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 (40تزریقی) داروهای مصرف راهنمای

  sulfate  Tobramycinتوبرامایسین

 بیوتیکآنتی

 1g/vial, 500 mg/vialهای : ویالاشکال دارویی

 : غیر قابل مصرف بصورت تزریق مستقیم وریدینحوه تزریق وریدی

                                      500mg/vial + 50 ml N.S or D5W = 10mg/ml انفوزیون وریدی: 

 دقیقه 20-60: طی سرعت تزریق

 ساعته 8در مقادیر منقسم در فواصل  3mg/kg/dayدوز متداول: 

 ساعت در دمای اتاق پایدار است. 24ساعت در یخچال و تا  96: محلول تهیه شده تا توضیحات

 ند.روز ممکن است بروز کن 14عوارض جانبی ناشی از انفوزیون دارو تا 

 Tramadol ترامادول

 مسکن اپیوئیدی

 100mg/2ml: آمپول اشکال دارویی

 باشد.: نیازی به رقیق کردن نمینحوه تزریق وریدی

 mg/min 199-50: سرعت تزریق

 روزانه 400mgساعت بسته به نیاز تا حداکثر  4-6: هر دوز دارو

 اضافه کنید. 50ml NS: دوز مورد نیاز را به انفوزیون وریدی

 باشد.دوت دارو نالوکسان می: آنتییحاتتوض

 باقیمانده دارو نباید مصرف شود.

 Tranexamic Acid ترانکسامیک اسید

 ضدفیبرینولیز -بندآورنده خون

 250mg/5ml,100mg/ml: آمپول اشکال دارویی

 : غیر قابل مصرف بصورت تزریق مستقیم وریدینحوه تزریق وریدی

 اضافه کنید. 50ml NSیا  D5Wا به : دوز مورد نیاز رانفوزیون وریدی

 دقیقه 20-30: طی سرعت انفوزیون

 گردد. : تزریق سریع ممکن است موجب هیپوتانسیونتوضیحات

 سازگار است. D/Sو    D5W, NSهای با محلول

 داروی باقیمانده نباید مصرف شود.

 Trimethaphan  تریمتافان

 ضدهیپرتانسیون

 500mg/10ml: آمپول اشکال دارویی

 : غیرقابل مصرف بصورت تزریق مستقیم وریدینحوه تزریق وریدی

                                     500mg/10ml+ 490 ml D5W =1mg/mlانفوزیون وریدی: 

   mg/min/ 1-0.5: دوز دارو و سرعت تزریق
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 ساعت در دمای اتاق پایدار است. 24: محلول به دست آمده تا توضیحات

 پوتانسیون ارتوستاتیک شدید، تاکیکاردی: هیعوارض جانبی

 Urokinase   اوروکیناز

 ترومبولیتیک

 250000IU, 750000 IU/vial: ویال اشکال دارویی

 : غیرقابل مصرف بصورت تزریق مستقیم وریدینحوه تزریق وریدی

 5ml SWI + 250000 IU/vial + 195 ml N.S or D5W = 250000 IU /200ml=1250 IU/ml : انفوزیون وریدی

 استفاده کنید. micron 0.45تر از های فیلتردار کوچک: در صورت امکان از ستتوضیحات

 ویال بعد از حل شدن باید بلافاصله مصرف و باقیمانده آن دور ریخته شود.

ن شدید آن برای حل کردن بعد از تزریق آب مقطر به داخل ویال آن را به آرامی میان کف دستان خود بغلطانید و از تکان داد

 خودداری کنید. 

 : خونریزی محل تزریق، آریتمی، آنافیلاکسیعوارض جانبی شایع

 بیاتریس ترکوفسکی -منبع: راهنمای جامع مصرف داروهای وریدی

های کلسیم و فسفاتداروشناسی هورمون غده پاراتیروئید و عوامل موثر بر تنظیم یون  

 های هورمونی فرعیتنظیم کننده  

 .های اصلی هستند یا فرعیهای کلسیم و فسفات، یا هورمونهای تنظیم کننده یونه بیان شد هورمونهمانگونه ک 

ارائه شد. از فاکتور رشد  Dهای هورمون پاراتورمون و همینطور ویتامینهای اصلی، توضیحات مربوط به فرآوردهاز هورمون

شود، فرآورده دارویی در دسترس ریول و فسفات بدن میتفیبروبلاست که یک هورمون اصلی دیگر است و باعث کاهش کلسی

 .نیست

 .باشدها و گلوکوکورتیکوئیدها میتونین، استروژنهای فرعی شامل: کلسیهورمون *

 .های اصلی هستندای تنظیم کننده عملکرد هورمونهای فرعی به گونههورمون

 
  ()مانند هیدروکورتیزون گلوکوکورتیکوئیدها 

 گیرند؛ لذا مصرف شوند و جلوی تشکیل استخوان را میها میب کلسیم از راه روده و افزایش دفع آن از کلیهباعث کاهش جذ

 .گرددطولانی مدت آنها، باعث تاخیر رشد در کودکان و پوکی استخوان در بزرگسالان می

تواند فرآیند تحلیل استخوان در دوران میدهد و در بدن را افزایش می یتریول از ویتامین دها، ایجاد کلسیتجویز استروژن **

 .یائسگی را کاهش و استخوان سازی را افزایش دهد
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-ها وجود دارد، مصرف طولانی مدت آنها به این منظور توصیه نمیهایی که نسبت به عوارض جانبی استروژنالبته به دلیل نگرانی

 .شود

معروف  SERM (Selective Estrogen Receptor Modulators)های نسبی رسپتورهای استروژنی که به خانوادهآگونیست **

عروقی نسبت به -ها و عوارض قلبی اند که فاقد اثرات سوء روی رحم و پستاننظیر رالوکسیفن(، با این هدف طراحی شده )هستند

 .ها باشنداستروژن

Raloxifene** 

لوگیری از پوکی استخوان دوران یائسگی و همچنین پیشگیری موارد کاربرد بالینی اصلی داروی رالوکسیفن عبارت است از: ج **

دهد های مستعد؛ با این مزیت که عوارض جانبی کمتری نسبت به تاموکسیفن از خود نشان میاز ابتلا به سرطان پستان در خانم

 (.)احتمال ابتلا به سرطان رحم را افزایش نمی دهد

 .دهدخون را کاهش می LDL ل تام ودر ضمن این دارو نیز مانند تاموکسیفن، کلسترو

تواند باعث افزایش توده استخوانی نیز گیرد، حتی در برخی نواحی میها را میرالوکسیفن علاوه بر اینکه جلوی تحلیل استخوان **

 .شود

 .آیدگر گرفتگی و گرفتگی عضلات پا، از عوارض جانبی شایع داروی رالوکسیفن به شمار می 

 Calcitonin**  

 .شودتونین به طور طبیعی توسط غده تیروئید ترشح میرمون کلسیهو 

 50تا  40تونین ماهی سالمون، نیمه عمری معادل دقیقه است، کلسی 10در مقایسه با هورمون انسانی که نیمه عمر آن حدود 

 .گیرددقیقه دارد و از این نظر بیشتر مورد استفاده قرار می

گیرد. این توانایی و ها را میهای استئوکلاست در استخوان، جلوی تحلیل رفتن استخوانلولتونین با اثر مهاری روی سکلسی 

ها( باعث شده تا امروزه این هورمون به منظور افزایش دفع آن از طریق کلیه همینطور نقش آن در پائین آوردن کلسیم خون)

، بدشکلی و شکستگی استخوان، آرتریت و ...( مورد استفاده همراه با درد های هیپرکلسمی، پوکی استخوان و پاژه)درمان بیماری

 .قرار گیرد؛ هر چند که در مقایسه با سایر داروهای مشابه، قدرت اثر کمتری دارد

های تونین، به شکل اسپری بینی در دسترس قرار دارد و برای درمان پوکی استخوان خانمنوع سنتتیک سالمون هورمون کلسی 

  .گیرده قرار مییائسه مورد استفاد

 .نوع زیر جلدی این دارو برای درمان بیماری پاژه کاربرد دارد

 .ها، کهیر و در موارد نادر درد شکمعوارض جانبی کلسی تونین عبارت است از: تهوع، تورم دست **

 .کنداین عوارض در هورمون نوع انسانی یا سالمون تفاوتی نمی

 هاوناتهای غیرهورمونی/بیس فسفتنظیم کننده 

توان به طور کلی به دو دسته عوامل هورمونی های کلسیم و فسفات را میهای یونهمانطور که توضیح داده شد، تنظیم کننده 

 .)مانند: پاراتورمون، ویتامین د و کلسی تونین( و غیر هورمونی تقسیم بندی نمود

-فسفونات یا اصطلاحا دروناتفسفات، داروهای خانواده بیسهای کلسیم و یک دسته مهم از عوامل تنظیم کننده غیرهورمونی یون 

 .باشندها می

Etidronate 
Pamidronate 

Alendronate 
Risedronate 

Zoledronate (Zoledronic Acid) 
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قرار  از این خانواده، در فهرست دارویی ایران Tiludronate,Ibandronate  داروهای بالا در ایران در دسترس هستند، اما داروهای 

 .ندارند

 
 :کنندها را در سه نسل طبقه بندی میفسفوناتبیس

تواند باعث تر است و این عیب را دارد که میشود که از بقیه ضعیفهای نسل اول قلمداد میفسفوناتاتیدرونات، جزء بیس -1 

 .دمینرالیزه شدن استخوان هم بشود، به همین دلیل امروزه زیاد کاربرد ندارد

 .ها قوی ترندمرتبه از نسل اولی 100تا  10ونات و پامیدرونات نسل دومی هستند که آلندر-2

 .دهستن ترقوی اول نسل داروهای از بار هزار 10 تا هستند، سومی نسل که زولدرونات  ریسدرونات و -3

 .شوندهای استئوکلاست )استخوان کاه( میداروهای نسل اول این خانواده باعث مرگ سلول **

 آنها توسط استخوان تخریب جلوی لذا گردند،می استخوان به استئوکلاست اتصال مانع  بقیه داروهای جدیدتر این خانواده، اما

 .شودمی گرفته

 .تواند مضر باشدها، مصرف طولانی مدت این داروها میها برای بازسازی استخوانالبته با توجه به اهمیت استئوکلاست

همراه با درد، بدشکلی و شکستگی استخوان، آرتریت )ها، بیماری پاژه درمان هیپرکلسمی ناشی از بدخیمی ها برایفسفوناتاز بیس 

 .شودو ...( و پوکی استخوان استفاده می

شوند درصد جذب می 10ها این است که داروهای این خانواده، از راه خوراکی کمتر از فسفوناتیکی از نکات مهم در مورد بیس **

دهد، به همین دلیل بهتر است با معده خالی مصرف شوند. هر چند که به همزمان غذا با آنها، جذب را بیشتر کاهش میو مصرف 

دلیل تحریک مری و معده، انواع خوراکی باید با یک لیوان آب )قبل از صبحانه( میل شوند و بیمار تا نیم ساعت بعد از مصرف دراز 

 .نکشد

ای آلندرونات و ریسدرونات(، این داروها در دوزهای درمانی داروهای کم عارضه های خوراکی)روناتبه غیر از تحریک گوارشی د **

 .شوندمحسوب می

 .یابدنظیر امپرازول( تسکین می ها و همینطور داروهای مهار کننده پمپ پروتون)شکم درد ناشی از این داروها، با مصرف مسکن

که ممکن است با دوزهای بالای زولدرونات که برای درمان هیپرکلسمی ناشی از  نکروز استخوان فک، عارضه نادری است **

 .شود رخ دهدسرطان تجویز می

 یروز بعد از تزریق این دارو، به بیمار مکمل های حاوی کلسیم و ویتامین د 10معمولا برای پیشگیری از این عارضه، حداقل تا 

 .شودداده می
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به دلیل مهار  ها وجود دارد، شکستگی استخوان ران)فسفوناتبطه با مصرف دراز مدت بیسهایی که در رایکی از نگرانی **

 .بازسازی استخوان توسط استئوکلاست ها( است

سال استفاده مداوم  5های جلوگیری از آن این است که در صورت امکان، بعد از هر باشد، اما یکی از راههر چند این عارضه نادر می

 .یک دوره استراحت داده شوداز این داروها، 
 

References:1. Goodman & Gilman's the pharmacological basis of therapeutics. 12th ed, (2011). p: 1294. 2. Basic 

& clinical pharmacology. 13th ed, (2015). p: 753. 

3. Rang and Dale's pharmacology. 8th ed, (2015). p: 44 

 

 نی برخورد با آنمی فقر آهنراهنمای بالی

 تشخیص

 باشد:( میWHOبراساس تعریف  نرمال در سن و جنس مورد نظر) lower limitتشخیص آنمی براساس  :1توصیه شماره 

 سال 15در مردان بالای  13هموگلوبین کمتر از 

 سال غیر باردار 15در زنان بالای  12هموگلوبین کمتر از 

 سال باردار 15بالای  در زنان 11هموگلوبین کمتر اذ 

 میزان از آنمی فقر آهن مورد ارزیابی قرار گیرد. :2توصیه شماره 

 
تر و نیازمند تر باشد، احتمال بیشتری وجود دارد که پاتولوژی زمینه ساز جدی:هر قدر میزان هموگلوبولین پایین3 توصیه شماره

 ارزیابی سریعتری باشد.

