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 (34تزریقی) داروهای مصرف راهنمای

 Phenobarbital فنوباربیتال*

 تورات، ضدتشنجباربی

 mg/ml200ل : آمپواشکال دارویی

 توان بصورت رقیق نشده بکاربرد.: مینحوه تزریق وریدی

 ساعت در یخچال پایدار است. 24در صورت رقیق کردن محلول بدست آمده باید فورا مصرف شود و به مدت 

 mg/kg20دوز متداول: حداکثر 

 mg/min50: حداکثر سرعت تزریق

 mg/min30زریق اطفال: سرعت ت

 mg/kg/min2سرعت تزریق نوزادان: 

: بعلت عدم پایداری محلول رقیق شده بهتر است از مصرف آن بصورت انفوزیون خودداری نمود و در صورت مصرف انفوزیون وریدی

 % و رینگرلاکتات سازگار است.5های نرمال سالین، دکستروز بصورت انفوزیون با محلول

 علائم تضعیف تنفسی باشید.: مراقب توضیحات

 در صورت نشت دارو به داخل بافت زیر جلدی ممکن است باعث تغییرات نکروتیک گردد.

 Phentolamine Mesylate  فنتولامین*

 های آلفاگیرنده هایبلوک کننده

 mg/vial10آمپول  اشکال دارویی:

 نحوه تزریق وریدی: 

10mg/vial+ 1ml SWI= 10mg/ml 

 ه باید بلافاصله مصرف گردد.محلول بدست آمد

 : طی یک دقیقهسرعت تزریق

گردد. در صورت مصرف با : به علت عدم پایداری محلول رقیق شده معمولا به صورت انفوزیون وریدی تزریق نمیانفوزیون وریدی

 % سازگار است.5نرمال سالین و دکستروز 

 : هنگام تزریق بیمار باید در وضعیت خوابیده باشد.توضیحات

نرمال سالین رقیق شده و از راه داخل جلدی به ناحیه مبتلا  ml10فنتولامین در  mg10-5آمین، رای درمان نشت کاتکولب

  شود.انفیلتره می

 عوارض جانبی: هیپوتانسیون وضعیتی، درد شکمی، تهوع، استفراغ، اسهال، تاکیکاردی، درد آنژینی

  Phenylephrine فنیل افرین*
 تنگ کننده عروق

 mg/ml10: آمپول کال داروییاش

 نحوه تزریق وریدی: 

10mg/ml+ 9 ml NS= 10 ml= 1mg/ml10mg/ml+ 9 ml NS= 10 ml= 1mg/ml 

 ثانیه 20-30: هر دوز طی سرعت تزریق
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 انفوزیون وریدی: 

10mg/10ml+ 490 ml D5W or NS=500ml = 20 mcg/min 

 mcg/min 180-100سرعت تزریق: در مرحله حاد 

 mcg/min 60- 40دوز نگهدارنده                  

 فشارخون حین تزریق مانیتورینگ شود.-: توضیحات

 ساعت در دمای اتاق پایدار است. 24محلول به دست آمده تا -

 عوارض جانبی شایع: تشنج، آریتمی، انفارکتوس میوکارد، آنافیلاکسی، حملات آسم

     phenytoinتوئینفنی*

 ضدآریتمی ضدتشنج،

 ml5/mg250آمپول : داروییاشکال 

 mg/min50: سرعت تزریق: حداکثر نحوه تزریق وریدی

 mg/kg20-15دوز اولیه:

 ساعت 6-8هر  mg100دوز نگهدارنده: 

 mg/kg/min1دوز و سرعت تزریق در کودکان: 

 غیر قابل تزریق بصورت انفوزیون وریدی: انفوزیون وریدی

 محیط و رسوب PHلین به علت وابسته بودن حلالیت دارو به انفوزیون وریدی این دارو به همراه نرمال سا

برای به حداقل رساندن تحریک موضعی وریدی به دنبال هر تزریق داخل وریدی، تزریق سالین استریل در همان کانتر -: توضیحات

 شود.انجام می

 ای تغییر دهد.دارو ممکن است رنگ ادرار را به صورتی یا قرمز مایل به قهوه-

 ورت نشت دارو به داخل بافت زیر جلدی ممکن است باعث تغییرات نکروتیک گردد.در ص-

 باقیمانده دارو نباید مصرف گردد.-

   Phytonadion فیتونادیون*
 دوت کومارینآنتی

 ml5/0/mg1و  mg/ml10های : آمپولاشکال دارویی

 : غیرقابل استفاده بصورت تزریق مستقیم وریدینحوه تزریق وریدی

 ون وریدی: انفوزی

10mg/ml+50 ml D5W = 0.2 mg/ml 

 mg/min1سرعت تزریق: 

 گردد.ها به شکل انفوزیون وریدی استفاده میتوضیحات: تنها در فوریت

 است.نام دارد حاوی ماده محافظ فنل است و تنها برای مصرف داخل عضلانی تهیه شده konakionشکلی از دارو که 

 زگار است.% و نرمال سالین سا5دکستروز با

 انفوزیون را از نور محافظت کنید و باقیمانده دارو نباید مصرف شود.محلول 
بیاتریس ترکوفسکی -منبع: راهنمای جامع مصرف داروهای وریدی  
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 های عضلانیداروشناسی شل کننده

 .ای ضد اسپاسم جای دادداروه .2داروهای کمک بیهوشی و . 1توان در دو گروه کلی: کننده عضلات اسکلتی را میداروهای شل

 کننده عضلانی موجود در فهرست دارویی ایران که عمدتا به منظور شل کردن عضلات قبل از عمل جراحی به کار داروهای شل -1

 :روند عبارتند ازمی

 Succinylcholine 

 Atracurium  

 Cisatracurium  

 Mivacurium  

 Pancuronium  

 Rocuronium  

 Pipecuronium  

 :شوندی ضد اسپاسم خود به دو دسته زیر تقسیم میداروها-2

 :با اثر مرکزی مانند.1

 Baclofen  

 Methocarbamol  

 Diazepam 

 Tizanidine  

 :با اثر مستقیم روی عضلات.2

 Dantrolene  

 Botulinum Toxin  

 
 تقسیم بندی عضلات اسکلتی-1شکل 

 داروهای کمک بیهوشی

 باعث عضلانی-عصبی  گیرند، با ایجاد بلوکوهای کمک بیهوشی مورد استفاده قرار میهای عضلانی که به عنوان دارشل کننده

  .شود پذیر امکان( تنفسی و قلبی عوارض با) عمیق بیهوشی به نیاز بدون جراحی اعمال انجام تا شوند می عضلات موقت فلجی

ل کولین )رسپتورهای نیکوتینی( در محل اتصال این داروهای تزریقی، جلوی فعالیت طبیعی گیرنده های پیام رسان عصبی استی 

 .عصب به عضله را می گیرند و باعث شل شدن عضلات می شوند



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397خرداد 103م شماره نه سال      

 

~ 7 ~ 
 

 :داروهای شل کننده عضلانی موجود در فهرست دارویی ایران را می توان بر اساس طول مدت اثر در چهار گروه طبقه بندی کرد *

 :داروهای خیلی کوتاه اثر (1

 Succinylcholine 

 :روهای کوتاه اثردا (2

 Mivacurium 

 :داروهای با طول اثر متوسط(3

 Atracurium  

 Cisatracurium  

 Rocuronium 

 :داروهای طولانی اثر(4

 Pancuronium   

 Pipecuronium 

 .بیشترین مورد مصرف داروهای شل کننده عضلانی به ویژه برای جراحی نواحی شکم و قفسه سینه می باشد *

 .شونددن عضلات نواحی حلق و حنجره باعث سهولت معاینه حلق و قراردادن لوله تراشه میاین داروها با شل کر

های هوایی و همچنین برای بیماران بستری در بخش ها، پنومونی، بیماری های مزمن انسداد راهدر مواقع ابتلا به اسپاسم برونش

 .گرددادل گازها میهای ویژه، تجویز داروهای شل کننده عضلانی باعث بهبود تبمراقبت

 .آیدگاهی اوقات از این داروها برای بهبود علایم عضلانی ناشی از تشنج نیز استفاده به عمل می

 .پانکرونیوم از بقیه داروهای این خانواده قوی تر و سوکسینیل کولین از همه ضعیف تر می باشد *

 .(خانواده سریع تر است )حدود یک دقیقهآغاز اثر سوکسینیل کولین و روکورونیوم از بقیه داروهای این  *

 .باشدعروقی می-مهم ترین عوارض جانبی داروهای شل کننده عضلانی شامل توقف تنفس )آپنه( و کلاپس قلبی *

 .داروهای بیهوش کننده استنشاقی می توانند تاثیر داروهای شل کننده عضلانی )به استثناء سوکسینیل کولین( را افزایش دهند *

ایزوفلوران( می تواند باعث بروز عارضه نادر اما  :مانند) استنشاقی  همزمان سوکسینیل کولین با داروهای بیهوش کنندهمصرف  *

 .خطرناک هایپرترمی بدخیم شود

 

 
  مکانیسم عمل اغلب داروهای شل کننده عضلانی-2شکل 

 داروهای ضد اسپاسم/اثر گذار روی اعصاب مرکزی

 .باشدمی همراه آن از بعد ضعف  ممتد غیرارادی عضلات واسپاسم معمولا با انقباض  

 .برندبیماران مبتلا به ضایعات نخاعی، فلج مغزی، سکته مغزی و بیماری ام اس، معمولا از اسپاسم رنج می

 .شودعلاوه بر عضلات اسکلتی، عملکرد روده و مثانه نیز در این شرایط مختل می

  :توان به دو گروهپاسم را میهمانگونه که بیان شد داروهای ضد اس 

  اثر گذار روی اعصاب مرکزی )مانند: بکلوفن( و.1
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 .با تاثیر مستقیم روی عضلات اسکلتی )مانند: دانترولن( تقسیم بندی نمود .2

 Baclofen 

 Amyotrophic Lateral(ALS )و MS نخاعی،-ران مبتلا به ضایعات مغزیداروی بکلوفن علاوه بر رفع اسپاسم در بیما

Sclerosis  برای افراد مبتلا به کمردرد، سندرم ، 

ای، سکسکه مقاوم، اختلال تیک، رفلاکس معده به مری و همینطور به ، نورآلژی عصب سه قلو، سردرد خوشه(SPS) شخص سفت

 .منظور ترک اعتیاد به الکل، سیگار و کوکائین نیز کاربرد دارد

 .شوداری گابا در سیستم عصبی مرکزی شناخته میبکلوفن به عنوان یک آگونیست رسپتورهای مه* 

از همین خانواده( این است که به همان اندازه موثر است؛ اما کمتر باعث خواب آلودگی  یکی از مزایای بکلوفن نسبت به دیازپام)*

 .شودشخص می

قدرت عمومی عضلات را کاهش  عضو دیگر داروهای شل کننده عضلانی( این است که مزیت دیگر این دارو نسبت به دانترولن)*

 .دهدنمی

عارضه جانبی اصلی بکلوفن، گیجی و خواب آلودگی است که البته در صورت مصرف طولانی مدت، نسبت به آن مقاومت ایجاد  *

 .شودمی

 .یز قرار نگیردبا توجه به افزایش احتمال بروز تشنج در بیماران صرعی، بهتر است که بکلوفن برای این دسته از بیماران مورد تجو*

 

 
  های اثر داروهای ضد اسپاسم در نخاعمحل-3شکل 

همانگونه که بیان شد به غیر از بکلوفن، سه داروی دیگر از داروهای ضداسپاسم موجود در فهرست دارویی کشورمان، با تاثیر روی  

 .شوندسیستم اعصاب مرکزی باعث رفع اسپاسم عضلات می

 Methocarbamol 

 قرار تجویز مورد عضلات کشیدگی یا تروما از ناشی هایاسپاسم رفع منظور به عمدتا تزریقی، یا  به اشکال خوراکی متوکاربامول 

 .گیردمی

نکته مهم این است که این دارو برخلاف بکلوفن، برای رفع اسپاسم عضلانی در بیماران مبتلا به فلج مغزی یا آسیب نخاعی، 

 .سودمند نیست

 .آیداب آلودگی، گیجی و توهم دیداری از عوارض جانبی شایع داروی متوکاربامول به حساب میناراحتی معده، خو *

 .این دارو ممکن است باعث تغییر رنگ ادرار به آبی، سبز یا سیاه شود
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 Tizanidine 

انیدین برای درمان سکته مغزی، یکی از موارد کاربرد تیز و   MS ،ALS علاوه بر رفع اسپاسم های عضلانی ناشی از بیماری های

 .میگرن مزمن است

 

 .شودنی میعضلا ضعف باعث کمتر که  قدرت اثر ضد اسپاسمی تیزانیدین در حد بکلوفن است؛ با این مزیت *

خواب آلودگی، گیجی، ضعف، افت فشار خون، خشکی دهان و در بعضی مواقع مسمومیت کبدی، از جمله عوارض جانبی داروی *

 .آیدتیزانیدین به حساب می

 :های دارویی تیزانیدین حائز اهمیت است. مصرف داروهای زیر ممکن است باعث بروز تداخلات دارویی شودتداخل *

آسیکلوویر، تیکلوپیدین، سیپروفلوکساسین، افلوکساسین، کلونیدین، متیل دوپا، آمیودارون، پروپافنون، وراپامیل، سایمتیدین و 

 .داروهای ضد بارداری خوراکی

Diazepam 

یکی از کاربردهای بالینی داروی دیازپام علاوه بر آرامبخشی و خواب آوری، تاثیر آن به عنوان یک داروی ضد اسپاسم به ویژه  

 است، عضلانی هایآسیب و نخاعی صدمات  های مزمن ناشی از فلج مغزی، سکته مغزی،اسپاسم

 .ودشترین عارضه جانبی دیازپام محسوب میخواب آوری محدود کننده*

 
 نشانه های اصلی بیماری ام اس-4شکل 

 داروهای ضد اسپاسم/دارای اثر مستقیم روی عضلات

داروهای موثر بر اعصاب مرکزی و داروهای با تاثیر : توان به دو دسته کلیهمانگونه که بیان شد، داروهای شل کننده عضلانی را می 

 .مستقیم روی عضلات، تقسیم بندی نمود

 .گیرنددارویی ایران، دو داروی دانترولن و توکسین بوتولیوم )بوتاکس( در این گروه قرار می از داروهای فهرست

