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 داروشناسی درمان روان پریشی

 .ترین ویژگى روان پریشی )جنون یا سایکوز(، قطع ارتباط فرد با واقعیت استاصلی

      های روانی به شرح زیر بهبود بیماریهای سایکوز را در طیفی از ها، نشانهسایکوتیکداروهای درمان روان پریشی یا آنتی 

 .بخشندمی

 :گسیختگیاسکیزوفرنی یا روان -1

های جنون آمیز یا آید؛ معمولاً خود را به صورت توهم شنیداری، توهمترین اختلالات روانی به حساب میاین بیماری که از وخیم 

  .اختلال در عملکرد اجتماعی یا شغلی قابل توجهی همراه استدهد و با عجیب و غریب و یا تکلم و تفکر آشفته نشان می

 :افسردگی-اختلال دو قطبی یا شیدایی -2

 .شودباشد و پس از یک یا چند دوره از افسردگی، دوره شیدایی بارز میای از افسردگی میشروع بیماری معمولاً با دوره

 :افسردگی سایکوتیک -3

  افسردگی شدید با علائمی از سایکوز

 :زوال عقل یا دمانس -4

 آلزایمر نظیر هاییبیمارى دلیل به  موقعیت ناشناسی و اختلال در حافظه و داوری،

 :سایکوز ناشی از مواد محرک مغز-5

 هاتوهم، هذیان، گیجی و از دست دادن حافظه، به دلیل مصرف موادی چون کوکایین و آمفتامین

خواب آور در ارتباط با پیام رسان عصبی گابا و داروهای ضد افسردگی در ارتباط -آرامبخشهمانطور که مکانیسم عمل داروهای 

ترین پیام رسان عصبی مرتبط با سایکوز، دوپامین است که هم علت باشد؛ مهمهای سروتونین و نوراپی نفرین میبا پیام رسان

  .شودمیاثربخشی داروهای ضد سایکوز و هم دلیل اصلی عوارض جانبى آن محسوب 

توانند باعثِ بهبود خلق، کاهش اضطراب و درمان اختلال خواب شوند؛ اما نکته مهم اینجاست که داروهای ضد سایکوز می  ️⭐

 .این داروها نباید به عنوان انتخاب اول برای افراد غیرسایکوتیک تجویز شوند

 .ها، حتی به مقدار کم در افراد سالم استقراری، اضطراب، گیجی، خشکی دهان و یبوست از عوارض مصرف این داروبی

 :شوندداروهای ضد سایکوز به دو گروه اصلی تقسیم می

 .شوندگروه تقسیم می 3این داروها خود به  (:داروهای تیپیک )نسل اول

 (مانند: کلرپرومازین ها )فنوتیازین ⏪

 (مانند: تیوتیکسن ها)تیوگزانتین ⏪

 (هالوپریدولمانند:  ها)بوتیروفنون ⏪

 :(نسل دوم داروهای آتیپیک) ️⬅

 کلوزاپین

 

 

 

 

 

 

 
 مکانیسم عمل داروهای آنتی سایکوتیک-1شکل 
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 مکانیسم عمل و کاربردهای بالینی-داروشناسی درمان روان پریشی 

 :داروهای ضد سایکوز فهرست دارویی ایران عبارت است از

                                   Chlorpromazine:  (داروهای تیپیک )نسل اول -1

Thioridazine                                                                          
Fluphenazine                                                                         

Perphenazine                                                                         

Trifluoperazine                                                                         

Thiothixene                                                                         

Flupentixol                                                                        

Haloperidol                                                                        

Pimozide                                                                         

 :(داروهای آتیپیک )نسل دوم -2

 Clozapine                                                                       

 Olanzapine                                                                      

 Risperidone                                                                      

 Quetiapine                                                                      
 Aripiprazole                                                                     

 درمان اخیرشده است؛ اما در یک دهه از گذشته، درمان اسکیزوفرنی اندیکاسیون نخست تجویز این داروها محسوب می**

قطبی، افسردگی سایکوتیک و افسردگی مقاوم به درمان، به علت اصلی مصرف این داروها  دو اختلالات: نظیر خلقی هایبیمارى

 .تبدیل شده است

با وجود اینکه اثربخشی این داروها در رابطه با مهار رسپتور دوپامین در مغز است؛ اما عوارض جانبى آنها بیشتر به مهار **

 .سروتونین، هیستامین، آلفا آدرنرژیک و موسکارینی بستگی داردرسپتورهای 

علائمی که اکثر افراد به طور عادی تجربه  اثربخشی داروهای نسل اول و نسل دوم برای درمان علائم مثبت اسکیزوفرنی)**

های عاطفی طبیعی فقدان پاسخ ی)کنند مانند: هذیان، اختلال افکاری و ....(، تقریباً یکسان است؛ اما برای درمان علائم منفنمی

 .آتیپیک( مؤثرتر هستند و عوارض جانبى کمتری هم دارند یا سایر فرایندهای فکری(، داروهای نسل دوم)

 .سرخوشی( در مبتلایان به اختلالات دو قطبی است یکی از کاربردهای داروهای آتیپیک، برای درمان فاز مانیا)** 

 .شوندها محسوب میپرازول، بهترین انتخاباولانزاپین، کوئتیاپین و آریپیداروهای ریسپریدون، 

 PTSD  (Post-traumatic stress، انتخاب اول برای درمان استرس پس از سانحه یا SSRI با وجود اینکه داروهای**

disorder  )آتیپیک نظیر: ریسپریدون، اولانزاپین و شود، اما در موارد مقاوم به این داروها، دوز پائین داروهای محسوب می

 .کوئتیاپین مورد تجویز قرار می گیرد

دهد؛ معمولاً پاسخ نمی OCD برای درمان اختلال وسواس اجباری یا SSRI در مواقعی که حتی دوزهای بالای داروهای**

 .شودهمراه کردن این داروها با ریسپریدون، منجر به پاسخ مناسب می

ای با حرکات کلیشه پرازول برای کنترل تیک در کودکان و بزرگسالان مبتلا به سندرم توره)داروهای ریسپریدون و آریپیاز **

  .آیدفعالی و اختلالات یادگیری( استفاده به عمل میبدن، صداهایِ ناخواسته، بیش

وزه این داروها به دلیل عوارض جانبى زیاد چندان مانند: هالوپریدول و پیموزید(، امر با وجود اثربخشی خوب داروهای نسل اول)

 .مورد توجه نیستند

اختلال در برقراری ارتباط با دیگران و دنیای  )ریسپریدون یکی از داروهای انتخابی برای درمان اوتیسم یا درخودماندگی**

  .شودخارج( در کودکان و بزرگسالان محسوب می

به استثناء تیوریدازین(، اثربخشی خوبی برای رفع حالت تهوع حتی در دوزهای  نسل اول)همه داروهای ضد سایکوز به ویژه **

  .پائین دارند
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مهار رسپتور هیستامین، به منظور درمان  خاصیت دلیل به که است( اول نسل )هافنوتیازینداروی پرومتازین از خانواده **

 .گیردآلرژی و همینطور به عنوان خواب آور مورد استفاده قرار می

 عوارض جانبى و هشدارها-داروشناسی درمان روان پریشی  
های یسایکوتیک مناسب براى بیمار، جدا از در نظر گرفتن طیف اثر دارو روی انواع بیماربه منظور انتخاب یک داروی آنتی 

 .روانی، شناخت عوارض جانبى آنها نیز بسیار اهمیت دارد

ترین عوارض جانبى داروهای ضد سایکوز نسل اول، عوارض خارج هرمی است که معمولاً با حرکات غیرارادی و یکی از مهم ️⚠

  .شوداسپاسم عضلانی شناخته می

 :ترینپر عارضه

Fluphenazine 

Haloperidol 

 :ترینکم عارضه

Thioridazine 

 .داروهای آتیپیک )نسل دوم( تقریباً فاقد عوارض جانبى خارج هرمی هستند ️⭐

 
 هرمی خارج عوارض های نشانه -2شکل 

آورى و همینطور کاهش فشارخون وضعیتی، عوارض جانبى هستند که بسیاری از داروهای ضدسایکوز از خود نشان خواب ️⚠

 .دهندمی

          Chlorpromazine :ترینپرعارضه

Thioridazine                            

Clozapine                            

 :کم عارضه ترین

Haloperidol          
خشکی دهان، احتباس ادرار، یبوست، تاری دید و ...( از عوارض جانبی بعضی از داروهای ضد  کولینرژیک)عوارض آنتی ️⚠

 .شودمی سایکوز محسوب

            Thioridazine :ترینپر عارضه

Clozapine                               

 :ترینکم عارضه

Haloperidol            

 .بروز تشنج از عوارض نادر اما خطرناك داروهای ضد سایکوز است ️⚠

            Clozapine :ترینپر عارضه
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آنها متوسط است؛ این عارضه به  در تشنج  فلوپرازین که احتمال بروزداروی کلرپرومازین و تریبه استثناء دو  :ترینکم عارضه

 .شودداروهای ضد سایکوز مشاهده می  ندرت در سایر

کاهش میل  :ها با: آمنوره، ترشح شیر، ناباروری و پوکی استخوان و در آقایان باتواند در خانمافزایش هورمون پرولاکتین می ️⚠

 .همراه باشد جنسی

                              Thioridazine  :ترینپرعارضه

 :ترینکم عارضه  

            Clozapine: ویژه به آتیپیک داروهایهمه 

Quetiapine                                               

Aripiprazole                                               

 .افزایش وزن و همینطور افزایش قند خون، یکی از عوارض جانبى شایع داروهای ضد سایکوز است ️⚠

           Clozapine :ترینپرعارضه

Olanzapine                           
  :ترینکم عارضه

Aripiprazole          

تواند برای بیمار خطرناك باشد. مگر اینکه به دلیل عوارضی داروهای ضدسایکوز، قطع مصرف ناگهانی کلوزاپین میاز بین  ️⚠

 .آماس قلبی(، مجبور به قطع ناگهانى مصرف این دارو شویم های سفید( یا میوکاردیت)کاهش گلبول چون آگرانولوسیتوز)

دیگر اثر چندانی ندارند؛ لذا در مجموع داروهایی با ریسک تداخل بالا سایکوتیک روی متابولیسم داروهای داروهای آنتی ️⭐

 .شوندمحسوب نمی

TheJoyOfPharmacology منبع:  

 (2)های خونیفرآورده
های برای آنمی حاد و مزمن و اندیکاسیون RCCوترانسفیوژن  RCCهای خونی و در قسمت قبل مطالبی در مورد اجزای فراورده

 .....نامناسب آن توضیح داده شد و در ادامه

 RCC عوارض جانبی ناشی از تجویز -2-4

پاتوفیزیولوژی و زمان رخداد آن نسبت به زمان -تواند منجر به بروز عوارضی شود که براساس اتیولوژیمی RCCتجویز 

 نمایش داده شده است. 2بندی شده و نحوه کنترل آنها در شکل دسته 5عوارض در جدول شود. این بندی میترانسفیوژن طبقه
Acute hemolytic reactions 

Febrile non-hemolytic reactions 

Allergic reactions( anaphylaxis, urticaria) 

Acute noncardiogenic pulmonary oedema 

(transfusion-related acute lung injury- TRALI) 

Immediate immunological 

Mechanisms 

reaction to bacterial contamination 

circulatory overload 

Non-immunological hemolysis 

Immediate non- immunological 

Mechanisms 

Delayed hemolytic reactions 

GvDH(Graft vs.Host Disease) 

Post-transfusion purpura 

Alloimmunisation 

Delayed 

Immunological 

mechanisms 

Iron overload 

Post-transfusion infections: possible, but 

Very rare, viral diseases and infections by 

Protozoa(in particular malaria) 

Delayed non- 

Immunological 

mechanisms 

 RCC ناشی از تجویزعوارض جانبی -5جدول 

 RCC ملاحظات ویژه در تجویز -2-5

 گردد. به استثنای *در بیمارانی که خونریزی فعال ندارند سرعت تجویز براساس وضعیت بالینی، سن و وضعیت قلبی تنظیم می
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 باشد. ml/kg/h 2-4، سرعت انفوزیون نباید بیشتر از massiveموارد ترانسفیوژن 

 باشد) بازه زمانی از سوراخ کردن پک خون توسط ست انفوزیون تا پایان انفوزیون(.ساعت می 4حداکثر  RCC*زمان انفوزیون 

 گیری شود.( باید قبل از شروع تجویز و پس از تکمیل هر واحد خون تزریقی اندازهBPو  T ،PR ،PR*علایم حیاتی بیمار)

با  whole blood( و %80لیتر) با هماتوکریت میلی 220-280باحجم  pack cellهای خونی موجود در ایران به صورت *فراورده

روز در بانک  35درجه سانتیگراد به مدت  2-6ها در دمای باشند. این فراورده( می%50لیتر) با هماتوکریت میلی±350 50 حجم

درجه سانتیگراد در زمان نگهداری) و یا انفوزیون  10کر است که دمای بالاتر از خون بیمارستان قابل نگهداری هستند. قابل ذ

 گردد.طولانی مدت( با عث تسریع لیز شدن فراورده می

 تجویز پلاکت -3

تجویز پلاکت باعث کمک به برقراری هموستاز به منظور  ذکر شده است. 6های تجویز پلاکت در جدول ای از اندیکاسیونخلاصه

شود. تعیین علت کاهش ریسک خونریزی و یا توقف خونریزی فعال در بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی یا ترومبوسیتوپاتی می

الینی بیمار در کنار بایست براساس شرایط بگیری برای درمان با پلاکت میافت پلاکتی از اهمیت بسزایی برخوردار است. تصمیم

 های آزمایشگاهی باشد.یافته

 شود.می  µL  /20000-50000ث افزایش تعداد پلاکت بین *تجویز هر واحد پلاکت کنسانتره در یک فرد بالغ باع

های سازگار کمتر از پلاکت %10-35ناسازگاری ماژور دارند، افزایش پلاکتی به میزان  ABOهایی که از نظر فنوتیپ *پلاکت

 کنند.ایجاد می
 µL/10000پلاکتی کمتر از پروفیلاکسی در بیماران دارای شمار -1

 invasiveقبل از اعمال جراحی  µL/50000پروفیلاکسی در بیماران دارای شمار پلاکتی کمتر از-2

 خونریزی فعال میکروواسکولار به علت اختلال عملکرد پلاکتی یا ترومبوسیتوپنی -3

 invasiveاختلال عملکرد پلاکتی ذاتی یا اکتسابی قبل از اعمال جراحی -4

 RCCترانسفیوژن وسیع -5

6- DIC: disseminated intravascular coagulation 

 های تجویز پلاکتاندیکاسیون -6جدول 

 ذکر نکات زیر ضروری است: 6های ذکر شده در جدول شماره در مورد اندیکاسیون

هستند نیازی به تجویز پلاکت ندارند. در  stableبالینی و از نظر  که خونریزی ندارند 5000بالاتر از .بیماران با شمار پلاکتی 1

بایست براساس ارزیابی بالینی) از نظر ریسک فاکتورهای بیمار برای خونریزی( صورت تجویز پلاکت می 20000شمار پلاکتی زیر 

 PTP( post-transfusion purpura)( و Immune thrombocytopenic purpura) ITPگیرد. تجویز پلاکت در موارد 

 TTP/HUS (thrombotic thrombocytopenic اندیکاسیون ندارد مگر اینکه بیمار خونریزی فعال داشته باشد. در بیماران

purpura/hemolytic-uremic syndrome.در  ( در غیاب خونریزی فعال، تجویز پلاکت کنترااندیکه استHIT (Heparin- 

induced thrombocytopeniaتجویز پلاکت کنتراندی ) (که است زیرا ریسک کواگولاسیون وسیع داخل عروقیDIC وجود )

 دارد.

