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

ایــن دارو بــرای بیمــاری فعــلی شــما تجویــز شــده اســت؛ بنابرایــن از مصــرف آن در مــوارد مشــابه 

ــا  ــا ب ــه اطلاعــات بیشــتر لطف ــاز ب ــد. در صــورت نی ــه دیگــران جــدا خــودداری فرمایی ــه ب ــا توصی ی

پزشــک معالــج یــا داروســاز خــود تمــاس حاصــل فرماییــد. در صــورت تشــدید عــوارض جانبــی و 

یــا داشــتن هــر گونــه عارضــه جانبــی کــه در ایــن برگــه راهنمــا ذکــر نشــده اســت، لطفــا بــا پزشــک 

یا داروساز خود مشورت نمایید.

۱.پپتیکر چیست و چه کاربردی دارد؟

پپتیکــر حــاوی مــاده فعــال دارویــی پنتوپــرازول اســت. پنتوپــرازول یــک "مهــار کننــده پمــپ 

پروتــون" انتخابــی اســت، دارویــی کــه میــزان اســید تولیــد شــده در معــده را کاهــش می دهــد. 

برای درمان بیماری های معده و روده مرتبط با اسید استفاده می شود.

موارد مصرف:

• پیشگیری از زخم گوارشی ناشی از استرس در بیماران بدحال

• خونریزی شدید دستگاه گوارشی فوقانی (قبل و بعد از اندوسکوپی) 

• پیشگیری از بازگشت محتوی معده به مری در بیماران تحت بیهوشی 

(GERD) بیماری رفلاکس معده به مری •

• درمان یا پیشگیری ثانویه زخم گوارشی

• سندرم زولینگر-الیسون 

۲. اطلاعاتی که لازم است قبل از شروع مصرف پنتوپرازول بدانید: 

پپتیکر®
پنتوپرازول سدیم  

4۰میلی گرم پودر لیوفیلیزه جهت تهیه محلول برای 
تزریق



منع مصرف:

• حســاسیت بــه پنتوپــرازول، ســایر مهارکننــده هــای پمــپ پروتــون و یــا هــر یــک از اجــزای 

فرمولاسیون.

احتیاطات مصرف:

• بدخیــمی معــده: پاســخ علامــتی بــه پنتوپــرازول ممکــن اســت علائــم بدخیــمی معــده را 

پنهان کرده و تشخیص را به تاخیر بیندازد.

ــد در  ــدی بای ــای کب ــم ه ــدی، آنزی ــایی شــدید کب ــه نارس ــتلا ب ــاران مب ــدی: در بیم ــایی کب • نارس

طول درمان کنترل شوند. در صورت افزایش آنزیم های کبدی، درمان باید قطع شود.

• مصرف پنتوپرازول همراه با سایر داروها 

• کاهــش جــذب داروهایــی ماننــد ایتراکونــازول، سوســپانسیون پوســاکونازول، آتازاناویــر، 

مایکوفنــولات موفتیــل، ارلوتینیــب و یــا دازاتینیــب در مصــرف همزمــان بــا مهارکننــده هــای 

پمپ پروتونی وجود دارد. 

• متوترکســات: مصــرف همزمــان متوترکســات بــا دوز بــالا و مهارکننــده هــای پمــپ پروتــون 

توصیــه نــمی شــود. درصــورت نیــاز بــه مصــرف داروهــای کاهنــده اســیدیته معــده بهتــر اســت از 

آنتاگونیست های هیستامسن مانند فاموتیدین استفاده شود.

 ۳A۴ CYP۴۵۰ ۲ و یــاC۱۹ CYP۴۵۰ مصــرف همزمــان بــا سوبســتراها ویــا داروهــای موثــر بــر •

منجــر بــه تغییــر غلظــت دارویــی آنهــا می شــود. از مهمتریــن ایــن تــداخلات می تــوان بــه 

ــرازول) اشــاره  ــا امپ ــان ب ــازول خصوصــا در مصــرف همزم ــش غلظــت وریکون ــازول (افزای وریکون

کرد.

• در بیمــاران تحــت درمــان بــا داروهــای ضــد انعقــاد کوماریــن (ماننــد فــن پروکومــون یــا 

وارفاریــن)، نظــارت بــر زمــان پروترومبیــن/INR پــس از شــروع، خاتمــه یــا در طــول اســتفاده 

نامنظم از پنتوپرازول توصیه می شود.

۳. نحوه و مقدار مصرف دارو

بزرگسالان

• پیشــگیری از زخــم گــوارشی نــاشی از اســترس در بیمــاران بســتری ویــا بدحــال: ۴۰ میــلی گــرم 

یکبار در روز.

به محض برطرف شدن ریسک فاکتورها، دارو قطع شود ویا به فرم خوراکی تغییر یابد. 

