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یا  !خدا

گامی که ثروتم دادی، خوشبختی ام رانگیر گامی که توانایی ام دادی، عقلم را   ...هن  ...نگیرهن

گامی که مقامم دادی، تواضعم رانگیر گاه که تواضعم دادی ، عزتم رانگیر   ...هن  ...آن

گامی تندرستی ام دادی، ایمانم رانگیر   ... وقتی قدرتم دادی ،عفوم رانگیر                                                                                  ... هن

گاه که فرامو                                                                                                                                                                      ..شت کردم ، فراموشم مکنو آن
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 (81)راهنمای مصرف داروهای تزریقی

 Cyclophpsphamide سیکلوفسفاماید
 آنتی نئوپلاسم

 222و  mg522ویال : شکل دارویی

 قابل تزریق به صورت انفوزیون وریدی: نحوه تزریق وریدی

 .رقیق کنید% 5سی نرمال سالین یا دکستروز را با یک سی mg22هر : انفوزیون وریدی

 ساعت 4-21: سرعت تزریق

 .ساعت در دمای اتاق و شش روز در یخچال پایدار هستند 21های رقیق شده تا محلول- :توضیحات

 .ویال دارو قبل از مصرف باید در یخچال نکهداری شود -

 .های وریدی سازگار استبا کلیه محلول -

 Cyclosporine سیکلوسپورین

 وب کننده سیستم ایمنیسرک

 ml5/mg252آمپول : شکل دارویی

 قابل تزریق فقط بصورت انفوزیون وریدی: ق وریدینحوه تزری

  mg/ml5معادل % 5نرمال سالین یا دکستروز  ml15یک آمپول سیکلوسپورین با : انفوزیون وریدی

 ساعت 2-1طی : سرعت تزریق

ق پایدار ساعت در دمای اتا 21ساعت در دمای  21ای به مدت ساعت و در ظروف شیشه 1در ظروف پلاستیکی به مدت  -: توضیحات

 .است

 .شوددارو اغلب همراه کورتیکوستروئیدها تجویز می -

 .های فیلتردار استفاده نکنیداز ست -

 Cytarabine سیتارابین

 ضد نئوپلاسم

 mg422ویال : شکل دارویی

 mg/ml22آب قابل تزریق معادل  ml 5یک ویال با : نحوه تزریق وریدی

 mg/min22: سرعت تزریق

 .رقیق گردد% 5نرمال سالین یا دکستروز ml422ل با یک ویا: انفوزیون وریدی

 : توضیحات 

 .ساعت در دمای اتاق پایدار است 18محلول تهیه شده تا 

 Dacarbazineداکاربازین

  ضدنئوپلاسم

 ml22/mg222 ،ml42/mg422ویال : اشکال دارویی 

 قابل تزریق به صورت انفوزیون وریدی:  نحوه تزریق وریدی

 mg/ml4معادل با % 5نرمال سالین یا دکستروز ml422از دارو با  ml42/mg422: انفوزیون وریدی

 دقیقه 12-12طی : سرعت تزریق
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 .ویال دارو قبل از مصرف باید در یخچال نگهداری شود -: توضیحات

عت در یخچال سا 61ساعت در دمای اتاق و  21هفته در دمای اتاق پایدار بوده و پس از حل شدن به مدت  1ویال رقیق نشده تا -

 .پایدار است

 .دارو باید از نور محافظت گردد -

 Daclizumab داکلیزومب

 سرکوب گننده ایمنی

 ml5/mg25: شکل دارویی

 قابل تزریق بصورت انفوزیون وریدی :نحوه تزریق وریدی

 نرمال سالین ml52از دارو با  mg/kg4: انفوزیون وریدی

 دقیقه  45طی : سرعت تزریق

 .گرددو به همراه کورتیکوستروئیدها و سیکلوسپورین تزریق میدار -: توضیحات

 .ممکن است موجب بروز آنافیلاکسی گردد -

 .ساعت در دمای یخچال نگهداری شود21ویال رقیق شده تا  -
 بیاتریس ترکوفسکی -راهنمای جامع مصرف داروهای وریدی: منبع

 نگاهی به بیماری سینوزیت و درمان آن

شود و براساس به دلیل درگیر شدن بینی، رینوسینوزیت نیز نامیده میعفونی  دستگاه تنفسی فوقانی است که  سینوزیت یک بیماری

 42بیشتر از ) و مزمن ( هفته 42بیشتر از ) و مزمن( هفته 42تا  1تقریبا بین )، تحت حاد(هفته 1تقریبا )نوع حاد 1مدت بیماری، 

 .دارد( هفته

 .عناوین سینوزیت آلرژیک و سینوزیت هایپرپلاستیک نیز وجود دارد البته دو نوع سینوزیت دیگر با

 
 عوامل ایجاد کننده عفونی

 : آن عبارتند از های ایجادکنندهترین میکروارگانیسمشود و شایعها ایجاد میها و قارچها، ویروساین بیماری به وسیله باکتری

 و مورکلا کاتارالیساسترپتوکوک پنوموئیه، هموفیلوس آنفلونزا  :باکتریال

 هاآنفلونزا، پاراآنفلونزا و آدنوویروس: وایرال
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 سیلیومآسپرژیلوس و پنی :هاقارچ

به طور تقریبی ابتلا به بیماری . ی آنفلونزا با اثر تخریبی وسیع در اوایل بهار استهاها بیشتر در اوایل پاییز و ویروسفعالیت رینوویروس

آموزان بیشتر گزارش شده که در گروه هاو دانشدر کودکان به ویژه مهد کودکیو چهاربار در سال سرماخوردگی در بزرگسالان دوتا 

جدا کردن . شوندها به سینوزیت باکتریال تبدیل میسرماخوردگی% 12ها و در کودکان حدود سرماخوردگی% 2بزرگسالان حدود

ن تاثیر گذار است، قاعده کلی در تشخیص این است که چنانچه علائم های باکتریال از ویرال بسیار بااهمیت و در روند درماسینوزیت

 .روز کاهش پیدا نکند باید ابتلا به سینوزیت باکتریال را در تشخیص محرز دانست 2بیماری سرماخوردگی پس از 

 علائم بیماری

، رینوره، در بعضی (قراریبی)malaiseهای درگیر، سردرد، احساس پری در بینی، احساس فشار تورم و تندرنس در ناحیه سینوس

در  مواقع تب خفیف و لرز، ترشحات بینی و گلو، التهاب گلو، سرفه بدون خلط، سرفه خلط دار، احساس خستگی، حساسیت به سرما

 .ها، در بعضی مواقع انسداد بینیناحیه سینوس

 .سینوس و پونکسیون آنتروم نیز استفاده کرد ، کشت درناژMRIاسکن، CTبرداری، توان از عکستر سینوزیت میجهت تشخیص دقیق

 درمان

 :شوددرمان بیماری سینوزیت به دو صورت دارویی و جراحی انجام می

 :درمان دارویی: الف

 هااستفاده از موکولیتیک -4

Syr.expectorant    q4-6 h  5cc 

Syr.guaifenesine    q4-6h  5cc 

 هااستفاده از دکونژستان-2

Soft cap.pseudoephedrine    30mg q8-6 h* 1 

Drop. Phenylephrine  3-2 drop   q4-6 h nasal 

Nasal spray. Ipratropium   1puff q6h 

 در صورت وجود رینوره

Soft cap. Ibuprofen + phenylephrine( gelofen sinus) 200/5 mg  q6-8 h*  1 

 در زمان وجود درد و احتقان بینی

 (های آلرژیک و التهابیدر سینوزیت) ها ها و کورتونیستامینهاستفاده از آنتی -1

1-Tab.loratadine  10mg   daily or q12h*  1 

2-Tab. Ceterizine    10mg daily or q 12h* 1 

3-tab.fexofenadin 60mg-120mg q12h* 1 

4-tab.clemastine 1mg  q12h* 1 

5-tab.chlorpheniramine  4mg  q 6-8h *1  

6-nasal spray.cromolyn sodium q 4-6h* 1puff 

7-nasal spray. Beclometasone q8-12h*1puff 

8-amp.betametason  4mg/ml daily*1  IM-IV 

9-amp.dexametason  8mg/2ml daily* 1 IM-IV 

10-amp. betametason LA 4mg/2ml  weekly or q10days* 1 im-iv 

11-nasal spray.oxymetazoline  q12h*1puff(for 5-3 days) 
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 هاNSAIDاستفاده از (: جهت کنترل سردرد)ضد دردها-1

Tab.diclofenac 50mg tds-bid 

Soft cap. Ibuprofen 400-200mg tds-qid 

Tab.naproxen 500-250mg bid 

Cap.ibuprofen+caffeine+acetaminophen  tds-qid 

 (های باکتریالتر بودن سینوزیتدلیل شایع به)شوند های ضدباکتری معرفی میبیوتیکدر این مقاله آنتی: هابیوتیکآنتی

Aسینوزیت حاد 

Cap.amoxicilline 500mg q6-8h*1 

Tab.erythromycin 400mg q6h*1  

Cap.azithromycin  500-250mg daily*1 250 mg (روز اول دو عدد باهم)  (  

Tab.co-trimoxazol 80/400mg q12h*2 

Tab.cefixim 400mg daily*1 

Tab.clarithromycine  500-250 mg q12h*1 

Tab.levofloxacin 500mg daily*1 (روز 2مدت به)  

 .روز است 41تا  2مدت درمان 

Bسینوزیت مزمن 

Tab.co-amoxiclave  125/500mg q8h*1 

Tab.cefixime 200mg  q12h*1 

Tab.clarithromycine  500-250mg  q12h*1 

Tab.levofloxacin 500mg daily*1   (هفت روز)  

 .هفته است 1درمان حدود 

 .موارد زیر باید در روند درمان مورد توجه قرار گیرد: نکته

 هاکپک قارچ -مواد شیمیایی -آلودگی هوا -مصرف سیگار -دوری از گرد و خاک

 های ویرال و قارچی ممکن است بهدر صورت وجود بیماری ریفلاکس گاستروازوفاژیال درمان آن و جهت تشخیص قطعی سینوزیت

