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(91)راهنمای مصرف داروهای تزریقی  

 dexametasone دگزامتازون

 کورتیکوستروئید

  8mg/2mlآمپول : اشکال دارویی

 باشدنیازی به رقیق کردن نمی: نحوه تزریق وریدی

 دقیقه 6-2طی  :سرعت تزریق

 mg/ml2/0یا نرمال سالین معادل % 2دکستروز ml44یک آمپول با  :انفوزیون وریدی

 دقیقه  34طی : سرعت تزریق

 ، ورتیگو، سردرد هیپوتانسیون، ادم، هیپرگلیسمی، اولسرپپتیک، تهوع، ضعف عضلانی، سکسکهICP تشنج، افزایش: عوارض جانبی

 .رف شودداروی باقیمانده نباید مص: توضیحات

 Dextrose دکستروز

 قند هیپراسمولار 

 ml24    ،24 %ml24          ،24 %ml24% 24ویال : اشکال دارویی

 .باشدنیازی به رقیق کردن نمی: نحوه تزریق وریدی

 3ml/min: سرعت تزریق

 0.5g/kg-0.25: اطفال    g/kg 0,5: دوز متداول

 ن وریدیغیرقابل تزریق بصورت انفوزیو: انفوزیون وریدی

 .محل تزریق را از نظر علائم نکروز بافتی بدقت بررسی کنید: توضیحات

 اغتشاش شعور، هیپرتانسیون ادم ریوی: عوارض جانبی

 diazepam دیازپام

 آورخواب -ضداضطراب، آرامبخش ضد تشنج بنزودیازپینی،

 10mg/2mlآمپول : اشکال دارویی

 .نباید رقیق گردد: نحوه تزریق وریدی

 5mg/min: زریقسرعت ت

دقیقه، حداکثر  2-2هر  mg6: سال 2تر از بزرگ 30mgدقیقه، حداکثر 64و در صورت نیاز هر  10mg-5: دوز متداول بالغین

mg64    ساله  2شیرخواران یک ماهه تا کودکان :mg/kg2/4-2/4  دقیقه تا حداکثر دوز تام  2-2هرmg2 

 یون وریدیغیر قابل تزریق بصورت انفوز: انفوزیون وریدی

 هدتروما، هیپوتانسیون: موارد منع مصرف

عوارض تنفسی، سرگیجه، کاهش فشارخون، خواب آلودگی، خشکی مخاط دهان، تهوع، ترمور، ضعف عضلانی، : عوارض جانبی

 تاکیکاردی، لارنگواسپاسم، فلبیت درمحل تزریق
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 .داروی باقیمانده نباید مصرف شود: توضیحات

 mg/iv 0.2ل فلومازنی :دوت داروآنتی

 Diazoxide دیازوکساید

 هیپوگلیسمی ضدهیپرتانسیون، درمان

 300mg/20mlویال : اشکال دارویی

 .نباید رقیق گردد: نحوه تزریق وریدی

 های محیطیثانیه از طریق وریدی 62-24تزریق سریع وریدی طی : سرعت تزریق

 4-24شود، پس از آن هر ا کاهش مناسب فشارخون تکرار میدقیقه ت 2-62، این دوز هر mg624حداکثر تا  mg3-6 :دوز متداول

 .شودساعت تکرار می

 غیر قابل تزریق بصورت انفوزیون وریدی:  انفوزیون وریدی

 .هیپوتانسیون وضعیتی، تهوع، استفراغ، وزوز گوش، سرگیجه، خواب آلودگی، تاری دید، تعریق، احساس گرما: عوارض جانبی

 : توضیحات

 .دقیقه بعد از آن بیمار باید در وضعیت خوابیده باشد 34داقل تا حین تزریق و ح-

 .دقیقه قبل از دیازوکساید تجویز شود 34در صورت تجویز همزمان با مدر، باید مدر -

 .های تیره رنگ نباید مصرف شوند و از مصرف داروی باقیمانده خودداری شودمحلول-

 .ودتواند سبب واکنش التهابی شدید شنشت دارو می-

 .دقیقه کنترل کنید 2دقیقه اول بعداز تزریق فشار خون را هر 34در -

 .کاهدحین تزریق نبض بیمار را مانیتور کنید و تزریق آهسته از اثر دارو می-

 Digoxin دیگوکسین

 AVو SAافزایش قدرت و سرعت انقباض میوکارد، کاهش سرعت هدایت از خلال گره 

 سیون دهلیزی، فلوتر دهلیزی، تاکیکاردی پاروکسیسمال دهلیزی، فیبریلاCHFدرمان نگهدارنده در 

 0.5/2mlآمپول : اشکال دارویی

 .یا نرمال سالین رقیق نمود% 2دکستروز ml4توان با باشد ولی در صورت نیاز مینیازی به رقیق کردن نمی: نحوه تزریق وریدی

 .دقیقه تزریق کنید 2طی حداقل : سرعت تزریق

 در دوزهای منقسم mg2حداکثر  mcg/kg62-64: ندوز متداول بالغی

 mcg/kg24: نوزادان نارس   mcg/kg24-34: نوزادان ترم       mcg/kg 14-44: سال 64-2

 غیر قابل تزریق بصورت انفوزیون وریدی: انفوزیون وریدی

 VTو  VFضربه در دقیقه،  14نبض کمتر از : موارد منع مصرف

 ها، هیپوتانسیون، تهوع و استفراغیجه، آریتمی، سرگخواب آلودگی: عوارض جانبی

 .قبل از تزریق، نبضآپیکال را از نظر تعداد، ریتم و کیفیت کنترل کنید -: توضیحات

 تواند سبب تحریک موضعی و کنده شدن پوست شود و از مصرف داروی یر جلدی میزنشت داروی تزریقی به داخل بافت -

 .باقیمانده خودداری کنید
 بیاتریس ترکوفسکی -نمای جامع مصرف داروهای وریدیراه: منبع
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 تجویز دارو در سالمندان

 .افراد سالمند بخصوص افراد خیلی مسن نیاز به توجه و رسیدگی ویژه برای تجویز دارو دارند

یا حد مناسب کند چگونه مزایای درمان را به حداکثر برسانیم و چگونه از مصرف بیش از نحوه تجویز داروهای سالمند تشریح می

 .ناکافی دارو توسط افراد سالمند جلوگیری نمائیم

 .کندهای مختلف خود دریافت میبیماران سالمند اغلب داروهای گوناگون برای درمان بیماری

ای خطر تداخلات داروئی این مورد به طور گسترده

دهد و ممکن را بعلاوه عوارض ناخواسته افزایش می

است روی پذیرش بیمار تاثیر بگذارد و تعادل بین 

فواید و خطرات بعضی داروها ممکن است در 

سالمندان تغییر کند بنابراین داروهای بیماران 

داروهای سالمند باید به طور مرتب بررسی شوند و 

 .بدون مزیت باید قطع شوند

های اجتماعی و احساس سبکی سر که نتیجه استرس خوابیبی های غیر دارویی ممکن است در درمان علائمی مانند سردرد،درمان

 .تر باشدباشند، مناسببه مانند از دست دادن همسر، جدایی و تنهایی می

ضدسایکوزها و  ها،و بنزودیازپین ازجمله، ضددردهای اوپیوئیدیوهای شایع سیستم عصبی افراد سالمند، حساسیت بیشتری به دار

بایست با احتیاط مصرف شوند همچنین سایر اعضا بدن ممکن دهند و هرکدام از این داروها میداروهای ضدپارکینسون نشان می

 .ب غیراستروئیدی نشان دهندها و داروهای ضددرد و ضدالتهااست حساسیت بیشتری به اثرات داروئی نظیر ضدحساسیت 

 .تواند باعث افزایش چشمگیر غلظت بافتی دارو خصوصا در بیماران ناتوان شوددر افراد سالمند تغییرات فارماکوکینتیک می

 .تواند در کاهش کلیرانس کلیوی باشدبیشترین تاثیر سن می

بیماری حاد خصوصا . یابدی با سمیت کلیوی افزایش میدر تعدادی از بیماران مسن به دلیل دفع آهسته دارو، حساسیت به داروها

 .تواند منجر به کاهش سریع کلیرانس کلیوی شوداگر همراه با کم آبی باشد می

یابد این امر در مورد داروهای در بیماران سالمند به علت کاهش اندازه کبد، متابولیسم کبدی داروهای محلول در چربی کاهش می

 . م حائز اهمیت استدارای پنجره درمانی ک

 .یابددر اکثر موارد عوارض ناخواسته در افراد سالمند به شکل مبهم وغیر اختصاصی تظاهر می

به همین . آیدشوند بوجود میکند تقریبا با هر کدام از داروهایی که به طور شایع مصرف میای است که تظاهر میگیجی غالبا نشانه

 .های لازم و کافی صورت پذیردبایست احتیاطلمندان میدلیل در مصرف داروهای ضددرد در سا

ها احتمال عوارض تر بوده و در آنخونریزی با آسپرین و سایر داروهای ضددرد و ضدالتهاب غیراستروئیدی در افراد سالمند شایع

 . کشنده یا خطرناک بیشتر است

شوند که بویژه  به آسیب کلیوی نیز یک خطر محسوب میداروهای ضددرد و ضدالتهاب غیراستروئیدی در بیماران قلبی یا مبتلا

 .دهندافراد سالمند را در معرض خطر قرار می

 .شودبه علت افزایش حساسیت افراد سالمند به عوارض جانبی داروهای ضددردو ضدالتهاب غیراستروئیدی نکات زیر توصیه می
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گرم کردن موضع و ( اگر بیمار چاق باشد)قداماتی مثل کاهش وزنبرای استئوآرتریت، ضایعات بافت نرم و درد کمر در ابتدا ا-

 .استفاده کردن از عصا را در نظر بکیرید

 برای استئوآرتریت، ضایعات بافت نرم با درد کمر و درد آرتریت روماتوئید در ابتدا بایستی پاراستامول استفاده شود و معمولا این -

 .دهددارو به خوبی درد را تسکین می

 .گرم روزانه استفاده نمود 72توان از یک داروی ضددرد و ضدالتهاب با دوز کم مانند ایبوپروفن ورت جایگزین میبه ص-

 .توان پاراستامول با دوز کامل را همراه با دوز کم داروی غیراستروئیدی تجویز نموددر صورت عدم پاسخ می-

دی یا یک مسکن اوپیوئیدی را همراه با پاراستامول مورد استفاده یتوان داروی ضددرد و ضدالتهاب غیراستروئدر صورت نیاز می-

 .قرار داد

 .هرگز نباید دو داروی ضددردو ضدالتهاب غیر استروئیدی را به صورت هم زمان  استفاده کرد -
  6392اخبار پزشکی شهریور :منبع

 خوابینگاهی به درمان بیماری بی

فارماکولوژیست –دکتر محمدرضا نیسیان   

که به صورت اشکال در دوام آن است که ممکن است بصورت گذرا یا  خوای استبی های جامعه کنونی،ترین بیماریاز شایع یکی

 .مداوم باشد

شخص را دچار اشکال در به خواب رفتن  توانندمی( مانند شرکت در یک مسابقه ورزشی) اضطراب یا عوامل ایجاد کننده اضطراب

های مکرر در طول های اولیه بیمار دارای شرایط دشوار در به خواب رفتن بوده و بیدار شدنخوابیبی ، اما دراست نه تداوم خواب

این مشکل ممکن است حدود یک ماه طول . دهدکنند و نداشتن احساس راحتی پس از بیدارشدن او را آزار میمی خواب را تجربه

های دیگر جسمی یا روانی مثل افسردگی، ها ثانویه و ناش از سایر بیماریخوابیبه درمان موثر نیاز دارد اما بعضی از بی بکشد و

 .بخش استدرد، اعتیاد و قطع بعضی از داروها مخصوصا خواب آور و آرام

 

