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 (37تزریقی) داروهای مصرف راهنمای

 Pyridoxine پیریدوکسین*

  B6ویتامین 

 ml2/mg100 ،ml2/mg100های : آمپولاشکال دارویی

 باشد.نیازی به رقیق کردن نمی نحوه تزریق وریدی:

 mg/min50: سرعت تزریق

 : دوز تجویزی را به سرم بیمار اضافه نمایید.انفوزیون وریدی

 های وریدی سازگار است.محلولبا کلیه  - توضیحات:

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

 Ranitidine  تیدینرانی*

 ضدترشح اسید معده

 ml2/mg50: آمپول اشکال دارویی

 نحوه تزریق وریدی: 
50mg/2ml+ 18ml N.S = 20 ml 

 mg/min10سرعت تزریق: 

 انفوزیون وریدی: 

50mg + 50ml D5W=1mg/ml 

 دقیقه 30سرعت تزریق: طی 

 تزریق سریع ممکن است موجب برادیکاردی شود. توضیحات:

 های وریدی سازگار است.با کلیه محلول

 Remifentanil فنتانیلرمی

 اوپیوئید

 گرممیلی 5و  2ها آمپول دارویی:اشکال 

لیتر محلول میلی 20نموده و سپس محتوی ویال را به لیتر آب مقطر تزریقی حل گرم را با یک میلی: هر یک میلینحوه تزریق وریدی

 بدست آید. mcg/ml 50ها به جز رینگر سازگار است( اضافه کنید تا غلظت تزریقی) با کلیه محلول

 ثانیه   30طی حداقل  mcg/kg1/0دوز اولیه: 

 را تهیه کنید. mcg/ml50: طبق راهنمای فوق غلظت انفوزیون وریدی

 mcg/kg/min2/0: براساس سرعت تزریق

 باشد.موجود نمی ICUساعت( در بیماران  24شواهدی دال بر امکان استفاده طولانی از این دارو) بیش از -: توضیحات

 های کاملا مجهز از نظر مانیتورینگ و احیا قابل استفاده است.فقط در محیط-

 ساعت در دمای اتاق پایدار است. 24محلول رقیق شده تا -
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 فتی عضلات، تضعیف یا ایست تنفسی، هیپوتانسیون، برادیکاردیس عوارض جانبی:

 Ritodrine ریتودرین*

 مهار کننده انقباضات رحم

 ml5 /mg 50: آمپول اشکال دارویی

 : غیرقابل استفاده بصورت تزریق مستقیم وریدینحوه تزریق وریدی

 انفوزیون وریدی: 

50 mg/5ml + 500 ml D5W= 100 mcg/ml 

 mcg/min 300-50: سرعت تزریق

 %، نرمال سالین و رینگر لاکتات سازگار است.5دکستروز  هایبا محلول-: توضیحات

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

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

 Rifampin( Rifampicin) ریفامپین

 بیوتیک، ضدجذام، ضدسلآنتی

 mg600ویال  اشکال دارویی:

 : غیرقابل مصرف بصورت تزریق مستقیم وریدینحوه تزریق وریدی

 انفوزیون وریدی: 

600mg vial+ 10ml SWI =60 mg/ml 

 (mg/ml6% اضافه کنید.)5دکستروز  ml250ویال را به محتوی 

 ساعت 3: طی سرعت تزریق

 یک بار در روز mg600دوز بالغین: 

 (mg600روزانه)حداکثر  mg/kg 20-10دوز کودکان: 

 بیمار اطلاع بدهید که دارو ممکن است رنگ قرمز پرتغالی بدون خطر به ادرار، مدفوع خلط، عرق و اشک بدهد.: به توضیحات

 لنزهای تماسی ممکن است بطور دائم رنگی شوند.

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

  گاستر، تهوع، استفراغ و اسهال: سرگیجه، ضعف عضلانی، اختلالات بینایی، سوزش سر دل، دیسترس اپیعوارض جانبی

بیاتریس ترکوفسکی -منبع: راهنمای جامع مصرف داروهای وریدی  

(2)های هیپوفیزداروشناسی هورمون  

 های جنسی /هورمون آزاد کننده هیپوتالاموسیهای محرک ترشح هورمونهورمون–های هیپوفیز هورمون 

ها های دیگر در بدن هستند. این هورمونهای بخش پیشین غده هیپوفیز، تحریک کننده ترشح هورمونسه هورمون از هورمون 

 :عبارتند از

  1- TSH یا هورمون محرک غده تیروئید  
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  2- ACTH  فوق کلیهیا هورمون محرک غده 

  3- FSH و LH های محرک غدد جنسییا هورمون  

معمولا کاربرد درمانی  ، شودکه از هیپوتالاموس ترشح می،های آزاد کننده آنها و همینطور هورمون ACTH و TSH هایهورمون

 .روندمنظور تشخیص بیماری یا کارایی ترشح هورمون اصلی به کار می ندارند و بیشتر به

که از  Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH) و همینطور هورمون آزاد کننده آنها LH و FSH هایهورمون

 .کاربرد درمانی دارند ،شودهیپوتالاموس ترشح می

شود تا دار از هیپوتالاموس ترشح می، به صورت ضربان GnRH هورمون آزاد کننده هورمون های محرک هورمون های جنسی یا

های جنسی از گنادها شود؛ اما اگر هورمون از هیپوفیز پیشین و در نهایت تولید هورمون LH و FSH هایباعث ترشح هورمون

GnRH هایهای آن به صورت غیرضربانی)پیوسته( برای فرد تجویز شوند، جلوی ترشح هورمونیا آنالوگ FSH و LH گیرند را می

 .توانند باعث کوچک شدن گنادها شوندو می

های ها)مانند: گوسرلین، بوسرلین، لوپرورلین و تریپتورلین( و آنتاگونیستگونادورلین( و آگونیست)سنتتیک GnRH در حال حاضر 

 .کاربرد بالینی دارند ،مانند: گانیرلیکس و ستورلیکس GnRH هورمون

 در بدن GnRH تنظیم ترشح هورمون -1شکل 

 
 

  GnRH آزاد کننده هیپوتالاموسی یاهای جنسی /هورمون های محرک ترشح هورمونهورمون 

 :شودهمانگونه که بیان شد، تنظیم هورمونی باروری در مردان و زنان در سه سطح از بالا به پائین انجام می 

   GnRH هیپوتالاموس با هورمون -1

 LH و FSH هیپوفیز با هورمون های -2

 (تستوسترون )آقایانهای استروژن و پروژسترون)خانم ها( و غدد جنسی با هورمون-3

 .کنندهای سطح سه را تحریک میهای سطح دو، ترشح هورمونهای سطح دو و هورمونهورمون سطح یک، ترشح هورمون

 .های سنتتیک آنها، کاربرد بالینی دارندها و آنالوگخوشبختانه همه این هورمون 

 :است موجود کشورمان دارویی  در بازار GnRH در حال حاضر نوع سنتتیک هورمون 

Gonadorelin* 

 .مانند: لوپرولاید، امروزه استفاده بالینی از گونادورلین کاهش یافته است GnRH هایبا توجه به پیدایش آگونیست

 ، GnRH شود. برای جلوگیری از کاهش حساسیت تدریجی رسپتورهایاین دارو معمولا به صورت زیر جلدی یا وریدی تزریق می
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 .شوددقیقه یک بار( وارد بدن می 90به شکل طبیعی هر )دارو با یک پمپ مخصوص به صورت ضربانی 

یا هیپوفیز در افرادی است که به هیپوگنادی  هیپوتالاموس نارسایی تعیین  یکی از کاربردهای تشخیصی گونادورلین، به منظور 

 .هستندهای محرک غدد جنسی مبتلا هورمون کافی ترشح عدم  ناشی از

تواند متناسب با سیکل فیزیولوژیک بدن(، می باشد، تجویز ضربانی دارو) GnRH چنانچه نازایی در زنان به علت نقص در ترشح

در این است که کمتر موجب عارضه سندرم تحریک HCG ،مزیت گونادورلین نسبت به داروهای مشابه مانند  .باعث درمان شود

 .شودها میچند قلو زایی در خانمها و همینطور بیش از حد تخمدان

 .گیری سایز تخمک نداردضمنا این دارو نیاز به اندازه گیری استروژن خون یا سونوگرافی تخمدان برای اندازه

برای درمان ناباروری، باعث شده تا این دارو برای  ترمناسبهای شکل تجویز دستگاهی دارو، هزینه بالا و همینطور وجود شیوهم  

 .درمان نازایی چندان مورد توجه نباشد

 هیپوگنادی ناشی از عدم ترشح کافی هورمون های محرک غدد جنسی-2شکل 

 

 هاهای جنسی /هورمون آزاد کننده هیپوتالاموسی/ آگونیستهای محرک ترشح هورمونهورمون

موجود در بازار، یا نوع سنتتیک خود هورمون طبیعی بدن هستند)گونادورلین( و  GnRH هورمون همانطور که بیان شد، مشتقات

 .دارند GnRH شوند که خواص آگونیستی روی رسپتورهایبا ساختار شیمیایی مشابه( آن محسوب می یا آنالوگ)

  :موجود در فهرست دارویی ایران عبارتنداز GnRH هایآگونیست

Leuprorelin (Leuprolide)* 

Buserelin* 

Goserelin* 

Triptorellin* 

  .تر هستندتر و با دوام اثر طولانیقوی GnRH این داروها نسبت به

تر، باعث از هیپوفیز، در مدت زمان طولانی LH)  و  FSH)ها، بعد از یک تحریک گذرای ترشح گنادوتروپینGnRH هایآگونیست

 .یابداز آن کاهش می LH و FSH هایشوند؛ لذا ترشح هورموندر هیپوفیز می GnRH عدم تحریک پذیری رسپتورهای

 :عبارت است از GnRH های هورمونکاربردهای بالینی اصلی آگونیست

 IVF کمک به انجام لقاح خارج از بدن یا -1

 .ح شودتواند باعث آزاد سازی چندین تخمک رسیده آماده لقاتجویز داروهای لوپرولاید یا نافارلین، می

 GnRH توقف روند بلوغ زودرس در کودکان وابسته به هورمون -2

سال، می توان داروهای  9سال و پسرهای با سن کمتر از  7در صورت مشاهده صفات ثانویه جنسی در دخترهای کوچک تر از 

 .لوپرولاید یا نافارلین را تجویز نمود
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 .کندسالگی ادامه پیدا می 12سالگی و پسرها تا سن  11این درمان معمولا برای دخترها تا 

 .شودنیز استفاده می GnRH  ضمنا از این دارو به منظور تشخیص بلوغ زودرس نوع وابسته از نوع غیر وابسته به

ها در خانم ای باعث بروز درد شکمیصورت دوره به تواندمی که رحم از خارج در استروژن به حساس  اندومتریوز )وجود اندومتر -3

  .(قبل از سن یائسگی شود

های استروژن و تواند با کاهش تولید هورمونمانند: لوپرولاید، گوسرلین و نافارلین( می) GnRH تجویز داروهای آگونیست

 .نکشد ماه به درازا  6پروژسترون، از این دردها بکاهد؛ البته بهتر است که این درمان بیش از 

ها تواند باعث خونریزی، بروز آنمی و درد لگن در خانمرحم )تومور خوش خیم عضله صاف رحم که میلیومیوم(  فیبروئید) -4

 .(شود

تواند منجر به کوچک شدن فیبروئیدها شود؛ اما این اثر موقتی است و این ضایعات ماه می 6تا  3تجویز داروی لوپرولاید به مدت 

ها مورد لذا این دارو معمولا سه ماه قبل از جراحی فیبروئید یا برداشتن تخمدان گردد؛بعد از چند ماه از قطع درمان مجددا برمی

 .گیرداستفاده قرار می

  .درمان تسکینی سرطان پروستات -5

مانند: لوپرولاید، گوسرلین، تریپتورلین، بوسرلین( و داروهای ضد آندروژن )مانند: ) GnRH هایمعمولا ترکیبی از آگونیست

 .شونداهش قابل ملاحظه تستوسترون در خون، باعث بهبود سرطان غده پروستات میفلوتامید( با ک

  .درمان تسکینی سرطان پستان یا تخمدان-6

 .ها موثر استها در خانممعمولا تجویز گوسرلین برای درمان این نوع سرطان

و تغییرات روانی(، پریاپیسم)نعوظ دائم در  با علایمی چون: درد شکم، تهوع، نوروپاتی، تشنج درمان پورفیری بینابینی حاد) -7

شوند و همینطور کنترل انحرافات جنسی، از سایر کاربردهای بالینی ها در بیمارانی که شیمی درمانی میمردان(، محافظت تخمک

 .شودمحسوب می GnRH داروهای آگونیست

کاهش میل جنسی، خشکی واژن، آتروفی پستان ها، درد در محل تزریق، بروز حساسیت، سردرد، تهوع، برافروختگی، افسردگی،  

شود که ممکن است در بعضی محسوب می GnRH از عوارض جانبی داروهای آگونیست (پوکی استخوان)در مصارف طولانی مدت

 .شوندنکته جالب توجه این است که این داروها در کودکان بهتر از بزرگسالان تحمل می .از مصرف کنندگان مشاهده شود

 .در دوران بارداری و شیردهی ممنوع است GnRH مصرف داروهای آگونیست 

 
 برای درمان سرطان پروستات GnRH های نقش آنالوگ -3شکل 
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 هاهای جنسی /هورمون آزاد کننده هیپوتالاموسی/ آنتاگونیستهای محرک ترشح هورمونهورمون

از هیپوفیز می شود. این  LH و FSH تحریک ترشح هورمون های از غده هیپوتالاموس آزاد و باعث GnRH دانیم که هورمونمی

ها های استروژن و پروژسترون در خانمهای هیپوفیزی روی گنادها اثر کرده و باعث ترشح تستوسترون در آقایان و هورمونهورمون

 .گردندمی

های این هورمون نیز یافت لوپرولاید( و آنتاگونیستمانند:  ها)سنتتیک )گنادورلین(، آگونیست GnRH در بازار دارویی علاوه بر 

 .شوندمی

 :در فهرست دارویی ایران موجود هستند GnRH های هورمونهای زیر از آنتاگونیستداروی 

Ganirelix 

Cetrorelix 

ب به منظور های مناسها و دستیابی به تخمک، برای تحریک کنترل شده تخمدانGnRH هایکاربرد بالینی اصلی آنتاگونیست 

 .است IVF لقاح خارج از بدن یا

 .گیردهای نارس را میاز هیپوفیز، جلوی آزاد شدن تخمک LH زیرجلدی( این داروها، با ممانعت از ترشح هورمون تزریق)

ها ، آنتاگونیست ها چند مزیت نسبت به آگونیستIVF برای انجام GnRH هایها و آنتاگونیستبا وجود مشابهت اثر آگونیست 

 :دارند

یک هفته( انجام ) IVF تواند خیلی نزدیک بهشود، تجویز آنها میبه دلیل اینکه اثر آنتاگونیستی این داروها بلافاصله اعمال می.1

 .تری دارندشود و در نتیجه طول مصرف کوتاه

     یجه استروژن و پروژسترونو در نت LH و FSH هایها، باعث اثر اولیه افزایش هورمونها بر خلاف آگونیستآنتاگونیست.2

، بعد از یک تحریک اولیه کوتاه، باعث GnRH  ها روی رسپتورهمانگونه که بیان شد اثر پیوسته و طولانی آگونیست شوند)نمی

 .(شودمهار می

 .گیردلیومیوم( رحم نیز مورد استفاده قرار می داروی ستورلیکس برای درمان اندومتریوز و فیبروئید) 

البته نیاز به دفعات کمتر تزریق، مزیت ستورلیکس  .وقوع بارداری با استفاده از داروی گانیرلیکس بیش از ستورلیکس است احتمال 

 .شودنسبت به گانیرلیکس محسوب می

شوند. سردرد و تهوع ممکن است در تعدادی از مصرف کنندگان در مجموع کم عارضه محسوب می GnRH داروهای آنتاگونیست 

 .شودمشاهده 

 .در دوران بارداری و شیردهی ممنوع است GnRH مصرف داروهای آنتاگونیست 

 هارآوردهف های جنسی /گنادوتروپین ها /معرفیهای محرک ترشح هورمونهورمون

      پیشینها از هیپوفیز از هیپوتالاموس، گنادوتروپین (GnRH) هااشاره گردید که بعد از ترشح هورمون آزاد کننده گنادوتروپین

( FSH و LH   )و جفت (hCG) گردندشوند و باعث تحریک گنادها )تخمدان و بیضه( میآزاد می. 

