما در صورت ملتهب شدن پرده هاي مننژ،  نفوذ آن به CSF افزايش مي يابد.
نيمه عمر پلاسمايي استرپتومايسين كه بطور معمول حدود 2 تا 3  ساعت مي باشد در نوزادان ، سالمندان و بيماران مبتلا به آسيب هاي شديد كليوي در حد قابل ملاحظه اي طولاني مي شود. اين دارو بدون تغيير و از طريق ادرار از بدن دفع مي شود.

مشخصات باليني:

كابردها:

استرپتومايسين يكي از اجزاي برخي از رژيم هاي درمان ضد سل توصيه شده از سوي سازمان جهاني بهداشت است.

نحوه تجويز:

استرپتومايسين بايد از طريق تزريق عميق داخل عضلاني تجويز شود.

نكته اي كه در تجويز اين دارو براي پيشگيري از انتقال پاتوژنهاي ويروسي اهميت دارد ، اطمينان از استريل بودن سرنگ و سوزني است كه براي تزريق استفاده مي شود.
دوزاژ تجويزي:
بزرگسالان و اطفال:

روزانه
mg/kg 15 ( 18-12 )

بيماران با سن بالاتر از  50 - 60 سال قادر به تحمل مصرف بيش از 500 الي 750 ميلي گرم استرپتومايسين در روز نيستند.

ممنوعيت هاي مصرف:

· حساسيت شناخته شده 

· آسيب عصب شنوايي
· مياستني گراويس
موارد احتياط:

واكنشهاي ازدياد حساسيت در اثر استرپتومايسين بندرت رخ مي دهد؛ اما در صورت بروز ( كه معمولاً در هفته هاي اول درمان اتفاق مي افتد )، مي بايست مصرف اين دارو به فوريت متوقف شود.

البته به محض برطرف شدن تب و بثورات جلدي، ممكن است نسبت به حساسيت زدايي و سپس تجويز مجدد دارو اقدام شود.
استرپتومايسين بايد بدليل دردناك بودن تزريق و احتمال آسيب غيرقابل بازگشت عصب شنوايي، حتي المقدور در كودكان استفاده نشود. سالمندان و بيماران مبتلا به آسيب هاي كليوي نيز بدليل اشكال در دفع دارو مستعد بروز اثرات سمي وابسته به دوز آن هستند.
توصيه مي شود در صورت امكان در بيماران مبتلا به آسیب كليوي ، از طريق پايش ادواري عملكرد كليه ، نسبت به تجويز دوز مناسب استرپتومايسين اقدام گردد.

لازمست با هدف رعايت احتياطات همه جانبه و نيز پيشگيري از بروز درماتيت حساسيتي، فرد تزريق كنندۀ استرپتومايسين در هنگام تجويز از دستكش استفاده كند.

استفاده در بارداري:

مصرف استرپتومايسين در حين بارداري ممنوع است؛ زيرا از جفت عبور كرده و مي تواند باعث آسيب عصب شنوايي و مسموميت كليوي در جنين شود.

عوارض دارويي:

تزريق دارو دردناك بوده و گاه در موضع تزريق، آبسه هاي استريل تشكيل مي شود.

واكنشهاي ازدياد حساسيت نيز عارضه شايعي محسوب مي شود كه بعضاً بسيار شديد مي باشد.

آسيب عملكرد دهليزي
 عارضه اي است كه (با دوزهاي توصيه شده در اين كتاب)  ناشايع خواهد بود. در صورت بروز سردرد، استفراغ ، سرگيجه و وزوز گوش  بايد دوز دارو را كاهش داد.

آنمي هموليتيك، آنمي آپلاستيك، آگرونولوسيتوز، ترومبوسيتوپني و واكنشهاي لوپوئيد از عوارض نادر استرپتومايسين محسوب مي شوند.

تداخلات دارويي:

ساير داروهاي اتوتوكسيك و نفروتوكسيك شامل ساير آمينوگليكوزيدها، آمفوتريپسين B، سفالوسپورين ها ، اتاكرينيك اسيد، سيكلوسپورين، سيس پلاتين، فورسمايد و وانكومايسين ) نبايد براي بيماري كه استرپتومايسين دريافت مي كند تجويز شود.
استرپتومايسين مي تواند اثر داروهاي بلوك كننده عصبي- عضلاني 
 را كه در حين آنستزي تجويز مي شوند افزايش دهد.

مصرف بيش از حد دارو:

در صورت مصرف بيش از حد استرپتومايسين، همودياليز مي تواند مفيد واقع شود، اما آنتي دوت اختصاصي در اين زمينه وجود نداشته و درمان صرفاً حمايتي است.