 

 درمان

 : دارو باید نکاتی نیز رعایت شود برای درمان این بیماری علاوه بر مصرف
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 دقیقه بیمار به خواب نرفت باید از رختخواب خارج و کار دیگری را شروع کند و  34اگر پس از ورود به رختخواب و پس از حدود *

ها عمل کرد و بازهم موفق نشد، باید محل خواب اگر به این توصیه. آلودگی نکرده، به رختخواب برنگرددتا کاملا احساس خواب 

 .خود را تغییر دهد

 .قبل از به خواب رفتن از دوش آب گرم یا ماساژ استفاده شود* 

 .در طول شب همیشه در یک ساعت معین خوابید و در یک ساعت معین بیدار شود*

 .ون نبیند و مطالعه هم نکنددر رختخواب تلویزی*

 .خواهد کاملا بخوابدفقط هنگامی به رختخواب برود که می*

 .ساعت برساند 2به حداقل کند، فاصله آن را با خواب اگر ورزش در ساعات نزدیک به خواب در آن اختلال ایجاد می* 

 .وکا، شکلات، چای و قهوه خودداری کندهای حاوی کافئین مثل نوشابه، کاز شروع عصر تا موقع خواب از مصرف خوراکی*

 .شود، خودداری کندخوابی میساعت قبل از خواب از خوردن مواد غذایی و نوشیدنی که به تشخیص خود باعث بی 1از حدود *

 .قرار نگیرد ر و صدا و یا در معرض بوهای تندسهای پرنور و پر در اتاق .گرسنه به خواب نرود و پرخوری هم نکند

 خوابیی کنترل بیهانسخه

 9نسخه 

RX 

Tab. Melatonin       عدد 2الی  6یک ساعت قبل از خواب  

 2نسخه 

RX 

Tab.Melatonin Plus Theanine    عدد 2الی  6یکساعت قبل از خواب  

. ویی استهای داراین فرآورده جزو مکمل. خوابی استفاده کردتوان در دراز مدت به عنوان یک داروی بیاز ملاتونین می: تکته  

3نسخه   

:در بیمارانی که اشکال در به خواب رفتن دارند  
RX 

Tab.Lorazepam  1mg           عدد 6یکساعت قبل از خواب  

عدد 6یکساعت قبل از خواب      Tab.Zolpidem 5mg Or 10 Mgیا   

  4نسخه شماره 

 : شوندهای شب میخوابی در نیمهدر بیمارانی که دچار بی
RX 

Tab.diazepam 5 mg or 10mg     عدد 6یکساعت قبل از خواب  

عدد 6یکساعت قبل از خواب          Cap. Flurazepam  15 Mgیا   

 5نسخه شماره 

 .های اشاره شده بالا با هم هستندخوابیدر بیمارانی که دچار بی
RX 

Tab.Amitriptilin 25mg      عدد 6یکساعت قبل از خواب  
   Tab. Trazodone 50mgیا
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 .توان در صورت نیاز یک بنزودیازپین کوتاه اثر نیز اضافه کردبه این داروها می :کتهن

عدد 6یکساعت قبل از خواب     Tab.Hydroxyzine 25mg یا  

عدد 6یک ساعت قبل از خواب    tab.zolpidem 5mgیا  
662نشریه نوین دارو شماره : منبع  

 (Burning) سوختگی

  بیمارستان شفا-داروساز)یه سجادی دکتر مرض: مترجم و تهیه کننده

        که.کندروانی و اجتماعی و اقتصادی ایجاد می روحی و ای است که عوارض جبران ناپذیری از نظر فیزیکی،سوختگی حادثه

ه ها ناشی از سوختگی به حدی رسیدهای اخیر آسیبدر سال .از تروماها و حوادث دنیا را به خود اختصاص داده است % 2- 62

 .شوداست که امروزه به عنوان یک مشکل مهم و جدی در نظر گرفته می

 .ایع مرگ و میر ناشی از آسیب در کودکان و نوجوانان استشسوختگی سومین عامل 

 :علل سوختگی

 مایعات داغ از جمله آب جوش،چای ،قهوه و برگشتن ظروف حاوی مواد داغ از روی میز ،بخاری یا اجاق گاز شایعترین علت-6

 .سوختگی در ایران است 

 .آتش سوزی در منازل توسط شعله گاز ،بخاری ،چراغ نفتی و آتش گرفتن ا لبسه:سوختگی های ناشی از شعله مانند -2

 .       آتش سوزی در اثر اشتعال گازهای انفجاری -3

 .سوختگی های تماسی با جسم داغ و برق گرفتگی -4

 :مایع درمانی و شوک سوختگی   

 جدی در ساعت اولیه ظهور  علایم به خصوص با سطح بالا در صورت عدم انجام اقدامات فوری و دچار سوختگی شدید بیماران

کاهش  شوک سوختگی ماهیت هیپوولیمی و سلولی دارد و با تغییرات همودینامیکی چون .کنندعوارض برگشت ناپذیر پیدا می

رسانی نسجی و حفظ خون مانند سایر اشکال شوک، گرددووری مشخص میمایع خارج سلولی و الیگ حجم پلاسما، برون ده قلبی،

ساعت اول موجب برگشت جریان خون به  4-1احیای سریع و موثر بیماردر طی  .بازگرداندن فوری به حالت اول هدف اولیه است

انی صحیح و درست و کافی اهمیت مایع درم .شودها و روده کوچک میدر کبد و کل بدن و با سرعت کمتری در کلیه حد نرمال

تواند کند که این مهم در ساعات اولیه بعد از سوختگی میروشن می %(24های بالایبه خصوص سوختگی)بیماران دچار سوختگی

نکنه قابل توجه این است که مایع درمانی بعد از احیای شوک بسیار  .موربیدیتی و مورتالیتی را به میزان قابل توجهی کاهش دهد

 .و باید ادامه داشته باشد مهم است

های الکتریکی به جز سوختگی %)24تجویز مایعات در سوختگی کمتر از

% 34-24های بین معمولا از راه دهانی است و در سوختگی (و استنشاقی

فقط از راه %  34های بالایاز راه دهانی  و وریدی است و در سوختگی

 .گیردوریدی صورت می

 :اصول مایع درمانی

رینگر  هاآن ترینکه مناسب)های کریستالوئیدیدرمانی با محلول مایع
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 .های کلوئیدی استو محلول (لاکتات است

 .ساعت بعد شروع شود 24یا  62در  شود و ارجح است کهساعت اول توصیه نمی 2های کلوئیدی در تجویز محلول

 (جدول ).در دسترس استاست که روشی ساده و  پارکلندفرمول انتخابی در مایع درمانی فرمول 

 :بالغین دچار سوختگی حاد

 (محلول رینگرلاکتات)که نصف مایعات، در درصد سوختگیلیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ضربمیلی4: ساعت اولیه 24در  -6

 .ساعت بعد تجویز می شود 61نصف دیگر در  ساعت اول و 2در 

 شوداولیه داده می ساعت 24مجموع نصف مایعات در :ت دومعسا 24در  -2

 .است ml/h 34-24:حجم ادراری قابل قبول در بالغین 

 :کودکان دچار سوختگی حا د

دوز نگهدارنده (+محلول رینگر لاکتات)در درصد سوختگیای هر کیلوگرم وزن بدن ضربزلیتر به امیلی 4:ساعت اولیه 24در  -1

 .شودساعت بعد تجویز می 61نصف دیگر در  وساعت اول  2که نصف مایعات در  (دکستروز%2-%42/4سالین )

 شود،داده می ساعت اول 24نصف مایعات   مجموعدر :ساعت دوم 24در  -2

  ml/kg/h 4.2-6:حجم ادراری قابل قبول در کودکان

 :برخورد با زخم های سوخته

در سوختگی های وسیع و .بیمار استزخم های سوخته در مرحته حاد درد شدیدی داردلذا اولین اقدام قبل ازهر کاری تسکین درد 

مقدار مورفین تجویزی باید کم باشد تادر عین کنترل درد موجب سقوط فشار .عمیق استفاده وریدی از مورفین بهترین روش است

 4.42-4.6)کیلو گرم  62ساعتو در اطفال بالای  4-1میلیگرم با امکان تکرار هر  2-2معمولا بزرگسالان .)خون بیمار نشود

mg/kg )تحقیقاتی نشان میدهدکه مورفین در افرادی که دچارسوختگی هستند و غلظت پلاسمایی مناسبی دارند به .می باشد

–پس از گذشت دوران حاد داروهای ضد درد دیگر مثل متادون .خوبی دفع میشود و اثر بخشی مناسب خودش را ایجاد میکند

                             .دی نیز قابل استفاده هستندکدئین واستامینوفن و داروهای ضد التهاب غیر استروئی

نیاز به مخدرها را  تواند در تسکین درد موثر باشند وآورها مثل دیازپام میخواب ضدافسردگی، آرامبخش، داروهای ضد اضطراب،

 .کندکمتر می

دردهای سوختگی  دارند در این بیماران اگر تریروند درمانی طولانی دهد که افراد دچار سوختگی شدیدتحقیقات جدید نشان می

ضددردهای خوبی برای این بیماران هستند ولی به  ،مواد مخدر شود،حاد کنترل نشود باعث ایجاد دردهای مزمن و افسردگی می

در این  توانند اثر خوبی بر پیشگیری از حساسیت سیستم اعصاب مرکزی بر روی درد داشته باشد از این رو تحقیقاتتنهایی نمی

زمینه ثابت کرده است که داروی ضدتشنج گاباپنتین اثر خوبی در درمان دردهای نوروپاتی بعد از جراحی در این بیماران دارد و 

 .کندکاهش قابل توجهی در مصرف مورفین نیز ایجاد می

 :پس از تسکین درد

برداشتن اپیدرم جدا شده، تراشیدن  شود،نجام میبتادین ا سرم فیزیولوژی و با آب و صابون ملایم ،: هاو شوی زخمشست -6

 سانتی متری اطراف آن 6موهای حاشیه زخم تا فاصله 
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هایی تمام تاول .یا حاوی مایع کدر یا خونی باید برداشته شود های پاره شده واما تاول زنیم،دست نمی وسالم های کوچکبه تاول-2

تر شدن زخم زیرا نفوذ بیشتر ماده شیمیایی به داخل مایع سبب عمیق شود که با سوختگی شیمیایی ایجاد شده باید برداشته

توان با سرنگ تخلیه کرد و پوست آن را های بسیار بزرگ را در نقاطی که ایجاد محدودیت حرکت دارند را میتاول .شودسوخته می

 .به عنوان محافظ نگه داشت

   پانسمان ملایم مثل باسیتراسین یا نیتروفورانتوئین و باکتریالد آنتیدرجه دو سطحی با گاز چرب و پما هایپانسمان زخم-3

ترکه نفوذ بیشتری در اسکار سوختگی دارند مثل سیلورسولفادیازین و مافناید های درجه دو عمقی و درجه سه با پمادهای قویزخم

 .دو بار عوض شود هاپانسمان بهتر است روزیبرای کنترل عفونت زخم گیرد،صورت می (سولفامایلون)

 .دهیمها را با آب شست و شو میدقیقه زخم 62-34حداقل های شیمیایی در سوختگی-4

های قیر که از مشتقات نفتی نیستند را و سپس در فرصت مناسب حلال در سوختگی با قیر ابتدا قیر را با آب سرد منجمد کرده-2

کنیم تا قیر کاملا حل شود و از ساعت یکبار پانسمان را تعویض می 2-4هر  کنیم ومالیم و پانسمان میبه صورت پماد روی قیر می

قیر به پوست چسبیده   .روغن بچه و یا کره اشاره کرد ،% 2-3توان به پارافین،لانولین از جمله این مواد می برداشته شود، روی زخم