ها را برای شود و در آقایان، بیضهها موجب رشد فولیکول تخمدان و تحریک ترشح استروژن از آن میدر خانم FSH دانیم کهمی 

 .کندتولید اسپرم بالغ تحریک می

 LH  های بیضه، در آقایان همین هورمون با تحریک سلول شود. ا سبب ترشح استروژن و پروژسترون از جسم زرد میهدر خانم

 .گردد موجب ساخت و ترشح تستوسترون می

یا گنادوتروپین جفتی انسان، در دوران بارداری از جفت به خون مادر ترشخ می شود و با تحریک ترشح هورمون  hCG هورمون

 .مهمی در ادامه حاملگی داردپروژسترون، نقش 

ها ها در تحریک تخمک گذاری در خانم ها و اسپرماتوژنز در آقایان، کاربرد بالینی اصلی گنادوتروپینبا توجه به اثر این هورمون

  .برای درمان ناباروری است
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 :شوندهای زیر یافت میهای موجود در فهرست دارویی ایران به شکلگنادوتروپین 

 : LH و FSH ازترکیبی -1

 Menotropins (hMG)* 

آید و های حامله یا یائسه به دست مینام دارد که از ادرار خانم hMG ها در بازار، منوتروپین یااولین شکل تجاری گنادوتروپین 

 .است LH و FSH شامل

 2- FSH خالص: 

Urofollitropin 

Follitropin Alfa 

Follitropin Beta 

ها در فرآیند لقاح خارج بدنی شوند و یکی از کاربردهای اصلی آنها برای تحریک تخمدانخالص محسوب می FSH این سه فرآورده 

 .است IVF یا

 .شودآن جداسازی می LH هاییآید اما با روشیوروفولیتروپین از ادارار خانم های باردار به دست می* 

 .باشندهم معروف می rFSH های نوترکیب هستند و به FSHهای آلفا و بتا، فولیتروپین *

  ترند و ضمنا نیمه عمر شوند و نسبت به نوع به دست آمده از ادرار خالصهای آزمایشگاهی ساخته میها با روشاین هورمون

 .تری نیز دارندکوتاه

ضمنا عوارض جانبی آنها های آلفا و بتا نسبت به یوروفولیتروپین، اثربخشی بهتری در تحریک ترشح استروژن دارند و فولیتروپین 

 .شودهای نوترکیب، عامل محدود کننده مصرف آن محسوب می FSH گران تر بودن  .کمتر است

3-  LH  خالص: 

Lutropin Alfa* 

  .شودهای آزمایشگاهی ساخته مینوترکیب است که با روش  LHاین فرآورده،  

 .وپین آلفا )به منظور درمان ناباروری خانم ها( مورد تجویز قرار گیردنکته مهم این است که لوتروپین آلفا باید به همراه فولیتر 

 .دهدتر همین عمل را انجام میبا نیمه عمر طولانی hCG کنند؛ چونکمتر به منظور تخمک گذاری استفاده می LH معمولا از 

 کمتر باعث عارضه تحریک بیش از حد تخمدان  hCG نسب به  ،IVF این است که در فرآیند hCG نسبت به LH یک مزیت 

 .شودمی

 : hCG گنادوتروپین جفتی انسان یا -4

Human Chorionic Gonadotrophin (hCG) 

Choriogonadotropin  Alfa 

*  hCG آید؛ اما کوریوگنادوتروپین آلفا، نوع نوترکیب یاهای باردار به دست میمعمولا از ادرار خانمrhCG  شود که با محسوب می

 .شودهای آزمایشگاهی ساخته میروش

 ها معمولا به صورت تزریق عضلانی)همه گنادوتروپین 

انواع به دست آمده از ادرار یا انواع نوترکیب(، یا 

-فقط انواع نوترکیب( مورد مصرف قرار می)زیرجلدی 

 .گیرند

 
 

 

 هاها در خانمکنترل ترشح گنادوتروپین-4شکل       
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  کنترل ترشح گنادوتروپین ها در آقایان-5شکل 

 

 

 

 

 

 

 هورمون های محرک ترشح هورمون های جنسی /گنادوتروپین ها /موارد کاربرد/تشخیصی

 :ها عبارتند ازهای محرک غدد جنسی یا گنادوتروپینبیان شد که هورمون 

 FSH  و LH شوند وکه از غده هیپوفیز ترشح می hCG شودباردار وارد خون میهای که از جفت خانم. 

در فهرست دارویی ایران  (که عمدتا مصارف تشخیصی و درمانی برای ناباروری دارند)نوع فرآورده از سه هورمون بالا 4خوشبختانه 

 :باشندموجود می

    hMG منوتروپین یا LH و FSH ترکیبی از (1

 2.FSH (فولیتروپین 

 3.LH (لوتروپین 

4 )hCG کوریوگنادوتروپین 

 :توان به دو دسته اصلی تشخیصی و درمانی تقسیم بندی نمودها را میموارد کاربرد گنادوتروپین  

 کاربردهای تشخیصی 

 :تشخیص بارداری*

ها معمولا از یک یا دو هفته هستند. این کیت hCG های خانگی تشخیص بارداری حاوی آنتی بادی هورموندر حال حاضر کیت

 .(شودها انجام میآزمایش صبح را در ادرار خانم ها تشخیص دهند) hCG قادرند تا هورمونبعد از وقوع بارداری 

 .گیری شودرود یا خیر، نیاز است تا این هورمون در خون توسط آزمایشگاه اندازهبرای تشخیص اینکه آیا بارداری به خوبی پیش می

 :گذاریتعیین زمان تخمک*

در خون اتفاق می افتد؛ لذا اندازه گیری  LH ساعت بعد از به اوج رسیدن مقدار هورمون 36با توجه به اینکه معمولا تخمک گذاری 

 .کندهای خانگی، به تعیین بهترین زمان برای نزدیکی کمک میاین هورمون با استفاده از کیت

 .در ادرار مورد سنجش قرار گیرد LH ساعت باید هورمون 24تا  12 به این منظور بعد از روز دهم یا دوازدهم دوره قاعدگی، هر

 :های تناسلیتشخیص بیماری *

ای از نارسایی هیپوتالاموس یا هیپوفیز است؛ در حالی که بالا بودن آنها ممکن معمولا نشانه LH و FSH هایپائین بودن هورمون

برای آقایان و اندازه گیری تستوسترون خون،  hCG نوبت تزریق چند .تخمدان یا بیضه( باشد)است حاکی از بیماری گنادها 

-هیپوتالاموس یا هیپوفیز( است)بالا رفتن مقدار تستوسترون(؛ یا ایراد از سلول)تعیین کننده این است که آیا عیب مربوط به مغز 

 .(باشد)عدم تغییر در مقدار تستوسترونهای بیضه می

 ها /موارد کاربرد /درمانینسی /گنادوتروپینهای محرک ترشح هورمون های جهورمون

  .درمانیو  تشخیصی: دو کاربرد اصلی دارند  (hCG )و LH,FSH) )هاهای حاوی گنادوتروپینمانگونه که بیان شد، فرآوردهه

 کاربردهای درمانی 

 :القاء تخمک گذاری*
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هایی است که به دلایل مختلف )کمبود تخمک گذاری در خانمها و ها برای رشد فولیکولترین کاربردهای گنادوتروپینیکی از مهم

 .گذاری نیستندکیستیک و چاقی( قادر به تخمکها، سندرم تخمدان پلیگنادوتروپین

شوند لازم به ذکر است که این داروها به دلیل قیمت بالا و همچنین لزوم پایش درمان، انتخاب اول نیستند و برای افرادی تجویز می

 .دهندکلومیفن( پاسخ نمی مانند داروهای خط اول)که به 

 hMGفولیتروپین یا ) FSH شیوه کار به این صورت است که معمولا از روز دوم شروع سیکل قاعدگی، یکی از فرآورده های حاوی

خون و وضعیت  ها، به میزان استروژنشود)دوز و دوره درمان با گنادوتروپینروز تزریق می 12تا  7به صورت روزانه به مدت 

     ، بهFSH های آنها پایین است، علاوه برهایی که میزان گنادوتروپینشود، بستگی دارد(. خانمفولیکول که با سونوگرافی تعیین می

LH  هم نیاز دارند. 

یا  (لوپرولایدمانند: ) GnRHهایطبیعی بدن، از تجویز پیوسته آگونیست LH معمولا به منظور جلوگیری از افزایش بیش از حد

 .آیدها استفاده به عمل میمانند: گانیرلیکس( به همراه گنادوتروپین) GnRH یک آنتاگونیست

آغاز  hCG قطع و تزریق GnRH به همراه آگونیست یا آنتاگونیست بعد از اینکه تخمک به بلوغ کافی رسید، تجویز گنادوتروپین .

  .گذاری کامل شودشود تا فاز نهایی تخمکمی

 .گیرندعد از لانه گزینی جنین در رحم، معمولا از پروژسترون برای حمایت از بارداری کمک میب

 :ناباروری آقایان *

یابد؛ اما درمان ناباروری با عوارضی چون تاخیر در بلوغ(، معمولا با مصرف تستوسترون بهبود می های هایپوگنادیسم در آقایان)نشانه

 .دارد LH و FSH  کافی از در این افراد، نیاز به مقادیر

ماه  3تا  2به مدت  hCG بار در هفته  3عضلانی یا زیر جلدی(  ها معمولا با تزریق)درمان اولیه مردان مبتلا به کمبود گنادوتروپین

 .آغاز می شود

کند تا ماه ادامه پیدا می 6تا  4نوترکیب، سه بار در هفته به مدت  FSH یا (LH و FSH رکیبی ازت hMG در فاز بعد، درمان با

 .کافی باشد IVF هایی مانندها به اندازه طبیعی برسد یا در حدی که برای روشتعداد اسپرم

 :کریپتورکیدیسم*

 هابیضه این. شودمی مشاهده  درصد از نوزادان پسر 3ای است که در حدود پائین نیامدن یک یا هر دو بیضه در کیسه بیضه، عارضه

 2کودک قبل از   باشند؛ به همین دلیل بسیار مهم است کهبه تولید اسپرم نیستند و ضمنا بسیار مستعد ابتلا به تومور می قادر

 .سالگی درمان شود

معمولا به مدت یک هفته تجویز می شود؛ در غیر  hCG چنانچه یک انسداد آناتومیک وجود نداشته باشد، تزریق عضلانی روزانه

، به دلیل عوارض جانبی)بلوغ زودرس( و همینطور احتمال hCG درمان کریپتورکیدیسم با .اه حل بعدی استاین صورت جراحی ر

 .درصد(چندان مورد توجه نیست 20پائین موفقیت)حدود 

 :کاهش وزن *

بسیار به همراه رژیم غذایی، به منظور کاهش وزن سریع و تغییر محل ذخیره چربی در بدن  hCG در گذشته مصرف بلند مدت

 .شودرایج شده بود؛ اما امروزه به دلیل عوارض جانبی متعدد توصیه نمی

 (مبوآمبولیترآوردگی شکم، نارسائی کبدی، ادم ریوی و ها، آبسندرم تحریک بیش ازحد تخمدان )همراه با بزرگ شدگی تخمدان 

 ترین عوارض جانبی هستند مسمومیت بارداری(، مهمو همینطور چند قلوزایی )با افزایش ریسک تولد نوزاد نارس، دیابت بارداری و 

 .باشندها با آن مواجه میهای تحت درمان با گنادوتروپینکه خانم

ها ترین عارضه جانبی گنادوتروپیندر آقایان ژینکوماستی )بزرگ شدن پستان در مردان( به دلیل افزایش تولید استروژن، مهم 

 .شودوب میمحس

 .و بلوغ زودرس، عوارضی هستند که ممکن است در هر دو جنس مشاهده شوندسردرد، افسردگی، ادم 
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  طبیعی در بدن hCG ترشح و اثر-6شکل 

TheJoyOfPharmacology :منبع  

 (4اصول کلی درمان با کورتیکوستروئیدها)
 دکتر خلیلی، دکتر دشتی، دکتر سادات بدری-های دارودرمانی بالینیمنبع: کتاب پروتکل

 (HPA)آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموسسرکوب محور 
، ACTHو ترشح  CRH(corticotropin releasing hormone)کورتیکوستروئیدهای اندروژن و اگزوژن از طریق سرکوب تولید 

کنند. این سرکوب منجر به آتروفی آدرنال و عدم توانایی آن در ترشح را اعمال می HPA کنترل فیدبک منفی برروی محور

را مهار کند. توقف ناگهانی یا کاهش سریع دوز  HPAتواند محور گردد. تجویز کورتیکوستروئید اگزوژن میکورتیزول می

ای و کورتیکوستروئیدها در این بیماران ممکن است باعث بروز علائم نارسایی آدرنال) درد شدید شکم، استفراغ، ضعف ماهیچه

وزن، نارسایی کلیه، تغییر در خلق و شخصیت، شوک یا بحران آدرنال( خستگی شدید، افسردگی، فشارخون بسیار پایین، کاهش 

شود. مصرف مزمن کورتیکوستروئیدها به دلیل اثرات ضد التهابی قوی و گاهی اوقات به دلیل فعالیت سرکوبگر ایمنی، در درمان 

ناشی از استروئیدها معمولا نیاز است که  بسیاری از اختلالات اندیکاسیون دارد. علیرغم کارایی این داروها، به دلیل عوارض جانبی

به محض تحت کنترل در آمدن بیماری، دارو به تدریج کاهش یافته و قطع شود. قطع دارو باید به دقت انجام گیرد تا از عود مجدد 

 د.طی مدت درمان با استروئید، پیشگیری گرد HPAای و کمبود احتمالی کورتیزول ناشی از سرکوب محور بیماری زمینه

زمان مورد نیاز برای سرکوب محور به دوز دارو بستگی داشته و بین بیماران مختلف، متفاوت است که احتمالا به دلیل تفاوت در 

هفته  3باشد. سرکوب محور در بیماران دریافت کننده استروئیدهای تزریقی به مدت کمتر از سرعت متابولیسم کورتیکوستروئید می

ن با دوزهای فیزیولوژیک، نامحتمل است. از طرفی، احتمال سرکوب محور در بیماران دریافت کننده بیش و با رژیم یک روز در میا

هفته و هر بیماری که علائم بالینی سندروم کوشینگ را داشته باشد، باید در نظر  3پردنیزولون در روز به مدت بیش از  mg 20از 

 گرفته شود.

