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Abstract 
Background and Aim: Despite the essential role of water in biological environments, this nutrient is often 

overlooked. The hydration status of the body is determined by water balance (the difference between water intake 

and output). Water deficiency or negative balance is influenced by various internal and external factors. This 

review article aims to evaluate the existing evidence regarding the effects of medications on hydration status and 

discusses their implications for overall health. 

Methods: A comprehensive search using selected keywords based on the MeSH model, including water, 

drugs, pharmaceutical additives, hydration, and dehydration, was conducted in the databases PubMed, Scopus, 

and Google Scholar for relevant studies published in English. These studies focused on the effects of medications 

on hydration, encompassing both primary and secondary research.  

Results:  Current findings regarding the interaction between hydration status and medication use, as well as 

other related additives, are limited. Medications may induce dehydration by increasing water loss through 

diarrhea, elevating urine output, or promoting sweating. Common mechanisms of action include reduced thirst 

sensation, decreased appetite, and altered central temperature regulation. Conversely, many medications can affect 

hydration status by altering gastric residence time and modifying gastrointestinal permeability and absorption.  

Conclusion: Monitoring the hydration status of patients, particularly those at high risk, plays a crucial role in 

protecting against many unintended side effects arising from medication and dietary regimens. Improving 

hydration status not only aids in the overall functioning of body systems but can also reduce the risk of 

complications such as renal dysfunction, hypotension, and increased susceptibility to infections. Therefore, 

prioritizing hydration as a vital factor in patient care, especially in specific medical conditions, is essential for 

enhancing treatment outcomes and improving patients' quality of life. 
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 ون ی دراتاسیه تیداروها بر وضع  تاثیربر  یمرور

 
 *2اکبر بوجار مهدی مشهدی، 1، متین معیني ملکي1، سبحان عیسي زاده1، علي ظهیری1رضائيمیلاد اصغردوست

 
 ران یا  تهران، ،)عج( الله ه یبق  یپزشک علوم دانشگاه، فناوری دانشجویی کمیته تحقیقات و  1

 ران یا تهران،  ، )عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، داروسازی شناسی، دانشکده سم و فارماکولوژی گروه  2
 

 ده کیچ

 تی. وضعشودزیادی نمیتوجه    عموماً به این ماده مغذی  های زیستی،رغم نقش بسیار ضروری و حیاتی آب در محیطعلی  ف:هدزمینه و  

  مختلف داخلی عوامل    ریتحت تأث  ،آب  یتعادل منف  ای. کمبود  گرددمی   نییآب( تع  یو خروج  یورود  نیبا تعادل آب )تفاوت ب  بدن  ونیدراتاسیه
شواهد    ی ابیبه ارز مقاله مروری  ن یا.  ردیگی قرار م  از داروها(  یمصرف مزمن برخ  ای  مصرف داروهای متعدد)  و خارجی (  یاحساس تشنگ  م)عد

 .دهدیمورد بحث قرار م یبر سلامت عمومرا ها آن  راتیو تأث پردازدی م ونیدراتاسیه تیداروها در وضع اثراتموجود درباره 

  ، ییدارو  ی شامل آب، داروها، مواد افزودن  MeSHمنتخب بر اساس مدل    یدیاز کلمات کل  یریگ با بهره  ریفراگ  یجستجو  :هاروش

 یسیمطالعات مرتبط به زبان انگل  یبرا Google Scholarو    PubMed  ،Scopus  یاطلاعات  یهاگاهیدر پا  ونیدراتاسیده  ون،یدراتاسیه
   .تمرکز داشتند هیو ثانو هیاول قاتیاز داروها، در هر دو نوع تحق ی ناش  ونیدراتاسیاثرات ه یبر رو هاوهش پژ نیانجام شد. ا

بوده است. داروها    معدود  های مربوطهمصرف داروها و سایر افزودنی و    ونی دراتاسیه  تیوضع  نیدر مورد تعامل بفعلی    هاییافتهها:  یافته 

تشنگی،  کمبود آب در بدن شوند. کاهش احساس    جادیباعث ا  تعریق  او یادرار    افزایش میزان  اسهال،  قیدفع آب از طر  ش یممکن است با افزا
 تغییر داروها با    بسیاری از  ،گری. از طرف دباشدهای رایج اثرگذاری این عوامل میاز مکانیسم  دمای مرکزی بدن  میتنظ  رییتغ  کاهش اشتها ویا

 . کنندیم جادیا  بدن  ون یدراتاسیه تیدر وضع یراتیی، تغو جذب گوارشی یرینفوذپذتغییر  او ی اقامت غذا در دستگاه گوارشزمان 

پایش شرایط هیدراتاسیون بدن بیمار خصوصاً در بیماران پرخطر، نقشی کلیدی در محافظت از بسیاری از عوارض ناخواسته    گیری:نتیجه

 کند،می  کمک  بدن  هایسیستم  کلی  عملکرد  بهبود به  تنها  نه   هیدراتاسیون  وضعیت  بهبود های دارویی و غذایی خواهد داشت.ناشی از رژیم
  توجه   بنابراین،.  دهد  کاهش  نیز  را  هاعفونت   خطر  افزایش  و  خون  فشار   کاهش  کلیه،  عملکرد  در  اختلال  مانند   عوارضی  بروز  خطر  تواندمی   بلکه

  نتایج   بهبود  به  تا  گیرد   قرار  اولویت   در  باید  پزشکی،  خاص   شرایط  در   ویژه  به   بیماران،  از  مراقبت  در  حیاتی  عامل  یک   عنوان  به   هیدراتاسیون   به
 .کند کمک بیماران زندگی  کیفیت و درمانی

 
 ، آب.داروها هیدراتاسیون، دهیدراتاسیون، مواد افزودنی دارویی، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
م ف  هایشاخه   انیدر  تغذ  یولوژ یزیمختلف  و  ،  هیو  ارزیابی 
  ی. آب براقرار نگرفته استمورد توجه    چندان   ون یدراتاسیهاهمیت  

در بدن انسان    یاتیح  یعملکردهابسیاری از  است و    یضرور  یزندگ
کاهش  گردش خون،    ستمیس  قیاز طر  یاز جمله انتقال مواد مغذ

مهمتر از همه  بدن و    یدما  داری، حفظ پااصطکاک حرکات مفاصل
 حیات  ییایمیشبیو یهادهد واکنشی که اجازه م یطیمح عنوانبه 

از نظر  .  (1) وابسته به حضور کافی و به اندازه آب است  انجام شود
نوزاد تازه متولد  کی  بدن  وزن  از   درصد  80، آب حدود  ن بد  بیترک

سن    ش یبا افزا  میزان  نیا  البته  دهد.ی م  به خود اختصاصشده را  
درصد    50و    60 بیدر مردان و زنان بالغ به ترت  و  ابدییکاهش م

درصد   80تا    نیز  هاهیها و رهیمانند کل   یاتیح  یهادر اندام   و  رسدمی
  فضای   داخل  مایعاتآب کل بدن هم شامل  .  (2) ابدی  یم  شیافزا

به مقدار    یادیز  یوابستگمیزان آن  و هم خارج سلول است و    یسلول
نشانگر    کمیتی است که  ونیدراتاس یه  تیوضع دارد.   عضلانیتوده  

تعادل آب که به    نی. در اباشدمی   بدن   کل  عاتیما  بیترک راستا، 
  ن ی تر شود، متداول می   ف ی آب تعر   ی و خروج   ی ورود   ن ی عنوان تفاوت ب 

برا  کمیت استفاده  بدن  ی ابیارز  ی مورد  آبی  چند  شرایط   نیاست. 
از طر  سمیمکان دارد که  : ماندمی  داریپا  تعادل آبها  آن  قیوجود 

  ق ی، جبران از دست دادن آب از طریاحساس تشنگ  شیمانند افزا
، آلدوسترون   - نی وتانسی آنژ  - ن یرن   ستمیس   ک ی، تحر ن یترشح وازوپرس 

سیستمسازفعال در    هایالکترولیتکاهش  ،  کیسمپات  ی  حاضر 
  .(3) دفع آببالطبع آن کاهش و  های کلیهتوبول 

آب برابر    یورود  یعنی  تعادل آب ثابت است؛آل،  دهیا  شرایط در  
خروج می با  آن  اباشدی  با  شرا  نی.  تحت  هم  خاص،    ط یحال  به 
ب  خوردن و  دریافت    نیتعادل  و رخ می  دادن آنازدست  آب  دهد 

