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 (35تزریقی) داروهای مصرف راهنمای  

 pipecuroniumیپکورونیوم پا*

 ضلات اسکلتیشل کننده ع

  mg4آمپول  اشکال دارویی:

 نحوه تزریق وریدی: 

4mg/vial+ 10 ml SWI =10 ml= 500mcg/ml 

 غیرقابل استفاده به صورت انفوزیون :انفوزیون وریدی

 ساعت مصرف نمایید. 24بعد از رقیق کردن دارو را در یخچال نگهداری و ظرف -: توضیحات

 محاسبه شود. آلدهدوز دارو در افراد چاق برحسب وزن ای-

 متری حین تزریق ضروری است.پالس اکسی-

 شود.استفاده می mg/kg04/0جهت بازگشت اثرات آن، نئوستیگمین با دوز -

 کاردی، اکستراسیتول، نارسایی تنفسی و آپنه: برادیعوارض جانبی شایع

 Piperacillin Sodium پیپراسیلین سدیم*

 بیوتیکآنتی

 1gr/vial, 2gr/vial اشکال دارویی:

 نحوه تزریق وریدی: 

1gr/vial+ 50 ml SWI=200 mg/ml                    
 دقیقه 3-5طی 

  انفوزیون وریدی:
1gr/vial + 50 ml N.S or D5W= 20mg/ml      

 دقیقه 30طی 

 ساعت پایدار است. 24ساعت و در دمای اتاق تا  48محلول تهیه شده در یخچال تا  - توضیحات:

 سیلین نباید مصرف شود.حساس به پنی در افراد -

 شود.تزریق سریع موجب تشنج می -

 و رینگر سازگار است. NS ،D5Wهای مخلوط، با سرم -

 : واکنش آنافیلاکتوئیدعوارض جانبی

 B Polymyxin B  میکسینپلی*

 بیوتیکآنتی

 U500000: ویال اشکال دارویی

 زریق مستقیم وریدی: غیرقابل استفاده به صورت تنحوه تزریق وریدی

 انفوزیون وریدی: 

500000 U/Vial + 2ml SWI =2ml 
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 500ml D5W=1000 U/mlمحتوی ویال را به 

 ساعت 2-3طی  سرعت تزریق:

 ساعت 12بصورت منقسم هر  U/kg 2500-1500دوز متداول: روزانه 

 ار است.ساعت پاید 72: محلول تهیه شده در یخچال تا یک هفته و در دمای اتاق تا توضیحات

 : تضعیف یا ایست تنفسی و واکنش آنافیلاکتوئیدعوارض جانبی

 Potassium Chloride پتاسیم کلراید*

 محلول جایگزین

 20mEq/10 ml, 100 mEq/50 mlهای ویال اشکال دارویی:

 : غیرقابل استفاده بصورت تزریق مستقیم وریدینحوه تزریق وریدی

  انفوزیون وریدی:

20 mEq/10ml+D5W 500ml=0.04mEq/ml 

 40mEq/h: حداکثر سرعت تزریق

 ها سازگار است.: با همه محلولتوضیحات

 باشد.می 0.08mEq/mlحداکثر غلظت قابل تزریق محلول 

 را قطع و پزشک را مطلع کنید. KClدر صورت اولیگوری، 

 علامت بالینی هیپرکالمی است.ضربان نامنظم قلب معمولا اولین 

 باشد. ساعت در دمای اتاق قابل مصرف می 24محلول تهیه شده تا  -

-1g KCl=13.41 mEq   

 Pralidoxime پرالیدوکسیم*

 دوت ارگانوفسفرهآنتی

 200mg/vial: اشکال دارویی

 نحوه تزریق وریدی: 

200mg/vial+ 5 ml SWI= 40 mg/ml 

 فقط در صورت وجود ادم ریه باید بشکل تزریق مستقیم وریدی استفاده شود.

 دقیقه 5ق هر دوز: حداقل طی سرعت تزری

 وریدی gr2-1دوز بالغین: 

 وریدی mg/kg40-20دوز کودکان: 

 انفوزیون وریدی: 

100mg/vial+50ml N.S=20 mg/ml 

 200mg/minدقیقه، حداکثر  15-30: طی سرعت انفوزیون

 ساعت بعد از تماس با سموم ارگانوفسفره مصرف شود. 24باید ظرف - توضیحات:
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 شود.اه آتروپین تجویز میاین دارو همر -

 باقیمانده دارو نباید مصرف شود. -

 در خلال درمان فشارخون باید مانیتورینگ شود. -

 : تهوع، هیپرتانسیون و هیپوونتیلاسیونعوارض جانبی
 بیاتریس ترکوفسکی -منبع: راهنمای جامع مصرف داروهای وریدی

 داروشناسی درمان میگرن

شود؛ در های خونی مغز ایجاد میدانستند که دراثر انقباض شدید رگرن را نوعی سردرد عروقی میبا توجه به اینکه از گذشته میگ

 .گیرندهای داروشناسی، داروهای ضد میگرن در دسته داروهای موثر بر سیستم عصبی قرار نمیاغلب رفرانس

طول بیانجامد. درد بسیار شدید بوده و اغلب  ساعت به 72تا  2میگرن معمولاً با دردهای تپنده همراه است و ممکن است به مدت 

  .شوددر شقیقه یا پشت یک گوش متمرکز است که متناوباً از پشت سر شروع و به یک قسمت کامل سر پخش می

  .تواند شامل: حالت تهوع، استفراغ، نورگریزی و صدا ترسی باشد همراه با دردهای میگرنی می علایم

کنند. اورا یک نوع از  را دریافت می (aura (های پیش درآمدی یا اورا سردردهای میگرنی نشانه بیش از یک سوم افراد مبتلا به

  .دهد سردرد به زودی شروع خواهد شد اختلالات گذرای دیداری، حسی، زبانی یا حرکتی است که نشان می

 .م بندی نمودتقسیزیر  توان به دو دسته داروهایداروهای ضد میگرن را در یک دسته بندی کلی می *

   درمان حمله حاد میگرنی .الف

  پیشگیری کننده از حملات میگرنی.ب 

 :عبارت است از داروهای درمان حمله حاد میگرن -الف

های معمولی مانند: آسپیرین و استامینوفن. البته این داروها گاهی اوقات به منظور افزایش جذب، به همراه متوکلوپرامید مسکن.1

 .شوندتجویز می

 مشتقات ارگوت -ارگوتامین .2

 (سوماتریپتان: مانندآگونیست رسپتورهای سروتونین ) .3

 :عبارت است از داروهای پیشگیری کننده از حملات میگرن -ب

 (آنتاگونیست رسپتورهای بتا )مانند: پروپرانولول.1

 (آنتاگونیست رسپتورهای سروتونین )مانند: سیپروهپتادین.2

 (ای )مانند: آمی تریپتیلینلقهحهای سهضد افسردگی.3

 (های کلسیمی )مانند: وراپامیلهای کانالکنندهمسدود .4

  کلونیدین.5

 درمان حمله حاد/مشتقات ارگوت

توان به دو دسته قدیمی های معمولی، داروهای درمان کننده حملات حاد میگرنی را میهمانگونه که بیان شد به غیر از مسکن 

 .ها( تقسیم بندی نمودتریپتان)د )مشتقات ارگوت( و جدی

شوند. هم اکنون از مشتقات ارگوت مورد استفاده برای درمان آلکالوئیدهای ارگوت توسط یک نوع قارچ آلوده کننده غلات تولید می 

 :میگرن، دو داروی زیر در فهرست دارویی کشورمان جای دارند

 Ergotamine 

 Dihydroergotamine 
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 داری در میگرناختلالات دی -1شکل 

ها کاهش یافته است؛ اما هنوز در مرحله اولیه بروز علایم با وجود اینکه امروزه با حضور داروهای خانواده تریپتان، مصرف ارگوت

 .میگرن داروهای مؤثری هستند

ی خانواده ارگوت )به ویژه تریپتان ها در مقایسه با ارگوت ها موثرترند و عوارض جانبی کمتری نیز دارند اما مشاهده شده که داروها

 .دهندارگوتامین( تاثیر بیشتری در جلوگیری از بازگشت مجدد دردهای میگرنی از خود نشان می

  مشتقات ارگوت با اثر روی تعدادی از رسپتورها )به ویژه سروتونین( در عروق مغزی باعث انقباض رگ و تسکین درد میگرنی  

 .شوندمی

کنند و ای خیلی اختصاصی عمل میسردردهای عروقی مانند میگرن و همینطور سردردهای خوشه داروهای خانواده ارگوت روی

  .روی دردهای دیگر تاثیری ندارند

 .دهدمی رخ چشم اطراف یا سر طرف یک در خواب هنگام به هاشب معمولا و دارد شدیدی و ناگهانی  شروع  ایسردرد خوشه

 .شود، در میان آقایان شیوع بیشتری داردها مشاهده میبیشتر در خانمای بر خلاف میگرن که سردردهای خوشه

 .شودفرمولاسیون داروهای ارگوت به همراه کافئین، باعث افزایش جذب این داروها می 

 و  هیدروارگوتامین نسبت به ارگوتامین این است که کمتر از آن باعث ایجاد عوارض جانبی به ویژه تهوعیکی از مزایای دی 

 .شودمی بیماران در ستفراغا

 

 
 

  مقایسه شش نوع سردرد رایج-2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397خرداد 103م شماره نه سال      

 

 
8 

 هادرمان حمله حاد/تریپتان

قات ارگوت، دو دسته اصلی داروهای موثر بر حملات حاد میگرن را تهمانطور که بیان شد داروهای خانواده تریپتان به همراه مش 

 :داروی زیر در فهرست دارویی ایران قرار دارند 3شوند که خط اول محسوب می ها داروهایاز این میان تریپتان .دهندتشکیل می

 Sumatriptan  

 Zolmitriptan  

 Rizatriptan  

 .روندای هم به کار میها علاوه بر درمان مرحله حاد میگرن، برای رفع سردرد خوشهتریپتان 

 .شوندند و باعث انقباض عروق داخل جمجمه میآگونیست رسپتورهای سروتونین هست ،داروهای خانواده تریپتان 

ها روی سردرد میگرنی تقریبا معادل یکدیگر و بیشتر از مشتقات ارگوت است. این داروها باید بلافاصله بعد از اثربخشی تریپتان 

 .آغاز سردردهای میگرنی مورد مصرف قرار گیرند

 .اثر هستندها در پیشگیری از دردهای میگرنی بیتریپتان

های جدید نسبت به سوماتریپتان این است که عوارض جانبی )به ویژه عوارض قلبی( کمتری دارند و ضمنا جذب مزیت تریپتان 

 .خوراکی آنها بهتر است

ها در شان ایجاد تهوع و استفراغ است؛ مانع بروز این حالتها بر خلاف داروهای هم خانواده ارگوت که عارضه جانبیتریپتان *

 .شوندرا میمرحله او

 تجدید به نیاز  یکی از معایب داروهای خانواده تریپتان این است که بر خلاف مشتقات ارگوت، مدت اثر آنها کوتاه است و گاهی *

 .دارند میگرن حمله زمان در مصرف

و درد در محل  ها، گیجی، ضعف عضلانی، درد گردنای هستند. تغییر حس در اندامها در مجموع داروهای کم عارضهتریپتان*

 .شودتزریق، از عوارض جانبی این داروها محسوب می

های عروق کرونر و آنژین ها برای بیمارانی که در معرض خطر بیماریبه دلیل ایجاد انقباض در عروق کرونر قلب، مصرف تریپتان 

 .هستند ممنوع است

 .ساعت بین مصرف این داروها فاصله باشد 24باید حداقل ها نباید به همراه داروهای خانواده ارگوت مصرف شوند و تریپتان *

 

 

 

 

  ایهای سردرد خوشهنشانه -3شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان حمله حاد /مسکن ها 

 ها( نیز برای  NSAID ها )به ویژهها برای درمان حملات حاد میگرن، مسکنبه غیر از دو دسته اصلی: مشتقات ارگوت و تریپتان 

 .کاربرد دارندتسکین این دردها 
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 :داروهای مسکن زیر بیشتر از بقیه داروهای این خانواده برای تسکین درد میگرنی کاربرد دارند

 Aspirin  

 Acetaminophen  

 Naproxen  

 Ibuprofen  

 Diclofenac  

ش از هر کدام از این با یک داروی تریپتان، بی NSAID که مصرف همزمان یک داروی مسکن از خانوادهها نشان داده است بررسی 

 .داروها به تنهایی، در حملات حاد میگرنی موثر است

 .به عنوان مثال در فهرست دارویی ایران شکل دارویی قرص سوماتریپتان + ناپروکسن وجود دارد

 :شودانتخاب دارو برای حملات میگرنی، بر اساس شدت درد و وضعیت بیمار انجام می

میگرن در بزرگسالان که با تهوع و استفراغ همراه نباشد؛ تجویز داروهای مسکن انتخاب اول  برای حملات ملایم تا متوسط -1

 .محسوب می شود

البته بین این داروها از نظر تاثیر روی درد میگرنی تفاوت چندانی وجود ندارد و در صورت عدم پاسخ به هر کدام باید نوع دارو را 

 .تغییر داد

 .بهترین انتخاب است +NSAID در بیماران بزرگسال، یک تریپتان یا داروی ترکیبی تریپتان برای حملات متوسط تا شدید -2

یکی . دارد بخشی اثر حاد حملات درمان برای متعدد کوچک های دوز از بیشتر ضدمیگرن، داروی یک بزرگ واحد دوز تک  معمولاً

دلیل کاهش حرکت دستگاه گوارش است؛ لذا داروهایی  از دلایل عدم اثربخشی داروهای ضد میگرن خوراکی، عدم جذب مناسب به

 .گیرندمانند: متوکلوپرامید و کلرپرومازین، جذب این داروها را افزایش و جلوی تهوع و استفراغ را می

 برند، فرم تزریق زیر پوستی داروهای ضد میگرن )مانندالبته برای بیماران اورژانسی بستری و کسانی که از تهوع رنج می

 .تریپتان( ارجح استسوما

 
 NSAID تاثیرات درمانی داروهای-4شکل 

 پیشگیری از بروز حملات 

 کننده حملات حاد و پیشگیری توان به دو دسته: درمانبندی کلی میهمانطورکه بیان شد، داروهای درمان میگرن را در یک تقسیم

 .کننده از بروز حملات، تقسیم بندی نمود
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وهای درمان کننده مرحله حاد )مانند: سوماتریپتان( و داروهای پیشگیری کننده از بروز سردرد میگرنی، استفاده همزمان از دار* 