 Dantrolene  

  .باشدکاربرد ویژه دانترولن وریدی، برای درمان هایپرترمی بدخیم می 

 تنشاقی و داروهای شل های اسبیهوش کننده :هایپرترمی بدخیم یک عارضه نادر با زمینه ژنتیکی است که مصرف داروهایی چون

 .است عارضه این تبعات از بدن دمای افزایش و  انقباض عضلانی شدید، اسیدوز لاکتیک .تواند آغازگر آن باشدکننده عضلانی می
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 .ضعف عمومی عضلات، خواب آلودگی و در موارد نادری هپاتیت، از عوارض جانبی دانترولن به حساب می آید*  
 Botulinum Toxin 

 .تواند منجر به فلج موضعی شودسم بوتولیوم یا بوتاکس به داخل یک عضله می تزریق 

 .یکی از کاربردهای گسترده تزریق موضعی بوتاکس، برای رفع موقت )یک تا سه ماهه( چین و چروک در اطراف چشم و دهان است

های اسپاستیک عمومی مانند فلج مغزی ها، یکی از راهکارهای سودمند برای درمان بیماریتزریق موضعی بوتاکس به اندام 

 .گرددمحسوب می

 .دهدمیانقباض غیرارادی مکرر و طولانی در یک عضله یا گروهی از عضلات( به خوبی به بوتاکس پاسخ ها) امروزه دیستونی ماهیچه

 .شودارو محسوب میاختیاری ادرار، میگرن مزمن و تعریق بیش از حد نیز از موارد دیگر کاربرد بالینی این ددرمان بی

    عوارض جانبی بوتاکس عمدتا شامل: درد در محل تزریق، تب، ضعف عضلانی، عفونت مجاری تنفسی و اشکال در دفع ادرار *

 .باشدمی

TheJoyOfPharmacology :منبع  

 اصول کلی درمان با کورتیکوستروئیدها
 اصول فارماکولوژی کاربرد کورتیکوستروئیدها

طبیعی و سنتتیک هم در اختلالات اندوکرین و هم غیراندوکرین کاربرد دارند. در طب اندوکرین، کورتیکوستروئیدهای 

کورتیکوستروئیدها فقط برای تایید تشخیص و شناسایی علت سندروم کوشینگ و نیز برای درمان نارسایی آدرنال و هیپرپلازی 

 مادرزادی آدرنال کاربرد دارند.

روند. در وئیدها برای درمان بیماران مبتلا به اختلالات التهابی، آلرژیک یا ایمنولوژیک به کار میدوزهای فارماکولوژیک کورتیکوستر

و سندروم کوشینگ، عفونت و  HPAصورت مصرف مزمن، این درمان فوق فیزولوژیک عوارض جانبی زیادی شامل سرکوب محور 

 تغییر در وضعیت ذهنی را به همراه دارد.

بیولوژیکی، خصوصیات ( potencyانی و عوارض جانبی کورتیکوستروئیدها تاثیر دارند شامل قدرت اثر)اثرات درم عواملی که بر

 های فردی در متابولیسم، و در طول مدت درمان با این داروها فارماکوکینتیک، دوز روزانه، زمان بندی دوز دارو طی روز، تفاوت

  باشد.می
 فارماکوکینتیک-1

و آلبومین  Corticosteroid-Binding Globulin(CBG)ها و بطور عمده در سرم به پروتئینبخش اعظم کورتیزول موجود 

جایی که کورتیکوستروئیدهای ها متصل است. از آنشود. به علاوه، کورتیزول در دسترس بیولوژیک عمدتا به اریتروسیتمتصل می

ند، معمولا با اتصال ضعیف به آلبومین)دوسوم( و یا به صورت دار CBGسنتتیک به غیر از پردنیزولون تمایل ناچیزی برای اتصال به 

 کنند.استروئید آزاد)یک سوم(در خون گردش می

 نیمه عمر حذف پلاسمایی

باشد. نیمه عمر دقیقه( می80تر از نیمه عمر کورتیزول)حدود به طور کلی نیمه عمر کورتیکوستروئیدهای سنتتیک طولانی

ساعت برای دگزامتازون متغیر است و نیز از  5حدود یک ساعت برای پردنیزولون تا بیش از کورتیکوستروئیدهای سنتتیک از 

 تر از افراد جوان باشد.پذیرد. کلیرانس این داروها در سالمندان ممکن است آهستههای بین فردی نیز تاثیر میتفاوت

شوند. علاوه بر بیشتر به عوارض جانبی این داروها دچار میکنند با احتمال تر متابولیزه میافرادی که کورتیکوستروئیدها را آهسته

به  CBGبر سرعت کلیرانس پلاسمایی استروئیدها تاثیر بگذارند. از طرفی، اتصال به  توانندمتغیرهای ژنتیکی، سایر داروها نیز می

 د.گردعنوان شاخصه اصلی در تعیین نیمه عمر پلاسمایی کورتیکوستروئیدهای سنتتیک محسوب نمی
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 معیارهای شروع درمان-2

 های پزشکیاورژانس

توان باشد. بنابراین میدرصورتی که دوز بالای کورتیکوستروئیدها به مدت چند روز تجویز شوند، خطر بروز عوارض جانبی ناچیز می

این شرایط این داروها نباید از این داروها در شرایط اورژانسی که فایده درمانی این داروها تایید شده است، استفاده کرد ولی برای 

تر مانند های اولیه اختصاصیبیش از چند روز استفاده شوند. استفاده از آنها هرگز نباید باعث جایگزینی یا به تاخیر افتادن درمان

 ها در آنافیلاکسی شود.هیستامیننفرین و آنتیها در شوک سپتیک، یا اپیبیوتیکآنتی

 
 درمان مزمن

تر باید به شواهد کارایی کورتیکوستروئیدها، فراورده خاص مورد استفاده، دوز و تناوب و اضطراری، توجهات دقیقدر شرایط کمتر 

توان های بیماری که برای ارزیابی درمان باید مورد پایش قرار گیرند، معطوف گردد. کورتیکوستروئیدها را نمیمسیر تجویز و اندکس

   گرم در روز نیز میلی 5صورت مزمن تجویز کرد. برای مثال، پردنیزولون حتی با دوز  بدون پذیرفتن ریسک عوارض جانبی، به

 تواند باعث کاهش دانسیته استخوانی شود.می

 معیارهایی که باید قبل از شروع درمان مزمن با کورتیکوستروئیدها در نظر گرفت عبارتنداز:

 ها وجود داشته باشد، درمان را شروع کنید؛دتروئی*فقط در صورتی که شواهد کافی مبنی بر کارایی کورتیکوس

 های اختصاصی با شکست مواجه شدند، درمان با کورتیکوستروئیدها را آغاز کنید؛*فقط در صورتی که سایر درمان

 ای را برای استفاده از کورتیکوستروئیدها تعیین کنید؛*هدف درمانی ویژه

 خ به درمان در نظر بگیرید؛گیری برای پاس*معیار قابل مشاهده یا اندازه

 *دوز کافی از کورتیکوستروئیدها و زمان کافی برای حصول پاسخ مطلوب در نظر بگیرید؛

 *کورتیکوستروئیدها را بیش از مدت لازم برای کسب پاسخ مطلوب به کار نبرید؛

جانبی مواجهه سیستمیک با این  *هرزمان که ممکن بود، درمان با کورتیکوستروئیدهای غیرسیستمیک را به منظور کاهش عوارض

 داروها در نظر بگیرید. 

گیری حاصل نشد، یا درمان با مشکل مواجه شده و یا حداکثر پاسخ درمانی حاصل *درصورتی که اثر درمانی قابل مشاهده یا اندازه

 شد، درمان با کورتیکوستروئید را متوقف کنید.

گیری، تاکید گردد. علاوه بر اثر پلاسبو بالقوه هر درمان، ل مشاهده یا اندازهاستفاده از معیارهای پاسخ قاب ایلازم است که بر

 از دریافت دارو احساس بهتری داشته باشد. بنابراین، بهبودی بیان شونده  شوند که هر فرد بلافاصله بعدکورتیکوستروئیدها باعث می

نار آن برای مثال، جریان هوا در بیماری آسم، سطح باشد. در کاز جانب خود بیمار، معیار مناسبی از پاسخ درمانی نمی

ها باید برای تعیین کسب اثر گیری مشابه در سایر بیماریهای قابل اندازهآمینوترانسفرازهای سرمی در هپاتیت اتوایمیون، و ملاک

 درمانی مطلوب کورتیکوستروئیدها مورد استفاده قرار گیرد.
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 مسیر تجویز-3

 درمان تزریقی-1-3

تزریقی دوزهای بالا ممکن است در شرایط اورژانسی مانند شوک سپتیک و آسم شدید، مورد نیاز باشد. دوزهای بولوس  تجویز

 های اتوایمیون مانند نفریت لوپوسی شدید گرم متیل پردنیزولون برای درمان رد پیوند و برخی بیماری 2تا  1وریدی) پالس( حدود 

 دهد.ها را کاهش میاند. تجویز پالس کورتیکوستروئیدها، تولید سایتوکیناده قرار گرفتهمورد استف Crescenticو گلومرونفریت 

 تجویز خوراکی-2-3

دقیقه پس از مصرف  30گیرند. این داروها طی های خوراکی معمولا برای درمان طولانی مدت مورد استفاده قرار میفراورده

 شوند.خوراکی تقریبا به صورت کامل جذب می

 
 تجویز غیرسیستمیک -3-3

های موضعی بالاتر در عین کاهش مواجهه سیستمیک، در صورت امکان درمان غیر سیستمیک با در موارد نیاز به کاربرد غلظت

کورتیکوستروئیدها باید مورد استفاده قرار گیرد. تزریق داخل مفصلی در موارد التهاب مفصل، درمان استنشاقی در آسم، و در درمان 

 باشند.هایی از این روش تجویز میاختلالات التهابی پوست، مثال موضعی برای

کورتیکوستروئیدهای تزریق شده از نظر سرعت جذب بسیار متغیرند. املاح هیدروکورتیزون، طی چند دقیقه و استرهای با حلالیت 

تری جذب سرعت  بسیار آهستهشوند. املاح و استرهای تریامسینولون با کمتر طی چند ساعت از محل تزریق عضلانی جذب می

تواند بسیار متغیر باشد. به عنوان مثال، تزریق تک دوز بالای دگزامتازون به صورت های داخلی مفصلی میشوند. جذب از محلمی

intrabursal تواند باعث سندروم کوشینگ دائمی شود.می 

-hypothalamicن امکان ایجاد سرکوب محور شوند و بنابرایهای موضعی و استنشاقی تا حدودی جذب میهمه فراورده

pituitary-adrenal(HPA) AXIS رسد که فلوتیکازون پروپیونات استنشاقی، و سندروم کوشینگ وجود دارد. به ویژه، به نظر می

 تواند باعث بروز آتروفیجذب سیستمیک بیشتر و ارتباط بیشتری با سرکوب آدرنال داشته باشد. درمان موضعی همچنین می

 پوست،اکیموز، استریای بنفش، درماتوز و کاتاراکت شود.

 جذب کورتیکوستروئیدهای موضعی متغیر بوده و به عوامل زیر بستگی دارد:

 بازو(؛ <صورت <سرکف< برای مثال، جذب در ناحیه پیشانی گیرد)*محلی از بدن که مورد استعمال قرار می
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 افزایش دهنده جذب) برای مثال، سالیسیلیک اسید( در پایه؛ متیل سولفوکساید یا سایر مواد*وجود اوره، دی

 برابر افزایش دهد؛ 10تواند جذب را تا *پوشاندن محل با یک پوشش مسدود کننده که می

 شوند؛ریزی بهتر از پوست نرمال جذب می*ماهیت پوست. کورتیکوستروئیدها از نواحی ملتهب و دچار پوسته

 کنند.تر جذب میهای موضعی را راحتتر از بالغین است، فرآوردهی کوچک که لایه شاخی آنان نازکهانوزادان و بچه ،*سن بیمار

فعالیت ضدالتهابی  (mg)*دوز معادل کورتیکوستروئید

 نسبی

 (hطول اثر) فعالیت مینرالوکورتیکوستروئیدی نسبی

 8-12 1 1 20 کورتیزول**

 8-12 8/0 8/0 25 کورتیزون استات

 8-12 1 1 20 ونهیدروکورتیز

 12-36 8/0 4 5 پردنیزون

 12-36 8/0 4 5 پردنیزولون

 12-36 5/0 5 4 متیل پردنیزولون

 12-36 0 5 4 تریامسینولون

 12-36 125 10 *** فلودروکورتیزون

 36-72 0 30 75/0 دگزامتازون

 

 داخل مفصلی یا عضلانی ممکن است بسیار متفاوت باشد. باشد. قدرت اثر نسبی برای تجویزدوز معادل برای تجویز خوراکی یا وریدی می*

 است.های سنتتیک آورده شده** اطلاعات کورتیزول)هورمون کورتیکوستروئید اندوژن( برای مقایسه با فراورده

 شود.***فلودروکورتیزون، برای اثر ضدالتهابی مصرف نمی

 های کورتیکوستروئید موجودمقایسه فراورده -1جدول 

 دوز-4

باشد. در به غیر از درمان نارسایی آدرنال، درمان با کورتیکوستروئیدها معمولا شامل تجویز دوزهای فوق فیزیولوژیک این داروها می

تواند با تجویز دوز معادل یا حتی کمتر از تولید روزانه ها مانند آرتریت روماتوئید خفیف، کنترل مزمن بیماری میبرخی بیماری

 ل گردد.نرمال آدرنال، حاص

باشد که نیمه عمر پلاسمایی نسبتا کوتاهی دارد. سرعت گیرد، پردنیزولون میکورتیکوستروئیدی که بیشتر مورد استفاده قرار می

تواند ریسک عوارض جانبی را تعیین سازد. این پدیده هنوز به دقت مطالعه نشده است، ولی احتمالا پردنیزولون کلیرانس دارو می

روزی ترشح کورتیزول در صبح روز بعد را سرکوب نخواهد کرد. بنابراین، وز و صبح زود مصرف شود، پیک شبانهاگر به صورت تک د

گیرد. زمانی که بیمار در معرض مجموع پردنیزولون اگزوژن و کورتیزول نرمال یا تقریبا نرمال تولید شده توسط بدن خود قرار می

