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 (93)راهنمای مصرف داروهای تزریقی

 Cladribine کلادریبین*

 پلاسمضدنئو

 10mg/10mlویال : اشکال دارویی

 یق بصورت انفوزیون وریدیقابل تزر: نحوه تزریق وریدی

 .گرددسالین حل میلیتر محلول نرمالمیلی 511دوز محاسبه شده در : انفوزیون وریدی

 ساعت 24طی : سرعت تزریق

 روز 7به مدت  0.1mg/kg/day: دوز متداول

 درد معده ، تاکیکاردی، سردرد، تهوع و استفراغ سرفه، تنگی نفس ،: عوارض جانبی  -: توضیحات

 ساعت در دمای اتاق پایدار است 24حاصله تا  محلول -

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

 Clindamycin کلیندامایسین*

 بیوتیک، ضدآکنهآنتی

 300mg/minآمپول: شکل دارویی

 قابل تزریق فقط بصورت انفوزیون وریدی: نحوه تزریق وریدی

 300mg/2ml+ 58 ml D5W or N.S=5mg/ml: انفوزیون وریدی

 30mg/min: سرعت تزریق

 دوز منقسم 2-4در  1.8g/day-1.2: دوز معمول

 دوز منقسم 1-4در  mg/kg/day 40-15: اطفال

 .باشدها سازگار میباکلیه سرم -:توضیحات

 .باشدروز در دمای اتاق پایدار می 32محلول تهیه شده تا  -

 تهوع، استفراغ درد، هیپوتانسیون ،عوارض جانبیک اسهال، شکم -

 cloxacillin کلوگزاسیلین*

 سیلینازسیلین مقاوم به پنیپنی

 1g + SW1 10ml = 100mg/ml: نحوه تزریق وریدی

 200mg/min: سرعت تزریق

 .شودبه این صورت استفاده نمی: انفوزیون وریدی

 .سیلین از مصرف این دارو خودداری کنیددر صورت سابقه حساسیت به پنی -: توضیحات

 .محلول تهیه شده حداکثر ظرف یک ساعت باید مصرف شود-
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 corticotrophin کورتیکوتروپین*

 هورمون هیپوفیز قدامی 

 آمپول: اشکال دارویی

 قابل تزریق به صورت انفوزیون وریدی: نحوه تزریق وریدی

 D5W=0.001IU/ml 40 IU/ml+400 ml: انفوزیون وریدی

 ساعت 2طی : سرعت انفوزیون

 .های حساسیتی تحت نظر قرار دهیددر هنگام استفاده، بیمار را از نظر واکنش -: توضیحات

 co-trimoxazole کوتریموکسازول*

 سولفانامید و آنتاگونیست فولیک اسید

 400mg/5mlویال  :شکل دارویی

 قابل تزریق فقط بهصورت انفوزیون وریدی: نحوه تزریق وریدی

 .به دست آید mg/ml4مخلوط گردد تا غلظت % 5لیتر دکستروز میلی 21یال دارو باید با لیتر از وهر یک میلی: انفوزیون وریدی

 دقیقه 21-11طی : سرعت تزریق

 .ساعت پایدار است 2محلول تهیه شده تا  -: توضیحات

 بیاتریس ترکوفسکی -راهنمای جامع مصرف داروهای وریدی: منبع

 داروهایی برای درمان اختلالات روانی

 داروساز -وشن ضمیردکتر آیدا ر

 .هستند.... ها و های اعصاب بسیار گسترده و شامل اختلالات خلق و خو، اختلال در رفتار، گفتار، تفکر، افسردگیناراحتی

کنند به طوری که عملکرد شوند و زندگی فرد را مختل میها ملایم است ولی در بعضی موارد بسیار شدید میگاه علایم این بیماری

 .شودیابد و زندگی برای او و اطرافیانش دشوار میهای اجتماعی، شغلی و تحصیلی کاهش میفرد در زمینهو کارآیی 

به بیماران مبتلا  این داروها. شوندنامیده می«سایکوتروپیک» شوندداروهایی که برای درمان و کنترل اختلالات روانی استفاده می

 . اثرات و عوارض جانبی دارو در افراد مختف متفاوت است. ه باشندکنند زندگی عادی و کارآیی بهتری داشتکمک می

جنس بیمار، وزن بدن بیمار، بیماری  نوع دارو، سن و: تواند بر اثر گذاری دارو در افراد مختلف موثر باشد عبارتندازعواملی که می

 .، شیوه مصرف داروجسمی، سیگار کشیدن و مصرف الکل، عوامل ژنتیک، سایر داروهای مصرفی، رژیم غذایی

 اسکیزوفرنی

یکی از اختلالات روانی است که در آن بیمار دچار توهم دیداری یا شنیداری، تکلم آشفته و تفکر ( دوران گسیختگی)اسکیزوفرنی

 .شودآشفته می

 سایکوتیکداروهای آنتی

 گویند که شامل کلرپرومازین، معمول می یا( typical)«نسل اول»به این داروها. اندشدهمیلادی استفاده می 51از اواسط دهه 
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ها را داروهای سایکوتیک جدیدی ساخته شد که آنمیلادی، داروهای آنتی 11در دهه . پرفنازین و فلوفنازین است ،هالوپریدول

   محسوبیکی از آنها کلوزاپین است که داروی بسیار موثری در رفع علایم سایکوتیک و توهم  .یا آتیپیکال نامیدند"نسل دوم"

  .شودمی

بنابراین افرادی که از این دارو (. های سفیداز دست دادن گلبول)یک عارضه جانبی نگران کننده دارد؛ آگرانولوسیتوز اما کلوزاپین

های سفید انجام دهند این مشکل، درمان با کنند، باید هر یک یا دو هفته یکبار، آزمایش خون برای شمارش گلبولاستفاده می

اند، درمان موثری سایکوتیک جواب ندادهکند اما با این حال برای بیمارانی که به سایر داروهای آنتیین را کمی دشوار میکلوزاپ

 .است

 
ها کمتر است مانند دیگری هم ساخته شد که احتمال بروز آگرانولوسیتوز با مصرف  آن typicalسایکوتیک بعد از آن، داروهای آنتی

Risperidone ،Olanzapine ،Quetiapine ،Ziprasidone،Aripiprazole ،Paliperidone ،Lurasidone 

FDAمیزان مرگ و میر در افراد مسن دچار زوال عقل با مصرف این داروها، افزایش پیدا : استای کردهدر مورد این داروها توصیه

 .استزوال عقل تایید نکرده ان دچارچنین مصرف این داروها را برای درمان اختلالات رفتاری در بیمارهم. کندمی

 عوارض جانبی

-البته اغلب این عوارض بعد از چند روز از بین می .شوندبعضی از بیماران بعد از شروع مصرف این داروها، دچار عوارض جانبی می

 .ه رانندگی ندارندشوند، اجاز adjustکنند، تا قبل از اینکه به دارو سایکوتیک مصرف میبیمارانی که داروی آنتی. روند

های پوستی ئ رخوت، سرگیجه هنگام تغییر وضعیتف تاری دید، ضربان قلب شدید، حساسیت به نور خورشید، راش گیجی و

 .مشکلات قاعدگی در زنان از دیگر عوارض جانبی است

قراری، مصرف طولانی بی سختی حرکات، اسپاسم مداوم عضلات، لرزش،: هم عوارض جانبی دارندtypicalسایکوتیک داروهای آنتی

این حرکات . شوندشود که در آن حرکت عضلات از کنترل خارج میمی tardive dyskinesiaمدت این داروها گاه منجر به عارضه 

ای بیمار نباید در صورت بروز چنین عارضه. شوداین عارضه بعد از قطع مصرف دارو قطع می. آینداغلب در اطراف دهان به وجود می

، معمولا علایم توهم، سایکوزبعداز شروع مصرف داروی آنتی .و را سرخود قطع کند و لازم است ایتدا با پزشک مشورت کنددار

آید اما پدید می دهفته بعداز شروع درمان، بهبود قابل توجهی در فر 2روند و حدود ظرف چند هفته از بین می.... ضربان، هیجان و 

پزشک، در صورت نیاز، دارو را تدریجی کاهش و سپس آن را قطع . زه ندارد دارو را سرخود قطع کندباید به بیمار توضیح داد اجا

 .خواهد کرد
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سایکوتیک احتمال زیادی دارد که با سایر داروها تداخل کند بنابراین لازم است پزشک بطور کامل، از داروهای مصرفی داروی آنتی

در مورد مصرف الکل هم باید از بیمار سوال کند چون احتمال . آگاه باشد( تامینکمل یا ویمای، چه ، چه نسخهOTC چه) بیمار

 .وجود داردتداخل 

 افسردگی

. کنندنفرین و دوپامین اثرات خود را اعمال میتونین، نوراپیرداروهای ضدافسردگی، با بالانس کردن نوروترانسمیترهایی مانند س

نام دارند و شامل فلوکستین، سیتالوپرام، (SSRIS)انتخابی سروتونین ازجذبترین داروهای ضدافسردگی مهارکننده بمعروف

 .سیتالوپرام هستندسرترالین، پاروکستین و اس

 .هستندDuloxetineو Venlafaxineو شامل ( SNRI2)نفریگروه دیگر این داروها، داروی مهارکننده با جذب سروتونین و نوراپی

، تر ضدافسردگیداروهای قدیمی. گذاردنام دارد که بر نوروترانسیمتر دوپامین اثر می Bupropinداروی ضدافسردگی معروف دیگر 

البته هنوز هم برای . داشتندبودند که عوارض جانبی زیادی ( های مونوآمینواکسیدازمهارکننده)MAOIای و حلقهداروهای سه

 .شودتر تجویز میبعضی از بیماران، این داروهای قدیمی

 بیعوارض جان

خوابی یا گیجی، ها، سردرد، تهوع، بیSNRIو  SSRIترین عوارض جانبی معمول

چتدروز پس از مصرف دارو بعضی از این عوارض، . قراری و مشکلات جنسی استبی

گاهی نیز پزشک دوز دارو را کاهش یا ساعت مصرف دارو را تغییر . رونداز بین می

 .دهد تا عوارض جانبی کمتر شودمی

 ایانبی داروهای ضدافسردگی سه حلقهعوارض ج

خصوص در مردان مسنی که بزرگی به )خشکی دهان، یبوست، مشکلات مثانه

 ، مشکلات جنسی، تاری دید و گیجی(پروستات دارند

مصرف داروها و غذای حاوی . کنند لازم است در مورد غذاها و مصرف سایر داروها احتیاط کنندمصرف میMAOIافرادی که 

 .دهدساخته شده که این خطرها را کاهش می MAOIبرای چنین افرادی خطرناک است البته به تازگی پچ پوستی تیرامین 

هفته طول بکشد تا اثر دارو   2-1ممکن است . بیمار باید داروی ضدافسردگی را باید دقیق و طبق دستور پزشک مصرف کند

