
﹁﹫︣︊﹑︨﹫﹢ن د﹨﹙﹫︤ی:
دوز توصیه شده 10 میلى گرم تا 30 میلى گرم پروپرانولول هیدروکلرایدسه یا چهار بار در روز قبل از غذا و به هنگام خواب است. 

ا﹡﹀︀ر﹋︐﹢س ﹝﹫﹊︀رد: 
60 تا 80 میلى گرم سه بار - حمله قلبى بتا بلاکر ، (BHAT) دوزاولیه 40 میلى گرم مى باشد. دوز توصیه شده روزانه 180 تا 240 میلى گرم پروپرانولول هیدروکلراید 

در هر روز در دوزهاى منقسم است، اثر بخشى و ایمنى از دوزهاى روزانه بالاتر از 240 میلى گرم براى پیشگیرى از مرگ و میر قلبى ثابت نشده است. 
﹝﹫﹍︣ن : 

دوزاولیه 80 میلى گرم پروپرانولول هیدروکلراید روزانه در دوزهاى منقسـم اسـت. محدوده دوز موثر معمول 160 میلى گرم تا 240 میلى گرم در روز اسـت. دوز دارو 
ممکن اسـت به تدریج براى رسـیدن به پروفیلاکسـى میگرن مطلوب افزایش یابد، اگر پاسـخ رضایت بخش باشـد باید ظرف مدت چهار تا شـش هفته بعد از رسیدن به دوز 

حداکثر به دست آمده، درمان با پروپرانولول هیدروکلراید قطع گردد. 
﹜︣زش:

دوزاولیه 40 میلى گرم پروپرانولول هیدروکلراید است که دو بار در روز توصیه مى گردد. کاهش لرزش معمولا با دوز 120 میلى گرم در روز بدست مى آید گرچه، گاهى 
اوقات ممکن است 240 تا 320 میلى گرم در روز لازم باشد. 

︑﹠﹍﹩ Subaortic﹨﹫︍︣︑︣و﹁﹫﹉: 
دوز معمول 20 تا 40 میلى گرم پروپرانولول هیدروکلراید، سه یا چهار بار در روز قبل از غذا و به هنگام خواب است.

﹁︐﹢﹋︣و﹝﹢︨﹫︐﹢م: 
دوز معمول 60 میلى گرم پروپرانولول هیدروکلراید روزانه در دوزهاى منقسـم به مدت سـه روز به عنوان درمان کمکى به محاصره آلفا آدرنرژیک به عمل جراحى اسـت. 

براى درمان تومورهاى غیرقابل جراحى، دوز معمول 30 میلى گرم در روز در دوزهاى منقسم به عنوان درمان کمکى به همراه آلفا آدرنرژیک است. 
︻﹢ارض ︗︀﹡︊﹩: 

برادى کاردى، نارسـایى قلب، اختلال در هدایت قلب، اسپاسـم برونش، انقباض عروق محیطى، اختلالات گوارشـى، خسـتگى، اختلال در بخواب رفتن، بثورات جلدى، اشـکال 
در تنفس یا خس خس کردن، سردى دست ها و پاها، اغتشاش شعور بخصوص در سالمندان، توهم، افسردگى روانى، ورم مچ و ساق پا، ضربان آهسته و غیر عادى قلب، 
یبوست، اضطراب با نگرانى، کاهش توانایى جنسى، اسهال، خواب آلودگى خفیف، سر درد، بیحسى یا گزگز کردن انگشتان دست و پا و خستگى یا ضعف غیر عادى با مصرف 

این دارو گزارش شده است. 
:️﹫﹞﹢﹝︧﹞

در صورت مسمومیت حاد و یا پاسخ هاى اغراق آمیز، اقدامات زیر باید به کار گرفته شود:
عمومى: تخلیه محتویات معده، مراقبت براى جلوگیرى از اسپیراسیون ریوى است. 