• خونریزی دستگاه گوارشی فوقانی:

- قبل از آندوسکوپی 

ــه  ــال آن ۸ میــلی گــرم در ســاعت ب ــه دنب ــوس ب ــلی گــرم بول ــه صــورت ۸۰ می انفوزیــون مــداوم ب

مدت ۷۲ ساعت

انفوزیــون متنــاوب بــه صــورت یــک دوز ۸۰ میــلی گــرم (در صــورت خونریــزی) یــا یــک دوز ۴۰ 

میــلی گــرم (در صــورت عــدم وجــود شــواهد خونریــزی فعــال) در صــورت انجــام نشــدن 

ــلی  ــه صــورت ۴۰ می ــا زمــان انجــام شــدن آندوســکوپی از دارو ب آندوســکوپی طی ۱۲ ســاعت، ت

گرم هر ۱۲ ساعت استفاده شود. 

- پس از آندوسکوپی 

 در صــورت مشــاهده زخــم معــده همــراه بــا نشــانه هــای ریســک بــالا خونریــزی (مثــل خونریــزی 

فعال، رگ های قابل مشاهده و لخته های چسبنده):

انفوزیون مداوم به صورت ۸۰ میلی گرم بولوس به دنبال آن ۸ میلی گرم در ساعت

انفوزیون متناوب با ۸۰ میلی گرم بولوس سپس ۴۰ میلی گرم هر ۱۲ ساعت



توجــه شــود: در صــورتی کــه بیمــار قبــل از آندوســکوپی ۸۰ میــلی گــرم از دارو را به صــورت بولوس 

دریافــت کــرده باشــد بایــد از دوز بولــوس گفتــه شــده در ایــن مرحلــه صــرف نظــر کــرد. ایــن 

دوزینگ را برای ۳ روز یا بیشتر ادامه دهید سپس به دوز خوراکی نگهدارنده تغییر دهید.

• پیشــگیری از بازگشــت محتــوی معــده بــه مــری در بیمــاران تحــت بیهــوشی: ۴۰ میــلی گــرم بــه 

صورت تک دوز ۱ ساعت قبل از القای بیهوشی.

• رفلاکس معده به مری (GERD): ۴۰ میلی گرم یک بار در روز

در بیمــاران بــا علائــم شــدید، ازوفاژیــت اروزیــو کــه قــادر بــه دریافــت فــرم خــوراکی نیستنــد 

توصیه می شود.

• زخــم گــوارشی پیچیــده: ۴۰ میــلی گــرم دوبــار در روز بــرای ۴ هفتــه ســپس ۴۰ میــلی گــرم یکبــار 

در روز

مدت کلی درمان بستگی به مکان و نوع زخم دارد.  

• ســندرم زولینگر-الیســون: ۸۰ میــلی گــرم هــر ۸ تــا ۱۲ ســاعت، امــکان افزایــش دوز تــا ۲۴۰ 

ــرم هــر ۸ ســاعت)  ــلی گ ــا ۸۰ می ــرم هــر ۱۲ ســاعت ی ــلی گ ــه صــورت ۱۲۰ می ــرم در روز (ب ــلی گ می

برای مدت زمان محدود (تا ۶ روز) وجود دارد.

در صورت امکان به مصرف خوراکی تغییر دهید.

کودکان (بالای ۲ سال)

• ســرکوب اســید معــده در صــورتی کــه درمــان خــوراکی مناســب و قابــل تحمــل نباشــد: ۰٫۸ تــا 

۱٫۶ میلی گرم بر کیلوگرم در روز (ماکسیمم دوز: ۸۰ میلی گرم)

 

۴. تنظیم دوز دارو

نارسایی کلیوی

در نارســایی متوســط تــا شــدید کلیــوی، همودیالیــز متنــاوب ( ۳ روز در هفتــه)، دیالیــز صفــاقی، 

CRRT و PIRRT: نیاز به تعدیل دوز ندارد.

نارسایی کبدی

نیاز به تعدیل دوز ندارد؛ دوز های بالای ۴۰ میلی گرم در روز بررسی نشده است.

۵. آماده سازی، رقیق سازی و سازگاری

آماده سازی

ــال حــاوی ۴۰ میــلی گــرم  ــه وی ــول ســدیم کلرایــد ۰٫۹٪ تزریــقی ب ــا افــزودن ۱۰ میــلی لیتــر محل ب

پــودر پنتوپــرازول و رســیدن بــه غلظــت ۴ میــلی گــرم بــر میــلی لیتــر تهیــه آمــاده می شــود. ظاهــر 

دارو پس از آماده سازی، محلولی شفاف و بی رنگ همچنین عاری از ذرات است. 

رقیق سازی

بــرای انفوزیــون داخــل وریــدی، ۴۰ میــلی گــرم محلــول دارویــی آمــاده شــده ممکــن اســت بــا ۱۰۰ 

میــلی لیتــر ســدیم کلریــد ۰٫۹٪، دکســتروز ۵٪ یــا تزریــق رینگــر لاکتــات رقیــق شــود تــا بــه غلظــت 

۰٫۴ میــلی گــرم در میــلی لیتــر بدســت آیــد. بــرای رقیــق ســازی ایــن محلــول بهتــر اســت از ظــروف 

شیشه ای یا پلاستیکی استفاده شود. 

تزریق

دارو باید به صورت آهسته وریدی یا انفوزیون وریدی طی ۲ تا ۱۵ دقیقه تجویز شود.