باشد و مهم است که بیمار سر خود داروی مصرفی را قطع  مصرف چنین داروهایی ممکن است طولانی مدت نیاز. مشخص شود

 .نکند

 (افسردگی-بیماری شیدایی) اختلالات دوقطبی

سایکوتیک یا شوند البته گاهی لازم است داروهای آنتیاین اختلالات با داروهای تثبیت کننده خلق و خو، درمان میمعمولا 

 .کار روندها بهضدافسردگی هم همراه با آن

ها لیتیوم است و ترین آنیکی از معروف. ی تثبیت کننده خلق و خو، اولین داروهای تجویز شده در بیماران دوقطبی هستندداروها

داروهای ضدتشنج هم با وجودی که در  .میلادی تایید کرد 71آن را دردهه FDA اولین داروی تثبیت کننده خلق و خو بود که 

ها اسیدوالپروئیک است که برای ترین آنیکی از معروف. توانند خلق و خو را کنترل کنندرفت، میکار میاصل برای درمان صرع به
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شود مانند علاوه برآن، از داروهای ضدتشنج دیگری هم در تثبیت خلق وخ استفاده می. بعضی بیماران، از لیتیوم موثرتر است

 کاربامازپین، لاموتریژین و اکساربازپین

ها را معمولا همراه با سایر داروها آن. شودهم برای علایم اختلال دوقطبی استفاده میAtypical کوتیکسایگاهی از داروهای آنتی

برای توانمی olanzapineشود یا از اند، استفاده میمثلا از کلوزاپین در درمان بیمارانی که به لیتیوم پاسخ نداده. کنندمصرف می

 .با توهم استفاده کردکمک به بیماران دچار افسردگی شدید همراه 

مثلا فلوکستین و . سایکوتیک، گاهی از داروی ضدافسردگی در بیماران با اختلال دوقطبی استفاده کردعلاوه بر داروهای آنتی

پاروکسیتین، اما مهم است که بیمار بداند اجاره ندارد سرخود از داروهای ضدافسردگی استفاده کند چون ممکن است علائم او به 

به همین دلیل است که پزشک معمولا در کنار داروی ضذافسردگی، . افسردگی به شیدایی تغییر یابد که خطرناک است سرعت از

 .کندسایکوتیک هم تجویز مییک تثبیت کننده خلق یا آنتی

 عوارض جانبی

 متفاوتی به درمان طور بیمار بههای اخیر بهبود فابل توجهی یافته است اما باز هم هر درمان بیماران با اختلال دو قطبی در سال

ادرار مداوم، کندی در تکلم، ضربان  ،عوارض جانبی لیتیوم اغلب شامل فقدان هماهنگی حرکتی، تشنگی شدید. دهدپاسخ می

دست و  مختلف بدن مانند چشم، صورت، لب، زبان، گلو وهای نامنظم قلب، راش و خارش پوستی، تشنج، توهم، ورم در قسمت

کند، باید منظم نزد پزشک برود تا سطح لیتیوم در خون کنترل شود و مطمئن شود که کلیه و که لیتیوم مصرف میکسی . پاست

 .کندطور طبیعی کار میتیروئید به

 
این دارو ممکن است به کبد و . عوارض جانبی احتمالی والپروئیک اسید، تغییر وزن، تهوع، درد معده، آنورکسیا و کاهش اشتهاست

این دارو احتمال دارد در زنان و دختران جوان باعث . س آسیب برساند بنابراین لازم است بیمار منظم به پزشک مراجعه کندپانکرا

. کیستیک تخمدان شود، نظم قاعدگی را به هم بزند و یا باروری تداخل کندپلی افزایش سطح تستوسترون شود و منجر به نشانگان

 .روندرض از بین میالبته با قطع مصرف دارو، این عوا

داروی ضدتشنج هم گاهی احتمال دارد افکار خودکشی را در مصرف کنندگان افزایش دهد بنابراین اطرافیان باید افرادی را که این 

 .کنند، به دقت مونیتور کنندداروها را مصرف می

 اختلالات اضطرابی

 این اختلالات اضطرابی . شوداضطراب و بتابلاکرها استفاده میبرای کنترل این قبیل اختلالات، معمولا از داروی ضدافسردگی، ضد

 ، اختلال اضطرابی اجتماعیpanic، اختلالات (GAD)ژنرالیزه
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 داروهای ضدافسردگی

داروی . توانند برای اختلالات اضطرابی هم کمک کننده باشنداند اما میاین داروها برای درمان و کنترل افسردگی طراحی شده

SSRI لوکستین، سرترالین، پاروکستین و سیتالوپرام برای اختلالات مانند فpanic داروی . شوندهای اجتماعی تجویز میو اضطراب

SNRI(مانند ونلافاکسین )طور گسترده برای درمان بهGADهنگام درمان اختلالات اضطرابی داروی ضدافسردگی، . شوداستفاده می

 .یابدمی تدریج افزایششود و بهبا دوز کم شروع می

و اضطراب  GADپرامین برای اختلا ل ای هم در درمان اضطراب موثر هستند مثلا ایمیحلقهبعضی داروهای ضدافسردگی سه

panicکاربرد خوبی دارد. 

 .شوداستفاده می MAOIگاهی هم برای این اختلالات از داروی

 
 (هابنزودیازپین)داروهای ضداضطراب

، لورازپام GADمثلا از کلونازپام  برای فوبیای اجتماعی و . کننداز داروی ضدافسردگی، شروع به اثر میتر این داروها معمولا سریع

بعد از مصرف طولانی مدت این داروها، احتمال . شوداستفاده می panicو اختلال  GADو آلپرازولام برای  panicبرای اختلال 

ای هم ممکن است به این داروها وابسته عده. ز به دوز بیشتری از دارو داشته باشنددارد بیماران به این داروها تحمل پیدا کنند و نیا

قطع ناگهانی دارو . کندبه منظور پیشگیری از این مشکلات پزشک معمولا این داروها را برای مدت کوتاهی تجویز می. شوند

دوباره بازگردد بنابراین باید دارو را تدریجی کند و ممکن است اضطراب خطرناک است و بیمار را دچار علایم سندروم قطع می

 .کاهش داد و سپس قطع کرد

 بتابلاکرها 

درمان فشارخون بالا و مشکلات  یمثلا داروی پروپرانولول در اصل برا. کننداین داروها بعضی علایم فیزیکی اضطراب را کنترل می

مثلا برای فردی که دچار فوبیای اجتماعی است، در  .کندمک میلات فیزیکی اضطراب هم کرود اما به درمان اختلاکار میقلبی به

شود تا علایم فیزیکی بدن را کنترل است، یک داروی بتابلاکر تجویز می( مثلا ایراد یک سخنرانی)زمانی که تحت هیجان شدید

 .کند

 عوارض جانبی 

 عوارض جانبی بتابلاکرها شامل . مصرف شوند تواند ایجاد وابستگی کند بنابراین باید کوتاه مدتمیBZDمصرف طولانی مدت 

 ها شامل گیجی، ناراحتی سایر عوارض جانبی آن. ده کردفتااین داروها را نیز باید کوتاه مدت ا. گیجی، سردرد، تهوع و بدخوابی است

 .معده، تاری دید، سردرد و کابوس شبانه است
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ADHD 

فنیدیت، آمفتامین و شوند مانند متیلمی درمان( stimulants)محرکفعالی و کاهش توجه، معمولا با داروهای اختلال بیش

داروهای طولانی اثر، این امتیاز را دارند که لازم است کودک دارو را فقط . اثر هستندبعضی از این داروها کوتاه. دکستروآمفتامین

کند فرد یادگیری و تمرکز بهتری میا کمک مصرف این داروه. مصرف کند( ها قبل از رفتن به مدرسهمثلا صبح) بار در روز یک

در صورت موثر نبودن، لازم است . داشته باشد البته بعد از شروع درمان، باید بیمار را مونیتور کرد که دارو برای او موثر بوده یا نه

 .داروی مصرفی تغییر یابد

 عوارض جانبی 

، (خصوص در کودکانبه) این عوارض شامل کاهش اشتها. وندشمعمولا این داروها عوارض جانبی کمی دارند و زود برطرف می

 .ضی کودکان استهای عصبی در بع، معده درد و سردرد و تیک(در کودکان) مشکلات خواب

ها شوند اما اگر مصرف دارو، ای از والدین نگران هستند که این داروها ممکن است امن نباشند یا باعث وابستگی کودک به آنعده

 .یدنظر پزشک باشد، مشکلی پیش نمیتحت در ساعت و

St.john’s wort دارویی گیاهی برای درمان افسردگی 

هاست که از این گیاه دارویی، برای درمان افسردگی و بسیاری مشکلات پزشکی قرن

این دارو هم در اروپا و هم در آمریکا پرمصرف است و فروش . شوددیگر، استفاده می

است و را بعنوان داروی درمان افسردگی تایید نکرده آن FDAبالایی دارد اما 

تواند با سایر داروی این داروی گیاهی می. هایی وجود دارددرمورد عوارض آن نگرانی

ها تداخل داشته مصرفی فرد مانند داروی افسردگی، صرع، ایدز و بعضی سرطان

اروی گیاهی شناخته در ایران نیز این د. باشد بنابراین نباید آن را سر خود قطع کرد

 .گوینداست و به آن علف چای کوهی یا هزار چشم می شده

FDAدر بعضی مطالعات مشخص شده که عده کمی از بیماران . در مورد بعضی داروهای ضدافسردگی، هشدارهایی داده است

بود % 2گرفتند، که پلاسبو می این تعداد در بیمارانی. انداقدام به خودکشی کرده%( 4حدود )مصرف کننده داروی ضدافسردگی، 

. ای در مورد احتمال خودکشی در کودکان و افراد بالغ، درج شوددستور داد که روی این داروها لیبل هشداردهندهFDAبنابراین 

 .لازم است که در هفته اول مصرف این داروها، افراد زیر نظر باشند
 3114نشریه نوین دارو دی ماه : منبع

 (9)ی رایجهاداروشناسی نسخه

 :نارسایی احتقانی قلب 

 : 9نسخه شماره         

RX 

1)tab Captopril 25mg  N=90   عدد 1روزی                

2)tab Furosemide 40 mg  N=30   عدد 3روزی       

3) tab  Spironolactone  25mg  N=30   عدد 3روزی  

4) tab Digoxin   0.25mg   N= 30  پنجشنبه و جمعه  عدد غیر از  3روزی  
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نفس شدید شده و در ها دچار تنگیساله هیپرتانسیون بوده که مدتی است هنگام بالا رفتن از پله 31ساله، با سابقه  21بیمار آقای 

کند که برای پیشگیری بیمار اظهار می. برای وی مشکل شده استناحیه مچ پا نیز ادم پیدا کرده است به طوری که پوشیدن کفش 