 .ها نیاز باشدکشت از ترشحات سینوس

 جراحیدرمان : ب

 :گیردهای زیر انجام میهای جراحی در موارد خاصی به صورتدرمان

 در سینوزیت ماگزیلاری حاد  nasal windowاندوسکوپی برای ایجاد 

تموئید یا اسفنویید انجام عمل در سینوزیت ماگزیلاری مزمن انجام عمل اتموئیدکتومی جهت سینوزیت ا Caldwell-lucانجام عمل 

 های قارچی، دبریدمان بافتی در سینوزیتفلاپ استئوپلاستیک برای درناژ سینوس فرونتال 

******* 

 :های حاد باکتریالیک نسخه نمونه برای درمان سینوزیت
RX 

Tab.levofloxacin  500mg   daily*1   N=7 

Soft cap. Gelofen-sinus qid*1  N=20      (دازغذابع)  

Nasal spray. Beclometasone  tds*1puff  N=1 

Syrup.guaifenesine   qid*5cc   N=1 

 421 نشریه نوین دارو شماره :منبع
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 HIV(2)ارزیابی بیمار مبتلا به 

هداشت به و ارزیابی اولیه و مرحله بندی سازمان جهانی ب HIVدر شماره قبل مختصری در رابطه با بیماری ایدز، سیر طبیعی عفونت 

 ................بحث گذاشته شد و در ادامه

 شروع درمان ضد رتروویروسی

حفظ عملکرد ایمنی یا به حال اول برگرداندن . 2دستیابی به حداکثر سرکوب بادوام ویروس، .4 :عبارتند ازاهداف درمان ضدرتروویروسی 

 . HIVاز کاهش موربیدیتی و مورتالیتی ناشی .1بهبود کیفیت زندگی و .1آن، 

کند و مستلزم مصرف مادام العمر داروهای متعدد  را ریشه کن نمی HIV، عفونت (ARV)شروع به موقع درمان ضد رترو ویروسی 

شوند و برای مؤثر بودن و ( گاه شدید)گران قیمت هستند و ممکن است باعث انواع عوارض جانبی نا مطلوب  ARVرژیم های . است

متاسفانه در صورت عدم پایبندی دقیق شکست درمان بسیار .  یازمند پایبندی دقیق بیمار به درمان استجلوگیری از ظهور مقاومت، ن

دارویی معمولا به این معنی است که رژیم های بعدی هم کمتر  تدر صورت همراهی با مقاوم ARVشکست یک رژیم . شایع است 

یروسی، انواع مختلفی در ایران وجود دارد که نام و برخی از مشخصات در حال حاضر از گروه داروهای ضدرتروو. احتمال موفقیت دارند

 . قید شده است 41مهم آنها در جدول شماره 

 :ها الزامی استبرای تصمیم گیری شروع درمان پاسخ به این سئوال:  ARV ارزیابی برای شروع
 آیا بیمار در این مقطع زمانی احتمالا از درمان سود خواهد برد ؟ .1

 دارد ؟  ARVحاضر تمایل به شروع  لار در حاآیا  بیم .2

 آیا بیماربه درمان پایبند است؟ .3

مشاوره درباره پایبندی به درمان، با یا بدون روانشناس ممکن است بتواند به این ارزیابی کمک کند و در صورت در دسترس 

این تصمیم نباید بر جنبه های . را دارد ARVبیمار  حق نپذیرفتن یا به تعویق انداختن . بودن باید امکان ویزیت فراهم شود

دیگر مراقبت تاثیری داشته باشد و برای بیمارانی که معیارهای درمان را دارند و از شروع آن خودداری می کنند باید در هر 

ندی به پایباگر مشکلات ناشی از بهداشت روانی، اعتیاد و یا وضعیت اجتماعی بیمار مانع . پیشنهاد شود ARVویزیت، دوباره 

 . درمان باشند، ارجاع لازم برای حل آنها  و ارزیابی مجدد موانع پایبندی در فواصل منظم انجام  شود

 زمان شروع

  ( :2جدول)در حال حاضر شروع درمان در موارد ذیل توصیه میگردد

 سال 85برای بیمار بالای   ARVمعیار های شروع درمان :  2جدول

 

 

 

 

 

 

 

  یا    (4جدول شماره) داشت بر اساس تقسیم بندی سازمان جهانی به 1یا  1مرحله بالینی 

 CD4   یا     صرف نظر از مرحله بالینی 152مساوی یا کمتر از 

 با هر تعداد  وجود یکی از شرایط زیرCD4 : 

  عفونت توام هپاتیتB  در صورت  ضرورت درمان هپاتیتB   

  نفروپاتی ناشی ازHIV 

 ابتلا همزمان به یک بدخیمی 

  سال 12سن بالاتر از 

 422222تر از بار ویروسی بالا* 

  افتCD4  عدد در طی یکسال 422به میزان بیش از** 

  (رجوع به راهنمای پیشگیری از انتقال مادر به کودک)مادران باردار 
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 . وسی در این دستورالعمل توصیه نشده استبررسی روتین بارویر* 

آزمایش به رخ داده،  CD4، ضرورت دارد به خصوص در مواردی که افت سریع در تعداد  CD4جهت اطمینان از نتیجه آزمایش ** 

 فاصله دو هفته تکرار شده باشد

 آزمایش مقاومت دارویی

نتایج این مطالعات در دستورالعمل های بعدی منعکس خواهد . م استمطالعات در زمینه مقاومت اولیه دارویی در ایران در حال انجا

 . اما در حال حاضر امکان استفاده از بررسی های مقاومت دارویی در مراقبت های بالینی از بیماران وجود ندارد. شد

 ARV سازی بیمار برای آماده

م دارویی دشوار ، بالقوه سمی و لزوم مراجعات بعدی برای لازم است با بیمار درباره آمادگی قبول مصرف یک رژی ARVقبل از شروع 

همچنین بیمار باید درک کند که اولین رژیم درمانی بهترین فرصت را برای سرکوب ویروس و . پیگیری به طور مفصل گفتگو شود

 . هستند  ARV بازسازی ایمنی فراهم می کند که اهداف اولیه

 ARV آموزش بیمار قبل از شروع

ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی باید با بیماران برای مشخص نمودن این  ARVقبل از شروع . به ندرت اورژانس است ARVشروع 

های فردی برای انتخاب تعیین ویژگی یابند وکه درمان چقدر برای آنها اهمیت دارد، احتمالا به کدامیک از اهداف درمانی دست می

ارائه دهندگان باید برنامه رژیم دارویی را با بیماران مرور کنند و مطمئن شوند . صحبت کنندبهترین رژیم مناسب با سبک زندگی آنها 

هایی که باید فورا که بیماران دستورهای لازم درباره مقدار دارو، فواصل زمانی ، نحوه نگهداری دارو، اثرات نامطلوب ، نوع واکنش

ارائه دهندگان باید به بیماران . اندهای غذایی را درک کردهنیازها و محدودیت نامطلوب و تهای لازم برای اثراگزارش شوند و آمادگی

 .توضیح دهند که داروهای ضد رترو ویروسی باید دقیقا مطابق دستور  مصرف شوند

تر این به معنی تعداد کم. شودمحدود است و در صورت مصرف نادرست، ویروس به سرعت به داروها مقاوم می ARVانواع داروهای 

توانند ویروس مقاوم را به همچنین ممکن است به معنی آن باشد که بیماران می. های دارویی و تاثیر کمتر درمان در آینده استگزینه

توانند به بیماران باید بدانند که داروهای ضدرتروویروسی نمی. شریک جنسی خود و یا در صورت بارداری به نوزاد خود منتقل کنند

و عدم  HIVبنابر این باید بر استفاده از کاندوم در روابط جنسی حتی با افراد مبتلا به . انتقال عفونت به دیگران شوندطور کامل مانع 

اگر شریک جنسی بیمار علاوه بر ویروسی که از . تاکید شود HIVاشتراک سوزن یا وسایل مصرف مواد حتی با دیگر افراد آلوده به 

باید به بیمار تاکید شود که حتی در . های درمانی محدودتر شوندلوده شود، ممکن است گزینهقبل داشته، با یک ویروس مقاوم آ

توانند موجب ایجاد های دقیقا کنترل شده میحتی وقفه. این امر باید با دستور پزشک انجام شود ARVsصورت اجبار به قطع 

ده را محدود خواهد ساخت و در صورت امکان باید حتی از وقفهاین امر گزینه های درمانی آین. های مقاومت دارویی شوندموتاسیون

 . های کوتاه اجتناب شود

 پایبندی به درمان

بیمارانی که در کمتر از . منجر به بروز مقاومت دارویی می شود ،پایبندی کم. نیازمند پایبندی کامل است ARVاثر گذاری مناسب 

و هر چه سطح  ناسب مصرف می کنند، پاسخ ویرولوژیک و ایمونولوژیک ضعیفی دارندموارد داروها را با دوز مناسب و در زمان م% 65

نه یک  و است« فرآیند مستمر»از آنجا که پایبندی بالا یک . بیشتر باشد پاسخ درمانی بهتر خواهد بود% 65پایبندی به درمان از 

 .به عنوان پیگیری روتین اعمال شود ARVرژیمتغییر ادامه و  ، ، حمایت از پاینبدی باید در زمان شروع«رویداد منفرد»



های دارویینشریه مرکز مراقبت هفتم شماره  هشتاد  و یک   مردادماهسال  5931   
 

 

 
01 

و ارتباط بین پایبندی و مقاومت دارویی و الزامات رژیم  HIVارائه دهندگان خدمات بهداشتی باید مطمئن شوند که بیماران نسبت به 

تواند می    کتوبهم آموزش توسط روش های م هم آموزش های چهره به چهره و.درمانی و اثرات جانبی احتمالی، درک کافی دارند