باشد؛ میHPAمزیت بالقوه چنین رژیم درمانی شامل حفظ عملکرد نرمال محور  تجویز طولانی مدت دوز پایین دارو لازم است،

mg/mهای بسیار پایین پردنیزولون در حد روزانه زاگرچه، عوارضی مانند کاهش دانسیته استخوانی ممکن است رخ دهد. دو
2 

mg/mدوزهای بسیار پایین هیدروکورتیزون در حد روزانه  و 075/0
های ی کودکان را مختل سازد. فراوردهتواند رشد قدمی 3/0 2

های مختلف) قرص، گرم برای پردنیزولون( و در فرمولاسیونمیلی 50و  5های متفاوت) برای مثال، با قدرت کورتیکوستروئیدی

های شیاف رکتال( در دسترس هستند. تفاوت در جذب یا متابولیسم این دوزاژ و فرمولاسیون تزریق داخل وریدی، تزریق عضلانی،

نشان  1تواند بر امکان قطع تدریجی کورتیکوستروئید تاثیر بگذارد. دوز معادل کورتیکوستروئیدهای خوراکی در جدول متفاوت می
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-میلی 20گرم پردنیزولون معادل میلی 5تر از هیدروکورتیزون است. بنابراین داده شده است. برای مثال، پردنیزولون چهار برابر قوی

 باشد.ن میگرم هیدروکورتیزو

به منظور کاهش عوارض جانبی نامطلوب درمان مزمن با دوزهای بالای روزانه  های یکروز در میان: رژیمتجویز یک روز در میان

شود کورتیکوستروئیدها، به کار گرفته شدند. در این روش، تقریبا دو برابر دوز معمول روزانه به صورت یک روز در میان تجویز می

احتمال کمتری از نظر بروز سندروم  ،گیرد و بنابراینبیمار هر روز در معرض دوز بالای کورتیکوستروئید قرار نمی با این منطق که

در میان در تمام بیماران بالغی که به دوزهای بالای  کوشینگ یا سرکوب هیپوفیز وجود دارد. متاسفانه، درمان یک روز

 شود.ع نمیکورتیکوستروئیدها نیاز دارند، مورد موفقیت واق

 کورتیکوستروئیدها High Doseو   Moderate Dose, Low Dose تعریف

*Physiologic Or Replacement Therapy:  دوزی از کورتیکوستروئید که معادل مقادیر طبیعی ترشح کورتیکوستروئیدها از

 غده آدرنال است.

*Maintenance Or Low-Doseرتیکوستروئیدها است. به طور معمول شامل رنج : دوزی که کمی بیش از سطح فیزیولوژیک کو

 گرم پردنیزولون و یا دوز معادل آن)از سایر کورتیکوستروئیدها( در روز است.میلی 15تا  5

*Moderate-Dose معادل :mg/kg/day 5/0 .پردنیزولون و یا دوز معادل آن)از سایر کورتیکوستروئیدها( در روز است 

*high-dose معادل :mg/kg/day 3-1 .پردنیزولون و یا دوز معادل آن )از سایز کورتیکوستروئیدها( در روز است 

*Massive-Dose معادل :mg/kg/day30-15 .پردنیزولون و یا دوز معادل آن) از سایر کورتیکوستروئیدها( در روز است 

*Pulse Corticosteroid Therapy دل آن) از سایر کورتیکوستروئیدها(.گرم پردنیزولون در روز و یا معا 5/0-2: تجویز وریدی 

گرم در روز میلی 250شود. در اکثر منابع این دوز بیش از روز داده می 3این دوز معمولا در فاصله زمانی کوتاه مثلا در طی 

 پردنیزولون و یا دوز معادل آن ذکر شده است.
تر سادات بدریدکتر خلیلی، دکتر دشتی، دک-های دارودرمانی بالینیمنبع: کتاب پروتکل  

 دستورالعمل درمان آکنه

JAMAاند، این مقاله ارائه منتشر شده 2007های بالینی فرانسه که برای نخستین بار در سال : با استفاده از بهترین گایدلاین   

 اند.آن دامن زدهعلاوه بر نیاز به وارد کردن شواهد جدید در این گایدلاین، دلایل زیر هم به نیاز برای روزآمد کردن  شود.می

ها به شرایطی که واقعا بیوتیککند که مصرف آنتیدر این مورد به خصوص، سازمان جهانی بهداشت ادعا می :هابیوتیکآنتی(1

ها. علاوه بر بیوتیکهای باکتریایی به آنتیحداقل رساندن خطرات ظهور مقاومتها لازم است. محدود شود، به منظور به تجویز آن

از آنالیز نسبت خطر /مزیت در مورد ماینوسکلین، مقامات بهداشت فرانسه اندیکاسیون آن را برای درمان آکنه از سال این، پس 

 است.ممنوع کرده 2012

 های التهابی روده در مورد این دارو بالا گرفته است.: اختلاف نظر در مورد افزایش بالقوه خطر افسردگی و بیماریایزوترتینوئین( 2

 
، آژانس دارویی فرانسه، مجوز بازاریابی محصولات پزشکی حاوی سیپروترون استات/اتینیل 2013: در می مون درمانیهور(3

گرم( را به حالت تعلیق در آورد. به دنبال آن، از کمیته ارزیابی خطر فارماکوویژیلنس آژانس میلی 035/0گرم/میلی 2استرادیول)
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درمانی منتشر کرده و در این مورد مجددا ا را در مورد ترومبوآمبولی مرتبط با هورمونهاروپایی دارو درخواست کرد تا نگرانی

 2گیری کرد که مزایای تجویز سیپروترون استات/اتینیل استرادیول)گیری شود. کمیته ارزیابی خطر فارماکوویژیلنس نتیجهتصمیم

 هایی به اجرا در آید تا خطر ترومبوآمبولی به حداقل وشگرم( بر خطرات آن برتری دارد و توصیه کرد رمیلی 035/0گرم/میلی

 میزان خود برسد. به دنبال این گزارش، آژانس دارویی فرانسه سوسپانسیون آن را به حالت تعلیق درآورد.

 های سیستمیکهای اختصاصی برای درمانتوصیه

باکتریایی ها و وجود خطراتی که شامل مقاومت بیوتیک: با توجه به سطح پایین شواهد مربوط به اثر بخشی آنتیهابیوتیکآنتی*

باید همیشه با یک عامل  هاهای موضعی محدود شده است. مصرف آنبیوتیکشوند، اندیکاسیون تجویز آنتیها میبیوتیکبه آنتی

         خوراکی یا lymecyclineبنزوئیل پروکساید، رتینوئید یا آزلائیک اسید( همراه باشند. تجویز داروی  دارویی موضعی)

ماه محدود شده و با درمان موضعی ترکیب شود. با توجه به شواهد کمی که از اثربخشی  3سایکلین باید همیشه به داکسی

بیوتیک باید محدود به مواردی های باکتریال وجود دارد، استفاده از این آنتیاریترومایسین و سطوح بالای مقاومت آن به بعضی گونه

های بیوتیکها تاثیر داشته باشد و درمان موضعی خوب، با شکست مواجه شده باشد. دیگر آنتیمیقا بر کیفیت زندگی آنشود که ع

 سیستمیک اندیکاسیونی برای درمان آکنه ندارند.

برای درمان پروژستین خوراکی -: اگر بیمار به پیشگیری از باروری نیازی ندارد، کنتراسپتیوهای ترکیبی استروژنهورمون درمانی*

–آکنه اندیکاسیون ندارند. اگر بیمار تمایل به پیشگیری از باروری هم داشته باشد، تجویز کنتراسپتیوهای ترکیبی استروژن 

ه خطر نسبی حوادث ترومبوآمبولی براساس نوع پروژستین ژویشود، بهم میاها انجپروژستین با توجه به نسبت خطر/منفعت آن

 شود. حاوی لوونورژسترول به عنوان خط اول درمانی توصیه می پروژستین-رکیبی استروژنمرتبط، کنتراسپتیوهای ت

بیوتیک سیستمیک(، آکنه های درماتولوژی) درمان موضعی یا آنتینورژستیمات نیز گزینه دوم انتخاب است. اگر علیرغم درمان

گرم( باید به میلی 035/0گرم/میلی 2/اتینیل استرادیول)های هورمونی، از جمله سیپروترون استاتهمچنان باقی ماند، دیگر درمان

 عنوان جایگزین درمانی در نظر گرفته شود.

 پیش از آغاز درمان، باید به بیماران اطلاعاتی در مورد خطر حوادث ترومبوآمبولی و عوامل خطر ترومبوآمبولی داده شود.

و خط اول درمانی برای موارد آکنه بسیار شدید توصیه  توسط تا شدیدهای م: به عنوان خط دوم درمانی برای آکنهایزوترتینوئین*

کنند که ایزوترتینوئین خطر میهای سازگار از این موضوع حمایت شود. با توجه به خطر این درمان، شواهدی با سطح بالا و دادهمی

زوترتینوئین خطر یرند که نشان دهند اهایی در سطح جمعیت وجود ندادهند. دادههای التهابی روده را افزایش نمیبیماری

های فردی و جمعیتی، یک کند. با این حال، با توجه به دادهافسردگی یا تلاش برای خودکشی را در افراد مبتلا به آکنه بیشتر می

اید در مورد خطرات تواند در نظر گرفته نشود. پیش از آغاز درمان با ایزوترتینوئین، حلقه بیمار و بستگان وی بخطر فردی نادر نمی

بالقوه اختلالات روانی آگاهی پیدا کرده و تمامی تغییرات روحی روانی در بیمار تحت نظر قرار داشته باشد. از سوی دیگر، باید به 

 بیمار در مورد باردار نشدن نیز هشدار داد.

روز پشت سرهم در ماه( با  10ته تا اجماع نظر متخصصان به این نتیجه رسیده که شواهد در حمایت از تجویز متوالی) یک هف

 گرم/کیلوگرم(ایزوترتینوئین بسیار ضعیف هستند.میلی 4/0تا  25/0و گرم/کیلوگرممیلی 5/0دوزهای کم)کمتر از 

 های کنونی آکادمی درماتولوژی آمریکامقایسه با دیگر گایدلاین
های خود داشته، جز درمان مکمل/جایگزین( را در توصیهمنتشر شده، همان دیدگاه)به  2016گایدلاین این آکادمی که در فوریه 

 شود، عبارتند از:های فرانسوی دیده میهایی که با گایدلایناما تفاوت

 که در نسخه فرانسوی نیست(: خفیف، متوسط و شدید)بندیسیستم متفاوت درجه*

 است.رمان خط دوم در آکنه خفیف معرفی شدههای درمانی برای د) که در نسخه فرانسوی نیست( یکی از گزینهداپسون موضعی*

 های موضعی وجود ندارد.بیوتیکاز آنتی *محدودیتی در استفاده
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 بیوتیک خوراکی معرفی شده است.های درمان آنتی*ماینوسیکلین یکی از گزینه

 ها استفاده کنند، مانند زنان باردار نتوانند از تتراسیکلیهای درمانی برای بیمارانی معرفی شده که نمی*آزیترومایسین یکی از گزینه

 سال سن(. 8یا کودکان کمتر از 

 ها را تحمل کرده یا توانند تتراسیکلینشود که نمیمتوپریم برای بیمارانی در نظر گرفته میسولفامتوکسازول و تری-متوپریم*تری

 دهند.به درمان مقاومت نشان می

 دوم برای زنان مبتلا به آکنه متوسط یا شدید است. *اسپیرونولاکتون خوراکی گزینه درمانی خط

تواند به طور موثری برای درمان آکنه و کاهش تناوب و شدت عوارض گرم/کیلوگرم( میمیلی 4/0تا 25/0*ایزوترتینوئین با دوز کم)

 جانبی مرتبط با دارو تجویز شود.

 
 انجمن اروپایی درماتولوژی

 کند، به جز موارد زیر:تشر و همان دیدگاه انجمن پوست فرانسه را دنبال میمن 2016گایدلاین این انجمن در جون 

متوسط پاپولوپوسچورال، آکنه پاپولوپوسچورال شدید، آکنه ندولار -: آکنه کومودونی، آکنه خفیفبندی متفاوتسیستم طبقه*

 .Conglobateمتوسط، آکنه ندولار شدید و آکنه 

، توصیه با قدرت اند: توصیه با قدرت بالااند، بلکه به صورت زیر آمدهول و دوم توصیف نشدههای کلی به صورت درمان خط ا*توصیه

 متوسط و توصیه با قدرت کم.

        شود*اتحاد ثابت آداپالن یا کلیندامایسین و بنزوئیل پروکساید برای درمان آکنه پاپولوپوسچورال خفیف تا متوسط توصیه می

 ) توصیه با قدرت بالا(.

به  Lymecyclineسایکلین و لایمسیکلین بیوتیک سیستمیک است. به هرحال، داکسیهای آنتیماینوسیکلین یکی از گزینه*

 ماینوسیکلین و تتراسیکلین ارجحیت دارد.