امر    نی. ا(4)  شودکه منجر به کمبود آب می   شده   یمنف  تعادل آب
اکیپرتونیها  صورتبه    تواندمی  کیپوتونایه  ای  کیزوتونی، 

شود  ظاهر می   ی هنگام  کیپرتونایه  شدن دهیدراته شود.    یبندطبقه 
به    تیوضع  . اینباشد  میاز از دست دادن سد  شیکه اتلاف آب ب

  اریبس یهوا یا درطور عمده و غالباً در افراد مسن مبتلا به عفونت 
  به یک اندازه  میآب و سد  ازدست رفتنشود. اگر  گرم مشاهده می

  بدن   کیزوتونیا  شدندهیدراتهاسهال،    ای  راغاستف  شرایطباشد، مانند  
  از دست دادن،  کیپوتونایه  ون یدراتاسیدر ه  دهد. سرانجامرخ می

ا   حدررفتاز    شتریب  میسد است.  در   نیآب  خون  فشار  افت  نوع 
به طور مکرر ادرار آور هستند  یکه تحت درمان با داروها یمارانیب

 .(5)شود دیده می
ها، ی دنیدست آورد: الف( نوشهتواند از سه منبع آب ببدن ما می 

جامد،    هایغذاب(    ؛هانوشیدنی و    اتی، لبنوهیآب، آب مخود  از جمله  
.  (6)ی مواد درشت مغذ  سمی( متابول ج؛ و جاتیها و سبزوهیم عمدتاً

  300کمتر از    یکیمتابول  یندهایاز آنجا که مقدار آب حاصل از فرآ
  ن ی، درک استیآب ن  رهیو بدن انسان قادر به ذخ  تاس  تریل  یلیم

شود. طبق گفته    هیته   ییغذا  میاز رژ  دینکته آسان است که آب با

روز  شبانه در    آب  اروپا، مصرف مناسب روزانه   ییغذا  تیسازمان امن
  یها و غذای دنینوش  موجود درشامل آب    حداقل دو لیتر است که

  آب   از  درصد  75-80زده شده است که حدود    نیتخم  شود.می  جامد
 20-25و  عاتی( معمولاً از ماتری لیلیم 1500حدود  یعنی) مصرفی

غذا  مانده باقی  درصد مواد  تأم  ییاز    گرچه   .(7)  شودمی  نیجامد 
شده است    مشخص   ی، به خوبتعیین نشدهمصرف آب  قابل    ریمقاد

منجر    اندتومی   هیکل  یدفع ناکاف  لیبه دل  آن  ادیز  اریکه مصرف بس
ادرار، مدفوع،    قیآب از طر  گری. از طرف د(8)  حاد شود  تیبه مسموم

  یو خارج  یعوامل داخل  که  شود از بدن خارج میتنفس    ای  قیتعر
در دفع آن    لاسها  ایو    یویکل  یهایماریها، بمانند ورزش، عفونت 

  داده شده است ، نشان  تازگیبه    گذارند.از طریق این مسیرها اثر می 
از دست دادن غ از طر  ریکه  پوست و تنفس با    قیمحسوس آب 

  شیدر افراد مسن افزا  دهیدراته شدن  یرا برا  نهیسن، زم  شیافزا
 . (9) دهدمی

ا بررس   نیهدف  تحل  یمطالعه،  بر   لیو  داروها  مختلف  اثرات 
  ی چگونگ  ییمرور به شناسا  نی در بدن است. ا  ونیدراتاسیه  تیوضع

و   پردازدیم  هاتیو الکترول  عاتیمختلف بر تعادل ما  یداروها  ریتأث
  ونی دراتاس ی ه  ت ی در وضع   رات ییرا که ممکن است منجر به تغ   ی عوامل 

عوارض    یابیمطالعه به ارز  نیا  ن،ین. همچکندی م  یی شوند، شناسا
مد  یجانب نحوه  و  بآن   تیریداروها  در  شرا  مارانیها  خاص    طی با 

  ون ی دراتاس ی ه   ی ازها ی و ن   یی از تعاملات دارو   ی تا به درک بهتر   پردازد ی م 
 .ابدیدست  ینیبال یهادر درمان

 

 هاروش 
  ی ها گزارش   ، ی مقالات پژوهش   ی به بررس   مروری نقلی   مطالعه   ن ی ا 
متاآنال   ، ی مورد  و  زبان   ی زها ی مرورها  به  شده    ی س ی انگل   منتشر 
  PubMed  ،Scopus  یاطلاعات  یهاگاهی. جستجو در پاپردازدمی 
آب، داروها، مواد    یها دواژهیبا استفاده از کل  Google Scholarو  

  ی که بر اساس الگو ، ونیدراتاسیده  ون، یدراتاسیه  ، ییدارو  یافزودن
)پزشک  یموضوع  یهاسرفصل شده   (MeSHی  بودند،  انتخاب 

 ی لادیم  2024تا    1995جستجو از سال    یانجام گرفت. بازه زمان
عدم تکرار   ق، یجستجو از نظر ارتباط با سؤال تحق جیشد. نتا نییتع

  ی گرفت و مقالات مناسب برا  قرار  ی ابیمطالعه مورد ارز  تیفیو ک
شد   ییمقاله شناسا  268انتخاب شدند. در مرحله اول    شتریب  یبررس

  ی مقاله در بررس  82خاص، تعداد آن به    یارهایکه پس از اعمال مع
فرآافتیکاهش    یینها داده  ندی.  شناسااستخراج  شامل    ییها 

کل طراح  یدیاطلاعات  شرایط  مطالعه،    ی مانند  با  ارتباط  میزان 
 . هر مقاله بود جیو نتا یریگجه ینت یارهایمع هیدراتاسیون بدن و

 

 نتایج
  یشناس  بیآس  یابیارز  یروش برا   نیترامروزه، در مورد مناسب

در افراد مسن، اتفاق نظر وجود ندارد.    ژهیبه و  دهیدراته شدن بدن
 نیخون و ادرار و همچن  یهامانند شاخص   یستینشانگر ز  نیچند
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شده است.    شنهادیپ  کیوالکتریب  مقاومت  قیبرآورد آب بدن از طر
  چیرسد هبه نظر نمی   رایز  آلی وجود نداردایدهحال، نشانگر    نیبا ا

واحد موجودکمبود    صیتشخ  یبرا  یروش  بدن    .(10)  باشد  آب 
موجود در    سامانههر ارگان و    ی بر رو  باًیبدن تقر  آبی عواقب کم  

می می   اثربدن   و  ادرارگذارد  اختلالات  باعث  ،  بوستی،  یتواند 
ب  گردشاختلالات   کبد،    نارسایی،  ییاشتها  یخون،  عملکرد 

بدن، ورم   یدما ش ی، افزایخواب آلودگ، نیی، فشار خون پایخستگ
  .(11) شود  یو اختلالات عصب

آب از کاهش    یشتریکه در معرض خطر ب  یتیجمع  یهاگروه
ش  شاملهستند    بدن  و  باردار  زنان  افراد    ردهیکودکان،   سالمندو 
میزان سن و    شدن بابه دهیدراته  یریپذبیآس  قتیدر حق  باشند.می

  عواملویژه در سالمندان  به  .(12)  شوددر نظر گرفته می  پیری مرتبط
ها را  آن  آب درخطر کمبود  در کنار یکدیگر    مختلف  فیزیولوژیک

افراد مسن    یهایژگیو  نیترشدهاز شناخته  یکیدهد.  یم  شیافزا
تشنگ احساس  دل  یکاهش  گ  لیبه  واکنش   ی هارندهیکاهش 

تواند در  می  تیوضع  نیاست. ا  نیوتانسیح آنژوسط  افتو    اسموتیک
  پوتالاموسیعملکرد غده ه  رای ز  ، هم شودبدتر    اختلالات نورولوژیک

نادرست    میو تنظ  یتشنگ  حسممکن است منجر کاهش    زیپوفیو ه
  های یماریو وجود ب  افتهی  رییتغ  یوی. عملکرد کلبدن شود  عاتیما