رژیم  ،CHF((نارسایی احتقانی قلب))پزشک با تشخیص. بالش زیر سر بگذارد 2مجبور است ( ارتوپنه)ی نفس موقع خواب از تنگ

سه چهارم بیماران سن . شوددرصد دارد و در مردان دو برابر زنان دیده می 5/3-2نارسایی قلبی شیوع . فوق را پیشنهاد کرده است

سال  5بیمارانی که مبتلا به فرم شدید بیماری هستند در عرض % 22-57. ی بد استسال داشته و پیش آگهی بیمار 25بالای 

 . کنندفوت می

   ، صدمه به عضلات و یا (آنژین صدری)های ایسکمی قلبنارسایی قلبی شوند شامل بیماریتوانند باعث بروز عواملی که می

های استرپتوکوکی، های قلبی، تب روماتیسمی متعاقب عفونت، فشار خون بالا، آریتمی(MI)های قلب به دنبال سکته قلبیدریچه

ادم محیطی و ادم ) خستگی، تنگی نفس، احتباس مایع ،ترین علائم نارسایی قلبیشایع. باشدمدت الکل و غیره می مصرف طولانی

 .باشدمی( ریوی

 : بررسی نسخه

وجود ندارد و با توجه به نیمه عمر بالای  برای تمام بیماراناز آنجایی که امکانات پایش غلظت خونی دیگوکسین به طور معمول  -3

روز در هفته توصیه  5پزشک جهت پیشگیری از تجمع دارو و احتمال بروز مسمومیت، مصرف دارو را برای ( ساعت 41)دیگوکسین

 (.کندنمی که تعطیلی دوشنبه و جمعه، یا پنجشنبه وجمعه، با توجه به نیمه عمر بالای دارو تفاوتی) استکرده

به علت قدرت اثر دیورتیکی بالا و ) باشندمی( قوس هنله)های لوپهای انتخابی در نارسایی احتقانی قلب، دیورتیکدیورتیک -2

و ادم ( تنگی نفس)برای این بیمار نیز با توجه به علائم ادم ریوی(. عدم وابستگی به پالایش گلومرولی جهت اثرات دیورتیکی

در روز نیز قابل استفاده  mg211تا  CHFدنبال فورسماید در ادم شدید به. فورسماید تجویز شده است( حتانیهای تاندام)محیطی

 .است

یابد، جهت پیشگیری، از یک از آنجایی که به دنبال هیپوکالمی ناشی از فورسماید، خطر مسمومیت با دیگوکسین افزایش می -1

از . در روز قابل استفاده است mg211-25اسپیرونولاکتون با دوز . استفاده شده است( اسپیرونولاکتون)دیورتیک نگهدارنده پتاسیم

آلدوسترون فعال  -آنژیوتانسین-، سیستم  رنین(عدم پمپاژ کافی خون توسط قلب)خون کلیوی از طرف دیگر به علت کاهش جریان

اسپیرونولاکتون . شودمیCHFان مبتلا به شده که آلدوسترون با تحریک احتباس آب و نمک باعث تشدید علائم و ادم بیمار

 .آنتاگونیست آلدوسترون بوده و از این جهت نیز در کنترل علائم و ادم بیماران کمک کننده است

، داروهای انتخابی در درمان نارسایی قلبی بوده و باعث کاهش مرگ (ACE)امروزه داروهای مهارکننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین -4

 .شوندماران میو میر در این بی

 :نکات قابل توجه توصیه به بیمار

خاکستری در میدان دید، -های زرددر صورت بروز علائمی همانند خستگی شدید ، تهوع، استفراغ، سردرد، توهم بینایی، هاله -3

 (.خطر مسمومیت با دیگوکسین) کدورت بینایی با پزشک معالج تماس گرفته شود

 .پزشک خود را مطلع سازید...( اسیدها، کلستیرامین و همانند آنتی)OTCای دیگر و یا داروهای در صورت استفاده از داروه -2

 (.جهت پیشگیری از نوسانات غلظت خونی)های یک شرکت دارویی تهیه شودسعی شود که دیگوکسین همیشه از فرآورده -1

 .در صورت بروز عوارض گوارشی دارو، بهتر است بعد از غذا استفاده شود -4
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 .ها قبل صبحانه استفاده شودشود، بنابراین بهتر است صبحغذا باعث کاهش جذب گوارشی فورسماید می -5

 .شود این دارو بعداز غذا استفاده شودبه علت عارضه گوارشی اسپیرونولاکتون توصیه می -2

 .شودجهت افزایش جذب خوراکی کاپتوپریل توصیه به مصرف دارو با معده خالی می -7

 : 2خه شماره نس

RX 

1) Tab Digoxin  0.25mg  N=40  روزی نصف قرص 

2) tab  Lasix  40mg   N= 50   عدد 2روزی  

3) tab Enalapril  5 mg  N=50    عدد 2روزی  

 : نکات

 325/1-5/1دوز نگهدارنده دیگوکسین از )شوددر موارد مصرف روزانه نصف قرص دیگوکسین معمولا تعطیل دارویی لحاظ نمی-3

 (.باشدگرم در روز متفاوت میمیلی

دوز عصر گاهی باید . شود، توصیه به مصرف صبح و عصر می(یک دیورتیک)طور کلی در موارد مصرف دوبار در روز فورسمایدبه -2

یدن، دنبال دراز کشهنگام شب بهبه CHFدر بیماران مبتلا به . ساعت قبل از خواب بیمار باشد 4-2طوری تنظیم شود که حداقل 

های تحتانی به سمت قلب و ریه، ادم ریوی تشدید شده و معمولا این بیماران به علت تنگی نفس خون از اندامبه علت بازگشت 

در این بیمارانبه . این بیماران مجبورند شب هنگام به حالت نشسته بخوابند و یا چند بالش زیر سر فرار دهند. بخوابند توانندنمی

 .ها مصرف گرددتوان توصیه کرد یک دوز از فورسماید شبشب هنگام، می منظور کاهش ادم ریوی

 : 3نسخه شماره 

RX 

1) tab Atenolol 100mg  N=30      عدد 3روزی  

2) tab Diltiazem 60mg   N= 30      ساعت نصف قرص  32هر  

3( tab Spirinolactone   25mg    N= 50     عدد 3روزی  

 .استتند که با تشخیص نارسایی قلبی تحت درمان رژیم فوق قرار گرفتهای هسساله 51ار خانم مبی

 جایگاهی دارد؟CHFدر ( CCBS)به نظر شما آیا مصرف بتابلوکرها و داروهای مسدد کانل کلسیمی*

ب در عدم توانایی قل)و دیاستولیک ( عدم توانایی قلب در پمپ کردن خون در فاز سیستول)نارسایی قلبی به دو دسته سیستولیک

سالگی  45ای هستند که با سابقه هیپرلیپیدمی فامیلی در سن ساله 51بیمار ما خانم . شودتقسیم می( گیری در فاز دیاستولخون

 left ventricular)در اکوکاردیوگرافی دیده شده که عضلات قلبی در هنگام انقباض مشکلی نداشته. استدچار سکته قلبی شده

ejection fraction>40% )داروهایی که . شودلی در فاز دیاستول عضلات به طور کامل منبسط نشده و خون کافی وارد قلب نمیو

مصرف . داروهای انتخابی در این نوع نارسایی قلبی هستند( CCBSهمانند بتابلوکرها و ) شوندزمان فاز دیاستول میباعث افزایش 

 .دیاستول در این بیماران ممنوع استها همانند دیگوکسین به علت کم کردن زمان فاز اینوتروپ

  :4نسخه شماره 
RX 

1) Tab Digoxin  0.25mg  N=40   عدد به غیر از دوشنبه و جمعه  3روزی  
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2) tab Triamteren-H     N=30   عدد 3روزی  

3) tab Metoprolol  50mg   N= 50    عدد 3صبح وشب  

 باشدمیمبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی  ساله 71مرد بیمار

 شود؟آیا مصرف یک بتابلوکر در این بیمار باعث تشدید علائم نمی* 

اعتقاد به منع مصرف بتابلوکرها در  3111تا سال . مصرف داروهای اینوتروپ منفی باعث تشدید علائم این دسته از بیماران شود

بیماران با نارسایی سیستولیک، % 41مله اینکه ازج) های چندی باعث تجدید نظر در این تفکر شدنارسایی قلبی بود، ولی واقعیت

تواند تر آنکه در نارسایی قلبی، تون سمپاتیک به صورت جبرانی افزایش یافته که در نهایت مینارسایی دیاستولیک هم دارند و مهم

اولین بتابلوکری ببود ( یبتابلوکر غیراختصاصی با اثر آلفابلوکر) کاودیول(. باعث افزایش خطر آریتمی و صدمه به عضله قلبی شود

مطالعه شده و  CHFسایر بتابلوکرهایی که در . جهت مصرف در بیماران با نارسایی سیستولیک قلبی پذیرفته شد FDAکه توسط 

 .باشندمی( بلوکر 1β)Biosoprololو Metoprololشامل . انداثرات مثبتی نشان داده

 :5نسخه شماره 

RX 

1) Tab Digoxin  0.25mg  N=30  روزی نصف قرص 

2) tab Norvasc(Amlodipine)  5mg   N=100    عدد 2روزی  

3) tab Nitrocantine   6.4 mg  N=100    عدد 1روزی  

به علت ) باشدداروی انتخابی آملودیپین و یا فلودیپین می ،CHFدر بیماران با زمینه  CCBsدر صورت لزوم به تجویز داروهای 

 (.در بین داروهای مسدد کانال کلسیمی کمترین اثرات اینوتروپ منفی

 دهند؟ چه داروها و یا چه شرایطی بیمار را در خطر مسمومیت با دیگوکسین قرار می*

، B سیلین، آمفوتریسینها همانند تیکارسیلین، کاربنیبیوتیکها، بعضی آنتیدیورتیک) دهندداروهایی که هیپوکالمی می -3

 (اداروهای مسهل و کورتیکوستروئیده

 (. آمیودارون، دیلتیازم، نیفدیپین، وراپامیل و کینیدین)شوندداروهایی که باعث افزایش غلظت خونی دیگوکسین می -2

 .شوندمنیزیمی و یا هیپرکلسمی میرها و داروهایی که باعث هیپبیماری -1

  دکتر خلیلی، دکتر دشتی، دکتر جوادی -های رایجکتاب داروشناسی نسخه: منبع

 ودرمان ضد رتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانانHIV بیمار مبتلا به ارزیابی

 معاونت غذا و داروی کرمانداروساز  – اده برواتیزدکتر مریم رضایی: آوری وتنظیمجمع
 مقدمه

است که  بیماری نوعی (Acquired Immune Deficiency Syndrome ) نشانگان اکتسابی کمبود ایمنی یاAIDS) )ایدز  

