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 (اٌمپرازول -اس) ®نكسيوس

  :نام ژنريك 

 اٌمپرازول -اس

 

 :درمانی -دسته دارويی

 مهار كننده ترشح اسيد معده  - مهار كننده پمپ پروتوني 

 :مكانيسم اثر

+ اين دارو با مهار انتخابي پمپ
-ATPase K

+
/H كنددر سلول هاي پاريتال معده،  از ترشح اسيد جلوگيري مي. 

 

 :فارماکوکينتيك

به پروتئين % 09امپرازول تا  -اس. مي باشد و غذا باعث كاهش جذب آن مي گردد% 09فراهمي زيستي دارو 

غير فعال  هايدر كبد به متابوليتP450  از طريق سيستم آنزيمي سيتوكروم. هاي پلاسما باند مي شود

 و فعالآن به صورت متابوليت غير ٪09باشد كه حدود دفع اين دارو عمدتا از راه ادرار مي. گرددتبديل مي

نيمه . شوددارو نيز از راه مدفوع دفع مي ٪09حدود  ، گردددارو بصورت دست نخورده دفع مي%  1كمتر از 

 .ساعت مي باشد 5/1تا  1عمر دارو بين 

 

 :موارد مصرف

كاهش خطر )عفونت هليكوباكتر پيلوري  ،0معده به مري علامت دار ريفلاكس، 1ازوفاژيت اروزيو

غيراستروئيدي، ي هااشي از مصرف ضدالتهابزخم معده ناهش خطر ، ك(عود زخم دوازدهه

 اليسون -سندروم زولينجر

 

 

                                                           
1. Erosive esophagitis 

2. Symptomatic Gastro Esophageal Reflux Disease(GERD) 
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 :مقدار و نحوه مصرف

 :ازوفاژيت اروزيو .1

 هفته، در صورت عدم بهبودي ممكن است دوره  0-0گرم به مدت ميلي  09تا  09: بزرگسالان

 .ميلي گرم مي باشد 09 رودا دوز نگه دارنده. هفته ديگر هم ادامه پيدا كند 0تا  0درمان 

  هفته 0به مدت گرم ميلي 19: كيلوگرم 09سال با وزن كمتر از  11تا  1كودكان 

  هفته 0 ميلي گرم به مدت 09تا  19: كيلوگرم 09كودكان با وزن حداقل 

 :معده به مري علامت دار ريفلاكس .0

 هفته ديگر هم  0هفته و در صورت عدم بهبودي ممكن است  0ميلي گرم تا  09: بزرگسالان

 .ادامه يابد

  هفته 0ميلي گرم به مدت حداكثر  19: سال 11تا  1كودكان 

  هفته 0ميلي گرم به مدت حداكثر  09تا  09: سال 19تا  10نوجوانان 

 :(كاهش خطر عود زخم دوازده)عفونت هليكوباكتر پيلوري  .3

 ريترومايسين هر ميلي گرم كلا 599گرم آموكسي سيلين و  1ميلي گرم همراه  09: بزرگسالان

 روز 19به مدت  ساعت 10

 :ها NSAID كاهش ريسك زخم معده ناشي از مصرف .0

 ماه 6 ميلي گرم به مدت حداكثر 09تا  09: بزرگسالان

 :اليسون -سندروم زولينجر .5

ميلي گرم دو بار در روز، دوز دارو بر اساس شرايط بيمار تنظيم مي شود و  09: بزرگسالان

 .گرم در روز هم افزايش يابدميلي  009ممكن است تا 

 .را بايد يك ساعت قبل از صبحانه ميل كرد ®نكسيوس

در صورتي كه بيمار قادر به بلع كپسول نباشد، مي تواند محتويات كپسول را با آب سيب يا 

هاي اين لازم به ذكر است كه گرانول .پرتقال يا در غذاي نرم مخلوط نموده و بلافاصله ميل كند