 .تواند باعث تشدید سردرد شودمی

توان بر اساس اولویت تجویز به دو دسته خط اول و ت میگرنی موثر هستند را میحملا مجدد عود  داروهایی که در پیشگیری از *

 .م بندی نمودخط دوم درمان تقسی

داروهای خط اول معمولا در بیش از نیمی از بیماران مبتلا به میگرن مزمن موثر هستند و در صورت سه ماه : خط اول درمان -1

 .دهنددرصد کاهش می 50مصرف، تواتر حملات را به میزان 

 Propranolol  

 Metoprolol 

 Amitriptyline 

 Topiramate 

 Valproate 

 Cyproheptadine 

 Clonidine 

 .داروهای خط دوم معمولا برای بیمارانی که به داروهای خط اول پاسخ نمی دهند تجویز می شوند :خط دوم درمان -2

 Botulinum toxin (Botox) 

 Nifedipine  

 Atenolol 

 Fluoxetine  

 Duloxetine 

 Gabapentin 

 Pregabalin 

 Levetiracetam 

 Tizanidine 

های احتمالی دیگر او بستگی دارد؛ لذا اثربخشی این ر یک از دو دسته یاد شده، به عوامل فردی بیمار و بیماریانتخاب دارو از ه

 .داروها برای پیشگیری از حملات میگرنی، تفاوت چندانی با هم ندارد

 
مکانیسم اثر داروهای ضد میگرن-5شکل   

 TheJoyOfPharmacology :منبع  



های داروییریه مرکز مراقبتنش  1397خرداد 103م شماره نه سال      

 

 
11 

 (2روئیدها)اصول کلی درمان با کورتیکوست

 عوارض جانبی اصلی کورتیکوستروئیدهای سیستمیک

ای هستند؛ سمیت ها، دارای اهمیت ویژهنولوژیک و بدخیمیوکورتیکوستروئیدها در درمان بسیاری از اختلالات التهابی، آلرژیک، ایم

شناسایی این  باشد.ی مزمن میهای التهابمرتبط با بیماری Iatrogenicترین علل مشکلات کورتیکوستروئیدها یکی از شایع

باشند، در پیشگیری و درمان آنها بسیار ارزشمند های سندروم کوشینگ اندوژن میها، که بسیاری از آنها مشابه با یافتهسمیت

ای کورتیکوستروئیدها شوند، شامل ماهیت و شدت بیماری زمینهتوانند منجر به عوارضی مشابه سمیت است. سایر عواملی که می

باشد. بروز عوارض جانبی کورتیکوستروئیدها در بیماران دریافت کننده دوز حت درمان، و سایر داروهای همزمان تجویز شده میت

 تر است.بالا یا طولانی مدت این داروها، شایع

کورتیکوستروئیدهای سنتتیک با قدرت اثر بالا) برای مثال، پردنیزولون، متیل 

های مزمن زامتازون، بتامتازون( که در بیماریدگ ،پردنیزولون، تریامسینولون

گیرند، اثرات مینرالوکورتیکوئیدی، آندروژنی یا مورد استفاده قرار می

استروژنی کمی دارند. در نتیجه، عوارض جانبی سیستمیک اصلی آنها شامل 

 باشد.و سندروم کوشینگ می HPAعوارض ناشی از سرکوب عملکرد محور 

روئیدها معمولا وابسته به دوز است و حتی با مصرف عوارض جانبی کورتیکوست

دوزهای پایین، بسیاری از عوارض جانبی با افزایش طول مدت مصرف دارو 

های ژنومی و یابند. عوارض جانبی کورتیکوستروئیدها از مکانیسمافزایش می

 شوند که در اثرات درمانی این داروها نیز نقش دارند.غیر ژنومی ناشی می

های بدن عارضه به همراه دارند. عوارض جانبی شامل عوارض غیر جدی ولی آزار دهنده تروئیدها بر روی بسیاری از ارگانکورتیکوس

باشند. متاسفانه های خطرناک( میبرای بیمار)برای مثال، ظاهر کوشینگوئید( تا عوارض تهدید کننده حیات) برای مثال، عفونت

دانسیته معدنی استخوان یا کاتاراکت زودرس، ممکن است تا زمانی که تظاهرات بعدی برخی عوارض جانبی مانند تسریع کاهش 

ها، کاتاراکت نیازمند جراحی(، بدون علامت باشند. به جز نیازمند توجهات پزشکی بروز یابند) برای مثال، کلاپس شدید مهره

کمتر، اثرات استخوانی) اوستئوپوروز  و استئونکروز(، سایر کاتاراکت و نیز تسریع بالقوه در بیماری عروقی آتروسکلروتیک و به میزان 

 پذیرند.عوارض ناشی از کورتیکوستروئیدها پس از قطع مصرف دارو حداقل تا حدودی برگشت

این داروها شامل نازک شدن پوست و پورپورآ، ظاهر کوشینگوئید و افزایش وزن، اختلالات خواب و تغییرات خلق  عوارض جانبی شایع

شد. اختلالات خلق، تغییرات شناختی و به ندرت سایکوز ممکن است در بیماران مصرف کننده دوز بالای این داروها دیده بامی

 تر است.شود. هیپرگلیسمی، در بیماران با سابقه قبلی دیابت و یا در بیماران در معرض دیابت شایع

    تر است و وابسته به دوز و طول مدت مصرف این داروها عکاتاراکت، با مصرف طولانی مدت این داروها)بیش از یک سال( شای

 پذیرد.ای بیمار نیز تاثیر میباشد ولی از شرایط زمینهباشد. افزایش فشار داخل چشم وابسته به دوز میمی

احتباس مایعات و  توانند ایجادهای قلبی یا کلیوی میکورتیکوستروئیدها با دوزهای متوسط به خصوص در بیماران مبتلا به بیماری

 ادم محیطی کرده و ممکن است باعث افزایش فشار خون شوند.

افتد که افزایش ریسک زخم گوارشی و گاستریت در بیماران دریافت کننده کورتیکوستروئیدها بطور عمده در بیمارانی اتفاق می

 ناسب دریافت کنند.کنند. این بیماران باید درمان پروفیلاکسی منیز استفاده می NSAIDsهمزمان از 

 ای و اسکلتی که ممکن است با مصرف کورتیکوستروئیدها رخ دهد، عبارتند از: چندین عارضه جانبی بالقوه خطرناک ماهیچه

 استئوپوروز، افزایش ریسک شکستگی، اوستئونکروز، میوپاتی و در کودکان تاثیر بر رشد قدی و استخوانی.
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 اثرات دوز-1

ها، دوز یا طول ه دوز و طول مدت تجمعی مصرف این داروها بستگی دارد؛ اگرچه، برای بیشتر سمیتسمیت کورتیکوستروئیدها ب

-میلی 10است. در مورد ایمنی نسبی مصرف دوز پایین کورتیکوستروئیدها) کمتر یا مساوی روزانه مدت مصرف آستانه تعیین نشده

 آرتریت روماتوئید، نظرات ضد و نقیضی وجود دارد.  های مزمن مانندگرم پردنیزولون یا معادل با آن( در بیماری

ارتباط قوی بین بروز عارضه و دوز تجمعی کورتیکوستروئیدها وجود دارد. در بیماران دریافت کننده دوزهای پایین) پردنیزولون با 

وست، افزایش وزن و کاتاراکت روز( با بروز آکنه، قرمزی پ 90)بیش از فگرم در روز(، افزایش طول مدت مصرمیلی 5/7دوز کمتر از 

گرم در روز( بسیار بیشتر از افزایش طول میلی 0-5/7است. از طرفی، افزایش دوز روزانه در محدوده دوزهای پایین)مرتبط بوده

 باشد.های استخوانی و اختلالات خواب مرتبط میمدت مصرف، با شکستگی

 دستگاه گوارش-2

تعدادی از عوارض جانبی گوارشی مانند گاستریت، تشکیل زخم و خونریزی گوارشی را  کورتیکوستروئیدها به صورت مستقل ریسک

دهند. اگرچه، ریسک زخم گوارشی ناشی از مصرف کورتیکوستروئیدها به تنهایی پایین است و زمانی قابل توجه خواهد افزایش می

به تنهایی،  NSAIDsین عارضه به دنبال مصرف کار روند؛ همچنین این ریسک از ریسک بروز ابه NSAIDsشد که در ترکیب با 

 کمتر است.

 دهد ، معلوم نیست.این ریسک را کاهش می COX-2های انتخابی با مهارکننده NSAIDsاینکه آیا جایگزینی 

 رشد کودکان-3

وستروئیدها شدیدتر شود. این اثر با درمان روزانه کورتیکدر کودکان مصرف کننده کورتیکوستروئیدها معمولا کاهش رشد دیده می

تواند رخ دهد. در پسرها، های یکروز در میان ممکن است کمتر باشد؛ حتی با کورتیکوستروئیدهای استنشاقی نیز میاست و با رژیم

 متر بر اساس یک مطالعه( دائمی باشد.سانتی 4ممکن است کوتاهی قد)متوسط 

 
 متابولیسم گلوکز-4

سبت خفیف و وابسته به دوز در سطوح گلوکز ناشتا و افزایش بیشتر در سطوح گلوکز بعد از کورتیکوستروئیدها باعث افزایش به ن

شوند؛ ولی ایجاد بیماری دیابت در بیماری با تحمل گلوکز نرمال، نامعمول است. صرف غذا در بیماران بدون زمینه قبلی دیابت می

شوند که کنترل تروئید دچار افزایش سطح سرمی گلوکز میبیماران مبتلا به دیابت یا عدم تحمل گلوکز، با مصرف کورتیکوس

سازد. به علاوه، هیپرگلیسمی تازه بروز یافته و یا به ندرت وضعیت هیپراسمولار غیر کتوزی یا ها را با مشکل مواجه میقندخون آن

 ا عدم تحمل گلوکز، اتفاق بیفتد.کتواسیدوز دیابتی بدون پیش زمینه قبلی ممکن است در بیماران مبتلا به مراحل اولیه دیابت ی
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ها شامل تقویت شوند. این مکانیسمای میکورتیکوستروئیدها با چندین عملکرد منجر به هیپرگلیسمی یا وخامت دیابت زمینه

 باشد. همچنین ممکن رسپتور میهای چربی و تغییر عملکردهای رسپتور و پسگلوکونئوژنز کبدی، مهار برداشت گلوکز توسط بافت

روند، مانند آرتریت روماتوئید، به صورت مستقل ای که کورتیکوستروئیدها برای درمان آنها به کار میاست که برخی اختلالات زمینه

 فرد را در معرض میزان بالاتری از عدم تحمل گلوکز قرار دهند.

شود، کاملا لا زمانی که تجویز دارو متوقف مییابد و معمودیابت ناشی از کورتیکوستروئیدها با کاهش دوز کورتیکوستروئید بهبود می

گردد؛ اگرچه برخی بیماران ممکن است دچار دیابت دائمی شوند. پس از تجویز داخل مفصلی کورتیکوستروئیدها نیز برطرف می

 ممکن است افزایش گذرای قند خون رخ دهد.

از نظر بالینی که ناشی از کورتیکوستروئید باشد، معمولا درمان دارویی دیابت ملیتوس علامتدار، یا هیپرگلیسمی بدون علامت مهم 

 گیرد.به همان روش مشابه بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس یا عدم تحمل گلوکز در غیاب مصرف کورتیکوستروئید، انجام می

 عفونت و پاسخ ایمنی-5

ه فرد را در معرض عفونت قرار داده و منجر به کورتیکوستروئیدهای سیستمیک اثرات زیادی برروی ایمنی ذاتی و اکتسابی دارند ک

شوند. کورتیکوستروئیدها های باکتریایی، ویروسی و قارچی شایع، میوژنتافزایش وابسته به دوز در ریسک بروز عفونت، به ویژه با پا

ضدآرتریت روماتوئید مانند ممکن است با ریسک بیشتر عفونت در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در مقایسه با سایر داروهای 

 همراه باشند. TNF-α( Tumor necrosis factor-α)داروهای ضد 

های سرکوب کننده ایمنی ای، سایر درمانعلاوه بر دوز کورتیکوستروئید، عوامل موثر بر ریسک عفونت شامل نوع اختلال زمینه

تر تر و بیماران دچار وضعیت عملکردی ضعیفیماران مسنباشد. بهمزمان و محل نگهداری بیمار)بستری بودن در بیمارستان( می

ها و نیز بیشتر در معرض عفونت قرار دارند. به علاوه، در بیماران دریافت کننده کورتیکوستروئید به دلیل مهار آزادسازی سایتوکین

تواند تشخیص که این امر می متعاقب آن کاهش پاسخ التهابی و تب، ممکن است علائم بالینی عفونت را به وضوح نشان ندهند،

 اولیه عفونت را با مشکل مواجه سازد.

برخلاف اثرات مشاهده شده با کورتیکوستروئیدهای سیستمیک، کورتیکوستروئیدهای استنشاقی و موضعی بطور معمول باعث 

 شوند.های سیستمیک نمیافزایش ریسک عفونت

شوند، نشان داده وستروئیدها با احتمال بیشتری باعث بروز بیماری میزایی که در اثر مصرف کورتیکعوامل بیماری 1در جدول 

 اند.شده
Pathogens Immune abnormality 

s.aureus, strep.spp, nocardia 

E.coli, kleb.pneumonia,Enterobacteriaceae 

Candida, Aspergillus spp 

Defective phagocytic function 

Neutropenia 

Mycobact.spp,Listeria, Salmonella spp 

Histoplasma capsulatum,coccidiodes immitis, 

Cryptococcus neoformans,p.carinii, Toxoplasma gondii, 

strongloides stercoralis 

Defective cell mediated immunity 

S.pneumoniae, H.influenzae Defective humoral immunity 

Corticosteroids(high dose) 

 اوستئوپوروز-6

    دوز کورتیکوستروئید و طول مدت درمان باید در حد امکان کم و کوتاه باشد، زیرا حتی دوزهای جایگزین کورتیکوستروئیدها 

ای، بیماران تواند باعث کاهش دانسیته استخوانی گردد. به منظور حفاظت در برابرکاهش دانسیته استخوانی و نیز آتروفی ماهیچهمی

تشویق شوند. همچنین باید مصرف دخانیات و الکل را ترک کرده و راهکارهایی  weight-bearingهای نجام ورزشباید برای ا

 جهت پیشگیری از زمین خوردن به کار گیرند.