دارای سه مرحله اصلی  HIV بیماری ناشی از ویروس  .شود ایجاد می (HIV) ویروس نقص ایمنی و توسط دستگاه ایمنی در

به همین دلیل . را تجربه کند بیماری شبه آنفلوآنزایی فرد ممکن است برای مدت کوتاهی( عفونت حاد)در مرحله اول . است

. شود شود که به این مرحله از بیماری، دوره نهفتگی گفته می وره طولانی بدون هیچ علائمی دنبال میمعمولاً این بیماری تا یک د

هایی  شود که افراد به عفونت کند و باعث می بدن پیدا می دستگاه ایمنی هر چقدر که بیماری پیشرفت یابد، تداخل بیشتری با

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%86%E2%80%8C%D8%A2%DB%8C%E2%80%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%86%E2%80%8C%D8%A2%DB%8C%E2%80%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B4%D8%A8%D9%87_%D8%A2%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%B2%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B4%D8%A8%D9%87_%D8%A2%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%B2%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
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کند تأثیرگذار  ها به خوبی عمل میدچار شوند، البته معمولاً در افرادی که دستگاه ایمنی آن تومور و طلب عفونت فرصت مانند

CD4 های سلول در نهایت بیماری زمانی وارد مرحله سوم یا ایدز خواهد شد که شمار. نیست
+ T  سلول در هر  211به کمتر از

 .میکرولیتر برسد

HIVاز  آلوده و سرسوزن آلوده و انتقال خون محافظت نشده، )دهانی و حتی مقعدی از جمله(آمیزش جنسی عمدتاً از طریق

 HIV بعضی از مایعات بدن مانند بزاق و اشک قادر به انتقال .گردد در طول بارداری، زایمان یا شیردهی منتقل می مادر به فرزند

 .نیستند

 HIVعفونت   سیر طبیعی

عفونت اولیهه  . (3شکل )در میان بیماران ممکن است متغیر باشد، اما الگوی شایعی در بیماران دیده میشود HIVاگرچه سیر عفونت 

همهراه  ( سال31متوسط )به ایجاد یک پاسخ ایمنی سلولی وهمورال نسبت به ویروس می انجامد که با دوره طولانی نهفتگی  HIVبا 

 .است که بیمار طی آن معمولا بی علامت است

 

 HIV سیرطبیعی تیپیک در مبتلایان به:3شکل

  HIVسندرم حاد 

، حدود سه تا شش هفته بعهد از تمهاس بها ویهروس، یهک سهندرم شهبیه بهه         HIVعفونت اولیه درصد بیماران مبتلا به  71تا 51در 

ایجهاد مهی    HIVاین دوره با ویرمی شدید همراه است و طی یک تا سه هفته پاسهخ ایمنهی بهه    (. 3شکل)مونونوکئوز ایجاد می شود

اه است ولی نمهی توانهد بهه ریشهه کنهی کامهل       که طی این دوره ایجاد می شود با کاهش ویرمی همر HIVاگرچه ایمنی ویژه . شود

هر چند گروه قابل توجهی از بیماران سندرم حاد ضدرتروویروسی را تجربه نمی کنند، ولهی وقهایع فهوق در اغلهب     . ویروس بیانجامد

 .بیماران رخ می دهد

 دوره نهفته
، اغلب بیماران یهک دوره نهفتهه را تجربهه مهی      HIVپس از عفونت اولیه و تکثیر ویروس، و بدنبال آن تغییرات ایمیونولوژیک ویژه 

گمراه کننده است، چرا که طی این دوره سیستم ایمنی در همهه بیمهاران تخریهب    « نهفته»اما کلمه . کنند که سالها طول می کشد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA_%D9%81%D8%B1%D8%B5%D8%AA%E2%80%8C%D8%B7%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA_%D9%81%D8%B1%D8%B5%D8%AA%E2%80%8C%D8%B7%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%DA%A9%D9%85%DA%A9%DB%8C_%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%DA%A9%D9%85%DA%A9%DB%8C_%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%DA%A9%D9%85%DA%A9%DB%8C_%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C_%D9%85%D9%82%D8%B9%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C_%D9%85%D9%82%D8%B9%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C_%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C_%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B3%D9%88%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B3%D9%88%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%B9%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%B9%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%B9%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%B9%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C
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یرمهی  اگرچه این تخریب حتی بدون سطح بالای و. تظاهر می یابد CD4این تخریب بخصوص با کاهش تعداد سلول های . می شود

رخ می دهد، اما به نظر می آید تکثیر ویروس در ارگان های لنفوئید همراه با طیفهی از وقهایع ایمنهی کهه بهه طهور مسهقیم و غیهر         

 .، بیماری در حال پیشرفت است«نهفته»پس در این دوره .مستقیم توسط ویروس ایجاد میشود در آن نقش دارد

 
 بیماری آشکار بالینی

بیماری آشکار بالینی و یا ایدز بها علائهم و نشهانه ههای      به ایمنی که در اغلب بیماران رخ میدهد، سرانجامتخریب پیشرونده سیستم 

اگرچه ارتباط بین تخریب سیستم ایمنهی و بیمهاری   . زمینه ای پایدار و شدید یا عفونت ها یا بدخیمی های فرصت طلب می انجامد

تحهت تهاثیر    -وسهارکوم کهاپوزی   -در اثر پاسخ ایمنی شدید بهه ویهروس   -لیزه پایدارلنفادنوپاتی ژنرا. آشکار بالینی استثناهایی دارد

از سهال  . از ایهن مواردنهد   –احتمالا تحت تهاثیر ویهروس و محصهولات آن     -وبیماریهای نورولوژیک -تعامل پیچیده فاکتورهای رشد

 . متحول شده است HIV، پی آمد عفونت HAARTبا معرفی  3112

  HIVقبت و درمان مبتلایان بهجنبه های مختلف مرا
بیمهاران   یبر نیازهها  هزندگی می کنند یک روند جامع مادام العمر،دارای جوانب فراوان و با تکیHIV کنترل مناسب بیمارانی که با  

 :است و باید شامل موارد زیر باشد

  پایش وضعیت سلامت بیمار 

 شروع به موقع درمان ضد رترو ویروسی(ART  )و ادامه آن 

 شگیری و درمان عفونتهای فرصت طلب پی(OIs) و سایر عفونتها و بیماری های همزمان 

  حمایت روانی 

  حمایت پایبندی به درمان(Adherence)   

  در صورت لزوم ارجاع برای خدمات تخصصی    

 مشاوره های لازم شامل : 

  افرادی که باید از وضعیتHIV بیمار مطلع شوند. 

 ای بهداشتی می توانند با آنها در باره مسائل مرتبط باسلامتی بیمار صحبت کنندافرادی که کارکنان مراقبته. 
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  روابط خانوادگی 

 عوامل مربوط به سبک زندگی که ممکن است با درمان تداخل داشته باشند. 

  از جمله خطر آمیزش. باید توضیح داده شود( ، شیوه تزریق و غیرهنآمیزش جنسی مطمئ)روش های کاهش خطر انتقال 

 HIVمثبت که ممکن است منجر به اضافه شدن عفونت با یک سهوش دیگهر    HIVجنسی  کجنسی بدون کاندوم با شری

 . شود  (ARVs)و احتمال مقاومت به داروهای ضد رترو ویروسی

 در صورت عدم تمایل بهه قطهع مصهرف و یها     . لازم است درباره اهمیت توقف مصرف مواد با مصرف کنندگان صحبت شود

از جمله در باره مزیتهای کهاهش  . دن بیمار به قطع مواد، باید درباره مزیتهای اقدامات کاهش آسیب صحبت شودقادر نبو

مصرف مواد، عدم تزریق، عدم استفاده از سوزن و سرنگ و یا سهایر وسهایل مشهترک در تزریهق و درمهان دارویهی اعتیهاد        

 .بحث شود( مانند درمان جایگزینی متادون)

 رایط اجتماعی، باید بیمار به عادات روزانه بهداشتی، خواب و تغذیه مناسب و ورزش تشویق شودبراساس ارزیابی ش. 

ای بیمار  هارزیابی اولیه و دور  

  این بهترین . و انجام معاینه فیزیکی حتی در صورت در دسترس بودن پرونده پزشکی اهمیت دارد اولیهشرح حال دقیق 

و شرایط جسمی و روحهی او و همچنهین ایجهاد و تثبیهت پایهه ههای       HIV به  فرصت برای درک کامل وضعیت فرد مبتلا

نقص ایمنی را در معرض خطهر   هبا ارزیابی دقیق می توان بسیاری از شرایطی که فرد مبتلا ب. ارتباط مستمر با بیمار است

 :باشد ارزیابی اولیه بیمار باید شامل موارد زیر. بیماری قرار می دهند، در مراحل اولیه کشف کرد

 شرح حال و سوابق دقیق فردی، خانوادگی و پزشکی 

 معاینهات فیزیکهی    شهامل نکهاتی اسهت کهه در شهرح حهال،       ای،ههای دوره معاینه فیزیکی بررسیهای آزمایشگاهی ارزیابی

 ودرخواست آزمایشات باید در نظر باشد

 
 بندی سازمان جهانی بهداشت مرحله

مهورد   2115سازمان جهانی بهداشت ارائهه شهد و در سهال     توسط 3111بالینی در سال  و مرحله بندی HIVتعریف مورد مبتلا به  

اسهت و   HIVاین مرحله بندی بر اساس یافته های بالینی موثر در تشخیص، ارزیابی و درمان مبتلایهان بهه   . تجدید نظر قرار گرفت

 .نیست CD4نیازمند شمارش سلولهای 

مراحل بهالینی از  . رها برای تعیین واجدین شرایط درمان ضد رترو ویروسی به کار میروداین سیستم مرحله بندی در بسیاری از کشو

این مراحل بها توجهه بهه    ( 3جدول . ) شوند طبقه بندی می HIVبه عفونت پیشرفته   HIVبه صورت پیشروی از عفونت اولیه 4تا  3

سهال تعریهف    35دی برای بزرگسالان و نوجوانان بالای بن این سیستم مرحله. شوند وجود علائم خاص یا بیماریهای خاص تعریف می

 .شده است
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 سال 35برای بزرگسالان و نوجوانان بالای  HIVدر مورد عفونت  هانی بهداشتجسازمان بندی  مرحله: 3جدول

Primary HIV Infection  

• Asymptomatic •Acute retroviral syndrome  

Clinical Stage 1  

•Asymptomatic •Persistent generalized lymphadenopathy  

Clinical Stage 2  

•Moderate unexplained weight loss (10% of presumed or 

measured body weight)   

•Recurrent respiratory infections (respiratory tract infections, 

upper respiratory infections, sinusitis, bronchitis, otitis media, 

pharyngitis) 