درمان حمایتى: افرادى که دچار افت فشار خون و ضربان قلب شده اند به دنبال مصرف بیش از حد پروپرانولول باید درمان شوند. گلوکاگون مى تواند اثرات اینوتروپیک 
قوى و کرونوتروپیک و اعمال مفید براى درمان افت فشار خون و یا افسردگى، عملکرد قلب بعد از مصرف بیش از حد پروپرانولول ایجاد کند. گلوکاگون را باید به عنوان 

150 - 50 میکروگرم/کیلوگرم به صورت داخل وریدى توسط قطره مستمر 5-1 میلى گرم ساعت اثرکرونوتروپیک مثبت به بیمار داد. 
Isoproterenol, دوپامین و فسفودى استراز مهار کننده نیز ممکن است مفید باشد. اپى نفرین، با این حال ممکن است فشار خون کنترل نشده ایجاد کند. برادى کاردى 
را مى توان با آتروپین یا isoproterenol درمان کرد. برادى کاردى جدى ممکن اسـت نیاز به قدم زدن موقت داشـته باشـد. نوار قلب، نبض، فشـار خون، وضعیت عصبى 

رفتارى و مصرف و توازن خروجى باید بررسى شود. براى برونکواسپاسم Isoproterenol و aminophylline ممکن است مورد استفاده قرار گیرد. 
︫︣ا﹍﹡ ︳︡اری: 

دارو را درون بسته بندى و در دماى پایین تر از 30 درجه سانتى گراد دور از نور و رطوبت نگهدارى کنید. 
دارو را دور از دید و دسترس کودکان قرار دهید. 

︋︧︐﹥ ︋﹠︡ی: 
قـرص هـاى پروپرانولـول هیدروکلرایـد به صورت قرص هاى حاوى 10 ، 20 ، 40 میلى گرم ماده موثره پروپرانولول هیدروکلراید توسـط شـرکت داروسـازى فاتک شـیمى 

پارس تولید و عرضه مى گردد. قرص هاى 20 میلى گرم به رنگ صورتى بوده، هر 10 عدد قرص درون یک بلیستر و هر ده بلیستر داخل یک جعبه قرار مى گیرد.

این دارو براى درمان بیمارى فعلى شما تجویز شده است، لذا از مصرف آن در موارد مشابه یا توصیه مصرف آن به دیگران خوددارى نمایید.
هیچ یک از نوبتهاى مصرف دارو نباید فراموش شود، بخصوص اگر روزى یکبار مصرف مى شود. 

این دارو، زیادى فشار خون را درمان نمى کند، بلکه آن را کنترل مى نماید. مصرف این دارو ممکن است تا پایان عمر ضرورى باشد. 
مصرف دارو، حتى در صورت احساس بهبودى باید ادامه یابد. 

اگر یک نوبت مصرف دارو فراموش شـود، به محض به یاد آوردن آن نوبت باید مصرف شـود، ولى اگر تا زمان مصرف نوبت بعدى 4 سـاعت باقى مانده باشـد، از مصرف آن 
نوبت باید خوددارى شده و مقدار مصرف بعدى نیز دو برابر نگردد. 

در بیماران مبتلا به دیابت، با مصرف این دارو علائم کمى قند خون ممکن است تخفیف یابد یا گاهى غلظت قند خون افزایش یابد. 
از مصرف سایر داروها، به ویژه داروهاى مقلد سمپاتیک که نیاز به نسخه پزشک ندارند، باید خوددارى گردد. 

﹝﹢ارد ﹝﹠︹ ﹝︭︣ف: 
این دارو در شـوك قلبى، نارسـایى آشـکار قلب، بلوك درجه دو یاسـه دهلیزى- بطنى، برادى کاردى سینوسـى و کاهش فشـار خون سیسـتولیک به کمتر از 100 میلى جیوه 

(براى پیشگیرى از انفارکتوس مجدد میوکارد) نباید مصرف شود. 
﹝︭︣ف در دوران ︋︀رداری و ︫﹫︣د﹨﹩ : 

باردارى: مطالعات کافى و کنترل شده در زنان باردار وجود دارد. عقب ماندگى رشد داخل رحمى، جفت کوچک و ناهنجاریهاى مادرزادى در نوزادان که مادران آنها در دوران 
باردارى پروپرانولول را دریافت کرده اند گزارش شده است. نوزادان مادران در زایمان برادى کاردى، هیپوگلیسمى و دپریسون تنفسى به نمایش گذاشته اند. امکانات 
کافى براى نظارت بر نوزاد در هنگام تولد باید در دسـترس باشـد. قرص پروپرانولول هیدروکلراید در دوران باردارى نباید مورد اسـتفاده قرار گیرد، مگر در صورتى که 