  ز ین  شرایط آبی بدنمهم هستند که ممکن است بر    طیمزمن از شرا
همچن  ونی دراتاسیه  دکمبو  .(13)  بگذارند  ریتأث مسن  افراد   ن یدر 

پاتولوژ مختلف  علل  است  تب،    کیممکن  جمله  از  باشد،  داشته 
گ کما،  استفراغ،  مغزیذهن  یجیاسهال،  سکته  و  ی،  عقل  زوال   ،

مغز  یهایماریب ا(14)ی  عروق  بر  علاوه  بدن  نی.  آب  کمبود   ،
 ت یخطر سم  نهایتاًکند که    جادیا  هیدر عملکرد کل  یراتییتواند تغمی

  شوند را افزایش دهد. دراین مورد داروهایی که از راه کلیه دفع می
  .(15)اشاره کرد  ومیتیل و برخی اپیوئیدها  توان بهمی

با  رژیم همراه  غذایی  مصرفداروهاهای  مورد  وضعیت   ی 
شناخته    یدهند. به عنوان مثال، به خوبمی  رییرا تغ  هیدراتاسیون بدن

، یاریاثر ادرار آور و کاهش هوش  لیالکل به دل  مصرف  شده است که
  و البته  دارد  ی کیگرما با کمبود آب بدن ارتباط نزد  حسقضاوت و  

ا  نیا برخ  ستاثر ممکن  ب  یبا مصرف همزمان    شود   شتریداروها 
نوشغالباً  .  (16) متوسط  ، نییپا  غلظت با    یالکل  یهای دنیمصرف 

 نیاندازد. با ابه خطر نمی چندان  را    هیدراتاسیون بدنمانند آبجو،  
مایعات مقدار الکل، ممکن است باعث کم شدن    ا یدوز    شیحال، افزا
به جهت اثرات    دارن یکافئ  یهای دنی، نوشبیترت  نی. به همبدن شود

حال،   نید. با انشو   مایعات بدنتواند منجر به کاهش  می   زیآور نادرار
در   یداری و تفاوت معن  ستی اثر در مصرف متوسط مشخص ن  نیا

که   یو کسان  نیدر افراد با مصرف متوسط کافئ  سطوح هیدراتاسیون 
دارند، مشاهده نشده   نیکافئ  فیمصرف خف  اینوشند  فقط آب می 

  ن یکافئ   ادین اثر ادرار آور فقط در موارد مصرف زی، انیاست. بنابرا
  .(17) است قابل انتظار رمترقبهیغ مصرف ناگهانی ای

یی دارو  هایی از دسته برخ  داروهای متعدد یا مصرف  مصرف

هیدراتاسیون  شرایط  ممکن است    زین  صورت مزمنهب   ژهی، به وخاص
، نه تنها در افراد  میزان آب بدنبر   ییاثرات دارو بدن را تغییر دهد.

مورد توجه    دیبا  زین  مبتدی  ای   یامسن، بلکه در ورزشکاران حرفه
  نیرا در ح  عاتیاتوانند از دست دادن مداروها می   رایز  ،ردیقرار گ

تشد ما  ایکنند    دیورزش  به    یابیدست  یبرا  یکاف  عاتی از مصرف 
به طور   .(18)  کنند  یریپس از ورزش جلوگ  عاتیدرست ما  تیموقع

 ون ی دراتاس ی ه   کاهش میزان باعث    زم ی ، داروها با استفاده از سه مکان ی کل 
  ش ، که منجر به کاهتشنگی( کاهش احساس  الفشوند:  بدن می 

ادرار،   قیاز طر  عاتیدفع ما  شی ( افزاب  ؛شودمی  عاتیدر مصرف ما
علاوه بر  .  (19)ی  مرکز   دمای  میتنظ  ریی( تغجو    ؛دفع مدفوع  و  عرق

باعث    برخی،  نیا گیجیداروها  و  آلودگی    شیافزا  ای  خواب 
  ریشوند که ممکن است بر ادراک و قضاوت گرما تأثمی سردرگمی

و  های تحریکواکنش   . بگذارد از  نیسندرم سروتونپذیری شدید  ی 
 . (20)اند این دسته

که داروها با آن دفع آب را    ییهاسمیمکان  نیترج یاز را  یکی 
اسهال حاد   ن یب  تمایز قائل شدن دهند، اسهال است، اما  می   شیافزا

است. اسهال حاد کمتر از چهار هفته طول   یو اسهال مزمن ضرور 
عفونمی منشا  معمولاً  و  اساس    یکشد  بر  مزمن  اسهال  دارد. 

آبک  یهایژگیو اسهال  به  التهابی مدفوع  طبقه   ای  ی،    یبندچرب 
توانند باعث  دارو می  700از    شی زده شده است که ب  نیشود. تخممی

  ی رو  یرگذاریاز جمله تأث  یمختلف  یهاسمیمکان  و  بروز اسهال شوند 
،  ک ی آلرژ   ی ها در دستگاه گوارش، واکنش   تنظیمی حرکات   ی رها ی مس 

روده  جادیا بافت  زمان  یاصدمات در    اقامت غذا در، کوتاه شدن 
ازدست  گوارش،  پروتئدستگاه  طر  نیدادن    ای  و/  یانتروپات  قیاز 

برای    هادراتیها و کربوهی چرب  فیهضم ضع  ایجذب  جلوگیری از  
استات  اثر  نیاایجاد   شده  گرفته  ا  یبرخ.  (21)  درنظر   نیاز 

همسمیمکان به  شوند.  ظاهر  همزمان  طور  به  است  ممکن   نیها 
برخبیترت دل  ی،  به  داروها  تنظیم   رییتغ  لیاز  که    مرکز    در دما 
دارد  پوتالاموسیه تنظ  قرار  می  میبر  اثر  ادما  اختلال    نیگذارند. 

دل به  است  ناکاف  لیممکن  ایجاد  ،  یحرارت  یهارندهیگ  یعملکرد 
عروق   ی، گشاد)با اثر بر متابولیسم پایه بدن(  گرما  دیتولدر    نقص
  ریتأث  تعریق  دخیل درمختل شده و    کینرژیکول  ستمیس  ای  یپوست
  .(22) دنبگذار 

به  تا معدودی  مطالعات  آب    ی ابیارزکنون  و  دارو  متقابل  اثر 
خاص  اندپرداخته طور  به  بیماران  .  هیدراتاسیون  شرایط  ارزیابی 

کننده کورتکیورتید  مصرف  متفورماستروئیدها  کویها،  در    نیو 
داوطلبان غالب   دهیدراته شدن در داده کهنشان  سالمندان تیجمع
و جدا از دسته دارویی تجویز شده، روش تجویز نیز در میزان    بوده

آن   است.وقوع  شده  گرفته  نظر  در  هم  موثر  برایترت  نیبه    یب، 
لازم است که    شرایط هیدراتاسیون بدنداروها در    یاثر کل  یابیارز

در    ز یرا ن  ییدارو  افزودنی ، بلکه مواد  دارویی  نه تنها خود ماده فعال
  ی ضدعفون  عوامل،  ییدارو  هایافزودنی  این  انی. در ممیرینظر بگ

ها، کننده  ونیامولس   ها،کنندهکننده، روانقیرق  کننده، مواد پرکننده/
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چه در مصرف موضعی    مواد نگهدارنده  و  هامواد معطر، رنگ دهنده
اند  بر شرایط آبی بدن موثر ارزیابی شده  و چه در مصرف سیستمیک

شرایط    رییتغ  سمیداروها با توجه به مکاننقش  درک بهتر    یبرا.  (19)
 عوامل   ی بافت اصلی مورد هدفطبقه بند  در نظرگرفتن  و  آبی بدن

 . شده استارائه  1ی گروه بندی این عوامل در جدول درمان

   سمیو متابول گوارشدستگاه مؤثر بر یداروها
اول  همچنان  نیمتفورم دارو  خط  دیابتبرا  ییدرمان  نوع    ی 

حال  دوم در  متفورم  یاست.  ا  یدارا  نیکه    ار یبس  یمنی مشخصات 
در    یخوب است  ممکن  درمان  شروع  از  پس  اما  ،  مارانبیاست، 

سو و  تهوع  حالت  اسهال،  جمله  از  گوارش  دستگاه    ءاختلالات 
در   یاست عواقب مهم  کنمم  راتیتأث  نی. ا(23) کند  جادیهاضمه ا

