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 (38)تزریقی داروهای مصرف راهنمای

 Ritodrine ریتودرین**

 انقباضات رحم کنندهمهار

 mg50 / ml5آمپول  اشکال دارویی:

 غیرقابل استفاده بصورت تزریق مستقیم وریدی نحوه تزریق وریدی:

 انفوزیون وریدی: 

50 mg/ml + 500 ml D5W= 100 mcg/ml 

  mcg/min 300-50 سرعت تزریق:

 ال سالین و رینگرلاکتات سازگار است.%، نرم5های دکستروزبا محلول -: توضیحات

 باشد.ساعت در دمای اتاق پایدار می 48محلول بدست آمده تا -

 هیپوگلیسمی، عصبی شدن، تغییر فشارخون مادر و سرعت ضربان قلب مادر و جنین عوارض جانبی:

 Sodium Bicarbonate  کربناتسدیم بی**

 اسید، عامل تعادل الکترولیتیآنتی

 %5/7% و 4/8های : ویالیاشکال داروی

 باشد.ریوی نیاز به رقیق کردن نمی -هنگام احیاء قلبی تزریق وریدی: نحوه

 دقیقه 1-3طی  meq/kg 1: دوز و سرعت تزریق

 اضافه کنید. % 5سالین یا دکستروز نرمال ml 500 برای انفوزیون وریدی دوز مورد نظر را به انفوزیون وریدی:

 تزریق نمود. meq/kg 5نباید بیش از 

 گردد.شدید بافتی ایجاد می : در صورت نشت دارو به بافت زیر جلدی نکروزتوضیحات

 است.در احیاء قلبی ریوی منسوخ گردیدهمصرف روتین این دارو 

 سازگار است. Kcl%، نرمال سالین دکستروز سالین، هاف سالین و همچنین با 5های دکستروزبا سرم

 گردد. باقیمانده دارو نباید مصرف
1meq = 83 mg 

 خونریزی داخل جمجمه عوارض جانبی:

  Sodium Nitrate  سدیم نیتریت 
 دوت سیانورآنتی

 ml10/mg300ویال  اشکال دارویی:

 : نیازی به رقیق شدن نیست.نحوه تزریق وریدی

 mg/min60: سرعت تزریق

 غیرقابل استفاده بصورت انفوزیون وریدی انفوزیون وریدی:

 یمانده دارو نباید مصرف شود.: باقتوضیحات
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 : کاهش فشارخونعوارض جانبی

 Sodium Thiosulphateسدیم تیوسولفات 

 دوت سیانیدها و آرسنیکآنتی

 ml50/g 5/12: ویال اشکال دارویی

 باشد.: نیازی به رقیق کردن نمینحوه تزریق وریدی

 دقیقه 10: هر دوز طی سرعت تزریق

 بصورت انفوزیون وریدی وریدی: غیرقابل استفاده انفوزیون

 باقیمانده دارو نباید مصرف شود. توضیحات:

 Somatostatin  سوماتوستاتین**
 درمان علامتی خونریزی حاد از واریس مری در سیروز کبدی

 mg25/0: ویال اشکال دارویی

 دقیقه 3-5طی  mg25/0: دوز و سرعت تزریق: نحوه تزریق وریدی

 ساعت( 24ان کنترل خونریزی)معمولا تا زم mg/h 25/0: انفوزیون وریدی

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

 قندخون بیمار باید کنترل شود. حین درمان علایم حیاتی و-

 : سردرد، هیپوکلسمی، تهوع، استفراغ.عوارض جانبی شایع

کیبیاتریس ترکوفس -منبع: راهنمای جامع مصرف داروهای وریدی  

های غده پانکراسداروشناسی هورمون  

شود، هورمون انسولین از نظر داروشناسی از بقیه با از بین پنج هورمونی که توسط جزایر لانگرهانس در غده پانکراس ساخته می

 .تر استاهمیت

تواند با غده پانکراس که می تعریف دیابت ملیتوس عبارت است از: بالا بودن قند خون همراه با فقدان یا کمبود ترشح انسولین از 

 :های اصلی تشخیص دیابت عبارت است ازشاخص  .اختلال در عملکرد انسولین نیز همراه باشد

پرادراری، پرنوشی، پرخوری، کاهش وزن با وجود اشتهای زیاد، خستگی و تاری دید( به همراه میزان گلوکز  های دیابت در فرد)نشانه.1

 لیترگرم بر دسییلیم 200تصادفی( بیش از  خون)

 لیترگرم بر دسیمیلی 126گلوکز ناشتای خون بیش از .2

  لیترگرم بر دسیمیلی 200گرم گلوکز مایع(، بیش از  75ساعت بعد از خوردن  2گلوکز خون بعد از آزمون تحمل گلوکز ).3

 :تواند عوارض زیر را به همراه داشته باشدبالا بودن قند خون می 

 .با تبعاتی چون: سکته قلبی، سکته مغزی، گانگرن و قطع عضو(، نارسائی کلیوی، نوروپاتی و نابینایی تصلب شرائین)

 :توان در چهار گروه تقسیم بندی نموددیابت ملیتوس را می **

 دیابت نوع اول.1

 دیابت نوع دوم.2

  دیابت متفرقه.3
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  دیابت دوران بارداری.4

 :دیابت نوع اول -1

.یابدهای بتا جزایر لانگرهانس همراه است، ترشح انسولین متوقف شده یا به شدت کاهش میه با تخریب سلولدر این نوع دیابت ک  

-می     سال تشخیص داده  30های بتا است و اغلب در جوانان کمتر از علت اصلی این نوع دیابت، فعالیت سیستم ایمنی علیه سلول

نجر متواند انسولین می توقف درمان این بیماران با .تزریق زیر پوستی( ضرورت دارد انی)برای این دسته از بیماران، انسولین درم. شود

 .کتواسیدوز دیابتی و حتی مرگ شود

 :دیابت نوع دوم -2

 .شودها به اثر انسولین و از سویی کمبود نسبی ترشح این هورمون، از مشخصات دیابت نوع دوم محسوب میمقاومت بافت

 .یابدخون کاهش می HDL کند و در مقابل مقدارگلیسرید هم افزایش پیدا میقند خون در این بیماران، تری علاوه بر بالا رفتن

 با آنها،  درصد 30بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم ممکن است به درمان با انسولین نیازی نداشته باشند؛ اما میزان قند خون حدود 

 .دشومی کنترل بهتر انسولین مصرف

شوند، اما در شرایطی مانند ابتلا به عفونت یا مصرف داروهایی جود اینکه بیماران دیابتی نوع دو به طور معمول دچار کتواسیدوز نمیبا و

 .کورتیکواستروییدها(، ممکن است این عارضه بروز نماید :که مقاومت به انسولین را افزایش می دهند )مانند

و که دیابت آنها مورد درمان قرار نمی گیرد، ممکن است باعث بروز کمای هایپراسمولار غیر کمبود آب بدن در بیماران دیابتی نوع د

.برابر میزان طبیعی برسد و فرد هوشیاری اش را از دست بدهد 20تا  6کتونی شود. در این شرایط ممکن است قند خون به   

  :دیابت متفرقه-3

ت به دلیل مشکلات ناشی از عملکرد غده پانکراس )نظیر پانکراتیت( یا بدون بالا بودن قند خون در این دسته از بیماران ممکن اس

 .مانند عوارض دارویی( باشد ارتباط با این غده)

 :دیابت دوران بارداری -4

ی هاهورمون .درصد از خانم های باردار را مبتلا می کند، در زمان اولین بارداری بروز می نماید 7این نوع دیابت که معمولا حدود 

 .شوندمترشحه از جفت، معمولا در سه ماه آخر بارداری باعث مقاومت به اثر انسولین می

 
 نشانه های اصلی دیابت -1شکل 
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  های انسولینفرآورده -های غده پانکراساروشناسی هورموند

همینطور بعضی از بیماران مبتلا به درصد بیماران( و  15تا  10یک که قادر به ترشح انسولین نیستند )حدود بیماران مبتلا دیابت نوع 

 درمان به انسولین نیاز دارند.دیابت نوع دو، برای 

 :توان بر اساس سرعت آغاز اثر، به ترتیب در چهار گروه قراردادهای انسولین موجود در بازار را میفرآورده 

  Aspart, Glulisine, Lispro : اثر سریع*** 

  دقیقه 15شروع اثر: کمتر از 

  اثر: نیم تا یک و نیم ساعتاوج 

  ساعت  4تا  3دوام اثر: 

  Regular :کوتاه اثر*** 

  شروع اثر: نیم تا یک ساعت

  ساعت 3تا  2اوج اثر: 

  ساعت 6تا  4دوام اثر: 

  Isophane( NPH ):اثر متوسط***

  شروع اثر: یک تا چهار ساعت

  ساعت 10تا  6اوج اثر: 

  ساعت 16تا  10دوام اثر: 

 Detemir, Glargine  :لانی اثرطو***

 شروع اثر: یک تا چهار ساعت

  اوج اثر: بسیار کوتاه

  ساعت 24تا   20دوام اثر: 

 .و دوام اثر متفاوتی دارند اوج شروع، زمان بالا، هایانسولین  از های حاوی مخلوطیفرآورده *

کدر و انواع طولانی اثر نیز  NPH خنثی شفاف هستند. انسولین PH الاثر و کوتاه اثر، درهای تزریقی انسولین از انواع سریعمحلول 

 .باشندشفاف می
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 :های دارورسانی انسولینسیستم 

 تزریق زیر پوستی با استفاده از سرنگ یکبار مصرف.1

 (تزریق زیر پوستی با استفاده از قلم انسولین )یک بار مصرف یا چند بار مصرف.2

 .راحتی استفاده آن توسط بیمار است مزیت مهم این شکل از انسولین، *

  تزریق زیر پوستی با استفاده از پمپ انفوزیون انسولین .3

دوز انسولین مورد نیاز، با اطلاعاتی که از میزان کربوهیدرات وارد شده به بدن و همینطور میزان قند خون، توسط بیمار به دستگاه  *

 .گرددشود، تنظیم میداده می

افرادی که تنظیم دوز به دلیل تزریقات مکرر انسولین امکان پذیر نباشد یا برای افرادی که نیاز به تنظیم دقیق دوز این سیستم برای  *

 .های باردار(، بسیار مفید استانسولین دارند )مانند خانم

، در صورت قطع انتقال انسولین، اثر هستندها فقط انواع سریع و کوتاههای مورد استفاده در این نوع پمپبا توجه به اینکه انسولین *

 .امکان کتواسیدوز در این بیماران بالاست

  انسولین استنشاقی.4

شود و ترین عارضه این نوع انسولین قلمداد میسرفه شایع .تر استها، از اشکال زیر جلدی کوتاهشروع و دوام اثر این نوع فرآورده *

 .اری انسدادی مزمن ریه ممنوع استتجویز آن برای افراد سیگاری و مبتلایان به بیم

 
 مقایسه زمان آغاز، اوج و دوام اثر فرآورده های انسولین

 فرآورده های انسولین/با اثر سریع و کوتاه اثر

 :های با اثر سریع، دو فرآورده زیر در فهرست رسمی دارویی ایران جای دارنداز گروه انسولین 

Aspart 

Glulisine 

 .تر است اما در ایران حضور نداردخانواده، از بقیه قدیمی از این Lispro انسولین

تر است ) های انسولین، به پاسخ فیزیولوژیک بدن بعد از خوردن غذا، شبیههای سریع روی بدن، نسبت به سایر فرآوردهتاثیر انسولین 

 .(به دلیل ظاهر شدن فوری اثر و همینطور رسیدن سریع به اوج اثر

ساعت به  4تا  3رسد و این اثر افتد؛ بعد از نیم تا یک و نیم ساعت به اوج خود میدقیقه اتفاق می 15ها در کمتر از شروع اثر این دارو 

 .کشددرازا می
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توانند خیلی نزدیک به خودن غذا مصرف شوند، بدون اینکه کنترل گلوکز خون های سریع دارای این مزیت هستند که میانسولین*

 .دچار اختلال شود

 .شود که ریسک افت قند خون بعد از خوردن غذا به حداقل برسدها، باعث میوتاه بودن زمان اثر این فرآوردهک 

های دستگاه لذا بهترین انتخاب برای  های انسولین، دارای کمترین نوسان در جذب هستند؛ های سریع نسبت به سایر فرآوردهانسولین 

 .آیندانفوزیون پیوسته به شمار می

Regular 

-دقیقه بعد از تزریق زیر پوستی ظاهر می 30آید. اثر این دارو حدود های کوتاه اثر به حساب میانسولین رگولار تنها نماینده فرآورده 

 .کندساعت ادامه پیدا می 6تا  4رسد و ساعت به اوج خود می 3تا  2شود؛ پس از 

 .شودغذایی تزریق میدقیقه قبل از وعده  45تا  30انسولین رگولار، معمولا  *

شود که نیاز بیمار به قابلیت تزریق داخل وریدی، از مزایای انسولین رگولار در مواقع بروز کتواسیدوز و همچنین در شرایطی می **

 .(هایابد )نظیر جراحی و عفونتانسولین تغییر می

 .ضمنا این نوع انسولین قابلیت تزریق داخل عضلانی را نیز دارد

، زمان آغاز اثر، رسیدن به اوج و طول مدت اثر این دارو، با افزایش مقدار دوز، (NPH های نسل قدیم )نظیرایر انسولینمانند س **

 .شودتر میطولانی

 .آیدتاخیر و نوسان در جذب و همینطور طول اثر وابسته به دوز، از معایب انسولین رگولار به حساب می **

 سط و طولانی اثرهای انسولین/با اثر متوفرآورده 

lsophane or NPH 

 .یا ایزوفان است NPH های با اثر متوسط، نوعتنها نماینده انسولین 

این فرآورده انسولین )سوسپانسیون کدر( حاوی پروتئینی به نام پروتامین است که جذب انسولین را به تاخیر می اندازد. پروتامین پس 

 .شودجذب میاز تزریق زیر پوستی تجزیه و سپس انسولین 

ساعت  12تا  4ساعت طول می کشد و  5تا  2روزی یک بار و معمولا شب ها تزریق می شود. آغاز اثر این فرآورده  NPH انسولین 

 .کندادامه پیدا می

صورت روزانه  با سایر انواع سریع الاثر )آسپارت و گلولیزین( یا کوتاه اثر )رگولار( مخلوط و در این NPH در بسیاری موارد، انسولین *

 .گیردقبل از غذا( مورد تزریق قرار می)بار  4تا  2

پروفایل اثر آن را مشخص می کند. دوزهای پائین سریع تر اثر می کنند و دوام کمتری دارند و رفتار  NPH دوزهای انسولین *

  .دوزهای بالاتر برعکس است

های امروزه مصرف این دارو کاهش یافته است و انسولین، NPH سولینبه دلیل نوسان در جذب و غیرقابل پیش بینی بودن اثرات ان **

 .است شده آن جایگزین  طولانی اثر

 .شوندمی محسوب انسولین  های طولانی اثرگلارژین و دتمیر، آنالوگ **

 Glargine (LANTUS) 

دارد )خنثی( به شکل کریستال رسوب  بالاتری PH اسیدی محلول )شفاف(است و در ناحیه زیر پوست که PH انسولین گلارژین در 

 .کنندون ایجاد میخ در را ثابت غلظت یک و شوندمی آزاد کریستالی فرم ذخیره از تدریجبه انسولین هایمولکول  کند.می

این  رسد وساعت بعد به اوج اثربخشی می 6تا  4کشد. شروع اثر انسولین گلارژین آهسته است و یک تا یک و نیم ساعت طول می *

 .کندساعت و حتی بیشتر ادامه پیدا می 24تا  11اثر 

گیرد؛ هر چند که برای افراد مقاوم و حتی خیلی حساس به انسولین، انسولین گلارژین معمولا روزی یک بار مورد استفاده قرار می **

 .شوددر دو دوز تجویز می
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ر ناحیه شکم دارند)در مقایسه با تزریق در پوست دست یا پا(؛ تری پس از تزریق دهای معمول که جذب سریعبرخلاف انسولین **

گیرد و در ضمن این نوع انسولین، از کمترین تحریک زایی برای انسان الگوی جذب انسولین گلارژین تحت تاثیر محل تزریق قرار نمی

  .برخوردار است

 .شودارضه افت قند خون میدارد که کمتر باعث ع NPH انسولین گلارژین این مزیت را نسبت به نوع **

 .شودانسولین گلارژین در هر ساعتی از شبانه روز قابل تزریق است و اثر تجمعی بعد از تزریقات مکرر دیده نمی **

های جداگانه برای تزریق استفاده انسولین گلارژین به دلیل اسیدی بودن نباید با سایر انواع انسولین مخلوط شود و باید از سرنگ **

 .کرد

 Detemir (LEVEMIR) 

 .گیردپروفایل جذب انسولین دتمیر بسیار شبیه به گلارژین است با این تفاوت که روزی دو بار مورد استفاده قرار می 

 
 شیوه مخلوط کردن انسولین ها با هم-2شکل 

 فرآورده های انسولین/ موارد کاربرد ویژه

 :شودیژه انسولین شامل موارد زیر میعلاوه بر درمان دیابت ملیتوس، کاربردهای درمانی و 

های نوع یک و دومی مربوط به دیابتی به سندرم هایپراوسمولار هایپرگلایسمیک؛ که اولی معمولا مربوط.2کتواسیدوز دیابتی و .1

 .باشدهای نوع دو میدیابتی

 :کتواسیدوز دیابتی 

 .مار را تهدید کندتواند حیات بیشود که میاین وضعیت یک اورژانس پزشکی محسوب می

افتد. البته در شرایطی مانند: بروز های نوع یک اتفاق میکتواسیدوز دیابتی معمولا در مواقع فقدان یا کمبود انسولین در دیابتی

 .ها، ممکن است این عارضه در بیماران دیابتی نوع دو نیز مشاهده شودسپسیس، پانکراتیت و مصرف مقادیر بالای کورتون

 :کتواسیدوز دیابتی عبارت است ازهای نشانه

کربنات خون و تغییرات و بی PH ها و قند در خون و ادرار، پائین آمدنتهوع، استفراغ، درد شکمی، تنفس کند و عمیق، بالا رفتن کتون

 .خلقی

های خون الکترونیکدرمان کتواسیدوز دیابتی شامل رساندن سریع آب و انسولین از راه وریدی به بدن و حفظ سطح پتاسیم و سایر 

  .باشدمی

 :سندرم هایپراسمولار هایپرگلایسمیک

 .شود، با افزایش قند خون و از دست دادن آب بدن همراه استاین وضعیت که در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مشاهده می