 HPA شناسایی بیماران دچار سرکوب محور -1

  HPAبینی کننده مهم ولی ناکامل احتمال سرکوب دوز و طول مدت مصرف کورتیکوستروئید عوامل پیش(، potenyقدرت اثر)

گیری را در خصوص تصمیم در یک بیمار خاص، ما HPAگیری بالینی در خصوص ریسک ابتلا به سرکوب باشند. تصمیممی

 کند.کورتیکوستروئید راهنمایی میمتعاقب آن در خصوص کاهش دوز تدریجی 

 HPA احتمال زیاد سرکوب محور
 در نظر  HPAبیماران دریافت کننده کورتیکوستروئید که معیارهای زیر را دارند، به عنوان بیماران دچار سرکوب عملکرد محور 
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 شوند:گرفته می

 است.هفته دریافت کرده 3در روز به مدت بیش از پردنیزولون  mg20. هر بیماری که دوز کورتیکوستروئید معادل یا بیش از 1

 است.. هر بیماری که دوز عصر/شب پردنیزولون را بیش از چند هفته مصرف کرده2

 . هر بیماری که ظاهر کوشینگوئید دارد.3

ثانویه آدرنال در تست انجام شود ولی باید مانند هر بیمار دچار نارسایی  HPAدر این بیماران نیازی نیست برای ارزیابی عملکرد 

 بازیابی گردد.HPA نظر گرفته شوند. در این افراد باید دوز درمان با کورتیکوستروئید به تدریج کاهش داده شود تا عملکرد محور 

 HPAسرکوب غیر محتمل محور

بیمارانی که یکی از معیارهای زیر را در مورد مصرف استروئید 

شده HPAداشته باشند، کمتر احتمال دارد که دچار سرکوب محور 

باشند و بنابراین کورتیکوستروئید این بیماران به نحوی که مناسب 

 شود:شان باشد، قطع میایبیماری زمینه

تروئید را به مدت .هر بیماری که هر دوز غیر تزریقی از کورتیکوس1

 هفته دریافت کرده باشد. 3کمتر از 

.هر بیماری که تحت درمان با کورتیکوستروئید با دوزهای 2

 فیزیولوژیک به صورت یک روز در میان باشد.

 HPAریسک متوسط سرکوب محور

های زیر را دارا از مشخصهدارند، شامل افرادی هستند که یکی  HPAبیمارانی که ریسک متوسط یا نامطمئن از نظر سرکوب محور 

 باشند:

 اند.هفته دریافت کرده 3پردنیزولون)یا معادل آن( در روز را به مدت بیش از  mg20-10.افرادی که 1

پردنیزولون) یا معادل آن( در روز را به مدت بیش از چند هفته دریافت کرده باشد، به شرطی که  mg10. هر بیماری که کمتر از 2

بانه مصرف نشده باشد. با این حال، برخی پزشکان در مورد این بیماران توصیه به تجویز دوزهای استرس به صورت تک دوز ش

 کنند.های بزرگ مانند جراحی یا تروما میکورتیکوستروئید طی استرس

مد نظر قرار گرفته باشد، کاهش تدریجی دوز برای بیماران مشکوک به ریسک  در صورتی که قطع درمان با کورتیکوستروئید

تست شوند،  HPAرسد. نیازی نیست که این بیماران از نظر عملکرد نظر می، منطقی بهHPAمتوسط یا نا مطمئن سرکوب محور 

توان پیش داشته باشد. در مورد دوم، می مگر اینکه قطع دفعی دارو در نظر گرفته شده و یا بیمار، یک استرس حاد مانند جراحی در

دوز استرس کورتیکوستروئید را تجویز کرد؛ و یا در صورتی که از نظر زمانی مقدور باشد، با تست تحریکی 

ACTH(cosyntropin ،)دهی آدرنال انجام شود. اگرچه، حتی بیماران مصرف کننده دوزهای بالای کورتیکوستروئید به تست پاسخ

 مهم از نظر بالینی دچار شده باشند. HPAیز نامحتمل است که به سرکوب عملکرد محور هفته ن 6مدت 

 رژیم توصیه شده جهت کاهش تدریجی دوز کورتیکوستروئیدها

 باشد:های قطع درمان با کورتیکوستروئید شامل موارد زیر میاندیکاسیون

 *حصول حداکثر مزیت درمانی مطلوب

 درمان کافی*اثر درمانی ناکافی علیرغم 

 *ایجاد عوارض جانبی جدی یا غیرقابل کنترل ناشی از دارو

در بیماران دچار سایکوز حاد ناشی از استروئید و بیماران مبتلا به زخم قرنیه ناشی از ویروس هرپس، در اسرع وقت قطع یا کاهش 

 دوز ناگهانی تا حد دوز فیزیولوژیک لازم است.



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397د شهریو  106م شماره نه سال      

 

 
15 

تواند به راحتی متوقف شده و نیاز کاهش تدریجی هفته( حتی با دوز نسبتا بالا، می 3کورتیکوستروئید) تا درمان کوتاه مدت با 

به دلیل مصرف کورتیکوستروئید در این مدت مصرف، ادامه نخواهد یافت و احتمالا عاقبت  HPAندارد. سرکوب  (taperingدوز)

تری را مطابق ذیل در به بیماری خطرناک، پزشک ممکن است روش محتاطانه بالینی خاصی ندارد. اگرچه، در بیمار بدحال یا مبتلا

   tapering است، با در نظر گرفتن شرایط زیر، رژیمتری مصرف کردهپیش گیرد: در بیماری که کورتیکوستروئید را به مدت طولانی

 گردد:پیشنهاد می

ای، عوامل روانی، ور شدن بیماری زمینهک بودن و احتمال شعلههای همراه، خطرنا* عواملی از قبیل سن، شدت بیماری، بیماری

 طول مدت مصرف قبلی کورتیکوستروئید، باید در نظر گرفته شوند.

 دوز مناسب باشد. tapering*بیماری به اندازه کافی  پایدار شده باشد به حدی که 

 های مکرر مثلا در آسم.الس*بیمار به مدت طولانی کورتیکوستروئید دریافت کرده باشد، نه به شکل پ

 در روز. mg5غیر محتمل باشد، مثلا در دوزهای پردنیزولون کمتر از HPA* در نظر داشتن شرایطی سرکوب 

ای و علائم کمبود کورتیزول به ، به کارگیری سرعتی از تغییرات دوز است که از فعال شدن مجدد بیماری زمینهtaperingهدف 

% که با راحتی و پاسخ هر بیمار خاص تطبیق 10-20پیشگیری نماید. به طور کلی، مقادیر نسبتا ثابت  HPAدلیل سرکوب مداوم 

 شود.:گیرد. کاهش دوز به صورت زیر انجام میشود، هدف قرار میداده می

*mg/day 10-5  هفته از دوز اولیه بالای  1-2هرmg40 پردنیزولون یا معادل آن در روز 

*mg/day 5  ته از دوز اولیه هف 1-2هرmg40-20 پردنیزولون یا معادل آن در روز 

*mg/day5/2  هفته از دوز اولیه  2-3هرmg20-10 پردنیزولون یا معادل آن در روز 

*mg/day 1  هفته از دوز اولیه  2-4هرmg10-5 پردنیزولون یا معادل آن در روز 

mg/day*5/0  تر از هفته از دوز اولیه پایین 2-4هرmg5 .پردنیزولون یا معادل آن در روز 

 در روز دوم، به آن دست یافت. mg4در روز اول و  mg5توان با دوزبندی یکروز در میان، برای مثال، می

 

        ور شدن تهدیدکننده حیات رخ داداین رژیم به طور کلی از علائم کمبود کورتیزول پیشگیری خواهدکرد. در صورتی که شعله

میوزیت حاد، واسکولیت(، تغییر فواصل مناسب نیست. در این شرایط، بازگشت حاد نفریت لوپوسی، همولیز شدید، پلی) مانند عود 

 توان به کار برد.به دوز بالای اولیه باید در نظر گرفته شود. پس از فروکش کردن بحران، کاهش دوز با سرعت یا فواصل کمتر را می
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  (1)نقرس و درمان بیماری

 (Gout) نقرسبیماری 

 .شده است دهد از دیرباز در اغنیا بیشتر دیده می نیز نامیده شده که نشان می (Disease of kings) بیماری پادشاهان

دهد که بیماری را  است و نشان می« قطره»معنای  به Gutta ی لاتین کار رفته از ریشه میلادی به 13که از قرن   Goutی  واژه

 .اند دانسته از اخلاط نحس به بدن میای  ناشی از ورود قطره

 اورات های منوسدیم  دلیل اشباع بیش از حد اسیداوریک در مایع خارج سلولی و در پی رسوب بیش از حد کریستال  بیماری به 

 (MSU) ها به یکی از اشکال زیر بروز خواهد کرددر بافت: 

 لتهاب مفصل یا خارج مفصلیی ا حملات تکرار شونده  :آرتریت نقرسی آرتریت و پری  -1

 در مفصل، استخوان، بافت نرم و غضروف MSU های رسوب و تجمع کریستال  :توفوس-2

 سنگ اسید اوریکی در مجاری ادراری-3

 نفروپاتی بینابینی همراه با اختلال کار کلیه -4

 اختلال متابولیک منجر به نقرس-5

 اپیدمیولوژی

شود و  میبیماری بیشتر در مردان بزرگسال دیده 

گونه  ی پنجم است و همان بیشترین بروز آن در دهه

ندرت در مردان پیش از  که بقراط نیز شرح داده به

 .کند سن بلوغ و در زنان پیش از یائسگی بروز می

 mg/dl غلظت اسید اوریک سرم پیش از بلوغ حدود

 mg/dl است که پس از بلوغ در مردان به حدود 5/3

 . یابد افزایش می 4

ی  در زنان تا زمان یائسگی در همان محدوده ولی

دلیل  ماند که احتمالاً به پیش از بلوغ باقی می

 .تاثیرات اوریکوزوریک استروژن است

 .سالگی نادر است و دلالت بر اختلال متابولیک ژنتیک دارد 30*بروز اولین حمله پیش از 

 .درصد موارد گزارش شده است 20ی خانوادگی مثبت در  و سابقه ی زندگی در شیوع بیماری موثر بوده چاقی، رژیم غذایی و شیوه

 زایی بیماری

  .*اسید اوریک محصول نهایی تخریب پورین است

 .ی زیادی با غلظت طبیعی آن ندارد است که فاصله mg/dl 7/6 *قابلیت حلالیت اسید اوریک در پلاسما

کند، برخلاف  را به آلانتوئین)با قابلیت حلالیت بسیار بیشتر( تبدیل میکه اسید اوریک  (Uricase) علاوه بر آن، آنزیم اوریکاز *

 .سایر جانداران، در انسان وجود ندارد و فقدان آن ما را مستعد بیماری نقرس کرده است

اوریک اسید  mg 750 مواد پورینی با منشا درونی)حاصل متابولیسم سلولی( و بیرونی)مواد غذایی( در بدن منجر به تولید روزانه

گرم در مردان و حدود نصف این مقدار در زنان است؛ بنابراین میلى 1500تا  800 کل موجودی اسید اوریک بدن بین  .شود می

 .ی دو سوم این ماده مورد نیاز است  روزانه (Turn over)برای ثابت ماندن اسید اوریک سرم، گردش 
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دفع خارج کلیوی اسید اوریک   .تواند با افزایش فیلتراسیون، افزایش یابد میشود که  *دو سوم اسید اوریک از طریق کلیه دفع می

برسد افزایش  mg/dl 14 عمدتاً از طریق روده و اکسیداسیون باکتریال است که تنها در صورتی که غلظت اسید اوریک به بالای

 .خواهد یافت

های اسید  های منوسدیم اورات در بدن هیپریوریسمی طولانی لازم است. حاصل رسوب و تجمع کریستال *برای تشکیل کریستال

های لیزوزومال و  ای و آسیب سلولی همراه با آزادسازی آنزیم هسته ای و تک های سفید چندهسته اوریک فاگوسیتوز آن توسط گلبول

 صورت توفوس  آرتریت و در بافت نرم به صورت آرتریت و پری و تخریب بافتی است که در مفصل بهپروتئازها و شروع فرآیند التهابی 

 .صورت نفریت بینابینی بروز خواهد کرد و در مدولای کلیه به

 علل هایپریوریسمی

  (Overproduction) :تولید اضافی -1

 های میلوپرولیفراتیو  بیماری اختلالات خونی، :واردی ماننددرصد موارد تولید بیش ازحد است. م 10علت هایپریوریسمی در کمتر از 

 فقدان آنزیم مصرف الکل،  ها، بدخیمی استفاده از داروهای سایتوتوکسیک، سندرم داون، پسوریازیس، ،لنفوپرولیفراتیو و 

Hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransferase HGPRT) ) کمبود آنزیم یا G6PD، 

بالای سلولی و اختلالات  turn over علت تواند به سنتتاز می Phosphoribosylpyrophosphate (PRPP) از حدفعالیت بیش  *

 .آنزیمی باعث بالا رفتن سطح اسید اوریک شوند

 :(Undersecretion) دفع ناکافی -2

 .ید اوریک استرغم سطح بالای سرمی اس درصد موارد علت هایپریوریسمی، دفع ناکافی کلیوی علی 90در بیش از 

مشکلات کلیوی،  کتوز، دهیدراتاسیون، گرسنگی،  توان به: ای وجود ندارد ولی از موارد ثانویه می در اکثر موارد علت شناخته شده

، هایپرتیروئیدی، اسیدوز لاکتیک مسمومیت با سرب، ،g/day 2 آسپیرین با دوز کمتراز ها، استفاده از دیورتیک

 .تواند باعث تولید اضافی و هم دفع ناکافی شود( اشاره کرد آمید و همچنین الکل )که هم می پیرازین ، اتامبوتول سیکلوسپورین، ،

 علایم بالینی

 :هایپریوریسمی بدون علامت، (Stage I) ی اول مرحله :ی بالینی است این بیماری دارای سه مرحله

درصد جمعیت گزارش شده و در افراد  5-17اقوام مختلف از در این مرحله فقط هایپریوریسمی آزمایشگاهی وجود دارد که در  

 .رسد درصد موارد هم می 20بستری در بیمارستان تا 

گاه علایم بالینی نخواهند داشت و نیازی به درمان ندارند بلکه باید جویای علت هایپریوریسمی  که اکثر این افراد هیچ مهم این است 

درصد دیده شده و  86همراهی سندرم متابولیک و نقرس تا   .ز سندرم متابولیک باشدهایپریوریسمی ممکن است تظاهری ا .بود

ی مستقیم و میزان بقای بیماران  عروقی در افراد سالم با اسید اوریک سرم رابطه -و میر قلبی ها شیوع مرگ  طبق بعضی گزارش

ی آرتریت  هایپریوریسمی بدون علامت با اولین حمله .ی معکوس داشته است دچار نارسایی قلب با میزان اسید اوریک سرم رابطه

 .کشد یابد و معمولاً یک تا دو دهه طول می نقرسی یا پیدایش سنگ ادراری پایان می

 ،(Stage II) ی دوم مرحله

مرحله  این .فواصل بدون علامت بین حملات  آرتریت نقرسی حاد و :در این مرحله بیماری دارای دو فاز است  :آرتریت حاد متناوب

افتد و با ایجاد سریع درد، تورم، قرمزی و گرمی در مفصل مبتلا  معمولاً پس از یک دهه هایپریوریسمی بدون علامت اتفاق می

  .رسد ساعت به حداکثر می 8-12همراه است. علایم در عرض 

شود و در  شست پا درگیر می (MTP) درصد موارد در اولین حمله مفصل متاتارسوفالنژیال 50مفصلی بوده و در  ی اول تک  حمله

 . ی درگیری این مفصل وجود دارد درصد موارد سابقه 90طول بیماری حداقل در 

 .، مچ پا، زانو و در موارد کمتر مچ دست، انگشتان و آرنج باشد(Midfoot) سایر مفاصل درگیر ممکن است مفاصل کف پا 
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افتد و  وجود داشته باشد. حملات در ابتدا با فواصل زمانی زیاد اتفاق میحالی ممکن است  علایم سیستمیک مانند تب و لرز و بی

 Monosodium Urate های یابد. در بین حملات مفصل مبتلا بدون علامت بوده هر چند کریستال تدریج این فواصل کاهش می به

Crystals (MSU) ممکن است در مایع سینوویال یافت شود. 