ادامه  از    ماریب  تواندمی  یو حت  شرایط آبی بدن به همراه داشته باشد
اثرات   نیا  حیتوض  یبرا  های مختلفیسمی. مکانکنددرمان منصرف  

  متفورمین   ن ی ب   ی ساختار   ی ها ارائه شده است. به عنوان مثال، شباهت 
 یرات یی تغ  جاد ی ن باعث ا ی سروتون  ی هارنده ی گ  ی انتخاب  های ست ی آگون  و 

دهنده انتقال  اثر   کیسروتونرژسیستم    یعصب  هایدر  نهایتاً   و 
ایجاد  میمستق می  در  اسهال  و  استفراغ  تهوع،    یبرا.  شودحالت 
  ین متفورم  با  شود درمانمی   هی، توصیگوارشء  از اثرات سو  یریجلوگ

این علائمشروع شود    نیی پا  یدوزها  با به  .  ایجاد شودتحمل    تا 
)آهسته کنترل شده  رهش یهاون ی، انتخاب فرمولاسنیعلاوه بر ا

ها به ندرت باعث مشکلات  آن  رایز  ،است   ی مناسب  نهیگز  زینرهش(  
 . (24) شوند دستگاه گوارش می 

ی  رامج  یغلظت نمک صفراو  نیگزارش شده است که متفورم
افزا  گوارشی اسمتیکدهد که  می   شیرا  اعمال فشار  به   با  منجر 

می  جادیا ااسهال  بر  علاوه  کاهش   نیمتفورم  نیشود.  را  اشتها 
از آنجا که    .است باعث کاهش مصرف آب شود  ممکندهد که  می

با    ماران یدر ب ژه یمراقبت و دیاست، با  هیکل نیمتفورم دفع یراه اصل
پ ب  هیکل  یی نارسا  شرفتهیمراحل  از    مارانیو  انجام    80بالاتر  سال 

ب(25)  شود در  به    ماران ی.  کل  نارساییمبتلا  متفورمیویحاد   نی، 
  ون یدراتاسیهد  که شرایط شود    کیلاکت  دوزیممکن است باعث اس

 طیشرا  نیاست و ا  کیلاکت  دوز یابتلا به اس  یعامل خطر برا  کی
مهارکننده با  همزمان  درمان  با  است    مبدل   میآنز  یها ممکن 

 ن یوتانسیآنژ  رندهیگ  یهامسدودکننده  ای(  ACEIs)  نیوتانسیآنژ
(ARBs) (26) بدتر شود . 

در  (  SGLT2)  2گلوکز  -میسدانتقال دهنده    یها مهارکننده
شوند،  می  دهینام زین نیفلوزیگل  ی خانوادهداروها مجاری ادراری که

بر مهار   یها مبتنآن  تیکه فعالجدیدتری هستند    ابتیعوامل ضدد
دفع    شیو افزا  هیکل   مالیپروگز  یهاجذب مجدد گلوکز در توبول 

  قند   آمدن  نییمنجر به پاکه حاصل این امر    ادرار است  درگلوکز  
قادر به کاهش گلوکز خون هستند بدون  این داروها  شود.  خون می 

ها بر  آن ریتأث این علاوه بر  و را سرکوب کنند نیترشح انسول  نکهیا
وزن   میکاهش  مفید  دیابتی  بیماران  درمان  جهت  این    باشد.نیز 

مفید کاهش دهند که عملکرد    نیز  توانند فشار خون رامی  داروها

مبتلا به پرفشاری خون بوده و این    یها در بیماران دیابتدیگر آن
اثر   نیاشود. البته  نسبت داده می ها  ادرار آور آن  کارکرد به عملکرد

  یکمتر  تیمسن که ظرف  مارانیدر ب  ژه یبه و  بدن را   یخطر کم آب
دارند  تغلیظ  یبرا ترک  .دهدمی  ش یافزا  نیز  ادرار  با   ی بیدرمان 

 . ( 27)   انجام شود   اط ی با احت   د ی با   ن ی م و متفور   SGLT2  ی ها مهارکننده 
 دها یمانند ضداس  ی مؤثر در کنترل علائم سوء هاضمهداروها

بدن شوند. به عنوان    مایعاتممکن است باعث کمبود    زیها ننیمل  ای
آنت تر  میزیمن  یحاو  یدهایاسیمثال   میزیمن  ای  کاتیلیسی )شامل 

اسهال   اسمتیک  یهانیمل  و  (دایدروکسیه باعث  لاکتولوز  مانند 
محلول در شود که املاح ظاهر می یامر وقت نیشوند. امی یاسمز

 لیشوند و به دلمی  دهیکم بلع  یبا وزن مولکول  ای  فیبا جذب ضع  آب
سر  یاسمز  فشار و    اًعیخود،  روده ونیآب  لومن  داخل  به  را  ها 
د.  نشومی بدن  کمبود آب  متعاقباً  باعث اسهال و    جه یدر نتو    کشندمی

بیزاکودیل،  بیترت  نیبه هم و  ترتکه  )  میزوپروستول    یبرا  بیبه 
 ی اورسودوکس   ا ی (  روند کار می به   بوست ی و درمان زخم معده و    ی ر ی شگ ی پ 

سنگ  یبراکه  )  دیاس  کیکول بصفراو  یهاحل  می هی  (  رودکار 
 .  (28)ند شومی  آب و الکترولیتاختلالات  و معمولاً باعث اسهال

  یشده برا زی(، تجوPPIپمپ پروتون )  یها مهارکنندهمصرف 
 ی در معرض خطر بالا بیمار را  ،  معده  دیمرتبط با اس  ی مختلفماریب

همراه با  التهاب روده بزرگ  که نوعی    ی کروسکوپیم  تیابتلا به کول
این    گذشته تصور بر. درکندمی  ،است   داریپا  ی خون  ر یغ  یاسهال آبک

بود که لانسوپرازول با چنین عوارضی بیشتر از سایر داروهای این 
عوارض نهایتاً  ولی  است  همراه  مصرف  یمشابه   دسته   ر یسا  با 

مانند دارویی  دسته  این  یامپرازول    -اس  امپرازول،  داروهای   ا و 
شد  نیز  پنتوپرازول که مشاهده  است  شده   مشخص  متأسفانه   .

( و  NSAIDs)  استروئیدی  ر یغ  یالتهاب  یمصرف همزمان داروها
PPI  برا  نیشتریب را  به کولیت میکروسکوپی  یخطر   جادیا  ابتلا 
توانند منجر  پمپ پروتون می   ی ها، مهارکنندهنید. علاوه بر انکنمی

ب رشد  باکتر  ش یبه  حد  عفونت   هایاز  جمله    یاروده  یهاو  از 
 . (29) شوند نیز لیسیفید ومیدی کلستر

درمان موثر    یبرا  یضدالتهاب خوراک  یدارو  کی   نیاولسالاز
و    ویاولسرات  تیکول است  به    مارانیب  یبرا  تواندمیفعال  مبتلا 

  موجود   دارو  شیپصورت  هترکیب ب  نیباشد. ا  د یمف  نیز  کرون  یماریب
 )به عنوان ترکیب دارویی اصلی(  نیرساندن، مزالاز  ی است که برا

  رغمی. علتشده اس یروده بزرگ طراحنواحی درگیر التهاب در به 
دارو  یاثربخش این  متأسفانه  توجه،  افزا  قابل  در    ش یبا  آب  ترشح 

)در   اسهال  و امکان ایجاد  در دستگاه گوارش  عیلومن روده و تسر
فرض شده   گر ی د   ی ها سم ی مکان  همراه است.  درصد بیماران(  25تا  12
  و   Na/K ATPase، مهار  نیاز السالاز  یاسهال ناش  حیتوض  یبرا
  .(30)باشد می لئومیدر ا میکربنات و سدی ترشح ب کیتحر ای

داروها   از  ماستفاده  صورت  ییدارو  اهانیگ  اءشنبا  به  چه   ،
طور قابل  هب ریاخ  یهادر سال  یو چه به عنوان خوددرمان  یانسخه
  در بسیاری از موارد   گرچه این عواملاست.    شیدر حال افزا  یتوجه 
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ب  یسلامت  یبرا می  بیعی نسبتاً  برخی  شوند،  محسوب  اما 
ها از جمله تغییر در شرایط هیدراتاسیون بدن  ی آنجانب  هایواکنش