•Herpes zoster 

•Minor mucocutaneous manifestations 

(angular cheilitis, recurrent oral ulcerations, 

seborrheic dermatitis prurigo, popular pruritic 

eruptions, fungal fingernail infections)  

Clinical Stage 3  

Conditions for which a presumptive diagnosis can be made on the basis of clinical signs or simple investigations 

•Severe weight loss (> 10% of presumed or measured body 

weight)  

•Unexplained chronic diarrhea for>1 month 

•Unexplained persistent fever for>1 month (intermittent or 

constant)  

•Oral candidiasis (thrush)  

•Oral hairy leukoplakia 

•Pulmonary tuberculosis within the last 2 years  

•Severe presumed bacterial infections (eg, 

pneumonia, empyema pyomyositis, bone or 

joint infections meningitis, bacteremia) 

•Acute necrotizing ulcerative stomatitis, 

gingivitis or  

periodontitis  

Conditions for which confirmatory diagnostic testing is necessary 

•Unexplained anemia (hemoglobin <8g/dl) 

•Neuttopenia(neutrophils  

• Thrombocytopenia (platelets  

Clinical Stage4  

Conditions for which a presumptive diagnosis con be made on the basis of clinical signs or simple investigations 

•HIV wasting syndrome, as defined by the CDC   

•Pneumocystis jiroveci (formerly carinii) pneumonia  

•Recurrent severe or radio logic bacterial pneumonia 

•Chronic herpes simplex infection (oral or genital, or 

anorectal site) for > 1 month 

•Esophageal candidiasis  

•Extra pulmonary tuberculosis  

•Kaposi sarcoma  

•Central nervous system toxoplasmosis  

•HIV encephalopathy  

Conditions for which a confirmatory diagnostic testing is necessary  

•Cryptococcosis, extrapulmonary 

•Disseminated no tuberculosis 

mycobacteria infection 

•Progressive multifocalcal 

leukoencephalopathy  

•Candida of the trachea, bronchi, or 

lungs 

•Cryptosporidiosis  

•Isosporiasis 

•Visceral herpes simplex 

infection,cytomegalovirus 

infection (retinitis or organ other 

than liver, spleen, or lymph node) 

• Any disseminated mycosis (eg, 

histoplasmosis, coccidioidomycosis, 

penicilliosis) 

•Recurrent non typhoidal salmonella 

septicemia  

•lymphoma (cerebral or B-cell non  

Hodgkin) 

 •Invasive cervical carcinoma  

•Visceral leishmaniasis  

.......ادامه دارد  

)/500 lcells 

)/000.50 lcells 
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 کاربردی چند نکته

 زمایشگاهی تداخلات تست آ

 : دهندرا کاهش می PTداروهایی که سطوح 

 

Antiacid- Antihistamins- Barbiturates- Caffeine-Carbamazpine- Cardiac Glycosides – Chloral Hydrate- 

Colchicines-Corticosteroids- Diphenhydramin- Glutethimide- Griseofulvin- Oral Contraceptives-

Penicillin- Primidone- Pyrazinamide- Progestin Estrogen Combinations- Rifampin- Spironolactin- 

Theophyllin- Tolbutamide-Vitamin K- Xanthenes 

 :Cholesterolتداخل دارویی با تست آزمایشگاهی 

 :شوندمیcholestrolداروهایی که موجب افزایش سطوح 

ACE Inhibitors-Amiodarone- Amphotericin B- Anabolic Steroids- Ascorbic Acid- Asparaginase- 

Aspirin- Calcitriol- Azathioprin- Beclometasone- Β Blockers- Carbamazepine- Clopidogrel-

Chlorpromazine- Chlorpropamide-Clofibrate- Clonidine-Conjugated Estrogens- Corticosteroid- 

Cortisone- Cyclophosphamide- Cyclosporine- Danazol-Dantrolene- Dapsone- Disulfiram- Ether- 

Fluroquinolone- Fluvoxamine-Glucocorticoids- Glyburide-Imipramine-Isotretinoin- Lanzoprazole-

Lithium-L.Aspraginase-Medroxy Progesterone- Meprobamte- Methimazole- Miconazole- Mirtazapine- 

Mycophenolate- Norplant- Nandrolone-Nafazodone- Nsaids- Oral Contraceptives- Oxymetholone- 

Paroxetine- Penicillamine- Pergolide- Phenobarbital-Phenothiazines- Phenytoin- Pindolol- 

Prochlorperazine- Radioactive-Iodine- Retinoids- Rosiglitazone-Salicylates-Sirolimus-Spionolactone-

Sulfasalazine- Tamoxifen-Theophyllin- Thiabendazole- Ticlopidine-Tretinoin-Venlafaxine- Vitamin D- 

Zolpidem  

 :و تاثیر داروهیپوکالمی 

با توجه به این که بیمهار مصهرف کننهده فورسهماید در     . شوداحتمال بروز آریتمی ناشی از دیگوکسین میسبب افزایش هیپوکالمی 

باید به بیمار توصیه شود که غذاهای غنهی از پتاسهیم نظیهر گوجهه فرنگهی، مهوز، خرمها و        . معرض خطر بروز هایپوکالمی قرار دارد 

علیرغم وجود ایهن تهداخل، مصهرف    . مش استفاده کند و نیز علایم هایپوکالمی نظیر ضعف و کرامپ عضلانی به بیمار گفته شودکش

 .اجتناب ناپذیر است( ریوی، قلبی، محیطی)فوروسماید با دیگوکسین در بیماران مبتلا به ادم

سترون سبب افهزایش  وچرا که کاپتوپریل با مهار آلد. بدیایحتمال بروز هایپوکالمی کاهش مدر ضمن با توجه به مصرف کاپتوپریل، ا

 .شودپتاسیم خون می

تر، تداخل مهم در این قسمت، افزایش سمیت دیگوکسین در بیماران است کهه دچهار هایپوکهالمی و ههایپومنیزیمی     به عبارت کامل

رف همزمهان بها دیگوکسهین، احتمهال تشهدید      ها، هایپوکالمی و هایپومنیزیمی است و در صهورت مصه  از عوارض دیورتیک. باشدمی

 .عوارض دیگوکسین وجود دارد

ها با دیگوکسین، این داروها به خصوص فورسماید، در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی کهه  رغم تداخل دیورتیکباید توجه داشت علی

ود تداخل ذکر شده دلیهل بهرای منهع مصهرف     روند و وجادم ریوی و یا محیطی دارند به طور شایعی همراه با دیگوکسین به کار می

 .آموزش داده شود( ضعف و کرامپ عضلانی)با این حال لازم است علایم هایپوکالمی. باشدها نمیهمزمان دیگوکسین با دیورتیک
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 .های پتاسیم قرص پتاسیم کلراید توصیه شود، مصرف مکمل mEq/l1در صورت افت پتاسیم به کمتر از 

 دوران شیردهیممنوعیت داروها در 

 داروهای ضد سرطان: نام دارو

مصرف سایر داروهای ضد . شودکاری مغز استخوان در نوزاد میسیکلوفسفاماید موجود در این داروها باعث کم: علت ممنوعیت

 .استسرطانی به طور تئوریک ممنوع شده

 . شیر مادر باید قطع شود: توصیه 

 بروموکریپتین: نام دارو

 .شودترشح پرولاکتین و در نتیجه کاهش ترشح شیر مادر میعث کاهش با: علت ممنوعیت

 .توصیه برای مادر شیرده نبایستی تجویز شود

 ید رادیواکتیو: نام دارو

 .کاری تیروئید شودعلت ممنوعیت جذب آن توسط تیروئید شیرخوار، ممکن است باعث کم

 .روز قطع گردد 34الی 7شیر مادر بایستی به مدت : توصیه

 لیتیوم :م دارونا

 .لذا غلظت سرمی آن در شیرخوار زیاد خواهد بود. غلظت آن در شیر مادر کمتر از غلظت سرمی مادر است: علت ممنوعیت

 .دارو برتری داشته باشدکه مزایای تغذیه با آن بر ضررهای شیرمادر باید قطع شود مگر آن: توصیه

 مازولمتی: نام دارو

 .ر مادر یا سرم او مساوی است و ممکن است باعث کم کاری تیروئید شیرخوار شودغلظت آن در شی: علت ممنوعیت

 .شیر مادر قطع شود بهتراست از پروپیل تیواوراسیل استفاده شود: توصیه

 ترکیبات طلا: نام دارو

 .های قرمز و سرم شیرخوار یافت شده استمقادیر کمی در گلبول: علت ممنوعیت

 .رو باید قطع شودشیر مادر یا مصرف دا: توصیه

 بارکانال تخصصی تداخلات و هشدارهای دارویی مرگ: منبع

 معرفی یک دارو

 (اپرکس(اریتروپویتین  

 :درمانی -دسته دارویی
 ضد کم خونی -فاکتور خون ساز 

 :فارماکوکینتیک

 2تا  2هماتوکریت در عرض  شود و سطح هموگلوبین وروز مشاهده می 31تا  7ها معمولاً در عرض افزایش تعداد رتیکولوسیت -

 .میزان و سرعت پاسخ دهی بستگی به دوز مصرفی دارو و ذخایر آهن دارد. یابدهفته افزایش می

 24تا  5دقیقه و پس از تزریق تک دوز زیر جلدی،  35زمان رسیدن به پیک غلظت پلاسمایی پس از تجویز تک دوز وریدی،  -

 .ساعت می باشد

 .اریتروپویتین آلفا در کودکان مشابه بزرگسالان می باشد پروفایل فارماکوکینتیکی -
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 .ساعت است31تا  4نیمه عمر حذف اریتروپویتین آلفا پس از تجویز داخل وریدی آن در بیمارن مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی،  -

 

 :مکانیسم اثر

. شودنوترکیب تولید می DNAاز فن آوری  اسیدآمینه که با استفاده 325اریتروپویتین آلفا، گلیکوپروتئینی است متشکل از 

های پیش های اختصاصی اریتروپویتین واقع بر سطح سلول اریتروپویتین تکثیر و تمایز رده اریتروئیدی را به وسیله تعامل با گیرنده

اریتروپویتین . نمایدها را از مغز استخوان القا می چنین آزادسازی رتیکولوسیتاین ماده هم. کندساز گلبول قرمز خون تحریک می

کلیوی عمدتا به دلیل تولید  کم خونی ناشی از نارسایی مزمن . شودها تولید میاندوژن در پاسخ به هایپوکسی بافتی توسط کلیه

در این بیماران بیشترین . در بیماران مبتلا به بیماری کلیوی، سطح اریتروپویتین معمولا پایین است. ناکافی این هورمون می باشد

