
قبل از شروع مصرف دارو مطالب بروشور را به دقت مطالعه کنید.

ایــن دارو بــرای شــخص شــما تجویــز شــده اســت. از توصیــه آن بــه 

دیگــران خــودداری کنیــد حــتی اگــر علائــم بیمــاری افــراد دیگــر بــا شــما 

یکسان باشد.

اگــر در مــورد ایــن دارو ســوال های بیشــتری داشتیــد از پزشــک یــا 

داروساز خود بپرسید.

اگــر هــر کــدام از عــوارض جانبــی ذکــر شــده در بروشــور را تجربــه کردیــد 

به داروساز یا پزشک اطلاع دهید.

۱. آگرینا چیست و برای چه مواردی مصرف میشود؟

آگرینــا حــاوی مــاده موثــره آناگرلایــد اســت کــه بــه  منظــور درمــان 

بیمــاران مبــتلا بــه ترومبوسیتوپــنی ثانویــه، بــرای کاهــش تعــداد 

پلاکت هــای تولیــد شــده توســط مغــز اســتخوان و خطــر ترومبوسیتــوز 

ــک  ــع ترومبوهموراژی ــه وقای ــراه، از جمل ــم هم ــود علائ ــت بهب ــز جه و نی

به کار می رود.

۲. موارد منع مصرف

- ســابقه حســاسیت بــه آناگرلایــد یــا ســایر ترکیبــات بــه کار رفتــه در ایــن 

فراورده

- نارسایی متوسط تا شدید کبدی یا کلیوی

هشدارها و موارد احتیاط

در موارد زیر قبل از مصرف آناگرلاید با پزشک خود مشورت کنید:

نارسایی کبد

متابولیســم کبــدی، مسیــر اصــلی دفــع آناگرلایــد می باشــد. در بیمــاران 

بــا نارســایی متوســط کبــدی، قرارگیــری در معــرض آناگرلایــد ۸ برابــر 

افزایــش یافتــه و نیــاز بــه کاهــش دوز دارو اســت. پایــش عملکــرد 

کبدی قبل و در طول درمان با آناگرلاید بایستی انجام شود.

آگرینا®
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نارسایی کلیوی

کلیــوی  نارســایی  بــا  بیمــاران  در  آناگرلایــد  کــه  می گــردد  توصیــه 

(کراتینیــن ≥۲ میلی گــرم بــر دسی لیتــر) تنهــا در شــرایطی مصــرف گــردد 

ــه  ــالی غلب ــرات احتم ــر خط ــان ب ــع درم ــه تشــخیص پزشــک مناف ــه ب ک

ــوی حیــن دریافــت  ــم ســمیت کلی ــد از نظــر علائ ــن بیمــاران بای دارد. ای

آناگرلاید به دقت پایش شوند.

اختلالات قلبی عروقی

- آریتــمی تورســاد دوپونــت و تــاکی کاردی بطــنی همــراه بــا آناگرلایــد 

گــزارش شــده اســت. معاینــات قبــل از درمــان از جملــه نــوار قلــب بــرای 

ــزوم،  تمــامی بیمــاران قلبــی عــروقی بایســتی انجــام شــود. در صــورت ل

در طــول درمــان بــا آناگرلایــد، بیمــاران بــرای ارزیابــی و اثــرات قلبــی 

عــروقی بــررسی گردنــد. آناگرلایــد فاصلــه QTc نــوار قلــب و ضربــان 

قلــب را در افــراد داوطلــب ســالم افزایــش می  دهــد. آناگرلایــد نبایــد در 

بیمــاران بــا فاکتورهــای شناخته شــده خطــر بــرای طــولانی شــدن 

 QT طولانی، سابقه QT همانند سندروم مادرزادی ،QTc فاصله



طــولانی، مصــرف محصــولات دارویــی کــه می تواننــد فاصلــه QTc و 

هیپوکالمی را افزایش دهند، مصرف گردد.

- نارســایی کبــد، در معــرض قرارگیــری آناگرلایــد را افزایــش داده و 

ممکــن اســت خطــر طــولانی شــدن QTc را بیشــتر کنــد. بیمــاران مبــتلا 

بــه نارســایی کبــدی از نظــر طــولانی شــدن QTc و ســایر عــوارض جانبــی 

ــد  ــوه و فوای ــد. خطــرات بالق ــرار گیرن ــد تحــت نظــر ق ــروقی بای ــی ع قلب

ــا آناگرلایــد در بیمــاران مبــتلا بــه نارســایی خفیــف و متوســط  درمــان ب

کبــدی بایــد قبــل از درمــان ارزیابــی شــود. مصــرف آناگرلایــد در بیمــاران 

مبتلا به نارسایی شدید مطالعه نشده است.