( در غیاب وجود بیماری مزمن یا هموگلوبولینوپاتی، یک معیار MCHو  MCVرمز)کاهش های گلوبول قاندکس :4توصیه شماره 

 باشند.حساس مطرح کننده آنمی فقر آهن می

 باشد.ترین تست در تشخیص آنمی فقر آهن میفرتین سرم، قوی :5توصیه شماره 

 باشد.آهن دارای اهمیت میاز نظر وجود خون در بیماران مبتلا به آنمی فقر بررسی ادرار : 6توصیه شماره 

 باشد:های دیگر فقر آهن شامل موارد زیر میشاخص :7توصیه شماره 

 کاهش فریتین

 آهن سرمهش کا

 TIBC (Transferrin Saturation Index= serum iron)افزایش 

TIBC  15کمتر از% 
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 های  به آنمی میکروستیک و هیپوکروم بررسیهای غیرضروری گوارشی، در بیماران مبتلاجهت پیشگیری از ارزیابی :8توصیه شماره

 شود.و در صورت لزوم الکتروفروز هموگلوبولین توصیه می TIBCگیری میزان آهن سرم، فریتین و بیشتر شامل اندازه

توجه  های دستگاه گوارش مورددر زنان مونوپوز و تمامی مردان، اگر تشخیص آنمی فقر آهن تایید شود، ارزیابی :9توصیه شماره 

 از منشا خارج دستگاه گوارش وجود داشته باشد.قرار گیرد، مگر اینکه سابقه از دست دادن خون 

 باید اورژانسی به متخصص ارجاع شوند. 11کمتر از Hgمردان با هر سن با آنمی فقر آهن بدون علت مشخص و  :10توصیه شماره 

 باید اورژانسی به متخصص ارجاع شوند. 10کمتر از  Hgن علت مشخص و زنان بعداز منوپوز با آنمی فقر آهن بدو :11توصیه شماره 

های تایید کننده فقر آهن برای و سایر تست CBCدر بیمارانی که قرار است به متخصص ارجاع شوند آزمایش  :12توصیه شماره 

 کمک به تشخیص متخصص قبل از ارجاع انجام شود.

ی به عنوان ارزیابی اولیه گوارشی انجام گرفت. فقط در صورت وجود کانسر پیشرفته اگر ازوگاسترو دئودنوسکوپ: 13توصیه شماره 

 گیرد.معده یا بیماری سلیاک شدید، ارزیابی دستگاه گوارش تحتانی انجام نمی

ارسینومای دار کسال، یا بیماران با آنمی قابل توجه، یا در صورت وجود سابقه فامیلی معنی 50در بیماران بالای  :14توصیه شماره 

 کولورکتال، ارزیابی دستگاه گوارش تحتانی حتی در صورت تشخیص بیماری سلیاک باید مورد توجه قرار گیرد.

 ارزیابی اولیه بیماران با آنمی فقر آهن

از بیماران شرح حال پزشکی شامل بررسی رژیم غذایی بیمار) میزان آهن دریافتی(، مصرف آسپیرین و سایر  :15توصیه شماره 

NSAIDافزایش بیش از  )های مزمن به خصوص دیابت، سابقه فامیلی فقر آهن یا تالاسمی یا تلانژکتازی، بررسی وجود بیماریها

 سال 50، سابقه اهدای خون و سابقه فامیلی قابل توجه سرطان کولورکتال)یک فرد کمتر از  (های زیر سطح پوست حد قطر مویرگ

 .د.ن در فامیل درجه یک( گرفتار شودر فامیل درجه یک یا دو فرد با هر س

 
معاینه بالینی شامل بررسی شکم) از نظر اسکار جراحی، تندرنس و توده(، بررسی علایم بیماری کبدی مزمن)  :16توصیه شماره 

spider angiomata ،اریتم پالماز، ژنیکوماستی، اسیت، اسپلنومگالی ،Dupuytren’s contractureخاط ها، م(، بررسی پوست، لب

 باشد.بوکال برای تلاتژکتازی می

ت کمک کننده است و در غیاب علائمی مانند خونریزی رکتال و تنسموس ممکن است تا رکتال به ندرمعاینه  :17توصیه شماره 

 زمان انجام کولونوسکوپی به تاخیر انداخته شود. 

-و آهن سرم و همچنین تست ادرار می TIBC، فریتین، MCV ،MCHهای آزمایشگاهی شامل بررسی بررسی :18توصیه شماره 

 باشد.

 آسپیراسیون مغز استخوان به ندرت لازم است. :19توصیه شماره 

 تست ارزیابی خون مخفی در مدفوع هیچ ارزشی در تشخیص علت آنمی فقر اهن ندارد. :20توصیه شماره 
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  CTcolonographyآنمی فقر آهن کولونوسکوپی نسبت به در ارزیابی دستگاه گوارش تحتانی در بیماران مبتلا به  :21توصیه شماره 

 باشد. البته اگر دسترسی به این دوروش امکان پذیر نباشد، باریم انما هم قابل استفاده است.و باریوم انما ارجح می

یماری روده علائم بیمار مطرح کننده بهای بیشتر برای بررسی روده کوچک ضروری نیست، مگرآنکه ارزیابی :22توصیه شماره 

 کوچک باشد، یا با وجود درمان با آهن، آنمی اصلاح نشود.

از نظر بیماری تمام زنان قبل از یائسگی مبتلا به آنمی فقر آهن مکرر و عدم پاسخ به درمان خوراکی آهن ابتدا  :23توصیه شماره 

علائم مطرح کننده بیماری گوارشی با وجود  سلیاک غربالگری شوند، اما ارزیابی دستگاه گوارش فوقانی و تحتانی در صورت وجود

 شود.سابقه فامیلی قوی برای سرطان کولورکتال توصیه می

همه بیماران مبتلا به آنمی فقر آهن در صورت عدم پاسخ به درمان با آهن خوراکی باید از نظر بیماری سلیاک  :24توصیه شماره 

 اسکرین شوند.

 
در غیاب tTG( Tissue Transglutaminase Endomysial Antibody )بادیآنتی سرولوژی سلیاک شامل :25توصیه شماره 

(tTGمی )روده کوچک انجام شود. اگر نتیجه سرولوژی منفی  ها قابل انجام نباشد، باید جهت تشخیص، بیوپسیباشد. اگر این تست

 ل اسهال( وجود داشته باشد.باشد، بیوپسی روده کوچک لازم نیست مگر این که تظاهرات دیگر بیماری سلیاک) مث

اما اگر نتیجه سرولوژی مثبت باشد، لازم است تشخیص با انجام بیوپسی روده کوچک تاییدشود. اگر بیماری سلیاک تایید شد، 

سال، یا بیماران با آنمی قابل  50های بیشتر دستگاه گوارش لازم نیست اما توصیه شده است که در بیماران بالای معمولا ارزیابی

دار کارسینومای کولورکتال، ارزیابی دستگاه گوارش تحتانی حتی در صورت تشخیص وجه، یا در صورت وجود سابقه فامیلی معنیت

-قرار گیرد. در موارد نادری که با وجود سرولوژی مثبت، هیستولوژی روده کوچک نرمال است، ارزیابی بیماری سلیاک مورد توجه

 گیرد.همانند موارد منفی سرولوژی انجام می های دستگاه گوارش فوقانی و تحتانی

اند، ارزیابی دستگاه گوارش فوقانی و رارگرفتهق سال که قبلا تحت جراحی گاسترکتومی 50دربیماران با سن بالای  :26توصیه شماره 

 گیرد.تحتانی همانند موارد منفی سرولوژی انجام می

های دستگاه سال در صورت ابتلا به فقر آهن بدون آنمی باید مورد ارزیابی 50ی بعد از مونوپوز و مردان بالا زنان :27توصیه شماره 

 گوارش قرار گیرند.

 درمان

 شدن اقدامات تشخیصی، باید مکمل آهن جهت اصلاح آنمی و جایگزینی ذخایر بدن تمام بیماران بعداز تکمیل  :28توصیه شماره 

 دریافت کنند.

 تواند مورد استفاده قرار گیرد.کنند، آهن تزریقی مین خوراکی را تحمل نمیدر بیمارانی که آه :29توصیه شماره 

 تزریق خون تنها به بیمارانی که خطر ناپایداری قلبی و عروقی دارند محدود شود. :30توصیه شماره 
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بعداز تشخیص علت ایجاد کننده آنمی فقر آهن، برای پیشگیری از  :31توصیه شماره 

ید عامل زمینه ساز درمان شود و تمامی بیماران تحت دست دادن بیشتر آهن با

گرم دوبار در روز( جهت میلی 200درمان با مکمل آهن خوراکی) فروس سولفات 

 اصلاح آنمی و جبران ذخایر آهن قرار گیرند.

لیتر افزایش گرم در دسی 2-1شود، اگر میزان آن گیری میاندازه Hbبعد از یک ماه 

یابد تا اکی حداقل تا سه ماه بعد از اصلاح فقر آهن ادامه مییافته باشد، درمان خور

گیرد. ترکیبات دیگر آهن مانند فروس گلوکونات یا های بیشتر انجام میارزیابی Hbذخایر جبران شوند ولی در صورت عدم افزایش 

 فروس فومارات ممکن است بهتر از فروس سولفات تحمل شوند.

 تواند مورد استفاده قرار گیرد.کنند، آهن تزریقی میرا تحمل نمی ه آهن خوراکیی کدر بیماران :32توصیه شماره 

 شود.تزریق خون به بیمارانی که خطر ناپایداری قلبی و عروقی دارند محدود می :33توصیه شماره 

 پیگیری

ماهه تا یک  3وند که در فواصل های گلبول قرمز باید در فواصل مشخص مانیتور شبعد از اصلاح آنمی، میزان هموگلوبین و اندکس

 گیرد.آنمی آزمایشات انجام می سال و بعداز یک سال در صورت بروز علایم
 های دانشگاه دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های گوارش و کبد بیمارستان دکتر شریعتی با همکاری منبع: مرکز تحقیقات بیماری

 (8)معرفی تجهیزات و ملزومات پزشکی
 شفا بیمارستان–داروساز –آوری: دکتر لعیا رنجبرنژاد عتنظیم و جم

 دستگاه الکتروکوتر

رود. این کار میها و نابود نمودن بافت بهدستگاه برش الکتریکی جهت ایجاد برش و جلوگیری از خونریزی، بریدن و شکافتن بافت

شود، انجام ز گرما و حرارت در محل مورد نظر میهای الکتریکی میان پروب دستگاه و بافت که موجب تمرککار توسط اعمال جرقه

می گیرد. مزایای استفاده از چاقوی برش الکتریکی نسبت به یک چاقوی برش مکانیکی، امکان انعقاد هم زمان با برش و جلوگیری 

د، بلکه نوک پروب از کنباشد. در برش الکتریکی، جریان از بدن بیمار عبور نمیهای اطراف میها به بافتاز پراکنده شدن سلول

شود و سپس گرمای انتقال یافته از نوک پروب به بافت، باعث برش طریق عبور یک جریان الکتریکی از سیم با مقاومت بالا گرم می

های ترمیمی شود. بیشترین کاربرد آن در کنترل و جلوگیری از خونریزی حین اعمال جراحی چشم، صورت، جراحیو انعقاد آن می

 است. 

 

شود و سپس جریان الکتریکی از های مربوط و الکترود فعال به بدن بیمار اعمال می: جریان الکتریکی از طریق کابلاساس کار 

گردد. اثر گرمایی دستگاه که به تخریب بافت طریق الکترود برگشتی که در زیر بیمار قرار دارد و کابل مربوطه به دستگاه برمی
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گردد و دانسیته عبور جریان باعث قاومت الکتریکی بافت به جریان با فرکانس و چگالی بالا ایجاد میشود، به وسیله ممی  منجر 

 گردد.برش بافت می

 اجزا و لوازم جانبی:

                   

 وجود دارد.  coagulationو دیگری برای حالت  cutting: روی قلم دو دکمه فشاری یکی برای حالت قلم تک قطبی -1

: الکترودها از جنس مرغوب با صافی سطح بالا تهیه شده که حتی الامکان از چسبیدن بافت به رودهای قلم تک قطبیالکت -2

های زبر که از جنس مس یا های باقی مانده روی الکترود با برسالکترود جلوگیری کند. برای تمیز کردن، ابتدا باید بافت

 درجه سانتیگراد استفاده نمود. 180توان از هوای داغ تا و برای استریل کردن می فولاد است استفاده کرد

: به منظور ایمنی بیمار، لازم است با توجه به حداکثر توان خروجی مورد استفاده، حداقل تماس لازم صفحه )پلیت( بیمار -3

 برای صفحه بیمار رعایت شود. جنس این صفحه از سیلیکون هادی، نرم و انعطاف پذیر می باشد. 

توان از پدال پایی استفاده کرد. در حالت تک قطبی یکی : برای فعال کردن ژنراتورهای تک قطبی و دوقطبی مییپدال پای -4

باشد. در این حالت اگر به صورت همزمان دو می coagulationو دیگری برای وضعیت  cuttingها برای حالت از پدال

 شوند.ل نمیپدال فشار داده شود هیچ کدام از ژنراتورهای تک قطبی فعا

ها قابل استفاده است. به غیر از انتهای دو سر های دوقطبی برای انعقاد بافت: انواع گوناگونی از پنستپنست دو قطبی -5

دهد و از سوزش احتمالی دست پنست، بقیه نواحی از مواد عایق پوشیده شده است بنابراین انعقاد در سایر نواحی رخ نمی

 شود.فعال است جلوگیری میجراح زمانی که خروجی دوقطبی 

 (5های پوست)بیماری
 بیمارستان شفا -داروساز-م ایزدی: دکتر مریآوریو جمع تنظیم

 Cellulitis سلولیت

شود. در بیشتر موارد تب و لکوسیتوز هم وجود دارد.یک عفونت پوستی است که با قرمزی، ورم و درد مشخص می  

 علائم بالینی

های خطی قرمز قبل از کند. گاهی بیماری با ماکولم، قرمز و حساس با حدود نامشخص تظاهر میهای گربیماری به صورت پلاک

های شایعی هستند. یک زخم نفوذی یا پارگی پوست اغلب قبل از ای و تب یافتهیابد. لنفودنوپاتی منطقههای اصلی تظاهر میپلاک

نامند. سلولیت یک عفونت درم و نسج زیر را داکتیلیت تاولی میبروز ضایعه وجود دارد. سلولیت نوک انگشتان در شیرخواران 

های جراحی یا زخم پوستی و گاهی روی پوست طبیعی ایجاد شود. حد واضحی بین جلدی است که ممکن است نزدیک برش

 پوست مبتلا به سلولیت با پوست سالم وجود ندارد.