ی ملین با داروها  مصرف مزمن  . به عنوان مثالحائز اهمیت است
  تواند منجر به اختلالات می (  Cassia  acutifolia)   سنا   پایه خانواده 

  ارزیابی   رواز این  مرتبط شود.عوارض    گرید  وها  تیو الکترول  عاتیما
رابطه با داروها  یشتریب که به    یبه خصوص هنگام  یاهیگ  یدر 

بر شرایط آبی بدن  بیصورت ترک با سایر عوامل مؤثر  ی یا همراه 
 .(31)رسد استفاده شوند ضروری به نظر می 

 عروق و  قلب ستمی سمؤثر بر  یداروها
ب  ییها داروهاکیورتید براههستند که  درمان    یطور گسترده 

بالا، نارسا  های مختلفیماریب قلب،    یاحتقان   ییمانند فشار خون 
نفروتیکبد  یینارسا سندرم  ب  ک ی،  کل  یماریو  استفاده    هیمزمن 
ادرارآور باعث حذف   یخود، داروها  یذات  سمیمکان  لیبه دل  شوند.می
اختلالات    انیشوند. در میادرار م  قیاز طر  هاو برخی الکترولیت  آب

الکترول اول    یناترمرپیها  و  یپوناترمایه  ،یتیمختلف  درجه  در 
  مرتبط  اغلب این موارد نیز  هستند که  دهیدراتاسیون بدناختلالات  

در    است.  (ADH)  نیوازوپرس  ی یاادراردر هورمون ضد    رییتغبا  
آب  عوامل خطر مرتبط با اختلالات    وعیش  نییتع  یبرا،  2013سال  

سال    55  بالای  نفر از افراد  5179  ی بر رو  یا، مطالعهو الکترولیت
  ک یحداقل    یبرا  درصد  25بیش از    وعیو گزارش ش  گرفت انجام  

الکترول داروهایافراد مصرف  در   یتیاختلال  مزمن    آورادرار  کننده 
  تیازیدی   هایکیورتیکه د  ه شده استداد نشان  .  (32)ثبت گردید  
 ی ها کیورتید  و  یزمیپومنایو ه  یپوکالمای، هیپوناترمایمنجر به ه

و باعث    لوپ   نگهدارنده  یهاک یورتیو د  یپوکالم ایه  هایپوناترمی 
ایجاد  میپتاس باعث    رات ییتغ  نیشوند. تمام ای م  ی پوناترمایه  فقط 

د و از  دارن هیدراتاسیون بدنشرایط  یبرا یعواقب مهم یتیالکترول
  ط یدر شرا  هاتحت درمان با ادرارآور  مارانیبه ب  یاژهیتوجه و  این رو

 . (33)و گرمازدگی لازم است  دمایی بالا

، ل ی کاپتوپر داروهای خانواده مهارکننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین ) 
آنژیوتانسین آنتاگونیست  و(  لینوپریزیل  و  لیانالاپر گیرنده  های 

والسارتان  اکندز) لوزارتان،   یابه طور گسترده(  اولمازارتان  ورتان، 
بالا    یبرا مانند فشار خون    زیتجو  یقلب  یینارسا  ایموارد مختلف 
شامل   این عوامل  با  به درمان  ربوطم  یجانب  یهاشوند. واکنش می

  شود تصور می و است  بدن  ون ی دراتاس ی ه   کاهش و    ت ی اختلالات متابول 
فارماکوک  نیا به مشخصات  وابسته  باشد   نیا  کینتیاثرات    داروها 
 ن ی وتانس ی آنژ - ن ی رن   ستم ی که س   ه است نشان داد   ی وان ی مطالعات ح  . ( 34) 

ز یپس از تجو  ستمیس  نیو مهار ا  بوده  یضرور  یدر درک تشنگ
لوزارتان باعث    دارویی همچون ی توسط  و بطن  یداخل مغز  مکرر

 کمبود فشار   جه یحجم ادرار و در نت، کم شدن  کاهش در مصرف آب
  اثرات  نیا  یابیارز  یبرا  قابل توجهی  شود. هنوز مطالعاتمی  خون

علاوه، آنژیوادم روده ناشی از  به  .(35)  شده است ندر انسان انجام  
تواند  دوزهای بالای عوامل مهارکننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین می

منجربه آبکی تر شدن مدفوع و دفع بیشتر آب از بدن گردد. اهمیت 

های دارویی توأم با  این موارد در بیماران مصرف کننده این دسته 
نیاز به توجه بیشتری دارد  ادرارآورها دو چندان می  . (36)شود که 

و   اسهال  و  انتروپاتی  وقوع  بالای  ریسک  با  المزارتان  داروی 
 .(37)دهیدراتاسیون متعاقب آن همراه است 

بتاآنتاگونیست گیرنده  )  -های  مانند  (  بلاکرها-بتاادرنرژیک 
درمان    یاز داروها هستند که برا  ی، گروهو متوپرولولپروپرانولول  

خون آنژپرفشاری  و   نی،    همچنین   و  یقلب  یی نارسا  ای  صدری 
قلب  یریشگیپ حملات  می  یاز  استفاده  امکرر    هیفرض  نیشوند. 

خود  دینامیکی  اثرات    برخی  لیداروها به دل  نیمطرح شده است که ا
دمای    میدر تنظ(.  38د )دهن  رییرا تغ  شرایط آبی بدنممکن است  

نقش محوری در    یمرکز  قیمرکز تلف به عنوان    پوتالاموسیه  بدن، 
  ط ی. در شراکندایفا میمجدد دما    میتنظ  ندیپوست در فرآ  تعامل با

  داخل   ای  پیرامون  طیمح  یکاهش دما  ای  شیافزا، در پاسخ به  یعاد
نقشی کلیدی در   ی انقباض عروق  ا ی  و  اتساع عروق به ترتیب  ،  بدن

می ایفا  بدن  مرکزی  دمای  ثبات  ا  کند.حفظ  عوامل  حال،    ن یبا 
  جلدی خون    انیبر جر  نیز مثل فشار شریانی و برون ده قلبی  دیگری

  ی انشریبلاکرها فشار متوسط    -از آنجا که بتا  .(39)  دنگذارمی   ریتأث
خون پوست و    انیجر  نیدهند، ممکن است رابطه برا کاهش می

  بدن   دمایباعث کاهش اتلاف    نهایتاًو    دهند  رییتغرا  بدن    یدما
در حین هب  .شوند پروپرانولول  تجویز  سالم،  بزرگسالان  در  علاوه، 

می  و  ورزش تعریق  باعث کاهش  گرما  استرس  .  (40)  شودتحت 
  ی منف  ریتأثتجویز پروپرانولول در کودکان  که    افتندیمحققان در  البته

به    .(41)  ندارد  بدن  درجه حرارت  میخون پوست و تنظ  انیبر جر
است  هرصورت ب  نیاز   نیا  لیو تحل  هیتجز  یبرا  یشتریمطالعات 

به سالمندان تحت درمان   ژهیانجام شود و توجه و   زیبحث برانگ  جینتا
ها در برابر اختلالات  آن  شتریب  یریپذب یآس  لیبا بتا بلاکرها، به دل

  .(42)  ردیمورد توجه قرار گ دی، بادما میتنظ
آن    نیگوکسید کاربرد  که  است  بالا  با سمیت  شامل  دارویی 
مهار   با  همراه  ،قلبی  تا متوسط  فیخف  یقلب  یینارسا و   ادرارآورها 
 ی محدود  یدرمان  پنجره  . این داروباشدمیهای آنژیوتانسین  کننده
 تیاز عوارض و مسموم  یریجلوگ  ی آن برا  پایش  و از این رودارد  

است  اریبس اهمیت  سمحائز  است    دیگوکسین  تی.    شامل ممکن 
حت  یقلب  یتمیآر و  هدا  ی خاص  ب   ی، تیاختلالات  ، یحالی ضعف، 
استفراغ  ییاشتهای ب و  تهوع  ا  .(43)باشد  ،  بر    مطالعات ،  نیعلاوه 

.  اندکرده  لیو تحل  هیو اسهال را تجز  نیگوکسی د  نیرابطه ب  تلفمخ
  Na/K ATPase پمپ به مهار    ربوط م  ن ی گوکس ی اسهال مربوط به د 