 .شودپیامدهای سندرم هایپراسمولار هایپرگلایسمیک شامل کاهش هوشیاری و تشنج می
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های آورد عبارت است از: مصرف کم آب به ویژه در سالمندان، مبتلایان به بیماریه زمینه بروز این عارضه را فراهم میشرایطی ک

ها و شوند )نظیر فنی توئین، کورتون، مصرف داروهایی که باعث افزایش قند خون یا کاهش آب بدن می(دیگر)نظیر بیماران دیالیزی

 .(بتابلوکرها

ها امکان پذیر است. در بعضی موارد دوز پائین انسولین نیز با جبران کمبود آب بدن و تنظیم گلوکز و الکترولیتدرمان این سندرم 

 .شودتجویز می

 
 (DKA) کتواسیدوز دیابتی-3شکل 

 
 (HHS) سندرم هایپراسمولار هایپرگلایسمیک-4شکل 

 فرآورده های انسولین/ عوارض جانبی 

 :بندی نمودتوان در چهار گروه تقسیمان با انسولین وجود دارد را میمشکلاتی که در رابطه با درم 

  کاهش بیش از حد قند خون.1

  های ایمنولوژیکواکنش.2

  لیپودیستروفی در محل تزریق .3

  افزایش ریسک ابتلا به سرطان.4

  :کاهش بیش از حد قند خون

ها، عواملی چون: مصرف کم کربوهیدرات .شودمانی محسوب میترین عارضه انسولین درهای هایپوگلایسمیک، شایعبروز واکنش

 .فعالیت ورزشی بیش از اندازه و دوز بیش از حد انسولین، ایجاد کننده این عارضه هستند
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لرزش( و سیستم   تواند باعث فعال شدن بیش از حد سیستم سمپاتیک )تاکیکاردی، تپش قلب، تعریق وکاهش سریع قند خون می

 .تهوع و گرسنگی( و در نهایت تشنج و کما شودپاراسمپاتیک)

 و هانوشیدنی و گلوکز ژل دکستروز، قرص دارند، بلع توانایی و هستند هوشیار که بیمارانی در برای درمان هایپوگلایسمی ملایم، *

 .شودمی توصیه شکر حاوی غذاهای

میلی  50تا  20) ٪50ا تزریق داخل وریدی محلول گلوکز هوشی(، درمان ببرای درمان هایپوگلایسمی شدید)همراه با گیجی یا بی *

چنانچه امکان تزریق داخل وریدی وجود نداشته باشد، تزریق زیر جلدی یا داخل عضلانی  .شوددقیقه( انجام می 3تا  2لیتر به مدت 

 .قند ایجاد شودگرداند تا امکان مصرف خوراکی دقیقه هوشیاری را به بیمار برمی 15گرم گلوکاگون، ظرف یک میلی

 :های ایمنولوژیکواکنش 

تواند به صورت کهیر موضعی یا سیستمیک و در موارد شدید شوک بروز واکنش آلرژیک فوری به انسولین بسیار نادر است که می

-ر کاهش میها بسیاهای آن، احتمال وقوع این واکنشآنافیلاکتیک ظاهر شود. البته در صورت مصرف انسولین نوع انسانی یا آنالوگ

 .دهد، یک عارضه نادر دیگر استها در بدن رخ میمقاومت به اثر انسولین که به دلیل ایجاد آنتی بادی .یابد

 :لیپودیستروفی در محل تزریق 

این  های انسانی انسولین، دیگردهد، امروزه با مصرف آنالوگبا توجه به اینکه تحلیل بافت چربی در اثر تزریق انسولین حیوانی رخ می

 .گیردهای جدید به محل آتروفی صورت میدرمان با تزریق مستقیم انسولین. شودعارضه مشاهده نمی

افتد. درمان با تغییر محل هایپرتروفی بافت چربی زیر پوست، عارضه دیگری است که به دلیل تزریقات مکرر در یک محل اتفاق می

 .تزریق یا انجام لیپوساکشن امکان پذیر است

 :ش ریسک ابتلا به سرطانافزای 

کند. نظیر افراد مقاوم به اثر انسولین، بیماران در صورت مصرف انسولین، احتمال ابتلا به سرطان در بعضی بیماران افزایش پیدا می

ها )مانند رهی ضددیابت از خانواده سولفونیل اووهای نوع دو؛ به ویژه افرادی که این هورمون را به همراه یک دارپیش دیابتی و دیابتی

 .شودکنند که باعث افزایش بیش از حد انسولین در بدن میبنکلامید( مصرف میگلی

 
 مقایسه نشانه های بالا رفتن و پائین آمدن بیش از حد قند خون-5شکل 

  داروهای ضد دیابت خوراکی

 :یر تقسیم بندی نمودداروهای ضد دیابت خوراکی را بر اساس مکانیسم عمل شان می توان به سه دسته اصلی ز 
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 .گذارندداروهایی که روی گلوکز در بدن تاثیر می .1

 .گذارندداروهایی که روی انسولین بدن تاثیر می.2

 .گذارندداروهایی که روی گلوکاگون بدن تاثیر می.3

 انواع انسولین تزریقی.1

   :عبارت است از داروهای موثر بر گلوکز

 .(گیرند )مانند: آکاربوزبدن را می داروهایی که جلوی جذب گلوکز در.1

 (.فورمینگیرند )مانند: متداروهایی که جلوی تولید گلوکز در بدن )کبد( را می.2

 (شوند )مانند: کاناگلیفلوزینها( میداروهایی که باعث دفع گلوکز از بدن )کلیه.3

 :عبارت است از داروهای موثر بر انسولین 

 .شوندح انسولین میداروهایی که باعث افزایش ترش.1

 (با اثر مستقیم )مانند: گلی بنکلامید *

 (با اثر غیر مستقیم )مانند: اگزناتاید و سیتاگلیپتین *

 .(شوند )مانند: پیوگلیتازونداروهایی که باعث افزایش تاثیر انسولین بدن می.2

 :عبارت است از داروهای موثر بر گلوکاگون بدن 

 (گلوکاگون می شوند )مانند: پراملینتایدداروهایی که باعث کاهش ترشح  

 
 اثر داروهای ضد دیابت خوراکی -6شکل 

 داروهای ضد دیابت/مانع جذب گلوکز

 :همانگونه که بیان شد، به طور کلی داروهای ضد دیابت خوراکی را می توان به دو دسته اصلی تقسیم کرد 

کنند و گروهی دیگر که به طور ا افزایش تاثیر انسولین در بدن اعمال میای از داروها که اثرشان را با واسطه افزایش مقدار یدسته

 .کنندمستقیم با اثر گذاری روی جذب و دفع قند خون )گلوکز(، آن را تنظیم می

 

عت رسد، جلوگیری از ورود گلوکز به بدن باشد، کاری که داروهای ممانبرای تنظیم مستقیم قند خون، شاید اولین راهی که به ذهن می

 .دهندکننده از جذب گلوکز انجام می

 Acarbose 

گیرد، لذا میزان قند قابل تر به گلوکز را میهای هضم کننده قندهای بزرگآکاربوز از این خانواده در فهرست دارویی ایران، جلوی آنزیم 

 .شودکند. ضمنا این دارو خودش جذب روده نمیجذب کاهش پیدا می
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 .از این خانواده، در فهرست دارویی ایران قرار ندارند Miglitol و Voglibose  داروهای 

 بهتر است این  .جلوگیری از افزایش قند خون بعد از مصرف غذا در بیماران دیابتی نوع دو، کاربرد اصلی داروهای این خانواده است 

 .داروها قبل از غذا مصرف شوند

 .ی پائین در کاهش قند خون و همچنین عوارض گوارشی، بسیار کم شده استامروزه مصرف داروهای این خانواده، به دلیل اثربخش 

های هضم نشده در کولون، باعث نفخ شکم، اسهال و درد شکم از عوارض جانبی داروهای این خانواده است؛ چون تخمیر کربوهیدرات 

 .هددشود. البته مصرف مداوم این داروها، عوارض یاد شده را کاهش میآزاد شدن گاز می

تواند باعث پایین آمدن بیش از حد مانند گلی بنکلامید( می)مصرف توام آکاربوز با انسولین یا داروهای افزایش دهنده ترشح انسولین  

 .خون شود

 در صورت بروز این عارضه، فقط باید از گلوکز برای درمان استفاده کرد )قند معمولی فایده ای ندارد(. البته عارضه افت قند خون در

 .صورت مصرف همزمان با متفورمین مشاهده نمی شود

 .یابدمی  های کبدی در صورت مصرف مقادیر بالای آکاربوز، عارضه دیگری است که در صورت قطع مصرف دارو، بهبود بالا رفتن آنزیم 

 .تواند مانع جذب دیگوکسین شودآکاربوز می** 

 .یوی پیشرفته ممنوع استمصرف آکاربوز برای بیماران مبتلا به نارسائی کل**

 داروهای ضد دیابت/مانع تولید گلوکز و دفع کننده گلوکز

-دهند، یا جلوی جذب آن را میگلوکز خون را کاهش می (همانگونه که بیان شد، داروهایی که به طور مستقیم )بدون واسطه انسولین 

 .دهندرا افزایش میها شوند، یا دفع آن از کلیهگیرند، یا مانع تولید گلوکز در کبد می

 Metformin 

گیرند. این ماده گوآنیدها در بازار دارویی است که جلوی تولید گلوکز در بدن را میدر حال حاضر متفورمین تنها نماینده از خانواده بی 

 .شودبه طور طبیعی در گیاه شیرین بیان یافت می

عمل متفورمین )ممانعت از تولید گلوکز در کبد( برای تقسیم بندی آن یاد با وجود اینکه به دلیل سهولت یادگیری، از مکانیسم اصلی  

 :شودهای دیگری نیز باعث کاهش قند خون میشده است، اما این دارو با مکانیسم

  افزایش جذب و مصرف گلوکز در عضلات *

 ها از رودهکاهش جذب کربوهیدرات *

 کاهش چربی خون *

 :شودان داروی خط اول برای درمان دیابت نوع دوم در نظر گرفته میمتفورمین به دلایل زیر به عنو **

 .کندتغییری در تولید انسولین بدن ایجاد نمی * 

 .باعث افت قند خون نمی شود * 

 .عارضه جانبی افزایش وزن را به همراه ندارد * 

وق کوچک نقش دارند، متفورمین باعث کاهش های عربرخلاف سایر داروهای ضد دیابت خوراکی که فقط در کاهش احتمال بیماری  *

 .شودهای عروق بزرگ نیز میریسک ابتلا به بیماری

 .هاستها نشان دهنده تاثیر متفورمین در کاهش احتمال ابتلا به بعضی از سرطانبعضی از پژوهش * 

متفورمین به رژیم حاوی این داروها  چنانچه بعضی از داروهای ضد دیابت خوراکی به تنهایی قادر به کنترل قند خون نباشند، **

 .یکی از کاربردهای متفورمین برای پیشگیری از ابتلا به دیابت نوع دوم به ویژه در افراد چاق و در سنین میانسالی است  .شوداضافه می

TheJoyOfPharmacology :منبع  
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 پیشگیری از زخم گوارشی در بیماران بستری
ر بیماران بدحال دچار استرس فیزیولوژیک شدید)مانند جراحی، تروما، نارسایی عضو، سپسیس، های گوارشی ناشی از استرس دزخم

گردند، با این حال برخی ها معمولا در فوندوس و تنه معده ایجاد میدهند. این زخمهای نورولوژیک( رخ میسوختگی شدید، و آسیب

ها معمولا سطحی و بدون علامت هستند و منجر به تراوش وند. این زخممواقع ممکن است در آنتروم، دئودنوم یا انتهای مری ایجاد ش

تر هم ممکن است ایجاد شوند که به لایه زیر مخاط نیز گسترش یافته و های عمیقشوند. زخمهای سطحی میخون از بستر مویرگ

( ICUهای ویژه )که در بخش مراقبت% از بیماران بدحالی 75گردند. بیش از موجب خونریزی وسیع یا سوراخ شدن جدار معده می

%( از 6گردند. تنها  درصد کمی) حدود گوارشی استرسی می ساعت اول دچار ضایعات مخاطی حاکی از زخم 24شوند طی بستری می

-ت نمیزخم گوارشی دریافاین بیماران خونریزی وسیع گوارشی را بروز خواهند داد که البته این میزان در بیمارانی که پروفیلاکسی 

های استرسی با افزایش مرگ ومیر بیماران و نیز افزایش مدت زمان رسد. خونریزی وسیع گوارشی به دلیل زخم% می15کنند، به 

 بستری در بیمارستان همراه است.

حاد  ساعت( متعاقب ترومای شدید یا بیماری 24های استرسی معمولا در نواحی پروگزیمال معده طی چند ساعت اول)کمتر از زخم

شوند، معمولا های استرسی که پس از چند روز اول بستری ایجاد میهای زیر اپیتلیوم هستند. زخمشوند که به صورت پتشیایجاد می

 ها بیشتر است.یابند؛ احتمال خونریزی اینگونه زخمتربوده و در نواحی دیستال بروز میعمیق

-guaiacه مایع معدی آسپیره شده یا مدفوع از نظر وجود خون مخفی گردد ک( بدین صورت تعریف میoccult)*خونریزی مخفی

positive .شوند، و علائم بالینی دیگری وجود نداشته باشد 

 
باشد که با اختلافات همودینامیک)تاکیکاردی، *خونریزی مهم از نظر بالینی یا خونریزی تهدید کننده حیات، وجود خونریزی وسیع می

های خونی ( و نیاز به تجویز فراوردهg/dL3فشارخون اورتوستاتیک، یا کاهش هموگلوبین به میزان بیش از افت فشارخون، تغییرات 

 همراه است.

 دوعامل خطر اصلی برای بروز خونریزی گوارشی دارای اهمیت بالینی)خونریزی گوارشی وسیع که منجر به وخامت شرایط 

است که شامل تهویه مکانیکی به مدت ناشی از زخم گوارشی استرسی معرفی شدهباشد( همودینامیکی شده یا نیازمند تجویز خون می

باشند. چندین مطالعه انجام شده در زمینه زخم گوارشی ساعت) نارسایی تنفسی( و کوآگولوپاتی) اختلالات انعقادی( می 48بیش از 

طی از قبیل شوک، سپسیس، نارسایی کبدی، نارسایی ها را وجود شرایناشی از استرس، سایر عوامل خطر دخیل در بروز اینگونه زخم

% سطح کل بدن، پیوند عضو، ترومای سر، ترومای نخاع، سابقه زخم گوارشی، 35کلیوی، ترومای وارده به چند ارگان، سوختگی بیش از 

 اند.و سابقه خونریزی دستگاه گوارش فوقانی، معرفی کرده

شود. اگرچه، مطالعات اندیکاسیونی برای پروفیلاکسی زخم گوارشی در نظر گرفته می درمان با کورتیکوستروئیدها معمولا به عنوان

تواند به عنوان عامل خطر برای زخم گوارشی محسوب گردد. مصرف اند که درمان کورتیکوستروئیدی به تنهایی نمینشان داده
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تواند ها یا آسپرین قرار گیرد، میNSAIDمصرف کورتیکوستروئید هنگامی که در کنار سایر عوامل خطر برای زخم گوارشی مانند 

 ریسک بروز زخم گوارشی استرسی را افزایش دهد.

 های دارودرمانی به منظور پروفیلاکسی زخم گوارشیاندیکاسیون -1جدول 

conditions in which prophylaxis must be given 

mechanical ventilation> 48 hours 

coagulopathy: PLT< 50000 or INR > 1.5 or PTT> 2* (normal value  

history of GIbleeding or GI ulceration during past year 

Head truma or spinal cord injury 

Bum > 35% BSA 

two or more of the optional conditions 

conditions in which prophylaxis could be given(optional) 

Sepsis 

ICU admission lasting > 1 week 

Occult GI bleeding lasting > 6 days  

renal insufficiency 

Hepatic failure 

Heart failure 

Multiple trauma 

glucocorticoids (> 250 mg Hydrocortisone or equivalent from other steroids) 

Heparin(therapeutic anticoagulation dose) 

Warfarin(therapeutic anticoagulation dose) 

History of use of NSAIDs > 3 months  

prolonged NPO status( >5days) with GI pathology or after major surgery 

 پروفیلاکسی زخم گوارشی

زخم گوارشی هستند، مورد توافق همگان که در معرض خطر بالا برای بروز  ICUاهمیت تجویز پروفیلاکسی برای بیماران بستری در 

های موجود هنوز اتفاق نظر وجود ندارد. دستورالعمل است؛ هرچند در مورد اینکه کدام شرایط بالینی به عنوان پرخطر تلقی گردد،

 نمایند:از شرایط زیر توصیه می با هرکدام ICUمعمولا پروفیلاکسی زخم گوارشی را برای بیماران بستری در 

ساعت، سابقه زخم یا خونریزی گوارشی طی سال گذشته، و وجود حداقل دو  48ت انعقادی، تهویه مکانیکی به مدت بیش از اختلالا

 Occult GIبه مدت بیش از یک هفته، خونریزی مخفی گوارشی) ICUعامل خطر مینور که عبارتند از: سپسیس، بستری در 

bleeding روئیدروز و مصرف کورتیکوست 6( به مدت بیش از 

بسیاری از پزشکان، پروفیلاکسی زخم گوارشی را برای بیماران دچار آسیب نخاعی یا مغزی ناشی از تروما، یا آسیب حرارتی)سوختگی 

گیرند، با این منطق که این گروه از بیماران به دلیل پیش فرض احتمال ریسک بالا برای بروز % سطح بدن( نیز در نظر می35بیش از 

 گردد.رسی، به صورت روتین از مطالعات خارج میزخم گوارشی است

 باشد.در بیماران دریافت کننده تغذیه اینترنال نیازی به تجویز پروفیلاکسی دارویی نمی

های گوارشی ناشی از استرس در تمام بیماران بنابراین با در نظر گرفتن مجموع این شواهد، تجویز پروفیلاکسی دارویی برای زخم

 گردد.رض خطر خونریزی گوارشی هستند، توصیه میبدحال که در مع

 باشند:این افراد شامل بیمارانی با هریک از شرایط بالینی ذیل می

 برابر نرمال 2بالاتر از  PTT و یا، INR> 5/1در هر متر مکعب،  50000*کوآگولوپاتی: تعداد پلاکت کمتر از 

 ساعت 48*تهویه مکانیکی به مدت بیش از 

 نخاعی در اثر تروما، یا سوختگی*آسیب مغزی یا 

 *وجود دو یا تعداد بیشتر از شرایط زیر:
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)    روز، یا مصرف کورتیکوستروئید 6هفته، خونریزی مخفی گوارشی به مدت بیش از  1به مدت بیش از  ICUسپسیس، بستری در 