  Erysipelas باد سرخ

 ی قسمت مبتلا که تفاوت آن با سایر انواع سلولیت در گرفتاری لنفاتیک است. در حاشیهیک شکل حاد و التهابی سلولیت است 
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گردد. قسمت تحتانی ساق پا، حالت طنابی شدن وجود دارد و این حالت به راحتی سبب تشخیص قسمت مبتلا از پوست سالم می

 شود.ها بیشتر مبتلا میصورت و گوش

 تشخیص

ترین راه تشخیص است. جداسازی عامل اتیولوژیک بیماری اغلب ، گرمی، ورم و درد قابل قبولعلائم مشخصه بیماری مثل قرمزی

مشکل و معمولا غیرعملی است. تب، لکوسیتوز خفیف با شیفت به چپ، و افزایش نسبی سرعت رسوب ممکن است وجود داشته 

مثل زخم یا اروزیون دارند که سبب ورود میکروب به  شوند معمولا یک ضایعه قبلیباشد. بیمارانی که مبتلا به سلولیت ساق پا می

 شود.پوست می

 
 درمان

سفالکسین،  بیوتیک بتالاکتام)در بالغین: درمان سلولیت و باد سرخ تجویز یک آنتی بیوتیک بر علیه استرپتوکوک است. هم آنتی

-متوپریم سولفامتوکسازول، ماکرولیدها و تتراسیکلینکلیندامایسین، تری سیلین و...( و هم غیربتالاکتام)کلوگزاسیلین، آموکسیدی

 توان در سلولیت بدون عارضه به کار برد.ها( را می

کلا سلولیت بدون عارضه سلولیتی است که ضعف ایمنی قابل توجه، نیاز به درناژ یا دبریدمان نداشته باشد. این بیماران از همان 

 کنند.ابتدا آنتی بیوتیک خوراکی مصرف می

روزه معادل  5ن تزریقی در بیماران ناتوان یا کسانی که قادر به مصرف آنتی بیوتیک خوراکی نیستند کاربرد دارد. یک دوره درما

 روزه در نوع بدون عارضه اثربخشی دارد. 10یک دوره 

 ادمیا لنف تر، دیابت، نارسایی مزمن وریدیپاسخ بعضی بیماران به درمان کند است اینها کسانی هستند که عفونت عمقی

(lymphatic edema) 30توان با شروع شوند. این پاسخ را میبیوتیک بدتر میدارند. التهاب پوستی گاهی اوقات بعد از شروع آنتی 

 .روز ضعیف کرد 8گرم کورتون در روز و کاهش تدریجی و قطع آن در عرض میلی

توان با کمپرس سرد تسکین داد. کند. درد را میرا تسریع میبالا گذاشتن عضو، سبب تسریع درناژ و کاهش ادم شده و بهبودی 

توانند از عود جلوگیری کند.درمان علل مستعد کننده مثل کچلی، درماتیت استازی و تروما می  

کشور به عنوان  100در کودکان: از وقتی واکسن آنفلونزا کشف شده، این سلولیت خیلی نادر است. این واکسن امروزه در 

 رود.یون روغنی به کار میواکسیناس

 Folliculitis فولیکولیت

نامند. التهاب شود را فولیکولیت میهای فیزیکی ایجاد میهای شیمیایی یا آسیبی عفونت، محرکالتهاب فولیکول مو که به وسیله

 ها ممکن استریی بسیار شایعی است به طوری که در بسیاری از بیماممکن است سطحی یا عمقی باشد. فولیکولیت عارضه
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تر ممکن است دردناک بوده و بعد از بهبودی یابد ولی انواع عمقیتعدادی فولیکولیت دیده شود. نوع سطحی بدون اسکار بهبود می

 اسکار به جا گذارد.

 فولیکولیت استافیلوکوکی

 علائم بالینی

ها، بدون تب یا سایر علائم عمومی در هر ولترین شکل فولیکولیت میکروبی است به صورت یک پوستول یا گروهی از پوستشایع

 سطحی از پوست ممکن است ظاهر شود.

ای از تواند به عنوان عارضهها ایجاد شود. میهای جراحی یا محل درناژ آبسهممکن است در محل آسیب، خراش یا نزدیک زخم

 استروئیدهای موضعی زیر پانسمان بسته نیز باشد.

 پسودوفولیکولیت ریش

 بالینیعلائم 
این بیماری در واقع یک واکنش جسم خارجی نسبت به مو است 

که از نظر ظاهری التهاب کمتری در مقایسه با فولیکولیت 

استافیلوکوکی دارد. این حالت بیشتر در گونه و گردن بیمارانی 

که به طور ژنتیکی موهای خشن و مجعدی دارند و این موها 

اری را دارد بیشتر دیده امکان فرو رفتن در سوراخ فولیکول کن

% سفید پوستان 5% تا 3% سیاه پوستان و 75% تا 50شود. در می

شود. در گردن شدیدتر از تراشند دیده میکه موهای خود را می

-باشد ولی زیر بغل، زهار و ساق پاها هم دیده میسایر جاها می

 شود.

 میکروبی شود.اگر بیماری مزمن شود ممکن است میکروب پاتوژن جایگزین فلور 
 درمان

 مل مختلف متوقف شود. ممکن است در هفته اول بیماری شدت یابد.اتراشیدن مو با عو .1

از متد آزادسازی موها استفاده شود یعنی موها را چند دقیقه با برس لباس یا برس مسواک و صابون به روش چرخشی  .2

 شست و شو داد.

 د.موی داخل فولیکول رفته را با نوک سوزن تخلیه کنی .3

 یک دوره کوتاه آنتی بیوتیک مثل تتراسیکلین و سفالوسپورین ممکن است جذب را تسریع کند. .4

روز ممکن است در موارد متوسط تا شدید به کار رود  10تا  5میلی گرم در روز برای  60-40کورتون سیستمیک با دوز  .5

 تا التهاب اطراف فولیکول را کاهش داده و مانع پیشرفت بیماری شود.

 های قرمز مفید باشد.ممکن است در پاپول mg/ml 10-2.5ق داخل ضایعه تریامسینولون به میزان تزری .6

 باشد.برای حل طولانی و پیشگیری، لیزر موهای مبتلا بهترین راه حل می .7
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 (3ها)بیوتیکنکاتی در رابطه با آنتی
 بیمارستان شفا –داروساز  -آوری: دکتر لیلا مشکاتتنظیم و جمع

 : دهاماکرولی

Erythromycin: Tab 200,400 mg, Susp 200mg/5ml , Amp 1 g 

Azithromycin :Cap250mg,Tab500mg, susp 100,200mg/5ml(Zithromax®),300mg/7.5ml 

Clarithromycin :Tab 250,500mg, Susp 125mg/5ml(Klacid®,Fromilid®) 

Spiramycin : Cap 250,500 mg 

Telithromycin: Tab 300,400mg 

 

 دوز معمول آنها :

 گرم به صورت تک دوز 2تا  1میلی گرم روزی یک بار یا  600تا  250آزیترومایسین معولا در بالغین 

 ساعت یک بار 12تا  6میلی گرم هر  800تا  400اریترومایسین خوراکی معمولا در بالغین 

 شود.روز استفاده می 14تا  7گرم روزانه برای یلیم1000ساعت یا  12میلی گرم هر  500تا  250کلاریترومایسین در بالغین 

)پنومونی( البته یکسال است که مصرف CAPبرای درمان  روز10-7گرم یکبار در روز به مدت میلی 800تلیترومایسین در بالغین 

 این دارو در ایالت متحده آمریکا قطع شده است. 

 قانی است.های دستگاه تنفسی فومصرف شایع ماکرولیدها برای عفونت

 ارتباط دارو با غذا:

 ماکرولید ها میتوانند با یا بدون غذا مصرف شوند.در صورت تحریک گوارشی بهتر است بعد از غذا مصرف شوند.

 تداخلات دارویی:

 است و تداخلات آن با سایر داروها حائز اهمیت است. CYP3A4اریترومایسین مهار کننده قوی 

 عوارض جانبی:

 شود.این عوارض با اریترومایسین بیشتر دیده می در نوار قلب و سمیت کبدی کهQT ولانی شدن فاصله عوارض گوارشی و ط

 مصرف در بارداری و شیردهی:

 است.C و کلاریترومایسین رده  Bاز بین ماکرولیدها اریترومایسین و آزیترومایسین در بارداری رده 

 مصرف ماکرولیدها با شیردهی سازگار است.
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 میکروبیال آن :پوشش آنتی

-می های گرم مثبت در افراد حساس به این دسته اروهاهای ناشی از کوکسیها در درمان عفونتسیلیناریترومایسین جایگزین پنی

 .باشد

 روند.های ناشی از کلامیدیا و یا مایکوپلاسما، ماکرولیدها به کار میدر درمان عفونت

 بینیم.یشه کن سازی هلیکوباکتر پیلوری میهای رکلاریترومایسین را بیشتر در پروتکل

 های ناشی از توکسوپلاسما و گنوکوک کاربرد دارد.اسپیرامایسین در عفونت

 شرایط نگهداری:

 روز استفاده نشوند. 10های اریترومایسین بایستی در یخچال نگهداری شود و بعد از محلول

روز بایستی دور ریخته  10هداری کرد و در صورت عدم استفاده بعد از توان در دمای اتاق نگهای کلاریترومایسین را میمحلول

 شود.

 روز بایستی دور ریخته شود. 10توان در دمای اتاق نگهداری کرد و در صورت عدم استفاده بعد از های زیتروماکس را میمحلول

 های پزشکیتازه

 داروی جدید پیشگیری از میگرن**

توانند در میگرن مونوکلونال می هایآنتی بادی - 2018سپتامبر 

 .مورد استفاده قرار گیرند

، فرمانزوماب )با نام تجاری FDA ترین لیست داروهایدر تازه 

 Fremanezumab (AJOVY™)* آجووی(

 .در پروفیلاکسی میگرن تاییدیه گرفته است

این دارو به صورت تزریقی هر ماه یا هر سه ماه در بیمارانی که 

 .شودتوان کننده دارند، استفاده میمیگرن شدید و نا

 .دهدفرمانزوماب تعداد حملات میگرن در ماه را کاهش می 

 .شوند به کار رودتواند به تنهایی یا با دیگر داروهایی که در پیشگیری میگرن استفاده میاین دارو می

 .تموضعی محل تزریق بوده اس  هایترین عارضه گزارش شده از این داروی واکنششایع

 .businesswire.com- Teva Pharmaceutical Industries Ltdمنبع: 

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپوراهواز -(استادیار گروه فارماکوتراپی)داروسازی بالینی  -دکتر رضا گنجی 

 «zileuton» ان زوال عقل با درم**

سال قبل کشف  20استفاده از یک داروی درمان آسم که توان با دهد میهای محققان دانشگاه تمپل در آمریکا نشان میبررسی

 شده تا حد قابل قبولی با بیماری زوال عقل مقابله کرد.

ها رود استفاده از آن در انسانها به همین منظور آزمایش شده و امید میبه گزارش نیواطلس، این بیماری با موفقیت بر روی موش 

 هم به نتایج مشابهی منجر شود.

داد کاهش توان شناخت افراد مبتلا به آلزایمر در وهله نخست ناشی از ایجاد های گذشته نشان میپژوهشگران در سالتحقیقات 

 کنند.شود که حافظه را تضعیف میهایی در مغز میگیری پلاکهای بتا آمیلوئید در مغز است و تجمع آنها باعث شکلپروتئین

نیز در ایجاد آلزایمر موثر است و تجمع این  تائواند که پروتئین دیگری به نام رسیده های اخیر پژوهشگران به این نتیجهدر سال

کنند. این پروتئین حتی شبکه عصبی مغز را هم تحت کند که حافظه انسان را ضعیف میهای مخربی ایجاد میپروتئین نیز پلاک

 دهد.تاثیر قرار می
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گیرد و نکته جالب این است استفاده کرد که جلوی تجمع آن را می zileutonبه نام  توان از داروییبرای مقابله با این پروتئین می

که داروی یادشده اولین بار بیست سال قبل برای مقابله با بیماری آسم مورد استفاده قرار گرفته بود. استفاده از این دارو بر روی 

از بهبودی در  هاییهفته نشانه 16دهد بعد از ساله بوده، نشان می 60های بیمارهایی که مشکلات آلزایمر آنها مشابه با انسانموش

ها برای ارتقای این درصد بهبود یافته است. از همین رو تلاش 50های عصبی مغز آنها به میزان آنها ظهور کرده و کارکرد شبکه

 دارو به منظور استفاده از آن بر روی انسان در جریان است.

