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 بنام آنکه هستی نقش از او  یافت

 

 

 
 

یا  در مقابل آنان که موقع آفتاب زدن، رنگین کمانشان مرا دچار سردر گمی می مین رنگشان هماهنگ گردم  دانمسازد  و نمیخدا که با کدا  

ام را ابری و بارانی سازرابطه  

 1397و نه آذر ماه  صد شماره -داروئی مراقبتهای  مرکز

 کرمان پزشکی علوم دانشگاه دارو غذاو معاونت

 03431325915-18معاونت غذا و دارو  هایتلفن شماره

 03431325908توسعه  و واحدتحقیق

 10003412105620ذا و دارو  معاونت  غ پیامک شماره

 وفائی دکترمحبوبه:  آوریجمع و تنظیم

 شفا درمانی مرکزآموزشی

 بلوارکوثر–کوثر میدان کرمان:  نشانی

32115780تلفن   
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یشگفتارپ  

هربانم داوند بخشنده و به نام خ  

.ساله شد نه ای داروئی کرمانهنشریه مرکز مراقبت  

 .ها گذشتسال با تمام فراز ونشیب نه
 9 Years 

108 Months 
3287 Days  
78888 Hours 

یاری دهندگان  سال به کمک اندک دهمینهای دارویی ارایه گردیده و اینک در آستانه شماره نشریه مراقبت 108به یاری خداوند تاکنون 

  رسانی به بزرگ برای اطلاع  هایرسانیم . اگرچه مکان و امکاناتی کوچک داریم ولی هدف و ایدهرا به چاپ می صدو نهمین شماره 

 هنوز به این امر امیدواریم.پرورانیم و د، در سر مینمان نقش بسزایی دارای که در حفظ و تضمین سلامتی همنوعانجامعه

 .ای به نشریه ارسال فرماییدخود را باذکر مشخصات تحصیلی و حرفه آدرس الکترونیکیبه دریافت فایل نشریه،  درصورت تمایل

 .های شما هستیم پذیرای نظرات، انتقادات، پیشنهادات، مقالات و ترجمه

          034312117475-مرکز آموزشی درمانی شفا تماس:

 vafai_mahbobeh@yahoo.comپست الکترونیکی

 اند) به ترتیب زمان همکاری(:سال ما را یاری نموده 9باتشکر از تمامی همکاران و عزیزانی که در این 

 ها:آقایان و خانم

عباس پرداختی ، دکتر مصطفی  نژاد، فروغ ریانی ، دکتردکتر سید مجتبی سهروردی ، الهام باهنر ، نادر سعادتخواه ،دکتر افشین صرافی

پورنامدار ، دکتر باقر امیرحیدری ، دکتر ناصرحاج اکبری ، دکتر درسا وفایی ، دکتر علی یوسفیان ، احمد زندوکیل ، مهناز امیری، دکتر 

مهدی هاشمی،  زاده، دکتر امید رنجبران، مصطفی زندوکیل، فهیمه عباسی، دکتر حسینی، عشرت محرابیان، دکتر محمد زعیمسارا شاه

پور، پور) رهگشا( ، دکتر پیام خزائلی، دکتر سیدمهدی سید میرزایی، دکتر محمدرضا شکیبی، دکتر اعظم میرزاییحسین منصوری

پور، دکتر مهدی ناظم، دکتر محمودرضا حیدری، .دکتر مریم الامینی، مهرنوش عوضنژاد، دکتر احمد آرمان،  الهه روحمعصومه حمزه

سهیلا اسفندیاری، دکتر حمیدرضا رشیدی نژاد، دکتر عباس اطمینان، دکترمحمدحسین مصدق، دکتر سیدسجاد آل نبی،  دکتر  رامشک،

نادیا نورمحمدی، دکتر احمدرضا زاده برواتی،  دکتر مریم رضایی دکتر مرضیه سجادی بمی، یدالله بیگلری، دکتر محبوبه کرمی مهاجری،

دکتر نیکی  ، دکتر لعیا رنجبر نژاد، دکتر لیلا مشکات، دکتر مریم ایزدی، دوستدکتر علی اکبر حق مینا باقری)طرح روی جلد(،پارسیان، 

  ......................زاده ، احمد لنگریدکتر مهدی انصاری، علیخانی، 

 

 دکتر محبوبه وفایی

1397آذر    

mailto:vafai_mahbobeh@yahoo.com


های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397 آذر ماه  109دهم شماره  سال     

 

5 

 

 مروری بر مطالب نشریات سال نهم

 دکتر لیلا مشکات و دکتر مریم ایزدی –ا رنجبر دکتر لعی -به همت دکتر سهیلا اسفندیاری

نشریه  –مرکز آموزشی درمانی شفا  -توانید به سایت دانشگاه علوم پزشکی کرمانهای ذکر شده میبرای دسترسی به مطالب نشریه

 تماس حاصل بفرمایید.  vafai_mahbobeh@ yahoo.comمراجعه بفرمایید. یا با پست الکترونیکی دارویی، 

 96ن مطالب نشریه آذر ماه عناوی

 های تخریب پیشرونده عصبیداروشناسی درمان بیماری-1
های رسپتور دوپامین که در جدولی مکانسیم های دوپامین، آگونیستشرحی بر ادامه داروهای بیماری پارکینسون و افزایش دهنده

 ها آمده است.اثر، راه مصرف و عوارض آن

 های مقاومم علیه عفونتآنتی بیوتیک جدید و خط مقد ده-2

 و پیلونفریت UTIمروپنم و وابوباکتام: موثر بر باکتری گرم منفی و استفاده در موارد -

 های حاد پوستیدلافلوکساسین: مورد استفاده در عفونت-

 لفامولین: در درمان پنومونی باکتریال اکتسابی از جامعه-

 و... های جلدی و داخل شکمینی، عفونت، پیلونفریت، پنوموUTIهای فسفومایسین: در عفونت-

 های پزشکیتازه-3

 : به صورت سوسپانسیون گسترده رهشتر برای اسکیزوفزنیتایید آریپیپرازول با اثر طولانی-

 برای درمان خارش چشمی و کنژکتیویت: تایید قطره ستیریزین-

 چند نکته کاربردی-4

خورده با بزرگی پروستات یا لم، بیماران مبتلا به پورفیری و همچنین در افراد سا: بیماران مبتلا به گلوکوموارد منع مصرف هیوسین-

 انسداد مجاری ادراری، موارد نارسایی قلبی و فلج روده با احتیاط مصرف شود.

دقیقه به سمت مخالف گوش بخوابند تا دارو  5: بهتر است پس از ریختن قطره در گوش های گوشیچگونگی مصرف بعضی قطره-

 دقیقه فاصله لازم است. 30ها ج نشود. بین مصرف هیدروژن پراکساید و آنتی بیوتیکخار

 معرفی داروی جدید-5
 ( داروی ضد گلوکوم، فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک، موارد منع مصرف و نکات مهم.Dipirefrineشرحی بر دیپیرفرین )

 معرفی گیاه دارویی-6

های زیاد در حفظ سلامت کبد. قطره خوراکی سیلیمارین از این گیاه تهیه شده است تبا خاصی Silybum marianumخار مریم 

 که در کاهش کلسترول خون و درمان کبد چرب موثر است.

 ازنژاد چشمه باش

ر آدم توانند سنگ باشندها تا میبگذا  

ها بگذری مهم این است که تو جاری باشی و از آن  
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 96عناوین  مطالب نشریه دی ماه 

 اهنمای مصرف داروهای تزریقیر-1

ضدباکتری،  حاد(، مترونیدازول)MIمتوکلوپرامید)ضد استفراغ، کولینرژیک(، متوپرولول)بتابلاکر، ضدهایپرتانسیون، درمان کمکی در 

 تک یاخته و آمیب(، میدازولام )ضداضطراب، بنزودیازپین(، مورفین )ضد درد مخدر(.

 یشرونده عصبیهای تخریب پداروشناسی درمان بیماری-2

 ها.( و دارو درمانی این بیماری ALSهای هانتیگتون و توره، آلزایمر، اسکلروز جانبی آمیوتروفیک)شرحی بر بیماری

 اصول دارودرمانی در سالمندان-3

ص با توجه به تغییرات دموگرافیک با افزایش سن و پیشرفت علوم پزشکی در نیمه دوم قرن بیستم لزوم افزایش دانش در خصو

شود. تغییرات فیزیولوژیک وابسته به سن، تغییرات مراقبت سلامت و دارو درمانی جمعیت سالمندان بیشتر آشکار می

 فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک با افزایش سن و مشکلات مرتبط با مصرف دارو در سالمندان در این مطلب آمده است.

 هاها و کاربرد بالینی آناینترفرون-4

شود و اثرات ضد ها تولید میها و سایر محرکها هستند که در پاسخ به آلودگی توسط ویروسها گروهی از پروتئینناینترفرو

ها و تعدیل کننده سیستم ایمنی، فعال کردن ماکروفاژها از ویروسی، ضد سرطانی، مهار کنندگی روی نمو سلول، تنظیم اونکوژن

 مده است.آها در متن ها و کاربردهای بالینی آنفرونها است. تقسیم بندی اینترجمله اثرات آن

 های پزشکیتازه-5

درمان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و اختلالات دوقطبی است که سنسور آن  برای (:Abilify Mycite)نخستین قرص دیجیتال -

 گیرد.داخل چسپ زخم هوشمندی است که روی بدن بیمار قرار می

ور قلبی ژاند خطر بروز حوادث ماوتاست که می 1-یک آنالوگ پپتید شبه گلوکاگون: کاهش بیماری قلبیدر  semiglutideتاثیر -

 عروقی را کاهش دهد.

های زنده انسان ها حاوی سلولاستفاده از اندام بر روی تراشه، تراشه: برای جلوگیری از آزمایش دارو روی نمونه حیوانی FDAراهکار -

 کند.لف را شبیه سازی میاست که عملکرد اندام مخت

تواند با کاهش چشمگیر ها است که میاین دارو از دسته مونوکلونال آنتی بادیدرصد کلسترول مضر:  60کشف دارویی برای کاهش -

 کلسترول مضر در بدن از حملات قلبی و سکته جلوگیری کند.

 تداخلات دارویی-6

 بررسی تداخلات دارویی نسخ مختلف.

 ردیچند نکته کارب-7

ها برایشان منع مصرف دارند آمده هایی که این قرصدر این مطلب گروه های ضدبارداری ترکیبی استفاده نمایند؟چه کسانی نباید قرص-

 است.

آلوپسی و سایر عوارض شرح داده  ترین عارضه گوارشی این دارو استفراغ است، افزایش وزن،شایع :مروری بر عوارض سدیم والپروات-

 شده است.

 ماه اول بارداری خطر ایجاد شکاف کام  3ها در مصرف بنزودیازپین ها در بارداری و شیردهی مجاز است؟مصرف کدام یک از بنزودیازپین-
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    را به همراه دارد و در سه ماهه دوم و سوم مصرف تک دوز و دوزهای بسیار پایین آلپرازولام، لورازپام و کلونازپام ترجیح داده 

 شود.می

های آهسته رهش آهن مثل فیفول و فروگلوبین جهت کاهش عوارض گوارشی طراحی فراورده :های آهننکته پیرامون فراورده چند-

 تر اند.ای ارحجهای معمولی و بدون پوشش رودهشدند اما در درمان آنمی فقر آهن فرمولاسیون

 معرفی داروی جدید-8

ردوکتاز، موارد  5ده آنزیم آلفا نکن( مهارDutasterideک لوپ، دوتاستراید)( دیورتیBumetanideشرحی بر داروهای بومتاناید)

 ض و نکات مهم.رعوا، مصرف

 معرفی دارو-9

های دیژیتال که به داروی CHFاستراز و گشادکننده عروق که در بیماران دارای شرحی بر داروی آمرینون، مهارکننده فسفودی

 شود.پایین دارند استفاده میاند و یا برون ده قلبی پاسخ خوبی نداده

 معرفی گیاه دارویی-10

، کاربردهای درمانی آن به عنوان ضدباکتری، ضدویروس، پاک کنندگی خون و تقویت Echinacea angustifoliaسرخارگل 

 ها.کننده سیستم ایمنی بدن و درمان کننده زخم

 
 هیچ کس برای کمک نخواهد آمد

 خودت را کشف کن

 د نیاز به باور تو داردهایت برای رشبال

 چیز هستیباور کن خودت را که همه

 گاه پرواز خواهی کرد به ژرفای حقیقت هستیآن

 
 96عناوین مطالب نشریه بهمن ماه 

 راهنمای مصرف داروهای تزریقی:-1

رکننده کولین استراز(، کولینرژیک، مها ها(، نئوستیگمین)آنتاگونیست نارکوتیک بیوتیک بتالاکتام(، نالوکسان)آنتی نفسیلین)

 ضد هایپرتانسیون، وازودیلاتور غیرنیتراته(. نیتروگلیسیرین)گشادکننده عروق، ضدآنژین(، نیتروپروساید)

 داروشناسی درمان صرع:-2

عنوان سومین بیماری شایع عصبی، تقسیم بندی انواع این بیماری و دارو درمانی آن. شرحی بر داروهای شرحی بر بیماری صرع به

ها، توئین، والپروات، اتوسوکسیماید، باربیتوراتورد استفاده در درمان صرع از جمله مشتقات گابا، توپیرمات، لاموتریژین، فنیم

 شود.ها از جمله داروی کلوبازام که نسبت به سایرین باعث خواب آلودگی کمتری میبنزودیازپین

 هاالکترولیت-3

یت فیزیولوژیک آنها در هموستاز بدن. شرحی بر پتاسیم به عنوان یک الکترولیت مهم و ها و اهمای بر معرفی الکترولیتمقدمه

 ها.معرفی حالات هایپوکالمی و هایپرکالمی و درمان هر یک از این حالت
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 شوندداروهایی که مانع اهدا خون می-4

نندگان باید از مصرف بعضی از داروها خودداری توانند از هر گروه با هر وضعیت سلامتی باشند، اهداکاز آنجا که گیرندگان خون می

تواند خون اهدا ماه گذشته از مشتقات رتینوئیدی استفاده کرده باشد نمی 24کنند. برای مثال در صورتی که فرد حتی یکبار در 

شرح داده شده  ، استروئیدهای آنابولیک و غیره اهدای خون باید با ضوابطی کهNSAIDs، PPIsکند. در مصرف کنندگان داروهای 

 است انجام شود.

 تداخلات دارویی-5

 شرحی بر مهمترین تداخلات داروهای ضد بارداری ترکیبی خوراکی.

 تازه های پزشکی-6

ها، جایگاه نیفدیپین سریع رهش خوراکی یا زیرزبانی در کنترل درمان جدید بیماری سل، مبارزه با حصبه با استفاده از استاتین

ها ، اندیکاسیون متفورمین در دیابت بارداری، نقش پروبیوتیک1در درمان دیابت تیپ  ACEIsها و ز استاتینکریز فشار خون، تجوی

 در سندرم روده تحریک پذیر.

 چند نکته کاربردی-7

 اعث ایی بهآلومینیوم هیدروکساید به تنهایی سبب یبوست و منیزیم هیدروکساید به تن: نکاتی کاربردی در باب آنتی اسیدهای معده-

 رسد.شود اما در مصرف توام این دو ملح این عوارض به حداقل میافزایش حرکات گوارشی می

ها بیشتر است بهترین زمان مصرف این با توجه به اینکه ترشح اسید معده از مسیر هیستامینی شب :بلاکرها H2دلیل تجویز شبانه -

 باشد.ها هنگام خواب میداروها شب

ها به دلیل دفع بیلی روبین از طریق القای آنزیم گلوکورونیل ترانسفراز به همراه استفاده از فیبرات :یرقان نوزادانداروهای فیبرات در -

 شود.فتوتراپی باعث کاهش طول مدت بستری نوزادان با یرقان نوزادی می

 سال است. 30در افراد کمتر از از عوارض متوکلوپرامید به ویژه در دوزهای بالاتر از معمول تورتیکولی )کج شدن گردن(: -

 معرفی داروی جدید-8

 (، ضد فشار خون بالا، آلفا بلاکر.Doxazocin mesylateشرحی بر داروی دوکسازاسین )

 معرفی دارو-9

اختیاری ادراری اورژانسی و فوریت کولینرژیک که در موارد مثانه بیش فعال و بیشرحی بر داروی داریفناسین به عنوان یک آنتی

 شود.تفاده میاس

 مکمل دارویی معرفی-10

 (، موارد استفاده در آلزایمر و اختللات شناختی، آتاکسی، نوروپاتی به همراه شرحی از عوارض جانبی.Idebnoneمکمل ایدبنون )

 ( مورد استفاده در کمبود سلنیوم.Selenase محلول تزریقی سلناز)

 معرفی داروی گیاهی-11

، تاریخچه، ترکیبات  و مواد موثره، داروشناختی و اثرات، سمیت و عوارض جانبی به همراه  Cuminum cyminum زیره سبز

  شرحی بر نکات قابل توجه در مورد این گیاه.
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 کنند ،ها صحبت میهای بزرگ درباره ایدهذهن                                                                        

 زنندهای متوسط درباره رویدادها حرف میذهن                                                                      

 های کوچک درباره دیگرانو ذهن                                                                              

 

 

96عناوین مطالب نشریه اسفند ماه    

 داروهای تزریقیراهنمای مصرف -1

ضد  ضد استفراغ(، اگزالیپلاتین) پادزهر اختصاصی مواد ارگانوفسفره(، اندانسترون) تنگ کننده عروق(، ابیدوکسیم ) نفرین)نوراپی

 نئوپلاسم(.

