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 (39تزریقی) داروهای مصرف راهنمای

 streptokinaseاسترپتوکیناز 
 نزیم ترومبولیتیکآ

 I.U/Vial, 750000 I.U/Vial 250000های : ویالاشکال دارویی

 : غیرقابل مصرف به صورت تزریق مستقیم وریدینحوه تزریق وریدی

                           I.U/vial + 5ml N.S 750000 انفوزیون وریدی:

 دست آید. به ml 1,500,000/100نید تا محلول اضافه ک ml D5W 100دوعدد ویال به روش فوق تهیه نموده و به 

 دقیقه 60در دقیقه به مدت  IU 4000-2000دقیقه، سپس  60میلیون واح ظرف  5/1 سرعت تزریق:

 CVAریوی اخیر، هیپوتانسیون کنترل نشده، -قلبی: خونریزی فعال داخلی، احیاء موارد منع مصرف

 : آنافیلاکسی، خونریزی یا ترشح در محل ترومای پوستیعوارض جانبی

تواند طی درمان تکرار زا یا آلرژیک بیمار را معمولا با یک کورتیکوستروئید که می: برای به حداقل رساندن واکنش تبتوضیحات

 بیمار را کنترل کنید. PTTو  PTروع درمان کنند. قبل از ششود، از پیش آماده می

باشد اما ممکن است طی تجویز داخل کرونری ادامه یابد. از مصرف هپارین طی انفوزیون داخل وریدی استرپتوکیناز ممنوع می

 اجتناب کنید.تکان دادن ویال 

یخته شود. تب همراه لرز در بیش ساعت دور ر 24محلول حل شده در صورت عدم مصرف باید در یخچال نگهداری شده و پس از 

 افتد.% بیماران اتفاق می30از 

 Streptomycin Sulfate استرپتومایسین
 بیوتیکآنتی

 : ویال یک گرم اشکال دارویی

 : غیرقابل مصرف بصورت تزریق مستقیم وریدینحوه تزریق وریدی

 1gr/vial+ 100 ml N.S or D5W = 1mg/ml: انفوزیون وریدی

 دقیقه 30ی : طسرعت تزریق

 بهتر است هنگام تهیه محلول تزریقی از دستکش استفاده نمایید.-توضیحات: 

محلول آماده شده باید بلافاصله تزریق شود. در صورت قرار گرفتن در معرض نور، رنگ آن مختصری تیره خواهد شد ولی اختلالی -

 شود.در میزان تاثیر آن ایجاد نمی

 شود.تر متعاقب دوزهای بالا و در افراد مسن بیشتر دیده میاتوتوکسیسیتی ناشی از دارو بیش-

در خلال درمان با این دارو فشارخون و درجه حرارت بیمار را کنترل کنید. اگرچه تب ناشی از دارو شایع نیست ولی در صورت -

 ایجاد مخاطره آمیز است.

 Streptozocin استرپتوزوسین
 ضدنئوپلاسم

 گرم 1ویال  اشکال دارویی:

       1g/vial + 9.5 ml SWI = 100mg/ml: وه تزریق وریدینح

 طی یک دقیقه سرعت تزریق:

 1g/vial+100 ml N.S or D5W = 10 mg/ml  انفوزیون وریدی:
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 ساعت 6دقیقه تا  30 سرعت تزریق:

 ساعت در یخچال پایدار است. 96ساعت در دمای اتاق و  48تهیه شده تا  : محلولتوضیحات

 صورت فقط به مدت یک سال در دمای اتاق پایدار است.شده باید در یخچال نگهداری گردد. در غیر اینهای حل نویال

 : کاهش قندخونعوارض جانبی

 succinylcholine سوکسینیل کولین
 شل کننده عضلات

  100mg/2ml, 500 mg/10ml, 1000 mg/10ml اشکال دارویی:

 اشد.بنیازی به رقیق کردن نمی نحوه تزریق وریدی:

 ثانیه 10-30طی  سرعت تزریق:

 100mg in 100 ml D5W or N.S = 1mg/ml: انفوزیون وریدی

 mg/min 10-0.5  سرعت تزریق:

شود و قدرت خود را از باید مصرف شوند. سوکسینیل کولین به سرعت هیدرولیز میهای تازه تهیه شده تنها محلول: توضیحات

                                                                        دهد.دست می

 Thiopentalتیوپنتال 
 بخشبیهوش کننده عمومی، آرام

 mg/vial, 1g/ vial 500: ویال اشکال دارویی

       1g/vial+40ml SWI= 25 mg/ml نحوه تزریق وریدی:

 mg/min 25: سرعت تزریق

 mg/kg 5-1.5دوز دارو: 

 1g/40 ml + 60 ml D5W or N.S =10 mg/ml: انفوزیون وریدی

 ساعت در دمای اتاق پایدار است. 24محلول تهیه شده تا 

 محلول باید بطور تازه تهیه شده و فورا مصرف شود.-: توضیحات

 نشت دارو موجب نکروز بافتی خواهد شد.-

 گردد.دقیقه پس از تزریق به حال عادی باز می 30تا  20هوشیاری بیمار -
بیاتریس ترکوفسکی -جامع مصرف داروهای وریدیمنبع: راهنمای   

(2)های غده پانکراسداروشناسی هورمون  

  داروهای ضد دیابت/داروهایی که باعث افزایش ترشح انسولین می شوند/داروهای با اثر مستقیم/خانواده سولفونیل اوره

ترشح یا اثربخشی انسولین بدن باعث کاهش قند  همانگونه که بیان شد یک دسته مهم از داروهای ضد دیابت، به واسطه تاثیر روی

 .شوندخون می

 :توان به دو گروه تقسیم نمودشوند میداروهایی که افزایش ترشح انسولین را سبب می 

 .شوندداروهایی که به طور مستقیم باعث افزایش ترشح انسولین از پانکراس می.1

 ).دهد)هورمون اینکرتینترشح انسولین را افزایش میشوند که داروهایی که باعث تقویت اثر هورمونی می.2

 :گذارند، از نظر شیمیایی به دو خانواده تعلق دارندداروهای دسته اول که به طور مستقیم روی پانکراس اثر می

  خانواده سولفونیل اوره *
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 خانواده مگلیتیناید *

 نسل اول و نسل دوم :شوندداروهای خانواده سولفونیل اوره خود به دو گروه تقسیم می*

 Chlorpropamide  کلرپروپامید -1

 .تنها نماینده از نسل اول در فهرست دارویی ایران می باشد

 :شوندزیر از فهرست دارویی ایران جزء داروهای نسل دوم محسوب می سه داروی -2

Glibenclamide 

Gliclazide 

Glimepiride 

 Glipizide  نیست از این خانواده در فهرست ایران. 

 
 2فورمین( برای بیماران مبتلا به دیابت نوع بعد از مت کاربرد بالینی اصلی داروهای سولفونیل اوره، به عنوان خط دوم درمان) *

  .باشدمی

 .گیرنداین داروها به تنهایی یا به همراه متفورمین یا انسولین مورد استفاده قرار می 

 .قند خون تفاوت زیادی با هم ندارداثربخشی این داروها برای پائین آوردن 

 بروز احتمال و جانبی عوارض لذا دهند؛می نشان اثربخشی خود از اول داروهای به نسبت تریپائین  داروهای نسل دوم، با دوز 

 .است کمتر آنها مصرف با دارویی تداخل

    زید روزی دو بار قبل از غذا مورد مصرف قرارکلامپیرید روزی یک بار و گلیگلی بنکلامید معمولا روزی یک یا دو بار، گلی* 

 .گیرندمی

 .مصرف داروهای این خانواده، به غیر از احتمال افت قند خون، عارضه جدی دیگری به همراه ندارد *

 :ریسک افت بیش از حد قند خون 

 کلازیدگلی  <مپیرید گلی  <بنکلامیدگلی

 :ها را تقویت و باعث افت بیش از حد قند خون شوندهاورتوانند اثر سولفونیلداروهای زیر می** 

مانند ترانیل سیپرومین(، سولفونامیدها ) MAO های آنزیممانند ایندومتاسین(، وارفارین، الکل، مهار کننده) NSAIDهایمسکن

 (.مانند مایکونازول )مانند کوتریموکسازول(، کلرامفنیکل و داروهای ضد قارچ ایمیدازولی)

 .شوند چاقی  ها ممکن است باعث افزایش اشتها و بروزاین دارو *

 .ها از جفت و شیر مادر، بهتر است تا در دوران بارداری و شیردهی مورد مصرف قرار نگیرنداورهبا توجه به عبور سولفونیل** 
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 تجویز نشود شود که داروهای سولفونیل اوره برای سالمندان و کسانی که نارسائی کلیوی یا کبدی دارندتوصیه می 

 داروهای ضد دیابت/داروهایی که باعث افزایش ترشح انسولین می شوند/داروهای با اثر مستقیم/خانواده مگلیتیناید

     های بتاپانکراس افزایش ترشح انسولین را سبب همانگونه که بیان شد داروهای دو خانواده به طور مستقیم با اثر روی سلول 

 .شوندمی

  مگلیتیناید.2

Repaglinide 

 Nateglinide از این گروه و داروی مشابه Mitiglinide .باشدتنها عضو از این خانواده در فهرست دارویی کشور می ریپاگلیناید**

 .ها( با همین مکانیسم، جزء داروهای ایران نیستنداز خانواده دی فنیل آلانین)

غذایی مصرف شود تا قند خون بعد از خوردن غذا  هایوعده از قبل  روز در بار چند تواندمی  ریپاگلیناید شروع اثر سریعی دارد و *

 .را کاهش دهد

-شود که روزانه یک تا دو بار مورد استفاده قرار میمانند گلی بنکلامید( محسوب می ها)اورهاین یک مزیت نسبت به سولفونیل

 .گیرند

 .رای درمان دیابت نوع دو مورد استفاده قرار گیردفورمین بتواند به تنهایی یا همراه با متاین دارو می**

 
 🆚 اوره ها، ریپاگلیناید قدرت کمتری دارد؛ اما بالاتر بودن سرعت آغاز اثر و حذف اثر این دارو باعث شده تا در مقایسه با سولفونیل

 .عارضه افت بیش از حد قند خون را کمتر از خود نشان دهد

 .تر استایش قند خون این دارو، از داروهای خانواده سولفونیل اوره پائیندر ضمن احتمال عارضه جانبی افز

 .ریپاگلیناید در کسانی که به داروهای خانواده سولفونیل اوره حساسیت دارند بدون نگرانی قابل مصرف است **

کلیوی و همینطور سالمندان  ها این است که مصرف آن برای افراد مبتلا به نارسائیاورهمزیت دیگر این دارو نسبت سولفونیل

 .بلامانع است

ها و ریپاگلیناید( این است که علیرغم شوند )سولفونیل اورهیکی از معایب داروهایی که باعث افزایش ترشح انسولین می **

 .کندمی پیدا کاهش آنها اثربخشی مرور به درمان، شروع در مناسب  اثر

ها، هایپوگلایسمی است؛ به ویژه اگر یک وعده غذایی فراموش یا به تاخیر اورهسولفونیلترین عارضه جانبی ریپاگلیناید مانند مهم 

 .تدافبی

، مانند ایندومتاسین) NSAID هایسکن: متواند باعث بروز تداخل دارویی شودمصرف همزمان ریپاگلیناید با داروهای زیر می**

 مین(، بتا بلوکرها )مانند پروپرانولول(، کوتریموکسازول، کلرامفنیکل، مانند ترانیل سیپرو) MAO های آنزیمآسپیرین، مهار کننده

 .وارفارین، جم فیبروزیل، ایتراکونازول، سیکلوسپورین، سیمواستاتین و کلاریترومایسین
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های های هورمونشوند/داروهای با اثر غیرمستقیم/ آنالوگداروهای ضددیابت/داروهایی که باعث افزایش ترشح انسولین می

 اینکرتین

ریپاگلیناید( که با اثر مستقیم روی پانکراس ترشح  خانواده مگلیتیناید)  کلامید( وبنگلی اوره)در کنار داروهای خانواده سولفونیل

گذارند هایی اثر میدهند، دسته دیگری از داروهای ضد دیابت هستند که به طور غیرمستقیم روی هورمونانسولین را افزایش می

 .ها افزایش دهنده ترشح انسولین از پانکراس هستندرمونکه این هو

 انسولین میزان کنیم، تزریق ورید داخل به را آن که زمانی با مقایسه در  شود،زمانی که گلوکز به صورت خوراکی مصرف می**

 .رودمی بالا بیشتر خون

      ها باعث آزاد شدن انسولینروده است. این هورمونهایی به نام اینکرتین از این به دلیل تاثیر گلوکز روی آزاد شدن هورمون

 .شوندمی

 :شوندمی تقسیم دسته دو به خود  کنند،های اینکرتین عمل میداروهایی که با استفاده از مکانیسم عمل هورمون **

 (کنند )تایدهاحریک میدارای ساختار مشابه با این هورمون( و رسپتور آنها را ت هاهستند)داروهایی که آنالوگ اینکرتین.1

 .(هاگلیپتین)شوند ها میداروهایی که مانع تجزیه اینکرتین.2

 :که افزایش دهنده ترشح انسولین هستند، داروهای زیر در فهرست دارویی ایران قرار دارند های اینکرتینآنالوگاز -1

Exenatide** 

Liraglutide** 

تر هستند و را نسبت به هورمون اصلی دارند که نسبت به تجزیه آنزیمی مقاوم های اینکرتین این مزیتهای هورمونآنالوگ **

 .شوندکمتر از طریق کلیه دفع می

 
های شوند، لذا یکی از تاثیرات داروهای آنالوگ هورمونداروهای این خانواده باعث کندی تخلیه غذا از معده به روده می **

 .اینکرتین، کاهش اشتها و وزن بیمار است

نظیر داروهای ضد بارداری خوراکی و آنتی  شود که نیاز به جذب سریع دارند)منا این اثر باعث کاهش تاثیر داروهایی میض

 .(هابیوتیک

فورمین یا پیوگلیتازون( انسولین، گلی بنکلامید، مت :نظیر این داروها، هم به تنهایی و هم به همراه سایر داروهای ضد دیابت) **

 .روندبرای درمان دیابت نوع دوم به کار میبه صورت تزریقی 

  خون قند  گیرند، معمولا باعث ایجاد عارضه افتهای اینکرتین زمانی که به تنهایی مورد استفاده قرار میهای هورمونآنالوگ **

 .شوندنمی
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های غذایی صبحانه و شام( مورد اگزناتاید به شکل قلمی و با دوز ثابت و به صورت زیر پوستی )معمولا نیم ساعت قبل از وعده 

 .گیردمصرف قرار می

 .کندترین عارضه جانبی این داروها تهوع است که به مرور زمان کاهش پیدا میمهم 

 .های اینکرتین باید در بیماران مبتلا به نارسائی کلیوی با احتیاط مصرف شوندهای هورمونآنالوگ **

 .آیدما کشنده این داروها به حساب میپانکراتیت یکی از عوارض جانبی نادر ا **

توان آن را روزی یک بار مورد تر، میداروی مشابه، لاریگلوتاید این مزیت را نسبت به اگزناتاید دارد که با توجه به نیمه عمر طولانی 

 .مصرف قرار داد

رمستقیم/جلوگیری کننده از تجزیه شوند/داروهای با اثر غیداروهای ضد دیابت/داروهایی که باعث افزایش ترشح انسولین می

 های اینکرتینهورمون

ساختار مشابه  ها هستند)های این هورمونکنند، یا آنالوگهای اینکرتین عمل میداروهایی که با تقویت مکانیسم عمل هورمون 

 .گیرندهای افزایش دهنده ترشح انسولین را میها( یا اینکه جلوی تجزیه این هورموناینکرتین

