
راهنمای بالینی تجویز و مصرف منطقی

داروهای بدون نسخه
گروه نویسندگان  

دکتر مژگان مشایخی )داروساز(
دکتر مریم شاهرخی )بورد تخصصی داروسازی بالینی(

دکتر الهه لآلی )بورد تخصصی داروسازی بالینی(
دکتر مینا بران )دستیار داروسازی بالینی(

دکتر مهرداد عصاریان )دستیار داروسازی بالینی(
دکتر مسعود خاتمی نیا )دستیار داروسازی بالینی(

ویراستاران

دکتر الهه لآلی
دکتر مریم شاهرخی

زیرنظر

دکتر خیراله غلامی )استاد گروه داروسازی بالینی دانشکده 
داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران(

دکتر محمدرضا جوادی )استاد گروه داروسازی بالینی 
دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران(

www.abadisteb.pub



فهرست

11 ......................................................................................................................... فصل اول: تشخیص صحیح بیماری ها
فصل دوم: سیستم تنفسی............................................................................................................................................ 19
سرفه....................................................................................................................................................... 21
سرماخوردگي.......................................................................................................................................... 34
42 ................................................................................................................................................... گلو درد
49 ..................................................................................................................................................... رینیت
فصل سوم: چشم......................................................................................................................................................... 69
72 .......................................................................................................................................... قرمزي چشم
81 ....................................................................................................................................... اختلالات پلک
خشکي چشم.......................................................................................................................................... 85
فصل چهارم: گوش..................................................................................................................................................... 99
102 .................................................................................................................................. تجمع موم گوش
التهاب گوش خارج............................................................................................................................... 106
119 ......................................................................................................................... فصل پنجم: سیستم اعصاب مرکزی
سردرد................................................................................................................................................... 120
بي خوابي............................................................................................................................................... 129
تهوع و استفراغ..................................................................................................................................... 137
فصل ششم: بهداشت و سلامت زنان........................................................................................................................ 151
152 ......................................................................................................................................... عفونت مثانه
ترشحات واژن )واژینیت(...................................................................................................................... 159
167 .............................................................................................................. دیسمنوره اولیه )درد قاعدگي(
سندرم پیش قاعدگي............................................................................................................................ 172
176 ................................................................................................... خونریزي سنگین قاعدگي )منوراژي(
فصل هفتم: دستگاه گوارش....................................................................................................................................... 187
بیماري هاي حفره ي دهان.................................................................................................................... 189
زخم هاي دهاني.................................................................................................................................... 190
برفک دهان.......................................................................................................................................... 199
التهاب لثه............................................................................................................................................. 204
سوء هاضمه.......................................................................................................................................... 208
اسهال................................................................................................................................................... 220
یبوست.................................................................................................................................................. 229
241 ......................................................................................................)IBS( سندرم روده ي تحریک پذیر

www.abadisteb.pub



247 .............................................................................................................................................. هموروئید
دردهاي شکمي.................................................................................................................................... 254
فصل هشتم: پوست................................................................................................................................................... 277
بیماري هاي هایپرپرولیفراتیو................................................................................................................. 279
عفونت هاي قارچي پوست.................................................................................................................... 301
عفونت هاي قارچي ناخن...................................................................................................................... 308
ریزش مو.............................................................................................................................................. 311
زگیل..................................................................................................................................................... 318
میخچه و پینه....................................................................................................................................... 324
گال....................................................................................................................................................... 327
332 .................................................................................................................................... آکنه وولگاریس
تبخال................................................................................................................................................... 339
اگزما و درماتیت.................................................................................................................................... 343
مواجهه با آفتاب و ریسک ملانوم......................................................................................................... 352
فصل نهم: سیستم اسکلتی - عضلانی...................................................................................................................... 367
369 ......................................................................................................................................... کمر درد حاد
آسیب هاي بافت نرم به دنبال فعالیت / ورزش..................................................................................... 379
فصل دهم: کودکان.................................................................................................................................................... 395
شپش سر.............................................................................................................................................. 396
401 ...................................................................................................... کرمک )انتروبیوس ورمیکولاریس(
کولیک.................................................................................................................................................. 404
درماتیت آتوپیک................................................................................................................................... 408
تب........................................................................................................................................................ 413
419 ................................................................................................................. بیماري هاي عفوني کودکان
واکسیناسیون........................................................................................................................................ 424
راش ناشي از پوشک............................................................................................................................ 424
435 .......................................................................................................... فصل یازدهم: فرآورده های خاص در داروخانه
بیماري حرکت...................................................................................................................................... 435
جایگزیني درماني سیگار با نیکوتین..................................................................................................... 438
442 .............................................................................................................................. پیشگیري از مالاریا
گزش و نیش حشرات........................................................................................................................... 445
448 .......................................................................................................................................... کاهش وزن
پیشگیري از بارداري اورژانسي............................................................................................................. 449
قرص هاي هورموني جلوگیري از بارداري............................................................................................ 452
شیر خشک........................................................................................................................................... 459