سازگاری دارویی:

پنتوپــرازول بــا محلــول هــای تزریــقی مقابــل ســازگارتر اســت: ســالین، دکســتروز، رینگــر و رینگــر 

لاکتات



پنتوپــرازول در تزریــق همزمــان از طریــقY ســایت بــا داروهــای زیــر ناســازگار اســت: دوبوتامیــن 

ــن  ــرات، ونکومایسی ــن بیتارت ــی نفری ــد، نوراپ ــدازولام هیدروکلرای ــول، می ــد، مانیت هیدروکلرای

هیدروکلراید

۶. درصورت مصرف بیش از مقدار توصیه شده

در صــورت مصــرف پنتوپــرازول بیــش از حــد لازم، فوراً با پزشک تماس گرفتــه یا بــه نزدیک ترین 

بیمارستان مراجعه کنید.

مصــرف بیــش از حــد ایــن دارو در انســان باعــث علائــم شــناخته شــده ای نمیشــود. دوز 

حداکثــر ۲۴۰ میــلی گــرم وریــدی در مــدت ۲ دقیقــه قابــل تحمــل اســت. از آنجایــی کــه 

پنتوپــرازول بــه طــور گســترده بــه پروتئیــن متصــل اســت، بــه راحــتی قابــل دیالیــز نیســت. در 

صــورت مصــرف بیــش از حــد بــا علائــم بالیــنی مســمومیت، بــه غیــر از درمــان علامــتی و 

حمایتی، هیچ توصیه درمانی خاصی نمی توان ارائه داد.

۷. بارداری و شیردهی

بارداری: 

ــد کــه  ــاب شــود؛ هرچن ــارداری اجتن ــرازول در دوران ب جهــت احتیــاط، ترجیحــاً از مصــرف پنتوپ

ریسک مصرف آن در بارداری پایین است.

شیردهی: 

پنتوپــرازول بــه علــت وزن مولکــولی نسبتــا پاییــن بــه مقــدار کــم در شیــر مــادر ظاهــر می شــود. 

بنابراین از مصرف این دارو در دوران شیردهی ترجیحا خودداری شود.

۸. رانندگی و کار با ماشین آلات

 پنتوپــرازول بــر توانایــی راننــدگی و کار بــا ماشیــن آلات تأثیــری نــدارد یــا تأثیــر ناچیــزی دارد. بــا 

ــی ممکــن اســت رخ دهــد. در  ــد ســرگیجه و اخــتلالات بینای ــی مانن ــوارض جانب ــن حــال، ع ای

صــورت ابــتلا، بایــد از راننــدگی و کار بــا ماشیــن آلاتی کــه نیــاز بــه هوشــیاری کامــل دارنــد 

خودداری کنید.

۹. عوارض جانبی

هر دارو به موازات اثرات مطلوب درمانی ممکن است باعث بروز برخی عوارض ناخواسته نیز 

شـــود، اگرچه همه این عوارض در یک فرد دیده نمیشود. اما در صورت بروز هریک از عوارض 

زیر بلافاصله با پزشک خود تماس بگیرید:

عوارض جانبی جدی

• لوپوس منتشر یا لوپوس اریتروماتوز سیستمیک 

• عفونت های روده ای

• واکنش های ازدیاد حساسیت

• کاهش منیزیوم (هایپومنیزیمی) 

• نفریت بینابینی حاد

B۱۲ کمبود ویتامین •

عوارض جانبی شایع

• سردرد

عوارض جانبی با شیوع کمتر

• عفونت دستگاه تنفسی فوقانی 



• تب

• ادم

• حساسیت به نور (پوستی)، راش پوستی، کهیر

• افزایش تری گلیسیرید خون

• لوکوپنی، ترومبوسیتوپنی 

• افزایش آنزیم های کبدی

• درد مفاصل، افزایش کراتین فسفوکیناز در نمونه های خون و درد ماهیچه

• تاری دید

ایــن مــوارد تمــامی عــوارض دارو نیســت، در صــورت مشــاهده ایــن عــوارض یــا عــوارض دیگــر بــا 

پزشک یا داروساز خود صحبت کنید.   

۱۰. شرایط نگهداری 

ــداری  ــه اصــلی نگه ــت، درون جعب ــور و رطوب ــراد، دور از ن ــانتی گ ــه س ــر از ۳۰ درج ــای کمت • در دم

نمایید.

• از یخ زدن محلول آماده شده خودداری کنید.

• بعد از آماده سازی با محلول تزریقی سازگار، دارو را بلافاصله مصرف کنید.

• فرآورده برای یک بار مصرف است. باقیمانده دارو را پس از مصرف دور بریزید.

• دارو را دور از دید و دسترس کودکان نگهداری نمایید.

منابع:

1)UpToDate / Pantoprazole monograph
2) https://www.medicines.org.uk/emc/product/15409/smpc
3) https://globalrph.com/dilution/pantoprazole/
4) https://www.drugs.com/drug-interactions/pantoprazole-index.html
5) Drugs in Pregnancy and Lactation (11th Edition) / Pantoprazole 
monograph
6) Hand book on injectable drugs (21st Edition) / Pantoprazole 
monograph
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