 .کندرا هرگز نباید کند زیرا نسج سالم را با خود از بستر زخم جدا می

 :سوختگی مناطق خاص

باآب و صابون ملایم ویا سرم فیزیولوژی شسته شود سپس با یک پماد ملایم مثل باسیتراسین چرب شود اگر : سوختگی صورت

 .شودتر مثل سولفادیازین استفاده میسوختگی شدید بود از پماد قوی

ها و دشواری کندریت گوش ا فشار زیاد سببگوش باید در وضعیتی باشد که هیچ فشاری به آن وارد نشود زیر :سوختگی گوش

 .شودپانسمان انجام می با استفاده از پماد مافناید یک لایه روی گوش مالیده و، شوددرمان می

به  شود سپس چشم را با سرم فیزیولوژی توسط ست سرم به صورت سقوط آزادحس کننده ریخته میابتدا قطره بی :سوختگی چشم

 .شودبیوتیک چشمی وپماد چشمی استفاده میهای آنتیشود سپس استفاده از قطرهمی ساعت انجام 4.2-6مدت 

 :پیشگیری از کزاز

ن در صورت مشخص نبودن برنامه واکسیناسیون آلذا برای پیشگیری از  سوختگی حتی با درصد کم مستعد کزاز هستند هایزخم

اگر در طی سال گذشته واکسیناسیون انجام شده نیاز به  .است تتابولین لازم سال از ان تزریق سرم توکسوئید و 64یا گذشت 

 .باشدسال گذشته نیاز به دوز یادآور توکسوئید می 64هیچگونه درمانی نیست و در طی 

 :عفونت در سوختگی و آنتی بیوتیک تراپی

های شدید زیرا در اثر سوختگی .ها در سوختگی در اثرعفونت استمیر اکثر مرگ و

ایمنی و دفاع بدن را داریم و محیط مناسبی که اسکار برای رشد  کاهش تدریجی

-میکروب ها دارد، در نتیجه پانسمان به موقع و صحیح اسکار و استفاده از آنتی

لذا شناخت علایم شروع  .باکتریال مناسب از اقدامات اصولی و ضروری است

 متغیر، بالاو هایتوان به تباز جمله این علایم می :عفونت اهمیت زیادی دارد

لکوسیتوزیس در شروع توجه ما را به عوامل عفونی جلب  پنه وتاکی کاردی،تاکی

 الیگوری، هیپوتنشن، کند که در صورت عدم اقدام به موقع هیپوترمی ومی

.شودهای عفونت و سپسیس است ظاهر میترومبوسیتوپنی که نشانه لکوپنی و و کاهش سطح هوشیاری، هیپرگلسیمی  
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 های سوخته استافیلوکوک اورئوس و استرپتوکوک پیوژن هستند و اما های گرم مثبت دخیل در عفونت زخمرین میکروبتشایع

-ارگانیسم گانگرن گازی در اثر .آئروژینوزا استسودوموناس هاآن های گرم منفی در راسهای ناشی ازمیکروبعفونت% 24بیش از 

ها از ویروس .شودایجاد می( هوازیاز دسته بی )آسینتو باکتر، کلستردیا س، سراشیا،پروتئو هایی مانند اشرشیا کلی ،کلبسیلا ،

آسپرژیلوس به دنبال طولانی شدن درمان زخم سوخته و  و هرپس و قارچ ها از جمله کاندیدیا آلبیکنس، جمله سیتومگالوویروس

 .شودمیشود که مرگ و میر بالایی را سبب کاهش شدید ایمنی بدن درزخم مستقر می

ابتلا به عفونت اشتباه  پنه دارند که این نباید باکاردی و تاکیباید توجه داشت بیمارانی که دچار سوختگی شدید هستند تاکی

 .بیوتیک تجویز شودگرفته شود در نتیجه تا زمانی که علائم دیگری دال بر عفونت نداشته باشد نباید آنتی

پماد سیلور سولفادیازین و  پماد نیتروفورازون، موضعی مثل محلول نیترات نقره نیم درصد، هایبیوتیکبرای پروفیلاکسی از آنتی

به دلیل نفوذ بیشتر در اسکار سوختگی در کنترل عفونت  (سولفامایلون)پماد مافناید  .شودپماد سولفا مایلون روی زخم استفاده می

 .شودسوختگی شدید و ناراحتی کلیه باید با احتیاط مصرف می موثرتر است اما به دلیل عواملی مثل اسیدوز و درد شدید در

 .کند و از عوارض آن نوتروپنی و ترومبوسیتوپنی استموثرتر بوده و ایجاد درد نمی قارچ هااستفاده از پماد سیلور سولفادیازین علیه 

ه یک آمینوگلیکوزید پوشش مناسبی ایجاد به همرا 4و3بیوتیک سیستمیک استفاده  از سفالوسپورین نسل در موارد نیاز به آنتی

 .کنیمتر استفاده میخواهد کرد و در شرایط خاص بر حسب کشت و بیوبسی از زخم و تهیه آنتی بیوگرام ،آنتی بیوتیک اختصاصی

 :پماد نیتروفورازون

 .شودمستقیما روی ضایعه مالیده می  3و2مورد استفاده در سوختگی درجه . آنتی باکتریال: رده درمانی

 .کندها مهار میها را در باکتریآنزیم لازم برای متابولیسم کربوهیدرات :مکانیسم اثر

 .بثورات جلدی و راش پوستی:عوارض جانبی

 :پماد سیلور سولفادیازین

  3و2سولفانامید مورد استفاده در سوختگی درجه  :رده درمانی

،خارش و هچنین ایجاد  شبثورات جلدی و را :عوارض جانبی

 .مسمومیت با دارو اگر در ناحیه وسیعی از سطح پوست مالیده شود

 :پماد مافناید

ا با اثر باکتریواستاتیکی بر روی طیف هباکتریآنتی :رده درمانی

-وسیعی از باکتری از جمله گرم مثبت و منفی و همچنین باکتری

 .کاربرد دارد 3و2های درجه هوازی که در سوختگیهای بی

خونریزی از پوست و  خارش، های پوستی،شرا:عوارض جانبی

 خواب آلودگی و تهوع  اسیدوز متابولیک،

 :تعیین وسعت سوختگی

 .یین وسعت سوختگی برای درمان کامل و صحیح الزامی استعت

 Rule)            9ترین روش برای این منظور استفاده از قانون ساده

Of Nine )می باشد و روش دیگر آنLund & Browder   که
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 & Lundاز روش ی اختصاص بطوراستفاده کرد اما برای کودکانتوان برای بالغین از هر دو روش می.)تری استروش دقیق

Browder  شوداستفاده می). 

 :انجام اقدامات ضروری در برخورد با بیماران دچار سوختگی 

 .یی که علائم سوختگی ندارندهابه تمام بیماران حتی آن% 644دادن اکسیژن مرطوب -1 :اقدامات اولیه

 های تنفسی و در صورت لزوم گذاشتن لوله تراشه بررسی راه-2

 .بررسی قفسه سینه که اگر امکان خوب باز شدن ندارد در صورت لزوم اسکاروتومی انجام شود-3

 .کنترل فشار خون گاهی دشوار است اما کنترل نبض امکان پذیرتر و مفیدتر است-4

 .اندگردن در بیمارانی که در اثر انفجارآسیب دیده و یا دسربرهحرکت کردن بی -2

 :اقدامات ثانویه

 .عین دقیق ضایعاتتبررسی بیمار از سر تا نوک پا و  -6

 .چگونگی بروز ضایعه داشتن آلرژی و داروهای مصرفی و ای وهای زمینهگرفتن سابقه بیماری -2

 IV Lineگرفتن -3

 .ل رینگر لاکتات وصل شودباید محلو IV lineدر صورت -4

نباید در محل استفاده ...سیب زمینی و  پماد سوختگی و مواد سنتی مثل خمیر دندان،)یزمپوشاندن محل سوختگی با پارچه ت -2

 (شود

 .تجویز مسکن -1

 .پوشاندن بیمار سوخته با پتوی تمییز برای جلوگیری از از دست دادن حرارت بدن -7

 .بیمارستان ترینانتقال به نزدیک  -2

:Rule Of Nine table 

 کودکان درصد نسبت به سطح کل بدن

9%  هر یک از دست ها 

81%  سر و گردن 

81%  هر یک از پاها 

81%  جلوی تنه 

81%  پشت تنه 

 درصد نسبت به سطح کل بدن در کودکان :9جدول 

 درصد نسبت سطح به کل بدن در بزرگسالان :2جدول 

 بزرگسالان درصد نسبت سطح به کل بدن

9%  هر یک از دست ها  

9%  سرو گردن 

6%  ژنیتال 

62%  هر یک از پاها 

62%  جلوی تنه  

62%  پشت تنه 
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Lund &browder: 

سال 62 بزرگسالان سال 62-64  سال 9-2  سال 2-6  الستا یک  دنب سطح    

 سر 69 67 63 66 9 7

 گردن 2 2 2 2 2 2

 جلوی تنه 63 63 63 63 63 63

 پشت تنه 63 63 63 63 63 63

2/2  2/2  2/2  2/2  2/2  2/2  سرین راست 

2/2  2/2  2/2  2/2  2/2  2/2  سرین چپ 

 اندام تناسلی 6 6 6 6 6 6

 بازوی راست 4 4 4 4 4 4

 بازوی چپ 4 4 4 4 4 4

 ساعد راست 3 3 3 3 3 3

 ساعد چپ 3 3 3 3 3 3

2/2  2/2  2/2  2/2  2/2  2/2  دست راست 

2/2  2/2  2/2  2/2  2/2  2/2  دست چپ 

2/9  9 2/2  2 2/1  2/2  ران راست 

2/9  9 2/2  2 2/1  2/2  ران جپ 

7 2/1  1 2/2  ساق پای راست 2 2 

7 2/1  1 2/2  ساق پای چپ 2 2 

2/3  2/3  2/3  2/3  2/3  2/3  پای راست 

2/3  2/3  2/3  2/3  2/3  2/3  پای چپ 

 (محاسبه درصد سوختگی بر حسب سن) Lund & browderروش :8جدول 

 (4)های رایجاسی نسخهداروشن

 اختلالات انعقادی

 9نسخه شماره 

RX 

1) tab.digoxin   N=50   روزی نصف قرص 

2)tab warfarin 5mg  N=50       ptروزی سه چهارم قرص با کنترل    

3) tab aspirin 100mg   N=50    عدد 6روزی  

4) tab furosemide   N=50     عدد 6صبح  

بیمار تحت عمل جراحی . دنبال تنگی دریچه میترال، درجاتی از نارسایی قلبی پیدا نموده استستند که بهای هساله 24بیمار خانم 

 . استتعویض دریچه قرار گرفته و رژیم فوق بعد از ترخیص از بیمارستان برای وی توصیه شده

اولین عامل اختلال در . شودان مستعد میسه عامل اولیه باعث افزایش ریسک لخته شدن خون و ایجاد ترومبوز و آمبولی در بیمار

حرکتی، انسداد چپ، استراحت مطلق، بی لبی، نارسایی بطناست که به دنبال فیبریلاسیون ق( یا استاز خونسکون )جریان خون

 .شودوریدی و غیره ایجاد می
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های ای قلب، دریچههای دریچهیها در تماس است از جمله صدمه عروقی، بیمارخون با آندومین عامل اختلال سطوحی است که 

( های هیپرتونیک و داروهای شیمی درمانیپتاسیم کلراید، محلول )ها و مواد شیمیایی محرک عروقی، شکستگی MIمصنوعی، 

 .باشدمی

لگی، ها، حام، مصرف استروژن IIIترومبین وآنتی C،Sسومین عامل اختلال در فاکتورهای انعقادی همانند کمبود ارثی پروتئین 