 .کمک کننده باشد

 : موانع پایبندی بالا و راهبردهای مقابله

  (ممکن است باعث اختلال مصرف روزمره داروها شوند)اعتیاد و مصرف الکل 

 وضعیت اقتصادی اجتماعی 

 سوءتغذیه به دلیل  فقر 

 ترس از فاش شدن وضعیتHIV  از طریق مصرف داروهایARV  

 های روانی بیماری 

 ز عوارض جانبی و تردید درباره لزوم درمان داروییترس ا 

 (با داروهای مصرفیعادات غذایی مختلف مانند تداخل )های روزانه بیمار هماهنگ نبودن برنامه مصرف دارو با برنامه 

  تعداد زیاد داروهای مصرفی 

 غیر قابل تحمل بروز عوارض دارویی 

 اشکال در زنجیره تامین و توزیع دارو 

 ی بیمار برای پایبندی آماده ساز 

خلاصه  1و  1ل واقدامات لازم برای حمایت پایبندی در دو جد. درمان حداقل به دو ویزیت نیاز داردآماده سازی بیمار برای شروع 

 :شده است
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 درمان بهپایبندی  نحوه  آماده سازی بیمار برای:  3جدول 

 ؟هدف بیمار از ویزیت امروز چیست  ارزیابی کنید

 سئوالات زیر میتواند کمک ( آیا بیمار مفهوم بیماری، درمان و عوارض دارویی را متوجه شده)؟ر از اطلاعات داده شده قبلی چگونه استدرک بیما

 :کننده باشد

o نظرتان در باره درمان ضدرتروویروسی چیست؟ 

o فکر می کنید این داروها برای شما چه می کند؟ 
o ر ساعت مصرف کنید؟آیا آماده اید داروهایتان را هر روز ودر س 

o آیا می دانید در رژیمهای دارویی موجود هر روز باید تعداد نسبتا زیادی قرص بخورید؟ 

o   آیا میدانید این داروها عوارضی دارند که ممکن است دلیلی برای قطع دارو نباشند و در این حالت شما باید این عوارض را تحمل
  کنید؟

o ان را دارید؟آیا تمایل وآمادگی لازم برای این درم 

o چه داروهای دیگری از جمله داروهای بدون نسخه وگیاهی مصرف می کنید؟ 

o برنامه غذایی خاصی دارید؟ 
o  آیا مواد یا الکل مصرف می کنید؟ 

o  چه کسی از وضعیتHIV شما مطلع است وممکن است به شما در زمینه مصرف دارو کمک کند؟ 

 .ر مرور کنید و برروی آنها تاکید کنیداطلاعات داده شده قبلی را با بیما  توضیح دهید

 رژیم درمانی اولیه را برای بیمار تشریح کنید: 

o تعداد و چگونگی مصرف هر یک از داروها را توضیح دهید، در صورت امکان از  ،توضیح دهید هدف از درمان چیست، دفعات

 (ل دارو ، عوارض احتمالیشک) کارتها یا کتابچه هایی که اطلاعات در مورد دارو میدهند استفاده کنید 

 اطمینان حاصل کنید که بیمار اهمیت پایبندی را دریافته است 

 در باره رژیم غذایی توصیه های لازم را به بیمار بدهید 

 مراکز در صورت لزوم بیمار را به . برای پرهیز کامل یا کم مصرف کردن با بیمار مشاوره کنید. در مورد محدودیت مصرف الکل و مواد توضیح دهید

 مربوطه ارجاع دهید

 عوارض داروها را توضیح دهید: 

o  اغلب عوارض بصورت علامتی قابل کنترل هستند. درمان را برای برخورد با عوارض دارویی توجیه کنید حامیبیمار و. 

o طولست شرح دهید حدودا چه مدتی این علائم ممکن ا. توضیح دهید ،در مورد عوارض گذرا که با شروع درمان ظاهر میشوند 

 .شندکب

o عوارض جدی که نیاز به مراجعه دارند را توضیح دهید . 

  ،توضیح دهید که علیرغم دریافت داروHIV باید همچنان رعایت  ی پرخطربنابراین مراقبت در تماس جنسی و سایر رفتارها. قابلیت سرایت را دارد
  .شود

 .اطمینان حاصل کنید ،برنامه درمانی مشارکت مناسب خواهد داشتاز اینکه بیمار تمایل به شروع درمان دارد و در   توافق کنید

 اطمینان حاصل کنید که بیمار متوجه شده که زندگی وی بستگی به مصرف روزانه این داروها دارد. 

  (گروه همسان یا یک فرد در خانواده ،نظیر یک دوست. )یا یک برنامه حمایتی انتخاب کنید حامی درمانهمراه با بیمار یک 

 برنامه دقیق برای مصرف داروها تنظیم شود  همراهی کنید

o چه زمانی از روز دارو مصرف شود، چگونه این کار به یک عادت تبدیل شود 

o  ( تهیه برنامه نوشته، تهیه چارت مصرف داروها، تهیه جعبه قرص ) چگونه هر دوز یادآوری شود... 

 در صورت امکان از ( اقدامی که بیمار باید انجام دهد، در چه مواقعی باید مراجعه کند.)ه کنیدرا برای مقابله با عوارض شایع آماد یمابیمار و فرد ح

 . کارتها یا کتابچه های راهنمای درمان استفاده کنید

 در صورت امکان بیمار را به شرکت در باشگاههای مثبت ( positive club )تشویق کنید. 

 در منزل کمک بگیرید در صورت امکان و نیاز از برنامه های مراقبت.  

 .زمان ملاقات بعدی را تنظیم کنید  تنظیم کنید

 اطمینان حاصل کنید بیمار متوجه شده که در موارد نیاز کجا و در چه زمانی به پرسنل بهداشتی درمانی دسترسی دارد. 

 پایش و حمایت پایبندی حین درماننحوه : 1جدول

 

 



های دارویینشریه مرکز مراقبت هفتم شماره  هشتاد  و یک   مردادماهسال  5931   
 

 

 
02 

 :ظر بالینی ، عوارض دارویی و پایبندی به درمان ارزیابی کنیددر هر ویزیت بیمار را از ن ارزیابی کنید

 ؟.مشخص کنید آیا مشکلی در دریافت داروها وجود داشته یا نه. صحبت کنید یمابا بیمار و فرد ح 

  (:مثال)سئوالات خود را بصورت محترمانه و بدون قضاوت مطرح کنید تا پاسخ حقیقی را دریافت کنید 

o  شما چه مشکلی دارید؟. مصرف داروها مشکل دارندبسیاری از بیماران با 

o داروها را چه وقت و چطور خوردید؟ 

o چه زمانی بیشترین مشکل را در خوردن دارو دارید؟ 

o در طی هفته گذشته شما چند بار موفق به خوردن دارو نشدید؟ . گاهی مشکل است که هر روز بموقع دارو را مصرف کنید 

 ان ویزیت میتواند نشانگر خوبی از پایبندی به درمان باشدپایبندی بیمار به مراجعه در زم. 

 در مورد عوامل شایع تاثیرگذار روی پایبندی سئوال کنید . 

 در مورد انگ و ارتباط آن با مصرف داروها سئوال کنید . 

 بیمار درخواست کرد برای ویزیت بعد داروها میتوان از . شمارش قرصهای باقیمانده میتواند نشان دهد آیا بیمار تعداد کافی را مصرف کرده است یا نه

 .    را همراه داشته باشد

 در روز گذشته، سه روز گذشته، ماه گذشته چند نوبت قرص فراموش شده . 

 : در صورت پایبندی نامناسب، مشکل را تعیین کنید

 ...مسافرت، تعطیلات و در اثر عواملی چونمنزل به علت نبودن درتغییر برنامه زندگی  .4
 ل شدن نظم داخل منزلمخت .2

 مشکل با رژیم غذایی .1
 وجود مشکل پزشکی دیگر .1

 مصرف زیاده از حد الکل، .5

 مصرف مواد .1
 افسردگی  .2

 انگ و تبعیض ناشی از مشخص شدن بیماری .8
 عوارض دارویی .6

 تمام شدن دارو .42

 (صبح، ظهر یا شب؟ چرا: کدام دوز را فراموش کرده) فراموش کردن دارو .44

 ارودرک اشتباه از برنامه مصرف د .42

 تغییر شغل .41
 

 .اطلاعات داده شده قبلی را با بیمار مرور کنید و برروی آنها تاکید کنید  توضیح دهید

 برای بیمارانی که مشکل در پایبندی دارند : 

o که درافزایش پایبندی موثر است به بیمار بدهید یاطلاعات بیشتر . 

o ره مشکلات آن صحبت کنید و ضرورت ادامه رژیم اولیه را شرح درصورت درخواست بیمار برای تغییر رژیم درمانی با بیمار دربا

 دهید

 به بیمار توضیح دهید هیچ یک از داروها را بدون نظر پزشک قطع نکند . 

  درمان است و علاوه بر آن خطر ایجاد مقاومت دارویی را در بر دارد ناموثربه بیمار توضیح دهید حذف تنها یکی از داروها به معنی.  

 .در مورد راه حل مشکل پایبندی و یا تغییر رژیم درمانی با بیمار توافق کنید  یدتوافق کن

 راه حل پیشنهادی خود را با بیمار مرور کنید و مطمئن شوید که با آن موافق است . 

 بسته به مشکل بیمار برای پایبندی راه حل مناسب را انتخاب کنید  همراهی کنید

 انتخاب کنیدرا یا برنامه حمایتی  ی درمانمافرد ح. 

 برنامه مصرف داروها را با برنامه های روزانه بیمار مثل وعده های غذایی هماهنگ کرده است اطمینان حاصل کنید که بیمار . 

 استفاده کند...( کتابچه، چارت، ساعت، موبایل، )از وسیله کمکی برای یادآوری دارو . 

 رداراستاطمینان حاصل کنید که بیمار از حمایتهای لازم برخو . 

 از دوستان، افراد خانواده، گروههای همسان یا در صورت امکان برنامه مراقبت در منزل کمک بگیرید . 

 کمک کنید که راه حلهای مناسب را پیدا کنند ی درمانمابه بیمار و فرد ح . 