  ی اروده  یهادر سلول  تیآب و انتقال الکترول  میتنظ  عاملاست، که  
 ادرارآور   یبا داروها  رودا  نیا   تجویز  اگر  کلی. به طور  باشدنیز می 
ریسک به هم ریختن تعادل آب و الکترولیت به  شود ممکن  همراه

یابد. افزایش  سالمندان  شدت  سا  نیگوکسی د  در  به  ابتلا    ریخطر 
روده کول  ی اعوارض  دلکیسکمیا  تیمانند  به  که  کاهش    لی، 

کاهش اشتهای ایجاد  دهد.  می  شیافزا  را  روده است  رسانی بهخون
نیز می  بیمار جهت  شده توسط دیگوکسین  بر سر راه  تواند مانعی 
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 . (44)مصرف مایعات یا غذاهایی با میزان آب بالا باشد 
 کاهنده کلسترول   شده   ز ی تجو   ی داروها از  گروه    ن ی شتر ی ب   ها ن ی استات 

  بدن داروها    نیشوند. ااسهال    متأسفانه ممکن است سببهستند که  
آس آب،  کمبود  جمله  از  آن،  عواقب  و  گرما  برابر  در   رتریپذبیرا 

نتایج مطالعات در این خصوص تاحدی ضد و نقیض است  کنند.  یم
فلوواستات  نیمواستاتیس.  (45) داروها  نیو   یبندطبقه   ییبه عنوان 

 . ( 24) کم آبی در بدن دارند    جاد ی ا   ی برا   ی شوند که احتمال متوسط می 

 داروهای مؤثر بر سیستم ادراری تناسلي
هورمون  و  ادرار  دفع  سیستم  بر  مؤثر  جنسی داروهای  های 

این می میان  قرار دهند. در  تأثیر  را تحت  بدن  آبی  توانند شرایط 
 عوامل، داروی سیلودوزین با کاربرد جهت تسکین علائم هایپرتروفی 

 خیم پروستات بیشتر از سایرین با ایجاد اسهال و دهیدراتاسیون خوش 
متعاقب آن همراه بوده است. از آنجا که این بیماران باید بصورت  

ها از چنین عوارضی  سازی آنمداوم به مصرف دارو ادامه دهند آگاه
 . (46)اهمیت زیادی دارد 

 داروهای مؤثر بر سیستم اندوکراین
 ستم ی کننده س و سرکوب   ی ضدالتهاب   ی داروها   استروئیدها کو ی کورت 

  داخل حفره بینی،  استنشاقی،  یهستند که به صورت خوراک  یمنیا
 یالتهاب  یماریمختلف از جمله ب  یهاب یدرمان آس  ی برا  یو موضع

ر آسم،  ارآلرژیک  ت ینیروده،  لوپوس    ای  و  کیستمیسز  ماتورتی، 
  .(47)  شوندمی   زیتجو  یوندیپ  یهاها و انداماز رد بافت  یریجلوگ

در این گروه، برخی از داروها منجربه القای تشکیل ادرار خصوصاً  
غالباً تجویز سیستمیک .  شونددر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می 

دنبال خواهد   به  بیماران  بیشتر در  آبی  داروها کاهش سطوح  این 
ضمناً سمیت کلیوی این دسته دارویی نیز حائز اهمیت بوده    .داشت

 .(48)و دهیدراته شدن بدن این عارضه را نیز تشدید خواهد کرد 

 باکتریال عوامل آنتي
  ها از دارو  ناشی  یکی از علل شایع اسهال  کروبیضدمعوامل  

 ی ها ک ی وت ی ب ی تحت درمان با آنت   سالمندان در    ژه ی به و   اثر   ن ی هستند. ا 
بیشتروسیع دارد  الطیف  عنوان    وجود  به  آن  از  عموماً  اسهال که 

آنت  با  می   کیوتیبی مرتبط  با    شود.یاد  مرتبط  اسهال  معمولاً، 
اول  ک یوتیبیآنت شروع روزها  نیدر  می   ی  ظاهر  در  درمان  و  شود 

کاملاً    این رخداد  یشود. سازوکار اساسمی   دیناپد  نیز  درمان  خاتمه
این عارضه مطرح شده است که    هیفرض  نیا  .شناخته نشده است

ناشمی فلور طب  ی تواند  اختلال در  پاتوژن   یعی از  توسط   ی هاروده 
( و یا کاندیدا  لیسیفید  ومیدیکلستر   )به عنوان مثال  یاخاص روده

اها در مخاط  کیوتیبی آنت  میاثر مستق  ای بر  باشد. علاوه  ،  نیروده 
  لوکوکوس ی فرصت طلب )مانند استاف   ی زا ی مار ی از حد عوامل ب   ش ی رشد ب 

اسهال مرتبط    حدود یک سوم موارد  جادیا  سبب(  لایاورئوس و کلبس
که مصرف داروها   یمتفاوت  سمی. مکان(49)  شودها میک یوتیبیبا آنت

بهم پتو   را   کوچکمخاط روده    ب یآس  ،دهدمی  وند یظاهر اسهال 
تحت درمان   مارانیب  یرو، مطالعات انجام شده بر رونیاست. از ا

نئوما با  تغنیسیمزمن  از    در مخاط  یمختلف  یبافت شناخت  رات یی، 

 .  (50)اند هنشان داد ارای ی رودهپرزها دیشد یجمله آتروف
ظاهر  خیم خوش  به شکل  عمدتاً کیوتیب یاسهال مرتبط با آنت

سو تغذیه را در  حتی  را القا یا    آبی بدن کمشود که ممکن است  می
، اسهال مرتبط  دیحال در موارد شد ن ی. با ا(51)د سالمندان بدتر کن

  مگاکولون حتی    ا ی   ی کاذب غشا   ت ی منجر به کول   تواند می   ک ی وت ی ب ی با آنت 
هر  عموماً    بالایی همراه است.   ر ینرخ مرگ و م  با شود، که    یسم

که    شود  سوء اثر    نیممکن است منجر به ظهور ا  یکیوتیبی آنت  دسته
به میان  این  از جملهنولونیک  در    دها یماکرول  و   نیلووفلوکساس  ها 

است   شده  توجه  با  .  (52)بیشتر  همراه  اسید  کلاولانیک  تجویز 
دهد سیلین شانس وقوع این عارضه را به شدت افزایش می آموکسی

توان تاحدی ریسک وقوع این  که البته با افزایش فواصل تجویز می 
با کاهش اشتها نیز  ها،  نولونی ک  اصبه طور خواقعه را کاهش داد.  

 . (24) توانند در کاهش میزان آب دریافتی بدن مؤثر باشندمی

   ي منیا  ستم ی کننده س  میو تنظ  کیعوامل ضدنئوپلاست
تعد   کی  لیموفت  کوفنولاتیما سلیعامل   ی منیا  ستمیکننده 

برا معمولاً  که  رد  یریجلوگ  یاست  پ  پیونداز  از  عضو   وندیپس 
م تخمی استفاده  تقر  ن یشود.  که  است  شده  موارد   باًیزده  از    نیمی 

باشد    ازاین دارو  یاندام جامد ناش  رندگانیاز دارو در گ  ناشی  اسهال
از قطع مصرف دارو قابل برطرف  شدن است  که خوشبختانه پس 

 گر یکننده دلیتعد  یکه با داروها  ی مارانیدر ب  یمشابه   ات. اثر(53)
آزات  یمنیا می   نیوپریمانند  شد  نیزشوند  درمان  استمشاهده  .  ه 

می  نیز  دارو  این  مصرف  از  ناشی  اشتهای  کاهش  تواند  متأسفانه 
 .(54)شرایط دهیدراتاسیون بدن را تشدید کند 

ای است که  درمانی سرطان، اسهال عارضههای شیمیدر رژیم
.  (55)کنند  درصد بیماران در طی درمان آن را تجربه می   50بیش از  

رسد تحریک مستقیم مخاط گوارش توسط این عوامل  به نظر می 
های اصلی دخیل در  و تقلید از اثرات سیستم پاراسمپاتیک مکانیسم

. در میان این داروها، وقوع اسهال با (56)بروز این عارضه باشند  
فلورواوراسیل و ایرینوتکان بیشتر از سایر داروها محتمل است. این 
عارضه حتی با مصرف پیش داروی فلورواوراسیل یعنی کپسیتابین 