 .باشدسیتمی و ترومبوسیتوز میها، پلیبدخیمی

از ایجاد  جهت پروفیلاکسی. باشدبرروی دریچه مصنوعی می( لخته)بیمار ما نیز به علت تعویض دریچه در ریسک ایجاد ترومبوز

 .لخته برای بیمار داروی وارفارین توصیه شده است

گیری زمان خون است که این زمان برای وارفارین از طریق اندازه هدف از دادن وارفارین طولانی کردن زمان انعقادپذیری

باشد که در بیماران با تعویض دریچه، با دادن وارفارین این زمان باید ثانیه می 63طبیعی  PT. آیدبه دست می( pt)پروترومبین

 . گرددبرابر شود و دوز وارفارین نیز بر این اساس تنظیم می 2/2-2

 کند باید تذکر داده شود؟اری که وارفارین مصرف میچه نکاتی به بیم*

 های والانسی داروهای شرکتبه علت اختلاف در بیواکی) شود که قرص وارفارین را همیشه از فرآورده شرکت تهیه نمایدتوصیه می

 (.متفاوت

بنابراین ( هاها، مجاری ادراری و رودهثهبینی، ل)باشدها میترین عارضه وارفارین خونریزی است و اولین محل، خونریزی ازمخاطشایع

بیمار در . در صورت خونریزی از بینی، خونریزی هنگام مسواک زدن، ادرار کردن و یا مدفوع خونی با پزشک معالج تماس بگیرد

انجام PTو کنترل  CBC9) چند ماه اول درمان باید هر هفته و بعد از پایدار شدن پاسخ درمانی هر ماه آزمایش شمارش خونی

 .دهد

 .توانندبه چهار قسمت مساوی تقسیم شوندهای دو شیاره بوده و می؟ بله قرصهای وارفارین قابلقابل نصف کردن استآیا قرص*

 در این نسخه چیست؟ نقش آسپرین*

 24ی بالای هاسال، خانم 14در آقایان بالای )عروقی و مغزی در بیماران پرخطر -امروزه آسپرین جهت پیشگیری از حوادث قلبی

توصیه شده و موثر ( های مغزی، فشارخون بالا، دیابت، مصرف سیگار و چاقیعروقی و سکته-های قلبیسال، سابقه فامیلی بیماری

 .باشدمی

 .کنداز طرف دیگر در این نسخه، آسپیرین به عنوان یک داروی ضدپلاکتی به اثرات ضدانعقادی وارفارین کمک می

آسپیرین در بیماران آسمی، سابقه حساسیت به آسپیرین، داشتن زخم فعال گوارشی، پولیپ بینی و دانید که مصرف آیا می*

 .بیماران فاویسمی ممنوع است

 2نسخه شماره 

  RX 

1) Tab.  Ticlopidine  250mg N= 50    عدد 2روزی  

2) Tab. propranolol 40mg  N= 50   صبح وشب نصف قرص 

3) tab captopril    25mg  N= 50   روزی دو عدد 

 هایبرای بیمار به علت سابقه زخم. باشنددوسال قبل، تحت درمان با رژیم فوق می MIای هستند که با سابقه ساله 13بیمار آقای 
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دوز تیکلوپیدین به عنوان یک داروی ضد انعقاد یک قرص . فعال گوارشی، به جای آسپیرین از تیکلوپیدین استفاده شده است 

 . است( mg/d244)دوبار

 ؟باشدیک داروی ضد پلاکت معمول نمی چرا تیکلوپیدین انتخاب مناسبی به عنوان*

نشان داده است ولی در کاهش ( سکته مغزی)اگرچه مطالعات زیادی برتری تیکلوپیدین به آسپیرین را در کاهش حوادث مغزی

طرف دیگر قیمت بالا و عوارض تیکلوپیدین اجازه  از. هنوز آسپیرین بر تیکلوپیدین ارجح است( های قلبیسکته) حوادث قلبی

 .دهدرا به پزشکان نمیتجویز روتین آن 

 .دهدبیماران رخ می% 22-22ترین عارضه تیکلوپیدین اسهال است که در دانید که شایعآیا می*

 (TTP)ومبوسیتوپنیک پورپوراتوجه داشته داشته باشید که خطرناکترین عوارض تیکلوپیدین عبارتند از نوتروپنی و ترومبوتیک تر

 ؟های شما به بیمار هنگام مصرف تیکلوپیدین چیستتوصیه*

 مصرف دارو بعد از غذا جهت کاهش عوارض گوارشی و افزایش جذب -6

انجام CBCشود در سه ماهه اول، هر دو هفته تر است توصیه میجایی که ایجاد عارضه نوتروپنی در سه ماهه اول شایعاز آن-2

 .شود

در صورت بروز این علائم با پزشک معالج تماس . گوشزد شود و تاکید گردد.....( تب، لرز، گلودرد و)به بیمار علائم نوپروپنی -3

 .بگیرد

گرم در روز میلی 72با عوارض گوارشی و خونی کم بوده که با دوز یک داروی ضدپلاکت clopidogrel(plavix)  دانیدآیا می*

 .شوداستفاده می

 8ماره نسخه ش

RX 

1) amp heparin  5000 IU N= 30               SC عدد  6صبح وشب   

2)Tab. Aspirin  100mg   N=30   عدد 6روزی  

3)cap multivitamine mineral  N=50   عدد 6روزی  

قاد انتخابی در داروی ضدانع. شده استDVTای هستند که در ماه هشتم بارداری دچار ترومبوز ورید تحتانیساله 33بیمار خانم 

 (.استDوارفارین رده )باشدهای حامله هپارین میخانم

 (ثانیه 32طبیعی )استPTTبرابر شدن  2/6-2/2باشد که هدف می PTTدانید که مانیتور کردن هپارین با اندازه گیری آیا می*

و  Enoxaparin(clexane)ای هبا نام( LMW heparin)دانید که امروزه دو نوع هپارین با وزن ملکولی پایینآیا می*

daletaparin(fragmin)  باشند که نیازی به مانیتور کردن در بازار دارویی موجود میPTTندارند. 

 در صورت بروز خونریزی در این بیمار اقدام پیشنهادی شما چیست؟*

 قطع هپارین-6

 (پروتامین سولفات)دوت هپارینتجویز آنتی -2

اکلامپسی و یا اکلامپسی، جهت پیشگیری در خطر پرههای در خانم(گرم در روز میلی14-644)ز کم دانید آسپیرین با دوآیا می*

 .قابل استفاده است
دکتر خلیلی، دکتر دشتی، دکتر جوادی -های رایجکتاب داروشناسی نسخه: منبع  
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 HIV(4)ارزیابی بیمار مبتلا به 

 معاونت غذا و داروی کرماناروساز د – اده برواتیزدکتر مریم رضایی: تنظیم آوری وجمع
و ارزیابی اولیه و مرحله بندی سازمان جهانی بهداشت  و  HIVدر سه شماره قبل مختصری در رابطه با بیماری ایدز، سیر طبیعی عفونت 

 ................شروع درمان و اجتناب از مقاومت دارویی و درمان در موارد خاص به بحث گذاشته شد و در ادامه

 HIVگیری و پایش بالینی بیماران مبتلا به پی

 .مجموعه ای ازمراقبت ها و پایش ها باید ارائه  شود HIVبه محض تشخیص ابتلای فرد به عفونت  

 :برای آنها شروع نشده است ARTپیگیری و پایش بالینی بیمارانی که -6 

     این بیماران باید به طور منظم با ارزیابی بالینی و :رندبیمارانی که معیارهای عمومی برای شروع درمان ضد رترو ویروسی را ندا

های مناسب ارائه و مجددا در صورت بروز ها و پیشگیریپایش شوند، آموزش( جدول ضمیمه پنج)های آزمایشگاهی مطابق بررسی

ماه یکبار چک  1ر این بیماران هر د CD4. های لازم بعمل آیدها و مشاورههای بالینی یا آزمایشگاهی شروع درمان، ارزیابیمعیار

 (.مانند بروز عفونت فرصت طلب)مگر آن که نتایج غیر منتظره وجود داشته باشد  شود، 

 پایش آزمایشگاهی در بیماران تحت درمان  ضدرتروویروسی -1جدول 

Comments Every 6 

month 

Every 3 month Week 

4 

Week 

2 

Baseline  

Repeat earlier if clinical 

indicated  

     Complete Blood 

Count 

Repeat earlier if clinical 

indicated 

  (If NVP, PIs, 

HCV coinfection) 
  (if 

NVP) 
 Liver Function 

Tests 

Repeat earlier if clinical 

indicated 

     Cholesterol 

Triglycerides 

Repeat earlier if clinical 

indicated 
     FBS 

Repeat earlier if clinical 

indicated 
     BUN, Creatinine 

Repeat annualy if receiving 

TDF earlier if clinically 

indicated 

 

(If 

HIVA

N) 

    Urine analysis 

---      CD4 Count 

If starting Efavirenz      Pregnancy test 

If treatment failure suspected        Viral Load 

این بیماران باید هر سه ماه یکبار مورد  : دارند اما درمان برای آنها  به دلایل گوناگون  شروع نشده است  ARTبیمارانی که نیاز به 

همچنین باید داروهای ضد رتروویروسی در . ماه یکبار چک شود 3در این بیماران هر  CD4. شگاهی قرار گیرندارزیابی بالینی و آزمای

گیری بیمار های لازم جهت تصمیمفواصل زمانی منظم به هر کسی که در ابتدا از درمان خودداری کرده، پیشنهاد گردد و مشاوره
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درصورت فقدان آمادگی یا وجود . ایشات و وضعیت بیمار باید با بیمار مطرح گرددتغییر در نتایج آزم. برای شروع درمان ارائه شود

و یا یک ارائه دهنده خدمات بهداشت روانی برای ( در صورت دسترسی)مشکلات احتمالی در پایبندی، یک مشاور در امور پایبندی 

 . مکانیسم های سازش، می تواند کمک کننده باشد تقویت حمایت از بیماران و 

 :کنندرا شروع می ARTپیگیری و پایش بیمارانی که  -2

را شروع می کنند باید در ماه اول حداقل دوبار و بعد از آن بصورت ماهانه برای ارزیابی بالینی،  ARTبیمارانی که یک رژیم جدید 

 . آزمایشگاهی، پایبندی ، قابلیت تحمل و اثرات نامطلوب رژیم درمانی ویزیت شوند

پاسخ ایمونولوژیک یکی از نتایج کاهش بار ویروسی است و بنابراین دیرتر . کاهش بار ویروسی است ART موفقیتاولین نشانه 

با توجه به امکانات کشور اندازه گیری بارویروس فقط محدود به موارد شکست درمان شده است و پاسخ به درمان با . اتفاق می افتد

CD4 نشان داده شده است 1بی های آزمایشگاهی و تواتر انجام آن در در جدول ارزیا. و علائم بالینی ارزیابی میگردد . 

 شکست درمان ضدرترو ویروسی -

شکست . به درمان تعریف کرد( suboptimal)توان به صورت پاسخ کمتر از حد مطلوب شکست درمان ضد رتروویروسی را می

 .درمان شامل شکست ویرولوژیک، شکست ایمونولوژیک و یا پسرفت بالینی است

 های شکست درمانتعریف -6

 تعریف شکست بالینی 
، پس از حداقل شش ماه ( 6جدول)سازمان جهانی بهداشت  HIV طبقه بندی بالینی 4ز یا عود شرایط مرحله عبارتست از برو

های ، مانند سل ریوی و عفونت3برخی از شرایط مرحله بالینی . رد شود IRISدرمان با رژیم ضد رترو ویروسی در صورتی که  

 .توانند شواهدی از شکست درمان باشندشدید باکتریال می

 تعریف شکست ایمونولوژیک 

اند حدود به حال درمان نشده با رژیم های ضد رترو ویروسی اولیه در بیمارانی که تا CD4متوسط افزایش تعداد سلول 

cell/mm324-624 تعداد سلول. در سال اول است CD4کمتر در وضعیت پایه، ممکن است با پاسخ کمتر به درمان همراه باشد . 

