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  كاهش اثرات ضد پلاكتي آسپرين در اثر مصرف همزمان با ايبوپروفن
  

   80روزانـه   (بر اساس مطالعات علمي صورت گرفته، مصرف همزمان داروي ايبوپروفن و دوزپايين آسـپرين               
ا در اطلاعيـه منتـشره از جانـب         لـذ . موجب ايجاد تداخل در اثرات ضد پلاكتي آسـپرين مـي گـردد            ) ميلي گرم 

 عروقـي از    - توصيه شده است كه در بيماراني كه با هدف حفاظت قلبـي            (FDA)سازمان غذا و داروي آمريكا      
آسپرين بدون روكش با دوز پايين استفاده مي نمايند، در صورت الزام به مصرف ايبوپروفن، فاصـله زمـاني       

 سـاعت   8وصيه مي گردد ايبوپروفن حداقل نيم ساعت بعد يا          ت. مناسب جهت دريافت اين دو دارو رعايت گردد       
  .قبل از دريافت آسپرين مصرف شود تا از بروز اين تداخل جلوگيري گردد

مكانيــسم ايجــاد ايــن تــداخل ممكــن اســت مربــوط بــه مهــار رقــابتي ايــن دو دارو در محــل استيلاســيون   
گشت پذير و آسپرين با مهار برگـشت ناپـذير          ايبوپروفن با مهار بر   .  در پلاكت باشد   (COX)سيكلواكسيژناز  

 عمل مي نمايند و به نظر مي رسد كه حضور ايبوپروفن در اين محل بـا                 COXدر محل هاي مجاور يكديگر در       
 COXعملكرد آسپرين تداخل مينمايد، به اين ترتيب كه هنگامي كه ايبوپروفن از محل اتصال آزاد مـي گـردد،                    

ايـن عملكـرد رقـابتي    . ود زيرا آسپرين موجود جهت اتصال دفع گـشته اسـت          توسط آسپرين مهار       نمي ش          
 توسط آسـپرين و در نتيجـه        B2 (TXB2)ايبوپروفن موجب كاهش مهار برگشت ناپذير توليد ترومبوكسان         

  .كاهش اثرات مهاري تجمع پلاكتي  مي گردد
  :ب مي نمايدبا توجه به مطالب فوق الذكر، توجه همكاران محترم را به نكات زير جل

در صورت تجويز ايبوپروفن براي بيمـار، حتمـاً در خـصوص مـصرف آسـپرين توسـط وي سـؤال           -1
فرماييد و در صورت مصرف اين دارو توسط بيمار جهت اثـرات ضـد پلاكتـي، توصـيه هـاي لازم را           

  .جهت رعايت فاصله زماني مناسب در دريافت اين دو دارو ارائه فرماييد
ه ايبوپروفن، احتمال ايجاد تداخل با اثرات ضدپلاكتي آسپرين، بـه دليـل           در صورت مصرف گاه به گا      -2

 .اثر طولاني مدت آسپرين بر پلاكت ها، اندك مي باشد

 ميلي گرم ايبـوپروفن را همزمـان مـصرف              400بيماراني كه آسپرين بدون روكش  و تك دوز روزانه            -3
 ساعت قبل از مـصرف آسـپرين دريافـت      8مي نمايند، بايستي ايبوپروفن را حداقل نيم ساعت بعد يا           

 .دارند

ــشدار                          -4 ــوپروفن و آســپرين روك ــان ايب ــر اســاس اطلاعــات موجــود، در خــصوص مــصرف همزم ب
)enteric coated (با دوز پايين توصيه خاصي جهت رعايت فاصله زماني موجود نمي باشد. 

نيز مي بايستي از نظر توانايي تداخل با اثـر       ) NSAIDs(ساير داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي        -5
 .ضد پلاكتي آسپرين مورد توجه قرار گيرند مگر اينكه خلاف اين فرضيه ثابت گردد

  
Reference: www.fda.gov/medwatch 

 
 

    

  

  

  
  

  مركز ثبت و بررسي عوارض ناخواسته داروها
   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-معاونت غذا و دارو

 همكاران محترم تقاضا مي گردد در صورت مشاهده هر گونه عارضه از داروي مذكور مراتب را از طريق ارسـال  از 

به مركز ثبت و بررسـي عـوارض ناخواسـته          ) 88923193-4( ويا با تماس تلفني       )88890857(، نمابر   فرم هاي زرد   
 .داروها گزارش نمايند