 .زمان ملاقات بعدی را تنظیم کنید  تنظیم کنید

 وارد نیاز کجا و در چه زمانی به پرسنل بهداشتی درمانی دسترسی دارداطمینان حاصل کنید بیمار متوجه شده که در م. 

 معاونت غذا و داروی کرمانداروساز  – اده برواتیزدکتر مریم رضایی: تنظیم آوری وجمع                 ........                                      ادامه دارد
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 (2)های رایجداروشناسی نسخه

 رلیپیدمیهیپ

 (8شماره  نسخه

RX 

1)tab  lovastatin  20mg  N= 30    عدد       4روزی  

2) tab  nitroglycerin  6.4mg   N=50    عدد2روزی  

3(tab  propranolol  40mg    N= 50          صبح وشب نصف قرص  

4) tab  ASA EC  80mg    N= 30     عدد 4روزی  

 .ی آنژین صدری بوده که جهت کنترل آنژین و کلسترول بالا تحت درمان با رژیم فوق قرار گرفته استساله با سابقه 11آقای بیمار 

 .، در بیماران مختلف، متفاوت استLDL-Cهدف از درمان هیپرلیپیدمی براساس 

          LDL-C<160 mg/dl: ریسک فاکتور 2بیمار بدون سابقه آنژین صدری و کمتر از 

          LDL-C<130 mg/dl: ریسک فاکتور 2ژین صدری و یشتر از بیمار بدون سابقه آن

   100mg/dl LDL-C                                      : آنژین صدریبیمار با سابقه آنژین 

لبی، سیگار، های قسال، سابقه فامیلی بیماری 55های بالاتر یا مساوی سال و بالاتر، خانم 15آقایان در سنین  ریسک فاکتورها شامل

 .باشدو دیابت می HDL-C<40MG/DLفشارخون بالا، 

 .است  100mg/dl LDL-C باتوجه به سابقه آنژین صدری هدف درمانی با لوستاتین در بیمار فوق

 .کندها در کاهش کلسترول خون سئوال میپزشک با داروخانه تماس گرفته و در مورد تفاوت استاتین

 وجود دارد؟ آیا تفاوتی بین این داروها*

 : به جدول زیر دقت کنید

 هامقایسه دوز و اثر کاهش دهندگی کلسترول استاتین -8 جدول

 LDL-Cمیزان کاهش  دوز روزانه دارو

Atorvastatin(Lipitor) mg42-82 12-16% 
Fluvastatin(lescol) mg82-22 11-22% 

Lovastatin(mevacor) mg82-22 12-21% 
Simvastatin(zocor) mg82-5 12-21% 

 .را آتورواستاتین داد LDL-Cشود که بیشترین اثر کاهش دهندگی بنابراین دیده می

 دهی به این داروهاها و پاسخرابطه افزایش دوز استاتین

ین شود ولی در مورد لوستاتین، سیمواستاتدهی زیاد میبا افزایش دوز پاسخ( mg/d82-42)در مورد آتورواستاتین در دوزهای درمانی

 .کنددرمانی به طور قابل توجهی تغییر نمی پاسخ کاملا خطی نبوده و با افزایش دوز پاسخ -و به خصوص فلوواستاتین منحنی دوز

 .گلیسیرید نیاز به ناشتا بودن بوده و ارزیابی کلسترول نیازی به ناشتا بودن ندارددانید که تنها برای ارزیابی میزان تریآیا می*

توانند به جای هم استفاده که اثر پایین آورندگی کلسترول لوستاتین و سیمواستاتین تفاوت چندانی باهم نداشته و می دانیدآیا می* 

 .شوند
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ها به علت آنکه بیشترین میزان سنتز کلسترول در کبد شب .شودجذب گوارشی لوستاتین با غذا افزایش و سیمواستاتین با غذا کم می

 (جهت حداکثر کارآیی)ها شب استفاده شوندود استاتینشافتد توصیه میاتفاق می

 2نسخه شماره

RX 

1)tab simvastatin 20mg  N=30    عدد 4روزی  

2( tab  gemfibrozil 300mg N=60    عدد 2روزی  

3) tab ASA 100mg N=100     عدد 4روزی  

 .باشدمی( و کلسترول گلیسیریدافزایش تری)ای است که مبتلا به هیپرلیپیدمیساله 18بیمار خانم 

 ها ها و فیبراتاستاتین مصرف همزمان

بوده و داروهایی که  P4503A4جهت متابولیزه شدن وابسته به سیستم سیتوکروم ( خصوص لوستاتین و سیمواستاتینبه)هااستاتین

باعث افزایش .....( میل، کتوکونازول و ها، نیاسین، اریترومایسین، دیلتیازیم، وراپااز جمله فیبرات) شوندباعث مهار این سیستم می

به بیش  cpkبوده که اگر سطح سرمی  cpkها به همراه افزایش شامل التهاب ماهیچه) ها شده و ریسک میوزیتغلظت خونی استاتین

داروها نیز خود باعث  از طرف دیگر بعضی از. برندرا بالا می .(از سه برابر نرمال برسد، خطر میوگلوبینوری و نارسایی کلیوی وجود دارد

ها جهت فیبروزیل با استاتینها همانند جمدر صورت نیاز به تجویز فیبرات...( ها و سیکلوسپورین و همانند فیبرات) میوزیت میشوند

 : شدکاهش احتمال بروز تداخل توصیه می

 ن و فلوواستاتینهایی استفاده شود که کمترین تداخل را دارند، همانند آتورواستاتیاز استاتین  -4

 .شود از حداقل دوز موثر این داروها استفاده شودتوصیه می( لستاتین و یا سیمواستاتین) هادر صورت استفاده از سایر استاتین -2

 برای مثال در این بیمار سیمواستاتین. دیگر استفاده شوندبرای پیشگیری از همزمان شدن پیک غلظتی، این داروها با فاصله از هم -1

 .فیبروزیل صبح و ظهر استفاده شودها و جمشب

 .به بیمار توصیه شود در صورت بروز دردهای عضلانی، ضعف و خستگی به پزشک مراجعه نمایند -1

 ها، سردرد، دردهای شکمی و یبوست استترین عوارض استاتیندانید شایعآیا می*
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 شودهای کبدی میآنزیم اقدام لازم در بیماری که با مصرف لوستاتین دچار افزایش

شود که در بعضی با ها دیده میبیماران مصرف کننده استاتین% 4-5/4در ( برابر نرمال 1حتی به بیشتر از )های کبدیافزایش آنزیم

توان یها نرمال شده است مآنزیمدر بیمارانی که با قطع دارو سطح . این عارضه وابسته به دوز است. باشدقطع درمان برگشت پذیر می

 .ها گزارش نشده استنارسایی کبدی هنوز با استاتین. دوباره این داروها را شروع کرد

 باشد؟ها نیز میگلیسیرید آیا لزومی به استفاده همزمان از فیبراتها در کاهش تریبا توجه به اثر استاتین*

 :دقت کنید  2به جدول 

 اثر داروهای مختلف بر روی پروفایل چربی -2جدول 

 TGاثر برروی  HDLاثر برروی   LDLاثر بروی  ارود

 %(+1-42) /+-%(1)  -%(45-12) کلستیرامین

 -%(12-12) %(+22-12) -%(45-12) نیاسین

 %(+42-15) %(+5-45) -%(25-12) هااستاتین

 %(+42-52) %(+42-22) -%(42-25) هااستروژن

 -%(12-12) %(+42-12) /+-%(42) فیبروزیلجم

 . فیبروزیل است،نیاسین و جمTGها و در کاهش ، استاتینLDL-Cشود موثرترین داروها در کاهش که در جدول دیده می همانطور

فیبروزیل یا گلیسیریدمی شدید، استفاده از جمباشد، در بیماران با هیپرتریها متوسط میناشی از استاتینTGجایی که کاهش از آن

 . نیاسین اجتناب ناپذیر است

 .است TG<150mg/dlگلیسیریدمی، دانید که هدف از درمان هیپرتریا میآی*

محدود .....( به علت عوارض هپاتوتوکسیسیتی و )دانید که مصرف کلوفیبریت به علت افزایش ریسک مرگ و میر غیر قلبی آیا می*

 .شده است

 : 3نسخه شماره 
RX 

1)powder  cholestyramine 4 g  N=100    بسته 1روزی  

2) tab niacin   100mg   N=100   عدد 1روزی  

 .اندای هستند که با تشخیص هیپرلیپیدمی تحت درمان رژیم فوق قرار گرفتهساله 15بیمار آقای 

 .شود TGتواند باعث افزایش می LDL-Cدانید که کلستیرامین به دنبال کاهش آیا می*

-تریسطح مشکل ساز نبوده ولی در بیماران با ( mg/dl452)طبیعی گلیسیرید در بیماران با تری% 1-42به میزان TGافزایش 

، کلستیرامین کمک کرده LDL-C تواند مشکل ساز باشد بنابراین نیاسین نه تنها به اثرات پایین آورندگیمرزی یا بالا می گلیسیرید

 .کندگلیسیرید ناشی از کلستیرامین نیز پیشگیری میبلکه از افزایش تری

 .شوددر درمان هیپرکلسترولمیا استفاده می( سه بار در روز)قبل هر وعده غذا g8-1ا دوزکلستیرامین ب

 .در روز است g1دو بار در روز شروع شده و حداکثر دوز آن  mg425-422نیاسین با دوز 

 نحوه مصرف کلستیرامین 
-می  احساس پری شکم و تهوع توصیههمانند یبوست، نفخ، ( کلستیرامین)های جاذب اسیدهای صفراویجهت کاهش عوارض رزین

این دارو باید قبل از غذا، به خصوص غذاهای پرچرب استفاده . مقدار کافی آب خیسانده شده و با نی مصرف گرددشود که پودر در 

 .شود
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ف ساعت بعداز مصر 1ساعت قبل و یا  4-2شود، داروهای دیگر از آنجایی که کلستیرامین باعث کاهش جذب اغلب داروها می