شود، وجود هر یک از حالات می CD4های زمان که باعث افت موقت تعداد سلولهای همارویی یا عفونتدر صورت رد عوارض د

 :دهنده شکست ایمونولوژیک استزیر نشان

  کاهش تعداد سلول های CD4 به حد تعداد پایه ضمن درمان؛ 

 24 % کاهش از حداکثر تعداد سلول هایCD4  در حین درمان؛ 

  های باقی ماندن تعداد سلولCD4  644بصورت مداوم زیر 

 تعریف شکست ویرولوژیک 

 . ARTماه از شروع  1پس از حداقل  copies/ml 5000بار ویروسی در پلاسما بالاتر از 

  ارزیابی و تغییررژیم درمانی برای موارد شکست درمان -2

تحمل دارو و  بیمار از نظر پایبندی به درمان ،  در بیمارانی که شواهدی از شکست بالینی و یا شکست ایمونولوژیک دارند، ابتدا باید

در صورتی که این . شودمشکلات  فارماکوکینیتیک بررسی شود و اگراین موارد مانع پاسخ درمانی نبودند، شکست درمان مطرح می

ماه دیگر بدون تغییر  1ای اند، باید آنها را رفع نمود و رژیم اولیه را حداقل برموانع باعث عدم پاسخ به درمان ضدرتروویروسی شده

در حال حاضر در ایران فقط بیمارانی که شکست ویرولوژیک و . متعاقبا بیمار را از نظر پاسخ درمانی ارزیابی نمود ادامه داد و
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شکست بالینی یا  های شکست درمان هستند وپایبندی به درمان در آنها ثابت شده باشد، کاندید تغییر رژیم درمانی به رژیم

در کسانی که از پایبندی به . های شکست درمان نیستنولوژیک اگر با شکست ویرولوژیک همراه نباشد دلیلی برای شروع رژیمایمو

برای تغییر رژیم درمانی به رژیم شکست . درمان در آنها اطمینان نداریم نیز نباید رژیم درمانی به رژیم شکست درمان تغییر یابد

تواند به صورت تلفنی باشد و این هماهنگی می. یران در بیمارستان امام خمینی تهران هماهنگ کنیددرمان با مرکز تحقیقات ایدز ا

آورده شده  2این رویکرد بطور خلاصه در الگوریتم شکل . در صورت نیاز مدارک لازم از طریق الکترونیک یا دورنگار رد و بدل شود

 :است

 آلگوریتم تغییر رژیم درمانی در موارد شک به شکست درمانی: 2شکل

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 رژیم شکست درمان-3

در موارد مشکوک به مقاومت هرگز تنها یک دارو را تعویض . رژیم های شکست درمان باید حداقل شامل دو داروی جدید باشند

اکثریت داروها  PIدر گروه (. )7جدول )باشد PI boostedژیم شکست درمان باید شامل یک ، رNNRTI با رژیم اولیه حاوی . نکنید

 . (تقویت می شوند است،   PIکه خود یک 100mg BIDریتوناویر  مبا مقادیر ک

LPV/r  ،  ،به دلیل تاثیر اثبات شده قطعی و امکان تهیه برای کشورPI boosted شودانتخابی محسوب می. 
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                                                                                                                                                                های توصیه شده در موارد شکست درمان برا ی بزرگسالان و نوجوانانرژیم  -7جدول 
Initial regimen Failure regimen 

ZDV + 3TC + (EFV or NVP)or 

 ddi + 3TC + (EFV or NVP)or   

ABC + 3TC + (EFV or NVP)or 

d4T + 3TC + (EFV or NVP)or 

ABC+ 3TC+ ZDV 

TDF + 3TC + LPV/r  or IDV/r   

TDF + 3TC + (EFV or NVP) 

(for HIV/HBV coinfected cases)  
ZDV +TDF+  3TC + LPV/r  or IDV/ r 

3TC+ ZDV+TDF ABC + 3TC + LPV/r  or IDV/ r 

  Highly treatment experienced patients درمان ضد رتروویروسی در -*

با این . حال حاضر شواهد در مورد وجود بیمارانی که به کلیه داروهای موجود در رهنمود کشوری مقاوم باشند، موجود نیست  در

و  Darunavir/r  ،Etravirineت اخیر حاکی از سودمندی داروهایی همانند مطالعا. حال احتمال این امر در آینده وجود دارد

Raltegravir های بعدی در صورت نیاز نحوه استفاده از این داروها افزوده خواهد شددر ویرایش. در این گروه از بیماران می باشد. 

  قطع یا وقفه درمان ضد رتروویروسی -*

  سناریوهای محتمل در قطع درمان -6

ر بیمارانی که معیارهای شروع درمان در آنها محرز شده است و پاسخ مناسب به درمان داده اند، قطع طولانی مدت درمان به هیچ د

اما وقفه ناخواسته درمان ضد رترو ویروسی ممکن است به دلیل سمیت جدی دارو، مشکل در مصرف خوراکی . وجه جایگاهی ندارد

 : ، جراحی و یا در دسترس نبودن آنها لازم باشد( رو آنتریت یا پانکراتیتگاست)داروها نظیر برخی بیماری ها

 همه اجزای رژیم دارویی صرفنظر از نیمه عمر دارو، باید :زمانی که بیمار مبتلا به یک سمیت جدی یا تهدید کننده حیات شود

 .همزمان قطع شوند

 شوندروها همزمان قطع و همزمان پس از رفع مشکل شروع میدا: زمانی که نیاز به قطع درمان تنها برای یک تا دو روز باشد. 

 توصیه . ویژگی های فارماکوکینتیک و شرایط غذایی داروهای خاص باید مدنظر باشند :وقفه کوتاه مدت بیش از یک تا دو روز

 : هایی برای بعضی شرایط در زیر آمده است

 اگر داروها قطع  .همه داروها باید همزمان قطع شوند :ستندزمانی که همه اجزای رژیم درمانی دارای نیمه عمر یکسان ه

 . شده اند، باید همه آنها دوباره به صورت همزمان شروع شوند

 قطع همزمان همه داروها ممکن است عملا  :زمانی که رژیم ضدرتروویروسی شامل داروهایی با نیمه عمرهای مختلف باشد

قطع   NVPو EFV بدلیل نیمه عمر طولانی . ترین نیمه عمر را دارد منجر به مونوتراپی با دارویی شود که طولانی

در جریان خون  NRTISبه مدت طولانی تر از  NVPیا  EFVدر یک رژیم، به این معنی است که  NRTISهمزمان آنها با 

برای قطع درمان در  لذا به هنگام نیاز. در سطوح قابل اندازه گیری باقی خواهد ماند و خطر موتاسیونهای مقاوم وجود دارد

قطع شود و حدود هفت روز بعد  NNRTIممکن است این طور منطقی تر باشد که ابتدا  NRTIs/NNRTIیک رژیم حاوی 

NRTIs نیز قطع گردد . 

 باردار مبتلا به زنان : قطع درمان بعد از ختم بارداریHIV که معیارهای  دستورالعمل برای شروع درمان را ندارند وARV 

    توصیه های قطع درمان در . فیلاکسی دریافت کرده اند، ممکن است بعد از زایمان تمایل به قطع درمان داشته باشندبرای پرو

« HIV موجود است« دستورالعمل بالینی مراقبت برای جمهوری اسلامی ایران. حاملگی و . 
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 نکات لازم برای قطع برخی از داروها -2

های کبدی متابولیزه کننده داروست، در شروع درمان دوز آن باید که نویراپین القاکننده آنزیم از آنجا: قطع و شروع مجدد نویراپین

نصف دوز معمول باشد و پس از دو هفته به دوز کامل افزایش یابد وگرنه منجر به افزایش سطوح پلاسمایی دارو و افزایش بالقوه 

 با نویراپین به مدت بیش از دو هفته دارد و بعدا باید آن را شروع کند، بنابراین در بیماری که وقفه درمانی . خطر سمیت خواهد شد

 . در روز ادامه یابد ردو با mg 244روز شروع شود و سپس با افزایش به  64روزانه به مدت  mg 244نویراپین باید با دوز 

که تحت درمان با  HBVتلا به عفونت همزمان در بیماران مب: HBVقطع لامیوودین یا تنوفوویر در بیماران مبتلا به عفونت همزمان 

اگر هر یک از داروهای . هستند ممکن است در صورت  قطع دارو هپاتیت تشدید شود HBVو موثر بر  NRTIsیک یا چند داروی 

 ..........................ادامه دارد .فوق قطع شده باشد، باید بیمار به دقت از نظر تشدید هپاتیت پایش شود

های مصنوعی های مرطوب کننده و اشکقطره  

 PHو  وجود یا عدم وجود ماده نگهدارنده، اسمولاریته و اسمولالیتههای اشک مصنوعی از نظر ترکیب، ویسکوزیته، مدت اثر، قطره

 . متفاوت هستند

هیدروژل است که قدرت جذب و ای بنام پلیهای مصنوعی مادهترکیب اصلی اشک

-کار میهای مصنوعی بههایی که در ساخت اشکهیدروژل. اردنگهداری آب را در خود د

وینیل الکل، متیل سلولز، پلیهیدروکسی پروپیل متیل سلولز، کربوکسی: رود، شامل

وینیل پیرولیدن، پلی اتیلن گلایکول، دکستران، هیالورونیک اسید و یا کربویول، پلی

 .هستند( اکریلیک اسیدپلی) 713کربومر

 های مصنوعیویسکوزیته اشک

ی به لایههای چشمی را افزایش داده و سبب افزایش چسبندگی پلیمرها ویسکوزیته قطره

اسید هیالورونیک که به . شود، در عمل ممکن است یک اشک مصنوعی نسبت به دیگری ارجحیتی نداشته باشدموسین اشک می

افتد، هایی را که در اثر خشکی چشم اتفاق میرمیم زخمممکن است ت. طور طبیعی در محتویات گلیکوزآمینوگلایکان وجود دارد

 .تسهیل نماید

ولی باعث اختلالات بینایی ناخواسته از  آل افزایش ویسکوزیته محلول چشمی باید باعث افزایش ماندگاری آن گردیدهطور ایدهبه

ها و هایی روی پلکر به رسوب کریستالها با ویسکوزیته بالاتر ممکن است منجهمچنین قطره. نشود Optical Aberationقبیل 

های با ویسکوزیته کمتر در هنگام خواب ترکیبات با ویسکوزیته بیشتر مثل شود که در زمان بیداری قطرهتوصیه می. ها گرددمژه

 .ها مصرف شودپمادها و ژل

 های چشمینقش مواد نگهدارنده در قطره

در های با مواد نگهدارنده لیتر محلول و قطرهمیلی 2/4وچک که حاوی کمتر از های کهای بدون ماده نگهدارنده در بطریقطره

 استفاده از مواد نگهدارنده جهت افزایش طول عمر محلول و جلوگبری از آلودگی. شوندتر چند بار مصرف عرضه میها بزرگبطری

توانند به مواد نگهدارنده می. ها و یا چشم خودداری شودشود هنگام استفاده از قطره از تماس نوک آن با مژهتوصیه می. باشدآن می

 .ها جلوگیری کنندماه یا بیشتر از آلوده شدن قطرهمدت یک

 بار در روز  4-1حساسیت چشمی به ویژه زمانی است که دفعات مصرف بیشتر از  یکی از عوارض مهم وجود مواد نگهدارنده ایجاد
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 Chlorobuanol کلورو بوتانولو  Benzalkonium Chlorideی بنزآلکانیوم کلراید ماذه. بوده و یا به مدت طولانی استفاده شود

 .باشندقرنیه و یا ایجاد علائمی شبیه خشکی چشم میتلیوم قادر به آسیب اپی

ممکن است اثرات سوء کمتری در سطح چشم نسبت  perborate sodium(genaqua)های جدید مثل سدیم پربورات نگهدارنده

ی و آب ، و قطره پس از استفاده در چشم به یون کلراید purite preservationهای حاوی قطره. نزالکانیوم داشته باشندبه ب

genaqua شودبه اکسیژن و آب تجزیه می. 