 .پردازیماین قسمت به دسته دوم این داروها میدر 

 
دهند، دو گیرند و در نتیجه ترشح انسولین را افزایش میها را میکه با مهار آنزیمی، جلوی تجزیه اینکرتین داروهای دسته دوماز  -2

 :داروی زیر در فهرست دارویی ایران جای دارند

**Sitagliptin 

** Linagliptin 

 .گیرندولا روزی یک بار به صورت خوراکی مورد مصرف قرار میها معمگلیپتین*

فورمین یا پیوگلیتازون( برای بنکلامید، متانسولین، گلی :نظیر این داروها، هم به تنهایی و هم به همراه سایر داروهای ضددیابت) *

 .رونددرمان دیابت نوع دوم به کار می

 .شودفوقانی از عوارض جانبی شایع داروهای خانواده گلیپتین محسوب می نازوفارنژیت، سردرد و عفونت دستگاه تنفس **

افتد که این داروها به همراه انسولین یا یک داروی افزایش دهنده ترشح این عارضه افت قند خون معمولا زمانی اتفاق می **

 .هورمون مورد مصرف قرار گیرد

شود که در این صورت شدید این داروها در بعضی بیماران محسوب میهای حساسیتی از جمله عوارض پانکراتیت حاد و واکنش 

 .باید مصرف دارو بلافاصله قطع شود

 .ها مصرف سیتاگلیپتین باید کاهش پیدا کنددر صورت نقص عملکرد کلیه **
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به نارسائی کلیوی نیازی به  با توجه به اینکه لیناگلیپتین در مقایسه با سیتاگلیپتین دفع صفراوی دارد، در مواقع ابتلای بیمار  **

 .تنظیم دوزاژ نیست

 مانند اگزناتاید(  شوند و نه مانند تایدها)بنکلامید( باعث افزایش وزن میمانند گلی ها نه مثل داروهای سولفونیل اوره)گلیپتین **

 .دهندوزن را کاهش می

 شوند داروهای ضد دیابت/داروهایی که باعث افزایش تاثیر انسولین در بدن می 

کنند، یا باعث افزایش ترشح توضیح داده شد که داروهای ضد دیابتی که تاثیرشان را از طریق سیستم انسولین در بدن اعمال می 

مانند گلی بنکلامید( یا اینکه با کاهش مقاومت بدن نسبت به هورمون انسولین، اثربخشی این هورمون برای ( شوندانسولین می

 .دهندافزایش می پائین آوردن قند خون را

 .شودها( گفته میدیونتیازولیدین ها)به دسته دوم از این از داروها، خانواده تیازون

 
** Pioglitazone 

از این خانواده در  Rosiglitazone داروی .ها در فهرست دارویی ایران استدیونپیوگلیتازون تنها نماینده از خانواده تیازولیدین

 .ن قرار نداردفهرست دارویی کشورما

مانند: گلی کلازید( یا انسولین به منظور درمان دیابت ) این دارو به تنهایی یا به همراه مت فورمین، داروهای خانواده سولفونیل اوره 

 .گرددفورمین این مزیت را دارد که باعث کاهش بیش از حد قند خون نمیشود. البته مصرف آن به همراه متنوع دو تجویز می

 .گیردلیتازون معمولا روزی یک بار مورد مصرف قرار میپیوگ 

 .رسدآغاز اثر این دارو کند است و بعد از یک تا سه ماه تنطیم قند خون توسط آن به شرایط بهینه می

نیز  HDL گلیسرید و افزایشیکی از مزایای مهم داروی پیوگلیتازون این است که ضمن کنترل قند خون، باعث کاهش تری **

 (.یا کلسترول تام تاثیر ندارد LDL ود )البته رویمی ش

 .شودپیوگلیتازون باعث بهبود عارضه کبد چرب غیر الکلی می **

 .نمایدها بعد از استنت گذاری جلوی گیری میاین دارو عروق را بهبود می بخشد و از تنگ شدن سرخرگ **

 .ون، عوارض جانبی متعدد این دارو، مصرف آن را محدود کرده استبا وجود مزیت های بر شمرده در رابطه با داروی پیوگلیتاز **

  .دهدپیوگلیتازون ریسک ابتلا به آنژین نارسائی و سکته قلبی را افزایش می**

 .شود، به ویژه اگر به همراه انسولین مورد استفاده قرار گیرداین دارو باعث احتباس مایعات بدن می

 .کنداز عوارض جانبی نادر اما جدی است که معمولا با قطع مصرف دارو بهبودی پیدا می ادم لکه زرد در شبکیه چشم یکی **

 اوره مصرف شود( و افزایش احتمال به ویژه هنگامی که با انسولین یا داروهای سولفونیل پوکی استخوان، آنمی، افزایش وزن)**

 .شودابتلا به سرطان مثانه، از عوارض جانبی پیوگلیتازون محسوب می

 .دهدمصرف ریفامپین به همراه پیوگلیتازون، غلظت این دارو را در خون کاهش و جم فیبروزیل غلظت آن را افزایش می  **
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 .های کبدی فعال منع مصرف دارد؛ اما در نارسائی کلیوی قابل تجویز استپیوگلیتازون برای مبتلایان به بیماری **

 .هی و همچنین برای کودکان ممنوع استمصرف این دارو در دوران بارداری و شیرد **

 گلوکاگون-داروهای بالا برنده قندخون –های غده پانکراس داروشناسی هورمون

های آلفای این جزایر وارد شود، از سلولهای بتای جزایر لانگرهانس در پانکراس ترشح میگلوکاگون بر خلاف انسولین که از سلول 

 .شودخون می

 .گون در بدن عکس انسولین استاثرات متابولیک گلوکا

شود تا جلوی کاهش بیش از حد قند خون توسط انسولین را این هورمون با آزاد کردن گلوکز از کبد، باعث بالا رفتن قند خون می 

 .بگیرد

 
 Glucagon** 

تی نوع اول است که امکان کاربرد بالینی اصلی هورمون گلوکاگون، برای درمان اورژانسی افت شدید قند خون در بیماران دیاب **

 .تجویز گلوکز خوراکی یا وریدی برای آنها وجود ندارد

 .شود پیشگیری خون قند مجدد افت  بعد از مشاهده پاسخ اولیه، باید به بیمار گلوکز یا غذا داده شود تا از

د؛ البته شیوه داخل عضلانی برای گیرهای داخل وریدی، عضلانی و زیر پوستی مورد مصرف قرار میگلوکاگون تزریقی به شیوه **

 .مواقع اورژانسی ارجحیت دارد

 .مانند پروپرانولول( است یکی از موارد کاربرد گلوکاگون، برای مسمومیت به داروهای بتا بلوکر) **

 .شوداین دارو باعث افزایش قدرت و تعداد ضربان قلب می

اه گوارش است. این دارو با شل کردن عضلات گوارشی، باعث کاهش یکی از کاربردهای گلوکاگون، در تصویر برداری از دستگ **

 .شودحرکت و کمک به عکس برداری می

فرم داخل وریدی(، به منظور تشخیص دیابت و همچنین افزایش بیش از حد ترشح این هورمون نیز استفاده به  از گلوکاگون) **

 .آیدعمل می

 .شوندو استفراغ از عوارض جانبی گذرای این دارو محسوب می تهوع .گلوکاگون فاقد عوارض جانبی جدی است **

 .شود( تجویز شودتومور نادر در آدرنال که باعث افزایش ترشح آدرنالین می این دارو نباید برای مبتلایان به فئوکروموسیتوما) **

📚 References: 

1. Goodman & Gilman's the pharmacological basis of therapeutics. 12th ed, (2011). p: 1270. 

2. Basic & clinical pharmacology. 13th ed, (2015). p: 742. 

3. Rang and Dale's pharmacology. 8th ed, (2015). p: 384. 

TheJoyOfPharmacology :منبع  
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(2پیشگیری از زخم گوارشی در بیماران بستری)  

 پروفیلاکسی زخم گوارشی

 انتخاب دارو-

که پروفیلاکسی زخم گوارشی در مورد آنها اندیکاسیون داشته و قادر به مصرف داروهای انترال ICUان بستری در *برای بیمار

 خوراکی بر سایر داروها ارجح است. PPI هستند، تجویز

ا در مورد ارجح است. زیر وریدی PPIبلاکر وریدی بر تجویز  H2*برای بیمارانی که قادر به مصرف داروهای انترال نیستند، تجویز 

خصوص که ریسک اولیه خونریزی ارجحیت دارد، به PPI  هایبلاکرهای تزریقی بر کارایی کمی بیشتر فراورده H2تر قیمت پایین

 گوارشی ناشی از زخم استرسی، ناچیز است.

 وریدی انتخاب مناسبی است. PPI*در شرایطی که قیمت تعیین کننده نیست، 

 روفیلاکسی صادق است و خونریزی فعال گوارشی نیازمند راهکارهای متفاوتی است. ها در مورد رژیم پ*این انتخاب

 پایش درمان-

بیماران دریافت کننده رژیم پروفیلاکسی زخم گوارشی باید از نظر وجود ریسک فاکتورهای خونریزی گوارشی مکررا مورد ارزیابی 

شده و نیازی به دارودرمانی پروفیلاکسی نخواهد بود. عواملی از  قرار گیرند. به محض بهبود شرایط بیمار، ریسک فاکتورها برطرف

های ویژه، توانایی مصرف غذا از راه دهان، به نفع مراقبت قبیل اکستوبه شدن بیمار، اصلاح اختلالات انعقادی، ترخیص از بخش

 باشند.قطع درمان پروفیلاکسی می

 فیزیولوژی ترشح اسید و مکانیسم اثر داروها-

سان حاوی حدود یک میلیون سلول پریتال است که در پاسخ به سه محرک عمده فیزیولوژیک یعنی استیل کولین، معده ان

 (1کند.)شکل ( را به داخل لومن معده ترشح میHClهیدروکلریک اسید) M16/0هیستامین و گاسترین، 

 
   تنظیم ترشح اسید -1شکل 

 ای واگ آزاد شده و تولید یون هیدروژن را مستقیما های پس عقدهنوروناصلی است که توسط neurocrineکولین واسطه استیل

 باشد که به رسپتورهای کند. هیستامین، واسطه پاراکرین اصلی میهای پریتال، تحریک میموسکارینی سلول M3از طریق رسپتور 
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-انتروم ترشح میG هایین که از سلولگردد؛ در حالیکه گاسترهای پریتال متصل میبرروی غشا بازولترال سلول H2اختصاصی 

های هیدروژن را هم به صورت مستقیم و هم غیرمستقیم باشد. گاسترین تولید یونشود، مسیر اندوکرین اصلی در ترشح اسید می

های پریتال، تحریک در مجاورت نزدیک سلول ECL(enterochrommafin-likeهای از طریق تحریک ترشح هیستامین از سلول

 نشان داده شده است. 2د. مکانیسم اثر داروهای مورد استفاده در پروفیلاکسی زخم گوارشی در شکل کنمی

 
 مکانیسم اثر داروهای مورد استفاده در پروفیلاکسی زخم گوارشی-2شکل 

-H2 بلاکرها 

کنند. پریتال مهار میهای هیستامینی برروی سلول H2ترشح اسید را از طریق بلوک رسپتورهای  H2های رسپتور آنتاگونیست

باشد. داروهای این دسته زمانی که با دوز مناسب های پمپ پروتون میسرکوب ترشح اسید در اثر این داروها کمتر از مهار کننده

 باشد.تجویز شوند، اثرات مهار ترشح اسید یکسانی دارند. عوارض جانبی این داروها شامل سمیت شدید و نادر کبدی و کلیوی می

کنند. در صورت مصرف همزمان ساعت پیک غلظت پلاسمایی را ایجاد می 1-2اروها جذب خوبی از راه خوراکی دارند، و طی این د

یابد. داروهای این خانواده دفع کلیوی و کبدیدارند و فراهمی زیستی آنها در اثر % کاهش می10-20با آنتاسیدها) و نه غذا( جذب 

% است، لذا در تبدیل فرم 100یابد. فراهمی زیستی فرم تزریقی این داروها درصد کاهش می 60تا  30متابولیسم عبور اول کبدی 

کنند و لذا یابد. سایمتیدین و به میزان کمتر رانیتیدین، با ترشح توبولی کراتینین رقابت میخوراکی به تزریقی دوز دارو کاهش می

% 50ایی کلیوی تا شدید لازم است که دوز این داروها معمولا تا گردند. در نارسباعث افزایش مختصر سطح سرمی کراتینین می

 ود.شکاهش داده 

 عوارض جانبی

ها با کاهش سطح سرمی PPIبلاکرها و  H2باشد. بنابراین مصرف طولانی مدت وابسته به اسید معده می B12جذب ویتامین 

باشند، عوارض عصبی چار نارسایی کلیوی یا کبدی نیز میکه د ICUبستری در  همراه خواهد بود. در بیماران سالمند B12ویتامین 

یز سطح آمینوترانسفرازها چاز جمله تغییرات گذرای سطح هوشیاری به ویژه با سایمتیدین ممکن است دیده شود. افزایش گذرا و نا

ادامه درمان برطرف خواهند شد. تواند اتفاق بیفتد؛ این تغییرات معمولا با بلاکرها به ویژه دوزهای بالای وریدی می H2با مصرف 

های ایدیوسنکراتیک یا افزایش داروی این دسته مستقیما هپاتوتوکسیک نیستند و هپاتیت نادر ناشی از واکنش 4هیچ یک از 

ها بسیار نادر است، پایش پذیر است. از آنجایی که بروز این واکنشحساسیت در اثر این داروها با قطع درمان به سرعت برگشت

 روز پس از شروع درمان  5شود. با این وجود در صورت تجویز دوزهای بالای تزریقی، تقریبا های کبدی توصیه نمیای آنزیمهدور
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 های کبدی چک شوند تا در صورت بروز هپاتیت، دارو سریعا قطع گردد.بهتر است آنزیم

ها ممکن است برادیکاردی سینوسی، افت فشار خون، در قلب نیز وجود دارند. در صورت انفوزیون سریع این دارو H2رسپتورهای 

،و ایست قلبی ممکن است اتفاق افتد. ریسک فاکتورهای احتمالی برای بروز عوارض QTبطنی، طولانی شدن فاصله -بلوک دهلیزی

ی کبدی یا کلیوی( و قلبی شامل انفوزیون سریع وریدی، دوز بالا، شرایطی که ممکن است کلیرانس دارو را به تاخیر بیاندازد) نارسای

 باشد.ای میبیماری قلبی زمینه

است. تظاهرات بالینی آن غیر اختصاصی با این داروها گزارش شده immune-mediated interstitial nephritisمواردی از بروز 

 باشد.و خستگی می ESR(Erythrocyte sedimentation  rate)اوری، لکوسیتوز، افزایش بوده و شامل پیوری استریل، پروتئین

از بین داروهای این دسته سایمتیدین با بروز تداخلات دارویی همراه است که در تجویز این دارو همراه با سایر داروهای بیمار) از 

ظر توئین، تاموکسیفن، تیوریدازین ، پیموزاید، تیزانیدین( باید این نکته را در نتوئین، فسفنیجمله کلوپیدوگرل، سیتالوپرام، فنی

 داشت.

