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 (36تزریقی) داروهای مصرف راهنمای

 Procainamideآمید پروکایین*
 ضدآریتمی

 1000mg/10 ml: آمپول اشکال دارویی

 غیر قابل مصرف بصورت تزریق مستقیم وریدی نحوه تزریق وریدی:

 انفوزیون وریدی: 

  1gr/10ml +40 ml D5W= 20 mg/ml محلول دوز اولیه:

 100mg/Q5 min- max 1grاولیه: دوز 

 50mg/minحداکثر  سرعت تزریق:

 :دوز نگهدارنده و سرعت تزریق

1000mg/vial + 100ml D5W 

4 3 2 1 mg/min 

24 18 12 6 Mgtt/min=ml/hr 

  توضیحات:

ت کند دارو را یا بیشتر اف 15mmHgطولانی شود یا فشارخون  PR% پهن شود یا فاصله 50بیش از  QRSدرصورتی که کمپلکس 

 قطع کنید. 

 %، نرمال سالین ، هاف سالین و مخلوط سازگار است.5دکستروز های با سرم

 روز در یخچال پایدار است. 7ساعت در دمای اتاق و  24محلول تهیه شده تا 

مشخص  200bpmاز : یکی از عوارض انفوزیون این دارو شروع تاکیکاردی کشنده است که با افزایش سرعت به بیشتر عوارض جانبی

   شود.می

 promethazineپرومتازین *

 ضداستفراغ و سرگیجه

 ml2/mg50  آمپول اشکال دارویی:

 باشد.: نیازی به رقیق کردن نمینحوه تزریق وریدی

 mg/min 25 : سرعت تزریق

 ساعت 4-6هر  mg50-25دوز متداول بالغین: 

 :انفوزیون وریدی

25 mg+ 50ml D5W =0.5 mg/ml 

 دقیقه 30: طی زریقسرعت ت

 :توضیحات

 شود.تزریق سریع موجب کاهش ناگهانی فشار خون می -
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 گردد.در صورت نشت دارو به بافت زیر جلدی موجب نکروز می-

 %، نرمال سالین،دکستروز سالین و رینگر سازگار است.5های دکستروزبا محلول-

 ساعت در دمای اتاق پایدار است. 24تا  محلول تهیه شده-

 خواب آلودگی، تاری دید و خشکی دهان رض جانبی:عوا

 Propofolپروپوفول *

 بخشآرام -بر عمومیهوش

 ml20/1%و آمپول  ml100/g1و  ml50/mg500های : ویالاشکال دارویی

 .باشدنیازی به رقیق کردن نمی نحوه تزریق وریدی:

 دقیقه 3-5: طی سرعت تزریق

 انفوزیون وریدی: 

 باشد.مینیازی به رقیق کردن ن

 % و یا رینگر لاکتات استفاده کنید.5های دکستروز در صورت نیاز به رقیق کردن از محلول

 1000mg/100mlدوز و سرعت تزریق با استفاده از ویال   

Patient weight in kg mg/kg/min 

100 90 80 75 70 65 60 55 50 45 40 30 

3 2.7 2.4 5.25 2.1 1.95 1.8 1.65 1.5 1.35 1.2 1.05 5 

 توضیحات: 

 ویال را قبل از مصرف به خوبی تکان دهید.

ساعت تعویض کنید. در آماده سازی پروپوفول برای تزریق باید شیوه آسپتیک را دقیقا به کار بست زیرا  24ست تزریق را هر 

 کند.ها را پشتیبانی مییع میکروارگانیسمرامولسیون این دارو رشد س

 کیک امولسیون آنرا مصرف نکنید. در صورت وجود ذرات معلق یا تغییر رنگ دارو را مصرف نکنید.در صورت وجود شواهد تف

 ویال باز نشده را در یخچال نگهداری نکنید.

 ساعت به پایان برسد. 6دارو پس از سوراخ شدن ویال باید بلافاصله مصرف و حداکثر ظرف 

 درد محل تزریق شایع است.

 Propranololپروپرانولول *

 ضدآریتمی، ضدهیپرتانسیون

 mg/ml1آمپول  اشکال دارویی:

 1mg/ml+ 9ml  N.S = 10 mlشکل رقیق نشده مصرف نمود   ه ب توان: مینحوه تزریق وریدی

 mg/min1: حداکثر سرعت تزریق

 ساعت 4هر  mg3-5/0دوز بالغین: 

 دقیقه 10در مدت  mcg/kg/min20-10دوز کودکان: 
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 1mg/ml + 50 ml D5W or N.S= 20mcg/ml                     انفوزیون وریدی:

 دقیقه 10-15: طی سرعت انفوزیون

 .گرددانفوزیون توصیه نمی

 توضیحات: 

یا کمتر باشد از تجویز دارو  mmHg90ضربه در دقیقه و یا فشار خون سیستولیک  60چنانچه سرعت ضربان قلب کمتر از 

 خودداری کنید.

تواند سبب انقباض برونشیولی شود. پروپرانولول علائم هم است. پروپرانولول حتی در بیماران عادی میهای ریوی متاریخچه بیماری

 کند.بالینی هیپوگلیسمی را سرکوب می

 ها سازگار است.ده و با کلیه سرمساعت در دمای اتاق پایدار بو 24ا محلول تهیه شده ت

 ادیکاردی و سرگیجهخواب آلودگی، بر: اغتشاش شعور، خستگی، جانبیعوارض 

 Protamine Sulphateسولفات  * پروتامین

 دوت هپارینآنتی 

 ml10/mg100: ویال اشکال دارویی

 باشد.: نیازی به رقیق کردن نمینحوه تزریق وریدی

 mg/min 5: سرعت تزریق

 mg/10 ml+ 90 ml N.S or D5W=1mg/ml 100         : انفوزیون وریدی

 براساس نتایج آزمایشگاهی ساعت 2-3: طی سرعت تزریق

 توضیحات: 

 تزریق سریع ممکن است موجب آنافیلاکسی و برادیکاردی گردد.

 دقیقه بعد از انفوزیون فشارخون بیمار را مانیتور کنید. 15تا 

 ساعت در دمای اتاق پایدار است. 72محلول بدست آمده تا 

 ویال دارو)حل نشده( باید در یخچال نگهداری شود.

 : افت ناگهانی فشارخون، احساس گرما و آنافیلاکسیبیعوارض جان

 بیاتریس ترکوفسکی -منبع: راهنمای جامع مصرف داروهای وریدی

 های هیپوفیزداروشناسی هورمون

شوند، به دو ترشح می بخش اصلی این غده ساخته و دو  توان بر اساس اینکه در کدامیک ازهای غده هیپوفیز در مغز را میهورمون 

 :گروه زیر تقسیم نمود

A. های زیر استهای لوب پیشین که خود شامل هورمونهورمون: 

 .ها مانند: هورمون رشد و پرولاکتینهای با اثر مستقیم روی اندامهورمون.1

حرک بخش قشری و م (LH وFSH ) ، محرک غدد جنسی(TSH) های محرک غدد دیگر، مانند: محرک غده تیروئیدهورمون.2

 .(ACTH) غده فوق کلیه
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B. های زیر استهای لوب پسین که خود شامل هورمونهورمون: 

 (وازوپرسین )آنتی دیورتیک. 1

 اکسی توسین .2

 .شودتوسط بخش هیپوتالاموس در مغز که دقیقا در بالای این غده قرار دارد، تنظیم می اًهای غده هیپوفیز، عمدتترشح هورمون 

 .های لوب پسین عصبی باشدهای لوب پیشین هورمونی یا مانند هورمونتواند مانند هورمونم میاین تنظی

-های آزاد کننده هورمونهای غده هیپوفیز که محرک غدد دیگر هستند و همچنین هورمونبه منظور سهولت یادگیری، هورمون 

 .های مربوطه مورد مطالعه قرار خواهند گرفتهای موثر بر اندامهای هیپوفیز )در هیپوتالاموس(، در بخش هورمون

 
 محل اثر هورمون های غده هیپوفیز-1شکل 

  رشد/سوماتروپین هورمون 

های لوب پیشین غده هیپوفیز است که نقش به سزایی در رشد و همچنین متابولیسم چربی و هورمون رشد یکی از هورمون

 .ها در بدن داردکربوهیدرات

 .شوددر کبد اعمال می (IGF-1) د بدن، از طریق تحریک تولید ماده دیگری به نام سوماتومدیننقش این هورمون در رش

 :شودتنظیم می ،که در بالای هیپوفیز قرار دارد، های غده هیپوتالاموسترشح هورمون رشد معمولا با ترشح هورمون 

 .شودباعث افزایش هورمون رشد می GHRF هورمون*

 .دهدترشح هورمون رشد را کاهش میهورمون سوماتواستاتین *

 .تواند باعث افزایش ترشح هورمون رشد شودبعضی عوامل از جمله خواب عمیق در کودکان، می

Somatropin**  

 .شودبه هورمون رشد نوترکیب سوماتروپین اطلاق می

 .ماندر بدن میساعت د 36دقیقه دارد؛ سوماتروپین تا  20برخلاف هورمون رشد طبیعی که نیمه عمری برابر 

 .شود و ممکن است درمان از یک تا چند سال به درازا بکشدبار در هفته تجویز می 7تا  6سوماتروپین به صورت زیر جلدی، 

سالگی( آغاز  16تا  15سالگی و در پسران حدود  14در دختران حدود  درمان باید قبل از بسته شدن صفحات رشد استخوانی)

 .شود

 :ی سوماتروپین عبارت است ازموارد کاربرد بالین

قلبی  هاینقصکمبود هورمون رشد، نارسایی مزمن کلیوی، سندرم نونان )کودکان دچار  :درمان نقصان رشد در کودکان ناشی از.1

عضلانی، مشکلات   عروقی، درجاتی از عقب ماندگی ذهنی، اختلالات اسکلتی و چهره(، سندرم پرادر ویلی )کودکان دچار ضعف
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های کلیوی، عقب ماندگی ذهنی و  دختران فاقد تخمدان با مشکلات آئورت، ناهنجاری ی و تأخیر رشد(، سندرم ترنر)ا تغذیه

 .مشکلات شنوایی( و کوتاهی قد شدید بدون دلیل شناخته شده

 .جبران کمبود هورمون رشد در بزرگسالان با هدف بهبود وضعیت متابولیکی و افزایش توده بدنی.2

 .تحلیل عضلانی ناشی از ابتلا به بیماری ایدزجلوگیری از .3

 .بهبود عملکرد دستگاه گوارش در بیماران مبتلا به سندرم روده کوتاه.4

-یکی از مصارف غیرمجاز این دارو، توسط ورزشکاران برای افزایش توده عضلانی است. البته مصرف دوزهای بالا به این منظور می 

ا و بزرگی قلب شود. ضمنا تحقیقات نشان داده است که با وجود افزایش توده عضلانی در این هتواند باعث رشد غیرعادی استخوان

 .افراد، عملکرد عضلات بهبود نمی یابد

 :کنند اما ممکن است که به عوارض جانبی زیر مبتلا شونددر مجموع کودکان هورمون رشد را خوب تحمل می 

 .ی، افزایش قند خون، سردرد و درد در محل تزریقاضافه وزن ناگهانی، ادم اندام ها، درد عضلان

 .مبتلایان به سندرم پرادر ویلی ممکن است به واسطه مصرف هورمون رشد دچار مشکلات تنفسی جدی شوند 

 
 عوامل تاثیر گذار بر ترشح هورمون رشد -2شکل 

 ورمون رشد/داروهای جلوگیری کننده ترشحه

که از  (GHRF) د در غده هیپوفیز، تحت تاثیر عامل آزاد کننده هورمون رشدهمانگونه که بیان شد تولید هورمون رش 

 .شود، افزایش و تحت تاثیر هورمون سوماتواستاتین کاهش می یابدهیپوتالاموس ترشح می

 Somatostatin** 

 .شودر پانکراس( تولید میبه طور طبیعی سوماتواستاتین در مغز )به ویژه در هیپوتالاموس( و همینطور دستگاه گوارش )به ویژه د 

، انسولین، گلوکاگون و (TSH) سوماتواستاتین علاوه بر ممانعت از ترشح هورمون رشد، جلوی آزاد سازی هورمون محرک تیروئید 

 .گیردگاسترین را نیز می

شده تا مصرف بالینی  کوتاه این هورمون باعث  های دیگر و همینطور نیمه عمرهمین اثر منفی سوماتواستاتین روی ترشح هورمون

  آیدهای سوماتواستاتین مانند: اکتروتاید و لانرئوتاید استفاده به عمل میچندانی نداشته باشد. امروزه بیشتر از آنالوگ

 Octreotide 

 Lanreotide 

لی رخ دهد تواند باعث ژیگانتیسم شود. چنانچه این افزایش ترشح در بزرگساتولید بیش از حد هورمون رشد در کودکی می 

  .ها، پاها و فک بیمار همراه استشود که با بزرگی دست)معمولا به دلیل تومور خوش خیم هیپوفیز(، فرد به آکرومگالی مبتلا می
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تومورهای ترشح کننده هورمون رشد)مانند: عوامل آکرومگالی یا سندرم :  موارد کاربرد بالینی داروی اکتروتاید عبارت است از 

عنوان مثال: ناشی از شیمی درمانی، پرتودرمانی، دیابت یا ایدز(، پرفشاری خون ورید باب و کنترل انواعی از اسهال )بهکارسینوئید(، 

 .خونریزی حاد ناشی از واریس مری

تر است؛ در حالیکه عارضه جلوگیری از ترشح بار از سوماتواستاتین قوی 45داروی اکتروتاید، برای مهار ترشح هورمون رشد،  

دهد. لذا با در نظر گرفتن نسبت کم این عارضه جانبی به رمون انسولین را فقط دو برابر سوماتواستاتین از خود نشان میهو

 .شونداثربخشی داروی اکتروتاید، بیماران تحت درمان با این دارو به ندرت به افزایش قند خون مبتلا می

 .تین بیشتر استدرصد از سوماتواستا 40ضمنا نیمه عمر این دارو، حدود 

امروزه تولید اشکال آهسته رهش داروی اکتروتاید باعث شده تا نیاز به سه بار تزریق زیر پوستی این دارو، به یک بار تزریق  

 .عضلانی در ماه کاهش یابد

وع چرب، سنگ عوارض جانبی داروی اکتروتاید عبارت است از : درد در محل تزریق، تهوع، استفراغ، کرامپ های شکمی، نفخ، مدف 

 .(در مصارف طولانی مدت) 12کیسه صفرا، هیپوتیروئیدی، برادیکاردی و کمبود ویتامین ب 

 .با وجود مشابهت اثرات اکتروتاید و لانرئوتاید، لانرئوتاید خاصیت ضد توموری نیز دارد *

که تزریق هر دو هفته یک بار آن کفایت فرم زیرجلدی لانرئوتاید نسبت به اکتروتاید زیرجلدی طولانی اثرتر است؛ به گونه ای * 