 . (57)شود نیز بسیار شایع است صورت خوراکی مصرف می هکه ب
نشان داده شده است که مصرف توأم این دو دارو و داروهای  

کند و باید  مشابه نظیر لوکوورین شدت وقوع اسهال را تشدید می
این عارضه جانبی می تواند بصورت حاد یا توجه داشت که وقوع 

  شتر یعوامل ب  نیبا ا  یاز دارودرمان  ی اسهال حاد ناشتأخیری باشد.  
اثر خصوص دهد. می ها رخ  آن  کینرژیکول  ستمیمقلد س  اتیتحت 

 سم یمکان  نیبر ا  گریترشح بزاق، اشک و موکوس شاهد د  شیافزا
ساعت از مصرف    24اغلب پس از گذشت    یریاسهال تأخ  .اثر است

تواند و می  ستیمصرف هم ن  وز وابسته به د  غالباًدهد که  دارو رخ می
. (56)  عوامل مذکور بر مخاط گوارش باشد   میمستق  کیحاصل تحر
است که با مصرف عوامل مهارکننده    یعیعارضه شا  نیاسهال دوم

بر    یشاهد  یشود و حتمشاهده می ( بینیماتیا  رینظ)  نازیک  نیروزیت
این  کلر توسط    ونیاست. ترشح    دهیگرد  یها تلقآن  یاثر ضدتومور



 2475 / ونیدراتاسیه  تی داروها بر وضع ریتاث

J Mil Med                                  2024, Volume 26, Issue 5 

 

ها  اسهال توسط آن  یالقا  یاصل   سمیبه عنوان مکان دسته دارویی
روز پس از    3تا   2صورت وابسته به دوز و  هشده که اغلب ب  یمعرف

آغاز   دارو  ا(58)  گرددمیشروع  که    بیسیدلالی.  عنوان  نیز  به 
فسفات بدخ  نازیک -3  تولینوزیا  لیدیمهارکننده  درمان    ی هایمیدر 

در هشت ساعت    مارانیاز ب  یمیدر حدود ن  ،رودکار میهب  یدیلنفوئ
 . ( 59)   کندمی   جاد ی ا   ی تا متوسط آبک   ف یاول پس از مصرف اسهال خف 

 ی دودمانتک  یهایبادیبا مصرف آنت   تیتوأم با انتروکول  اسهال
که خط اول   مومبیلیپی. ا(60)  گزارش شده است  عیطور شاه ب  زین

ب  کیمتاستات  یدرمان ملانوما بد  40از    ش یاست، در    ماران یرصد 
شدن  اتهردیاحتمالاً توأم با ده  دیاسهال متوسط تا شد  کننده،افتیدر
عموماً با بایستی    ماریکردن بدراتهیهرو    نی. از ا(61)کند  می  جادیا

از    یریشگیجهت پ  میسد  یحاو  یبا حجم بالا  یقیتزر  یهافراورده
ب  دست ا  یدرمانیمیش  نیقبل و ح  ماریدادن آب  عوامل در    نیبا 

 .(62) ردیدستور کار قرار گ

 يمؤثر بر عضلات اسکلت  یداروها
مانند  (NSAIDsی )دیراستروئیخانواده ضدالتهاب غ  یداروها

انی)آسپر  دیاس  کیلی سیسالل یاست  بوپروفن،یا   ای  و  نیندومتاسی(، 
ضددرد، ضدتب    ،یبه طور گسترده جهت اثرات ضدالتهاب  کلوفناکید

 ها ی . بررس(63)  شوند یم  زی( تجونی)تنها آسپر  یو اثرات ضدپلاکت
داده مصرف  نشان  خوددرمانه ب داروهااین  اند،  برخ  یصورت    ی در 

 (.64) است  ترع یها  از جمله افراد مسن و ورزشکاران شاگروه
مانند زخم معده،    یبروز عوارض دستگاه گوارش  سکیر  شیافزا

  عیداروها شا  نیبا ای  گوارش   ی سوراخ شدن مجار  ی و حت  یزیخونر
 دهد ی رخ م  مارانیدرصد ب  9تا  3در    زی. عارضه اسهال ن(65)  است

ا  یاندکه مصرف طولان. محققان نشان داده(66) از    نیمدت دارو 
 ی ها همراه با مهارکننده   ر اگ   ژه ی ماه، به و   12تا    4به مدت    دارویی   دسته 

شدن بدن را تا پنج برابر    دراتهی، خطر دهباشد (PPIsن )پمپ پروتو
 . (67) دهندمی  شیافزا

علائم    یریشگی پ  یبرا  عموماً  نیسیکلش  داروی  از درمان  و 
باعث    تواندمی  نیسیکلش  .شوداستفاده می  تیسروزیپل  نقرس و

شرا  رییتغ ز  یآب  طیدر  شود،  پم  رای بدن  مهار   Na/K پ  با 

ATPaseجاد یاسهال ا  مارانیرصد بد  80در    هات ینتروسمستقر در ا  
 دیروماتوئ  تیدرمان آرتر  یکه برا  نیز  نیاورانوف  یدارو.  (68)  کندمی
  ی تحت درمان طولان  مارانیب  از  سه چهارمحدود    شده است در  دییتأ

  ژه یعارضه به و  نیکه ا  کندایجاد میدوره اسهال    کیمدت حداقل  
اول مراحل  است  هیدر  توجه  قابل  مکان(69)  درمان    ی احتمال  سمی. 

 .(70) است  یصفراو یدهایکاهش جذب اس

   یاعصاب مرکز ستمی مؤثر بر س یداروها
مزمن   یماریب  کینوان  ه عب  نسونیپارک  یماریعلائم ب  کنترل

پ پ  ، یعصب  شروندهیو  و  مهم  عوارض  و    یاجتماع  یامدهایبا 
صورت   کینرژیکولیآنت  یبا داروها  تنها  گذشتهدر    ،وانافر  یاقتصاد

 ون ی دراتاس ی ه  ط ی مخاط و پوست و کاهش شرا   ی که خشک   رفت ی پذ می 
  ش یپ  ا که. در حال حاضر لوودوپ(71)  ها بودآن  عیبدن از عوارض شا

برا  ،است  نیدوپام  یکیماده متابول استاندارد   یماریب  نیا  یدرمان 
  دوپا ی )کارب    لاز ی دکربوکس   ی ها محسوب شده که  معمولًا با مهارکننده 

ترانسفراز   لیمت  -اُ  -کاتکول  یها با مهارکننده  راًی( و اخدیبنسراز  ای
  ی به خوب  یانروش درم  نیا.  شودانتاکاپون( همراه می  ای)توکلپون  
  یمتأسفانه عارضه اسهال از جمله عوارض جانب  یشود ولتحمل می

  ن یشود که ادرصد افراد( است. تصور می 20تا    7در  گزارش شده )
بازدارنده  به  مربوط  باشد    لیمت  -اُ  -کاتکول  یهااثرات  ترانسفراز 

باعث کاهش اشتها و متعاقباً  لوودوپا گزارش شده است که  .(72)
  ک ی نرژیکولیآنت  ی. داروها(24)  شودمی  یآب کاف  افتیکاهش در

استفاده ب  لیدیفنیهگزیتر   رینظ  در پارکینسون  مورد    ن یدیپریو 
تول  زین بر  است  تأث  دیممکن  و تنظ  یمنف  ریعرق   یدما  میبگذارد 

 .(73) بدن را مختل کنند
 یهورمون ضدادرار  یآزادساز  شیتوانند با افزاداروها می   یبرخ

ه  نیوازوپرس  ای ترشح    هیشب  یطی شرا  نیپس  زیپوفیاز  سندرم  به 
آن احتباس آب در بدن،    جهیکنند که نت  جادیا وازوپرسین ینابجا

  ط یشرا  رییو متعاقب آن تغ  یو کاهش احساس تشنگ   یپوناترمیها
  ی ها مهارکننده   ده خانوا ضدافسردگی    ی بدن است. داروها   ون ی دراتاس ی ه 

 ماران ی در ب   تالوپرام ی همچون س  ( SSRIsین ) بازجذب سروتون   ی انتخاب 
داروها با  توأم  مصرف  در  خصوصاً  و  و   یسالمند    دسته   ای  مدر 