 .شودپاسخ به دنبال تجویز اریتروپویتین اگزوژن دیده می

 :موارد مصرف
  کم خونی ناشی از نارسایی مزمن کلیه -

  HIVناشی از تجویز زیدوودین در بیماران مبتلا به ( شدید)کم خونی  -

  کم خونی ناشی از شیمی درمانی در بیماران مبتلا به سرطان -

 .در بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار خواهند گرفت( ژنیکآلو)کاهش میزان ترانسفیوژن خون  -

 :مقدار و نحوه مصرف
بار در هفته  1به صورت زیرجلدی و یا داخل وریدی،  units/kg 51-311دوز ابتدایی : کم خونی ناشی از نارسایی مزمن کلیه -

 .شوددر بیماران تحت همودیالیز راه مصرف داخل وریدی توصیه می. شودتوصیه می

یا کمتر زیدوودین  mg/week 4211دوز ابتدایی توصیه شده در این بیماران که دوز : کم خونی ناشی از تجویز زیدوودین -

در صورت . هفته می باشد 2بار در هفته و به مدت  1به صورت زیر جلدی و یا داخل وریدی،  units/kg 311دریافت می کنند، 

بار در هفته به صورت  units/kg 51-311 ،1تواند هفته، دوز درمانی می 2ز عدم مشاهده پاسخ درمانی رضایت بخش پس ا

هفته مورد بررسی  2تا  4پاسخ درمانی باید هر (. بار در هفته سه )units/kg 111زیرجلدی و یا داخل وریدی افزایش یابد تا سقف 

 .قرار گیرد

 :بیماران دو رژیم درمانی وجود دارددر این : کم خونی ناشی از شیمی درمانی در مبتلایان به سرطان -
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 .باشدواحد، زیرجلدی می 41111بار در هفته؛ دوز ابتدایی به صورت  3مصرف . 3 

 .باشد، به صورت زیرجلدی میunits/kg 351بار در هفته؛ دوز ابتدایی  1مصرف . 2 

 .و یا بیشتر شروع نشود g/dl 31درمان در بیماران با سطوح هموگلوبین   

سطح )در بیماران دارای کم خونی ( آلوژنیک)یری از ترانسفیوژن خون پیشگ -

دوز : که تحت عمل جراحی قرار خواهند گرفت( g/dl 31-31هموگلوبین بین 

روز قبل  31به مدت  units/kg/day 111توصیه شده اریتروپویتین در این بیماران 

ین به صورت دوز جایگز. روز بعد از آن می باشد 4از جراحی، روز جراحی و 

units/kg 211 یکبار در هفته، زیرجلدی و در روز بیست و یکم، چهاردهم و هفتم ،

 .قبل از جراحی و روز جراحی است

 :موارد منع مصرف
 هایپرتنشن کنترل نشده -

 حساسیت به آلبومین انسانی -

 حساسیت به فرآورده های حاصل از سیستم سلولی پستانداران -

 :موارد احتیاط
مانند نارسایی احتقانی قلب، گرفتگی عروق )های قلبی تلایان به بیماریدر مب -

 ...(کرونر، ترومبوز و

 (کنترل شده)بیماران با سابقه هایپرتنشن  -

هنگامی که احتمال کاهش یا تاخیر در پاسخ نسبت به اریتروپویتین وجود دارد، تجویز دارو توصیه نمی شود مانند مسمومیت با  -

  B12ونت، التهاب، کمبود اسید فولیک و ویتامین آلومینیوم، عف

 بیماران با سابقه تشنج و یا در معرض خطر ابتلا به تشنج -

 :مصرف در دوران بارداری
 Cگروه 

 :مصرف در دوران شیردهی

عات حیوانی لازم به ذکر است در مطال. میزان ترشح دارو در شیر مادر و عوارض احتمالی آن برای نوزاد کاملا شناخته شده نیست

 .در شیردهی، عارضه جانبی به همراه نداشته است units/kg 511تجویز 

 :عوارض جانبی
 :عوارض شایع دارو شامل

 ، ادم، ترومبوز ورید عمقی(پس عروق کرونردر عمل جراحی بای)ترومبوتیک / هایپرتنشن، عوارض عروقی: عروقی -قلبی -

 خوابی، سردردتب، بی: دستگاه عصبی مرکزی -

 خارش، راش: پوستی -

 تهوع، یبوست، استفراغ، اسهال، سوء هاضمه: گوارشی -

  عفونت ادرای: تناسلی -ادراری -

 واکنش محل تزریق: موضعی -

 آرترالژی، پارستزی: نوروماسکولار -

 سرفه، احتقان، دیس پنه، عفونت سیستم تنفسی فوقانی: تنفسی -
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 :تداخلات دارویی
 .برای اریتروپویتین شناخته نشده استتداخلات دارویی بسیار جدی 

 . مصرف همزمان سیکلوسپورین با اریتروپویتین ممکن است اثرات افزایندگی فشار خون را تشدید کند: سیکلوسپورین -

علاوه بر این ممکن است در سطح . توانند افزایش فشار خون را سبب شوندسیکلوسپورین و اریتروپویتین، هر دو به تنهایی می

در مصرف همزمان این دو دارو احتیاط . )شودهای قرمز باند میسیکلوسپورین تغییر ایجاد شود زیرا سیکلوسپورین با گلبولخونی 

گیری سطح خونی سیکلوسپورین صورت گیرد، ممکن است با افزایش فشار خون بیمار کنترل شود و اندازه. صورت گیرد

 .(هماتوکریت، تنظیم دوز سیکلوسپورین لازم شود

 :بسته بندی
 عددی 2میلی لیتر، جعبه های  5/1واحد در  31111، 4111، 2111های آماده تزریق سرنگ

 :طریقه نگهداری
 .درجه سانتی گراد و دور از نور نگهداری شود 2تا  2در دمای  -

 .دور از دسترس اطفال قرار گیرد -

 معرفی داروی جدید

Hycort ( Hydrocortisone) , Enema 100mg/60ml , Valeantهیدروکورتیزون انما 

 Hycort®:نام تجاری

 Hydrocortisone:نام ژنریک

 گلوکوکورتیکوئید : دسته دارویی

 میلی گرمی  311انما های : اشکال دارویی

 این دسته از داروها دارای اثرات. دهندهای سلول را تغیر میگلوکوکورتیکوئیدها وارد هسته سلول شده و ترجمه ژن: مکانیسم اثر

 . توانند باعث تغیر در پاسخ ایمنی بدن شده التهاب را کاهش دهندمتابولیک متعددی بوده و می

اثرات این دارو یک ساعت پس از مصرف ظاهر . شودبه راحتی و به سرعت از مخاط روده جذب می Hycort®: فارماکوکینتیک

عمدتاً در کبد متابولیزه شده و به . گردددفع می ساعت پس از تجویز به طور کامل از بدن 32طی مدت  Hycort®. گرددمی

 .گرددصورت کنژوگه از طریق ادرار دفع می

 

به صورت انما و جهت ایجاد سریع غلظت بالای خونی هیدروکورتیزون در موارد بسیاری به کار  Hycort®: موارد و مقدار مصرف

مانند )های استخوان و مفاصل ، بیماری(ا هایپرپلازی غدد فوق کلیویکفایتی یبی)این دارو در درمان اختلالات غدد داخلی . رودمی

مانند پمفیگوس و )های پوست ، بیماری(مانند لوپوس اریتماتوزوس)، اختلالات کلاژن (روماتوئید، استئوآرتریت، بورسیتآرتریت
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ها، آلرژی، سی، اختلالات خونی، بدخیمیهای تنف، بیماری(مانند کراتیت، التهاب آلژیک ملتحمه)های چشم ، بیماری(پسوریازیس

برای درمان اختلالات گوارشی بویژه  Hycort®اما معمولاً این شکل داروئی . گردداختلالات عصبی و اختلالات گوارشی تجویز می

احی تجویز توان آن را بعنوان پیشگیری کننده، پیش از اعمال جرچنین میهم. بیشتر کاربرد دارد( IBD)بیماری التهابی روده 

تجویز این دارو تا زمان تثبیت . کندگرم بسته به شرایط بیمار تفاوت میمیلی 511تا  گرممیلی 311میزان تجویز این دارو از . نمود

 Hycort®در صورت نیاز به ادامه تجویز مقادیر بالاتر . ساعت ممکن است ادامه یابد 72الی  42شرایط بیمار و حداکثر به مدت 

 . ز کورتیکواستروئیدهایی مثل پردنیزولون سوکسینات استفاده نمودبهتر است ا

عضلانی،  -، مشکلات اسکلتی(احتباس آب و نمک)هاتوان به اختلالات آب و الکترولیتاز عوارض این دارو می: عوارض ناخواسته

مهار رشد )، غدد داخلی (جهسر درد و سر گی)، عصبی (تاخیر در بهبود زخم)، مشکلات پوستی (زخم معده)اختلالات گوارشی

 .، اشاره نمود(تعادل منفی نیتروژن)و متابولیک ( گلوکوم)، چشمی (کودکان

. گرددمی P450خانواده سیتوکرم  CYP3A4باعث افزایش فعالیت ایزوآنزیم  Hycort®مصرف طولانی مدت : تداخلات دارویی

های کبدی خانواده داروهایی که باعث تغییر فعالیت آنزیم. ار دهدتواند متابولیسم داروهای دیگر را تحت تاثیر قربنابر این می

توانند منجر به کاهش یا افزایش سطح غلظت ، می(توئین، فنوباربیتال، ریفامپین و کتوکونازولمانند فنی)شوندمی  P450سیتوکرم

  .پلاسمایی هیدرو کورتیزون گردند

میک قارچی و در افرادی که به این دارو یا سایر ترکیبات آن حساسیت های سیستدر حضور عفونت Hycort®: موارد منع مصرف

 .مصرف در نوزادان نارس به دلیل وجود بنزیل الکل در تر کیبات آن ممنوع میباشد. دارند، منع مصرف دارد

صرف طولانی مدت م. بردهای جدید در طول درمان را بالا میاحتمال بروز عفونت Hycort®: نکات قابل توصیه و موارد احتیاط

هایی مانند تنگی نفس احتمال بروز واکنش. های ویروسی یا قارچی ثانویه در چشم گرددممکن است باعث بروز گلوکوم، و عفونت

. نمایدمصرف مقادیر بالای هیدروکورتیزون باعث احتباس آب و نمک شده و احتمال افزایش فشار خون را زیاد می. وجود دارد

بایست دارو را به پیش از مصرف می. بایست با روده خالی مصرف شوددارو می. شودف نمک در غذا توصیه میبنابراین کاهش مصر

 .خوبی تکان داد

بایست تحت نظر پزشک این دارو در دوران شیردهی می. گرددتقسیم بندی می Cدر گروه  Hycort®: مصرف در بارداری و شیردهی