 گرم هیدروکورتیزون یا معادل آن(میلی 250بیش از 

شوند، پروفیلاکسی زخم گوارشی به صورت فرد به فرد و با در خونریزی گوارشی، پرخطر محسوب نمی در مورد بیمارانی که از نظر بروز

یا  هابیماری رود بیمار تغذیه انترال دریافت نکند، شدت بیماری و سایر نظر گرفتن دریافت تغذیه انترال، مدت زمانی که انتظار می

  گیرد.ه، مورد بررسی قرار میااختلالات همر

 های مورد استفاده در پروفیلاکسی زخم گوارشیدارو
شود، مهار اسید معده هدف اولیه دارودرمانی به منظور کاهش خطر از آنجایی که وجود اسید باعث آسیب رسیدن به مخاط گوارشی می

های دارویی ر انتخابباشد. بدین منظوهدف درمانی توصیه شده می 4معده به بالاتر از  PHباشد. رساندن های گوارشی میبروز زخم

دوز و نحوه تجویز داروهای مورد استفاده  2باشد. جدول های پمپ پروتون میبلاکرها و مهار کننده H2شامل آنتاسیدها، سوکرالفیت، 

 دهد.در پروفیلاکسی زخم گوارشی را نشان می

 آنتاسیدها-1

لیتر به صورت میلی 60تا  30ساعت با دوز  2تا  1معمولا هر  کنند. این داروهااسیدمعده را خنثی کرده و از مخاط معده حفاظت می 

ممکن است دردسر ساز باشد. عوارض آنتاسیدها شامل  NGشوند. هر چند انسداد لوله تجویز می NGخوراکی یا از طریق لوله 

 باشد.هیپرمنیزیمی، هیپرکلسمی، هایپوفسفاتمی، یبوست و اسهال می

 5/3معدی را بالاتر از  PHهای گوارشی نسبت به پلاسبو ارجح بوده و مطالعات جهت پیشگیری از زخم تجویز آنتاسیدها با این دوز در

ساعت(، اختلالات الکترولیتی) به خصوص در  2تا  1است، با این حال، مصرف آنها به دلایلی از جمله رژیم درمانی سخت)هر حفظ کرده

 مال بروز پنومونی ناشی از آسپیراسیون، کاهش یافته است. بیماران دچار نارسایی کلیه(، اسهال، یبوست و احت

 سوکرالفیت-2

باشد. این دارو اثرات خود را از طریق پوشاندن و حفاظت مخاط ساکارید سولفاته کمپلکس شده با آلومینیوم میسوکرالفیت یک پلی

کند. سوکرالفیت به صورت خوراکی یا از ، اعمال میPHمعده، بدون تغییر در ترشح اسید معده یا بافره کردن قابل توجه اسید و تغییر 

گردد مگر موارد نادری از سمیت آلومینیوم گرم چهار بار در روز قابل تجویز است. معمولا به خوبی تحمل می 1با دوز  NGمسیر لوله 

 است.که با آن گزارش شده

تواند مشکلاتی را به همراه داشته باشد که ناشی های ویژه میگرم چهار بار در روز در بخش مراقبت 1تجویز دوز معمول دارو به صورت 

باشد. مصرف همزمان این دارو با سایر داروهای کاهنده ترشح اسید ممکن می NGاز دفعات تجویز، اتصال به سایر داروها و انسداد لوله 

به فرم فعال خود تبدیل شده و به مخاط معده لازم است تا این دارو  4معدی کمتر از  PHاست تاثیر سوکرالفیت را کاهش دهد زیرا 

 متصل گردد.

3-H2 بلاکرها 

-برروی سلول H2های رسپتور هیستامینی، گیرنده گردد. آنتاگونیستتوسط هیستامین، گاسترین تولید می H2در اثر تحریک گیرنده 

و نیز  NGتوان خوراکی، از مسیر لوله داروها را می دهند. اینهای پریتال را آنتاگونیزه کرده و در نتیجه ترشح اسید معده را کاهش می

باشد؛ با این حال، اسیدی، انفوزیون پیوسته وریدی موثرتر از تجویز وریدی بولوس می PHوریدی تجویز کرد. به منظور کنترل 

ت. داروهای این اطلاعات مستندی در دست نیست که نشان دهد این روش در پیشگیری از خونریزی وسیع گوارشی نیز موثرتر اس

 باشد.می cimetidine  ،ranitidin ،famotidine ،nizatidineدسته شامل 

اگرچه تنها انفوزیون پیوسته سایمتدین به منظور پروفیلاکسی زخم گوارشی اندیکاسیون دارد،انفوزیون پیوسته یا متناوب رانیتیدین و 

موثرتر است، با این حال اطلاعاتی در  4معده بالاتر از  PHپیوسته در حفظ  رود.  انفوزیوننیز اغلب بدین منظور به کار می فاموتیدین

 علیرغم این، انفوزیون پیوسته برای  دست نیست که این دو انتخاب درمانی را از نظر عواقب بالینی مورد مقایسه قرار داده باشد.
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 گیرد.پروفیلاکسی زخم گوارشی بیشتر مورد استفاده قرار می

 گیرند؛ هرچند عاملی که استفاده از این داروها را بامنظور پیشگیری از زخم گوارشی وسیعا مورد استفاده قرار می این داروها به

ساعت پس از تجویز ممکن است نسبت به اثرات این داروها تحمل ایجاد شده و از نظر  72سازد این است طی محدودیت مواجه می

 .تئوری منجر به شکست درمان پروفیلاکسی شود

H2 شوند و در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه ممکن است کاهش دوز نیاز باشد.بلاکرها از طریق کلیه دفع می 

 های پمپ پروتونمهار کننده -4

Hیون هیدروژن)پروتون( توسط آنزیم 
+
/K

+
 ATPaseهای پریتال( با پتاسیم تعویض شده و ) موجود برروی سطح لومینال غشاء سلول

-( این آنزیم را به صورت برگشت ناپذیر مهار میPPIشود. داروهای مهار کننده پمپ پروتون) دستگاه گوارش ترشح می به داخل لومن

، omeprazole ،lansoprazole ،rabeprazoleکنند. این داروها مهار کنده بسیار اختصاصی ترشح اسید معده بوده و شامل 

pantoprazole  وesomeprazole وانند به صورت خوراکی، از مسیر لوله تباشند که میمیNG .و نیز وریدی تجویز شوند 

رسد که این داروها به به دلیل توانایی بالقوه داروهای این دسته در مهار ترشح اسید و عدم ایجاد تحمل نسبت به اثرات آنها به نظر می

است که نشان دهنده ارجحیت این داروها نسبت  منظور پروفیلاکسی زخم گوارشی انتخاب ارجح باشند. اگرچه شواهد کمی در دست

ها انجام گرفت نشان داد که تفاوت معنی داری  PPIبلاکرها و  H2بلاکرها باشد. متاآنالیزی که در زمینه مقایسه ایمنی و کارآیی  H2به 

 ندارد. های وسیع گوارشی، مرگ ومیر یا شیوع پنومونی وجود بین این دو دسته دارویی از نظر بروز خونریزی

 

 دوز و نحوه تجویز داروهای مورد استفاده در پروفیلاکسی زخم گوارشی-2جدول 
dose and frequency of administration dosage forms agent 

30 ml PO/NG every 1-2 hours contain Al or Mg Antacid 

300 mg IVevery 6-8 hours or 300 mg IV loading dose, then 50 

mg/h continuous IV infusion 

tablet 2900 mg 

 inj: 150 mg/ml(2ml) 

cimetidine 

20 mg IV every 12 hours or 1.7 mg/h continuous infusion tablet 20&40 mg famotidine 

50 mg IV every 6-8 hours or 6.25 mg/h continuous infusion tablet 150 mg 

syrup: 75 mg/5 ml 

inj: 25 mg/ml(2ml) 

ranitidine 

1 g PO/NG every 6 hours tablet 500mg sucralfate 

20-40 mg PO/NGa every 12-24 hours  cap(SR)20 mg omeprazole 

40mg PO/NG initially, followed by 40 mg in 6-8 hours as a 

loading dose, then 40 mg PO/NG every 24 hours  
cap(immediate R.):  

20 mg/1,100 mg 

40 mg/1,100 mg 

omeprazole/sodium 

bicarbonate powder for 

oral suspension(Zegerid)R 

 

30 mg PO/NGab every 12-24 hours cap (SR) 15&30 mg lansoprazole 

40 mg IV/PO/NGa every 12-24 hours tablet 20&40 mg 

freeze-dried powder for inj: 

40 mg 

pantoprazole 

20 mg PO/NG every 12-24 hours  tablet (SR)20mg Rabeprazole 

40 mg PO every 12-24 hours tablet(SR) 20&40 MG Esomprazole 

a: Extemporaneously compounded in sodium bicarbonate, b: oral distinegrating tablet 

IVintravenous, NG: by nasogastric tube, PO:by mouth 

 عوارض بالقوه پروفیلاکسی زخم گوارشی

بلاکرها و آنتاسیدها(،  PPIs ،H2دهند) برای مثال، معده را افزایش می PHاند که داروهایی که مطالعات راندوم و متاآنالیزها نشان داده

دهند. با این می را افزایش  دهند) مانند سوکرالفیت( احتمال پنومونی بیمارستانیمعده را تغییر نمی PHدر مقایسه با داروهایی که 

دار نبوده و اهمیت بالینی این شواهد مشخص نیست. همچنین، تاثیر داروهای مختلف حال، در بسیاری از این مطالعات تفاوت معنی

کرها نیز بلا H2بلاکرها و در مورد  H2بیشتر از PPI برشیوع پنومونی بیمارستانی، متفاوت است و در مطالعات این نسبت برای داروهای 

را افزایش  PHاست. در مورد مکانیسم احتمالی افزایش این عارضه، این فرضیه مطرح است که داروهایی که بیشتر از آنتاسیدها بوده
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گردند. سپس رفلاکس معده به مری و آسپیراسیون های گرم منفی در معده میویژه باسیلها بهدهند، باعث افزایش رشد باکتریمی

  تواند به کلونیزاسیون داخل برونش یا پنومونی منجر گردد.به داخل لوله داخل تراشه میمحتویات معده 

 دکتر خلیلی، دکتر دشتی، دکتر سادات بدری-های دارودرمانی بالینیمنبع: کتاب پروتکل

( 2بیماری و درمان نقرس)  

 آگهی پیش 

 .د عوارض غیرقابل برگشت آن کمتر خواهد بوددر این بیماری زمان شروع درمان مهم است و طبعاً هر چه زودتر باش

ی  درصد افراد فقط یک حمله 7 شوند و  درصد افراد هایپریوریسمیک دچار عوارض رسوب کریستالی می 25چه مهم است کمتر از  آن 

  .کنند نقرس را تجربه می

 .دهد درصد موارد در یک سال اول پس از اولین حمله رخ می 60ی دوم حداقل در  *حمله

 .شود ولی نارسایی شدید کلیه نادر است درصد افراد دچار نقرس دیده می 90*اختلال کارکرد کلیوی حداقل در 

های همراه دیگر از جمله دیابت شیرین یا فشار  علت هایپریوریسمی نیست بلکه ممکن است به علت بیماری اختلال کلیه همیشه به *

 .خون باشد

 .این وضعیت همیشه نیاز به درمان ندارد -متدرمان هیپریوریسمی بدون علا _ الف

 .های همراه مانند فشار خون بالا، چاقی، الکلیسم، هیپرلیپیدمی و... است ی مهم یافتن علت و جستجوی بیماری نکته 

 شود: ی اسید اوریک فقط در موارد زیر توصیه می درمان کاهنده *

  :کشف سنگ ادراری از هر نوع -1

های دیگر نیز  برای اضافه شدن کریستال (Nidus) عنوان هسته توانند به های اسید اوریک می ست که کریستالچرا که تصور بر این ا

 .عمل کنند

 .برد ها: چرا که خطر عوارض را بسیار بالا می در خانم mg/dl 10 در آقایان و بیشتر از mg/dl 13 اسید اوریک بالاتر از -2

  :mg 1100 یشتر ازی اسید اوریک ب دفع ادراری روزانه -3

چه دفع ادراری  دهیم و چنان در این مورد ابتدا رژیم غذایی می .درصد ریسک تشکیل سنگ ادراری وجود دارد 50چرا که حداقل 

 .mg 800 کنیم با هدف رساندن دفع ادراری روزانه به کمتر از کاهش نیابد؛ آلوپورینول شروع می mg 1000 روزانه به کمتر از

 .شود درمانی: مایع درمانی و شروع آلوپورینول یا راسبوریکاز توصیه می یا شیمی رادیوتراپی -4

 ی حاد نقرس درمان حمله_ ب 

، IL-8 و IL-1 ها و آزادسازیPMNو در نتیجه کاهش اتصال، تحرک)موتیلیتی( و کموتاکسی  Selectin با مهار : سین کلشی -1

 .کند فرآیند التهابی را متوقف می

درصد مواقع چنانچه دارو در چند  90نقرس است و حداقل در  (Suggestive) نفع تشخیص  به  سین شدیداً به کلشی  پاسخ درمانی

 24ولی با شروع دارو  شود؛  ساعت اول شروع شود، دیده می

ساعت پس از شروع حمله، میزان پاسخدهی کاهش مى یابد. 

 این دارو 

 .ی حاد نقرس نسبتاً اختصاصی است برای حمله

میلى گرم هر  6/0و سپس   میلى گرم 2/1ابتدا  : خوراکی 

عوارض   شود تا حمله فروکش کند، یا ساعت داده می

قرص  12گوارشی)اسهال و درد شکم( ایجاد شود یا حداکثر 

 .گرممیلى  6/0
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 سین  کلشی. ز بافتی گرددتواند باعث نکرو: کلشی سین تزریقی نباید از راه زیر جلدی یا داخل عضلانی تجویز شود زیرا میوریدی

اندکس درمانی پایینی دارد و مصرف آن در مشکلات کبدی و کلیوی باید کاهش یابد. عوارض گوارشی)اسهال، تهوع، استفراغ، کولیت 

 .اختلالات کلیوی و نکروز بافت نرم )در فرم تزریقی( از عوارض مهم این دارو است  سرکوب مغز استخوان، هموراژیک(، 

  :(NSAIDS) ضد التهابی غیراستروئیدی داروهای -2

طور غیراختصاصی هر گونه  کنند و به ها، اثرات ضدالتهابی خود را اعمال میPMN ها و مهار تحرک از طریق مهار تولید پروستاگلاندین

باعث کاهش دفع  g/d 2 ها باید در درمان نقرس اجتناب کرد چرا که در دوزهای کمتر از از سالیسیلات دهند. التهابی را کاهش می

 .شوند اسید اوریک می

 شود: داده می NSAID سین خوراکی یا در موارد عدم تحمل کلشی  :کورتیکواستروئیدها -3

 .توان از متیل پردنیزولون)دپومدرول( ، تریامسینولون و... استفاده کرد می  :داخل مفصلی

 .ده کردها استفا یا سایر فرآورده ACTHتوان از دپومدرول،  عضلانی: می

ها بوده و NSAID تاثیر آن مشابه  .کند از بازگشت بیماری جلوگیری می Tapering علت خاصیت رهش به استفاده از ترکیبات آهسته 

 .مدت، عوارض کمی دارد ی کوتاه علت استفاده به

 .کرد Taper را هفته آن 1-2روز استفاده و سپس در عرض  2-3مدت  به mg/d 40-20 توان از پردنیزولون خوراکی: می

  پروفیلاکسی

 درمان پروفیلاکسی و کنترل هیپریوریسمی

 :پرهیز غذایی

از سطح اسید اوریک سرم بکاهد ولی افراد مبتلا باید در مورد غذاهای حاوی پورین بالا و  mg 1 تاثیر شگرفی ندارد و ممکن است تا 

 . مصرف الکل آگاه شوند

ی، کبد و کلیه و ساردین حاوی مقادیر بالاتری از اسید اوریک هستند. مصرف خرچنگ، های احشای خصوص گوشت ها به ی گوشت همه 

ها، سیکلوسپورین، اتامبوتول، پیرازینامید و سایر  همچنین باید مصرف الکل، دیورتیک  .صدف و حبوبات هم بهتر است کاهش یابد

 .یون و تروماهای مکرر هم مفید استداروها را جستجو کرد. علاوه بر آن، کاهش وزن و جلوگیری از دهیدراتاس

 درمان پروفیلاکسی دارویی

روزانه استفاده کرد. این دارو تاثیری بر  0.6قرص  1-3سین با دوز  توان از کلشی برای پیشگیری از حملات بعدی می  :سین کلشی 

صورت، با  چرا که در غیر این ه شود، هیپریوریسمیک داد ها و تشکیل توفوس ندارد و باید همزمان با داروهای آنتی رسوب کریستال

که سطح اسید اوریک  ی خود بدون علایم بالینی ادامه خواهد داد. دارو باید تا زمانی  کاهش علایم التهابی، بیماری به سیر پیشرونده

 .ماه رخ ندهد، ادامه یابد 3-6مدت  ای به گونه حمله سرم پایدار شود و هیچ

  .ی گرمی استمیل 1*قرص های موجود در ایران 

: NSAIDSرود کار می عنوان درمان پروفیلاکتیک به کنند به سین را تحمل نمی در افرادی که کلشی.  

سین تاثیری بر سطح سرمی و عوارض اسید اوریک بالا  توان استفاده کرد و مانند کلشی جز سالیسیلات می به NSAID ی انواع از همه

    در نقرس ایندومتاسین است NSAIDS  بهترین و پرمصرف ترین ندارد.