 داروشناسی درمان درد-2

درمان درد و شرحی بر  بندی داروهای مورد استفاده درترین دلیل مراجعه پزشکی، دستهشرحی بر انواع درد به عنوان شایع

داروهای ضددرد غیراپیوئیدی و داروهای مورد استفاده در دردهای نوروپاتیک و دردهای روهای هردسته: داروهای اپیوئیدی، دا

 ناشی از فیبرومیالژی.

 هاالکترولیت-3

هلیپوفسفاتمی/هایپرفسفاتمی، ها از جمله کلسیم، فسفر و منیزیم و معرفی حالات هایپوکلسمی/هایپرکلسمی، شرحی بر الکترولیت

 ها.هایپومنیزیمی/هایپرمنیزیمی و درمان هر یک از این حالت

 گایدلاین مدیریت لوپوس اریتماتوسیستمیک-4

های مدیریت این بیماری که به وسیله انجمن روماتولوژی بریتانیا منتشر شده، تشخیص و ارزیابی پایه، پایش نگاهی به دستورالعمل

 های دارویی.شدت بیماری، دارو درمان بیماران و توصیه سبه لوپوس براسابیماران مبتلا  

 چند نکته کاربردی-5

هفته به تنهایی یا مخلوط در  8گرم روزانه به مدت میلی 240یا  200با دوز  مصرف خوراکی هیالورونیک اسید در استئوآرتریت:-

 ل سهولت مصرف و کارایی آن بر فرم تزریقی مزیت دارد.های ترکیبی. مصرف این دارو به صورت خوراکی به دلیفراورده

 شود.استفاده می متعددیاز دوز کم آسپرین در بارداری در موارد  مصرف آسپرین در بارداری:-

از نظر کنترل  NSAIDs مطالعات نشان داده است که اثر و اپیوئید در دردهای حاد کولیک کلیوی ناشی از سنگ: NSAIDsمقایسه بین -

دردها در مدت زمان کوتاه با اپیوئید یکسان است و در ادامه شرحی بر مزایا و معایب هر کدام از این داروها در کنترل دردهای این 

 کولیک حاد.
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 تداخل مرگبار به دلیل ایجاد رسوب نامحلول در تجویز همزمان.: های تزریقی حاوی کلسیمتجویز سفتریاکسون و محلول-

 در جدولی انواع واکسن ، سن تجویز و دوز مورد نیاز هر گروه آمده است.: HPV vaccine-لسن تجویز واکسن گارداسی-

 تازه های پزشکی-6

راهکارهای برخورد با سکسه، کاهش منوراژی با استفاده از مفنامیک اسید، اثرات ضد توموری وارفارین، بیماران کاندید دریافت 

 اسلتامیویر.

 تداخلات دارویی-7

 ت مهم وارفارین و همچنین تداخلات رایج در نسخ مختلف.شرحی بر تداخلا

 معرفی داروهای جدید-8

 ( داروی هیپنوتیک.Eszopiclone( داروی سرکوب کننده سیستم ایمنی، اسزوپیکلون)Efalizumab شرحی بر داروی افالیزومب)

 معرفی دارو-9

و  MIرسپتور آلدوسترون که در نارسایی قلبی بعد از  ( داروی ضد فشار خون، آنتاگونیستEplernone شرحی بر داروی اپلرنون)

 هایپرتانسیون کاربرد دارد به همراه نکات مهم و تداخلات دارویی.

 معرفی گیاه دارویی-10

ترکیبات و مواد موثره، خواص و اثرات فارماکولوژیک، عوارض جانبی و مضرات مصرف  :Thymus vulgarisگباه آویشن باغی 

 اه.طولانی مدت این گی

 !نخ کردنه سوزنه لگفت : زندگی مث

 کنی،نخ می ان بار اول سوزن راکنه که همخوب کار می رات انقدمبدوزی، ولی چش را ایی بلد نیستی چیزیهوقت کی

 گیری چجوری بدوزی، چجوری پینه بزنی، چجوری زندگی کنی،شی، هر چی بیشتر یاد میتر میاما هر چی پخته

 .گه سو ندارنات دیمتازه اون وقت چش

 نخ کنی؟ اکه سوزن ر دسو داشته باشن رنقدآات موقتی برسه که هم بلد باشی بدوزی، هم چش کشه یگفتم : خب یعنی نمی

 شهشه، خوبم میگفت: چرا، می

 .اما زندگی همیشه یه چیزیش کمه

 گفتم چطور مگه؟

 ات سو داره،مگفت : آخه مشکل اینجاست، وقتی که هم بلدی بدوزی، هم چش

 فهمیتازه اون موقع می

 ... نه نخ داری، نه سوزن

97عناوین مطالب نشریه فروردین   

ضد نئوپلاسم(  ) محرک عضلات صاف رحم و پستان( ،پاکلیتاکسل اکسی توسین) :راهنمای مصرف دارو های تزریقی-1

کننده عروق غیرنیتراته(متسع  پاپاورین) تسهیل کننده انتوباسیون(، پانکرونیوم) ضدهایپرکلسمی(، ،پامیدرونیت)  

حسی انواع بی،  مثل لیدوکائین( مثل بنزوکائین( و آمیدها) ی استرها): بررسی دو دستههای موضعیحس کنندهدارو شناسی بی-2

.هاو موارد کاربرد آن  
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محاسبه  انی نگهدارنده،مایع درم ؛ مباحثی در مورد تعادل مایعات و اختلال آن، انواع مایع درمانی و کاربرد آن،مایع درمانی -3

 میزان آب و الکترولیت مورد نیاز

 های جراحیهای جراحی و نخ؛ سوزن معرفی تجهیزات و ملزومات-4

 TSH ,T4,T3؛ نکاتی پیرامون دلایل غیر نرمال بودن  مختصری از معرفی تست های آزمایشگاهی -5

 وصیه اصلی در گایدلاین آکادمی نورولوژی آمریکات 20؛ شرح های تعدیل کننده بیماری مالتیپل اسکلروزیس درمان-6

انتخاب درمان اولیه بر  ؛آغاز درمان دارویی در زمان مناسب، 2مدیریت درمانی اولیه قند خون در بزرگسالان در دیابت نوع -7

های تجویز متفورمین و دور از هدف باشد ،کنتراندیکاسیون A1Cراهکارهایی برای زمانی که  ها و تجربیات بالینی،اساس کارآزمایی

 های آن.جایگزین

های سرطانی از طریق پرکردن فلز با ( مورد استفاده در پزشکی و نابودی سلولiridium فلز ایریدیوم) ؛های پزشکیتازه -8

 به زمین آورده شده که مرتبط با تئوری انقراض دایناسورها نیز هست. ( chicxulab) اکسیژن که توسط شهاب سنگ

 ته کاربردی؛چند نک-9

 لنزوپرازول در مایع و تهیه سوسپانسیون پایدار از آنها های امپرازول،*پراکنده کردن گرانول

*نکاتی پیرامون داروی فلومازنیل)آنتاگونیست گیرنده بنزودیازپینی(اشکال دارویی،نیمه عمر،عوارض،موارد منع مصرف ذکر شده 

 است.

     ocp*علایم هشدار مصرف        *علت تجویز بنزودیازپین برای بیمار      

 *نکاتی در مورد درمان آسم                            NSAID*نکاتی پیرامون عوارض 

 )آنتی اسید و آزیترومایسین(تداخلات دارویی-10

 ،LDکنتراسپتیو # کولشیسین، ریتوناویر # بررسی برخی تداخلات نسخ دارویی از جمله: سیکلوسپورین 

 #داکسی سایکلین، ریفامپین  #کوتریموکسازول،  وارفارین  #لووتیروکسین، وارفارین  #ورزماید، وارفارین ف#دیگوگسین

 .LDکنتراسپتیو 

 برای هایپراوریسمی مرتبط با نقرس FDA( دارای Duzallo) دوزالو: معرفی داروی جدید-11

مصرف  موارد احتیاط، عوارض جانبی، مقدار مصرف، د مصرف،موار، ضد استفراغ ،محرک اشتها ،کانابینوئیدها ( Marinol)درونابینول

 در بارداری و شیردهی به طور کامل شرح داده شده است.

موارد بروز مقاومت به  موارد مصرف، طیف فعالیت ضد باکتری، مکانیسم اثر، ه،ضعلت بازگشت آن به عر ؛ کلستین معرفی دارو:-12

 ضیح داده شده است.های دیگر توتداخل آن با آنتی بیوتیک آن،

خواص آن از  ترکیبات شیمیایی، ،مشخصات گیاه، silica( معروف به Field Horse tail ؛دم اسبی) معرفی گیاه دارویی -13

موثر بر گرفتگی مجرای تنفسی و موارد  موثر در عفونت مجاری ادراری، قطع خونریزی، ها،تقویت استخوان ادرار آور بودن، جمله:

همچنین عوارض آن  رفع سلولیت و به تاخیر انداختن پیری اشاره کرد. از جمله بهبود وضعیت پوست مو ناخن،مصرف موضعی آن 

 .به تفسیر گفته شده است و موارد هشدار )ممنوعیت مصرف در زنان باردار(
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 97عناوین مطالب نشریه اردیبهشت 

آگونیست و آنتاگونیست  پنتازوسین) ضد پروتوزا(، تامیدین)پن آنتی بیوتیک(، )Gپنی سیلین ؛ راهنمای مصرف داروهای تزریقی-1

 ضد درد مخدر( پتیدین) ضد استفراغ(، ضد سایکوز، پرفنازین) های اپیوئیدی(،گیرنده

 های عمومی؛داروشناسی بیهوش کننده( 2

 سوفلوران( نیتروز اکساید، های سریع)*داروهای استنشاقی بیهوش کننده

 هالوتان( انفلوران، ایزوفلوران، های کند اثر)کننده*داروهای استنشاقی بیهوش 

 دی اتیل اتر( *دارو های استنشاقی بیهوش کننده آهسته اثر)

 تیوپنتال( اتومیدیت، پروپوفول، *داروهای تزریقی بیهوش کننده سریع)

 *داروهای تزریقی بیهوش کننده ملایم )کتامین(

 دیازپام( لورازپام، میدازولام، میدین،دکسمدتو های کند)*داروهای تزریقی بیهوش کننده

نکاتی در مورد توجه  محاسبه کمبود حجم،کمبود حجم در شرایط اتلاف مداوم حجم،جبران کامل کمبود حجم،( مایع درمانی؛ 3

 انتخاب مایع جایگزین. در جایگزینی مایعات بدن، سرعت جایگزینی مایعات،

 ات درمانی محلول های تزریق وریدی آورده شده است.همچنین در جدولی ویژگی های فیزیولوژیکی و اثر

 به عنوان خط اول درمان( B6)های جدید مدیریت تهوع و استفراغ در بارداری(گایدلاین4

 دبل جی، فولی یا سیلیکونی، رکتال، نلاتون، معده، انواع سوند و کاتتر از جمله سوند بینی، )(معرفی تجهیزات وملزومات پزشکی5

 پترز فوگارتی،

 خوابی و عواقب آن.ای بر تعریف بیمقدمه(اختلالات خواب؛ 6

 (مختصری از معرفی تست های آزمایشگاهی؛7

 Testosteroneنکاتی کوتاه پیرامون دلایل غیر نرمال بودن *

 نکاتی کوتاه پیرامون تست پروژسترون*

 *نکاتی کوتاه پیرامون تست پرولاکتین

 LH(luteinizing hormone)،FSH(follicle stimulating hormon)*نکاتی کوتاه پیرامون 
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 HCGنکاتی کوتاه پیرامون تست حاملگی یا *

 ( برای درمان آتروفی واژینالEstrace*تایید فرم ژنریک کرم واژینال آلرگان)(تازه های پزشکی؛ 8

 Belimumab *موفقیتی بزرگ در درمان لوپوس با 

 در ابتلا به پارکینسون*اثر داروی آسم )سالبوتامول( بر حفاظت بیشتر 

تداخلات مهم و موارد  فارماکوکینتیک مکانیسم اثر، اندیکاسیون مصرف، عوارض وتداخلات مهم متوکلوپرامید؛( تداخلات دارویی؛9

 منع مصرف و عوارض جانبی شایع احتیاط،

 آزیترومایسین(، لاریترومایسین،ک )هابیوتیکبرخی آنتی های ضد بارداری،*تداخلات داروی آتورواستاتین؛ تداخل آن با قرص

  فیبروزیل،جم فیبرات، داروهای کاهنده کلسترول) کتوکونازول( ایتراکونازول، داروهای ضد قارچ) ،Cهپاتیت  و HIVداروهای 

 ریفامپین و دیگوکسین نیاسین(

 ول(فوسامیل و سفتوبیپر ،سفتارولین پنجم) سفپیم و سفپیروم( و ) های نسل چهارمسفالوسپورین(10

 اپیناستین و سوفوسبویر-؛ لدیپاسویر(معرفی داروی جدید11

های دارویی به تفسیر هشدارها و توصیه تداخلات دارویی، عوارض جانبی، ؛موارد مصرف،فرم دارویی،مکانیسم اثر،فارماکوکینتیک،

 گفته شده است.

 دارویی،  تداخل عوارض جانبی، مصرف،موارد منع  مقدار مصرف، موارد مصرف، در رابطه با سفازولین،(معرفی دارو 12

 های تشخیصیاثر سفازولین بر آزمایش مصرف در کودکان و دوران شیردهی، ملاحظات اختصاصی، فارماکوکینتیک،

بررسی  اسانس مرزه( مورد استفاده در اسهال غیر عفونی، قطره خوراکی و کپسول نرم لومکس باریج) ،(معرفی داروی گیاهی13

 لوژیک و کارآزمایی بالینی آن ذکر شده است.مطالعات فارماکو

 

  97عناوین مطالب نشریه خرداد ماه  

تنگ کننده  افرین)های آلفا(، فنیلضد تشنج(، فنتولامین) بلوک کننده گیرنده ؛ فنوباربیتال)(راهنمای مصرف داروهای تزریقی1

 ارین(دوت کومآنتی ضد تشنج(، فیتونادیون) ضد آریتمی، عروق(، فنی توئین)

مستقیم بر روی   داروهای ضداسپاسم دارای اثرات-داروهای اثر گذار بر اعصاب مرکزی ؛(داروشناسی شل کننده های عضلات2

 عضلات

معیارهای شروع  ؛ اصول فارماکولوژی کاربرد آن ها، فارماکوکینتیک، نیمه عمر حذف پلاسمایی،(اصول کلی درمان با استروئید ها3

دوز غیر سیستمیک( خوراکی، تزریقی، مسیر تجویز) و یا درمان مزمن(، اورژانس پزشکی درمان)  
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های اختصاصی برای درمان ها ،*ایزوترتینوئین،*هورمون درمانی به همراه توصیه:*آنتی بیوتیک(دستورالعمل درمان آکنه4

 های مختلفسیستمیک و مقایسه گایدلاین

 آنها از لحاظ عملکرد ها و انواعدرن(معرفی تجهیزات و ملزومات پزشکی؛ 5

 های دارویی و غیر دارویی آن.درمان فاکتورهای القا کننده بیداری، توضیحاتی در مورد مراحل خواب، ؛(اختلالات خواب6

 PTH(Parathyroid hormone) ،GH(Growthنکات کوتاهی پیرامون تست ؛(مختصری از معرفی تست های آزمایشگاهی7

hormone)تیزول، ، هورمون گاسترین، کورAndrostenedione 

 2افزایش خطر قطع عضو در اندام تحتانی در دیابت تیپ ؛*هشدار برای مصرف کاناگلیفلوزین؛(تازه های پزشکی8

 ها برای کولیک* نتایج حاصل از مطالعات در رابطه با پروبیوتیک

 شود.ان می*عدم مصرف آنتی اسید در دوران بارداری چراکه منجر به احتمال بروز آسم در نوزاد

 ؛*تداخلات دارویی مهم دیگوکسین بر اساس نوع تداخل و درجه اهمیت آن. (تداخلات دارویی9

 های مستقیم ترومبینمهار کننده و Xaهای مستقیم مهار کننده های خوراکی جدید؛کواگولانت*تداخل آنتی

های *نکاتی کوتاه پیرامون فرآورده امون سالبوتامول،*نکاتی کوتاه پیر *ترکیب درمانی در پرفشاری خون، ؛(چند نکته کاربردی10

*جایگاه مکمل کلسیم در پرفشاری خون دوران بارداری و پره  *بایدها و نبایدهای مصرف وارفارین در شیردهی، حاوی سنا،

 اکلامپسی

صرف آنها به شرح گفته شده موارد م چای سبز ، کندروتین سولفات ،گلوکوزامین، کروم، ؛(نگاهی به مکمل های غذایی و دارویی11

 است.