بنابراین پس از چند ساعت مصرف بایستی دور . های بدون ماده نگهدارنده در معرض خطر آلودگی میکروبی قرار دارندمحلول

 .نداخته شوندا

brands نوع 

liposic 
oftagel 
eye gel 

carbomer 

lubricant(simple eye oint) 
lubrata 
catiparm 

mineral oil 

pure herbal 

artelac advance 
blagel0.3% 
blugel 0.15% 
lacrifresh 
hye 
xiloial0.2%+ ts-polysol chloride0.2% 
aquase 
lubravisc 

hyaluronate na 

artelac sicca 0.5% hyper melosa 

tearlose 0.3% 
genteal 0.3% 
sinalone 

HPMC 

sicca protect 
snowtear 
sinatear 

PVA 

 چند نکته کاربردی

 تداخل متقابل کنتراسپتیوها و لاموترژین

 .را کاهش دهند( Dریسک گروه )کنتراسپتیوها ممکن است غلظت سرمی لاموترژین

 .شودموترژین و بررسی تاثیر آن، توصیه میگیری غلظت لااندازه*

احتمال افزایش غلظت لاموترژین وجود . شوددر صورت قطع یا کاهش دوز کنتراسپتوها، که شامل هفته بدون کنتراسپتیو هم می*

 .دارد

 .یابدلاموترژین غلظت کنتراسپتیو پروژیستنی کاهش میبامصرف *

 .تین و فاقد استروژن ممکن است در خطر شکست کنتراسپتیوها باشندکنتراسپتیو حاوی پروژسبانوان مصرف کننده *

 باشددر بیماران تحت درمان با لاموترژین می توصیه به کار گرفتن روش بارداری دیگری علاوه بر کنتراسپتیو های پروژسترونی*

 Up To Date 2010: منبع - داروساز بالینی-دکتر فانک فهیمی
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 داریدارودرمانی پرفشارخونی در بار

 .کندتمام داروهای کاهنده فشارخون از جفت عبور می

 .بزرگ و مناسبی برای مقایسه داروهای کاهنده فشار خون به لحاظ اثر بخشی و ایمنی وجود ندارد هیچ مطالعه*

ن پرفشارخونی، گیرند براساس حاد یا مزمن بودداروهایی که در حال حاضر برای درمان بالا بودن فشارخون مورد استفاده قرار می*

 .شوندشدت پرفشارخونی و موجود بودن شکل دارویی تزریقی یا خوراکی انتخاب می

اثبات شده است و ایمنی آن مدت شود و ایمنی آن در مصرف طولانی های باردار استفاده میای در خانمدوپا بطور گستردهمتیل*

ون خفیف داشته افلب بیماران با مصرف این دارو به تنهایی به این دارو اثر ضد فشارخ. در مصرف طولانی مدت اثبات شده است

 .آور استساعت دارد این دارو در دوزهای بالا خواب 1تا  3دوپا شروع اثری با تاخیر متیل. رسندفشارخون هدف خود نمی

ه زایمان زودرس، توقف رشد جنین، توانند عوارضی از جملمی. درباره ایمنی این دسته از داروها اختلاف نظر وجود دارد: لاکرهاببتا

 .کاردی و آپنه نوزادی را ایجاد کنندهایپوگلیسمی، برادی

 بلاکرهایی که اثر آلفابلاکری ندارند، مانندآتنولول، بیشتر منجر به وزن کم نوزاد در هنگام زایمان شوند و بنابراین این دسته بتا

 .بارداری استفاده شوندد باشد نباید در دوران تری برایشان موجوداروها تا زمانیکه جایگزین مناسبی

 .خطر هستندهای کانال کلسیم، این دسته داروها برای استفاده در دوران بارداری بیمهارکننده*

ای در موارد افزایش ناگهانی فشارخون در دوران بارداری مورد استفاده قرار گرفته و در طور گستردههیدرالازین این دارو به*

 .شودمنی در نظر گرفته میای مجموع

 .بینی استکمتر قابل پیش(بتابلاکره با اثر آلفا بلاکری)تنها ایراد این دارو این است که پاسخ هایپوتنسیو آن نسبت به لابتالول

در  کنند کهها توصیه میبرخی گایدلاین. مصرف این دسته دارویی در دوران بارداری مورد اختلاف است: های تیازیدی،دیورتیک*

ها را در طول تواند مصرف آنکرده است میکه بیماری فبل از بارداری این داروها را برای کاهش فشارخونش مصرف میصورتی

 .بارداری ادامه دهد

 .با مصرف این داروها نگرانی به لحاظ از دست رفتن حجم وجود ندارد

به علت پروفایل . فزایش فشارخون خفیف مورد استفاده قرار گیردتوانددر موارد ادوپا داشته و میمکانیسم مشابه متیل: کلونیدین

 .عوارض جانبی و احتمال عود مجدد بیماری بعد از قطع ناگهامی، سایر داروها بر کلونیدین ارجحیت دارند

های کنندهمهار( ARB)ها اجتناب شود، داروهای بلوک کننده گیرنده ه آنژیوناسینداروهایی که باید در بارداری از مصرف آن*

ACE و نیتروپروساید. 

 Up To Date 2016: منبع -دستیار داروسازی بالینی -لادی ایازخودکتر 

Applied Therapeutisc 11
th
 Ed 

داروییهای تازه  

 تایید داروی فلوناز سنسیمیست

ه یک بهبود دهنده علائم اعلام کرد که سازمان غذا و داروی آمریکا، داروی فلوناز سنسیمیست را ک  Glaxusmithkline  کمپانی

برای درمان  OTCعنوان یک داروی  است و بهmcg2/27  fluticasone furoateاین دارو به شکل اسپری حاوی . آلرژی است

 .عرضه خواهد شد 2467های دائمی در اوایل سال های فصلی و آلرژیعلائم آلرژی
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ش چشم، ریزش اشک از چشم، احتقان، آبریزش و خارش بینی این دارو خواب آور نیست و باعث بهبود علائم آلرژی شامل خار

 .کندشودو از عطسه نیز جلوگیری میمی

برند و این میلیون نفر در ایالات متحده آمریکا از علائم آلرژی رنج می 24گوید که نزدیک به می GSKمدیر مارکتینگ کمپانی 

کند که این کمپانی چنین اضافه میهم. اد دچار آلرژی ادامه خواهد دادتامین نیازهای افرهای نوآورانه خود برای کمپانی به تلاش

، شودکامل در علائم آلرژی میرا به افراد دچار آلرژی پیشنهاد کند که نه تنها باعث بهبود  مفتخر است تا یک راه حل درمانی جدید

 .بلکه مصرف کنندگان نیز ترجیح بیشتری در استفاده از این دارو خواهند داشت

آن است و در ترکیب آن  سال قابل استفاده است و از مزایای آن بدون بو بودن 2فلوناز سنسیمیت برای بزرگسالان و کودکان بالای 

 .الکل به کار نرفته است

FDA 

 ها و تغییر بروشورفلوروکینولون

 ها را که فلوروکینولون نامیده بیوتیکاده آنتیرخ داده در مورد بروشور دارویی از خانوسازمان غذا و داروی آمریکا به تازگی تغییرات 

آن در بیمارانی که  تغییر اعمال شده جهت بیان هشدار موجود در مورد عوارض جانبی دارو است تا مصرف . شوند، تایید کردمی

 .های باکتریایی شدید و جدی ندارند، محدود شودعفونت

ها مزایا و معایبی دارند که هنگام تحقیق و توسعه دارو، فلوروکینولون های مدیر بخش محصولات ضد میکروبی بخشبراساس گفته

هم پزشکان و هم بیماران باید در مورد این موارد اطلاعات لازم را داشته باشد تا بتوانند در مورد . مصرف باید دقیق بررسی شود

 . انتخاب رژیم درمانی تصمیم مناسبی بگیرند

 
      درحالی که این .برندها را از بین میکنند یا آنها را متوقف میهایی هستند که رشد باکتریبیوتیکها، آنتیفلوروکینولون

 .ها رخ دهد و گاه ممکن است همیشکی باشدینولونهای جدی و بعد از مواجهه با فلوروکها در درمان عفونتبیوتیکآنتی

جایی که خطرات ناشی از عوارض جانبی این داروها، عموما نسبت به مزایای این دارو در درمان بیماران مبتلا به سینوزیت از آن

ذا و دارو مشخص کرده ، سازمان غدار دستگاه ادراری برتری داردهای غیرعارضهباکتریایی حاد، عود حاد برونشیت مزمن و عفونت

 .ها تنها در صورتی در این بیماران باید مصرف شود که هیچ جایگزین درمانی دیگری وجود نداردکه فلوروکینولون
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-بیوتیکزخم، طاعون و پنومونی باکتریایی، مزایای استفاده از این گروه از آنتیهای باکتریایی جدی مانند سیاهبرای برخی از عفونت

 .توان برای این گروه از بیماران این داروها را استفاده کردآن برتری دارد و میها به مضرات 

های سیپروفلوکساسین طولانی ، قرص(سیپرو)، سیپروفلوکساسین(لواکویین)های لووفلوکسازینسازمان غذا و دارو فلوروکینولون

تغییر بروشور در موارد احتیاط در . تایید کرده است را( فکتیو)فلوکسازین، اووفلوکسازین و جمی(اولوکس)فلوکسازینرهش، موکسی

چنین شامل بروشور دارو هم. روی داده است مورد ریسک عوارض ناتوان کننده یا سایر عوارض جانبی برگشت ناپذیر دارو

ها برای ای آنها فقط برای بیمارانی استفاده شود که جایگزین درمانی دیگری برهای مصرف دارو است تا فلوروکینولونمحدودیت

راهنمای مصرف که باید به . های دستگاه ادراری وجود ندارددرمان سینوزیت حاد باکتریایی، عود حاد برونشیت مزمن و عفونت

 . ها ارائه شود شامل همه موارد لازم استبیوتیکبیماران مصرف کننده این گروه از آنتی

در فوریه . ر مورد این گروه و ریسک ایجاد تاندینیت و پارگی تاندون ارائه کرد، سازمان غذاو دارو اولین هشدار را د2442در جولای 

، مجدد سازمان 2463در اگوست . یس به موارد هشدار اضافه شدوگرا، احتمال بدتر شدن علائم برای افراد مبتلا به میاستنی2466

آسیب جدی )نوروپاتی محیطی برگشت ناپذیر غذا و دارو مجبور شد بروشور دارو را جهت اضافه کردن هشدار در مورد ریسک

 .به روز رسانی کند( عصبی

ها را برای درمان سینوزیت حاد ، کمیته مشورت سازمان غذا و دارو، عوارض و مزایای مصرف فلوروکینولون2462در نوامبر 

یمنی دارو مجدد مورد بحث و دار بر اساس اطلاعات او عفونت دستگاه ادراری غیر عارضهباکتریایی، عود حاد برونشیت مزمن 

دادو احتمال اطلاعات جدید روی دو یا تعداد بیشتری از عوارض جانبی تاکید داشت که درهمان زمان رخ می. بررسی قرار داد

های غیر کمیته به این نتیجه رسید که عوارض جانبی جدی مصرف دارو برای این از عفونت. نقایص برگشت ناپذیر وجود داشت

 .ها وجود داردهای درمانی دیگری برای آنتر از مزایای استفاده در بیمارانی است که جایگزینعموما سنگیندار عارضه