www.abadisteb.pub



 مقدمه
داروسازان در داروخانه  می توانند به بیمارانی که مشکلات گوش خارجی و گوش میانی دارند؛ کمک کنند، البته جهت 

بررسی کامل گوش میانی؛ باید به وسیله ی اتوسکوپ گوش را معاینه کرد. 

 آناتومی گوش
گوش خارجی شامل لاله ی گوش )شکل 1-4( و مجرای شنوایی )EAM1، کانال گوش( است. وظیفه ی این اجزا 

جمع آوری و انتقال صدا به پرده ی صماخ2 است.

شکل 4-1:‏لاله ی‏گوش

1. External auditory meatus
2. tympanic membrane

آنچه در این فصل می خوانیم

مقدمه 	
آناتومی گوش 	

تجمع موم گوش 	
التهاب گوش خارج 	

ارزیابی 	

4گوش
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راهنمای بالینی تجویز و مصرف منطقی داروهای بدون نسخه100

قسمت اعظم لاله ی گوش از غضروف تشکیل شده و ماهیت انعطاف پذیر ولی محکم دارد. مجرای گوش پشت 
زبانه ی غضروفی جلوی گوش قرار گرفته است. این مجرا حدود 3 سانتی متر طول دارد که 3/2 داخلی آن استخوانی و 
1/3 خارجی غضروفی است. پوستی که روی قسمت غضروفی را پوشانده است؛ یک لایه ی زیر پوستی پیشرفته دارد 

که شامل فولیکول های مو و غدد سازنده ی چربی است.
دو قسمت مجرای شنوایی مسیرهای متفاوتی دارند؛ قسمت  غضروفی خارجی به سمت بالا و عقب ولی قسمت 

استخوانی داخلی به سمت جلو و پایین است. این مسأله حین معاینه ی گوش بسیار مهم است. 

  شرح حال گیری 
شرح حال کامل و درست همراه با معاینه ی فیزیکی گوش باید انجام شود و بر اساس علائم مشخص شود که کدامیک 

از ساختارهای گوش مسئول ایجاد علائم است )جدول1-4( و دلایل احتمالی چه هستند )جدول 4-2(.

علائم بیماری های گوش و ساختار مرتبط با این علائمجدول 4-1

گوش داخلیگوش میانیگوش خارجیعلامت

*خارش

**درد

**ترشح

***کری

*گیجی

*وزوز گوش

علائم و نشانه های درد گوش و دلایل احتمالیجدول 4-2 

دلایل احتمالیعلائم

پری‏کندریتیس،‏هماتومقرمزی و تورم

یا‏میانی.‏اگر‏ترشحات‏خارج‏شده‏موکوئیدی‏هستند‏ترشح التهاب‏گوش‏خارجی‏
احتمالا‏ًاز‏گوش‏میانی‏نشأت‏می‏گیرند‏زیرا‏مجرای‏گوش‏خارجی‏غدد‏ترشح‏

کننده‏ی‏موکوس‏ندارد.

اوتیت‏مدیا،‏ماستوئیدیتدرد در ناحیه ی ماستوئید )پشت گوش(

یا  درد هنگام فشار دادن زبانه ی گوش 
حرکت دادن لاله ی گوش

التهاب‏گوش‏خارجی
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101فصل 4   گوش

معاینات بالینی 
پس از گرفتن شرح حال، نوبت به معاینه می رسد. قبل از انجام معاینه باید در خصوص نحوه انجام معاینه به بیمار 

توضیح داد.
شست و شوی دست ها . 1
بررسی هر گونه قرمزی، تورم و ترشحات در گوش خارجی . 2
سپس با فشار دادن استخوان پشت گوش ) این استخوان دقیقاً پشت لاله ی گوش قرار گرفته است( میزان حساس . 3

بودن به لمس بررسی شود. اگر این منطقه حساس به درد باشد؛ نشان دهنده ی ایجاد ماستوئیدیت1 است که یکی از 
تظاهرات نادر عفونت گوش میانی2 است.