  رود که طول مدت درمان آنهاکنند و یا انتظار میبرای بیمارانی که هر دوزی از کورتیکوستروئیدها را به صورت مزمن دریافت می
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 گرم میلی 1200مصرف کنند. بیشتر افراد روزانه به دریافت  Dگردد که مکمل کلسیم و ویتامین ماه باشد، توصیه می 3بیش از 

 نیاز دارند. Dواحد ویتامین  800کلسیم المنتال)از طریق رژیم غذایی و مکمل( و 

 درمان فارماکولوژیک-1-6

اند. مصرف آلندرونیت یا ریزدرونیت به عنوان انتخاب اول درمان معرفی شده هابیس فسفوناتهای یائسه، *برای مردان و خانم

ها ارجح هستند زیرا مطالعات بالینی کارآیی آنها در مردان و زنان دچار بیس فسفوناتای یک بار بر سایر خوراکی به صورت هفته

 اند.اوستئوپوروز ناشی از مصرف کورتیکوستروئید را نشان داده

ها نبوده و یا مصرف فرم وناتسففاسید تزریقی انتخاب مناسب برای بیمارانی است که قادر به تحمل خوراکی بیس*زولدرونیک 

 خوراکی این داروها برای آنها مشکل است.

وی *به طور کلی، هورمون پاراتیروئید به دلیل قیمت بالا، نیاز به تجویز زیر جلدی، و و جود سایر داروهای جایگزین، به عنوان دار

باشد. اگرچه، برای پیشگیری و خط اول برای درمان یا پیشگیری از اوستئوپوروز ناشی از مصرف کورتیکوستروئیدها مطرح نمی

های یائسه مبتلا به اوستئوپوروز، که قادر به تحمل هیچ یک درمان اوستئوپوروز ناشی از مصرف کورتیکوستروئید در مردان یا خانم

های درمانی ارجحیت دارد. سایر کاندیداهای پاراتید( بر سایر گزینهنیستند، هورمون پاراتیروئید)تری های موجودفسفوناتبیساز 

          اندهای اوستئوپوروز پاسخ ندادهدریافت هورمون پاراتیروئید شامل بیماران دچار استئوپوروز شدید و بیمارانی که به سایر درمان

 باشد.خوان علیرغم کمپلیانس درمان(، می) شکستگی و کاهش دانسیته معدنی است

-های سنین قبل از یائسگی و سنین باروری که در حال مصرف کورتیکوستروئید بوده و یا به تازگی برای آنها شروع شده*برای خانم

رفی برای درمان گردد، البته در صورتی که منع مصاست، و نیز هایپوگناد هستند، درمان جایگزینی با استروژن/پروژستین توصیه می

 وجود نداشته باشد.

های سنین قبل از یائسگی و سنین باروری که در حال مصرف کورتیکوستروئید بوده و یا به تازگی برای آنها شروع * برای خانم

ی به های قاعدگی نرمال نیازماه(، که به دلیل دوره 3گرم پردنیزولون یا معادل آن به مدت بیش از میلی 5/7است)با دوز شده

ها وناتسففاند، در درمان با بیسجایگزینی با استروژن ندارند و دچار شکستگی استخوانی یا تسریع کاهش توده استخوانی شده

 باشد.ها میپاراتید یک انتخاب جایگزین برای این خانمفیزها کاملا بسته شوند، تریگردد. تا زمانی که اپیتوصیه می

شود، باید احتیاطات لازم به کار های قبل از منوپوز در نظر گرفته میپاراتید برای خانمها یا تریوناتسفف* زمانی که درمان با بیس

ها بوده و یا اخیرا تحت فوناتفسپاراتید یا بیسشوند و در حال مصرف تریهایی که باردار میلازم به کار گرفته شود. برای خانم

 ریسک ایجاد آسیب برای جنین را در نظر داشت. اند، بایدها بودهفوناتفسدرمان با بیس

کند، های یائسه مصرف کننده کورتیکوستروئید پیشگیری می*اگرچه درمان جایگزینی با استروژن از کاهش توده استخوانی در خانم

باشد، زیرا ائسه نمیهای یبا این حال درمان با استروژن/پروژستین راهکار خط اول برای پیشگیری یا درمان اوستئوپوروز در خانم

 دهد.های عروق کرونر را افزایش میترومبوآمبولی وریدی و بیماری خطر سرطان سینه، سکته مغزی،

 گردد. دار که منع مصرفی برای درمان باتستوسترون ندارند، جایگزینی تستوسترون توصیه می*برای مردان هایپوگناد علامت

 دلیل اثرات ت که تحت درمان با دوز بالای کورتیکوستروئید هستند، تجویز تستوسترون بههمچنین برای مردان هایپوگناد بدون علام

 توان در نظر گرفته شود.ها، انرژی و لیبیدو میسودمند آن برروی ماهیچه

 پایش -3-6

-ک سال اندازهدر شروع درمان با کورتیکوستروئید و بعد از ی bone mineral density(BMD)معمولا دانسیته معدنی استخوان 

گیری با فواصل بیشتر)هر دو تا سه سال( اندازه BMDثابت بوده و یا افزایش یافته باشد، پس از آن  BMDگردد. اگر گیری می

 شود.می

 گردد.مراحل مختلف پیشگیری و درمان اوستئوپوروز ناشی از مصرف کورتیکوستروئید مشاهده می 1در شکل 
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 بیپایش و پیشگیری از عوارض جان-7

 توان عوارض جانبی کورتیکوستروئیدها را کاهش داد:با استفاده از راهکارهای زیر می

 ترین زمان مورد نیاز برای دستیابی به اهداف درمانی؛ *استفاده از کمترین دوز کورتیکوستروئید برای کوتاه

 وئیدها را افزایش دهند؛های همراه که ممکن است ریسک بروز عوارض ناشی از کورتیکوستر*درمان سایر بیماری

 *پایش بیمار تحت درمان از نظر عوارض جانبی که نیاز به مداخله درمانی دارند.

های همراه یا ریسک فاکتورهای بروز عوارض جانبی که در صورت تجویز کورتیکوستروئیدها باید مورد ارزیابی یا درمان قرار بیماری

 گیرند، عبارتند از: 

، وجود NSAIDsلیپیدمی، نارسایی قلبی، کاتاراکت یا گلوکوم، زخم گوارشی، مصرف فشارخون، دیسدیابت ملیتوس، افزایش *

 عفونت، کاهش دانسیته استخوان یا اوستئوپوروز.

طی درمان با کورتیکوستروئیدها  و براساس ریسک فاکتورهای هر فرد مانند دوز و طول مدت مصرف کورتیکوستروئید، سایر *

 ای باید به موارد زیر معطوف گردد:های همراه، توجه ویژهو بیماریداروهای مورد مصرف 

-*وزن بدن، فشارخون، نارسایی قلبی و ادم محیطی، لیپیدهای پلاسمایی، دیابت یا عدم تحمل گلوکز، گلوکوم، ریسک شکستگی

 های استخوانی.

 1شکل                      ماه 3تیکوستروئید به مدت بیش از درمان فعلی با برنامه درمان با کور                                    

 

 شکستگی بدون تروما یا ریسک بالا

 خیر                                                             بله     

 mg/day1500کلسیم:  بله                                            :                                 BMDاندازه گیری   

 D :IU/day800ویتامین                                                                                                           

 اصلاح ریسک فاکتورها                                خیر                                                                                         

 هافسفوناتیسبافزودن                                                                                  mg/day1500-1200کلسیم:      

 D :IU/day  800ویتامین      

 کاهش قابل                                      هایپوگنادیسم؟                           اصلاح ریسک فاکتورها                        

 توجه توده                                                                                      

 افزودن هورمون درمانی                                                     ماه بعد                                     BMD 12-6تکرار        

 کاهش غیر قابل      

 های درمانی:سایر گزینه            توجه توده                                                                                                      

 تیازید در مراحل اولیه                                                                                                                              

 تونین در صورت:کلسی               ادامه درمان تا زمانی که کاهش                                                                         

 درد شکستگی-                                                                                      نباشدتوده استخوانی قابل توجه        

 فسفوناتمنع مصرف بیس-                                                                                                                                
 سال اول درمان و سپس با فواصل بیشتر           2*طی 

                                                                       

 دکتر خلیلی، دکتر دشتی، دکتر سادات بدری-های دارودرمانی بالینیمنبع: کتاب پروتکل
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(4)زات و ملزومات پزشکیمعرفی تجهی  
شفا بیمارستان–داروساز –آوری: دکتر لعیا رنجبرنژاد تنظیم و جمع  

:هالوله تراشه  
( ساخته شده و از هر دو طرف باز است. P.V.Cونیل کلراید )لوله تراشه یک لوله شفاف قابل انعطاف است که اغلب از جنس پلی

شود که این برای بزرگسال مذکر استفاده می 5/8برای نوزاد و سایز  2سایز  – 5/8 تا 2این لوله دارای قطرهای مختلفی است. سایز 

توان به کمک یک رابط به آمبوبگ یا تجهیزات اکسیژن رسانی ( می باشد. انتهای لوله را میIDسایز برابر با قطر داخلی لوله )

 متصل کرد. 

گیری ا استفاده از آن فاصله محل قرارگیری تا دهان یا لب بیمار اندازهشماره طول لوله است که ب ،های ظاهری لوله تراشهاز ویژگی

 های جایی توسط پرستار تشخیص داده شود. خط رنگ رادیواوپک یکی دیگر از ویژگیجایی لوله، جابهگردد تا در صورت جابهمی

ر دیواره جانبی لوله تراشه منفذی تحت دشود. برداری محل لوله تراشه قابل دیدن میهای تراشه است که در صورت عکسلوله

دارد که باعث عدم قطع تهویه در صورت انسداد نوک لوله یا تهویه برونش چپ در صورت قرار گرفتن عنوان چشم مورفی وجود 

 تواند بدون کاف یا کاف دار باشد.شود. لوله تراشه میلوله در برونش راست می

 دار:لوله تراشه کاف
شود. به باشد که باد کردن آن سبب ثابت شدن لوله در گلوی بیمار میای یک بالون در نزدیکی انتهای بدنه میاین لوله تراشه دار

شود. همچنین وجود کاف باعث خوبی انجام میگردد و در نتیجه تهویه بهعلت وجود کاف، هوای وارد شده به ریه خارج نمی

 گردد.ریه میپیشگیری از برگشت محتویات معده و ترشحات به درون 

 

 لوله تراشه بدون کاف:
شود. به دلیل نرم بودن تراک در اطفال در صورت استفاده از لوله تراشه سال استفاده می 8از این لوله تراشه بیشتر در کودکان زیر 

 شود.دار به بیمار آسیب وارد میکاف

 :]لوله تراشه اسپیرال )آمور([وله تراشه فنر دار ل
سر و گردن احتمال برخورد دست جراح به لوله تراشه وجود دارد، در این موارد از لوله تراشه فنردار که دارای  در اعمال جراحی

آورد و در صورت وارد شدن شود. فنر موجود در این نوع لوله تراشه انعطاف بالایی را به وجود میانعطاف بیشتری است استفاده می

 ه نخواهد شد.فشار به بدنه لوله تراشه مسیر هوا بست
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 لوله تراشه دبل لومن )لوله تراشه اندو برونشیال(:
    های بیمار برای جراحی می باشد از این وسیله استفاده در اعمال جراحی ریه و توراکس که نیاز به از کار انداختن یکی از ریه

 در بازار موجود است. آن شود. انواع دو کاف چپ و راستمی

 لوله تراشه نازال:
ان لوله تراشه دهانی است که به صورت نازال نیز قابل استفاده است و بر روی بدنه آن راه استفاده قید شده است. در صورتی که هم

جراحی فک و صورت باشد یا به علت صدمات مهره گردنی نتوان گردن بیمار را جهت لوله گذاری دهانی به عقب راند از راه بینی 

 نمایند.ر میلوله تراشه را وارد ریه بیما

 لوله تراشه نازال شمالی و اورال جنوبی:
شود تا میدان عملکرد بهتری های فک بالایی از نازال شمالی استفاده میهای فک پایین از اورال جنوبی و در جراحیدر جراحی

 برای جراح فراهم آید.

 

 

 استایلت یا گاید لوله تراشه:
به طول انجامد، دمای دست پزشک و دمای بدن بیمار باعث نرم شدن لوله تراشه می شود هنگامی که به هر دلیل زمان لوله گذاری 

از این رو به منظور نگه داشتن لوله تراشه و حفظ ظاهر آن جهت تسهیل در امر لوله گذاری از استایلت استفاده می شود. استایلت 

 (.14-10-6سایزهای مختلفی دارد )

 ormed.irمنبع: 
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            (4)های آزمایشگاهیتست فی از معر مختصری

 ANF ( (Atrial Natriuretic Factor  نکات کوتاه پیرامون تست

 باعث ترشح نمک و شود ورود ازدهلیز قلبی ترشح میحاد بالا می یا قلبی به صورت مزمن و فشار این هورمون زمانی که حجم و

 .شودو وازوپرسین میll   آنژیوتانسین کلیه، بلوک ترشح آلدوسترون وجلوگیری ازعملکرد آب از
 

 ANF دلایل افزایش

 نارسایی احتقانی قلبی 

 بیماری عروقی قلبی باافزایش فشار پرشدگی قلبی 

 افزایش حجم قلبی علامتدار 

 تاکی کاردی علامتدار حمله ای 

      ADH (  ( Antidiuretic Hormoneتست

 در این هورمون درهیپوتالاموس تولید و شود.سین هورمون نیزخوانده میوازوپر_وازوپرسین وآرژنین  آنتی دیورتیک هورمون،

 .شودترشح می قسمت خلفی غده هیپوفیز ذخیره و

 انجامد وادرار می عدم وجود آن به دفع مقدار زیادی آب در شود وهای دیستال کلیوی میلوله جذب آب از این هورمون باعث باز*

 .به دنبال دارد افزایش سدیم خون را و اوری ،افزایش اسمولالیته سرمپلی

 ..یابدها افرایش میشب حالت ایستاده و نیز درد و ورزش، درشرایط استرس،ADH  ترشح*

 2.5pg/mlمقادیرنرمال؛کمتراز 

 ..ADH  دلایل افزایش*

 دیابت بی مزه نفروژنیک 

 سندرم گیلن باره 

 تومورهای مغزی وتروما به سروجراحی مغز 

 بیماری ریوی مثلTB 

  Intermittent پورفیری حاد  

 های تولید کنندهنئوپلاسم ADHاکتوپیک 

 SIADH (Syndrome Of Inappropriate Antidiuretic Hormone) 