 .کندمی

 .البته اکتروتاید آهسته رهش )داخل عضلانی(، از هر دو نوع یاد شده موثرتر است

 پرولاکتین /آگونیست های رسپتور دوپامین-های هیپوفیز هورمون

شود که شباهت ساختاری سوب میهای بخش پیشین غده هیپوفیز محهورمون پرولاکتین نیز مانند هورمون رشد، از هورمون 

 .زیادی به هم دارند

ها برای تولید شیر است که ترشح آن تحت کنترل مهاری هورمون دوپامین قرار دارد که از پرولاکتین هورمون اصلی تحریک پستان

 .شودهیپوتالاموس ترشح می

رده دارویی برای کسانی که به کمبود این شود و در حال حاضر هیچ فرآونقص ترشح هورمون پرولاکتین به ندرت مشاهده می

 .هورمون مبتلا باشند وجود ندارد؛ بلکه هدف اصلی اغلب جلوگیری از ترشح این هورمون است

 :تواند عوارض زیر را در بدن ایجاد نمایدترشح بیش از حد پرولاکتین می *

 .و توانایی جنسی کوچک شدن غدد جنسی، نازایی، قطع یا قاعدگی نامنظم، ترشح شیر، کاهش میل

های آن به عنوان یک عامل مهار کننده این ای که در رابطه با ترشح پرولاکتین اهمیت دارد، نقش دوپامین و آگونیستنکته 

سایکوتیک و داروهای محرک دستگاه های رسپتور دوپامین )داروهای آنتیهورمون و همینطور نقش داروهایی مانند: آنتاگونیست

 .ها و داروهای اپیوئیدی، در افزایش ترشح پرولاکتین استگوارش(، استروژن

 :در فهرست دارویی رسمی کشورمان، دو داروی آگونیست رسپتورهای دوپامینی وجود دارد *

Bromocriptine** 

**Cabergoline 

حدودی مهار کننده ترشح  گیرند. این داروها تاهای رسپتور دوپامین به نحو بسیار موثری جلوی ترشح پرولاکتین را میآگونیست 

 .باشندهورمون رشد در بیماران مبتلا به آکرومگالی نیز می

 .گیردبروموکریپتین به منظور بهبود عملکرد حرکتی در بیماران مبتلا به پارکینسون نیز مورد استفاده قرار می

کتین در هیپوفیز، کاهش پرولاکتین داروهای آگونیست رسپتورهای دوپامینی، موجب کوچک شدن تومورهای ترشح کننده پرولا 

 .شوندخون و برقراری تخمک گذاری در بیماران مبتلا به میکروادنوم و ماکروادنوم می

 .یکی از مزایای مهم این داروها این است که مصرف آنها در دوران بارداری مجاز است *
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ارد و ضمنا این دارو کمتر از بروموکریپتین باعث بروز برابر بروموکریپتین است؛ اثربخشی بهتری د 3نیمه عمر کابرگولین حدود *

 .شودحالت تهوع در بیماران می

شود؛ ضمنا این داروها گاهی تهوع، سردرد و خستگی از عوارض جانبی شایع داروهای آگونیست رسپتورهای دوپامینی محسوب می 

 .نیز شوندتوانند باعث بروز گیجی، یبوست و افت فشار خون وضعیتی در بیماران می

 .خوابی در بیماران شوندتوانند باعث بروز روان پریشی، توهم، کابوس شبانه و بیاین داروها در مواقع نادری می

 .مقادیر بالای این داروها می تواند در اندام های محیطی مانند انگشتان، وازواسپاسم ایجاد نماید

ی هار بالای کابرگولین ممکن است منجر به بیمارییمقاد *

 .ای قلب شوددریچه

 

 

 

 

 

   عوامل کنترل کننده ترشح پرولاکتین در بدن-3شکل 

 

 

 

 اکسی توسین-های هیپوفیز هورمون 

 محسوب  توسین و وازوپرسین )آنتی دیورتیک(، دو هورمون بخش پسین غده هیپوفیزهای اکسیهمانطور که بیان شد هورمون

 .شوندمی

 .شوندشود؛ سپس در هیپوفیز پسین ذخیره و از آنجا در خون آزاد میوس انجام میها در هیپوتالامساخت این هورمون

 Oxytocin* 

 .شودها برای ترشح شیر میهای غدد شیری در پستاناکسی توسین باعث انقباض عضلات رحم برای انجام زایمان و انقباض کانال

 .اض عروقی نیز دارددیورتیک و انقبتوسین به مقدار ضعیفی خاصیت آنتیهورمون اکسی

 .تزریق وریدی این هورمون برای تسریع زایمان و تزریق عضلانی آن به منظور کنترل خونریزی بعد از زایمان کاربرد دارد 

شود؛ ضمن اینکه باید وضعیت سلامتی مادر و جنین تحت تزریق وریدی قبل از زایمان معمولا از طریق پمپ انفوزیون انجام می

 .کنترل باشد

 :شود که به دلایل زیر تسریع در زایمان برای آنها ضرورت داشته باشدهای بارداری تجویز میمولا این دارو در برای خانممع 

 34مسمومیت حاملگی(، عفونت رحمی و پارگی کیسه آب جنین بعد از  اکلامپسی) دیابت کنترل نشده ناشی از بارداری، پره

  .هفتگی

 .مورد تجویز قرار گیرد، عوارض چندانی نداردچنانچه اکسی توسین به درستی  *

 تحریک بیش از حد رحم قبل از زایمان )با عوارضی چون: ناخوشی جنین، قطع جفت و پارگی رحم( و همینطور تحریک 

 رض رسپتورهای وازوپرسین در دوزهای بالای دارو )با عوارضی چون: احتباس آب، هایپوناترمی، نارسائی قلبی، تشنج و مرگ( از عوا

 .شودتوسین محسوب میجانبی اکسی
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 تاثیر اکسی توسین در پایان دوره بارداری-4شکل 

 

 

 

 وازوپرسین -های هیپوفیز هورمون 

وازوپرسین یا هورمون آنتی دیورتیک که همانند اکسی 

 .خون ترشح می شودتوسین از بخش پسین غده هیپوفیز آزاد می شود، در پاسخ به افزایش تونیسیته خون یا افت فشار 

این هورمون خاصیت ضد ادراری )با افزایش بازجذب آب در کلیه ها( و انقباض عروقی دارد و نقصان ترشح آن باعث بروز دیابت 

 .شودمزه میبی

* Desmopressin 

ویی متنوع(، شود که سهولت مصرف بیشتر )اشکال دارداروی دسموپرسین با یک تغییر جزئی از روی هورمون طبیعی ساخته می 

 .دهدانقباض عروقی( کمتری را نسبت به وازوپرسین از خود نشان می) تر و عوارض جانبیطول عمر طولانی

 به( یبوست  ها، خستگی وبا علایم: پرادراری، پرنوشی، خشکی دست مزه)دسموپرسین داروی انتخابی برای درمان دیابت بی 

 .آیدمی حساب

 .ها برای درمان شب ادراری کاربرد داردن دارو، شبفرم خوراکی یا اسپری بینی ای

 .گیردانفوزیون وریدی داروی دسموپرسین، برای درمان خونریزی واریس مری و انواعی از خونریزی کولون مورد تجویز قرار می

نفرین در مواقع ایست تواند به عنوان جایگزینی برای اپی تزریق داخل وریدی مقادیر بالای داروی دسموپرسین به شکل بولوس، می

 .قلبی مورد استفاده قرار گیرد

  .یکی از موارد کاربرد دسموپرسین برای درمان اختلالات انعقادی از جمله بیماری هموفیلی است*

 .شودهای شکمی و تشویش، از عوارض جانبی داروی دسموپرسین محسوب میسردرد، تهوع، کرامپ 

 

 

آنتی عملکرد و تنظیم ترشح هورمون -5شکل 

  دیورتیک در بدن

 

 

 

 

 

 

 

 

 TheJoyOfPharmacology :منبع  
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 (3اصول کلی درمان با کورتیکوستروئیدها)
 ادامه -عوارض جانبی اصلی کورتیکوستروئیدهای سیستمیک

 تاثیر کورتیکوستروئیدها بر سیستم ایمنی

این ترکیبات در دوزهای  شوند.ها میبراساس یک باور قدیمی، کورتیکوستروئیدها باعث کاهش دفاع بدن در مقابل بیماری

-می  فارماکولوژیک نقش سرکوب کننده ایمنی دارند و در دوزهای فیزیولوژیک در بدن به عنوان تنظیم کننده سیستم ایمنی عمل

تسریع  های عفونی مصرف به موقع کورتیکوستروئیدها باعثهای اخیر مطالعات نشان داده که در برخی از بیماریاما در سال .کنند.

های ، فهرستی از موارد مصرف کورتیکوستروئیدها در بیماری1شماره است. در جدول بهبودی بیمار و کاهش عوارض بیماری شده

 عفونی ارائه شده است.

 باشند:ها شامل موارد زیر میدهند. این قسمتهای سیستم ایمنی را تحت تاثیر قرار میکورتیکوستروئیدها تمام قسمت

 هاحرک لنفوسیت*تکثیر و ت

 به منظور سرکوب سیستم ایمنی  TH2به  TH1 *تغییر پاسخ سایتوکینی از الگوی 

 های خونیتاثیر کورتیکوستروئیدها بر روی سلول

شوندکه عمدتا به دلیل های سفید)لکوسیتوز( میدوزهای فارماکولوژیک کورتیکوستروئیدها اغلب منجر به افزایش تعداد گلبول

باشد که به اندوتلیوم متصل هایی میباشد. این پدیده ناشی از کاهش نسبت نوتروفیل( میneutrophiliaها )وتروفیلافزایش تعداد ن

ها یابد. در حالی که تعداد نوتروفیلها تحت تاثیر کورتیکوستروئیدها کاهش میها و بازوفیلها، مونوسیتشوند. تعداد لنفوسیتمی

 شود.ساعت پس از تجویز کورتیکوستروئیدها دیده می 6تا  4پیک این اثر یابد. در خون محیطی افزایش می

 Lymphocyte effectشود. علت ساعت دیده می 4ها در عرض : پس از یک تک دوز کورتیکوستروئید، کاهش تعداد لنفوسیت

ای لنفاوی، مجرای توراسیک و ههای دیگر مانند طحال، گرههای خون محیطی به بافتلنفوسیت redistributionاین اثر، پدیده 

 گردد.ساعت بعد به محدوده نرمال برمی 48تا  24های خون محیطی باشد. تعداد لنفوسیتمغز استخوان می

 Monocyte effect :ها به دلیل پدیده کورتیکوستروئیدها باعث کاهش تعداد مونوسیتredistribution شوند. تعداد می

cells/mmها از مونوسیت
cells/mmبه کمتر از  400-300 3

رسد. کورتیکوستروئیدها همچنین باعث مهار کموتاکسی می 350

 شوند.ها و ماکروفاژها میناشی از فعال شدن مونوسیت

 Neutrophil effect کورتیکوستروئیدها باعث بروز :neutrophillia ها( به میزان )افزایش تعداد نوتروفیلcells/mm
35000-

 ها از مغز استخوان است.ن اثر افزایش آزاد سازی نوتروفیلشوند. علت ایمی 2000

 دوزهای موثر کورتیکوستروئیدها از نظر سرکوب سیستم ایمنی 

گیرند. این بیماران در کنند در ریسک سرکوب سیستم ایمنی قرار میبیمارانی که به مدت طولانی کورتیکوستروئید دریافت می

اما میزان این افزایش ریسک مشخص نیست. بیمارانی که پردنیزولون را به میزان بیش  ریسک فعال شدن بیماری سل نیز هستند.

شود. در آنها منفی می PPD (Purified Protein Derivative)کنند پاسخ تست هفته دریافت می 4تا  2به مدت  mg/day15از 

   گردد، مشخص نیست.ال شدن بیماری سل میدوز  و مدت زمان مشخصی که باعث افزایش قابل توجه در احتمال بروز و یا فع

 به طورکلی:

 وجود هریک از موارد زیر با افزایش احتمال بروز عفونت در اثر کورتیکوستروئیدها همراه است:

 پردنیزولون و یا دوز معادل آن)از سایر کورتیکوستروئیدها(، mg/day20*دوزهای بالاتر از 

 روز، 21*طول مدت مصرف بیش از 

*high total dose>700 mg  
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 توضیحات تجویز کورتیکوستروئید بیماری

Dexamethasone Prednisolone 

 Kg25>w :mg/day8 کودکان مننژیت سلی

Kg25>w :

mg/day12 

mg/kg/day4-2  هفته. پس از آن دارو در  3طول مدت درمان

 شود. taperهفته  4تا  3مدت 

 mg/day12 mg/day 60 بالغین

مننژیت 

 ریاییباکت

 mg/kg/dose 15/0 کودکان

 4تا  2ساعت برای  6هر 

 روز

بیوتیک دگزامتازون قبل و یا همزمان با آنتی -

تجویز شود. اگر یک ساعت بعد و با تاخیر داده 

 باشد.شود موثر نمی

ساعت  6هر  mg10 بالغین

 روز 4برای 

- 

هفته و  4به مدت mg/kg/dose 1 - کودکان پریکاردیت سلی

 شود.  taperانند دوز بالغینسپس م

استفاده از کورتیکوستروئید به همراه داروهای 

ث کاهش مورتالیته و کاهش میزان عبا TBآنتی 

Pericardectomy گردد.می 

 هفته 4به مدت  mg/day 60 - بالغین

mg/day 30  هفته 4به مدت 

mg/day15  هفته 2به مدت 

mg/day5 از هفته یازدهم 

 

اند که برخی مطالعات نشان داده - - پریتونیت سلی

کورتیکوستروئید باعث کاهش عوارض دیررس 

 smallو  adhesive diseaseبیماری مانند 

bowel obstruction شود. با توجه به می

ناکافی بودن اطلاعات و ریسک بروز سل 

dissemination  در حال حاضر استفاده

 شود.روتین کورتیکوستروئید توصیه نمی

نی ناشی از پنومو
pneumocystis 

jiroveci 

- mg40  روز 5دوبار در روز به مدت 

mg40  روز 5روزانه به مدت 

mg20  روز 11روزانه به مدت 

 موارد مصرف در: 
partial pressure of O2 < 70mmHg 

alveolar-arterial(A-

a)O2gradient>35 mmHg 

کورتیکوستروئید توصیه در حال حاضر استفاده  - - پنومونی اکتسابی از جامعه

 شود.نمی

آنسفالیت ناشی از 

 توکسوپلاسموز

mg4  ساعت که  6هر

 taperطی چند روز 

 شود

با توجه به تناقص اطلاعات در مورد استفاده از  -

کورتیکوستروئید، در حال حاضر در بیماران با 

Sever Septic Shock
 شود.توصیه می *

داشته و  ICPکه بیمار علایم افزایش  در مواردی Hydrocortisone شوک سپتیک

ساعت اول وضعیت بیمار بدتر شود و یا  48یا 

 midline shiftشواهد رادیولوژیک به نفع 

 باشد.

mg100  ساعت و یا  8هرmg50  روز 7تا  5ساعت به مدت  6هر 

*Sever septic shock(which we define as a systolic blood pressure<90 mmHg for vmore than one hour despite both 

adequate fluid resuscitation and vasopressor administration) 

TB:Tuberculosis; ICP: Intracranial Pressure. 