های درمانی ها را فقط باید در شرایطی استفاده کرد که جایگزین، فلوروکینولون2461بنابراین طبق نظرات اعلام شده ماه می سال 

 .برای قید کردن موارد ایمنی جدید به روزرسانی شودبروشور دارو نیز باید . دیگری وجود ندارد

  666نشریه نوین دارو شماره : منبع

 معرفی یک داروی جدید

Glyxambi   گلیکسامبی
  2نوع  دیابت  است و برای معالجهLinagliptin  و  empagliflozinکه مخلوطی از دو داروی   Glyxambi  داروی جدید به اسم

  .درست شده است توسط سازمان غذا و داروی آمریکا تایید گردید

ترکیبی از دو داروی امپاگلیفلوزین و لیناگلیپتین است و توسط  با دوز یک بار در روز عرضه شده است، قرصاین دارو که بصورت 

 .و شرکت داروسازی بوهرینگر اینگهام به بازار عرضه شده استEli Lillyشرکت 

کلیه عملکرد این دارو با افزایش دفع گلوکز اضافی از طریق ادرار به جای بازجذب آن توسط  

 .دهدو تولید گلوکز را کاهش می  صورت می گیرد و از سوی دیگر تولید انسولین را افزایش ها

هفته با  24بمدت  2نوع  دیابتدر تحقیقی که توسط این دو شرکت بروی بیماران مبتلا به  

 22.2و  64.2 به ترتیب برای دوزهای )  A1Cمصرف این دارو انجام گردید، مقدار هموگلوبین 

نسبت به زمانیکه هر یک ( درصد کاهش یافت 1.7درصد و  1.9میلی گرم در روز از این دارو به 

 .هایی مصرف می گردد، بهبود یافتامپاگلیفلوزین و لیناگلیپتین به تن  از دو داروی

http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/dybt.html
http://www.akairan.com/health/drug-information/pill.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/bymry-khlywy.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/bymry-khlywy.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/bymry-khlywy.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/bymry-khlywy.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/dybt.html
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 .و عفونت دستگاه تنفسی فوقانی است بینیعفونت مجاری ادراری از عوارض جانبی این دارو است از جمله عوارض دیگر آن التهاب 

    Glyxambiبه آنها اعطا شده است و آنها بر این باورند که  2462در دوم فوریه   FDAد که تاییدیه ی کردنسازندگان دارو اعلام 

 .خود مشکل دارند، دارای مزایای قابل توجهی است  خونمبتلا هستند و در کنترل قند 2نوع  دیابتبرای بیمارانی که به 

خود نیستند و اکنون ساخت  خونقند  کنترل  قادر به 2نوع  دیابتنیمی از افراد مبتلا به : می گوید  Eli lillyمعاون شرکت 

 .ر استتهای درمانی جدید از همیشه مهمگزینه

 معرفی یک دارو

 والاسیکلوویر

 توضیحات 

والاسیکلوویر سرعت رشد و انتشار ویروس هرپس در بدن را کاهش می دهدوالاسیکلوویر .والاسیکلوویر یک داروی ضدویروس است

سالان و والاسیکلوویر در درمان عفونت ویروس هرپس در بزرگ .درمان برای هرپس نیست اما شدت علائم عفونت را کاهش می دهد

بیماری ناشی از ویروس هرپس شامل تب خال تناسلی ، زخم های سرد ، زونا، آبله مرغان می .کودکان استفاده می شود

 .سال استفاده می شود 2سال و آبله مرغان در کودکان بالای  62والاسیکلوویر در درمان زخم های سرد در کودکان بالای .باشد

 مکانیسم اثر 

تیمیدین کیناز ویروسی فسفوریله شده به آسیکلوویر تری والاسیکلوویر توسط 

 آسیکلوویر تری فسفات با مهار رقابتی.تبدیل می شود(متابولیت فعال)فسفات 

DNA پلیمراز ویروسی و دخالت و خاتمه دادن رشد زنجیره DNA  باعث مهار

 .ویروس هرپس می شود DNA رونویسی

 فارماکودینامیک 

 .ویروس استوالاسیکلوویر یک داروی ضد

 فارماکوکینتیک 

 والاسیکلوویر پس از مصرف خوراکی بسرعت از دستگاه گوارش جذب شده وتقریبا بطور کامل توسط عبور اول روده ای و متابولیسم 

 والاسیکلوویر  %47و  41.می باشد% 67.9تا  63.2اتصال به پروتئینهای پلاسما .والین تبدیل می شود -کبدی به آسیکلوویر و ال

 .ساعت می باشد 3.3تا  2.2میانگین نیمه عمر حذفی پلاسما آسیکلوویر .صرف شده به ترتیب ازراه ادرار و مدفوع دفع می شودم

 هشدارها 

گرم در روز در  2در بیماران دارای ایدز پیشرفته و پیوند مغز استخوان آلوژنیک و پیوند کلیه مصرف کننده والاسیکلوویر با دوز -6

ورمیک همولیتیک و پورپورا ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک که در مواردی کشنده می باشد ممکن است رخ دهد ، مواردی سندروم ا

 در صوررت بروز، درمان با والاسیکلوویر باید فورا قطع گردد

یا بدون کاهش  با) سالمندان :در موارد زیر به دلیل احتمال بروز نارسایی کلیه حاد والاسیکلوویر با احتیاط فراوان مصرف شود -2

 .،بیماری کلیوی، مصرف کنندهداروهای نفروتوکسیک ، بیماران بدون هیدراسیون مناسب (عملکرد کلیه

 نکات قابل توصیه 

 شروع درمان با مشاهده اولین نشانه های زخم سرد شامل سوزن سوزن شدن ، خارش، سوزش صورت پذیرد-6

  .اشدوالاسیکلوویر درمان برای تب خال تناسلی نمی ب -2

 - ددرمان با والاسیکلوویر آغاز گرد با مشاهده علائم هرپس زوستر هرچه سریعتر-3

  .با مشاهده علائم آبله مرغان هرچه سریعتر درمان با والاسیکلوویر آغاز گردد-4

http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/5875.html
http://www.akairan.com/health/chagh1/shekam19.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/dybt.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/201401297289.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/dybt.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/201401297289.html
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ندوم جنس در صورت تماس از کا.درصورت مشاهده هر علامت یا شیوع تبخال تناسلی ، از تماس با شریک جنسی خود بپرهیزید-2

 .لاتکس یا پلی اورتان استفاده کنید

 مقدار مصرف 

 g 2: سال و بالاتر 62: کودکان--. ساعت 62خوراکی هر  g 2:بزرگسالان(: هرپس سیمپلکس لابیالیس)برای تبخال تناسلی

 .ساعت 62خوراکی هر 

  والگانسیکلویر , آسیکلویردارو های مشابه 

 موارد مصرف دارو 

  واریسللا زوستر , پیشگیری از سیتومگالوویروس , هرپس زوستر , هرپس سیمپلکس

 موارد منع مصرف دارو 

  ازدیادحساسیت به دارو و ترکیبات آن

 عوارض جانبی دارو 

عدم  , پایین آمدن آستانه تحریک , واکنش های آنافیلاکتیک , افزایش تعداد ضربان قلب , افزایش فشارخون , خیز صورت

  اختلال دید , نارسایی کلیوی , التهاب کبد , اسهال , توهم , سردرگمی , کوما , هماهنگی عضلات

 B گروه: مصرف در بارداری دارو 

 معرفی داروی گیاهی

 L-Theanine تیانین-ال

  .شود و قدرت آن در تسکین اضطراب مورد توجه واقع شده استیافت می( green tea)اسیدی است که در چای سبزآمینو

در حالی که تحریک کننده . دهدهای تحریکی رسپتورهای گلوتامات در مغز، اضطراب را کاهش میتیانین با مهار محرک-ال

دگی یا اختلال رفتار آلوجویز داروهای ضداضطراب، اینکه باعث خوابنوروترانسمیتر شل کننده و مهاری گاباست اما برخلاف ت

. بخشددهد که این ماده سطح هوشیاری و توجه را بهبود میدر واقع، مطالعات نشان می. دهدحرکتی شود، استرس را کاهش می

هستند از جمله با مهار گلوتامات  تیانین فراتر از آثار ضداضطرابی آن-محققان در حال حاضر در حال بررسی دیگر کاربردهای ال

 .گردد های مغزی و تسریع عملکرد شناختیحفاظت از سلول عثتواند بامی

های مغزی در سلول  excitotoxicityآثار مولکولی استرس حاد که منجر به  ویژهتواند بهتیانین می-دهد که المطالعات نشان می

شود که است و به دنبال آن نقص عملکرد شناختی ایجاد میتر  گلوتامات عمیقناشی از  آن مزمنو نوع  . دهدشود، کاهش می

 :توان به موارد زیر اشاره داشتمی

های آلزایمر، پارکینسون، مانند بیماریاختلالات نورودرژنراتیو،

 (ALS)هانتیگتون و اسکلروزیس جانبی آمیوتروفیک

 زاهریدکتر حسنوند، دکتر محمد -666نشریه نوین دارو : منبع

 

 

 

http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/Details/17?type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/Details/663?type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/Details/663?type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugIndicationId=444&drugIndicationTitle=%D9%87%D8%B1%D9%BE%D8%B3%20%D8%B3%DB%8C%D9%85%D9%BE%D9%84%DA%A9%D8%B3&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugIndicationId=444&drugIndicationTitle=%D9%87%D8%B1%D9%BE%D8%B3%20%D8%B3%DB%8C%D9%85%D9%BE%D9%84%DA%A9%D8%B3&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugIndicationId=445&drugIndicationTitle=%D9%87%D8%B1%D9%BE%D8%B3%20%D8%B2%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugIndicationId=445&drugIndicationTitle=%D9%87%D8%B1%D9%BE%D8%B3%20%D8%B2%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugIndicationId=446&drugIndicationTitle=%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%85%DA%AF%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugIndicationId=446&drugIndicationTitle=%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%85%DA%AF%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugIndicationId=447&drugIndicationTitle=%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D9%84%D9%84%D8%A7%20%D8%B2%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugIndicationId=447&drugIndicationTitle=%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D9%84%D9%84%D8%A7%20%D8%B2%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugContraindicationId=28&drugContraindicationTitle=%D8%A7%D8%B2%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%AF%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AA%20%D8%A8%D9%87%20%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%20%D9%88%20%D8%AA%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AA%20%D8%A2%D9%86&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugContraindicationId=28&drugContraindicationTitle=%D8%A7%D8%B2%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%AF%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AA%20%D8%A8%D9%87%20%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%20%D9%88%20%D8%AA%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AA%20%D8%A2%D9%86&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=315&drugSideEffectTitle=%D8%AE%DB%8C%D8%B2%20%D8%B5%D9%88%D8%B1%D8%AA&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=315&drugSideEffectTitle=%D8%AE%DB%8C%D8%B2%20%D8%B5%D9%88%D8%B1%D8%AA&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=73&drugSideEffectTitle=%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4%20%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=73&drugSideEffectTitle=%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4%20%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=28&drugSideEffectTitle=%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4%20%D8%AA%D8%B9%D8%AF%D8%A7%D8%AF%20%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86%20%D9%82%D9%84%D8%A8&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=28&drugSideEffectTitle=%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4%20%D8%AA%D8%B9%D8%AF%D8%A7%D8%AF%20%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86%20%D9%82%D9%84%D8%A8&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=205&drugSideEffectTitle=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%B4%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A2%D9%86%D8%A7%D9%81%DB%8C%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=205&drugSideEffectTitle=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%B4%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A2%D9%86%D8%A7%D9%81%DB%8C%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=195&drugSideEffectTitle=%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D9%86%20%D8%A2%D9%85%D8%AF%D9%86%20%D8%A2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%87%20%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=195&drugSideEffectTitle=%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D9%86%20%D8%A2%D9%85%D8%AF%D9%86%20%D8%A2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%87%20%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=196&drugSideEffectTitle=%D8%B9%D8%AF%D9%85%20%D9%87%D9%85%D8%A7%D9%87%D9%86%DA%AF%DB%8C%20%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=196&drugSideEffectTitle=%D8%B9%D8%AF%D9%85%20%D9%87%D9%85%D8%A7%D9%87%D9%86%DA%AF%DB%8C%20%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=196&drugSideEffectTitle=%D8%B9%D8%AF%D9%85%20%D9%87%D9%85%D8%A7%D9%87%D9%86%DA%AF%DB%8C%20%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=196&drugSideEffectTitle=%D8%B9%D8%AF%D9%85%20%D9%87%D9%85%D8%A7%D9%87%D9%86%DA%AF%DB%8C%20%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=261&drugSideEffectTitle=%DA%A9%D9%88%D9%85%D8%A7&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=261&drugSideEffectTitle=%DA%A9%D9%88%D9%85%D8%A7&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=116&drugSideEffectTitle=%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%DA%AF%D9%85%DB%8C&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=116&drugSideEffectTitle=%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%DA%AF%D9%85%DB%8C&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=301&drugSideEffectTitle=%D8%AA%D9%88%D9%87%D9%85&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=301&drugSideEffectTitle=%D8%AA%D9%88%D9%87%D9%85&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=65&drugSideEffectTitle=%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=65&drugSideEffectTitle=%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=286&drugSideEffectTitle=%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%20%DA%A9%D8%A8%D8%AF&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=286&drugSideEffectTitle=%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%20%DA%A9%D8%A8%D8%AF&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=233&drugSideEffectTitle=%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C%20%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=233&drugSideEffectTitle=%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C%20%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=316&drugSideEffectTitle=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%20%D8%AF%DB%8C%D8%AF&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugSideEffectId=316&drugSideEffectTitle=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%20%D8%AF%DB%8C%D8%AF&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugPregnancyId=3&type=0
http://www.rpsi.ir/fa-IR/GenericDrug/List?drugPregnancyId=3&type=0
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 زنگ تفریح