    است همراهADH کاهش مواردی که با*

 (نوروژنیک دیابت بی مزه مرکزی) 

 (سایکوژنیک اورمی عصبی)پلی 

 سندرم نفروتیک 

 FT3 ((Free Triiodothyronine  تست

های اتصالی استفاده بررسی اختلالات پروتئین ،سنجش درمان جایگزین تیروئید وT3 این تست جهت رد بیماری تیروتوکسیکوز*

 .شودمی

 .رودبالا می FT3سندرم مقاومت محیطی سطح تیروتوکسیکوز وT3درهیپرتیروئیدی،*

 .شودمشاهده میFT3 ماهه سوم حاملگی کاهش 3درهیپوتیروئیدی و*

  FT4((Free Thyroxine  تست
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شک به غیر طبیعی  زمانی این سنجش ارزشمند است که سطح هورمون توتال بیماربا وضعیت بالینی وی مطابقت نداشته باشد و

 ..وجود داشته باشد TBG  بودن سطح

 است همراهFT4 مواردی که باافزایش

 گریوز

 شودتوکسین درمان می هیپوتیروئیدی که با 

 سندرم Euthyroid sick 

 است همراهFT4 مواردی که باکاهش

 ،ثالثیه ثانویه، هیپوتیروئیدی اولیه 

 یدوتیرونینتری هیپوتیروئیدی درمان شده با  

 T3U   ((Triiodothyronine Uptakeتست

 .های تیروئید استغیرمتصل به هورمونTBG هدف ازاین تست اندازه گیری مقداری از

 .این تست به تنهایی نباید درخواست شود است. TBG به صورت غیرمستقیم بیانگر این مقدار

 .افزایش می یابد  T4 رود ونسبت به آن سطح هورمونبالا میTBG کنند مقدارمصرف می OCP های حامله وکسانی کهدرخانم

  T3U کاهش سطح

 مصرف داروهای استروژنی، متادون،هپارین حاملگی و 

 .... افزایش سطح

 مصرف داروهای آندروژنی 

 یدهای آنابولیکاستروئ 

 سالیسیلاتها 

 هپارین 

 Dicumarol 

 Tg  تیروگلوبولین

 .رودمی های تیروئیدی وپیش سازهای آنها به شمارهای فولیکولی متشکل ازگلیکوپروتئین وهورموناین ماده ترشحی ازسلول*

 :کاربردهای بالینی

 بیماران باکارسینوم تیروئید Follow _Up  و تشخیص علت هیپوتیروئیدی

 .طح هورمون به دنبال درمان مناسب کانسرهای تیروئیدی باید پایین بیاید وافزایش مجدد آن نشانه عود یا متاستاز استس*

 باشد ng /ml5 اند بایدسطح تیروگلوبولین کمتراز درافرادی که تیروئیدکتومی توتال شده*

 افزایش تیروگلوبین*

 کانسرتیروئید درمان نشده یا متاستاتیک  

 رسینوم تیروئید باعث افزایشمدولاری کا Tgنخواهد شد. 

 هیپوتیروئیدی  

 تیروئیدیت 

 های تیروئید خوش خیمبعضی آدنوم 

 مولتی ندولارگواتر 

 تیروئیدیت  

 گریوز 
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 .Tgکاهش*

 ساختگی تیروتوکسیکوز 

 تظاهرات بالینی سندرم کوشینگ 

اختلالات ، پرفشاری خون، ضلات پروگزیمالضعف،میوپاتی در ع، عدم تحمل گلوکز، پرخون صورت برافروخته و، چاقی مرکزی

استریا به ویژه ، آکنه وپوست چرب، اختلال عملکرد جنسی(، اختلالات قاعدگی )الیگومنوره یا آمنوره، هیرسوتیسم، سایکوتیک

 عفونت های قارچیو  سنگ کلیوی، پرنوشی وپرادراری، استئوپورز،کمردرد،شکستگی مهره، ادم مچ پا، درسطح پوست شکم

 ازACTH به جای ترشح نا درغده هیپوفیز،ACTH لابودن سطح کورتیزول سرم معمولا ناشی ازیک تومورترشح کننده هورمونبا*

ندارند، ترشح بیش ازحد کورتیزول توسط آدنوما یا کارسینومای آدرنال ویا دراثرمصرف  هیپوفیز تومورهایی که منشا

 .باشدگلوکوکورتیکوئیدهای اگزوژن می

 .علت سطح بالای کورتیزول سرم باشند CRHی نادر ممکن است تومورهای ترشح کنندهدرموارد خیل*

 Dویتامین 
بیمارستان شفا -داروساز –آوری: دکتر لیلا مشکاتتنظیم و جمع  

 هاویتامین

 طور وانند بهتو این ترکیبات نمی ترکیبات آلی هستند که به مقدار کم برای ادامه حیات موجودات زنده ضروری استها ویتامین

نوع ویتامین شناسایی  13در حال حاضر حدود   .شودکافی در بدن تولید شود و کمبود آن از طریق مصرف مواد غذایی تامین می

شود که حدود یک بیلیون از جمعیت جهان کند و تخمین زده میشده که هر کدام فعالیت فیزیولوژیکی مهمی را در بدن اعمال می

 .باشند یای سنی مختلف دچار کمبود ویتامین دهاز نژادها و گروه

   D ویتامین
یک ترکیب محلول در  یویتامین د .درصد باشد 80تا  50به خصوص در زنان و کودکان ایرانی بین  یشیوع کمبود ویتامین د

و روغن کبد های چرب مثل ماهی قزل آلا شود و گوشت ماهیچربی است که به طور طبیعی در مواد غذایی محدودی یافت می

ن یو زرده تخم مرغ نیز حاوی مقادیر کمی از این ویتام  است همچنین جگر گاو، پنیر یماهی از بهترین منابع غذایی ویتامین د

 .هستند

 
 .شودمورد نیاز بدن از طریق تابش اشعه ماورابنفش خورشید در پوست بدن تولید می یدرصد ویتامین د 80بیش از  

 هستند تامین این ویتامین وابسته به تولید آن در پوست است و در   Dیی حاوی مقادیر اندکی از ویتامین از آنجا که منابع غذا

 در  زندگی ماشینی و کاهش فعالیت بدنی در فضای آزاد، شود.ساخته می Dمعرض نور خورشید از مشتقات کلسترول ویتامین 
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 هستند. Dیل داشتن حجاب در معرض کمبود ویتامین در کشورهای اسلامی به دل مناطق گرمسیر برای کاهش گرما،

شود به خصوص در تیسم در کودکان و استئومالاسی در بزرگسالان ظاهر میبه صورت راشی Dقسمت عمده علائم کمبود ویتامین 

ی، معادن زغال های قالیبافاند از جمله کارگاهکشورهای محروم از نور خورشید و بعضی مشاغل خاص که با آفتاب در تماس نبوده

 اند.سنگ، یا افراد مسن که در خانه زمین گیر شده

ی غذایی میانگین نیاز تخمین زده شده برای میزان مورد نیاز هر ماده غذایی از فردی به فرد دیگر متفاوت است و برای هر ماده

در  Dهیدروکسی ویتامین -25غلظت سرمی  دهد.جنسی مورد نظر است که میانگین منحنی توزیع را نشان می-گروه سنی

باشد ،کمتر است و با وجود ( که سطح سرمی مکفی برای این ویتامین میng/mlنانوگرم در میلی لیتر ) 20بسیاری از افراد از 

 نانوگرم در میلی لیتر باقی  20واحد در روز ممکن است سطح سرمی در برخی افراد کمتر از  800-600دریافت روزانه مطلوب یعنی 

 بماند.

واحد و افراد  600سالگی  70واحد، کودکان بزرگتر از یک سال، با لغین و افراد مسن تا سن  400نوزادان و کودکان زیر یک سال 

    ها نازک، شکننده و دچار تغییر شکل  دیدر صورت کمبود ویتامین  .در روز نیاز دارند Dواحد ویتامین  800سال  70بالای 

)پایگاه جامع آموزش و فرهنگ سازی .به راشیتیسم و در افراد بالغ به نرمی استخوان موسوم استشوند که در دوران کودکی می

 سلامت وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی(

 
 نیز را افسردگی، ریزش مو،  ضعف سیستم ایمنی و درد مزمن، استخوانی های تنشی شکستگیتوان می یاز علائم کمبود ویتامین د

 نام برد.

 Dکند که هیچ گاه با دوزهای مکمل ویتامینرا مطرح می Dاحتمال مسمومیت با ویتامین  ng/ml 80 رمی بالاتر از غلظت س

 کنند.را از طریق تزریقی دریافت می Dشود و مربوط به کسانی است که مقادیر زیاد ویتامین حاصل نمی

 ی،کمبود ویتامین د96خرداد  2ی بهشتی دوره نوزدهم شماره)مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 افراط و تفریط در درمان(

با کارکردهای  Dدر سنین باروروی امری شایع است و مطالعات اخیر حاکی از آن است که کمبود ویتامین  Dکمبود ویتامین  

به عنوان سطح  Dدر این رابطه کمبود ویتامین  در مطالعه مروری ضعیف تولید مثل در زنان و مردان سنین باروری همراه است.

کیستیک ، فیبروم رحمی، پارامترهای لیتر در عملکردهای تولید مثل  مانند سندرم تخمدان پلینانوگرم در میلی 20سرمی کمتر از 

ایران/دوره بیستم،  اند.)مجله زنان و نازاییموثر دانستند و مصرف مکمل را توصیه کرده IVFنامناسب اسپرم و در شکست درمان 

 (96،خرداد3شماره 

 های سرطانی پوست، پروستات، سینه، رشد تعدادی از سلول  D یک شکل فعال ویتامین D3 هیدروکسی ویتامیندی1،25 *

 .کندکولون و لوسمی را مهار می

و القاء آپوپتوز در روی سلول  هم افزایی اثر ضد تکثیری D3 دی هیدروکسی ویتامین25، 1ترکیب جدید والپروئیک اسید و *  

 (1)نشریه یافته های نوین در علوم زیستی ، سال پنجم، شماره . را نشان داد HL-60 های سرطانی
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 هاهای دارویی بیمارستانکاهش هزینهپیشنهادی برای 

داروساز بیمارستان باهنر–دکتر نیکی علیخانی   

قیمت هر عدد  نام و شکل دارو

 )ریال(

 توضیحات

Vial Propofol 50 

Ml 
لیتری میلی  50های لیتری پروپوفول نسبت به ویالمیلی 20های با توجه به هز ینه کمتر ویال 230000

لیتری را که در صدر میلی 50های ( می توان تجویز ویالmg/ml10آن و دوز مشابه آنها )

 گزین کرد.لیتری را جایمیلی 20های جدول داروهای پر هزینه است  را کم کرد و ویال

توان دید پزشک معالج برای ابقا و ادامه بیهوشی مییط بیمار و نوع عمل و صلاحابا توجه به شر 

فرم بیهوشی سیستمیک با پروپوفول را بربیهوشی استنشاقی با ایزو فلوران، با توجه به هزینه 

 بالای آن ارجح قرارداد.

Vial Propofol 20 

Ml 
85000 

Solution Isoflurane 

100 Ml 
648000 

Vial Pantoprazole 

40 Mg 
وپرازول ترجیحاً از آمپول رانیتیدین برای کنترل اسید معده با پنتبا توجه به هزینه بالای ویال  135000

 توجه به  شرایط بیمار استفاده کرد.
Amp Ranitidine 50 

Mg/2ml 
14000 

Injection 

Clindamycin 300 

Mg/2ml 

28000 
فرم تزریقی آن جز د درصد دار 90ینکه فرم خوراکی کلیندامایسین فراهمی زیستی با توجه به ا

داروهای پر هزینه می باشد و اختلاف هزینه زیادی با فرم خوراکی آن دارد، در صورت امکان 

بودن برای بیمار از فرم  خوراکی به جای فرم تزریقی استفاده شود. اپذبر  
Capsule 

Clindamycin-300 

Mg 

5000 

Supp 

Acetaminophen 

325mg 

5250 
با توجه به هزینه بالای فرم تزریقی استامینوفن، ترجیحاً با توجه به شرایط بیما ر، از فرم شیاف 

 مقعدی و فرم خوراکی استفاده شود.

Tablet 

Acetaminophen 

500mg 

1000 

Amp 

Acetaminophen 1g 
65000 

20mg Omeprazole  

Capsule 
( ترجیحاً  از امپرازول به دلیل هزینه مصرفی PPIsاز بین داروهای مهارکننده پمپ پروتون ) 1700

 برد مشابه تجویز شود.رکمتر و کا
Capsule 

Pantoprazole 20 

Mg 

2200 

Tablet Es 

Omeprazole 20 Mg  
15000 

Tablet Ranitidine 

150 Mg 
، ترجیحاً فاموتیدین به جای رانیتیدین به دلیل  H2از بین داروهای مهار کننده  گیرنده   800

 هزینه مصرفی کمتر و کاربرد مشابه تجویز شود. 

 Tablet Famotidine 

20 Mg 
450 

 

)  H2بیمار و صلاح دید پزشک ترجیحاً داروهای مهار کننده گیرنده   با توجه به شرایط

)  PPIsفاموتیدین  و رانیتیدین( به دلیل هزینه کمتر برای کنترل اسید معده به جای داروهای 

 امپرازول ، پنتوپرازول واس امپرازول( تجویز شوند.