 1جدول شماره 
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 واکسیناسیون 

-ین کننده مهمی در پیشای بیمار، عوامل تعیرسد که دوز و طول مدت مصرف کورتیکوستروئیدها و نیز بیماری زمینهبه نظر می

توان برای بیماران دریافت کننده کورتیکوستروئیدها های ویروسی زنده را میطور کلی، واکسنبینی پاسخ به واکسیناسیون باشند. به

 با شرایط ذیل، تجویز کرد:

 روز 14در روز، یا معادل آن به مدت کمتر از  mg20*مصرف پردنیزولون با دوز کمتر از 

 کوستروئیدهای مورد استفاده جهت جایگزینی فیزیولوژیک طولانی مدت*مصرف کورتی

*مصرف موضعی کورتیکوستروئیدها به صورت آئروسول یا تزریق داخل مفصل یا تاندون، به شرطی که شواهد بالینی یا 

 آزمایشگاهی سرکوب ایمنی وجود نداشته باشد.

های ویروسی و سایر واکسن MMR (measles,mumps, rubella) ،zosterشود، اگر دوزهای بالاتر کورتیکوستروئید مصرف می

 زنده به مدت یک ماه پس از قطع درمان کورتیکوستروئیدی نباید تجویز شوند.

 توضیحات دوز پردنیزولون و یا معادل آن نوع و طول مدت درمان

در صورتی که مصرف موضعی دارو موجببروز علائم  - درمان موضعی

است تا شگاهی سرکوب ایمنی شدهبالینی و یا آزمای

حداقل یک ماه پس از قطع کورتیکوستروئید واکسن 

 زنده تزریق نگردد.

  - درمان استنشاقی

  - تزریق در موضع

توان واکسن در طول دوره دریافت کورتیکوستروئید می replacement doses دوز فیزیولوژیک

 زنده دریافت کرد.

روز در  دوزکم، متوسط، روزانه و یا یک

 میان

<2mg/kg/day or < 20mg/d if 

weight > 10 kg 
توان واکسن در طول دوره دریافت کورتیکوستروئید می

 زنده دریافت کرد.

روز، به  14*دوز بالا به مدت کمتر از 

 صورت روزانه و یا یک روز در میان

>2mg/kg/day or > 20mg/d if 

weight > 10 kg 
توان واکسن وستروئید میبلافاصله پس از قطع کورتیک

هفته پس از قطع  2زنده دریافت کرد. بهتر است 

 کورتیکوستروئید واکسن تجویز شود.

روز، به  14*دوز بالا به مدت بیش از 

 صورت روزانه و یا یک روز در میان

>2mg/kg/day or > 20mg/d if 

weight > 10 kg 
 هفته و یا بیشتر پس از قطع کورتیکوستروئید واکسن 4

 تجویز شود.

 واکسیناسیون در افراد دریافت کننده کورتیکوستروئید -2جدول شماره 

 باشند:های ویروسی زنده شامل موارد زیر میواکسن

*varicella 

measles-mumps-rubella* 

 *oral polio vaccine 

ها ممکن است کاهش یابد. نی به سایر واکسنالذکر، پاسخ ایمدر صورت تجویز کورتیکوستروئیدها با دوزهایی بالاتر از دوزهای فوق

 شرایط واکسیناسیون در افراد مصرف کننده کورتیکوستروئیدها ارائه شده است. 2در جدول 

 دکتر خلیلی، دکتر دشتی، دکتر سادات بدری-های دارودرمانی بالینیمنبع: کتاب پروتکل
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 و درمان آن عفونت دستگاه ادراری
 لوژیستفارماکو-دکتر محمد نیسیان 

UTI یا Urinary tract infection دیده شده و در صورت تشخیص درست و آنتی هابیماری شایعی است که بیشتر در خانم-

 ایم.شود. در این نوشته خیلی خلاصه این بیماری و علایم آن را بررسی کردهبیوتیک درمانی مناسب، کاملا درمان می

 اتیولوژی بیماری

وجود ، استافیلوکوک ساپروفیتوس، پروتئوس، آنتروک و کلبیسلا بهE coliهای منتقله اکتسابی جامعه مانند این بیماری از ارگانیسم

کولای، پروتئوس و سراتیا است و وجود آمده ناشی از پسودومونا، کلبییسلا، ایهای ادراری بهآید. در بیماران دارای سنداژ عفونتمی

 ممکن است عامل کاندیدا نیز باشد.در افراد دارای نقص سیستم ایمنی بدن 

ها، اختلالات آناتومیک سیستم ادراری تناسلی و ضعف در بیوتیکبروز این بیماری بیشتر در حاملگی، دیابت، استفاده مکرر از آنتی

 شود.سیستم ایمنی دیده می

 

 اپیدمیولوژی بیماری

 کند.می UTIرا مستعد اختلال در عملکرد مثانه فرد  وع*افزایش بروز میزان بیماری با فعالیت جنسی در هر دو جنس، هر ن

 بروز بیماری در هنگام بارداری *افزایش 

 های اکتسابی از جامعه*عفونت

 ها به علت کوتاهی مجرای ادراری است.بیشتر این بیماری در خانمبروز

 یابد.درصد افزایش می 5تا  3*در افراد دارای سونداژ میزان بروز این بیماری 

   شود اما به علت تغییرات در غده پروستات با افزایش سن بیشتر های ادراری در مردان در سنین پایین کمتر دیده میفونت*ع

 شود.می

 های قبلی هستند.ندرت برگشت عفونت*عودهای رخ داده به

 های افتراقی بیماری:تشخیص

 های کلیه، دیورتیکولوز، آبسه تخمدانی و لامت، آپاندیسیت، کیستع بدونواژینوز، التهاب پروستات، باکتریوری ،حاملگی، واژینیت 



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397مرداد   105م شماره نه سال      

 

~ 16 ~ 
 

 

اختیاری ادراری، کانسر مثانه، وجود جسم خارجی در واژن، های التهابی لگن، بیای، اورتریت، سیستیت بینابینی، بیماریلوله

 های جنسیکردن در وان، تحریک ناشی از فعالیتتحریک شیمیایی مثل حمام 

 :علائم بیماری

Aعلائم عفونت در قسمت تحتانی دستگاه ادراری : 

تکرر ادرار، سوزش ادرار، تهوع و استفراغ، خون در ادرار، اورژانس ادراری، دردشکم، تغییر بوی ادرار، تندرنس بالای پوبیس، 

 رتانسیون ادراری، دیزوری، احساس ناراحتی در ناحیه تحتانی کمر یا سوپراپوبیک 

B فوقانی دستگاه ادراری: علائم عفونت در قسمت 

 بیشتر علائم عفونت قسمت تحتانی دستگاه ادراری) که در بالا اشاره شد(، تب و لرز، تغییر رنگ ادرار، درد پهلوها، خستگیوجود 

Cسایر علائم احتمالی : 

 کاهش فشارخون، تب بالا، تغییرات وضعیت فکری، 

 تشخیص آزمایشگاهی و تصویر برداری:

 بیوتیک درمانیبا آمادگی لازم و قبل از شروع آنتی U/Cانجام U/A  انجام

 تست حاملگی

 FBS-URICN ACID- CR- BUN-ESRانجام 

 ها و لگنانجام سونوگرافی کامل از کلیه

 شود.اسکن توصیه می CTدار انجام ساعت و بروز پیلونفریت عارضه 48در صورت عدم پاسخ به درمان بعد از 

های و ناهنجاری GUو در اوروپاتی انسدادی و ضایعات نوروپاتیک  بیوتیک الزامین با آنتیدرما UTIدرمان در تمام اشکال 

توان به موارد زیر روند، میبه کار می UTIهای رایج که در کنترل بیوتیکآناتومیک نیازمند درمان اصلاحی با جراحی است. از آنتی

 اشاره کرد. 

سیلین، نیتروفورانتوئین، سایکلین، کوتریموکسازول، آموکسیآزیترومایسین، داکسی زوکسیم،سیپروفلوکساسین، سفتریاکسون، سفتی

 جنتامایسین، سفیکسیم، لووفلوکساسین

بیوتیک است . در ادامه پنج نسخه درمانی و پیشگیری عفونت راجعه پروفیلاکسی با آنتیUTIهای درمانی در ضمن یکی از روش

UTI کنیم:را بررسی می 

 :1نسخه 

                            Vial Ceftriaxon 1gr      N= 2          bd x 1gr  IM 

                            Tab. Ciprofloxacin 500 mg   N=20   bd  x1 

                                Tab. Phenazopyridine 100mg   N=10    tds   x1      

 : 2نسخه 

                             Tab Co-Trimoxazole    80/400  mg   N=56    عدد 2ساعت  12هر  

 :3نسخه 

                                Vial. Ceftriaxon 500mg   N=2  bd x 1  IM 

                                Cap. Azithromycine 500 mg  N=2     ساعت بعد از شام 2هر دو با هم  
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 : 4نسخه  

                                 Tab. Levofloxacin 500 mg  N=10   daily x1 

                                 Tab.phenazopyridine  100mg    N=10   tds x1 

 های راجعه:: جهت پروفیلاکسی در عفونت5نسخه 

Tab,Nitrofurantoin 100mg  N=200                          عدد 1ب هرش            

(5)معرفی تجهیزات و ملزومات پزشکی    

شفا بیمارستان–داروساز –آوری: دکتر لعیا رنجبرنژاد تنظیم و جمع  

 (Stretcherانواع برانکارد )

 برانکارد چرخدار 

 سرم با بیمار گرفتن قرار مناسب محل دارای و بوده تنظیم قابل باید آن ارتفاع که

 نیز و بوده محافظ دارای طرف دو از سقوط بیمار از یریجلوگ جهت. باشد تزریقی

خطرترین راه برای انتقال ترین و بیشود. این وسیله راحت پاها یا سر سقوط مانع

 180اند که با وزن بالا تا بیمار است. بیشتر برانکاردهای چرخدار طوری طراحی شده

-یابد. یکی از قابلیتمی کیلوگرم تطابق پیدا کرده و با هر نوع وضعیت بیمار تطبیق

باشد برای مثال برای بیماری با تنگی های آن میهای بسیار خوب این وسیله حالت

های این وسیله این است که توان سر تخت را بالا آورد. یکی از محدودیتمی نفس

های برانکارد قابلیت حرکت آن معمولاً محدود به سطح هموار است. بعضی از مدل

 صندلی چرخدار را دارند.تبدیل شدن به 

 

 

  برانکارد قابل انعطاف 

 

است. در هر طرف آن چهار دسته بزرگ جهت بلند کردن و حمل بیمار از پارچه و مواد قابل انعطاف ساخته شده ،این وسیله انتقال

)پوزیشن( برای  وجود دارد. این وسیله برای حمل بیمار در راهروهای تنگ و باریک مفید است به شرط آنکه حفظ حالت خاص

 بیمار ضروری نباشد.

 

 

 

 

 



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397مرداد   105م شماره نه سال      

 

~ 18 ~ 
 

 برانکارد قاشقی (Scoop Stretcher) 

شود. برانکارد قاشقی یا از این برانکارد برای بلند کردن و حمل بیمار در فضای بسته با حداقل میزان حرکت دادن استفاده می

تواند به دو یا چهار قسمت طوری طراحی شده که می برانکارد ارتوپدی برای جمع شدن و باز شدن به دور بیمار ساخته شده است و

 بلند را گیرد سپس بیمارها در اطراف بیماری که روی زمین یا سطح نسبتاً صاف دراز کشیده است قرار میتقسیم شود. این قسمت

-برانکارد این است که می کنند. یکی از مزایای اینها را دوباره بهم وصل میبک بورد برانکارد گذاشته و این قسمت  روی و کرده

با در رفتگی و  گیرد بکار برده شود همچنین برای بیمارانهای تنگ و جایی که سایر برانکاردهای مرسوم جا نمیتوان در محل

 شود.شکستگی لگن مناسب است. این برانکارد برای بیماران مشکوک به آسیب به ستون فقرات توصیه نمی

 

 برانکارد سبدی 

 شود. این برانکارد در واقع یک های دور از جاده استفاده میدار یا محلکارد برای نقل و انتقال طولانی در سطح شیباز این بران

بردی است که دیواره کوتاهی در تمامی اطراف خود دارد و برای انتقال بیمار در سطوح خشن مناسب است. ضمناً جهت امداد بک

 ور بماند.تواند روی سطح آب شنارسانی در آب می

 

 

 

 برانکارد Vaccium Mattress 

ها آید. این تشکی است که با اعمال وکیومی نسبی یا خارج کردن هوا، به قالب بدن بیمار در میکاین نوع از برانکارد در واقع تش

 شوند.وینیل استر لامینت پرشده با لاستیک ساخته میمعمولاً از بافت مستحکم مثل پلی
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 ای گوارشیمروری بر داروه
 داروساز بیمارستان شفا -آوری: دکتر لیلا مشکاتتنظیم و جمع

 داروهای کاهش دهنده ترشح اسید:
H2 بلاکر ها: 

Cimetidine : tab 200 mg, amp 200mg/2ml 

Ranitidine : tab 150,300 mg * amp 50 mg/2ml *  syrup 75mg/5ml (Zantac) 

Famotidine :tab 20,40 mg 

بیش ترشحی  ،Gastroesophageal reflux disease (GERD)،در درمان حاد و نگهدارنده زخم معده و دوازدههاین داروها 

   ها بکار NSAIDپیشگیری از استرس اولسر و زخم گوارشی ناشی از  درمان حاد و نگهدارنده ازوفاژیت فرسایشی، اسید معده،

 روند.می

 های بدن احتمال خونریزی گوارشی شح و آزادسازی زیاد هیستامین در ارگاندر هنگام رخداد ناگوار شوک آنافیلاکسی با تر

 شود.بلاکرها هم استفاده می H2ها از زیاد است لذا در کنار کورتیکواستروئیدها و آنتی هیستامین

ی معده پس از ترش کردن یا احساسی که تحت عنوان پر های شایع بیماران در مراجعه به داروخانه سوزش سر دل،یکی از شکایت

بلاکر به  H2مطرح است در این حالت در صورت استفاده از GERD شود که در این حالت بیشتر احتمال صرف غذا بیان می

 شود:صورت زیر عمل می

Ranitidine      رانیتیدین

mg 150 دوبار در روز یا mg300 از غذا خوردن یک دقیقه قبل  60-30شب قبل از خواب )برای پیشگیری از این حالت می توان

 رانیتیدین به بیمار تجویز کرد.(mg150 قرص 

Cimetidine     سایمتیدین

 شود.تر کمتر تجویز و توصیه میسایمتیدین به علت عوارض بالا و پوتنسی پایین

Famotidine    فاموتیدین

 mg40-20 دو بار در روز 

 های مهمنکته: 

 شود:رانیتیدین به صورت زیر دوز می سال داروی 16ماه تا  1از GERD در کودکان دچار 

 mg/kg/day10-5  صورت دو دوز منقسم تا ماکزیمم به mg300 در روز 

  شود.سال و جنس مرد به علت عوارض آنتی آندروژنیک توصیه نمی 16مصرف سایمتیدین در افراد زیر 

 تزریق این دارو ها باید به صورت آهسته وریدی صورت پذیرد.