  ،(Stage III) ی سوم مرحله

  50هایپریوریسمی تا  پیش از درمان ضد  .این مرحله با تشکیل توفوس و آرتریت مزمن دژنراتیو همراه است  :تریت مزمن نقرسیآر

شود و  ها و پاها دیده می آرتیکولر شامل مفاصل کوچک دست توفوس و درگیری پلی  .شدند درصد بیماران وارد این مرحله می

های زیرجلدی ممکن است در  توفوس .نظر برسد قرینه )سیمتریک( مانند آرتریت روماتوئید بهآرتریت  ممکن است شبیه یک پلی

ی گوش، زانوها، بورس آرنج و مناطق فشار مانند سطح اکستانسور ساعد یا تاندون آشیل دیده شود.  ها، لاله انگشتان، مچ دست

  .ه استهای قلب و اسکلرا نیز گزارش شد توفوس در پیرامیدهای کلیه، دریچه

  تشخیص 

ی حاد اسید اوریک نرمال  درصد موارد در زمان حمله 20معمولاً بالاست ولی تشخیصی نیست. در   :غلظت اسید اوریک سرم -1

 .است

 15٫000بیشتر از  WBC التهابی است یعنی دارای غلظت پایین و کدر است و در بررسی میکروسکوپی اکثراً  :مایع سینوویال -2

داخل سلولی با خاصیت انکسار  MSU های سوزنی شکل است. یافتن کریستال  Polymorphonuclear( PMN) و ارجحیت با

 .مضاعف منفی برای نقرس تشخیصی )دیاگنوستیک( است

 .تشخیصی است MSU های یافتن کریستال  :آسپیراسیون یا بیوپسی توفوس -3

 .نقرس است (Suggestive) ع تشخیصنف به  سین شدیداً پاسخ درمانی به کلشی  :پاسخ به دارو -4

باشد،  mg/d 800 رود و چنانچه بیشتر از کار می این آزمایش برای تعیین علت بیماری به  :ی ادراری اسیداوریک ساعته 24دفع  -5

 .ی تولید اضافی اسید اوریک است نشانه

ی مفصلی  های ناشی از آن قابل مشاهده است. فاصله تورم بافت نرم در فاز حاد و در صورت تشکیل توفوس، اپاسیته  :رادیولوژی -6

ی اسکلروتیک و  با حاشیه Punch out نرمال است و استئوپنی جنب مفصلی وجود ندارد. در مراحل پیشرفته ممکن است ضایعات

   .های آویزان دیده شود لبه

  ..ادامه دارد.......

(5)معرفی تجهیزات و ملزومات پزشکی  

 شفا بیمارستان–داروساز –آوری: دکتر لعیا رنجبرنژاد تنظیم و جمع
 کاتترهای وریدی )برانول یا آنژیوکت(

های تزریقی به تنهایی یا های مکرر یا طولانی مدت سیاهرگی داروها، خون یا سایر محلولای چند کاره است که برای تزریقوسیله 

 شود. حسی اپیدورال و حتی برای بیوپسی نیز استفاده میحسی نخاعی، بیترکیبی، به کار می رود. این محصول برای بی

شوند. در ابتدا برانول با سوزن وارد رگ های قابل انعطافی هستند که توسط یک سوزن کوچک داخل ورید تعبیه میها لولهبرانول

 ماند.پلاستیکی ظریف داخل رگ باقی میشود، سپس سوزن خارج شده و قسمت می

از جنس فولاد  سوزنهای مختلف برانول عبارتند از: قسمت

، با ISOزنگ نزن، با قطر داخلی و خارجی طبق استاندار 

 تزریق درپوشتیزی مناسب برای تعبیه آرام با حداقل درد. 

. ISOبندی مطابق استاندارد اتیلن با رنگازجنس پلی
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مجرای . ABSاز جنس   نگهدارنده سوزنپیروپیلن شفاف. از جنس پلی هابالهجنس پلی اتیلن با رنگ طبیعی.  از  محافظ سوزن

 (.FEPاز جنس تفلون تیوب )اصلی 

(، سبز )سایز 17(، سفید )سایز 16(، خاکستری )سایز 14دهنده سایز سوزن است. به ترتیب نارنجی )سایزرنگ درپوش تزریق نشان

 ( می باشند.26( و بنفش )سایز 24(، زرد )سایز 22(، آبی )سایز 20 (، صورتی )سایز18

 

 ها کاربردهای متفاوتی برای آنها وجود دارد.با توجه به سایز برانول

 شود. ای( قطورترین برانول است که علاوه بر جایگزینی مایعات در انتقال خون نیز استفاده میبرانول نارنجی)قهوه *

  شود)برای تزریق خونجهت ترانسفیوژن خون و در موارد پنوموتوراکس جهت تخلیه هوا استفاده می برانول خاکستری نیز*

 مناسب نیستند(.  18تر از سایز های کوچکبرانول

 شود.از برانول سبز معمولا در اتاق عمل جهت اعمال سنگین برای بیماران استفاده می*

 رود. تزریق دارو به کار میهای صورتی و آبی جهت مایع درمانی و برانول *

 برانول زرد در کودکان *

 گیرد.گیری نوزادان مورد استفاده قرار میبرانول بنفش در رگ*

توان از طریق آن مایع را تزریق کرد با یکدیگر ها که نمایانگری از قطر داخلی هستند در حداکثر سرعتی که میسایز برانول

توان از طی آن عبور ی لوله بیشتر باشد حجم بیشتری از مایع در یک زمان مشخص می. بدیهی است هر چه قطر داخلندمتفاوت

  ها در جدول زیر آمده است.کند. حداکثر سرعت تزریق برای هر یک از برانول
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 Heparinمختصری در رابطه با هپارین 
 داروساز بیمارستان شفا -آوری: دکتر لیلا مشکاتتنظیم و جمع

 Amp:5000,10000 IUاشکال دارویی: 
Vial :25000 IU 

 اولین ضد انعقاد تزریقی با منشا طبیعی 

 5000سی و دوز دارو سی 5ها ویالIU/CC 

 1به  1نسبت مهار . کنندرا مهار می Xª)ترومبین( و IIªمبین متصل شده و فاکتور وهای بلندی دارد که به آنتی ترهپارین زنجیره

 است.

 نیست. Direct کند پس کند ابتدا باید به آنتی ترومبین وصل شود و بعد ترومبین را مهار میهپارین به تنهایی عمل نمی

برد به همین دلیل کمی ریسک هپارین مقداری هم اثرات ضد تجمع پلاکتی دارد و نفوذ پذیری اندوتلیوم عروق را نیز بالا می

 خونریزی آن بالاست.

 ساعت 3-2نیم ساعت الی  :نیمه عمر

های کند بنابراین در نارساییهپارین نه به صورت کلیوی است و نه کبدی! بلکه خودش خودش را تخریب می :متابولیسم

 است چون حذف شدن آن خود به خودی است.safe کبدی و کلیوی خیلی 

 ACSو   MIدر ، DVT:در پروفیلاکسی و درمان موارد مصرف

 :روش تزریق

 قابلیت تزریق  شوند،تم انعقاد استفاده میهیچ کدام از داروهایی که در سیسIM  ندارند چون داخل عضله هماتوم ایجاد

 kویتامین ←دارد IMیک دارو در در سیستم انعقادی قابلیت تزریق  فقطکند .می

  دوز پروفیلاکسیDVT (fixdose) 5000IU  به صورتBD  یاTDS  به صورتSC   ربطی هم به وزن و سن و جنس

 ندارد!

 هپارین: اطراف ناف و پهلو  scهای تزریق  محل**

 دوز درمانی←loading dose: 80IU/kg             18←دوز نگهدارنده IU/kg/h 

 36-24مقدار نرمال آن  کنیم.monitorرا باید    aPTT))activated partial thromboplastin timeدر دوز درمانی فاکتور  

 6کند پس ساعت پس از تجویز تغییر نمی 6و مقدار آن زودتر از  رسانیمنرمال آن را می برابر 2با هپارین به حدود  است. ثانیه

دهند و روزانه ساعت پشت سر هم نرمال بود با همان دوز ادامه می 2-6اگر کنیم.را چک می aPTTساعت بعد از تجویز مقدار 

 کنند.مقدار آن را چک می

 لازم نیست. گ مانیتورینهپارین هیچ  SC*برای پروفیلاکسی 

مصرف هپارین به صورت دائم نیست و برای موارد حاد است 

دهند و روز به فرد هپارین همراه با وارفارین خوراکی می 7-6

برای یک  کنند.شدن بیمار هپارین را قطع می  stable بعد از 

کنیم ولی برای هپارین را دوز می IU/kgفرد نرمال بر اساس 

اساس وزن واقعی فرد بدهیم چرا که توان بر افراد چاق نمی

شاید دچار عارضه و خونریزی شود همچنین اگر بر اساس وزن 

 اثرات مورد نظر را نبینیم. است، نرمال بدهیم ممکن
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Dosing Weight=IBW+K(ABW-IBW) 

 IBW: ideal body weight            وزن ایده ال فرد )بر اساس فرمول وزن ایده آل هر فرد(                                            

 ABW: actual body weight وزن حقیقی فرد                                                                             

K   است. 4/0برای هر دارویی ضریب مشخص دارد ، برای هپارین K=0-1  

 نیست و باید بر اساس وزن دوز شود.  fixdoseدوز درمانی هپارین *

 :140kgو وزن  175cmبه طور مثال: آقایی با قد 
IBW=73 Kg 

DW=73+0.4(140-73)=101 Kg 

 کیلوگرم( 140کیلوگرم و نه  73کنیم)نه دوز می 100kgرا بر اساس  IU/kg 18و  80IU/kgپس در این فرد 

 کنیم.وزه میدر ساعت انف IU 1800 اول و بعد   IU 8000به عبارتی 

به علت  هایپرکالمی)در طولانی مدت و دوز های بالا(،کواگولانت و کمی اثر ضد تجمع پلاکتی(خونریزی )اثر آنتی عوارض:

 استئوپنی)آنتاگونیزه کردن اثرات ویتامین د(، آلوپسی، ترمبوسایتوپنی، سترون بودنوآنتاگونیست آلد

 HAT:heparin associated thrombocytopenia( 1کند:نوع ترمبوسایتوپنی ایجاد می 2 ، هپارین

                                                        2)HIT: heparin induced thrombocytopenia  

HAT: نیازی به قطع درمان یا تنظیم دوز هپارین نیست، میزان افت پلاکت خیلی خفیف است.، روز اول اتفاق می افتد 3-2در ،،

 اثرات ضد تجمعی پلاکت هپارین مکانیسم:

HIT مقدار اولیه)میزان افت پلاکت خیلی بارز است(% 50یا زیر  100,000افت پلاکت تا زیر ، افتد.اتفاق می 10-5: بین روز 

سپس اتصال به ایمونولوژیک)اتصال هپارین به آنتی بادی و  مکانیسم:،،حتما باید درمان قطع شود و دیگر حق تجویز هپارین نداریم.

 پروسه تهدید کننده حیات است!، ها(پلاکت

 های جاهای دیگر نیز تجمع کرده و ترمبوزهای خطرناک تهدید کننده بادیترسیم چون در واقع هپارین با آنتیاز لخته می HITدر 

 .direct thrombin inhز جمله هایی اهای دیگر با مکانیسمکند پس باید هپارین را قطع کنیم و سراغ ضد پلاکتحیات ایجاد می

 رویم.می

 
Low Molecular Weight Heparin(LMWH) 

Enoxaparin*  Dalteparin* 

را مهار کند و بیشتر اثر آن روی   IIaتواند برابر( چون در واقع خیلی نمی 4در این دسته بیشتر شده)حدود  IIaبه  Xaمهار فاکتور 

Xa   بارز می شود به همین دلیلLMWH   ها تاثیری روی aPTTگذارند و نیازی هم به مانیتورینگ آن ندارند پس مزیت نمی

رفته است و مزیت Xa به سمت   selectiveندارند و اثرشان خیلی Aptt monitoring این دسته به هپارین این است که نیازی به 

 توان استفاده کرد.می SCدیگر آنها این است که برای درمان از فرم 
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پروفیلاکسی و درمان آمبولی ریوی، در بسیاری از ،   MI-DVTمصرف آن همانند هپارین است در درمان و پروفیلاکسی موارد 

 این دسته به هپارین ارجح است.  efficacyموارد 

بهتر است از یا اینکه  شود و  Dose Adjustمتابولیسم کلیوی دارند پس در کسانی که مشکلات کلیوی دارند یا  ایرادات و اشکالات:

در مجموع ریسک خونریزی این دسته کمتر از هپارین است ولی در کسی که مشکل کلیوی دارد ممکن  هپارین استفاده کنیم.

در این گروه کمتر است اما  HITبا هپارین دارند اگرچه ریسک   Cross Reactivityاین دسته  است ریسک خونریزی بالاتر رود.

 شود حق استفاده از این دسته را نیز نداریم. HITر اگر کسی با مصرف هپارین دچا
Enoxaparin (clexan®)** 

Prefilled syringe :20,40,60,80,100mg  {2000,4000,6000,8000,10000 IU} SC or IV 

 واحد است. 100است و هم بر اساس واحد و هر یک میلی گرم آن  mg هم بر اساس 
100 IU Anti Xa                                                                                                                    1mg= 100IU  

 توان استفاده کرد.آن مثل هپارین اطراف ناف و پهلوهاست و هم برای درمان و هم پروفیلاکسی می  SCتزریق   

Dosing  : 

 40mg/day SC fix dose:  دوز پروفیلاکسی

        1mg/kgSCBD    OR     1.5mg/kgSConce daily: دوز درمانی

استفاده  (ICD)تد اگر به هر دلیلی نتوانیم پروفیلاکسی بدهیم از روش مکانیکی فپروفیلاکسی تا زمانی است که فرد کامل راه بی

 ICD:( Intermitent compretion Decompretion Device)کنند. می

Dalteparin: (Fragmin®)** 
Prefilled syringe :2500,5000,7500,10000 IU 

    IUSCdaily 5000-2500: دوز پروفیلاکسی

    IU/kgSCBD 100:  دوز درمانی

(1های پوست)بیماری  
داروساز بیمارستان شفا-: دکتر مریم ایزدیآوریو جمع تنظیم  

 درماتیت تماسی تحریکی
انگیزند. در هر شخصی اگر ماده محرک با کنند و واکنش التهابی غیراختصاصی را برمیمواد به عنوان محرک عمل میبسیاری از 

رود, درماتیت تماسی تحریکی ایجاد کار میغلظت بالا به

شود. تماس قبلی ضروری نبوده و در اکثر موارد اثرماده می

ی محرک در عرض چند دقیقه یا چند ساعت ظاهر 

غلظت و نوع ماده توکسیک و مدت تماس و  میشود.