 COPDی برا Revefenacinتایید **

FDA news room-  سازمان غذا و داروی آمریکا اعلام کرد محلول استنشاقیRevefenacin  با نام تجاریYupelri  و محصول

theravance biopharma   mylan برای درمان نگهدارنده بیماران مبتلا به بیماری ریوی انسدادی مزمن یا ،COPD (chronic 

obstructive pulmonary disease) 175ایید شده است. روفناسین یک آنتاگونیست موسکارینی طولانی اثر است که با دوز ت 

شود. این دارو، نخستین برونکودیلاتور نبولایزر استاندارد استفاده میلیتر(، یک بار در روز، از طریق یک جتمیلی 3 میکروگرم)

 شود.روز تجویز می در ایالات متحده است که یک بار در COPDنبولایزر شده برای درمان 

 
Revefenacin  که به منظور بررسی اثربخشی این دارو انجام شد،  3تا پایان سال در دسترس قرار خواهد گرفت. در دو مطالعه فاز

Revefenacin قابل توجهی را در  تواند در مقایسه با پلاسبو، بهبودینشان داد که میFEV1 ( forced expiratory 

volume )و در اثر کلی درمانی از طریق  ایجاد کندFEV1  ی را بر جای بگذارد. هفته درمان تغییر مثبت قابل توجه 12پس از

-در مقایسه با پلاسبو مشابه بود. میزان کمی از عوارض جانبی گزارش شد و تفاوت معنی  Revefenacinمیزان عوارض جانبی با 

یک های درمانی) فعال و پلاسبو( دیده نشد. لکتروکاردیوگرام در طول گروهداری از نظر بالینی در پارامترهای خونی یا اطلاعات ا

) نام تجاری:  Tiotropiumرا با  Revefenacinو برچسب باز برای بررسی ایمنی این دارو انجام شد که  3ماهه فاز  12مطالعه 

Spiriva  و محصولboehringer ingelheimرا در رابطه با ایمنی دارو نشان  ( مقایسه کرد. این مطالعه هیچ مشکل جدیدی

ترین عوارض جانبی که نداد. نرخ عوارض جانبی و موارد جدی آن در دو گروه قابل مقایسه و در مجموع کم گزارش شد. شایع

Revefenacin .دیده شد، عبارت بودند از سرفه، نازوفارنژیت، عفونت راه تنفسی فوقانی، سردرد و درد پشت 

Revefenacin ر بیمارانی تجویز شود که نباید دCOPD شود یا نباید برای درمان علایم حاد مورد آنها به طور حاد بدتر می

های پارادوکسیکال رخ دهد، مصرف آن باید متوقف شود. سازمان غذا و داروی امریکا متذکر . اگر برونکواسپاسماستفاده قرار گیرد

کولینرژیک ممنوع است. همچنین، تجویز آن در همان زمان مصرف مهار تیبا دیگر داروهای حاوی آن Revefenacinشد که تجویز 

شود، زیرا ممکن است موجب ) مانند ریفامپیسین، سیکلوسپورین و غیره( توصیه نمیOATP1B3  و OATP1B1های کننده

 های فعال شود.افزایش در مواجهه با متابولیت

های گلوکوم حاد زاویه بسته، مانند درد چشم یا ناراحتی مورد علایم و نشانه کند که دراین سازمان همچنین به بیماران توصیه می

 آن، تاری دید و تغییرات بینایی آگاه باشند و اگر این علایم رخ داد، هر چه سریعتر با متخصص مربوطه تماس بگیرند.
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 ADHDبرای  Stratteraهای ژنریک تایید نسخه**

Medscapeا موسوم به : سازمان غذا و داروی آمریکFDA های ژنریک نخستین نسخهStrattera  را با نام تجاریAtomoxetine  و 

 ADHD  (Attention deficitکودکان و بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی یا  ، برای درمانEli Lillyمحصول 

hyperactivity disorder ) کرد. تایید 

اند. را هم دریافت کرده FDAکه تاییدیه   ADHDدر تامین نیازهای بیماران مبتلا به  این تاییدیه، قدم رو به جلویی است

Strattera نفرین است که در درمان نوعی مهار کننده باز جذب انتخابی نوراپیADHD مبتلا تجویز  در کودکان و بزرگسالان  

 شود.می

 
با حضور کودکان عبارت بودند از مشکلات معده، کاهش اشتها، تهوع یا های بالینی ترین عوارض جانبی این دارو در کارآزماییشایع

استفراغ، خستگی، سرگیجه و نوسان خلق، عوارض جانبی شایع در بزرگسالان عبارت بود از یبوست، خشکی دهان، تهوع، کاهش 

 و مشکلات در ادرار کردن. اشتها، گیجی، عوارض جانبی جنسی

های اول دوره مورد افزایش خطر افکار خودکشی و تغییرات غیر معمول در رفتار، خصوصا در ماه این دارو با هشداری همراه است در

است از خطر صدمه حاد دارو درمانی یا در زمان تغییرات دوز دارو، تحت نظر باشند. دیگر هشدارهای مهم در مورد این دارو عبارت 

                کبدی و حوادث بالقوه جدی قلبی عروقی.

 اخلات داروییتد
 فارماکولوژیست -دکتر محمدرضا نیسیان

 های مختلفبررسی تداخلات دارویی نسخه
 وارفارین و اریترومایسین

   ای قلب از وارفارین و به علت عفونت تنفسی از اریترومایسین استفاده ساله بوده که به علت مشکلات دریچه 40بیمار خانمی 

 کند.می

شود. بنابراین لازم است این دو دارو موجب افزایش اثر وارفارین و سوق دادن این دارو به دوز سمی میمصرف همزمان  نتیجه تداخل:

بیوتیک دیگر اقدام کرد و یا مقدار دوز وارفارین را ضمن پایش سطح وارفارین و تنظیم دوز یا نسبت به تعویض اریترومایسین با آنتی

 کاهش داد.

 دولکستین و تیوریدازین

که به علت افسردگی و سایکوز و درد عضلات پا از دولوکستین و تیوریدازین به طور همزمان استفاده  ساله 38یی است بیمار آقا

 نماید.می

 های بطنی و حتی مرگ ناگهانی شده و خطر آریتمی EKGدر  QTتواند باعث طولانی شدن فاصلهمی: مصرف همزمان نتیجه تداخل

 ین دو دارو ممنوع است.را افزایش دهد لذا مصرف توامان ا
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 تریپتیلین و دولوکستینآمی

 تریپتیلین و دولوکستین تجویز شده است.باشد که به علت درد مزمن کمر برای ایشان آمیساله می 48بیمار خانمی 

کاهش و  شود لذا لازم است مقدار دوز آنتریپتیلین می: مصرف همزمان این دو دارو باعث افزایش سطح خونی آمی نتیجه تداخل

 سطح خونی آن مرتب کنترل شود.

 
 دونپزیل و کاربامازپین

نماید)جهت پیشگیری از تشنج و کنترل ساله بوده که بطور همزمان روزانه از کاربامازپین و دونپزیل استفاده می 70بیمار آقایی 

 آلزایمر(.

بنابراین لازم است بیمار مرتب مانیتور شده و دوز  شود: مصرف همزمان این دو دارو باعث تسریع در دفع دونپزیل مینتیجه تداخل

 هر دو دارو تنظیم گردد.

 دیگوکسین و اریترومایسین

ساله بوده که به علت نارسایی قلبی از دیگوکسین و به علت عفونت تنفسی از اریترومایسین و به علت فشارخون  63بیمار خانمی 

 کند.بالا از تریامترن اچ استفاده می

: مصرف همزمان این سه دارو ممکن است باعث بروز علائم مسمومیت با دیگوکسین مثل حالت تهوع یا استفراغ یا نتیجه تداخل

 اسهال شدید شود، لذا باید بیمار به دقت مانیتور شده و در صورت لزوم دوز داروها تنظیم یا بعضی از آنها قطع گردد.

 بروموکریپتین و دومپریدون

 نماید.که از داروهای دومپریدون و بروموکریپتین به طور همزمان استفاده می ساله بوده 26بیمار خانمی 

 شود.ها توصیه نمیشود. لذا مصرف همزمان آنمصرف توامان این دو دارو باعث از بین رفتن اثر برموکریپتین می نتیجه تداخل:

 فلوپرازین و بروموکریپتینتری

 نماید.ن از بروموکریپتین و تری فلوپرازین استفاده میساله بوده که به طور همزما 30بیمار خانمی 

دهد. لذا ضروری است با داروی دیگر جایگزین : مصرف توامان این دو دارو اثر پرولاکتینی بروموکریپتین را کاهش مینتیجه تداخل

 شود یا دوز هر دو تنظیم گردد.

 بوپروپیون و کاربامازپین

 افسردگی و تشنج از داروهای بوپروپیون و کاربامازپین استفاده نماید. ساله بوده که به علت 45بیمار آقایی 

تواند سطح خونی بوپروپیون را کاهش دهد لذا لازم است بیمار مرتب مانیتور شده و دوز داروها : مصرف کاربامازپین مینتیجه تداخل

 تنظیم شود.
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 تجویز منطقی دارو
-توان به صورت قرص و یا به شکل تزریقی تجویز کرد، برای مصرف بیم داروها را نمیاز آن جا که تما: تجویز زیرپوستی داروها **

هایی را به تازگی نانوحامل Fibourgهای پوستی تجویز کرد. محققان دانشگاه ها را به صورت پچآن توان درد و موثر داروها می

 رد.ابداع کردند که توسط نور کنترل شده و برای اهداف درمانی کاربرد دا

های کند. نیکوتین، مسکنترین ارگان بدن، سطح وسیع و قابل نفوذی را برای جذب موادفعال فراهم میپوست، به عنوان بزرگ

، adollphe merkleو  gallenهای پوستی تجویز کرد. موسسات تحقیقاتی توان از طریق پچضددرد و داروهای ضدافسردگی را می

 توان اثر داروها را از طریق تغییرات نور کنترل کرد.ک آن میسیستمی را تعبیه کردند که به کم

ارائه  transdermalتوان میزان دوز مواد فعال را کنترل کرده و راهکارهای جدیدتری را در درمان به شیوه تجویز بدین ترتیب می

 کرد.

تعبیه کردند. این  Light Swich عنوان هایی تحتهای پوستی، محققان مولکولکنترل بودن محتویات پچبرای اطمینان از تحت 

های طبیعی چشم، در های ساختگی این محققان دقیقا مشابه پیگمانها عملکردی مشابه با شبکیه انسان دارد. فوتوکروممولکول

توان ن میبه کمک آمری از نانوسفرها در آمده و حاوی موادی هستند که ها به صورت پلیشوند. این مولکولپاسخ به نور فعال می

ها دچار تغییراتی گیرند، ساختار آنآزمایش را شروع کرد. زمانی که این نانوراکتورها در معرض نور با طول موج مشخصی قرار می

 شود.ها از غشا وارد محیط میها نفوذپذیر شده و محتویات آنشود. به این ترتیب که سطح آنمی

نش شیمیایی در عرض چند ثانیه تغییر کرده و لایه خارجی نانوراکتورها نفوذ ناپذیر اگر رنگ نور از سبز به قرمز تغییر کند، واک

 lightهای توانند به عنوان ابزارهای درمانی کارکرد بسیاری داشته باشند. مولکولشود. در آینده نزدیک این نانوراکتورها میمی

swich  قرمز( کاربرد دارند. این تیم تحقیقاتی در حال حاضر در طیف رنگی آبی تا  نانومتر) 700تا  450برای طیف موجی بین

بایست میزان رهایش قابل کنترل مواد که از در پاسخ به تغییرات نوری است. البته قبل از هر چیز می ا هصدد ارتقای این نانوراکتور

 شوند را مورد ارزیابی قرار داد.طریق پوست تجویز می
Source: phys.org  

 (ر استئوپروز متعاقب منوپوز )یائسگیانتخاب دارو د**

 .باشدریسدرونات می هایی مانند الندرونات وسفوناتفدر این افراد خط اول درمان بی

یعنی عدم رعایت ایستادن بمدت حداقل نیم ساعت بعد از مصرف داروی  در بیمار با مشکلات مری، عدم امکان تبعیت از دستور)

 .اسید، ارجح استکنیم و انواع تزریقی مانند زولدرونیکمانند الندرونات( استفاده نمی) فسفونات خوراکیخوراکی(، از بی

تواند بعنوان جایگزین زولدرونیک اسید برای بانوان شود، اما میندرت بعنوان درمان اولیه شروع می (Teriparatide) تری پاراتاید

 .اند، استفاده شودها را بدلیل عارضه گوارشی، نداشتهی فسفوناتبعد از منوپوز با استئوپروز شدید* که تحمل انواع خوراکی ب

طول درمان با تریپاراتاید حداکثر دو سال است و لذا در موارد شدید، ادامه درمان بعد از دوسال از مصرف این دارو، با داروی دیگری 

یعنی رالوکسیفن(  **SERM ( Selective estrogen receptor modulator )(دنوزوماب یا از دسته  )اغلب از همین دسته مانند

 .خواهد بود
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مجاز نیستند، مگر در حالات (   (GFR<30 mL/minکلیوی مزمن فسفونات خوراکی یا تزریقی بطور روتین در نارساییانواع بی

 .های متابولیک استخوانخاص و با نظر متخصص در بیماری

های خوراکی مشکل ر بانوان مسن با ریسک شکستگی که در دوزینگ فراوردهدنوزوماب، آلترناتیو زولدرونیک اسید د  همچنین

 .باشدهای فاز حاد، تمایل به استفاده از انواع وریدی ندارند و یا نارسایی کلیوی دارند، میدارند و یا بدلیل عوارضی مانند واکنش

تواند تحمل کند و یا فرد فسفونات را نمیداروهای بی شود که فرد تاریخچه شکستگی ندارد و سایررالوکسیفن، برای زمانی رزرو می

پستان دارد. البته همانطور که اشاره شد، اگر بیمار نتواند انواع خوراکی مانند الندرونات را بدلیل مشکل  ریسک بالایی برای سرطان

 .گوارشی تحمل کند دنوزوماب و تریپاراتاید هم می توانند تجویز شوند

 و یا کمتر بهمراه شکستگی -2/5معادل  T-score و یا کمتر بدون شکستگی و یا -3/5معادل  (T-score) تی اسکور*  

**Selective estrogen receptor modulators  

UpToDate, 2016 :منبع 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -استاد فارماکوتراپی بیمارستان دکتر مسیح دانشوری -دکتر فانک فهیمی

 منفجرشونده سر رمانی سندرمهای دگزینه** 

 است درد بدون که بیمار در سر شدن منفجر احساس با خواب ابتدای در که است اولیه حسی پدیده یک ٭سندرم سر منفجرشونده

  .شودمی مشاهده

  .شودهای بالینی، این بیماری گاهی با سردرد یا خونریزی زیر عنکبوتیه** اشتباه گرفته میبه دلیل ویژگی

 .لی این بیماری ناشناخته استعلت اص

محدود شونده بوده و نیاز به درمان  در تمامی مقالات محدود منتشر شده درباره این بیماری اشاره شده است که این سندرم خود

  کند و اغلب همین اطلاعات منجر به قطع علایمخطر بودن این بیماری کفایت میندارد. تنها اطمینان دادن به بیمار درباره بی

  .شودمی

 .گرم شبانه بوده استمیلی 50تنها دارویی که در مطالعات منجر به قطع سریع علایم شده است کلومیپرامین به صورت 

*Exploding Head Syndrome 

**Subarachnoid hemorrhage (SAH) 

UpToDate, 2018:منبع 

- Sleep. 1991;14(3):263-6 - Curr Pain Headache Rep. 2001;5(3):279-80. Ned Tijdschr Geneeskd.  
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  -(بورد تخصصی داروسازی بالینی )فارماکوتراپی -دکتر لادن ایازخو 