ین ، دوزهای پایین از ایزوترتینوئConglobate*درموارد آکنه پاپولوپوسچورال شدید، آکنه ندولار متوسط و ندولار شدید، آکنه 

 است)توصیه با قدرت کم(.گرم/کیلوگرم روزانه(، یک گزینه درمانی برای نگهداشت درمان معرفی شدهمیلی 3/0سیستمیک)حداکثر، 

 هاشواهد حمایت کننده از اختلاف

 این درمان های موضعی نشان دهد) ای را نیافتیم که برتری یا عدم کفایت آن را بر دیگر درمان: ما هیچ کارآزماییداپسون موضعی*
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 شود(.در بازار دارویی فرانسه یافت نمی

ها نداردو خطر عوارض یک مطالعه مشاهده شد که ماینوسیکلین برتری نسبت به سایر سیکلین های: براساس یافتهماینوسیکلین*

 شود.جانبی بیشتر را نیز دارد و در کل تجویز آن توصیه نمی

 سایکلین تفاوت چندانی ندارد.ه کارآیی آزیترومایسین با داکسیدر مطالعات مشخص شده است ک آزیترومایسین:*

 : این دارو در مرور فنی ما ارزیابی نشد.سولفامتوکسازول-متوپریمتری*

-گرم/کیلوگرم، روزانه(: در مقایسه با دوزهای بالا ایزوترتینوئین خوراکی)یک میلیمیلی 4/0تا  25/0)ایزوترتینوئین با دوز کم* 

 شود.در روز یا یک در میان(، دوزهای پایین توصیه میگرم/کیلوگرم 

ها نبودند. یک مطالعه مروری، هیچ شواهدی را های هورمونی در حوزه این گایدلاین: آکنه ثانویه به بیماریاسپیرونولاکتون خوراکی*

 کنترل شده در این زمینه پیدا نشد.از اثر بخشی اسپیرونولاکتون در درمان آکنه نیافت. هیچ مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی و 

به مقایسه اثر بخشی و تولرانس مصرف توام آنها با هم یا به طور جداگانه : هیچ کارآزمایی ترکیب ثابت آداپالن و بنزوئیل پراکساید*

 اند.نپرداخته
 منبع: نشریه پزشکان ایرانی

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

 (Drains)ها درن
 آورند.ها وسیله تخلیه هستند که خروج ترشحات یک زخم یا حفره بدن را فراهم میدرن

 ها از لحاظ نحوه عملکرد:انواع درن

ند و با این سیستم از شوها به یک محفظه متصل هستند که ترشحات به داخل آن ریخته میاین درن: ای بستهدرن با سیستم تخلیه

 گیری هستند.شود و ترشحات نیز به راحتی قابل اندازهانتقال و سرایت عفونت از خارج به داخل خون و زخم پیشگیری می

که در ادامه  پرات از این دسته از درن ها محسوب می شوند-درن همووک و جکسوندرن با مکش توسط سیستم خلاء:  الف(

 ود.توضیح کامل تر داده می ش

انگلیسی که پس از عمل جراحی لوله سیستکتومی در داخل مجرای صفراوی قرار  Tلوله مخصوص شبیه به حرف : T( لوله ب

 شود.تخلیه می روز صفرا به داخل کیسه درناژ  10تا  6شود و پس از داده می

ود دارد. این لوله به وسیله بخیه هایی جهت درناژ وجلوله پلاستیکی تو خالی: یک درن عمقی است که در سر آن سوراخ ج(

 شود.ثابت و به کیسه درناژ  متصل می

در این سیستم درن مستقیما با پانسمان در تماس است و صرفا برای ایجاد راهی جهت خروج ترشحات از  ای باز:درن با سیستم تخلیه

ها برای تخلیه غیرفعال ترشحاتی مانند خون، چرک و برد. این درنزایی را بالا میشود. این موضوع احتمال عفونتزخم استفاده می

    کند. از جمله غیره از محل زخم پس از جراحی کاربرد دارد که سیستم فشار مثبت بافتی یا عضلانی برای درناژ استفاده می

 درن شیاردار )کاروگیت( اشاره کرد. و رزتوان به درن پنا سیستم تخلیه باز میبهای درن

 پردازیم.درن پرکاربرد می چهارمعرفی در ادامه به 

 (Hemovac Drain)درن همووک 
سیستم درناژ پلاستیکی گرد که باید همیشه به صورت فشرده باشد. این وسیله با 

های داخل بدن را خون و ترشحات حفرهاستفاده از ایجاد سیستم خلاء، به صورت اکتیو 

 مکد. یماند به بیرون مپس از عمل جراحی در بدن میکه 
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 (Jackson-Pratt Drain)پرات -درن جکسون

ت این درن در شکل ظاهری آن است. محفظه، وکند. تفادرن همووک با ایجاد خلاء ترشحات و خون را خارج میاین درن نیز مشابه 

آوری مت مکان جمعشود که مایعات را به سای ایجاد  میبسته ست که با هر بار فشردن آن، سیستم اپذیری به شکل حباب انعطاف

 کند.هدایت می

 

 (Penrose Drain)رز درن پن

نرم و انعطاف پذیر که برای خروج خون و ترشحات پس از اعمال جراحی کاربرد دارد. انتهای لوله  ،لاستیکی ،ای مستطیل شکللوله

 ثانه است.گردد. عمده مصرف آن در اعمال مربوط یه کیسه صفرا، کلیه و مبا بخیه به بافت فیکس می

 

 (Corrugated Drain)درن کاروگیت 

این تفاوت که شیار نازکی وسط درن وجود دارد. عمدتا در ساختار خود نخ باریم دارد که در  باشد بارز میمشابه درن پن

از  کند. جهت جلوگیری از جابه جا شدن یک سنجاق استریل داخل بسته موجود است.تصویربرداری موقعیت درن را مشخص می

 کنند.های ناحیه شکم استفاده میاین درن معمولا در جراحی

 
 ormed.irمنبع: 
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(2)اختلالات خواب  
بیمارستان شفا -داروساز –یلا مشکاتآوری: دکتر لتنظیم و جمع  

 .......ادامه  صحبت شد و در اختلالات خواب در شماره قبل مختصری راجع به تعریف

به طول انجامیدن و دائما نرمال به معنی سریع به خواب رفتن و هر شب خواب بدون وقفه داشتن  در ابتدا توجه کنید که خواب 

ساعت در طول شب بخوابید  6-7 گاهیها کمی دیرتر بخواب روید و یا شب برخیکه  اگر. نیست ساعت 8ساعات خواب به مدت 

 !اریدخواب نرمالی د شما ها در طول شب بیدار شوید نیزیا حتی در برخی شب

 خواب سبک و 2و1در مراحل  است.مرحله تشکیل شده 4که خود از  non-REMدر فرآیند خواب دو فاز وجود دارد: فاز اول 

انجامد و از نظر فرکانس امواج دقیقه به طول می 90افتد که این مراحل حدود خواب عمیق اتفاق می 4و3سطحی و در مرحله 

در  گردد وس کوتاه مشاهده میالکتروانسفالوگرافی امواج با فرکان

امواج با فرکانس بالا هستند و خواب  نام دارد،REM فاز دوم که 

-nonدوره خواب از چند فاز  شود.و رویا در این فاز دیده می

REM  وREM در افراد سالمند خواب با امواج  شود.تشکیل می

شود دوره خواب یابد که باعث می(کاهش میnon-REMکوتاه )

افراد منقطع گردد. با توجه به اهمیت خواب بروز اختلال  در این

 تواند باعث ایجاد مشکل و ناکارایی در فرد شود.در این فرآیند می
زا و شناسایی خوابی باید بر اساس تفکیک عوامل استرسدرمان بی

-درمان   متفاوت بوده و باید در ابتدا به وسیله مشاوره و  شرایط،

 یرد.های غیردارویی صورت گ

هفته  10الی 2هاست.کهرفتار درمانی از جمله موثرترین درمان

بدون عوامل مزاحم باشد همچنین  بدون سر وصدا، محیط خواب باید تاریک و آرام، ولی اثرات آن طولانی مدت است. زمان بر است 

است. اگر شب خواب مناسبی  دمای محیط زیادی گرم یا سرد نباشد. تنظیم ساعت خواب و بیدار شدن منظم برای بدن ضروری

، از  بدنی زیاد هایاید از چرت زدن در طول روز بعد خودداری کنید تا ریتم خوابتان اصلاح شود. از انجام هیجانات و فعالیتنداشته

 ها قبل از خواب خودداری کنید.ن و محرکئیخوردن غذاهای حجیم و سنگین، از مصرف الکل ،کاف

 کولین،استیل نفرین،نوراپی را با تنظیم نوروترنسمیترها و نوروپپتیدهای مغزی از جمله: سروتونین،آور اثر خود داروهای خواب

 سیستم نورونی که نوروترنسمیترها برای تنظیم سیکل خواب و گذارند.می GABA)اسید)آمینو بوتیریک-ᵧآدنوزین،  هیستامین،

 وس و ارتباطشان با تالاموس و کورتکس قرار دارد.گذارند در ساقه مغز و هیپوتالامبیداری بر آن تاثیر می

   کورتیکال باعث القای بیداری های کورتیکال و سابهای آدرنرژیک، هیستامینرژیک وکولینرژیک از طریق کنترل نوروننورون

د کننده تیروتروپین فاکتور آزا ،pشوند. آمینواسیدهای محرک سیستم عصبی مانند گلوتامات و نوروپپتیدهای محرک مانند ماده می

شوند شناخته می Orexinکه همچنین به عنوان  2وHypocretin1  نوروپپتیدهای و کورتیکوتروپین نیز در القای بیداری موثراند.

 شود.در افرادی که نارکولپسی یا پرخوابی اولیه دارند کمبود این نوروپپتید مشاهده می در تنظیم سیکل خواب و بیداری موثراند.

 .ندبه عنوان نروترنسمیترهای مهاری در القای خواب موثر GABAهای اپیوئیدی)مثل انکفالین و اندورفین( و پپتید

های کلری و در نتیجه در القای خواب و در باز ماندن کانال  GABAها با تشکیل کمپلکس سبب تسهیل مکانیسم بنزودیازپین

شوند اما ممکن است سبب می 2سبب پیوسته بودن خواب در مرحله اگرچه  شوند.کاهش بیداری بین فازهای مختلف خواب می

 شوند. REMو از بین رفتن فاز  4کاهش مرحله 
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های داروییدرمان  

بهتر است با گرفتن شرح حال مختصری از بیمار با توجه به نوع اختلال و مشکل فرد داروی مناسب تجویز شود به طور مثال ؛ اگر 

  کند همچنین از خواب آلودگی روز بعد نگران استشکل دارد و اختلالی در خواب شب ذکر نمیفرد در شروع به خواب رفتن م

 الاثر با نیمه عمر کوتاه و بدون متابولیت فعال توصیه شود.آور سریعبهتر است از داروی خواب

 برای بیمارانی که با شروع خواب مشکل دارند بهتر است از داروهای کوتاه اثر مثل:

ساعت است.( 8نیم)طول اثر این دارو ها کمتر از استفاده ک  Zaleplon,zolpidem,triazolam,lorazepam,ramelteon 

:برای آنهایی که با ادامه خواب مشکل دارند از   

Temazepam, Estazolam, Zolpidem(Extended Release), Eszopiclon  8استفاده شود.)طول اثر این دارو ها بالای 

 ساعت است.(

شود:برخی اختلالات نام برده داروهای زیر پیشنهاد میبرای   

 های دوپامین ، اپیوئیدها ، گاباپنتین ، کلونازپامآگونیست ←(  RLSقرار )سندرم پای بی

 های برنامه ریزی شده !های انتخابی ، چرت زدنها ، برخی ضدافسردگیمدافنیل ، محرک ←نارکولپسی 

Sleep Apnea  ←  کننده از داروهای سرکوبدر صورت استفادهCNS های غیردارویی مثل فشار هوای درمان شوند.بدتر می

 ( کمک کننده است. CPAPمثبت )

-بنزودیازپین شوند.باشند که موجب القای خواب و کاهش اضطراب میخوابی میجزء داروهای انتخابی برای درمان بیها بنزودیازپین

دیازپام معمولا  فلورازپام و لورازپام هستند. تمازپام، استازولام، تریازولام، رف دارند کوازپام،خوابی مصهایی که معمولا در درمان بی

 .چون طولانی اثر است و هممچنین پتانسیل تجمع متابولیت های فعال با آن وجود دارد نمی شود برای بی خوابی مصرف

 باشند.طراب  در دوزهای  نسبتا پایین میضاها دارای آثار آرامش دهنده به  همراه کاهش همزمان بنزودیازپین

   سال توصیه  15همچنین در نوجوانان کمتر از  باشد.ای مورد استفاده میهفته 4خواب یک دوره کوتاه فلورازپام در درمان بی*

 شود.نمی

 

 :زولپیدم
بی بودن اثر آن بر روی رسپتورهای بنزودیازپینی باشد و به علت انتخاها میاین دارو دارای اثرات فارماکولوژیکی مشابه بنزودیازپین

تواند باعث کاهش همچنین این انتخاب می و ضدتشنجی را ندارد. طرابیضسایر اثرات مانند شل کنندگی عضلات ، ضد ا نوع یک،

 و تحمل نسبت به این دارو گردد. REMپتانسیل سوء مصرف ، عدم سرکوب 
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شود که دوز آغازین دارو در این ین توصیه میاگیرد بنابرایی کبدی به کندی صورت میدفع زولپیدم در بیماران مبتلا به نارس*

 چنین این دارو در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی هم باید با احتیاط مصرف شود.هم بیماران کاهش یابد.

 ش یابد.دوزهای آغازین زولپیدم در افراد سالمند جهت کاهش احتمال بروز عوارض جانبی باید کاه*

اکثر این عوارض در  سردرد، فراموشی، سرگیجه، تهوع و استفراغ. این دارو شامل: احساس خواب آلودگی در طول روز، عوارض جانبی

 شوند.هفته  مشاهده می 5-4صورت مصرف بیش از

 باشد.و الکل ممنوع می CNSمصرف همزمان زولپیدم با سایر دارو های مضعف **

 باشد.کردند جایز نمیهفته آنرا استفاده می 2-1کاهش دوز در افرادی که بیش از  قطع مصرف ناگهانی یا**

 شود.سال توصیه نمی 18مصرف این دارو در افراد کمتر از **

  توان مصرف کرد.زولپیدم آهسته رهش را جهت شروع به خواب و نیز ادامه خواب می

تواند به طور کامل خیزند نمیخواب برمی ه در بیمارانی که زودتراز موعد ازکند اما به دلیل نیمه عمرکوتابه سرعت اثر می زالپلون

 موثر باشد و برای کسانی که در ابتدای خواب و به خواب رفتن مشکل دارند مفید است. 