  50000.چنانچه امکان به تعویق انداختن جراحی وجود نداشته باشد ممکن است در بیماران دارای شمار پلاکتی کمتر از 2

 100000شمار پلاکتی بالاتر از  ophthalmologicو  neurosurgicalهای تجویز پلاکت اندیکاسیون داشته باشد. در جراحی

منتظر ماند. در ترومبوسیتوپنی  بهتر است تا افزایش خودبخودی شمار پلاکتی  electiveهای شود. در مورد جراحیتوصیه می

 یابد.هفته از قطع عامل ایجاد کننده، شمار پلاکتی خودبخود افزایش می 1-2ناشی از الکل یا دارو معمولا در مدت 

احی همچنان خونریزی باشد که علیرغم رد علل جرقلب ترومبوسیتوپنیک می .این گروه شامل بیماران تحت جراحی3

شود و حتی در شمار میکروواسکولار در آنها ادامه دارد. در این بیماران بیشتر اختلال عملکرد پلاکتی است که باعث خونریزی می

 پلاکتی نرمال نیز ریسک خونریزی وجود دارد.

 دهد. در این بیماران در یه روی می.اختلال عملکرد پلاکتی برگشت پذیر و اکتسابی اغلب در بیماران مبتلا به نارسایی کل4
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شرایط معمول ممکن است از دیالیز) در موارد اورمی شدید(، دسموپرسین یا استروژن برای کنترل خونریزی استفاده شود. در 

، درمان بیماری myeloproliferativeهای بیماران دارای اختلال برگشت ناپذیر عملکرد پلاکتی مانند افراد مبتلا به بیماری

شود اما در صورت وجود خونریزی فعال یا قبل از انجام اعمال جراحی ممکن ای اغلب باعث کاهش احتمال خونریزی میزمینه

 است نیاز به تجویز دسموپرسین و یا ترانسفیوژن پلاکت باشد.

 شده است. ریسک بروز خونریزی براساس شمار پلاکتی مختلف ارائه 7در جدول 

 ریسک خونریزی (/µLشمار پلاکت )

 احتمال خونریزی کشنده بسیار بالاست 5000کمتر از 

 (intracranial hemorrhageافزایش ریسک خونریزی خودبخودی) به ویژه  5000-20000

 افزایش ریسک خونریزی ناشی از تروما، جراحی یا ضایعات خاص مانند زخم معده 20000-50000

 دهدهای ماژور خونریزی به ندرت روی میحتی در جراحی 50000بیشتر از 

 شود.توصیه می 100000های ناحیه چشم یا مغز شمار پلاکتی بالاتر از برای جراحی

 ترومبوسیتوپنی و خونریزی -7جدول 

ویژه در شرایط خونریزی فعال باعث تر تزریق به دقیقه صورت گیرد. زمان طولانی 15-30تزریق پلاکت باید در مدت زمان 

 شود.کاهش اثربخشی آن می

 های پلاکتی عبارتنداز:انواع فراورده

Random donor platelets*شوند. هر واحد از این آوری آن تهیه میساعت از جمع 8ها از خون کامل در مدت : این پلاکت

از پلاسمای سیتراته است. به منظور دستیابی به دوز درمانی معمولا چندین  لیترمیلی 50پلاکت در  60-80*910فرآورده دارای 

 واحد از این فراورده مورد نیاز است.
            : Aphresis single donor platelet concentrate* 

های سیتراته است. فراوردهلیتر از پلاسمای میلی300 پلاکت در حجم 300×910ها دارای حداقل هر واحد از این فراورده

 شوند. آفرزیس اغلب در بیماران نیازمند تزریق طولانی مدت پلاکت استفاده می

 گردد.های پلاکتی ملاحظه میدستورالعمل دوزاژ انواع فراورده 8در جدول 

 افزایش مورد انتظار دوز تعداد پلاکت حجم فراورده پلاکتی

 کودکان بالغین
Random platelet 50 10واحد به ازای هر  1 60-80 × 910 لیترمیلی 

 کیلوگرم

 10 هر ازای به واحد 1

 کیلوگرم

30000-50000  

 در میکرولیتر
Aphresis platelet 200-300 میلی-

 لیتر

واحد در یک فرد  1 >300×910

 متوسط

لیتر به ازای هر میلی 34

 کیلوگرم

50000-60000  

 در میکرولیتر

 های پلاکتی دستورالعمل دوزاژ فراورده -8جدول 

-200با حجم  poolلیتر و فراورده میلی 50-60با حجم  single donorهای پلاکتی موجود در کشور به صورت فراورده فراورده

این تعداد گیرد و های موجود در هر واحد در سازمان  انتقال خون انجام میلیتر است. استاندارد سازی تعداد پلاکتمیلی 300

های پلاکتی درجه سانتیگراد است. فراورده 20-24ها برروی فراورده قید نشده است. دمای مناسب برای نگهداری این فراورده

ساعت پس از تهیه قابل استفاده  72در این صورت به مدت  بایست در مدت زمان نگهداری بررروی روتاتور قرار گیرند)می

 کنند.ساعت پایداری لازم را حفظ می 2فقط  هستند( و در صورت ثابت ماندن

تر استفاده کرد. در صورتی که محاسبه دقیق 8توان از اطلاعات مندرج در جدول نیاز به صورت تقریبی میجهت تعیین دوز مورد 

از افزایش شمارش دوز نیاز باشد بهتر است از فرمول زیر به منظور محاسبه تعداد پلاکت مورد نیاز برای یک مقدار تعیین شده 

 پلاکتی استفاده گردد:
Dose(×109)=PI× BV×F-1 

PI: desired platelet increment; BV: blood volumein liters; F:correction factor of 0.67 

 را در یک فرد بالغ مدنظر قرار داد. ml/kg 70استفاده کرد یا حجم تقریبی  1توان از جدول *جهت محاسبه حجم خون می
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 بایست در دسترس باشد.پلاکت تزریقی میهای موجود در هر واحد *برای انجام این محاسبه، اطلاعاتی مانند نعداد پلاکت

4-:Fresh Frozen Plasma(FFP) های تجویز اندیکاسیونFFP  ذکر شده است. ریسک انتقال عفونت با این  9در جدول

 های خونی است.فراورده مشابه با سایر فراورده

پاکسازی شده از  fractionatedفقط در مواردی اندیکاسیون مصرف دارد که فراورده  FFP*در مورد کمبود یک فاکتور انعقادی، 

 باشد.می Vوس، در دسترس نباشد. در حال حاضر عمدتا این مورد شامل فاکتور رنظر وی
 کمبود یک فاکتور انعقادی

 (DICتجویز چندین فاکتور انعقادی )برای مثال در موارد 
Thrombotic thrombocytopenic purpura 

Overdose وارفارین 

 ICUدر  Kکمبود ویتامین 

 بیماری کبدی

 و ترانسفیوژن گستردهخونریزی ناشی از جراحی 

 FFPهای تجویز اندیکاسیون -9جدول 

 اندیکاسیون ندارد. FFP در صورتی که خونریزی فعال وجود نداشته باشد  DIC*در 

باشد. در صورتی که خونریزی نسبی بوده و درمان اصلی نمی FFPوارفارین، اثربخشی  overdose*در مقابله با اثرات ناشی از 

 وسیع وجود نداشته باشد نباید از این فراورده استفاده شود.

استفاده شده است. اگرچه میزان  FFPطولانی از  PTابع جهت پیشگیری از خونریزی در بیماران کبدی دارای ن*در برخی از م

در این موارد  FFPباشد. در صورت استفاده از بینی است و برقراری کامل هموستاز امکان پذیر نمیپاسخ بیماران غیرقابل پیش

 های انعقادی) به عنوان راهنمای درمان( تکرار شود.، تستبایست پس از انفوزیونمی

درجه سانتیگراد  -18شود. این فراورده در دمای لیتری عرضه میمیلی 100-150های موجود در ایران در بسته FFP*فراورده 

 ساعت استفاده شود. 4-5بایست در مدت به مدت یک سال قابل نگهداری است و در صورت ذوب شدن می

 ارائه شده است. 10براساس گروه خون گیرنده و دهنده در جدول  FFPراهنمای انتخاب فراورده 
 O A B AB گروه خونی گیرنده

 تیتر بالای مثبت یا واحدهای تست نشده از نظر تیتر**

 O A B AB انتخاب اول

 *A AB AB A انتخاب دوم

 *B B* A* B انتخاب سوم

 - - - AB انتخاب چهارم

 واحدهای بدون تیتر بالا**

 O A B AB انتخاب اول 

 A B A A انتخاب دوم

 B AB AB B انتخاب سوم

 - - - AB انتخاب چهارم

     فقط برای استفاده در موارد اورژانسی در بالغین مناسب است*

FFP**  گروهO بایست در بیماران دارای گروه خونی فقط میO های خونی استفاده شود. برای بیماران دارای گروهA ،B یاAB  فراوردهFFP از دهنده همان گروه

-antiیا  anti-Aگروه خونی متفاوت استفاده کرد به شرطی که دارای تیتر بالای  FFPتوان از خونی انتخاب ارجح است. در صورتی که این امر امکان پذیر نباشد می

B .نباشد 

 براساس گروه خونی دهنده و گیرنده FFPاصول انتخاب  -10جدول 

است اما در خونریزی وسیع ممکن است دوزهای بالاتری نیاز باشد، بنابراین دوز مورد   ml/kg 10-15بین  FFPدوز معمول 

 FFPگردد. در صورتی که هدف از تجویز استفاده در شرایط مختلف بالینی متفاوت بوده و بر اساس مانیتورینگ بیمار تعیین می

اصلاح  FFPدرمانی است و چنانچه هدف از تجویز  توق خونریزی بیمار باشد، پاسخ بالینی بیمار بهترین شاخص پاسخ

 های انعقادی بایست ثبت گردد و پایش براساس تستپارامترهای انعقادی باشد، میزان تغییر پارامترها پس از تجویز فراورده می
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 روتین انجام گیرد.
 های حاد ناشی از ترانسفیوژنهای واکنشعلایم و نشانه        

 پنه، کلاپس، هیپو/هیپرتانسیون، ادرار تیره، درد استخوان/ عضله/ سینه/ شکم، حال عمومی لرز، تاکیکاردی، فلاشینگ، کهیر، تهوع، دیستب،         

  
 قطع موقت ترانسفیوژن                                          

 پایش علایم حیاتی، پایش مشخصات بیمار و اطلاعات روی واحد خون                                                 

 
 ست تزریق جدا کردن واحد خون و                                                                                                                           

 گرم                                 آیا فنوتیپ خون                                   شروع انفوزیون سالینمیلی 10تجویز وریدی      

 اطلاع رسانی به آزمایشگاه خونکلرفنیرامین وریدی                                          تزریقی اشتباه است؟           بله                   

 ، کنترل ABOاری ادامه انفوزیون با سرعت کمتر                                                                                    در صورت ناسازگ   

 همولیز طبق مراحل زیر                                                                                                                               

                            کهیر                            خیر                                                                        

 توقف ترانسفیوژن   

 تجویز اکسیژن                                      واکنش فقط به صورت تب خفیف یا کهیر است؟

 گرم کلرفنیرامین ومیلی 10تجویز 

  5/1افزایش دمای بیمار کمتر از                                       خیر                                               گرم هیدروکورتیزون میلی 100-200

 تب خفیف         درجه سانتیگراد است                                                                    تجویز سالبوتامول در صورت وریدی   

 بله                                                                           تجویز استامینوفن            داشتن علایم تنفسی یا سابقه آسم  

 واکنش آلرژیک                                       ادامه انفوزیون با سرعت کمتر                                                      وك آنافیلاکسی: تزریق در صورت ش    

 شدید یا                                 نفرین میکروگرم اپی 500عضلانی   

 رت در قسمت قدامی ران و در صو

 دوام علائم یا بدتر                                               خیر                                 دقیقه 5عدم بهبودی تکرار آن پس از   

 شدن حال عمومی                                                                                                                                  

 بیمار            درجه، لرز،                    5/1تب بالاتر از                                                                   

 هیپوتانسیون یا درد پشت                                               TRALIریسک     

 قطع ترانسفیوژن                                                                                                       

 ل همولیز حاد یا آلودگی تجویز اکسیژن و درصورت نیاز                                                                                              احتما   

 بله                 باکتریال     استفاده از ونتیلاتور                                                  یا                                 

 جدا کردن واحد خون و ست تزریق                                                                                                                                 

 های                                         شروع انفوزیون سالینسایر واکنش                                                                      

 ونه خون برای کشت ونماورلود مایعات/ ادم حاد ریه                                   شدید                       بله                            گرفتن    

 های انعقادیغیر تنفسی                                                 آزمایش                                          قطع ترانسفیوژن        

 ده ادراری بالاتر از گرم                                                                                                    حفظ برونمیلی 40-80تجویز    

 ml/h100نرمال                                                                    CVP/JVPفورزماید وریدی                          

 بیوتیک وریدیشروع بلافاصله آنتی                          یا                                                                                                       

 در صورت شک به آلودگی میکروبی                                                                                                                                   

                          CVP/JVP بالا                     علایم عمدتا تنفسی است 

 

TRALI: Transfusion-Related 
Acute lung injury 

CVP: Central Venous Pressure                                                های حاد ناشی از ترانسفیوژنکنترل واکنش -2شکل 

JVP: Jugular Venous Pressure    
 

 دکتر خلیلی، دکتر دشتی، دکتر سادات بدری-های دارودرمانی بالینیمنبع: کتاب پروتکل                  
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 JIAهای درمانی متوترکسات در گایدلاین

Medpage Today: ،های بالینی و درمانی خود را پیرامون تجویز متوترکسات در مدیریت توصیه گروهی از متخصصان روماتولوژی

موضوع کلیدی را شناسایی و  9( منتشر کردند. این پانل در مجموع JIAبیماران مبتلا به آرتریت ایدیوپاتیک نوجوانان) 

کند. آنها با انجام مرور ایجاد می موضوعاتی را انتخاب کردند که از نظر بالینی چالش زیادی برای درمانگران این گروه از بیماران

 توصیه کلیدی را انتشار دادند. 10سیستماتیک مبتنی بر شواهد، در نهایت 

 
 ها:آید، نگاهی است به این گایدلاینآنچه در زیر می

غیراستروئیدی شود که علیرغم درمان با داروهای خط اول درمانی در اولیگوآرتریتی توصیه می (متوتروکسات به عنوان1

 ضدالتهابی و استروئید داخل مفصلی و در بیماری پلی آرتیکولار همچنان پابرجاست.