 درمانی در پرفشارخونی ترکیب**

 :طبقه بندی می شوند "مفید"های زیر به عنوان ترکیب

با دوز پایین یک تیازید  ARB یا ACEI : ترکیبها و دیورتیکبلاکرRAAS(Renin-angiotensin-aldosterone system) ترکیب

 .تواند منجر به اثر افزاینده در کاهش فشار خون گرددمی

 ACEI : افزودن یکبلاکرها و کلسیم کانال بلاکرهاRAASترکیب 

به کلسیم کانال بلاکرها علاوه بر اثر کاملا افزاینده در  ARB یا یک

کنترل فشار خون می تواند با کاهش ادم سبب بهبود تحمل کلسیم 

 .کانال بلاکرها در بیمار گردد

: این ترکیب در مقایسه با ترکیب کلسیم کانال بلاکرها و دیورتیک

که ترکیب های قبلی اثر نسبی در افزایش کنترل پرفشارخونی دارد 

احتمالا به دلیل همپوشانی بخشی از مکانیسم اثر دو دسته دارویی 
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است. همچنین در خصوص انتخاب این ترکیب به عنوان یک ترکیب مفید اختلاف نظر وجود دارد و بعضی از منابع آن را در بین 

 .ترکیباتی که نمی تواند اثربخشی چندانی داشته باشد قرار می دهند

را در اثر تجویز دیورتیک ها می گیرند، تجویز  RAAS : با توجه به اینکه بتابلاکرها نیز جلوی فعال شدنتیکترکیب بتابلاکر و دیور

 آن ها در کنار دیورتیک ها می تواند به اثر کاملا فزاینده در کنترل فشارخون بینجامد. البته، به دلیل اینکه هر دو جزء این ترکیب 

یابت و عدم تحمل گلوکز گردد، آن را نمی توان یک ترکیب کاملا قابل قبول دسته بندی تواند سبب ضعف، اختلالات جنسی، دمی

 .کرد

 : با توجه به تاثیر خنثی کننده این دو دسته بر روی پتاسیم در کنار هم، و با توجه به اهمیت ترکیب آلدوسترون بلاکرها و تیازیدها

 .ن ترکیب به ویژه در این افراد مفید خواهد بودبلوک آلدوسترون در کنترل پرفشارخونی در افراد چاق، ای

 شود. البته تجویز همزمان بتابلاکر های قابل قبول دسته بندی میترکیب : این ترکیب جزترکیب بتابلاکر و کلسیم کانال بلاکرها 

تواند به بلوک ن دو دسته میشود. زیرا اثر کرونوتروپ منفی ایو کلسیم کانال بلاکرها از انواع غیردی هیدروپیریدینی توصیه نمی

 .قلبی یا برادی کاردی منجر شود

 :شوند یا اثربخشی کمتری دارندترکیباتی که توصیه نمی

 ARB و ACEI ترکیب

این ترکیب اگرچه اثرات کاردیوپروتکتیو دارد، اگر هدف از درمان تنها کاهش فشار خون باشد، بلاکرها: RAAS ترکیب بتابلاکر و

 .ایجاد نخواهد کرد اثر اضافه چندانی

(: این ترکیب تاثیر ناچیزی بر کاهش فشارخون دارد. افزایش فشارخون مانند کلونیدین ها)آدرنرژیکترکیب بتابلاکر و آنتی 

 .برگشتی)ریباند( شدید نیز با این ترکیب مشاهده شده است

   European Heart Journal . 2011; 32, 2499–2506, J Am Soc Hypertens. 2010;4(1):42-50. 

 Am J Cardiovasc Drugs. 2015 ;15(3):185-94  Diabetol Metab Syndr. 2010; 2: 44. 

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه-(استادیار گروه فارماکوتراپی )داروسازی بالینی -دکتر زهرا قلیچ خان 

 (نحوه انتخاب داروهای هیپنوتیک )خواب آور

، تریازولام، لورازپام و راملتئون انتخابی مناسب (Zaleplon)خواب*، دارویی کوتاه اثر مانند زالپلون خوابی در شروع در بیمار با بی*

 .چراکه درعین بهبود بیخوابی، خواب آلودگی مضاعف صبح روز بعد ایجاد نمی کند .می باشد

، دوز کم دوکسپین، تمازپام، استازولام، XR زولپیدم مانند بیشتر اثر طول با داروهای  برای بیماران با بیخوابی در طول شب**،*

 .ترجیح دارند  ،(Eszopiclone) و اسزوپیکلون (Suvorexant)سوورکسانت 
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 .البته داروهای گروه دوم ممکن است صبح روز بعد ایجاد خماری و خواب آلودگی کنند*

 بعد فرد آنکه بشرط است مناسب زولپیدم  رزبانیشوند، هم زالپلون و هم فرم زیهای شب از خواب بلند میبرای بیمارانی که نیمه*

 .بماند در تختخواب ساعت 4 حداقل دارو، مصرف از

 و عادت ایجاد  وابستگی، اختلالات شناختی از دیگر عوارض داروهای هیپنوتیک می باشند. مصرف درازمدت می تواند منجر به*

 .شود( ریباند) برگشتی بیخوابی

تلالات رفتاری در طول خواب مانند راه رفتن، خوردن، تلفن کردن و سکس بدون بیداری کامل عوارض با شیوع کمتر شامل اخ*

 .می باشد

 دهد، فراموشی جلورونده***، بویژه در مصرف همراه الکل یا سایر داروهای خواب آور از عوارضی که بیشتر با تریازولام رخ می*

 .می باشد

 .روی خواب آور نمی باشدعلیرغم تجویز رایج، آلپرازولام بعنوان دا*

*sleep onset insomnia 

**sleep maintenance insomnia 

***anterograde amnesia 

UpToDate, 2017 :  منبع  

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -دکتر فانک فهیمی  

(برای شرایط خاص های رژیمی)انواع شیرخشک  

 *LF هایشیرخشک

لاکتوز هستند که منبع کربوهیدرات آنها بجای لاکتوز، فروکتوز یا سوکروز یا انواع های بدون شیرخشک همان هااین شیرخشک

  .قندهای دیگر است

  .ها برای نوزادان با علایم عدم تحمل به لاکتوز قابل مصرف هستنداین نوع شیرخشک

هایی که برای شرایط ها با پایه سویا، شیرخشک کامفورت و تمامی شیرخشکتوان از شیرخشکمی LF هایبجای شیرخشک

 .استفاده کرد(  Pepti Junior و AL110 اند )مانندسوجذب تهیه شده

* Lactos Free  

 *AR هایشیرخشک

 .شودها حاوی یک قوام دهنده هستند که باعث افزایش ویسکوزیته یا غلظت غذا در معده نوزاد میاین نوع شیرخشک

 .کس مری به معده قابل مصرف هستندها برای نوزادان با علایم رفلااین نوع شیرخشک

 .نیستند AR های دیگر قابل جایگزینی با شیرخشکهیچ یک از انواع شیرخشک 
* Anti Reflux/Regurgitation 

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

 *HA هایشیرخشک

  .باشدهیپوآلرژیک، دارای پروتئین هیدرولیز شده میاین شیرخشک یا شیرخشک 

  .ها برای نوزادان با علایم حساسیت به پروتئین گاوی)کازئین( قابل مصرف هستنداین نوع شیرخشک

قراری، اسهال، یبوست، تشدید دردهای کولیکی و عدم وزن گرفتن کافی کودک از  های خون در مدفوع، بی ، درد شکمی، رگه نفخ 

  .این آلرژی هستندعلائم 

 .شوندکنند، دچار این اختلال میشوند کمتر از اطفالی که شیرخشک دریافت میاطفالی که از شیر مادر تغذیه می

  .دهدماهگی به شدت احتمال ابتلا به این بیماری را افزایش می 12شروع شیر گاو قبل از 
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های بر پایه آمینواسید برای این نوزادان قابل استفاده خشکو شیر pepti  هایهای بر پایه سویا، شیرخشکانواع شیرخشک

  .هستند

  .یابدیسالگی خود بخود کاهش م 2این مشکل غالباً بعد از 

*Hypoallergic 

 های انتخاب شیرخشک مناسبشاخص

 های مخصوص نوزادان نارسشیرخشک

  .گیردمورد استفاده قرار می 38یا تولد قبل از هفته کیلوگرم  2/5ها برای نوزادان با وزن تولد کمتر از این نوع شیرخشک

 .شوندقبل از نام تجاری شیر خشک شناخته می pre ها اغلب با اصطلاحاتاین شیرخشک 

تواند برای هم می  Aptamil PDFو    Aptamil FMS   بعنوان شیر خشک کمکی های موجود در ایراناز انواع شیرخشک**

  .دنوزادان نارس استفاده شو

*Medium Chain TG  

 سایر موارد 

گیرند. این نوع مورد استفاده قرار می (کازئین های بسیار شدید به پروتئین گاوی)های حاوی آمینواسید که در حساسیتشیرخشک

  .ها قابل جایگزینی با سایر شیرخشک ها نیستندشیرخشک

های فاقد فنیل آلانین که در موارد شناخته شده شیرخشک

شوند. در صورتیکه نوزاد قادر به کتونوری مصرف میفنیل 

توان از غذاهای مصرف غذای نیمه جامد یا جامد باشد، می

رات برای کم پروتئین، میوه و سبزی و منابع حاوی کربوهید

   د.تغذیه نوزاد استفاده کر

 

 MSUD* (Maple syrup نشیر خشک مخصوص بیمارا

urine disease )رای زنجیره که اسیدهای آمینه دا

لوسین، ایزولوسین و والین( در آن حداقل است.  آلیفاتیک)

ها قابل توانایی متابولیزه کردن آمینواسیدهای دارای زنجیره آلیفاتیک را ندارند. این شیرخشک MSUD بیماران مبتلا به بیماری

  .ها نیستندجایگزینی با انواع دیگر شیرخشک

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -(سازی بالینی )فارماکوتراپیبورد تخصصی دارو -دکتر لادن ایازخو

 حقایق دارویی

 داروهای استاتین و تاثیر بر حافظه

هایی از جمله سیمواستاتین و آتورواستاتین بدلیل برخی هایی مبنی بر کاهش حافظه در بیماران تحت درمان با استاتیننگرانی

 .گزارشات موردی وجود دارد

کاهش حافظه با این گروه داروهای کاهنده چربی موجود است.   مورد گزارش 60میلادی، تنها  2002تا  1997های در فاصله سال

مانند پراواستاتین و  مانند سیمواستاتین، لواستاتین، فلوواستاتین و آتورواستاتین( بیشتر از انواع هیدروفیل) با انواع لیپوفیل)

 .باشدرزوواستاتین( گزارش موجود می

 .بته رابطه علت و معلول بین مصرف دارو و عارضه اثبات نشدال

  .ای بسیار نادر استاختلال حافظه در مصرف کنندگان این داروها حتی اگر با مصرف دارو مرتبط باشد عارضه
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یت از کاهش تا زمانی که قطعیت این رابطه محرز نیست، چنانچه بیماری اخیرا تحت درمان با این داروها قرار گرفته است و شکا

توانند جهت وی از انواع هیدروفیل حافظه جدید دارد و اگر این بیمار اندیکاسیون قوی برای دریافت استاتین دارد، پزشکان می

 .مانند رزوواستاتین تجویز نمایند

 .ندفراموشی( دار جالب است که برخلاف مشاهدات بالا، مطالعاتی حکایت از نقش پیشگیرانه استاتین ها در دمانس)

UpToDate, 2017, Arch Intern Med. 2003;163(16):1926.,   QJM. 2004;97(4):229. , CMAJ. 2008;179(7):645.  

 دکتر فانک فهیمی

 «کلرهگزیدین»هشدارهای تجویز 

 کلرهگزیدین نباید در شرایط زیر استفاده شود:

 .نماید توصیه شما دندانپزشک اینکه مگر سال 12 زیر کودکان در  -  

 دندان کشیدن از پس  -  

 لثه زخم یا لثه التهاب و آماس به مبتلا بیماران در  -  

 بدن به غیر از دهان استفاده شود. دیگر جاهای در نباید کلرهگزیدین  -  

 این دارو را می توان برای مدت کوتاهی استفاده کرد. محلول را نبلعید و مطمئن شوید که محلول در تماس با چشم نیست.

دارو نباید پس از کشیدن دندان استفاده شود، زیرا اگر محلول در تماس با استخوان قرار گیرد، می تواند باعث نکروز آلوئوال  این

 استخوان شود.

کلرهگزیدین اغلب باعث ایجاد تغییر در رنگ دندان و زبان می شود که مشکلات زیبایی شناسی در بیماران ایجاد میکند. از این 

با حفظ منظم بهداشت دهان و اجتناب از نوشیدن قهوه و چای جلوگیری کرد. تغییر رنگ تیره معمولا پدیده  مساله می توان

 برگشت پذیر است و پس از پایان دادن به مصرف دارو به سرعت کاهش می یابد.