 .کلستیرامین استفاده شوند

 این داروها، از سردرد و فلاشینگ صورت شکایت دارد، توصیه شما چیست؟بیمار بعد از شروع مصرف *

در چند هفته اول مصرف دارو ترین عوارض نیاسین بوده که به خصوص ناحیه صورت و گردن شایع( فلاشینگ)سردرد و گر گرفتگی

ساعت قبل از ، نیمmg125توصیه به مصرف دارو بعد از غذا و استفاده از یک فرص آسپرین جهت کاهش این عارضه. شوددیده می

 .دوز صبحگاهی نیاسین است

گرم در کمتر از یک درصد  5/4-2وده و در دوزهای بالاتر از بدانید که هپاتوتوکسیسیته ناشی از نیاسین وابسته به دوز آیا می*

 .شودبیماران دیده می

 : د ازنگردند عبارتباعث هیپرلیپیدمی میداروهایی که *

های خوراکی، کورتیکوستروئیدها، الکل، ایزوترتینوئین، ، ضدبارداری(هاخصوص غیر انتخابیبه)، بتابلوکرها(تیازیدها)هادیورتیک

 .سیکلوسپورین

 .باشندمیTGو  total cholesterol ،LDL-Cهای لازم برای بررسی پروفایل چربی شامل آزمایش

که همگی 2اس، گارلت و گارلیک-، آلیوم(شوید)شوند شامل آنتومتفاده میاروهای گیاهی که جهت پایین آوردن چربی خون اسد

 .باشندمی( های سیر هستندفرآورده
 دکتر خلیلی، دکتر دشتی، دکتر جوادی -های رایجکتاب داروشناسی نسخه: منبع

 چند نکته کاربردی

 هابهترین زمان مصرف استاتین

 .را دارد  LDL-Cکارآزمایی بالینی، سیمواستاتین در صورت تجویز عصر هنگام بیشترین تاثیر بر کاهش  2ای از نتایج براساس مجموعه

-تجویز تاثیر بهتری دارد اما تفاوت میزان کاهش نسبت به تجویز دارو در صبح، معنیدر مورد لوستاتین و رزورواستاتین و پراواستاتین 

 .دار نبوده است

 .داشته است LDL-Cتجویز آتورواستاتین بدون توجه به زمان مصرف در طول شبانه روز، تاثیر مشابهی بر کاهش 

لوستاتین، )های کوتاه اثرتوصیه به تجویز عصرگاهی استاتین FDAگیرد لذا بیوسنتز کلسترول در صبح زود صورت می: نکته*

 .نموده است( رزوواستاتین، آتورواستاتین و پراواستاتین) طولانی اثر و تجویز صبحگاهی انواع( سیمواستاتین و فلواستاتین

، ساعت دارد و به همین دلیل در هر ساعتی از شبانه روز تجویز گردد 21مری در حدود عآتورواستاتین، متابولیت فعالی دارد که نیمه 

 .باشدنتیجه یکسان می

 دکتر فانک فهیمی-کانال دارو درمانی: منبع

 داخلات دارویی انسولینلیست کلی ت

 الکل  #انسولین 

 4: درجه خطر

 شدید: شدت تداخل

 سریع: نحوه شروع تداخل
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 قوی یا محتمل: احتمال تداخل

کاردی، های کاهش قند خون، هیپوگلیسمی از قبیل تاکیبیمار را از نظر نشانه. شوداثر انسولین در پایین آوردن قند خون تشدید می

قراری، سردرد، اختلال شعور، لرزش، اختلال حرکت و تکلم کنترل یش تعریق، تهوع، گرسنگی، گیجی، بیتپش قلب، اضطراب، افزا

 .کنید

 .آوردالکل سطح گلوکز خون را پایین می: تذکر

 پروپرانولول، تیمولول، کارتیولول، نادولول #انسولین

 2: درجه خطر

 متوسط: شدت تداخل 

 سریع: نحوه شروع تداخل

 اثبات شده :احتمال تداخل

از یک بتابلوکر ها، در صورت امکان در دیابتی. های آن پنهان شودهیپوگلیسمی ممکن است حالت طولانی به خود بگیرد و نشانه

 .انتخابی یا دارویی که فعالیت شبه سمپاتیکی دارد

 .ازجمله آسبوتولول، آتنولول، متوپرولول استفاده کنید

 .شود ممکن است به کاهش دوز انسولین نیاز

 
 ایزوکربوکسازید، فنلزین،ترانیل سیپرومین #انسولین

 2: درجه خطر 

 متوسط: شدت تداخل

 با تاخیر: نحوه شروع تداخل

 اثبات شده: احتمال تداخل

 اثر هیپوگلیسمی ناشی از انسولین ممکن است تشدید و طولانی شود
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 .سطح گلوکز را به دقت و به طور منظم کنترل کنید MAOیم در صورت شروع مصرف یا تغییر دوز داروی مهارکننده آنز: موارد خاص

 .گستردگی تاثیر دارو روی سطح سرمی گلوکز، ممکن است تا چندین هفته قابل تشخیص نباشد

در صورت لزوم، . ممکن است به کاهش دوز انسولین نیاز شود. اشاره شد را در بیمار چک کنید علایم هیپوگلیسمی که در بالا

 .وریدی درمان کنید% 52الاثر، گلوکاگون تزریقی یا بولوس دکستروز های خوراکی سریعا با کربوهیدراتیپوگلیسمی ره

دهند، مطمئن اش توانایی تشخیص هیپوگلیسمی را دارند و به طور مناسب نسبت به آن واکنش نشان میاز این که بیمار و خانواده

 .شوید

 ولین سالیسیلات، سدیم سالیسیلات و مشتقات سالیسیلاتآسپرین، بیسموت ساب سالیسیلات ، ک #انسولین

 2: درجه خطر 

 شدت تداخل متوسط

 با تاخیر: نحوه شروع تداخل

 بطور حتم محتمل: احتمال تداخل

 .اثر انسولین در پایین آمدن قندخون ممکن است تشدید شود

 الکل #میدازولام

 2: درجه خطر

 متوسط: شدت تداخل

 سریع: نحوه شروع تداخل

 .کنداثبات شده ، اثرات تجمعی ایجاد می: تمال تداخلاح

 کتوکونازول، میکونازول، فلوکونازول، ایتراکونازول #میدازولام

  2:درجه خطر

 متوسط: شدت تداخل

 سریع: نحوه شروع تداخل

 احتمال تداخل اثبات شده

اثرات این تداخل تا چند روز پس از . تور ایجاد گرددو اختلال سایکوموCNSتضعیف . شوداثرات بنزودیازپین افزایش یافته و طولانی می

سایر ترکیبات بنزودیازپین با ضد قارچ آزولی ممکن است . شودبخش تشدید میاثرات آرام. ماندقطع مصرف ضدقارچ آزولی باقی می

 .تداخل مشابه داشته باشد

 فروتگریپ #میدازولام

 2: درجه خطر

 متوسط: شدت تداخل

 سریع: نحوه شروع تداخل

 مشکوک: احتمال تداخل

 .شودو اختلال سایکوموتور می CNSافتد و اثرات آن افزایش یافته و موجب تضعیف شروع اثر بنزوپین به تاخیر می
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. کشدساعت طول می 22اثرات افزایش دوز بنزودیازپین تا . فروت استفاده کنداگر بیمار برای خوردن بنزودیازپین از آب گریپ: هشدار

 .یابداین تداخل در مبتلایان سیروز کبدی افزایش می احتمال

 .از بیمار بخواهید هرگونه افزایش حالت آرامبخشی و راه رفتن پرزحمت را اطلاع دهد

 ریفامپین #میدازولام

 2: درجه خطر 

 متوسط: شدت تداخل

 با تاخیر: نحوه شروع تداخل

 مشکوک: احتمال تداخل

 .یابدخواب کاهش می بخشی و القااثرات ضداضطرابی، آرام

 داروهای مهارکننده آنزیم پروتئاز #میدازولام

 2: درجه خطر

 متوسط: شدت تداخل

 با تاخیر: نحوه شروع تداخل

 مشکوک: احتمال تداخل

 یابدبخش افایش میاثرات آرام

 .میدازولام را با این دسته دارو به کار نبرید :هشدار

 .کنند، ممنوع استانی که آتازاناویر مصرف میاستفاده از میدازلام در بیمار: منع مصرف

 .های افزایش دوز بنزودیازپین و افت تنفس در بیمار باشیدمراقب نشانه

 دلاویردین، اناویرنز #میدازولام

 2:درجه خطر

 متوسط: شدت تداخل

 باتاخیر: نحوه شروع تداخل

 مشکوک: احتمال تداخل

 .خطر افزایش دوز، افت تنفس بیمار است. ولام را همراه با این دو دارو به کار نبریدمیداز. بخشی افزایش یابدممکن است اثرات آرام

 کلاریترومایسین، اریترومایسین #میدازولام

  2:درجه خطر

 متوسط: شدت تداخل

 سریع : نحوه شروع تداخل

 مشکوک :احتمال تداخل

 .یابداثرات آرامبخش افزایش می
 باری دارویی مرگکانال تخصصی تداخلات و هشدارها: منبع
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 های پزشکیتازه

 Kovanaze  با نام دندانپزشکیبی حس کننده ی جدید  اسپری

 داروساز -دکتر محبوبه کرمی مهاجر: مترجم و تنظیم کننده

طور برگشت پذیر  بهی رشته عصب های عصبی را در طول یکعواملی هستند که ایجاد و هدایت پیام حس کننده موضعیداروهای بی

ها در اثر این داروها از توانایی آن. روند در نواحی محدودی از بدن به کار می ددر این داروها برای از بین بردن حس. کنند مهار می

این عوامل به . گردد های سیستم اعصاب مرکزی ناشی می های عصبی اعصاب آوران پوست، سطوح مخاط و ماهیچهتضعیف جریان

های عصبی در اعصاب برای دستیابی به مهار نسبی یا جزیی انتقال پیام چشم پزشکیو پزشکیدندان میزان وسیع، بویژه در جراحی،