 های کبدی گردد.تواند باعث افزایش آنزیموزهای بالای را نیتیدین میمصرف طولانی مدت د 

  سال(  3مصرف طولانی مدت )بیش ازH2  بلاکر وPPI تواند باعث کم خونی به علت کمبود ویتامین میB12  گردد این

 ها شدیدتر است. PPI عارضه با

 مهارکننده های پمپ پروتون:
Omeprazole :cap 20 mg (Ultop®) 

Pantoprazole : tab 20,40mg   amp40mg(Pantozol®, Nolpaza®) 

Rabeprazole: tab 20 mg(Pariet®) 

Esomeprazole: tab 20,40mg(Nexium®) 

Lansoprazole :cap,tab 15,30mg(Prevacid® ,Zoton®) 
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 شوند.همه این داروها در ایران به فرم ژنریک تولید می

 Esomeprazole    انانتیومرS،Omeprazole  انانتیومر R باشند.یک ماده شیمیایی می 

درمان زخم معده و  های ترکیبی هلیکوباکتر پیلوری،این دسته دارویی موثرترین داروها برای کاهش اسید معده هستند.در پروتکل

 شوند.ازوفاژیت فرسایشی استفاده می ،سندرم زولینگر الیسون، GERDدودازدهه،

برای   Pantoprazoleشود که بیماری نادری بوده و تنها ا در سندرم زولینگر الیسون بکار برده میهPPIبالاترین دوز مصرفی 

 شده است.  approveاستفاده در آن 

  دوز معادلPPI  :ها 

 

 تداخلات دارویی و غذایی: 

ده خالی مصرف بایستی با مع  Omeprazoleداروی Omeprazole,Pantoprazole,Rabeprazole داروی پر مصرف 3در بین 

است، پس نسبت به دو داروی دیگر تداخلات بیشتری  CYP2C19امپرازول مهار کننده  یابد.شود چرا که جذبش با غذا کاهش می

 این تداخلات را ندارند. Rabeprazole ,Pantoprazole اسیدها تداخل داشته ولیبا آنتی  Omeprazoleدارد.

 Omeprazole در بارداری رده C ایو داروهPantoprazole, Rabeprazole    در بارداری رده B.هستند 

 شوند.معمولا این داروها بصورت نیم ساعت قبل از صبحانه و یا شام تجویز می

ها این بلاکر شبH2 شود،علت تجویز ها تجویز میبلاکر شب H2ها و یک صبح PPIشود که یک در نسخه پزشکان گاهی دیده می

 های هیستامینرژیک و موسکارینی دخیل هستند.شبانه بیشتر مکانیسماست که در ترشح اسید 

 آنتی اسید ها:
Aluminium Hydroxide: susp 320mg/5ml .tab 300mg 

Aluminium Mg: susp225+200mg/5ml.tab 200+200mg 

Aluminium MgS: susp225+200+25mg/5ml, tab 200+200+25mg 

Magnesium Hydroxide: susp 8%(400mg/5ml)=>M.O.M(Milk of  Magnisia ) 

 های مهمنکته: 

 تواند باعث یبوست گردد.تواند باعث اسهال و محتوای آلومینیوم آن میاسیدها میمحتوای منیزیم آنتی

 مصرف ترکیبات حاوی منیزیم در بیماران با نارسایی کلیوی بایستی با احتیاط و کنترل شده صورت پذیرد.

Esomeprazole 40 mg=Omeprazole 20mg=Pantoprazole 40mg=Rabeprazole 20mg=Lansoprazole 15mg 
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 تواند باعث هایپو فسفاتمی گردد.اسیدهای حاوی آلومینیوم میمصرف طولانی مدت آنتی

 است. Bهستند اما منیزیوم در بارداری رده  Cهای حاوی آلومینیوم در بارداری رده فرآورده

وابسته به دوز شود ، پس فقط برای درمان حاد از   hyper secretion reboundتواند منجر بهاسیدها میمصرف طولانی مدت آنتی

 ها استفاده شود.ین فرآوردها

 ساعت بعد از صرف غذا 2دقیقه تا  30قرص بین  4-2سی از شربت یا سی 20-10: نحوه مصرف
Bismuth  subcitrate: tab 120 mg** 

 شود.های مسافرتی استفاده میفرم ساب سالیسیلات آن در درمان اسهال

های هلیکوباکتر پیلوری و گاستریت است از ن کمکی در پروتکلدرما سیترات در درمان زخم دوازدهه،مورد مصرف فرم ساب

 عوارض شایع آن تغییر رنگ مدفوع و سردرد است.
Sucralfate: tab 500mg** 

باشد . سوکرالفیت به عنوان یک جاذب عمل کرده و یک پوشش محافظ ایجاد نموده و با نمک آلومینیوم ساکاروز سولفاته شده می

 .چسبد(های موجود در موضع میبار مثبت آن به بار منفی پروتئین چسبد)زخم شده در معده و دوازدهه می تمایل بالایی به نقاط

که اثرش در خنثی  باشد چرااسید نمیشود. این دارو آنتیاین دارو باعث افزایش ترشح بیکربنات معدی و کاهش فعالیت پپسین می

شود پس نگرانی از عوارض ناشی از آلومینیوم با آن آلومینیوم آن جذب می %005/0این دارو جذب و % 5سازی معده ناچیز است.

 است. Bحداقل بوده و در بارداری رده 

(           5)های آزمایشگاهیتست از معرفی  مختصری  

 خون های انواع آزمایش

RBC**   

ترین قسمت خون و عامل رنگ  ر واقع اصلیهای قرمز، د های قرمز یا همان گلبول قرمز خون است. این سلول  مخفف کلمه سلول

ترین  قرمز، اصلی  کند گلبول ای به نام هموگلوبین است که کمک می قرمز آن هستند. خود این رنگ قرمز به دلیل وجود ماده

ل های قرمز وسیله حم شود گفت گلبول به طور خلاصه می .اکسیدکربن را انجام دهد وظیفه خود یعنی حمل و نقل اکسیژن و دی

میلیون در هر میکرولیتر خون. این عدد برای  1/6تا  7/4مقادیر طبیعی: بین  های بدن هستند. و نقل اکسیژن از ریه به بقیه سلول

 .ها مقداری کمتر و در کودکان مقداری بیشتر است خانم

شود و  و در آخر عمر خود خرد می کند روز در خون زندگی می 120گلبول قرمز به طور طبیعی بعد از تولید در مغز استخوان  :نکته 

 .شود اش تبدیل می به عناصر سازنده

 .شود چون حجم مایع خون افزایش پیدا کرده است ها در طی بارداری به طور طبیعی کمی کمتر نشان داده میRBC  مقدار

اه و نوع کیت مورد استفاده، بسته به آزمایشگ. لیتر خون محیطی است میلی1های قرمز در  در واقع مقدار دقیق گلبول RBC عدد

 .ممکن است مقیاس شمارش این سلول فرق کند

 .شود می RBC خوردن داروهایی مثل کلرامفنیکل هم باعث کاهش

  HCT** 

به معنی آهن است و هر جا در هر  (هم)Hem گیری گلبول قرمز است. به طور کلی  هم یکی از مقادیر اندازه HCT هموتوکریت یا

هماتوکریت درصدی از حجم کلی خون است که از گلبول قرمز ساخته  .ا آن کلمه ارتباطی با گلبول قرمز داردای آمد حتم کلمه

ها و  شود. به خاطر بیماری گیری می گیری قسمت قرمز رسوب خون در لوله آزمایش نسبت به کل ارتفاع خون اندازه شده و با اندازه

 شود تا به طور مستقیم  گیری می هم اندازه  HCTرا با اشکال مواجه کنند،  Hgb و RBC گیری توانند اندازه شرایط مختلفی که می
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 شود. دهنده اندازه هموگلوبین و گلبول قرمز در خون باشد. این عدد معمولا با درصد نشان داده می نشان

های باردار  آید. در خانم ه حساب میها نرمال ب درصد برای خانم 47تا  37درصد برای آقایان و  52تا  42اعداد بین  :مقادیر طبیعی 

 .طبیعی است 33درصد بالاتر از 

 .درصد باید باعث نگرانی پزشک شود 15تر از  درصد و پایین 60بالاتر از  HCT: محدوده خطر

شکل(   شوند )مثل بیماری گلبول قرمز داسی های غیرطبیعی گلبول قرمز می هایی که باعث به وجود آمدن شکل بیماری :نکته 

 .دهند تغییر می را   HCT مقدار

 .موثر است HCT وقتی مقدار گلبول سفید به شدت بالا باشد بر مقدار

 .برابر هموگلوبین است 3های گلبول قرمز، مقدار هماتوکریت  در صورت طبیعی بودن اندازه

 .گیری کرد ریزی شدید اندازه هماتوکریت را نباید بلافاصله بعد از خون

 
  WBC** 

های سفید خون یکی از  گیری مقدار گلبول اندازه .های سفید است دهنده گلبول و نشان« های سفیدخون سلول»حرف مخفف این سه 

های  ها که جزو سیستم دفاعی بدن هستند در شرایط بیماری های اصلی تعیین وجود عفونت در بدن است چون این سلول روش

 .دهند می های مختلفی از خود نشان عفونی و غیرعفونی واکنش

لیتر خون و جزء دیگر شمارش جزء به جزء این  های سفید در یک میلی ها دو جزء دارد. یکی مقدار کلی گلبولWBCشمارش 

سفید خود متشکل از پنج نوع مختلف است که کم و زیاد شدن هر کدام از این انواع معنی خاص خود را دارد.   ها چون گلبول سلول

سفید  شود درخواست برای شمارش همین انواع مختلف گلبول به معنی آزمایش خون نوشته می CBC که در جلوی «diff» کلمه

 است.

 .لیتر خون طبیعی است هزار در هر میلی 10تا  5سفید بین  سال مقدار گلبول 2های بالاتر از  : در بزرگسالان و بچهمقادیر طبیعی

توانند گاهی خطرناک  هایی هستند که می دهنده بیماری م نشانهر کدا 30000و بیشتر از  2500کمتر از  WBC :محدوده خطر

 .باشند

 ئولها مس ها هم این سلول ی سفید مبارزه با عفونت و حذف عوامل خارجی و مزاحم است و در مواقع آلرژ ل عمل اصلی گلبو :نکته 

 .بروز واکنش هستند

دهنده عفونت با میکروب، ویروس و یا حتی استرس  نشانمعنی خاص خود را دارد و ممکن است  WBC تغییر هر کدام از انواع

شود. بارداری و زایمان هم این  در خون می WBC فعالیت شدید بدنی و ورزش سنگین هم برای مدتی باعث بالا رفتن تعداد .باشد

 .دهند مقدار را افزایش می
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Hgb** 
نوشته شود. هم اینها مخفف کلمه  Hgb ، یاHGB،Hg های مختلف های آزمایش مختلف ممکن است به صورت در برگه

قرمز است. این ماده که در آن آهن به کار رفته خود از اسید آمینه تشکیل   هموگلوبین، یکی از عناصر اصلی تشکیل دهنده گلبول

شود و  میهای مختلفی برای ترکیب با اکسیژن دارد. هموگلوبین در جایی که اکسیژن زیاد وجود دارد با آن ترکیب  شده و جایگاه

 های قرمز است. هنده تعداد گلبول دگیری مقدارکلی هموگلوبین در واقع نوعی نشان اندازه کند. در محیط کم اکسیژن آن را آزاد می

گرم در هر  16تا  12ها مقادیر بین  لیتر است و برای خانم گرم در هر دسی 18تا  14مقدار طبیعی برای آقایان بین  :مقادیر اصلی

 .شود بیعی محسوب میلیتر ط دسی

 .آیند و حتما نیازمند رسیدگی فوری هستند مقادیر بحرانی به حساب می 20و بالای  5: هموگلوبین زیر محدوده خطر

است اما حجم مایع بدن و خون بالا رفته و سازی کمی بیشتر شده یابد چون با اینکه خون در بارداری کاهش می  Hgbمقدار  :نکته

 .یابد لیتر آن کاهش می در هر دسی مقدارکلی هموگلوبین

 .شود زندگی در ارتفاع هم به خاطر نیاز بیشتر بدن به اکسیژن و کمبود اکسیژن محیط باعث تولید بیشتر هموگلوبین می

ها و به همین دلیل به دنبال آن  شوند. بزرگ شدن طحال یعنی تخریب بیشتر سلول های پیرخون تخریب می در طحال اغلب سلول

 .دهد رخ می Hgb و RBC کاهش

  Plt** 
ترند. این ساختارها  های خونی بسیار کوچک ل ها، اجزای کوچک دیسک شکلی هستند که در خون وجود دارند و از بقیه سلو پلاکت

قرمز از  ریزی و خارج شدن گلبول شوند و وظیفه اصلی آنها جلوگیری از خون هایی هستند که باعث انعقاد خون می حاوی آنزیم

 .ل رگ استداخ

 Plt ترین عدد برگه آزمایش خون  لیتر مکعب خون است و عدد مربوط به آن معمولا بزرگ ها در هر میلی دهنده تعداد پلاکت نشان

های خونی  کت برای بررسی روند بهبود نارسایی مغز استخوان و بیماریبه غیر از کنترل سیستم انعقادی خون، از میزان پلا .است

  شود. هم استفاده می

مترمکعب خون برای بزرگسالان طبیعی است. در نوزادان این مقدار  هزار در هر میلی 400هزار تا  150: پلاکت بین مقادیر طبیعی

 .کمی بیشتر است

 .یک میلیون کاملا غیرطبیعی است و نیازمند توجه ویژه استهزار یا بیشتر از   50: پلاکت زیر محدوده خطر

 .کند شود. در هنگام قاعدگی مقدار پلاکت کمی کاهش پیدا می ورزش شدید و قدرتی باعث افزایش میزان پلاکت می :نکته

 .دهد شوند. در حالی که استامینوفن پلاکت را کاهش می های ضدبارداری باعث بالا رفتن مقدار پلاکت می قرص

 . صبح آزمایش خون بدهید

 های خونیآزمایش گروه **

این خاصیت را دارند که اگر سلول خونی  گویند ومی” آگلوتاسیون” در پلاسمای خون انسان عناصری وجود دارند که به آنها 

 .تقسیم می شوند خون اشخاص به چهار گروه کند.خارجی وارد خون شود آنها را به هم چسبانده و منعقد و بالاخره متلاشی می

 .است B های گروهپلاسمای این گروه دارای آگلوتین مخصوص برای به هم چسباندن گویچه  A:گروه خونی

 .است A های گروهپلاسمای این گروه دارای آگلوتین مخصوص برای به هم چسباندن گویچهB: گروه خونی

 .است AB های گروههم چسباندن گویچهپلاسمای این گروه دارای آگلوتین مخصوص برای به   AB:گروه خونی

 .است O های گروهپلاسمای این گروه دارای آگلوتین مخصوص برای به هم چسباندن گویچه: Oگروه خونی