 
 :تغییر رنگ تیره بیشتر زمانی اتفاق می افتد که شما غذاهای غنی از تانن ها مصرف می کنید، مانند

 چای  ، قهوه  ، فرنگی توت  ، بری کران   ، گردو ، پسته   ، فندق  -  

 97منبع: نوین دارو مهر 

 چند نکته کاربردی

 :از کپسول آن  2mg/mlسوسپانسیون امپرازول   نحوه ساخت**

درصد جهت ساخت  4/8 مقدار لازمه هم سدیم بیکربنات  میلی گرم و 20بسته به دوز دارو و مدت تجویز تعداد لازمه از کپسول 

میلی گرم دارو که  200یعنی  شود.میکپسول استفاده  10 دشود) مثلا اگر نیاز باشاستفاده می mg/ml 2سوسپانسیون با غلظت 

 ت(کربنامیلی لیتر سدیم بی 100ت به نیاز اس

 ابتدا کپسول ها باز شده و محتویات آن ) گرانول ها( داخل ظرفی مانند بشر ریخته شود*
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 (دقیقه کافی است 30-15پس مقداری از مقدار سدیم بیکربنات محاسبه شده به ظرف اضافه شده و استیر شود ) در مجموع س*

  .کم کم که حالت محلول به خودش گرفت مقداری دیگر سدیم بیکربنات) از مقدار محاسبه شده ( به ظرف اضافه شود 

شیشه شربت انتقال داده شود و باقی ماند سدیم بیکربنات به بشر اضافه ای مانند در مرحله بعد محلول فوق به یک ظرف شیشه*

ظرف مانند شیشه شربت اضافه شود تا  هشده) جهت اطمینان از اینکه امپرازول به ته ظرف بشر نچسپیده باشد( و بعد از شسشتو ب

 .محلول نهایی کامل شود

 
و بهتر است دارو   های متفاوت اعداد مختلفی ذکر شده استدر رفرنسروز در یخچال)  30روز در دمای اتاق و  14تاریخ انقضا **

  (مصرف شود و سپس دوباره ساخته شود هیبرای مدت کوتا

ای و کهربایی باشد و محلول دور از نور آفتاب و ترجیحا در یخچال نگه داری شود و حتما ظرف مورد استفاده بهتر است شیشه **

 .. دارو به گرما هم حساس استقبل از مصرف خوب تکان داده شود

بخاطر فرموله کردن دارو در سدیم  و  در صورتی که بعد از چند روز رنگ فراورده به زرد متمایل شد جای نگرانی نیست **

 .بیکربنات است

 درصد نسبت به فرم تجاری موجود گزارش شده است پس 100-50ستی فرم سوسپانسیون متغیر است و در مطالعات یم زهفرا **

شود و بیمار از نظر علائم و تنظیم دوز دارو مانیتور شود همچنین به صورت کلی این دارو موقعی که دوز دارو تکرار می استبهتر

ناشی   معده بعد از دوزهای متوالی PH بخاطر افزایش ) یابدم زیستی افزایش میهشود بعد از بازه زمانی کوتاه فرامنظم مصرف می

 (روتوناز اثر دارو بر پمپ پ

های مصرف شود، در سایر روشبرای همین در سدیم بیکربنات فرموله می  شودهای پایین پوشش تخریب می PH این دارو در **

 .شود که گرانول تخریب شودبه هیچ عنوان توصیه نمی

اند و ریسک گزارش کرده 6/6شیر را  PH ها در شیر ریخته شود زیرا در چند مطالعه به صورت میانگین شود گرانولتوصیه نمی 

 تخریب دارو در مجاورت با اسید معده بخاطر تخریب پوشش گرانول وجود دارد

-7/0کنند و دوز بالاتری بر اساس وزن نسبت به بالغین نیاز دارند)را متابولیزه می  تر و بیشتر این دارواطفال سریع**

3/3mg/kg/day) 

روز اول لازم باشد برای جلوگیری از تخریب دارو و بعد از این مدت زمان  5فقط  بیکربنات است جالب این است که ممکن  نکته 

فقط گزارشاتی   که دارو اثر مهار اسید خود را اعمال کرد نیاز به بیکربنات ندارد البته این اپروچ مورد تایید همه منابع نیست و

 به کار گرفته شودشود این روش موجود است جهت حمایت از این قضیه، و فعلا توصیه نمی

 Handbook of Extemporaneous Preparation: A Guide to Pharmaceutical Compounding:  منابع

Extemporaneous Formulations for Pediatric, Geriatric, and Special Needs Patients 2016 ASHP  

Extemporaneous Formulation Pharmaceutical Services Division Ministry Of Health Malaysia 2015 

 (کیهان محمدی )رزیدنت داروسازی بالینیدکتر

 املا ٪5کرم **

EMLA (an acronym for “eutectic mixture of local anesthetics”)  

اعث بو  در پایه کرم است که بیحس کننده های موضعی هستند گرم در هر گرم(میلی 25 مخلوط مساوی از لیدوکایین، پریلوکایین)

 .شودبلوک موتور و سنسوری می
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اند که با ایجاد گرادیان غلظتی بالا باعث نفوذ بهتر های داخل کرم در غلظت بالا در قطراتی میکرونی تغلیظ شدهحس کنندهبی**

 .شودبه پوست می

 
 .گرددرمیم پاره شدگی و ... میسن، تواک کاتترگذاری، مانند پروسیجرهایی در اطفال، در بخصوص درد کاهش باعث ،٪5 املاکرم 

UpToDate, 2017 

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

 معرفی داروهای جدید

 Albiflorin آلبیفلورین**

درصد از جمعیت زمین را درگیر  4/4به بعد، حداقل  2015های شایع است که از سال افسردگی یکی از بیماری

است. داروهای ضدافسردگی نیز به دلیل اینکه عوارض جانبی بسیاری دارند و از طرفی شروع اثرشان آهسته کرده

است مورد مقبولیت کمی هستند، به همین دلیل تهیه دارویی که بتواند علائم گسترده این بیماری را کاهش 

( تنها یک دارو برای درمان این 2018-2008است. در ده سال گذشته)دهد اکنون مساله چالش برانگیزی شده

امریکا بوده است و لازم است تلاش بیشتری برای تولید و کشف یک داروی  FDAبیماری مورد تایید 

 ضدافسردگی جدید با بازده بالاتر بکار بسته شود.

 
ها در شیمی کلینیکی روثی متابولیسمو زمان غربالگری خطاهای مو 1960ها به سال خواستگاه متابولومیک

وجود آمده در های بهباشد. با وجود پیشرفتتر از ژنومیکس و پروتئومیکس می-گردد که بسیار قدیمیبرمی

شوند که نیز وارد عرصه جدیدی میها  های ردیابی اسپکترومتری تودهای و تفکیکی، متابولومیکحوزه تکنیک

 ها در سلامتی و بیماری ارتقا دهند.خود را در مورد مسیر متابولیک و اهمیت آنتوانند بینش در آن محققان می

های مختلف، حساسیت تفکیکی، وضوح بالا ای به بررسی متابولیتدر تحقیقات و مقالات منتشره به طور گسترده

انسیل بالایی را در ها توانسته پتها، نسل جدید متابولومیکای پرداخته است. به دلیل همین پیشرفتو دقت توده

 تمام مقاطع فارماسیوتیک داروهای ضدافسردگی نشان دهد.
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ما به طور اختصاصی آلبیفلورین را انتخاب کردیم که یک داروی بوتانیک "گوید: نویسنده مقاله می kefengدکتر 

ا را نشان هومیکبه دست آمده از نوعی گل است و به کمک آن سعی کردیم تا کاربرد عملی نسل جدید متابول

 دهیم.

دهد. این آنالیز ها، پتانسیل درمانی بالقوه آلبیفلورین را برای افسردگی نشان میآنالیز نسل جدید متابولومیک

کند. اگر بخواهیم با رویکردهای  قدیمی به این نتایج برسیم سمیت پایین ناشی از آلبیفلورین را نیز تایید می

ها تنها یک تا دو سال زمان نیاز الی که به کمک نسل جدید متابولومیکبیش از پنج سال زمان خواهد برد در ح

. او "روداست و از این طریق سرعت توسعه آلبیفلورین به عنوان یک دسته جدید از داروهای ضدافسردگی بالا می

و  گوید: آلبیفلورین یک داروی چند هدفی بسیار امیدوار کننده است که دارای سمیت کمی بودههمچنین می

 بسیاری از عوارض جانبی ناشی از داروهای جاری درمان افسردگی را نیز ندارد.
  eurekalertمنبع: 

 Flucytosine فلوسیتوزین**

 Ancobon: نام تجاری

 پیریمیدون فلورینه-: ضدقارچگروه دارویی درمانی

 ینتیک وفارماکودینامیک:کفارماکو

در صد آن جذب که پس  90درصد تا  20پس از مصرف به صورت خوراکی حدود  باشدومی ساعت 6تا  5/2بین عمر این دارو نیمه 

رسد. متابولیسم دارو ناچیز است و دفع آن عمدتا به صورت تغییر نیافته از راه ادرار صورت ساعت به پیک سرمی خود می 6تا  2از 

 گیرد.می

 
 : موارد مصرف

 کرومومایکوزیس -1

 وکوس و کاندیداهای شدید ناشی از کریپتوکعفونت-2

 مقدار مصرف:

 به صورت خوراکی 150mg/kg/dayدرمان کرومومایکوزیس: بزرگسالان -1

 ساعت 6خوراکی هر  150mg/kg/day-50های شدید ناشی از کاندیدا و کریپتوکوکوس: بزرگسالان درمان عفونت-2
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 طرز استفاده:

 15توانن حداکثر تا که می mcg/kg/min 0.025تا  mcg/kg/min 0.3بزرگسالان: به صورت انفوزیون وریدی مداوم با سرعت 

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

 رساند. 0.1mcg/kg/min-0.05دوز دارو را به 

 موارد منع مصرف:

 نده آنحساسیت به دارو و یا اجزای تشکیل ده

 .دهدرا افزایش می B: این دارو سمیت و تاثیر آمفوتریسین تداخلات دارویی

 های شدید کلیویبیماری -در سرکوب مغز استخوان :موارد احتیاط

 عوارض جانبی احتمالی دارو:

پارکینسونیسم، اشتهایی، اسهال، استفراغ، راش پوستی، حالت تهوع، ایست تنفسی، هایپوگلیسمی، هایپوکالمی، پسیکوز، بی

 ، سرکوب مغز استخوان، ایست قلبی، نارسایی کلیوی.هپاتیت، کنفوزیون

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

 شود.: مصرف این دارو در این دوران توصیه نمیمصرف در دوران شیردهی

 های مهم برای کادر پزشکی و بیماران:نکته
 خطر بودن دارو در کودکان نامشخص است.بیکارایی و -1

 بیماران تحت درمان با این دارو باید تحت نظر کامل پزشک و کادر درمان باند.-2

 رود.به کار می Bاین دارو معمولا همراه آمفوتریسین -3

 زارش کند.از بیمار بخواهید تا کاهش خروجی ادراری و یا خونریزی وکبودی در بدن را سریعا به کادر درمان گ-4

 جهت حصول نتایج درمانی موثر ممکن است به چندین هفته یا ماه مصرف مداوم نیاز باشد.-5

 این دارو باید همراه غذا مصرف شود. -6

 جهت استفاده از این دارو در خلال درمان با آن باید آزمایشات خونی و کلیوی و کبدی مرتب انجام گیرد.-7

 معرفی دارو

 Rifaximin ریفاکسیمین**
 (آنتی بیوتیک )متفرقه

ریفاکسیمین یک آنتی بیوتیک نیمه سنتزی با پایه ریفامایسین است. ریفاکسیمین با متوقف کردن رشد باکتری هایی که باعث 

به  سندروم روده تحریک پذیر اسهال می شوند در درمان اسهال مسافرتی و

هایی که تولید سم رود. ریفاکسیمین با متوقف کردن رشد باکتریکار می

شوند موجب درمان آنسفالوپاتی های کبد میکرده و باعث بدتر شدن بیماری

 .شودکبدی می

 مکانیسم اثر ریفاکسیمین 

پلیمراز باکتریایی  RNA یق اتصال به زیرواحد بتای آنزیماز طر ریفاکسیمین

شود که به طور معمول پس از به انسداد مرحله جابجایی در روند رونویسی می منجر امر این. شود می باکتری  باعث مهار رونویسی

 .افتداستر اتفاق میتشکیل اولین پیوند فسفو دی

  فارماکودینامیک

 اری از ریفامپین و یک آنتی بیوتیک غیر سیستمیک و اختصاصی برای اثر در دستگاه گوارش است. یک آنالوگ ساخت ریفاکسیمین

https://www.rpsi.ir/fa/page/item/119/سندروم_روده_تحریک_پذیر_چیست
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/3896/
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این ویژگی غیر سیستمیک بودن ریفاکسیمین به علت اضافه شدن یک حلقه پیریدو ایمیدازول است که باعث می شود دارو غیر 

کند و موجب بازگرداندن تعادل ید باکتریایی عمل میاز طریق مهار ساخته شدن ریبونوکلئیک اس ریفاکسیمین .قابل جذب شود

 .شودمیکرو فلور روده می

 فارماکوکینتیک 

 .درصد است 4/0در هر دو حالت ناشتا و استفاده با معده پر، جذب بسیار کمی دارد و فراهمی زیستی آن حدود  :جذب

 اطلاعاتی در دسترس نیست    :حجم توزیع

 سترس نیستاطلاعاتی در د :اتصال پروتئینی

 باعث القای سیتوکروم 3A4های کبدی در محیط آزمایشگاه می شوددر سلول  :متابولیسم

 ساعت 6تقریبا  :نیمه عمر

 .شوددرصد آن در ادرار دفع می 3/0درصد در مدفوع و به صورت تغییر نیافته و 6/96  :دفع

درمان اسهال مسافرتی  , آنسفالوپاتی کبدی , عفونت کلستریدیوم دیفیسیل , پذیرسندرم روده تحریک: موارد مصرف ریفاکسیمین

  بدی در کنار لاکتولوزدرمان اپیزودهای آنسفالوپاتی ک , سال 12کلای در افراد بالای های غیر مهاجم ایناشی از گونه

 کاهش ریسک عود آنسفالوپاتی کبدی ( درمان سندروم روده تحریک پذیر بدون یبوست )یا همراه اسهال

 عفونت راجعه ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل 

  مقدار مصرف ریفاکسیمین

 سال 12کلای در افراد بالای های غیر مهاجم ایاسهال مسافرتی ناشی از گونه: 

 روز 3گرمی سه بار در روز به مدت میلی 200یک قرص 

 کاهش ریسک عود آنسفالوپاتی کبدی: 

 گرمی دو بار در روزمیلی 550یک قرص 

  :روز 10تا  5بار در روز برای  3گرم میلی 400درمان آنسفالوپاتی کبدی 

 سندرم روده تحریک پذیر با اسهال: 

 روز 14گرمی سه بار در روز به مدت میلی 550یک قرص 

 دارها هش

 های ویروسی جایگاهی ندارند. در صورت یا سایر عفونت آنفولانزاهایی مانند ریفاکسیمین در سرماخوردگی، آنتی بیوتیک

بیوتیکی یاز، احتمال ابتلا به عفونت و به دنبال آن مقاومت در برابر درمان آنتیها در صورت عدم نبیوتیکاستفاده از آنتی

 .یابدافزایش می

 کندریفاکسیمین تمام اشکال باکتریایی اسهال مسافرتی را درمان نمی. 