 های پمپ پروتونمهارکننده

 گیرد:اعمال اثرات فارماکولوژیکی داروهای این دسته طی سه مرحله انجام می

 شوند؛های پریتال تغلیظ می.این داروها بازهای ضعیف هستند که در کمپارتمان اسیدی سلول1

 گردد؛.در آن قسمت، پیش داروی غیرفعال توسط محیط اسیدی فعال می2

ATPase Hگروه سولفیدریل با دنباله سیستئینی برروی پمپ .سپس 3
+
/K

سولفیدی داده و آنزیم را غیرفعال تشکیل باند دی  +

 سازد.می

ATPase Hپمپ 
+
/K

گردد( به داخل ها و حفظ محیط استریل می) که باعث هیدرولیز پروتئین HClاز ترشح  آخرین مرحله +

باشند که با مهار این پمپ، ترشح های ترشح اسید معده میترین مهارکنندهپروتون، قوی های پمپباشد. مهار کنندهلومن معده می

 کنند.اسید را در مرحله پایانی چرخه تولید اسید مهار می

ها لازم است. به عبارت دیگر، سلول پریتال باید فعال PPIسازی کمپارتمان اسیدی داخل سلول پاریتال تحریک شده برای فعال

گردد مهار شود. بنابراین، این داروها زمانی بیشترین اثر را دارند که سلول پریتال پس از صرف غذا تحریک می PPIوسط باشد تا ت

ATPase Hکه اسید ترشح کند؛ این ارتباط کاربرد بالینی مهمی از نظر زمان تجویز این داروها دارد. از آنجایی که 
+
/K

موجود بر   +

ها باید قبل از اولین وعده غذایی روزانه PPIطولانی مدت بیشترین مقدار خود را داراست،  روی سلول پریتال پس از گرسنگی

 شوند وهای پمپ پروتون، پیش دارو هستند که در محیط اسیدی معده به فرم فعال تبدیل میتجویز شوند. از طرفی، مهار کننده

که پمپ پروتون ترشح فعال داشته باشد؛ بنابراین، این داروها در حالت عادی اثر ضعیفی دارند. برای انجام این تبدیل لازم است 

دقیقه قبل از غذا و با معده خالی مصرف شوند تا طی ساعات پس از صرف غذا،  60تا  30هنگامی بیشترین کارایی را دارند که 

 اند، در خون وجود داشته باشند.های پریتال تحریک شدهزمانی که سلول

باشد، باید کبار در روز برای ایجاد سطح مطلوبی از مهار ترشح اسید، کافی است و دوز دوم، که گهگاه لازم میدر اکثر افراد، تجویز ی

ها یا سایر بلاکرها، پروستاگلاندین H2های پمپ پروتون نباید همزمان با قبل از وعده عصرانه یا شام تجویز گردد. مهار کننده

 بلاکر  H2یرا اثرات مهارکنندگی اسید آنها به شدت کاهش خواهد یافت. یک داروی ز داروهای کاهنده ترشح اسید تجویز شوند،

مصرف شود به شرطی که فاصله زمانی کافی بین تجویز این دو دسته دارویی در نظر گرفته شود)هرچند  PPIتواند همراه با یک می

توانند داروی شوند، میافرادی که دچار سوزش سردل میحداقل فاصله زمانی لازم دقیقا در منابع ذکر نشده است(. به عنوان مثال، 

H2  بلاکر را قبل از زمان خواب یا طی شب و دارویPPI ها مصرف کنند.را صبح 

فقط آنزیم فعال  PPIهای پروتون فعال نیستند. از آنجا که داروهای های پریتال و نیز تمام پمپحین غذا خوردن، تمام سلول

کنند، کاهش ترشح اسید معده پس از دوز اولیه احتمالا کمتر از حد مطلوب های ترشحی را مهار میموجود در غشا کانالیکول
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گردد، ترشح اسید البته در سطح کمتر مجددا آغاز های ترشحی باز میهمچنانکه آنزیم غیرفعال به داخل کانالیکول خواهد بود.

ATPase Hد، تعداد  گردخواهد شد. پس از اینکه دوز دوم در روز بعد تجویز می
+
/K

بیشتری به داخل کانال جذب شده و غیر  +

 گردند و پس از دوز سوم، احتمالا به میزان بیشتری بازجذب آنزیم و مهار ترشح اسید رخ خواهد داد.فعال می

د. بنابراین، مصرف کنن%( را اعمال می66در حدود  روز حداکثر اثر مهاری ترشح اسید) 5پس از  PPIتجویز یکبار در روز داروهای 

سطح قابل اعتمادی از مهار کافی ترشح اسید و پاسخ بالینی پایدار و رضایت " در موقع نیاز "به صورت  PPIگاه به گاه یک داروی 

تری دارند. به دلیل تاخیر در مهار بهینه ترشح اسید، تجویز دو بار بلاکرها که شروع اثر سریع H2بخشی ایجاد نخواهد کرد؛ برخلاف 

تر ترشح اسیدمعده، کمک کننده باشد. تواند در دستیابی به مهار سریعروز اول( می 3تا  2در ابتدای درمان)برای ها PPIدر روز 

ATPase H به با پیوند کووالان PPIعلاوه بر تاخیر در شروع اثر و به این دلیل که سولفونامید مشتق شده از 
+
/K

     متصل  +

سولفیدی( تاخیری خواهد بود. پذیری بیولوژیک باند دیآنزیم و برگشت turnoverبرحسب  سید نیز)گردد، از سرگیری ترشح امی

 ها مجددا برقرار نگردد.PPIساعت پس از قطع مصرف  48الی  24ممکن است حداکثر قابلیت ترشح اسید تا 

 ایمنی داروهای مهار کننده پمپ پروتون

سته بود که در بالین مورد استفاده قرار گرفت، ایمنی مصرف طولانی مدت این داروها با جایی که امپرازول اولین داروی این داز آن

باشد، اگر چه عوارض سال، ایمن می 15دهد که مصرف امپرازول به مدت بیش از ها نشان میاست. دادهامپرازول به اثبات رسیده

 است.کمی برای آن گزارش شده

گیرد. در ویژه بیماران دچار رفلاکس معده به مری مورد استفاده قرار مییاری از بیماران بهدرمان نگهدارنده ضد ترشح اسید در بس

یابد. سه نکته قابل توجه در خصوص ایمنی مصرف طولانی ای میموارد مصرف طولانی مدت هر دارو، ایمنی مصرف اهمیت ویژه

طولانی مدت، و احتمال ارتباط  hyper gastrinemiaو  hypo chlorhydriaهای پمپ پروتن شامل اثرات مدت مهار کننده

ای دارد زیرا ممکن است فرد را در معرض اهمیت ویژه hypo chlorhydriaباشد. به ویژه با آتروفی معدی می PPIمصرف داروهای 

 جذب قرار دهد.عفونت و سوء

فزایش دهد. بنابراین بایستی دوره درمانی را ا clostridium difficileکن است ریسک اسهال مرتبط با مم PPIمصرف داروهای 

 تر  و مناسب را در نظر داشته باشند.کوتاه

مبنی بر این بود  FDAهشدار  2011دهد. در سال رخ می PPIای با مصرف هایپومنیزیمی ناشی از کاهش جذب روده-جذب منیزیم

را   PPIو  را طولانی مدت مصرف کنند، یا در بیمارانی که رود داردر بیمارانی که انتظار می PPIکه قبل از شروع تجویز یک داروی 

کنند، لازم است که سطح سرمی منیزیم ها( مصرف میهمراه با سایر داروهای کاهنده سطح منیزیم) مانند دیگوکسین یا دیورتیک

 شود. گیریای اندازهتعیین گردد؛ همچنین لازم است که در این بیماران سطح سرمی منیزیم به صورت دوره

ممکن است بر متابولیسم استخوان تاثیر بگذارد. از  PPIمصرف طولانی مدت داروهای -جذب کلسیم و شکستگی استخوان لگنسوء

ها را مهار کرده و در نتیجه دانسیته تواند جذب کلسیم را کاهش داده، فعالیت اوستئوکلاستمی hypochlorhudriaنظر تئوری، 

تر که کفایت لازم جهت شود که پزشکان همواره تجویز دوزهای کمتر یا دوره درمانی کوتاهه میاستخوان را کاهش دهد و توصی

 درمان بیمار را دارا باشد، در نظر داشته باشند.

ای)سالانه( در ارتباط است. بنابراین، ارزیابی دوره B12جذب ویتامین درمان طولانی مدت با امپرازول با سوء -B12جذب ویتامین سوء

 باشند، لازم است.می PPIمدت با داروهای ح سرمی آن در بیمارانی که تحت درمان طولانیسط

گردد. اگرچه در اکثر باعث کاهش جذب آهن می PPIنقش دارد و مصرف  Hemاسید معده در جذب آهن غیر هم -جذب آهنسوء

بیمارانی که نیاز به مکمل آهن خوراکی دارند، از این رسد که کاهش جذب بالینی قابل توجهی داشته باشد. البته موارد، به نظر نمی

 نظر استثنا هستند.
 دکتر خلیلی، دکتر دشتی، دکتر سادات بدری-های دارودرمانی بالینیمنبع: کتاب پروتکل
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های تنفسیآشنایی با اسپریبیماری آسم و   
الاسلامیدکتر حمید شیخ  

 تشخیص آسم

خود با هایی از تنگی تنفس و احساس فشار برروی قفسه سینه که خودبهوجود حملهتشخیص آسم مبتنی بر علایم بالینی است. 

ها با تظاهرات مشابه، پزشک را یابد و همچنین وجود عوامل مستعدکننده به آسم در کنار رد کردن سایر بیماریدرمان بهبود می

 کند.قادر به تشخیص می

(، تست پریک پوستی و تست CXRسپیرومتری، رادیوگرافی ساده قفسه سینه)ها مانند تست اعلاوه بر موارد فوق، برخی آزمایش

 توانند کمک کننده باشند.متاکولین و هیستامین و همچنین تست تنفسی در تشخیص و یا قطعی کردن تشخیص می

 درمان آسم

ای. در واقع هدف هاب زمینههای آسم است و هدف دوم، درمان التکند. هدف اول، درمان حملههدف را پیگیری می 2درمان آسم 

 هاست.اول جهت کنترل علایم هنگام بروز حمله و هدف دوم جهت پیشگیری از بروز حمله

نوع اسپری استنشاقی ضدآسم وجود  2ها و مجرای تنفسی شود. اکثر داروهای آسم به صورت استنشاقی هستند تا دارو وارد شش

پری استنشاقی روزانه برای محافظت از مجرای تنفسی و کاهش احتمال بروز شود. یک نوع اسدارد که برای کودکان تجویز می

 علائم آسم و یک اسپری تسکین دهنده)معمولا آبی( برای تسکین موضع در صورت بروز علائم. 

د نوع اسپری استنشاقی ضدآسم وجو 2ها و مجرای تنفسی شود. اکثر داروهای آسم به صورت استنشاقی هستند تا دارو وارد شش

شود. یک نوع اسپری استنشاقی روزانه برای محافظت از مجرای تنفسی و کاهش احتمال بروز دارد که برای کودکان تجویز می

 علائم آسم و یک اسپری تسکین دهنده)معمولا آبی( برای تسکین موضع در صورت بروز علائم.

 داروهای مورد استفاده در آسم به ترتیب اهمیت به قرار زیر است: 

 SABA ری خانوادهاسپ

SABA(shot acting Bagonists) له اسپری معروف سالبوتامول، آلبوترول و یا تربوتالین.ازجم 

 LABAاسپری خانواده 

LABA(Long acting Bagonists) 2  اسپری معروف این گروه شامل فورمترول و یا سالمتزول و همچنین اسپری کورتون

داروی با اهمیت کرومولین سدیم و ندوکرومیل  2شامل  Cromonesهستند. خانواده  ICS(Inhaled corticosteroids)استنشاقی

 سدیم هستند.

 omalizomabمونت لوکاست، خانواده تئوفیلین ، 
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 سالبوتامول

شود. این های تجاری مختلف عرضه میهای پودر خشک با نامها آئروسل و اسپریهای مختلف ازجمله اسپریسالبوتامول در شکل

 شود.ها معمولا آبی هستند. سالبوتامول باعث برونکودیلاتوری در انسداد مجاری هوایی برگشت پذیر میریاسپ

ها را گشاد کرده و برای درمان سریع آسم، برونکواسپاسم و انسداد مجرای تنفسی برگشت پذیر، استفاده سالبوتامول راه هوایی ریه

 توانند از اسپری استفاده کنند.ای کودکان و بزرگسالانی مناسب است که نمیگرم برمیلی 5یا  2شود. شربت سالبوتامول می

 برای مصرف شربت

لیتر از دارو، سه مرتبه در روز است. این میلی 5/2گرم، برابر با ساله: حداقل مقدار مصرف برای شروع دارو یک میلی 6تا  2کودکان 

 کند.مقدار ممکن است به چهار مرتبه در روز افزایش پیدا 

-میلی 5گرم، برابر با ساله: حداقل مقدار مصرف برای شروع دارو دو میلی 12تا  6افراد 

لیتر از دارو، سه مرتبه در روز است. این مقدار ممکن است میلی 5لیتر از دارو، برابر با 

 به چهار مرتبه در روز افزایش پیدا کند.

 5گرم، برابر با ارو دو میلیسال: حداقل مقدار مصرف برای شروع د 12افراد بالای 

 10گرم برابر میلی 4لیتر از دارو، سه مرتبه در روز است. این مقدار ممکن است به میلی

 لیتر شربت، سه تا چهار مرتبه در روز افزایش پیدا کند.میلی

 داروهای کنترل کننده طولانی مدت

هاب موجود در داروهای کنترل کننده دراز مدت و جلوگیری کننده باعث کاهش الت

 شوند. در اکثر موارد، این داروها باید هر روز مصرف شوند.مجرای تنفسی که عامل بروز علائم است، می

 این داروها عبارتند از:

: این داروها عبارتند از فلوتیکازون، بودزوناید، سیکلزوناید، مومتازون، بکلومتازون و داروهای دیگر. کورتیکوستروئیدهای استنشاقی

 ان باید چندین روز تا چند هفته از این داروها استفاده کنند تا حداکثر اثر دارو را ببینند.کودک

استفاده طولانی مدت از این داروها با رشد کم کودک همراه خواهد بود اما عوارض جانبی این داروها بسیار جزیی است. در اکثر 

 ی داروها بیشتر است.موارد، فواید کنترل خوب آسم از خطرات عوارض جانبی احتمال

 های لوکوتریناصلاح کننده
سم جلوگیری     آساعت از بروز علائم  24این داروهای خوراکی عبارتند از مونتولوکاست، زافیرلوکاست و زیلوتون. این داروها تا 

 کنند.می

 شود.م و افسردگی میهای عصبی مانند اضطراب، پرخاشگری، توهاین داروها در برخی موارد نادر باعث ایجاد واکنش

 های استنشاقی ترکیبیاسپری

( بوده و شامل فلوتیکازون و سالمترول، LABAاین داروها ترکیبی از کورتیکوستروئیدهای استنشاقی و آگونیست بتای دراز مدت) 

 بودزوناید و فورمترول، فلوتیکازون و ویلانترول، مومتازون و فورمترول هستند.