 .باشدمی Dبارداری جزو داروهای گروه  این دارو در سه ماهه اول. مصرف گردد

 . گردددرجه سانتیگراد نگهداری می 35-25)در دمای اتاق  Hycort®: شرایط نگهداری

 مکمل دارویی

Spirulina ااسپیرولین 

 : هامشخصه

نوع اسید آمینه شامل تمامی اسید آمینه  32حاوی )شتر از مقادیر موجود در سویا و گوشت گاو منبع غنی از پروتئین به مراتب بی

 منبع غنی از فیبر و پلی ساکاریدها)های ضروری بدن

 .......،اسید فولیک و B12  ،B6  ،B1  ،E  ،A نوع ویتامین نظیر 31حاوی 

 ......و نوع ماده معدنی نظیر روی، منیزیم، آهن، فسفر، کلسیم 2حاوی 

 .که بدن قادر به تولید آنها نمی باشد 2-و امگا (GLA) تامین اسیدهای چرب ضروری و کمیاب مانند گاما لینولنیک اسید

 (خون سبز)سرشار از رنگدانه کلروفیل یا همان هموگلوبین گیاهی 

https://www.darukade.com/Products/DAK-3605/Spirulina
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 با خواص ضد سرطانی... ن، زآگزانتین و دارای مقادیر مناسب از انواع ترکیبات آنتی اکسیدان نظیر بتاکاروتن، فیکوسیانین، لوتئی

 هاموثر در رشد و ترمیم سلول Spirulina Growth Factor حاوی ترکیب منحصر به فرد

 نیاز روزانه مقدار نام

Total Protein 550-670 mg * 

Total Fat 60-80 mg * 

Total Fiber 20-60 mg * 

Chlorophyll 15 mg * 

Total Ash 60-80 mg * 

Carbohydrate 120-200 mg * 

Moisture 40-60 mg * 

Beta Carotene 2.58 mg * 

Vitamin E 0.066 mg * 

Niacin 0.16 mg * 

Phosphorus 9.14 mg * 

 * mg 1.86 سدیم

Calcium 1.71 mg * 

Magnesium Srearate 2.6 mg * 

Potassium 17.7 mg * 

Iron 0.75 mg * 

Zinc 0.05 mg * 

Vitamin B1 (Thiamine) 48 mcg * 

Vitamin B2 (Riboflavin) 42 mcg * 

 * mcg 7 )پیریدوکسین B6 (ویتامین

 * mcg 2.3 سیانوکوبالامین B12 ویتامین

Biotin 0.25 mcg * 

Folic Acid 0.61 mcg * 

 

 : موارد مصرف

 تقویت سیستم ایمنی و افزایش قوای بدنی

 و لاغری مفرط کمک به افراد مبتلا به سوء تغذیه

 .کمک به تامین مواد مغذی مورد نیاز بدن در افرادی که رژیم لاغری دارند

 عروقی از طریق کاهش کلسترول و تنظیم فشار خون-پیشگیری از ابتلا به بیماری های قلبی

 2کمک به افراد مبتلا به دیابت بخصوص دیابت تیپ

 آنتی اکسیدانیپیشگیری از انواع سرطان به علت داشتن ظرفیت بالای 

 کاهش عوارض ناخوشایند شیمی درمانی

 .مکمل غذایی مناسب برای ورزشکاران جهت تامین پروتئین، ویتامین ها و مواد مغذی دیگر

  B12 کمک به درمان کم خونی از طریق بهبود فرآیند تولید گلبول قرمز به کمک کلروفیل و ویتامین

 .سالمندان جهت افراد گیاه خوار و B12 تامین ویتامین

 .های آلرژیککمک به درمان بیماری

 .کمک به رفع خستگی مزمن و کاهش استرس

  .بعلت داشتن اثرات ضد التهابی( التهاب مفاصل)کمک به کاهش علائم بیماری آرتروز 
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 .بهبود عملکرد دستگاه گوارش

 چنین کمک به بهبود و کاهش علائم بیماریو هم... های ویروسی مانند آنفلوآنزا، ایدز، سرخجه و پیشگیری از ابتلا به بیماری

 های صنعتیناشی از آلودگی هوا و محیط...( سرب، جیوه و )کمک به دفع سموم مختلف از بدن نظیر فلزات سنگین 

 .محافظت از کبد و بهبود عملکرد آن

 : شرایط نگهداری

 .ل نگهداری شوددر جای خشک و خنک دور از نور و تابش خورشید و دور از دسترس اطفا

 : روش مصرف

در روز و در کودکان نصف تا یک چهارم این مقدار توصیه ( میلی گرمی 511عدد قرص  4-2)گرم  1تا  2برای بزرگسالان دریافت 

  .شده است

گرم  35تا  31و ورزشکاران به ( میلی گرمی 511عدد قرص  2-32)گرم  2تا  4توانند میزان دریافت اسپیرولینا را به بزرگسالان می

     توانید در هر ساعتی از روز مصرف کنید، اما از آنجا که اسپیرولینا دارای مصرف دوگانه اسپیرولینا را می. در روز افزایش دهند

شود که این مکمل یک ساعت قبل از غذا جهت بهبود کارکرد کنید پیشنهاد میباشد، اگر برای رژیم لاغری از آن استفاده میمی

افزایش هضم و جذب آن مصرف شود و اگر برای افزایش وزن و درمان سوء تغذیه استفاده می شود بهتر است یک  دستگاه گوارش و

 .ساعت بعد از غذا میل شود

 : هشدار مصرف

 .در صورت بروز علایم گوارشی مصرف را از مقادیر کمتر شروع و به مرور مقدار دریافتی را افزایش دهید

 .بل از مصرف با پزشک مشورت نماییددر دوران بارداری و شیردهی ق

 .قبل از مصرف با پزشک مشورت شود (PKU)در صورت ابتلا به بیماری فنیل کتونوری

با پزشک ...( ، لوپوس و MSنظیر آرتریت روماتوئید، )در صورت ابتلا به بیماری های اتوایمیون 

 .مشورت نمایید

 : توضیحات

ه، جهت تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماری غذایی بود -این فرآورده صرفا مکمل رژیمی 

 .باشدنمی

 اسپیرولینا چیست؟

. ترین اشکال حیات بر روی کره زمین به شمار می رودآبی است که از ابتدایی-نوعی جلبک سبز

فته از نام اسپیرولینا برگر. یابدهای شیرین پرورش میمیلیارد سال دارد و به صورت معلق در آب 5/1این جلبک قدمتی حدود 

های کمک درمانی اثبات شده اسپیرولینا به سبب دارا بودن طیف متنوعی از مواد مغذی و ویژگی. شکل مارپیچی این جلبک است

این جلبک از دوران باستان توسط اقوام مکزیکی و آفریقایی به . ای در رژیم غذایی افراد مختلف داشته باشدتواند نقش بالقوهمی

سال قبل تاکنون تولید و مصرف آن به عنوان مکمل غذایی در کشورهای صنعتی و  11است و از حدود  شدهعنوان غذا مصرف می

، اسپیرولینا را به عنوان مکمل غذایی سودمند ( NASA)ها است که سازمان فضایی آمریکاسال. پیشرفته به شدت رونق یافته است

با توجه به غنی بودن اسپیرولینا از انواع مواد مغذی، . بردیهای فضایی با موفقیت بکار ممسافرت   برای فضانوردان خود در 
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آل ترین غذا برای حفظ سلامتی و تقویت سیستم ایمنی میلیون ها انسان در سراسر توان آن را ایدهها و مواد معدنی میویتامین

. باشدمی Spirulina Platensis .گیردهای غذایی مورد استفاده قرار میای که در ساخت مکملترین گونهمتداول. دنیا دانست

گونه ماده افزودنی در فرایند تولید قرص و کپسول آن، به کار بوده و هیچ Spirulina Platensis 100% محصول این شرکت حاوی

 .نرفته است

 معرفی یک داروی گیاهی

  LiverSil لیورسیل

 : ( کپسول 3هر ) ترکیبات

 نیاز روزانه مقدار نام

 * میلی گرم 111 عصاره خشک بذر گیاه خار مریم

 معرفی گیاه

این گیاه امروزه در سرتاسر نقاط دنیا از اروپا تا آسیا و از آفریقا تا آمریکای شمالی . بومی منطقه مدیترانه است در اصل خار مریم

های فوقانی خود این گیاه در قسمت  ساقة. کندنومند معمولاً در مناطق خشک و آفتابی رشد میاین گیاه ت .گسترده شده است

 .رسدپا می 31تا  4دهند و ارتفاع و طول این گیاه از شاخه می

، میوة ریز و پوست سفت آن قهوه ای. های آن قرمز ارغوانی استگل. های سفید استها یا رگههای این گیاه پهن و دارای خالبرگ

 رسدکند و در طول کمتر از یک سال به سرعت به بلوغ میاین گیاه به آسانی رشد می. لک دار و براق است

 ترکیبات گیاه 

سیلیمارین در . درصد سیلی مارین است 1تا  5/3های آن حاوی تخم. شوندهای داخل میوه تهیه میهای این گیاه از تخمفرآورده

به آن  یکه گاه ")سیلی بارین“ترین فلاون لیگنان همانا مهم. فلاون لیگناند تشکیل شده است واقع از گروهی از عناصر به نام

ایزوسیلابین، دی هیدروسیلی بین، : سایر عناصر فلاون لیگناند موجود در سیلی مارین عبارتند از. است( شودبین گفته میسیلی

 .سیلی دیانین و سیلی چرستین

 اشکال موجود

 (.میلی گرم سیلی مارین است 341تا  321هر کپسول حاوی حدود )استاندارد تهیه شده از خار مریم خشک های انواع کپسول *

 .چندین نوع چای حاوی عصاره استاندارد *

 .عصاره مایع *

 .تنتور *

 نحوه مصرف

تر از سیلی مارین ضد اکسید به مراتب قوی. کندب دیدگی کبد در اثر مواد شیمیایی خطرناک و الکل جلوگیری میخار مریم از آسی

    های الکلی مزمن کبد ومزمن، بیماری B عصاره های استاندارد خار مریم در درمان سیروز کبدی، هپاتیت C , E ویتامین

 .های وارده بر کبد در اثر مواد سمی مؤثر استآسیب

عصاره استاندارد این گیاه می تواند . ی مارین مؤثرترین عامل خنثی کننده مسمویت مرگ بار ناشی از خوردن قارچ سمی استسیل

. از مسمومیت مربوط پیشگیری کند (Amanito Phalloides) دقیقه بعد از خوردن قارچهای مرگبار 31در صورت مصرف آن 

 .مصرف کرده اید فوراً همیشه خود را به پزشک برسانیداگر قارچ شمی خورده اید یا هرگونه ماده سمی 

https://www.darukade.com/Products/DAK-7538/LiverSil
https://www.darukade.com/Products/DAK-7538/LiverSil
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( یا در گذشته زیاد مصرف می کردید)کنید اگر با مشکلات و ناراحتی کبد دست به گریبان هستید یا اگر الکل زیاد مصرف می