سود بالقوه به خطر بالقوه براى جنین داشته باشد. 
مادران شیرده: پروپرانولول درشیرانسان وارد مى شود. احتیاط باید اعمال شود هنگامى که قرص پروپرانولول هیدروکلراید توسط پرستار به زن شیرده داده مى شود. 

﹨︪︡ار﹨︀: 
مصرف این دارو در موارد زیر باید با احتیاط صورت گیرد: 

آسم نایژه اى، آمفیزم یا برونشیت غیر آلرژیک، نارسایى احتقانى قلب، دیابت، پرکارى تیروئید، افسردگى روانى یا سابقه ابتلا به آن. 
مقدار مصرف این دارو در سـالمندان باید براسـاس پاسـخ بیمار تعیین شـود، زیرا از یک طرف به علت کاهش حساسـیت این بیماران به دارو ممکن اسـت افزایش مقدار 

مصرف لازم باشد و از طرف دیگر به علت کاهش توانایى متابولیسم و دفع داروها، کاهش مقدار مصرف ممکن است ضرورت یابد. 
در بیماران مبتلا به عیب کار کبد، مقادیر مصرف این دارو باید کاهش یابد. 

در صورت بروز افسردگى ناشى از این دارو، مصرف آن باید قطع شود. 
اگر بعد از یک دوره درمان طولانى با این دارو قطع مصرف آن ضرورت پیدا کند، باید مصرف این دارو به تدریج و حداقل طى سه روز تا دو هفته قطع شود. در طول این 
مدت، بیمار باید از فعالیت هاى شـدید بدنى پرهیز کندتا خطر بروز انفارکتوس میوکارد یا آریتمى به حداقل برسـد. اگر پس از قطع مصرف دارو، علائم قطع مصرف بروز 

کرد، باید مصرف دارو را به طور موقت از سر گرفت ولى به دنبال بهبود بیمار، آن را با احتیاط قطع کرد. 
﹝﹆︡ار و ﹡﹢ه ﹝︭︣ف دارو: 

از آنجا که فراهمى زیستى پروپرانولول متغیر است دوز باید براساس واکنش فردى کنترل شود. 
﹁︪︀ر ︠﹢ن : 

دوزاولیه 40 میلى گرم پروپرانولول هیدروکلراید معمول دو بار در روز، چه به تنهایى و یا اضافه شده به مدر است. مقدار مصرف به تدریج ممکن است افزایش یابد تا 
زمانى که به اندازه کافى کنترل فشار خون به دست آمده باشد. دوز نگهدارنده معمول 120 میلى گرم تا 240 میلى گرم در روز است، در برخى از موارد با دوز 640 میلى 
گرم در روز ممکن است لازم باشد. زمان موردنیاز براى پاسخ کامل ضد فشار خون به دوز مورد نظر متغیر است و ممکن است از چند روز تا چند هفته متغیر باشد. اغلب 
بیماران با دوز دو بار در روز کاهش فشـار خون را به طور مطلوب حس خواهند کرد ولى از آنجایى که ممکن اسـت در برخى بیماران افزایش فشـار خون در سـاعات پایان 

متحرك دوز قبل مشاهده شود در این بیماران مى توان از دوز بالاتر ویا مصرف 3 بار در روز دارو مصرف کرد. 
آ﹡︥﹟ ︮︡ری : 

مجموع دوز روزانه 80 میلى گرم تا 320 میلى گرم پروپرانولول هیدروکلراید زمانى که تجویز دارو به صورت خوراکى، دو بار در روز، سه بار در روز و یا چهار بار در روز 
اسـت براى افزایش تحمل ورزش و کاهش تغییرات ایسـکمیک در ECG مناسـب اسـت. اگر درمان قطع شـود کاهش دوز دارو به تدریج در طى یک دوره چند هفته ایى 

باشد.