- در بیمــاران مبــتلا بــه نارســایی قلبــی، بــرادی آریتــمی یــا اخــتلالات 

الکترولیــتی، نظــارت دوره ای همراه بــا الکتروکاردیوگــرام در نظر گرفته شــود.

- آناگرلایــد یــک مهارکننــده فسفودی اســتراز نــوع ۳ بــوده و ممکــن 

ــب و نارســایی  ــش قل ــاکی   کاردی، تپ ــروق، ت ــه اتســاع ع اســت منجــر ب

احتقانی قلب شود.

- در بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاری قلبــی، آناگرلایــد تنهــا زمــانی کــه فوایــد 

به خطرات ارجحیت داشته باشد، مصرف شود.

خطر خونریزی

بدلیــل افزایــش احتمــال خونریــزی در مصــرف همزمــان آناگرلایــد و 

آس�یریــن، مزایــا و خطــرات بالقــوه تجویــز همزمــان بایــد مــورد ارزیابــی 

قرار گیرد.

همــه  بیمــاران بــه ویــژه بیمــاران دریافت کننــده درمــان همــراه بــا داروهــای 

ــوان مثــال  ــه خونریــزی می  شــوند (به عن شــناخته شــده دیگــر کــه منجــر ب

ضــد انعقادهــا، مهارکننده هــای فســفودی اســتراز نــوع ۳، ضد التهاب هــای 

ــذب  ــی بازج ــای انتخاب ــت، مهارکننده  ه ــل ضد پلاک ــتروئیدی، عوام غیر اس

سروتونین)، باید از نظر خونریزی تحت نظر قرار گیرند.

در حیــن اســتفاده از آناگرلایــد، بایــد دوز دقیــق تجویــز شــده توســط 

پزشــک را مصــرف کنیــد. بــدون مشــورت بــا پزشــک، مصــرف دارو را 

ــی  ــه تنهای ــن دارو را ب ــه طــور ناگهــانی مصــرف ای ــد ب ــد. نبای قطــع نکنی

قطع کنید، زیرا ممکن است خطر سکته مغزی را افزایش دهید.

ــا  ــم و نشــانه های ســکته مغــزی ممکــن اســت شــامل بی حــسی ی علائ

ضعــف ناگهــانی در صــورت، بــازو یــا پــا، بــه خصــوص در یــک طــرف 

ــا مــشکل در درک  ــدن، گیــجی ناگهــانی، مــشکل در صحبــت کــردن، ی ب

گفتــار، مــشکل ناگهــانی در بینایــی در یــک یــا هــر دو چشــم باشــد. 

مــشکل در راه رفتــن، ســرگیجه، از دســت دادن تعــادل، یــا عــدم 

ــت شــناخته  ــدون عل ــانی و ب ــگی حــرکات و ســردرد شــدید ناگه هماهن

شده از جمله سایر علامت ها هستند.

مصرف آناگرلاید هیدروکلراید همراه با سایر داروها:

از داروهای نســــخه ای، بدون نســــخه، مکمــل ها و ترکیبــات گیــاهی که 

در حال حاضر مصرف می کنیــد و یا اخیرا مصرف کــرده اید، لیســتی 

آناگرلایــد  کنیــد و به پزشــک یا داروساز خود اطلاع دهید.  تهیــه 

هیدروکلرایــد و داروهای دیگــر ممکــن است اثربخشی یکدیگــر را تحت 

تاثیر قرار دهند. این داروها عبارتند از:

- داروهایی که فاصله QT را طولانی می کنند:



مصــرف آناگرلایــد در بیمــاران مصرف کننــده داروهــای طولانی کننــده 

هالوپریــدول،  کلاریترومایسیــن،  کلروکیــن،  (ماننــد   QT فاصلــه 

متــادون، موکسی فلوکســاسین، آمیــودارون، ســوتالول، دیزوپرامیــد، 

پروکائین آمید و پیموزاید) ممنوع است.

- مهارکننده های فسفودی استراز نوع ۳: 

آناگرلایــد مهارکننــده فسفودی اســتراز نــوع ۳ می باشــد. بایــد از تجویــز 

داروهایی بــا ویژگی هــای مشــابه، ماننــد اینوتروپ هــا و دیگــر مهارکننده های 

فســفودی اســتراز نوع ۳ (ماننــد سیلوســتازول و میلرینــون) اجتنــاب نمود.