مهار کننده انتقال همزمان سدیم/گلوکز برای کنترل قند خون در بزرگسالان مبتلا به  : ارتوگلیفلوزین؛(معرفی داروهای جدید12

 2دیابت تیپ 

 ذکر شده است. طرز استفاده کاربرد، عملکرد، مکانیسم عمل، کتامین،(معرفی دارو؛13

 اشکال دارویی موجود، نکات مهم آن گفته شده است. خواص درمانی، Lemon balmادرنجبویهب ؛(معرفی داروی گیاهی14

 

 97عناوین مطالب نشریه تیر ماه  

پایپکورونیوم، پیپراسیلین سدیم، پلی میکسین بی، پتاسیم کلراید، پرالیدوکسیمراهنمای مصرف داروهای تزریقی -1  

 مان حملات حاد و پیشگیری از بروز حملاتتوضیح مکانیسم و علائم میگرن و در میگرن -2

 پایش و پیشگیری از عوارض جانبی کورتیکوستروئید ها-3
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 د انواع لوله تراشه در حوزه درمانو کاربر لوازم و تجهیزات پزشکیمعرفی -4

 ، تیروگلوبینFT4، تست FT3، تست ADH، تست ANFشامل: تست  های آزمایشگاهیمعرفی تعدادی از تست-5

 D در مورد ویتامینتوضیح -6

 جایگزینی داروهای مقرون به صرفه و کاهش هزینه ها-7

کلوپیدوگرل و  توضیح مکانیسم، موارد مصرف و عوارض جانبی دارو های مهار تجمع پلاکتی) داروهای مهار تجمع پلاکتی -8

 پراسوگرل(

 بررسی تداخلات دارویی تعدادی از نسخ-9

 ، کراتین(Co-Q10بیوتین، بتاکاروتن،  و میزان مصرف مکمل های غذایی و دارویی)مکانیسم اثر  معرفی مکمل دارویی -10

  معرفی داروی جدید بیکلوتامید،-11

 لوونورژسترول  دارویمعرفی -12

 زنیان گیاه داروییمعرفی  -13

 

 97عناوین مطالب نشریه مرداد ماه 

 وپوفول، پروپرانولول، پروتامین سولفاتپروکایین آمید، پرومتازین، پرراهنمای مصرف داروهای تزریقی  -1

سوماتواستاتین، اکتروتاید و  سوماتروپین(، مهار ترشح هورمون رشد) شامل: هورمون رشد) داروشناسی هورمون های هیپوفیز -2

هورمون اکسی توسین(،  اکسی توسین)-بروموکریپتین و کابرگولین(، هورمون هیپوفیز پرولاکتین) -لانرئوتاید(، هورمون هیپوفیز

 دسموپرسین( وازوپرسین)-هیپوفیز
 و واکسیناسیون در افراد دریافت کننده کورتیکوستروئیدها هاادامه پایش و پیشگیری از عوارض جانبی کورتیکوستروئید -3

 یررسی و تشخیص عفونت دستگاه ادراری و درمان آن-4

 معرفی و کاربرد انواع برانکارد-5

 روهای کاهش دهنده ترشح اسید، مهارکننده پمپ پروتون، آنتی اسید ها() دا مروری بر داروهای گوارشی-6

 ، آزمایش قند خون، آزمایش چربی خونRBC, HCT, WBC, Hgb, Plt  :شامل معرفی برخی از تست های آزمایشگاهی-7

 ی بیش از حدبرای درمان خواب آلودگ Solriamfetolبرای پیشگیری از میگرن و معرفی داروی  Erenumab تایید داروی-8
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، عوارض OCPشامل: چگونگی مصرف دونپزیل، کاربرد داروهای ضد صرع، علائم هشدار مصرف  نکات کاربردی دارویی-9

NSAIDs ، 

آسم، ارتباط بین تزریق واکسن گارداسیل و عارضه نازایی، اثر ضد سرفه گاباپنتین و پرگابالین،  نکات پیرامون درمان-10

 ملاحظات مصرف سودوافدرین

 (آرژینین، سلنیوم، منیزیم-کارنیتین، ال-مکانیسم اثر و میزان مصرف مکمل های غذایی و دارویی )ال مکمل دارویی-11

 بررسی تداخلات دارویی تعدادی از نسخ-12

 اینتکاویر و اتریتینیت معرفی داروهای جدید-13

 داروی منادیول و فیتونادیون و ترانسامیک اسید  معرفی دارو-14

 کتان یاه داروییگ معرفی-14

 

 97عناوین مطالب نشریه شهریور ماه 

(، رانیتیدین، B6در رابطه با نحوه تزریق و ناسازگاری داروهای پیریدوکسین) ویتامین  (37)راهنمای مصرف داروهای تزریقی -1

 فنتانیل، ریتودرین و ریفامپین.رمی

های جنسی /هورمون آزاد کننده های محرک ترشح هورمونهورمون–های هیپوفیز هورمون  -(2)های هیپوفیزداروشناسی هورمون-2

 هیپوتالاموسی

FSH  وLH های محرک غدد جنسیهورمون 

که از هیپوتالاموس  Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH) و همینطور هورمون آزاد کننده آنها LH و FSH هایهورمون

 .درمانی دارند کاربرد ،شودترشح می

های مانند: گوسرلین، بوسرلین، لوپرورلین و تریپتورلین( و آنتاگونیست ها)گونادورلین( و آگونیست)سنتتیک GnRH در حال حاضر

اشاره گردید که بعد و مختصری هر کدام از آنها و همچنین   کاربرد بالینی دارند ،مانند: گانیرلیکس و ستورلیکس GnRH هورمون

   و جفت(   LH و FSH  )ها از هیپوفیز پیشیناز هیپوتالاموس، گنادوتروپین (GnRH) هارمون آزاد کننده گنادوتروپیناز ترشح هو

  (hCG) گردندتخمدان و بیضه( می شوند و باعث تحریک گنادها)آزاد می. 

 :دی نمودتوان به دو دسته اصلی تشخیصی و درمانی تقسیم بنها را میموارد کاربرد گنادوتروپین  
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القاء : کاربردهای درمانیو  های تناسلیتشخیص بیماری، گذاریتعیین زمان تخمک، تشخیص بارداری*: کاربردهای تشخیصی 

 کاهش وزن، کریپتورکیدیسم، ناباروری آقایان ، *تخمک گذاری

 (4اصول کلی درمان با کورتیکوستروئیدها)-3
، ACTH ترشحو  CRH(Corticotropin Releasing Hormon )رکوب تولیدکورتیکوستروئیدهای اندروژن و اگزوژن از طریق س

کنند. این سرکوب منجر به آتروفی آدرنال و عدم توانایی آن در ترشح را اعمال می HPA کنترل فیدبک منفی برروی محور

 های قطع درمان با کورتیکوستروئید اندیکاسیون و ....... گرددکورتیزول می

یکوز حاد ناشی از استروئید و بیماران مبتلا به زخم قرنیه ناشی از ویروس هرپس، در اسرع وقت قطع یا کاهش در بیماران دچار سا

 دوز ناگهانی تا حد دوز فیزیولوژیک لازم است.

ی تواند به راحتی متوقف شده و نیاز کاهش تدریجهفته( حتی با دوز نسبتا بالا، می 3درمان کوتاه مدت با کورتیکوستروئید) تا 

به دلیل مصرف کورتیکوستروئید در این مدت مصرف، ادامه نخواهد یافت و احتمالا عاقبت  HPAندارد. سرکوب  ( taperingدوز)

 بالینی خاصی ندارد.

  (1بیماری و درمان نقرس)-4

 ت هایپریوریسمی و مراحل بالینی بیماری، ل، انواع بیماری عو علت ایجاد مختصری راجع به بیماری نقرس 

 گیرد.ر ادامه تشخیص بیماری مورد بحث قرار میو د

 (5معرفی تجهیزات و ملزومات پزشکی)-5

 گردد.های مختلف آن تعریف میهای آن و انواع اندازهسمتبرانول یا آنژیوکت( ، ق لوازم پزشکی، کاتترهای وریدی) 

 ها کاربردهای متفاوتی برای آنها وجود دارد.با توجه به سایز برانول

 Heparinری در رابطه با هپارین مختص-6
 در ادامه مختصری راجع به دالتاارین و انوکساپارین گفته شده است.

  (1های پوست)بیماری-7
های شغلی اغلب منجر به این نوع تماس شود.: از تماس پوست با مواد محرک با غلظت بالا ایجاد میدرماتیت تماسی تحریکی

یعات با پوست سالم مرز مشخصی دارند. درماتیت تماسی تحریکی نسبت به درماتیت تماسی از نظر بالینی ضا شود.درماتیت می

 .آلرژیک تمایل کمتری به انتشار و پخش شدن دارد

 است.پاتوژنز ، آسیب شناسی، تشخیص، درمان و پیشگیری درماتیت تماسی در این قسمت مورد بحث قرار گرفته

 های پزشکیتازه-8

 برای درمان فیبروز ریوی متفورمین روشی ارزان 

 2رابطه کمبود ویتامین د و ابتلا به دیابت نوع 
 ترجیح پروپرانولول بر متوپرولول در بیماران واجد دفیبریلاتور قلبی با طوفان الکتریکی

(منورهدیس تاثیر سیلدنافیل در کاهش دردهای دوره منس)  
ی مصرف داروی ضدآکنه ایزوترتینوئین تواند درنتیجهو حتی آمنوره می قاعدگی( عارضه اختلالات منس)که  آمنوره و ایزوترتینوئین

.)آکوتان( باشد  

 چند نکته کاربردی-9

 کنترل و درمان علائم ریفلاکس
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 )راهکار مقابله با بوی بد دهان )هالیتوز

پنتوپرازول، امپرازول،  مانند PPI داروهای، در رابطه با زمان مصرف آلندرونیت-فاصله و زمان مصرف چند داروی مهم صبحگاهی

 باشد.می لووتیروکسین لنزوپرازول،

 کلروکین در بیمار باردار یا شیرده مبتلا به لوپوس اریتروماتوزهیدروکسی

 باز کردن ترکیبات مهارکننده پمپ پروتون  

 توان قرص نکسیوم را نصف کرد؟توان کپسول نکسیوم را باز کرد؟ آیا میآیا می

 تجویز منطقی دارو-10

 عارضه سنگ کیسه صفرا یا لجن صفراوی با سفتریاکسون

 نکاتی کوتاه پیرامون تتراسیکلین ها

 SSRI.. عوارض داروهای

 ..یا کوبالامین B12ویتامین

 ..B12 علل کمبود

 داروهای ایجاد کننده هیپر گلیسمی

 تداخلات دارویی-11

 های مختلفبررسی تداخلات دارویی نسخه

 معرفی داروهای جدید-12

 و ..... موارد مصرف ، عوارض و موارد احتیاط مورد بحث قرار گرفته Byetta: نام تجاریبا  Exenatide زنتایداگ

 13-معرفی دارو

 موارد استفاده ، عوارض، مقدار مصرف و... Oseltamivir اوسلتامیویر

 Mexiletine موارد مصرف مگزلیتین

 معرفی گیاهان دارویی-14

 Soy Bean دانه سویا

Pumpkin Seed   دانه کدو تنبل 

 ginko bilobaجینکوبیلوبا 
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  97عناوین مطالب نشریه مهرماه 

دوت سیانور(، آنتی نیتریت)اسید،(، سدیمآنتی کربنات): ریتودرین) مهارکننده انقباضات رحم(، سدیم بیراهنمای داروهای تزریقی-1

 ن) درمان علامتی خونریزی حاد از واریس مری در سیروز کبدی(دوتسیانیدها  و آرسنیک(، سوماتوستاتیسدیم تیوسولفات) آنتی

های کنترل قند خون هدر رابطه با هورمون انسولین و بیماری دیابت و انواع آن و را -داروشناسی هورمون های غده پانکراس -2

د دیابت خوراکی مورد بحث قرار های انسولین ، هیپوگلیسمیک ، عوارض تزریق انسولین و در آخر داروهای ضانواع مختلف فراورده

 گرفته است.

های دارودرمانی برای پروفیلاکسی از زخم گوارشی از اندیکاسیون -پیشگیری از زخم گوارشی در بیماران بستری -3

 و عوارض آنها های پمپ پروتونمهار کننده ،بلاکرها H2جمله آنتاسیدها، سوکرالفیت، 

و شرح داروهای آن ، پروفیلاکسی  ی حاد نقرس درمان حمله، ریوریسمی بدون علامتدرمان هیپ -(2بیماری و درمان نقرس) -4

 و مختصری در رابطه با این داروها، های گزانتین اکسیداز داروهای اوریکوزوریک، مهار کننده، ی اسید اوریک های کاهنده درمانآن، 

 های دسترسی به عروق ر دائمی)پرمیکت( و راهلدون( و کاتتاکاتتر موقت )ش -(6معرفی تجهیزات و ملزومات پزشکی) -5

در این قسمت مکانیسم عمل وارفارین ، موار مصرف، دوزینگ، تداخلات دارویی : (®Coumadin) مختصری در رابطه با وارفارین -6

 راجع به وارفارین  رو مسائل مهم دیگوارفارین 

های پاتوژنز و تشخیص این بیماری و انواع درماتیت رات بالینی،درماتیت تماسی الرژیک، تعریف، تظاه (:2های پوست )بیماری -7

  اصول کلی درمان درماتیت،تماسی 

 : تتراسیکلین و موارد استفاده آن ، عوارض جانبی، احتیاطات و تداخلات آن(1ها)بیوتیکنکاتی در رابطه با آنتی -8

تاثیر وراپامیل بر میزان استراز، خونریزی و مصرف ویتامین ای ، داروی دونپزیل، داروهای مهارکننده کولینتجویز منطقی دارو: -9 

 ،خونی فقر آهن در خانم باردار  دارودرمانی کم، 1نیاز به انسولین دردیابت نوع 

 هاتعریف، منافع مصرف و عملکرد آن: هاپروبیوتیک -10

دوت کودکان و نخستین آنتی MSمیگرن و مربوط به اولین داروی  FDAهای جدید راجع به تاییدیههای پزشکی:تازه -11

 Xaمهارکنده فاکتور 

پروپانولامین از داروهای سرماخوردگی و یا حذف فنیل،  سیلینآلرژی به پنی  برخورد با بیمار با سابقه  :چند نکته کاربردی -12

 ظروف مالتیپل دوز، یآلودگی در میان داروهای موثر در رینیت آلرژیک فصلمقایسه عارضه خواب، بعنوان ضداشتها

  بررسی نسخ مختلفتداخلات دارویی:  -13

 کورتیکواستروئید:دسته دارویی -Deflazacort(Calcort)معرفی دارو:  -14

 ضدفشارخون-: کلسیم بلوکرگروه دارویی درمانی-plendil نام تجاری:- Felodipine فلودیپینمعرفی داروی جدید:  -15
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 97  عناوین مطالب نشریه آبان ماه

 استرپتوکیناز، استرپتومایسین، استرپتوزوسین، سوکسینیل کولین، تیوپنتال راهنمای مصرف دارو های تزریقی-1

 ضد دیابت قسمت دوم داروهای -هورمون های غده پانکراس -2

 پیشگیری از زخم گوارشی در بیماران بستری-3

 و آشنایی با اسپری های تنفسی تشخیص و درمان بیماری آسم-4

 لائم و درمان آلرژی در فصل پائیزع-5

 و کاربرد ست سرم و میکروست لوازم وتجهیزات پزشکی-6

 تشخیص و درمان بیماری پوستی درماتوفیتوز و انواع آن های پوستبیماری-7

 )مترونیدازول( هانکاتی در مورد آنتی بیوتیک -8

 سن نازال و زنده آنفلونزا(برای پیشگیری از زونا، و واک Shingrix)تایید  های پزشکیتازه -9