Injection Enoxaparin 

40 Iu/Ml 
آمپول هپارین نسبت به انوکساپارین و کاربرد ضد انعقادی مشابه آنها،  با توجه به هزینه کمتر 140000

https://www.google.com/search?q=capsule+omeprazole&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiRlNWisO7bAhWIiCwKHRykCCsQkeECCCAoAA
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Injection Enoxaparin 

60 Iu/Ml 
 می توان برای کاهش هزینه ها هپارین را به جای انوکساپارین تجویز کرد. 180000

Injection Enoxaparin 

80 Iu/Ml 
240000 

Injection Heparin 

Sodium 500 IU 
32000 

Injection Heparin 

Sodium 1000 IU 
49000 

Injection Heparin 

Sodium 2500 IU 
116000 

Vial Imipenem 500 

Mg 
با توجه به هزینه مصرفی کمتر مروپنم و اختلاف هزینه زیاد آن با ایمی پنم و کاربرد مشابه  220000

توان در صورت موجودی لازم ترجیحاً مروپنم تجویز شود.آنها، می  
Vial Meropenem 500 

Mg 
135000 

Vial Meropenem 1 

Mg 
270000 

 کلوپیدوگرل و پراسوگرل
 دکتر مهدی شاهمیرانی

 شوند.، منجر به مهار تجمع پلاکتی میADPگیرنده  P2Y12این داروها با مهار بخش 

 mg75: قرص کلوپیدوگرل

 mg 10و  mg5   : قرصپراسوگرل

 ترین شروع اثر را دارد.در بین این داروها، پراسوگرل سریع*

درصد آن توسط استرازهای  85رسد. ساعت غلظت آن به اوج می 4ساعت دارد و در عرض  8کلوپیدوگرل نیمه عمری در حدود *

 شود.به فرم فعال آن متابولیزه می P4502 c19مانده آن توسط سیستم  آنزیم سیتوکروم شود. باقیروده غیرفعال می

شود در حلیکه دقیقه بعداز مصرف خوراکی دارو آغاز می 30ساعت است و اوج اثر ضدپلاکتی آن طی  7*نیمه عمر پراسوگرل 

 کشد.ساعت طول می 4شروع اثر کلوپیدوگرل 

شود و مهار تجمع پلاکتی آن نسبت به تر و قابل انتظارتر از کلوپیدوگرل به شکل فعال خود متابولیزه می*پراسوگرل سریع

های جدی است. ر و پایدارتر است. مهار بیشتر فعالیت ضدپلاکتی پراسوگرل، به قیمت بروز بالاتر خونریزیتکلوپیدوگرل، وسیع

برابر بیشتر است. در صورت امکان  4میزان خونریزی ناشی از عمل جراحی ناشی از مصرف پراسوگرل در مقایسه با کلوپیدوگرل 

  .شود متوقفCoronary artery bypass grafting (CABG)روز قبل از انجام 7باید  مصرف پراسوگرل

 از همه کمتر است.  ترین عارضه جانبی این داروها خونریزی است. خطر خونریزی با پراسوگرل ازهمه بیشتر و با کلوپیدوگرل*مهم

 گرم است.میلی 60گرم، پراسوگرل میلی 600یا  300*دوز بارگیری کلوپیدوگرل 

گرم یکبار در روز است؛ بنابراین، دوز نگهدارنده میلی 10گرم یکبار در روز، پراسوگرل لیمی75* دوز نگهدارنده کلوپیدوگرل 

 کلوپیدوگرل و پراسوگرل یکبار در روز است.

 کدام از این داروها در نارسایی کلیوی نیاز به تنظیم دوز ندارند.*هیچ

لیل خطر خونریزی، منع مصرف مطلق دارد. کلوپیدوکرل *پراسوگرل در بیماران با سابقه سکته مغزی یا حمله ایسکمیک گذرا به د

گرم روزانه بعنوان دوز میلی 75گرم به عنوان دوز بارگیری و پس از آن میلی 300در این بیماران انتخابی است و دوز استفاده آن 

 نگهدارنده است.

کیلوگرم به دلیل خطر خونریزی، منع مصرف نسبی  60با وزن کمتر از  سال و بالاتر و یا بیماران 75*پراسوگرل در بیماران با سن 

 خطر باشد.بی گرم روزانه دارو در این بیمارانمیلی 5رسد دوز نگهدارنده دارد. اگرچه بنظر می
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  ، پراسوگرل نسبت به کلوپیدوگرل non-ST segment elevation myocardial infarction (NSTEMI)*در بیماران 

 تر است.انتخابی

یا  PCI، انتخاب وابسته به نوع درمان رپرفیوژن) STEMI(ST-elevation myocardial infarction)ان *در بیمار

 فیبرینولیتیک( و سن بیمار است.

گرم( و نسبت به میلی 60، پراسوگرل)با دوز بارگیری PCI(Percutaneous coronary intervention )با  STEMI   *در بیماران

 ( B Grade 2کلوپیدوگرل انتخابی است) 

گرم انتخابی است( میلی 600گرم)میلی 600تا  300*دربیمارانی که پراسوگرل قابل انتخاب نباشد، از کلوپیدوگرل با دوز بارگیری 

 (.1BGradeشود) استفاده می

 (.1C Gradeکه تحت درمان با فیبرینولیتیک هستند،کلوپیدوگرل انتخابی هست)  STEMI*در بیماران 

، کلوپیدوگرل با دوز سال و بالاتر 75گرم و در سنین میلی 300سال، کلوپیدوگرل با دوز  75ران در سنین کمتر از *در این بیما

 شود.گرم توصیه میمیلی 75

 
کلوپیدوگرل و پراسوگرل را در بیماران پرخطر مبتلا به سندروم کرونری حاد با بالا رفتن قطعه  TRILOGY-ACS*مطالعه 

STر داد. تفاوتی در میزان متغیرهای نهایی اولیه مرگ قلبی عروقی، انفارکتوس میوکارد یا سکته مغزی  در طی مورد مقایسه قرا

 mg 5سال سن داشتند، میزان نتایج خونریزی در طی مصرف روزانه  75یک سال دیده نشد. در گروهی از بیماران که بالای 

 پراسوگرل در مقایسه با کلوپیدوگرل بالاتر بود.
 uptodate 2017, Cleveland clinic journal of medicine 2014منبع: 

 های پزشکیتازه

 انسولین پمپی*
u.s.pharmacist  قابل  های بلندابداع شد. از آن زمان، گام 1963: نخستین پمپ انسولینی بوسیله دکتر آرنولد کادیش در سال

شود که در و اثربخشی آنها بهبود یافته است. تخمین زده می توجهی در طراحی پمپ برداشته شده و ایمنی، راحتی در استفاده

برای مدیریت دیابت خود  CSIIحال حاضر، یک میلیون نفر در سراسر جهان از درمان اینفیوژن مداوم انسولین زیر پوستی یا 

 بهره نیستند.هم از آن بی 2ابت نوع ، اما بیماران دیدهندتشکیل می 1کنند. اکثریت این افراد را مبتلایان به دیابت نوع استفاده می

و  های مکرر شوندآنها بالاتر از اهداف تعیین شده باشد، دچار هیپوگلیسمیA1cهستندکه هموگلوبین  CSIIافرادی کاندید درمان 

بع آموزشی همچنین فردی است با انگیزه بالا، دارای دسترسی به مناCSIIآل یا دچار نوسان در سطح قندخون شوند. کاندیدای ایده

 و حمایتی و با این تکنولوژی آشنا و راحت هستند.
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بار در روز چک کنند تا خطر هیپرگلیسمی به حداقل میزان برسد، مانند کتواسیدوز  4این بیماران باید قندخون خود را حداقل 

ن به قند خون هدف الزامی های هیپرگلیسمی هیپراسمولار و تعیین تغییرات در تنظیمات پمپ که برای رسیددیابتیک یا سندرم

 است.

 های در دسترسنگاهی به پمپ

تواند براساس وارد بازار کرده که می 670GsystemMimiMedکمپانی مدترونیک نخستین پمپ لوپ بسته هیبرید را با نام 

پیوسته گلوکز هم علاوه ، زمانی که یک مانیتور قندخون کنونی بیمار، دوزهای انسولین را خود تعدیل و تنظیم کند. از سوی دیگر

سازد. این دستگاه بوسیله اداره غذا و داروی آمریکا پذیر میهای قابل برنامه ریزی را امکانحد آستانه ، ایجادشودبر پمپ پوشیده می

 تایید شده  و برای استفاده بیمار در دسترس قرار دارد.

ه در بازار وجود دارند، با مانیتور مداوم یا گلوکومتر گلوکز مرتبط انسولینی کهای : اغلب پمپمانیتور مداوم یا گلوکومتر گلوکز-

  و پمپ انسولینی به سطح قند خون اجازه  CGM( Continuous Glucose Monitoring)هستند. ارتباط میان گلوکومتر یا 

دهد تا عدد خود را بطور مستقیم از طریق بلوتوث یا تکنولوژی می

گیری بفرستد. این عملکرد، نیاز به اندازه رادیوفرکانس به پمپ انسولینی

گر، بولوس قندخون را توسط خود بیمار و اعلام عدد آن را به محاسبه

گیری اتومات مزایای زیادی دارد، ازجمله افزایش کند. این اندازهحذف می

سرعت در پروسه محاسبه دوز بولوس، افزایش دقت و کاهش خطر دوز 

 د عدد اشتباه قند خون.اشتباهی بولوس، به دلیل ورو

کنند که مانیتورهای مداوم گلوکز در های کنونی پیشنهاد میگایدلاین

مدیریت بیماران مبتلا به دیابت استفاده شوند. این مانیتورها، حسگری 

شود تا قند خون مانیتور شده و هستند که زیر پوست کار گذاشته می

 .روند قندخون بیمار پیگیری شود

FDA از  ی اخیر استفاده هادر زمانDexcom G5 CGM است.را برای تنظیم دوزهای انسولین تایید کرده 

نیز با کاهش خطر  CGMهمراه است.  HbA1cدر مقایسه با خودمانیتوری قندخون، با کاهش بیشتری در  CGMاستفاده از 

 نیز با کاهش خطر هیپوگلیسمی همراه است.  CGMهیپوگلیسمی همراه است. 

 Omnipodدر حال حاضر، تنها پمپ پوشیدنی که به لوله برای اتصال پمپ به محل اینفیوژن وجود دارد،  ون تیوپ:بد هایپمپ

کند سیم استفاده میهای شخصی بیاز یک مدیر داده Insuletشود. است. این پمپ بطور مستقیم به پوست متصل می Insuletیا 

های انسولین تحویل داده یم از وسیله پوشیدنی در آن جایگذاری شود و بولوستا یک کانولای پلاستیکی قابل انعطاف بطور مستق

 شود.شود و مانند گلوکومتر عمل کند. این وسیله، هر دو سه روز یک بار و براساس میزان نیاز به انسولین ، تعویض می

 2تایید سماگلوتاید در دیابت نوع *

Medscapeداروی  : سازمان غذا و داروی آمریکا اعلام کردOzempic ( سماگلوتایدSemaglutide که به صورت تزریقی استفاده ) 

  2به عنوان درمان کمکی برای رژیم غذایی و ورزش در جهت بهبود کنترل قندخون در بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع شود، می

 مورد تایید این اداره قرار دارد.
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Ozempic  نوعی آگونیست گیرندهGLP-1(Glucagon-like peptide-1) شود.تزریق می ای یک باراست که هفته 

بوده و توصیه مثبتی را از کمیته مشورتی  SUSTAINتایید این دارو  بر مبنای نتایج بدست آمده از برنامه کارآزمایی بالینی 

FDA .دریافت کرده است 

رهش و انسولین گلارژین گسترده  Exenatideو Sitagliptin، داروی فوق در مقایسه با پلاسبو و 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 Ozempicبا  ها، درمانکند. علاوه بر این، در کارآزماییایجاد می HbA1cداری را در واحدی، کاهش قابل ملاحظه و معنی 100

بلیت تحمل خوبی را از ها، پروفایل ایمن و با قادر کارآزمایی Ozempicاست. داروی منجر به کاهش قابل توجهی در وزن بدن شده

 شود.است. این عارضه در طول زمان برطرف میعوارض جانبی آن تهوع با شدت خفیف تا متوسط بوده نتریخود نشان داده و شایع

، آخرین نسل وسایل از پیش پر شده، در Ozempicهای گرمی و در قلمو یک میلی 5/0عبارتند از   Ozempicدوزهای درمانی 

 اهند گرفت.دسترس قرار خو

هشدارهایی که در مورد این دارو باید به آنها توجه شود، عبارتنداز: پانکراتیت، عوارض رتینوپاتی دیابتیک، هیپوگلیسمی، صدمه حاد 

 های افزایش حساسیت و پیامدهای ماکروواسکولار.کلیوی، واکنش

کارسینومای مدولاری تیروئید یا در بیماران مبتلا به  موارد کنترااندیکاسیون این دارو عبارت است از: سابقه خانوادگی و شخصی

. همچنین افرادی که افزایش حساسیت شناخته شده به هریک از اجزای این دارو 2نوع  multiple endocrine neoplasiaسندرم 

 دارند.

 تداخلات دارویی
 بررسی تداخلات دارویی نسخ مختلف

 تالو فنوباربی وریکونازول

و پزشک برای کنترل تشنج برای ایشان نماید که بعلت عفونت قارچی از داروی وریکونازول استفاده می ساله 28بیمار خانمی است 

 است.تال تجویز نمودهقرص فنوباربی

این دارو ممنوع مصرف همزمان این دو دارو بعلت احتمال کاهش غلظت پلاسمایی وریکونازول و کاهش اثرات درمانی  نتیجه تداخل:

 است.
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 امیل و کلاریترومایسینوراپ

نماید و بطور همزمان پزشک فوق تخصصی ساله که به علت آنژین صدری مزمن از وراپامیل استفاده می 42بیمار آقایی است 

 ایشان داروی کلاریترومایسین را تجویز نموده است. گوارش برای از بین بردن میکروب هلیکوباکترپیلوری برای

گردد در هنگام مصرف وضعیت شود بنابراین توصیه میجب افزایش احتمال ریسک سمیت قلبی می: مصرف همزمان مونتیجه تداخل

 و علایم بیمار به دقت پایش و کنترل شود و در صورت نیاز نسبت به قطع یا کاهش دوز یکی از داروها اقدام گردد.

 فلوکستین و سوماتریپتان

ی فلوکستین و جهت کنترل سردرد میگرنی از قرص سوماتریپتان استفاده ساله بوده که بعلت افسردگی از دارو 29بیمار خانمی 

 نماید.می

 مصرف همزمان ممکن است ایجاد سندروم سروتونینی نماید بنابراین باید داروها را با دوز کم تجویز و بیمار و علایم  نتیجه تداخل:

علایم نسبت به کاهش دوز داروها یا قطع یکی از آنها  آن به دقت پایش شوند که در صورت بروز مشکل باید ضمن کنترل و درمان

 اقدام نمود.