  .روند کار می این داروها در موارد حملات مکرر مفصلی، توفوس و اورات نفروپاتی یا سنگ ادراری به  :ی اسید اوریک های کاهنده درمان 

ساندن اسید با ر  .ها سیر بیماری متوقف شود است تا با حل شدن کریستال mg/dl 6 هدف رساندن سطح اسید اوریک سرم به کمتر از

 .ممکن است بیماری سیر پیشرونده و کند خود را ادامه دهد mg/dl 7 اوریک به زیر

 :برای تجویز این داروها شرایط زیر لازم است : داروهای اوریکوزوریک 

 سال 60سن زیر  -1
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 (GFR>50ml/min) کارکرد خوب کلیوی -2

 این دارو مصرف شود ساعت پس از 6( باید  ASA 81 mg) عدم دریافت سالیسیلات -3

 ی سنگ ادراری عدم سابقه -4

 (mg/d 800 ساعته کمتر از 24دفع ناکافی اسید اوریک )ترشح اسید اوریک در ادرار  -5

 فقدان توفوس -6

 .کنند های کلیه عمل می این داروها با رقابت و جلوگیری از بازجذب اسید اوریک در توبول

 

   اوریکوزوریک

  دو بار mg 250 با دوز  :پروبنسید-1 

 .شود گرم روزانه تجویز می 3در روز تا 

 .شود با غذا یا شیر مصرف شود ممکن است عوارض پوستی و گوارشی داشته باشد و توصیه می 

 ها اثر اوریکوزوریک آن را سالیسیلات .دهد سیلین را کاهش می ترشح توبولی سولفونامیدها، سولفونیل اوره، متوترکسات، ریفامپین و پنی

 .کنند مهار می

 
 .شود مصرف می mg/d 800-400 دو بار در روز تا حداکثر mg 50 با دوز  :پیرازون سولفین -2

علت احتمال تحریک گوارشی باید با غذا یا شیر مصرف  های حساسیتی مثل راش و برونکواسپاسم دیده شود و به ممکن است واکنش

 .شود

ی همزمان با وافارین با کاهش اتصال پروتئینی دارو و کاهش متابولیسم کبدی، اثر  استفاده کند و دوز بالای سالیسیلات آن را مهار می

 .دهد کوآگولانت آن را افزایش می آنتی

ی  حتی در نارسایی متوسط کلیه و نیز در صورت استفاده  اثرات اوریکوزوریک بالاتری دارد (Benzbromarone): بنزبرومارون -3

 . ثر است. این دارو به علت عوارض هپاتوتوکسیک در آمریکا در دسترس نمی باشدهمزمان با سالیسیلات مو

 .استفاده از اثرات اوریکوزوریک خفیف این دارو در افرادی که همزمان مبتلا به فشار خون بالا هستند، سودمند است  :لوزارتان -4

ت . به نظر می رسد که با اورات در باز جذب از توبول های کاهش دهنده اسید اوریک اس  دارای اثرات C ویتامین :اسید اسکوربیک -5

 . کلیه رقابت می کند

نیاز به مطالعات بیشتری در این   به تنهایی یا به همراه سایر داروها( در کنترل هایپراوریسمی) C جهت اثبات موثر بودن ویتامین

 . زمینه می باشد
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 :های گزانتین اکسیداز مهار کننده 

ی گزانتین  و مهار کننده   Substrateعنوان  پورینول( آنالوگ پورین بوده و به و نیز متابولیت آن اوکسی آلوپورینول)  :آلوپورینول -1

ها  کند. این دارو در تمام افراد مبتلا به نقرس به جز آن اکسیداز، تبدیل هیپوگزانتین به گزانتین و گزانتین به اسید اوریک را مهار می

 دارند قابل استفاده است؛که به دارو حساسیت 

توان آن را هم در موارد افزایش تولید و هم در موارد کاهش دفع کلیوی  تداخل دارویی اندکی دارد، در نارسایی کلیه موثر است و می 

 .کار برد اسید اوریک به

این افراد مایعات بیشتری بنوشند و  یابد بنابراین بهتر است متعاقب مصرف این دارو، دفع ادراری گزانتین و هیپوگزانتین افزایش می 

 .تری داشته باشند ادرار قلیایی

 درصد بیماران با دوزهای کمتر از 70حداقل  .صورت هفتگی افزایش داد توان به شود و دوز آن را می شروع می mg/d 100 دارو با دوز 

mg/d 300 حداکثر دوز روزانه .شوند کنترل می mg 800 از بوده و در دوزهای بالاتر mg/d 300 شود.  تجویز منقسم دارو توصیه می

 .در بیماران کلیوی باید دوز دارو تنظیم شود

 :عوارض جانبی

در   .تر است سیلین شایع ی نخست دریافت دارو دیده شود و در نارسایی کلیه و مصرف همزمان با آمپی راش ممکن است در چند هفته

 .های خطرناک وجود دارد ی دارو با احتیاط صورت گیرد چرا که خطر بروز واکنش هاین صورت دارو باید قطع شود و امتحان دوبار

اختلالات کارکرد کلیه، واسکولیت و ایجاد  هپاتوتوکسیسیتی، ،  لکوپنی و ترومبوسیتوپنی عوارض گوارشی )تهوع، استفراغ و درد شکم(، 

با علایم راش، هپاتیت، ائوزینوفیلی  (AHS) ت به آلوپورینولدرصد موارد، سندرم حساسی 1/0در   .سنگ گزانتینی از عوارض آن است

  .درصد همراه است 26ومیر  دهد که با مرگ و نارسایی حاد کلیه روی می

 .در صورت مصرف همزمان آزاتیوپرین، باید دوز آزاتیوپرین کاهش داده شود

 
  .از و غیرپورینی استی اختصاصی گزانتین اکسید یک مهار کننده : (Febuxostat) فبوکسوستات -2

قدرت مهار کنندگی بالا و قابلیت تجویز در نارسایی کلیه و نارسایی خفیف تا متوسط کبدی بدون نیاز به تنظیم دوز و قابلیت تحمل 

  .مشخصات آن است اند از خوب در بیمارانی که آلوپورینول را تحمل نکرده

افزایش  mg/d 80 کاهش نیابد به mg/dl 6 سطح اسید اوریک به کمتر ازشروع و چنانچه پس از دو هفته  mg/d 40 *دارو با دوز

 .شود داده می

  .همانند آلوپورینول، تداخل دارویی مهم آن کاهش متابولیسم آزاتیوپرین و بالطبع افزایش توکسیسیتی مغز استخوان است *

 مصرف حداقل دوز آزاتیوپرین با پایش مستمر کارکرد یعنی  هنوز مشخص نشده که استراتژی مصرف همزمان آلوپورینول و آزاتیوپرین)
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  .مغز استخوان( در مورد این دارو نیز سودمند باشد

   :عوارض جانبی

 .تهوع، آرترالژی، اختلالات کارکرد کبدی و قیمت بالاتر نسبت به آلوپورینول از عوارض این دارو است

ز و داروهای اوریکوزوریک تنها در مواردی مجاز است که سطح دلخواه اسید ی گزانتین اکسیدا ی همزمان مهار کننده : استفادهنکته *

 .تنهایی حاصل نشود اوریک سرم با هر کدام به 

 پروفیلاکسی

های حیوانی به شکل اندوژن وجود دارد و باعث تبدیل اسید اوریکاز، آنزیمی است که نه در انسان ولی در بسیاری از گونه :اوریکازها 

 گردد.تر به داخل ادرار دفع میتر از اسید اوریک بوده و بنابراین راحتگردد که بسیار محلولتوئین میاوریک به الان

  .برای افزایش طول اثربخشی داروست (PEG) اتیلن گلیلول پلی : یک اوریکاز خوکی متصل به متوکسی(Pegloticase) پگلوتیکاز -1

شود یا این داروها منع مصرف دارند یا نیاز به  ی اسید اوریک کنترل نمی وهای کاهندهدار که با دار در موارد نقرس پیشرفته و علامت

 .شود بهبود سریع حمله یا توفوس یا کارکرد و کیفیت زندگی وجود دارد، توصیه می

  .دست آید و بهشود، ممکن است تنها در عرض چند ماه استفاده از این دار ی داروهای خوراکی حاصل می   چه با مصرف چند ساله آن 

صورت تزریق وریدی با پروفیلاکسی از نظر آنافیلاکسی یا افزایش حساسیت)هیدروکورتیزون وریدی  هفته به 2-4هر  mg 8 دارو با دوز

 .شود هیستامین( تجویز می و آنتی

روپاتی اسید اوریکی حاد بر ، بیشتر برای پیشگیری از نفPEG یک اوریکاز نوترکیب بدون اتصال به : (Rasburicase) راسبوریکاز -2

 .منظور درمان نقرس محدود است رود و مطالعات این دارو به کار می ویژه در لوسمی و لنفوم به اثر سندروم لیز تومور، به

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

ماران دیالیز خونی )شالدون، پرمیکت و ...(انواع دسترسی عروقی در بی  
باشد. این انجام همودیالیز برای بیمارانی که باید به صورت مکرر دیالیز خونی شوند، نیازمند دسترسی عروقی به گردش خون بیمار می

سترسی عروقی را به توان دبه طور کلی می دسترسی عروقی باید مطمئن، دارای قابلیت کانولاسیون مکرر و حداقل عوارض باشد.

 های موقت و دائم تقسیم کرد.دسترسی

 :دسترسی موقت

 شود. برای توسط جراح عروق و یا نفرولوژی جاسازی می ،در ژگولار راست، فمور راست و چپ، ساب کلاوین(: )شالدون کاتتر موقت

  بوده که در کاتتر دهک ماه قابل استفاشود. حداکثر تا یدسترسی سریع به گردش خون عمومی از این نوع کاتترها استفاده می

 این نوع کاتترها بایستی در شرایط استریل استفاده شوند به این صورت که:  باشد.فمورال این زمان بسیار کوتاه حدود یک هفته می

زمان استفاده از کاتتر پرستار و مددجو هر دو ماسک دهان و بینی استفاده نمایند. -  

از پانسمان استریل استفاده شود. روی محل خروجی کاتتر -  

در هر نوبت دیالیز پانسمان تعویض گردد. -  

ها باز رها نشود، حتما زمان استفاده به هیچ وجه سر لاین -

 با سرنگ و یا درپوش مخصوص بسته شوند.

از کشیده شدن و جابه جا کردن کاتتر خودداری شود. -  

از تا خوردگی حفظ شود. -  

ن توصیه می شود در صورت نیاز به به بیمار و همراها -

استحمام، بدن بیمار به صورت قسمت قسمت شسته شود تا 
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 از ریخته شدن

آب آلوده روی کاتتر جلوگیری شود و در پایان استحمام محل کاتتر خشک شده و مجدد پانسمان استریل گذاشته شود.   

:های دایمدسترسی  

 )          هاوریدی و انواع گرافت یهای شریانپرمیکت(، فیستول از کاتترهای دایم) توانبرای دسترسی دایم به گردش خون بیمار می

 رد.( استفاده کهای مصنوعیرگ

مثل کاتترهای موقت در عروق بزرگ گفته شده  (:کاتتر دایم )پرمیکت

 باشد که شوند ولی اولویت با ژوگولار راست میجاسازی می

باشد و کاتتر از یک کانال زیر وین میناحیه خروجی کاتتر در منطقه ساب کلا

گردد. کاتتر توسط جراح عروق در اتاق عمل پوستی وارد ژوگولار راست می

 شود.جاسازی می

ها مانندکاتترهای موقت بوده با این تفاوت که با توجه به کانال زیر مراقبت

دهد. این کاتترها نیازی به پانسمان ندارند با این حال میها به محل خروجی کاتتر کاهش و یا اصلا رخ نپوستی ورود میکروارگانسیم

 گردد.مراقبت از سر کاتترها به همان صورت که در بالا ذکر شد انجام شود و کاتتر از کشیده شدن و جابه جایی محفوظ می

آب جلوگیری نمایند. ضمن شود از غوطه ور شدن در این بیماران از آزادی عمل بیشتری نسبت به استحمام برخوردارند، توصیه می

 اینکه در پایان حتما محل کاتتر کاملا خشک شود.

ماه بوده که در صورت عدم بروز لخته و دیگر عوارض کاتترگذاری تا یک سال قابل استفاده  6بهترین زمان استفاده از این کاتترها تا 

 خواهند بود. 

شود.یستول و گرافت ندارند توصیه میاین نوع دسترسی در بیمارانی که عروق مناسبی برای تعبیه ف  

شود و به این صورت ورید مورد نظر پرخون شده، قابل در این روش یک شریان به یک ورید آناستوموز داده می :فیستول شریانی وریدی

انجامد که در طول میماه)در بیماران دیابتی( به  6هفته و گاهی تا  6تا  4استفاده برای دیالیز خواهد شد. زمان آماده شدن فیستول 

 ..شوداین مدت از کاتترها برای دیالیز استفاده می

 

 

 

 

 

 

 

از جنس مجرا  ((PTFEدر اکثر موارد پلی تترافلوراتیلن ) در موارد عدم وجود ورید سطحی مناسب، از گرافت صناعی) گرافت صناعی:

متر زیر پوست )به شکل مستقیم یا حلقوی( میلی 8تا  4ت گردد. این گرافجهت کانولاسیون با فلو مناسب و طول بیشتر استفاده می

گردد تا امکان دسترسی به گردش خون بیمار به راحتی قرار گرفته و یک انتهای آن به شریان و انتهای دیگر آن به ورید آناستوموز می

 امکان پذیر گردد. 

 14-10ولاسیون، امکان بهره برداری و کانولاسیون زودتر )مزایای گرافت شامل فراهم اوردن طول بیشتر جهت کانولاسیون، راحتی کان

 روز( پس از کاتترگذاری می باشد. گرافت صناعی مقاوم به عفونت و ترومبوز می باشد.
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 (®Coumadin) وارفارینمختصری در رابطه با 
 داروساز بیمارستان شفا -آوری: دکتر لیلا مشکاتتنظیم و جمع

 شود.در دنیاست چراکه خوراکی و ارزان است و طولانی مدت استفاده می پر مصرف ترین داروی ضد انعقاد
Tab :2.5,5 mg 

 مهار ساخت فاکتورهای انعقادی ، آنتاگونیست فارماکولوژیک ویتامین  :مکانیسمk 

 ساعت  72های متفاوتی هستند و یکی از طولانی ترین نیمه عمر فاکتور ها فاکتور های انعقادی دارای نیمه عمر

 ساعت انتظار داریم تا اثرات آن ظاهر شود. 72ت پس بعد از شروع وارفارین به طور متوسط اس

Monitoring   وارفارین با بررسیpt( Prothrombin time)  صورت میگیرد کهpt   ثانیه است. اما چون  12در فرد نرمال حدوداpt  

 ه میکنند.استفاد  INRدر افراد مختلف کمی متفاوت است امروزه از فاکتور 

 

تنظیم شود ولی در بعضی افراد به دلیل  3-2بر روی INRدهیم در بیشتر افراد ترجیح می

  high intensity controlاز جمله دریچه مصنوعی(  ریسک فاکتورهایی که دارند)

 مد نظر است. INR 3-4دهیم خون فرد رقیق تر باشد و شوند و ترجیح میمحسوب می

 موارد مصرف : 

و آمبولی ریوی،در کسانی که دریچه مصنوعی دارند ،پروفیلاکسی سکته   DVTن در درما

 دارد. AFمغزی در کسی که 

وارفارین را به تنهایی شروع نمیکنیم چون اثرات آن دیر ظاهر میشود.وارفارین را همزمان با هپارین شروع کرده به  DVTبرای درمان 

 مطلوب هپارین را قطع کرده و بیمار را با وارفارین مرخص میکنیم. به رنج INRروز تا یک هفته پس از رسیدن  5مدت 

 Dosing  : 

-را چک کرده و اگر در رنج مورد نظر نبود با توجه به اینکه بالاتر یا پایین  INRروز  3گرم در روز شروع کرده و پس از میلی 5با قرص 

را زیادتر   monitoringر رنج نرمال بود و مشکلی نداشت فاصله د INRاگر دو مرتبه  کنیم.دوز را کم یا زیاد می %20- 10تر است

 بار سپس ماهی یک مرتبه(ای یکهفته کرده)

 : تا ایزومر دارد که  2شود ،وارفارین داروی پر تداخلی محسوب می تداخلاتS-Warfarin   فرم موثرتر است و متابولیسم اصلی آن

 است. 2C9 با 

 باشند  با وارفارین تداخل دارند.  2C9ا القا کننده هایی که مهار کننده یوپس دار**

-اثرات وارفارین را آنتاگونیزه می  Kچنین علاوه بر دارو نگران تداخلات غذایی وارفارین نیز هستیم. غذاهای غنی از ویتامینهم**

باید مقدار کم و ثابت از کند همیشه : سبزیجات سبز برگدار( شخصی که وارفارین مصرف میKکنند.)غذاهای غنی از ویتامین 

 سبزیجات مصرف کند.

همچنین ریسک خونریزی در  ها و سایر ضدانعقادها ؛ ریسک خونریزی در مصرف همزمان وارفارین و هپارین بیشتر است.ضد پلاکت**

 کنند بیشتر است .کسانی که وارفارین و پلاویکس همزمان مصرف می

NSAID ** البته در صورت  ناپروکسن و بروفن است، ترین آنها در مصرف همزمان با وارفارین،ایمن برندها ریسک خونریزی را بالا می 



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397 مهرماه   107م شماره نه سال      

 

~ 26 ~ 
 

ها و باربیتورات ها، برخی از داروهایی  SSRIامکان بهتر است شخص استامینوفن مصرف کند چون کمترین تداخل را با وارفارین دارد.