وضعیت پوست در زمان تماس موجب تفاوت در شدت 

درماتیت از فردی به فرد دیگر و از زمانی دیگر در یک 

شود. بر اثر ماسراسیون حاصل از رطوبت، شخص می

-تماس با آب، حرارت، سرما، فشار یا سایش، پوست می

واد محرک پذیرتر شود. پوست خشک با متواند آسیب

  دهد.می   تماسی کمتر واکنش نشان
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توانند گرفتار باشند، گرچه سایر نواحی بدن از جمله منطقه ژنیتال میترین محل برای درماتیت تماسی تحریکی میها شایعدست

آب یا شست وشوی باشند. تماس مکرر با شوند. افرادی که سابقه درماتیت آتوپیک را دارند، مستعد درماتیت تماسی تحریکی می

ها، فایبرگلاس)پشم شیشه(، اسیدهای خفیف و مواد قلیایی از فاکتورهای محیطی دخیل در ایجاد ها، حلالها، صابونمکرر دست

های باشد. تماسی درماتیت تماسی تحریکی میهوای خشک نیز از عوامل مستعد سازنده باشند.درماتیت تماسی تحریکی می

های بهداشتی، تهیه غذا و آرایشگری شود. افرادی که در مشاغل نظافتچی، مراقبتنوع درماتیت می شغلی اغلب منجر به این

ها آید و در خانمفعالیت دارند شانس بیشتری برای پیدایش درماتیت تماسی تحریکی دارند. این درماتیت در هر سنی به وجود می

 باشد.شایع تر می

رز مشخصی دارند. درماتیت تماسی تحریکی نسبت به درماتیت تماسی آلرژیک تمایل از نظر بالینی ضایعات با پوست سالم م

 .کمتری به انتشار و پخش شدن دارد

 پاتوژنز

مطرح شده است. از ICD ناشناخته است ولی مکانیسم های متعددی برای پاتوژنز(ICD) مکانیسم سلولی درماتیت تماسی تحریکی

 جمله:

دناتوراسیون کراتین های اپی درمال    

عدم پیوستگی )نقطه ضعف( در نفوذ پذیری سد محافظتی   

وارد شدن صدمه به غشاء سلولی        

اثر مستقیم سم    

مکانیسم هایی که در فاز هلی حاد و مزمن درماتیت تماسی 

 تحریکی دخالت دارند، متفاوت می باشند.

در مورد  ICDبه نظر می رسد که مسیر پاتوژنیک در مرحله حاد 

بسیاری از مواد شیمیایی که با هم ارتباطی ندارند، مشترک باشد. 

 این مکانیسم ها به شرح زیر می باشند:

 نفوذ از طریق سد نافذ 

 صدمه ی خفیف بر کراتینوسیت ها 

 شدن  آزاد شدن مدیاتور های التهاب )واسطه های شمیایی( که فعالT-cell .ها را به دنبال دارد 

-Tبا توجه به مکانیسم های اشاره شده در بالا، هنگامی که فعال شدن از طریق سلول های اپی درمال شروع شد، فعال شدن مداوم 

cell شد.ها بدون وابستگی به آنتی ژن خارجی ادامه میابد. در این مرحله تومور نکروزیس، فاکتور آلفا مدیاتور اصلی می با 

استراتوم کورنئوم به عنوان سدی عمل میکند که در آن عدم پیوستگی وجود دارد. صدمه به لیپید های استراتوم  ICDدر فاز مزمن 

کورنئوم)که این لیپید ها به عنوان سد عمل می کنند(، با از بین رفتن چسبندگی کورنئوسیت ها، دسکواماسیون و افزایش آبی که 

 می رود همراه است. از طریق اپی درم به هدر

 آسیب شناسی

از درماتیت های اسپونژنیک است که در مرحله ی حاد اسپونژیوز خفیف نکروز کراتینوسیت های اپی درمال و انفیلترای آماسی 

 مشاهده می شود. با گذشت زمان و مزمن شدن آکانتوز، هیپر کراتوز و هیپر گرانولوز خفیف مشاهده می شود.
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 تشخیص

 شرح حال و نمای بالینی است. پچ تست در این بیماران منفی می باشد. بیشتر بر اساس

 درمان و پیشگیری

 اصول کلی درمان شامل درمان التهاب با کورتیکوستروئید های موضعی و کاربرد مکرر نرم کننده می باشد.

 درمان خارش با آنتی هیستامین خوراکی بکار می رود برای مثال:

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

 میلی گرم روزانه 10تا  5ستریزین 

 میلی گرم روزانه 10لوراتادین یک قرص 

 های پزشکیتازه

 متفورمین روشی ارزان برای درمان فیبروز ریوی**
درمان بیماران مبتلا به فیبروز ریوی در آینده تواند برای کمک به می 2محققان اعلام کردند که متفورمین داروی رایج دیابت نوع 

 مورد استفاده قرار گیرد.

شود. این ، تشکیل بافت فیبروز یا اسکار در ریه منجربه مشکلات تنفسی میidiopathic pulmonary fibrosisدر فیبروز ریوی یا 

 نند شیمی درمانی ایجاد شوند.هایی ماها و یا درمانهای ریوی ناشی از عفونتتوانند پس از آسیباسکارها می

اشتهایی و کاهش وزن و کاهش توان تامین ی مزمن، تنگی نفس، خستگی، بیمعمولا این عارضه با علایمی مانند تنگی نفس، سرفه

اسکن ریه قابل تیهای ریوی و سیشود و به راحتی از طریق رادیوگرافی و تغییرات عملکرد در تستاکسیژن بدن ظاهر می

     ترین نوع فیبروز در ریهگردد. فیبروز ریوی ایدیوپاتیک شایعست. تشخیص قطعی با نمونه برداری از ریه انجام میتشخیص ا

 دهد.ها کاهش میشود و توان تبادلی اکسیژن را در ریهمی

تواند این متفورمین میاست که ی اخیر نشان دادهدر حال حاضر هیچ درمان موثری برای این بیماری وجود ندارد، اما مطالعه

کند و معمولابرای افراد مبتلا به های مدل این بیماری، معکوس کند. متفورمین به کاهش قندخون کمک میبیماری را در موش

 شود.غذایی و ورزش نیستند تجویز می که قادر به کنترل قند خون خود از طریق رژیم 2دیابت نوع 

 
ی ریه مورد را در بافت فیبروز شده AMP-activated protein kinaseیا   AMPKباما، آنزیم محققان دپارتمان دارویی دانشگاه آلا

کند به عنوان بخشی از این ها حس میکند و وضعیت انرژی را در سلولبه تنظیم متابولیسم کمک می AMPKبررسی قرار دادند. 

هایی از بافت ریه های میوفیبروبلاست در بخشدر سلول AMPK، فعالیت IPFتحقیق آنها مشاهده کردند که در افراد مبتلا به 

، محققان از آن بصورت آزمایشی برای درمان این بیماری در AMPKکاهش یافته است. با توجه به نقش متفورمین بر فعالیت 
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های جدیدی را تولید دهد و همچنین میتوکندریآنها دریافتند که متفورمین فعالیت فیبروز را کاهش می ها استفاده نمودند.موش

  بخشد.کند که سوخت و ساز بدن بیمار را بهبود میمی

آزمایش کردند. متفورمین به تنهایی باعث بهبودی کمی شد، اما  IPFهای های موشمحققان سپس متفورمین را بررروی مدل

 هش فیبروز تسریع گردید.استفاده نمودند، کا bleomycinهنگامیکه آن را در ترکیب با یک داروی ضدسرطان با نام 

در فرایندهای فیبروتیک اصلاح ناپذیر و پاتولوژیک است و از  AMPKی کاهش فعالیت دهندهمحققان گفتند: این مطالعات نشان

، برای معکوس نمودن فیبروز پایدار، از طریق تسهیل غیر فعال کردن AMPKهای نقش متفورمین یا سایر فعال کننده

 کند.آپوپتوز آنها حمایت میها و میوفیبروبلاست

 به درمانی مناسب برای توقف پیشرفت فیبروز  ،های آنها بتواند منجر به تبدیل متفورمیندر حال حاضر محققان امیدوارند یافته

 نیاز است. IPFهای این دارو در درمان افراد مبتلا به ریوی شد، اگرچه به آزمایشات بیشتری به ارزیابی توانایی

 Nature Medicine: منبع

2رابطه کمبود ویتامین د و ابتلا به دیابت نوع  ** 

یابد. حال آنکه این لیتر ویتامین د، تا یک پنجم کاهش مینانوگرم در میلی 50خونی بالای   ، در سطوح2خطر ابتلا به دیابت نوع 

 .باشد، تا یک سوم می30کاهش ریسک در سطوح بالای

کاهش  2احتمال دیابت نوع  %36لیتر افزایش در سطح خونی ویتامین د، نانوگرم در میلی 10ازای هر درواقع براساس مطالعات به 

 40الامکان بالای عدد ها حتیلذا حفظ ویتامین د با استفاده از مواد غذایی مانند ماهی سالمون یا نور آفتاب، یا مکمل .یابدمی

 .شودتوصیه می

 .PLOS ONE. 2018;13(4): e0193070: منبع

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

**با طوفان الکتریکی *ترجیح پروپرانولول بر متوپرولول در بیماران واجد دفیبریلاتور قلبی ** 

%  30شد. طوفان الکتریکی در باساعت می 24بطنی در عرض طوفان الکتریکی عبارت از وقوع تعداد حداقل سه اپیزود فیبریلاسیون

 .شود در بیماران با دفیبریلاتور، مشاهده می

 



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397د شهریو  106م شماره نه سال      

 

 
26 

در بیماران با طوفان الکتریکی، تجویز پروپرانولول خوراکی به همراه آمیودارون وریدی درمقایسه با تجویز متوپرولول به همراه 

 .ی بستری این بیماران داشتآمیودارون وریدی، تاثیر بهتری در اتمام فیبریلاسیون بطنی و کاهش روزها

 .باشدساعت می 6گرم هر میلی 40دوز توصیه شده پروپرانولول، در این شرایط 

*Implantable Cardioverter-Defibrillators (ICDs)  

**Electrical Storm 

 J Am Coll Cardiol. 2018;71(17):1897, UpToDate, 2018منبع:  

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-فارماکوتراپیاستاد گروه  -دکتر فانک فهیمی  

 

(منورهتاثیر سیلدنافیل در کاهش دردهای دوره منس )دیس  

سیلدنافیل خوراکی با مهار فسفودی استراز، تاثیر نیتریک اکساید در گشادکردن عروق را بهبود می بخشد. این دارو به این شکل 

شود، کاهش منوره( را که با واسطه پروستاگلاندین ایجاد می_قاعدگی )دیسباعث ریلکس شدن عضلات میومتر گشته، دردهای 

 .دهدمی

  کند.طبعا مصرف سیستمیک سیلدنافیل با عوارضی همراه است که مصرف آن را با این اندیکاسیون محدود می

در این مورد مطالعات به اندازه  مصرف اینتراواژینال سیلدنافیل نیز ممکن است در کاهش دردهای دوران خونریزی موثر باشد. لیکن

 .کافی موجود نیست

UpToDate, 2018 

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

 آمنوره و ایزوترتینوئین

 .ن( باشدی مصرف داروی ضدآکنه ایزوترتینوئین )آکوتاتواند درنتیجهعارضه اختلالات منس )قاعدگی( و حتی آمنوره می

 .عارضه نادر آمنوره که اغلب چندهفته بعد از مصرف دارو ممکن است رخ بدهد

باشد. بدین معنی که علاوه حتی درصورت ایجاد آمنوره در بیمار توصیه مشابه سایر بیماران مصرف کننده آکوتان بدون آمنوره می

 .بعد از قطع نیز باید از بارداری ممانعت شود بر ضرورت جلوگیری از بارداری درحین مصرف آکوتان، حداقل تا یک ماه

 Ema.europa.eu منبع:                        

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

 چند نکته کاربردی

 واکسن آنفلوانزا
تزریق واکسن آنفولانزا و چگونگی تزریق آن مطرح می شود. آنفولانزا بیماری با شروع فصل پاییز سوالات زیادی در خصوص لزوم 

شود به همین دلیل است که هر کنند ایجاد میهای مختلفی که هر ساله تغییر مییابد و توسط سویهاست که به سرعت شیوع می

 . سال نیاز به تزریق واکسن جدید است
های مهر تا اسفند است. اگرچه برخی علائم بیماری سرماخوردگی و آنفولانزا مشابه هم ماهبیشترین زمان احتمال ابتلا به آنفولانزا 

یا کند. واکسن آنفولانزا دو تا سه هفته پس از تزریق بر علیه سه است ولی این واکسن در مقابل سرماخوردگی از ما محافظت نمی

های بیماری زا وجود بعد از واکسیناسیون احتمال درگیری با سویهکند بنابراین دقیقا قبل یا ها محافظت میسویه از ویروسچهار 

 .دارد
بر اساس دستور سازمان بهداشت جهانی اولویت تزریق واکسن به این ترتیب است: بیماران دیالیزی و پیوند کلیه، : استفادهموارد 

تحت شیمی درمانی یا رادیوتراپی قرار دارند و در  ، بیماران سرطانی که(سیروز و پیوند کبد)بیماران تالاسمی ماژور، بیماران کبدی 

 .آخر پرسنل بهداشتی درمانی
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هایی  سال واکسن آنفلوآنزا را تزریق کنند. همچنین افرادی که بیماری 12تا  3سال و کودکان  65ویژه افراد بالای  افراد به   همه

ی کسانی که به نوعی با داروهای  خونی دارند و همه نظیر پرفشاری خون، دیابت، مشکلات ریوی و کبدی، نارسایی کلیوی و کم

 .تضعیف کننده سیستم ایمنی سروکار دارند بهتر است این واکسن را تزریق کنند
تزریق واکسن در کسانی که سابقه واکنش الرژیک به مواد موجود در واکسن آنفولانزا را دارند مانند تخم مرغ، : منع مصرف

کسانی که در زمان مراجعه برای تزریق واکسن تب یا عفونت  و 80کانامایسین، نئومایسین و پلی سورباتفرمالدهید، جنتامایسین، 

 .ماه ممنوع است 6حاد داشته باشند، کسانی که سابقه ابتلا به سندرم گیلن باره را داشته باشند و شیر خواران  زیر 
خطری تری در مورد بیاطلاعات عمده بارداری قابلیت مصرف دارند. های آنفولانزا در تمامی مراحلواکسن: دوران بارداری وشیردهی

توان در باشد. همچنین واکسن آنفولانزا را میاین دارو در سه ماهه دوم و سوم نسبت به سه ماهه اول بارداری در دسترس می

 .دوران شیردهی تجویز کرد
باید در دوزی که پزشک سپس وقبل از استفاده به دمای اتاق رسانده خوب تکان داده، تا محلول شفافی حاصل شود : طرز استفاده

 .تجویز کرده به صورت داخل عضلانی یا زیر جلدی عمیق تزریق شود

برای این کودکان،  شود که هر دوز مصرفی روز، تزریق می 45دوز به فاصله  2ماه به میزان  36تزریق این واکسن در کودکان زیر 

 سال که برای نخستین بار این واکسن 12ماه تا  36نصف دوز بزرگسالان است. همچنین برای کودکان 
 .گردد بار تزریق می سال فقط یک  12شود اما برای افراد بالای  کنند، طی دو مرحله و با دوز کامل تزریق می را تزریق می

 
دارویی این واکسن هم ممکن است در برخی از افراد موجب عوارض جانبی نظیر سردرد، های مانند تمام فرآورده: عوارض جانبی

تعریق، درد عضلات، درد مفاصل، تب، ضعف، خستگی، سرخی و ورم و سختی محل تزریق شود که این عوارض معمولا طی یک تا 