ناپذير بوده و به  اينكه بايد در محيط روده باز شوند، داخل مايعات خوراكي، انحلالدارو به علت 

 .ماند و بايد به همين صورت مصرف گرددصورت ذرات معلق در مايعات باقي مي
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 :موارد منع مصرف

  ديگر تركيبات موجود در اين دسته دارويي مانند امپرازول و و  امپرازول -به اسحساسيت

 لانسوپرازول

 حساسيت به  ساير تركيبات تشكيل دهنده فرمولاسيون 

 

 :موارد احتياط

  كبدينارسايي 

 عفونت دستگاه گوارش 

 هايپومنيزميا 

 كارسينوما 

 گرددبيش از يكسال توصيه نمي به مدت در افراد دچار پوكي استخوان، مصرف دارو: پوكي استخوان. 

 

 

 :مصرف در دوران بارداری

  Bگروه 

 

 :دهیمصرف در دوران شير

با توجه به ترشح  ،عليرغم عدم وجود مطالعات كافي در خصوص ترشح داروي اس امپرازول در شير انسان 

به همين دليل تجويز اين دارو در دوران  ،وجود دارداين دارو نيز امپرازول در شير انسان احتمال ترشح 

 .دگردتوصيه نمي شيردهي
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 :تداخلات دارويی

اين تداخل از لحاظ باليني چشم گير . افزايش سطح سرمي ديگوكسين شودممكن است باعث  :ديگوکسين

نيست اما از آنجا كه ديگوكسين پنجره درماني باريكي دارد، غلظت ديگوكسين و پاسخ باليني بايد پايش 

 .شود

 . هاي فعال كلوپيدوگرل گرددتواند موجب كاهش غلظت سرمي متابوليتاس امپرازول مي :کلوپيدوگرل

به نظر مي رسد . ممكن است باعث افزايش سطح سرمي وارفارين و افزايش ريسك خونريزي گردد :ينوارفار

 . بيمار پايش گردد PT و  INRهاين تداخل از لحاظ باليني چشم گير نيست اما توصيه مي شود ك

 . به دليل مهار ترشح اسيد معده، جذب فراورده هاي آهن خوراكي كاهش مي يابد :نمك های آهن

 . گرددمصرف همزمان اين دو دارو، موجب افزايش غلظت سرمي متوتركسات مي :کساتووترمت

مصرف اس امپرازول به همراه داروهاي اين دسته  ...(:نلفی ناوير، آتازاناوير و)مهار کنندگان پروتئاز 

 . گردددارويي، موجب كاهش غلظت سرمي اين داروها مي

مصرف اس امپرازول به همراه داروهاي اين دسته ...(: کونازول وايتراکونازول، کتو)های آزولی ضدقارچ

 . گردددارويي، موجب كاهش غلظت سرمي اين داروها مي

  .ممكن است كه غلظت پلاسمايي و اثرات فارماكولوژيك مايكوفنولات كاهش يابد :مايكوفنولات

 

 

 :عوارض جانبی

 يا بيشتر ٪19با احتمال وقوع 

 دسردر :سيستم عصبی مرکزی

 ٪19تا  ٪1با احتمال وقوع 

 افزايش فشار خون، درد قفسه سينه :عروقی-قلبی

 تهوع، يبوست، سوءهاضمهنفخ، درد شكمي، اسهال،  :گوارشی

 احساس گيجي، اضطراب، بيخوابي :سيستم عصبی مرکزی
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 ٪1با احتمال وقوع كمتر از 

 بي اشتهايي، كانديديازيس، نارسايي كبدي

 

 :طريقه نگهداری

 .درجه سانتيگراد، دور از نور و رطوبت نگه داري شود 39كمتر از در دماي 

 .دور از دسترس كودكان قرار گيرد

 

 :بسته بندی

 عددي 10در بسته بندي ( حاوي گرانول هاي انتريك كوتد)ميلي گرمي  09كپسول هاي 

 

 