 شوند.ه سبب اختلال در جذب میکنند و برخی داروهایی ککه متابولیسم آن را مهار یا القا می

 
 Kویتامین  ریزد،های روده به هم میکند چون فلور باکتریشرایط فیزیولوژیک موثر از جمله اسهال شدید اثر وارفارین را زیاد می**

فزایش اثر وارفارین برد و سبب اها(/تب شدید نیز متابولیسم فاکتورهای انعقادی را بالا میشود)شبیه عملکرد آنتی بیوتیکساخته نمی

( و هایپوتیروئیدی)کاهش متابولیسم فاکتور های انعقادی INRشود./هایپرتیروئیدی)افزایش متابولیسم فاکتورهای انعقادی وافزایش می

یابد در کسانی که به شود و اثرات وارفارین افزایش می(/مصرف الکل به صورت حاد سبب مهار متابولیسم وارفارین میINRو افت 

 لقا میشود و اثر وارفارین کم میشود.آکنند متابولیسم وارفارین رت مزمن الکل مصرف میصو

 : عوارض 

 و به دنبال آن خونریزی است.  INRشایع ترین عارضه افزایش 

  اگرINR  کنیم.دوز وارفارین را متوقف می 2-1 طنرسد و فرد خونریزی هم نکند فق 5بالا برود ولی به 

  اگرINR کنیم و نصف قرص خوراکی ویتامین ( وارفارین را قطع می9-5رود)خیلی بالا بK دهیم.به فرد می 

  اگرINR   خیلی بالا رود و فرد خونریزی کند، وارفارین را قطع کرده و ویتامینK  تزریقی را شروع می کنیم وFresh frozen 

plasma  دهیم که حاوی همه فاکتورهای انعقادی است.هم به فرد می 

 کنیم.می  Holdوارفارین دارویی نیست که بتوانیم به طور کامل قطع کنیم فقط برای مدتی : نکته

 سیاهی، افتد و فرد دچار کبودی،روز اول درمان با شروع مصرف وارفارین اتفاق می 4-3عارضه دیگر وارفارین نکروز پوستی است؛ در 

و بسیار دردناک است به علت ریسک میکروترومبوزهایی است که در  شود،دست و ژنیتال می buttockمیکروترومبی در ناحیه سینه ،

 افتد و باید سریع وارفارین را قطع کنیم.زیر پوست اتفاق می

 شود؟شود چطور سبب ترومبوز میآید این است که وارفارین خودش سبب رقیق شدن خون میحال سوالی که پیش می

شود پس به عبارتی هم  سبب مهار فاکتورهای انعقادی  و هم توسط وارفارین مهار میهای ضدانعقادی موجود نیز ساخت آنها پروتئین

 شود.فاکتورهای ضد انعقادی می

های ضد انعقادی را دارند، اثر وارفارین زودتر از آنکه برروی فاکتورهای انعقادی بارز شود بر روی این در کسانی که کمبود پروتئین

 رود.بیشتر به سمت انعقاد می شود  و خونپروتئین ها بارز می

 کنند.تشخیص اینکه چه کسی این کمبود را دارد راحت نیست به همین دلیل هم هپارین را همراه با وارفارین شروع می

 توان علت شروع همزمان هپارین با وارفارین را اینگونه جمع بندی کرد:به طور کلی می

 اثرات ضد انعقادی سریع تر-1
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 به وجود نمی آید. HITم هپارین را قطع کرده و توانیزودتر می-2

 دهد.هپارین آنرا پوشش می اگر وارفارین عوارضی داشته باشد،-3

ها کند انگشتها بعد از شروع وارفارین  بروز میاست.عارضه ای نادر است که هفته  purple toe syndromeعارضه دیگر وارفارین 

علت این عارضه  رود.اگر ادامه پیدا کند به سمت تیره شدن و سیانوز شدن می ی(صورت-رنگبی دهند)ابتدا تغییر رنگ می

هایی های کلسترول است و اگر شخصی دچار این عارضه شود حتما باید وارفارین فرد کلا قطع شود چون  میکروآمبولی،میکروآمبولی

 یافتد.که در انگشتان قابل رویت است در قلب و عروق و مغز هم ممکن است اتفاق ب

 اعمال دندانپزشکی مثل پر کردن و عصب کشی و حتی کشیدن یک دندان نیازی به قطع کردن وارفارین ندارد

روز قبل از جراحی وارفارین  7- 5. های دیگر وارفارین باید قطع شودهای وسیع لثه یا کشیدن چند دندان یا جراحیولی در جراحی*

ساعت قبل از عمل هپارین را قطع کرده و فردای عمل هپارین را با  6کنیم و استفاده می LMWHرا قطع کرده و از هپارین یا 

جایگزین کردیم ،چون نیمه عمر  LMWHاما اگر  کنند.هپارین را قطع می INRکنند و پس از تنظیم شدن وارفارین شروع می

 تری دارد یک روز قبل از عمل باید قطع شود.طولانی

نپزشکی که نیازی به قطع وارفارین نیست برای کاهش ریسک *در مورد اعمال دندا

فرد نیم ساعت  کنیم وخونریزی دهانشویه حاوی ترانساگزامیک اسید استفاده می

ساعت این  2کند و هر سی را قرقره میسی 10قبل از کشیدن دندان یا پر کردن 

 کار را کرده تا خونریزی قطع شود.

 :چند نکته در حین مصرف وارفارین

استفاده نکند.)مکمل ها و مولتی   OTCبیمار بدون تجویز پزشک از داروهای  

 ، قرص سیر،جینکو بیلوبا(Kویتامین های حاوی ویتامین 

 بیمار احتیاط و مراقبت لازم از هرگونه بریدگی یا ضربه را داشته باشد. 

 بیمار از مسواک نرم استفاده کرده تا ازخونریزی لثه جلوگیری کند. 

(2های پوست )بیماری  
بیمارستان شفا -داروساز-م ایزدی: دکتر مریآوریو جمع تنظیم  

 درماتیت تماسی الرژیک
هایی ی اپی درم است. این بیماری الگوی )پروتوتیپ( واکنش تاخیری پوست به آلرژنبیماری التهابی پوست با گرفتاری اولیه: تعریف

 ها حساس شده است.آناست که قبلا بیمار به 

ات بالینیتظاهر  

باشد. این ضایعات در مرحله حاد های اگزمایی پوستی با مرز کاملا مشخص میتظاهر بالینی تیپیک درماتیت تماسی آلرژیک راش

 باشد.بوده ولی در مرحله مزمن بصورت ضایعات لیکنیفیه یا پلاک پوسته دار می weepingوزیکولر، تاولی و ترشح دار 

 پاتوژنز

ای است که حساس شدن قبلی واکنش به آلرژن ویژه ACDک واکنش تاخیری افزایش حساسیت است. در واقع درماتیت تماسی آلرژی

 باشد.شامل دو مرحله حساس شدن و برانگیختن می ACDباشد. پاتوژنز به آن ماده شیمیایی)آلرژن( مورد سوال می

 مرحله حساس شدن ابتدایی .1

(Initial Sensitization Phase) 

 گیرد این ماده به پوست نفوذ کرده و پس از آن حوادث ت بیمار برای اولین بار در تماس با ماده شیمیایی قرار میزمانی که پوس
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 شود.دهد که منجر به حساس شدن بیمار میآبشاری )پشت سر هم(رخ می

 شود.می ی بازال دریافت قههای لانگرهانس طب( و به وسیله سلولStratum Corneumژن به سد پوستی نفوذ پیدا کرده)الف( آنتی

 
ای مهاجرت کرده و در آنجا گیرد. این سلول به غدد لنفاوی منطقههای لانگرهانس قرار میژن پردازش شده و بر سطح سلولب(آنتی

نفاوی رخ نماید. پرولیفراسیون ایجاد شده به وسیله سایتوکاین و گسترش کلونی که در غده لعرضه می Tهای ژن را به لنفوسیتآنتی

که  Tهای های اختصاصی دارند. این لنفوسیتژنشود که رسپتورهایی برای آنتیمی Tهای وجود آمدن  لنفوسیتدهد منجر به بهمی

 رسپتور اختصاصی برای شناسایی آنتی ژن دارند وارد گردش خون شده و از این طریق دو مرتبه به اپی درم باز میگردند.

 Elicitation Phase))مرحله برانگیختگی. 2

آورد. می زمانی که حساس شدن رخ داد، تماس مجدد با مقدار کمی از ماده شیمیایی )آلرژن حساس کننده( برانگیختگی را به وجود 

ی اختصاصی آنتی ژن هستند و در پوست که حاوی گیرنده Tهای کنند با لنفوسیتژن ها را حمل میهای لانگرهانس که آنتیسلول

شود که می T هایدهند. این واکنش منجر به فعال شدن و پرولیفراسیون لنفوسیتباشند واکنش نشان میومی میدر گردش عم

فعال شده مدیاتورهای التهابی  T های(. از لنفوسیتantigen-specific T-lymphocytes) گیرنده اختصاصی برای آنتی ژن دارند

 ماند.می هفته باقی 4تا  3آید و برای مدت ژن به وجود میعت پس از تماس با آنتیسا 48تا  12شود. درماتیت تماسی آلرژیکآزاد می

 تشخیص

ای باشد. انجام پچ تست برای تعیین نوع آلرژن اهمیت ویژهی دقیق و گرفتن تاریخچه و امتحان فیزیکی میتشخیص بر اساس معاینه

م بیوپسی و بررسی میکروسکوپی وجود بافت اگزمایی را تایید ( انجاgold standardبرای تشخیص درماتیت تماسی آلرژیک دارد)

 دهد. نماید ولی انواع مختلف اگزما را از یکدیگر افتراق نمیمی

 پچ تست

دهد. در حال حاضر این روند را نشان میکار میآزمونی است که بروز حساسیت تاخیری نسبت به مواد شیمیایی که به طور موضعی یه

باشد. البته اخیرا پچ تست در موارد دیگری برای تشخیص به کار برده لمی برای تایید درماتیت تماسی آلرژیک میآزمون تنها روش ع

هایی های دارویی فیکس(. وقتی پچ تست به روش صحیح انجام و تفسیر شود، مانند آزمایشبه طور مثال کهیر مزمن، راش است)شده

 رود ارزشمند است.ولوژی به کار میزا در میکروبیکه برای تعیین عامل بیماری

توان آن را در مطب هم انجام داد. ولی حتی در کشورهای غربی هم در حدود نصف مراکز تخصصی ای است که میپچ تست روش ساده

 کنند.ی دستیار پوست از پچ تست استفاده میتربیت کننده

تست زمانی ارزشمند است که آلرژن دارای تست مثبت، در بیمار : مثبت شدن پچ تست، به تنهایی ارزشمند نیست. این نکته علمی  

 ( داشته باشد.relevanceایجاد درماتیت تماسی کرده باشد. به عبارت دیگر، تست مثبت با ماده آلرژن وابستگی)

 شود.( انجام میopen and closed patch testهای باز و بسته )پچ تست به روش
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ها بر روی نوار شود.این اتاقکهای آلومینیومی کوچکی ریخته میها درون اتاقک(: آلرژنclosed patch testپچ تست به روش بسته )

ساعت نوارها برداشته  48چسبانند و پس از ها را بر روی قسمت فوقانی پشت می( قرار دارند. این نوار چسبscanpor tapeچسب )

 شوند تا خواندن و تفسیر ابتدایی انجام شود.می

روز پس  4ها باشد، ولی تفسیر آن مشکل و احتیاج به مهارت و تجربه دارد. معمولا تست: انجام پچ تست آسان مینتایج پچ تست تفسیر

 شوند.از آن که روی بدن گذاشته شدند،خوانده می

یستند، ولی در مورد های پوستولی دلالت بر تحریک داشته و نامعمول نهای مشکوک و نامشخص احتیاج به تکرار دارند. واکنشتست

دهند. برای تشخیص درماتیت تماسی آلرژیک دو مرحله های فلزی مانند کبالت و نیکل و به خصوص در افراد آتوپیک رخ میآلرژن

 مهم وجود دارد:

 شناسایی واکنش مثبت به پچ تست .1

 نشان دادن وابستگی بالینی .2

 تشخیص افتراقی

ز نظر نمای بالینی بافت شناسی و ایمونوهیستولوژی، به ویژه در اشکال بالینی مزمن این دو اICD  و ACD رغم پاتوژنز متفاوتعلی

-باشد در حالی که پچ تست منفی میی نمای بالینی و حذف سایر علل میبیشتر بر پایه ICDشباهت قابل توجهی دارند. تشخیص 

 .باشندبیشتر از خارش شاکی می ACDباشد. از نظر بالینی بیماران مبتلا به 

 درماتیت های تماسی آلرژیک شایع

 درماتیت نیکل

 ها می باشد. در مطالعات پچ تست که در بیشتر مراکز علمی جهان انجام شده است، ترین علت درماتیت تماسی در خانمنیکل شایع

ت در اثر سوراخ کردن شود. این حساسیترین آلرژن بوده است. حساسیت به نیکل از کودکی یا ابتدای بزرگسالی شروع مینیکل شایع

باشد. اخیرا این درماتیت در اثر دکمه و زیپ شلوارهای جین که به صورت پچ اگزمایی در گوش و به کار بردن جواهرات بدلی می

باشد. در شخصی که کند. این پچ اگزمایی در نزدیکی ناف، پاتوگونومونیک حساسیت به نیکل میشود بروز مینزدیکی ناف مشاهده می

( بیشتر در اثر Earlobeی گوش )ها را معاینه کرد. درماتیت لالهی گوش و مچ دستبه درماتیت نیکل است بایستی لاله مشکوک

 آید.های مچی به وجود میهای بدلی و درماتیت مچ دست در اثر بند فلزی ساعتگوشواره

تواند از زیورآلاتی که از پلاتین یا طلا ساخته ولی میشخصی که به نیکل حساس است، بایستی از کاربرد زیورآلات بدلی امتناع ورزد 

 شده است استفاده کند)زیورآلات از طلای سفید نباشد(.

 درماتیت لاستیک

روند، سبب در جریان فرآوری لاستیک، مواد شیمیایی  که برای افزایش استحکام لاستیک و جلوگیری از اکسیداسیون آن به کار می

های لاتکس وجود های اخیر، واکنش به پروتئین لاتکس لاستیکی طبیعی که در دستکششوند. در سالدرماتیت تماسی آلرژیک می

ها از کهیر های حساسیتی فوری را برانگیزد و این واکنشتواند واکنششود. پروتئین لاتکس میدارد، افزایش قابل توجهی مشاهده می

های بهداشتی و شوند، بیشتر از کارکنان بخشفرادی که گرفتار میا باشد.تماسی تا رینیت، آسم و آنافیلاکسی متغیر می

کنند. هم چنین افرادی که پروسیجرهای متعددی روی باشند که اغلب از دستکش لاتکس استفاده میدرمانی)جراحان، پرستاران( می

 شوند.شود نیز گرفتار این مسئله میها انجام میآن
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 درماتیت کرومات)درماتیت سیمان(

کیبات کروم کاربرد های صنعتی دارند. هم چنین این ترکیبات در دباغی چرم به کار میروند. علاوه بر این ترکیبات، کروم حساسیت تر

 زای اصلی در سیمان می باشد. درماتیت سیمان در کارگران ساختمانی شایع می باشد.

 کبالت

رود. اغلب کبالت در ترکیب با ها به کار میایش سختی و سفتی آنکبالت فلزی است که معمولا با سایر ترکیبات فلزی به منظور افز

شود که حساسیت به نیکل یا کروم همراه باشد. تماس با کرومات رود و این امر موجب مینیکل، کروم، مولیبدن و تنگستن به کار می

افتد. هم چنین حساسیت به کبالت د، اتفاق میها کبالت وجود دارهای فلزی و سایر وسایلی که در آنمعمولا از طریق جواهرات، دکمه

 باشد.دهد. تشخیص از طریق پچ تست میاز طریق تماس با مواد آرایشی، رنگ مو و سرامیک رخ می

 اصول کلی درمان
 الف( درمان ضایعات حاد وزیکولر و ترشح دار

مراجعه بایستی برای مدت کوتاهی از پانسمان مرطوب با دار ی وزیکولر و ترشح: اگر بیمار اگزمایی در مرحلههادرمان موضعی با قابض

زیرا خشک شدن  به کار بردن سرم فیزیولوژی یا استات آلومینیوم استفاده شود. این داروها را باید برای مدت کوتاهی به کار برد)

شود )امروزه استفاده استفاده می های زینک یا محلول دالیبور در این مرحلهکند(. در ایران از محلولپوست به خارش بیشتر کمک می

 کار برد. معمولا ضایعات در روز سوم خشک های فوق را بایستی در روز اول و دوم درمان بهاست(. محلولاز محلول ائوزین منسوخ شده

 شوند.می

 ب(درمان التهاب با کورتیکوستروئید

 : لوسیون استروئیدمرحله حاد

 یا کرم پیکرولیموس : کرم کورتیکوستروئیدضایعات تحت حاد

توان دو مرتبه در روز کورتیکوستروئیدهای با قدرت متوسط را می

کرم یا پماد تریامسینولون،  برای درمان التهاب اگزما به کار برد)

 مومتازون و فلوئوسینولون(

 : پماد استروئید موضعی یا پماد تاکرولیموسضایعات مزمن

 ج(امولینت

 شود.ای خشکی پوست توصیه میکاربرد امولینت به طور مکرر بر

 د(درمان عفونت ثانوی

رود. از موپیروسین موضعی وقتی علائم عفونت ثانوی یا لنفانژیت یا سلولیت وابسته به آن وجود دارد، آنتی بیوتیک مناسب به کار می

-ن خوراکی )سفالکسین( یا پنیگسترده و سیستمیک(، از سفالوسپوری های وسیع)های محدود و برای درمان عفونتبرای درمان عفونت

 شود.کلوگزاسیلین( استفاده میسیلیناز )دیهای مقاوم به پنیسیلین

 ه(درمان خارش

 برای مثال: رود.در صورت وجود( به کار می آنتی هیستامین خوراکی برای تسکین خارش و تحریک)

 (برای بزرگسالان قرص در روز) 4گرمی حداکثر میلی 25زین، قرص کسیوهیدر

 گرم روزانهمیلی 10تا  5ستریزین 

 گرم روزانهمیلی 10لوراتادین یک قرص 

 و(درمان موارد شدید

 شود هر گرم روزانه است که توصیه میمیلی 40تا  30شود. دوز شروع در این موارد درمان خوراکی پردنیزون یا پردنیزولون توصیه می
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 برسد.گرم دوز کاهش داده شود تا به صفر میلی 10روز  3

 
 درمان های خط دوم

 فتوتراپی )نور درمانی(

 توانند از عوامل برانگیزنده در محیط اجتناب کنند مناسب است.نور درمانی برای بیماران مقاوم به کورتیکواستروئید و بیمارانی که نمی

 کاربرد آزاتیوپرین و سیکلوسپورین

شود که این موارد به توصیه می است)تماسی مزمن و سرکش توصیه شده هایکاربرد سیکلوسپورین و آزاتیوپرین در درمان درماتیت

 متخصصین پوست ارجاع داده شوند(.