 ) پنی سیلین، دابیگاتران، منیزیوم( تجویز منطقی دارو-10

، 12در مورد تفاوت و شباهت سرم نرمال سالین شستشو و انفوزیون، مصرف متفورمین و کمبود ویتامین ب  نکات کاربردی-11

 ، نکاتی در مورد فریک کربوکسی مالتوزACEIs کنی هلیکوباکتر پیلوری، نکاتی در موردتاثیر ریفامپین در رژیم های ریشه

 بررسی تداخلات دارویی تعدادی از نسخ-12

 گانافاسین و فنولدوپام،  معرفی داروهای جدید-13

 فسفومایسین و اپروزارتان،  معرفی داروهای-14

 بابونه ییدارو گیاه  معرفی-15

 

 پایان مطالب سال نهم
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 های کلسیم و فسفاتوامل موثر بر تنظیم یونداروشناسی هورمون غده پاراتیروئید و ع

های بدن ایفا های بدن هستند که در ضمن نقشی به سزا در عملکرد سلولکلسیم و فسفر دو ماده معدنی اصلی سازنده استخوان

 .گیردکنند؛ لذا تنظیم این عناصر در بدن با دقت زیادی صورت میمی

توان به طور کلی به دو دسته عوامل هورمونی و غیرهورمونی تقسیم بندی را میهای کلسیم و فسفات عوامل تنظیم کننده یون 

 .نمود

 :شوندهای کلسیم و فسفات خود به دو دسته تقسیم میهای هورمونی یونتنظیم کننده-1

 :های هورمونی اصلی، شاملتنظیم کننده.الف

 (FGF) پاراتورمون، ویتامین د و عامل رشد فیبروبلاست

 :های هورمونی فرعی، شاملندهتنظیم کن.ب

  هاتونین، گلوکوکورتیکوئیدها و استروژنکلسی

 :های کلسیم و فسفات، شاملهای غیرهورمونی یونتنظیم کننده -2

های رسپتور کلسیم )مانند مانند هیدروکلروتیازید(، آگونیست های تیازیدی)مانند آلندرونات(، دیورتیک ها)فسفوناتبیس

 راید، استرانسیوم، پلیکامایسین و دنوسومابسیناکلست(، فلو

 
 مکانیسم عمل هورمون پاراتورمون در تنظیم کلسیم بدن-1شکل 

 :باشدهای کلسیم و فسفات، شامل موارد زیر میهای هورمونی اصلی یونهمانگونه که بیان شد، تنظیم کننده 

  هورمون پاراتورمون.1

  ویتامین د.2

  (FGF) عامل رشد فیبروبلاست.3

ها، باعث بالا رفتن میزان یون کلسیم و شود و با اثر روی استخوان و کلیههورمونی است که از غده پاراتیروئید ترشح می پاراتورمون 

 .شودپائین آمدن یون فسفات خون می

یم خون حفظ شود( و تا کلس شود)ها میبا وجود اینکه هورمون پاراتورمون هم در مواقعی باعث برداشته شدن کلسیم از استخوان 

هاست. به همین دلیل افزایش دهد؛ اثر نهایی تقویت استخوان (هااستخوان توسط )کلسیم جذب با  تواند استخوان سازی راهم می

 .گیردفرم نوترکیب این هورمون به منظور درمان پوکی استخوان مورد استفاده قرار می
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Teriparatide*** 

شود. از بین همه داروهای ضد پوکی استخوان، فقط این دارو تشکیل مون پاراتورمون محسوب میپاراتاید شکل نوترکیب هورتری 

  .استخوان جدید را سبب می شود

 .گیردتری پاراتاید روزی یک بار به صورت زیر جلدی و فقط به مدت دو سال مورد مصرف قرار می 

مانند فلوراید( این است که استخوان تشکیل شده با این  وان دیگر)پاراتاید نسبت به بعضی از داروهای ضد پوکی استخمزیت تری *

 .باشددارو ساختار طبیعی دارد و ضمنا کمتر مستعد شکستگی می

 .پاراتاید عبارت است از: درد در محل تزریق، تهوع، سردرد، گرفتگی عضلات پا و گیجیترین عوارض جانبی تریشایع 

 
 پاراتایدمکانیسم اثر تری -2شکل 

 تنظیم کننده های هورمونی اصلی/ ویتامین د 

نقش اساسی در حفظ توده استخوانی، جلوگیری از راشیتیسم، شکستگی و نرمی استخوان و پیشگیری از بروز  (D)ویتامین د 

 .تعدادی از بیماری ها از قبیل: دیابت، پرکاری تیروئید، بیماری های خود ایمن و سرطان دارد

 .شودکند که در بدن متابولیزه شده و به هورمون فعال تبدیل میل( نقش یک پیش ساز را ایفا میکلسیفرو ویتامین د) **

ها را کاهش شود و دفع کلسیم از راه کلیهها میتریول نام دارد، باعث افزایش جذب کلسیم از رودههورمون ایجاد شده که کلسی

 .شودها نیز میستخوانتریول باعث افزایش جذب کلسیم توسط ادهد. ضمنا کلسیمی

 :شوددر بدن انسان دو نوع ویتامین د یافت می **

 (ارگوکلسیفرول) 2ویتامین د.1

 .شودشود و از راه غذا وارد بدن انسان میاین نوع فقط در پیکر گیاهان ساخته می

 (کلسیفرولکوله) 3ویتامین د.2

 .شودکلسترول ساخته می این نوع در بدن انسان، در اثر تابش نور خورشید به پوست از

 🆚 باشد و تر میتر است و اثربخشجذب بهتری دارد، نیمه عمر آن طولانی 3تر است؛ اما نوع دارزان 3نسبت به د 2ویتامین د

 .ضمنا در برابر عوامل محیطی پایداری بیشتری دارد

 .در دسترس است 3در ایران نوع د
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شوند. البته چون ویتامین د محلول در خوبی دارند و از راه خوراکی مصرف می های ویتامین د معمولا جذب گوارشیفرآورده *

 .شودهای انسدادی کبد مختل میهای صفراوی برای جذب آن ضروری هستند، جذب آن در بیماریچربی است و نمک

Vitamin D3** 

شود و برای جلوگیری از ستگاه گوارش میهای غذایی حاوی این ویتامین باعث بهبود جذب کلسیم از دمصرف ویتامین د و مکمل 

 .های ناشی از پوکی استخوان مفید استشکستگی

 .شودتریول و افزایش فسفات خون میکم کاری غده پاراتیروئید، منجر به کاهش کلسیم و کلسی*

 .، سه بار در هفته است3یکی از اولین اقدامات، درمان بیماران با ویتامین د

 .دهدهای کلسیم پاسخ مین د معمولا به مقادیر بالای نوع خوراکی این ویتامین همراه با مکملسوء جذب خفیف ویتامی *

 .شودتریول درمان میسوء جذب شدید با استفاده از کلسی

 Calcitriol** 

ین دارو در شود. اتریول استفاده میساعت(، معمولا از کلسی 48تا  24ظرف  زمانی که درمان فوری هیپوکلسمی مد نظر باشد) *

 .در دسترس قرار دارد (اشکال خوراکی و تزریقی )وریدی

 .تریول، یون فسفات خون را هم بالا می بردکلسی

این است که عارضه هیپرکلسمی ناشی از این دارو،  (،علاوه بر سرعت اثر تریول نسبت به ویتامین د)یکی دیگر از مزایای کلسی *

 .کندا میتر بهبودی پیدپس از قطع مصرف، سریع

این بیماران معمولا به  )تزریق دوزهای بالای این دارو، برای درمان هیپوکلسمی در بیماران مبتلا به نارسائی کلیوی کاربرد دارد *

 .نرمی و التهاب استخوان مبتلا می شوند(. اندازه گیری منظم کلسیم و فسفات خون این بیماران ضرورت دارد

تریول، درمان انواعی از هیپوفسفاتمی و راشیتیسم ناشی از آن است که معمولا به رمانی دیگر کلسییکی دیگر از موارد کاربرد د *

 .شودهای حاوی فسفات انجام میهمراه فرآورده

  
 مکانیزم اثر ویتامین دی -3شکل 

**Dihydrotachysterol 

لا و مدت اثر کوتاهی دارد و به منظور حفظ است که سرعت اثر با 2یکی از مشتقات ویتامین د DHT دی هیدروتاکیسترول یا 

 .گیردکلسیم بدن در مواقع کم کاری غده پاراتیروئید مورد تجویز قرار می
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** Calcipotriol 

 .باشدتر میتریول است که از آن ضعیفپوتریول یکی از مشتقات سنتزی کلسیکلسی

پوتریول برای درمان پسوریازیس به گیرد. قدرت کلسیرار میشکل موضعی این دارو به منظور درمان پسوریازیس مورد استفاده ق

 .مراتب از گلوکوکورتیکوئیدها بیشتر و عوارض جانبی آن کمتر است

 .در فهرست دارویی ایران نیستند Paricalcitol و Ergocalciferol ،   Doxercalciferol :سایر مشتقات ویتامین د مانند

📚 References: 

1. Goodman & Gilman's the pharmacological basis of therapeutics. 12th ed, (2011). pp: 1291-1294. 

2. Basic & clinical pharmacology. 13th ed, (2015). pp: 758-762. 

3. Rang and Dale's pharmacology. 8th ed, (2015). p: 446. 

 راهنمای بالینی تشخیص و درمان عفونت هلیکوباکترپیلوری
 یابی، اقدامات تشخیصیارز

مخصوص  یآمیزآز سریع و یا هیستولوژی با رنگبرای تشخیص عفونت هلیکوباکترپیلوری در صورت انجام اندوسکوپی از تست اوره

( یا تست 31شود از تست تنفسی اوره با کربن نشاندار معتبر) ترجیحا از نوع اوره با کربن و در صورتی که بیمار اندوسکوپی نمی

 شود.میژن استاندارد شده استفاده ن مدفوع از نوع مونوکلونال آنتیژآنتی

    کنی عفونت هلیکوباکتر پیلوری و پیگیری بیمار روش مناسبی استفاده از آزمون سرولوژی برای تشخیص اولیه و تایید ریشه

توان از باشد یا در موارد زیر میوع نمیژن مدفهای بهتر از جمله تست تنفسی اوره یا آنتیباشد. ولی در مناطقی که آزموننمی

 کنی عفونت( استفاده نمود.تنها برای تشخیص اولیه) و نه برای تایید ریشه GgI سرولوژی استاندارد شده هلیکوباکتر پیلوری از نوع

 تواند مفید باشد:مواردی که برای انجام آزمون سرولوژی استاندارد شده می

 دیگر از جمله بیوپسی معده الف( وجود تناقض بین آزمایشات

 آز یا هیستولوژی منفیب(در بیماران با خونریزی پپتیک اولسر و تست اوره

 را قطع نمود. PPI(Proton Pump Inhibitor)توان داروهای ج( در بیمارانی که نمی

 های تشخیصی هلیکوباکتر پیلورید( گزارش گاستریت حاد فعال در بیوپسی معده و منفی بودن آزمون

بیوتیکی و بیسموت و های آنتیهفته قبل از بررسی تشخیصی عفونت هلیکوباکترپیلوری از درمان 6تا  4شود : توصیه میشرایط لازم

 از دو هفته قبل از داروهای مهار کننده اسید معده استفاده نشده باشد.

 کنی هلیکوباکترپیلوریریشه

 رای بیماران زیر تجویز شود:کنی هلیکوباکترپیلوری بشود درمان ریشهتوصیه می

اند نیز های فعال معده یا دوازدهه و سابقه قبلی زخم پپتیک که درمان نشدههای پپتیک معده و دوازدهه) اروزیونوجود زخم-1

 شوند.(شامل می

 (Maltomaلنفوم معده ) -2

ارزشی ندارد و بایستی قبل از این سن و سال  50تا  45کنی پس از سن بستگان درجه اول بیمار با سرطان معده) این ریشه -3

 سال انجام شود. 30ترجیحا در زیر 

 بیماران کاندیدای دریافت طولانی مدت آسپیرین و داروهای ضدالتهابی غیراستروئید با یک یا چند شرط زیر: -4

 الف( سابقه زخم پپتیک معده یا دوازدهه
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 ب(سابقه خونریزی از زخم پپتیک

 یگر ضدالتهابیج(مصرف توام داروهای د

 د(مصرف توام ترکیبات استروئیدی

 سال 60ه( سن بیش از 

کنی هلیکوباکترپیلوری در این بیماران به تنهایی برای پیشگیری از های پیشرفته همزمان لازم بذکر است که ریشهو بیماری

 باشد.( نیز میPPI)کند و در مواردی نیاز به مصرف داروهای کاهش دهندهایدخونریزی و زخم پپتیک کفایت نمی

 کندهاضمه عملکردی از نوع شبه اولسر که به درمان کاهنده اسید پاسخ نداده یا مرتبا عود می( سوء5

 ( بیماران با جراحی سرطان معده6

 شود.** آزمون هلیکوباکترپیلوری و درمان براساس آن برای بیماران با علامت غالب رفلاکس توصیه نمی

 
 پیگیری

کنی هلیکوباکترپیلوری از تست تنفسی اوره با کربن نشاندار و یا آزمون هفته پس از درمان برای تایید ریشه 12تا  8د شوتوصیه می

 ژن مونوکلونال باکتری در مدفوع استفاده شود.آنتی

 رد اهمیتی ندارد.بادی هم در این موشود. تغییر سطح آنتیکنی هلیکوباکتر پیلوری توصیه نمیآزمون سرولوژی برای بررسی ریشه

آز و یا های اورهترمیم زخم از آزمون شود ضمن انجام اندوسکوپی برای بررسی: در بیماران زیر توصیه میتوصیه برای اندوسکوپی

های توان با روشکنی عفونت را میکنی هلیکوباکترپیلوری استفاده شود و در بقیه بیماران تایید ریشههیستولوژی برای تایید ریشه

 راندوسکوپی انجام داد:غی

 بیماران با زخم معده-1

 اند.بیماران با زخم دوازدهه که همراه با عوارض خونریزی، پارگی یا انسداد انتهای معده بوده-2

 ای و دیسپلازی.های همراه با متاپلازی رودهبیماران با ضایعات پیش سرطانی معده مانند گاستریت-3

 های دارویی درمان

هفته( به همراه قطع دخانیات) در صورت  2کنی هلیکوباکترپیلوری رژیم درمانی زیر) برای حداقل برای ریشه شودتوصیه می

 استفاده( تجویز شود:
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-) مهار کنندهPPIگرم( دو مرتبه در روز+ میلی 420سیترات دو قرص) سیلین یک گرم دو مرتبه در روز+ بیسموت سابآموکسی

 های زیر:د دو بار در روز باضافه یکی از درمانهای پمپ پروتون( دوز استاندار

 گرم دو بار در روزمیلی 50الف( مترونیدازول 

فسفات دئیدروژناز از  6گرمی( دو مرتبه) در بیماران با سابقه فاویسم یا کمبود آنزیم گلوکز میلی 200ب( فورازولیدون دو قرص)

 رژیم فورازولیدون استفاده نشود(

 گرم چهار بار در روزلمی 500ج( تتراسیکلین 

 گرم دوبار در روزمیلی 500د( کلاریترومایسین 

 های لازم به بیمار قبل از شروع درمان: توصیه

شود قبل از شروع درمان با توجیه کنی عفونت دارد توصیه میبا توجه به اینکه مصرف کامل دارو تاثیر بسیار مثبتی در میزان ریشه

 ان و عوارض احتمالی داروها، وی را برای تمکین کامل از رژیم درمانی مورد نظر آماده کنیم.کافی بیمار در مورد لزوم درم

 
 :هاضمههای خطر در بیماران با سوءنشانه

 قبلی در یک ماه اخیر( 5درصد در طی ماه یا درصد وزن  10*کاهش وزن پیشرونده بدون رژیم غذایی)بیش از 

 ی، مدفوع قیری شکل، یا کم خونی فقر آهن*خونریزی گوارشی به صورت استفراغ خون

 *اختلال پیشرونده بلع)دیسفاژی( و یا بلع دردناک)اودینوفاژی(

 *استفراغ مکرر یا برگشت غذا

 *توده شکم، لنفادنوپاتی یا آسیت

 های معده در بستگان نسبی درجه اول*سابقه فامیلی بدخیمی

شود قبل از کنی هلیکوباکترپیلوری توصیه میرفلاکس و آسم پس از ریشه هایشود با توجه به احتمال افزایش بیماریتوصیه می

های لازم غذایی و نحوه زندگی مبنی بر ثابت نگهداشتن وزن و پرهیز از غذاهای درمان در این مورد با بیماران صحبت شودو توصیه

 چرب و پرخوری به آنها داده شود.