 ها دارد.زالپلون احتمالا عوارض فراموشی و خواب آلودگی در روز بعد کمتری نسبت به زولپیدم یا بنزودیازپین

 ون طولانی اثر تر است وجهت شروع به خواب و ادامه خواب مفید است.کلاسزوپی

ها و زولپیدم را اثرات بنزودیازپین باشد که برای مصارف بالینی در دسترس است.ها میآنتاگونیست رقابتی بنزودیازپین فلومازنیل

 کند.ها مپروبامات یا اتانول را خنثی نمیکند اما اثرات باربیتوراتمهار می

 ملاتونین و آگونیست های آن:

اسید و سروتونین شود و با افزایش غلظت آمینوبوتیریکهای بدن است که در ساعات تاریکی ترشح میملاتونین یکی از هورمون 

ثر باشد. راملتئون آگونیست ملاتونین است و کوتاه اموارد استفاده ملاتونین بسیار متفاوت می گردد.باعث ایجاد الگوی خواب می

شود ولی خوابی مزمن استفاده میباشد و در فردی که با شروع خواب مشکل دارد مفید است.)این دارو در آمریکا برای درمان بیمی

مورد استفاده می باشد.  Jet Lagو یا   shift workملاتونین در اختلالات خوابی که بیشتر ناشی از (. در اتحادیه اروپا تاییدیه ندارد

بهتر است دارو بلافاصله پس از غذای چرب مصرف نشود  دقیقه قبل از رفتن به رختخواب استفاده شود. 30ملاتونین بهتر است 

توان کنند نمیباشد و در بیمارانی که فلووکسامین استفاده میمی  Cی رده ارملاتونین در بارد افتد.آن به تاخیر می Tmaxچراکه 

 باشد.سردرد و گیجی از عوارض گزارش شده این دارو می مان از این دارو استفاده کرد.همز

 
کولینرژیکی مرکزی و اثر خواب آوری دارند چون فعالیت آنتی دوکسپین( ترازودون, تریپتیلین,ها) مانند آمیضد افسردگیبرخی **

 خوابی دارند مفیدند.با بی  همراه این دسته دارویی در افرادی که افسردگی آنتی هیستامینی دارند.



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397خرداد 103م شماره نه سال      

 

~ 22 ~ 
 

هیدرامین و یک مسکن هستند. شواهد کمی مبتنی بر مصرف این دارو به حاوی ترکیبات دیفن OTCبسیاری از خواب آورهای *

آور ذکر شده است همچنین به دلیل نیمه عمر بالای دارو روز بعد از مصرف نیز عارضه خواب آلودگی با آن مشاهده عنوان خواب

 شود.خوابی یه دلیل عوارض زیاد آن توصیه نمیشود. استفاده معمول آن جهت بیمی

شود.خوابی توصیه نمیاستفاده روتین از ضد سایکوز برای درمان بی*   

شود.خوابی به دلیل ایجاد عوارض جانبی زیاد توصیه نمیها هم جهت درمان بیاستفاده معمول از باربیتورات*  

 محصولات گیاهی

 (Valeriana officinalis) یا سنبل الطیب ینوالر

شود. با شود و به عنوان آرام بخش استفاده میریشه این گیاه گلدار چند ساله قد بلند خشک می

توجه به مطالعات متعدد، والرین، بومی اروپا و آسیا است و به کاهش زمان مورد نیاز برای به 

قراری . بیدهدیت خواب را افزایش میکند. همچنین طول مدت و کیفخواب رفتن کمک می

 باشد.ناشی ار سندروم قطع از عوارض آن می

   اسطوخودوس این گیاه بومی مناطق 

کوهستانی دریای مدیترانه است، در حال حاضر در سراسر جهان از جمله 

 ایالات متحده، استرالیا و جنوب اروپا نیز رشد کرده است .

کاهش می دهد و باعث افزایش کیفیت خواب  دوس اضطراب و بیخوابی راخاستو

میشود این گیاه، مرحله خواب موج آرام را طولانی تر می کند؛ پخش کردن رایحه 

 .و یا دمنوش آن موثر است دوس، از طریق افشاندن عصاره آن روی بالشتخاستو

 (Piper methysticum) کاوا

ی درمان اضطراب و بهبود خواب کاوا یک گونه از فلفلیان است، دارویی گیاهی است که برا

لازم به ذکر است گزارشاتی مبنی بر سمیت کبدی ترکیباتی که حاوی عصاره  شود.استفاده می

 .استاند، ذکر شدهکاوا بوده

 

 aMatricaria recutit بابونه

اثر آرامبخشی بابونه به ترکیبات شبه 

رات های آن است..دمنوش بابونه اثبنزودیازپینی موجود در سرگل

کننده در بهبود خواب است.آرامبخشی دارد که کمک  

 مطالعات حیوانی مبنی بر اثرات ضداضطرابی و آرامبخشی آن موجود است.

توان حالات تهوع با عصاره غلیظ شده آن، تداخل آن با از عوارض آن می

 اشاره کرد. Cyt-P450ضد انعقادها، اثرات مهاری بر آنزیم  
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(3)ای آزمایشگاهیهتست از معرفی  مختصری  

 PTH... (Parathyroid Hormone) نکاتی کوتاه پیرامون تست

 .... دلایل افزایش*

 هیپرپاراتیروئیدی اولیه 

 هیپرپاراتیروئیدی ثانویه 

 سندرم زولینگرالیسون 

 آسیب به طناب نخاعی 

 Hereditary vit D dependency 

 دلایل کاهش*

 هیپوپاراتیروئیدی 

 پاراتیروئید از غیر منشا هیپرکلسمی با 

 هیپوپاراتیروئیدی ثانویه)جراحی( 

 کمبود منیزیوم 

 هیپرتیروئیدی 

 سندرم Digeorge's 

 GH (Growth Hormone (نکاتی کوتاه پیرامون تست

 ...دلایل افزایش*

 ژیگانتیسم هیپوفیزی 

 آکرومگالی 

 هایکوتوله laron 

 ترشح اکتوپیک GH 

 دیابت کنترل نشده 

 ..... دلایل کاهش*

 پوفیزیکوتولگی هی 

 کاری هیپوفیزکم 

 فعالی قشرآدرنالبیش 

 Gastrin هورمون گاسترین

فاکتور  و pepsin ترشح نیز حرکت منطقه آنترال و باعث تولید اسید، منطقه آنترال معده تولید وG هایگاسترین به وسیله سلول*

 .شودداخلی می

 این هورمون باریتمی مرتبط با گردد.کنند میین ترشح میهای انتروکرومافین که هیستاماین هورمون همچنین باعث رشد سلول*

 .خون دارد در را صبح کمترین مقدار، 7تا  3بین ساعت  شود وهای غذا ترشح میمصرف وعده

شود که مشکوک به تومورگاسترینوما یا سندرم بیماران با اسید بالای معده انجام می اندازه گیری گاسترین بیشتردر*

 .هستندالیسون _زولینگر

 ...همراه است افزایش گاسترین مواردی که با*

 کارسینوم معده 
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 زخم معده یااثنی عشر 

 سندرم زولینگرالیسون 

 آنمی پرنشیوز 

 بیماری کلیویEnd stage 

 هیپرپلازی G_Cellآنترال معده 

 واگوتومی بدون رزکسیون معده 

 هیپرپاراتیروئیدی 

 انسداد پیلور 

 .... کاهش گاسترین*

 ه با واگوتومیآنترکتومی همرا 

 هیپوتیروئیدی 

 Androstenedione نکات کوتاه پیرامون تست

 ...در موارد زیر دیده میشودAs افزایش*

 سندرم تخمدان پلی کیستیک 

 سندرم کوشینگ 

 تومورهای خاصی ازتخمدان 

 تولید اکتوپیک ACTHبه وسیله تومورها 

 شروع دیررس هیپرپلازی مادرزادی آدرنال با 

 تخمدان هیپرپلازی استرومال 

 زنان در استئوپورز 

 ...شوددر موارد زیردیده میAs کاهش*

 آنمی سلول داسی 

 نارسایی آدرنال وتخمدان 

 .شودباشد امکان تومورهای مردانه ساز مطرح می ng/dl 1000از بیش   As مقادیرچنانچه *

 ...نکات کوتاه پیرامون تست کورتیزول

 . ..کاهش تست درموارد زیر

 هیپرپلازی آدرنال 

 بیماری آدیسون 

 کاهش ترشح هیپوفیزقدامی 

 هیپوتیروئیدی 

 ....افرایش سطح تست*

 هیپرتیروئیدی 

 کارسینوم 

 سندرم کوشینگ 

 افزایش تولید ACTHدرتومورها 
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 آدنوم آدرنال 

 چاقی 

شوک  ای است که به درمان دارویی یابیماران افسرده تست غربالگری جهت سندرم کوشینگ و دگزامتازون، ؛تست سرکوب بانکته

افراد  شود ولی درسندرم کوشینگ یامصرف دوز کم دگزامتازون خوراکی مهارمی باACTH دهند. درافراد طبیعی تولیدپاسخ می

 .(دوز پایین با عدم مهار افتد)اتفاق نمی افسرده این امر

های پزشکیتازه  

 هشدار برای مصرف کاناگلیفلوزین
گیری کرده که داروی مورد استفاده در ینی بزرگ، سازمان غذا و داروی آمریکا نتیجهبراساس اطلاعات بدست آمده از دو مطالعه بال

 شود.(، موجب افزایش خطر قطع عضو در اندام تحتانی میCanagliflozinبا نام کاناگلیفلوزین ) 2دیابت نوع  درمان

 گلیفلوزین نسبت به این خطر هشدار داده است.در برگه اطلاعات دارویی مربوط به کاتا سسازمان غذا و داروی آمریکا، برهمین اسا

عروقی کاناگلیفلوزین و مطالعه -(، روی ارزیابی قلبیCanvasهای کانواس)دست آمده از دو مطالعه بالینی، با نامنتایج نهایی به

قطع اندام تحتانی در ، نشان دادند که 2مصرف کاناگلیفلوزین در مبتلایان به دیابت نوع  آر، متمرکز بر ارزیابی کلیوی-کانواس

درمان با کاناگلیفلوزین، در مقایسه با سایر بیماران که تحت درمان با دارونما قرار داشتند، دو برابر بیشتر بود. قطع  تبیماران تح

از ترین قطع عضوگزارش شده بود. البته قطع عضو در حد زیر زانو نیز مشاهده شد. برخی از بیماران هم بیش انگشت وسط پا، شایع

 یک قطع عضو را داشتند. قطع عضو در گروهی بیماران نیز در هر دو پا صورت گرفت.

 
کاناگلیفلوزین قرار داده شده بود. کاناگلیفلوزین  در قسمت هشدارهای ایمنی مربوط به مصرف 2016می  18اطلاعات اخیر در 

شود. این دارو تجویز می 2سالان مبتلا به دیابت نوع دارویی است که همراه با رژیم غذایی و ورزش برای کاهش قند خون در بزرگ

کاناگلیفلوزین، به دنبال برداشتن قند ( قرار دارد. SGLT-2)2گلوکز -های کوترانسپورتر سدیمدر گروه خانواده دارویی مهار کننده

 شود.ها و دفع ادراری آن، موجب کاهش قندخون میاز بدن توسط کلیه

در بازارهای دارویی جهان موجود است. همچنین به صورت ترکیبی با  (invikana، با نام تجاری اینوکانا)این دارو با یک ماده موثره

شود. متخصصان باید قبل از شروع ( عرضه میinvokametداروی ضددیابت پرمصرف متفورمین، با نام تجاری، اینوکامت)

ر نظر بگیرند. عوامل مستعدساز عبارتند از: سابقه قبلی قطع عضو، کند دکاناگلیفلوزین، عواملی که بیمار را مستعد به قطع عضو می

 های دیابتی در ناحیه پا.بیماری عروقی محیطی، نوروپاتی و زخم
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 FDA Website: منبع

 ها برای کولیک: گردآوری بهترین شواهدپروبیوتیک

Journal Watchاندکه های خود به این نتیجه رسیده: محققان در بررسیLactobacillus reuteri  در نوزادان تغذیه شده با شیر

ها برای نوزادان تغذیه شده با شیر خشک قابل اطمینان نیستند. گیریمادر که مبتلا به کولیک هستند، اثربخش است اما نتیجه

و کنترل شده نتایج  های تصادفیکند، اما کارآزماییاست که به کودکان مبتلا به کولیک کمک میها نشان دادهدرمان با پروبیوتیک

 اند.متناقضی را به همراه داشته

 
کارآزمایی تصادفی و کنترل شده  4اند که در نوزاد مبتلا به کولیک انجام داده 345فردی  هایآنالیز از داده-این محققان یک متا

ان گریه/خستگی پرداخته بودند. در مقابل پلاسبو روی میز Lactobacillus reuteri DSM 17938گیری اثر وارد شده و به اندازه

درصدی یا بیشتر در زمان خستگی/گریه کردن از پایه( را در  50پیامدها، طول مدت گریه/خستگی و موفقیت درمان)کاهش 

کارآزمایی نوزادان تغذیه شده با شیر مادر را در نظر گرفتند، در حالی که فقط یکی  4در نظر گرفته بودند. همه  21و 14،7روزهای 

 وارد کرده بودند. این مطالعات در ایتالیا، لهستان، کانادا و استرالیا انجام شده بود.آنها نوزادان تغذیه شده با شیر خشک را هم از 

اند و تقریبا دو تری را از گریه کردن/خستگی در مقایسه با پلاسبو نشان دادهدر آنالیز تجمعی، گروه پروبیوتیک طول مدت کوتاه

ها به موفقیت درمانی برسند. اثرات پروبیوتیک درمانی در نوزادان تغذیه شده با شیر ال داشت که در همه زمانبرابر بیشتر احتم

های مادر بیشتر بود، در حالی که در نوزادان تغذیه شده با شیرخشک، اختلاف قابل توجهی در هیچ یک از پیامدها میان گروه

روز در نوزادان درمان شده با  21رد نیاز برای درمان تا رسیدن به موفقیت درمانی در پروبیوتیک و پلاسبو دیده نشد. تعداد افراد مو

 گزارش شد. 6/2شیر مادر، 

 اسید در دوران بارداریعدم مصرف آنتی

اسیدها در دوران بارداری، در مقایسه با عدم مصرف آنها، به احتمال جدید حاکی از آن است که مصرف آنتی هنتایج یک مطالع

 تواند منجر به بروز آسم در نوزادان آنها شود.ی میبیشتر

برند. تحقیقاتی که در این زمینه انجام شده، تصویر رنج می GERD، از سوزش سردل یا زنی که باردار هستند 5تا چهار زن از هر 

های پمپ انند مهارکنندهکنند، ماستفاده میGERD دهند که زنان باردار برای درمان مخلوطی را از ایمنی داروهایی ارایه می

 .2-های گیرنده هیستامینپروتون، و آنتاگونیست

میلیون نفر آنالیز کردند. در نهایت، مشخص شد زنان بارداری  6/1مطالعه را با حضور بیش از  8های در این بررسی، محققان داده

تری دارد که در مقایسه با زنانی که دارو مصرف درصد احتمال بیش45اند، در دوران بارداری استفاده کرده H2 RAsو  PPIsکه از 

بودند، در مقایسه با افرادی که دارو استفاده کرده PPIsدیگر، زنانی که فقط از  اند، کودکانشان مبتلا به آسم شوند. از سوینکرده

ه تنهایی، احتمال خطر ب H2RAsشدند. با مصرف سم میآدرصدی بیشتر مبتلا به  34بودند، کودکانشان با احتمال مصرف نکرده

اسیدها را در دوران بارداری با احتیاط انجام درصد افزایش پیدا کرد. تمامی زنان باید آگاه باشند که مصرف آنتی57ابتلا به آسم 

 دهند.