 .روند که البته اثر آنها لزوما برگشت پذیر است محیطی و انتهای اعصاب به کار می

نمودن وریدی مصرف  کانوله دندانپزشکی و  ایجاد اثر ضد درد و قبل از اعمال جراحی، ای،حسی موضعی یا منطقهتتراکایین برای ایجاد بی

 . شودمی

این دارو با انقباض عروق . باشدیک داروی مقلد سمپاتیک مستقیم عمل کننده است، که واجد آثار آلفا آدرنژیک می متازولیناکسی 

اکسی . مخاطی، گرفتگی و تورم غشاء داخل بینی را کاهش می دهد

تگی مخاط بینی متازولین به صورت ملح هیدروکلراید برای کاهش گرف

 .سال استفاده می شود 1در بزرگسالان و کودکان بالای 

از ترکیب که  Kovanaze  با نام دندانپزشکی ی جدیدبی حس کننده اسپری

 ..ساخته می شود هیدروکلراید متازولیناکسی باهیدروکلراید  تتراکائیناستر 

-و ایجاد بی برای رسیدن به عصب دندان شود بینی اسپریباید درحفره ای از 

 .حسی موضعی و درمان ترمیمی دندان

بدون  این اولین محصولی است که در دندانپزشکی به شکل اسپری بینی و

 شود استفاده از سوزن تجویز می

  .ودشکیلوگرم یا بیشتر استفاده می 12در بزرگسالان و کودکان با وزن  a-j و41-1این اسپری به هنگام انجام یک روش ترمیمی در دندان 

 (nizoral)عوارض شدید مصرف کتوکنازول

های پوست و غشاهای مخاطی ناشی از شود نیز در درمان عفونتهای سیستمیک شدید قارچی تجویز میکتوکونازول برای عفونت

کسی پارکوکسی دیویدومیکوزیس، هیستوپلاسموسیس و کو)های نادر پوستیافراد مبتلا به بیماری. گرددقارچ کاندیدا مصرف می

 .گرددهای پوست، سر و درماتیت سبوریک به صورت شامپو استعمال میبه صورت کرم و برای درمان عفونت( دیویدومیکوزیس

-می   تهوع است که با خوردن دارو قبل از خواب یا همراه با غذا کاهش بصورت قرص خوراکی، ترین عارضه جانبی کتوکونازولشایع

 .واند منجر به آسیب کبد بشودتبه علاوه کتوکونازول می. یابد

ن ببرد ولی بدلیل اثرات جانبی دارو اصلاْ صلاح نیست از اثرات خفیف یتواند اثرات آندروژن را از بآندروژن خفیف میبدلیل اثرات آنتی

     .شوداد میکنند هپاتیت شدید ایجدر یک دهم درصد افرادی که این دارو را دریافت می. آنتی آندروژنی این دارو استفاده شود



های دارویینشریه مرکز مراقبت هفتم شماره  هشتاد  و یک   مردادماهسال  5931   
 

 

 
20 

Bromsite(bromfenac ophthalmic solution) محلول چشمی 

 دکتر مرضیه سجادی بمی: ترجمه و تنظیم 

 .مورد تایید غذا و داروی امریکا قرار گرفت 2241اپریل  6این دارو در 

تایید قرار گرفته برای جلوگیری از این دارو اولین داروی ضد التهاب غیراستروئیدی است که توسط سازمان غذا و داروی امریکا مورد 

 .جراحی کاتاراکت از عمل درد و التهاب چشم بعد

 . شود.. تواند باعث بهبود حلالیت ،جذب ،فراهمی زیستی ،این محلول چشمی فرمولاسیونی با پایه پلیمری است که می

درد و  ید، کاهش بینایی ،کاهش دید در شب،تاری د :ن باید به پزشک مربوطه اطلاع داده شودآعوارض جانبی که در اثر مشاهده 

 قرمزی چشم،حساسیت به نور

 مبارزه کند  روپاتی چشم در بیماران ام اسودرمان آلرژی ممکن است بتواند با ن

 .نوروپاتی عصب بینایی به معنای آسیب به عصبی است که مسئول انتقال اطلاعات از چشم به مغز است

 .سالانه اکادمی نورولوژی امریکا در کانادا ارائه شداوریل در نشست  46این مطالعه در 

دهد با وجود بهبودی نسبتا کم این امید وجود دارد که اولین بار دارویی ممکن است اثر معکوس روی آسیب ایجاد شده یافته های جدید نشان می

 .داشته باشدتوسط ام اس 

را  ات تا حدی این اثرردهد که کلماستین فوماتحقیقات نشان می

 .کندایجاد می

 12نفر با میانگین سنی  52این مطالعه کوچک بوده و شامل تنها 

ماه انتی  1به مدت  بودند و که دارای ام اس و نوروپاتی چشمی

 .دریافت کردندهیستامین یا پلاسبو 

تیم سبز که دارو دریافت کردند بهبودی اندکی در تاخیر اطلاعات از 

کنند که امیدواریم که این راه جدید و مهیج برای این تیم اعلام می. مشاهده گردید ، ایجاد شده بودچشم به مغز  که در اثر ام اس 

 .درمان این بیماری مورد تحقیقات بیشتری قرار بگیرد

 معرفی یک دارو

 )امٌپرازول -اس) ®نکسیوس

 امٌپرازول -اس  :نام ژنریک 

 مهارکننده پمپ پروتونی -مهارکننده ترشح اسید معده   :درمانی -دسته دارویی

به % 62امپرازول تا  -اس .می باشد و غذا باعث کاهش جذب آن می گردد% 62تا  11فراهمی زیستی دارو بین  :فارماکوکینتیک

از طریق ادرار % 82در کبد به متابولیت غیرفعال تبدیل شده و تا P450  از طریق سیستم سیتوکروم. شود های پلاسما باند می پروتئین

 .ساعت می باشد 5/4تا  4نیمه عمر دارو بین  .دارو بصورت دست نخورده از ادرار دفع می شود% 4حدود . می شوددفع 

 :مکانیسم اثر

 .باشدهای پاریتال معده می در سلول K+/H+/ATPase این دارو مهارکننده انتخابی و برگشت ناپذیر پمپ
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 :موارد مصرف

الیسون،  -، سندروم زولینجر(کاهش خطر عود زخم دوازدهه)عفونت هلیکوباکتر پیلوری ،(Erosive Esophagitis) ازوفاژیت اروزیو

 Gastro esophageal reflux) های غیراستروئیدی، درمان کوتاه مدت رفلاکس معده به مری زخم معده ناشی از مصرف ضدالتهاب

disease- (GERD))   
  .دارد GERD  و لانزوپرازول اثربخشی بهتری در ازوفاژیت ومطالعات بیانگر آن است که نکسیوس نسبت به پنتوپرازول 

 :مقدار و نحوه مصرف

 باشدمیلی گرم صبح ناشتا می 12تا  22بر اساس نوع بیماری بین: بزرگسالان •

 .باشد گرم صبح ناشتا میمیلی 22تا  42بر اساس نوع بیماری و وزن کودک بین : کودکان •

 .ز صبحانه میل کردنکسیوس را باید یک ساعت قبل ا •

تواند محتویات کپسول را با آب سیب یا پرتقال یا در غذای نرم مخلوط نموده و در صورتی که بیمار قادر به بلع کپسول نباشد، می •

 .بلافاصله میل کند

 :موارد منع مصرف

 .امپرازول و یا سایر ترکیبات فرمولاسیون -حساسیت به امپرازول یا اس

 :موارد احتیاط

 تلالات حاد کبدیاخ -4

 حساسیت به پنتوپرازول، لانزوپرازول و رابپرازول -2

 هایپومنیزمی -1

  B گروه :مصرف در دوران بارداری

 
 :مصرف در دوران شیردهی

به دلیل وجود خطر عوارض جانبی برای شیرخوار، با توجه به شرایط و نیاز مادر، قطع . شودنکسیوس احتمالا در شیر ترشح می 

  .شودو یا قطع شیردهی توصیه میمصرف دار

 :عوارض جانبی

آلودگی، سوءهاضمه، یبوست  عوارض جانبی شایع دارو شامل سردرد، نفخ، درد شکمی، اسهال، خشکی دهان، احساس گیجی، خواب

 .می باشد... و

 :تداخلات دارویی
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گیر نیست اما از آنجا که  بالینی چشم این تداخل از لحاظ. ممکن است باعث افزایش سطح سرمی دیگوکسین شود :دیگوکسین  •

 .دیگوکسین پنجره درمانی باریکی دارد، غلظت دیگوکسین و پاسخ بالینی باید پایش شود

مطالعات بیانگر آن است که نکسیوس تاثیری بر روی اثربخشی کلوپیدوگرل نداشته و مصرف همزمان این دو دارو، : کلوپیدوگرل  •

ان مبتلا به آترواسکلروز نسبت به بیمارانی که کلوپیدوگرل را به تنهایی مصرف می کنند، کاهش خطر عود زخم معده را در بیمار

 .بیشتری می دهد

   .ممکن است باعث افزایش سطح سرمی وارفارین و افزایش ریسک خونریزی گردد: وارفارین  •

  .کاهش می یابدهای آهن خوراکی  به دلیل مهار ترشح اسید معده، جذب فراورده: های آهن نمک  •

 .مصرف همزمان، باعث افزایش غلظت سرمی متوترکسات می شود: متوترکسات  •

   ممکن است که غلظت پلاسمایی و اثرات فارماکولوژیک مایکوفنولات کاهش یابد: مایکوفنولات مفتیل  •

 (...نلفی ناویر، آتازاناویر و)مهار کنندگان پروتئاز   •

 (...ونازول، کتوکونازول وایتراک)ضدقارچ های آزولی   •

 :طریقه نگهداری

 .درجه سانتیگراد، دور از نور و رطوبت نگه داری شود 12در دمای کمتر از   •

 دور از دسترس کودکان قرار گیرد  •

 :بسته بندی

 ( حاوی گرانول های انتریک کوتد)میلی گرمی  12کپسول های 

 معرفی یک داروی جدید

 Eszopicloneاسزوپیکلون 

این دارو . یک آرام بخش است که گاهی نیز خواب آور نامیده می شود (Lunesta) لونستا با نام تجاری (Eszopiclone) وپیکلوناسز