 با حرکت دادن لاله  و زبانه ی گوش به سمت بالا و پایین حساسیت به حرکت و احساس درد در بیمار بررسی شود؛ 4. 
درد در این قسمت ها در اثر حرکت، نشان دهنده ی درگیری گوش خارجی است. 

در نهایت مجرای گوش باید معاینه شود. بهتر است این کار با اتوسکوپ انجام شود:. 5

y	.بر اساس سایز مجرای گوش، اسپکولوم با اندازه ی مناسب انتخاب شود
y	 شکل مجرا به گونه ای است که هنگام معاینه باید لاله ی گوش دست کاری شود تا بهترین چشم انداز از کانال مجرای

گوش ایجاد شود )شکل 4-2(.
y	.جهت جلوگیری از حرکات ناخواسته، صورت بیمار باید با دست مخالف ثابت شود
y	 .بعد از ورود اتوسکوپ، پرده ی گوش از جهت هر گونه ترشح، قرمزی و تورم بررسی شود
y	.در مرحله آخر اتوسکوپ خارج شده و جهت معاینات بعدی آماده می شود

شکل 4-2:‏معاینه‏ی‏مجرای‏گوش؛‏سمت‏راست‏در‏بزرگسالان،‏سمت‏چپ‏در‏کودکان

1. mastoiditis
2. otitis media
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راهنمای بالینی تجویز و مصرف منطقی داروهای بدون نسخه102

 تجمع موم گوش
 مقدمه

موم1 گوش در 1/3 خارجی و غضروفی کانال گوش تولید شده و از غدد ترشح کننده ی موم )غدد سرمینوس2( ترشح 
می شود. موم گوش عملکردهای مهم و گوناگونی دارد. شامل: محافظت مکانیکی از پرده ی صماخ، به دام انداختن 
آلودگی ها، دفع آب و ایجاد محیط به نسبت اسیدی که در برابر عفونت های باکتریایی و قارچی از حفره ی گوش 

محافظت می کند. 

 اتیولوژی 
ترکیبات موم گوش در بین افراد مختلف متفاوت است اما معمولا به دو نوع تقسیم می شود: 1- نوع خیس و چسبناک 

که در کودکان و نژاد قفقازی و آفریقایی- آمریکایی دیده می شود. 2- خشک که در جمعیت آسیایی وجود دارد.

 اپیدمیولوژی
شیوع دقیق تجمع موم گوش مشخص نیست. اما مطالعات نشان می دهند 6-2% از جمعیت به این مشکل دچار 
هستند. بسیاری از بیماران بدون مراجعه به پزشک، خود درمانی می کنند. بنابراین داروسازان نقش مهمی در درمان 
مناسب دارند. بسیاری از مراجعات به این دلیل است که بیماران به اشتباه فکر می کنند موم گوش حتماً باید خارج شود.

گروهی از بیماران استعداد بیشتری برای ابتلا به تجمع موم گوش دارند، برای مثال بیمارانی که مشکلات جنینی 
مثل تنگ بودن کانال گوش دارند و کسانی که از سمعک استفاده می کنند. سالمندان به دلیل کاهش تولید موم، در 

معرض داشتن موم خشک تر و سخت تر هستند. در نتیجه بیشتر در معرض این مشکل قرار می گیرند.
پوست روی پرده ی صماخ غیرمعمول است، ریختن این پوست مثل سایر قسمت های بدن ممکن نیست بلکه 
به صورت مهاجرت صورت می گیرد. مجرای گوش تنها نقطه بن بست بدن است و امکان ساییدگی و کنده شدن 
لایه ی شاخی وجود ندارد، در نتیجه پوست، از روی پرده گوش حرکت کرده و از طریق کانال گوش بیرون می رود. 
این بدین معنی است که گوش به صورت عمده با این مکانیسم مجرای خود را تمیز می کند و موم را پاک می کند، 
اما این عملکرد طبیعی گاهی مختل می شود که اغلب به دلیل تلاش های نادرست بیمار برای تمیز کردن گوش 

است که در نتیجه ی آن موم در گوش گیر می افتد و خارج شدن طبیعی آن انجام نمی شود.