 نکات مهم برای تشخیص عفونت حین اندوسکوپی:

بیوتیک و بیسموت هفته قبل از اندوسکوپی آنتی 4و در طی  PPIهفته قبل از اندوسکوپی از داروهای  2-1ر بیمارانی که در د

 کند.آز سریع)به دلیل دقت، قیمت و سرعت( برای تشخیص عفونت کفایت میاند، انجام آزمون اورهاستفاده نکرده
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باشند حین اندوسکوپی برای آزمون هلیکوباکترپیلوری بهتر است یا بیسموت می بیوتیکیا آتی PPIدر بیمارانی که برروی درمان 

-، آنتیPPIآز گرفته شود. در بیمارانی که برروی درمان حداقل دو نمونه از آنتروم و تنه معده برای پاتولوژی با یا بدون آزمون اوره

شود برای افزایش دقت و شوند. توصیه میباشند یا بدلیل خونریزی فعال زخم پپتیک اندوسکوپی میبیوتیک یا بیسموت می

آز، نمونه برداری نمود و در صورت منفی شدن اوره Incisuraآز از دو ناحیه معده، انحنای بزرگ آنتروم و از حساسیت آزمون اوره

 ها را جهت پاتولوژی ارسال کرد.نمونه

آز سریع منفی دارند و پاتولوژی هم یافته خاصی ندارند، ترجیحا پس از خونریزی از زخم پپتیک که آزمون اورهدر بیماران با 

ژن مدفوع یا سرولوژی برای وجود عفونت یا آنتیUBT های کاهش دهنده اسید بایستی به روش اندوسکوپی و قطع درمان

 لیکوباکترپیلوری آزمایش شوند.ه

 (3ها)بیوتیکنکاتی در رابطه با آنتی
 بیمارستان شفا –داروساز  -آوری: دکتر لیلا مشکاتجمعتنظیم و 

 کوتریموکسازول:

Sulfamethoxazole/Trimethoprim : tab 800/160mg ,400/80mg, 100/20mg, susp 

(200/40)/5ml ,amp(400/80mg)/5ml (Bactrim®) 

متوپریم و سولفامتوکسازول است که نامیدهاست که ترکیبی از تریالطیف از دسته سولفوکوتریموکسازول یک آنتی بیوتیک وسیع

 گردد.از تری متوپریم بیان می mg/kg/dayمتوپریم بوده که به صورت دوز آن بر اساس جز تری

 
 دوز معمول آن:

 ساعت است. 12ر کوتریموکسازول ه 400/80قرص  2عفونت مجاری ادراری  دوز رایج مورد استفاده بزرگسالان در درمان شیگلوز،

 ود.شدقیقه تجویز می90-60به صورت خوراکی و یا انفوزیون رقیق شده آن در عرض 

 کند؛ در صورت بروز هرگونه راش جلدی دارو بایستی قطع گردد.های آلرژیک دارویی را ایجاد میواکنش عوارض جانبی:

 عوارض گوارشی

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

شود و بر سر است. سولفونامیدها در شیر ترشح می Dبوده و در سه ماهه آخر رده  Cدر بارداری رده  مصرف در بارداری و شیردهی :

 ف دارد.کند از این رو در شیردهی منع مصرروبین رقابت میاتصال به آلبومین پلاسما با بیلی
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هر دارویی که عنصر سولفور را در ساختارش دارا باشد اکسید کننده بوده و در بیماران فاویسمی بایستی با احتیاط  موارد احتیاط: 

 مصرف شود.

 ماه نباید استفاده شود. 2در کودکان زیر *

 با یک لیوان پر از آب مصرف شود.

 در صورتی که محدودیت مصرف مایعات نداشته باشد( ند)بدون کافئین( مصرف ک طی روز مقدار کافی از مایعات)

 به دلیل احتمال آنمی بایستی احتیاط شود. G6PDدر صورت کمبود

های آستین بلند به دلیل احتمال حساسیت به نور به بیمار توصیه کنید از نور مستقیم آفتاب پرهیز کند و از ضد آفتاب و لباس

 استفاده کند.

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

(4های پوست)بیماری  

های باکتریاییعفونت  

 (Impetigo) زرد زخم
ی استرپتوکوک، استافیلوکوک طلایی یا مجموع هر دو ایجاد می شود. این یک عفونت سطحی و واگیردار پوست است که به وسیله

هایی با سقف نازک که تنها از لایه کند. در هر دو شکل به صورت وزیکولی تاولی و غیر تاولی تظاهر میبیماری به دو شکل بالین

 شود.اند شروع میشاخی تشکیل شده

شوند. علائم کنند و در تماس بیشتری با هم هستند بیشتر از بالغین دچار این بیماری میکودکانی که در نقاط شلوغ زندگی می

خارش و سوزش خفیف است و علائم سیستمیک ناشایع است. زرد زخم ممکن است در محل تروما مثل گزش معمولا به صورت 

شود ولی اگر درمان شود. بیماری خود بخود محدود میحشره ایجاد شود ولی در اکثر موارد روی پوست به ظاهر سالم ایجاد می

 ها باقی بماند.ها یا ماهنشود ممکن است برای هفته

 تاولیزرد زخم 

شود ولی دهد ولی در بالغین هم امکان پذیر است. به صورت عمده روی صورت ایجاد میاغلب در شیرخواران و کودکان رخ می

ممکن است هر سطحی از بدن را مبتلا کند. ممکن است چند ضایعه محدود وجود داشته باشد ولی گاهی ممکن است آنقدر 

شود و محتویات آن از حالت شفاف به حالت ابری تبدیل شود. ه و به تاول تبدیل میگسترش یابد که چند وزیکول سریعا بزرگ شد

قسمت مرکزی تاول ممکن است روی هم جمع شده ولی حاشیه آن ممکن است تا چند روز حاوی مایع باشد. یک دلمه نازک و 

 ی بماند.عسلی شکل ممکن است در مرکز ضایعه ایجاد شود و یک قاعده قرمز و مترشحه از زخم باق

 زرد زخم غیر تاولی

شود. همان طور که کند، شروع میاین بیماری با یک پوستول یا وزیکول کوچک که پاره شده و یک قاعده اروزیو و قرمز ایجاد می

آید. ضایعات چسبد به وجود میای روشن که محکم روی زخم مییابد یک دلمه زرد عسلی تا قهوهضایعه به سرعت گسترش می

شوند. های ابتلا هستند. کف دست و پا مبتلا نمیترین محلها شایعبدون علامت هستند. پوست اطراف بینی، دهان و اندام معمولا

 یابند.ها باقی مانده و ممکن است سطح وسیعی را مبتلا کند. اکثر ضایعات بدون اسکار بهبود میموارد درمان نشده هفته

 تشخیص زرد زخم

 ئم بالینی است، وجود دلمه ی عسلی شکل چسبنده در نوع غیر تاولی، وجود دلمه عسلی و وجود بقایای مبتنی بر شرح حال و علا

 های کند. تستها، تشخیص را روشن میی ضایعه در فرم تاولی و وجود ضایعات در اطراف بینی، دهان و اندامتاول در حاشیه
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 کنند.آزمایشگاهی به تشخیص موارد مشکوک کمکی نمی

ریپیشگی  

باسیتراسین، پولی سپورین، و نئومایسین( اگر روزی سه بار در محل ترومای کوچک  ی)گانهکرم موپیروسین، یا آنتی بیوتیک سه

کندگزش حشرات و خارش پوست( مالیده شود، به صورت خیلی موثری از بروز زرد زخم جلوگیری می مثل)  

. 

 درمان

خوراکی را به  mg/kg/day 100-50یا کلوگزاسیلین  mg/kg/day 50-40ن ، سفالکسی mg/kg/day 50-15دی کلوگزاسیلین 

 روز روش آلترناتیو دیگر است. 10خوراکی به مدت  mg/kg/day 40روز استفاده کرد. اریترومایسین  10مدت 

ی توان از روز ممکن است مفید باشد.اگر در کشت استرپتوکوک رشد کرد م 5تا  1% برای 2موپیروسین به صورت پماد موضعی 

برای درمان موضعی  Retapamulinروز استفاده کرد. اخیرا پماد  10بار در روز برای  mg  ،2 250-125به مقدار  Vپنی سیلین 

 زرد زخم تایید شده است.

 حقایق دارویی

 Calcitonin بررسی تست

 .کلسیم خون موثر استشود و در کاهش های پارافولیکولر تیروئید ترشح میاین هورمون ازسلول تونین:کلسی

نیز ازدست دادن کلسیم  و از تغییرات شدید در سطح کلسیم و شودخون ترشح می    Caاین هورمون در پاسخ به سطح بالای*

 .کندها جلوگیری میاستخوان

 ؟ دلایل افزایش این تست**

 کانسر مدولاری تیروئید*

 Cهایهیپرپلازی سلول*

 نارسایی مزمن کلیه*

 سندرم زولینگر الیسون و آنمی پرنشیوز*

 کانسرریه*

 تومور کارسینوئید*

 سیروز الکلی*

 پانکراتیت وتیروئیدیت*

 هیپرکلسمی باهرعلتی*
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 فاکتورهای رشد خون ساز

 : اند شاملفاکتورهایی که مصرف بالینی یافته های پیش سازخونی درمغزاستخوان موثرند.سلول تمایز و این فاکتورها برتکثیر

  ،(G_CSF ) فاکتورمحرک کلنی گرانولوسیت )اپوتیین آلفا(،اریتروپویتین 

 .هستند11اینترلوکین و GM_CSF  ماکروفاژ_گرانولوسیتفاکتورمحرک کلنی 

 .هستند به صورت ماهیانه قابل تجویز آن نیز اشکال طولانی اثر اریتروپویتین به صورت نوترکیب تهیه شده و*

 فارماکودینامیک

 .است آنها موثر وتمایز تکثیر بر های قرمزهای پیش سازگلبولهای اختصاصی موجود برسلولگیرندهبر اثر اریتروپویتین با*

بروز کم خونی، اریتروپویتین بیشتری آزاد  با به وسیله کلیه تولید می شود. ها،اریتروپویتین درون زاد درپاسخ به هیپوکسی بافت*

سرکوب  مواد موثر درخونسازی و سایر وند درصورتی که کمبود آهن وبیشتری وارد گردش خون ش های قرمزگلبول شود تامی

 .مغزاستخوان وجود نداشته باشد

این بیماران بهترین  به ساخت اریتروپویتین نیست و نارسایی مزمن کلیوی است که کلیه قادر استثنا این مورد کم خونی ناشی از*

 .دهندبا درمان می پاسخ را

 
 کتورهای رشد خونسازکاربردهای بالینی فا-شکل

  فارماکولوژی بالینی

 .موارد لازم است اکثر های مزمن کلیوی تجویز آهن مکمل دردربیماری

تسهیل انتقال  های قرمز خون وافزایش میزان گلبول با شود تابه وسیله ورزشکاران استفاده می اریتروپویتین به صورت غیرمجاز

 .اکسیژن کارایی آنها افزایش یابد

 جانبی اریتروپویتینعوارض 

 افزایش فشارخون وعوارض ترومبوتیک

 تجویز منطقی دارو
 دارویی تغییرات تجویز دارویی متناسب با کمبودهای

 جایگزین نیمودیپین  
 پیشنهاد کرد؟ ودشمی ا، چه داروی جایگزینی ر*SAH با توجه به کمبود نیمودیپین در بیماران

*Subarachnoid Hemorrhage 

 دیپین در کاهش اسپاسم عروق مغزی در بیماران با خونریزی ساب آراکنوئیدنیمو کمبود 
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 فقط خوراکی نیمودیپین اگرچه. است داشته مثبتی نتایج ،*آراکنوئید ساب خونریزینیمودیپین تنها دارویی است که در بیماران با 

 .کاهش دهد درصد 34اض عروقی را تا حدود انقب از ناشی مغزی انفارکتوس بروز  است توانسته

 
میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در ساعت( در کاهش بروز  0/15شواهدی بنفع تاثیر دوز بالای نیکاردیپین تزریقی )

 .هایی همراه استم مغزی علامتدار وجود دارد. این روش بدلیل افت فشار طولانی، ادم ریوی و نارسایی کلیه با محدودیتسوازواسپا

نیکاردیپین تزریقی با دوز کمتر )نصف دوز ذکر شده در بالا( توانست اثر مفید کاهش وازواسپازم بدون ایجاد  مطالعه دیگری تجویز

 .عوارض ذکر شده را اثبات کند

ا عوارض جزئی نشان داده ب بیماران این در خوبی تاثیر  کیناز،پروتئین های مهارکننده دسته از** فاسودیل#داروی دیگری بنام 

 .است

ساعت اول خونریزی( در بسیاری مراکز در این بیماران  48گرم روزانه شروع در میلی 40ها )مثلا سیمواستاتین با دوز استاتین

 .لیکن در بیماران با خونریزی ساب آراکنوئید آنوریسمی این درمان زیر سوال است .و مفید بوده اند انداستفاده شده

   :سایر اقدامات موثر توصیه شده عبارتند از

تجویز مهارکننده گیرنده اندوتلین )بوزنتان(، سولفات منیزیم تزریقی، برداشتن زودهنگام لخته، کشیدن مایع نخاع لومبار، شستشوی **

 .سیسترنال با وازودیلاتورها و ترومبولیتیک ها

داربودن، نوع خونریزی، تشخیص های بین این بیماران از نظر علامتبا توجه به تخصصی بودن انتخاب دارو در این بیماران و تفاوت

 .باشددر آنژیوگرافی و غیره، جایگزین کردن دارو تنها با صلاحدید پزشک متخصص معالج امکان پذیر می

**Fasudil 
Interv Neurol. 2013; 2(1): 30–51.- UpToDate, 2018 

 شکی شهید بهشتیدانشگاه علوم پز -(استاد گروه فارماکوتراپی )داروسازی بالینی -دکتر فانک فهیمی

 آیا برای قطع سرترالین نیاز به کاهش تدریجی دوز یا تیپرینگ وجود دارد؟

 قطع داروهای مهار کننده بازجذب سروتونین

  .شودبرای قطع تمامی داروهای ضدافسردگی کاهش دوز تدریجی به منظور کاهش احتمال بروز علایم سندرم قطع* توصیه می

  .آل کم استدهشواهد برای سرعت کاهش دوز ای

کنند که با در نظر گرفتن نیمه عمر دارو قطع دارو طی چندین هفته صورت گیرد. توصیه می**NICE و **APA هایگایدلاین

  .تر انجام دادتوان کاهش دوز را سریعبرای داروها با نیمه عمر طولانی مانند فلوکستین می

 .شودماه توصیه می 6تا  4اند، کاهش دوز طی ی مدت مصرف کردهکه داروی ضد افسردگی را برای طولانبرای بیمارانی
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کمترین دوزی که علایم سندرم قطع با آن  )که حین کاهش دوز علایم سندرم قطع مشاهده شد، بازگشت به دوز قبلیدر صورتی

  .شودمشاهده نشده بود( و/یا کاهش سرعت تیپرینگ توصیه می

*Withdrawal syndrome 

**American Psychological Association 

***The National Institute for Health and Care Excellence  

Uptodate2018 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )بورد تخصصی داروسازی بالینی )فارماکوتراپی -دکتر لادن ایازخو

 ...، فلوکستین، پاروکستین، مانند سیتالوپرام، سرترالین *SSRI تغییر یک دارو ازدسته داروهای ضدافسردگی

اسیتالوپرام( بوده است، بدلیل نایاب شدن دارو آیا مجاز به تغییر دارو به آسنترا )اس در بیماری که تحت درمان با قرص سیپرالکس 

 )سرترالین( هستیم؟

 .بشرط استفاده از دوز معادل یا شروع با دوزهای کمتر مشکلی ندارد SSRI سوئیچ بین داروهای دسته

 .های احتمالی ایدیوسنکراتیک را مهار کنیموصیه به شروع با دوزهای کمتر است تا واکنشت

سیتالوپرام با سرترالین، سعوارض قطع با انواع جدید خیلی قابل انتظار نیست. لذا تغییر دارویی از این دسته مانند جایگزین کردن ا