 ری نداردهایی غیر از ایکلای باشد تاثیداروی ریفاکسیمین در درمان اسهالی که همراه تب، خونریزی یا ناشی از باکتری. 

 این دارو در درمان اسهال مسافرتی که به علت کمپیلو باکتر ژوژنی باشد موثر نیست. 

 اسهال مرتبط با کلستریدیوم دیفیسیل در طی مصرف این دارو گزارش شده است. 

 اثربخشی این دارو در برابر اسهال مسافرتی ناشی از شیگلا و سالمونلا ثابت نشده است. 

 بران را طی مصرف این دارو باید در نظر داشتاحتمال کولیت سودو مم. 

 مانند واکسن تیفوئید( به درستی عمل نکنند. بنابراین،  های زنده باکتریایی)ریفاکسیمین ممکن است باعث شود واکسن

 .توان انجام داددر هنگام استفاده از این دارو بدون نظر پزشک، واکسیناسیون نمی

  ز مصرف دارو ادامه پیدا کند یا بدتر شود باید مصرف این دارو را قطع کرده و ازآنتی ساعت پس ا 48-24اگر علائم اسهال

 .های جایگزین استفاده کردبیوتیک

https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=11055
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=11975
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=11975
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=12705
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=12705
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=13353
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=13353
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=13353
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=13355
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=13355
https://www.rpsi.ir/fa/page/item/162/واکسن_انفولانزا
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  ثابت شده یا به شدت مشکوک، بعید است که عفونت باکتریایی تجویز ریفاکسیمین برای اسهال مسافرتی در غیاب یک

 .دهدبرای بیمار مفید باشد و خطر ابتلا به باکتری های مقاوم در برابر دارو را افزایش می

  سال تائید نشده است 12ایمنی و اثربخشی این دارو در کودکان کمتر از. 

 تری نداشته باشدنی مورد استفاده قرار بگیرد که جایگزین سالمدر دوران بارداری، این دارو باید تنها زما. 

 دقیقه از زمان مصرف این ریفاکسیمین رخ داده است 15های افزایش حساسیت در طی واکنش. 

 
 نکات قابل توصیه 

ز خود بگویید. ، اگر به آن حساسیت دارید یا هر گونه حساسیت دیگری دارید، به پزشک یا داروساریفاکسیمین قبل از مصرف**

های آلرژیک و سایر مشکلات را ایجاد کند. برای اطلاعات تواند واکنشاین محصول ممکن است حاوی مواد غیرفعالی باشد که می

 .بیشتر با داروساز خود صحبت کنید

 .اید، به پزشک خود اطلاع دهیداگر به بیماری کبدی مبتلا بوده**

شدن دارید یا در دوران شیردهی هستید، به پزشک خود بگویید. اگر در هنگام مصرف اگر باردار هستید، تصمیم به باردار **

 .باردار شدید، با پزشک خود تماس بگیرید ریفاکسیمین

 .های مشخص مصرف کنیدبرای بهترین اثر، این آنتی بیوتیک را هر روز در زمان**

، اگر اسهال خونریزی دهنده دارید، یا اگر تب همراه با اسهال روز از مصرف این دارو هم چنان اسهال دارید 2تا  1اگر بعد از **

 .دارید، به پزشک خود اطلاع دهید. اگر وضعیت شما بهبود نیافته و یا بدتر هم شده، به پزشک خود بگویید

شدید آلرژیک  افتد. با این حال، اگر متوجه علائم یک واکنشهای حساسیتی بسیار شدید با این دارو به ندرت اتفاق میواکنش**

به ویژه صورت / زبان / گلو(، سرگیجه شدید و مشکل تنفسی، سریعا به پزشک  شدید، از جمله بثورات جلدی، خارش / تورم)

 .مراجعه کنید

تواند بر کودک شیرخوار تاثیر بگذارد. در صورت شود یا اینکه میبه شیر مادر منتقل می ریفاکسیمینمشخص نیست که آیا **

 .پزشک خود اطلاع دهیدشیردهی، به 

آسیت  ,درد شکمی  , خستگی , نفخ , ادم محیطی , استفراغ , گیجی , یبوست , تهوع , سردرد , تب: ریفاکسیمین عوارض جانبی

  احساس کاذب نیاز به دفع , ))آب آوردن شکم

  ایواکسن ب ث ژ داخل مثانه: تداخلات دارویی ریفاکسیمین

 ریفاکسیمین ریسک تداخلات دارویی اندکی دارد زیرا این دارو به مقدار خیلی کمی جذب سیستمیک به داخل جریان خون داشته 

 .دهدشوند را به طور بارزی تحت تاثیر قرار نمیهای کبدی که باعث متابولیسم اکثر داروها میو آنزیم

  ازدیادحساسیت به این دارو و ترکیبات آن: موارد منع مصرف

 .باشدریزی دهنده، ادم آنژیونوراتیک و آنافیلاکسی میهای افزایش حساسیت شامل درماتیت پوستهواکنش

https://www.rpsi.ir/fa/page/item/11394/عفونت_های_باکتریایی
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=2191
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=3240
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=3240
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9141
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9141
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9158
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9158
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9169
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9169
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9170
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9170
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9222
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9222
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9364
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9364
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9528
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9528
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9595
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9595
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=13356
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=13356
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=13356
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=13365
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=13365
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/item/4030/%d9%88%d8%a7%da%a9%d8%b3%d9%86_%d8%a8_%d8%ab_%da%98_%d8%af%d8%a7%d8%ae%d9%84_%d9%85%d8%ab%d8%a7%d9%86%d9%87_%d8%a7%db%8c
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=11617
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فقط باید با تجویز پزشک مورد مصرف قرار بگیرد. خطرات ناشی از مصرف  C داروهای گروه باشد.می Cدر گروه : مصرف در بارداری

د مصرف این گروه از داروها هنوز رد نشده است و یا اینکه مطالعات انسانی انجام نشده است و پزشک زمانی که احساس کند فوای

   د.ده مار ضروری است تجویز انجام میاین گروه از داروها از مضرات احتمالی آن بسیار بیشتر است و مصرف آن برای بی

 Oxymetholone متولوناکسی**

از داروهایی است که به منظور درمان نوع خاصی از کم خونی که بیشتر ناشی از شیمی درمانی است، استفاده  متولونقرص اکسی

خونی از مشکلات بسیار شایع است شود. طاسی سر، اکنه، رشدغیر طبیعی مو تهوع برخی از عوارض مصرف این دارو است. کمیم

تواند دلایلی خاص خود را داشته باشد. درمان کم خونی معمولا با استفاده از داروهای موجود امکان که بروز آن در هر فردی می

 تواند برای فرد ایجاد کند. رنگ پریدگیز این داروهاست.کم خونی مشکلات مختلفی میمتولون یکی اپذیر است. قرص اکسی

حالی، های بدن، سرد شدن دست و پا، احساس درد در ناحیه قفسه سینه، ضعف و بیحسی اندامپوست، تنگی نفس، سردرد، بی

های دیگر با استفاده از عارضه بر اثر درمان های کم خونی در بدن است. گاه اینسرگیجه و ضربان نامنظم قلب برخی از نشانه

های بدن به کند. علت کم خونی هر چیزی که باشد، باید به فکر درمان آن بود؛ چرا که عملکرد تمامی ارگانداروهای دیگر بروز می

 های بدن است، بستگی دارد.خون که حامل اکسیژن به تمام قسمت

 
شود. همین کند، باعث بزرگ به نظر رسیدن عضلات میاست و آب را در بدن محبوس می :یک استروئید خوراکی موارد مصرف دیگر

ویژگی سبب شده است تا بدنسازان از این دارو برای حجیم شدن عضلات استفاده کنند اما باید توجه داشته باشند که عوارض 

 استروژنی این دارو بالاست.

مصرف این دارو باید حتما توسط پزشکان متخصص تعیین گردد. به طور ق مقدار دقیمتولون: مقدار و نحوه مصرف قرص اکسی

شود. معمولا گرم از دارو به صورت روزانه مصرف میمیلی 5تا  1های قرمز، معمول به منظور درمان کم خونی ناشی از کمبود گلبول

 ماه ادامه پیدا کند. 6تا  3درمان باید 

وزن،  خوابی، یبوست، افزایشقراری، تهوع، استفراغ، اسهال، بییعی مو، هیجان و بی: طاسی سر، آکنه، رشد غیرطبعوارض جانبی

 نظمی در قاعدگیتغییر در اشتها و بی

. بنابرایندوره درمان را پزشک باید با توجه به نوع تواند باعث بروز تومور یا کیست خونی در کبد شوداستفاده طولانی مدت از این دارو می

 ضعف آن تعیین کند.بیماری و شدت یا 

 یانوتون، انسولین، داروهای ضد دیابت خوراکی: داروهای ضد انعقاد خون مثل وارفارین، کومادین، تداخل دارویی

 : متولون باید بدانیدنکاتی که در رابطه با مصرف اکسی

ابت، لخته شدن خون، بزرگی اگر مبتلا به بیماری کبد یا بیماری کلیوی، سرطان پروستات، بیماری قلبی، کلسترول بالا، دی

 پروستات یا سرطان سینه با میزان بالایی از کلسیم در خون هستید، نباید از این دارو استفاده کنید. در صورت باردار بودن، از این 

https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/index?pregnancylevel=4
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/index?pregnancylevel=4
https://www.rpsi.ir/fa/genericdrug/index?pregnancylevel=4
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 دارو استفاده نکنید.

خاکستری رنگ، زردی)زرد طی درمان با این دارو، در صورت داشتن بیش از حد معده، از دست دادن اشتها، ادرار تیره، مدفوع 

 ( با افزایش سریع وزن ، با پزشک خود تماس بگیرید.هاشدن پوست با چشم

اید، به پزشک اطلاع دهید. قبل از مصرف این دارو، فهرست کلیه داروهای مصرفی خود را هر نوع سابقه حساسیت دارویی که داشته

 متولون تداخل داشته باشند.قرص اکسیدر اختیار پزشک قرار دهید. ممکن است برخی از داروها با 

 در صورتی که مصرف یک وعده از دارو را فراموش شده را رها کنید و به برنامه دارویی خود بازگردید.

 دستورپزشک، مصرف کنید.دارو را طبق 

 این دارو ممکن است بر باروری) توانایی شما برای داشتن فرزند(، تاثیر بگذارد.)چه مرد، چه زن(

 سال ، مناسب نیست. 18ین دارو برای افراد زیر مصرف ا

 در صورتی که در دوران شیردهی هستید، بدون مشورت پزشک از این دارو استفاده نکنید.

 اگر طی درمان  با این دارو تغییرات شدید وزنی داشتید، به پزشک خود بگویید.

 دم بهبودی به پزشک مراجعه کنید.ماه طول بکشد تا علائم شما بهبود یابد. در صورت ع 6تا 3ممکن است 

 های پزشکی خاص ایجاد کند.تواند نتایج غیر معمولی را در آزمایشاین دارو می

 معرفی داروی گیاهی

  (Summer Savoury) مرزه

 .نشیند های تیر تا شهریور در ایران به گل می رود، در فاصله ماه از گیاهان خانواده نعناع به شمار می 

 .ای است که بومی مدیترانه شرقی و جنوب غربی آسیاستند سالهمرزه گیاه چ

ای گردد، به صورت خوشههای فوقانی گل دار جمع آوری میها که در بعضی مواقع، فقط قسمتهای هوایی به انضمام برگقسمت

 .شوندگراد خشک میانتیدرجه س 40های چوبی پهن کرده و در سایه و با حرارت مصنوعی کمتر از دسته شده و یا بر روی قاب

دار   ای فراوان اسانس های آن نرم و متقابل و تقریبا بدون دمبرگ و باریک و نوک تیز و پوشیده از کرک و دارای تارهای غده برگ

 .است

مایل به رنگ و یا شود. این اسانس مایعی بیهای برگدار حاصل میها و سرشاخهاسانس مرزه از تقطیر با بخار آب از برگ: فرآوری

 .ای که طعم فلفل را به یاد می آورد، می باشدزرد و دارای عطر و بوی تند و زننده ای و با مزه

 .باشد. اسانس مرزه درصنایع غذایی کاربرد دارددرصد اسانس به همراه تانن، رزین و موسیلاژ می1/5تا  0/8این گیاه دارای 

ثرات تقویت کننده معده، تسهیل کننده عمل هضم، ضد نفخ و مدُر) ادرار آور ( اسانس گیاه مرزه دارای طبیعت گرم و ا: خواص مرزه

 .باشدبرای معالجه اسهال بسیار مناسب است و یک ضدعفونی کننده قوی می .است

 .کننداین گیاه را به عنوان چاشنی و ادویه به همراه لوبیا، سالاد فصل، خیار، ماهی، گوشت، کالباس و سوسیس مصرف می

شود و های کشور وجود دارد که از گیاه مرزه، آویشن، رازیانه و اکالیپتوس تهیه میدر داروخانه Thymian ی به نام تیمیانداروی

 .باشددارای اثرات ضد سرفه و خلط آور می

 .شود های خوراکی است و به صورت خام و پخته در غذاها مصرف می این گیاه در ایران جزو سبزی

 .به صورت دم کردنی در رفع گرفتگی معده و روده موثر می باشد .و همچنین دافع کرم می باشددارای خاصیت بادشکن 

 کشف ترکیبات ضد درد در گیاه مرزه

در جدید ترین شماره ماه مارس خود نتایج تحقیقات یک گروه چهار نفری از ” پزشکی مستند مکمل و جایگزین“نشریه 

دهد چهار ترکیب شیمیایی ضد درد در گیاه   تهران را به چاپ رسانده که نشان می پژوهشگران دانشگاه صنعتی شریف و دانشگاه

 .مرزه وجود دارد
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شود که محل  شناخته می ” ساتوریا خوزستانیکا“ ( Satureja Hortensis)گیاهی که در این تحقیق استفاده شده با نام علمی

 .شودشناخته می” مرزه خوزستانی“ش محلی به نام های خوزستان و لرستان است و در گوی رویش طبیعی آن در استان