تظاهرات بالینی
درجات  )با  در گوش  ناراحتی  احساس  )شایع ترین علامت(،  تدریجی  بیماری کاهش شنوایی  این  کلیدی  علامت 
متفاوت( و تلاش اخیر برای تمیز کردن گوش است. خارش، وزوز گوش و گیجی شایع نیستند، معمولا در معاینات 

با اتوسکوپ مقدار زیادی موم دیده می شود.

 تشخیص افتراقی
تجمع موم گوش عمده ترین مشکل گوش خارجی است که داروسازان با آن روبرو هستند و شایع ترین بیماری گوش 

1. Cerumen
2. ceruminous glands
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103فصل 4   گوش

در جمعیت است. پرسیدن سؤالات اختصاصی همراه با بررسی کانال گوش سبب می شود تجمع موم گوش به راحتی از 
سایر مشکلات افتراق داده شود )جدول 4-3(. 

ارتباطسؤال

معمولا‏بیمار‏سابقه‏ی‏کاهش‏شنوایی‏تدریجی‏همراه‏با‏تجمع‏موم‏گوش‏دارد.علائم

گیجی‏و‏وزوز‏گوش‏نشان‏دهنده‏ی‏مشکلات‏گوش‏داخلی‏هستند‏و‏باید‏به‏پزشک‏ارجاع‏داده‏شود،‏علائم‏همراه
تجمع‏موم‏گوش‏به‏ندرت‏سبب‏وزوز‏گوش،‏سرگیجه‏یا‏درد‏می‏شود.

آیا‏بیمار‏اخیرا‏ًتلاشی‏برای‏تمیز‏کردن‏گوش‏داشته‏است؟‏این‏کار‏اغلب‏سبب‏تجمع‏موم‏گوش‏می‏شود.سابقه‏ی‏تروما

اگر‏بیمار‏هم‏اکنون‏در‏حال‏استفاده‏از‏فرآورده‏های‏بدون‏نسخه‏مناسب‏است،‏لازم‏است‏بیمار‏برای‏استفاده‏از‏داروها
بررسی‏های‏بیشتر‏و‏شست‏و‏شوی‏احتمالی‏گوش‏به‏پزشک‏ارجاع‏داده‏شود.

سؤالات اختصاصی که باید از بیمار پرسیده شود: موم گوش جدول 
4-3

تروما به مجرای گوش
تمیز کردن گوش با هر وسیله ای )مثل گوش پاک  کن، خودکار و گیره ی مو( امری شایع است. در معاینه ی گوش 
ممکن است در مجرای گوش زخم دیده شود و بیمار به تدریج احساس کاهش شنوایی بیشتری کند؛ زیرا تجمع موم 
گوش به تدریج بیشتر می شود. تروما معمولا سبب ایجاد ترشحات در مجرای گوش می شود؛ این گونه بیماران بهتر 

است ارجاع داده شوند.

وجود جسم خارجی
دراین عارضه علائم شبیه تجمع موم گوش هستند؛ اما به مرور زمان ترشحات و درد نیز ایجاد می شود. کودکان بیش 
از سایرین در معرض ورود جسم خارجی به گوش هستند. بیمارانی که این عارضه برایشان محتمل است باید به پزشک 

ارجاع داده شوند.

خطر احتمالی/ دلیل ارجاععلائم/ نشانه  ها

نشان‏دهنده‏ی‏مشکلات‏گوش‏داخلی‏هستند؛‏نیازمند‏بررسی‏های‏بیشتر‏است.گیجی‏یا‏وزوز‏گوش

درد‏منشأ‏گرفته‏از‏گوش‏میانی
تب‏و‏بی‏حالی‏عمومی‏در‏کودکان

عفونت‏گوش‏میانی‏مطرح‏است.