د.تغییر ساده و اغلب بدون مشکل خواهد بو  

*Selective Serotonin Reeuptake Inhibitor 
UpToDate, 2018 

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

های پزشکیتازه  

 شوند ها می بیوتیک ضدمیکروب جایگزین آنتی  پپتیدهای

باکتریال بوده  آیند، دارای خواص آنتی صورت نانوذره در می بهدهد که پپتیدهای ضدمیکروب که  های محققان اروپایی نشان می یافته

 ها را از بین ببرند ها، آن توانند بدون ایجاد مقاومت دارویی در باکتری و می

ها  توان از نانوذرات برای افزایش اثربخشی پپتیدهای ضدمیکروب استفاده کرد. این سامانه محققان سوئدی نشان دادند که می

 .ها هستند ی برای آنتی بیوتیکجایگزین مناسب

باکتریال بوده  آیند، دارای خواص آنتی صورت نانوذره در می دهد که پپتیدهای ضدمیکروب که به های محققان اروپایی نشان می یافته

 .ها را از بین ببرند ها، آن توانند بدون ایجاد مقاومت دارویی در باکتری و می

دمیکروب به عنوان بخشی از سیستم ایمنی عمل کرده و در خط مقدم مبارزه با عوامل ها، پپتیدهای ض بیوتیک برخلاف آنتی

های صورت  گیرند. پیش از این تلاش زا در بدن قرار می بیماری

 (Antimicrobial)گرفته برای استفاده از پپتیدهای ضدمیکروب

با شکست مواجه شده که دلیل آن فقدان پایداری این ترکیبات 

 .است

ققان با استفاده از نانوذرات موفق به حل این مشکل اخیراً مح

تواند امکان  ها نشان دادند که استفاده از نانوذرات می شدند. آن

های کوچک را به داخل سایت هدف  تزریق مستقیم این مولکول

فراهم کند. با این کار میزان پایداری دارو بهبود یافته و پپتید 

 .برد زا را از بین می بیماریضدمیکروب با کارایی بالاتری عوامل 

دهد که پپتیدهای ضدمیکروب  های اخیر محققان نشان می یافته

ها را از بین  ها نفوذ کرده و آن فیلم توانند به داخل زیست می
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 .افتد های مقاوم در برابر دارو نیز اتفاق می ببرند؛ این امر برای باکتری

صورت قرص یا  ای رایج به  (Antibiotics) بیوتیک  ی این پروژه گفت: بیشتر آنتی هتحقیقات سوئد دربار  لوئیزا رینگستاد از مؤسسه

شود تا احتمال افزایش یا کاهش سهوی میزان دوز مصرف وجود داشته باشد. ما در  شوند. این موضوع موجب می تزریق وارد بدن می

یابد و  این کار میزان دوز داروی مورد نیاز کاهش میاین پروژه روی درمان عفونت ریه و پوست به صورت محلی کار کردیم که با 

 .شود تر انجام می درمان نیز ساده

زنند. برخلاف  ها آسیب می ها حمله کرده و از طریق غشاء به آن های مختلف باکتری سرعت به استرین پپتیدهای ضدمیکروب به

نانو   از فناوری  FORMAMP ن در این پروژه موسوم بهکند. محققا های رایج، این روش مقاومت دارویی ایجاد نمی بیوتیک آنتی

ما نشان دادیم که نانوذرات  FORMAMP ی در پروژه :افزاید برای بهبود عملکرد این پپتیدها استفاده کردند. رینگستاد می

 .باکتریال را حمل کنند توانند به عنوان حامل، پپتیدهای آنتی می

ای شکل استفاده کردند. این  های ستاره متخلخل، نانوذرات سیال بلورین و ماکرومولکول این گروه از نانوذرات مختلف نظیر ذرات

 .نانوساختارها از نظر جذب، محافظت و رهاسازی با کمترین سمیت مورد بررسی قرار گرفتند

 های مقاوم ترکیب جدیدی برای مبارزه با باکتری

هایی که در برابر دارو مقاوم  اند که شاید بتواند با باکتری یدی ابداع کردهپژوهشگران آمریکایی، با الهام از یک مولکول، ترکیب جد

 .هستند، مبارزه کند

های موجود  ای مقاومت خود را در برابر بهترین پادتن ها به شکل هشدار دهنده به گزارش نوین دارو و به نقل از گیزمگ، باکتری

 .زه مهمی برای مطالعه استهای جدید، حو دهند، بنابراین ابداع پادتن افزایش می

های دریایی  ، با الهام از یک مولکول طبیعی که توسط میکروارگانیسم(NCSU)"دانشگاه ایالتی کارولینای شمالی"پژوهشگران 

 ها نشان ای در برابر مقاومت این نوع باکتری های ضدباکتریایی امیدوارکننده اند که ویژگی شود، ترکیب جدیدی ابداع کرده تولید می

 .دهد می

 
، 2050رود تا سال  ها منجر شده است؛ به طوری که احتمال می ها برای چند دهه، به مقاوم شدن باکتری استفاده بیش از حد پادتن

 .میلیون انسان به خاطر این موضوع از بین بروند 10سالانه 

است که به طور طبیعی توسط برخی  کولیل، موlipoxazolidinone .است "lipoxazolidinone" تمرکز این پژوهش جدید، بر

استافیلوکوک "شود. دانشمندان، پیشتر، اثرات این مولکول را در برابر باکتری خاصی موسوم به  های ساکن دریا تولید می باکتری

 مشاهده کرده بودند؛ به همین جهت، تصمیم گرفتند یک نوع ترکیبی از این (MRSA) "مرسا"یا  "سیلین اورئوس مقاوم به متی

 .تر باشد مولکول ایجاد کنند که کشنده
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است، پژوهشگران،  lipoxazolidinone پس از اینکه مشخص شد ساختار شیمیایی ترکیب جدید، مشابه ساختار طبیعی

 "JJM-35 " تری بود که هایی از این مولکول که موثرتر بودند، جدا و روی آنها تمرکز کردند. نتیجه پایانی، ترکیب کشنده قسمت

 .گرفتنام 

هایی که در برابر داروهای  ها از جمله باکتری ای از باکتری سپس، پژوهشگران، ترکیب جدید خود را در آزمایشگاه روی مجموعه

، نه تنها در برابر این باکتری مقاوم، موثر بود بلکه عملکرد آن در از بین بردن این JJM-35  .کنونی مقاوم هستند، بررسی کردند

طبیعی  lipoxazolidinone برابر موثرتر از 50هایی بود که مقاوم نبودند. در برخی موارد، این ترکیب، تا  کتریباکتری، بیش از با

 .بود

انگیز این کار، شناسایی  های هیجان ، پژوهشگر ارشد این بررسی گفت: یکی از جنبه(Joshua Pierce) "جاشوآ پیرس"

یرهای متعدد بیوسنتز، صورت گیرد و این یعنی شاید باکتری، به سختی در برابر هایی بود که شاید عملکرد آنها با مهار مس مولکول

 .اند، مقاومت کند داروهایی که از این مولکول به دست آمده

 .ها دارد هنوز یک داروی قابل استفاده نیست اما بنیان محکمی برای ابداع دسته جدیدی از پادتن JJM-35 اگرچه

ای از یک پازل است. ما از تاثیر این قطعه، آگاه  یک چهارچوب شیمیایی داریم که قطعه گمشده پیرس افزود: در این مرحله، ما

ایم. ما  جانداری آنها متمرکز کرده ها و کارآیی درون های این مولکول هایمان را بر ارزیابی ویژگی هستیم و در حال حاضر، همه تلاش

های مقاوم، موثر  ایی استفاده کنیم که در برابر باکتری مرسا و دیگر باکتریامیدواریم بتوانیم از این چهارچوب برای ساخت داروه

 .باشند

 2018اول اکتبر  -به چاپ رسید "Angewandte Chemie " این پژوهش، در مجله

 ترکیب درمانی جدید برای بیماران آسمی

هیستامین جدید از آنتی و لووستریزین) (ینمهارکننده لوکوتر لوکاست) براساس خبری در مدسکیپ، تاثیر ترکیب دو داروی مونته

  .آلرژیک نیز دارند، مطالعه خواهد شد که رینیت COPD و آسمی  ، در بیماران(2نسل 

 
Medscape, 2018 

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

سیلینپنی به آلرژی  مار با سابقهبرخورد با بی    

 :شودبرای طبقه بندی از تاریخچه و پرونده پزشکی و پاسخ موارد زیر توسط بیمار یا همراه آگاه وی استفاده می

 بیمار دقیقا چه علائمی داشته است؟*

  ساعت طول کشیده است: کهیر 24نقاط برجسته، خارشدار، قرمز که کمتر از *

 لب ها، چشم ها: آنژیوادمتورم دهان، زبان، *

استیون جانسون، توکسیک اپیدرمال نکرولیز یا  :زخم یا تاول در دهان، زبان، لب ها، چشم ها، میزراه و واژن، یا پوست کنده شده*

 شدید 5های تیپ سایر واکنش

 تغییرات تنفسی یا همودینامیک: آنافیلاکسی*

 درد مفاصل: بیماری سرم*

 .*5های شدید تیپ ان مثلا کلیه، کبد، ریه همراه بوده است؟ مانند برخی واکنشآیا واکنش با درگیری ارگ*

 فاصله واکنش از مصرف دارو درحد دقیقه، روز، یا بیشتر بوده است؟*

 آیا بعد از یک دوز مصرف یا چندین دوز مصرف مشاهده شده است؟*

 .بیماران همچنان آلرژی خواهند داشتدرصد  20سال، تنها  10این واکنش چه مدت قبل رخ داده است؟ بعد از *

 نفرین تجویز گردیده است؟چگونه واکنش درمان شده است؟ آیا درمان اورژانس ضرورت داشته است؟ آیا اپی*

سیلین مصرف و درآنصورت تحمل سیلین، سفالکسین را از زمان واکنش با پنیسیلین، آمپیآیا بیمار داروهای مشابه مانند آموکسی

 کرده است؟

شود. مثلا اگر بیمار راش ماکولوپاپولر بعد از چند دوز مصرف دارو بخاطر سپس از الگوریتم پیوست شده برای درمان استفاده می*

 .آورد، برای وی دارویی مثل سفتریاکسون منعی نداردمی

*DRESS: Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms 

UpToDate, 2018 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-( استاد گروه فارماکوتراپی )داروسازی بالینی -یمیدکتر فانک فه  

 نکاتی درمورد دارودرمانی اسهال

 .باشداجابت مزاج بصورت مدفوع شل بیش از سه بار در روز، اسهال می

 .دانیمروز باشد، آن را حاد می 14چنانچه طول دوره اسهال کمتر از 

 2گرم )میلی 4دسترس است. دوز در ابتدا لوپرامید بدون نسخه در

میلی گرمی مصرف  2قرص(، سپس با هربار اجابت مزاج شل، یک قرص 

گرم بمدت دو روز بدون نیاز به میلی 16شود. حداکثر دوز روزانه می

نسخه پزشک است. ضمنا در سالمندان و افراد با نارسایی کبدی تحت 

باید از   خون در مدفوعشود. در صورت تب یا نظر پزشک تجویز می

 .مصرف آن اجتناب نمود
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 .لوموتیل(، دارویی است مشابه لوپرامید، گرچه عوارض آن نسبت به لوپرامید بیشتر است آتروپین)_دیفنوکسیلات

تب و همچنین در بیماری که علاوه بر اسهال،  .پپتوبیسمول( به اندازه لوپرامید در اسهال موثر نیست بیسموت ساب سالیسیلات)

 8دقیقه تکرار تا  30لیتر یا دو قرص هر میلی 30باشد. دوز آن در خانم باردار ممنوع می .شودمدفوع خونی دارد توصیه می

-تجویز آنتی بیوتیک معمولا در اسهال حاد ضرورت ندارد. چه بسا در صورت استفاده نامناسب، اسهال را بدتر هم می .باشدمی  دوز

بار در روز، دهیدراسیون، زمان  6-8که بیمار اسهال مسافرتی داشته باشد و یا اجابت مزاج آبکی بیش از  در مواردی کند. البته 

 .شودتجویز می ،علایم بیش از یک هفته و یا نیاز به بستری

 .می باشد، از لوپرامید موثرتر و عوارض کمتر دارد ولی در اغلب کشورها دردسترس ن(Racecadotril) راسکادوتریل دارویی بنام

UpToDate, 2017 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -استاد گروه فارماکوتراپی، بیمارستان دکتر مسیح دانشوری -دکتر فانک فهیمی

 تداخلات دارویی

 بررسی تداخلات دارویی نسخ مختلف
 فارماکولوژیست -دکتر محمدرضا نیسیان

 دیگوکسین و آزیترومایسین

د که به علت نارسایی قلبی از داروی دیگوکسین و به علت عفونت تنفسی از داروی آزیترومایسین باشساله می 57بیمار خانمی 

 نماید.استفاده می

تواند موجب افزایش سطح خونی دیگوکسین شده و احتمال ایجاد مسمومیت با آن، لذا : مصرف همزمان این دو دارو مینتیجه تداخل

 لائم مسمومیت با آن در خلال درمان مرتب ارزیابی شود.گردد، سطح خونی دیگوکسین و عپیشنهاد می

 سیکلوسپورین و دیگوکسین

نارسایی قلبی از دیگوکسین باشد که برای جلوگیری از رد پیوند کلیه از داروی سیکلوسپورین و به علت ساله می 60بیمار مردی 

 نماید.استفاده می

درمانی دیگوکسین شده و ممکن است موجب بروز دوز سمیت آن  : مصرف همزمان موجب افزایش علظت و اثراتنتیجه تداخل

 گردد علایم مسمومیت با دیگوکسین در بیمار بررسی و تنظیم دوز و یا قطع دارو صورت گیرد.گردد. لذا پیشنهاد می

 سیکلوسپورین و کوتریموکسازول

یز شده است و به تازگی بخاطر عفونت ادراری،  ساله که پس از پیوند کلیه برای ایشان سیکلوسپورین تجو 47بیمار خانمی است 

 است.داروی کوتریموکسازول تجویز شده

: مصرف همزمان موجب کاهش فعالیت سیکلوسپورین شده لذا لازم است در صورت ضرورت مصرف همزمان سطح نتیجه تداخل

 سیکلوسپورین و کراتینین سرم چک و دوز آن تنظیم گردد.

 تویین سیکلوسپورین و فنی

نماید و اکنون به علت تشنج، پزشک برای باشد که پس از پیوند کلیه از داروی سیکلوسپورین استفاده میساله می 39یمار مردی ب

 تویین تجویز نموده است.ایشان فنی

 شود. لذا مصرف توامان این دو دارومصرف همزمان موجب کاهش فعالیت سیکلوسپورین و احتمال دفع پیوند می: نتیجه تداخل

شود و در صورت ضرورت به تجویز ضمن پایش دقیق مقدار سیکلوسپورین در خون دوز آن تنظیم گردد)تداخل با توصیه نمی

 کند(ساعت بعداز مصرف آن و تا یک هفته پس از قطع آن ادامه پیدا می 48تویین از داروی فنی
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 معرفی داروی جدید

 Miglitol میگلیتول

 Glyset: نام تجاری

 (ضددیابت) مهارکننده آلفاگلوکوزایداز: اکولوژیگروه فارم
  گرممیلی 25-50-100قرص  اشکال دارویی:

های آلفاگلوکوزید در روده کوچک مقدار قند خون را پذیر آنزیم: این دارو از طریق مهار برگشتفارماکوکینتیک و فارماکودینامیک

درصد جذب  70تا  60آن به مقدار  mg100شود اما قرص می این دارو به طور کامل جذب mg25آورد. معمولا قرص پایین می

درصد مقدار مصرف شده بدون تغییر در  95ها بوده و بیش از شود و دفع آن عمدتا از طریق کلیهگردد. این دارو متابولیزه نمیمی

آن به ترتیب یک ساعت و شروع  گردد. نیمه عمر حذفی این دارو حدود دو ساعت و شروع اثر و پیک اثر و پیک اثرادرار یافت می

 باشد.اثر و پیک اثر آن به ترتیب یک ساعت و دو تا سه ساعت می

 
 منوتراپی کمکی به رژیم غذایی( : کنترل قند خون در دیابت نوع دو)موارد مصرف

 مقدار مصرف:

سه بار  mg50هشت هفته بعد به مقدار توان دوز دارو را چهار تا سه بار در روز که می mg25بزرگسالان: در شروع هر وعده غذایی 

سه  mg100ماه بعد از شروع دارو مقدار آن را به  سه  Hba1cگیری توان براساس اندازهدر روز افزایش داد. لازم به ذکراست که می

 بار در روز نیز افزایش داد.