 شود.ست بتای دراز مدت منجر به حملات شدید آسم میدر برخی از موارد، آگونی

معمولا باید همراه با یک اسپری استنشاقی دارای کورتیکوستروئید برای کودک تجویز شوند. این  LABAبه همین دلیل داروهای 

 های ترکیبی فقط باید در مواردی استفاده شوند که بیماری با هیچ داروی دیگر قابل کنترل نیست.اسپری

های هوایی متورم شده که باعث ایجاد مشکل تنفسی شده بود را روهای سریع تسکین دهنده داروهایی هستند که به سرعت راهدا

شوند، برای برطرف کردن علائم کوتاه مدت و کنند. داروهای سریع تسکین دهنده، که داروهای نجات دهنده نیز نامیده میباز می

 شوند.داند، قبل از ورزش استفاده میناگهانی و همچنین اگر پزشک صلاح ب

 انواع داروهای سریع تسکین دهنده عبارتنداز:
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های استنشاقی برونکودیلاتور دارای آلبوترول و لوالبوترول هستند که در عرض چند دقیقه اثر : اسپریآگونیست بتا کوتاه مدت

 ماند.کرده و تاثیرشان تا چند ساعت باقی می

 
(: پزشک ممکن است این داروهای استنشاقی را برای تسکین آنی علائم کودک تجویز کند. ایپراتروپیوم HFA) ایپراتروپیوم آترونت

سازد. ایپراتروپیوم معمولا برای آمفیزم و برونشیت تر مینیز مانند دیگر برونکودیلاتورها مسیر هوا را باز کرده و تنفس را راحت

 شود.سم نیز تجویز میشود اما گاهی برای درمان آمزمن استفاده می

   : کورتیکوستروئیدها التهاب مجرای تنفسی که در اثر آسم شدید ایجاد شده را کاهش کورتیکوستروئیدهای خوراکی و درون وریدی

شود، بنابراین از کورتیکوستروئیدها فقط برای باعث ایجاد عوارض شدیدی می دهند. استفاده طولانی مدت از کورتیکوستروئیدهامی

 شود.ان علائم شدید آسم در کوتاه مدت استفاده میدرم

 : میولیزوماب برای کودکان مبتلا به آسم شدید، ائوزینوفیل مناسب است.داروهای ایمن ساز

داروهای بلندمدت کنترل کننده آسم ، مانند کورتیکوستروئیدها یکی از داروهای اصلی در درمان آسم هستند. مصرف روزانه این 

 دهد.ترل آسم شده و خطر حمله آسم در کودکان را کاهش میداروها باعث کن

 دستگاه داروهای استنشاقی

 شوند.داروهای استنشاقی کوتاه مدت و بلندمدت از طریق استنشاق مقدار معینی از دارو استفاده می

منتشر کننده پودر اسپری داروی تحت فشار( یا اسپری  )MDIتر و نوجوانان از یک وسیله کوچک دستی بنام کودکان بزرگ

 کنند.استفاده می

متصل است یا از نبولایزر استفاده کنند تا مقدار صحیح دارو را  MDIنوزادان و کودکان نوپا باید از یک ماسک صورت که به 

 استنشاق کنند.

 کند.ل میای است که داروی مایع را به قطرات کوچک تبدینوزادان باید از نبولایزر استفاده کنند. نبولایزر وسیله

کند در حالی که نبولایزر مقدار مشخص از دارو را به شود و نوزاد به طور طبیعی تنفس مییک ماسک به صورت نوزاد زده می

 فرستد.مجرای تنفسی نوزاد می

 کنند ممکن است یک یا چند مورد از علائم زیر را داشته باشند.: افرادی که داروی سالبوتامول مصرف می خطرات

قراری، بوی بد دهان، تهوع و استفراغ، خشکی دهان و لرزیدن، ضربان قلب نامنظم)سریع یا آهسته(، عصبی بودن یا بی سردرد،

 خوابی، تورم گلو و زبان و مشکل در بلعیدن.                                   سرفه، بی

 علت آلرژی در فصل پاییز

شوند و باعث بروز ها در پاییز رها میدی نیست. گیاهانی وجود دارند که گرده آنت، فصل خوشاینیپاییز، برای مبتلایان به حساس

 .شوند، این گیاهان شامل گزنه، بومادران، گیاه ترشک، سلمک )یا سلمه تره(، و بارهنگ می باشدحساسیت و آلرژی می
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 نکاتی برای رهایی و کاهش شدت از آلرژی

 :های رایج توجه کنیدچار آلرژی هستید به این چند نکته برای پاکسازی منزلتان ،از آلرژنی شما داگر شما یا یکی از افراد خانواده

 .حداقل یکبار در هفته بشویید های خود را در آب بسیار گرم،ملحفه  *

 .پوشانیدب ضد آلرژی ( ملحفه و بالش خود را با یک پوشش غیر قابل نفوذ)* 

 .های خود استفاده کنیدی رویه بالش و ملحفههای محکم و بدون خلل و فرج برااز پارچه*

 .منزل خود را بطور منظم و در فواصل زمانی کوتاه با جارو برقی تمیز کنید و هربار کیسه آنرا تعویض و یا کاملا تمیز کنید*

 .هیچ گونه حیوان خانگی را در منزل نگهداری نکنید*

 .کنیدبرای پوشش کف منزل از فرش و موکت استفاده ن بهتر است*

 .اثاثیه منزل خود بطور منظم، غبارزدایی کنید -ها و اسباب از مبلمان، پرده *

 
 دارو درمانی حساسیت و آلرژی فصلی

ها همچنان علائم حساسیت شما را آزار ژنریا اگر با وجود اجتناب از آل هایتان اجتناب کنید،توانید از آلرژنهنگامی که شما نمی

-آنتی :توانید از آنها استفاده کنید، از جملهمانی در دسترس هستند که با نظر پزشک خود میهای دردهد بعضی روشمی

افرین فکسوفنادین و.... وداروهای دکونژستانت)ضد احتقان( مانند فنیل ستیریزین، کتوتیفن، هیدرامین،هایی ،مانند؛ دیفنهیستامین

بینی استروئیدی یا غیر استروئیدی هم  هایازاسپری استفاده همچنین و  تهدس هردو از ترکیبی حاوی داروهای یا و  پزودوافدرین و

تواند کمک کننده باشد. برخی از داروهای ضدآلرژی، ممکن است عوارض ناخواسته، مانند؛ خواب آلودگی، سرگیجه و گیجی می

  .داشته باشند

 :کند؛ غذا هایی که علائم آلرژی را تشدید می تغذیه مبتلایان به آلرژی

برخی از مواد غذایی موجب تشدید علایم حساسیت)آلرژی(  شود؟آیا رژیم غذایی شما باعث تشدید علائم آلرژی فصلی شما می

 :شود مانندمی

 (محصولات لبنی)تولید شده ازگاو، گوسفند و بز *

 های تصفیه شدهدانه*

 قندهای ساده*

 سیب زمینی :ای، مانندسبزیجات ریشه نشاسته*

 تخم مرغ*

 ذاهای فراوری شدهغ*

 غذاهای سرخ شده*
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 های خانگی و کاملا طبیعی طب سنتیدرمان آلرژی با نسخه

شود، پس بهتر است در رژیم غذایی از غذاهای طبیعی و سالم استفاده کنیم و سلامت بدن با مصرف غذاهای سالم ایجاد می

 .های آلرژی ایمن کنیمسیستم دفاعی بدن را در برابر گرده

 سیر -1

هر طور که مایلید از آن  ها پاک کند.ها و آلرژیتواند بدن شما را از عفونتکه می،های طبیعی پر شده استبیوتیکر، با آنتیسی

هایتان در برد و اگر حساسیتترین سود را از خوردن سیر خام میآن را در سس ماکارونی بریزید، بدن شما بزرگ استفاده کنید،

توانید از فرم قرص یا کپسول آن آزار دهنده باشد ، می چند تکه سیر مصرف کنید. اگر بوی سیر بهتر است حال بازگشت است،

 .استفاده کنید

  برگ سبزیجات -2

ها و آنزیم هستند ،که برای اکسیدانهای ضروری، مواد معدنی، آنتیمنابع غنی از ویتامین کلم، اسفناج و بسیاری از سبزیجات دیگر،

 .سیستم تنفسی، مفید هستندکاهش التهاب و حفظ 

 مواد غذایی غنی از پروبیوتیک -3

غذاهای  کند.بیشترین حد مواد مغذی را از غذا دریافت می یک دستگاه گوارش خوب، پایه و اساس سلامت است، زیرا بدن سالم ،

 سیستم دفاعی بدن را تنظیم وتوانند می های پروبیوتیک،کفیر، کلم ترشی، ترشی تخمیر شده و مکمل:غنی از پروبیوتیک ،مانند

 آلرژی را کاهش دهند تعدیل کرده و

 شیر -4

دهد که تغذیه از شیر بهترین است. مطالعات نشان می تغذیه از شیر مادر، خواهید نوزادتان زندگی پایداری را شروع کند؟آیا می

ژی غذایی ایمن باشند، که منجر به ایجاد سیستم ایمنی کند، تا از ایجاد آسم، اگزما و آلرمادر، برای چهار ماه اول، به آنها کمک می

 .شودتر ،میقوی

 مرکبات -5

شود خوردن آب لیمو، )لیموناد بدون می C لیمو و دیگر اشکال مرکبات، سبب افزایش ایمنی شما به دلیل سطح بالای ویتامین

دهی برای جواب ،کند همچنین آب پرتقالرا تقویت می ها را از بین برده و سیستم بدنکند، تا ناخالصیقند(، به بدن شما کمک می

 .مقداری از آب مرکبات را با عسل محلی مخلوط و بعد مصرف کنید بهتر،

 (reishi) قارچ ریشی -6

تاثیر قارچ بر روی سیستم دفاعی بدن بیشتر شناخته شده است، مطالعات نشان داده است که با مصرف مداوم این  با گذشت زمان,

شوید به دلیل داشتن اسید گانودریک، موجب آزاد سازی هیستامین و در نتیجه عملکرد های فصلی مبتلا نمیگر به آلرژیقارچ، دی

 .توان گفت،که یک منبع ضد آلرژی استشود و میبهتر کبد می

 های خانگی و کاملا طبیعی طب سنتیدرمان آلرژی با نسخه 

 عسل طبیعی-7

ش درمانی است مصرف روزانه، یک قاشق غذاخوری از آن، موجب تقویت سیستم دفاعی بدن ترین رومصرف عسل طبیعی، شیرین

 .شودهای متنوع بهاری میدر برابر گرده

 گیاه بابا آدم -8

باشد، و برای گرفتگی بینی مفید هیستامین میهای طبیعی برای تسکین آلرژی ، بابا آدم است، که دارای آنتییکی از بهترین روش

های موجود در خون را تواند هیستامینهای این گیاه، فقط برای پنج روز، میدهد که مصرف قرصنشان می عات انسانی،است مطال

 .(تواند حذف شودبه علت متداول نبودن مصرف این گیاه می شود.)که منجر به کاهش علائم آلرژی می افزایش دهد،

 سرکه سیب-9
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شود این راه حل قدیمی، مخاط سینوسی سیب به یک لیوان آب، شگفتی ساز میخوری سرکه اضافه کردن فقط یک قاشق چای

 .شوددهد و باعث پاکسازی سیستم لنفاوی میشما را کاهش می

 چای سبز-10

ها در چای سبز، آن را برای تقویت سیستم اکسیدانسطح بالای آنتی غنی از آمینواسیدها و بسیاری از مواد معدنی مهم است.

کند. های آلرژیک جلوگیری میدهد ،که چای سبز با کاهش هیستامین از واکنشکند و آزمایشات نشان میموثر میایمنی بدن، 

 !تا مزایای آن را تجربه کنید چای سبز بنوشید، یا حتی بیشتر، روزانه یک فنجان،

 آب پیاز قرمز -11

ی از التهاب سینوس و بهبود تنفس در هنگام آلرژی، به طور طبیعی غنی از کورستین هستند، افزایش مصرف پیاز، برای جلوگیر

  .مناسب است

 چای شیرین بیان-12

شود اگرچه ممکن دهد و باعث کاهش التهاب در سیستم تنفسی شما میچای شیرین بیان، با طعم شیرین خود گلو را تسکین می

 است، آلرژی شما از بین نرود، مطمئنا احساس خوبی از نوشیدن آن خواهید داشت

(6)معرفی تجهیزات و ملزومات پزشکی  
 شفا بیمارستان–داروساز –آوری: دکتر لعیا رنجبرنژاد تنظیم و جمع

 (Infusion set) ست سرم

برای انفوزیون دارو بعد از پیدا کردن رگ و وارد کردن برانول به آن، دارو از طریق ست سرم انفوزیون می شود. هر ست سرم از چند 

  :قسمت تشکیل شده است

 شویم.کنیم و وارد میست که با آن ظرف حاوی دارو را سوراخ میاگویند، قسمتی  spikeقسمت اول و بالایی که به آن  -

- Chamberکنیم. در انتهای شماریم و حجم و سرعت را تنظیم میاست که تعداد قطرات را می : محلیchamber  بعضی

ای وارد محلول شد سوراخ کردن ظرف حاوی دارو ماده مکه اگر در هنگاوجود دارد و برای این تعبیه شده  ها فیلتراز ست

 کند.به خون وارد نشود و از بروز آمبولی با جدا کردن ذرات بزرگ جلوگیری می

دهد و یا فشار از روی آن بر کند و شلنگ را تحت فشار قرار می(: چرخ داخل شیر حرکت میgraduated valveشیر ) -

 شود.زیون از این طریق کم و زیاد میدارد و سرعت انفومی

 )با فشردن اتصال یابد( باشد. slip)پیچ شود( یا  luer lockتواند انتهای اتصال است که بسته به نوع طراحی می -

 

Drop factor قطره  20سی در ست سرم معادل با )فاکتور قطره( هر یک سی

 شود. در نظر گرفته می
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 (Mirco set) میکروست 

است و این به این معنی است که  60است. در میکرو ست فاکتور قطره معادل  drop factorوت میکروست با ست سرم در تفا

شود و این امر در تزریق دارو در نوزادان و همچنین انفوزیون داروهایی که پنجره برابر می 3قدرت مانور و دقت در هنگام انفوزیون 

 کند.یدرمانی باریکی دارند اهمیت پیدا م

)که در میکروست  chamberباشد. در میکروست با وجود اینکه دقت بالاست، اما فشار مایع داخل میکروست چند بار مصرف می

شود سرعت تزریق کند و این باعث میسی( با تغییر ارتفاع تغییر میسی 100و  50حجم بیشتری نسبت به ست سرم دارد. معمولا 

ترین شود تزریق بسیار دقیقی نداشته باشیم. برای انفوزیون دارو به دقیقاوت باشد و این نیز باعث میدر ابتدا و انتها با هم  متف

 آید.شود که از تجهیزات بیمارستانی به شمار میحالت ممکن از دستگاه پمپ انفوزیون استفاده می

 

 

(3های پوست )بیماری  
 تان شفابیمارس -داروساز-م ایزدی: دکتر مریآوریو جمع تنظیم

 درماتوفیتوز
ها از کراتین به عنوان منبع این قارچ های کراتینی را دارند.توانایی کلونیزه کردن بافت ها هستند کهها گروهی از قارچدرماتوفیت

ها به وسیله ی شاخی پوست، مو، ناخن است. عفونت این بافتهای کراتینی در انسان شامل لایهکنند. بافتغذایی استفاده می

 نامند.می (tinea)آیا تینه (dermatophytosis)درماتوفیت را درماتوفیتوز

 
 (Tinea Capitis) آی سرتینه

 شود. این بیماری در بالغین سال دیده می 14تا  3این بیماری عفونت درماتوفیتی موها و پوست سر است. بیشتر در کودکان سنین 
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شوند گاه اپیدمی های انسان دوست ایجاد میی قارچوسیلهباشد و انواعی که بهه میآی سر در سراسر دنیا گستردناشایع است. تینه

 کنند.ایجاد می

 
 علائم بالینی

 تواند داشته باشد:آی سر چهار شکل بالینی میتینه

شد که بر روی آن بای مختصر و التهاب اندک میبه صورت یک یا چند پچ گرد ریزش مو با پوسته: (Black dot) کچلی با نقاط سیاه

اند. در این فرم موهای آلوده شود. این نقاط سیاه همان موهای مبتلا هستند که در سطح پوست شکسته شدهنقاط سیاهی دیده می

 دهند.با لامپ وود، فلورسانس نشان نمی

شود. التهاب اندک دیده می: به صورت یک یا چند پچ گرد ریزش مو با پوسته ریزی واضح و (gray patch) کچلی با پلاک خاکستری

ی مبتلا در های ناحیهشکنند. موهای آلوده و پوستهمتری سطح پوست میموهای ناحیه مبتلا کدر و خاکستری شده ودر چند میلی

 معاینه با لیمپ وود فلورسانس سبز دارند.