 تریپتیلین و لووفلوکساسینآمی

نماید و پزشک دیگری به تریپتیلین استفاده میساله است که برای پیشگیری از سردردهای عصبی از داروی آمی 46بیمار آقایی 

 را تجویز نموده است. طور همزمان برای عفونت تنفسی ایشان داروی لووفلوکساسین

شود بنابراین از مصرف همزمان این دو دارو باید اجتناب : مصرف همزمان باعث افزایش خطر آریتمی قلبی خطرناک مینتیجه تداخل

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

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

 .افزایش می یابد  NSAIDs استروئیدی

 
 های تغذیه وریدیسفتریاکسون و محلول تزریقی حاوی کلسیم مانند رینگر، رینگر لاکتات محلول 

های تزریقی حاوی کلسیم مانند رینگر، رینگر لاکتات محلولآنچه بعنوان تداخل مرگبار ناشی از اختلاط سفتریاکسون تزریقی در 

 .شود، از نوع ناسازگاری فیزیکوشیمیایی منجر به ایجاد رسوب نامحلول استذکر می
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. است شده گزارش موردی بصورت  است وهای حاوی کلسیم در نوزادانی منجر به مرگ شدهاین ناسازگاری سفتریاکسون و فراورده

  .دو، در کودکان اهمیت بیشتری دارد این اختلاط از تناباج دلیل همین به

 :، دستورالعملی توسط سازمان سلامت کانادا بشرح زیر منتشر شد2008با توجه به موارد مشاهده شده بیشتر در کودکان، در سال 

مانند رینگر لاکتات از  های وریدی حاوی کلسیمهفته، فاصله تجویز سفتریاکسون وریدی و محلول10برای نوزادان با سن زیر  

 .روز باشد 5یکدیگر باید حداقل 

 .شودساعت توصیه می 48برای سایرین فاصله 

تجویز همزمان حتی از دولاین مختلف یا دو سایت متفاوت و یا مخلوط کردن آنها برای هیچ بیماری بدون درنظر گرفتن سن، مجاز 

 .نیست

ساعت تنها کار پرستاری را بسیار  48شود و رعایت فاصله مالا مشکل ساز نمیبرخی معتقدند این ناسازگاری در بزرگسالان احت

  .های بیشتر ضرورت داردمشکل کرده است. برای تایید این مورد البته، بررسی

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

 چند نکته کاربردی

 تونین یمی با مصرف درازمدت کلسیریسک بدخ*

 رسد رسپتور کلسی تونین در پیشرفت سرطان سینه نقش دارد. به همین دلیل هم در کسانی که متاستاز و درگیری غددنظر میبه 

 .شودلنفاوی دارند مطرح می

م هثبات نشده است و اگر ارتباطی تونین و ایجاد سرطان پستان اسیکلبراساس مطالعات متاآنالیز ارتباط علت و معلول بین مصرف 

  .باشدداشته باشند ارتباطی ضعیف می

ها تونین بیشتر است و در راس این بدخیمیها ریسک انواع بدخیمی با مصرف بخصوص فرم نازال کلسیالبته براساس بررسی

باشد. همچنین ارتباطی هم با کانسر پروستات نشان کارسینوم سلول بازال می

 .داده است

اند، اما وجود دارد. با ه این ارتباطات قوی نبوده است و تعداد هم زیاد نبودهگرچ

اندیکاسیونی مانند پوکی  توجه به این موضوع و عدم تاثیر شگرف دارو در

استخوان، توصیه به عدم استفاده در موارد جایگزین بهتر و یا مصرف کوتاه مدت 

 حداکثرهفته تا  2در حد 

 .باشد می  ن داروماه با حداقل دوز ای 3

, healthycanadians.gc.ca,Breast Cancer Res Treat. 2004;83(2):109-17. 

Osteoporos Int. 2016;27:13–19:منابع 

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

 بهشتی

 هشدار در مورد مصرف دومپریدون*

گرم و بیماران با سن میلی 30مرگ ناگهانی قلبی را بخصوص در دوزهای بالای   ال آریتمی بطنی خطرناک ودومپریدون احتم

 .دهدسال افزایش می 60بیشتر از 

 .ترین زمان مصرف شودشود دومپریدون با کمترین دوز و کوتاهتوصیه می

گرم، یا بیماران با میلی 30، یا با دوز بالای 3A4های دهو مهارکنن QT از مصرف همزمان آن با داروها با پتانسیل افزایش فاصله

  .طولانی(، اختلال الکترولیتی، نارسایی قلبی اجتناب گردد QT هدایت قلبی کند )بخصوص
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توصیه به دریافت نوار قلبی قبل و  .میلی ثانیه ممنوع است 470ها بیشتر از  میلی ثانیه و خانم 450بیشتر از  QT در آقایان با

 .ین مصرف دارو می باشددرح

 .و ارست قلبی در افراد با عوامل خطرساز بیشتر محتمل استTDP(Torsade de Pointes ) تاکی آریتمی خطرناک مانند
LexiComp, 2018:منبع   

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

 مغزی با مصرف داروهای جلوگیری از بارداری  خطر لخته در وریدهای*

 .اری در رمضان، تلاش در تعویق خونریزی ماهانه دارنددبسیاری از بانوان بمنظور شرکت در مراسم مذهبی مانند حج و یاروزه

  به دریافت است که بدون مراجعه به پزشک و خودسرانه اقدام اغلب موارد ترومبوز )لخته پاتولوژیک( در افرادی مشاهده شده

، برای  High Dose(HD)مصرف دوزهای بالا مانند ترکیبات .اندنموده Oral Contraceptive Pill (OCP) های جلوگیریقرص

 .شودروز مستمر در این افراد باعث افزایش خطر ترومبوز می 4بیشتر از 

 .خطر ایجاد ترومبوز بالاتری همراه استرسد که شروع این ترکیبات در فاز لوتئال و قبل از شروع قاعدگی با بنظر می

ها نسبت به فاز فولیکولار و همچنین فعالیت پلاکت FDP) )Fibrinogen Degredation Productsدر فاز لوتئال فیبرینوژن، 

 .ترون استویلبراند در پاسخ به عملکرد استروژن و پروژسباشد. احتمالا علت بخشی از این موارد، افزایش سطح فاکتور ونبیشتر می

شود، که فاکتور ازسویی دیگر روزه باعث افزایش احتمال دهیدراسیون، بدلیل عدم مصرف طولانی آب و مایعات در طول روز می

 .باشدخطرساز دیگری برای ایجاد لخته در جریان خون می

 
عامل مستعد  هر یا و تحرکبی  ،های چاق، سیگاری، مبتلا به سرطان، با سابقه ترومبوزشود، افراد بخصوص خانمتوصیه می *

 .کننده ترومبوز مانند سفر طولانی در هواپیما تنها با مجوز پزشک اقدام به دریافت این داروها، در شرایط ذکر شده نمایند

 استاد گروه فارماکوتراپی، بیمارستان دکتر مسیح دانشوری - دکتر فانک فهیمی

 درمان بیماری منیر*

هایی از سرگیجه و ینیکی با علت وقوع نامشخص است که با ازدست رفتن قدرت شنوایی، دورهبیماری منیر یک وضعیت کل

 .وزوزگوش همراه خواهد بود

 .های حاوی نمک، کافئین، نیکوتین و الکل را کاهش دهندگردد که مصرف فرآوردهبه تمام بیماران مبتلا به منیر توصیه می

 .ها هستندشود، انتخاب اول درمان دارویی دیورتیکلات منیر نمیوقتی اصلاح رژیم غذایی تاثیری در کاهش حم

 .اندها تنها داروهایی هستند که در درمان طولانی مدت بیماری منیر، اثربخش بودهبتاهسیتین و دیورتیک

 .شوداز خاصیت وازودیلاتوری بتاهسیتین در درمان بیماری منیر استفاده می 

توان از گلوکوکورتیکوئیدهای دهند بادرنظر گرفتن ماهیت ایمونولوژیک بیماری منیر، میسخ نمیدر بیمارانی که به بتاهیستین پا

 .سیستمیک استفاده نمود
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 .باشندخط آخر درمان دارویی در بیماری منیر دوزهای پائین داروهای متوترکسات و اتانرسپت می 

های اینترونشنال مثل تجویز جنتامایسین داخل اب آخر تکنیکهای دارویی پاسخ ندهد، انتخدرصورتی که بیماری منیر به درمان 

 .تیمپانیک، لابیرنتکتومی و نورکتومی وستیبولار خواهند بود

 UpToDate, 2017 :منبع  

 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی -(دستیار تخصصی فارماکوتراپی )داروسازی بالینی -دکتر رضا مساعد

 بیماری سلیاک* 

   ور یابد و درصورت مواجهه با گلوتن دوباره شعلهچک است که با رعایت رژیم غذایی فاقد گلوتن بهبود میاز اختلالات روده کو

 .گرددمی

 .توانند منبع مواجهه بیمار با گلوتن باشندها، میداروهای خوراکی مثل قرص و کپسول

به عنوان ماده  FDA شوند که توسطادی انتخاب میها)پرکننده، چسباننده، محافظت کننده دارو،...(، از میان موگرچه اکسپیانت

های ناخواسته باشند. بعنوان مثال یکی توانند منبع بروز واکنشضرر برای انسان شناخته شده باشند، با این وجود میغیرفعال و بی

 .تواند حاوی گلوتن باشدها، نشاسته است که میترین اکسپیانتاز پرمصرف

مثلا با  .باشد نمی خود  ها در بروشور دارویرها کارخانه سازنده دارو، ملزم به درج منبع تهیه اکسپیانتدر حال حاضر در اغلب کشو

  .، بیمار مبتلا به سلیاک داروی مورد نظر را استفاده نخواهد کرد'نشاسته گندم'درج کلمه 

 
  .ا استهنکته قابل توجه در بیماران مبتلا به سلیاک، جبران کمبود فلزات و ویتامین*

، و مواد معدنی مس، روی، کاروتن، فولیک اسید، فریتین و آهن مورد A, D, E, B12  هایبیماران باید از لحاظ کمبود ویتامین

 .بررسی قرار گیرند

، منیزیوم و سلنیوم هم بسته به شدت بیماری و رژیم غذایی بیمار ممکن است رخ دهد و باید مورد B6 کمبود تیامین، ویتامین

 .ی قرار گیردبررس

 .دهدرژیم غذایی فاقد گلوتن ممکن است مشکلاتی از قبیل یبوست را هم به همراه داشته باشد که معمولا به پسیلیوم پاسخ می

UpToDate, 2016:منبع 

 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی-(دستیار فارماکوتراپی )داروسازی بالینی-دکتر رضا مساعد

 ات مصرف مدافینیل قبل از امتحان*

 .گرمی موجود استمیلی 200و  100های این دارو بصورت قرص

  .بر سیستم دوپامینرژیک و گلوتامات اثر دارد و محرک سیستم اعصاب مرکزی است

 .وجود اثر در بیش فعالی، بدلیل ریسک عوارض خطرناک پوستی و عصبی، مطلقا نباید استفاده شود در اطفال با

 مثل نارکولپسی، آپنه انسدادی در زمان خواب  نترل خواب آلودگی بیش از حد در طول روز،موارد مصرف مصوب عبارتند از ک

(Obstructive Sleep Apnea)OSA   اختلال خواب در شیفت کاریو(SWSD) Shift Work Sleep Disorder باشد و یم
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و بیش فعالی Multiple Sclerosis(MS) لیبل دارو درمان خستگی مرتبط با سرطان و یا مالتیپل اسکلروزیسمصارف آف

 .بزرگسالان هستند

 .شواهدی در تاثیر دارو در کاهش حس سرخوشی با کوکایین گزارش شده است

ریزی و توجه نشان دادند و لذا این دارو بعنوان بهبود بعضی مطالعات تاثیر این دارو را در افزایش حافظه، مهارت های فکری، برنامه

در افراد سالم مطرح گردید. لیکن مطالعات بیشتری نه تنها این یافته را  Neurocognitive enhancer))دهنده عصبی شناختی

های فکری داوطلبین سالم در حل مسایل پیچیده تایید نکردند بلکه حتی تجویز دوزهای بالاتر دارو هم در افزایش حافظه و مهارت

 .ها موثر نبودو موفقیت در آزمون

 Hayling (HSCT) هادهی کندتری در تستصرف کنندگان مدافینیل نسبت به سایرین سرعت پاسخدر یک کارآزمایی بالینی م

Sentence Completion Test  داشتند.  

های ذهنی، کاهش خستگی و بعبارتی دوپینگ آکادمیک در افراد سالم با اطلاعات و استفاده از این دارو بمنظور افزایش توانایی

 .شودیه نمینتایج مطالعات کنونی، توص

UpToDate, 2017:منبع 

 است.یک عدد بسنده شدهها مقاله مطالعه شدند که تنها بذکر ده متنبرای این 

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

 )یائسگی)انتخاب دارو در استئوپروز متعاقب منوپوز* 

 .باشدهایی مانند الندرونات و ریسدرونات میفوناتفسسدر این افراد خط اول درمان بی

در بیمار با مشکلات مری، عدم امکان تبعیت از دستور )یعنی عدم رعایت ایستادن بمدت حداقل نیم ساعت بعد از مصرف داروی 

 .اسید، ارجح استکنیم و انواع تزریقی مانند زولدرونیکمانند الندرونات( استفاده نمی)فسفونات خوراکی سخوراکی(، از بی

اسید برای بانوان تواند بعنوان جایگزین زولدرونیکشود، اما میبندرت بعنوان درمان اولیه شروع می (teriparatide) تری پاراتاید*

 .اند، استفاده شودها را بدلیل عارضه گوارشی، نداشتهفسفوناتسکه تحمل انواع خوراکی بی ،بعد از منوپوز با استئوپروز شدید

ول درمان با تریپاراتاید حداکثر دو سال است و لذا در موارد شدید، ادامه درمان بعد از دوسال از مصرف این دارو، با داروی دیگری ط

 ]یعنی رالوکسیفن  Selective estrogen receptor modulators (SERM) دنوزوماب یا از دسته  اغلب از همین دسته مانند[

 .خواهد بود

 
مجاز نیستند، مگر در حالات  (GFR<30 mL/min)کلیوی مزمنفونات خوراکی یا تزریقی بطور روتین در نارساییفسسانواع بی*

 .های متابولیک استخوانخاص و با نظر متخصص در بیماری

 کل های خوراکی مشدرونیک اسید در بانوان مسن با ریسک شکستگی که در دوزینگ فراوردهندنوزوماب، آلترناتیو زول  همچنین*

 .باشدهای فاز حاد، تمایل به استفاده از انواع وریدی ندارند و یا نارسایی کلیوی دارند، میدارند و یا بدلیل عوارضی مانند واکنش
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تواند تحمل کند و یا فسفونات را نمیسشود که فرد تاریخچه شکستگی ندارد و سایر داروهای بیرالوکسیفن، برای زمانی رزرو می* 