 .دو روز بدون درمان برطرف می شود
ها و ضایعات پوستی منتشره، گرفتگی و خشونت صدا و مشکلات راش یااری، کهیر عوارضی مانند تب بالا، تغییر در رفتار و هوشی

بان قلب بالا و ضعف شدید بدنی با رنگ پریدگی، حساسیت شدید و فوری در افرادی که به تخم رتنفسی مانند سختی تنفس، ض

باره با علائم فلج بالا رونده ناشی از ها، سندرم گیلنها و لبمرغ حساسیت دارند، احساس گیجی وخستگی، تورم اطراف چشم

 .گرفتاری اعصاب محیطی، شوک انافیلاکتیک، این عوارض از واکسن انفولانزا جدی است و بلافاصله باید به پزشک مراجعه کرد
منی بسیاری از افراد جامعه نیازی به مصرف واکسن آنفلوآنزا ندارند مصرف این واکسن در اطفال و افرادی است که نقص ای***

توانند جهت افزایش ایمنی بدن  ای مانند آسم دارند همچنین بیماران سرطانی نیز می های زمینه داشته و یا افراد مسنی که بیماری

  .در برابر سرماخوردگی از این واکسن استفاده کنند
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خوانی ندارد و وآنزا با یکدیگر همایم و میزان عرضه و تقاضای واکسن آنفل های ارزی مواجه در شرایطی قرار داریم که با محدودیت

  .این در حالی است که اغلب متقاضیان اصلا نیازی به استفاده از این دارو ندارند

  کنترل و درمان علائم ریفلاکس
 .باشدهای گوارشی میترین بیماریترین و آزاردهندهاز شایع Gastroesophageal reflux (GERD) ریفلاکس معده به مری

اسید با علائمی مانند احساس تلخی یا ترشی در دهان و حلق، خشونت صدا، درد قفسه سینه، سرفه خشک و احساس _ریفلاکس

 .خفگی همراه است

ترین اقدام در کنترل ریفلاکس تغییر سبک زندگی اولین و مهم

 تواند منجر به کاهش علائم بیماری شود:است که می

 زنکاهش وزن در افراد دچار اضافه و*

 ترک سیگار*

 شیب دار کردن تخت در هنگام خواب*

رعایت رژیم غذایی بخش مهمی از تغییر سبک زندگی بوده که 

کند. اجتناب از خوردن برخی مواد به کنترل علایم کمک می

 غذایی شامل:

های گازدار، شکلات، کافئین )موجود در چای و نوشیدنی*

 الکل، گوجه فرنگی/ رب گوجه، مرکبات )شامل پرتقال و گریپ فروت(، پیاز، نعنا، غذاهای چرب، )قهوه(، غذاهای تند )اسپایسی

شامل امپرازول، پنتوپرازول، لانسوپرازول و ... بعنوان درمان ایمن و منطقی ریفلاکس  Proton pump inhibitor( PPI) داروهای

 .شونددر نظر گرفته می

در درمان  PPIs شامل رانیتیدین، فاموتیدین( در مقایسه باHistamine type 2 receptor antagonists( H2RA) داروهای

 .تری دارندریفلاکس اثربخشی کمتر و در عین حال قیمت پایین

 .قابل قبول است H2RA برای بیماران با علائم خفیف یا غیرمکرر) یکبار در هفته یا کمتر( درمان گهگاهی و کوتاه مدت با

شود درمان دهند، توصیه میید بیماری و یا برای بیمارانی که به تغییر سبک زندگی پاسخ نمیدر صورت وجود علائم متوسط یا شد

 .هفته آغاز شود 2-4برای  H2RA یا PPI دارویی با

برای بیماران با پاسخ نسبی به درمان دارویی و یا بیماران با علائم شبانه، برنامه نامنظم غذایی و اختلال خواب بدلیل شدت علائم، 

  .تواند درنظر گرفته شودمی PPI تجویز دو بار در روز

های های مکرر( کاندید انجام اندوسکوپی و  بررسیبیماران با علائم هشدار دهنده ) شامل دیسفاژی، کاهش وزن، هماتمز و استفراغ

 .باشندبیشتر توسط گاستروانترولوژیست می

  ,UpToDate, 2018  Guidelines for the diagnosis and management of GERD. Am Jمنابع :، 

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

 )راهکار مقابله با بوی بد دهان )هالیتوز

التهاب مزمن لوزه، سنگ   در موارد با علل قابل شناسایی مانند ژنژیویت )التهاب لثه( و پریودنتیت، خشکی دهان، آبسه اطراف لوزه،

 .گرددای تعیین میلوزه، ،سینوزیت و ترشح پشت حلق، درمان برحسب علت زمینه

 :شوندچنانچه علت مشخصی شناخته نشد، راهکارهای عمومی زیر توصیه می

ئینه، رعایت های کافهای بدون شکر، هیدراسیون کافی) مصرف مایعات به اندازه کافی(، کاهش مصرف الکل و فرآورده*آدامس

  بهداشت دهان و دندان و استفاده از نخ دندان، دهانشویه)ترجیحا زمان خواب چون بزاق ناچیز و فعالیت میکربی زیاد است(.
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شود ها حاوی ترکیبات کواترنر است مانند ستیل پیریدینیوم کلراید، کلرهگزیدین، که با خمیردندان غیرفعال   می*اغلب دهانشویه

یک ساعت بعد از مسواک زدن استفاده شود تا بهترین تاثیر را داشته باشد. غرغره دهانشویه اهمیت دارد، چون بوی  و لذا بهتر است

 .بد دهان اغلب با خلف زبان مرتبط است

باشند اما ممکن است اختلال مزه و تغییر رنگ درصدکلرهگزیدین می 2/0ها در مصرف کوتاه مدت، حاوی *موثرترین دهانشویه

 .ایجاد کننددندان 

 .کند بوی بد دهان دارد که ممکن است علل سایکولوژیک یا نورولوژیک داشته باشددرمواردی بیمار خودش بیان می

UpToDate, 2018:منبع 

 فاصله و زمان مصرف چند داروی مهم صبحگاهی

)البته بجز آب( قرار داد. همچنین ها را باید اولین کار صبح و حداقل نیم ساعت قبل از صبحانه و نوشیدنی آلندرونات *مصرف

 .اهمیت دارد که این دارو با حداکثر فاصله ممکن از سایر داروها مصرف شود

بهتر است نیم تا یک ساعت قبل از صبحانه و اگر دوبار در روز   مانند پنتوپرازول، امپرازول، لنزوپرازول،... نیز PPI داروهای*مصرف 

 .اصله قبل از شام باشدتجویز شده است وعده دوم با همین ف

 .نیز باید صبح ناشتا نیم تا یکساعت قبل از صبحانه مصرف شود لووتیروکسین*

اش را کاهش دهند. این تداخل بیشتر در ی پمپ پروتون ممکن است تاثیر الندرونات و داروهای هم دسته*داروهای مهارکننده

ولی درصورت جایگزینی دارویی مانند   های پمپ پروتونی مطرح است.ندهسال( یا در دوزهای بالای مهارکن 70افراد سالمند) بالای 

 .توان از این تداخل جلوگیری کردرانیتیدین بجای امپرازول یا داروهای هم گروهش، می

 *درنهایت درصورت اصرار به مصرف این سه دارو همزمان )مثلا امپرازول، الندرونات و لووتیروکسین( مثلا در فرد سالمند که بیشتر 

کافیست الندرونات ابتدا یکساعت قبل صبحانه، امپرازل نیم ساعت قبل از صبحانه بهمراه لووتیروکسین   نگران تداخل هستیم،

 .مصرف شود

اندازه ( TSH از تداخلات احتمالی لووتیرکسین، رعایت فاصله نیست. بلکه تنظیم دوز لووتیرکسین براساس سطح*راه حل ممانعت 

 .گیرد( در مصرف توأم با داروهای تداخل کننده خواهد بودها بعد از مصرف انجام میگیری سطح هورمون هفته

LexiComp, 2017 :منبع 

 ی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاستاد گروه فارماکوتراپ -دکتر فانک فهیمی

 کلروکین در بیمار باردار یا شیرده مبتلا به لوپوس اریتروماتوزهیدروکسی

های جلوگیری از بارداری استفاده بایست حتما این بیماران از روشباشد و میبارداری برای بیمار مبتلا به لوپوس، کنترااندیکه می

 .کنند

کلروکین در دوران بارداری است، توصیه به ادامه مصرف هیدروکسی تلا به لوپوس که تحت درمان با هیدروکسیدر بیمار مب

 .کندوری بیماری، به کاهش دوز مورد نیاز پردنیزولون هم کمک میگردد، چون ضمن کاهش احتمال شعلهکلروکین می

توان آن را نادیده گرفت و مصرف دارو طی شیردهی هم می شود کههیدروکسی کلروکین در شیرمادر هم به مقدار کم ترشح می

 .تواند ادامه یابدمی

طبق مطالعات هیدورکسی کلروکین ترشح شده در شیر، اثری روی قدرت شنوایی و بینایی و نحوه رشد شیرخوار به وجود نیاورده و 

 .گزارش نشده استکنند کلروکین مصرف میتاکنون مشکلی از شیرخوارانی که مادرانشان هیدروکسی

موارد حساسیت به   چربد و توصیه به عدم قطع دارو )به جزکلروکین کاملا می*مزایای شیردهی بر عوارض مصرف هیدروکسی

 .شوددارو( طی شیردهی می

 UpToDate, 2018، TOXNET, LACTMED, 2018 منبع: 

 شهیدبهشتیدانشگاه علوم پزشکی  -بورد تخصصی فارماکوتراپی -دکتر رضا مساعد 
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 باز کردن ترکیبات مهارکننده پمپ پروتون  

ها پراکنده شوند؟ مایع قلیایی )بی های امپرازول و لنزوپرازول و... و اینکه در چه مایعی باید گرانولدر مورد باز کردن کپسول

 کربنات( یا مایع اسیدی) اب سیب و پرتقال و گوجه فرنگی و ماست(

 در کل دو پروتوکول اساسی دراین روش وجود دارد: .کامپریسون هر دو درست هستطبق کتاب دراگ فکت و 

 :برای تهیه سوسپانسیون از کپسول که چند روز قابل نگهداری باشد -1

کپسول  10هست. ما از  3mg/mlدر این روش به عنوان مثال برای تهیه سوسپانسیون لانزوپرازول که هدف نهایی ما تهیه غلظت  -

ها از محیط کنیم. پس برای تهیه این سوسپانسیون% استفاده می4/8کربنات سی سدیم بیگرم و صد سیمیلی 30ول لانزوپراز

روز در دمای  14ساعت در دمای اتاق و  8کنیم. مطالعات قبلی پیشنهاد دادند که این سوسپانسیون کربنات( استفاده میقلیایی )بی

ساعت در دمای اتاق در سرنگ و به  48کنند که این سوسپانسیون به مدت یشنهاد مییخچال پایدار  هست ولی مطالعات اخیر پ

ای و کهربایی باشد و سوسپانسیون دور از نور روز در یخچال قابل نگهداری است. ظرف مورد استفاده بهتر است شیشه 7مدت 

 .افتاب نگهداری شود و حتما قبل از استفاده، خوب تکان داده شود

در  20mgکپسول  5می باشد، نیاز به بازکردن  2mg/mlر مورد سوسپانسیون امپرازول که هدف نهایی ما تهیه غلظت بنابراین د -

 باشد. % می4/8سی سدیم بی کربنات سی50

 
-ها( داخل ظرفی مانند بشر ریخته شود. سپس مقداری از مقدار سدیم      بیابتدا کپسول ها باز شده و محتویات آن ) گرانول 

 دقیقه کافی است(. 30-15کربنات محاسبه شده به ظرف اضافه شده و استیر شود) در مجموع 

کم کم که حالت محلول به خودش گرفت مقداری دیگر سدیم بیکربنات) از مقدار محاسبه شده ( به ظرف اضافه شود. در مرحله 

کربنات به بشر اضافه شده) جهت اقی مانده سدیم بیای مانند شیشه شربت انتقال داده شود و ببعد محلول فوق به یک ظرف شیشه

اطمینان از اینکه امپرازول به ته ظرف بشر نچسپیده باشد( و بعد از شسشتو به ظرف مانند شیشه شربت اضافه شود تا محلول 

شود، در سایر کربنات فرموله میبرای همین در سدیم بی  شودهای پایین پوشش تخریب می PH این دارو در  نهایی کامل شود.

 شود که گرانول تخریب شود.های مصرف به هیچ عنوان توصیه نمیروش

اند و ریسک گزارش کرده 6/6شیر را  PHها در شیر ریخته شود زیرا در چند مطالعه به صورت میانگین شود گرانولتوصیه نمی 

 تخریب دارو در مجاورت با اسید معده بخاطر تخریب پوشش گرانول وجود دارد.

 .باشدروز در دمای یخچال قابل نگهداری می 30روز در دمای اتاق و  14سوسپانسیون تهیه شده به مدت 

توان کپسول را باز کرد و در توانند کپسول را ببلعند میکند که برای بیمارانی که نمیدر همین منبع یعنی دراگ فکت ذکر می-2

آب سیب، آب پرتقال،گلابی و ماست پراکنده کرد. می توان  (apple sauce ) یک مایع اسیدی مثل کمپوت یا پوره سیب

سی سی( پراکنده کرد، سپس فورا  15-ها را در مقداری از این ترکیبات اسیدی) یک قاشق غذاخوریها را باز کرد و گرانولکپسول

ور بالینی مطالعه نشده و بنابراین مصرف شود ) پس قابلیت نگهداری بیشتر ندارند(. استفاده از سایر مایعات یا غذاهای دیگر بط

 (  6/6بطور میانگین   pH شود زیرا اکثر مطالعات افزایشها توصیه نمیشود. استفاده از شیر برای پراکنده کردن گرانولتوصیه نمی

 .شودرا گزارش کردند که این مقدار باعث تخریب پوشش گرانول و درنتیجه تخریب دارو در مجاورت اسید معده  می
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شوند ، استفاده از روش دوم توصیه نابراین، با توجه به این که اکثر این ترکیبات در خانه و توسط والدین به صورت فوری تهیه میب

بجز  سی سی( پوره یا آب سیب، پرتقال، ماست )15-بازشوند و در کمی ) یک قاشق غذاخوری PPI های ترکیباتشود: کپسولمی

 .مصرف شوند شیر( پراکنده شوند و سپس فورا

Drug Facts and Comparisons 2016:منبع 

 توان قرص نکسیوم را نصف کرد؟توان کپسول نکسیوم را باز کرد؟ آیا میآیا می 

باشد. اشکال قرص آن در امریکا موجود نیست و در نکسیوم) اس امپرازول( هم به شکل قرص و هم به شکل کپسول موجود می

 .کانادا موجود است

کوت هستند( و در یک قاشق غذاخوری های دارویی انتریکها حاوی پلتتوان باز کرد ) زیرا کپسولدارویی کپسول را میاشکال  -

پراکنده کرد و فورا مصرف کرد. این مخلوط نباید جویده شود و یا حرارت  ( apple sauce ) آب سیب، کمپوت یا پوره سیب

  .ببیند

 
توان قرص را در نصف لیوان آب غیرگازدار پراکنده کرد و به خوبی کوت هست پس میانتریکهای فرم قرص هم حاوی گرانول -

ها نباید دقیقه مصرف شود. پلت 30ها تجزیه شوند و یک مایع حاوی پلت بدست آید. این ترکیب باید فورا یا طی هم زد تا قرص

 پلت دوباره با آب شسته و بعد نوشیده شود )تا اطمینان  شود که لیوان حاویبعد از مصرف آن، توصیه می جویده یا خرد شوند.