وجود‏سابقه‏ی‏تروما
ناشنوایی‏پیش‏رونده

وجود‏جسم‏خارجی‏در‏مجرای‏گوش
عدم‏پاسخ‏به‏درمان‏های‏بدون‏نسخه

نیازمند‏بررسی‏بیشتر‏توسط‏پزشک

جدول 4-4
نکاتی که نشان دهنده نیاز به ارجاع است: موم گوش
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راهنمای بالینی تجویز و مصرف منطقی داروهای بدون نسخه104

دارو درمانی بر پایه شواهد بالینی
داروهای تجزیه کننده ی موم گوش، از دیرباز استفاده می شدند. کاربرد آن ها نرم کردن و حذف موم گیرافتاده است. 
نتایج حاصل از مطالعات مروری نشان می دهد استفاده  از نرم کننده های روغنی، بی کربنات سدیم و آب مقطر می تواند 

مؤثر باشد؛ اما هیچ درمانی نسبت به سایر درمان ها برتری نداشته است.

 نکات کاربردی در تجویز 
اطلاعات مربوط به تجویز داروهای مورد استفاده در درمان تجمع موم گوش، در قسمت فرآورده های بدون نسخه مبتنی 
بر شواهد مورد بحث قرار گرفت و در جدول5-4 خلاصه شده است. اطلاعات مفید قابل انتقال به بیماری که با تجمع 
موم گوش مراجعه کرده است؛ در جعبه 1-4 تحت عنوان نکات و راهنمایی ها آورده شده است. شواهد حاصل از مطالعات 
بالینی محدود نشان می دهد که درمان های ساده مثل آب به اندازه ی فرآورده های حذف کننده ی موم گوش که در بازار 
موجود هستند؛ مؤثر است. همچنین مطالعات، برتری هیچ یک از داروهای تجزیه کننده ی موم گوش را ثابت نکرده اند.

بارداری و شیردهیاحتیاط مصرفتداخلات مهمعوارض جانبی احتمالیاستفاده در کودکاننام دارو 

با پایه ی  فرآورده هایی 
چرب

ذکر‏ سنی‏ محدوده‏
نشده‏است.

ایمننداردنداردندارد

با پایه ی  فرآورده هایی 
پروکسید

ذکر‏ سنی‏ محدوده‏
نشده‏است.

ذکر‏بی کربنات سدیم سنی‏ محدوده‏
نشده‏است.

بالای‏1‏سالگلیسیرین

نکات کاربردی در تجویز: تجمع موم گوش جدول 
4-5

استفاده‏ی‏حساسیت‏به‏بادام‏زمینی از‏ باید‏ افراد‏ این‏ ا‏ست،‏ بادام‏زمینی‏ به‏ به‏حساسیت‏ مبتلا‏ نفر‏ نفر،‏1‏ از‏هر‏200‏ تقریباً‏
فرآورده‏های‏حاوی‏روغن‏بادام‏یا‏بادام‏زمینی‏اجتناب‏کنند.

واکنش‏های‏ازدیاد‏حساسیت‏به‏
قطره‏های‏گوش

حساسیت‏های‏موضعی‏به‏ماده‏ی‏مؤثره‏یا‏سایر‏مواد‏موجود‏در‏قطره‏های‏گوشی‏گزارش‏شده‏است،‏اگر‏
فردی‏سابقه‏ی‏این‏گونه‏حساسیت‏ها‏را‏دارد؛‏باید‏با‏احتیاط‏از‏این‏داروها‏استفاده‏کند.

توصیه‏شود‏ظرف‏قطره‏برای‏چند‏دقیقه‏در‏دست‏نگه‏داشته‏تا‏کمی‏گرم‏شود.استفاده‏از‏قطره‏های‏گوش
هنگام‏استفاده‏از‏قطره،‏گوش‏مورد‏نظر‏به‏سمت‏سقف‏باشد‏یا‏در‏حالت‏غیر‏خوابیده‏سر‏به‏گونه‏ای‏

کج‏شود،‏که‏گوش‏مورد‏نظر‏به‏سمت‏سقف‏باشد.
با‏یک‏دست‏کانال‏گوش‏را‏مستقیم‏کرده،‏برای‏بزرگسالان‏این‏کار‏با‏کشیدن‏لاله‏ی‏گوش‏به‏سمت‏

بالا‏و‏عقب‏انجام‏می‏شود،‏برای‏کودکان‏باید‏لاله‏ی‏گوش‏به‏سمت‏پایین‏و‏عقب‏کشیده‏شود.
قطره‏چکان‏با‏استفاده‏از‏دست‏دیگر‏تا‏حد‏امکان‏به‏کانال‏گوش‏نزدیک‏شود‏ولی‏به‏گونه‏ای‏که‏با‏آن‏

تماس‏پیدا‏نکند‏و‏تعداد‏درستی‏از‏قطرات‏در‏کانال‏گوش‏ریخته‏شود.
برای‏حدود‏دو‏دقیقه‏سر‏باید‏در‏همین‏موقعیت‏نگه‏داشته‏شود.