نگهداري:

محلول دارو پس از آماده سازي، قدرت اثر
 خود را در دماي اتاق تا 48 ساعت و در يخچال تا حداكثر 14 روز حفظ مي كند، اما براي نگهداري طولاني مدت، پودر استرپتومايسين نيازمند نگهداري در ظروف يا جعبه هاي كاملاً دربسته و به دور از نور  است.
اتامبوتول:
شكل دارويي موجود در كشور:
قرص 400 ميلي گرمي
مشخصات عمومي:

اتامبوتول يك هم خانواده ی صناعي از 1،2- اتانديامين
 است كه بر عليه مايكوباكتريوم توبركلوزيس، مايكوباكتريوم بويس و برخي از مايكوباكتريوم هاي غير اختصاصي فعال و موثر است و در كنار ساير داروهاي ضد سل بصورت تركيبي استفاده مي شود تا از بروز سوشهاي مقاوم جلوگيري كرده و يا آن را به تأخير بيندازد.

مكانيسم اثر آن مهار بيوسنتز ديواره سلولي مايكوباكتري است.
اين دارو به راحتي از طريق دستگاه گوارش جذب شده و پس از 2 تا 4 ساعت از زمان مصرف به اوج غلظت پلاسمايي خود رسيده و سپس با يك نيمه عمر 3- 4 ساعته غلظت پلاسمايي آن رو به كاهش مي گذارد. اتامبوتول از طريق ادرار به دو شكل تغيير نيافته و يا متابوليت هاي غيرفعال كبدي دفع مي شود. در عين حال 20% سهم دفعي آن بصورت داروي تغيير نيافته از طريق مدفوع دفع مي شود.

مشخصات باليني:

كاربردها:

اتامبوتول يكي از اجزاي اختياري رژيم هاي درماني ضدسل توصيه شده از سوي سازمان جهانی بهداشت است.

دوزاژ تجويزي:

- بزرگسالان : 
روزانه 
mg/kg 15 ( 20-15 ) 

- كودكان :
روزانه 
mg/kg 15
دوز اتامبوتول بايد هميشه به دقت و بر اساس وزن بدن محاسبه و تجويز شود تا از بروز مسموميت با آن جلوگيري شود.همچنين لازمست در بيماران دچار آسيب عملكرد كليوي دوز آن كاهش يابد.
ممنوعيت هاي مصرف:
· حساسيت شناخته شده

· وجود عارضه نوريت اپتيك به هر دليل
· كليرانس كراتينين كمتر از 50 سي سي در دقيقه
موارد احتياط:

بايد به بيمار توصيه شود كه در صورت اختلال بينايي يا ديد رنگ، درمان را بلافاصله قطع كرده و به پزشك مراجعه كند. در صورت امكان بايد قبل از شروع درمان، عملكرد كليه ارزيابي شود.

استفاده در بارداري:
اتامبوتول در حين بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد.

عوارض دارويي:

عارضه ی نوريت اپتيك وابسته به دوز اتامبوتول، مي تواند سبب آسيب حدت بينايي و اختلال در درك رنگ شود. تغييرات بينايي در مراحل اوليه برگشت پذير است، اما در صورت عدم قطع مصرف بموقع آن مي تواند سبب نابينايي شود. البته در صورت مصرف اتامبوتول با دوزهاي توصيه شده در اين كتاب براي مدت 2 تا 3 ماه،  سمیت چشمی
 بندرت ممكن است بروز كند .

 اين اختلال بينايي به دو فرم بروز مي كند. شايعترين فرم آن يك عارضه غيرالتهابي است كه فيبرهاي مركزي عصب چشمي را درگير مي كند؛ كه در اين حالت حدت بينايي فرد كاهش يافته، فرد دچار اسكوتوم مركزي شده و قدرت ديد رنگ سبز را از دست مي دهد ( يعني رنگ سبز را سفيد يا خاكستري گزارش مي كند. ) البته گاهي قدرت ديد رنگ قرمز ( و گزارش آن به رنگ صورتي ) نيز از دست مي رود.

در فرم دوم اختلال كه فيبرهاي محيطي عصب درگير مي شوند،  قسمت محيطي دامنه بينايي تحت تاثير قرار گرفته و لذا كاهش حدت بينايي و يا اشكال در تميز رنگهاي سبز و قرمز بروز نخواهد كرد.

اتامبوتول گاهي مي تواند سبب ايجاد نوريت محيطي در اندام هاي تحتاني شود.
تداخلات دارويي: 

آنتي اسيدهاي آلومينيوم – منيزيم جذب اتامبوتول را كاهش مي دهند.

مصرف بيش از حد دارو:

وادار به استفراغ كردن يا شستشوي معده ی بيمار چنانچه در چند ساعت اول مصرف انجام گيرد مي تواند كمك كننده باشد. در ادامه آن، همودياليز نيز مي تواند مفيد واقع شود. اما آنتي دوت اختصاصي در اين خصوص وجود ندارد و درمان صرفاً حمايتي است.
نگهداري:

قرصهاي اتامبوتول بايد در ظروف يا جعبه هاي دربسته نگهداري شوند.

1- Double coated tablet


�  Postnatal haemorrhage  


� exfoliative


�- NNRTI= Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 


�- PI= Protease Inhibitor 


�- Over dosage 


�- Hepatotoxicity 


�Vestibular function


� neuromuscular blocking agent


� potency


�1,2-ethanediamine 


�-Ocular toxicity  