 .به کمک مواد شیمیایی طبیعی خاصی در مغز باعث خواب می شود

رفتن و در خواب ماندن توسط  این دارو برای کمک به خواب ٬اسزوپیکلون برای درمان بی خوابی و مشکلات خواب استفاده می شود

 .پزشک شما تجویز می شود

 اطلاعات دارویی

 (Eszopiclone) اسزوپیکلون: نام ژنریک

 (Lunesta) لونستا: نام تجاری

 Non-Barbiturate ٬خواب آور ٬آرام بخش: کلاس دارویی

 نکات مهم قبل از مصرف دارو

در مورد سابقه  ٬برای اینکه مطمئن شوید این دارو برای شما بی خطر است

 : ها و حساسیت های زیر حتما پزشک خود را در جریان قرار دهید

  بیماری کبدی

 ؛(تنفس متوقف می شود در حالی که شما خواب می باشید ) آپنه خواب 

بیماری های ریوی مثل آسم ، برونشیت، آمفیزم و یا بیماری مزمن انسدادی 

 ؛( COPD) ریه
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  ری روانی ، یا افکار خودکشیسابقه ابتلا به افسردگی ، بیما

 . سابقه اعتیاد به مواد مخدر یا الکل

 مصرف در دوران بارداری و شیردهی

 Cگروه  : FDA رده بندی بارداری

 .به دکتر خود بگویید اگر شما باردار هستید یا قصد باردار شدن دارید. اسزوپیکلون ممکن است برای جنین مضر باشد

قبل از مصرف این دارو در دوران شیردهی با . و به کودک شیرخوار آسیب برساند  دمادر منتقل شو اسزوپیکلون می تواند به شیر

 . پزشک خود مشورت نمایید

 : عوارض جانبی شایع و جدی

  .با پزشک خود تماس گرفته و او را در جریان قرار دهید ٬اگر شما پس از مصرف این دارو دچار هر یک از عارضه های جدی زیر شدید

 .(شنیدن و یا دیدن چیزها)توهم  .فکر صدمه زدن به خودتان رخاشگری، اضطراب، تغییرات در رفتار؛پ

 : سایر عوارض جانبی

 ،اضطراب، افسردگی، احساس عصبی .مشکلات حافظه یا تمرکز ٬"خماری“خواب آلودگی در طول روز، سرگیجه، احساس 

 ، طعم و مزه غیر معمول و یا ناخوشایند در دهان، خشکی دهان تهوع، درد معده، از دست دادن اشتها، یبوست؛ سردرد؛

 : تداخلات دارویی

ویتامین ها، مواد معدنی،   حتی) قبل از استفاده از این دارو با دکتر خود در مورد تمام نسخه ها و داروهایی که استفاده می کنید 

 : به خصوص داروهای زیر ٬مشورت نمایید (  …داروهای گیاهی و 

 ؛(Nizoral) کتوکونازول ؛((٬Rimactane ٬Rifamate ٬Rifater Rifadin) )پینریفام

 .داروهای ضد افسردگی، داروهای ضد درد مخدر، ارامش دهنده های عضلانی، داروهای تشنج، یا داروهای ضد اضطراب

 داروی گیاهیمعرفی 

 آووکادو 

  .یابدسمت های گرم آمریکا و برزیل و غرب هندوستان پرورش میمتر می رسد و درق 1آووکادو درختی است که ارتفاع آن به حدود 

 . منشاء آووکادو آمریکای جنوبی بوده که از آنجا به نواحی دیگر دنیا راه یافته است

رنگ سبز ه پوستی سخت بدارای میوه آن مانند گلابی و . های آن کوچک و سبز رنگ استهای این درخت ضخیم و سبز و گلبرگ 

 سیاه است تیره و یا

ها درای پوست صاف و سبز رنگ بوده ولی پوست برخی از آنها سیاه و نوع مختلف آووکادو وجود دارد که بعضی از آن 122در حدود  

 . خشن است

 اندکردهدهد مایاها و اینکاها از این میوه استفاده میمدرکی در دست است که نشان می

 :ترکیبات شیمیایی

 Cystine ی اسیدهای آمینه مختلف مانند سیستینآووکادو چرب است و درا

در تحقیقات جدیدی . باشد می Tyrosine و تیروسین Tryptophane تریپتوفان

  که انجام شده وجود چند نوع آنتی بیوتیک در آووکادو ثابت شده است

این روغن غلیظ و . روغن است  (درصد  2در حدود ) دانه گیاه درای مقدر کمی 

 . زرد مایل به سبز بوده که درای بو و طعمی مطبوع است سفت و به رنگ
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 Steraric Acid و اسید استئاریک Palmitic های اشباع شده مانند اسید پالمتیکدرصد روغن 2روغن دانه آووکادو درای حدود  

نشده مانند اسید  های اشباعدرصد روغن 82و در حدود  Myristic Acid ، اسید میریستیک Arachidic Acid اسید آراشیدیک

 . باشدمی Linoleic Acidو اسید لینولئیک  Oleic Acid اولئیک

 : در یکصد گرم آووکادو مواد زیر موجود است

 گرم 5ای مواد نشاسته -گرم 41چربی  -گرم 8/4پروتئین - کالری 452انرژی  - گرم 82آب 

 گرممیلی 122پتاسیم -میلی گرم 5آهن  -گرممیلی 15فسفر  - گرممیلی 8کلسیم 

 mg42 ویتامین ث -mg1/4 1ویتامین ب -mg45/2  2ب ویتامین-mg 284/2 4ویتامین ب -واحد 52ویتامین آ

 :خواص داروئی

 . های آووکادو قاعده آور استجوشانده برگ (4

 . آووکادو تقویت کننده معده است(2

 . بردنفخ و گاز معده را از بین می(1

 . برای درمان یرقان مفید است(1

 . کندهای آووکادو اسهال خونی را برطرف میجوشانده برگ (5

 . آووکادو تقویت کننده بدن است(1

 . رای مواد معدنی بسیاری استااندازد زیرا دها را جلو میآووکادو رشد بچه(2

 . آووکادو خون ساز است و آنهایی که مبتلا به کم خونی هستند باید از آووکادو استفاده کنند (8

 . کندوکادو بدن را قلیایی کرده و تمیز میآو(6

 . ای کمی درد برای آنهایی که بیماری قند دارند نیز مناسب استچون آووکادو شکر و مواد نشاسته (42

 . کندضعف عمومی را برطرف می. برای دوره نقاهت به مریض آووکادو بدهید (44

 . کندخستگی را برطرف می(42

 . کندا معالجه میناراحتی روده و معده ر(41

 . اگر به کم خونی دچار هستید حتما با شام خود آووکادو بخورید. کند زیرا درای تریپتوفان است خوابی را درمان میبی (41

 . برای درست کردن سس سالاد از آووکادو استفاده کنید(45

 :طرز استفاده 

 . ردابنابراین ارزش غذایی زیادی د. باشد می  P  ،C ،K  ،H  ،E ،D  ،B،A های مختلف مانندروغن آووکادو درای ویتامین

 . کند آنرا با روغن آووکادو ماساژ دهیدروغن آووکادو ضد رماتیسم است و اگر مفاصل شما درد می -4

 . ری از روغن آووکادو را به سر بمالید و صبح بشوئیدابرای جلوگیری از ریزش مو ، هرشب مقد -2

 . بردمیشوره سر را از بین  -1

 . موها ، بعد از شستشوی سر چند قطره آووکادو را به موها بمالید نبرای براق شد -1

 . دهدکند و به پوست شادابی میمیروغن آووکادو بهترین کرم برای پوست است زیرا به آسانی در پوست نفوذ  -5

برای این منظور . جلوگیری از پیدایش آن است های صورت و چین و چروک نف کردرو بالاخره آووکادو بهترین ماسک برای برط

 . آووکادو را پوست کنده و له کنید و بصورت ماسک بر روی صورت و گردن بگذارید و بعد از نیم ساعت بشوئید

 :رف دارنداست که برای درمان آرتروزمص ها عصاره آووکادو بکار رفته است دو داروی گیاهی آودین و پیاسکلدین ازجمله داروهایی که در آن

 Avodin آودین

 استخوان و مفاصل: گروه درمانی
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 (:هر کپسول) ترکیبات 

 نیاز روزانه مقدار نام

Total extract of Avacado-Soybean unsaponifiables 300 mg * 

Unsaponifiable Avacado 1 PARV * 

Unsaponifiable Soya 2 PARV * 

Ginger extract 100 mg * 

(natural Vit D3 (Lanolin Free 400 IU * 

 

 : مشخصه ها

 کاهش درد و التهاب مفاصل -

 بازسازی مفاصل  -

 هاجلوگیری از تخریب پیش رونده غضروف  -

 سهولت تحرک مفاصل   -

 کاهش نیاز به داروهای مسکن -

 : شرایط نگهداری

درجه سانتیگراد و دور از دسترس اطفال  25الی  1در جای خشک و خنک ، دمای 

 .نگهداری شود

 : روش مصرف

 .کپسول بعد از غذا میل شود 4روزی 

 : هشدار مصرف

 .باشداین محصول مکمل غذایی بوده و برای تشخیص، پیشگیری یا درمان نمی

 .زنان باردار و شیرده حتماً قبل از مصرف با پزشک خود مشورت کنند

 .ددر صورت مصرف هرگونه دارو، قبل از مصرف با پزشک مشورت نمایی

بایست با مصرف عصاره زنجبیل در بیماران دیابتی و فشار خون بالا ممکن است باعث کاهش قند خون و فشار خون گردد و می

 .احتیاط مصرف گردد

سال، با تحریک ساخت کلاژن و پروتئوگلیکان باعث  1ماه تا  1سویا به مدت -با منشاء کاملا طبیعی حاوی آووکادو: توضیحات