پستان دارد. البته همانطور که اشاره شد، اگر بیمار نتواند انواع خوراکی مانند الندرونات را بدلیل  لایی برای سرطانفرد ریسک با

 .توانند تجویز شونددنوزوماب و تریپاراتاید هم می ،مشکل گوارشی تحمل کند

 UpToDate, 2016منبع:  

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

 (2های غذایی و دارویی)نگاهی به مکمل
 vitamin Hیا  Biotin بیوتین

اسیدهای چرب  تواند در بیوسنتزبوده و جهت تغذیه در انسان ضروری است و می Bهای گروه این مکمل عضوی از خانواده ویتامین

دار شرکت کند. این ماده در دهای آمینه با زنجیره شاخهو گلوکونئوژنز، تولید انرژی، سنتزنوکلئوتیدهای پورین و متابولیسم اسی

باشد و مخمر آبجو یکی از میمرغ، سویا و شیر موجود جگر، زرده تخم

ای و از این مکمل هم به صورت نسخه ترین منابع این ویتامین است.غنی

جهت تنظیم تحمل گلوکز در بیماران دیابتی و در  OTCهم به صورت 

ننده، افزایش رشد مو در موارد کمبود بیوتین و بهبود های شکبهبود ناخن

سندروم موهای غیر قابل شانه زدن و برای درمان خطاهای نوزادی 

متابولیسم وابسته به بیوتین و کمبود بیوتینیداز و هولوکربوکسیلازسنتتاز 

 شود.استفاده می

 باشد.می mcg/day 30 : این مکمل در بزرگسالانمقدار مصرف

 Beta Carotene بتاکاروتن

-این مکمل مانند کاروتنوئیدها یک رنگدانه محلول در چربی طبیعی می

 های فتوسنتز ها و باکتریباشد که به طور عمده در جلبک

 نماید.گردد و به عنوان یک رنگدانه جمع کننده نور عمل کرده و آنها را در برابر اثرات سمی اکسیژن محافظت میکننده یافت می

ها هستند و بتاکاروتن های نارنجی، زرد، قرمز، سبز سبزیجات و میوههای اصلی مسئول به وجود آوردن رنگیدها رنگدانهکاروتنوئ

موقعی که دریافت  باشد.می Aساز ویتامین پیش

یابد کم شده باشد، مصرف آن افزایش می Aویتامین 

اند که دارای فعالیت همچنین برای آن عنوان نموده

آتروژنیک و نی، ضدسرطانی و آنتیاکسیداآنتی

تنظیم کننده سیستم ایمنی بدن نیز دارد و در این 

 گردد.موارد استفاده می

: بتاکاروتن به دو صورت بتاکاروتن مقدار مصرف

 mg 3باشد)سنتتیک و بتاکاروتن طبیعی موجود می

باشد( مقدار می IU 5000از بتاکاروتن معادل 

 mg/day 15-3مصرف روزانه 
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 Coenzyme Co Q10 وکیوتنک

شوند و مواد چربی دوست نامحلول در ها شناخته میو میتوکینون Qها بوده که به عنوان کوآنزیم این مکمل از خانواده یوبیکینون

و زیاد دارای اثرات محافظتی از قلب  آب هستند که در تولید انرژی در میتوکندری نقش دارند و تحقیقات نشان داده که به احتمال

باشند. به طور کلی اکسیدانی در میتوکندری و غشاهای سلولی میباشند همچنین دارای اثرات آنتیها و سیستم عصبی میسلول

اکسیدان و کند های عضلانی در ورزشکاران و به عنوان آنتیاین مکمل در کنترل فشارخون بالا و نارسایی قلبی، پیشگیری از آسیب

 شود.ینمودن روند پیری استفاده م

 mg/day300 -3 مقدار مصرف:

 Creatin کراتین

این مکمل یک آمینواسید غیر پروتئینی است که در حیوانات و در گیاهان یافت شده و عمدتا در کبد و کلیه و پانکراس از 

  غز و قلب وشود. این مکمل پس از بیوسنتز به عضلات اسکلتی، ممیتونین و کلاپسین ساخته میآرژنین، الآمینواسیدهای ال

هوازی نموده و دارای اثرات های بیفعالیتنشان داده این مکمل، تولید انرژی در هنگام گردد. تحقیقات های دیگر منتقل میبافت

، های ورزشی شدید و کوتاه مدت باشد. این مکمل بیشتر جهت افزایش کارآیی ورزشکاران در فعالیتمحافظتی قلبی و عصبی می

، اسکلروز جانبی آمیوتروفیک و افزایش عملکرد عضلات اسکلتی در بعضی از بیماران دچار نارسایی احتقانی قلب دیستروفی عضلانی

 شود.و آتروفی حلقوی شبکیه استفاده می

در دوزهای منقسم چهار بار در روز برای دو تا  gr/kg/day3بیشتر به صورت پودر بوده که جهت شروع به صورت : مقدار مصرف

 باشد.، همراه مایعات زیاد میgr/kg/day3صرف شده که در ادامه دوز نگهدارنده آن پنج روز م

PDR for National Supplements 2منبع: 
nd

 Edition 

 L-Citrulliene ال سیترولین

نین و ای است که در سیکل اوره نقش دارد) دو اسیدآمینه دیگر آرژسیترولین یک آلفا اسیدآمینه است و یکی از سه اسیدآمینه

  اورنتین هستند(.

 Stimol نام تجاری دارو:

 سیترولین یک اسیدآمینه غیر ضروری هست؛ بنابراین، در سنتز پروتئین استفاده -( به طور طبیعی وجود دارد. الL-*شکل ال آن) 

 شود.نمی

توان به هندوانه *ازجمله ترکیبات غنی از سیترولین می

-میلی 6/3-7/0حاوی اشاره کرد که هر یک گرم از هندوانه 

 باشد.گرم، سیترولین می

سیترولین در موکوز روده از گلوتامین و اورنیتین، -*ال

کند و در کلیه شود، بدون تغییر از کبد عبور میسنتز می

تواند از شود. همچنین سیترولین میتبدیل به آرژنین می

تواند بعنوان یک محصول جانبی از ، سنتز شود. همچنین میها در سیکل اورهاورنیتین و کارباموئیل فسفات در یکی از واکنش

 سنتاز، سنتز شود. NOآرژنین و با آنزیم 
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شود، ممکن است اثرات ( تبدیل میNO*بنابراین، به دلیل اینکه سیترولین به آرژنین و در نهایت به نیتریک اکساید)

      هایکند مکملوجود دارد که پیشنهاد می )بدون شواهد(فارماکولوژیکی آرژنین و نیتریک اکساید را داشته باشد. یک تئوری

سترولین باعث افزایش سطوح گرم ال 3-75/0های آرژنین، ترجیح داده شوند. دوزهای سیترولین ممکن است نسبت به مکملال

عث افزایش سطوح آرژنین شود. تواند بااست که سیترولین در یک حالت وابسته به دوز می این شود. بنابراین، پیشنهاد برآرژنین می

کند ولی آرژنین قبل از اینکه به گردش در این تئوری پیشنهاد بر این است که چون سیترولین از کبد بدون تغییر عبور می

کند و نیز همراه با افزایش مقادیر اضافی اوره شود و در نتیجه فراهم زیستی کمی پیدا میسیستمیک برسد توسط کبد متابولیزه می

 باشد.های سیترولین نسبت به آرژنین ارجح میمراه است، بنابراین تجویز مکمله

مانند سندروم روده کوتاه، بیماری سلیاک، آسیب به روده کوچک ناشی از پرتو، برش و برداشتن قسمتی از روده هایی در وضعیت*

کند. آرژنین کاهش پیدا میسیترولین و البیند و در نتیجه سطوح الکوچک، محل سنتز سیترولین در موکوز روده آسیب می

سیترولین ممکن است باعث افزایش غلظت بافتی آرژنین، بهبود های الکنندکه تجویز مکملمطالعات اولیه حیوانی پیشنهاد می

 ها) سندروم روده کوتاه، بیماری سلیاک و ...( شود.بالانس نیتروژن و سطوح پروتئین در این وضعیت

های سیترولین ممکن است باعث بهبود سطوح آرژنین و کنند که تجویز مکملطالعات اولیه حیوانی پیشنهاد می*همچنین برخی م

 تغذیه شود.پروتئین عضلات در حیوانات دچار سوء

زایش تواند باعث افمی جهتواند تبدیل به نیتریک اکساید شود، در نتیکنند از آنجایی که سیترولین می*برخی مطالعات پیشنهاد می

 بهبود و عملکرد ورزشکاران و کاهش خستگی در این افراد شود.

 سیترولین ممکن است در موارد زیر موثر باشد:های الاست که تجویز مکمل*بطور کلی، پیشنهاد شده

 بهبود عملکرد ورزش 

 افزایش انرژی 

 رفع خستگی 

 کاهش ضعف و دردهای عضلانی 

 دیابت 

 ونهای قلبی عروقی و پرفشاری خبیماری 

 های عروقیبیماری 

 سندرم ری 

 تقویت سیستم ایمنی 

 نارسایی قلبی 

 اختلالات نعوظ 

 آنمی داسی شکل 

 بیماری آلزایمر و دمانس 

 هایپرتانسیون ریوی پس از جراحی 

 (بیماری عدم تحمل پروتئین لیزینوژنیکLPI: Lysinuric Protein Intolerance                                             )                  

باشد تا اثر بخشی ی میسیترولین کافی نیست و نیاز به مطالعات بیشتردر تمامی این موارد، شواهد قابل اعتماد برای مصرف ال

 (insufficient reliableevidenceها، تایید شود) سیترولین در این اندیکاسیون
 Natural Medicine Comprehensive Database 2017منبع: 
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 معرفی داروهای جدید

 Bicalutamideبیکلوتاماید *

 Casodex: نام تجاری

 آندروژن غیراستروئیدی: آنتیگروه فارماکولوژی

 mg50: قرص اشکال دارویی

 : کمک به درمان کنسر پروستات پیشرفتهموارد مصرف

قبل  GnRHعدد همراه با یک آنالوگ  1: روزی مقدار مصرف

 یا بعداز غذا

این دارو با اتصال به  و فارماکودینامیک: فارماکوکینتیک

رسپتورهای آندروژنی سیتوسل در بافت هدف موجب مهار 

شود. دفع این دارو از طریق ها میرقابتی عملکرد آندروژن

 باشد.مدفوع و ادرار می

، سردرد، سرگیجه، خوابی، بیپنه، راش، تعریق، پاراستزیعوارض جانبی احتمالی: ژینکوماستی، عفونت، سندروم شبیه آنفلونزا، دیس

آستنی، دردعمومی، ادم محیطی، هایپرتانسیون، خستگی، درد در قفسه سینه، گرگرفتگی، استفراغ، تهوع، نفخ، اسهال، یبوست، 

درد شکم، درد استخوان، درد در ناحیه لگن، درد در پشت، کاهش وزن، هایپوگلیسمی، لکوپنی، آنمی فقرآهن، آنمی هایپوکرومیک، 

 اختیاری ادراری، ناکچوری، هماچوری.لات کبدی، عفونت ادراری، ناتوانی جنسی، بیاختلا

 موارد احتیاط:

 های باردار.منع مصرف در خانم1

 . منع مصرف در افراد حساس به دارو و یا اجزای تشکیل دهنده آن2

 . احتیاط در مصرف این دارو در اختلالات کبدی3

 باشد.در کودکان مشخص نمی. کارآیی و ایمنی مصرف این دارو 4

 است. x: این دارو جزء گروه مصرف در دوران بارداری

 شود.صیه نمی: این دارو در این دوران تومصرف در دوران شیردهی

: این دارو با ضدانعقادهای کومارینی تداخل دارد که ممکن است نیاز به تعدیل دوزاژ ضدانعقادها باشد بنابراین لازم تداخلات دارویی

 کنترل شوند. INRو  PTهای ت در هنگام مصرف توام آزمایشاس

 های مهم برای بیماران و کادر درماننکته

 در خلال درمانPSAکنترل منظم آزمایش -1

 بررسی عملکرد کبد در حین درمان با این دارو-2

 کامل نمودن دوره درمان توسط بیمار.-3

 Balsalazide Disodium سدیمسالازید دیبال*

 colazal جاری:نام ت

 ضدالتهاب گوارشی گروه فارماکولوژی:

 : کولیت اولسروزموارد مصرف

 mg750: کپسول اشکال دارویی
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 گرم روزانه برای مدت هشت هفته 75/6گرم سه بار در روز تا برسد به دوز درمانی  25/2: بزرگسالان در شروع مقدار مصرف

آمینوسالیسیک اسید  -5کولون به مسالامین تبدیل شده و در ادامه تبدیل به  حیه: این دارو در نا فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک

باشد. دفع شود که اثر ضدالتهابی در آن ناحیه دارد. جذب این دارو در ناحیه فوق بسیار بالا بوده اما جذب سیستمیک آن کم میمی

 شود.ها انجام میاین دارو توسط کلیه

ژی، درد پشت، آرترالؤی، عفونت ادراری، عفونت مجاری تنفسی، سرفه، سینوزیت، شبه آنفلونزا، میال : سندرومعوارض جانبی احتمالی

اشتهایی، درد در ناحیه شکم، استفراغ، تهوع، هاضمه، خشکی دهان، اسهال، کرامپ شکمی، یبوست، بیرینیت، فارنژیت، نفخ، سوء

 خوابی، سردرد، تب.خستگی، بی خونریزیاز ناحیه رکتال، تکرار دفع مدفوع، درد، سرگیجه،

 است.هفته تعیین نکرده 12ها ایمنی مصرف دارو را برای بیش از بررسی-1 موارد احتیاط و منع مصرف:

 منع مصرف این دارو در افراد دارای حساسیت به آسپرین.-2

 باشد.کارآیی و ایمنی این دارو در کودکان مشخص نمی -3

 است. Bو جز گروه : این دارمصرف در دوران بارداری

: چون میزان ورود به شیر مادر نامشخص مصرف در دوران شیردهی

است بنابراین در این زمینه باید تجویز با احتیاط کامل صورت 

 گیرد.