 .حاصل شود که پلتی در لیوان باقی نمانده باشد(

Uptodate 2017 :منبع  

 دارو تجویز منطقی
 :عارضه سنگ کیسه صفرا یا لجن صفراوی با سفتریاکسون**

 کلسیم  احتمال تشکیل رسوب سفتریاکسون وعلت این تداخل بارها یادآوری شده است. تداخل سفتریاکسون و سرم رینگر  

 .کند رسوب کلیه مثل بدن از هاییقسمت در شده تشکیل رسوب است ممکن که باشدمی رینگر سرم در موجود

 .تواند باعث بروز سنگ کیسه صفرا یا لجن صفراوی شوداز قضا سفتریاکسون با همین مکانیسم می

تا زمان تخلیه )مثلا صرف یک وعده غذایی چرب( در همان کیسه  ودشکیسه صفرا میبه این دلیل که زمانی که مایع صفرا وارد 

 شوندها بازجذب میبه این صورت که از سطح مخاط کیسه صفرا؛ آب و مقدار زیادی از الکترولیتگردد. صفرا تغلیظ می

 .شوداما در این مرحله کلسیم یک استثناست و باز جذب نمی

تواند با کلسیم موجود؛ تشکیل رسوب برابر غلظت خونی( این دارو می 100یاکسون در صفرا )حتی تا از طرفی غلظت بالای سفتر

 دهد و منجر به تشکیل سنگ کیسه صفرا شود

ی صفرا کمتر باشد احتمال بروز این عارضه بیشتر است و طبق انتظار این عارضه ست هر چه سرعت و دفعات تخلیهاالبته بدیهی

 شودو بدحال بستری در بیمارستان دیده می NPO بیشتر در بیماران

 فیزیولوژی گایتون/ هال.-UpTo Date 2018  2.-1منابع:  

   دکتر امید کیان زاده
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 فاصله و زمان مصرف چند داروی مهم صبحگاهی**

آب( قرار داد. همچنین ها)البته بجز ساعت قبل از صبحانه و نوشیدنیمصرف آلندرونات را باید اولین کار صبح و حداقل نیم***

 .اهمیت دارد که این دارو با حداکثر فاصله ممکن از سایر داروها مصرف شود

تا یک ساعت قبل از صبحانه و اگر دوبار در  نیم است بهتر  مانند پنتوپرازول، امپرازول، لنزوپرازول،... نیز PPI مصرف داروهای***

 .وعده دوم با همین فاصله قبل از شام باشد ،روز تجویز شده است

 .لووتیروکسین نیز باید صبح ناشتا نیم تا یکساعت قبل از صبحانه مصرف شود***

اش را کاهش دهند. این تداخل بیشتر در ی پمپ پروتون ممکن است تاثیر الندرونات و داروهای هم دستهداروهای مهارکننده***

ولی درصورت جایگزینی دارویی مانند   های پمپ پروتونی مطرح است.در دوزهای بالای مهارکنندهسال( یا  70افراد سالمند)بالای 

 .توان از این تداخل جلوگیری کردگروهش، میهای همورانیتیدین بجای امپرازول یا دار

فرد سالمند که  یکدر امپرازول، الندرونات و لووتیروکسین( ماننددرنهایت درصورت اصرار به مصرف این سه دارو همزمان)***

 بهمراه صبحانه از قبل ساعتنیم امپرازل صبحانه، از قبل یکساعت ابتدا الندرونات ستاکافی  بیشتر نگران تداخل هستیم،

 .شود مصرف لووتیروکسین

 TSH راه حل ممانعت از تداخلات احتمالی لووتیرکسین، رعایت فاصله نیست. بلکه تنظیم دوز لووتیرکسین براساس سطح***

 .گیرد( در مصرف توأم با داروهای تداخل کننده خواهد بودها بعد از مصرف انجام میاندازه گیری سطح هورمون هفته)

LexiComp, 2017 :منبع  

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

 نکاتی کوتاه پیرامون تتراسیکلین ها**

ینوسیکلین تقریبا به ام سیکلین وداکسی ها ازدستگاه گوارش متغیراست.خوراکی میزان جذب تتراسیکلینپس ازتجویز ***

 .دهدوجود غذا دردستگاه گوارش میزان جذب راکاهش می شوند.طورکامل جذب می

  .شونددرتمام نسوج بدن به استثنای مایع مغزی نخاعی توزیع می هاتتراسیکلین***

 های توانند با استخوانمی شوند.ترشح می شیر در جفت ردشده و این داروها از بزاق زیاد است. ینوسیکلین دراشک واغلظت م***

 .شودها میها ورنگی شدن دندانموجب اختلال رشد استخوان ها چنگک برقرارکنند ودرحال رشد ودندان

 .رسدغلظت سرمی آنها می برابر 10گاهی تا شوند و غلظتشان درصفرا دفع می مدفوع هردو و ها ازراه ادرارتتراسیکلین ***

 .درحالت نارسایی کلیوی داروی مجازاست و کندداکسی سیکلین دفع کلیوی ندارد و در نارسایی کلیوی غلظت خونی آن تغییرنمی

 SSRI.. عوارض داروهای**

 فلوکستین

 سرترالین

 پاروکستین

 سیتالوپرام

 یتالوپرامساس

شدید ناشی ازاثرات تحریکی بر دستگاه گوارش تهوع 

 .بهتر است پس از غذا مصرف شوند تمام این داروها

 فلوکستین،سرترالین،سیتالوپرام اسهال دراثرمصرف؛***

  پاروکستیناحتباس ادرار دراثر مصرف  مانند خشکی دهان و عوارض آنتی کولینرژیک  سایر یبوست و***



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397د شهریو  106م شماره نه سال      

 

 
33 

 ترواضح خواب آلودگی اول صبح.. خستگی و زمان به خواب رفتن وکاهش کیفیت خواب وطولانی شدن  اختلالات خواب؛***

 فلوکستین شدن کابوس شبانه مربوط به تمام این دسته داروها به خصوص

 .منطقی نیست ،به خواب رفتن مشکل دارند در و قرارندبی تجویز فلوکستین برای افرادی که دچار فقدان انرژی هستند،***

 صورت خواب آلودگی تغییر زمان مصرف به عصر در صبحانه واز  بعد  اول درصبح فلوکستین برای بار مصرف  به بیمار؛توصیه ***

 شب یا

 سرترالین سیتالوپرام واس سیتالوپرام، خوابی ناشی ازمصرف؛بی***

 .دیده شده پاروکستینخوابی به نسبت مساوی درمصرف بی خواب آلودگی و***

 .مصرف تمام داروهای فوق دیده شده اثر قراری حرکتی( و دیستونیا دربی عوارض آکاتیژیا)

 ترین شکایت جنسی درعدم ارگاسم شایع و  انزال در تاخیر گزارش شده. %30-50برعملکرد جنسی SSRI  اثرات منفی***

 SNRI  و SSRI مصرف کنندگان

 .داشته باشد رمان ممکن است وجوددرکل د برخلاف عوارض عصبی وگوارشی، عارضه جنسی گذرا نبوده و***

 .بوده است پاروکستینشوند بیشترین افزایش وزن با هادردرازمدت باعث افزایش وزن میSSRI تمامی***

 .شودمدت باعث افزایش وزن می ثابت شده دردراز باشد وبسیارجزئی وگذرا می فلوکستین کاهش وزن با***

 ..یا کوبالامین B12ویتامین**

کمبود ویتامین به علل اختلال  شود.اختلالات عصبی می علایم گوارشی و ویتامین باعث کم خونی مگالوبلاستی، کمبود این***

 .درجذب نسبتا شایع است

های مخاط معده به یک پروتئین متصل گردد که به وسیله سلولB12 ویتامین برای جذب گوارشی در ایلئوم لازم است تا***

 .شودترشح می

 خونی پرنسیوز یار داخلی مثل کمنبود فاکتو***

اشکال درمسیرجذب مثل بیماری  برداشتن معده یا

برداشتن بخشی ازمعده باعث کمبود این  التهابی یا

 .گرددویتامین می

 خونی مگالوبلاستی به دلیل کمبود این ویتامین است.کم

انتهاها  سندرم عصبی ناشی ازکمبود ویتامین با گزگز

اختلالات اعصاب مرکزی  عضلانی وبه اسپاسم  و آغاز

 .شودمنجر می

شود اما مانع پیشرفت اختلالات عصبی میB12 تجویز

فولیک  یا اسید B12 خونی مگالوبلاستی حتما باید مشخص شود که آیا کمبودعلت کم.شودشده کاملا برطرف نمی علایم ایجاد

 .شیلینگ مفیداستنیز آزمایش  ها واست به این منظور بررسی غلظت سرمی ویتامین

 ..B12 علل کمبود**

 کمبود فاکتورداخلی*

 برداشتن ایلئوم باجراحی بیماری التهابی روده یا*

 های رودهزیاد باکتری تکثیر*

 اختلالات تیروئیدی*

  داخلی یا گیرنده ویتامین فقدان مادرزادی فاکتور*
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 داروهای ایجاد کننده هیپر گلیسمی **

 کورتیکواستروئیدها*

 سایکوتیک های غیرتیپیکآنتی *

 مهارکننده های پروتئاز ازدسته داروهای ضد ایدز*

 سیکلوسپورین،تاکرولیموس*

 نیاسین وپنتامیدین*

ممکن است افزایش دوز داروی  درصورت مصرف هریک ازداروهای فوق درافراد دیابتی قندخون باید به طور مرتب پایش شود.

 ضددیابت ضروری باشد

 تداخلات دارویی

 های مختلفتداخلات دارویی نسخه بررسی

 دیگوکسین و آزیترومایسین

باشد که به علت نارسایی قلبی از داروی دیگوکسین و به علت عفونت تنفسی از داروی آزیترومایسین ساله می 57بیمار خانمی 

 نماید.استفاده می

دیگوکسین شده و احتمال ایجاد مسمومیت با آن، لذا تواند موجب افزایش سطح خونی مصرف همزمان این دو دارو می نتیجه تداخل:

 گردد، سطح خونی دیگوکسین و علائم مسمومیت با آن در خلال درمان مرتب ارزیابی شود.پیشنهاد می

 سیکلوسپورین و دیگوکسین

قلبی از دیگوکسین  باشد که برای جلوگیری از رد پیوند کلیه از داروی سیکلوسپورین و به علت نارساییساله می 60بیمار مردی 

 نماید.استفاده می

: مصرف همزمان موجب افزایش غلظت و اثرات درمانی دیگوکسین شده و ممکن است موجب بروز دوز سمیت آن نتیجه تداخل

 گردد علایم مسمومیت با دیگوکسین در بیمار بررسی و تنظیم دوز و یا قطع دارو صورت گیرد.گردد. لذا پیشنهاد می

 کوتریموکسازول سیکلوسپورین و
ساله که پس از پیوند کلیه برای ایشان سیکلوسپورین تجویز شده است و جدید بخاطر عفونت ادراری داروی  47بیمار خانمی است 

 کوتریموکسازول تجویز شده است.

ح مصرف همزمان موجب کاهش فعالیت سیکلوسپورین شده لذا لازم است در صورت ضرورت مصرف همزمان سط نتیجه تداخل:

 سیکلوسپورین و کراتینین سرم چک و دوز آن تنظیم گردد.

 توئینسیکلوسپورین و فنی

نماید و اکنون به علت تشنج پزشک برای باشدکه پس از پیوند کلیه از داروی سیکلوسپورین استفاده میساله می 39بیمار مردی 

 توئین تجویز نموده است.ایشان فنی

شود، لذا مصرف توامان این دو دارو هش فعالیت سیکلوسپورین و احتمال دفع پیوند می: مصرف همزمان موجب کانتیجه تداخل

شود و در صورت ضرورت به تجویز ضمن پایش دقیق مقدار سیکلوسپورین در خون دوز آن تنظیم گردد)تداخل با توصیه نمی

 کند(یدا میساعت بعداز مصرف آن و تا یک هفته پس از قطع آن ادامه پ 48توئین از داروی فنی
 فارماکولوژیست–دکتر نیسیان 

 تداخلات داروهای بیهوشی و اپیوئیدها و دوز اپیوئیدها برای کنترل درد پس از عمل جراحی

 علاوه بر تداخلات فارماکولوژیک که تک تک باید بررسی شود، تداخلات از نوع ناسازگاری فیزیکوشیمیایی هنگام تزریق وریدی، 
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فنتانیل و صورت امکان از تزریق همزمان در یک محلول یا از یک لاین خودداری شود. به عنولن مثال، رمیباید کنترل شوند. در 

 پروپوفول دارای چنین تداخلی هستند.

 
  Minimum)حداقل غلظت آلوئولی  MACبراساس مطالعات گسترده، دوزهای درمانی اپیوئیدها موجب افت قابل توجه در 

(Alveolar Concentrationشوند. البته با افزایش دوز اپیوئید نسبت به این داروهای بیهوشی فرار، به صورت وابسته به دوز می

شود و بنابراین اپیوئید به دیده نمی MACشده، کاهش قابل توجهی در  MACمقدار یعنی مقدار دوزی که باعث حداکثر کاهش 

 رسد.می MACسقف توانایی خود در کاهش 

 دها در اعمال جراحیدوزهای معمول اپیوئی

 هریک یا دو ساعت SCیا  IVمیکروگرم به صورت  100تا  50: دوز فنتانیل

 ساعت 8تا  4گرم به صورت وریدی یا عضلانی هر میلی 10تا  5/2: متادون

 ساعت 4تا  2گرم وریدی هر میلی 5تا  2: مرفین

توانند اثر پایداری های بلوس متعدد نمیچرا که تزریق شود.برای دردهای متوسط تا شدید، انفوزیون وریدی پیوسته توصیه می

 برقرار کنند.
  فارماکوتراپیست-دکتر ساره رزاز زاده 

 معرفی داروهای جدید

 Exenatide اگزنتاید

 Byetta: نام تجاری

 لیترمیلی 10و  mcg/ml250- 5آمپول  اشکال دارویی:

 GLP-1: ضد دیابت، آگونیست گیرنده گروه دارویی درمانی

شود و دفع آن رسد. این دارو متابولیزه نمی: این دارو ظرف دوساعت به پیک اثر پلاسمایی خود میفارماکوکینتیک و فارماکودینامیک

 ادراری است.