 تداخلات دارویی:

ات دارویی میگلیتول را کاهش دهد لذا مصرف توامان آنها رثمصرف همزمان با دایجستیو و پانکراتین  و شارکول ممکن است ا-1

 شود.توصیه نمی

تواند زیست دستیابی این داروها را کاهش دهد. در این صورت ممکن مصرف همزمان با پروپرانولول، دیگوکسین و رانیتیدین می-2

 است نیاز باشد که پزشک نسبت به تعدیل دوزاژ اقدام نماید.

 ها و انسولین ممکن است موجب هایپوگلیسمی شود لذا باید دوز داروها تنظیم گردد.لفونیل اورهمصرف همزمان با سو -3

 موارد منع مصرف: 

 بیماران حساس به دارو یا هر یک از اجزای تشکیل دهنده آن -1

 های التهابی رودهبیماری-2

 اولسر کولون-3

 DKAبیماران -4
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 بیماران با انسداد روده-5

 2های شدید و فعال کلیوی و کراتینین سرم بالای بیماریبیماران دارای -6

 مصرف در دوران بارداری و شیردهی:

 شود.است و مصرف این دارو در دوران شیردهی توصیه نمیB این دارو در دوران بارداری جز گروه 

 هااحتیاط در مصرف همزمان با انواع انسولین و داروهای سولفونیل اوره موارد احتیاط:

 :های مهم برای کادر پزشکینکته

 عوارض گوارشی در شروع درمان شایع است و با ادامه مصرف به تدریج رفع خواهند شد. -1

 گیری نمود.برای بررسی میزان مورد نیاز دارو اثرات آن و تنظیم دوز، باید سطح قند خون یک ساعت پس از مصرف غذا را اندازه -2

 گردد.ر خلال درمان برای بررسی اثرات کلی دارو در تنظیم قند خون پیشنهاد مید 2hpp-Hba1c-U/A-FBSگیری اندازه-3

 کارآیی و ایمنی این دارو در کودکان مشخص نیست. -4

  کارآیی و ایمنی این دارو در بیماران سالمند مشابه با سایربیماران بزرگسال است. -5

 معرفی دارو

 Follitropin Alfa فولیتروپین آلفا

 Gonal-f گونال اف : نام تجاری

شود و ( است که توسط غده هیپوفیز ترشح میFSHمشابه هورمون تحریک کننده فولیکول) فولیتروپین آلفا، ترکیبی هورمونی 

ها در تخمدان است. در واقع، کار اصلی این دارو کمک به بلوغ تخمک FSHشود. نقش نوترکیب ساخته می DNAتکنیک  توسط

و ناشی از نارسایی اولیه تخمدان نیست. فولیتروپین  نازایی است که علت ناباروری آنها عملکردی بودهان گذاری در زنالقای تخمک

شوند شود. برخی مردان به علت مقدار کم و ناکافی اسپرم دچار ناباروری میآلفا در مردان نیز به عنوان داروی ناباروری استفاده می

  شود.این مردان می درکه این دارو باعث افزایش تعداد اسپرم 

 
 اشکال دارویی:

 لیترمیلی 75/0المللی فولیتروپین آلفا در واحد بین 450*قلم تزریقی حاوی محلول آماده تزریق دارای 

 لیترمیلی 5/1المللی فولیتروپین آلفا در واحد بین 900*قلم تزریقی حاوی محلول آماده تزریق دارای 

 لیتر آب مقطر استریل به عنوان حلال دارومیلی 1ولیتروپین آلفا، به همراه یک آمپول به حجم المللی فواحد بین 75*ویال حاوی 

 موارد مصرف، روش و دوزاژ

 عملکردی بوده و ناشی از نارسایی اولیه تخمدان نیست. گذاری در زنان نازایی که علت ناباروری آنهاالقای تخمک*
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  شود. در صورت نیاز روز تزریق می 14ه صورت زیر پوستی یک بار در روز و به مدت بواحد  75دارو با دوز بزرگسالان: در ابتدا 

روز به طول انجامد. به طور  35واحد افزایش داد. دوره درمان نباید بیش از  5/37روز یک بار دوز دارو را به میزان  7توان هر می

 شود.واحد توصیه نمی 300مقادیر بیش از  معمول

  (IVFهای کمک باروری لقاح آزمایشگاهی) در روش*تحریک فولیکولی 

واحد به صورت زیر پوستی یک بار در روز آغاز شود و  150( به میزان 3یا  2بزرگسالان: درمان باید در اوایل فاز فولیکولار)روزهای 

 ست.روز کافی ا 10تا زمانی که تکامل فولیکولی حاصل شود ادامه یابد. در اغلب بیماران درمان به مدت 

 فارماکوکینتیک

 *جذب دارو به دنبال تزریق زیرپوستی یا عضلانی آهسته است.

 شود.روز حاصل می 5تا  4*سطح سرمی پایدار دارو طی 

 شود.ساعت ایجاد می 25تا  16*حداکثر غلظت پلاسمایی فولیتروپین آلفا طی 

 ساعت است. 32تا  24* نیمه عمر نهایی دارو در حدود 

 شود.درار دفع می* دارو از طریق ا

 روش تجویز

برای بیمار تجویز کنید. اگر  hCGواحد  5000رای تکمیل روند تخمک گذاری، یک روز پس از آخرین دوز فولیتروپین آلفا، *ب

 بپرهیزید.  hCGاست، از تزریق   pg/ml2000سطح استرادیول سرم بیش از 

 .درصد است 12*احتمال چندقلوزایی با فولیتروپین آلفا حدود 

 لیتر آب مقطر استریل حل شده و به صورت زیرپوستی تزریق شود.میلی 1تا  5/0*محتوی ویال باید در 

 *پس از آماده سازی دارو باید سریعا مصرف شود.

 
 نکات با اهمیت

ین کاهش ، میزان جذب فولیتروپBMIروی دارو تاثیر معکوس دارد، بدین ترتیب که به دنبال افزایش بدن یا  BMI*وزن بدن یا 

 یابد.می

انسانی است. اما فولیتروپین آلفا با فولیتروپین بتا و یوروفولیتروپین از نظر  FSHمشابه * توالی اسیدهای آمینه فولیتروپین آلفا 

 های جانبی کربوهیدراتی تفاوت دارند.زنجیره

ار انسان دارند اما ترشح استروژن را به همان اندازه های گرفته شده از ادرتری نسبت به فراوردهعمر کوتاهفولیتروپین نوترکیب نیمه*

 کنند. فولیتروپین نوترکیب قیمت بالاتری دارند.تحریک می

*به جز سندرم تحریک بیش از حد تخمدان و چندقلوزایی اطلاعات بیشتری در مورد مسمومیت و عوارض این دارو در کل 

 داروهای گنادوتروپین، وجود ندارد.



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397 آذر ماه  109دهم شماره  سال     

 

40 

 

 موارد منع مصرف

   *تومورهای وابسته به ، *اختلال کنترل نشده عملکرد تیروئید یا آدرنال،  FSHسطح بالای *، حساسیت مفرط به دارو*

 خونریزی غیرعادی رحم با علت ناشناخته، تومورهای هیپوفیز، های جنسیهورمون

 موارد احتیاط

ها و ختلال شدید کلیه، دوران شیردهی، بیماریکیستیک، اریوی، تشنج، میگرن، سندرم تخمدان پلی-های قلبیآسم، بیماری

 مشکلات غده آدرنال) غده فوق کلیه(، تومور مغزی، 

کاری تیروئید یا پرکاری تیروئید(، های غده تیروئید)مثل کمها و مشکلات مرتبط با غده هیپوفیز مغز، مشکلات و بیماریبیماری

 خونریزی مجاری ادراری، مشکلات انعقاد خون

ها یا کیست تخمدانی، خونریزی ،بزرگ بودن تخمدانها و رحمها، تخمدانهای زنانه مثل پستانها، وجود تومور در اندامدر خانم*

 غیرطبیعی و زیاد از واژن و رحم

 ها*در آقان، آسیب دائمی به بیضه

 عوارض جانبی

خواسته نیز بشود. اگرچه کلیه این عوارض در یک هر دارو به موازات ایجاد اثرات درمانی مورد نظر، ممکن است سبب بروز عوارض نا

 شود، هر یک از عوارض زیر باید جدی تلقی شوند:فرد مشاهده نمی

CNSسردرد، سرگیجه : 

CVترومبوفلبیت، ترومبوآمبولی، آمبولی ریه : 

GIهاضمه، یبوست: درد شکم، تهوع، اسهال، سوء 

GU (سندرم تحریک بیش از حد تخمدان :OHSSدرد پستا ،)ها، خونریزی واژینال، خونریزی رحمی، درد لگنین 

Respiratoryسندرم شبه آنفلونزا : 

Skin : ،کهیر، آکنه، درد در محل تزریقخشکی پوست 

Otherدرد پشت، گرگرفتگی، ضعف و خستگی : 

 مصرف در بارداری و شیردهی

 ( ممنوع است.X*مصرف فولیتروپین آلفا در دوران بارداری) گروه 

 های لازم انجام گیرد.است. در دوران شیردهی باید احتیاطدر شیر مادر مشخص نشده *ترشح دارو

 شرایط نگهداری دارو

 گراد و در ظروف مقاوم به نور نگهداری شود.درجه سانتی 8تا  2*دارو در دمای 

 *از یخ زدن دارو جلوگیری شود.

 دور ریخته شود. * در مورد فرم ویال، باقی مانده دارو بعداز یک بار مصرف باید

 معرفی گیاه دارویی
داروسازی شهید بهشتی -فارماکوگنوزیست –دکتر فراز مجاب   

 Ephedra افدرا

متر فراتر رفته و در نگاه اول سانتی 30باشد. ارتفاع آن به ندرت از حدود های نازک میبا ساقه افدرا یک درختچه پایا و کوچک

 ی متفاوت و بسیار نزدیک به یکدیگر  از آن در اروپای غربی، جنوب شرقی اروپا، آسیا هابسیار شبیه یک جاروی کوچک است. گونه

 شوند.و حتی قاره آمریکا یافت می
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های افدرا از نظر میزان افدرین با یکدیگر بسیار متفاوت هستند. انواع غیر تجاری افدرا ممکن است اصلا حاوی افدرین نباشند. گونه

 است.ودوافدرین( نیز در افدرا گزارش شدهانانتیومر افدرین)یعنی پس

 تاریخچه

اند. هزاران سال بعد، سال قبل از میلاد مسیح یافت شده 60000های اروپایی مربوط به دوره انسان نئانرتال در حدود افدرا در دفینه

پلینی، درمانگران سنتی چینی از است اما هزاران سال قبل از ( موارد استفاده دارویی افدرا را به درستی شرح دادهplinyپلینی)

میلادی افدرا را به عنوان ضدتب و ضدسرفه معرفی  15عصاره گیاه افدرا جهت مصارف درمانی استفاده کرده و متون چینی از قرن 

 کرده بودند.

با وجود این که  های افدرا جهت درمان درد مفصلی مورد استفاده قرار گرفته بود.تقریبا در همین دوره زمانی در روسیه، عصاره

 های بیشتری انجام نشد.ها و آزمونباشداما مطالعههای آزمایشگاهی اثبات کردند که افدرا برای این منظور مفید میمطالعه

الاصل، افدرین را جداسازی و خالص سازی نمود. این (، شیمیدان آلمانی ژاپنیnagyoshi nagiناگی)، ناگایوشی1885در سال 

میلادی افدرین  1930و  1920های های شرکت مرک مورد تایید قرار گرفت. طی سالعد به وسیله شیمیدانسال ب 40مشاهده 

شد، به به صورت خوراکی مصرف مینفرین موثر بود و تنها داروی خوراکی جهت درمان آسم بود. افدرین که تقریبا به اندازه اپی

میلادی، افدرین برای این منظور با  1980و اوایل دهه  1970واخر دهه عنوان داروی خط اول جهت درمان آسم پذیرفته شد. در ا

 ( که به صورت آئروسل در دسترس بودند، جایگزین شد. β-agonist های بتا)های سنتتیک گیرندهآگونیست

 کاربردهای توصیه شده رایج

حسی نخاعی در شدید فشارخون ناشی از بی معمولا پزشکان از افدرین به صورت داخل وریدی به منظور پیشگیری و یا درمان افت

اند ویژه در چاقی مرضی استفاده کردهها از افدرین به منظور کاهش وزن و بهمحققان اروپایی مدت کنند.جریان سزارین استفاده می

بالینی موثر بودن این  هایشدند. مطالعههای غذایی حاوی آلکالوئیدهای طبیعی افدرا برای این منظور در آمریکا فروخته میو مکمل

-باشد یا خیر، تعیین نگردیدهها در کاهش وزن را اثبات کرده، اگرچه این مطلب که آیا کاهش وزن ایجاد شده پایدار میگونه مکمل

میلادی، از  2004در سال  FDAپیش از توقف مصرف افدرا به وسیله  است.

مورد استفاده  سازانهای غذایی جهت بدناین ترکیب در بسیاری از مکمل

های بالینی بهبود کارایی به دنبال مصرف افدرین را گرفت. مطالعهقرار می

 International Olympic)      المللی المپیکاثبات کرده و کمیته بین

Committeاست.( مصرف افدرین را ممنوع اعلام کرده 

 های موجودفراورده

گرم به ازای هر مقدار میلی 80 12ها میزان افدرین بین در بیشتر فراورده

ها حاوی مقدار مصرف پایین افدرین باشد و عموما این فراوردهمصرفی می

برای افدرین  است. مقدار مصرف استاندارد ذکر شده به وسیله صنایع تولیدی

حداکثر مقدار مصرف مجاز  FDAاست در حالی که   mg/day100کمتر از 

 است. ذکر کرده mg/day150روزانه افدرین را 
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 اثرهای داروشناسی

ای اثرهای مشابه وهها نشان داده که افدرین سنتتیک خالص و افدرین به دست آمده از منابع طبیعی به دنبال مصرف دارمطالعه

با هستند. با این حال بین انانتیومرها از نظر فارماکوکینتیک و فارماکودینامی تفاوت وجود دارند. تمام آلکالوئیدهای افدرا البته 

 باشند.های متفاوت دارای اثرهای مهمی بر سیستم گردش خون و تنفسی میدرجه

را  β1و α 2های باشد. افدرین مستقیما گیرندهآدرنرژیک می-و بتا -های آلفاافدرین، الکالوئید عمده گیاه افدرا، محرک گیرنده

باشد. بسته به نیز می β2ی به صورت غیرمستقیم محرک های عصبنفرین از پایانهتحریک کرده و از طریق تحریک رهاسازی نوراپی

آگونیستی افدرین به  β باشد. تحمل به اثرهاینحوه توزیع و چگونگی تنظیم گیرنده، تغییرهای فیزیولوژیک ایجاد شده متفاوت می

( به  down regulationا)هباشد. تنظیم کاهشی گیرندهسرعت ایجاد شده و بنابراین، افدرین داروی انتخابی در درمان آسم نمی

 رود.سرعت رخ داده و اثرهای متسع کننده ریوی آن از بین می

زمانی از این ترکیب برای  آگونیستی داشته و بنابراین، قادر است عضلات صاف مثانه را تحریک نماید.-چنین اثرهای آلفاافدرین هم

آدرنرژیک -نفرین آگونیست آلفاحیوانی در مقایسه با نوراپیهای شد. افدرین در مدلبرطرف کردن احتباس ادراری استفاده می

 دهد.نفرین از خود فعالیت نشان میتری بوده و کمتر از یک سوم نوراپینسبتا ضعیف

 گردد.های بتا در ریه محدود میاثرهای مفید افدرین به عنوان متسع کننده ریوی به وسیله تعداد گیرنده

 
 های بالینییافته

    زنکاهش و -1

گیری شده اولیه شامل تغییرهایی های اندازهاند، شاخصماه دارونما یا داروی گیاهی مصرف کرده 6ای بالینی که به مدت در مطالعه

( و body compositionدر فشارخون، عملکرد قلب و وزن بدن بودند. متغیرهای ثانویه نیز شامل تغییرهایی در ترکیب بدن)

و افزایش  LDLد. درمان گیاهی در مقایسه با دارونما موجب کاهش وزن بدن، چربی بدن و کلسترول تغییرهای متابولیک بودن

تغییرهای کمی را در فشارخون و افزایش ضربان قلب ایجاد کرد، اما افزایشی در  چنیندرمان گیاهی هم شد. HDLکلسترول 

( موجب کاهش وزن، کاهش mg/kg 192/90فدرا/کافئین) مشاهده نشد. بیماران به دنبال درمان گیاهی با ا های قلبیآریتمی

 داری ایجاد نکرد.های خون شده در حالی که عارضه معنیهای بدن، تصحیح الگوی چربیچربی

 عملکرد ورزشی-2

 ند. یک هایی از افدرین بر کارایی را بررسی کرده و بهبود مناسبی را در کارآیی مشاهده نموددر تعدادی از مطالعات اثرهای مخلوط
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 فرد مورد آزمایش مسافتی به طول  12تا یک و نیم ساعت پس از دریافت دارونما، کافئین، افدرین و یا مخلوط افدرین و کافئین، 

km10 (را دویدند. آزمایش بر نوار متحرک treadmillکه سرعت حرکت آن به وسیله فرد مورد آزمایش تنظیم می) ،شد 

چنین غلظت لاکتات، گلوکز و گلیسرول خون را افزایش نفرین ناشی از ورزش و همنفرین و نوراپیانجام پذیرفت. کافئین پاسخ اپی

 داد.