های خوراکی بیوتیکدر مصرف توام با انواع آنتی تداخلات دارویی:

ممکن است آنها با آزاد شدن دارو در ناحیه کولون مداخله نموده 

 لازم است بیمار تحت نظر بوده و درمان ارزیابی شود. بنابراین

 :و کادر پزشکیهای مهم برای بیماران نکته

 ها را با آب فراوان میل نمایید.کپسول-1

اثرات مثبت دارو احتمالا طی سه تا بیست و یک روز در  -2

 باشد.های کولونوسکوپی و علائم بیماری در مریض میهگردد اما روند درمان و پیشرفت آن مبتنی بر مشاهده یافتبیمار ظاهر می

 طول دوره درمان را کامل نمایید. -3

 های آلرژیک به پزشک معالج خود خبر دهید.در صورت بروز واکنش-4

 فارماکولوژیست    -دکتر محمدرضا نیسیان

 معرفی دارو

 levonorgestrelلوونورژسترول 

 است.پروژسترون با اثربخشی بیشتر و عوارض کمتر همراه بوده-ه داروهای ترکیبی استروژنلوونورژسترول یا همان لونژیل نسبت ب 

 گرم موجود است.میلی 78/0و  5/1های *به صورت قرص

ساعت قابل استفاده است. روش سینگل  12گرم با فاصله میلی 75/0گرم و هم میلی 5/1: دارو هم به شکل سینگل دوز دوز مصرفی

های بالینی مشخص شده اثربخشی بیشتری دارد. بعضی از مطالعات عدم استفاده تر بوده و در کارآزماییقسم راحتدوز نسبت به من

هایی که احتمال دارد به غلظت مناسب از دارو نرسند، مانند مصرف از روش سینگل دوز و استفاده از روش منقسم را در خانم
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ساعت نیز بدون تغییر چشمگیر در  24تواند تا دهد. فاصله مصرف میپیشنهاد می های کبدی،های داروهای القا کننده آنزیمکننده

 میزان اثربخشی متغیر باشد.

 عوامل تاثیرگذار در اثربخشی دارو

روز قبل از  1مانند ) هایی که احتمال باردارشدن بعد از اینترکورس محافظت نشده بیشتر استقرص: اگر در زمان زمان مصرف*

 120ستفاده شوند، احتمال شکست کمتراست. ارتباط خطی بین اثربخشی و زمان مصرف دارو وجود دارد، تا تخمک گذاری( ا

تا  97کند، به ویژه از ساعت اول است و با گذشت زمان اثر کاهش پیدا می 72ساعت اثر دارند که البته توصیه سازنده مصرف در 

 ساعت. 120

برابر  4داری بعد از مصرف اورژانسی احتمال بار BMI> 30های با : در خانموزن*

 هایی با وزن طبیعی است.برابر خانم 2هایی با اضافه وزن و در خانم

 هشدارها و احتیاطات:

-شود و برای خانمتوصیه می IUDدرصورت نزدیکی محافظت نشده استفاده از 

گرم میلی 3ندارند، مصرف  IUDهایی که به هر دلیلی تمایلی به استفاده از 

 شود که البته چندان اویدنس بیس نیست.نورژسترول پیشنهاد میلوو

توان از یک ضدتهوع مثل متوکلوپرامید استفاده کرد. در صورت *برای پیشگیری از تهوع و استفراغ یک ساعت قبل از مصرف می

دوز دارو مجددا باید به  COC(Combined Oral Contraceptive)ساعت بعد از  1ساعت بعد از لوونورژسترول و  2استفراغ تا 

 تکرار شود. ک ضدتهوع همراه ی

*خونریزی بعد از مصرف کنتراسپتیوهای اورژانسی به طور معمول با تفاوت یک هفته نسبت به زمان قابل انتظار برای سیکل بعد 

هفته اول سیکل با لکه بینی و زودتر اتفاق افتادن منس)پریود( بعد همراه  3افتد. مصرف یک تک دوز از لوونورژسترول در اتفاق می

تر خواهد بود. در صورت مصرف در اواخر سیکل، منس بعد که هر چه قرص در روزهای اولیه خورده شود، این اتفاق محتمل است

 افتد. احتمال افزایش میزان خونریزی وجود دارد.به تاخیر می

با توجه به نامنظم شدن ای نسبت به مصرف قبلی وجود ندارد. اما *منع مصرفی برای استفاده مجدد در هر زمانی و با هر فاصله

 شوند.سیکل هورمونی و کاهش اثر بخشی در مصرف مداوم، به عنوان روش روتین پیشگیری توصیه نمی

*با توجه به مشخص نبودن میزان زمان ماندگاری و اثربخشی دارو و کافی نبودن مطالعات در این زمینه، در صورت اینترکورس 

مصرف لونژیل، مجددا دارو با دوز مشخص شده، مصرف شود یا از روش اورژانسی دیگر  محافظت نشده با هر فاصله زمانی بعد از

 استفاده شود.

کند اما با عوارض در نوزاد همراه نبوده است. لذا شود یا غلظت ناچیز در خون نوزاد ایجاد می*دارو به میزان کم در شیرترشح می

 اورژانسی در شیردهی قابل استفاده است. مصرف با شیردهی سازگار بوده و به عنوان روش پیشگیری

 معرفی یک گیاه دارویی  

 Ajwain زنیان

 90تا  30گیاهی است علفی ، یکساله بی کرک به ارتفاع Ammi copticum  مترادف Carum copticumزنیان با نام علمی 

 یابد. نواحی مذکور و نقاط مختلف پرورش می روید. بعلاوه و درمتر که به حالت خودرو در نواحی شرقی هند، ایران و مصر میسانتی
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 .های به رنگ سفید و مجتمع به صورت چتر مرکب داردهای نازک و ظریف و گلهائی با پهنک منقسم به بریدگیبرگ

و ترین خواص زنیان خاصیت میکروب کشی آن است. در ادامه با فواید از جمله گیاهان دارویی مفید بوده، از مهم (Ajwain) زنیان

  .خواص زنیان آشنا شوید

متر و پر شاخ و برگ است. زنیان سانتی 90تا  30ساله و بدون کرک به ارتفاع ای، علفی، یکزنیان گیاهی از تیره چتریان، بوته 

نامیده شده  "کمون حبشی"و  "انیسون بری"های و گیاه آن در کتب طب سنتی با نام« زنیان»میوه نوعی گیاه است که به فارسی 

ترین مناطق رویش این گیاه در ایران، سیستان و بلوچستان، روید. مهماست. زنیان به حالت خودرو در هند، ایران و مصر می

آذربایجان، اصفهان، خوزستان، فارس، کرمان و خراسان است. قسمت مورد استفاده این گیاه میوه آن بوده که دارای مقدار زیادی 

 تیمول است.

ه بر کاربرد آن در آشپزی به عنوان ادویه، خاصیت دارویی و نگه دارنده مواد غذایی بودن آن است، همچنین در از خواص زنیان علاو

ها و خمیر شویهشود. از رایحه میوه گیاه زنیان در دهانتهیه پودر کاری، ترشیجات، بیسکویت و مواد خوراکی از آن استفاده می

  اص زنیان به عنوان ضد کرم و ضد حشره است.شود. یکی دیگر از خوها استفاده میدندان

 

 (Ajwain) زنیان

 (گرم و خشک )صفراوی  طبع گیاه

 (پودر، عصاره خشک، تنتور )عصاره مایع  طریقه مصرف

 عرق گیاهی 

 ضد اسپاسم، مقوی، محرک و بادشکن  خواص درمانی

 ضد اسپاسم، درمان امراض ریه، ضد سرماخوردگی، ضد تب و ضد یبوست 

 های معده، کبد، ناراحتی گلو، سرفه و روماتیسم یماریدرمان ب 

 خاصیت میکروب کشی 

سال و افراد دارای اختلالات غده تیروئید بایستی با  7استفاده از آن در زنان باردار، کودکان زیر   مضرات

 احتیاط همراه باشد
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 زنگ تفریح
 ... دزنن ... بی نهایت لبخند می دخصوصیت عجیب دارن کهای صبور یآدم

  "کنمچیزی که گفتی فدای سرت ... من فراموش می  هر زخمی زدی ، هر"این لبخند شاید تو نگاه اول حس گذشت بده ... اینکه 

و همچنان لبخند  دکننمرور می ار اه... حرف دشمارنمی ار اه... زخم دکننفراموش نمی اهای صبور هیچوقت هیچ چیزی رولی آدم

 ... دزننمی

... انگار که هیچوقت  دکننچشم بهم زدن برای همیشه فراموشت می کی درن لبخند اجواب نداد ، با هم رکه صبوری دیگ روزک ی

 ... ن نبودیاشزندگی در

 ...فدای سرت دنگویجایی می کهای صبور تا یآدم

 ن باشیمامهای صبور زندگیدمآمواظب 

 

 غنچه از خواب پرید و گلی تازه به دنیا آمد

 سلام :خندید و به گل گفت خار

 .خار رنجید ولی هیچ نگفت. و جوابی نشنید

 گل چه زیبا شده بود، ساعتی چند گذشت

 گل سراسیمه ز وحشت افسرد دست بی رحمی نزدیک آمد،

 لیک آن خار در آن دست خلید و گل از مرگ رهید

 ...*سلام گل صمیمانه به او گفت *خار با شبنمی از خواب پرید* *صبح فردا که رسید*

 

 
 فریدون مشیری
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 تر است ازمن سوزان: محبت چیست؟ گفت: ازآتش پرسیدم

 ازمن زیباتر است: محبت چیست؟گفت: ازگل پرسیدم

 تر است ازمن عاشق: محبت چیست؟گفت: ازشمع پرسیدم

 نگاهی بیش نیست: توکیستی؟گفتم: پرسید ازخودش

 
 : روزی لقمان حکیم به فرزندش گفت

 . آید پیاز قرار بده هایی که دوست نداری و از آنان بدت می ه با خودت بیاور و در آن به تعداد آدماز فردا یک کیس 

 . روی این کیسه را با خود حمل کن هرجا که می : لقمان گفت  روز بعد فرزند همین کار را انجام داد و

ی تعفن گرفته است و این بوی تعفن مرا  اذیت ش بعد از چند روز خسته شد و به او شکایت برد که پیازها گندیده و بودفرزن

 .کند می

کند و بیشتر  ین شبیه وضعیتی است که تو کینه دیگران را در دل نگه داری . این کینه ، قلب و دلت را فاسد میداد: ا لقمان پاسخ

 ! از همه خودت را اذیت خواهد کرد

 
 حکایت

 :نویسدمیچرچیل سیاستمدار بزرگ انگلیسی در کتاب خاطرات خود 

های قلدر مدرسه جلو من را گرفتند و کتک مفصلی به من زدند و پول ای یازده ساله بودم روزی سه نفر از بچهکه پسر بچهزمانی

من را هم به زور از من گرفتند. وقتی به خانه رفتم با چشمانی گریان قضیه را برای پدرم شرح دادم. پدرم نگاهی تحقیر آمیز به من 

ی پاپتی و نادان کتک بخوری. فکر ی شرم است که از سه پسر بچهمن از تو بیشتر از اینها انتظار داشتم؛ واقعا که مایه کرد و گفت:

کردم. بعد هم سری تکان داد و گفت این مشکل خودته باید اشتباه می ظاهردرتر از اینها باشد ولی کردم پسر من باید زرنگمی

 !خودت حلش کنی

توانم از تی پدرم حمایتش را از من دریغ کرد تصمیم گرفتم خودم راهی پیدا کنم. اول گفتم یکی یکی مینویسد وقچرچیل می

شوند و باز من را اما بعد گفتم نه آنها دوباره با هم متحد می ،رسمشان را میآورم و حسابشان بر بیایم. آنها را تنها گیر میپس

سه بسته شکلات خریدم و با خودم به مدرسه بردم. وقتی مدرسه تعطیل شد به  زنند. ناگهان فکری به خاطرم رسید!کتک می

ها صبر کنید! بعد رفتم کنار ی خلوت صدا زدم: هی بچهآرامی پشت سر آنها حرکت کردم، آنها متوجه من نبودند. سر یک کوچه

ها نها اول با تردید به من نگاه کردند و بعد شکلاتها را از جیبم بیرون آوردم و به هر کدام یک بسته دادم. آآنها ایستادم و شکلات

 را از من گرفتند و تشکر کردند. من گفتم چطور است با هم دوست باشیم؟ بعد قدم زنان با هم به طرف خانه رفتیم. معلوم بود که 
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 .کار من آنها را خجالت زده کرده بود

ی دوستی من و آنها تا پایان سال همه از من حساب گشتیم. به واسطهرفتیم و با هم برمیپس از آن ما هر روز با هم به مدرسه می

 کرد با من بحث کندهای قلدرم هیچکس جرات نمیبردند و از ترس دوستمی

روزی قضیه را به پدرم گفتم. پدرم لبخندی زد و دست من را به گرمی فشرد و گفت: آفرین! نظرم نسبت به تو عوض شد. اگر آن 

و عصبانی و انتقام جو. اما امروز تو چه   ک کرده بودم تو چه داشتی؟ یک پدر پیر غمگین و سه تا دشمن جوانروز من به تو کم

 .داری؟! یک پدر پیر خوشحال و سه تا دوست جوان و قدرتمند

 !تردار و دشمنانت را نزدیکدوستانت را نزدیک خودت نگه

 
 

 !اثر کبری یا تصمیم کبری؟

 ...لیس ، هند را به استعمار خود درآورده بود تعداد مارهای کبری در سطح شهر دهلی زیاد بودندزمانی که انگ 18در قرن 

 !ای که مردم تحویل دهند جایزۀ نقدی به آنها پرداخت کند برای هر مار مُرده ،دولت هم برای مدیریت بحران تصمیم گرفت

وفق به نظر میرسید و همه منتظر بودند که در طول زمان تعداد زیادی توسط مردم م یهاین تصمیم در ابتدا با تحویل مارهای مرد

 مارهای کبری کمتر شود،

  ...شددادند هر روز بیشتر میای که مردم تحویل می اما در نهایت تعجب تنها تعداد مارهای مرده

درآمد خوبی دارد به پرورش مار روی دولت از پیامد این کار غافل شده بود زیرا بسیاری از مردم فقیر دهلی با تصور اینکه این کار 

 .آورده بودند

دهد فقرا نیز مارهایی که پرورش داده بودند در البته این آخر ماجرا نبود و زمانی که دولت اعلام کرد که دیگر برای مارها جایزه نمی

  .هر طرف شهر رها کردند

تر شد، از این پدیده در علوم  از روز اولش هم بحرانیبنابراین جمعیت مارهای کبری نه تنها کاهشی پیدا نکرد بلکه وضعیـت 

 .شودسیاسی به نام اثر کبری یاد می

 بینی نشده و خطرناکی را به همراه داشته  تواند عواقب پیشگیری مناسب درحل مسائل که می اثر کبری یعنی نداشتن افق تصمیم

 .باشد
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