 شود.های فعال سیستمیک، توصیه میتجویز متوترکسات همچنین در آرتریت سیستمیک با التهاب غالب مفصلی، بدون ویژگی

   هفته توصیه  16تا  12هفته و سپس، هر  8تا  4ر پایش بالینی و آزمایشگاهی سمیت متوتروکسات در ایتدای درمان، ه( 2

 شود، مگر اینکه عوامل خطر وجود داشته باشند.می

شود. افزایش بیشتر در دوزاژ گرم/ مترمربع/ هفته توصیه میمیلی 15تا  10(دوز متوتروکسات در آرتریت ایدیوپاتیک نوجوانان: 3

 آن با مزایای بیشتر درمانی همراه نیست.

گرم/مترمربع/هفته( میلی 15تواند خوراکی یا زیرپوستی، یک بار در هفته تجویز شود. اگر دوزهای بالا ) (متوتروکسات می4

 کند.شود، زیرا زیست فراهمی آن افزایش پیدا میدرخواست شده باشد، از راه زیرپوستی ترجیح داده می

ماه بهبودی پایدار  6تواند پس از وپاتیک نوجوانان: متوتروکسات می(کاهش تدریجی متوتروکسات و قطع درمان در آرتریت ایدی5

 قطع شود.

شود. دوز توصیه شده حدود اسید برای پیشگیری از عوارض جانبی متوتروکسات توصیه می (تجویز مکمل فولیک یا فولینیک6

-میلی 1؛ برای فولیک اسید اسیدساعت قبل از دوز هفتگی متوتروکسات برای فولینیک 24یک سوم متوتروکسات است، حداقل 

 شود، این دارو مصرف نشود.گرم در روز. روزی که متوترکسات تجویز می

 شود.(متوتروکسات برای درمان یووئیت مقاوم به درمان موضعی که مرتبط با آرتریت ایدیوپاتیک نوجوانان است ، توصیه می7

شود که پاسخ بالینی کافی به متوتروکسات به تنهایی در بیمارانی توصیه می TNF-α(ترکیب متوتروکسات با یک مهار کننده 8

 اند.نداده

 است.ای نشده(در مورد استفاده از بیومارکرها در کار بالینی فعلا توصیه9

 کنترااندیکه نیست. های غیر زنده در طول درمان با متوتروکسات( واکسیناسیون با واکسن10

دهد که ارزش بالایی برای پزشکان و پزشکان بهداشتی در گیر های متعادل و مبتنی بر شواهدی را ارائه میاین گایدلاین، توصیه

 در مدیریت بالینی بیماران مبتلا به آرتریت ایدیوپاتیک نوجوانان دارد.
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 مدیریت بیماری کرون در بزرگسالان
Journal watch :خود را در زمینه تاریخچه طبیعی و مدیریت  2018های کالج گاستروانترولوژی آمریکا به تازگی دستورالعمل

ها برنامه مرور مبتنی بر شواهد اپیدمیولوژی و مدیریت مدیکال و دارویی و جراحی بیماری کرون منتشر کرد. این دستورالعمل

 اند.جراحی بیماری کرون در بزرگسالان ایجاد شده

های منتشر شده بود. تغییر کرده، توجه به پیشرفت 2009نچه در گایدلاین روزآمد شده نسبت به نسخه قدیمی که در سال آ

های های اندوسکوپیک و درمانی است که به روز کردن این گایدلاین را ضروری ساخته بود. تستهای تشخیصی، تکنیکتست

های مختلف عملکردی در الینی کمک کنند و داروهای بیولوژیکی با مکانیسمتوانند به پایش فعالیت بغیر تهاجمی مدفوع می

های دارویی برای پایش . از سوی دیگر، ارزیابیاند که مورد تایید سازمان غذا و داروی آمریکا نیز هستنددسترس قرار گرفته

 است.درمانی دارو منجر به مدیریت جدید بیماری کنونی شده

 

 

 

 کلیدیهای توصیه

(نوع، محل و فعالیت بیماری التهابی روده را در پرونده 1

 پزشکی بیمار مستند کنید.

-(هدف درمانی عبارت است از بهبود مخاطی که در ارزیابی2

 های اندوسکوپیک تایید شوند.

(استرس، افسردگی و اضطراب را که منجر به کاهش کیفیت 3

 ن کنید.شود، ارزیابی و مدیریت و درمازندگی بیمار می

گرم میلی9) با رهش کنترل شده budesonide(از داروی 4

 یک بار در روز( برای بیماری خفیف تا متوسط که محدود به ایلئوم ترمینال و کولون راست باشد، استفاده کنید.

 را ادامه دهید. methotrexateو  thiopurines(برای درمان بیماری با شدت متوسط تا شدید، داروی 5

، به هریک از آنها به تنهایی، برتری thiopurinesو  (TNFترکیبی شامل یک عامل فاکتور نکروز دهنده ضدتوموری) (درمان6

 دارد.

 های اصلی اثربخش و کارا هستند.(عوامل بیوسیمیلار در درمان بیماری کرون به همان اندازه مولکول7

 بر پلاسبو ارجحیت دارد. anti-integrin( برای درمان بیماری کرون متوسط تا شدید، درمان 8

اند، ای نداشتهمواجهه anti-TNFشان با شکست مواجه شده یا قبلا با عوامل های قبلی(برای بیمارانی که درمان9

usterkinumab .تجویز کنید 

 بحث و تفسیر

های کیفی مهمی همچنین عوامل سلامت منتال است که به وضوح اثری بر پیامدهای مراقبتی برگیرنده مقیاساین گایدلاین در 

ها فقط چشم اندازی را از شواهد در دسترس را گذارند. درمان بیماری کرون یک کتاب آشپزی نیست و این توصیهبیمار می

 دهد.میروی پزشکان قرار  داده و انعطاف پذیری آنها را نشان پیش

 
Citation: 

Lichtenstein GR et al.ACG clinical guideline: management of crohn's disease in adults. Am J 

Gastroenterol 2018 apr;113:481.(http://dx.dori.org/10.1038/ajg.2018.27) 

 

 

 

http://dx.dori.org/10.1038/ajg.2018.27
http://dx.dori.org/10.1038/ajg.2018.27
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 (8معرفی تجهیزات و ملزومات پزشکی)
 بیمارستان شفا–داروساز –آوری: دکتر لعیا رنجبرنژاد تنظیم و جمع

 انواع استنت

آنژیوگرافی، بالونی نامند، پزشکان بعد از در انواع آنژیوپلاستی که برخی آن را با نام بالون زدن یا استنت گذاری )فنر گذاشتن( می

کنند و با این کار سبب کاهش انسداد رگ شده و در نتیجه خون دوباره در را وارد عروق کرده و در محل مسدود رگ تعبیه می

 ید. رگ به جریان درمی

 
یا بازگشت فوری  شد، اما مشکلاتی مانند پارگی لایه داخلی رگ ودر اوایل تنها از بالون جهت باز کردن عروق کرونر استفاده می

( stentکرد. به همین دلیل محققان به فکر تولید و کارگذاری استنت )تنگی یا انسداد تدریجی مجدد آن با گذشت زمان بروز می

 یا در اصطلاح عامیانه فنر در داخل عروق جهت تداوم باز نگه داشتن آن افتادند.

 شود: از دو نوع استنت برای آنژیوپلاستی استفاده می

 (Bear metal stentاستنت ساده ) -1

 (Drug eluting stentاستنت دارویی ) -2

استنت تورینه بافته شده و جمع شده کوچکی از آلیاژهای مختلف فلزی است که در طی آنژیوگرافی درمانی، آن را از طریق 

نمایند تا هم اندازه دیواره درونی باز میکنند و توسط بالونی که داخل آن است آن را شریان ران یا دست، وارد عروق کرونری می

 رگ شود.

تعبیه استنت بعد از بالون زدن موجب کاهش انسداد مجدد رگ با گذشت زمان یا 

-گردد، اما عوارض خاص خود را هم دارد. مثلاً پس از استنتبازگشت فوری تنگی می

در داخل استنت گذاری استنت فلزی در برخی از بیماران در روزهای اول، لخته خون 

شود که با تجویز داروهای ضد تجمع پلاکتی و لخته خون مانند آسپرین به ایجاد می

یابد و لذا میزان موفقیت همراه کلوپیدوگرل، میزان بروز لخته خون بسیار کاهش می

شود. اما مشکل بزرگ دیگری با عنوان تحریک آنژیوپلاستی به طور قابل توجهی زیاد می

ماه وجود دارد که باعث شد محققان به فکر استفاده از داروهایی  6الی  3رگ به علت وجود جسم خارجی بعد از  رشد اندوتلیوم

-با معرفی استنت 2003های داخلی رگ شود که در سال بر روی استنت افتادند که مانع بروز تنگی مجدد و کاهش رشد سلول

تنگی عروق کرونر به وجود آمد اما تحقیقات و مطالعاتی که در طی چند های پوشیده شده با دارو انقلابی در درمان غیرجراحی 

سال بعد انجام شد، نشان داد که به واسطه عدم اپیتلیالیزه شدن داخل رگ، خطر لخته شدن خون و عوارض جبران ناپذیر آن در 

روهای ضد پلاکتی این مشکل قابل بیمارانی که استنت دارویی استفاده کرده بودند افزایش یافت که با مصرف طولانی مدت دا

ها، احتیاط بیشتری کنند و فقط در موارد خاص و در حل شد ولی همین امر باعث شد تا پزشکان در استفاده از این نوع استنت

 بیمارانی که چاره ای جز استفاده از استنت دارویی ندارند، از آن استفاده نمایند.

 

 



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397ماه  اسفند       112 ه     دهم شمارسال      
 

15 
 

ترین علل مسمومیت داروییشایع  

اگر دارو در  ا زمان تاریخ انقضا قابل مصرف است، حتی اگر یک روز از تاریخ انقضای دارو گذشته باشد، نباید مصرف شود.دارو ت

 شرایط استاندارد مخصوص خودش نگهداری شود تا تاریخ انقضا قابل مصرف است.

 تواند مسمومیت ایجاد کند.ندارد و میاگر تاریخ انقضای دارو سپری شود، به احتمال بسیار تاثیر زیادی بر بیماری 

خطر باید از مصرف خودسرانه داروها خودداری کرده و توجه داشته باشیم که مصرف مقادیر بالای برخی از داروهای به ظاهر کم

 ویژه کودکان و افراد مسن کشنده باشد.تواند برای فرد و بهمی

داروها را باید بعد از وعده ناهار یا شام استفاده کرد. اما اگر تهوع بعد از  مصرف بعضی از داروها ممکن است تهوع ایجاد کند، این

 گذشت چند هفته از مصرف دارو ایجاد شود، با پزشک مشورت شود شاید به مسمومیت ربط داشته باشد.

ودسرانه داروها، آلودگی و همچنین مصرف ختوجهی به میزان مصرف دارو، استفاده از داروها در تاریکی و در حالت خواببی

 های دارویی شود.تواند منجر به مسمومیتهمگی می

تواند ایجاد مسمومیت ترین داروهایی است که میبخش، ضدافسردگی و داروهای مسکن غیرمخدر و ضدجنون شایعداروهای آرام 

ه اقدام به خودکشی دارند را دور از بهتر است داروهای بیمار افسرده، بیمارانی که تعادل روانی ندارند یا افرادی که سابق کند.

 شان قرار داد.دسترس

سوادی یا خوانا نبودن مقادیر مصرفی سوادی یا کماطلاعی از نام داروها، بیتشابه ظاهری شکل داروها، ابتلا به فراموشی، بی

 طور تکراری مصرف کنند.بهشده روی جعبه دارویی ممکن است منجر شود سالمندان داروی خود را به اشتباه یا نوشته

ها در داخل بهترین روش برای پیشگیری از خوردن دوز تکراری دارو، یادداشت کردن دفعات مصرف دارو یا قرار دادن قرص

 هاست.شده موجود در داروخانهبندیهای مخصوص تقسیمجعبه

شود، بنابراین ی منجر به صدمات کبدی میمصرف خودسرانه داروی استامینوفن برای درمان درد و تب بیش از مقادیر درمان

 ارجاع فرد مسموم به بیمارستان بسیار حیاتی است.

 
بندی اولیه آنها نگهداری کنید تا در صورت مصرف اشتباهی بتوانید اطلاعات لازم را در اختیار پزشکان قرار داروها را در بسته

 دهید.

خصوص برای داروهایی و حتی مانع جذب آن در بدن شود. این حالت به یک دارو ممکن است عملکرد داروی دیگر را تغییر دهد

شود، اهمیت بسیار بالایی دارد. بعضی از داروها اگر با که برای پیشگیری از شرایط خطرناك مانند حمله قلبی و سکته تجویز می

 رود.هم مصرف شود، احتمال بروز خطر بالاتر می

 که یک داروی کنترل فشار خون است و « پرازوسین»ست مشکل ایجاد کند، مثل دارویبعضی از داروها در شرایط خاص ممکن ا

شود. اگر پس از مصرف این دارو استحمام با آب داغ صورت گیرد، ممکن است بیمار دچار افت جدی باعث افت فشار خون می

 خون شود. تواند باعث باز شدن عروق و افت فشارخود میخودیفشار خون شود، چراکه آب گرم به

 شود. این دارو درها تجویز میشدن خون در رگ، داروی ضدانعقاد خون خوراکی است که برای پیشگیری از لخته«وارفارین» 

 دهند، بنابراین که هر دو خطر خونریزی را افزایش میشود، درحالیبسیاری از سالمندان معمولا همراه با آسپرین مصرف می
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 شود.زمانی که با هم مصرف شوند، خطر چندین برابر می

مدت قرص ژلوفن نیتواند ریسک افزایش حملات قلبی را بالا ببرد. مصرف طولامصرف قرص ژلوفن در بیماران قلبی و عروقی می

سال، سیگاری و  65ویژه در افراد بالای های گوارشی بهتواند منجر به خونریزی معده و زخمو این دسته از داروها با دوز بالا می

 دارید.داروهای مصرفی افراد خانواده را دور از دسترس کودکان نگه الکلی شود.

شدن دارو توسط کودکان شود. داروهای خود را در مقابل چشم مانع خوردهاز قرار دادن دارو در کیف دستی خودداری کنید تا 

 کنند و ممکن است دور از چشم والدین داروها را به دهان ببرند.کودکان نخورید، چراکه کودکان از رفتار بزرگسالان تقلید می

مصرف داروهای خود هستند، کودکان باید بدانید که کودکان کنجکاوند و ممکن است زمانی که افراد سالمند فامیل درحال 

ان، از والدین خود بخواهید داروهای تداروهایشان را چشیده یا ببلعند، بنابراین برای پیشگیری از مسمومیت دارویی کودك

 دارند.مصرفی خود را دور از دسترس کودکان نگه

 هفت دارویی که با ورزش سازگاری ندارند

 ۱- SSRIs  
 شوند.(برای کمک به مدیریت علائم افسردگی و اضطراب استفاده میSSRIsهای بازجذب سروتونین انتخابی )کنندهمهار  

 SSRI .ها مانند زولوفت )سرتالین( ممکن است سبب افزایش وزن شود و ورزش را دشوارتر کند 

گوید: همچنین ممکن است خواب آلودگی می” دکتر لوئیزا پتر“علاوه بر این، یک متخصص کاهش وزن و متخصص قلب و عروق  

 تواند برسطح انرژی شما تاثیر بگذارد.را تجربه کنید که می

این داروها همچنین ممکن است باعث خشکی دهان و عرق بیش از حد شوند بنابراین هنگام ورزش احساس کمبود شدید آب را  

فته شود، به ویژه از آنجایی که به سلامت روح و جسم ما کمک ها، ورزش نباید رها و نادیده گرحتی با این چالش خواهید داشت.

