
 

 

   

  :Glibenclamide كلاميد  بنگلي 

  :  شكل دارويي

ميلـي گرمـي در   ٥بصورت قرص هاي سـفيد رنـگ  

  داروخانه ها موجود است .

  سولفونيل اوره  : فارماكولوژيكطبقه بندي 

  ضد ديابت  طبقه بندي درماني :

  مكانيسم اثر : 

براي كنترل افزايش قند خون در ديابت نوع اين دارو  

تحريك سلولهاي بتاي لـوز   استفاده مي شود . و با  ٢

المعده  بدن را وادار مي كنـد تـا انسـولين بيشـتري 

كاهش غلظت خوني گلوكز   خود باعثتوليد كند  كه  

  مي شود .

مصرف طولاني مدت اين دارو موجب كـاهش توليـد 

گلوكز پايه در كبد و تشديد حساسـيت محيطـي بـه 

انسولين  مي شود . اثر اخير ممكن است يا ناشـي از 

افزايش تعداد گيرنده هاي انسولين و يا تغييرات بعد 

بـراي  "معمـولاباشد . از پيوند انسولين به گيرنده ها 

بيماران ديابتي چاق كمتر از گلي بن كلاميد استفاده 

مي شود , چون اين دارو باعث افزايش وزن مي شود  

. 

  عوارض جانبي : 

  : سر  گوارش  و سوزش  تهوع   , پري شكم   احساس 

  دل

  پوست : راش و واكنش هاي حساسيتي 

  كبد : زرد شدن پوست و چشم , هپاتيت

  چشم : تاري ديد , تغيير در انطباق  

  عضلاني اسكلتي : درد عضلات و مفاصل

هموليتيك  آنمي  صورت  به  خوني  كم   :   خون 

  كاهش پلاكت  و

خستگي    : عوارض  غيرضعف    , ساير  و  عادي    شديد 

  و ... ضربان قلب سريع  , كاهش قند خون 

  موارد منع مصرف  و احتياط : 

در دوران بارداري و شير دهي , در بيماران حساس 

  به دارو  و كتو اسيدوز ديابتي منع مصرف دارد . 

غده   نارسايي   , كليه  و  كبد  عملكرد  نقص  در  و 

بيماران سالمند و ضعيف و    , هيپوفيز يا آدرنال    در 

سوء تغذيه بايستي  عفونت وتب بالا يا  بيماران دچار  

 با احتياط مصرف شود . 

  تداخلات دارويي :

مصرف همزمان با الكـل ممكـن اسـت موجـب بـروز 

هيپو گليسمي ( كاهش قند خون ) و تهوع , استفراغ 

  كرامپ هاي شكمي و سردرد شود .

مصرف همزمـان بـا داروهـاي ضـد انعقـاد خـوراكي 

ممكن است غلظت پلاسمايي هـر دو دارو را افـزايش 

بعد از مصرف مداوم , ممكن است   دهد . با اين وجود

غلظت پلاسمايي و اثر ضد انعقاد خـون ايـن داروهـا 

  كاهش يابد .

مصرف همزمان با داروهاي كلرامفنيكل , گوانتيـدين 

استروئيدهاي آنابوليك  , ساليسيلات ها يا ,  انسولين  

ممكن است اثر پايين آورنده قند خون   سولفوناميدها

را با جابجاكردن گلي بنكلاميد از محل هاي پيوند با 

 "پروتئين افزايش دهد . بنابر اين بهتـر اسـت مرتبـا

  سطح گلوكز بيمار چك شود .

با داروهاي ضد ديابـت , بتـا بلوكرهـا , سـايميتيدين 

رانيتيـــدين  , كلاريترومايســـين , داروهـــاي ضـــد 

افسردگي سه حلقه اي  ,  داروهاي ضد ويروس با اثر 

) , مهـار كننـده هـاي منـو آمـين  HCVمسـتقيم ( 

  اكسيداز تداخل دارويي دارد .
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  آموزش به  بيمار : 

ك داروي ضد ديابت طولاني  از آن جا كه اين دارو ي-١

اثر است , در بيماران سالمند كه مستعد كاهش قند  

خون هستند بايد با احتياط داده شود و سطح قند  

  خون آن ها به دقت كنترل شود .

ممكن است اثر بخشي دارو با گذشت زمان به علت  -٢

ناكافي بودن دوز , عدم توجه بيمار به رژيم غذايي يا  

حساسيت كمتر بيمار به دارو و بدتر  ,    برنامه ورزشي

  شدن بيماري ديابت  , كاهش يابد . 

به بيمار ياد آوري كنيد كه عدم كنترل ديابت  -٣

يا   ممكن است ناشي از استرس  مانند تب , جراحي 

  تروما و عفونت باشد . 

لازم است در طي اين دوره هاي استرس  , تعيين -٤

قند خون و ادرارو اجسام كتوني بيشتر كنترل شود 

است انتقال از گلي بن كلاميد به انسولين  ممكن

  ضروري باشد . 

به بيمار آموزش دهيد كه در صورت بروز نشانه هاي  -٥

شربت , آب پرتقال  با   "كاهش قند خون  بايد سريعا

قاشق چايخوري  شكر بخورد و در صورت عدم   ٣-٢

  برطرف شدن مشكل به پزشك اطلاع دهد . 

  

به بيمار در مورد اهميت ويزيت هاي منظم پزشك -٦

رعايت دقيق رژيم غذايي ديابتي , داشتن برنامه ورزشي  

منظم   آزمايشاتانجام  , مصرف صحيح داروها ومنظم 

    نمائيد . خون و ادرار تاكيد 

ها   روز صبحيك بار در  "گلي بن كلاميد معمولا-٧

تجويز مي شود . براي كاهش تحريكات گوارشي بهتر 

  است دارو را به همراه غذا مصرف نمائيد . 

علائم و نشانه هاي كاهش و افزايش قند خون را از  -٨

  خود بياموزيد .  پرستارپزشك و 

شامل لرزش بدن و اندامها   علائم افت قند خون : 

تعريق , تپش قلب , ضعف و گرسنگي , پوست سرد  

, تحريك پذيري  مرطوب و رنگ پريده , احساس گرما   

و يا  سبكي سر  احساسسردرد  ,  ,رفتارهاي تهاجمي  

 خوابوعدم تمركز  ,, دوبيني , اختلال در حافظه گيجي 

و در صورت افت شديد قند خون  ممكن است آلودگي 

علائمي مانند عدم آگاهي به زمان و مكان و شخص  

  شود كهتشنج , كاهش سطح هوشياري و كما  هم ديده 

و با   را افزايش دادهقند خون  " در اين صورت بايد سريعا

  گرفته شود . اورژانس  تماس 

بهروز حيدري ,  ايران همراه با اقدامات ياليني پرستاري  ژنريكداروهاي   :  منابع

  ١٣٩٦فرزانه علي محمدي ,  چاپ دوم , 

  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

  اير موزشی درمانی شهدای عشآمرکز

  گلی بن کلاميد

  

  ١۴٠۴بازنگری  –سلامت واحد آموزش 

  http://shohada.lums.ac.irسايت بيمارستان:

  ٣٣٢٣۶۴٠١-٧شماره تلفن های بيمارستان: 

  

  

 

۴ ۵ 
۶ 