      داری است که صورت پلاک قرمز پوسته باشد. این شکل از نظر بالینی بهآی سر میشکل شدید و مزمنی از تینه (Favus) فاووس

درمال تخریب شده تشکیل های اپیقارچ و سلول (Hifu)پوشاند. این دلمه از هایفاهایضخیم زرد رنگی آن را می (scab)یدلمه

ا اسکوچولا ی فاویک یشود که گودهاست. چنانچه دلمه برداشته شود، فرورفتگی فنجانی شکل قرمز با قاعده مرطوب دیده میشده

(scutula) اسکار بر  شوند و پس از ریزش،ی موش دارد. موهای آلوده کدر  مینام دارد. ضایعه اغلب بوی نامطبوعی مانند لانه

ها ادامه یابد و در صورتی که درمان نشود، تواند سالآ میشوند. این فرم تینهگذارند. گاه مناطق وسیعی از سر گرفتار میجای می

 سبز دارند.-گذارد. موهای آلوده در معاینه با لامپ وود، فلورسانس خاکستریسیکاتریسیل بر جا میریزش موی 

کند که بر ی التهابی دردناک تظاهر میآی سر التهاب زیادی دارد. این بیماری به صورت یک تودهاین نوع تینه : Kerion))کریون

کنند. گاه موهای محل درگیر کاملا ریزش پیدا می .شودچرک دیده میی هایی ترشح کنندههای چرکی و سینوسروی آن پوستول

پس از فروکش کردن ضایعه موها مجددا رشد خواهند کرد.  آدنوپاتی گردنی و تب نیز وجود دارد. چنانچه درمان صحیح انجام شود

 شود.روند و ریزش موی سیکاتریسیل دائمی ایجاد میهای مو از بین میدر غیر اینصورت فولیکول

 درمان

کند، لذا علاوه بر درمان آی سر درمان موضعی تنها از انتشار بیماری در خود بیمار و سرایت آن به دیگران جلوگیری میدر تینه

آی ترین داروی مورد استفاده  در تینهکن کردن عفونت الزامی است. شایعهای خوراکی نیز جهت ریشهموضعی استفاده از ضدقارچ

گریزوفولوین  عوارض جانبیاست(.  g/d1حداکثر دوز دارو  هفته است) 8ماه تا  6به مدت mg/kg/d20-10با دوز  وینگریزوفولسر 

ه نور است. در بیمارانی که به ناشایع و در اکثر موارد خفیف است. این عوارض جانبی شامل سردرد، عوارش گوارشی و حساسیت ب
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یا  تربینافینتوان از علتی نتوانند از گریزوفولووین استفاده کنند یا در مواردی که بیماری به این دارو پاسخ مناسبی ندهد می

یری از جهت پیشگ شامپوی کتوکونازول و سلنیوم سولفایداستفاده کرد. استفاده همزمان از شامپوهای ضدقارچ مانند  ایتراکونازول

ی بیمار مانند شانه، روسری و کلاه جهت شود. ضدعفونی وسایل آلودهانتشار بیماری و کاهش احتمال سرایت به دیگران توصیه می

ی بیمار از نظر علائم بیماری مورد معاینه قرار گیرند و در پیشگیری از عفونت مجدد لازم است. همچنین بهتر است افراد خانواده

 تحت درمان قرار گیرند. استفاده از شامپوی ضد قارچ توسط تمام افراد خانواده فرد مبتلا توصیه شده است. صورت وجود بیماری

 
 آی ریشتینه

شود، آی ریش عفونت قارچی نواحی ریش و سبیل آقایان است. این بیماری در اغلب موارد از حیوانات به انسان منتقل میتینه

 ر است.تبنابراین در مناطق روستایی شایع

 علائم بالینی

های موی ترمینال در به سبب اینکه قارچ مسئول بیماری اغلب از نوع حیوان دوست است و به علت وجود تعداد زیاد فولیکول

ی التهابی های فولیکولار متعدد، آبسه، سینوس و حتی تودهناحیه، علائم بالینی اغلب شدید و همراه با التهاب زیاد است. پوستول

یون همراه با ریزش موی ناحیه ممکن است دیده شود. موارد شدید ممکن است منجر به آلوپسی سیکاتریسیل ریش شود. شبیه کر

     های انسان دوست ایجاد آی ریش نیز وجود دارد به نام فرم سطحی که التهاب کمتری دارد و توسط قارچفرم دیگری از تینه

ای خفیف تظاهر فولیکولر همراه با اریتم زمینههای پریاست و بصورت پاپول و پوستولشود. این فرم شبیه فولیکولیت باکتریال می

 شوند.کند. موهای ناحیه، شکننده و کدر میمی

 درمان

 ایتراکونازول(، g/d1) گریزوفولووینآی سر، استفاده از داروی ضد قارچ خوراکی ضروری است. آی ریش نیز مانند تینهدر تینه

(mg/d200 ،)ینافینترب(mg/d250 به مدت )فلوکونازولهفته یا  4تا  2(mg/d200 به مدت )هفته موثر هستند. استفاده  6تا  4

جهت جلوگیری از انتشار بیماری و کاهش احتمال سرایت به  لوسیون کلوتریمازولهمزمان از داروهای ضدقارچ موضعی مانند 

 دیگران مفید است.

 آی بدنتینه
    شود. این بیماریران گفته میرماتوفیتی پوست بدون موی بدن، به جز نواحی کف دست و پا و کشالهآی بدن به عفونت دتینه

های آلوده منتقل ی حشرات یا از طریق حوله و لباستواند از طریق تماس مستقیم با افراد مبتلا یا حیوانات آلوده یا با واسطهمی

شود. شیوع این های پوست مثلا کف پا به پوست بدن ایجاد میسایر قسمتشود. همچنین گاهی در اثر انتشار درماتوفیت از 

 بیماری در آب و هوای گرم و مرطوب بیشتر است.
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 علائم بیماری

باشد. ضایعه اغلب ی مشخص میدار با حاشیهآی بدن به صورت یک یا چند پلاک حلقوی اریتماتوی پوستهترین شکل تینهشایع

ی آید. گاه در حاشیهکند، در نتیجه بصورت حلقوی در میرود و از مرکز شروع به پاک شدن میش میوار به طرف محیط پیدایره

 شود.فعال ضایعه، تعدادی وزیکول یا پوستول دیده می

 درمان

ین های موضعی یا تربینافکه ضایعات بدن منفرد و محدود است می توان تنها از داروهای ضد قارچ موضعی مانند آزول مواردیدر 

هفته استفاده شود. در درمان  4تا  2بار در روز به مدت  2موضعی استفاده کرد. معمولا لازم است که داروی موضعی بصورت 

هفته،  6تا  4به مدت  mg/kg/d10ضایعات متعدد یا گسترده بهتر است از داروهای ضدقارچ خوراکی استفاده شود. گریزوفولووین  

 6تا  4به مدت  mg/week150هفته و فلوکونازول  2به مدت  mg/d100ته، ایتراکونازول هف 2به مدت  mg/d250تربینافین 

 هفته توصیه شده است. 

 (2ها)بیوتیکنکاتی در رابطه با آنتی
 بیمارستان شفا –داروساز  -آوری: دکتر لیلا مشکاتجمعتنظیم و 

 : Metronidazole  مترونیدازول

tab 250 mg, vag tab 500 mg ,oral susp 125mg/5ml ,vial 500mg/100ml ,topical gel 0.75% 

 دوز درمانی معمول آن:

در درمان گاردنلا  ساعت است. 8تا  6گرم هر میلی 500تا  250هوازی و پروتوزوایی بالغین های بیدوز معمول آن در عفونت

 شود.بار استفاده می ساعت یک 12گرم هر میلی 500واژینالیس 

 شود.روز استفاده می 5روزی یک تا دو بار به مدت فرم واژینال آن 

 :مصرف در بارداری و شیردهی

 Bماهه اول منع مصرف دارد!( و در سه ماهه دوم و سوم بارداری در رده  3در  بوده)  Dمترونیدازول در سه ماهه اول بارداری رده  

  قرار دارد.

روز پس از  3ود.)توصیه به قطع شیر دهی در حین درمان و تا شفرم سیستمیک آن در شیر ترشح شده و مصرف آن توصیه نمی

 رسد که در شیردهی مشکل ساز باشند.آن بنظر نمی موضعیفرم واژینال یا  .شود(آخرین دوز می

 
 : پوشش آنتی میکروبیال آن

 هوازی هایی با منشا بییی و عفونتهای گوارشی ، تریکوموناها و پروتوزوآها ست. در درمان عفونتهوازیآنتی بیوتیکی موثر علیه بی
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 داروی انتخابی در درمان کولیت سودوممبران است. گردد.استفاده می

 عوارض جانبی دارو:

 عوارض گوارشی 

 سردرد 

 احساس پری سر دل و سیری 

 طعم فلزی در دهان 

 تغییر رنگ ادرار به قهوه ای یا سیاه 

 تداخلات دارو:

 سولفیرام وجود دارد.یسک بروز واکنش دیهای حاوی الکل ردر مصرف با فرآورده

 ارتباط دارو با غذا:

 توان با یا بدون غذا مصرف کرد در صورت تحریک گوارشی بهتر است بعد از غذا مصرف شود.دارو را می

 شرایط نگهداری:

 های مرطوب نظیر آشپزخانه نگهداری نشود.در دمای اتاق نگهداری شود و در محل

 های پزشکیتازه

  برای پیشگیری از زونا Shingrix تائید

Medscapeهای تنظیم کننده دارو در اروپا و ژاپن، واکسن نوترکیب و کمکی هرپس زوستر را با نام  : سازمانShingrix  و

هرپتیک )فقط در اروپا(، در  ، برای پیشگیری از ابتلا به زونا )در اروپا و ژاپن( و نورالژی پستGlaxoSmithKlineمحصولی از 

 سال و بالاتر تائید کردند. 50زرگسالان ب

شود. در اغلب  شود و در اثر فعالیت دوباره آن، ایجاد می مرغان می زونا با همان ویروس واریسلا زوستر که باعث ابتلا به آبله

سن، شدیدا بیشتر سال، ویروس زونا در سیستم عصبی خوابیده و خطر فردی برای ابتلا به زونا پس از این  50تر از  بزرگسالان مسن

 شود. می

Shingrix ژن، گلیکوپروتئین  نوعی واکسن غیرزنده است که از ترکیب یک آنتیE و یک سیستم کمکی با نام ،AS01B  درست

اثری را ایجاد کرده و بتواند بر نقص سیستم ایمنی افراد مسن غلبه کند. این واکسن در دو دوز و  شده تا پاسخ ایمنی قوی و طولانی

 شود. ت داخل عضلانی تجویز میبه صور

سازی مراکز کنترل بیماری و  در ایالات متحده و کانادا تائید شده و بوسیله کمیته مشورتی ایمن 2017در اکتبر  Shingrixواکسن 

که سال و بالاتر  50پیشگیری، به عنوان واکسن ترجیحی برای پیشگیری از هرپس زوستر و عوارض مرتبط با آن برای بزرگسالان 

 شود. سیستم ایمنی سالمی دارند، توصیه می

تائید این واکسن براساس نتایج به دست آمده از یک کارآزمایی 

است که ایمنی، اثربخشی و ایمونوژنسیتی آن در  3بالینی فاز 

 هزار نفر اثبات شده است. 38بیش از 

نشان  Shingrixدر یک آنالیز تجمیعی از این مطالعات، واکسن 

سال و بالاتر و در افراد  50درصد بزرگسالان  90از داد در بیش 

سال و بالاتر، در مقابل ابتلا به زونا اثربخشی دارد. ایمنی  70

سال پیگیری نیز همچنان پایدار مانده بود.  4ایجاد شده در طول 

تواند بروز  نیز می Shingrixبا پیشگیری از ابتلا به زونا، واکسن 
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 ترین عارضه مرتبط با زونا است، کاهش دهد. ه شایعهرپتیک را ک کلی نورالژی پست

های بالینی با این واکسن دیده شده، عبارت است از درد، قرمزی، و تورم در محل تزریق  ترین عوارض جانبی که در کارآزمایی شایع

 انجامیدند. نیز به طول میروز  3ها گذرا بوده و از نظر شدت در رده خفیف تا متوسط قرار گرفته و کمتر از  واکسن. اغلب واکنش

 *نازال و زنده آنفلوانزا واکسن

های تجاری فلومیست، مدایمیون، فلومیست با نام 2003والان واکسن انفلوآنزا که از سال والان و کوادریفرم داخل بینی تری

 .بدلیل تاثیر پایین تایید نشد 2016-17های کوآدری والان،... وارد بازار شد، از سال

واکسن زنده  2018-2019های ددا بتازگی کمیته مشورتی شیوه ایمونیزاسیون در امریکا برای فصل انفلوانزا در ساللیکن مج

 .تضعیف شده*، را بعنوان یک گزینه قابل طرح در برخی بیماران مناسب دانسته است

 
-ها توصیه نمیدر بچه H1N1 کم علیه باشد که کلا واکسن زنده بدلیل تاثیراین تغییر نسبت به دو سال اخیر تولید واکسن می

 .گردید

 .برد، طوری تغییر داده است که ایمنی بهتری ایجاد کندرا که برای تولید واکسن بکار می H1N1 شرکت تولیدکننده سوش

*Live Attenuated Influenza Vaccine (LAIV)  

 MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018;67(22):643. ،UpToDate, 2018: منبع

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-(استاد گروه فارماکوتراپی )داروسازی بالینی -دکتر فانک فهیمی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-)استاد گروه فارماکوتراپی )داروسازی بالینی-دکتر فانک فهیمی

 تجویز منطقی دارو
 اهبا واکنش آلرژیک به سفالوسپورین ها در بیمار سیلینتجویز پنی

        ای از واکنش حساسیتی به مانند سفیکسیم اگر چنانچه فرد سابقه هاییدر اغلب بیماران با واکنش فوری به سفالوسپورین

 .بود نخواهد همراه آلرژیک  واکنش با احتمالا هاسیلینپنیسیلین نداشته باشد، تجویز پنی

لوسپورین مورد نظر یکی باشد احتمال واکنش مشابه بالا خواهد بود. سیلین و سفاتوجه شود که در صورتی که زنجیره جانبی پنی

 .سیلین با سفاکلر، سفالکسین، سفرادین زنجیره جانبی مشابهی دارندسیلین با سفادروکسیل، سفپروزیل یا آمپیمثلا آموکسی

  یت به حلقه بتالاکتام که هم در سیلین و سفالوتین( و یا حساسبنزیل پنیگروه متیل )های مشابهالبته حساسیت به استخلاف
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 .ها مشترک است، در بعضی بیماران گزارش شده استها و هم در سفالوسپورینسیلینپنی

 .تواند راهنمای خوبی در بسیاری از این بیماران باشدلذا تست پوستی مثبت می

 UpToDate, 2018 :منبع

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-(ی بالینیاستاد گروه فارماکوتراپی )داروساز-دکتر فانک فهیمی

 تجویز دابیگاتران 
تواند میوکارد بدنبال اعمال جراحی غیرقلبی، خطر افزایش عوارض قلبی عروقی، مرگ دارند. تجویز ضدانعقادها می بیماران با آسیب

  .مانع بروز این خطرات شود

 
 110لوگیری از عوارض مذکور، توصیه به تجویز دابیگاتران، با دوز ی جدید، در چنین بیمارانی برای جبراساس نتایج یک مطالعه

 .باشدگرم، دوبار در روز بمدت دو سال میمیلی

 Lancet. 2018;391(10137):2325. ،UpToDate, 2018 :منبع

 

 «Magnesium» موارد تجویز

باشد که باید  ترین املاحی می روریهایی است که به جذب کلسیم کمک کرده و یکی از ض ( از ریزمغذیMagnesiumمنیزیم )

بطور روزانه در رژیم غذایی گنجانده شود. این ماده در بدن موجب تسکین اعصاب شده و برای سلامت قلب، عضله و کلیه مهم و 

های التهابی در افراد مبتلا به آسم، کاهش دردهای قاعدگی، کاهش تعداد دفعات حمله میگرنی،  مفید است. بهبود واکنش

 های کلیوی از دیگر اثرات منیزیم است. یری از گرفتگی عضلات در ورزشکاران و کاهش احتمال تشکیل بعضی از انواع سنگجلوگ

آل و مناسب باید حاوی مقادیر کافی از منیزیم باشد، اما متاسفانه گرایش به مصرف مواد غذایی فرآوری شده،  یک رژیم غذایی ایده

شود. منابع عالی منیزیم شامل  گوارشی، مانع از جذب کافی این ماده معدنی مهم در بدن می طبخ زیاد غذاها و مشکلات معمول

دار است. دانه تخم آفتابگردان، بادام، دانه کنجد، اسفناج، بادام زمینی،  ها، سبزیجاتی با برگ سبز تیره و غلات سبوس ها و دانه آجیل

دار  ای، لوبیا، شیر گاو، موز و نان سبوس ی، کره بادام زمینی، میگو، برنج قهوهغلات، شیر سویا، لوبیای سیاه، جوی دوسر، کلم بروکل

 نیز حاوی منیزیم هستند.