 کند.می

 هابنزودیازپین -2

 آرام اثرات به  Xanaxگوید یک دارو مانند برای درمان اضطراب و اختلالات ترس هستند. پتر می Xanaxداروهایی مانند  

 .کندمی کمک مغز هایفعالیت تحریک کاهش و بخشی

 ها عبارتند از:کننده، عوارض جانبی احتمالی بنزودیازپینبه عنوان یک مهار 

 خستگی    

 خواب آلودگی    

 هامش ماهیچهآرا    

 کمتر انرژی    

 هاتحریک کننده -3 

مصرف کنید، باید بدانید که چگونه عوارض جانبی این محرك  Adderallاگر ورزش کنید و یک داروی تحریک کننده مانند  

 یک –ها قرار دارد در کلاس آمفتامین Adderallاز آنجایی که   .خوب نوع از لزوما نه و –تواند بر تمرینات شما تأثیر بگذارد می

 :اندهمراه زیر جانبی عوارض با – محرك نوع

 قلب ضربان افزایش     

 خون فشار رفتن بالا    

 اضطراب    

 هیجان و تحریک    

 ، لرزش    

 (شدید گرمای )هیپرترمی    

 آید که یا از قبل مشکل قلبی داشته یا دارو را بیش از می پیش فردی برای عمومی طور به اما) قلبی حمله احتمال بالاتر ریسک 

 حد مصرف کرده است(
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 های خواب آورقرص -4 

های خواب است که توسط بزرگسالان برای کمک به اختلالات خواب ترین کمک کنندهآور یکی از رایجهای تجویزی خوابقرص 

 شود.خوابی استفاده میمانند بی

 .کند مختل  تواند به روز بعد منتقل شود و تمرینات روزانه یا صبحگاهی راها میعوارض جانبی خواب آلودگی این قرص

 سیتداروهای مخصوص آلرژی و حسا -5 

تواند موجب مانند بسیاری از داروهای دیگر، داروهای آلرژی مانند بنادریل می

 خواب آلودگی شما شوند.

زین از مانع خون هیدرامین و هیدروکسیهای نسل اول مانند دیفنهیستامین

کنند و حافظه، هماهنگی و خواب آلودگی شخص را تحت تاثیر قرار مغزی عبور می

 دهند.می

انید برندهای تجاری متعدد را آزمایش کنید تا زمانی که برندی را پیدا توشما می 

کنید، اما همه آنها باعث افزایش کنید که در طول تمرین با آن احساس راحتی می

شوند، که موجب اضافه گرمای بیش از حد و عرق کردن بیش از حد دمای بدن می

 شود.و در نتیجه کمبود آب بدن شخص می

 هاضدانعقاد -6

 هایی از ضدانعقادها ماننداید، مصرف تسکین دهندهاید یا دچار عفونت سینوسی شدههنگامی که شما سرما خورده

 نطقی باشد.م تواندمی  سودوافدرین

توانند ضربان قلب و فشار کنید و قصد ورزش کردن دارید، آگاه باشید که ضد انعقادها میحال اگر این دارو را مصرف میبا این

 خون را افزایش دهند.

 تواند خطر ابتلا به بیماری قلبی را افزایش دهد.بنابراین اگر فشار خون بالا یا مشکلات قلبی وجود داشته باشد، ضد انعقاد می

 هالاگزاتیو -7

ه این نوع داروها بندی لیست داروهایی که توضیح داده شد قرار ندهیم اما باید بدانید کها را در دستهشاید بهتر باشد لاگزاتیو 

 توانند به ورزش شما بیشتر از معمول آسیب وارد کنند.می

 تواند به درد و گرفتگی، منجر شود.کنند، که میروده شما کار می در عضلات انقباض ایجاد با لاگزاتیوها  برخی از این

شود، و اثر گرفتگی عضلات اسکلتی شما پمپاژ میرسد، زیرا خون به مغز و کنید، خون کمتری به روده شما میوقتی ورزش می 

 کند.را بدتر می
 منبع: نشریه نوین دارو

های پزشکیتازه  

 FDA از سوی« کیوبرکسزا»تایید **

سازمان غذا و داروی آمریکا به تازگی اولین دارویی را که به شکل یک پد با غیرفعال کردن غدد عرق، مانع از تعریق بیش از حد 

 شود، تایید کرده است.میزیر بغل 

( اولین دارویی را که به طور خاص به مبارزه با تعریق بیش از حد زیر FDAتایمز، سازمان غذا و داروی آمریکا )به گزارش تک 

تواند به کاهش تاثیرات منفی تعریق مفرط زیر بغل در زندگی افراد ( میQbrexza)"کیوبرکسزا"رود، تایید کرده است. بغل می

   کمک کند.مبتلا

 ژوئن، تاییدیه اولین دارو را که برای کاهش عرق کردن بیش از اندازه ساخته شده است را  29سازمان غذا و داروی آمریکا در روز  

 صادر کرد. این دارو داخل یک پارچه است که به شکلی ساخته شده است که روزانه یک بار روی پوست زیر بغل کشیده شود تا 

 مانع فعالیت غدد عرق شود.
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این تایید بر اساس نتایج دو آزمایش بالینی صورت گرفته  (،Dermira)"درمیرا"براساس بیانیه تولیدکننده این دارو موسوم به 

  در آن اثر و ایمنی دارو در بیماران مبتلا به تعریق مفرط زیر بغل بررسی شد.است که 

 درصد از بیماران گزارش دادند که این دارو، میزان تعرق بدنشان را به نصف کاهش داده است. 53در یک مطالعه، 

 

توسعه رویکردی بود که فراتر از پوشاندن عرق بیش گفت: از همان ابتدا، هدف ما  "درمیرا"، رئیس و مدیر اجرایی "تام ویگانس" 

 از حد زیر بغل افراد باشد و به جای آن به دنبال راه حلی بودیم که کلا جلوی عرق کردن بدن در آن ناحیه را بگیریم.

برخی از عوارض جانبی احتمالی این دارو شامل خشک شدن دهان و بینی، گلودرد، سردرد، خشک شدن پوست و چشم، حبس 

 ادرار و یبوست هستند و همچنین در صورت تماس با چشم، ممکن است دچار تاری دید و انبساط قرنیه شود.

 با تجویز پزشک قابل دسترس است. 2018تاکنون هیچ چیزی در مورد میزان دقیق مصرف دارو گفته نشده است، اما تا اکتبر  

هستند که مردان و زنان زیادی از این وضعیت مرتبط با تعرق، رنج میلیون آمریکایی دچار تعرق مفرط زیر بغل  15تقریبا  

 برند.می

گذارد و مطالعات حتی های زندگی افراد مبتلا تاثیر میبا وجود اینکه تعریق، نیاز تنظیم دمای بدن است، اما بر بسیاری از جنبه

های شغلی، عاطفی، و حتی ممکن است باعث آسیبشود های روزمره طبیعی میاند که این شرایط اغلب مانع فعالیتنشان داده

 اجتماعی، روحی و جسمی شود.

های رایجی که توصیه متخصصین پوست است، شامل تجویز پد تاکنون علت دقیق ابتلا به این شرایط مشخص نیست، اما درمان 

هایی که در آن کنند و یا حتی جراحیهایی که از امواج مایکروویو یا تکنولوژی لیزر استفاده میضد عرق، تزریق بوتاکس، روش

 شوند، هست.غدد عرق برداشته می

شوند، اما ممکن است برخی نیاز به در بسیاری موارد، پدهای ضد عرق به عنوان اولین مانع در برابر عرق بیش از حد توصیه می

 های بیشتر و موثرتر داشته باشند.درمان

 ایمرهای جدید از تاثیر آسپرین بر آلزیافته**

ها موجب کاهش تشکیل پلاك آمیلوئید، نشانه اصلی بیماری متداول آسپرین با تحریک لیزوزوم یها نشان داد مصرف دارویافته

 شودها میالزایمر، در موش

دهد مصرف آسپرین با دوز پایین به کاهش تشکیل پلاك در مغز کمک کرده و در نتیجه نتایج یک مطالعه جدید نشان می

 کاهش ابتلا به آلزایمر و محافظت از مغز می شود.موجب 

این تحقیق فایده احتمالی دیگری را در مورد »گوید: ، سرپرست تیم تحقیق از کالج پزشکی راش، در این باره می«کالیپادا پاهن»

 «دهد.عروقی نشان می-( آسپرین بجز تسکین درد و درمان بیماری های قلبیConsumptionمصرف)

    های آمیلوئید در های اصلاح شده ژنتیکی به مدت یک ماه آسپرین داده شد. سپس تعداد پلاكعه، به موشدر این مطال

 گیری شد.های مغز مرتبط با آلزایمر اندازهبخش
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پروتئینی است که تنظیم کننده اصلی از بین بردن  TFEBشد؛  TFEBنتایج نشان داد داروی آسپرین موجب تقویت عملکرد 

 هاست.های آمیلوئید در موشها و کاهش پلاكمواد زائد، تحریک لیزوزم

 (Sickness ها برای توسعه داروهای موثر متوقف کننده روند پیشرفت بیماری)تشخیص نحوه پاکسازی پلاك»به گفته پاهن، 

 «آلزایمر مهم است.

 های بالینی بر روی انسان هم انجام شود.این آزمایش باید در بررسی محققان تاکید دارند 

 بر سلامت قلب Lorcaserin «لورکازرین»تاثیر **

 خطر بودن نوعی قرص کاهش وزن برای سلامت قلب خبر دادند.پزشکان در یک بررسی از بی

در کاهش وزن مورد تایید بوده خطر بروز مشکلات که تاثیر آن  "لورکازرین"به گزارش ایسنا، متخصصان مشاهده کردند داروی  

 دهد.قلبی را افزایش نمی

  

آنها با بیان اینکه لورکازرین اولین داروی کاهنده وزن است که مصرف آن برای طولانی مدت به سلامت قلب آسیبی وارد 

القای احساس سیری میزان اشتهای فرد به غذا را کند، اظهار داشتند: این دارو با تحریک مواد شیمیایی موجود در مغز و نمی

 دهد.کاهش می

هزار فرد چاق یا مبتلا به اضافه وزن  12محققان آمریکایی در این بررسی به مطالعه تاثیر لورکازرین و داروی مشابه دیگر روی  

اهش چهار کیلوگرمی وزن ماه به طور میانگین باعث ک 40پرداخته و مشاهده کردند که مصرف داروی لورکازرین در مدت 

 شود.می

های بیشتر حاکی از آن بود که تاثیر مصرف این دارو روی دریچه قلب چشمگیر به گزارش روزنامه گاردین، همچنین ارزیابی 

 نبوده است.

 جوآناتائید نخستین داروی گرفته شده از ماری**

های مرتبط با دو فرم برای درمان تشنج Cannabidiolیا  Epidiolexسازمان غذا و داروی آمریکا اعلام کرد محلول خوراکی 

سال و بالاتر، مورد تائید این  2، در بیماران Dravetو سندرم  Lennox-Gastautهای سندرم لپسی، با نامنادر و شدید از اپی

جوآنا است. این است که حاوی ماده دارویی خالص مشتق شده از ماری FDAوی مورد تائید اداره قرار دارد. این نخستین دار

 آید.هم به حساب می Dravetبرای درمان بیماران مبتلا به سندرم  FDAدارو، همچنین نخستین داروی تائید شده توسط 

Epidiolex  یاCBD یک جزء شیمیایی از گیاه ،Cannabis sativa شود. این جوآنا شناخته میعنوان ماری است که اغلب تحت

شود. در واقع، ایجاد می THCیا  Tetrahydrocannabinolشود که اغلب در اثر جزء شیمیایی باعث مسمومیت یا یوفوریا نمی

THC شود.جوآنا محسوب میاست که جزء اولیه سایکواکتیو ماری 

بیمار مبتلا به  516سازی شده، دو سو کور و با کنترل پلاسبو با حضور کارآزمایی بالینی تصادفی 3در  Epidiolexاثربخشی 

بررسی شده است. تجویز این دارو همراه با دیگر داروهایی که اثربخشی خود را در  Dravetیا سندرم  Lennox-Gastautسندرم 

 ها داشته است.سبو، تاثیر قابل توجهی در کاهش فرکانس تشنجاند، در مقایسه با پلاها نشان دادهکاهش فرکانس تشنج
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خوابی، سداتاسیون و لتارژی، افزایش عبارتند از بی Epidiolexترین عوارض جانبی گزارش شده در بیماران درمان شده با شایع

ها، کاهش اشتها، اسهال، راش، خستگی، درد عضلانی و آنزیم

 ها.یفیت بد خواب و عفونتخوابی، اختلال خواب و کضعف، بی

شود، باید همراه با زمانی که این دارو برای بیماری تجویز می

توضیحات کامل در مورد خطرات و مزایای آن باشد. همانند 

شوند، لپسی استفاده میدیگر داروهایی که برای درمان اپی

ترین عوارض جانبی آن عبارت است از تفکرات خودکشی، جدی

خودکشی، احساس آژیتاسیون، بروز یا بدتر  تلاش برای انجام

تواند منجر به صدمات کبدی، اغلب خفیف، اما با می Epidiolexشدن افسردگی، رفتارهای تهاجمی و حملات پانیک. داروی 

احتمال افزایش صدمات نادر اما شدید شود. صدمات شدید کبدی منجر به تهوع، استفراغ، درد شکمی، خستگی، آنورکسیا، زردی 

 شود.و /یا ادرار تیره می

است، زیرا یک جزء  Schedule Iدر حال حاضر یک ماده  Epidiolex، داروی Controlled Substances Actبراساس برنامه 

آید. بر این اساس، کمپانی، مطالعات بالینی و غیربالینی را به منظور ارزیابی سوء استفاده شیمیایی از گیاه کانابیس به شمار می

 .دهدانجام می CBDبالقوه از 

 بردخانه سرد، فشار خون را بالا می**

دهد.در پژوهش جدیدی در یک خانه سرد، فشار خون را افزایش میکنند زندگی کردن میل، پژوهشگران ادعا میبه نقل از دیلی

هایشان مورد بررسی قرار گرفتند و مشخص شد که با ( انجام شد، داوطلبان در خانهUCL) "کالج دانشگاهی لندن"که در 

 رود.کاهش دما، سطح فشار خون بالا می

توانند با بالا ها بیمار میباور دارند که میلیون( Stephen Jivraj) "استفان جیوراج"دانشمندان این گروه به سرپرستی دکتر 

گراد درجه سانتی 21کنند که نگه داشتن دمای خانه، تا حداقل ها ادعا میبردن دمای خانه، فشار خون خود را تنظیم کنند. آن

بیمار را در  4659پرستاران، فشار خون در این پژوهش،  درجه فارنهایت( برای سلامت عمومی بدن مفید خواهد بود. 70)

ها متوجه شدند که با هایشان بررسی کردند و ارتباط قابل توجهی میان دمای داخلی منزل و فشار خون افراد یافتند. آنخانه

 رود.کاهش دمای خانه، سطح فشار خون افراد بالا می

 تداخلات دارویی

 کلوپیدگرلتداخلات دارویی 

 ...گرددهمراه با داروهای زیر باعث ایحاد تداخلات دارویی می (اسویکسکلوپیدگرل) مصرف 

 فلوواستاتین

                               NSAIDs   

 فنی تویین

 تاموکسیفن

 روزمایدوف

 تولبوتامید

 امپرازول

 وارفارین

 هپارین
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 بررسی تداخلات دارویی نسخ مختلف

 Erythromycin / Digoxin اریترومایسین و دیگوکسین *

طور همزمان به علت عفونت تنفسی ساله بوده که به 58بیمار خانمی 

 نماید.می  و نارسایی قلبی از اریترومایسین و دیگوکسین استفاده 

مصرف همزمان این دو دارو موجب افزایش تاثیر  نتیجه تداخل:

بیوتیک شوند لذا لازم است که با آنتیدیگوکسین و سمیت آن می

 عوض شود و یا میزان دوز دیگوکسین کاهش یابد.