 (1ها)بیوتیکنکاتی در رابطه با آنتی
 بیمارستان شفا –داروساز  -آوری: دکتر لیلا مشکاتجمعتنظیم و 

 هاتتراسایکلین-1
Tetracycline: cap 250 mg, vial 500 mg/2ml , opht oint 1%, oint 3% 

Doxycycline: cap 100mg, 200mg 

Minocycline : tab 50,100 mg 

ساعت است. 6میلی گرم هر  500تا  250دوز معمول تتراسایکلین در بالغین   

میلی گرم روزانه در یک یا دو دوز منقسم است. 200تا  100دوز معمول داکسی سایکلین در بالغین   

ساعت است. 12میلی گرم هر  100میلی گرم سپس  200غیندوز شروع مینوسایکلین در بال  

 :عوارض 

 حساسیت به نور 

 هاها و دندانرسوب و تغییر رنگ استخوان 

 عوارض گوارشی به صورت تحریک گوارشی و اسهال 

 :ارتباط زمان مصرف دارو با غذا 

 ساعت بعد از غذا( 2ساعت قبل یا 1 تتراسایکلین بایستی با معده خالی مصرف شود)

در  توانند با یا بدون غذا مصرف شوند در صورت تحریک گوارشی بهتر است با غذا مصرف شوند.سایکلین و مینوسایکلین میاکسید

 دقیقه پس از مصرف دراز نکشند. 30لیوان آب مصرف شوند و تا  2ها بایستی توصیه شود که با مورد کلیه تتراسایکلین

 : زینک( تداخل در جذب وجود دارد. آهن، منیزیم، کلسیم، دو ظرفیتی) ها وترکیباتبین تتراسایکلین تداخلات 
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  سال به علت احتمال ایجاد مشکلات استخوانی و دندانی نباید استفاده شود مگر در مواردی که  8در کودکان زیر : احتیاط در مصرف

 اثر هستند یا منع مصرف دارند.سایر داروها بی

 : ها در بارداری رده یکلینتتراسا مصرف در بارداری و شیردهیD .بوده نباید استفاده شوند 

 
شود ولی های نارس کودک توصیه نمیها در شیردهی به دلیل احتمال ایجاد لکه در سطح دندانمصرف مزمن تتراسایکلین

American academy of pediatrics   آن به دلیل مصرف کوتاه مدت آنها را به دلیل سطح پایین دارو در شیر و اختلال جذب

 داند.کلسیم موجود در شیر مجاز می

 :های های کلامیدیایی و مایکوپلاسمایی و درمان آلترناتیو در عفونتداکسی سایکلین درمان انتخابی عفونت پوشش آنتی میکروبیال

 ناشی از پنوموکوک و تریپونما پالیدوم است.

 :هن، روی ،منیزیوم، مولتی ویتامین مینرال ،کلستیرامین و با محصولات لبنی ، بیسموت ،کلسیم ،آ نکات مرتبط با مصرف      

 ساعته استفاده شود.( 2اسیدها مصرف نشود)در صورت نیاز با رعایت فاصله آنتی

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

 ند.کن

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

 تجویز منطقی دارو
 .دهد. درصورت نیاز ازسایر داروهای این دسته استفاده شود% غلظت سرمی متفورمین راافزایش می60سایمتیدین تا **

 ؟کنیمونپزیل را چه زمانی قطع د**

 .این دارو سبب بهبود شناخت، عملکردهای کلی ونشانه های رفتاری در تمام مراحل بیماری آلزایمر می شود

 5mg/dayدوزشروع دارو=،  بار درروز1مصرف=، مقدار  ساعت70نیمه عمر=،  %100فراهمی زیستی =

 10mg/dayهفته افزایش به  4درصورت عدم بهبودی بعد از 

دارو  مدفوع خونی استفراغ خونی، اشکال دردفع ادرار، سنکوپ، تنگی نفس، افت شدید ضربان قلب، دید،گیجی شدر موارد ایجاد

 بایستی قطع گردد.

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

 .سرعت جذب این دارو ندارد میزان و غذا تاثیری در

ریواستیگمین وتاکرین در مشکلات  دونپزیل،گالانتامین، روهای مهار کننده آنزیم استیل کولین استراز مانند؛احتیاط درتجویز دا**

 .انسداد را مدنظر داشته باشیم هیپرپلازی پروستات یا تشنج، آسم، زخم گوارشی، قلبی،

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

 ریواستیگمین، تاکرین( درافراد مبتلا به  دونپزیل،گالانتامین،(کولین استراز ممکن است باعث تشنج شوند وتجویز این داروها؛ترکیبات 
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 .تشنج نیاز به احتیاط دارد صرع یا

قلبی ندارند های های قلبی حتی در افرادی که سابقه بیماریداروهای فوق به دلیل داشتن اثرات وازوژنیک باعث برادیکاردی یا بلوک

 مصرف کنندگان بتابلاکر برادیکاردی یا اختلالات هدایتی قلب و مصرف این داروها دربیماران مبتلا به سندروم سینوس بیمار، .شوندمی

 .احتیاط باید صورت گیرد بسیار با

 
حیث خونریزی  اران باید ازبیم افزایش دهند. های گوارشی رازخم توانند ترشح اسید معده وریسک بروزدرضمن داروهای فوق می

 .گوارشی پایش شوند

  خونریزی و مصرف ویتامین ای**

  .مغزی خونریزی دهنده همراه استای در مردان سیگاری، با خطر سکته مصرف ویتامین

دانعقادها واحد روزانه در بیماران مصرف کننده ض 800همچنین براساس گزارشاتی، مصرف این ویتامین احتمالا در دوزهای بالاتر از 

 .مثل وارفارین و یا افراد مستعد خونریزی، ممکن است ریسک خونریزی بیشتری ایجاد کند

 دکتر فانک فهیمی

 1تاثیر وراپامیل بر میزان نیاز به انسولین دردیابت نوع **

گرم و افزایش تا میلی 120 تصادفی، دوسویه، کنترل شده بوسیله پلاسبو؛ وراپامیل با دوز شروع 2بر اساس یک کارآزمایی بالینی فاز 

های بتا، کاهش نیاز به انسولین و تواند در بهبود عملکرد سلولماه می 12گرم در صورت تحمل بیمار برای مدتمیلی 360حداکثر 

  .اشدخطر بماه( تشخیص داده شده موثر و بی 3آنها به تازگی)کمتر از  1کاهش اپیزودهای هایپوگلایسمی در بیمارانی که دیابت تیپ 

 به نیاز موضوع این درباره  با توجه به حجم نمونه کم در این مطالعه و وجود مطالعات دیگر با نتایج متضاد تصمیم گیری قطعی

  .دارد بیشتر تحقیقات

 .Clinicaltrial.gov  Nature Medicine. 2018; online.  Acta Diabetologia Latina.1981;18(2):163-71، :منبع

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-بورد تخصصی داروسازی بالینی  -ازخودکتر لادن ای

 خونی فقر آهن در خانم باردار  دارودرمانی کم

سولفات بهترین انتخاب است چرا که ارزان، فروس .شودآهن، آهن خوراکی توصیه می برای اغلب بانوان باردار یا غیرباردار با آنمی فقر

 .شودی تحمل میخطر و در بسیاردردسترس، بی

است ولی برای جذب بیشتر، بهتر است مجموع دوز دو روز،  *گرم آهن المنتالمیلی 60-200محدوده دوز تعیین شده روزانه بین 

درصورت وجود  .جموعا یک روز درمیان تجویز گردد. این دستورالعمل جدید براساس نتایج مطالعه چاپ شده در لنست می باشد

های مایع شود بطوریکه دوز روزانه ثابت بماند، یا از فرآوردهکنیم و دوز هر وعده کاهش داده میمی  جویز را کمعارضه گوارشی فواصل ت

 ای ندارد و انواع انتریک کوتد هم بدلیل جذب اندک، کنیم. تغییر فرآورده جامد به فرآورده دیگر جامد اغلب فایدهیا تزریقی استفاده می

 .ارزش بالینی ندارند
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اند، جایگاهی کردن معده( انجام داده های باریاتریک)کوچکجراحی ع آهن خوراکی در بیماران با بیماری التهابی روده یا افرادی کهانوا

 .ندارند

شوند ولی چای، قهوه، تخم مرغ، اسفناج ویتامین ث، آب پرتقال، بروکلی، فلفل، گریپ فروت، توت فرنگی باعث افزایش جذب آهن می

  .دهنداروهایی مانند ترکیبات ضداسید، تتراسیکلین جذب آهن را کاهش میو لبنیات و د

 .باشدگرم آهن المنتال میمیلی 65گرم حاوی میلی 325درصد فروس سولفات، آهن المنتال است. یعنی هر  20حدود *

 Lancet Haematol. 2017;4(11):e524. ، LexiComp, 2018،UpToDate, 2018 منبع:

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-(استاد گروه فارماکوتراپی )داروسازی بالینی-یدکتر فانک فهیم

 هاپروبیوتیک
ای از این ها برای گوارش بهینه غذا مفیدند. دستهها است. بسیاری از این باکتریفلور روده انسان حاوی انواع مختلفی از باکتری

ها و های پیچیده و ترکیباتی مانند ویتامینعلاوه بر کمک به گوارش، مولکول های پروبیوتیک معروف هستند.ها که به باکتریباکتری

  ها هستند.های پروبیوتیک لبنیات و میوهباشد. منبع باکتریکنند که برای بدن مفید میهای مختلف را تولید میبیوتیکآنتی

-سیستم گوارش ما را با کنترل و جلوگیری از رشد باکتریهای مفیدی هستند) لاکتوباسیلوس و بیفیدوباکتر( که ها باکتریپروبیوتیک

ال در ح ها در پیشگیری و درمان اختلالات سیستمیک و گوارشی میزباندارند. دانش ما در مورد نقش آنهای مضر، سالم نگه می

 پیشرفت است.

ها کنند: پروبیوتیکاینگونه تعریف می(پروبیوتیک را WHO( و سازمان بهداشت جهانی)FAOاداره غذا و کشاورزی سازمان ملل متحد)

شود. براین اساس، سبب نمایان شدن اثرات سلامت بخش در بدن میزبان می هاای هستند که مصرف کافی آنهای زندهمیکروارگانیسم

انسان باشند های عملکردی و سودمند برای سلامتی های پروبیوتیک موجود در محصولات خوراکی، نه تنها باید دارای مشخصهباکتری

ها در روند تولید این ها شامل رشد و بقای ارگانیسمماندگاری در دستگاه گوارش هم برخوردار باشند. این ویژگیبلکه از قابلیت 

-های مفید و مضر روده تاثیر میها بر تعادل باکتریمحصول، نگهداری، و پس از مصرف حین انتقال از معده به روده است. پروبیوتیک

ها از همین طریق اثرات سلامت پروبیوتیکدهند، در حقیقت های مفید تغییر میاین تعادل را به نفع افزایش جمعیت باکتری گذارد و

های موجود در کند. دوز پروبیوتیک مصرف شده عامل مهمی است که بر تراکم میکروارگانیسمبخش خود را در بدن انسان القا می

-ها همچنین قادرند اختلالات میکروبوتای روده، پس از درمان آنتیگذارد. پروبیوتیکر میهای مختلف دستگاه گوارش تاثیبخش

 بیوتیکی را به حداقل برسانند.

 
 های ای و جلوگیری از باکتریروده( microbialها با بهبود توازن میکروبی)شد که پروبیوتیکبیستم اینطور تصور می ندر ابتدای قر
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ای در حال انجام است که تاثیرات ویژه های مفصل و ثبت شدهفعی برای بدن میزبان داشته باشند. امروزه بررسیساز منازا و سمبیماری

(، پیشگیری و درمان chronic intestinal inflammatory diseaseهای تورم مزمن روده)ها را مانند تخفیف بیماریپروبیوتیک

( و گروهی از urogenital infectionsهای دستگاه ادراری و تناسلی) (، عفونتpathogen-induced diarrheaزا)های اسهالبیماری

 inflammatoryای)( و التهاب مزمن رودهirritable bowel syndrome( و سندرم روده تحریک پذیر) atopic diseasesها)آلرژی

bowel diseasesروزه در غذای طیور صنعتی نیز به فراوانی مورد ها نه فقط در غذای انسان بلکه امشوند. پروبیوتیک( شامل می

 گیرند.استفاده قرار می

 شوند:ها به دو صورت مصرف میپروبیوتیک

 .باشدهای غذایی به اشکال پودر، شربت یا قرص میبه صورت مکمل-1

-تخمیری همچون ماست، از باکتری ها. )برای مثال اگر در تولید هر گونه فرآورده لبنیبه صورت مواد غذایی غنی شده با پروبیوتیک-2

 نامند.های پروبیوتیکی استفاده شود، محصول حاصل را پروبیوتیک می

 ها:چند نکته جالب از پروبیوتیک

 های بدن انسان از وزن مغز بیشتراست.وزن کل پروبیوتیک-1

 باشد.تریلیون سلول در بدن می 1یک در مقابلتریلیون پروبیوت10های بدن، های بدن در مقایسه با تعداد کل سلولتعداد پروبیوتیک-2

ها در خیلی از نقاط و اعضای بدن حضور دارند ها حضور ندارند بلکه پروبیوتیکها علیرغم تصورات عامه فقط در رودهپروبیوتیک-3

 .....ها و مانند گوش، بینی، ریه

 های مهم ومفید است.آپاندیس: آپاندیس عضوی اسمرکز تجمع پروبیوتیک-4

 کنند.ها، سرماخوردگی و یبوست مبارزه میها با تومورها و سرطانپروبیوتیک-6

رسد. های پروبیوتیکی به بدن میشود. با عبور از کانال زایمان انواعی از سویهبا زایمان طبیعی اولین دز پروبیوتیکی وارد بدن ما می -7

% 40حاوی  colostrumکند. در واقع آغوز یا را وارد بدن شیرخوار میبعداز زایمان مصرف شیر مادر مقدار زیادتری از پروبیوتیک 

 پروبیوتیک است. 

 ها:منافع مصرف پروبیوتیک

 گردد.( باعث تبدیل لاکتوز به اسید لاکتیک میLABکاهش مقاومت لاکتوز. چرا که)-1

 جلوگیری از سرطان کولون، روده باریک، کبد و پستان.-2

 با تجزیه صفرا در روده( ن جذب آن از روده)کاهش کلسترول خون و میزا-3

 کاهش فشار خون-4

 هابهبود و تقویت سیستم ایمنی و جلوگیری از عفونت-5

 درمان و پیشگیری از اسهال حاد-6

 ایکاهش التهاب روده-7

 کاهش آلرژی غذایی و یا اگزما در کودکان-8

 هابهبود جذب مواد معدنی و ویتامین -9

 گان روده تحریک پذیر و کولیت) ورم مخاط روده بزرگ(بهبود علایم نشان-10

 های مضرجلوگیری از رشد و تکثیر باکتری -11

ها، ورم ها، آفت دهان، پوسیدگی دندانبیوتیکهای مخمری مهبل، اسهال مرتبط با مصرف آنتیدرمان و پیشگیری از عفونت -12

 برفک)کاندیدیاز دهانی( های قارچی،مهبل)واژینیت(، عفونت پای ورزشکاران، عفونت

 بهبود عمل گوارش و جذب مواد غذایی-13

 Kو  Bهای گروه کمک به ساخت ویتامین-14
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 عملکرد پروبیوتیک

های شوند. انواع نوشیدنیهای پروبیوتیکی مختلفی در جهان تولید و عرضه مینسل جدید محصولات لبنی در حال حاضر فرآورده

های به غ و ماست نوشیدنی، ماست سفت یا هم زده، بستنی، خامه ترش، شیر بدون چربی و نوشیدنیپروبیوتیک، شیر، انواع پنیر، دو

فرآورده پروبیوتیک بالقوه،  یکی از محصولاتی است که به عنوان یکهستند. ماست  دست آمده از دوغ، کره ازجمله این محصولات

 است.توجه زیادی را به خود جلب کرده

بیوتیک، اسهال های پروبیوتیک بر کارکرد سیستم ایمنی، بهبود سرطان، اسهال ناشی از آنتیمکمل یک:های پروبیوتفواید مکمل

 گذارند.ها، عدم تحمل لاکتوز، بهبود فشارخون، کلسترول افزایش یافته خون و تولید ویتامین در بدن، اثرمثبت میمسافرتی، آلرژی

 ریک پذیر مفید باشند.توانند در درمان سندرم روده تحها میپروبیوتیک

 است.یابی به نتایج بهتر توصیه شدهمیلیون باکتری برای دست 100میلیون تا  10مصرف روزانه حداقل 

 کرمان-منبع: واحد تحقیق و توسعه معاونت غذا و دارو 

 های پزشکیتازه
 .تایید شد FDAاولین داروی میگرن توسط 

جدیدی را تایید کرده که در نوع خود اولین است که تعداد حملات میگرن در بین افراد سازمان غذا و داروی آمریکا به تازگی داروی 

 دهد.مبتلا به این مشکل فلج کننده را کاهش می

شود و ممکن است با حالت تهوع، اختلالات موقت بینایی و یا میگرن یک اختلال شدید است که موجب سردردهای ملایم یا شدید می

ساعت ادامه داشته باشد. افرادی که  72تا  2مول نسبت به نور همراه باشد. این نوع سردرد ممکن است بین حساسیت بیش از حد مع

شوند ممکن است عصبی یا افسرده شوند یا به طور موقت قادر به انجام کارهای روزانه خود نباشند. بسیاری از به این اختلال دچار می

اند، علائم حاصل از این بیماری را داروهایی که تاکنون برای میگرن ارائه شده

که به تازگی تایید شده با  Aimovigکنند. داروی هدف قرار داده و کنترل می

-شود و برخلاف نمونهدر امریکا شناخته می Erenumab-Aooeتجاری  نام

 دهد.های تجاری دیگر تعداد حملات را کاهش می

Aimovig ابتدا براساس تحقیقاتی  و برخی از داروهای دیگر در حال توسعه در

 میلادی  شروع شده بودند.  80اند که از دهه شکل گرفته

در پژوهشی که برای بررسی میزان اثربخشی این دارو انجام شده ، میزان 

عدد کاهش یافته  5عدد در ماه به کمتر از  8حملات میگرن به طور متوسط از 

اند. به این ترتیب کردههمچنین عوارض جانبی خفیفی را گزارش است. بیماران 

شود که در طولانی مدت نیز عوارض جانبی خفیفی داشته باشد. برای استفاده از این دارو کافی است خود فرد دارویی را که تصور می

یار بالا شود( تزریق کند. البته  قیمت این دارو بسی که برای تزریق انسولین استفاده میهایمشابه با یک خودکار است)مشابه با نمونه

هزار  10گران معتقدند که قیمت اولیه آن تا دارد. با این حال برخی از تحلیلدلار خرج برمی 6900است و هزینه استفاده سالانه آن 

 رود قیمت این دارو کاهش یابد.دلار در سال نیز افزایش یابد. البته در نهایت انتظار می

  nprمنبع:

 کودکان  MSتایید نخستین درمان 
تر شده و برای درمان کودکان و ( گسترده Gilenya)با نام تجاری  Fingolimodمان غذا و داروی امریکا اعلام کرد تاییدیه ساز

 FDAسال یا بیشتر سن دارند، تجویز دارد. این نخستین داروی مورد تایید  10نوجوانان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس عود کننده که 
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در  MSبرای کودکان و نوجوانان مبتلا به  FDAو برای نختین بار درمان اختصاصی مورد تایید است  کودکان MSبرای درمان 

 دسترس قرار گرفته است.