روه بیمار باشد و یا از نوعی باشد که عمل آگلوتاسیون بین خون بیمار و گشود باید آن خون هم وقتی به بیماری خون تزریق می

 .در این حالت خون داده شده با خون بیمار موافق است آزمایش کراسمچ( شد)خون دهند موجود با
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های دیگر خون بدهد و دهنده همگانی تواند به تمام گروهمی O گروه خونی. تواند از هم گروه خون دریافت کندهر گروه خونی می

 است

 
 

ت ولی به هیچ گروه دیگر جزخودش نمی تواند خون ها خون بگیرد و گیرنده عمومی استواند از همه گروهمی:  ABگروه خونی

 .بدهد

 .توانند خون بدهندمی AB فقط به هم گروه خود و گروه  BوA گروه

 .در تطبیق خون شخصی به خون دیگر مهم است Rh صرفنظر از این موضوع عوامل دیگری از جمله 

لوط کنند گاهی ممکن است اگلوتاسیون انجام شود و مشاهده شده که اگر خون انسان را با خون نوعی میمون به نام رزوس مخ

عامل رزوس در خون بعضی افراد وجود دارد و  .منفی است Rh مثبت و اگر انجام نشود Rh اگر انجام شود شود.گاهی انجام نمی

 Rhثبت و مادر م Rh اگر پدری. شوداین عمل از طریق ارث منتقل می مثبت یا منفی می گویند. Rh برخی وجود ندارد که به آن

مثبت باشد خونش با مادر غیر موافق است  Rh منفی باشد فرزند آنها ممکن است این عامل را از پدر یا مادر به ارث برده و خونش

 .مثبت هستند Rh منفی و بقیه Rh درصد مردم جهان 15دهد که امار نشان می شود.که منجر به عوارض شدیدی برای فرزند می

 نآزمایش قند خو **
این ماده منبع اصلی تأمین انرژی در تمام موجودات زنده است. برای اندازه گیری قند خون فرد حتما باید ناشتا باشد، به همین 

  12تا  10رود، یعنی بعد از مدت کوتاهی گرسنگی قند خون اندازه گیری شده است. این مدت حدود به کار می Fasting دلیل واژه

 .باشدساعت می

لیتر باشد، نشان دهنده استعداد ابتلاء وی به گرم در دسیمیلی 105ساعت ناشتا بیشتر از  12ند خون فردی بعد از اگر سطح ق

 .دیابت در طی ده سال آینده است

باشد، البته افزایش خفیف قند خون ممکن در محدوده بالا می 110تا  100و حداکثر  70تا  65میزان نرمال قند خون بین حداقل 

های رژیمی برای پیش اثر دریافت اخیر فرد باشد، اما اگر در آزمایشات مکرر میزان آن تغییری نکرد، فرد نیاز به توصیهاست در 

 .گیری از ابتلا به دیابت در آینده دارد

  آزمایش چربی خون**

 .شود لیسرید میگ  بد( و تری) LDL خوب(، کلسترول) HDL گیری کلسترول کل، کلسترولآزمایش چربی خون شامل اندازه

 .ساعت پیش از خون گرفتن، چیزی به جز آب نخورید و ننوشید 12تا  9های خون باید  گیری دقیق چربی برای اندازه

 .رود ای بالا میگلیسرید نوعی از چربی خون است که در اثر مصرف مواد قندی و نشاسته تری
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های جامد و مایع، گوشت، تخم مرغ و مواد لبنی پرچرب، روغنهای های غذایی مثل کره، چربیکلسترول خون هم با مصرف چربی

 .شودمی زیاد …غذاهای سرخ شده و 

 مقادیر کلسترول و تری گلیسرید خون**

 .شوند گیری می اندازه” لیتر گرم در دسی میلی“گلیسرید خون معمولا به  میزان کلسترول و تری

 .دهد های خون را نشان می یهای طبیعی و غیرطبیعی انواع چرب ها میزان این جدول

 تفسیر—لیتر( گرم در دسی میزان کل کلسترول )میلی**

 مطلوب —200کمتر از 

 بالا —و بالاتر 240        حد مرزی بالا —239تا  200

 تفسیر -—لیتر( میلی گرم در دسی) LDL کلسترول بد یا**

 قلبیمطلوب برای افراد در معرض خطر بسیار بالای بیماری -— 70کمتر از 

 مطلوب برای افرادی در معرض خطر بیماری قلبی-—100کمتر از 

 حد مرزی بالا-— 159تا   130         نزدیک به طبیعی-— 129تا  100

  بالا بسیار -—و بالاتر  190         بالا -— 189تا  160

 تفسیر ——لیتر( گرم در دسی میلی) HDL کلسترول خوب یا  **

 بد ——40مردان: کمتر از 

 بد ——50نان :کمتر از ز

 بهترین —و بالاتر 60بهتر— 59تا  50

 تفسیر-لیتر( گلیسرید )میلی گرم در دسی تری ** 

 مطلوب —150کمتر از 

 حد مرزی بالا —199تا  150

 بالا خیلی—و بالاتر 500   بالا —499تا  200

 های پزشکیتازه
 برای پیشگیری از میگرن Erenumab تایید

و محصول  Aimovigرا با نام تجاری   Erenumabبادی مونوکلونال کاملا انسانی آمریکا اعلام کرد، آنتی سازمان غذا و داروی

 است. برای پیشگیری از وقوع میگرن در بیماران بزرگسال تایید کرده، Novartisو  Amgenمشترک 

تونین است که نخستین دارو مرتبط با ژن کلسی شود، نوعی آنتاگونیست پپتیداین داروی خود تزریقی که ماهانه یک بار تزریق می

 است.اندیکاسیون تایید شده در کلاس خود است که برای این

گزینه جدیدی را برای کاهش تعداد  Aimovigبه اعتقاد محققان، 

 آورد.روزهای ابتلا به میگرن فراهم می

 های بالینی با این دارو دیدهترین عوارض جانبی که در کارآزماییشایع

 های محل تزریق و یبوست.شده، عبارتنداز واکنش

آکادمی  2018که اخیرا در نشست علمی   Libertyنتایج کارآزمایی 

درصد بیماران  30نورولویی آمریکا ارائه شد، نشان داد این دارو در 

تی درمان شدند، در مقایسه با به صورت تزریق زیر پوس Aimovigگرمی میلی 140یزودیک مقاوم که ماهانه با دوز امبتلا به میگرن 

 شود.می درصدی یا بیشتر در میانگین تعداد روزهای عود بیماری در ماه 50ها با پلاسبو، باعث کاهش درصد درمان شده 7/13
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نیز در رقابت برای تصاحب سهم خود در بازار هستند. این داروها  anti-CGRPبادی های آنتی، دیگر درمانAimovigعلاوه بر 

( که در حال Eli lilly and Co) محصول Galcanezumabو  Teva pharmaceuticals))محصول Fremanezumabتنداز عبار

نیز انتظار دارد تا پایان ، Eptinezumab Alder Biopharmaceuticalsسی قرار دارند. شرکت تولید کننده، حاضر تحت برر

 ، تاییدیه آن را از سازمان غذا و دارو بگیرد.2018

  FDA Website: عمنب

 دارویی جدید برای درمان خواب آلودگی بیش از حد

به طور قابل توجهی وضعیت بیداری را در بیماران مبتلا به آپنه Solriamfetol دهد داروینشان می 3نتایج یک مطالعه فاز 

 بخشد.برند، بهبود میانسدادی خواب که از خواب آلودگی شدید رنج می

آلودگی ذهنی در گذارد. علاوه براین، داروی فوق تمایل به خوابقابل توجه بر هوشیاری در طول روز می این دارو اثری فوری و

بدون آنکه عوارض جانبی تهدید  Solriamfetolدهد. در واقع،افرادی که مبتلا به خواب آلودگی بیش از حد هستند، کاهش می

 شود.کننده زندگی داشته باشد، باعث بهبود وضعیت بیماران می

نفرین نوراپی-شود، نوعی مهارکننده بازجذب انتخابی دوپامیننیز شناخته می JZP-110که تحت عنوان  Solriamfetolداروی 

متفاوت از داروهایی است که در حال حاضر  Solriamfetolاست. پروفایل نوروترانسمیتر تولید شده Jazzاست که بوسیله کمپانی 

 شوند، مانند مدافنیل.آلودگی بیش از حد تجویز میخواب در بازار دارویی برای درمان

که از داروهای  ترین عوارض جانبی عبارت بود از سردرد، تهوع، کاهش اشتها و اضطراب این عوارض مشابه با مواردی استشایع

 شود.می مشابه با آن دیده

 
 Medscapeمنبع: 

 چند نکته کاربردی   

 ...لنکاتی کوتاه پیرامون دونپزی**

 .شودهای رفتاری درتمام مراحل بیماری آلزایمر میاین دارو سبب بهبود شناخت،عملکردهای کلی ونشانه

 .دارد روز در ساعت قابلیت مصرف یک بار70طولانی  به علت نیمه عمر % و100فراهمی زیستی دونپزیل بسیارمناسب بوده 

است  mg/day5 دوز شروع این دارو  .باشدها میبهترین انتخاب ی ازشدید یک آلزایمر خفیف، متوسط، در به همین جهت این دارو

 .یابدافزایش میmg/day 10هفته به  6تا4که درصورت عدم بهبودی بعد از 

غذا تاثیری درمیزان وسرعت و  استراحت مصرف شود جهت کاهش عوارض کولینرژیک دارو شب هنگام وقبل از :توصیه به بیمار

مصرف دونپزیل ممکن است  با .مصرف نمود غذا پس از را توان داروصورت ایجاد مشکلات گوارشی میدر جذب دونپزیل ندارد.
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به عوارض گوارشی معمولا پس از  .نماید های عضلانی، کاهش اشتها وکاهش وزن بروزسردرد،کرامپ خوابی،گیجی،اسهال، بی تهوع،

 :ضروری است قطع مصرف دارو درموارد زیر .شودهفته تحمل ایجاد می 3 تا1

 ، آلزایمر، تنگی نفس، مدفوع خونی، استفراغ خونی، اشکال دردفع ادرار، افت شدید ضربان قلب، سنکوپ، گیجی شدید

 ....کاربرد داروهای ضد صرع**

 جنرالیزه اولیه وثانویه خط اول درمان صرع پارشیال،: کاربامازپین

 ان درصرع جنرالیزه اولیهخط اول درم درمان کمکی در صرع پارشیال،:کاربازپیناکس

 خط اول درمان صرع جنرالیزه اولیه و صرع پارشیال:فنی توئین

 Status epilepticus: فنوباربیتال

 اختلالات تشنجی ترکیبی صرع پارشیال، خط اول درمان صرع جنرالیزه اولیه وغایب،:سدیم والپروات

 خط اول درمان صرع غایب:اتوسوکسماید

  صرع پارشیالدرمان کمکی :زونیزاماید

 درمان کمکی در صرع جنرالیزه اولیه وغایب:لاموتریژین

 تونیک کلونیک تشنج پارشیال و:لووتیراستام

 درمان صرع پارشیال 2خط :گاباپنتین

 نوروپاتی مزمن صرع پارشیال،2خط :پرگابالین

  صرع پارشیال 2خط :تیاگابین

 اولیهصرع پارشیال،کمکی در صرع تونیک کلونیک  1خط :توپیرامات

 OCPعلایم هشدار مصرف**

A: Abdominal pain  

ترومبوزشریان یا ورید شکمی پانکراتیت، درد شکمی به دلیل  

C: Chest pain 

آمبولی ریوی انفارکتوس میوکارد، دردسینه به دلیل؛  

H: Headache 

سکته مغزی اسپاسم عروقی، سردرد به دلیل؛  

E: Eye problem 

ترومبوز شبکیه مشکلات عروقی، هیپرتانسیون، مغزی، سکته مشکلات بینایی به دلیل؛  

S: Severe leg pain 

وریدهای عمقی ترومبوز ؛درد شدید پا به دلیل  

 .هشدارداده شود  OCPبه بیمار مصرف کننده داروهای ضدبارداری خوراکیACHES علایم
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 ..NSAIDs نکاتی کوتاه پیرامون عوارض**

 قلبیعوارض ، عوارض کلیوی، عوارض گوارشی

 .اشتهایی درهمه این دسته داروها گزارش شده استبی اسهال، نفخ، دیس پپسی، تهوع،

 .های گوارشی درمصرف کوتاه مدت داردمشخص شده سلکوکسیب خطرکمتری ازنظر ایجاد زخم اما*

 اوره و ایش کراتینین سرم،افز باشد.نفروپاتی بینابینی و افزایش پتاسیم سرم ازعوارض کلیوی این داروها می نارسایی حاد کلیه،

 .افزایش وزن است ادم محیطی و افزایش فشارخون،، پتاسیم خون

 .شودروز بعد از مصرف این داروهاپیشنهاد می7-3پایش عملکرد کلیه اندازه گیری کراتینین سرم قبل ودرعرض 

دیکلوفناک  ناپروکسن و ایبوبروفن، خطر وآسپیرین کمترین  درمیان داروهای این دسته ایندومتاسین بالاترین خطرایسکمی کلیوی،

 .سولینداک کمترین عارضه کلیوی را دارد دراین بین قراردارند.