ــر  ــد و ب ــش می دهن ــزی را افزای ــر خونری ــه خط ــی ک ــن و داروهای - آسپری

پلاکت های خون تاثیر می گذارند مانند کلوپیدوگرل:

تجویــز همزمــان تــک دوز یــا دوزهــای مکــرر آناگرلایــد و آسپریــن در 

شــرایط آزمایشــگاهی اثــرات ضــد تجمــع پلاکــت بیشــتری را نسبــت بــه 

تجویــز آسپریــن بــه  تنهایــی نشــان داده اســت. اکثــر رویدادهــای مهــم 

خونریــزی در بیمــارانی کــه تحــت درمــان همزمــان بــا درمان هــای ضــد 

پلاکت (در درجه اول، آسپرین) بوده اند، رخ داده است.

بنابرایــن، خطــرات بالقــوه مصــرف همزمــان آناگرلایــد بــا آسپریــن قبــل 

از شــروع درمــان، بــه ویــژه بیمــاران بــا خطــر خونریــزی بــالا بایــد تحــت 

ارزیابی قرار گیرد.

- مهارکننده هــای CYP۱A۲ ماننــد فلووکســامین و س�پروفلوکســاسین: 

آناگرلایــد و متابولیــت فعــال آن، عمدتــا توســط CYP۱A۲ متابولیــزه 

می شــوند. داروهایــی کــه CYP۱A۲ را مهــار می کننــد (بــه عنــوان مثــال 

فلووکســامین و س�پروفلوکســاسین) می توانند میــزان درمعــرض قرار گیری 

آناگرلایــد را افزایــش دهنــد. زمــانی کــه مهارکننده هــای CYP۱A۲ بــه 

طــور همزمــان تجویــز می شــوند، وقایــع قلبــی عــروقی را بــررسی و بــر آن 

اساس در مورد میزان دوز در بیماران، تصمیم گیری گردد.

 CYP۱A۲ ماننــد امپــرازول: القا کننده هــای CYP۱A۲ القاکننده هــای -

می تواننــد میــزان در معــرض قرارگیــری آناگرلایــد را کاهــش دهنــد. 

ممکــن اســت نیــاز باشــد تــا دوز دارو در بیمــارانی کــه بــه طــور همزمــان 

القاکننده هــای CYP۱A۲ (بــه عنــوان مثــال امپــرازول) مصــرف می کننــد، 

پایش شود تا کاهش درمعرض قرارگیری آناگرلاید جبران شود.

شــرایط  در  آناگرلایــد  تئوفیلیــن:  ماننــد   CYP۱A۲ سوبســتراهای   -

آزمایشــگاهی در برابــر CYP۱A۲ فعالیــت مهــاری محــدود نشــان می دهد 

و ممکــن اســت میــزان درمعــرض قرارگیــری سوبســتراهای CYP۱A۲ (بــه 

عنوان مثال تئوفیلین، فلووکسامین و اندانسترون) را تغییر دهد.

انــواع آنتی بیوتیک هــا همچــون س�پروفلوکســاسین و  از  - بعــضی 

لووفلوکساسین

داروهــای  تنظیــم کننــده ریتــم قلــب ماننــد ســوتالول، آمیــودارون و 

بــرخی داروهــای مــورد اســتفاده در اخــتلالات قلبــی (ماننــد میلرینــون، 

انوکسیمون، آمرینون، اولپرینون و سیلوستازول)

داروهای کنترل کننده افسردگی همچون فلووکسامین

داروهــای ضدبــارداری خــوراکی: درصــورت تجربــه اســهال شــدید در 

زمــان مصــرف همزمــان آناگرلایــد هیدروکلررایــد و ایــن دســته دارویــی 

اثر داروی ضدبارداری کاهش یافته و باید از روش دیگری (مانند 



استفاده از کاندوم) برای پیشگیری از بارداری کمک بگیرید.

بارداری و شیردهی

دوران بارداری

اگــر بــاردار هستیــد یــا قصــد بــارداری داریــد بــه پزشــک خــود اطلاع 

دهیــد. آناگرلایــد نبایــد توســط زنــان بــاردار مصــرف شــود. زنــانی کــه در 

معــرض بــاردار شــدن هستنــد بایــد هنــگام مصــرف آناگرلایــد مطمئــن 

ــد. در صــورت  ــارداری اســتفاده می کنن ــر از ب شــوند کــه از پیشــگیری موث

نیــاز بــه مشــاوره در مــورد پیشــگیری از بــارداری بــا پزشــک خــود 

صحبت کنید.