 Escitalopram/ Tramadol سیتالوپرام و ترامادولاس*

 کند.علت کمردرد شدید از ترامادول استفاده می هسیتالوپرام و بساله که به علت افسردگی از اس 42بیمار مردی 

: مصرف همزمان احتمالا موجب ایجاد سندروم سروتونین شود لذا بیمار باید در خلال درمان مرتب کنترل و در نتیجه تداخل

 صورت لزوم دوز داروها تغییر و یا یکی از داروها عوض شود.

 Escitalopram/ Carbamazepine سیتالوپرام و کاربامازپیناس*

 نماید.سیتالوپرام استفاده میساله که به علت افسردگی و تشنج از کاربامازپین و اس 38بیمار خانمی 

 

شود. لذا می p450سیتالوپرام با القای سیتوکروم : مصرف همزمان این دو دارو احتمالا موجب افزایش کلیرانس اسنتیجه تداخل

 خلال درمان به دقت بررسی و کنترل شود و در صورت نیاز دوزاژ داروها تعدیل شود.لازم است بیمار در 

 Fenofibrate/ Atorvastatin فنوفیبریت و آتورواستاتین

 نماید.از داروهای فنوفیبریت و آتورواستاتین استفاده می TGو  LDLو  cholساله که به علت بالا بودن  50بیمار خانمی 

، رابدومیولیز و نارسایی کلیه حاد شود، لذا مزایای تواند موجب ایجاد خطر میوپاتیزمان این دو دارو می: مصرف همنتیجه تداخل

 استفاده از آتورواستاتین را باید نسبت به خطراتش ارزیابی کرد و در صورت ضرورت به صورت توامان با فنوفیبرات مصرف نمود.

 چند نکته کاربردی

 گلوکوکورتیکوئیدهای چشمیچگونگی مصرف *
PRNewswire: ها مانند گلوکوکورتیکوئیدهای چشمی ممکن است در کنترل آلرژی چشمی بیمارانی که به سایر درمان     

و باید حتما تحت نظارت  اند، در نظر گرفته شوند. چرا که پتانسیل عوارض جدی دارندموضعی مقاوم بوده هیستامینآنتی

متخصص چشم استفاده شوند. این ترکیبات حداکثر باید دو هفته استفاده شوند. این ترکیبات حداکثر باید دو هفته استفاده 

 های چشمی شانس اثر بهتری داشته باشند.هیستامینکه قطره اشک مصنوعی یا آنتی کندشوند. استفاده از این داروها کمک می

           ( شامل لوتمکس و آلرکس)لوتپردنول(، ریموکسولون، فلورومتولونsoftهای موضعی چشمی استروئیدهای ملایم)فراورده

 (FML (پردنیزولون ،)Pred Mild مدریزون هستند. این گروه اغلب ،)شوند.بار در روز بمدت دوهفته تجویز می 2-4 

شوند. این گروه خطر کمتری برای است که به محض نفوذ به قرنیه، غیرفعال میای فرمولاسیون استروئیدهای ملایم به گونه

 و گلوکوم دارند.( IOPعوارضی مثل افزایش فشار داخلی چشمی)

درصد، دگزامتازون  1گروه دیگری از استروئیدهای چشمی که پتانسیل عوارض با آنها بیشتر است عبارتند از: پردنیزولون استات 

 بتامتازون.درصد و  1/0

این موارد) به خصوص گروه دوم( حتما به دستور پزشک متخصص چشم و فقط در التهاب بسیار شدید و مقاوم برای مدت 

 شود.محدود تجویز می

 های فیزیکی هیپوتیروئیدی اولیهیافته**

  افیوژن پلور،، شدن زبانضخیم ، زردی پوست، پف کردن صورت و پلک، رنگ پریدگی، نازك شدن پوست، های شکنندهناخن
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 گواتر، هیپرتانسیون، برادیکاردی، های تاندونیکاهش رفلکس، پریکاردیت

 علایم هیپوتیروئیدی اولیه

 ، افزایش وزن، خشکی پوست، خشونت صدا، کاهش شنوایی، بویایی اختلال چشایی و، عدم تحمل سرما، سستی، خستگی، ضعف

 گالاکتوره، منوراژی، یبوست، تنگی نفس، کرامپ ودردهای عضلانی

 

  دیابت عوارض بررسی**

 خون رفشاریپ-1

 معمولا نفروپاتی وجود عدم صورت در 1 نوع دیابتی بیماران .دارند 130/80 بالای خون فشار دیابتی بیماران%70 حدود

 .دارند طبیعی فشارخون

 .یابد می افزایش بیماران دراین خون فشار ومیکروآلبومینوری نفروپاتی باشروع**

 نفروپاتی-2

 .باشد می ESRD کلیه مزمن نارسایی موارد %35 عامل..شود می مشخص ازوتمی و نفروتیک سندرم با که دیابتی نفروپاتی**

 افزایش حال در 2 نوع دیابتی بیماران در آن عوارض شیوع و باشدمی 1 نوع دیابتی بیماران در مرگ اصلی ازعلل نفروپاتی**

 .است

 عروقی قلبی های بیماری-3

 .باشدمی 2 نوع دیابتی بیماران در زودرس هایمرگ علت ترین شایع قلب کرونر عروق بیماری**

 هانکاتی در رابطه با گنادوتروپین*

 HCG و هاموارد منع مصرف گنادوتروپین 

 بارداری وشیردهی

 یائسگی زودرس

 ART های فالوپ مگر در روش هایفولیکولی مثل اختلال لولهناباروری با عللی غیر از اختلال رشد 

 PCO های تخمدانی به جز سندرمکیست

 خونریزی واژینال باعلت نا مشخص

 نارسایی تخمدانی هایپر گنادوتروپیک

 هایپرپرولاکتینمی

 تومورهای تخمدان،رحم یا پستان

 تومورهای غده هیپوفیز یا هیپوتالاموس

 آدرنال و تیروئید اختلالات درمان نشده غدد
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 چه زمان باید متوقف شود؟ HCG تزریق **

و یا سطح   18mmمعیارهای بلوغ فولیکول قطر  شود که حداقل یک فولیکول بالغ شده باشد.در روزی تزریق میHCG هورمون 

 .باشدمی  200pg/mlاسترادیول بیش از 

 .باشدمیIU 10000_5000دراین مورد  HCG دوز مورد استفاده از

 
 ... نکته قابل توجه**

باید HCG وجود داشت تجویز گنادوتروپین باید متوقف شده و ازتزریق mm 15تعداد بیشتری فولیکول با قطر بیش از  یا 3اگر 

 .خودداری نمود

 به منظور جلوگیری از چند قلوزایی  مثل کاندوم مورد استفاده قرار گیرد. barrier همچنین یک روش جلوگیری از بارداری ازنوع

 .(OHSS )وبروز سندرم بیش تحریکی تخمدان

 ...هاموارد مصرف گنادوتروپین**

که به کلومیفن ومتفورمین یا ترکیب این دو دارو پاسخ نداده  WHO رده بندی 2عدم تخمک گذاری نورموگنادوتروپیک دسته -

 .است

 :WHO رده بندی 1هیپوگنادوتروپیک دسته عدم تخمک گذاری -

 .پایین دارندFSH و LH افرادی که آمنوره داشته وسطح

 ناباروری توجیه نشده

 حقایق دارویی

 خوراکی بارداریهای ضدبررسی عوارض جانبی قرص**

، میگرن، ادم، هیپرتانسیون، هاسفتی پستان، استفراغ تهوع،، آدنوم خوش خیم کبد، ترومبوفلبیت،  ترومبوآمبولی: آثاراستروژنی

 سنگ مجاری صفراوی، رنگی شدن پوست

 کاهش میل جنسی وخستگی، ریزش مو، افزایش اشتها افزایش وزن.، پرمویی، آکنه، یرقان انسدادی، افسردگی: آثار پروژستینی

 تاخیرسیکل ماهانه و برافروختگی، آمنوره، لکه بینی، ایریزی میان دورهخون: آثارکمبوداستروژن وپروژسترون

 داروهای ایجاد کننده هیپر گلیسمی**

 سیکلوسپورین،، های پروتئاز ازدسته داروهای ضد ایدزمهارکننده، های غیرتیپیکسایکوتیکآنتی، کورتیکواستروئیدها

 پنتامیدین نیاسین و، تاکرولیموس
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قندخون باید به طور مرتب پایش شود.ممکن است افزایش دوز داروی درصورت مصرف هریک ازداروهای فوق درافراد دیابتی **

 .ضددیابت ضروری باشد

  احتیاط درتجویز داروهای مهار کننده آنزیم استیل کولین استراز**

انسداد را  هیپرپلازی پروستات یا تشنج، آسم، زخم گوارشی، دونپزیل،گالانتامین ،ریواستیگمین وتاکرین در مشکلات قلبی،: مانند

 .مدنظر داشته باشیم

 

 
 چرا باید در تجویز داروهای مهار کننده آنزیم کولین استراز احتیاط کرد؟

دونپزیل،گالانتامین،ریواستیگمین، تاکرین( درافراد ) ترکیبات کولین استراز ممکن است باعث تشنج شوند وتجویز این داروها؛**

 .داردمبتلا به صرع یاتشنج نیاز به احتیاط 

های داروهای فوق به دلیل داشتن اثرات وازوژنیک باعث برادیکاردی یا بلوك های قلبی حتی در افرادی که سابقه بیماری**

 .شوندقلبی ندارند می

 برادیکاردی یا اختلالات هدایتی قلب ومصرف کنندگان بتا بلاکر مصرف این داروها دربیماران مبتلا به سندروم سینوس بیمار،**

 .احتیاط باید صورت گیرد ر بابسیا

بیماران باید ازحیث  افزایش دهند. های گوارشی رازخم ریسک بروز توانند ترشح اسید معده ودرضمن داروهای فوق می**

 خونریزی گوارشی پایش شوند

 
 حقایقی پیرامون دونپزیل**

 .شودمراحل بیماری آلزایمر میاین دارو سبب بهبود شناخت، عملکردهای کلی ونشانه های رفتاری در تمام 

 %100فراهمی زیستی =

  ساعت70نیمه عمر=
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 بار درروز1مصرف=

 5mg/dayدوزشروع دارو=

 mg/day10  هفته افزایش به  4درصورت عدم بهبودی بعد از 

 شام جهت کاهش عوارض گوارشی ازجهت کاهش عوارض کولینرژیک شب هنگام بعد بهترین زمان مصرف:

 .غذا تاثیری درمیزان وسرعت جذب این دارو ندارد

 آزیترومایسین مورد در FDA هشدار**

 یا obliterans برونشیولیت سندرم از پیشگیری برای آزیترومایسین از نباید داد هشدار ایاطلاعیه در آمریکا داروی و غذا سازمان

)BOS  Bronchiolitis obliterans syndrome  )تحت و بوده هماتولوژیک هایبدخیمی به مبتلا که کرد استفاده بیمارانی در 

 بیماران این زیرا گیرند،می قرار HSCT( Hematopoietic stem cell transplantation) یا سازخون بنیادی هایسلول پیوند

 .دارند قرار مرگ یا عود بیشتر خطر معرض در

 آن، در و شده انجام فرانسوی دانشمندان بوسیله که Allozithro trial نام با است کارآزمایی یک نتایج از برگرفته هشدار این

 این. است گرفته قرار بررسی مورد آلوژنیک HSCT از پس BOS از پیشگیری در آزیترومایسین درازمدت تجویز اثربخشی

 پلاسبو با مقایسه در آزیترومایسین کننده دریافت بیماران در هابدخیمی عود خطر افزایش زیرا شد، متوقف سرعت به کارآزمایی

 .شد دیده

 نسبت )پلاسبو کنندگان دریافت از درصد 8/20 مقابل در آزیترومایسین کننده دریافت بیماران از درصد 9/32 در سرطان عود

 .شد گزارش( 6/1: شده تعدیل خطر

 گروه در سال 2 بقای نرخ. شد دیده دارونما گروه در مرگ مورد 66 و آزیترومایسین گروه در مرگ مورد 95 دیگر، سوی از

 .شد گزارش دارونما گروه در درصد 1/70 و آزیترومایسین گروه در درصد 6/56 معادل آزیترومایسین

 و آزیترومایسین گروه دو میان در ومیرمرگ نرخ کارآزمایی، این انجام اولیه هایماه در»: اندشده متذکر مطالعه این محققان

 «.داشت ادامه همچنان هم کارآزمایی قطع از پس سال 2 تا و شد دیده نتایج در تعادل عدم آن، از پس اما. بود یکسان دارونما

 مطالعه این شواهد از اما دارد، دخالت هماتولوژیکال هایبدخیمی عود افزایش در چگونه آزیترومایسین نیست مشخص هنوز البته

 برتری و خطرات افزایش باعث است ممکن HSCT دنبال به آزیترومایسین با مدتطولانی مواجهه که کرد گیرینتیجه توانمی

 .شود آزیترومایسین درمانی منافع بر آن

 
 .کرد خواهد منتشر زودی به را آنها و است زمینه این در بیشتری اطلاعات گردآوری حال در که کرد اعلام دارو و غذا سازمان

. دارند قرار BOS به ابتلا خطر معرض در گیرند،می قرار دیگری اهداکننده از بنیادی هایسلول پیوند تحت که سرطانی بیماران

 تائید بدن هایقسمت دیگر و پوست، ها،سینوس ریه، درگیرکننده هایعفونت از مختلفی انواع درمان برای آزیترومایسین هرچند

 ایشده تائید بیوتیکآنتی هم BOS از پیشگیری منظور به. است نگرفته تائیدیه BOS از پیشگیری برای حاضر حال در شده،

 .کنند استفاده منظور این به آزیترومایسین از نباید هم پزشکان اما ندارد، وجود
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 عوارض دارویی

 بیوتیکترین عارضه آنتیآنافیلاکسی شایع**

توان به آنافیلاکسی یا ها میها با عوارض جانبی جدی همراه هستند که از جمله آنموارد مصرف آنتی بیوتیکدر برخی از 

ها، علت یک بیوتیکطبق اعلام مرکز کنترل و پیشگیری از امراض آمریکا واکنش بدن به مصرف آنتی دفاعی اشاره کرد.بیش

توان ها میبیوتیکمدیکال نیوز تودی، از دیگر عوارض جانبی مصرف آنتی به گزارش پنجم از مراجعات بیماران به اورژانس است.