صورت  پروفایل عوارض جانبی دارو و... مشکلات زمینه ای، نظرگرفتن سن، در باید با مناسب دریک بیمار NSAID انتخاب یک*

 .گیرد

 ...نکاتی پیرامون درمان آسم**

 .باشد حملات آسم جایگاهی ندارد ولی درپیشگیری از حملات ممکن است موثر کتوتیفن دردرمان

 .منفی کتوتیفن در مبتلایان به آسم است غلیظ شدن ترشحات برونش اثر

 .تنها برای پیشگیری ازحملات آسم آلرژیک کاربرد دارد کرومولین سدیم مانند کتوتیفن درحملات حاد آسم جایگاهی ندارد و

کپسول استنشاقی  1مربوطه  دوز و آلرژن شروع شود مواجهه با شروع فصل آلرژی یا ماه قبل از 1اید ازحدود کرومولین سدیم ب

 .ساعت است 8تا  6هر

 .برسد به پیک اثر هفته زمان لازم است تا 6الی  4و شودهفته ظاهر می 2پاسخ درمانی به کرومولین بعداز

 .شودآسم برونشیال استفاده می پیشگیری از در نیز تئوفیلین برای رفع برونکواسپاسم در برونشیت و

مرگ  دوزهای بالا موجب آریتمی ،تشنج و در شود وخوابی میبی پذیری وتحریک های درمانی باعث سردرد،تئوفیلین درغلظت

 شودمی

 ؟روز عوارضی مثل نازایی وجود داردو ب (HPV) آیا ارتباطی بین تزریق واکسن گارداسیل**

توسط کالج متخصصین اطفال آمریکا )که با آکادمی اطفال آمریکا متفاوت است( منتشر شده به دو  2016ه در سال در گزارشی ک

 .به چاپ رسیده است 2013اشاره گردیده که از سال  (کیس 3کیس سری )هر کدام شامل 

   ((POFزودرس تخمدان در این دو کیس سری، دختران، چند هفته تا چند سال پس از دریافت گارداسیل دچار نارسایی

Pemature Ovarian Failure   دهند اغلب ها رخ میکند که عوارضی که پس از دریافت واکسناین گزارش اشاره می .شده بودند

 .افزایشی نداشته است POF ارتباطی با واکسن ندارند، و علیرغم استفاده وسیع واکسن گارداسیل، موارد وقوع
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 :کندبعنوان نقص در گزارش عوارض واکسن ذکر میاین گزارش موارد زیر را 

 عدم بررسی عملکرد تخمدان در مطالعات طولانی مدت حیوانی .1

 با واکسن و در نتیجه عدم گزارش آن به عنوان عارضه POF عدم آگاهی پزشکان عمومی از احتمال رابطه .2

آلومینیومی آن باشد، و چون در مطالعات سیفتی  سوربات فرآورده یا ادجوانتعارضه ممکن است ناشی از محتوای پلی .3

 .را در گروه دریافت کننده واکسن داشت POF توان انتظار افزایشگارداسیل، پلاسبو نیز حاوی این دو جزء بود نمی

که کردند که اختلال عملکرد تخمدان را ماسدر مطالعات اولیه عوارض واکسن، بسیاری از دختران که کنتراسپتیو مصرف می .4

 .میکرد

با واکسن  POF به نگرانی در خصوص  2018است که در سال  CDC(Therapeutic Goods Administration)  منبع بعدی

بر خلاف گزارش قبلی، این گروه عبارت محکم و قاطعانه زیر را در خصوص ایمنی واکسن به کار برده  .دهدگارداسیل پاسخ می

 »ها وجود نداردهای گارداسیل در ایجاد مشکلات نازایی در خانمکسنتاکنون شواهدی دال بر تاثیر وا« :است

 .کنند، پیدا نشده استایجاد می POF هابر طبق این گزارش هیچ دلیلی که اثبات کند این واکسن

 تشخیصمیلیون دوز توزیع شده واکسن گارداسیل ، سه مورد نازایی گزارش شده که اطلاعات کافی برای اثبات  29طبق گزارش از 

 POF در آنها وجود نداشته است. 

وجود داشته که دو مورد توسط پزشک  POF مورد گزارش 17میلیون دوز واکسن گارداسیل توزیع شده است،  60از بیش از 

ی قطعی عارضه با باشد. دو مورد بررسی شدند و رابطهمورد دیگر مشخص نمی 15در   POF است و تشخیصتشخیص داده شده

 .ت نشدواکسن، یاف

  .دهیماسترالیا است که مورد بررسی قرار می  TGA(Centers for Disease Control and Prevent ) منبع بعدی 

  .نیز به چاپ رسیده است در استرالیا به وقوع پیوست BMJ های مورد اشاره در منبع اول، یکی از موارد که در ژورنالاز بین کیس

های درمانی، پس از بررسی این کیس به این نتیجه سترالیا به چاپ رسید، سازمان فرآوردهدر گزارشی که توسط انجمن پزشکی ا

اند و الگو و ها خواهر بودهباید توجه داشت دو مورد از کیس  .عارضه وجود ندارد ای قاطع بین تزریق واکسن واست که رابطهرسیده

 .ی استعداد ژنتیکی هم مطرح باشداند، ممکن است نوعروند ذکر شده در مورد این دو خاص بوده

 .برای بررسی بیشتر این موضوع در جریان است CDC ای توسطدر پایان، قابل ذکر است هم اکنون مطالعه و

  ,J Investig Med High Impact Case Rep. 2014, 28; 2., Am J Reprod Immunol. 2013;70(4):309-16:منابع

,  American College of Pediatricians, position statements, 2016, ,, Australian Medical Association, 2013 

,Expert Opinion cdc.gov, 2018 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه - )استادیار فارماکوتراپی )داروسازی بالینی-دکتر زهرا قلیچ خان 

 هضدسرف اثرات  ابالین،گپرهگاباپنتین و**

  .گردندشدن نوروترانسمیتر می ا هستند و باعث مهار آزادهای گاباین دو دارو آنالوگ

رسد بهمین شکل در سرفه مزمن که بدون دلیل در تخفیف دردهای نوروپاتیک مزمن توسط یک مکانیسم مرکزی موثرند. بنظر می

 .باشد، موثر باشدهای معمول میخاص ادامه یافته است و مقاوم به درمان

باشد ولی در موارد مقاوم ممکن است بخصوص شاهد تجویز گابالین بعنوان ضدسرفه مصوب نمیهاگرچه مصرف گاباپنتین و پر 

گرم در روز اول شروع میلی 300گابالین، با دوز برای جلوگیری از عارضه خواب آلودگی هم گاباپنتین و هم پره .گاباپنتین باشیم

شود تا جایی که سرفه برطرف شود یا به حداکثر دوز قابل تحمل فه میگرم اضامیلی 300 بار هر روزانه،  شود. گاباپنتین سپسمی

 .گرم منقسم در دو دوز، دست یابیممیلی 1800بیمار و یا ماکزیمم 

UpToDate, 2018 :منبع  

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -(استاد گروه فارماکوتراپی )داروسازی بالینی -دکتر فانک فهیمی
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 (Pseudoephedrine ن )پزودوافدرینملاحظات مصرف سودوافدری

  .سال کافی نیست 4های زیر خطری داروهای سرماخوردگی در بچهمدارک موجود برای کارایی و بی

های مختلف عوارض جانبی خطرناکی مثل مرگ با سودوافدرین گزارش شده است. اگرچه در خیلی از موارد علت مصرف فرآورده

 .زایش دوز دارو شده استحاوی سودوافدرین بوده که باعث اف

  .این دارو تداخلات متعددی هم دارد که باید قبل از تجویز چک شوند

رهش را سال و فرم آهسته 4مصرف فرم سریع رهش دارو را برای بالای  FDA باشد وعوارض قلبی و عصبی دارو خطرناک می

 .استسال تایید کرده 12بالای 

 .های کشنده به همراه داشته باشدتیتواند سموپیلن گلایکول بوده که مقدار زیاد آن میهای دارو حاوی پرهمچنین برخی از فرم

 UpToDate 2018منبع:

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( بورد فارماکوتراپی )داروسازی بالینی -دکتر مهدیه آبیار قمصری

 (3های غذایی و دارویی)نگاهی به مکمل

 L-Carnitineکارنیتین  -ال**

 : صه هامشخ

 نقش مهمی در سوخت و ساز چربی ها دارد -

 کمک موثری به افزایش سطح انرژی بدن -

 سلامت قلب و عروق -

 .عدد قرص همراه غذا مصرف گردد 2تا  1در ورزشکاران به منظور افزایش کارایی بدن روزانه  : روش مصرف

 .سایر افراد طبق دستور متخصص تغذیه یا پزشک مصرف گردد

های در سلول .کارنیتین یک ترکیب چهارتایی آمونیوم است که از اسیدهای آمینه لیزین و متیونین ساخته شده است: توضیحات

های مورد نیاز( برای زنده نقش آن فرستادن اسیدهای چرب از سیتوسل به میتوکندری در طی فرایند تفکیک چربی )یا چربی

شده  ها تولید شده و در عضلات اسکلتی ، قلب ، مغز و ) ا سپرم ( ذخیره کلیه سوختن است که انرژی آزاد کنند. در بدن، در کبد و

 .است

 
 

تواند بسازد. با این حال ، برخی از افراد ممکن است دچار کمبود کارنیتین معمولا، بدن همه کارنیتینی که به آن نیاز دارد را می

 ها برای استفاده انتقال دهد. برخی از شرایط دیگر ازد و یا آن را به بافتتواند به اندازه کافی کارنیتین بسشوند زیرا بدن آنها نمی

 .تواند باعث کمبود کارنیتین در بدن شودآنژین ، همچنین مصرف برخی از داروها می مانند
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  های به ویتامین های بدن برای سنتز کارنیتین شود. سلولکارنیتین در بدن از ترکیب دو اسیدآمینه لیزین و متیونین ساخته میال

C, B6  و) B3 توان آن را از منابع غذایی حیوانی مانند گوشت قرمز، لبنیات و آواکادو نیز دریافت کردنیاسین( نیاز دارند. اما می. 

 .باشندغذاهای گیاهی منبع خوبی برای این ماده نمی

باشد. کارنیتین این عمل را از طریق انتقال وظیفه اصلی کارنیتین در بدن کمک به سوخت و ساز و تبدیل غذا به انرژی می

ها به دهد. از طرف دیگر مصرف چربیها انجام میها جهت بتااکسیداسیون آناسیدهای چرب بلند زنجیره به داخل میتوکندری

تگی جویی در مصرف گلیگوژن عضلات گردیده و با حفظ ذخایر گلیکوژن به تاخیر در بروز خسعنوان منبع انرژی موجب صرفه

ها های بدن دانست. در واقع انرژی مورد نیاز بدن در این بخش از بافته توان موتورخانه بافته انجامد. میتوکندری را میورزش کار می

 .شود تولید می

های خاصی مانند بارداری و  کارنیتین در دوران کودکی و همچنین در زماندهد که میزان نیاز به ال برخی از شواهد نشان می

رود که این افزایش نیاز موجب به افزایش تولید این ماده غذایی  یابد کمی بالا می یردهی که میزان نیاز بدن به انرژی افزایش میش

 .شود  از سوی بدن می

 L-Arginine آرژنین هیدروکلرایدال**

: هامشخصه  

 -افزایش توانایی ورزش

 -اسید آمینه به فرم آزاد 

دهفاقد هر گونه مواد نگهدارن - 

های کننده و رنگ مصنوعی، لبنیات، نشاسته، شکر، گندم، گلوتن، مخمر، سویا، ذرت، تخم مرغ، ماهی، صدف، فرآوردهفاقد شیرین-

باشدهای مهندسی ژنتیک میحیوانی و فرآورده  

خوارمتناسب با رژیم افراد گیاه  - 

آرژنین یک آمینواسید است که به یماری قلبی دارند. الکمک به افزایش توانایی ورزشی به خصوص در افرادی که ب:موارد مصرف

 .کندساخت و ساز پروتئین کمک می

 : روش مصرف

قرص سه بار در روز و یا طبق نظر پزشک مصرف  2بزرگسالان 

اگر دچار بیماری قلبی و عروقی هستید برای مصرف بیش از  .شود

 . هفته حتما با پزشک مشورت نمایید 6

ارد زیر حتماٌ قبل از مصرف این فرآورده با در مو : هشدار مصرف

 :پزشک مشورت کنید

 .در صورت بارداری یا شیردهی قبل از مصرف حتماٌ به پزشک اطلاع دهید -

 .اگر بیماری یا شرایط قلبی و عروقی شما بدتر شد، حتما به پزشک اطلاع دهید -

 .اگر بیماری کلیوی دارید -

 ا تجویز شده اگر رژیم غذایی کم پروتئین به شم -

 تان را بیشتر کنید کنید تا فعالیت فیزیکیبرید و تلاش میاگر از هرگونه بیماری قلبی و عروقی رنج می -

 کنیدهای قلبی و عروقی مصرف میاگر داروهای رقیق کننده خون و یا داروهای بیماری -

 اگر مشکل کمبود فعالیت) جنسی( دارید -

 ی دارید از مصرف این فرآورده خودداری کنیداگر سابقه حمله یا سکته قلب -
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 :عوارض جانبی

 (در برخی افراد ممکن است کمی ناراحتی گوارشی بروز کند )مانند اسهال

 : توضیحات

  .باشدهیدروکلراید( می آرژنین)گرم المیلی1000ی هر قرص حاو

دروکسی پروپیل سلولز ، پوشش )سلولز، گلیسیرین( هیدرات هی: میکروکریستالین سلولز، دیبازیک کلسیم فسفات دیمحتویات دیگر

 اکسیدسیلیکنلوبریکانت( ، دی استئاریک اسید ، استئارات منیزیم با منشأ گیاهی)

 .باشداین فراورده صرفا مکمل رژیمی غذایی بوده و جهت تشخیص، پیشگیری و درمان بیماری نمی 

 Selenium سلنیوم**

 : هامشخصه

 پیشگیری از بروز عفونت

 هاها و بافتیک عامل موثر در سلامتی سلول

 آنتی اکسیدان موثر در سلامت بدن

 .قرص همراه با غذا مصرف شود 1-2روزانه : فروش مصر

ها رسان به سلولهای آزاد که عاملی آسیبسلنیوم از مواد معدنی ضروری جهت محافظت از بدن در مقابل رادیکال: توضیحات

کمبود سلنیوم سبب  اکسیدانی خود نقش بسیار مهمی در محافظت از پوست و مو دارد.با خواص آنتیباشد. این عنصر هستند می

سازد ها شده و آنها را شکننده میکاهش استحکام ناخن

شود. های پوست میو کمبود آن باعث تحلیل رنگدانه

-این عنصر از عوارض مخرب اشعه خورشید روی سلول

حفظ جوانی و شادابی های پوستی جلوگیری کرده و به 

 .نمایدپوست کمک می

 Magnesium منیزیم** 

 : موارد مصرف

 های میگرنیکمک به پیشگیری از حمله -

 کمک به بهبود کیفیت خواب -

 کمک به بهبود علائم سندرم پیش از قاعدگی  -

 درمان کمبود منیزیوم و تمامی علائم ناشی از آن -

 : روش مصرف

 با غذاعدد همراه یا روزانه یک 

 .این محصول عوارض خاصی ندارد :هشدار مصرف

باشد که باید بطور روزانه  ترین املاح می هایی است که به جذب کلسیم کمک کرده و یکی از ضروری منیزیم از ریزمغذی: توضیحات

 .مهم و مفید است شود و برای سلامت قلب، عضله و کلیه در رژیم غذایی گنجانده شود. منیزیم در بدن موجب تسکین اعصاب می

داشتن گردش خون در بدن، کمک به مقابله با استرس، حفظ سلامت و بهداشت روانی در برابر افسردگی و  منیزیم برای آرام نگه

دهد. منیزیم در بهبود کیفیت  خوابی را کاهش می تغییرات احساسی مؤثر است. منیزیم همچنین موجب خواب بهتر شده و بی

منیزیم درتنظیم فشار خون نقش مهمی را ایفا می کند.  های میگرنی نیز موثراست.ه پیشگیری از حملهخواب و همینطور کمک ب
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رژیم های غذایی که حاوی مقدار زیادی سبزی و میوه باشند منیزیم و پتاسیم را در حد کافی تأمین کرده و باعث کاهش فشار 

  .خون بالا می شوند

های باض شدید رگمیگرن سردرد عروقی است که در اثر انق

این نوع از سردرد در یک طرفه  .شودخونی مغز عارض می

دار است  ضربان گذارد( و ماهیتاً است )بر نیمی از سر تاثیر میسر

تواند شامل حالت  علایم همراه با آن می ها ادامه دارد.ساعتو 

تهوع، استفراغ، نورگریزی )افزایش حساسیت به نور(، صدا ترسی 

ت به صدا( باشد و درد به طور کلی با بالا رفتن )افزایش حساسی

 .یابد فعالیت بدنی افزایش می

های حاوی منیزیم در دوران مصرف مکمل :دوران بارداری

-بارداری نه تنها ریسک ابتلا به پوکی استخوان را کاهش می

 .کنددهد، بلکه با کنترل فشار خون بارداری، شانس ابتلا به مسمومیت بارداری را کم می

رود. به عبارتی دیگر مشکل در به خواب  خوابی یک علامت است که فرد به طور مستمر به خواب نمی خوابی یا کم بی :خوابیبی