دوران شیردهی

بســیاری از داروهــا در شیــر انســان ترشــح می شــوند. از آنجایــی کــه 

احتمــال بــروز عــوارض جانبــی جــدی نــاشی از آناگرلایــد در شیرخــواران 

ــا قطــع شیــردهی  ــه قطــع مصــرف دارو ی ــاد اســت، تصمیــم ب بســیار زی

بستگی به میزان اهمیت دارو برای مادر و تصمیم پزشک دارد.

مصرف در کودکان و نوجوانان

کــودکان و  از آناگرلایــد در  اطلاعــات محــدودی در مــورد اســتفاده 

نوجوانــان وجــود دارد؛ بنابرایــن ایــن دارو بایــد بــا احتیــاط مصرف شــود.

مصرف در سالمندان

هیچ گونــه تفــاوت کلی در ایمــنی و اثربخــشی بیــن ایــن افــراد و بیمــاران 

جوان تر مشاهده نشده است.

رانندگی و کار با ماشین آلات

مصــرف ایــن دارو در بعــضی افــراد موجــب بــروز گیــجی و خواب آلــودگی 

می شــود. در صــورتی کــه ایــن عارضــه بــرای شــما ایجــاد شــد از راننــدگی 

و کار با ماشین آلاتی که نیاز به هشیاری دارند خودداری کنید.

۳. مقدار و نحوه مصرف

همیشــه آناگرلایــد را دقیقــاً همانطــور کــه پزشــک بــه شــما گفتــه اســت 

مصــرف کنیــد. اگــر مطمئــن نیستیــد بــا پزشــک یــا داروســاز خــود 

مشورت کنید.

مقــدار آناگرلایــد کــه افــراد مصــرف می کننــد می توانــد متفــاوت باشــد و 

ــرای شــما  ــن دوز را ب ــه شــرایط شــما دارد. پزشــک بهتری ــن بســتگی ب ای

تجویز خواهد کرد.

ــار در روز  ــه صــورت دو ب ــرم ب ــالان ۰/۵ میلی  گ ــرای بزرگس ــروع ب - دوز ش

یا ۱ میلی  گرم به صورت یک در روز می باشد.

کپســول ها را بایــد بــه طــور کامــل بــا یــک لیــوان آب بلعیــد. کپســول ها 

را خــرد نکنیــد و محتویــات آن را در مایــع رقیــق نکنیــد. می توانیــد 

کپســول ها را بــا غــذا یــا بعــد از غــذا یــا بــا معــده خــالی مصــرف کنیــد. 

بهتر است کپسول(ها) را هر روز در یک زمان معین مصرف کنید.

پزشــک از شــما می خواهــد در فواصــل زمــانی منظــم آزمایــش خــون 

بدهیــد تــا بــررسی کنــد کــه داروی شــما بــه طــور موثــر عمــل می کنــد و 

کبد و کلیه ها عملکرد خوبی دارند.

۴. عوارض جانبی احتمالی



هــر دارو بــه مــوازات اثــرات مطلــوب درمــانی ممکــن اســت باعــث بــروز 

بــرخی عــوارض ناخواســته نیــز شــود، اگرچــه ایــن عــوارض درهمــه افــراد 

دیده نمی شود. 

در صــورت بــروز یــا تشــدید هــر یــک از عــوارض جانبــی زیــر، بــه پزشــک 

خود اطلاع دهید: 

شایع  ترین عوارض جانبی عبارتند از:

شــکمی،  درد  تهــوع،  ادم،  اســهال، ضعــف،  قلــب،  تپــش  ســردرد، 

ســرگیجه، درد، تنــگی نفــس، ســرفه، نفــخ شــکم، اســتفراغ، تــب، ادم 

محیــطی، بثــورات جلــدی، درد قفســه سینــه، بی  اشــتهایی، تــاکی کاردی، 

احســاس کســالت، کــم خــونی، احتبــاس مایعــات، گزگــز دســت ها و 

پاها، درد پشت، خارش، و سوء هاضمه می  باشد. 

عوارض جانبی جدی:

ناشــایع: نارســایی قلبــی (علائــم شــامل تنــگی نفــس، درد قفســه 

سینــه، تــورم پاهــا بــه دلیــل تجمــع مایعــات)، مــشکل شــدید در 

ســرعت یــا ریتــم ضربــان قلــب (تــاکی کاردی بطــنی، تــاکی کاردی فــوق 

بطــنی یــا فیبریلاسیــون دهلیــزی)، التهــاب پانکــراس کــه باعــث درد 

شــدید شــکم و کمــر می شــود (پانکراتیــت)، اســتفراغ خــون یــا دفــع 

ــا ســیاه، کاهــش شــدید ســلول های خــونی می شــود  ــوع خــونی ی مدف

کــه می توانــد باعــث ضعــف شــود، کبــودی، خونریــزی یــا عفونــت 

(پانسیتوپــنی)، فشــار خــون ریــوی (علائــم شــامل تنــگی نفــس، تــورم). 