 به موارد زیر اشاره کرد:

توان به مشکلات گوارشی از جمله سوء هاضمه، حالت ها میبیوتیکترین عوارض ناشی از مصرف آنتی: از شایعمشکلات گوارشی 

 د.تهوع، اسهال و استفراغ، نفخ معده و کم اشتهایی اشاره کر

ها های مضر است. هرچند، در برخی مواقع با مصرف آنتی بیوتیکها در از بین بردن باکتریبیوتیکتاثیر آنتی های قارچی:عفونت

 روند.کنند، از بین میهای قارچی حفظ میهای خوب که بدن را در برابر عفونتباکتری

توان به موارد زیر اشاره کرد: ها میها تداخل دارند. از جمله این داروبیوتیکآنتیها با مصرف همزمان برخی از دارو تداخل دارویی: 

های غیر استروئیدی ضد ها، داروها و برخی از مکملها، آنتی اسیدها، مولتی ویتامینهای رقیق کننده خون، آنتی هیستامیندارو

 های دیابت.های پسوریازیس و داروالتهابی، دارو

های کنند، از کرمهایی که پوست را در برابر نور حساس میشود در زمان مصرف آنتی بیوتیک: به افراد توصیه میرحساسیت به نو

 ضد آفتاب استفاده کنند.

کنند با عارضه تیرگی رنگ دهد سه تا شش درصد از افرادی که از تتراسایکلین مصرف میها نشان میبررسی ها:تغییر رنگ دندان 

 ها مجدد رشد نخواهد داشت.های آنشوند. این مشکل در افراد بزرگسال غیر قابل بازگشت است، زیرا دندانه میها مواجدندان

 شودعواملی که باعث سکته چشم می**

دهد. آسیب به عصب چشم و یا های بخش جلویی عصب بینایی رخ میاین مشکل در اثر فقدان یا کاهش جریان خون به بافت

 تواند سبب بروز سکته چشم شود که این مشکل کاهش دید افراد را به ویژه به صورت ناگهانی به همراه دارد.میهای مغزی سکته

 شود.یمهای مختلف تجویز ای مشخص شود که گاهی نیز دارودرمان این بیماری به صورتی است که ابتدا باید مشکل زمینه

ک در صد هزار است و آمار آن نیز در زنان و مردان یکسان بوده است.: های چشمی چندان زیاد نبوده و میزان آن یسکتهشیوع 

های داخلی بدن رابطه مستقیمی دارد. فشار خون بالا، بیماری دیابت، بالا بودن چربی خون، سیگار سکته چشمی با بیماری

شم در اثر سکته چشم بسته شود زمانی که سرخرگ چ دهند.کشیدن و کم تحرکی نیز احتمال ابتلا به این بیماری را افزایش می

و یا اینکه خون به عصب بینایی نرسد، راه چندانی برای درمان وجود ندارد، در حالی که اگر سیاهرگ بسته شود، تزریقاتی انجام 

 گرداند.شود که ورم چشم را کاهش دهد و تا حدی بینایی را به چشم بر میمی

 (Dutasteride)عوارض دوتاستراید

ریزش مو است که بر پایه مشکلات  داروهایقرص دوتاستراید یکی از 

شود. همچنین این دارو در درمان بزرگی هورمونی آقایان تجویز می

گیرد. دوتاستراید بسیار خیم پروستات نیز مورد مصرف قرار میخوش

شود که فرد با مصرف شبیه به فیناستراید بوده و در مواردی تجویز می

ای نگرفته باشد. به طور معمول به منظور درمان تراید نتیجهداروی فیناس

گرم از راه خوراکی همراه میلی 0.5ریزش مو روزانه یک قرص معادل 

گردد. لازم به ذکر است که مصرف این دارو غذا یا بدون آن مصرف می

برای زنان تاثیری نخواهد داشت. ممکن است اوایل مصرف این دارو 

  .شود، اما جای نگرانی نیست و معمولا پس از چند هفته این پدیده رفع شده و رویش مجدد موها آغاز میریزش مو شدیدتر شود
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های حساسیت مفرط شامل تورم لب و راش پوستی برخی کاهش میل جنسی، کاهش حجم انزال، بزرگی پستان، واکنش عوارض:

 از عوارض مصرف این داروست.

  سیکلواکسیژنازهای عوارض مهارکننده

-های سیکلواکسیژناز(، مانند ایبوپروفن و مهارکنندهNSAIDSاند که داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی )ها نشان دادهپژوهش

، مانند بکسترا و سلبرکس، ممکن است موجب تسکین درد شوند، اما به احتباس هر چه بیشتر مایع نیز منجر می شوند. با 2

 گیرد.تر در سراسر بدن شکل میمایع اغلب الگوی جریان خون آشفتهافزایش احتباس 

دهد که ممکن است به خطر افزایش یافته حمله ها رخ میهای خونی و شریاندر نتیجه این آشفتگی، اختلال عملکرد در رگ

 قلبی و سکته مغزی منجر شود.

 
دهند که ایبوپروفن خطر حمله قلبی آمار موجود نشان می در شرایطی که آمار دقیق برای سکته مغزی هنوز در دسترس نیست، 

 دهد.درصد افزایش می 31را تا 

ارتباط بین داروهای ضدالتهاب غیر استروئیدی، بیماری قلبی و سکته مغزی موجب نگرانی روزافزون شده است و در همین راستا 

 وهای ضد التهاب غیر استروئیدی منتشر کرده است.سازمان غذا و داروی آمریکا مقررات جدیدی را روی برچسب محصولات دار

 معرفی داروهای جدید
فارماکولوژیست-دکتر محمدرضا نیسیان   

 Nateglinide ناتگلیناید***

 Starlix نام تجاری:

 ضددیابت) مشتقات آمینواسید( گروه دارویی درمانی:

 tab. 60-120 mg اشکال دارویی:

 همراه و یا بون مصرف متفورمین 2دیابت نوع کنترل قندحون در  موارد مصرف:

تواند سطح گلوکز خون را کاهش دهد. این این دارو با تحریک ترشح انسولین از لوزالمعده می فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک:

دارو در کبد متابولیزه شده و دفع آن از طریق ادرار و مدفوع بوده و نیمه عمر 

باشد ساعت می 5/1حدود  2ماران دیابت نوع متوسط در بیحذفی آن به طور 

ساعت و طول اثر آن  1دقیقه و پیک اثر آن حدود  20و شروع اثر آن حدود 

 باشد.ساعت می 4حدود 

 موارد منع مصرف: 

 بیماران حساس به دارو یا مواد تشکیل دهنده آن-1

 1بیماران مبتلا به دیابت نوع -2

 DKA (Diabetic ketoacidosis)افراد دارای - 3
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 عوارض جانبی احتمالی: 

 -سرگیجه -آرتروپاتی -هایپوگلیسمی -درد پشت -برونشیت -سرفه -ایجاد علایم آنفلونزا -عفونت در دستگاه تنفسی فوقانی

 اسهال

 شود.است و مصرف آن در این دوران توصیه نمی Cاین دارو در دوران بارداری جز گروه  مصرف در دوران بارداری و شیردهی:

 
 موارد احتیاط:

 اختلالات متوسط و شدید کبدی-1

 بیماران سالمند-2

 اختلال در هیپوفیز-3

 نارسایی آدرنال-4

 تغذیهبیماران با سوء-5

 تداخلات دارویی:

ها و داروهای کنترل تیروییدی کاهش یابد لذا سمپاتومیمتیکممکن است عملکرد ناتگلینید با مصرف همزمان با تیازیدها ، -1

 باید بیمار از نظر کاهش قندخون کنترل کرد.

ممکن  NSAIDبتابلوگرهای غیر انتخابی و داروهای  -هاسالیسیلات-MAOمصرف همزمان ناتیگلینید با داروهای مهارکننده -2

از نظر میزان قندخون و افت قندخون است اثرات پایین آورندگی قندخون این دارو را بیشتر کند پس باید در خلال درمان بیمار 

 بررسی شود.

 های مهم برای کادر پزشکی و بیماران:نکته
 درخلال درمان، بیمار از نظر میزان قند خون و هایپوگلیسمی بررسی شود.-1

 یمار سایر داروهای ضددیابت خود را بدون نظر پزشک قطع یا کم نکنید.در خلال درمان ب-2

شوند ممکن است علایم آن در بیماران مبتلا به نوروپاتی اتونوم و یا در بیمارانی که از در بیمارانی که دچار هایپوگلیسمی می-3

 کنند ماسکه شود.داروهای بتابلوکر استفاده می

 سال مشخص نیست. 12کودکان زیر ایمنی و کارایی این دارو در -4

 در بیماران سالمند با احتیاط مصرف شود.-5

 Nesiritide نسیریتاید***

 Natrecor: نام تجاری

 : وازودیلاتور و اینوتروپیکگروه فارماکولوژی

 vial. 1.5 mg(single-dose) اشکال دارویی:
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 زمان استراحت و یا فعالیت کمپنه در نارسایی قلبی حاد در بیماران دارای دیس موارد مصرف:

 mcg/kg/min01/0ثانیه و در ادامه انفوزیون مداوم به میزان  60به صورت بولوس وریدی ظرف مدت  mcg/kg2 مقدار مصرف:

 تا کنترل علائم بیمار.) در صورت بروز هایپوتانسیون دوز دارو را باید کاهش داد یا قطع کرد.(

 موارد منع مصرف:

 دارو و یا اجزای تشکیل دهنده آن بیماران حساس به-1

 mmHg90تر از بیماران با شوك کاردیوژنیک با فشارخون سیستولیک پایین-2

 پریکاردیت کانستریکتیو یا تامپونادپریکارد.-3

ها، کاردیومیوپاتی انسدادی یا نیست مثل تنگی دریچه ها مطلوبهایی که عمل وازودیلاتورها در آنبیماران با بیماری-4

 رستریکتیو

 فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک:

 شود.دارو از سه طریق مستقل دفع می

 پروتئولیزلیزوزومی پس از اتصال دارو به رسپتورهای سطح سلول.-1

 تجزیه پروتئولیتیک از طریق اندوپپتیدازها در لومن عروقی.-2

 فیلتراسیون کلیوی-3

 دقیقه و پیک اثر آن حدود یک ساعت و طول اثر آن حدود سه ساعت. 15شروع اثر دارویی از تزریق وریدی ظرف 

 
 است. cاین دارو جز گروه  مصرف در دوران بارداری:

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

 موارد احتیاط:

 تجویز در افت فشارخون بیمار-1

 تجویز در سالمندان-2

 داروهای کاهنده فشار خون و باز کننده عروقمصرف با -3

 عوارض جانبی احتمالی:

 -تعریق -خارش -راش -فیبریلاسیون دهلیزی -AVهای هدایتی گره ناهنجاری-برادیکاردی-تاکیکاردی بطنی-هایپوتانسیون

 اضطراب. -کنفوزیون -سرگیجه -تب -خواب آلودگی -سردرد -خوابیبی -پارستزی-آپنه -واکنش در محل تزریق سرفه

 تداخلات دارویی:

احتمالا موجب هایپوتانسیون سیمپتوماتیک (  ACE Angiotensin-converting enzyme(های مصرف همزمان با مهارکننده

 شود.می

 لذا در خلال درمان باید مرتب فشارخون بیمار کنترل شود.
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 های مهم برای بیماران و کادر پزشکی:نکته

 به درمان فشارخون بیمار چک شود.قبل از شروع -1

 گیری شود زیرا ممکن است افزایش یابد.اندازه Crدر خلال درمان مقدار -2

 بررسی عملکرد کلیوی در هنگام مصرف در بیماران با نارسایی قلبی شدید الزامی است.-3

 این دارو را نباید از طریق یک کاتتر مرکزی که آغشته به هپارین است تزریق شود.-4

 ممکن است با مصرف این دارو علایم هایپوتانسیون در فرد دیده شود.-5

 باشد.ایمنی و کارآیی این دارو در کودکان مشخص نمی-6

 ترند لذا در مصرف برای آنها باید احتیاط کرد.بعضی از سالمندان به اثرات دارو حساس-7

 معرفی دارو

 مکانیسم اثر و تداخلات پتیدین

( از داروهای مخدر است که به منظور کنترل دردهای متوسط تا شدید و تسکین درد در موقع زایمان مورد Pethidine) پتیدین

شود. از های جراحی استفاده میگیرد. در برخی موارد از این دارو به عنوان داروی پیش بیهوشی در عملاستفاده قرار می

احتمال اعتیاد به آن در اثر استفاده مداوم وجود دارد. خیلی افراد نسبت به  که این دارو از خانواده شبه تریاك است،آنجایی

ها اعتقاد اند. برخیشوند که به این ماده وابستگی پیدا کردهعوارض اعتیادآور این دارو بی اطلاع بوده و تنها زمانی متوجه آن می

کنند نسبت به مواد مخدر دیگر هیچ ضرری ندارد، در یدهد و تصور مها انرژی و روحیه کار میدارند مصرف این ماده به آن

صورتیکه این تصور کاملا اشتباه است، چه بسا استفاده از این ماده در مدت زمانی کوتاه، تاثیری بسیار بدتر از مواد مخدر دیگر 

 برای مصرف کننده به دنبال داشته باشد.

 
 .است موجود گرمیمیلی 100 و 50 پتیدین به صورت آمپول

 جراحی در بیهوشی داروی عنوان به ، درد دهنده تسکین : موارد مصرف 

کاهش فشار خون، ، تپش قلبآلودگی، تنگ شدن مردمک چشم، هیجان، خواب، سردرد، سرگیجه هذیان، و تشنج :عوارض 

 مشکلات تنفسی، اشکال در ادرار کردن، خشکی دهان، یبوستتعریق، بثورات جلدی، تهوع، استفراغ، 

ها، هیستامینکننده و ضد درد، آنتیکننده عضلات، الکل، داروهای بیهوشها، داروهای شلضد افسردگی: تداخل دارویی 

 (MAOوهای مهارکننده مونوآمین اکسیداز )کولینرژیک، ایزونیازید، دارداروهای آنتی، فنی توئینو  ریفامپین، سایمتیدین

 مقدار و نحوه مصرف داروی پتیدین

 میزان دقیق مصرف این دارو به دلیل حساسیتی که دارد حتما باید توسط پزشک تعیین گردد.