FDA  با این اندیکاسیون درمانی گرانتpriority review  وbreakthrough therapy .اختصاص داده است 

عود کننده تایید شده و اولین داروی خوراکی  MSگسالان مبتلا به برای درمان بزر 2010داروی فینگولیمود برای نخستین بار در سال 

 بوده است. MSتایید شده برای درمان 

بوده است. مطالعه مذکور، یک کارآزمایی دو سوکور، تصادفی  PARADIGMS 3این تاییدیه جدید براساس نتایج کارآزمایی فاز 

است. این عودکننده بررسی کرده MSسال را با تشخیص قطعی  17تا 10کودک و نوجوان  214سازی شده و چند مرکزی است که 

گرم، براساس وزن بدن( یا تزریق میلی 25/0گرم یا میلی 5/0فینگولیمود خوراکی) یک بار در روز،  کودکان به طور تصادفی به دو گروه

 به صورت هفتگی تقسیم شدند. a 1-داخل عضلانی اینترفرون بتا

، با a1-ترفرون بتاندر مقایسه با ای بیماران گروه فینگولیمود

، آتروفی MRIکاهش زیادی در میزان عود، ضایعات جدید در 

 مغزی و 

  رو شدند. ناتوانی پیشرونده روبه

درصد بیماران دریافت کننده فینگولیمود پس  86در این مطالعه، 

ماه از درمان، همچنان عود بیماری نداشتند. این میزان در  24از 

 درصد گزارش شد. 46 گروه مقابل،

همان بود که  عوارض جانبی درمان در کودکان و نوجوانان مشابه

ترین عوارض جانبی عبارت شد. شایعدر بزرگسالان دیده می

 های کبدی، اسهال، سرفه، انفلوآنزا، سینوزیت، درد کمر، درد شکم و درد در اندام تحتانی.بودند از سردرد، افزایش آنزیم

 لیمود عبارت بودند از آهسته کردن ضربان قلب، خصوصا پس از دوز نخست.خطرات جدی فینگو

ماه پس از اتمام درمان همچنان در  2های جدی را افزایش دهد. بیماران باید در طول درمان و تا فینگولیمود ممکن است خطر عفونت

 نظر باشند.

دهد است. این موارد اغلب در بیمارانی رخ میفینگولیمود گزارش شدهفوکال پیشرونده در بیماران درمان شده با لوکوانسفالوپاتی مولتی

 که با نقص سیستم ایمنی روبه رو هستند.

پذیر تواند موجب مشکلات بینایی شود. درمان ممکن است منجر شود به افزایش خطر سندرم انسفالوپاتی برگشتفینگولیمود می

یگر عوارض جدی شامل مشکلات تنفسی، صدمه کبدی، افزایش فشارخون و پوستریور، تورم و باریک شدگی عروق خونی مغزی. د

 سرطان پوست است.

 تواند منجربه صدمه به جنین در حال رشد شود.فینگولیمود می

 FDA Websiteمنبع: 

 Xaدوت مهارکنده فاکتور تایید نخستین آنتی

FDA  اعلام کردAdexxa فاکتور (Xa ب )های رای معکوس کردن اثرات ضدانعقادی مهارکنندهانعقادی )نوترکیب( غیرفعال شدهXa ،

 زمانی که بیمار در وضعیت خونریزی تهدید کننده حیات یا کنترل نشده قرار دارد، مورد تایید این سازمان قرار دارد.

( و ابیکسابان) با Xareltoریواروکسابان) با نام تجاری کنند، مانند دریافت می Xa میلیون نفر مهارکننده فاکتور 4شودتخمین زده می

 (، اما تاکنون عامل معکوس کننده اثرات این داروها تایید نشده بود. Eliquisنام تجاری 

FDA  تاییدیه نهاییIdarucizumab  (با نام تجاری praxbind  را صادر کرد تا اثرات ضدانعقادی )dabigatran  با نام تجاری(

Pradaxa خونریزی تهدید کننده حیات یا کنترل نشده معکوس کند.  جراحی اورژانس یا ( را در حوادث 
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 دابیگاتران نوعی مهارکننده مستقیم ترومبین است. گسترش عوامل معکوس کننده قابل دسترس برای افرادی که تحت تجویز داروهای

کوس کردن اثرات با در دسترس قرار گرفتن عوامل خاص مع گیرند، امری حیاتی است.ضدانعقادی خوراکی جدیدتر قرار می

rivaroxaban   و apixabanتری از بیماران تجویز کرد.توان آنها را برای طیف گستردهها را گسترده کرده و میانتخاب 

Andexxa  با هشداری در مورد خطر ایجاد خطرات ترومبوامبولیک، خطرات ایسکمیک، ایست قلبی و مرگ ناگهانی همراه است. درمان

ض جانبی جدی و تهدید کننده حیات همراه است، مانند حوادث ترومبوآمبولی شریانی و وریدی، ایست قلبی، با عوار با این عامل

 های ناگهانی و حوادث ایسکمیک، همچون انفارکتوس میوکارد و استروک ایسکمیک.مرگ

رود نسل اول پورتولا در اوایل می انتظار های موقتی مطالعات که در حال اجراست، مورد بررسی قرار گرفت.، دادهFDAهای در بررسی

 به بازار برسد.  2019وارد بازار شود و نسل دوم آن نیز در اوایل  2018جون 

Andexanet alfa  اعلام شود. 2019در آزانس دارویی اروپا تحت بررسی قرار دارد و قرار است نتایج آن در اوایل 

 چند نکته کاربردی
 ی سرماخوردگی و یا بعنوان ضداشتهاپروپانولامین از داروهاحذف فنیل**

 .باشداین ترکیب ضداحتقانی از دسته داروهای سمپاتومیمتیک می

ای منتشر شد که نشان داد مصرف داروهای حاوی فنیل پروپانولامین فاکتوری خطرساز برای استروک )سکته مقاله 2000در سال 

 .مغزی( خونریزی دهنده در بانوان، متعاقب مصرف بود

ها این ترکیب از لیست داروهای بدون نسخه خارج شد و یا دسترسی به آن محدود گردید و حتی اری کشورها متعاقب این یافتهدر بسی

 .در برخی کشورها از لیست کلی داروها حذف گردید

 .شوندافرین و سودوافدرین ترکیبات جایگزین فنیل پروپانولامین محسوب میفنیل

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

  سیلینآلرژی به پنی  برخورد با بیمار با سابقه **

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

 بیمار دقیقا چه علائمی داشته است؟ 

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

 تورم دهان، زبان، لب ها، چشم ها: آنژیوادم 

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

 شدید 5های تیپ نکرولیز یا سایر واکنش

 فیلاکسیتغییرات تنفسی یا همودینامیک: آنا 

 درد مفاصل: بیماری سرم 

  5آیا واکنش با درگیری ارگان مثلا کلیه، کبد، ریه همراه بوده است؟ مانند برخی واکنشهای شدید تیپ*. 

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

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

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

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

 سیلین مصرف و درآنصورت نش با پنیسیلین، سفالکسین را از زمان واکسیلین، آمپیآیا بیمار داروهای مشابه مانند آموکسی

 تحمل کرده است؟

     شود. مثلا اگر بیمار راش ماکولوپاپولر بعد از چند دوز مصرف دارو بخاطرسپس از الگوریتم پیوست شده برای درمان استفاده می   
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 .آورد، برای وی دارویی مثل سفتریاکسون منعی نداردمی 

*DRESS: Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms 

UpToDate, 2018 :منبع  

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

 آلودگی در میان داروهای موثر در رینیت آلرژیک فصلیمقایسه عارضه خواب

 :است فصلی عمدتا شامل موارد زیر آلرژیک دارودرمانی در رینیت

 (ها )خوراکی و موضعیآنتی هیستامین▪

 کورتیکواستروئیدهای موضعی▪

 (ها )خوراکی و موضعیضداحتقان▪

 های داخل بینیآنتی کولینرژیک▪

 های لکوترینآنتاگونیست▪

های خوراکی نسل اول)شامل کلرفنیرآمین، هیستامینآنتی

دیفن هیدرامین و کلماستین( علیرغم دسترسی آسان و 

ارزان، با بیشترین عارضه خواب آلودگی همراه قیمت 

 .هستند

های خوراکی نسل دوم)شامل هیستامیندر میان آنتی

-تریزین با عارضه خواب آلودگی همراه بوده ولی سایر داروهای این دسته فاقد عوارض خوابیستریزین، لوراتادین و فکسوفنادین(، س

 .باشندآوری در دوزهای معمول می

 .اندنظیر اسپری بینی آزلاستین( با وجود اثربخشی سریع و موثر، با عارضه خواب آلودگی اندکی همراه های داخل بینی)هیستامینآنتی

های لکوترین، اسپری کرومولین شامل کورتیکواستروئیدهای داخل بینی، آنتاگونیست سایر داروهای موثر در درمان یا پیشگیری رینیت)

  .باشندفاقد اثرات خواب آوری می سدیم و ایپراتروپیوم بروماید(

 .اندخوابی همراهنظیر سودوافدرین( در مصرف خوراکی با بروز عارضه بی داروهای ضداحتقان)

 UpToDate, 2018 :منبع

 دانشگاه علوم پزشکی تهران-بورد تخصصی فارماکوتراپی  -دکتر بیتا شهرامی

 *ظروف مالتیپل دوز

 .شودکنند، گفته میل را برای تجویز پرنترال* محافظت میبندی که داروی استریبه ظروف بسته

 .دوز نگه داری بیش از یک دوز از دارو می باشدهای مالتیپلهدف از طراحی سیستم

 .لیتر یا کمتر از دارو هستندمیلی 30غالبا ظروف مالتیپل دوز حاوی 

زمان مجاز استفاده از داروی مالتیپل دوز پس از ورود سرنگ؛ 

روز در صورتی است که دارو  28البته این  .باشدمیروز  28

 تاریخ انقضا 

داشته باشد و تحت شرایط دمایی که برای روی برچسب قید 

شده باشد، نگه داری شود، مگر اینکه توسط کارخانه یا بر روی 

 .لیبل دارو زمان دیگری قید شده باشد
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 .برد نام % را50ال پتاسیم کلراید و دکستروزتوان ویبه عنوان مثال برای این ظروف مالتیپل دوز می 

 .ی مهم این است که نباید ورود سرنگ موجب آسیب دیدن و پارگی لاستیک روی ویال شودکتهن

*Multiple dose container 

  United States Pharmacopeia 40th edition :منبع

 روسازی؛ دانشگاه علوم پزشکی تبریزی داکنترل دارودانشکده PhD دستیار- دکتر عایشه قلی زاده هشجین

 تداخلات دارویی
 بررسی تداخلات دارویی نسخ مختلف

 دیگوکسین و پاروکستین*

کند که به تازگی پزشک برای کنترل باشد که به علت نارسایی قلبی از داروی دیگوکسین استفاده میساله می 64بیمار خانمی 

 .تاسدهافسردگی ایشان داروی پاروکستین نیز تجویز نمو

شود. بنابراین در صورت مصرف همزمان موجب بالا رفتن سطح سرمی دیگوکسین و افزایش خطر مسمومیت با آن می نتیجه تداخل:

های مسمومیت با دیگوکسین در فرد بیمار بررسی و در صورت ضرورت دوز دیگوکسین تنظیم ضرورت مصرف توامان باید علائم و نشانه

 گردد.

 
 وناویردیگوکسین و ریت*

از داروی  مثبت  HIVباشد که به علت نارسایی قلبی از داروی دیگوکسین و به علت ابتلا به عفونت ساله می 40 بیمار آقایی

Ritonavir نماید.استفاده می 

م است شود لذا لازمی: مصرف همزمان این دو دارو موجب افزایش سطح خونی دیگوکسین و احتمال بروز مسمومیت با آن نتیجه تداخل

 ها و علائم مسمومیت با دیگوکسین در بیمار بررسی و در صورت لزوم دوز دارو کنترل و تنظیم گردد.در هنگام مصرف نشانه

 گانسیکلوویر و زیدوودین*

 نماید و جدیدا بهاز داروی گانسیکلوویر استفاده میCMV  (Cytomegalovirus(ساله بوده که به علت وجود عفونت  35بیمار خانمی 

 پزشک برای ایشان زیدوودین تجویز نموده است. HIVعلت عفونت 

 شود بنابراین مصرف تواما آنها ممنوع است.: مصرف همزمان این دو دارو احتمالا موجب ایجاد مسمومیت خونی کشنده مینتیجه تداخل
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 سی -ایندیناوویر و ارگوتامین

 کند.از ایندیناویر  استفاده می HIVرگوتامین سی و به علت ابتلا به ساله بوده که برای کنترل سردرد میگرنی ا 37بیمار خانمی 

: مصرف همزمان این دو دارو احتمالا موجب افزایش ایجاد ارگوتیسم شدید با علائم ایسکمی محیطی شده لذا تجویز توامان نتیجه تداخل

 باشد.دارو ممنوع میاین دو 

 معرفی دارو
Deflazacort(Calcort) 

 کورتیکواستروئید:دسته دارویی

 گرممیلی 6های قرصی: شکل داروی

کند و از آزاد شدن مواد شیمیایی خاص که در سیستم ایمنی مهم هستند ها عمل میدفلازاکورت از طریق سلول :مکانیسم اثر

شوند نقش دارند. با ی که منجر به التهاب میژهای ایمنی و آلرکند. این مواد شیمیایی به طور نرمال در ایجاد پاسخجلوگیری می

 در گردش حال در سفید هایگلبول تعداد دفلازاکورت. ابدیمی کاهش التهاب خاص مناطق  کاهش ازاد شدن این مواد شیمیایی در

  .کند جلوگیری پیوندی عضو زدن پس از تواندمی آن بر علاوه و شودمی شیمیایی مواد کاهش باعث اثر این. دهدمی کاهش را خون

  :مصرفموارد 
 ی شدید مانند آنافیلاکسیژهای آلرواکنش-1

 آسم -2

 ی روماتوئیدلژمیاآرتریت روماتوئید، آرتریت مزمن جوانان، پلی -3

 های التهابی روده مانند کرون و کولیت اولسراتیوبیماری-4

 شیل کلیهبیماری های التهابی کلیه مانند سندروم نفروتیک وبیماری اولیه یا ثانویه بافت اینتراستی-5

 گانی، نوریت چشمیمژ بیماری های التهابی چشم مانند یوویتیس)التهاب تمام یا قسمتی از عنبیه، مشیمیه و جسم -6

 بیماری های التهابی پوست مانند پمفیگوس ولگاریس، پیودرما گانگرانوزوم، بولوس پمفیگوس-7

 بیماری های التهابی پوست و عضلات-8

 چه ها مانند پلی آرتریت ندوزاالتهاب دیواره های شریان -9

 سارکوئیدوز-10

Mixed connective tissue disease 11-  

 سرطان مغز استخوان و مولتیپل میلوما -12

 لوسمی لنفاتیک و حاد -13

 (سرطان غدد لنفاوی)لنفوما-14

های قرمز خون )آنمی آنمی به علت حمله سیستم ایمنی به گلبول -15

  (همولیتیک اتوایمیون

 رپورای ایدیوپاتیک ترومبوسیتوپنیاپو-16

 کمک به جلوگیری از حمله سیستم ایمنی به بافت پیوندی مانند قلب و کبد و کلیه-17

 .شودهای التهابی که اریتروماتوز سیستمیک نامیده میبیماری-18

 :توجهقابل موارد 

 .تقلید نماید ها باید صبح مصرف شوند تا تولید طبیعی کورتیکواستروئیدها را در بدنقرص-1

 .برای کاهش عوارض گوارشی ، قرص ها بعد از غذا مصرف شوند-2
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 در صورت مصرف بیش از سه هفته مصرف آن نباید ناگهانی قطع شود. زیرا مصرف طولانی مدت کورتیکواستروئیدها باعث ساپرس -3

 تدریجی باشد تا غدد آدرنال بتوانند دوباره تولید شود. قطع مصرف باید شدن تولید طبیعی کورتیکواستروئیدها بوسیله غدد آدرنال می

 .مقادیر کافی از استروئیدهای طبیعی را آغاز نمایند

 :شود انجام تدریج به پزشک نظر تحت است ممکن  در موارد زیر قطع مصرف داروها-4

 میلی گرم روزانه به مدت سه هفته و کمتر 48مصرف دوزهای بالا و بیشتر از  *

 .ها در سال قبل تحت درمان بوده باشدهای کورتیکواستروئید و یا فرم تزریقی کورتونیمار با قرصدر صورتی که ب*

 در صورت وجود مشکل در غدد آدرنال قبل از شروع درمان*

 .در حالتی که مصرف مکرر دوزها در عصر باشد*

همراه داشته باشد. این کارت باید نشان دهنده فرد بیمار باید کارتی که نشان دهنده این است که تحت درمان با استروئید است را -5

تجویز کننده دارو، نوع استروئید، دوز مصرفی و طول دوره درمان باشد. این کارت به عنوان یک راهنما برای پزشک است زیرا که اثرات 

د این کارت را به پزشکی که بیمار را ها را تحت تاثیر قرار دهد. همچنین بیمار بایکورتیکواستروئیدها روی بدن ممکن است سایر درمان

 .دهد نشان دهددر طی سه ماه پس از قطع استروئید تحت درمان قرار می

های فیزیکی مانند بیماری ، تروما، جراحی، به طور نرمال غدد آدرنال میزان استروئید بیشتری را برای مقابله با این در زمان استرس-6

شود بنابراین در این بیماران تولید ف طولانی مدت این دارو عملکرد غدد آندرنال ساپرس میاما در طی مصر .کندشرایط تولید می

 .بنابراین باید دوز درمانی بیمار طی این شرایط افزایش یابد .افتدهورمون به طور طبیعی اتفاق نمی

این جهت ممکن است حساسیت به عفونت دهند. از های التهابی را کاهش میی بدن و پاسخایمن هایپاسخ  کورتیکواستروئیدها-7

افزایش یابد و همچنین علائم عفونت را بپوشانند. بیمار باید احساس هرگونه علامتی مبنی بر عفونت را در طی درمان به پزشک گزارش 

 .کند

 از باید. هستید شدید مرغان آبله به ابتلا معرض در  ی درمان با این دارواید در طول دورهدر صورتی که به آبله مرغان مبتلا نشده-8

 این با درمان قطع از پس ماه سه طی در یا درمان طی در اگر .کنید اجتناب  سرخک زوستر، هرپس مرغان، آبله به مبتلا افراد با تماس

بتلا به این در صورت نیاز ایمونوگلوبولین تزریق گردد تا از ا تا دهید قرار جریان در را خود پزشک سریعا باید داشتید تماس افراد