 جوشان های قرص از استفاده مزایای  

 جذب سریع 

 سادگی مصرف و عدم نیاز به بلعیدن 

 های گوارشی عدم بروز ناراحتی 
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 طعم خوشایند و مطلوب 

 اثر درمانی بیشتر 

 اران دیابتیقابل مصرف برای بیم 

 
 دارویی تداخل و عوارض مصرف، موارد تجاری، های نام

نقص توجه و بیش  اختلال آلزایمر،  بیماری عضلانی،  های کرامپ رفع به کمک ، 2 نوع دیابت میگرنی،  سردردهای : موارد مصرف 

 خون فشار تنظیم عروقی،  و قلبی سیستم سلامت اکلامپسی،  و اکلامپسی پره ، فعالی

 ندارد خاصی جانبی عوارض صحیح مصرف صورت در : ضعوار 

 است نشده گزارش خاصی دارویی تداخل :تداخل دارویی 

 منیزیم جوشان قرص مقدار و نحوه مصرف

 بار هر. باشد می بار دو تا یک روزانه بزرگسالان برای مصرف مقدار معمولا مصرف مجاز منیزیم به سن و جنسیت فرد بستگی دارد.

 برای مصرف میزان. شود می مصرف پزشک دستور طبق یا و غذا همراه به و شده حل خنک آب لیوان یک در قرص از عدد 1

 .گردد می تعیین پزشک توسط کودکان

 نکاتی که در رابطه با مصرف قرص جوشان منیزیم باید بدانید

 زنان باردار و شیرده قبل از مصرف با پزشک خود مشورت کنند. .1

تواند منجر به از دست دادن کنترل  کمل را مصرف نکنید چراکه مصرف زیاد منیزیم میبه صورت خودسرانه این م .2

 سیستم عصبی مرکزی شود.

اکسیدکربن در معده و احساس نفخ تواند باعث آزاد شدن گاز دی های جوشان به صورت نیمه حل شده می مصرف قرص .3

 شود. بنابراین تا حل شدن کامل آن در آب صبر کنید.

 فقط یک نوع قرص جوشان را در آب حل کنید.در هر نوبت  .4

  همراه است اثر بهتری خواهد داشت. B6منیزیمی که با ویتامین  .5

 چند نکته کاربردی
  هایها و شباهتتفاوت

 (سرم نرمال سالین شستشو )سبز رنگ( و سرم نرمال سالین انفوزیون)صورتی رنگ

 : هاشباهت

 گرم نمک بر دسی لیتر آب 0,9یعنی هر دو ایزواسمولار)ایروتونیک( هستند  -1

 هر دو سترون )استریل( هستند -2

 هر دو آپیروژن)غیر تب زا( هستند-3

 : هاتفاوت
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 100مقرون به صرفه تر( بنابراین تعداد ذرات تا )کند ولی سرم سبز رنگ یک مرحله سرم انفوزیون دو مرحله از فیلتر عبور می-1

 .میکرون آن بیشتر است

   است ولی نمک موجود در سرم شستشو خلوص کمتری دارد (99.9>در سرم انفوزیون اولتراپیور)فوق خالص نمک موجود  -2

 (تر استو در آن سایر عناصر مثل پتاسیم منیزیم کلسیم بیشتر وجود دارد. )مقرون بصرفه (99.5>)

آن پس از عبور از محل شستشو به دور کند و تقریبا تمام ها سرم سبز فرصت جذب پیدا نمیاز آنجایی که در شستشوی زخم

ن ئولی همین شستشو در حفرات بدن مثل مثانه و پریتو( هاشود این مسئله اهمیتی ندارد.)ذرات میکرونی و ناخالصیریخته می

 .جذب بالاست rate منع دارد چون

 .شودساکشن نام برده می ها گاهی از سرم سبز فقط برای شستشو وسایل پزشکی و ماشین دیالیز یاحتی در برخی کتاب

 های وسیع و عمیق کارشان ها نیز از آنجایی که زخمدر اتاق عمل اصولا وجود سرم سبز معنایی ندارد و حتی برای شستشوی زخم

 .کنندکشد از سرم انفوزیون استفاده میبه اتاق عمل می

 12مصرف متفورمین و کمبود ویتامین ب

سرمی این ویتامین در کمتر از  غلظت کاهش و بیماران درصد 30 از بیش در 12ب  تامینای ویمتفورمین باعث کاهش جذب روده

ماه ابتدایی دیده شود ولی علایم ناشی  3-4شود. این کاهش اغلب در اوایل مصرف متفورمین یعنی در درصد بیماران می 10

 .کندمیسال بعد از شروع مصرف متفورمین در فرد بروز  5-10گاهی  12ازکمبود ب

 
 .باشددر مصرف کنندگان متفورمین ناشی از تغییر هموستاز کلسیم می B12 مکانیسم کاهش جذب ویتامین

شود، در مصرف کنندگان متفورمین، توصیه می  .موثر است B12  دوز و مدت مصرف متفورمین در میزان بروز کمبود ویتامین

ای به خصوص در صورت بروز درجاتی از نارسایی کلیوی یا علایم آنمی ههموگلوبین، هماتوکریت و گلبول قرمز به صورت پایه و دور

 و نوروپاتی بررسی شود. در صورت بروز آنمی حتما باید سطح ویتامین 

در صورت مصرف  12گیرانه با ویتامین بدرمجموع نیازی به درمان پیش. و فولات چک و در صورت کمبود درمان شوند 12ب

 .مزمن با متفورمین نیست

   UpToDate, 2018 :نبعم

 دانشگاه علوم پزشکی تهران-(دستیار تخصصی فارماکوتراپی )داروسازی بالینی-دکتر پریا بهاروند

 پایلوری های ریشه کنی هلیکوباکترتاثیر ریفامپین در رژیم

 .باشدبی می-ریفامپین)ریفامپیسین( مشتق نیمه صناعی ریفامایسین

اولین بار اثر ضدهلیکوباکتر پایلوری این دارو بر  .شودهای گرم مثبت و منفی میوارگانیسماین دارو مانع رشد بسیاری از میکر

های درمانی حاوی بادی ضدهلیکوباکتر پایلوری در این بیماران که تحت درمان با رژیمبیماران مسلول مشاهده شد. تیتر آنتی

 .ریفامپین بودند، کاهش یافت
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گرم دوبار در روز، تتراسایکلین میلی 40 امپرازولاس  گرم روزانه بهمراهمیلی 450با دوز  براساس یک مطالعه تجویز ریفامپین

شه کنی هلیکوباکتر پایلوری موفق بوده است و لذا با ری در درصد 32 حدود تا  روز 10گرم دوبار در روز بمدت میلی 1000

 .شوداطلاعات فعلی خط اول درمان محسوب نمی

 UpToDate, 2018 :منبع

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -(استاد گروه فارماکوتراپی )داروسازی بالینی -دکتر فانک فهیمی

  ACEIs حقایقی پیرامون

 کاپتوپریل،انالاپریل ولیزینوپریل**

 : درمان این خانواده در

 پرفشاری خون**

 نارسایی قلبی**

 MIاختلال عملکرد بطن چپ به دنبال**

 نفروپاتی دیابتی**

 ،  مصرف دارند.یراختلالات کلیوی که با پروتینئوری همراه هستندسا**

افزایش غلظت برادی  کاهش آزادشدن آلدوسترون و بهبود قدرت انقباضی قلب، اثرات انقباض عروقی، هرسه دارو باعث مهار✍

 .شوندکینین فاکتور گشاد کننده عروق می

 .اخیری نسبت به کاپتوپریل دارندت شروع اثر انالاپریل ولیزینوپریل پیش دارو هستند و*

 
 .ستاباردرروز کافی 2الی  1درحالی که انالاپریل ولیزینوپریل  تجویز شود. کاپتوپریل باید حداقل سه بار در روز✍

 .تواند برای پایین آوردن فشار خون درمواقع اورژانسی استفاده شودبه صورت زیرزبانی می mg5/12_25 کاپتوپریل بادوز✍

 .لیزینوپریل بیشتر ازکاپتوپریل است انالاپریل و رطول اث**

  Vifer-Ferinject حقایقی پیرامون فریک کربوکسی مالتوز

 .دقیقه انفوزیون 15آهن المنتال طی mg 1000تا  به صورت تک دوز و iv یک کمپلکس آهن پایدار به شکل

 .بدون مصرف همزمان اریتروپوئیتن نشان داده است شیمی درمانی در بهبود آنمی ناشی از تنها دارویی که کارایی خود را**

 .است mg 1000 حداکثر mg/kg20 حداکثر دوز تایید شده برای تزریق دریک روز  است. C در بارداری رده**
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 خطر عفونت طی دریافت آهن 

یا ذخایر بیش  زیس ارثی وکنند وبیمارانی که هموکروماتوها وعوامل عفونی ازآهن به عنوان فاکتور رشد استفاده میباکتری **

 .ازحد آهن دارند ریسک بیشتری برای ابتلا به عفونت دارند

 .نشد یافت عفونت خطر افزایش و تزریقی آهن مصرف  ای بینمطالعات رابطه اما در

 .بنابراین آهن تزریقی نباید در عفونت فعال استفاده شود 

 تداخلات دارویی
 تداخلات دارویی بوپرنورفین

 بوپرنورفین با داروهای زیر اجتناب شود: از ترکیب 

شود، مانند: دیازپام)بندسین(، برموزیام)لگزوریان(، لورازپام، آلپرازولام، ها( استفاده میخوابی)بنزودیازپینبخش در درمان بیآرام

 میدازولام، پرازپام و غیره

 شود. این ترکیب مواد مخدر خطرناک است!ه تنفس میاستفاده همزمان از این داروها با بوپرنورفین باعث افزایش خطر ابتلا ب

 کنند، مانند:داروهای دیگر که بر سیسیتم عصبی مرکزی عمل می

 شود( و غیره) در درمان آلرژی استفاده میH1های هیستامینداروهای ضدافسردگی، ضدروانپزشکی، بیهوشی، آنتی-

 زیر را ایجاد کند: عوارض جانبیبوپرنورفین ممکن است  

حالت تهوع، استفراغ، یبوست، سردرد، سرگیجه، توهم، کاهش ناگهانی فشارخون هنگام ایستادن از موقعیت نشسته)هیپوتانسیون 

 ها.خوابی، دشواری تنفس، آسیب کبدی به دنبال زردی)زرد شدن پوست و چشمآلودگی، بیارتواستپتیک(، خواب

 
 بررسی تداخلات دارویی نسخ مختلف

 اپامیلدیگوکسین و ور**

 نماید.ساله که به علت نارسایی قلبی دیگوکسین و به علت فشار خون بالا از وراپامیل استفاده می 55بیمار خانمی است 

شود. لذا لازم است علایم : مصرف همزمان این دو دارو موجب افزایش غلظت و اثرات فارماکولوژیک دیگوکسین مینتیجه تداخل

 مرتب بررسی و در صورت نیاز دوز دارو مجددا تنظیم گردد.مسمومیت با این دارو در بیمار 

 لوودوپا و ترانیل سیپرومین
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ساله بوده که برای کنترل بیماری پارکینسون خود ار لوودوپا و برای درمان بیماری افسردگی ماژور خودترانیل  62بیمار مردی 

 نماید.سیپرومین استفاده می

شود به همین علت مصرف توامان آنها توصیه موجب افزایش فشار خون اورژانسی و بالا می : مصرف همزمان این دو دارونتیجه تداخل

 گردد.نمی

 پیموزاید و نفازادون**

های شدید حرکتی و صوتی( از داروی پیموزاید و به علت افسردگی از باشد که به علت سندروم تورت)تیکساله می 31بیمار مردی 

 .نمایدداروی نفازودن استفاده می

شود لذا مصرف این دو : مصرف همزمان موجب بالا رفتن خطر ایجاد آریتمی قلبی خطرناک و تهدید کننده زندگی مینتیجه تداخل

 دارو با هم ممنوع است.

 اسپیرونولاکتون و کاپتوپریل**

 نماید.ستفاده میساله بوده که برای کنترل فشارخون بالا از داروهای اسپیرونولاکتون و کاپتوپریل ا 45بیمار خانمی 

-های فعال کلیوی می: مصرف همزمان این دو دارو احتمالا موجب افزایش غلظت خونی پتاسیم در بیماران با بیمارینتیجه تداخل

ها در حین مصرف مرتب بررسی شود لذا در صورت ضرورت به مصرف توامان باید بیمار از نظر غلظت خونی پتاسیم و عملکرد کلیه

 نیاز دوز داروها مجددا تنظیم گردد.شود و در صورت 

 معرفی داروی جدید

 guanafacineگانافاسین 

 tenexنام تجاری: 

 ضدفشارخون)آنتی آدرنرژیک با اثر مرکزی(گروه فارماکولوژی: 

 گرم میلی 2و  1اشکال دارویی: قرص 

 هایپرتنشن خفیف تا متوسط -1 موارد مصرف:

 میگرن-2

 ترک ماده مخدرهرویین-3

 باشد.ساعت و دفع آن ادراری می 24ساعت و طول مدت اثر آن  4تا  1: پیک اثر این دارو کینتیک و فارماکودینامیکفارماکو

 mg/day3-1حداکثرگرم میلی 5/0-1موقع خواب شبانه و در فشارخون: بزرگسالان  -1:مقدار مصرف

 هفته 12به مدت  mg/day1کنترل میگرن: بزرگسالان: -2

 موقع خواب شبانه mg5/1-3/0گسالان ترک هروئین: بزر -3

اخیر  MIبیماران دارای نارسایی شدید عروق کرونر، کلیوی یا کبدی، بیماران دارای مشکلات عروق مغزی و بیماران با  موارد احتیاط:

 با احتیاط مصرف شود.