و خوابی   رفتن، بیدار شدن مکرر در خلال شب همراه با ناتوانی یا اشکال در به خواب رفتن مجدد، بیدارشدن خیلی زود در صبح

 .خوابی گویند یکه باعث تجدید قوا نشود را ب

، غیر طبیعی قلب عملکرد، افسردگی، گرفتگی عضلانی :تواند باعث علائم متعددی من جملهکمبود منیزیم می:کمبود منیزیم

  .گردد سندرم پیش از قاعدگی و همینطور سردرد، افزایش فشار خون، میگرن

آل و مناسب باید  ار بالایی است. یک رژیم غذایی ایدهباشد که به نوبه خود آم% می15تا  2.5شیوع کمبود منیزیم در جهان بین 

حاوی مقادیر کافی از منیزیم باشد، اما متاسفانه گرایش به مصرف مواد غذایی فرآوری شده، طبخ زیاد غذاها و مشکلات معمول 

 شود گوارشی، مانع از جذب کافی این ماده معدنی مهم در بدن می

 .شودخوابی میاشتهایی و بید کج خلقی، لرزش ، اسپاسم عضله ، تغییرات شخصیتی ، بیکمبود منیزیم باعث ایجاد علائمی مانن

 تداخلات دارویی
 بررسی نسخ مختلف

 : 1 نسخه شماره

 نماید.ابتدا ایندیناویر و به علت آسم از پردنیزولون استفاده می HIVساله است که به علت ابتلا به  40بیمار مردی 

رف همزمان ممکن است موجب افزایش غلظت پلاسمایی پردنیزولون و افزایش اثرات سمی آن شود لذا درصورت مص نتیجه تداخل: 

های بیمار کاملا بررسی و در صورت رسیدن به مرحله دوز سمی دارو و دوز دارو کم یا در هنگام مصرف توامان باید علائم و نشانه

 و یا از سایر داروها استفاده گردد. قطع گردد

 :2 نسخه شماره

های خشک از دکسترومتورفان ت افسردگی ماژور از ترانیل سیپرومین و برای کنترل سرفهلساله بوده که به ع 38بیمار خانمی 

 نماید.استفاده می

 شود.گردد لذا مصرف توامان این دو دارو توصیه نمیمصرف همزمان باعث بروز سندروم سروتونین می :نتیجه تداخل

 :3نسخه شماره 

 نماید.ساله که به علت ابتلا به سل ریوی از ریفامپین و برای جلوگیری از رد پیوند کلیه سیکلوسپورین استفاده می 45ردی بیمار م
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مصرف همزمان این دو دارو موجب کاهش اثر اصلی سیکلوسپورین شده لذا ممکن است نیاز به افزایش دوز این دارو  نتیجه تداخل:

 رات جانبی آن گردد بنابراین بهتر است از مصرف توامان اجتناب شود.تواند موجب افزایش اثشود که می

 :4نسخه شماره 

 نماید.باشد که به علت نارسایی قلبی از دیگوکسین و به علت آریتمی از آمیودارون استفاده میساله می 62بیمار خانمی 

رود لذا لازم ه  و احتمال مسمومیت با آن میمصرف همزمان این دو دارو موجب افزایش سطح سرمی دیگوکسین شد نتیجه تداخل:

است در هنگام مصرف علایم مسمومیت با این دارو در بدن بیمار بررسی و برای پیشگیری تنظیم دوز صورت گیرد زیرا ممکن است 

 کاهش دوز مد نظر باشد.

  ...تداخل ونلافاکسین و داروهای ضدالتهاب غیر استروئیدی مانند ایندومتاسین، بروفن،

 غیر ضدالتهاب داروهای با همزمان مصرف در خطر این و است همراه گوارش فوقانی دستگاه خونریزی  تجویز ونلافاکسین با خطر

 .یابدمی افزایش NSAIDs  استروئیدی

 معرفی داروهای جدید

 Entecavirاینتکاویر **

 Baracludeنام تجاری: 

 زینویرال، آنالوگ نوکلئوزیدی گوانوآنتی: گروه دارویی

 mg/ml 05/0 محلول خوراکیو  mg5/0 ،mg 1قرص اشکال دارویی: 

 باشد.مزمن در بیمارانی که در آنها تکثیر ویروس فعال می Bدرمان هپاتیتی  موارد مصرف:

ی دو روزی یک بار با معده خال mg 5/0اند: سال به بالا که قبلا تحت هیچ درمان نوکلئوزیدی نبوده 16(بزرگسالان و بیماران از 1

 ساعت بعد یا قبل از غذا

روزی یک   بار  mg1کنند اند و داروی لامیوودین مصرف میای از ویرمی داشتهسال به بالا که سابقه 16(بزرگسالان و بیماران از 2

 با معده خالی دو ساعت بعد یا قبل از غذا

 آن منع مصرف دارد.: مصرف این دارو در بیماران حساس به دارو یا اجزای همراه موارد منع مصرف

 : این دارو باید با احتیاط زیاد در بیماران با پیوند کلیه و بیمارانی که دارای اختلالات کلیوی هستند استفاده شود.موارد احتیاط

 شود.: میزان ورود دارو به شیر مشخص نیست لذا این دارو توصیه نمیمصرف در دوران شیردهی

 است. Cدر این دوران جز گروه : این دارو مصرف در دوران بارداری

هاضمه، خستگی، : گلوکزوری، تهوع، هماچوری، اسهال، سوءعوارض جانبی احتمالی

 سردرد، سرگیجه

-( مصرف همزمان با داروهایی که باعث کاهش عملکرد کلیوی می1 تداخل دارویی:

کنند، ممکن است سطح سرمی یکی شوند و یا برای ترشح توبولی فعال رقابت می

ین دو دارو افزایش یابد بنابراین لازم است در هنگام مصرف عملکرد کلیه از ا

 بررسی و عوارضی جانبی احتمال پیگیری شود.

تواند عملکرد کلیوی را (مصرف همزمان با تاکرولیموس و سیکلوسپورین می2

 کاهش دهد بنابراین در این مدت عملکرد کلیه بدقت بررسی شود.

 :و کادر پزشکی های مهم برای بیماراننکته

(این دارو ممکن است باعث اسیدوز لاکتیک شدید و هپاتومگالی شدید به همراه 1
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 استئاتوز شود.

 (پس از قطع این دارو باید تا چندین ماه عملکرد کبدی بررسی شود.2

 (این دارو باید حتما با معده خالی مصرف شود.3

 Etretinate اتریتینیت**

 Tigason: نام تجاری

 ضدپسوریازیس ویی و درمانی:گروه دار

 گرممیلی 25و  10کپسول  اشکال دارویی:

 پسوریازیس موارد مصرف:

 دهند.های معمول را تحمل نکرده و یا به آن پاسخ نمیشود که درماناین دارو در بیمارانی استفاده می مقدار مصرف:

که پس از هشت تا ده هفته  mg/kg/day 5/1ر دوز در دوزهای منقسم و ماکزیمم تا حداکث mg/kg1-75/0بزرگسالان: روزانه 

 روزانه کاهش داد. mg/kg75/0-5/0وان دوز آن را به تمی

 
ساعت دارای متابولیسم دارای متابولیسم کبدی و دفع آن عمدتا از راه مدفوع و  120نیمه عمر:  فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک:

ی کردن تمایز اپیدرم پوست، سرخی، سفتی  و پوسته ریزی ضایعات بیماری پسوریازیس را مقدار کمی از راه ادرار. این دارو با طبیع

 دهد.کاهش می

 حساسیت شدید به دارو و یا اجزای تشکیل دهنده آن -1: موارد منع مصرف

 Aتینوئین و مشتقات ویتامین تینوئین و ایزوترهحساسیت به داروهای تره -2

 چاقی شدید-3

 موارد محافظ در فرمولاسیون دارو بنام پارابن حساسیت به یکی از-4

 شد.بامی x: در این دوران جز گروه مصرف در دوران بارداری

 باشد.: مصرف این دارو در این دوران ممنوع میمصرف در دوران شیردهی

ها، مغزی، ترک لب ، ادم، تومورکاذب MIهای بدخیم، هپاتیت، اختلالات ترومبوآمبولیک، : نئوپلاسمعوارض جانبی احتمالی

یپراستوزیس، حساسیت به نور، درد استخوان و مفاصل، هایپرکلسترولمی، تب، خستگی، شکنندگی پوست، کنده شدن پوست، ها

 های پلک، تحریکات چشمی، خشکی دهان، خونریزی از لثه، زخم زبان، تغییر اشتها و تهوعسردرد، دوبینی، ناهنجاری

 برد.وترکسات خطر ایجاد سمیت کبدی را بالا میمصرف با مت -1: تداخلات دارویی

 گلیسیرید با مصرف همزمان الکلتشدید بالا رفتن تری-2

 تینوئین به طور همزمانو ایزوتر Aهای ویتامینیابد با مصرف فرآوردهاثرات سمی این دارو افزایش می-3
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 هاافزایش خطر ایجاد تومور کاذب مغزی با مصرف همزمان تتراسایکلین-4

های کبدی باید مرتب قبل از شروع درمان و در خلال درمان بررسی و ارزیابی تست-1: های مهم برای بیماران و کادر درماننکته

 گردد.

پس از قطع دارو باید حتما با  بیمار قبل از شروع و در خلال درمان نباید به هیچ وجه باردار باشد و در صورت تصمیم به بارداری -2

 و مدت مصرف این دارو را به ایشان اعلام نماید. پزشک خود مشورت

 ها و مشکلات چشمی بلافاصله باید پزشک معالج در جریان قرار گیرد.در صورت ایجاد مشکلات حرکتی در اندام-3

 به بیمار توضیح دهید که در خلال درمان و تا چند سال پس از قطع این دارو از اهدای خون اجتناب کند. -4

  دهد.ارو با غذاهای چرب جذب آن را افزایش میمصرف این د -5
 فارماکولوژیست  -دکتر محمدرضا نیسیان

 معرفی دارو
 Phytonadione فیتونادیون و Menadiol منادیول

)مناکینون( از  k2( است که منشا گیاهی دارد. در مقابل ویتامین Phylloquinoneیا فیلوکینون) K1فیتونادیون همان ویتامین 

) منادیول سدیم دی فسفات( هستند که به خوبی محلول در  K4)منادیون( و ویتامین K3 شود و ویتامین تریایی تهیه میمنابع باک

است. کمبود  Xو  IXو  VIIو  IIیک کوفاکتور برای سنتز اشکال فعال فاکتورهای انعقادی مثل فاکتورهای K آب هستند. ویتامین 

مورد نیاز  Kشود ولی به علت این که قسمت اعظم ویتامین ومبین و زمان خونریزی میباعث طولانی شدن زمان پروتر Kویتامین 

 شود.در تعداد کمی از مردم دیده می Kشود، کمبود ویتامین انسان توسط فلور طبیعی روده تولید می

بیمارانی که عمل جراحی داشته و در ها، به ویژه در بیوتیکتوئین و بعضی از آنتیبه هرحال درمان با داروهایی مثل وارفارین، فنی

برای TPNهای شوند. محلول Kباشند. ممکن است منجر به کمبود ویتامین ( میtotal parenteral nutrition)TPNشرایط 

ن در شیر مادر و کم بود Kباشند. نوزادان، به ویژه نوزادان نارس، به علت کم بودن مقدار ویتامین نمیK بزرگسالان حاوی ویتامین 

هستند. بد جذبی چربی ناشی از خوردن روغن پارافین و سایر K این ویتامین در معرض خطر کمبود ویتامین ایسنتز روده

لیپیدهای غیر قابل جذب، رژیم غذایی کم چرب، کمبود اسیدهای صفراوی ناشی از انسداد مجاری صفراوی یا بیماری مزمن کبدی 

های در مواردی چون بیماری Kقرار دهند و به این جهت، ویتامین  Kود ویتامین توانند شخص را در آستانه پیدایش کمبمی

ناشی از مصرف مقادیر زیاد داروهای  هایشود و یا در خونریزیهای کبدی که منجر به آسیب تولید فاکتورهای انعقادی میسلول

های ناشی از ضدانعقاد خوراکی)کومارینی( یا خونریزی

طیف گسترده که با از بین بردن های بیوتیکمصرف آنتی

کنند، مورد ایجاد میK فلور طبیعی روده، کمبود ویتامین 

، خطر Kمصرف دارد. در نوزادان نیز باید با مصرف ویتامین 

برطرف شود و برای این مورد ویتامین  Kکمبود ویتامین 

K1 مقدار مصرف معمولی منادیول سدیم  تر است.ملسا

گرم در روز است. میلی 10حدود فسفات از راه خوراکی دی

 باشد.اسم تجارتی این ویتامین سینکاویت می

گرمی و نیز میلی 10به صورت قرص خوراکی  K1ویتامین 

( به اسامی ژنریک و تجاری mg/ml2های تزریقی) آمپول

 شود.( ساخته میKonakionکوناکیون)
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  Tranexamic Acid ترانسامیک اسید**

 : ترانسامیننام تجاری

فقط در این  Kشود و بنابراین، تشابه آن با ویتامیناین دارو با مهار کردن فعال شدن پلاسمینوژن، مانع از حل شدن فیبرین می

ها برای خونریزی شوند ولی وجه تمایز در این است که هرکدام از ایناست که هردو به عنوان داروهای ضدخونریزی مصرف می

 خاصی سودمند هستند.

باشد ولی ترانکسامیک  Kرود که علتش کمبود ویتامین همان طوری که گفته شد برای مواردی از خونریزی به کار می Kویتامین 

باشد و در ضمن، رود که علتش فعال شدن پلاسمینوژن و حل شدن فیبرین ساخته شده، میبرای مواردی از خونریزی به کار می

 نیز مصرف دارد. tPAهایی مثل استرپتوکیناز یا های ناشی از تزریق داروبرای بندآوردن خونریزی

 گرمی هستند.میلی 500های آن و قرص یا کپسول mg500/ml5، شربت آن mg/ml100آمپول اسید ترانکسامیک 

 معرفی گیاهان دارویی

 کتان 

 Linum usitatissimum علمی: نام

 Flax :عمومی نام

 Linaceae :گیاهی خانواده

 دانه :استفاده مورد بخش

های صننعتی  سانتیمتر که به منظور استفاده 70تا  30ساله و به ارتفاع  گیاهی است علفی ، بی کرک ، یک :گیاه ظاهری مشخصات 

   های آن باریک، دراز ، نوک تیز، به رنگ سنبز منات، داراری سنه رگبنرگ طنولی و      .برگ. گیردو دارویی پیوسته مورد کشت قرار می

های آن در قاعنده بنه هنم ارتبناط دارد. مینوه آن      ی پرچمتایی است. میله 5ی زیبا و مرکب از قطعات آب های آن منظم ، بزرگ،گل

ای رنگ در هر خانه است. دانه کتان که تنها قسمت مورد استفاده کتان در داروسنازی اسنت،   پوشینه، مدور و محتوی یک دانه قهوه

متنر  میلنی  5/1میلیمتر و به ضنخامت   5تا  4ن بو ،شفاف، لغزنده، به طول ای روشن )در برخی واریته ها سفید( دارد. بدورنگ قهوه

 است.
گیاه کتان در بسیاری از نقاط   موارد مصرف:

دنیا به منظور استفاده از روغن، دانه و الیاف آن 

کتان به طور سنتی  شود، تخمپرورش داده می

 در طیف وسیعی از مشکلات گوارشی

-تات، بیماریپروس شدن ، بزرگمانندیبوست 

 رودقلبی و عروقی و غیره به کار می های

 :اما کاربردهای اثبات شده آن عبارتند از

رسد مصرف : براساس مطالعات به نظر میدیابت

کتان به مدت حداقل  مقادیر مشخصی ازدانه

 هفته، منجر به کاهش هموگلوبین 12

  A1C  شودمی 2دیابت نوع و در برخی تحقیقات قند خون ناشتا در افراد مبتلا به.  