 .گرددکاهش سرعت پیشرفت استئوآرتریت و کاهش دردهای مفصلی میبازسازی غضروف، 

 Piascledineپیاسکلیدین  کپسول

 های دژنراتیو مفاصل و استئوآرتریتکمک به بهبود بیماری:موارد مصرف

 122فرم کپسول  این دارو به. و بنابراین یک داروی کاملاً گیاهی است از ترکیب دو قسمت سویا و یک قسمت آووکادو ساخته شده

 .شود موجود است و در درمان استئوآرتریت استفاده می گرمی  میلی

 :مکانیسم اثر

ها و کلاژن و کاهش سنتز   و پروستاگلاندین و اثر تحریکی روی سنتز پروتئوگلیکان II پیاسکلیدین با اثر مهاری روی کلاژناز تیپ

این دارو باعث . شود و همچنین اثر مغذی روی بافت همبند دارد فیبرونکتین باعث برگرداندن ساختمان غضروف به حال طبیعی می

 .شود که از عوامل کلیدی در ایجاد استئوآرتریت هستند های التهابی می  ها و سیتوکین   کاهش آزادسازی و فعالیت متالوپروتئیناز

http://kochekhaki.persianblog.ir/post/80/
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 :تداخل دارویی

در حالی که سویا با لووتیروکسین، وارفارین و آهن تداخل مصرف . و وارفارین تداخل دارد MAO ی داروهای مهارکننده آووکادو با

 .دارد

ماه متوالی مورد استفاده  1شود حداقل  برای دستیابی به نتایج بهتر توصیه می. عدد کپسول 4بزرگسالان روزانه  :مقدار و طریقه مصرف

 .قرار گیرد

از عوارض جانبی . رود شمار می ها به  ترین دارو ی پیاسکلیدین درد معده است، یکی از ایمن که تنها عارضه با توجه به این: عوارض جانبی

 .های مصرفی ایجاد شده است  دیگر آن میگرن و بثورات پوستی است که مشخص نیست عوارض دارو بوده یا از تداخل با غذا

 معرفی یک مکمل دارویی

 Resevin رزوین

 کپسول

 قلبی وعروقی:  گروه درمانی

 : ترکیبات

 نیاز روزانه مقدار نام

(Vitamin C (Ascorbic Acid 50 mg 83 % 

Vitamin E 10 mg 100 % 

Magnesium 2.6 mg * 

Potassium 7.86 mg * 

 

 کاهش تجمع پلاکتی، کاهش چربی خون، محافظت کننده قلب : هامشخصه
 

 ، های قلبتنگی عروق کرونز و بیماری موثر در کاهش: موارد مصرف

 .در جای خشک و خنک و دور از دسترس کودکان نگهداری شود: شرایط نگهداری

 عدد با مقدار کافی آب 4روزانه : سال و بزرگسالان 42افراد بالای : روش مصرف

در دوران بارداری و شیردهی قبل از مصرف با پزشک مشورت : هشدار مصرف

 .نمایید

غذایی بوده، جهت تشخیص، درمان و  -این فرآورده صرفا مکمل رژیمی : توضیحات

 .باشدپیشگیری از بیماری نمی
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 زنگ تفریح

 مرد نابینا داستان کوتاه
 !مردی نابینا زیر درختی نشسته بود

 ”توان به پایتخت رفت؟قربان، از چه راهی می“ :پادشاهی نزد او آمد، ادای احترام کرد و گفت 

 ” رود کدام است؟آقا، راهی که به پایتخت می”:نخست وزیر همین پادشاه نزد مرد نابینا آمد و بدون ادای احترام گفت پس از او

 ”رود کدامست؟راهی که به پایتخت می احمق، ”  :ای به سر او زد و پرسیدسپس مردی عادی نزد نابینا آمد، ضربه

 .شروع به خندیدن کرد هنگامی که همه آنها مرد نابینا را ترک کردند، او

 ”برای چه می خندی؟ ”:مرد دیگری که کنار نابینا نشسته بود، از او پرسید

 ".ال کرد، پادشاه بودئواولین مردی که از من س”:نابینا پاسخ داد

 .مرد دوم نخست وزیر او بود و مرد سوم فقط یک نگهبان ساده بود

 "مگر تو نابینا نیستی؟چگونه متوجه شدی؟ ":مرد با تعجب از نابینا پرسید 

ولی نگهبان به قدری از  …پادشاه از بزرگی خود اطمینان داشت و به همین دلیل ادای احترام کرد … رفتار آنها ": نابینا پاسخ داد

 ".او باید با سختی و مشکلات فراوان زندگی کرده باشد. حقارت خود رنج می برد که حتی مرا کتک زد

 

 تا از حلاوتش بهره گیرندشکنند ها قند را میآدم

 شکنند تا به افتخارش برسندرکورد را می

 شکنند تا به گرمای آتش برسندهیزم را می

 شکنند تا به افتادگی برسندغرور را می

 .......هایشان دلایل خوبی دارند برای همه شکستن

 شکنند؟؟؟ها دل میاما هنوز نفهمیدم چرا آدم
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 شرکت ژاپنی -داستان کوتاه 

شکایتی از سوی : یک شرکت بزرگ ژاپنی که تولید وسایل آرایشی را برعهده داشت، یک مورد تحقیقاتی به یاد ماندنی اتفاق افتاد  در

 .او اظهار داشته بود که هنگام خرید یک بسته صابون متوجه شده که آن قوطی خالی است. مشتریان به کمپانی رسید از یکی

ی مدیریت ارشد کارخانه این مشکل بررسی، و دستور صادر شد که خط بسته بندی اصلاح گردد و هاگیریبلافاصله با تاکید و پی

 .ای اتخاذ نمایدقسمت فنی و مهندسی نیز تدابیر لازمه را جهت پیشگیری از تکرار چنین مسئله

 .خط بسته بندی با اشعه ایکس (مونیتورینگ)پایش : مهندسین نیز دست به کار شده و راه حل پیشنهادی خود را چنین ارائه دادند

دستگاه تولید اشعه ایکس و مانیتورهایی با رزولوشن   به زودی سیستم مذکور خریداری شده و با تلاش شبانه روزی گروه مهندسین،

تا از سپس دو نفر اپراتور نیز جهت کنترل دائمی پشت آن دستگاه ها به کار گمارده شدند . بالا نصب شده و خط مزبور تجهیز گردید

 .های خالی جلوگیری نمایندعبور احتمالی قوطی

 
. های کوچک تولیدی پیش آمده بودنکته جالب توجه در این بود که درست همزمان با این ماجرا، مشکلی مشابه نیز در یکی از کارگاه

تعبیه یک دستگاه پنکه در : ل کردتر حتر و کم خرجای بسیار سادهاما آن جا یک کارمند معمولی و غیرمتخصص آن مشکل را به شیوه

 !مسیر خط بسته بندی تا قوطی خالی را باد از خط تولید دور کند

 :نکته

ها ترین راه حلهمیشه به دنبال ساده. تری نیز برای حل هر مسئله و یا مشکلی وجود داردمعمولا در بسیاری از موارد راه های ساده

  .باشید

 

 

 دلیلی برای هراس از باد وجود ندارد ها عمیق باشند دیگروقتی ریشه
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 زندگی فردا نیست، 

 ....زندگی امروز است

 زندگی قصه عشق است و امید

 ؟....اندیشیها نیست،  به چه میی غمصحنه

 جاستنگرانی بی

 ....جاستعشق اینجا و تو اینجا و خدا هم این

 پای در راه گذار، 

 ها منتظرند، تا توراه

 برسی،به هرجا که بخواهی 

 پس رها باش و رها باش و رها 

 ..........تا نماند قفسی

 
 

 داستان کوتاه سلطان و وزیر

 .شویکنم فردااگرجواب دادی هستی وگرنه عزل میسوال می1سلطان به وزیرگفت

 خورد؟چه می خدا :سوال اول

 پوشد؟چه می خدا :سوال دوم

 کند؟چه کارمی خدا :سوال سوم
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 .دانست ناراحت بودنمی را هاالوزیر ازاینکه جواب سو

 خورد؟چه می خدا:اینکه  .شومسوال کرده اگرجواب ندهم برکنارمی1وزیر به غلام گفت سلطان  .زیرک داشت غلامی فهمیده ووزیر 

 گویم وسومی رافرداجواب را الان می دانم اما دوغلام گفت هرسه را می کند؟چه کارمی پوشد؟چه می

 خوردمی هایش راهغم بند خدا ورد؟خاما خداچه می

 پوشدمی را های خودههای بندعیب خدا پوشد؟اینکه چه می

سلطان گفت درست است  .سوال جواب داد به دو وزیر .سلطان رفتند وزیر و غلام نزد فردا. بگویم فردا اماپاسخ سوم را اجازه بدهید

گفت پس لباس . داد او را هاین غلام من انسان فهمیده ایست جوابوزیرگفت ا ؟ازکسی پرسیدی خودت گفتی یا را هاجواب ولی بگو

 بعد وزیر به غلام گفت جواب سوال سوم چه شد؟ .داد به وزیر و آورد در به این غلام بده غلام هم لباس نوکری را و بیاور در وزارت را

 کندغلام می را وزیر و کندیوزیر م یک لحظه غلام را در خدا !کندمی چکار نفهمیدی خدا هنوز آیا :گفت غلام

 (.هرکه خواهی فرمانروائی را بازستانی از ،هرآنکس راکه خواهی فرمانروائی بخشی و بارخدایا توئی که فرمانفرمائی)

 

روز پزشک و روز داروساز  پیشاپیش شهریور ماه رسیدن  آستانهدر 

 باد مبارک
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 38281115: تلفن                        ی درمانی شفا                میدان   کوثر  بلوار کوثر مرکز  آموزش

  

 

 

vafai_mahbobeh@yahoo.comالکترونیکی آدرس 

 

 81113182815021:  شماره پیامک معاونت غذا و دارو

 131-38285032:  واحد تحقیق و توسعه معاونت غذا و دارو

E.mail  vcdf@kmu.ac.ir 

 vcdf.kmu.ac.irسایت
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