  GERDاسیدها به تنهایی است یا البته هنوز مشخص نیست این افزایش خطر ابتلا به آسم در کودکان، نتیجه مستقیم مصرف آنتی



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397خرداد 103م شماره نه سال      

 

~ 27 ~ 
 

توان گرفت، آن است آورد. نتیجه کلی که از این مقاله میشود، این وضعیت را به وجود میاسید میمصرف آنتی ثای که باعزمینه

 .hydrotalciteهای درمانی را در نظر بگیرند، مانند دومپریدون و بهتر است دیگر گزینه GERDکه زنان برای رفع علایم 
 pediatricsمنبع: 

اروییتداخلات د  

 تداخلات دارویی مهم دیگوکسین

شود. بنابراین بیمار مصرف کننده این *آمیودارون منجر به افزایش سطح سرمی دیگوکسین و افزایش احتمال سمیت با این دارو می

ر صورت دگیری سطح سرمی دیگوکسین، داروها را باید از نظر بروز علائم مسمومیت با دیگوکسین تحت نظر قرار داد و با اندازه

 لزوم در دوره درمان با آمیودارون، دوز مصرفی دیگوکسین را کاهش داد.

 
 major, probable، تاخیری، 1: درجه نوع تداخل

 *ایتراکونازول از طریق کاهش کلیرانس کلیوی، منجر به افزایش سطح سرمی دیگوکسین و افزایش احتمال سمیت با این دارو 

با دیگوکسین تحت نظر قرار داده و در صورت  علائم مسمومیت نده این داروها را باید از نظر بروز شود. بنابراین بیمار مصرف کنمی

 لزوم در دوره درمان با ایتراکونازول دوز مصرفی دیگوکسین را تنظیم کرد.

 moderate, established، تاخیری2: درجه نوع تداخل

شود. بنابراین در صورت شروع کارودیول کاردی سینرژیست میرادیسطح سرمی دیگوکسین و بروز ب ش*کارودیول منجر به افزای

و ضربان قلب  با دیگوکسین، باید بیمار را از نظر بروز علائم مسمومیت با دیگوکسین تحت نظر قرار دادبرای بیمار تحت درمان 

 بیمار را به دقت مانیتور کرد.

 moderate, probable، سریع،2: درجه نوع تداخل

و هیدروکلرتیازید از طریق افزایش دفع ادراری پتاسیم و منیزیم، بر فعالیت عضلات قلب تاثیر گذاشته و بیمار مصرف *فورزماید 

 دهد.کننده دیگوکسین را در معرض ابتلا به آریتمی ناشی از این دارو قرار می

کند، باید از نظر سطح سرمی پتاسیم و منیزیم بنابراین بیماری را که به طور همزمان از دیگوکسین و یکی از این مدرها استفاده می

ها تجویز کرد. همچنین از طریق محدود کردن مصرف های پتاسیم و منیزیم را برای آنتحت نظر قرار داده و در صورت لزوم مکمل

 سدیم در رژیم غذایی، از کاهش بیشتر پتاسیم و منیزیم باید جلوگیری کرد.

 major, probable، تاخیری، 1: درجهنوع تداخل

 uptodateمنبع:  
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 جدیدخوراکی های کوآگولانتتداخلات آنتی

ساله مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی با افزایش علائم مربوط به کنترل ضعیف ضربان قلب  76بیماری مردی :  بررسی یک نسخه

 نتوپرازول قرار دارد.لیزینوپریل و پ ،مراجعه کرد. وی در حال حاضر تحت درمان با ریواروکسابان، رزوواستاتین

ای برای بهبود کنترل ضربان قلب هستند(، خطر بیشتری برای خونریزی های بالقوهکدام یک از داروهای زیر) که همگی گزینه

 کند؟ایجاد می

1)metoprolol 

2 )amiodarone 

3)digoxin 

4)Diltiazem 
 یواروکسابان و آمیودارون وجود دارد.پاسخ درست، آمیودارون است، زیرا تداخل دارویی قابل توجهی میان ر

 
به دو NOACs (New Oral Anticoagulants  )های جدید یا کواگولانتتحت عنوان آنتیK ضدانعقادهای خوراکی غیر ویتامین

 شوند.های مستقیم ترومبین تقسیم میو مهارکننده Xaهای مستقیم گروه مهار کننده

 Xaهای مستقیم مهارکننده

که به طور شایع در ایالات  Xa. دو مهار کننده دهنددر آبشار انعقاد کار خود را انجام می Xaارویی با مهار فاکتور این عوامل د

 . Eliquisیا  Apixabanو  Xarelloیا  Rivaroxabanگیرند،عبارتنداز : متحده مورد استفاده قرار می

و  Rivaroxabanمنحنی غلظت/ زمان پلاسمایی دارو برای هر دو داروی اند بیشترین تاثیر را بر ناحیه زیر داروهایی که نشان داده

Apixaban های پروتئاز هستند، خصوصا دارند، کتوکونازول و مهارکنندهRitonavirناحیه زیر  توانند. هر دوی این داروها می

کنند. ر خونریزی را تقریبا دو برابر میتا دو برابر افزایش دهند. هر دوی آنها نیز خط Xaهای مستقیم را برای مهارکننده منحنی

توئین، را افزایش دهند، عبارتنداز کاربامازپین، فنی Xaهای مستقیم مهارکنندهتوانند متابولیسم داروهایی که در تئوری می

را کاهش  NOAC توانند اثربخشیمی Xaهای مستقیم . در بالین، استفاده از این داروها با مهارکنندهSt John’s wortریفامپین و 

 دهند.

 های مستقیم ترومبینمهار کننده

(تنها مهار کننده pradaxa) Dabigatranدهند. داروی این عوامل دارویی با مهار مستقیم آنزیم ترومبین عمل خود را انجام می

 مستقیم ترومبین است که در حال حاضر در بازار دارویی آمریکا وجود دارد.

دهد. نکته مهم آن است که، % افزایش می54همزمان دابیگاتران با وراپامیل، ناحیه زیر منحنی را تا  یک مطالعه دریافت که مصرف

 شود.دیلتیازم این اثر را ندارد. در واقع، افزایشی در سطح وضعیت ثابت دابیگاتران در بیماران درمان شده با دیلتیازم دیده نمی

 دهد. داروهایی که تجویز آنها با دابیگاتران رسما کنتراندیکه درصد افزایش می 60تا آمیودارون سطح زیر منحنی را برای دابیگاتران 



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397خرداد 103م شماره نه سال      

 

~ 29 ~ 
 

 .Dronedaroneنازول، ایتراکونازول و دروندارون وهستند، عبارتنداز سیکلوسپورین، کتوک

    ت دارویی که های مستقیم ترومبین همراه هستند با تداخلاشوند، مهارکنندهاستفاده میXa های در مواردی که مهار کننده

دابیگاتران را افزایش دهند، مانند توانند اثربخشی دارو را کاهش دهند. داروهایی که القا کننده بوده و ممکن است متابولیسم می

 دهند.در تئوری اثربخشی دابیگاتران را کاهش می herb St. john’s wortتوئین و ریفامپین، همچنین کاربامازپین، فنی

 نییک نکته بالی

 آیند، چه هستند؟به دست می NOACsپیامدهایی که از تداخلات دارویی با 

تجویز  را به خاطر داشته باشیم. آمیودارون اغلب برای بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی آمیودارونرسد باید داروی به نظر می

آید. در صورت امکان، باید از استفاده از می به حساب NOACاندیکاسیون برای تجویز یک   ترینشود، وضعیتی که شایعمی

هستند، برحذر بود. به خاطر سپردن این نکته مهم است که وارفارین هم تداخل  NOACآمیودارون در بیمارانی که تحت درمان با 

 تر است.ا وارفارین آسانگیری تداخل دارویی بآن است که اندازه NOACsای با آمیودارون دارد. تفاوت وارفارین با قابل توجه بالقوه

گیری کرده و تعدیل دوز وارفارین را در صورت نیاز المللی را به طور سریالی اندازهشده بینتوان نسبت نرمال به عبارت دیگر، می

مان با تر است. شاید بتوان استفاده مستمر را از وارفارین در بیمارانی که باید روی درسخت NOACsتعدیل کرد. انجام این کار با 

 باقی بمانند، ادامه داد. Dronedaroneآمیودارون یا 

 NOACsتجربه واقعی تجویز 

شدند، خطر مصرف می NOACsدر مطالعات انجام شده ، مشخص گردیده که آتورواستاتین، دیگوکسین و دیلتیازم زمانی که با 

رساند و بطور قابل  37/1خطر نسبی را برای خونریزی به داری کاهش دادند. آمیودارون را به طور قابل توجه اما غیرمعنی  خونریزی

  توجهی با حوادث خونریزی دهنده بیشتری همراه بود.

رسانی بیشتری از سودمندی نتایج این مطالعه، نویسندگان را واداشت تا به این نتیجه برسند که این ترکیب دارویی، خطر آسیب

را  NOACsاثر  شودرساند. توجه داشته باشید که بعضی از داروها که تصور می 35/2دارد. فلوکونازول خطر نسبی خونریزی را به 

توئین، این دو دارو در تئوری برند. این داروها عبارت بودند از ریفامپین و فنیدهند، در واقع احتمال خونریزی را بالا میکاهش می

ها باید تر و کاهش اثربخشی. این یافتهتر، کلیرانس سریعدهند که منجر خواهد شد به سطوح پایینافزایش می NOACsمتابولیسم 

 در آینده بیشتر مورد بررسی قرار گیرند.

 Medscape: منبع

 های حاوی سناتداخلات دارویی فرآورده

های ادرار ممکن است با آزمایشpH  افزایش شوند به دلیل تغییررنگ وها که برای درمان کوتاه مدت یبوست تجویز میاین فرآورده

 .تعیین میزان استروژن به روش کوبر تداخل نمایند تشخیصی مانند تعیین میزان اوروبیلینوژن ادرار و

بیان ی شیرینریشه های حاوی سنا با داروهای پایین آورنده پتاسیم خون مانند مدرهای تیازیدی، آدرنوکورتیکوستروئیدها،فرآورده 

 .نمایندعضلانی می_عصبی الا ایجاد اختلالات قلبی واحتم وگلیکوزیدهای قلبی تداخل اثرداشته و

 چند نکته کاربردی

 درمانی در پرفشارخونی ترکیب

 :شوندبندی میطبقه "مفید"های زیر به عنوان ترکیب

-Angiotensin-Converting) : ترکیببلاکرها و دیورتیکRAAS( Renin-Angiotensin-Aldosterone System) ترکیب*

Enzyme Inhibitor )ACEI  یا (Angiotensin Receptor Blockers )ARB تواند منجر به اثر با دوز پایین یک تیازید می

 .افزاینده در کاهش فشار خون گردد

 به کلسیم کانال بلاکرها علاوه بر اثر کاملا افزاینده  ARB یا یک ACEI : افزودن یکبلاکرها و کلسیم کانال بلاکرهاRAAS ترکیب *
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 .تواند با کاهش ادم سبب بهبود تحمل کلسیم کانال بلاکرها در بیمار گرددر خون میدر کنترل فشا

های قبلی اثر نسبی در افزایش کنترل پرفشارخونی دارد که : این ترکیب در مقایسه با ترکیبترکیب کلسیم کانال بلاکرها و دیورتیک*

ی است. همچنین در خصوص انتخاب این ترکیب به عنوان یک پوشانی بخشی از مکانیسم اثر دو دسته دارویاحتمالا به دلیل هم

   ترکیب مفید اختلاف نظر وجود دارد و بعضی از منابع آن را در بین ترکیباتی که نمی تواند اثربخشی چندانی داشته باشد قرار 

 .دهندمی

گیرند، تجویز ها میا در اثر تجویز دیورتیکر RAAS : با توجه به اینکه بتابلاکرها نیز جلوی فعال شدنترکیب بتابلاکر و دیورتیک*

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

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

 .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*

 .ک آلدوسترون در کنترل پرفشارخونی در افراد چاق، این ترکیب به ویژه در این افراد مفید خواهد بودبلا

شود. البته تجویز همزمان بتابلاکر های قابل قبول دسته بندی میلاکر و کلسیم کانال بلاکرها: این ترکیب جزو ترکیبترکیب بتاب*

تواند به بلوک شود. زیرا اثر کرونوتروپ منفی این دو دسته میهیدروپیریدینی توصیه نمیو کلسیم کانال بلاکرها از انواع غیردی

 .کاردی منجر شودقلبی یا برادی

 :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، اثر بلاکرهاRAAS ترکیب بتابلاکر و*

 .اضافه چندانی ایجاد نخواهد کرد

)مانند کلونیدین(: این ترکیب تاثیر ناچیزی بر کاهش فشارخون دارد. افزایش فشارخون برگشتی  اهترکیب بتابلاکر و آنتی آدرنرژیک*

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

 European Heart Journal . 2011; 32, 2499–2506  ،Am J Cardiovasc Drugs. 2015 ;15(3):185-94  ،Diabetol Metabمنابع: 

Syndr. 2010; 2: 44.  ، J Am Soc Hypertens. 2010;4(1):42-50. 