گیری کردند که اثرهای محققان چنین نتیجه نفرین را کاهش اما غلظت دوپامین و اسیدهای چرب آزاد را افزایش داد.افدرین، اپی

 تواند به علت وجود افدرین باشد.بوده و تمام اثرهای مطلوب مشاهده میزمان با افدرین افزایشی نکافئین در صورت مصرف هم

 فارماکوکینتیک

گردد، جذب آن نسبت به فرم شود اما زمانی که به صورت جزیی از گیاه افدرا مصرف میخوبی از معده جذب میافدرین خالص به

             ن لازم برای رسیدن به حداکثر غلظت پلاسماییشود. در افدرین مصرف شده به صورت گیاه افدرا، زماتر میخالص آهسته

 (tmax)  باشد.ساعت می 2ساعت بوده و در صورتی که در مورد افدرین خالص این زمان  4نزدیک به 

   ساعت، از طریق ادرار دفع  3-6افدرین همانند دیگر انانتیومرهایش به طور کامل به صورت دست نخورده، با نیمه عمر حدود 

باشد. در بیماران با نارسایی بالایی برای ایجاد اثرهای درمانی نیاز می تر بوده و مقدار مصرفها دفع دارو سریعگردد. در بچهیم

 باشد.کلیوی خطر سمیت بیشتر می

 شوند. آمفتامینهای ادراری غربالگری متموجب مثبت شدن آزمون توانندآلکالوئیدهای افدرا، حتی با مقادیر توصیه شده می

 های داروییتداخل

ها های دارویی برای آنهای سمپاتومیمتیک هستند و بنابراین، از جنبه نظری گروهی از تداخلالکالوئیدهای افدرا، همگی آمین

ناپذیر با غیراختصاصی و برگشت ( MAOIsاکسیداز)های منوآمینها شامل مهارکنندهترین این گونه تداخلباشد. مهممطرح می

 باشند.های سمپاتومیمتیک غیرمستقیم موجود در بسیاری از داروهای ضد سرماخوردگی و سرفه میآمین

 
شدید باشد تا علائم فتوکروموسیتوما، تومور غده فوق کلیه را تقلید نماید.  تواند به اندازه کافیمی MAOI-گاهی تداخل افدرین

یابد. حداقل کاهش می MAOIهای در صورت تجویز هم زمان با مهارکنندهپزودوافدرین علاوه براین، پالایش متابولیک) کلیرانس( 

کند که داروهای ضدافسردگی با فعالیت مهارکنندگی اختصاصی بازجذب سروتونین، با پزودوافدرین یک گزارش موردی بیان می

از ارگوت با پزودوافدرین و احتمالا گردد. بروموکریپتین آگونیست دوپامینی مشتق تداخل داشته و منجر به سندروم سروتونینی می

های کنند، نسبت به اثرهای انقباض عروقی افدرین، پاسخدریافت می با افدرین تداخل دارد. بیماران جراحی شده که کلونیدین

وسیله آدرنرژیک به – α 1ی دهند که به احتمال زیاد ناشی از تقویت انقباض عروقی ناشی از گیرندهای نشان مییابندهافزایش

 گردد.های بالینی تجویز هم زمان افدرین با مورفین منجر به تشدید اثرهای ضددردی میباشد. در تعدادی از آزمونکلونیدین می
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 زنگ تفریح

 از خاطرات یک دانشجو

یک روز استاد دانشگاه، به هر کدام از دانشجویان کلاس، یک   :گفتدانشجویی می

گفت: یک دقیقه فرصت دارید بادکنکهای  بادکنک باد شده و یک سوزن داد و

یکدیگر را بترکانید، هرکس بعد از یک دقیقه بادکنکش را سالم تحویل داد، برنده 

 .است

 .مسابقه شروع و بعد از یک دقیقه، من و چهار نفر دیگر با بادکنک سالم، برنده شدیم

دیگری من همین مسابقه را در کلاس  :سپس استاد رو به دانشجویان کرد و گفت

برپا کردم و همه کلاس برنده شدند، زیرا هیچکس بادکنک دیگری را نترکاند، چرا 

که قرار بود بعد از یک دقیقه هرکس بادکنکش سالم ماند، برنده باشد، که اینچنین 

 .هم شد
 

 ...توانیم با هم بخوریم، با هم رانندگی کنیم، با هم شاد باشیم و با هممی

 !بترکانیم...؟پس چرا بادکنک دیگری را 

 

 ...های تمشکدانه

کند . رساند و خود را در شیب گودال رها میکند . آن مرد دوان دوان خود را به گودالی بزرگ میمردی را دنبال مییی ببر گرسنه 

 !...ستشود تمساحی در انتهای گودال دهان باز کرده است و در انتظار اومتوجه می  ناگهان

 !؟بالا بروم یا پایین ...کندگیرد و مکث میمرد دستش را به بوته تمشکی می، در نیمه راه شیب گودال

 :به خود می گوید، متوجه شد روی این بوته چند دانه تمشک خوشرنگ آویزان است 

 "!های تمشک بهره ببرم و از فکر ببر و تمساح به دور باشمبگذار ابتدا در این لحظه از لذت این دانه"

پشت سر خبری است و نه از تمساح   شود که نه از ببرگذارد و بعد متوجه میبا لذت تمام دانه دانه در دهان میهای تمشک را دانه

 ! در پیش رو

 ... در این داستان ببر یک گذشته گرسنه است که هنوز در پی توست و تمساح یک آینده گرسنه که در انتظار تو 

 !های تمشک را دریابدانه

  !...همنوا و همزمان شدن باتمام کائنات است ،در حال زندگی کردن

 .نی کائنات را به هم نمی ریزدمفوس، عقب افتادن و جلو افتادن تو

 لائوتسه -حکایات دفتر تائوئیزم
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دو   .ی کوچک بی آب و علفی شنا کنند و نجات یابندکشتی در طوفان شکست و غرق شد . فقط دو مرد توانستند به سوی جزیره

  .دیدند هیچ نمی توانند بکنند، با خود گفتند بهتر است از خدا کمک بخواهیم نجات یافته

ای از جزیره رفتند... نخست، از خدا شود به گوشهبنابراین دست به دعا شدند و برای این که ببینند دعای کدام بهتر مستجاب می

  .اما مرد دوم چیزی برای خوردن نداشت ای بر آن، آن را خورد .غذا خواستند .فردا مرد اول، درختی یافت و میوه

هفته بعد، مرد اول از خدا همسر و همدم خواست، فردا کشتی دیگری غرق شد، زنی نجات یافت وبه مرد رسید. در سمت دیگر، 

  .مرد دوم هیچ کس را نداشت

ی که خواسته بود به او رسید. مرد مرد اول از خدا خانه، لباس و غذای بیشتری خواست، فردا، به صورتی معجزه آسا، تمام چیزهای

  .دوم هنوز هیچ نداشت

ای آمد و درسمت او لنگر انداخت، مرد دست آخر، مرد اول از خدا کشتی خواست تا او همسرش را با خود ببرد . فردا کشتی

  !..خواست به همراه همسرش از جزیره برود و مرد دوم را همانجا رها کند

های او پاسخ داده نشد، پس همینجا بماند های الهی را ندارد، چرا که درخواستشایستگی نعمتپیش خود گفت، مرد دیگر حتما 

  !بهتر است

هایی که به این همه نعمت»مرد پاسخ داد:  «کنی؟چرا همسفر خود را در جزیره رها می»زمان حرکت کشتی، ندایی از او پرسید: 

های همسفرم که پذیرفته نشد. پس چه بهتر که همینجا ام. درخواستردهام همه مال خودم است و خودم درخواست کدست آورده

 .بماند

کنی! تو مدیون او هستی... هنگامی که تنها خواسته او را اجابت کردم، این نعمات به تو رسید... مرد با اشتباه می آن ندا گفت:

از من خواست که تمام دعاهای تو را "داد:  و آن ندا پاسخ "مگر او چه خواست که من باید مدیونش باشم؟ "تعجب پرسید:

  "!مستجاب کنم

کردند... ممکن است دعا می "فقط برای ما"خواستند و هایمان را مدیون کسانی باشیم که برای خود هیچ نمیشاید داشته :نکته

  !ند.. بدون هیچ توقعیای باشیم که ما را بزرگ کردهمه موفقیت و ثروت و هر چیز دیگر که داریم را مدیون آن دو فرشته

 

 (ع) علی  دنیا از زبان امام توصیف خارق العاده

 کس را به اندازه لیاقتش بها دهید نه  هر و کنید تعیین حد  هاتونیخوب برای  ؛ خورندمی  هاآدم  ترینخوب  ار هاضربه  یشترینب 

تازند، زمین که می  تو  تازی بامی  تا !  است اسب گله در دویدن همچون دنیا این مردم با کردن زندگی ؛ مرامتان اندازه به

-گردند! و آنهایی که عقب بودند؛ به داغ روزهایی که مینمی  باز  عقب  به  تو  یبرا  هرگز  ؛  بودند  جلوتر  که  آنهایی  ،خوردی
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 ؛  شوندمی  دورتر  آن  از  روز  به  روز  که  هستند  دنیایی  بدنبال  که  مردمی  از  عجبم  در تاختی تو را لگدمال خواهند کرد!

 شوندمی  ترنزدیک  آن  به  روز  به  روز  که  آخرتی  از  غافلند  و

 
 داستانک

ای نکرده بود. روزی با خودش  های روزگار. به هر دری زده بود فایده زده ها و فلک روزی بود روزگاری. مردی هم بود از آن بدبخت 

دست روی دست گذارم و بنشینم. باید بروم فلک را پیدا کنم و از او بپرسم سرنوشت من چیست؟  شود  گفت: این جوری که نمی

 .ای بیندیشم برای خودم چاره

  روی؟ پا شد و راه افتاد. رفت و رفت تا رسید به یک گرگ. گرگ جلوش را گرفت و گفت: آدمیزاد، کجا می 

 .روم فلک را پیدا کنم مرد گفت: می 

  ؟"کند؛ دوایش چیست گرگ سلام رساند و گفت همیشه سرم درد می"تو را خدا، اگر پیدایش کردی به او بگو گرگ گفت:  

 .مرد گفت: باشد و راه افتاد

کرد. پادشاه تا چشمش افتاد به مرد  باز رفت و رفت تا رسید به شهری که پادشاه آنجا در جنگ شکست خورده بود و داشت فرار می 

 .روم فلک را پیدا کنم تا سرنوشتم را عوض کنم روی؟ مرد گفت: قربان، می می گفت: آهای مرد، کجا

خورم تا حال یک  ها شکست می روی از قول من هم به او بگو برای چه من در تمام جنگ پادشاه گفت: حالا که تو این راه را می 

  .ام؟ مرد راه افتاد و رفت دفعه هم دشمنم را شکست نداده

ای هست و نه راهی. حیران و سرگردان مانده بود که چکار بکند و چکار نکند که  دید نه کشتی .ه کنار دریاکمی که رفت رسید ب

 روی، آدمیزاد؟ ای سرش را از آب درآورد و گفت: کجا می ناگهان ماهی گنده

ماهی گنده گفت: من تو را  یق ندارم. توانم جلوتر بروم. قا روم فلک را پیدا کنم. اما مثل اینکه دیگر نمی مرد گفت: کارم زار شده، می 

 خارد؟ برم به آن طرف به شرط آنکه وقتی فلک را پیدا کردی از او بپرسی که چرا همیشه دماغ من می می

  .مرد قبول کرد. ماهی گنده او را کول کرد و برد به آن طرف دریا 

بالا زده و بیلی روی کولش گذاشته و دارد باغش را آب  های شلوارش را مرد به راه افتاد. آخر سر رسید به جایی، دید مردی پاچه

آبی ترک برداشته بود. اما چند تایی هم بود که آب  ها از بی دهد. توی باغ هزارها کرت بود، بزرگ و کوچک. خاک خیلی از کرت می

 .کرد ها ول می زد و باغبان باز آب را توی آن ها لب پر می توی آن

 خواهی به او بگویی؟ باغبان گفت: چه می  روم فلک را پیدا کنم. روی؟ مرد گفت: می اد پرسید: کجا میباغبان تا چشمش به مرد افت 

 .دهم. باغبان گفت: حرفت را بزن. فلک منم دانم به او چه بگویم: هزار تا فحش می مرد گفت: اگر پیدایش کردم می 

 های روی زمین است. مرد پرسید: مال من کو؟ مال آدم ها ها چیست؟ باغبان گفت: این مرد گفت: اول بگو ببینم این کرت 
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ای را نشان داد که از شدت عطش ترک برداشته بود. مرد با خشم زیاد بیل را از دوش فلک قاپید و سر  باغبان کرت کوچک و تشنه 

  .آب را برگرداند به کرت خودش. حسابی که سیراب شد

 خارد؟ اغ آن ماهی گنده همیشه میگفت: خب، اینش درست شد. حالا بگو ببینم چرا دم

 .آید افتد و حال ماهی جا می فلک گفت: توی دماغ او یک تکه لعل گیر کرده و مانده. اگر با مشت روی سرش بزنید، لعل می 

 خورد و تا حال اصلاً دشمن را شکست نداده؟ مرد گفت: پادشاه فلان شهر چرا همیشه شکست می 

 .خواهد شکست بخورد باید شوهر کند ت، خود را به شکل مردها درآورده. اگر نمیفلک جواب داد: آن پادشاه زن اس 

فلک جواب داد: اگر مغز سر آدم احمقی را بخورد،  کند دوایش چیست؟ مرد گفت: خیلی خوب. آن گرگی که همیشه سرش درد می

گنده منتظرش بود تا مرد را دید پرسید:  مرد شاد و خندان از فلک جدا شد و برگشت. کنار دریا ماهی .گیرد سرش دیگر درد نمی

 .مرد گفت: آره. اول مرا ببر آن طرف دریا بعد من بگویم پیدایش کردی؟

ماهی گنده مرد را برد آن طرف دریا. مرد گفت: توی دماغت یک لعل گیر کرده و مانده، باید یکی با مشت توی سرت بزند تا لعل 

 .و خودت بزن، لعل را هم بردارماهی گنده گفت: بیا ت .بیفتد و خلاص بشوی

ی بیچاره التماس کرد به خرج مرد  هرچه ماهی گنده .ام مرد گفت: من دیگر به این چیزها احتیاج ندارم. کرت خودم را پر آب کرده

 .نرفت

بدون اینکه  پادشاه چشم به راهش بود. مرد که پیشش رسید و قضیه را تعریف کرد، به او گفت: حالا که تو راز مرا دانستی، یا و

 .کسی بفهمد مرا بگیر و بنشین به جای من پادشاهی کن

ام. هر قدر دختر خواهش و التماس کرد مرد  خواهم چکار؟ کرت خودم را پر آب کرده مرد قبول نکرد و گفت: نه، من پادشاهی را می

  .قبول نکرد

 ش کردی؟آمد و آمد تا رسید به پیش گرگ. گرگ گفت: آدمیزاد، انگار سرحالی! پیدای

 گرگ گفت: خوب. سر راه چه اتفاقی برایت افتاد؟ .مرد گفت: آره. دوای سردرد تو مغز سر یک آدم احمق است

مرد از سیر تا پیازش را برای گرگ تعریف کرد که چطور لعل ماهی گنده و پادشاهی را قبول نکرده است، چون کرت خودش را پر 

 .آب کرده و دیگر احتیاجی به آن چیزها ندارد

 توانم گیر بیاورم؟ تر کجا می گرگ ناگهان پرید و گردن مرد را به دندان گرفت و مغز سرش را درآورد و گفت: از تو احمق

 بهرنگی نویسنده: صمد

 

 
 

 بیا تا در بلندترین فرصت شبانه از هزار رنگی پاییز به یکرنگی زمستان برسیم
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