 نکاتی که در ارتباط با مصرف این دارو باید بدانید

 شود.مینیم ساعت بعد از مصرف این دارو اثر ضد درد آن آغاز  .1

 در صورت داشتن سابقه هر نوع حساسیت به دارو یا مواد غذایی پزشک را مطلع سازید. .2

http://setare.com/fa/news/10554
http://setare.com/fa/news/10554
http://setare.com/fa/news/10529
http://setare.com/fa/news/10529
http://setare.com/fa/news/15390
http://setare.com/fa/news/15390
http://setare.com/fa/news/10795
http://setare.com/fa/news/10795
http://setare.com/fa/news/15336
http://setare.com/fa/news/15336
http://setare.com/fa/news/16368
http://setare.com/fa/news/16368
http://setare.com/fa/news/17774
http://setare.com/fa/news/17774
http://setare.com/fa/news/17708
http://setare.com/fa/news/17708
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فهرست کلیه داروهای مصرفی خود را در اختیار پزشک قرار دهید؛ چرا که برخی از داروها ممکن است با داروی  .3

 پتیدین تداخل داشته باشد.

 این دارو با پزشک مشورت کنید. اگر در دوران بارداری یا شیردهی هستید، قبل از مصرف .4

 های ای، بیماریهایی مثل آریتمی فوق بطنی، ضربه مغزی یا افزایش فشار خون داخل جمجمهچنانچه مبتلا به بیماری .5

 های کبد و کلیه هستید قبل از مصرف دارو با پزشک در این باره مشورت کنید.ریوی مثل آسم، بیماری .6

 باید تحت نظر پزشک و با احتیاط از این دارو استفاده کنند.افراد با سابقه عمل جراحی  .7

 تر هستند، باید با احتیاط از این دارو استفاده کنند.کسانی که نسبت به اثرات جانبی دارو حساس .8

 مصرف این دارو در بیماران مبتلا به گلوکوم )فشار چشم( باید با احتیاط همراه باشد. .9

 شود.توصیه نمیمصرف این دارو برای دردهای مزمن  .10

 شدید و ضعف تنفسی نباید مصرف شود. اسهال پتیدین در صورت وجود .11

 این دارو در کنترل دردهای مداوم نباید استفاده شود. .12

  شده مصرف شود. بیش از مقدار توصیهداروی پتیدین نباید  .13

اید به محض اینکه به یادتان آمد آن را مصرف کنید، ولی در صورتی که اگر در یک روز، مصرف دارو را فراموش کرده .14

 نزدیک به مصرف نوبت بعدی هستید، مقدار مصرف را دو برابر نکرده و داروی همان روز را مصرف کنید.

 برخیزید. یا خوابیده نشسته از حالت آرامی رگیجه بهبه منظور پیشگیری از بروز س .15

 خودسرانه و به یکباره دارو را قطع نکنید. .16

 
 توصیه ها و مراقبت های پرستاری

 حرکتی شود که معمولا موقتی است.-در صورت تزریق نامناسب ممکن است موجب فلج اعصاب حسی •

 آریتمی قلبی، مصرف دارو باید قطع شود.در صورت بروز حساسیت مفرط و حملات تشنجی  •

 در صورت استفاده از مقادیر زیاد این دارو احتمال بروز تشنج وجود دارد. •

 توان برای بعضی از بیماران که نسبت به مرفین حساسیت دارند، تجویز کرد.پتیدین را می •

 تر از شش ماه تجویز شود.این دارو نباید در شیرخواران کوچک •

 مکمل غذاییمعرفی یک 

 «Omega-3»کانیسم اثر و تداخلات م

است. این ماده مغذی برای ادامه  3شناسیم حاوی اسید چرب امگا ( که بیشتر به عنوان روغن ماهی میOmega-3) 3قرص امگا 

ها تأمین حیات بدن کاملاً ضروری است و چون توسط خود بدن انسان قابل تولید نیست، حتماً باید از طریق رژیم غذایی با مکمل

های عصبی و افسردگی دارد. جالب است بدانید اگر در سبد غذایی ، تنشتأثیر مثبتی در روند درمان میگرن، استرس 3شود. امگا 

http://setare.com/fa/news/10792
http://setare.com/fa/news/10792
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 3وجه نیازی به مصرف امگا گرم ماهی مصرف شود افراد به هیچ 80-120بار در هفته و هر بار  3-4طور متوسط خانوار به 

  نخواهند داشت.

 :3 منابع حاوی اسید چرب امگا

 ماهیمری و شاهآلا، تن، اسقوانواع ماهی: ماهی آزاد، قزل •

 تخم کدو •

 کدو حلوائی •

 تخم کتان •

 گردو •

 سویا، آفتابگردان، دانه کتان و گردو، فندق و کنجد انواع روغن: روغن •

 مرغ ها و تخمها، روغنها، آبمیوهبرخی از نان: 3شده با امگا مواد غذایی غنی •

 عروقی قلبی هایبیماری از پیشگیری : موارد مصرف  

 مو ریزش و خشکی از پیشگیری 

 آلزایمر از پیشگیری 

 خو و خلق بهبود و افسردگی از پیشگیری 

 )ورم مفاصل( آرتریت مثل هاییبیماری برای ضدالتهاب 

 استرس و میگرن درمان 

 درمانی شیمی عوارض کاهش 

در صورت مصرف بیش از حد(، بوی ماهی در تنفس، مدفوع روغنی و  ، احساس تهوع و احساس طعم ناخوشانید)اسهال :عوارض 

 عوارض نادر( چرب)

 سیگار، وارفارین یا آسپیرین مثل خون کنندهرقیق داروهای :تداخل دارویی 

 3 امگا قرص مقدار و نحوه مصرف

 یک درمانی غیر دوز در مصرفی مکمل مقدار شود.با توجه به شرایط شما توسط پزشک محاسبه می 3مقدار مصرف روزانه امگا 

 کمک آن بهتر جذب به زیرا کرد مصرف اصلی غذای وعده با همراه را 3 امگا است بهتر. است روز در گرم 3 درمانی دوز در و گرم

  نیاز دارند. 3گرم امگا  6/1انه روز سال 14 از بالاتر مردان و 3 امگا گرم 1/1 روزانه سال 14 از بالاتر زنان. کندمی

 

http://setare.com/fa/news/6757
http://setare.com/fa/news/6757
http://setare.com/fa/news/9394
http://setare.com/fa/news/9394
http://setare.com/fa/news/10792
http://setare.com/fa/news/10792
http://setare.com/fa/news/13078
http://setare.com/fa/news/13078
http://setare.com/fa/news/13137
http://setare.com/fa/news/13137
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 باید بدانید 3نکاتی که در رابطه با مصرف قرص امگا

 شوند آن را قبل از خواب مصرف کنند.شود افرادی که با مصرف این مکمل دچار ضعف میتوصیه می .1

   های لازم و تشخیص وضعیت اکسیداسیون بدن تجویز شود. باید زیر نظر پزشک و بعد از انجام آزمایش 3مکمل امگا  .2

 چراکه مصرف خودسرانه آن عوارض دارد.

 تواند خطرساز باشد.در دوران بارداری و یا شیردهی می 3مصرف مقادیر بالای امگا  .3

 بالا و کنترل نشده دارند منع مصرف دارد.برای افرادی که فشار خون خیلی  3امگا  .4

 .کنند مصرف 3 امگا مکمل نباید ضعیف سیستم ایمنی افراد با .5

 .است مضر نشده کنترل و فشار خون بالا اختلالات خونی و افراد بابرای افراد دچار  3مصرف قرص امگا  .6

  یط فاسد شود.باشد و ممکن است در این شرابه نور، حرارت و اکسیژن بسیار حساس می 3امگا  .7

 معرفی داروی گیاهی

  Balmera های تجاری و عوارض بالمرانام

 هرپس شود.های گیاهی است که به منظور درمان تبخال ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس نوع یک تجویز میبالمرا  از کرم

 تبخال ایجاد باعث آن دو نوع و دهانی تبخال ایجاد باعث آن یک نوع که است انسانی زایبیماری شایع هایویروس از سیمپلکس

ما شود. معمولا پس از بهبود علائم با بروز سرشود. این ویروس از طریق تماس مستقیم با فرد آلوده به بدن منتقل میمی تناسلی

کند. ضایعات در دهان و خوردگی و یا ضعیف شدن سیستم ایمنی بدن مجددا فعال شده و مناطق خاصی از بدن را درگیر می

های پوستی در اثر فعال شدن این گلو، التهاب قرنیه و ملتحمه چشم و تبخال

 کنند.ویروس بروز می

ید شده است. کرم بالمرا از داروهایی است که به منظور درمان این تبخال تول

در ساخت این دارو از گیاه بادرنجبویه استفاده شده است، به طوری که در هر 

 های بادرنجبویه وجود دارد.گرم عصاره خشک برگ 05/0گرم بالمرا مقدار  5

 

 گیاه بادرنجبویه 

ای بوده ود. این گیاه بومی مناطق مدیترانهشماه برداشت می گیاهی معطر و علفی است که معمولا در اواخر اردیبهشت بادرنجبویه

 ایرانی، بزرگ پزشک علاقه مورد داروی بادرنجبویه بخش، ضدباکتری و ضد اسپاسم است. جالب است بدانید کهو دارای آثار آرام

متعددی داشته و کرده است. این گیاه در طب سنتی موارد مصرف ساط روح تجویز میانب و قلب تقویت جهت که بود سیناابوعلی

 شود. برخی از مهمترین خواص گیاه بادرنجبویه عبارتند از:کرده آن استفاده میاز اسانس، عصاره، روغن و دم

 آور و آرامبخش اعصابنشاط •

  های قلب، معده و رودهضد بیماری •

 خوشبوکننده دهان •

 کننده سردرد و سرگیجهدرمان •

 ضد تشنج •

 بخشانرژی •

 بهبود درد مفاصل •

 درمان زخم حاصل از نیش حشرات •

 قراریرفع افسردگی و بی •

 تبخال درمان : مصرف موارد  

 ردندا خاصی جانبی عارضه اندازه به و صحیح مصرف صورت در : عوارض 

http://setare.com/fa/news/9908
http://setare.com/fa/news/9908
http://setare.com/fa/news/10593
http://setare.com/fa/news/10593
http://setare.com/fa/news/8317/%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D9%86%D8%A7%DA%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%AA
http://setare.com/fa/news/8317/%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D9%86%D8%A7%DA%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%AA
http://setare.com/fa/news/8317/%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D9%86%D8%A7%DA%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%AA
http://setare.com/fa/news/8317/%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D9%86%D8%A7%DA%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%AA
http://setare.com/fa/news/8317/%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D9%86%D8%A7%DA%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%AA
http://setare.com/fa/news/8317/%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D9%86%D8%A7%DA%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%AA
http://setare.com/fa/news/8317/%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D9%86%D8%A7%DA%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%AA
http://setare.com/fa/news/8317/%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D9%86%D8%A7%DA%A9-%D8%A7%D8%B3%D8%AA
http://setare.com/fa/news/7669/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D9%86%D8%AC%D8%A8%D9%88%DB%8C%D9%87-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D8%A2%D8%B4%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B6-%D9%88-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87-%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D9%86%D8%AC%D8%A8%D9%88%DB%8C%D9%87
http://setare.com/fa/news/7669/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D9%86%D8%AC%D8%A8%D9%88%DB%8C%D9%87-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D8%A2%D8%B4%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B6-%D9%88-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87-%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D9%86%D8%AC%D8%A8%D9%88%DB%8C%D9%87
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 این رابطه با پزشک مشورت شود در : دارویی تداخل 

 مقدار و نحوه مصرف کرم بالمرا

شود. طول درمان با این این کرم با استفاده از گوش پاك کن روی محل مورد نظر مالیده میبار از  4الی  2به طور معمول روزانه 

 توانید تا کاهش علائم بیماری مصرف آن را ادامه دهید.باشد، ولی میروز می 10تا  3کرم بین 

 نکاتی که در ارتباط با مصرف کرم بالمرا باید بدانید
 تفاده شود.سال اس 2این دارو نباید در کودکان زیر  .1

 دقت کنید کرم بالمرا به نواحی اطراف مالیده نشود. .2

روز بعد از استفاده از بالمرا هیچ گونه علائم بهبودی مشاهده نکردید، مصرف را قطع و به پزشک مراجعه  10اگر تا  .3

 کنید.

  مصرف بالمرا را بدون مشورت با پزشک قطع نکنید. .4

 درمان را مطابق دستورالعمل قبلی ادامه هید. اگر یک نوبت از مصرف دارو را فراموش کردید .5

 در صورتیکه به ترکیبات این دارو حساسیت دارید از مصرف آن خودداری کنید. .6

 توانید با نظر پزشک از کرم بالمرا استفاده کنید.چنانچه در دوران بارداری هستید می .7

 گیاه بادرنجبویه 

 Lemon balm نام انگلیسی

 Melissa Officinalis : نام علمی 

خانواده نعناعیان ،علفی و چند ساله پرشاخه و  از است ،گیاهی است معروف نیز ملیسا نام به که « وارنگ بو»بادرنجبویه یا 

پرپشت دارای ساقه زیر زمینی کوتاه که در نواحی جنوبی و مرکزی اروپا در اسپانیا تا قفقاز و در آسیای صغیر و ایران می روید 

 . یابدنواحی مختلف نیز پرورش می در این بر علاوه شده کشت انگلستان جنوب در  اما بیشتر

روشن است . ساقه آن مستقیم و بلند و مقطع  سبز آن تحتانی سطح در و  ی آن در سطح فوقانی پهنک سبز تیرههارنگ برگ

ها در قسمت فوقانی گیاه و در ناحیه گل آن چهارگوش است ولی به ندرت ممکن است به صورت خوابیده روی زمین قرار بگیرد.