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

 نکاتی کوتاه پیرامون سالبوتامول

 .ودشهای اصلی نمیکاربرد سالبوتامول فقط جهت کنترل علامتی بیماری آسم بوده وجایگزین درمان

استنشاقی که جز اصلی درمان  استفاده بیش ازحد ازاین دارو بدون دریافت درمان نگهدارنده مناسب مانند کورتیکواستروئیدهای

 .شودباشد علاوه برپیشرفت بیماری باعث افزایش مرگ ومیر میآسم می
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Seroflo* (Seretide) 

شروع اثرکند  سالمترول یک بتا آگونیست طولانی اثربا لبوتامول،برخلاف سا فلوتیکازون+سالمترول است. :یک اسپری ترکیبی شامل

فواصل بین حملات، پیشگیری ازحملات آسم  در برای کنترل علایم بیمار دقیقه است که در حملات حاد آسم جایگاه نداشته و30

 .رودفعالیت به کارمی ورزش و شبانه وآسم ناشی از

 انکاتی کوتاه پیرامون فرآورده های حاوی سن

   ایجاد زیره احتمالا این عارضه را یا ی گشنیز وهای حاوی دانهنماید ولی فرآوردههای شکمی میمصرف سنا ایجاد درد وکرامپ

 .نمایندنمی

ها الکترولیت دست دادن آب و از اسهال و ها،بین رفتن کارآیی روده ها موجب ازدوزهای بالای این فرآورده مصرف طولانی مدت و

 .ممکن است ایجاد نفریت نماید مقادیر زیاد سنا گردند.پتاسیم،آلبومینوری وهماچوری میبه ویژه 

علت  خونریزی رکتوم با دردهای شکمی ناشناخته، انسداد روده وایلئوم، ها دربیماران مبتلا به تنگی وها مانند سایرملیناین فرآورده

 .ف شوندهای التهابی روده وآپاندیسیت نباید مصربیماری نامشخص،

 .نمایدهای آنتراکینونی ایجاد وابستگی میملین استفاده طولانی مدت از

 .گرددنمی توصیه شیردهی  دوران در شیرمادر، به علت احتمال ترشح مشتقات آنتراکینون در

 .دگردآن می pH افزایش ای به قرمز همراه بارنگ ادرار زرد قهوه دفع کلیوی ترکیبات آنتراکینونی موجب تغییر

 .اندواقع نشده های فیبری موثرملین شود که رژیم غذایی مناسب ومصرف دردوران بارداری فقط زمانی توصیه می

 مصرف وارفارین در شیردهی) بایدها و نبایدها(

 Medscape:شح های در حال حاضر، وارفارین در شیر ترقرار بگیرند. طبق داده زنان شیرده ممکن است تحت درمان با وارفارین

 شود.نمی

 این زنان باید به دقت مانیتور شوند تا از عمل ضدانعقادی بیش از حد در آنها اجتناب شود.

 (، وارفارین بطور معمول در شیردهی سازگار است.AAPطبق آخرین دستورالعمل از آکادمی اطفال آمریکا)

 های شیرده استفاده شود.مکن است در خانم(، وارفارین مACCPطبق آخرین دستورالعمل کالج متخصصین قفسه سینه آمریکا)

 کند که این نوزادان باید به دقت از لحاظ علائم کبودی و خونریزی، مانیتور شوند.کارخانه سازنده توصیه می

 اکلامپسیجایگاه مکمل کلسیم در پرفشاری خون دوران بارداری و پره

Medscapeتواند موجب کاهش فشارخون و جلوگیری از بروز پرهاردار می: استفاده از مکمل کلسیم در جمعیت خاصی از زنان ب-

 اکلامپسی شود . این جمعیت شامل:

اکلامپسی در بارداری، زنان مبتلا به پرفشاری خون مزمن، زنان مبتلا به دیابت زنان با فقر غذایی کلسیم، زنان با سابقه قبلی پره

های متعدد، زنان با سن های اتوایمیون، زنان با سابقه زایمانبتلا به بیماریهای کلیوی، زنان م، زنان مبتلا به بیماری2یا 1تیپ 

 سال. 18کمتر از 

تواند موجب کاهش خطر زایمان زودرس و کاهش مرگ ومیر نوزادان در کشورهای در چنین مصرف کلسیم طی بارداری میهم

گرم کلسیم المنتال را برای زنان باردار با میزان پایین  2تا  5/0دریافت روزانه  WHO)حال توسعه شود. سازمان جهانی بهداشت)

 کند.توصیه می high riskدریافتی کلسیم یا زنان 

گرم  1000ساله که در وضعیت بارداری یا شیردهی قرار دارند، معادل  50تا  19( کلسیم برای زنان RDAشده)میزان مجاز توصیه 

 کلسیم المنتال خواهد بود

اکلامپسی توصیه در زنان سالم و بدون فرزند جهت جلوگیری از بروز پره RDAل کلسیم با دوز بالاتر از استفاده روتین از مکم

 شود.نمی
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 های غذایی و دارویینگاهی به مکمل
فارماکولوژیست -دکتر محمدرضا نسیان  

های د جای خوبی را در نسخهاند با توجه به خصوصیات پیشگیری و درمانی خوهای غذایی و دارویی توانستهدر حال حاضر مکمل

 ها عرضه شوند.نیز در داروخانهOTC پزشکان باز و حتی به صورت 

و بعضی نقش درمان کننده دارند مثل   zinc+vit cها را دارند مثل مکمل ها نقش کمکی در پیشگیری از بیماریبعضی از مکمل

ها در دسترس بسیار ضروری بوده و به راحتی در داروخانه ها در جهت افزایش روند سلامت افراد جامعهمکمل آهن. مصرف مکمل

ها به عنوان درمان ها مکملاند اما ذکر این نکته ضروری است که در اکثر بیماریباشند و تقریبا برای تمام سنین قابل استفادهمی

نماید. در ادامه مروری سریع بر تخاب میروند و پزشک با توجه به نوع بیماری ، مکمل مناسب را برای بیمار خود انکمکی به کار می

 چهار نوع مکمل پرمصرف خواهیم داشت.

 Chromium کروم

الشعیر، های ضروری بوده و یک عنصر فلزی است که در منابع غذایی مثل قارچ، آویشن، قهوه، چای، ماءاین مکمل جزو ریز مغذی

 های گوشتی وجود دارد.فلفل سیاه و فرآورده

 مکمل عبارتنداز: موارد مصرف این

 کنترل گلوکز خون (1

 دارای اثر هایپوکلسترولمیک (2

 ژنیکآترودارای اثر آنتی (3

سازی انسولین خاصیت کنترل گلوکز خون را داشته باشد، رود که این مکمل با فعالاحتمال می

 بنابراین در افرادی با علائمی مثل هایپوگلایسمی باید با احتیاط مصرف شود.

در کنترل دیابت  OTCای و هم به صورت ضر از این فراورده هم به صورت نسخهدر حال حا

باشد میکروگرم به صورت روزانه می 200-50شود. مقدار مصرف این مکمل حدود نوع دو و چاقی در کنار سایر داروها استفاده می

 ید مصرف نماید.میکروگرم روزانه بوده که هر فرد بزرگسال با 25اما دوز تقریبا نرمال مصرف آن 

 Chondroitin Sulfste کندرویتین سولفات

های پروتئین موجود در غضروف بوده که از منابع طبیعی مثل غضروف گاو یا این مکمل غذایی یک پلیمر زیستی درمیان رشته

 توان تولید نمود(شود)البته این ماده را در آزمایشگاه و به مصرف سنتتیک نیز میکوسه استخراج می

 رد مصرف این مکمل عبارتنداز:موا

 ها در بدنکمک به حفظ و بهبود عملکرد و ساختار غضروف-1

 کمک به کاهش درد و التهاب مفاصل در استئوآرتریت-2

 کمک به پیشگیری از استئوآرتریت-3

تواند سبب حرکت اسید برای حفظ ساختار و عملکرد مفاصل ضروری و حیاتی بوده و میکندرویتین سولفات در کنار هیالورونیک

گرم در دوزهای منقسم بوده که لازم است جهت ظاهر شدن میلی 1200-800ایم مکمل: شود. مقدار مصرف روزانهراحت مفاصل 

 اثرات درمانی آن حداقل چندماه مصرف شود.

 Glucosamine گلوکوزامین
ساکاریدها( مثل هیالورونیک ها)موکوپلیگلیکانآمینها، کیتین و گلیکوزاین مکمل که یک آمینومونوساکارید است در گلیکوپروتئین

های حاوی این مکمل اکثرا از اسکلت خارجی حیوانات دریایی شود. منبع مورد استفاده در فرآوردهاسید و هپاران سولفات یافت می

 شود(. گردد) این  مکمل به صورت سنتتیک نیز ساخنه میاستخراج می
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 از :مکمل عبارتند موارد مصرف این

 به عنوان درمان کمکی ضدالتهاب مفاصل در استئوآرتریت-1

 به عنوان درمان کمکی ضدالتهاب و درد همراه کندرویتین در استئوآرتریت -2

رسد از مصرف هر (: تحقیقات نشان داده مصرف ترکیب گلوکوزآمین همراه کندرویتین به نظر نمی1)نکته

 کدام به تنهایی بهتر باشد.

ممکن است سطح گلوکز خون را بالا برده و مقاومت به انسولین را افزایش دهد  مکمل(: این 2)نکته

بنابراین مصرف آن در افراد دیابتی نوع دو و افراد دارای اضافه وزن باید با احتیاط صورت گیرد و این 

ابت بیماران لازم است مرتب سطح گلوکز خون خود را پایش و در صورت لزوم پزشک دوز داروهای ضد دی

 .ها را تنظیم نمایدآن

های بدن نقش و نحوه اثر گلوکوزامین زیاد مشخص نیست اما احتمال دارد این ماده در تحریک و برقراری ساختار عملکرد غضروف

 اثرات ضدالتهابی داشته باشد.

شدن اثرات آن چندهفته گرم به صورت روزانه و در دوزهای منقسم که لازم است جهت ظاهر میلی 1500مقدار مصرف این مکمل: 

 تا چندین ماه مصرف شود.

 green tea چای سبز

 4000نمایند. های مختلف مثل دم کرده و قرص مصرف میهای تازه چای سبز تهیه شده و آنرا به صورتاین مکمل غذایی از برگ

 نمایند. شود که از این چای به عنوان نوشیدنی استفاده میسال می

 عبارتنداز: موارد مصرف این مکمل

 اکسیدان قوی(به عنوان آنتی1

 اکسیدانی قوی(جهت پیشگیری از انواع سرطان با توجه به خاصیت آنتی2

 (دارای اثرات ضدالتهابی و میکروبی3

 (دارای اثرات کاهش وزن4

 (دارای اثرات محافظتی برروی پوست، دهان و دندان و استخوان5

ها نشان داده که چای سبز بتی بررسی(دارای اثرات محافظتی برای بیماران دیا6

رود ترومبیک نیز دارد و احتمال میفعالیت ترموژنیک را تحریک کرده و فعالیت آنتی

 هم موثر باشد. LDLتام و در کاهش سطح کلسترول 

 های فعال اکسیژنتوان به خاصیت نابود کنندگی گونهاز اثرات مهم این مکمل می

 اکسیدانی قوی(. در ضمن چای سبز مقدار نسبتا زیادی کافئین نیز دارد.اشاره کرد)اثر آنتی اکسیدرهای سوپمانند رادیکال

 باشد.گرم به صورت روزانه در دوزهای منقسم میمیلی 250-125: مقدار مصرف این مکمل

 معرفی داروهای جدید

 ertugliflozin وزینلارتوگلیف

(است، برای کنترل قندخون در بزرگسالان مبتلا به دیابت SGLT2)2یم/گلوکزهمزمان سد ارتوگلیفلوزین نوعی مهار کننده انتقال

 تایید شد. FDAتوسط  2نوع 

است. این دارو همچنین گرمی( و یک بار در روز تایید شدهمیلی 15و  5های قرص ،Steglatroارتوگلیفلوزین به صورت مونوتراپی) 

؛ steglujan) با نام تجاری sitagliptin  یعنی DPP-4مراه با مهار کننده ه ثابت تایید شده-به عنوان قسمتی از دو ترکیب دوز

و دیگری، با ( یک بار در روز mg/100-mg-15گرمی و صد میلیsitagliptinگرمی/ میلی 5موجود به صورت ارتوگلیفلوزین 
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 1000گرم / میلی 1000گرم/ میلی 5/2گرم متفورمین؛ میلی 500گرم ارتوگلیفلوزین/ میلی 5/2؛ )seglurometمتفورمین به نام 

 شود.گرم( که روزانه دو بار تجویز میمیلی 1000گرم /میلی 5/7گرم؛ و میلی 500گرم/میلی 5/7گرم؛ میلی

 VERTISپذیرفته شده و بوسیله مطالعات برگرفته از برنامه پیشرفت بالینی  2017درخواست داروی جدید برای بررسی در مارچ 

را  2بزرگسال مبتلا به دیابت نوع  600هزار و  12 بود که تقریبا 3کارآزمایی فاز  9که در برگیرنده  فلوزین حمایت شدهبرای ارتوگلی

داروی قبلی  3مورد تایید در ایالات متحده است که به دنبال  SGLT2در برگرفته بود. ارتوگلیفلوزین چهارمین مهار کننده 

Dapagliflozin,Canagliflozin   وEmpagliflozin  .وارد بازار خواهد شد 

 
ترین عوارض جانبی که با تجویز این دارو دهند. شایعدر ادرار کار خود را انجام می با افزایش ترشح گلوکز SGLT2های مهارکننده

یز نوشته شده ن SGLT2مسئله روی برچسب دارویی  قارچی ژینتالیای زنانه، و این هایشود، عبارتنداز عفونته میددر بیماران دی

است. این کلاس دارویی همچنین با بعضی عوارض جانبی نادر نیز همراه است، ازجمله کتواسیدوزیس دیابتیک، خطر شکستگی، 

 نارسایی حاد کلیوی و افزایش خطر آمپوتاسیون انگشت شست پا، هرچند مشخص نیست آیا این موارد اثرات کلاس دارویی هستند

ودمندی قلبی عروقی خاصی را در اند، زیرا سدسته از داروها با شور و اشتیاق زیادی پذیرفته شده یا خیر. با وجود این ، این

 اند. های بزرگ اخیر نشان دادهکارآزمایی

 است.دریافت کرده FDAاندیکاسیون تجویز برای کاهش مورتالیتی قلبی عروقی از سوی  Empliflozinکه، نکته دیگر آن

 در حال انجام هستند. Ertugliflozinو  Dapagliflozinه پیامدهای قلبی عروقی های مربوط بکارآزمایی

منتشر شده، استفاده از عوامل کاهنده قند را با مزایای  2018اخیرا، استانداردهای مراقبت که از سوی انجمن دیابت آمریکا در سال 

اثبات شده دارند، قرار داده است. این  بیماری قلبی عروقی و در بیمارانی که 2قلبی عروقی به عنوان درمان خط دوم در دیابت نوع 

اند به اهداف درمانی و کاهش قند خون دست شود که با تغییر سبک زندگی و متفورمین نتوانستهمی داروها برای بیمارانی تجویز

  یابند.