صورت مصرف زیاده از  تواند در رفع عارضه کبد دراین گیاه می. پزشک معالج شما احتمالاً مصرف خار مریم را توصیه خواهد کرد

گیاه خار مریم همچنین در افزایش میزان جریان صفرا مؤثر است و به کاهش . مؤثر باشد( مسکن غیر آسپیرینی)حد استامینوفن 

این توصیه بدان خاطر است که سیلی . های استاندارد استفاده کنیدلازم است از کپسول. علایم بیماری پسوریازیس کمک می کند

 .توان به راحتی جذب کرددر تخم خار مریم را نمیمارین موجود 

شود و این ماده به صورت کپسول از فشردگی بیشتری سیلی مارین در صورت متمرکز بودن به سرعت وارد سیستم بدن شما می

گرم  35تا  32میزان مصرفی توصیه شده این گیاه عبارت از مصرف روزانه . های الکل اجتناب کنیداز مصرف عصاره. برخوردار است

آسیب دیدگی )کنیداگر بنا به آسیب دیدگی کبد از خار مریم استفاده می. است( گرم سیلی مارینمیلی 411تا  211)گیاه خشک

حدود سه )گرم گل خار مریم میلی 321، میزان توصیه شده مصرف روزانه سه بار (یا مواد شیمیایی انواع دارو  ناشی از الکل،

 .است( کپسول

این نوع ماده دارویی بهتر از خار مریم . فسفوتیدیل کولین نیز وجود دارد -ی از خار مریم به نام کمپلکس سیلمارینشکل جدید

های بالینی این داروی جدید به تنهایی بهتر از سیلمارین در درمان اختلالات کبد عمل در آزمایش .شوداستاندارد جذب بدن می

کند تا به راحتی به غشاء سلول صر اساسی در غشاء سلول به سیلمارین کمک میفسفاتیدیل کولین به عنوان عن. کرده است

دوز مصرفی توصیه شده از کمپلکس . کندهای کبد جلوگیری میاین حالت از ورود و نفوذ مواد سمی به درون سلول. بچسبد

 .گرممیلی 211تا  311بار  2فسفاتیدیل کولین عبارت است از مصرف روزی  -سیلمارین

 نکات احتیاطی

سازمان دارو و مواد غذایی آمریکا خار مریم را به عنوان یک مکمل غذایی منظور کرده است و از اینرو هیچ محدودیتی در استفاده 

گاهی اوقات این گیاه اثر . ی را مصرف کنید هیچ خطری متصور نیستاگر طبق دستور مصرف، این گیاه داروی. از آن وجود ندارد

مصرف . اگر چنین حالتی رخ دهد، مقداری از مواد فیبری نظیر قند، پسیلیوم، سبوس جو یا پکتین میل کنید. ملین خفیف دارد

 .این نوع فیبر باید از شلی مدفوع و هر نوع ناراحتی گوارشی را برطرف کند

 :موارد مصرف

 چرب  های التهابی کبد و کبد درمان بیماری -

 پایین آورنده کلسترول و تری گلیسرید خون -

 2پایین آورنده قند خون در دیابت نوع -

 : شرایط نگهداری

درجه سانتیگراد و دور از دسترس اطفال  11در جای خشک و خنک ، در دمای زیر 

 .نگهداری شود

 : روش مصرف

 روزانه دوبار هر بار یک کپسول

 : هشدار مصرف

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

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

 .در صورت مصرف هرگونه دارو، قبل از مصرف با پزشک مشورت نمایید

 

http://www.pezeshk.us/?attachment_id=16585
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 زنگ تفریح 

 :از عقابی پرسیدند

 آیا ترس به زمین افتادن را نداری؟

 : عقاب لبخند زد و گفت

 !ا کمی به بلندی رفتن تکبر کنممن انسان نیستم که ب

 ... من در اوج بلندی نگاهم همیشه به زمین است

 

کوتاهداستان    

 .ی از خانه بیرون آمد و سه پیرمرد را با چهره های زیبایی جلوی در دیدزن

 !من شما را نمیشناسم،ولی فکر میکنم گرسنه باشید:به آنها گفت

 .بفرمائید داخل تا چیزی برای خوردن به شما بدهم

 آیا شوهرتان خانه است؟:آنها پرسیدند

 .نه او به دنبال کاری به بیرون از خانه رفته:زن گفت

 .پس ما نمیتوانیم وارد خانه شویم منتظر میمانیم:آنها گفتند

 .عصر وقتی شوهرش به خانه برگشت،زن ماجرا را برای او تعریف کرد

 ...برو به آنها بگو شوهرم امده،بفرمائید داخل:شوهرش به او گفت

  

 :آنها گفتند.زن بیرون رفت و آنها را به خانه دعوت کرد

 !یشویمما به همدیگر وارد خانه نم

 !چرا؟:زن با تعجب پرسید

 :یکی از پیرمرد ها به دیگری اشاره کرد و گفت

 نام او موفقیت:نام او ثروت است،و به پیرمرد دیگر اشاره کرد و گفت

 !است،و نام من عشق است،حالا انتخاب کنید کدام یک از ما وارد خانه شویم؟

 .زن پیش شوهرش برگشت و ماجرا را تعریف کرد
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 !چه خوب،ثروت را دعوت کنیم تا خانه مان پر از ثروت شود:شوهرش گفت

 چرا موفقیت را دعوت نکنیم؟:ولی همسرش مخالفت کرد و گفت

 :فرزند خانه ک سخنان آنها را میشنید،پیشنهاد کرد

 .بگذارید عشق را دعوت کنیم تا خانه پر از عشق و محبت شود

 :تمرد و زن هر دو موافقت کردند،زن به بیرون رفت و گف

 .کدام یک از شما عشق است؟او مهمان ماست

 !عشق بلند شد،و ثروت و موفقیت نیز بلند شدند و دنبال او راه افتادند

 شما دیگر چرا می آید؟:زن با تعجب پرسید

 :پیرمرد ها با هم گفتند

   هم هست ثروت و موفقیت آمدند،ولی هرجا عشق استکردید،بقیه نمیاگر شما ثروت یا موفقیت را دعوت می  

  

 
 

 

 ............گاهی ارزش واقعی یک لحظه را

 .....به یک خاطره تبدیل نشود تا زمانی که

 ......فهمیمنمی

 وچقدر دردناک است 

 یادش بخیر: این جمله
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!.....حراج روزانه دنیاستخوشبختی    

...کنیمآ داستان دیگریستداریم و قیمت پیشنهاد نمیکه ما قدمی برنمیاین  

.............استساختنیخوشبختی ! پیدا کردنی نیستخوشبختی   

 

 :به پسرش گفت امروز به تو سه پند می دهم که کامروا شوی لقمان روزی

  !اول این که سعی کن در زندگی بهترین غذای جهان را بخوری

 !دوم این که در بهترین بستر و رختخواب جهان بخوابی 

 !!!و سوم این که در بهترین کاخها و خانه های جهان زندگی کنی

 گفت ای پدر ما یک خانواده بسیار فقیر هستیم چطور من می توانم این کارها را انجام دهم؟ مانلق پسر

 :لقمان جواب داد 

 .اگر کمی دیرتر و کمتر غذا بخوری هر غذایی که می خوری طعم بهترین غذای جهان را می دهد

 .می کنی بهترین خوابگاه جهان است اگر بیشتر کار کنی و کمی دیرتر بخوابی در هر جا که خوابیده ای احساس

 .کنی، در قلب آنها جای می گیری و آن وقت بهترین خانه های جهان مال توست دوستی و اگر با مردم

 

http://www.beytoote.com/fun/allegory/rede-loghman.html
http://www.beytoote.com/fun/allegory/rede-loghman.html
http://www.beytoote.com/fun/allegory/rede-loghman.html
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  داستان حاکم نبشابور و کشاورز بی نوا

حاکم بی مقدمه به .ابور برای گردش به بیرون از شهر رفته بود ، مردی میان سال در زمین کشاورزی مشغول کار بود حاکم نیش

 .روستایی بی نوا با ترس در مقابل تخت حاکم ایستاد. کاخ برگشت و دستور داد کشاورز را به کاخ بیاورند 

یک قاطر راهوار به همراه افسار و پالان خوب به او بدهید حاکم از حاکم گفت . به دستور حاکم لباس گران بهایی بر او پوشاندند

تخت پایین آمده بود و آرام قدم میزد، گفت میتوانی بر سر کارت برگردی ولی همین که دهقان بینوا خواست حرکت کند حاکم 

 .کم بودندهمه حیران از آن عطا و حکمت این جفا ، منتظر توضیح حا. کشیده ای محکم پس گردن او نواخت 
 مرا می شناسی؟: حاکم پرسید 
 .شما تاج سر رعایا و حاکم شهر هستید: بیچاره گفت 

 .آیا بیش از این مرا میشناسی؟ سکوت مرد حاکی از استیصال و درماندگی او بود: حاکم گفت
د دوستت گفت خدایا به بخاطر داری بیست سال قبل با هم دوست بودیم و در یک شب بارانی که در رحمت خدا باز بو:حاکم گفت

من سالهاست از خدا یک قاطر با پالان ! حق این باران و رحمتت مرا حاکم نیشابور کن و تو محکم بر گردن او زدی که ای ساده دل

 برای کار کشاورزیم می خواهم هنوز اجابت نشده آن وقت تو حکومت نیشابور را می خواهی؟
 .شدیک باره خاطرات گذشته در ذهن دهقان مرور 

 .این قاطر و پالانی که می خواستی ، این کشیده تلافی همان کشیده ای که به من زدی: حاکم گفت
 ....فقط ایمان و اعتقاد من و توست که فرق دارد. خدا حکومت نیشابور یا قاطر و پالان فرق ندارد  فقط می خواستم بدانی که برای

ی نهایت بخشنده و مهربان است و در بخشیدن بی انتهاست ولی به خواسته ات از خدا بخواه فقط بخواه و زیاد هم بخواه خدا ب 

 ایمان داشته باش

 

 

 

 

 ... همیشه فکر می کردم که بدترین چیز توی زندگی اینه که تنها باشی

 ... ولی   نه      

 ... حالا فهمیدم که بد ترین چیز توی زندگی

 ! ... بودن با آدمهاییه که، باعث می شن، احساس تنهایی کنی
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 39291415: تلفن                        میدان   کوثر  بلوار کوثر مرکز  آموزشی درمانی شفا                

  

 

 

bobeh@yahoo.comvafai_mahالکترونیکی آدرس 

 

 98883492985028:  شماره پیامک معاونت غذا و دارو

 834-39295032:  واحد تحقیق و توسعه معاونت غذا و دارو

E.mail  vcdf@kmu.ac.ir 

         vcdf.kmu.ac.irسایت   
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