زمانی‏که‏سر‏بیمار‏به‏حالت‏طبیعی‏بازگردد‏محلول‏اضافی‏باید‏به‏وسیله‏ی‏دستمال‏تمیز‏پاک‏شود.

جعبه
نکات و راهنمایی ها: موم گوش4-1 
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فرآورده های تجزیه کننده چربی 
هر چند که فرآورده های نرم کننده ی موم گوش شواهد کمی برای کارآیی شان دارند؛ ولی این فرآورده ها ایمن هستند 
و می توانند برای همه ی بیماران استفاده شوند، تداخلی با سایر داروها ندارند و می توانند برای کودکان نیز به کار روند. 
عوارض جانبی بسیار کمی دارند که شامل سوزش موضعی در هنگام اولین استفاده است، هم چنین ممکن است برای 

مدت زمان کوتاهی سبب افزایش میزان ناشنوایی شوند و باید به بیمار اطمینان دهیم عارضه گذرا است

توضیحاتقدرتشکل دارویینام تجارینام دارو 

روغن بادام زمینی
روغن بادام  
روغن کافور

قطره‏گوشیایرگل
15‏میلی‏لیتری

هر‏سه‏روغن‏به‏میزان‏
یکسان‏وجود‏دارند.

مخلوط‏سه‏روغن‏بادام‏زمینی،‏بادام‏و‏کافور‏
موجب‏نرم‏شدن‏ترشحات‏سخت‏شده‏درگوش‏

گردیده‏و‏به‏راحتی‏می‏توان‏آنرا‏خارج‏نمود.
روغن‏کافور‏افزون‏بر‏خاصیت‏نرم‏کنندگی‏
دارای‏اثر‏ضد‏درد‏می‏باشد‏و‏در‏شرایط‏دردناک‏

بودن‏گوش‏مؤثر‏واقع‏می‏شود.

گلیسرین فنیکه 
)فنول گلیسیرین(

قطره‏گوشی-
10‏میلی‏لیتری

گلیسرین‏فنیکه‏نباید‏در‏گوش‏مرطوب‏استفاده‏4/6‏%
شود‏)به‏دلیل‏تداخل‏فنل‏با‏آب(.

خلاصه فرآورده های موجود در ایران: تجمع موم گوش جدول 
4-6

 فرآورده های با پایه ی چرب
قطره های روغن زیتون )روغن زیتون %100(

برای بزرگسالان و اطفال 2 تا 3 قطره 2 بار در روز برای حداکثر 7 روز باید استفاده شود. بین زمان های استفاده از قطره، 
یک توپ پنبه ای آغشته به قطره یا وازلین باید به صورت صحیح در ورودی گوش قرار گیرد تا مایع را در موضع نگه دارد. 

روغن بادام، بادام زمینی و کامفر در مقادیر برابر
برای بزرگسالان و کودکان 4 قطره 2 بار در روز برای حداکثر 4 روز باید استفاده شود، بین زمان های استفاده از قطره، 
یک توپ پنبه ای آغشته به قطره یا وازلین باید به صورت صحیح در ورودی گوش قرار گیرد تا مایع را در موضع نگه دارد. 

فرآورده هایی با پایه ی پروکسید
برای بزرگسالان و کودکان 5 قطره 1 تا 2 بار در روز برای حداقل 3 تا 4 روز باید استفاده شود، بر خلاف سایر قطره ها 
باید به بیمار اطلاع دهید که نباید چیزی در گوش قرار دهد و حفظ مایع در گوش به مدت چند دقیقه با نگه داشتن 
سر در همان موضع ریختن قطره، کفایت می کند. پس از برگرداندن سر به موقعیت قبلی مایع اضافی باید پاک شود. 
بیماران ممکن است احساس جوشش خفیف و موقتی را به دلیل آزاد شدن اکسیژن از کمپلکس اوره با هیدروژن 

پروکسید احساس کنند.
این فرآورده ها به صورت محلول 6% در داروخانه تهیه می شود. و باید بلافاصله قبل از استفاده با 3 برابر حجم آب 

رقیق شود.
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