مچ پاها تغییر رنگ لب ها و پوست به رنگ آبی).

 نادر: نارسایی کلیه (در صورت دفع کم یا بدون ادرار)، حمله قلبی

سایر عوارض جانبی با شیوع پایین:

ــب،  ــان قل ــد شــدن ضرب ــون، تن ــن فشــار خ ــالا رفت ــف، ب احســاس ضع

ضربــان قلــب نامنظــم، از حــال رفتــن، تــب و لــرز، ســوء هاضمه، از 

ــزی، ورم، درد عــضلات،  ــودی و خونری دســت دادن اشــتها، یبوســت، کب

ــر  ــا س ــا از دســت دادن حــس لامســه ی ــر درد، کاهــش ی مفاصــل و کم

شــدن، احســاس ســوزن ســوزن شــدن، بی خوابــی، افســردگی، گیــجی، 

ــزی از  ــگی نفــس، خونری ــراری، خشــکی دهــان، کاهــش حافظــه، تن بی ق

ــا تــب، ســرفه، خلــط و ترشــحات  بیــنی، عفونــت شــدید ریــوی همــراه ب

پشــت حلــق، ریــزش مــو، خــارش و تحریــک پوســت، تغییــر رنــگ 

ــه، کاهــش تعــداد پلاکــت،  پوســت، اخــتلال در نعــوظ، درد قفســه سین

تجمع مایعات اطراف ریه و بالا رفتن آنزیم های کبدی.

ایــن مــوارد تمــامی عــوارض دارو نیســت، در صــورت مشــاهده ایــن 

عوارض یا عوارض دیگر با پزشک یا داروساز خود صحبت کنید.

اگر آناگرلاید را بیش از مقدار توصیه شده دریافت کردید

اگــر دارو را بیــش از مقــدار توصیــه شــده مصــرف کردیــد یــا شــخص 

دیگــری داروی شــما را مصــرف کــرده اســت، بلافاصلــه بــه پزشــک یــا 

داروســاز اطلاع دهیــد یــا فــورا بــه نزدیک تریــن بیمارســتان مراجعــه 

فرمایید. بسته دارو را با خود به همراه داشته باشید.

نشــان داده شــده اســت که مصــرف ایــن دارو بــا میــزان بالاتــر از دوز تجویز 

شــده منجــر بــه افــت فشــار خــون می شــود. مــواردی از گزارش هــای 

مصرف بیش از حد عمدی با آناگرلاید هیدروکلراید وجود دارد. علائم 



ــن  ــوسی و اســتفراغ می باشــد. ای ــاکی کاردی سین ــارت از ت ــزارش شــده عب گ

ــا درمــان حمایــتی برطــرف می شــوند. کاهــش پلاکــت در نتیجــه  ــم ب علائ

درمــان بــا آناگرلایــد وابســته بــه دوز می باشــد؛ بنابرایــن، ترومبوسیتوپــنی، 

کــه به طــور بالقــوه می توانــد منجــر بــه خونریــزی شــود، در مصــرف بیــش از 

حد انتظار می رود.

در صــورت مصــرف بیــش از حــد، مراقبت هــای بالیــنی دقیــق از بیمــار و 

مراجعــه بــه پزشــک مــورد نیــاز می باشــد؛ ایــن مــوارد به طــور ویــژه 

ترومبوسیتوپــنی  بــررسی  به منظــور  پلاکــت  تعــداد  پایــش  شــامل 

ــا زمــان بازگشــت تعــداد  ــد ت ــزوم، بای اســت. دوز مصــرفی، در صــورت ل

پلاکت به محدوده طبیعی، متوقف شود.

اگر مصرف آناگرلاید را فراموش کردید

بــه محــض یــادآوری دوز مصــرف شــده را مصــرف کنیــد. دوز بعــدی 

خــود را در زمــان معمــول مصــرف کنیــد. بــرای جبــران دوز فرامــوش 

شده دوز را دو برابر نکنید.

۵. شرایط نگهداری:

کمتــر از ۳۰ درجــه ســانتی گراد، دور از نــور و رطوبــت  - در دمــای 

نگهداری کنید.

- دور از دید و دسترس کودکان نگهداری شود.

- از مصرف و نگهداری داروهای تاریخ گذشته خودداری کنید.
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