 شدن باز زا پس که رنگ زرد معمولا ، زاویه برگ ها تشکیل می شوند و معمولا در خرداد تا اواسط مرداد ظاهر می شود. غنچه ها

 و  ایمیوه آن چهار فندقه . شوندها ظاهر میتایی در کناره برگشوند و به تعداد شش تا دوازدهتبدیل می  یابنفش سفید رنگ به

 اسم .است(   مرغی شکل و رنگ آن تیره و براق )معمولا سیاه رنگبذر آن تخم . است مترمیلی 5/1 تا 1 آن طول و رنگ ایقهوه

دهد باشد و این نشان میرفته از یک لغت یونانی و به معنای زنبور عسل میگبادرنجبویه بر

ها توسط زنبورها سبب های این گیاه ، جذب کننده زنبورها هستند. .تغذیه نکتار گلکه گل

 .شودها میافزایش تولید عسل آن

م دهنده سایر داروها توان به عنوان عطر چای و همچنین به عنوان طعاز بادرنجبویه می

های استفاده کرد . چون اسانس این گیاه گران است ، به جای آن معمولا از اسانس گونه

-مختلف علف لیمو که از نظر عطر شباهت زیادی به اسانس بادرنجبویه دارد استفاده می

  .شود

 خواص بادرنجبویه:

 .طبع بادرنجبویه گرم و خشک است

 آورنشاط و مفرح و روده  های قلب، معده وبیماریآرام بخش اعصاب، ضد  .1

 .باشدمی

این گیاه به اشکال مختلفی از قبیل اسانس، عصاره روغنی، روغن، پماد، کمپرس  .2

 .شودکرده استفاده میو دم



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397ماه  اسفند       112 ه     دهم شمارسال      
 

35 
 

 .های معده و اثنی عشر استبادرنجبویه التیام زخم .3

 .بادرنجبویه درمان کننده تنگی نفس و آسم است .4

 . رودهیستامینی دارد که در درمان اگزما و سردرد نیز بکار میت آنتیاین گیاه خاصی .5

 اسانس بادرنجبویه در صنایع داروسازی ، غذایی و صنایع آرایشی و بهداشتی کاربرد زیادی دارد .6

 .کندرا خوشبو می و دهان بادگلو بادرنجبویه .7

های معده ، عصبی و همچنین داروهایی برای مداوای بیماریاز مواد موثره این گیاه داروهایی برای درمان ناراحتی های  .8

 . شودای که منشاء عصبی دارند تهیه میقلبی و روده

 .کشدبادرنجبویه درد و بیماری را از درون بدن بیرون می .9

ها هم به دسرها و شیرینی ها،ها، سبزیسوپ ها،های معطر سبز این گیاه به صورت چاشنی در سالادها ،سسبرگ .10

 .شودورت خشک و هم به صورت تازه استفاده میص

زدگی در معده، تپش قلب، سر دردهای یک اسانس این گیاه در آرام کردن درد معده با منشاء عصبی، احساس چنگ  .11

 رفع  و  های دوران بارداری ، کم خونی دختران جوان ، درد عصبی دندانخوابی، استفراغطرفه، سرگیجه، عصبانیت، بی

 .است مؤثر زنان  و  خویی در دختران جوان تند

 .باشددار مناسب میباشد و به جهت خاصیت معرق بودن درکاهش دمای بدن در افراد تببر و معرق میاین گیاه تب .12

باز گرداندن وضعیت طبیعی بدن در فشار خون پایین موثر می و در  گشایدبادرنجبویه گرفتگی عروق و مجاری را می .13

 . باشد

 . باشدهای آنفولانزا و زکام مناسب میهمچنین چای این گیاه برای درمان بیماری .14

وباعث  رفع  باشدشود و ضدویروس و ضدباکتری نیز میچای گرم این گیاه در درمان سرماخوردگی و تب استفاده می .15

 تورم دردناك گلو میگردد.

 .بادرنجبویه موجب ایمنی از بیماری جذام است .16

 بودن اثرات درمانی این گیاه برای درمان بیماری اطفال و کودکان مناسب می باشدبه جهت ملایم  .17

 .بادرنجبویه در درمان نفخ شدید مفید است .18

 . این گیاه همچنین انرژی زا ، ترش مزه و معطر می باشد و خاصیت مهم آن آرامبخشی است .19

 . پماد بادرنجبویه نیز در بهبود زخم ها و محل گزش حشرات بکار می رود .20

 .بادرنجبویه در درمان کم خونی موثر است .21

 .بادرنجبویه درمان ویار حاملگی )استفراغ و تهوع های دوران بارداری( است .22

 .بادرنجبویه با ایجاد آرامش عضلانی و رفع گرفتگی آن ها به داشتن خواب راحت نیز کمک می کند .23

 .بادرنجبویه در درمان سینوزیت مفید است .24

 وء هاضمه مفید استبادرنجبویه در درمان س .25

برگ های این گیاه برای کودکانی که قولنج می کنند مفید است. البته قبل از مصرف بهتر است نظر پزشک یا عطاری  .26

 .را جویا شوید

 بادرنجبویه مقوی خواص پنجگانه بدن شامل بینایی، شنوایی، لامسه، چشایی و بویایی .27

 .ی سر است بادرنجبویه مؤثر در درمان میگرن و دردهای یکطرفه .28

بادرنجبویه علاوه بر رفع این اسپاسم ها باعث کاهش سنگینی معده شده و به کبد کمک می کند تا صفرای بیشتری  .29

 .تولید کند

 .بادرنجبویه درمان پوکی استخوان با تحریک فعالیت استئوبلاست است .30

 .بادرنجبویه در درمان ام اس مؤثر است .31

 .ها استدندانبادرنجبویه مستحکم کننده لثه و  .32
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 .بادرنجبویه تقویت کننده حافظه است .33

 .بادرنجبویه مقوی کبد و درمان کننده کبد چرب است .34

 .بادرنجبویه در درمان کولیت )التهاب روده بزرگ( مفید استو  بادرنجبویه در درمان یبوست مزمن مفید است .35

 بادرنجبویه درمان دردهای مفصلی آرتروزی و روماتیسمی .36

 یام بخش جراحات ناشی از زخم بستر، جراحی و یا انواع ترومابادرنجبویه الت .37

 .است بادرنجبویه پایین آورنده قند خون .38

 .بادرنجبویه درمان بی اشتهایی موثر است .39

 .ضماد برگ بادرنجبویه برای درد مفاصل مفید است .40

ای در محلول کرده سپس پارچهکرده بادرنجبویه مانند چای استفاده کسانی که پوستهای خشک و حساس دارند از دم .41

 .کرده خیس نموده روی پوست بگذاریددم

 10اسطوخودوس + زیره سیاه از هرکدام  + اشخاص مسنی که تکرار ادرار دارند از این نسخه استفاده کنند. گل بابونه .42

 .قسمت نموده هر قسمت را با یک لیوان آب جوش هر صبح ناشتا میل شود 7گرم آسیاب کرده 

 .های یائسگی از بادرنجبویه استفاده کنندشوند برای جلوگیری از بیمارییائسه می کسانی که .43

 .آور استبوکردن بادرنجبویه نشاط .44

 .استفاده کنند 2کرده بادرنجبویه مانند شماره کسانی که درد چشم دارند از دم .45

 . شستشوی بدن با جوشانده آن درد مفاصل را تسکین می دهد .46

 .اشی از گزش حشرات خصوصاً زنبور کمپرس جوشانده برگ بادرنجبویه را بگذاریدبرای رفع سوزش و درد ن .47

 .روز در ماه بخورند 7کسانی که فشارخون بالا دارند روزی نصف استکان عرق بادرنجبویه به مدت  .48

گرم  3گرم + دارچین  10رازیانه  + گرم 15یک چای خوب برای سوء هاضمه و سوزش معده: برگ خشک بادرنجبویه  .49

 .دقیقه دم کنید سپس بعد از غذا یک فنجان میل کنید 20گرم در یک قوری ریخته  4خلوط نموده م

 .های آشفته( مفید استتقویت کننده مغز، حافظه، ذکاوت و حواس است و برای رفع کابوس )خواب .50

 .و مقوی آن است های مغزیخوردن و بوییدن برگ بادرنجبویه باز کننده ذهن، دافع وسواس سوداوی، بازکننده سکته .51

ها)مصفا( است و برای وهم، وحشت، غم و حتی درد بوییدن آن خواب آور و خوردن آن هنگام ناشتا، بازکننده گرفتگی .52

 .عشق سودمند است

 .اسانس آن خاصیت ضدتشنج و آرام کننده، با اثر قاطع است .53

های عصبی موثر عصبی و درمان ناراحتیدر سرگیجه، بی خوابی، احساس صدای مبهم در گوش، درد معده با منشأ  .54

 .است

 .برگها و ساقه تازه بادر نجبویه تا حدی اشتها آور بوده و باعث ترشح شیره گوارشی می گردد .55

 .ها و بواسیر موثر استمصرف آن در درمان زخم روده .56

است و نیز برای از جوشانده ریشه بادرنجبویه به همراه گلاب در برطرف کردن ضربه و کوفتگی اطراف عضلات مفید  .57

 .بین بردن ضعف عضلانی موثر است

 .بادرنجبویه داروی سکسکه است .58

 .بادر نجبویه بند آورنده خونریزیهای قاعدگی است .59

گفتنی است کمپرس، پماد و روغن حاصل از این گیاه جهت دفع حشرات و درمان زخم نیش آنها و رفع تنش عصبی،  .60

 .از زمان ابن سینا تجویز شده است

طر تحریک جریان خون باعث ازدیاد ادرار و عرق می شود از تپش قلب ،سردرد و سرگیجه ،کم خونی دختران به خا .61

 . کندمی جلوگیری …های تنفسی و بیماری جوان،
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 : بادرنجبویه  نکات و مضرات مصرف       

 .شودبرند توصیه نمیمصرف این گیاه برای افرادی که از اختلالات تیروئیدی رنج می .1

م یا همان آب سیاه هستند نیز نباید از این گیاه استفاده کنند چون امکان دارد فشار چشمشان وافرادی که دچار گلوک .2

 .بالا رفته و مشکلشان بدتر شود

 

 .آقایانی که دچار ورم در پروستات هستند نیز باید از مصرف این گیاه بپرهیزند .3

 .شودریشه گیاه تازه آن باعث سقط جنین می .4

 . های تیروئیدی دقت شوددلیل آثار آنتی تیروتروپیک این گیاه باید در تجویز آن برای بیماران مبتلا به اختلالبه  .5

گرم آن در  2خواب عمیق و افت فشار خون بعد از مصرف  اسانس بادرنجبویه به دلیل آثار سمی از جمله بروز خستگی، .6

 .صبح ناشتا ، باید تحت نظر پزشک و با دقت مصرف شود

 .شود و مصلح آن گشنیز استگاهی استفاده مداوم از بادرنجبویه موجب سوزش ادرار می .7

 .روغن گیاهی بادرنجبویه برای خانم های باردار و شیرده و همچنین کودکان مورد منع مصرف دارد .8

 :طریقه مصرف بادرنجبویه       

بادرنجبویه در آب سرد بریزید و بگذارید در نزدیک دمای جوش ده دقیقه کنید از گیاه به مقداری که چای معمولی را دم می

 .رمائیدبف  بماند و سپس آن را با عسل، خرما، کشمش، توت خشک یا نبات میل
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 زنگ تفریح
 داستان تاریخی

گور بر من تازیانه شنیدم که تا  "محمد مهتاب"شاپور افتاد، سخنی از درسالی که گذارم به جندی: گویدشیخ حسن جوری می

  ...زندمی

  .کندزمزمه می ریسد وترانهنخ می نشسته، دیدمش که زیر آفتاب تموز

  .مرا عاشقی بیاموز تا خدا را همچون عاشقان عبادت کنم خدا، ای مرد: گفتم

  .گفتم: نه      نخست بگو آیا هرگز خطی خوش، تو را مدهوش کرده است؟ :محمد مهتاب گفت

  .نه گفتم:  شمارفارغ کرده است؟ های بیازغصه ات تو راهرگز شکفتن گلی در باغچۀ خانه :گفت

 .گفتم: نه    گفت: هرگز صدایی خوش و دلربا، تو را به وجد آورده است؟

  .گفتم: نه    چندان دگرگون کرده است که راه از چاه ندانی؟ تورا گفت: هرگزصورتی زیبا

  .گفتم: نه   ای؟، آواز خواندهنم بارانگفت: هرگز زیر نم

  .گفتم: نه   صورت خویش مالی و گرمای درون فرو نشانی؟ بر آن را تا ای به انتظاربرف،گفت: هرگز به آسمان نگریسته

  .گفتم: نه  گفت: هرگز خندۀ کودکی نازنین، تو را به خلسۀ شوق برده است،

  ای بنشینی؟ای برخیزی و اگر ایستادهخود کرده است که اگر نشستهرا بیگفت: هرگز غزلی یا بیتی یا سخنی فصیح، چندان تو 

  .گفتم: نه

  .گفتم: نه  ای، اشک شوق ازدیدۀ توسرازیرکرده است؟گفت: هرگز زلالی آب یا بلندی سرو یا نرمی گلبرگ یا کوشش مورچه

  .گفتم: نه   ری گریان بود؟گفت: هرگز شده است که بخندی چون دیگری خندان بوده اند؛ و بگریی چون دیگ

  .گفتم: نه   ای؟کنی، چشم دوختهگفت: هرگز بر سیبی یا اناری، بیش از زمانی که به خوردن آن صرف می

  .گفتم: نه  ای؟گفت: هرگز عاشق کتابی یا نقشی یا نگاری یا آموزگاری شده

  ...گفتم: نه  ای؟ت خالق است؛ اندیشه کردهای و بر زیبایی و حسن رویت که نعمگفت: هرگز دست بر روی خویش کشیده

  توان عاشقی آموخت، اما تو را نهگفت: از من دور شو ای ملعون، که سنگی را می

 

 !... نشو امید نا و نترس ، بود آن بر قفل که رسیدی بزرگی در به زندگی در اگر

 !... گذاشتندمی دیوار آن جای به ، نشود باز قراربود اگر چون
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 بشه کند تبرش که شهمی خسته وقتی شکن هیزم یه

 بشه زیاد هیزمش اینکه نه

 آرزوهامون نه ، باورهامونه هاانسان ما تبر

 

 بانکی؛ حساب براى نه ، اجتماعی تصویر براى نه ،خانواده براى نه باشه؛ خوب خودت براى که کن انتخاب زندگیت در شریکى

 !کنه غنى احساس از رو زندگیت که کن انتخاب رو کسى
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 داستانک

 . کند سفر تا نشست کشتى در نوکرش با پادشاهى

 و زارى و گریه به ترس از بود، ندیده را دریانوردى هاىرنج وقت آن تا و دیدمى را دریا که بود بار نخستین نوکر آن که آنجا از

 ... نگرفت آرام دادند دلدارى را او هرچه  .کرد تابىبى و افتاد لرزه

 . زد هم بر را شاه آسایش  او، ناآرامى

  .کنممى خاموش و آرام طریقى به را او من دهید فرمان اگر :گفت شاه به حکیمى اینکه تا بودند، جویى چاره فکر در شاه اطرافیان

 را فرمانى چنین شاه. بیندازند دریا به را نوکر بده فرمان: گفت حکیم.  اىنموده من به را لطف نهایت کنى چنین اگر: گفت شاه

 ! دهید نجات مرا! کنید کمک مرا زدمى فریاد دریا در خوردن غوطه چندبار از پس او. افکندند دریا به را او. کرد صادر

 .نگفت چیزى دیگر و نشست خاموش کشتى از اىگوشه در او. کشیدند کشتى داخل به و گرفتند را سرش موی سرانجام

  گردید؟ غلام آرامش موجب که بود چه کار این حکمت: پرسید او از و کرد تعجب حکیم دستور این از شاه

      دریا این در را کشتی قدر حال. دانستنمى را کشتى سلامت قدر و بود نچشیده را شدن غرق رنج اول او: داد جواب حکیم

 .داند می

 

 بهشت در نیز مرگش از بعد حتم بطور ببرد، لذت زندگیش از و کند زندگی شاد بتواند دنیا این در که کس هر خیام عقیده به

 دیگران به نسبت منفی تفکرات نه و کند می ظلم کسی به نه طبیعی طور به باشد داشته شادی زندگی که کسی زیرا .بود خواهد

 .بود خواهد بهشت او برای آخرتش و دنیا پس .دارد

 .داد بهتر فردایی وعده خود به و گرفت سخت خود به را زندگی نباید بنابراین

 ماست بیهوده رنج ز شرری دوزخ

 ماست آسوده وقت ز دمی فردوس                                       

 

 

 

 "شیخ بهایی                                                "
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               خواهد.....پدرم : فراموش کردن هنر می   
                                                       ................ من و

   رین انسان عالمم....هن بی                      
 

        
 آرزو دارم نوروزی که پیش رو دارید   

 داریدآغاز روزهایی باشد که آرزو                              
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