 .ها در افراد مصرف کننده کورتیکواستروئید ها تهدید کننده زندگی هستندها جلوگیری شود. این بیماریبیماری

تواند خلق و رفتار را تحت تاثیر قرار دهد. افراد ممکن است حالاتی چون ه دوزهای بالا مییژدرمان با کورتیکواستروئیدها به و-9

های شبانه، سخت به خواب رفتن، افسردگی، هذیان و افکار خودکشی را تجربه کنند. در برخی ، کابوساغتشاش شعور، تحریک پذیری

موارد ممکن است این حالات در زمان کاهش کورتیکواستروئیدها ایجاد شود. بنابراین مهم است که پزشک معالج شما در مورد تغییرات 

شود اما گاهی هی یابد. بیشتر این حالات با کاهش دوز یا قطع درمان برطرف میدر خلق و رفتار در طول دوره درمان و قطع درمان آگا

 .ممکن است درمان نیاز باشد

 .ها به طور منظم کنترل شودگیرند باید رشد آندر کودکان و نوجوانان که تحت درمان طولانی مدت قرار می-10

 :این دارو در افراد زیر باید با احتیاط مصرف شود-11

کاهش عملکرد کلیوی، کبدی، نارسایی کبدی، سیروز کبدی، نارسایی قلبی در افرادی که اخیرا  ، افراد مسن، نوجوانان کودکان و

ای ها، در افرادی که اخیرا جراحی آناستوموز رودهیت، کولیت اولسراتیو، التهاب دیورتیکولژاند. زخم پپتیک، ازوفاحمله قلبی داشته

، دیابت یا سابقه فامیلی ابتلا به دیابت، هیپرتانسیون،)اند)ترومبوآمبولیسمقه لخته خونی را داشتهدر افرادی که ساب .اندداشته

های های شایع روانی شدید یا سابقه شخصی یا فامیلی بیماریبیماری ، گلوگوم یا سابقه فامیلی گلوکوم ، صرع، هایپوتیروئیدیسم

زنانی که دوره ، استئوپرز، های روانی به علت مصرف کورتیکواستروئیدهایماریسابقه ب(، مانند افسردگی، مانی، شیزوفرنی )روانی

ای)میوپاتی( به علت مصرف در افرادی که اختلالات ماهیچه( ضعف ماهیچه ای غیر نرمال)میاستنی گراو ، اندمنوپوز را گذرانده

های چشمی عفونت ، های تولید کننده چرکراد با دمل یا عفونتاف ، افراد با سابقه ابتلا به توبرکلوزیس ، انداستروئیدها را تجربه کرده
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های کشنده مگر این که تحت افراد با عفونت ، در موارد زیر منع مصرف دارد -12افراد دچار هایپوکالمی ، ناشی از هرپس سیمپلکس

ها حاوی لاکتوز لاکتوز)قرص -ر گلوکزسوء جذب د -مشکلات ارثی مانند عدم تحمل گالاکتوز، های خاص باشنددرمان با آنتی بیوتیک

رسد که مفید باشند و حتی ممکن . زیرا که بعید به نظر می،های به سر و سکته به کار روند کورتیکواستروئیدها نباید در آسیب، (است

 در صورت هر گونه حساسیت به اجزاء دارو ، است ضرر نیز داشته باشند

 
 .ظر پزشک تعیین می شودمقدار مصرف این دارو تحت ن:دوز مصرف

ها مانند باد اثر روی روده ، هاافزایش حساسیت به عفونت و کاهش شدت عفونت، افزایش اشتها و وزن ، افزایش قند خون :عوارض جانبی

تئوپرز و اس ، ایضعف یا تحلیل ماهیچه ، زخم یا عفونت برفکی در گلو / های روده و معده، التهاب در پانکراسکردن شکم و تهوع، زخم

اثر بر روی پوست مانند نازک شدن پوست، کوفتگی، آسیب زدن به بهبودی بافت آسیب دیده، ، هاافزایش خطر شکنندگی استخوان

های روانی مانند تغییرات در خلق شامل تحریک واکنش(، آکنه، افزایش تعریق، تغییر در پیگمانتاسیون، افزایش رشد مو)هیرسوتیسم

های سایکوتیک مانند مانیا و توهم و هذیان، اضطراب، کاهش حافظه، اختلالات خواب، کار خودکشی ، واکنشپذیری، افسردگی و اف

احتباس آب و   ، اختلالات منس ، شودسندرم کوشینگ که به شکل صورت ماه مانند مشخص می، آشفتگی و اغتشاش شعور

اثر بر روی چشم مانند ، وئیدهای طبیعی به وسیله آدرنالکاهش در تولید استر، اهش پتاسیم خونک، افزایش فشار خون ، سدیم

  ترومبوآمبولیسم، سکسکه ، کاهش رشد کودکان و نوجوانان، کاتاراکت و گلوکوم

 :تداخلات دارویی

 :شود و ممکن است با اثرات داروهای زیر مقابله کنددفلازاکورت باعث احتباس مایعات و نمک می -1

 ها مانند فوروزمایدیکیورتدو  داروهای ضد فشار خون

 : در صورت مصرف دفلازاکورت با هر کدام از داروهای زیر ممکن است باعث کاهش پتاسیم خون شود-2

های دفع کننده دیورتیک، کاربنوکسالون(، مانند سالبوتامول، سالمترول و تربوتالین)گونیست های بتا آ، آمفوتریسین، استازولامید 

 تئوفیلین، ندروفلومیتازیدپتاسیم مانند فوروزماید و ب

دفلازاکورت ممکن است قند خون را افزایش دهد و با اثرات کاهش قند خون داروهای ضد دیابت مقابله کند که در این افراد ممکن -3

 .است افزایش دوز در انسولین و یا قرص های ضد دیابت نیاز باشد

های ضد انعقادی همراه مانند وارفارین را افزایش دهد. افرادی که درماناین دارو ممکن است اثرات ضد انعقادی داروهای ضد انعقاد -4

را )به خصوص پس از شروع یا قطع درمان و یا هر گونه تغییر دوز در ( INR)کنند باید زمان انعقاد خونبا این دارو مصرف می

 .دفلازاکورت (به طور مرتب مانیتور کنند

دالتهاب غیراستروئیدی مانند ایبوپروفن ممکن است عوارض جانبی روی روده ها مانند در مصرف همزمان این دارو با داروهای ض-5

 .های معدی و خون ریزی افزایش یابدزخم

 هنگام قطع مصرف دفلازاکورت ممکن است منجر  .ها مانند آسپرین را کاهش دهددفلازاکورت ممکن است سطوح خونی سالیسیلات-6
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 .شود مگر این که دوز تعدیل شودها به افزایش زیاد سطح سالیسیلات

 .شوندمی آن اثر کاهش نتیجه در  آنتاسیدها باعث کاهش جذب این دارو-7

داروهای زیر ممکن است برداشت دفلازاکورت را از بدن افزایش دهند و باعث کاهش اثر آن شوند بنابراین ممکن است دوزهای -8

 :بالاتری از این دارو مورد نیاز باشد

 ، ریفامپیسین، ریفابوتین، پریمیدون، کاربامازپین، فنی توئین، ا مانند آموباربیتال، فنوباربیتالهباربیتورات

 .پروستون کاهش یابداثر کورتیکواستروئیدها ممکن است در سه تا چهار روز پس از مصرف میفه

 :ت و عوارض جانبی شوندداروهای زیر ممکن است برداشت دفلازاکورت را از بدن کاهش داده و باعث افزایش اثرا-10

-آنتی، کتوکونازول، ایتراکونازول(، سیکلوسپورین)دفلازاکورت ممکن است سطح خونی و عوارض جانبی سیکلوسپورین را افزایش دهد  

 های پروتئاز مانند ریتاناویرمهار کننده، های ماکرولیدی مانند اریترومایسینبیوتیک

  ن واکسن زده شود اثر آن کاهش درما طی در اگر بنابراین دهد کاهش را بدن منیای سیستم پاسخ  دفلازاکورت ممکن است -11

ها شامل های شدید شوند. این واکسنهای زنده ممکن است منجر به عفونتکند. واکسنیابد زیرا بدن آنتی بادی کافی تولید نمیمی

ها نباید در افراد با یفوئید و تب زرد است. این واکسنو ت MMR ، آبله مرغان، فلج اطفال خوراکی،ژسرخک، اوریون، سرخچه،ب ث 

 .سیستم ایمنی غیر غعال تجویز شود

 
 :مصرف در بارداری و شیردهی

در طول دوران بارداری با دقت مصرف شود و فقط در صورتی که فواید آن برای مادر از خطرات احتمالی برای رشد جنین بیشتر باشد 

شود که پس از تولد بدن یا مکرر خطر کند شدن رشد جنین را در پی دارد. همچنین باعث می مصرف شود. در مصرف طولانی مدت و

شود اما ممکن است به ندرت کودک مقدار کمتری هورمون استروئیدی تولید کند. اگر چه این مشکل به خودی خود برطرف می

این دارو در  ع نکنید و فورا به پزشک خود اطلاع دهید.مشکلاتی را ایجاد کند.در صورت مشکوک شدن به بارداری دارو را یکدفعه قط

 50شود. تنها در صورتی که مزایای آن برای مادر بیشتر از خطرات احتمالی برای کودک بود مصرف شود. دوزهای تا شیر ترشح می

است روی غدد آدرنال کودک گرم روزانه اثرات مشخصی را در کودک ندارند. اما مصرف دوزهای بالاتر برای طولانی مدت ممکن میلی

 .های استروئیدی کمتری تولید شوداثر گذاشته و باعث شود که در کودک هورمون

  :نکات قابل توصیه

  .قرص ها باید صبح مصرف شوند تا تولید طبیعی کورتیکواستروئیدها را در بدن تقلید نماید-1

 .برای کاهش عوارض گوارشی ، قرص ها بعد از غذا مصرف شوند-2

 .داروهایی را که برای درمان سوء هاضمه به کار میرود همزمان با این دارو مصرف نکنید-3

   .باشد  ساعته از مضرف این دارو 2مصرف آنتاسیدها برای سوء هاضمه یا سوزش سر دل باید با فاصله زمانی -4
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 معرفی داروی جدید

 Felodipineفلودیپین 

 plendil نام تجاری:

 ضدفشارخون-کلسیم بلوکر: گروه دارویی درمانی

 mg10-5-5/2های : قرصاشکال دارویی

باشد. شروع اثر آن ظرف دو تا جذب این دارو تقریبا کامل است و دفع آن از طریق ادرار و مدفوع می فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک:

 باشد.ساعت  می 24پنج ساعت و پیک اثر آن حدود دو ونیم تا پنج ساعت و طول اثر دارو حدود 

 : هایپرتانسیونموارد مصرف

 ) دوز معمول( mg/daily10-5/2در بزرگسالان  مقدار مصرف:

 : در بیماران حساس به دارو و یا اجزای تشکیل دهنده آنموارد منع مصرف

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

 بباشد.می cه : در این دوران جز گومصرف در دوران بارداری

 : پارستزی، برافروختگی، سردرد، سرگیجه، طپش قلب، درد قفسه سینه، راش، ادم محیطیعوارض جانبی احتمالی

 

 

 

 موارد احتیاط: 

 اختلالات عملکردی کبد-1

 نارسایی قلبی-2

مصرف همزمان در بیمارانی که -3

 کنندبتابلوکر مصرف می

 بیماران سالمند-4

 تداخلات دارویی:

 دهد.همزمان با داروهای ضدتشنج سطح پلاسمایی این دارو را کاهش می مصرف -1

مصرف همزمان با سایمتیدین ممکن است کلیرنس فلودیپین را کاهش دهد که در این صورت باید از دوزهای کمتری از فلودیپین  -2

 استفاده شود.

 یش دهند.توانند اثر این دارو را افزامی cyp3A4مصرف همزمان با مهار کننده  -3

 تواندسطح خونی تاکرولیموس را افزایش دهد.میفلودیپین  -4

 های مهم برای کادر پزشکی و بیماران: نکته

 تر است.نمایند.، شایعادم محیطی در بیماران سالمند که از دوزهای بالا استفاده می -1

 نظر دندانپزشک بهداشت دهان و دندان خود را رعایت کند. دهد لذا بیمار باید بااین داروخطر ایجاد هایپرپلازی لثه را افزایش می-2

 قبل از شروع درمان اطلاعات مصرفی سایر داروهای خود را به پزشک معالج اعلام کنید. -3

 ایمنی و کارآیی دارو در کودکان مشخص نیست. -4

 گیری کنید.در حین دوره درمان فشارخون بیماران سالمند را مرتبا اندازه -5
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 زنگ تفریح

 

 ... دیدمکه بعد از هربار شیطنت ، کابوس می ترسیدم ،آنقدر از خدا می بچه که بودم ؛

 ! گفتند خدا همه جا هستشدم که میمن حتی ناراحت می

 " !شیک بدهد و تا کسی کارهایِ بدی کرد ، او را بردارد ببرد جهنم ؟تواند تمام جاهای دنیا کیک نفر چطور می " : گفتمبا خودم می

 ... گفتم کاش اینطور نباشدگفتند ؛ خداپشت و پناهت ، در دلم میمن حتی وقتی می

  !دانید ؟می

 چون خدایی که در ذهنم ساخته بودند ، مهربان نبود ،

 ... دیدم ، خدایِ ترسناکی بودهایم را هم گناه میطنتهایِ خوب بود و برای منی که کودک بودم و شیفقط خدایِ آدم

  ... "خدا بخشنده است"گویم به او می... اما من ، کودکم را از خدا نخواهم ترساند

 ... تا بداند خدا از پدر و مادرش هم مهربان تر است بخشم ،گویم ؛ خدا بخشیده اما من نمیاگر خطایی کرد می

 ... های بد هم هست ، تا با کوچکترین گناهی ، از خوب بودنش نا امید نشود، خدایِ آدم من به کودکم خواهم گفت خدا

 ... گویم خدا همه جا هست تا کمکش کند ، تا اگر در مشکلی گرفتار شد ، نجاتش دهدمی

 من برایش از جهنم نخواهم گفت... کفایتیِ خودم را گردنِ خدا نخواهم انداختمن خشم و بی

 دانم که این خوب بودن ارزش داردو می دهم بدونِ ترس از تنبیه و عقوبت ، خوب باشد ،یاجازه م ... 

 ... فهمیدیمکاش همه این را می... گذارم خدایِ کودکم خدایِ ترسناکی باشدمن نمی... 

 ... یدلطفاً در مقابلِ کودکان سکوت کن اگر باور نکرده اید ؛! باورکنید خدا مهربان تر از تصوراتِ ماست 

 !!!!!!!! نیست ترسناک  خدا

    طوفان افیانصر نرگس                                  
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 کوتاهداستان 

ای یک سنتی پیدا کرد. او از پیدا کردن این پول ، آن هم بدون هیچ زحمتی،  پسر کوچکی، روزی هنگام راه رفتن در خیابان، سکه

های یین بگیرد و در جستجوی سکهخیلی ذوق زده شد. این تجربه باعث شد که او بقیه روزها هم با چشمان باز سرش را به سمت پا

 .بیشتر باشد

سکه نیم دلاری و یک  2سنتی،  25سکه  16سنتی،  10سکه 19سنتی،  5سکه  48سنتی،  1سکه  296او در مدت زندگیش، 

 .سنت 26دلار و  13اسکناس مچاله شده یک دلاری پیدا کرد. یعنی در مجموع 

رنگین کمان و منظره درختان 31369و زیبایی دل انگیز طلوع خورشید ، درخشش سنت، ا 26دلار و  13در برابر به دست آوردن این 

ها در حالی که از شکلی به شکلی دیگر در گاه حرکت ابرهای سفید را بر فراز آسمان. او هیچ .فرا در سرمای پاییز را از دست دادا

 .رهگذر، هرگز جزئی از خاطرات او نشدآمدند، ندید . پرندگان در حال پرواز، درخشش خورشید و لبخند هزاران  می
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  آیا سخت ترین سال کل تاریخ معاصر در پیش است

 سرخ پوستان از رییس جدید پرسیدند: آیا زمستان سختی در پیش است؟

 :رییس جوان قبیله که نمی دانست چه جوابی بدهد گفت: برای احتیاط بروید هیزم تهیه کنید. سپس به سازمان هواشناسی زنگ زد

 قا امسال زمستان سردی در پیش است؟آ

 .آیدپاسخ شنید: اینطور به نظر می

 :پس رییس دستور داد که بیشتر هیزم جمع کنند، و بعد یک بار دیگر به سازمان هواشناسی زنگ زد

 کنید؟تان را تأیید میشما نظر قبلی

 .پاسخ شنید: صد در صد

ا برای جمع آوری هیزم بیشتر بکار ببرند. سپس دوباره به سازمان هواشناسی رییس دستور داد که همه سرخپوستان، تمام توانشان ر

 آقا شما مطمئنید که امسال زمستان سردی در پیش است؟  :زنگ زد

 .پاسخ شنید: بگذار اینطور بگویم؛ سردترین زمستان در تاریخ معاصر

 دانید؟رییس پرسید: از کجا می

 !!!کنند نه وار هیزم جمع میها دارند دیوا پاسخ شنید: چون سرخ پوست

 .مان هستیمها ما خودمان مسبب وقایع اطرافبرخی وقت

 !بیائید کمتر هیزم جمع کنیم  

 
 

 : قاعده سی و سوم شمس

در این دنیا که همه می کوشند چیزی شوند ، تو هیچ شو . مقصدت فنا باشد . انسان باید مثل گلدان باشد . همان طور که در گلدان نه 

 .، بلکه خلأ درون مهم است . در انسان نیز نه ظن منیت ، بلکه معرفت هیچ بودن اهمیت دارد شکل ظاهر

 
  الیف شافاک-ملت عشقکتاب 
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 امتحان کند تصمیم گرفت دو بزرگ را در راه مشهد شاه عباس

 به شیخ بهایی که اسبش

 .است اسبش دائم عقب می ماند عرضهاین میرداماد چقدر بی :گفترفت جلو می

 اسب سوار است، حیوان کشش آن کوهی از علم و دانش بر :شیخ بهائی گفت

 .اینهمه عظمت را ندارد

 کند،این شیخ بهائی رعایت نمی  :به میر داماد گفت ساعتی بعد عقب ماند

 .دائم جلو می تازد

  اینکه آدم بزرگیاسب او از  :میرداماد گفت

 چون شیخ بهائی بر پشتش

 سوار است سر از پا نمی شناسد

 .و می خواهد از شوق بال در آورد

 این است رسم رفاقت

 هم باشیم "حافظ آبروی "یکدیگر "غیاب"در 
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