ال، درماتیت، آستنی، یبوست، آلودگی، سرگیجه،ناتوانی جنسی، تهوع، خارش، اسه: خشکی دهان، خوابعوارض جانبی احتمالی

 خوابی، خستگیبرادیکاردی، سردرد، بی

 باشد.می B: این دارو در این دوران جز گروه مصرف در دوران بارداری

 در بیماران حساس به دارو و یا اجزای تشکیل دهنده آن منع مصرف دارد. موارد منع مصرف:

 کند.فشارخون اثر این دارو را تشدید می مصرف همزمان با سایر داروهای ضد -1: تداخلات دارویی

 هاها و سمپاتومیمتیکها و استروژنNSAIDیابد در مصرف همزمان با اثرات ضدفشارخون این دارو کاهش می -2
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 شود.ها ممنوع است زیرا باعث مهار اثرات ضدفشارخون این دارو میTCAمصرف همزمان این دارو با  -3

تواند باعث تشدید دپرسیون مغزی شود لذا مصرف این داروها باهم ممنوع می CNSوب کننده مصرف همزمان با داروهای سرک-4

 شود.است زیرا باعث مهار اثرات ضدفشارخون این دارو می

 تواند باعث تشدید دپرسیون مغزی شود لذا مصرف این داروها با هم ممنوع میCNSمصرف همزمان با داروهای سرکوب کننده  -4

 است.

 ممنوع است. CNSهمزمان با الکل به علت سرکوب مصرف  -5

 
 های مهم برای کادر پزشکی نکته

 نمایند، الزامی است.برای دو هفته پس از شروع درمان با این دارو در بیمارانی که وارفارین استفاده می INRو  PTبررسی -1

   هایی که داروهای ضدبارداری هورمونی استفاده استفاده از یک روش ضدبارداری دیگر در خلال درمان با این دارو در خانم -2

 شود.نمایند، توصیه نمیمی

 های مهم برای بیماران:نکته
 در هنگام مصرف این دارو باید بیمار کاهش مصرف نمک داشته باشد.-1

 شود در هنگام مصرف بیماران بیماران چاق کاهش وزن داشته باشند.توصیه می -2

 آلودگی در طول روز بهتر است دارو در هنگام خواب شبانه مصرف شود.اببه خاطر عدم ایجاد خو -3

 بیمار باید در موقع مراجعه به پزشک و یا انجام هر عمل جراحی مصرف این دارو را به کادر درمان اطلاع دهد. -4

 باشد.سال مشخص نمی 12ایمنی و اثربخشی این دارو در کودکان زیر  -5

 زیاد مصرف شود. در سالمندان با احتیاط -6

 Fenoldopam فنولدوپام

 Corlopam: نام تجاری

 آگونیست گیرنده دوپامینی -: ضدفشارخون بالاگروه دارویی درمانی

 10mg/ml( 1ml-2ml-5ml): آمپول اشکال دارویی

باشد که دقیقه می 5د : متابولیسم این دارو به صورت کنژوگاسیون بوده و نیمه عمر حذفی آن حدوفارماکوکینتیک و فارماکودینامیک

شود. این دارو یک درصد آن از طریق مدفوع دفع می 10در صد دارو از طریق ادرار و  90پس از تزریق دارو به صورت وریدی 

 20آید و پیک اثر آن نیز دقیقه به وجود می 15وازودیلاتور با عملکرد سریع بوده که پس از تزریق وریدی شروع اثر آن ظرف 

 دقیقه است. 

 رود.:  برای کاهش فشارخون بالای شدید و اورژانسی به کار میموارد مصرف
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 : این دارو باید حتما در مراکز درمانی مجهز تزریق شود.موارد منع مصرف

 
 مقدار مصرف: 

 15توان حداکثر تا که می mcg/kg/min 0/025تا  mcg/kg/min 0/3بزرگسالان: به صورت انفوزیون وریدی مداوم با سرغت 

 توان دقیقه برای بیمار تزریق شود تا سطح فشار خون به حد مورد نظر پزشک و نرمال برسد که در صورت نیاز به ادامه درمان می

 رساند. mcg/kg/min 0/1-0/05دوز دارو را به 

 باشد.می B: در این دوران جز گروه مصرف در دوران بارداری

 شود مگر با نظر پزشک معالج مصرف گردد.ی: در این دوران توصیه نممصرف در دوران شیردهی

باشد. کادر درمان باید مراقب هایپوتانسیون شدید الاثر می: با توجه به این که این دارو یک وازودیلاتور قوی و سریعموارد احتیاط

 احتمالی باشند. درضمن این دارو باید در گلوکوم یا فشار بالای داخل چشم با احتیاط مصرف شود.

، برادیکاردی، سرگیجه،واکنش در محل تزریق دارو، هایپوتانسیون MI: تاکیکاردی ، نارسایی قلبی، انبی احتمالی داروعوارض ج

خوابی، سردرد، ارتوستاتیک، برافروختگی، آنژین صدری، هایپوتانسیون ارتوستاتیک، برافروختگی، آنژین صدری، هایپوتانسیون، بی

، کرامپ عضلات، درد در ناحیه  EKGمعکوس در  Tیبوست، احتقان بینی، تپش قلب، موج  تب، تهوع، استفراغ، اسهال، درد شکم،

 پشت، هایپوکالمی، هایپرگلیسمی، لکوسیتوز، خونریزی، الیگوری، عفونت ادراری، تنگی نفس 

 های مهم برای کادر پزشکی و بیماران: نکته

 نظر پزشک قطع کرد.تواند پس از رسیدن فشارخون به اندازه مورد این دارو می -1

 کارآیی و ایمنی دارو در کودکان مشخص نیست. -2

 یابد.این دارو باعث تاکیکاردی شده که وابسته به دوز است و باید طی مدت زمان مناسب مصرف دارو بتدریج کاهش می -3

ود بنابراین مصرف این دو دارو توصیه تواند موجب هایپوتانسیون شتداخلات دارویی: این دارو با داروهای بتابلوکر تداخل دارد و می

 گردد.نمی

 فارماکولوژیست -دکتر محمدرضا نیسیان

 معرفی دارو
 fosfomycin فوسفومایسین

 monaural: نام تجاری

 بیوتیک) از مشتقات فسفونیک(آنتی گروه فارماکولوژی:

 sachet 3gr(singledose): اشکال دارویی
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 سیستئیت حاد-1: موارد مصرف

2-UTI باشد(کولی و آنتروکوک فکالیس مین عارضه) که هر دو آیتم ناشی از ایبدو 

 
 فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک

 شود و ظرف چهار ساعت به پیک اثر خود این دارو در صورت مصرف با معده خالی ظرف دو ساعت بعد یا همراه غذا مصرف می

 گردد. ع دفع میرسد و در ادامه بدون تغییر از طریق ادرار و مدفومی

 سال یک ساشه به صورت تک دوز  18های بالای : در خانممقدار مصرف

 های کلیوی فعال با احتیاط مصرف شود.: در بیماران دارای بیماریموارد احتیاط

 -یترین -درد شکم -ااسهال -تهوع -هاضمهسوء -درد در ناحیه پشت -دیسمنوره -واژینیت -: راش پوستیعوارض جانبی احتمالی

 آستنی. -سرگیجه -سردرد -فارنژیت

 تداخلات داروئی:

نمایند با این دارو پرهیز شود زیرا باعث کاهش از مصرف داروی متوکلوپرامید و سایر داروهایی که شبیه این دارو در بدن عمل می

 شوند.سطح سدیم و دفع ادراری فسفومایسین می

 اشد.ب: در این دوران ممنوع میمصرف در دوران شیردهی

 است. Cاین دارو جز گروه  مصرف در دوران بارداری:

 : در بیماران حساس به دارو و اجزا تشکیل دهنده آن منع مصرف دارد.موارد منع مصرف

 خطر بودن این دارو در کودکان مشخص تیست.: کارآیی و بینکته

 های مهم برای کادر پزشکی: نکته

 شود.درمان توصیه میقبل و بعداز  U/Cو  U/Aانجام آزمایشات -1

 سی آب سرد مخلوط شده و سریعا میل گردد.سی 100طور کامل با هر ساشه باید به -2

 ساعت به پزشک معالج خود خبر دهد. 72بیمار باید در صورت عدم بهبودی علایم پس از  -3

 باشد.شود مگر پزشک معالج در این مورد نظر دیگری داشته مصرف بیش از یک ساشه توصیه نمی -4
 فارماکولوژیست -دکتر محمدرضا نیسیان

 Eprosartan اپروزارتان

 teveten: اسم تجاری
آنتاگونیست گیرنده  ،آلدوسترون -آنژیوتانسین-داروهای مهارکننده سیستم رنین ،عروقی-داروهای قلبی :طبقه بندی درمانی

  II یوتانسینآنژ



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397 آبان ماه   108م شماره نه سال      

 

 
37 

 یا همراه با سایر داروهای فشارخون  درمان فشار خون بالا تنها و: موارد مصرف اپروزارتان

  مکانیسم اثر اپروزارتان
شود. ایجاد می (ACE,kininase II)  تحت یک واکنش کاتالیز شده با آنزیم مبدل آنژیوتانسین I از آنژیوتانسین II آنژیوتانسین -

شامل انقباض عروق، تحریک قلب و بازجذب  آنژیوتانسین بوده که اثراتی-ماده افزاینده فشار اصلی در سیستم رنین II آنژیوتانسین

های متعدد) مثل عضله در بافت AT1 به گیرنده II کلیوی سدیم را داراست. اپروسارتان از طریق مهار انتخابی اتصال آنژیوتانسین

ن عملکرد دارو شود. بنابرایدر انقباض عروق و ترشح آلدوسترون می II صاف عروق و غده آدرنال( باعث مهار اثرات آنژیوتانسین

  .می باشد II مستقل از مسیرهای ساخت آنژیوتانسین

 هایآنژیوتانسین با مهار کننده-مسدود نمودن سیستم رنین

ACE که ساخت آنژیوتانسین II از آنژیوتانسین I را مهار می

شوند. کنند، بطور وسیعی در درمان پرفشاری خون استفاده می

کینین که واکنش ه برادیهم چنین تجزی ACE هایمهار کننده

کنند. از آنجایی که است را مهار می ACE کاتالیز شده با

کینین اثری ندارد. کند روی برادیرا مهار نمی ACE اپروسارتان

هرچند این تمایز در ارتباط بالینی آن مشخص نشده است. 

های یونی که های هورمونی و یا کانالاپروسارتان به سایر گیرنده

ها سیستم قلبی عروقی اهمیت دارند متصل نشده و آندر تنظیم 

 .کندرا مسدود نمی

 فارماکوکینتیک اپروزارتان 

  % 98اتصال به پروتئین:  -

 متابولیسم: بسیار کم و کبدی  -

  % 13میلی گرم  300زیست دست یابی: با دوز  -

 ساعت  5-9نیمه عمر: نهایی  -

 ساعت  1-2تا زمان رسیدن به پیک سرمی: در حالت ناش -

  ( %، عمدتا بصورت داروی تغییر نیافته 7% (، ادرار )  90دفع: مدفوع )  -

 L/hour7/9  کلیرانس:  -

 عوارض جانبی اپروزارتان 

 سیستم عصبی مرکزی: خستگی، افسردگی 

 اندوکرین و متابولیک: افزایش تری گلیسرید  -

 گوارشی: درد شکمی  -

 ادراری ادراری تناسلی: عفونت مجاری  -

 تنفسی: عفونت مجاری تنفسی فوقانی، رینیت، فارنژیت، سرفه  -

 متفرقه: عفونت ویروسی، زخم -

 تداخلات دارویی اپروزارتان 

دیورتیک های احتباس کننده پتاسیم: اثر افزاینده در ایجاد  -

 هایپرکالمی 

 هیدروکلرتیازید: اثر افزاینده در کاهش فشار خون  -
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 اسیم و نمک های پتاسیم دار: اثر افزاینده در ایجاد هایپرکالمیمکمل های حاوی پت -

  :تداخل الکل/غذا/گیاه

یوهیمبین و قرص خودداری کنید ) اثر استروژنی دارد(. از مصرف افدرا،  Dong quai در صورت درمان پرفشاری خون از مصرف -

تواند اثر افزاینده در افت رف سیر خودداری شود ) میتواند پرفشاری خون را تشدید کند(. از مصجینسینگ خودداری کنید) می

 .(فشار خون ایجاد کند

 هشدار ها اپروزارتان 

  :موارد منع مصرف
 حساسیت شدید به اپروسارتان یا سایر ترکیبات فرمولاسیون  -

  :هشدارها

صورت بروز حاملگی بلافاصله دارو توانند باعث آسیب و مرگ جنین شوند. در آنژیوتانسین می-داروهای موثر بر سیستم رنین  -

  .قطع شود

  .های حاوی پتاسیم خودداری شودتوانند هایپرکالمی ایجاد کند. از مصرف مکملمی   -

  .بیمارانی که کمبود آب و مایعات دارند مصرف نشده و یا با دوز کمتری مصرف شود   - 

 ن سرم به خصوص در بیماران با جریان خون کلیوی کم) مثل تنگی تواند باعث بدتر شدن عملکرد کلیوی و یا افزایش کراتینیمی  -

ایجاد شده توسط  ، به انقباض عروقی شریان آوران (GFR) شریان کلیوی و نارسایی قلبی( که سرعت فیلتراسیون گلومرولی

  .وابسته است، گردد II آنژیوتانسین

یاط مصرف شود. در صورت وجود تنگی دوطرفه مصرف دارو بطور در بیماران با تنگی شریان کلیوی یک طرفه یا دوطرفه یا احت  -

  .کلی ممنوع است. زیرا خطر بدترشدن عملکرد کلیوی وجود دارد، مگر آنکه منافع آن ارجح باشد

  .در نارسایی کلیوی و تنگی قابل توجه آئورت/میترال با احتیاط مصرف شود  -

ی که از نظر بالینی مهم هستند را افزایش دهد) مثل اختلال بعوارض جانتواند خطر می ACE هایمصرف همزمان مهار کننده  -

 ( کلیوی و هایپرکالمی

 معرفی داروی گیاهی 

 Chamomile   بابونه 
 Chamaemelum nobile  نام علمی

روید. ساقه زارها و اراضی شنی میسانتیمتر دارای بوئی معطر که در چمن 30گیاهی است دائمی و کوچک به ارتفاع تقریبا  بابونه

های باریک وب و دارای بریدگیهای آن کوچک متناآن برنگ سبز مایل به سفید، برگ

 ...و نامنظم و پوشیده از کرک است

در انتهای ساقه گل دهنده در رد آن مجتمع در یک طبق که بطور منف هایگل

های زرد در قسمت ای سفید در اطراف و گلهق گلتابستان ظاهر می شود . در هر طب

 . وسط قرار دارند

 :ترکیبات شیمیایی

تانن، فیتوسترول و  (Anthemine) مینهای بابونه دارای اسانس روغنی آنتهگل

 . می باشد Anthemique Acid میکای تلخ بنام اسید آنتههمچنین ماده

 :خواص داروئی 

https://bonian.net/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%86%D9%87-chamomile/bonian.net/%da%af%d9%84%d8%a7%d8%a8%d9%8a-pear-%d8%aa%d8%b1%d9%83%d9%8a%d8%a8%d8%a7%d8%aa-%d8%b4%d9%8a%d9%85%d9%8a%d8%a7%d9%8a%d9%8a%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%b5-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%a6%d9%8a%d8%b7%d8%b1/
http://www.beytoote.com/health/cure-herbaceous/attribute-camomile.html
http://www.beytoote.com/health/cure-herbaceous/attribute-camomile.html
http://www.beytoote.com/health/cure-herbaceous/attribute-camomile.html
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 آید . جالینوس حکیم آنرا برای درمان تب و های تلخ بحساب میاز نظر طب قدیم ایران گرم و خشک است و از تقویت کننده بابونه

 . بردای بکار میلرزهای نوبه

که کند و آنهائیمعده و ورم معده است و این گیاه بآسانی این مرض را درمان میترین خواص بابونه درمان زخم یکی از مهم (1

کنند و غیره استفاده می Zantac و Lozac های مختلف گران قیمت نظیرهاست با این مرض دست بگریبان هستند و از قرصسال

 . لامتی خود را بازیابندتوانند با استفاده از بابونه خرج داروی خود را پس انداز کنند و همچنین سمی