 )بالا بودن سطح کلسترول خون(: مطالعات بسیاری حاکی از آن است که دانه کتان در اشکال مختلف آن منجر به هایپرکلسترولمی
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های های شریاندر افراد سالم، افراد دچار هایپرکلسترولمی و نیز افراد مبتلا به بیماری LDLکاهش چشمگیر کلسترول تام و 

  .شودمحیطی می

: تحقیقات حاکی از آن است که مصرف تخم کتان نقش واضحی در کاهش فشار خون )سیستولی و دیاستولی( ایفا خون پرفشاری

 .کندمی

ها، سیستم عصبی مرکزی، قلب و : این بیماری اختلالی مزمن و خودایمنی است که مفاصل، خون، کلیهسیستمیک اریتماتوز لوپوس

ها در افراد مبتلا به لوپوس اریتماتوز کند. دیده شده مصرف تخم کتان منجر به بهبود عملکرد کلیهیها را درگیر معروق و ریه

 .شودسیستمیک می

 %موسیلاژ10-3مواد موثره: 

 % گلیکوزید های سیانوژنیک شامل لینوستاتین ، نئولینوستاتین و لینامارین05/0-1/0

 % اولئیک اسید30-13% لینولئیک اسید،25-10% لینولنیک اسید، 40-70

 Linusitamarine:  مشتقات فنیل پروپان هاو  Secoisolariciresinol-Diglucoside :لیگنان، پروتئین

 هستند. ملینموسین و دانه های حجیم  فارماکولوژی: 

 :تولید اینترلوکین  کنند و ازاسید های چرب امگا سه در دانه کتان رادیکال های آزاد اکسیژن را سرکوب می -  آنتی اکسیدان

 کنند و در نتیجه دارای اثر انتی اکسیدان هستند.جلوگیری می B4 ،فاکتور نکروز تومور و لوکوترین1

 لیگنان ها نیز آنتاگونیست رسپتور فاکتور تجمع پلاکتی هستند و از تولید رادیکال ازاد توسط نوتروفیل ها جلوگیری میکنند. -

در بدن به لیگنان های انترودیول و انترولاکتون متابولیزه میشود و Secoisolariciresinol-Diglucoside به علاوه  -

که نقش مهمی  LDLپراکسیداسیون اسید های چرب غیر اشباع را مهار میکند در نتیجه ممکن است باعث کاهش اکسیداسیون 

 در شروع اتروژنزیس دارد، شود.

 .های قلبی عروقی جلوگیری کندتواند از بیمارینتیجه می در کبد است. در ی کلسترولدارای اثرات کاهنده -

ی کتان و بر اساس مطالعات حیوانی کاهش قند خون نیز به اثبات رسیده است. این اثر مرتبط با فیبرهای محلول دانه -

 شان روی ترشح انسولین است.تاثیرگذاری

 های پوستی و اگزما و خشکی پوست تاثیر دارد.بیماری به علت دارار بودن لینولئیک اسید ،استعمال خارجی آن در رفع -

Secoisolariciresinol-Diglucoside   یک فیتو استروژن است. این ماده در سطوح نرمال استرادیول آنتاگونیست استروژن است

ک استروژن ضعیف شود. اما در مقادیر کم استرادیول مانند شرایط پس از یائسگی مثل یدر نتیجه سبب جلوگیری از سرطان می

 دهد.و علائم پس از یائسگی را بهبود می کندعمل می
 شود.مصرف در بارداری و شیردهی توصیه نمی دربارداری و شیردهی: مصرف

جذب سایر داروها که به طور همزمان مصرف شوند ممکن است به تاخیر بیافتد. داروهای خوراکی باید یک ساعت  - دارویی: تداخلات

 عت بعد از دانه کتان مصرف شوند.قبل یا دو سا
های کتان ممکن است دارای اثرات ضدپلاکتی باشند و مصرف همزمان با داروهای دهند که دانهشواهد محدودی نشان می -

 شود.ضدپلاکت سبب افزایش ریسک خونریزی می
  شود.منجر به ایلئوس می مصرف مقادیر زیاد دانه به عنوان ملین همراه با دریافت کم مایعات - ناخواسته: عوارض

 های آلرژیک واکنش -
 هایپرتری گلیسریدمیا -، اندومتریوز -،  سرطان سینه،رحم،تخمدان -، ایلئوس،تنگی مری،بیماری التهابی روده - مصرف: منع موارد

 فیبروئید رحم -

 گیاهان دارویی،دکتر علی زرگری،  PDR for herbal medicine،  منابع:
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 زنگ تفریح

 خیراست! هی وزیری داشت که هر اتفاقی می افتاد، می گفت: پادشا

 !روزی دست پادشاه در سنگلاخ ها گیر کرد و مجبور شدند انگشتش را قطع کنند، وزیر در صحنه حاضر بود و گفت: خیر است

که برای شکار به کوه رفته  پادشاه از درد به خود می پیچید، از رفتار وزیر عصبی شد، او را به زندان انداخت، یک سال بعد پادشاه

بود، در دام قبیله ای گرفتار شد که بنا بر اعتقادات خود، هر سال یک نفر را که دینش با آن ها مختلف بود، سر می بریدند و لازمه 

  . اعدام آن شخص این بودکه بدنش سالم باشد

که پادشاه به یاد حرف وزیر افتاد که زمان قطع  وقتی دیدند اسیر، یکی از انگشتانش قطع شده، وی را رها کردند . آنجا بود

 !انگشتش گفته بود: خیر است

پادشاه دستور آزادی وزیر را داد. وقتی وزیر آزاد شد و ماجرای اسارت پادشاه را از زبان اوشنید، گفت: خیر است! پادشاه گفت: دیگر 

  چرا؟؟؟

ته بودی و زمان اسارت به همراهت بودم، مرا به جای تو اعدام می وزیر گفت: از این جهت خیر است که اگر مرا به زندان نینداخ

 ... کردند

 
 :پندی از تاریخ

ق. ن 387دختر رستم بن شروین از سپهبدان خانان باوند در مازندران و همسر فخرالدوله دیلمی) "ام رستم"ملقب به  "شیرین

شاه زن ایرانی پس از ورود اسلام بود. وی بر مازندران و گیلان، ق.( بود که پس از مرگ همسر به پادشاهی رسید . او اولین پاد366

 . ری، همدان و اصفهان حکم می راند. به او خبر دادند سواری از سوی محمود غزنوی آمده است

 . باید خطبه و سکه به نام من کنی و خراج فرستی والا جنگ را آماده باشی :ی خود نوشته بودسلطان محمود در نامه

  :، به پیک محمود گفت ام رستم

  :اگر خواست سرور شما را نپذیرم چه خواهد شد؟ پیک گفت

 . آنوقت محمود غزنوی سرزمین شما را براستی از آن خود خواهد کرد

ترسیدم که محمود با گویم به سرورتان بگویید : در عهد شوهرم همیشه میکه پاسخ مرا همین گونه که می  :ام رستم به پیک گفت

     بینم شخصی مانند محمود غزنوی که بیاید و کشور ما را نابود کند ولی امروز ترسم فرو ریخته است برای اینکه میسپاهش 

کشد به سرورتان بگویید اگر میهنم مورد یورش قرار گیرد با گویند یک سلطانی باهوش و جوانمرد است برروی زنی شمشیر میمی
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محمود را شکست دهم تاریخ خواهد نوشت که محمود غزنوی را زن جنگاور کشت و اگر شمشیر از او پذیرایی خواهم نمود اگر 

 .کشته شوم باز تاریخ یک سخن خواهد گفت محمود غزنوی زنی را کشت

 .پاسخ هوشمندانه بانو ام رستم، سبب شد که محمود تا پایان زندگی خویش از لشکرکشی به ری خودداری کند

 .دار و نیکخو بوداد سال زندگی کرد و همواره مردمام رستم پادشاه زن ایرانی هشت

 
کرد. حضرت با او مشغول  گذشت. در راه به عبادتگاهى رسید که عابدى در آنجا زندگى می روزى حضرت عیسى )ع( از صحرایى می

و  (ضرت عیسى )عسخن گفتن شد. در این هنگام جوانى که به کارهاى زشت و ناروا مشهور بود از آنجا گذشت. وقتى چشمش به ح

ام. اکنون  خدایا من از کردار زشت خویش شرمنده»مرد عابد افتاد، پایش سست شد و از رفتن باز ماند و همان جا ایستاد و گفت: 

مرد عابد تا آن جوان را دید سر به آسمان «اگر پیامبرت مرا ببیند و سرزنش کند، چه کنم؟ خدایا! عذرم را بپذیر و آبرویم را مبر.

 «.خدایا! مرا در قیامت با این جوان گناهکار محشور مکن»کرد و گفت: بلند 

ما دعایت را مستجاب کردیم و تو را با این جوان محشور »در این هنگام خداى برترین به پیامبرش وحى فرمود که به این عابد بگو: 

 ".و خودبینى، اهل دوزخ کنیم، چرا که او به دلیل توبه و پشیمانى، اهل بهشت است و تو به دلیل غرور نمی

  .…حق الناس و نابخشودنیه ودشبردن می اچون آبروی کسی ر د،خدا ستار العیوبه هیچوقت آبروی کسی رو نبری
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 .گشت تا اینکه به پسر باهوشی برخورد و سراغ شتر را از او گرفتمردی در صحرا دنبال شترش می

 پسر گفت: شترت یک چشمش کور بود؟ مرد گفت: بله

 سر پرسید: آیا یک طرف بارش شیرینی و طرف دیگرش ترشی بود؟پ

 مرد گفت: بله بگو ببینم شتر کجاست؟

 !پسر گفت: من شتری ندیدم

 .مرد ناراحت شد، و فکر کرد که شاید پسرک بلایی سر شتر آورده پس او را نزد قاضی برد و ماجرا را برای او تعریف کرد

 دانستی؟دیدی چطور همه مشخصاتش را میقاضی از پسر پرسید: اگر تو شتر را ن

های یک طرف را خورده بود، فهمیدم که شاید یک چشمش کور پسرک گفت: روی خاک رد پای شتری را دیدم که فقط سبزه

بوده، بعد متوجه شدم که در یک طرف راه، مگس و در طرف دیگر، پشه بیشتر است چون مگس شیرینی دوست دارد و پشه ترشی 

 .که شاید یک لنگه بار شتر شیرینی و یک لنگه دیگر ترشی بوده است نتیجه گرفتم

قاضی از هوش پسرک خوشش آمد و گفت: درست است که تو بی گناهی، ولی زبانت باعث دردسرت شد پس از این به بعد: شتر 

 .دیدی، ندیدی

 
 

 حکایت

چندین سفر به بلوچستان می رود و در یکی از این  ناصرالدوله( هنگام تصدی ایالت کرمان)سلطان عبدالحمید میرزا فرمانفرما 

کند. پسر خردسال  ها چند تن از سرداران بلوچ از جمله سردار حسین خان را دستگیر و با غل و زنجیر روانه کرمان میمسافرت

به دیفتری مبتلا سردار حسین خان نیز با پدر زندانی و در زیر یک غل بودند. چند روز بعد فرزند سردار حسین خان در زندان 

کند که فرزند بیمار او را از زندان آزاد کنند تا شاید بهبود یابد ولی ترتیب اثر  شود. سردار بلوچ هر چه التماس و زاری می می

 .دهند نمی

اما باز کند، رود و وساطت میشود. افضل الملک نزد فرمانفرما میسردار حسین خان به افضل الملک، ندیم فرمانفرما نیز متوسل می

شود پانصد تومان از تجار کرمان قرض کرده و به فرمانفرما بدهد تا کودک  خان حاضر میبخشد. سردار حسین ای نمی هم نتیجه

 .پذیرد کند، اما باز هم فرمانفرما نمی بیمار او را آزاد کند و افضل الملک این پیشنهاد را به فرمانفرما منعکس می
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قربان آخر خدایی هست، پیغمبری هست. ستم است که پسری در کنار پدر در رندان بمیرد. "وید: گافضل الملک به فرمانفرما می

 ."اگر پدر گناهکار است، پسر که گناهی ندارد

در مورد این مرد چیزی نگو که فرمانفرمای کرمان، نظم مملکت خود را به پانصد تومان رشوه سردار "دهد: فرمانفرما پاسخ می

 ".دفروش حسین خان نمی

سپارد. دو سه روز پس از این ماجرا، یکی  خان در زندان در برابر چشمان اشکبار پدر جان میهمان روز پسر خردسال سردار حسین

بخشد. به دستور فرمانفرما  کنند اثری نمی شود. هر چه پزشکان برای مداوای او تلاش می از پسرهای فرمانفرما به دیفتری دچار می

 .دهد دهد و فرزند فرمانفرما جان می ای نمی بخشند اما نتیجه کنند و به فقرا می روزها پی در پی قربانی میپانصد گوسفند در آن 

شود.  برد. در همین ایام روزی افضل الملک وارد اتاق فرمانفرما می فرمانفرما در ایام عزای پسر خود، در نهایت اندوه بسر می

افضل الملک! باور کن که نه خدایی هست و نه پیغمبری! والّا "گوید:  و به صدایی بلند میفرمانفرما به حالی پریشان به گریه افتاده 

بایست فرزند من نجات  اگر من قابل ترحم نبودم و دعای من موثر نبوده، لااقل به دعای فقرا و نذر و اطعام پانصد گوسفند می

 ".یافت می

قربان این فرمایش را نفرمایید،چرا که هم خدایی هست و هم "گوید:  یدهد م افضل الملک در حالی که فرمانفرما را دلداری می

 "!فروشد دانید که فرمانفرمای جهان نیز نظم مملکت خود را به پانصد گوسفند رشوه فرمانفرما ناصرالدوله نمی پیغمبری، اما می
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استش را به بهای چشمانش به من و تو رساندهیادمان نرود دردمندان را چون چشمانمان گرامی بداریم که رازی این دان  
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