 .های جنوبی تا میانه ایران نیز وجود دارد رویش مرزه خوزستانی نه تنها در این استان، بلکه در سایر استان

که  هایی از گیاه است آن چه در تحقیق جدید به آن اشاره شده وجود ترکیبات شیمیایی با خواص ضد التهابی و ضد درد در نمونه

 .اند نه به شکل وحشی، بلکه به صورت دستی کاشته شده

موجود در قسمت برگ و ساقه مرزه عبارتند از: بتا سیتروزول و اسید اورسولیک. به عنوان مثال ترکیب بتا  ترکیب شیمیایی

 .شود می سیتروزول که در بادام زمینی نیز وجود دارد، منجر به توقف رشد غده پروستات در حیوانات آزمایشگاهی 

ها و نیز اثر بازدارندگی آن بر رشد های متعددی مبنی بر اثر ضد التهابی اسید اورسولیک برای درمان سوختگی همچنین گزارش

 .تومورها منتشر شده است

 .خواص ضد التهابی اسید اورسولیک منجر به استفاده وسیع از این ترکیب در صنایع آرایشی شده است

 .های ضروری در این گیاه به چاپ رسیده است لفی درباره وجود انواعی از روغنهای مخت تا کنون گزارش

میلادی، به خواص ضد التهابی و ضد میکروبی  2005تا  2003های  علاوه بر این، سه گزارش علمی مختلف در ایران در فاصله سال

 .ن به استفاده از آن برای تسکین دندان درد اشاره کرددر بین مصارف بومی از گیاه مرزه در ایران می توا .اند این گیاه اشاره کرده

 .مصرف مرزه در درمان دردهای عصبی و نرمی استخوان تاثیر دارد: تاثیر مرزه در درمان دردهای عصبی

ت روز مصرف گردد، علاوه بر این که باعث تقوی 5گرم آب جوشانده شود و تا  500گرم مرزه در  100اگر روزانه   به گزارش ایسنا،

 .شود، در رفع زخم روده نیز موثر است معده می

 .در رفع دردهای روماتیسمی ، عصبی و نرمی استخوان نیز موثر است مرزه های گیاههمچنین حمام ) بُخور ( جوشانده برگ

 هاثرات ضد انعقادی خون گیاه مرز

محققان تاثیر گیاه مرزه را بر افزایش فعالیت فاکتورهای انعقادی خون در 

 .حیوانات آزمایشگاهی نشان دادند

تحقیقات این پژوهشگران نشان می دهد که مصرف سه بار در روز گیاه مرزه و هر 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، موجب افزایش  50بار به میزان 

فعال شده می گردد که هر  (APTT) ارشیال پروترومبینو پ (PT) پروترومبین

 .دو از فاکتورهای انعقادی خون می باشند

یک طرح تحقیقاتی که در آزمایشگاه مرکز تحقیقات گیاهان : کاهش چربی خون

با نام ” مرزه“دارویی لرستان به مدت یک سال انجام شد، نشان داده است که گیاه 

درست مصرف شود، مانند داروهای شیمیایی  اگر” ساتوریا خوزستانیکا“علمی 

 میزان چربی خون را 

لازم است پژوهشگران گیاه را پس از تبدیل به  .در بدن انسان کاهش می دهد

پودر، به شکل کپسول خوراکی درآورند تا برای کنترل چربی خون افراد بیمار از 

 .آن استفاده کنند

 گیاه مرزه ، وزن را کاهش می دهد

انشگاه علوم پزشکی لرستان با بررسی گروهی از افراد چاق دریافتند، افرادی که از رژیم غذایی کم کالری همراه با پژوهشگران د

کنند، در کاهش وزن خود موفق تر از افرادی هستند که فقط رژیم غذایی کم کالری مصرف مکمل گیاهی حاوی مرزه استفاده می

ررسی که در مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز منتشر شد، برای کاهش وزن، کنند. پژوهشگران با توجه به نتایج این بمی

 .کنندرژیم غذایی کم کالری همراه با مکمل گیاه مرزه را توصیه می

http://teeteel.ir/savory-properties.html
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 زنگ تفریح

 
 توان شناختفهمی بعضی را هر چند آشنا، اما نمیمی

 و این اصلاً تلخ نیست، شکست نیست،

 در حین آگاه شدن درد بکشی،آگاه شدن تاوان دارد ممکن است 

 این آگاهی دردناک است

 اما هرگز تلخ نیست
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 زیبا حکایت

 : رفت. فضولی به وی رسید و گفت نابینائی در شب تاریک چراغی در دست و سبوئی بر دوش در راهی می

 راغ را فایده چیست؟این چ و روشنی و تاریکی در چشم تو برابر، ای نادان! روز و شب پیش تو یکسانست

 خرد است، از برای چون تو کوردلان بی این چراغ نه از بهر خود است، :نابینا بخندید و گفت

 .تا به من پهلو نزنند و سبوی مرا نشکنند

 گرچه در دانش فزون از بوعلی سینا بوَد       داند کسی حال نادان را به از دانا نمی

 زانکه نابینا به کار خویشتن بینا بود  هطعن نابینا مزن! ای دم ز بینائی زد

 جامی عبدالرحمن–بهارستان                                                                       

 داستان کوتاه 

  .ای پرنده زیبایی داشت. او به آن پرنده بسیار دلبسته بودپسربچه

  .خوابیدگذاشت و میرختخوابش می ها هنگام خواب، قفس آن پرنده را کنارحتی شب

  .کشیدنداطرافیانش که از این همه عشق و وابستگی او به پرنده باخبر شدند، از پسرک حسابی کار می

اش را از قفس آزاد کردند که الان پرندهخواست کاری را انجام دهد، او را تهدید میشد و نمیهر وقت پسرک از کار خسته می

 .دهمبا التماس می گفت: نه، کاری به پرنده ام نداشته باشید. هر کاری گفتید انجام می خواهند کرد و پسرک

ام و خوابم میاد، تا اینکه یک روز صبح برادرش او را صدا زد که برود از چشمه آب بیاورد و او با سختی و کسالت گفت، خسته

ذار گو محکم گفت: خودم دیشب آزادش کردم رفت، حالا برو ب کنم، که پسرک آرامات را از قفس رها میبرادرش گفت: الان پرنده

  .که با آزادی او خودم هم آزاد شدم راحت بخوابم

  .این حکایت همه ما است**

  .ایمای است که به آن دلبستهتنها فرق ما، در نوع پرنده

ای مدرک و عنوان آکادمیک و شان، عدهای زیبایی و جمالشان، پارهشان، برخی موقعیتپرنده بسیاری پولشان، بعضی قدرت

اند و ترس از رها شدن از آن، سبب شده تا دیگران و گاهی نفس خودمان از ما خلاصه شیطان و نفس، هر کسی را به چیزی بسته

 .بیگاری کشیده و ما را رها نکنند

 ات را آزاد کنپرنده
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 زندگی داستان   

کرد تا چشمش به آن خواند و با پولی که جمع کرده بود مقایسه میها را میقیمت. ن مغازه کفش فروشی ایستاده بودپشت ویتری

  ....کفش نارنجی که یک گل بزرگ نارنجی هم روی آن بود، افتاد

 .ها را نگاه نکرد ، قیمتش صد تومان از پولی که او داشت بیشتر بودبعد از آن دیگر کفش

  ...خواهد کفش بخرد و صد تومان کم داردش گفت که میآنشب به پدر 

 بعد از شام پدرش دو تا اسکناس پنجاه تومانی به او داد و گفت: فردا برو بخر ،

 تا صبح خواب کفش نارنجی را دید که با یک دامن نارنجی پوشیده بود و میرقصید و زیباترین دختر دنیا شده است ،

: دخترم هایش را درهم کشید و گفتاخم  مغازه کفش فروشی رفت ، مادر تا کفش نارنجی را دید ، فردا بعد از مدرسه با مادرش به

  ،شش سال بعد وقتی که هجده سالش بود و با اجبار برایش یک جفت کفش قهوه ای خرید ، زشته تو برای  ایتو دیگه بزرگ شده

  ها پر کشید ،نه بلند پشت ویترین یک مغازه بود ، دلش برای کفشکفش نارنجی زیبایی با پاش با نامزدش به خرید رفته بودند ،

  .خیلی رنگش جلفه ، برای یه خانم متاهل زشته: گفت و کرد ای خنده نامزدش بخریم؟ اینو قشنگی کفش چه: به نامزدش گفت

  ...دو سال بعد پسرش به دنیا آمد  .های او خندیدفقط لب

ر زمانه عوض شده بود و پوشیدن کفش نارنجی نه جلف بود و نه زشت. یک روز که با بیست و هفت سال به سرعت گذشت ، دیگ

 شوهرش به. برد را  شوهرش در حال قدم زدن بودند، برای هزارمین بار، کفش نارنجی اسپرت زیبایی پشت ویترین مغازه، دلش

و گفت: با این کفش روت میشه بری خونه بپوشم ببینم تو پام چه جوریه. شوهرش اخمی کرد  ابریم این کفش نارنجی ر: گفت

 ! رین هم نتوانست بخنددیهای شمادرزن پسرمون! این بار حتی لب

  بیست سال دیگر هم گذشت،

  .خریدعلاوه بر کادو یک کفش نارنجی هم می شبیه به خودش بود ، در تمام جشن تولدهای نوه اش که دختری زیبا، 

کفش نارنجی شانس میاره. آن شب، در جشن : گفتخندید و میعلتش را می پرسید او می این را تمام فامیل میدانستند و هر کس

  ...اش، در میان کادوها، یک کفش نارنجی دیگر هم بودتولد بیست و سه سالگی نوه

  ....ارنجی خریدم که شانس میارهن کفش برات مامان: ها را جلوی پای شیرین گذاشت، گفتپسرش در حالیکه کفش

  پوشید، نارنجی کفش, سالگی هفتاد سن در  رهبالاخ

داد. در یک آن به سن دوازده سالگی برگشت، پشت ویترین مغازه کفش فروشی ایستاد خواست بخندد اما گریه امانش نمیدلش می

   ...و پنجاه و هشت سال جوان شد

  .بزرگ چقدر به پات میاد مامان：اش او را بوسید و گفتنوه

 .رقصداش میاش را پوشیده و در عروسی نوههای نارنجیکه جوان شده کفشآن شب خواب دید  

 یخرم نارنجی دامن یک خودم برای امروز：های نارنجی را روی میز کنار تخت دید با خودش گفتوقتی از خواب بیدار شد و کفش

 این زندگى مال شماست، تان را بخریدزندگی نارنجى هاىکفش امروز همین*** 
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 !روزی اسب پیرمردی فرار کرد، مردم گفتند: چقدر بدشانسی

 !یرمرد گفت: از کجا معلومپ

 !مردم گفتند: چقدر خوش شانسی  .فردا اسب پیرمرد با چند اسب وحشی برگشت

 !پیرمرد گفت: از کجا معلوم

 !مردم گفتند: چقدر بدشانسی .پسر پیرمرد از روی یکی از اسبها افتاد و پایش شکست

 !پیرمرد گفت: از کجا معلوم

مردم گفتند: چقدر خوش  .ان را به جنگ بردند به جز پسر پیرمرد که پایش شکسته بودفرداش از شهر آمدند و تمام مردهای جو

 !پیرمرد گفت: از کجا معلوم !شانسی

های ظاهری است، شاید بدترین بدشانسی های امروزتان مقدمه خوش شانسی های ها و بدشانسیزندگی پر از خوش شانسی

 !از کجا معلوم؟ .فردایتان باشد

  
کرد که از درد چشم خواب بچشم نداشت و برای مداوای چشم دردش انواع ویند در کشور ژاپن مرد میلیونری زندگی میگمی*

 .ها را بخود تزریق کرده بود اما نتیجه چندانی نگرفته بودها و آمپولقرص

 *.بیندشکان و متخصصان زیاد درمان درد خود را مراجعه به یک راهب مقدس و شناخته شده میوی پس از مشاوره فراوان با پز

کند و راهب نیز پس از معاینه وی به او پیشنهاد کرد که مدتی به هیچ رنگی بجز رنگ سبز نگاه نکند. پس وی به راهب مراجعه می

های رنگ سبز تمام خانه را با سبز رنگ آمیزی هد با خرید بشکهداز بازگشت از نزد راهب، او به تمام مستخدمین خود دستور می

 .کندکند.همینطور تمام اسباب و اثاثیه خانه را با همین رنگ عوض می

آید را به رنگ سبز و ترکیبات آن تغییر پس از مدتی رنگ ماشین، ست لباس اعضای خانواده و مستخدمین و هر آنچه به چشم می

 *.یابدش هم تسکین میدهد و البته چشم دردمی

نماید. راهب نیز که با لباس نارنجی رنگ به منزل او وارد مدتی بعد مرد میلیونر برای تشکر از راهب وی را به منزلش دعوت می*

ای به رنگ سبز به تن کند. او نیز چنین کرده و وقتی به محضر شود که باید لباسش را عوض کرده و خرقهشود متوجه میمی

 گرانترین این اما.  بله ": گویدمی و کرده تشکر نیز ثروتمند مرد  پرسد آیا چشم دردش تسکین یافته؟رسد از او مییبیمارش م

ای بوده که تاکنون تجویز این ارزانترین نسخه بالعکس گویدمی بیمارش به تعجب با راهب مرد. "داشته تاکنون که بود مداوایی

 *.امکرده

 .، تنها کافی بود عینکی با شیشه سبز خریداری کنید و هیچ نیازی به این همه مخارج نبودبرای مداوای چشم دردتان

 *.توانی دنیا را به کام خود درآوریتوانی تمام دنیا را تغییر دهی، بلکه با تغییر دیدگاه و یا نگرشت میبرای این کار نمی



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397ماه  دی      110دهم شماره سال      

 

 
40 

 

 

V a f a i _ m a h b o b e h @ y a h o o . c o m  

  

 

1397ماه دی سال دهم       110شماره    

      

 شفا درمانی آموزشی کوثرمرکز بلوار کوثر میدان

 31217475تلفن

دارویی مراقبتهای مرکز  