 شود. : این دارو جهت درمان کمکی دیابت نوع دو استفاده میموارد مصرف

 یکبار در هفته تزریق شود. mg2: مقدار مصرف

 حساسیت به دارو و یا سایر اجزا تشکیل دهنده آن -1: موارد منع مصرف

 بیماران با نارسایی شدید کلیوی و در مرحله آخر بیماری و بیماران دیالیزی-2

 کمای دیابتی-3

 دیابت نوع یک -4

 کتواسیدوز دیابتی-5

 ml/min30کلیرانس کراتینین کمتر از  -6

 های شدید دستگاه گوارشبیماری -7
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: در این دوران مصرف این دارو مصرف در دوران شیردهی

 شود.توصیه نمی

 باشد.می C: در این دوران جز گروهمصرف در دوران بارداری

 احتیاط مصرف در دوران بارداری و شیردهی: موارد احتیاط

: هایپوگلیسم، لرزش، سردرد، عوارض جانبی احتمالی دارو

سرگیجه، تهوع، استفراغ، اسهال، مشکلات گوارشی، تعریق 

-بیش از حد، یبوست، واکنش در محل تزریق، تولید آنتی

بادی ضد این دارو، گیجی، خستگی، ریفلاکس معده به 

 تنفسی فوقانی. مری، عفونت در دستگاه

 تداخلات دارویی:

احتمال کاهش اثرات درمانی دارو در مصرف با  -1

 های تیازیدیدیورتیک

 kهای ویتامین احتمال تشدید اثرات ضدانعقادی آنتاگونیست -2

 احتمال کاهش اثر هایپوگلیسمی در مصرف همزمان با سوماتروپین و کورتیکوستروئیدها-3

 هااوراتمصرف همزمان با سولفونیلاحتمال هایپوگلیسمی در -4

 های مهم برای کادر پزشکی و بیماران:نکته

 گیری شود.مرتب اندازه Hba1cو FBSو BSقبل از شروع و در خلال درمان -1

 ارزیابی عملکرد دستگاه گوارش قبل از شروع درمان ضروری است. -2

 جذب غذا شود.تواند موجب کاهش اشتها و کاهش وزن و کاهش این دارو می-3

 باشد.ایمنی و کارآیی دارو در کودکان مشخص نمی -4

 معرفی دارو

 Oseltamivir اوسلتامیویر

در بدن انسان بلوک  Bو  Aشود فعالیت انواع ویروس آنفلونزا فلو( یک داروی ضدویروسی است که موجب میاوسلتامیویر) تامی

-روز یا کمتر داشنه 2ای از آنفلونزا به مدت هفته و یا بالاتر که نشانه 2دارای سن در کودکان شود. از این دارو جهت درمان آنفلونزا 

سال سن هستند و احتمال  1گیرد. همچنین احتمال دارد برای پیشگیری از آنفلونزا در کودکانی که دارای اند مورد استفاده قرار می

مبتلا شدن وجود ندارد، استفاده شود. اوسلتامیویر، ای از ز نشانهاین وجود دارد که در معرض خطر ابتلا به بیماری باشند ولی هنو

کند. همچنین این دارو ممکن است برای اهداف غیر از مواردی که در این راهنمای دارویی ذکر سرماخوردگی معمولی را درمان نمی

نادر حین مصرف مانند سردرگمی ناگهانی، تکان کنند، اثرات جانبی از این دارو استفاده میبرخی از افراد که  شده، استفاده شود.

اند. معلوم نیست که آیا خوردن، مشکلات مربوط به گفتار، توهم)شنیدن و یا دیدن چیزهایی که وجود ندارد(، یا تشنج را داشته

ا در بیمارانی که علائم را این دارو برای درمان علائم آنفلوانزا ناشی از ویروس آنفلونزاوسلتامیویر علت دقیق این علائم بود یا نه. 

کنند، عوارض جانبی نادری نظیر سردرگمی برخی از افراد که از این دارو استفاده می شود.اند، استفاده میروز داشته 2کمتر از 

م نیست که است. معلواند. این علائم اغلب در کودکان رخ دادهبه خود را داشته ناگهانی، هذیان، توهم، رفتار غیر معمول و یا آسیب

آیا این دارو به علت دقیق علت ایجاد این علائم بود. با این حال هرکسی که در حال استفاده از این دارو است، باید از نزدیک برای 

خرید داروی اوسلتامیویر از طریق اینترنت و یا از فروشندگانی  هایی از سردرگمی و یا رفتار غیرعادی مورد مشاهده قرار گیرد.نشانه

فلو خریداری شده ای از داروی تامیها ممکن است خطرناک باشد، یا ممکن است مجوز توزیع نداشته باشد. نمونهجز در داروخانهبه 
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تواند باعث ایجاد عوارض جانبی بیوتیک است که میکه حاوی کلوگزاسیلین است که یک نوع آنتیدر اینترنت یافت شده است 

 حساسیت دارند، شود. سیلینخطرناک در افرادی که به پنی

FDA  این دارو را از نظر خطرات و تاثیرات بر حاملگی در گروهC است و مشخص نیست که آیا این دارو به جنین آسیب قرار داده

گیری از بیماری یا نه. هرچند دریافت این دارو برای پیش رساندمی

زند به شرطی که مادر از داروی نمی هآنفلونزا به جنین ضرب

-که این دارو می اوسلتامیوویر برای جلوگیری از ابتلای به عفونتی

 توانداز آن جلوگیری کند، استفاده کند.

سینه، تنفس دشوار، تب، درد و یا تنگی قفسه  عوارض جانبی:

گلودرد، تورم صورت و زبان، سوزش در چشم؛ کهیر، درد پوست و 

 به 

 در صورت و یا قسمت بالای بدن( که گسترش یافته است و باعث ایجاد تاول یا دنبال آن بثورات پوستی قرمز یا بنفش) به خصوص 

 است.پوست انداختن شده

این یک لیست کامل از عوارض جانبی این دارو نیست و موارد  تهوع، استفراغ، اسهال و یا درد معده است. :عوارض جانبی شایع

 عوارض جانبی با پزشک خود تماس بگیرید.های پزشکی در مورد دیگری ممکن است رخ دهد. برای توصیه

: ممکن است داروهای دیگری با این دارو تداخل داشته باشند. که در موقع تجویز بایستی آن داروها در نظر گرفته تداخلات دارویی

 شوند.

 Mexiletine موارد مصرف مگزلیتین

  :موارد مصرف

  های بطنی شدیدکنترل آریتمی  -

 ( PVCs )توقف انقباضات زود رس بطنی - 

 مکانیسم اثر مگزلیتین

با ساختار مشابه با  IB داروی ضد آریتمی کلاس -

لیدوکائین است که جریان داخلی سدیم را مهار کرده، 

سرعت افزایش فاز صفر را کاهش داده و باعث افزایش 

 .شودسرعت در طول مدت پتانسل عمل یا دوره موثر مقاومت می

 فارماکوکینتیک مگزلیتین

  .ندارد  یابد ولی تاثیری بر میزان جذبشود. در افراد مسن سرعت جذب کاهش میخوبی جذب میه: بجذب -

  Vd=5-7L/kg :توزیع -

 %50-60: اتصال به پروتئین -

  : کبدی، اثر عبور اول کبدی کممتابولیسم -

 %80-95: یابیزیست دست -

ساعت (، با اختلال کبدی یا  4/14ساعت و درافراد مسن  12ساعت) متوسط در بزرگسالان  10-14: در بزرگسالان نیمه عمر -

  ساعت 2-3: زمان رسیدن به پیک سرمی -  .شودنارسایی قلبی بیشتر می

 % بصورت داروی تغییر نیافته (، اسیدی شدن ادرار دفع دارو را زیاد کرده و قلیایی کردن آن دفع را کاهش 10-15: ادرار ) دفع -

 .دهدمی
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 معرفی گیاهان دارویی

 Soy Bean دانه سویا

 ها می باشددرصد پروتئین، مقادیر زیادی کلسیم، آهن ، پتاسیم، فیبر و ویتامین 50حاوی حدود  

ها هستند که ترکیبات شبه ها و لیگنانگروهی از ترکیبات تحت عنوان فیتواستروژن ها شامل ایزوفلاوونماده فعال دانه سویا 

شوند در ابتدای دوران یائسگی با کاهش و نوسان در میزان تولید و آزادسازی هورمون استروئیدی با منبع گیاهی محسوب می

 . ی یابداستروژن در زنان علائم بسیاری از جمله گرگرفتگی بروز م

گرم میلی 34-100گرم پروتئین موجود در دانه سویا، حاوی حدودا  20-60مطالعات حاکی از آن است که مصرف روزانه  

   بخشی بهتری را نشان تواند تا حدی از شدت گرگرفتگی بکاهد اگرچه در برخی از مطالعات، مقادیر بیشتر، اثرایزوفلاوون می

 .اندداده

نکته حائز اهمیت این است که باید از مصرف فراورده هایسویا با داروهایی چون ترانیل .  باشددارویی موجود میایزوفلاوون به فرم 

  .سیپرومین و سلژیلین اجتناب شود

به علاوه در صورتی که فرد داروهایی چون وارفارین، 

کند تاموکسیفن، لووتیروکسین و داروهای استروژنی مصرف می

فاده از دانه سویا و عصاره آن با بهتر است در خصوص است

 .پزشک خود مشورت کند

Pumpkin Seed   دانه کدو تنبل 

دانه کدوتنبل غنی از کاروتنوئیدها شامل کاروتن، بتاکاروتن ، 

می  E لوتئین ، اسیدهای چرب غیراشباع و مفید و نیز ویتامین

 .باشد

تواند باعث ای میبه تنهایی یا همراه با عصاره میوه گیاه نخل ارهتحقیقات حاکی از آن است که استفاده از روغن دانه کدو تنبل 

 کاهش اندازه پروستات در افراد دچار بزرگ شدن خوش خیم پروستات شود

گرم سه بار در روز بوده است. به یاد میلی 160ترین تحقیقات انجام شده مقدار مورد استفاده از روغن دانه کدوتنبل در یکی از مهم

های غذایی حاوی آن، با باشید که در صورت مصرف داروی لیتیم در خصوص استفاده از روغن دانه کدو تنبل یا مکملداشته 

 .پزشک خود مشورت کنید

 ginko biloba جینکوبیلوبا

 :توان به موارد زیر اشاره کرداعصاب می و از جمله اثرات مثبت عصاره گیاه جینکو بیلوبا بر مغز 

تواند منجر به گرم عصاره جینکو در روز میمیلی 240تا  120: بیشتر مطالعات در این حوزه حاکی از آنند که شناختی عملکرد بهبود

 .های شناختی در افراد سالم شودبهبود حافظه، تمرکز و تسریع پروسه

گرم میلی 240صرف دوزهایی در حد رسد مکنند اما به نظر میاگر چه مطالعات در این زمینه نتایج متفاوتی را گزارش می آلزایمر:

تواند در بهبود عملکرد شناختی و اجتماعی فرد مبتلا به آلزایمر کمک کننده باشد گرچه مطالعات در روز از عصاره جینکو بیلوبا می

  .انداثر مثبتی از جینکو در پیشگیری از آلزایمر و کلیه اختلالات مرتبط با زوال عقل، گزارش نکرده

 جینکو در روز، به میزان قابل توجهی در کاهش سرگیجه و گرم عصاره میلی 160تحقیقات حاکی از آن است که مصرف : سرگیجه

 درمانی باید علت دقیق آن  ورت بروز سرگیجه، پیش از خودالبته این نکته نباید فراموش شود که در ص .اختلالات تعادلی موثر است

 .توسط پزشک تشخیص داده شود
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 زنگ تفریح
 ...گاهی وقتا لازمه زمین بخوری

 ...تنتا ببینی کیا پشت

 ...کیا باعث رشدتن                    

 ...کیا میرن                                      

 !کیا همه جوره میمونن                                             

  گاهی لازمه جوری زمین بخوری که زخمی بشی؛

  باز بذاری؛زخماتو 

  ببینی کیا نمک میپاشن؛                 

  کیا مرحم میذارن؛                                      

 .. کیا با تو هم دردن                                                  

 !دردنکیا هم خود                                                                   

 !کنهتونی بفهمی کی چه رفتاری میهیچوقت تا زخمی نشی نمی

 خوردیبینی که روشون قسم میدست یه کسایی نمک می                

 !ذارن رو زخمات که اصلا یادشون نبودیو یه کسایی مرحم می

 ،مونی آنقدر مات و مبهوت رفتارای اونا می                                      

  که کلا یادت میره زمین خوردی،                                                          

 ...سوزهاین جیگرته که می  سوزن؛زخمات دیگه نمی

 ها بیشتر از لیاقتشون بها دادم،که چرا به بعضی

  خوریزمین که می  !ها رو هم فراموش کردمبعضی

 ...ایستادن و نرفتنبینی کیا هنوز کنارت می

 تره،زمین خوردن گاهی از زندگی کردن هم واجب

 فهمی با کیا زندگی کنیچون می

 فریدون مشیری                                          
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 ... کلّ آب اقیانوس هم

تواند یک قایق را غرق کند ، نمی   

  ... مگر اینکه در آن رخنه کند
 

های منفی دنیا همانسان  ...  

 قادر نیستند شما را تحقیر کنند ،

 ! ... مگر اینکه بگذارید به درونتان وارد شوند
 

 .هر جا رفتید، سفیر عشق و امید باشید

.را بدهد بگذارید هستى ، پاسخ انتظار هوشمندانه شما را در جهت دریافت فراوانى، با فرکانس مثبت از طرف خودتان،  

به شما سرایت کند،اجازه ندهید یأس و ترس دیگران    

.هر جا سخنى از ناامیدى بود، شما با لبخندى آن جملات را تغییر دهید  

دهدخدا پاسخ امیدواران را می  

 

 داستانی از کلیله و دمنه

 های آتش گرفته نجات داد و در خورجین گذاشته و به راه افتاد. چوپانی ماری را از میان بوته

 به گردنت بزنم یا به لبت؟ : بیرون آمده و گفت چند قدمی که گذشت مار از خورجین

 آیا سزای خوبی این است؟  :چوپان گفت

 مار گفت: سزای خوبی بدی است. 

 .قرار شد تا از کسی سوال بکنند، به روباهی رسیدند و از او پرسیدند

 .توانم حکم کنممن تا صورت واقعه را نبینم نمی :روباه گفت

 .های آتش انداختند، مار به استمداد برآمد پس برگشته و مار را درون بوته 

 .بمان تا رسم خوبی از جهان برافکنده نشود  :روباه گفت                                  
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 خواند  نشیند و آواز می ای می وضعیف لحظه   مانندپرنده باش که روی شاخه سست

 .دارد       پر    بال و   دهد زیرامطمئن است که به آواز خواندن خود ادامه می  ولی     لرزدکند که شاخه می احساس می     و                                        

 

 مثلث خود مشغولی چیست؟

 رنجش

  عصبانیت 

 ترس

  .آورند را به وجود می"مثلث خودمشغولی  "

 .گیرند که بدانید، تمام نواقص اخلاقی از این سه واکنش سرچشمه می شاید جالب باشد

مان است که مسایل طبق خواسته و روال ما پیش نرفته، از این طریق ما دوباره  واکنش ما در برابر آن قسمت از گذشته"رنجش  "

 .کنیم گردیم و در آن زندگی می به گذشته باز می

  .حال و واکنشی به منظور انکار واقعیت است روش رویارویی ما با زمان "عصبانیت "

مان فکر  احساسی است که وقتی ما به آینده "ترس"

شویم و به بیان دیگر ، واکنش ما  دچار آن می ،کنیم می

ها و احساس نگرانی از به وقوع  در مقابل ناشناخته

 .مان استنپیوستن رویاهای

گذشته،  ها و وقایع ها، مکان ها در مقابل آدم این واکنش

ها  شود که انتظارات ما از آن حال و آینده زمانی ظاهر می

 .برآورده نشود

 :و اما راه حل کلیدی برای رهایی از خودمشغولی 

 پذیرش را جایگزین رنجش 

  عشق را جایگزین عصبانیت 

 .ایمان را جایگزین ترس کنیم 
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خواست: دنیا رنگ دیگر بوددلم می  

بود محبت و مهر یدلم می خواست: دنیا خانه  

خواست: مردم در همه احوال با هم آشتی بودنددلم می  

بستندطمع در مال یکدیگر نمی  

جستندهای یکدیگر نمیمرادِ خویش را در نامرادی  

کردندها، پرهیز میها، فتنهازین خون ریختن  

 ! کردندچو کفتاران خون آشام، کمتر چنگ و دندان تیز می

ها از مهر آکنده استسینهچه شیرین است وقتی   

 چه شیرین است وقتی آفتاب دوستی در آسمان دهر تابنده است

 چه شیرین است وقتی زندگی خالی ز نیرنگ است

کردندخواست: دست مرگ را از دامن امید ما، کوتاه میدلم می  
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