ACEIs  یداروها  انی. در م(74)  دارند  یتیوضع  نیچن  جادیا  ییتوانا  
  ی پوناترم ی ها   جاد ی قادر به ا   ن ی ر ی از سا   شتر ی ب   ن ی کاربازپ کس ضدتشنج، اُ 

بر(75)  است ن  ی خ.  ارتباط  ی سع  ز یمطالعات  مصرف    انیم  ی کرده 
و افت    تیکروکولیاز م  یناش یو اسهال آبکضدافسردگی   یداروها

  نیداروها چن  نیا  انیبدن متعاقب آن نشان دهند. در م یآب  طیشرا
  ن یبا پاروکست  یو در درجه بعد  نیاز همه با سرترال  شتریب  یعوارض

 افت یبا کاهش اشتها و در  زین  نی. فلوکست(76)  گزارش شده است
ب  یحاو  یکمترغذاها توسط  در کاهش همی  ماریآب    دارتهیتواند 

 . (77) بودن بدن نقش داشته باشد
  ک ی نکرات ی وس ی د ی ا   ی ها از واکنش  ( NMS)   یم بدخ   ک ی نورولپت   سندرم 

ضدجنون است که با تب،    یاز جمله داروها  یاز داروها  ی به برخ
سفت  یذهن  راتییتغ می   یو  شناخته  عضلات  که  منتشره  شود 

باشد. نشان داده شده است که سوء نیز    اتیکننده ح  دیتواند تهدمی
دهند. می  شیرا افزا  ارضهع  نیا  سکیبدن ر  یآب  طیو افت شرا  هیتغذ

 ی در مرکز کنترل دما  رییو تغ  ی کاهش احساس تشنگ  ن،یعلاوه برا
ضدجنون خصوصاً    کیپیتغیرو    کیپیت  یاز داروها  یاریبدن با بس

  یی ها ی گزارش شده است که خصوصاً در مورد سالمندان نگران   ن ی کلوزاپ 
  ها ن ی ازپ ی القا شده توسط بنزود   ی پوناترم ی . ها ( 78)   را به همراه داشته است 

مطالعات   ی در برخ  ز یدما ن  می بر مرکز تنظ ییدسته دارو  نیا  ر یو تأث
به عنوان خط اول درمان   میتیل  زی. تجو(79)  مورد توجه بوده است

دفع ادرار،    شیبا افزا  مارانیاز ب  اریدر بس  ایو مان  یاختلالات دو قطب
 . ( 80)   همراه بوده است   ی احساس تشنگ   ش ی کاهش اشتها و افزا   ، اسهال 

 تنفس ستمی مؤثر بر س یداروها
تئوف  نیا  در با   یدیآلکالوئ  نیزانتمتیل  ،نیلیدسته  که  است 
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به عنوان خط آخر در کنترل علائم آسم،    یتنفس  یگشادکردن مجار
ا  گاهیجا  زم یمفآو    تیبرونش افزا  نیدارد.  با  و   cAMP شی دارو 

ترشحات و    شیگوارش باعث افزا  یکلر مجار  یهابازکردن کانال
می   یآب  تیوضع  رییتغ بر(81)  شودبدن  علاوه    ز ین  نیلیتئوف  نیا. 

حجم ادرار امکان روبرو شدن    شیبا افزا  یدیازیت  یمشابه داروها
شرا با  آب  ط یبدن  افزا  ی کم  داروها(24)  دهدیم   شیرا    ی آنت  ی. 

برونش  یاستنشاق  کینرژیکول و  آسم  کنترل  در  استفاده    تیمورد 
اثر بر    یی بالا توانا  یدارند، در دوزها  یاندک  کیستمیاگرچه جذب س

 . (82) بدن دارند یدما میتنظ

 یي دارو یهامورد استفاده در فراورده یهايافزودن
افزودن  شدیم  تصور اغلب  اثر ی ب  باتیترک  ییدارو  یهای که 

فارماکولوژ اثرات  فاقد  مؤثر    یخاص  ک یهستند که  بر جزء  و  بوده 
حال نشان داده شده    نیبا ا  .ندارد  یبرهمکنش نامساعد  ز ین  ییدارو

  بدن مؤثر  کیولوژیزیف  طیها بر شرای افزودن  نیاز ا  ی است که برخ
 ی ها و نمک   کول ی گلا   لن ی ات ی پل   تول، ی ل ی زا   تول، ی مان   تول، ی سورب هستند.  

  گر ید  ی برخ  . شوندمنجربه اسهال می   کیبا اعمال فشار اسمت  میزیمن
روده و متعاقب آن    یریسولفات نفوذپذ  لیلور  میو سد  توزانیکنظیر  
عنوان  ه ب  لابرازولدهند.  می  شی داروها را افزا  یبرخ  یستیز  یفراهم

افزامی   یدیپوئیل  یافزودن  کی منجربه  دفع    وکوزم  شی تواند  و 
 .(24) شود عاتیما

 

 گیرینتیجه
عوامل    ریدر بدن ما تحت تأث  بخشاتیآب به عنوان عنصر ح

مربوطه در   یهایقرار دارد. داروها و افزودن  یرونیو ب  ی مختلف داخل
توجه   توانندیم  ییدارو  یهاونیفرمولاس قابل  طور    تیوضع  یبه 

تأث  ونیدراتاسیه را تحت  ا  ریبدن  و  رات ممکن  یتأث  نیقرار دهند 
داروها    ژه،یوداشته باشند. به   ی بر سلامت عموم یاست عواقب جد

افزا  توانندیم تغ  یدفع آب، کاهش احساس تشنگ  شیبا  در   رییو 
  ی ها ت ی منجر شوند. با وجود محدود   ون ی دراتاس ی دما به کمبود ه  م ی تنظ 

تحق در  ب  قاتیموجود  تعامل  و    ونیدراتاسیه  تیوضع  نی درباره 
نظار داروها،  شرا  قیدق  تمصرف  به    ماران،یب  ونیدراتاسیه  طیبر 

 یضرور  کنند،ینامبرده شده استفاده م  یکه از داروها  ییهاآن  ژهیو
اثرات بالقوه داروها و   دیبا  یبهداشت  یهااست. متخصصان مراقبت

مدنظر    مارانیب  نهیحفظ سلامت به   یرا در راستا  ییغذا  یها میرژ
کنند تا   د ی تأک  نه ی زم  نی ا   در  شتر ی ب   ی هاپژوهش   تی قرار دهند و بر اهم 
 ونی دراتاس ی ه   ت ی داروها و وضع   ن ی از تعاملات ب   ی بتوان به درک بهتر

 . کرد ی را طراح یموثرتر یدرمان یهاو پروتکل  افتیدست 
 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

  ونیدراتاسیه  تینظارت مداوم بر وضع  ،ینظام  یهاطیدر مح •

  ی هات ی هنگام فعال   ا ی گرم    یی آب و هوا   ط ی در شرا   ژه ی و سربازان، به 

 ها است. آموزش سربازان در مورد نشانه  ی ضرور  د ی شد  ی ک ی ز ی ف 

  تواند ی سردرد، و کاهش عملکرد( م  ،ی)خستگ  ی آبو علائم کم

از اثرات   یکمک کند. آگاه  یاز مشکلات جد  یریشگیبه پ

متداول در    یداروها  ژهیبه و  ون،یدراتاسیداروها بر ه  یجانب

  تواند ی(، میافسردگ ضد یها و داروها)مسکن یجوامع نظام

  یسربازان کمک کند. توسعه و اجرا  یبه بهبود سلامت عموم

مواد  و    یآب کاف  نیمأشامل ت  ،یآباز کم  یریشگی پ  یهاراهبرد

م  ژهیوبه   ،یتیالکترول  ت یاهم  مدت،ی طولان  ی ها تیمورأدر 

  ت ی داروها بر وضع   رات ی تأث در مورد    شتریب  قاتی. انجام تحقدارد

 ی ها به بهبود پروتکل   تواند ی م   ی نظام   ی ها ت ی در جمع   ون ی دراتاس ی ه 

  ی ها بر گروه   ت و نظار   یی کند. شناسا کمک    رانهیشگیو پ  یدرمان

از    یریجلوگ  یخاص( برا  یپزشک  ط ی پرخطر )سربازان با شرا 

 . و داروها مهم است یآباز کم یعوارض ناش
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