 معرفی دارو

 Ketaminکتامین 

میلادی ساخته شد و برای عمل جراحی  1960ن دارو ابتدا در دهه . ایکندکتامین یک داروی بیهوشی است که درد را مهار می

یخش حیوانی نیز ، از دارو به عنوان یک داروی آرامروی سربازان آمریکایی در جنگ ویتنام مورد استفاده قرار گرفت. علاوه براین

 است.استفاده شده

. این حس خروج استآوردکه انگار بدنش از او جدا شدهمی این دارو علاوه بر کاهش درد، این حس را در فرد مصرف کننده به وجود

ها از این دارو استفاده هایی که در آنها نیز استفاده کنند. به طوری که به جشناز بدن باعث شده است که از این دارو برای جشن

 گویند.شود)) جشن مخصوص (( میمی
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ها، محققان دریافتند که امین بر افسردگی شروع کردند. با گذشت سالتحقیقات خود را در زمینه تاثیر کت 2000محققان در سال 

شود و زمانی که دیگر داروها تاثیر تر باعث بهبود خلق و خو میاین دارو در مقایسه با دیگر داروهای ضدافسردگی سنتی، سریع

 نداشتند، این دارو توانست روی فرد افسرده عمل کند.

است. علاوه  های تشخیصیاست که کتامین یک داروی بیهوشی برای جراحی و پروسهتایید کرده و دارو ا: سازمان غذموارد مصرف

(، دیگر اختلالات خلق وخو و PTSDبراین، از این دارو برای درمان افسردگی، تفکرات خودکشی، اختلال استرس پس از سانحه)

 شود.دردهای مرتبط با اعصاب استفاده می

 
ترین راه برای ویی است که به طور معمول باید از طریق وریدی وارد بدن شود؛ چون این روش سریعکتامین دار :طرز استفاده

کنند و سپس هر سه تا پنج هفته، دارو در طول یک تا دو هفته آغاز میاکثر افراد با تزریق شش دوز این  رسیدن دارو به مغز است.

ده از کتامین را برای یک سال یا بیشتر ادامه دهید تا نتایج طولانی مدت کنند. ممکن است نیاز باشد که استفایک دوز دریافت می

 آن را مشاهده کنید.

ها وجود دارند کند، اما برخی ایدهدانند که کتامین چگونه به درمان افسردگی کمک می: محققان به طور دقیق نمی مکانیسم عمل

دهند، کتامین نحوه غز همچون سروتونین و دوپامین را تغییر میبرخلاف دیگر داروهای ضدافسردگی که تعادل مواد شیمیایی م

 دهد.های مغزی با یکدیگر را میارتباط سلول

کند. تحقیقات اخیر رسد در افسردگی نقش ایفا میکند که به نظر میرا مسدود می NMDAدر مغز به نام  کتامین یک گیرنده

تی بر افسردگی داشته باشد، اگرچه این داروها تنها برای مدت زمان اندکی در بدن تواند اثرات دراز مداند که کتامین مینشان داده

 مانند.باقی می

گذارد که در افسردگی و درد نقش دارند. های مغزی اپیوئیدی اثر میهای مغزی مانند گیرندهعلاوه براین، کتامین روی دیگر گیرنده

ها زمان نیاز دارند، کتامین ظرف چند ساعت اثر خود اثر گذاری خود به هفته : برخلاف دیگر داروهای ضدافسردگی که برای عملکرد

  تواند نجات بخش باشد علاوه براین، کتامین کند. برای افرادی که مستعد خودکشی هستند، تاثیر سریع کتامین میرا آغاز می

 گی بهبود یابند.های افسرداند از طریق دیگر درماند به افرادی کمک کند که نتوانستهتوانمی

کنید؛ یعنی این حس را دارید که را تجربه می" ایتجزیه" کنید، عوارض جانبی: درست پس از آنکه دارو را استفاده میعوارض جانبی

رسند  و این حس را ها تار به نظر میاید. پس از تزریق کتامین چیزهای اطراف شما معمولا متفاوت و رنگاز بدن خود خارج شده

د داشت که از بالا در حال نگاه کردن به بدن خود هستید. پس از تزریق کتامین این احساس حدود یکساعت ادامه دارد و خواهی

 شود، اما اثرات مثبت دارو و همچنان ادامه دارد.سپس ناپدید می

 تواند برای افراد مبتلا به می و ضربان قلب شود که این تواند برای مدت کوتاهی باعث افزایش فشارخونعلاوه براین، این دارو می
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 تر باشد.بیماری قلبی خطرناک

اند. در تحقیقات به دانند؛ زیرا آن را به مدت طولانی مورد مطالعه قرار ندادهپزشکان در مورد اثرات دراز مدت کتامین چیزی نمی

رسد که است، اما به نظر میردن اشاره شدهای و دیگر مشکلات مربوط به فکر کارتباط میان استفاده منظم کتامین و مسائل حافظه

     ها این نگرانی را دارند که کتامین گذراند. علاوه براین، پزشکدوزهای تجویز شده برای درمان افسردگی چنین اثراتی را نمی

 است.تواند منجر به بد رفتاری شود، اما این نظر تایید نشدهمی

 برای افسردگی نیست. FDA: کتامین از داروهای مورد تایید نکته

 معرفی داروی گیاهی

 Melissa Officinalis بادرنجبویه

  .کرده استسینا بود که جهت تقویت قلب و انبساط روح تجویز می  بادرنجبویه گیاه دارویی مورد علاقه پزشک بزرگ ایرانی، ابوعلی

 Lemon balm, balm: نام انگلیسی بادرنجبویه :نام فارسی

  Melissa Officinalis:نام علمی

  Lamiaceae :خانواده

کننده، ضدقارچ، ضددرد، ضدتب،  ضدباکتری، ضدعفونی :خواص درمانی

ضدتبخال، ضداسپاسم، ضدمیگرن، مقوی قلب، مقوی معده، مقوی رحم، 

 -ای بخش، درمان مشکلات روده آور، آرام مقوی کبد، معرق، خواب

کننده گردش خون، درمان سرماخوردگی،  ای با منشأ عصبی، تقویت معده

 .درمان مشکلات و دردهای قاعدگیاشتهاآور، 

ترین ترکیبات اسانس های گیاه حاوی اسانس و مهم برگ: رهوثماده م

باشد، اسید رزمارینیک، فلاونوئید و  شامل: سیترونلال، ژرانیال و نرال می

 .باشند ها از دیگر ترکیبات بادرنجبویه می ترپن تری

 . برگ :اندام مورد استفاده

کرده و جوشانده،  یاه خشک یا تازه جهت دمگ :اشکال دارویی موجود

 .اسانس، عصاره هیدروالکلی، قرص، کپسول، عرق گیاهی و قطره

 .باشد مصرف در حد اعتدال فاقد عوارض جانبی می  :نکات مهم

های بادرنجبویه و جوز هندی و ریشه سنبل که بیشتر ترکیب قرص

 . برای اعصاب مناسب است است برای سردردهای عصبی و  Carmelite Waterمعروف به 

باشد . در مجلات علمی آمده که عصاره آن برای که برای بند آوردن خون که در اثر زخم ایجاد شده مفید می شده همچنین گفته

 باشد .ای پانسمان در جراحی مناسب میربهبود نیش جانواران زهر آلود و نیش عقرب مفید بوده و ترکیبات بادرنجبویه ب

های ای شیمیایی محتوای موادی است که در پانسمان زخم مفید است و روغن گیاه بادرنجبویه در کشتن میکروبههیدروکربن

 و دارمصرف عرق حاصل از آن و چای سرد آن برای بیمار تب های هوا مفید است .زا و ضد عفونی کردن میکروببیماری

ها و درمان دردهای نقرس شود . از آن به عنوان بازکننده رگمی    سرماخوردگی موثر است و به عنوان داروی ضدنفخ نیز استفاده

 گردد .می و برای تحریک ترشحات صفراوی استفاده  و روده های معدهاز این گیاه برای تنظیم و مداوای ناراحتی. شوداستفاده می
 .1389شارات دنیای تغذیه، تابستان گیاهان دارویی و گیاه درمانی، تالیف دکتر محمدحسین صالحی سورمقی، انت -1منبع: 

   .1366گیاهان دارویی، تالیف پروفسور هانس فلوک، ترجمه دکتر محمدرضا توکلی و دکتر محمدرضا صداقت،  -2

     .بادرنجبویه دارویی گیاه پدیا، دانشنامه آزاد، سایت ویکی -3

http://medplant.ir/22298/%d9%85%d8%b9%d8%b1%d9%81%db%8c-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%af%d8%b1%d9%86%d8%ac%d8%a8%d9%88%db%8c%d9%87-melissa-officinalis
http://medplant.ir/22298/%d9%85%d8%b9%d8%b1%d9%81%db%8c-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%af%d8%b1%d9%86%d8%ac%d8%a8%d9%88%db%8c%d9%87-melissa-officinalis
http://medplant.ir/22298/%d9%85%d8%b9%d8%b1%d9%81%db%8c-%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%af%d8%b1%d9%86%d8%ac%d8%a8%d9%88%db%8c%d9%87-melissa-officinalis
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 زنگ تفریح
 مجلس میهمانی بود 

  ...برودپیر مرد از جایش برخاست تا به بیرون 

 .....اما وقتی که بلند شد، عصای خویش را بر عکس بر زمین نهاد

 ...و چون دسته عصا بر زمین بود، تعادل کامل نداشت

دیگران فکر کردند که او چون پیر شده، دیگر حواس خویش را از دست داده و متوجه نیست که عصایش را بر عکس بر زمین 

 .....نهاده

 :ا حالتی که خالی از تمسخر نبود به وی گفتبه همین خاطر صاحبخانه ب

 !ای؟پس چرا عصایت را بر عکس گرفته

 .....تان خاکی نشودخواهم فرش خانهزیرا انتهایش خاکی است، می :پیر مرد آرام و متین پاسخ داد

 هایمان باشیممواظب قضاوت

  
 !عجب صبری خدا دارد

 وش از بهر استغفار این بیدادگرها تیز کرده،نه گ پذیرفتم،نه طاعت می، اگر من جای او بودم

 .کردمسبحه،صد دانه می پاره پاره در کف زاهد نمایان،

 !عجب صبری خدا دارد

 .کردمدیوانه می آواره و هزاران لیلی ناز آفرین را کو به کو، سامان،برای خاطر تنها یکی مجنون صحرا گرد بی، اگر من جای او بودم

 !عجب صبری خدا دارد

 .کردمپروانه می وفا معشوق را،سراپای وجود بی بگرد شمع سوزان دل عشاق سرگردان،، ر من جای او بودماگ

 !عجب صبری خدا دارد

 فروشد،ناز بر یک ناروا گردیده خواری می دیدم عزیز نابجایی،تا که می با همه صبر خدایی، بعرش کبریایی،، اگر من جای او بودم
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 .کردمصبرانه میبی ،وارونه، گردش این چرخ را

 !عجب صبری خدا دارد

 !های این مخلوق را داردتاب تماشای تمام زشتکاری همین بهتر که او خود جای خود بنشسته و،، چرا من جای او باشم

 و گرنه من بجای او چو بودم،

 .کردمبا جاهل و فرزانه می نفس کی عادلانه سازشی، یک

 
  متنی زیبا از فروید

شان مدام هاى کوچکهایى کنى که با دلهایت را صرف آدمهاى خوب بگذرانى، چرا باید لحظهدقایق عمرت را با آدم شودوقتى می

 ... اندگانههاى بچهورزىها و کینهدرگیر حسادت

 ...کنند؟براى خط زدنت تلاش مى، .یا مدام براى نبودنت

 ...!نه! همیشه جنگیدن خوب نیست

ام براى اثبات فهمیده ...نظر نباید جنگیدهاى کوتهام که با آدماما این روزها فهمیده ...چیزى را عوض کنم ام تامن همیشه جنگیده

 ...براى اثبات خوب بودن نباید جنگید، ...ها نباید جنگیدبراى به دست آوردن دل آدم،   ...دوست داشتن نباید جنگید

 ...گیرمفاصله می، .گویندهایى که زیاد دروغ مىاز آدم، .دهدکسى که رنجم مى پیچم براى هراین روزها نسخه فاصله گرفتن را مى

 ...گیرمفاصله می ، ...دارندهایى که حرمتم را نگه نمیاز آدم،  ...گیرمفاصله می ، ..کننداز آدم هایى که زیاد ظلم می

 نه براى این که مستحق، ...و بخشیدشان... و گذشت... شان گرفتباید نادیده، هایشان نباید جنگیدها و دلبا حقارت برخى آدم

 .براى این که من مستحق آرامشم، ...بخشش اند
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 در تعجبم که چرا !!میشهه

 مانند، پرندگان فقط در یک محل باقی می

 تواننددر حالی که می

 به هر جایی که بخواهند پرواز کنند

 !پرسمسپس این سوال را از خودم می

 
 

  :دکتر شریعتیچه زیبا گفت 

 هر توضیحی اضافه است، فهمدبرای کسی که نمی و  هیچ توضیحی لازم نیست، فهمدبرای کسی که می

 دهندعذاب می، فهمندآنانکه نمی و کِشندعذاب می، فهمندآنانکه می

 دارید "درکی"مهم اینه که چه ، دارید "مدرکی"مهم نیست که چه 

 

 
 

 ...هرگز ترس از شکستن شاخه ندارند              پرنده هایی که روی شاخه نشستند،                                        

 ...هایشان استبلکه به بال                      زیرا اعتماد آنها به شاخه ها نیست،             

 

 

 

 

 !همیشه به خودت اعتماد داشته باش، خودت را باور کن

 .همیشه خودت را نقد بدان، تا دیگران تو را به نسیه نفروشند

 ...سعی کن استاد تغییر باشی، نه قربانی تقدیر

 به کسی اعتماد کن که به او ایمان داری نه احساسدر زندگیت "
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