جوش و یا چهار تا چای قاشق چایخوری بابونه در یک لیوان آب 4زخم معده یک لیوان چای غلیظ بابونه درست کنید ) درمانبرای 

ک قاشق لیوان آب جوش( و صبح ناشتا هستید این لیوان چای را بنوشید و سپس در رختخواب به پشت دراز ای بابونه در یکیسه

توانید صبحانه خود را میل کنید. این عمل را بمدت دو هفته بکشید و بعد از چهار دقیقه بخوابید و البته بعد از یک ربع ساعت می

 .ادامه دهید تا زخم و ورم معده بکلی شفا یابد

 . کندبابونه اعصاب و قوای جنسی را تقویت می(2

 . بابونه مقوی مغز است (3

 . آور استبابونه ادرار آور و قاعده (4

 . این گیاه ترشح شیر را در مادران شیر ده افزایش می دهد (5

 . درمان کننده سردرد و میگرن است (6

 . استفاده از بابونه سنگ مثانه را خرد و دفع می کند (7

 . گر کسی قطره قطره ادرار می کند به او چای بابونه دهید تا درمان شودا (8

 . بابونه درمان کننده کمی ترشحات عادت ماهیانه است (9

 . برای درمان چشم درد ، بابونه را در سرکه ریخته و بخور دهید (10

 . برای تسکین دردهای عضلانی چای بابونه بنوشید (11

  یام زخم های درمان مفید استجویدن بابونه برای الت (12

 (.تر از گل بابونه استتر و خشکگرم ریشه بابونه با سرکه رقیق محرک نیروی جنسی است. )ریشه بابونه گرم 5خوردن (13

 . بابونه تب بر و تسکین دهنده درد است (14

 . بابونه تقویت کننده معده است (15

 
 . ها ، به آنها چای بابونه بدهیدبچهبرای تسکین درد در هنگام دندان درآوردن  (16

 خوابی و داشتن یک خواب آرام و راحت ، کافی است ده دقیقه قبل از اینکه به رختخواب بروید یک فنجان چای برای رفع بی (17

 . بابونه بنوشید

 . اشتهایی استبابونه درمان کننده بی (18

http://www.beytoote.com/health/cure-herbaceous/attribute-camomile.html
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 . بابونه برای رفع ورم روده موثر است (19

 . ونه درمان کننده کم خونی استچای باب (20

 . از بابونه برای رفع کرم معده و روده استفاده کنید (21

 . بابونه تسکین دهنده دردهای عادت ماهیانه است (22

 . بابونه برای رفع زردی مفید است (23

ام ریخته مدت یکربع ساعت در آن حمام بابونه اثر نیرو دهنده دارد . برای این منظور چند قطره اسانس بابونه را در وان حم (24

 . دراز بکشید

های دردناک بمالید درد را برای تسکین درد ، چند قطره اسانس بابونه را با یک قاشق روغن بادام مخلوط کرده و روی محل (25

 . دهدتخفیف می

 . خارش مفید استاسانس بابونه مخلوط با روغن بادام برای رفع ناراحتی های پوستی نظیر اگزما ، کهیر و (26

 . برای رفع گوش درد و سنگینی گوش ، یک قطره روغن بابونه را در گوش بچکانید (27

 . شودهای غذایی مصرف میاسانس بابونه چون اثر قی آور درد در مورد مسمومیت (28

 . روغن بابونه را برای از بین بردن کمردرد ، درد مفاصل و نقرس روی محل درد بمالید (29

 . کندیتر ما چای بابونه اگر موهای بلوند را بشوئید آنها را روشن تر و شفافب (30

 . کنداند بهتر است همه روزه چای بابونه بنوشند زیرا اختلالات یائسگی را برطرف میکه یائسه شدهآنهائی (31

 .بابونه ضد آلرژی است(32

 : اسانس بابونه 

آید. رنگ این اسانس آبی روشن است ود دارد که بوسیله تقطیر با بخار آب بدست میدرصد اسانس در این گیاه وج 1تا  0,8حدود 

آید. بوی این اسانس بسیار قوی و طعم آن معطر و سوزانده است . اسانس ای در میولی در اثر کهنه شدن برنگ زرد مایل به قهوه

 . رودبابونه در عطر سازی و برای معطر کردن غذاها بکار می

 ونه با دم کرده بابونهچای باب  

دقیقه بگذارید  5خوری گیاه بابونه خشک را در یک فنجان آب جوش ریخته و بمدت بابونه یک قاشق چای چای برای درست کردن

 . دم بکشد

 روغن زیتون روغن بابونه با 

گاه آنرا هم گل خشک بابونه را با برابر وزنش روغن زیتون مخلوط کرده و روی آتش ملایم بگذاریدتا دم بکشد )نباید بجوشد( و گه

ساعت بحال خود بماند . سپس آنرا از صافی با فشار در کرده و در  24بزنید. سپس آنرا از روی آتش بردارید و بگذارید تا مدت 

 .(ری کنید)برای نفخ شکم و قولنج آنرا روی شکم بمالیداست نگهدای دربشیشه

 روغن بابونه 

برای تهیه روغن بابونه مقدری از گل خشک بابونه را با چهار برابر وزن آن روغن کنجد مخلوط کرده و سپس باندازه دو برابر گل 

ینکه آب آن بکلی تبخیر شود و فقط روغن باقی بماند البته بابونه بآن آب اضافه کنید . آنرا روی چراغ گذاشته و بگذارید بجوشد تا ا

 . باید دقت کرد که روغن نسوزد

 .باعث حساسیت شدید شود« آمبروسیا»جوشانده بابونه ممکن است در افراد حساس به گیاه  : مضرات 
 دارویی کتاب طب سنتی و گیاهان منبع:
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 زنگ تفریح

 
 داستان کوتاه:

 .ز ازدواج نکرده بودخوبی داشت، هنوو اخلاق بود زیبا ای با اینکه  معلم مدرسه

 "؟هستی هنوز ازدواج نکردهایخوبی  قبا اینکه دارای چنین جمال و اخلا چرا" :و از او پرسیدندند دانش آموزانش کنجکاو شد

خواهد آن را سر راه به دنیا بیاورد دیگر دختر بار را تهدید کرده بود اگر او یک زنی دارای پنج دختر بود. شوهرش " :معلم گفت

 .دآن را بیرون میاندازشده نحوی به هر  گذاشت یا

 .به دنیا آوردبار دیگر آن زن دختری 

است. تا هفت روز این کار نبرده را طفل میدید که کسی آمد،  میصبح که کرد.  میرها کنار میدان شهر هر شب را پدرش آن دختر 

خلاصه آن مرد خسته شد و کودکش را به خانه د. سپر میو او را به خدا کرد  دعا میآن طفل ای ادامه داشت و مادرش هر شب بر

 .بازگرداند

اما به دنیا بیاورد تا اینکه بار دیگر باردار شد و این بار خیلی نگران این بود که مبادا باز هم دختر ، مادرش خیلی خوشحال شد

 .ردفوت ک شان گدختر بزر، ولی با تولد پسرباشد پسر فرزند هفتم بر این بود که خداوند خواست 

 .شان فوت کردمآورد اما دختر دوبه دنیا و پسری بار دیگر حامله شد 

 .فوت کردنداما پنج دخترشان همه به دنیا آورد تا اینکه پنج بار پسر 

 ".از شرش خلاص شود برایشان ماند. مادر فوت کرد و دختر و پسرها همه بزرگ شدندخواست  میفقط تنها دخترشان که پدر 

 :آموزانش گفتخانم معلم به دانش

تا حالا ازدواج نکردهام دلیل منم! و من بدین ؟ آن دختر بودکه از شرش خلاص شود واست خمیدختری که پدرش دانید آن  می"

یعنی ، پنج پسرکنم. آن  مت میچون پدرم خیلی پیر هست و کسی نیست که او را تر و خشک و نگهداری کند. من برایش خد

 ".و پشیمان از کاری که در کوچکی با من کردهکند  میپدرم همیشه گریه گیرند.  ا میخبرش رفقط گاهگاهی ، برادرانم

 ای فراموش کردی،هایت را که روزی کاشتهاگر جای دانه

 ... ایباران روزی به تو خواهد گفت کجا کاشته

 ....و زیر هر آسمانی ...بالای هر زمینی پس نیکی را بکار،"

 !!کی و کجا آن را خواهی یافت دانیتو نمی " ...برای هر کسی

 .اثر زیبا باقی می ماند  ... که کار نیک هر جا که کاشته شود به بار می نشیند
 

🌸🍃🌼🌸🍃 🌸🍃🌼🌸🍃 🌸🍃🌼🌸🍃 



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397 آبان ماه   108م شماره نه سال      

 

 
42 

 

 داستان تاریخی:

 .امتحان کند تصمیم گرفت دو بزرگ را، در راه مشهد شاه عباس

 .مانداست اسبش دائم عقب می عرضهاد چقدر بیاین میردام :رفت گفتجلو می به شیخ بهایی که اسبش

 .اینهمه عظمت را ندارد اسب سوار است، حیوان کشش کوهی از علم و دانش برآن :شیخ بهائی گفت

 .دائم جلو می تازد کند،این شیخ بهائی رعایت نمی: به میر داماد گفت؛ ساعتی بعد عقب ماند

خواهد از شوق بال در و می شناسدسوار است سر از پا نمی شیخ بهائی بر پشتش چون اسب او از اینکه آدم بزرگی :میرداماد گفت

 .آورد

 هم باشیم "حافظ آبروی "یکدیگر "غیاب"در  این است رسم رفاقت

 
 شیطانداستان 

 !روزی شیطان همه جا اعلام کرد قصد دارد از کارش دست بکشد و وسایلش را با تخفیف ویژه به حراج بگذارد

ن وسایلی از قبیل: غرور، خودبینی، مال اندوزی، خشم، حسادت، شهرت طلبی و دیگر شرارت ها را همه مردم جمع شدن و شیطا

 !در میان همه وسایل یکی از آنها بسیار کهنه و مستعمل بود و بهای گرانی داشت .عرضه کرد

 کسی پرسید: این عتیقه چیست!؟

 ...شیطان گفت: این نا امیدی است

 !؟ شخص گفت: چرا اینقدر گران است

 !این موثرترین وسیله من است :شیطان با لحنی مرموز گفت

 شخص گفت: چرا اینگونه است !؟

    توانم در قلب انسان رخنه کنم و وقتی اثر کند با او هر کاری بخواهم شیطان گفت: هرگاه سایر ابزارم اثر نکند فقط با این می

 ...کنممی

 .ام، برای همین، اینقدر کهنه استها بکار بردهاین وسیله را برای تمام انسان

 .باشیم"امیدمان"مراقب 
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 .گشت  از خدا پر نشود برنخواهم  ام خدابگردد و گفت: تا کوله  دنبال  که  افتاد. رفت  و راه  را برداشت  اش پشتی کوله 

 و نرفتن؛  بودن  کنار جاده  است  تلخ  گفت: چه  درخت  رو به  ای بود. مسافر با خنده  ایستاده  کنار راه  رنجور و کوچک  نهالی

 .جاست آنی، همین  وجوی در جست  چه آن  دانستی می  رهاورد برگردی. کاشو بی  بروی  که  است  تر آن  تلخ  گفت: ولی  زیر لب  درخت

 .وجو را نخواهد یافت جست  لذت  گاه است، او هیچ  در گِل  داند، پاهایش می  چه  از راه  درخت  و گفت یک  مسافر رفت

 .باید  که  نخواهد دید؛ جز آن  را کسی  و سفرم  ام وجو را از خود آغاز کرده جست  گفت: اما من  درخت  و نشنید که

بالا و پست. مسافر بازگشت. رنجور و ناامید.   و پیچ، هزار سالِ  پر خم  گذشت، هزار سالِ  بود هزار سال  سنگین  اش و کوله  مسافر رفت

  .رسید  ابتدای جاده  بود. به  کرده  را گم  بود، اما غرورش  خدا را نیافته

بیاساید.   تا لختی  نشست  اش بود. زیر سایه  هزار ساله، بالا بلند و سبز کنار جاده  بود. درختی  آغاز کرده  از آن  روزی  که  ای جاده

 .شناخت او را می  یاد نیاورد. اما درخت  را به  مسافر درخت

 .کن  میهمان  داری، مرا هم  چه  ات مسافر، در کوله  گفت: سلام  درخت

 .چیز ندارم  و هیچ  است  خالی  ام ام، کوله بالا بلند تنومندم، شرمندهمسافر گفت: 

چیز داشتی، غرور   همه  ات رفتی، در کوله می  روز که  چیز داری. اما آن  چیز نداری، همه  هیچ  خوب، وقتی  گفت: چه  درخت

  .را از تو گرفت  آن  بود، جاده  کمترینش

 .مسافر ریخت  را در کوله  از حقیقت  و قدری خدا هست  جا برای  ات حالا در کوله

  :درخشید و گفت  از حیرت  هایش پر شد و چشم  مسافر از اشراق  های دست

 !یافتی  همه  ای، این و تو نرفته  و پیدا نکردم  رفتم  هزار سال

  هاست دهجا  خود، دشوارتر از پیمودن  و پیمودن .در خودم  و من  رفتی  گفت زیرا تو در جاده  درخت
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 داستانی زیبا از مثنوی 

خورد،  چرد، خوب می حکایت یک گاو است که از صبح تا شب، توی یک جزیره سبزِ خوش آب و علف مشغول چراست. خوب می

  شود چاق و فربه می

  .شود اش گوشت شده بود، آب می اما شب تا صبح از نگرانی اینکه فردا چه بخورد، هرچه به تن

  .هاست خود ما آدم های بی حکایت دل نگرانیحکایت آن گاو، 

  .دهد هایمان را هدر می افتد، فقط لحظه وقت اتفاق نمی هایی است که هیچ همان ترس   حکایت

 .هایت نبردی و تو لذتی از روز بینی عمرت در ترس به آینده ای نامعلوم گذشته آیی، می کنی، به خودت می یک روز چشم باز می

  .روز یک دل مشغولی پیدا کنیم ایم هر عادت کرده

  ..کند، یک روز دلواپسی فردای نیامده هایمان نمی های دور و نزدیک ریک روز غصه گذشته

  آید خوب است گاهی، دلمان را به دریا بزنیم، توکل کنیم و امیدوار باشیم موج بعدی که می

  .رساند ما را به جاهای خوب خوب می

  .رساند وب است و شما را به جاهای خوب خوب میهمان فکرش هم خ   باور کنید

 !!!هرلحظه به اتفاقات خوب زندگی بیاندیشیم
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 شیر سلطان جنگل؟؟؟

نه  ،نه خیز آهو ،نه سرعت پلنگ ،خرسی نه قدرت بازو، نه بدن ورزیده چون گوریل: در حالی کهشیر سلطان جنگل است، 

 ، را داردروباه نه حیله گری  ،نه شکمبارگی کفتار ،درندگی گرگ

 !؟چه چیز سبب این عنوان برای شیر شده است 

 : زیرا، گویندمی "سطان جنگل"شیر را بدلیل خصایص رفتاری که دارد 

 ()درنده خو نیست کند!! ر نمیشیر تا گرسنه نباشد شکا

 ()طماع نیست و نه بیشتر از نیازش کندمیدر وقت گرسنگی شکاری به اندازه نیازش را انتخاب 

 (کش نیستضعیفکند)میین را برای صید انتحاب تریدر بین حیوانات قو

 (داردت فق)رحم وش کند نمیرا انتحاب  از میان حیوانات مادههای باردار

 ()از خود گذشتگی دارد خانواده تغذیه کنند دهدمیبعد از شکار اول اجازه 

 (بلند نظر و سفره گذار استگذارد)نمیات هیچگاه مانده غذا خود را دفن و یا دور از دسترس سایر حیوان

 شیمشیر باهمیشه 
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