 ارسیپی زبان محاوره نویسی و آینده
 (پورمنصوری)رهگشا . م. ح  :نویسنده

بصورتی شایسته  ی خود وسلیقههی گلستان سعدی را بارسی که اخیرا یک بخش از دیباچهپی ادب یکی ازاستادان برجسته با

را "درستخوانی"ی های خود درپاسخ من،کلمهم دریکی از ایمیلاستاد محتر .ی ایمیلی داشتم،مکاتبه اندرواج داده روایت کرده و

 .را تداعی کرد "محاوره نویسی یا نادرست نویسی"یمن پدیده ذکر کرده بودند که غیر منتظره در

ذهن مرا بخود  درستخوانی، ی درستگوئی وهاست که مسئلهچون سال

این دغدغه  ام برای آن تدبیری موثر بیندیشم،مشغول داشته ونتوانسته

 .گذارموامی اند،را بحضرت استادکه خود آنرا در ذهن من تجدید فرموده

 دربیان بعضی ابیات و-دانم چرا؟ونمی –شنوم بینم و زیاد میمی آخر

کم کم نادرست را  دهند وخوانی را رواج میها نادرستضرب المثل

آنچه  خود وهای دارم رفته رفته در دانسته !!اندازندبجای درست جا می

-ام که دربیان اسمها یاد دادهسال کنمشک می ام،ها تدریس کردهسال

ها و مراسم"بکاربردن .جمع برجمع درست نیست عربی، ارسی وپهای 

مشابه  ارسی کلمات چندین و چند وپدر .غلط فاحش است "هاانتخابات

 .بت درانتخابات یا چندین نوبت در مراسمتوان مثلا نوشت چند نواگر ضرورتی ایجاب کند می را داریم هاآن

 .زند، پیش آمده استی محاوره نویسی که خود نادرست نویسی راهم دامن میفعلا برای من دغدغه بگذریم،

ای تازه نباشد اما درفرهنگ ما و در مجامع رسمی زیاد مطرح محاوره نویسی یا نوشتن زبان گفتگوی مردم،شاید در ایران پدیده

باید فرهنگستان محترم زبان و ادب  .منطقی مطابقت یابد علمی و این پدیده باید با مبانی عقلی، .اندبه آن نپرداخته نگردیده و

 .به زبان محاوره بنویسد اجازه ندهد هرکس بمیل خود، .درآن امعان نظرکند و بر این طرز نوشتن نظارت دقیق داشته باشد پارسی

 .سرخود محاوره نویسی کنند ود اگر مردم ایران،فاجعه خواهد ب پارسیادب  در زبان و

های بیگانه را بزبان بیگانگان یا پخش سریال قبیل مصاحبه با از پارسیهای غیربرنامه های تصویری،سال است که رسانه چند

چون بینندگان رسانه .خوب است که بینندگان را وادار به محاوره نویسی نکنند، ها تا آنجااین زیرنویس .کنندمحاوره زیرنویس می

های ها وبرنامهی مردم از رسانهیعنی امکانات بیشتر برای استفاده .ی بهینه کننداز برنامه ها استفاده تر بخوانند وتوانند سریعمی

 .ای فراهم شده استرسانه

معانی ابیات  ها،مقایسه ائل روزمره،اظهارنظرهای کتبی راجع بمس ها وایمیل ها،های معمولی ازقبیل نامه نگاریمتاسفانه در نوشتن

شوند بلکه در غالبا فراموش می پارسیپردازیم که نه تنها قواعد نوشتن درزبان می ایم ومحاوره نویسی پرداختهه تا آنجا ب ها،وغزل

 ا درتدریس این ماده،ر پارسیمعلمان ادبیات  دهد که اساتید وهائی روی میدگرگونی ،پارسیبیان کلمات وجملات  انشاء و املاء و

تر برای آنکه مطلب را روشن .را بخطر خواهد انداخت پارسیی زبان و ادب آینده دچار مشکلات عدیده و سردرگم خواهد کرد و

 .آورمام با عرض پوزش، در اینجا میبیان کنم چند نمونه ازمحاوره نویسی را که یادداشت کرده

فک کنین،آره راس  "ی کمی"مگه خودمون چیکم داریم،چیبگم والا؟ یکمی. ک آخه شهریه ک ندم به امتحان رام نمیدن))

مگه خونه اونا خونس؟اولن که خونه نیس بعدشم باهاس ببینی نش تا باورتون .میگین،نمیدونین محلی ک ما میشینیم چقد بده

 .(( بشه

سهراب از دهان  روایت رستم و امه نیست،شاهن زبان فردوسی و .نیست پارسیزبان محاوره، زبان فاخرادب  !هم میهنان گرامی

 :طوس نیست که حماسه سرای سرافراز
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 که گم باد نامش زگردنکشان        بگو تا چه داری ز رستم نشان"

 "نشیناد بر ماتمم پورسام          که رستم منم کم مماناد نام

 ویا همچوشب درسیاهی شوی      کنون گرتو درآب ماهی شوی"

 ببری ز روی زمین پاک مهر     شوی برسپهر یا چون ستاره  و

 "چوبیند که خشت است بالین من     بخواهد هم از تو پدر کین من

بعنوان  بیست سال آخرخدمت تا بازنشستگی را، .من درطول سی سال خدمت فرهنگی خود همیشه کلاس رفته و درس داده ام

های بزرگ داشت که درهریک دست اتاق ،دبیرستان .ف تدریس کرده اممعرو دبیرستانی بزرگ و در درتهران و ،پارسیدبیر ادبیات 

شش کلاس ششم طبیعی داشتیم که آنها را پیش  ششم ریاضی وکلاس دوازده  .نشستندکم چهل تا چهل وپنج دانش آموز می

 .شدندوارد دانشگاه می یضکردند و بعهرسال از فارغ التحصیلان، تعدادی نسبتا زیاد درکنکورها شرکت می .دانستیمدانشگاهی می

از فارغ   کنم که منعرض می دانسته شود، پارسیبرای آنکه اهمیت زبان  آگاهی شما خوانندگان گرامی و برای هرچه بیشتر

 !!او خوب نبوده و درکنکورموفق شده باشد پارسیی ادبیات شناسم که نمرهالتحصیلان آن دبیرستان حتی یک نفر را نمی

اگر دانش  .است پارسی نامیم،زبان مادری ما که آن را زبان ملی هم می .زبان مادری اساس کار تدریس استدرفرهنگ هرکشور 

را پاس بداریم و  پارسی .طبیعی هم موفق نخواهند بود شیمی و فیزیک، مواد ریاضی، آموزانی باشند که بزبان ملی توجه نکنند در

 . بگیریم ، جلو تداخلات ناروا درآنرا

  زندگی ساز دل است                                                                                                                                                                                                                                                                         

نوازنده این سازی و بس تو  

 تو اگر شاد زنی شاد شوی

 گرچه باشی   چو قناری به قفس

 

 .زن فقیری با یک برنامه رادیویی تماس گرفت و از خدا طلب کمک کرد 

 خودد و به منشی آدرس وی را پیدا کر .داد تصمیم گرفت سر به سر این زن بگذاردمرد بی ایمانی که داشت به برنامه گوش می

ها را چه کسی فرستاده ضمن به او گفت وقتی زن از تو پرسید خوراکیدر .خوراکی بخرد و برای زن ببرد مقدار زیادیدستور داد 

 .ها به داخل خانه کوچکش شدزن با خوشحالی شروع به بردن خوراکی .وقتی منشی به خانه زن رسید....بگو از طرف شیطان است

 خواهی بدانی چه کسی این خوراکی ها را فرستاده؟منشی پرسید نمی

  ....وقتی خدا امر کند حتی شیطان هم فرمان میبرد......زن جواب داد نه مهم نیست  
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 می خواستم زندگی کنم ، راهم را بستند

 ستایش کردم ، گفتند خرافات است

 عاشق شدم ، گفتند دروغ است

 گریستم ، گفتند بهانه است

 دیوانه استخندیدم ، گفتند 

 ! دنیا را نگه دارید ، می خواهم پیاده شوم

 دکتر علی شریعتی                                                                        

 

 !ای عشق: گفتم

 ترسممن از چیز دیگر می

 آن چیز دگر نیست، دگر هیچ مگو: گفت

 مولانا                                                      

!!!!زنندخوش به حال کسانی که زنجیر نمی  

کننداما زنجیری از پای گرفتاری باز می  

!!!زنندسینه نمی  

دهنداما سینه دردمندی را از غم و آه نجات می  

کننداما اشک از چهره انسانی پاک می!!! ریزنداشک نمی  

!!!اندازندسفره نمی  

برندامانان از سفره کسی نمی  

گویند یاااااا حسینآنوقت با افتخار می  
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 شودچه زود دیر می

 !شودچه زود دیر می

 ...در باز شد

 ! ابر ج!... برپا 

 .بابا آب داد ، ما سیرآب شدیم: درس اول 

 ...بابا نان داد ، ما سیر شدیم

 ...اکرم و امین چقدر سیب و انار داشتند در سبد مهربانی شان

 و کوکب خانم چقدر مهمان نواز بود

 ...و چقدر همه منتظر آمدن حسنک بودند

 کوچه پس کوچه های کودکی را به سرعت طی کردیم

 .دیمو در زندگی گم ش

 !...همه زیبایی ها رنگ باخت

 !و در زمانه ی سنگ و سیمان قلب هایمان یخ زد

 ...نگاهمان سرد شد و دستانمان خسته

 !دیگر باران با ترانه نمی بارد
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 89297475: تلفن                        میدان   کوثر  بلوار کوثر مرکز  آموزشی درمانی شفا               

 

vafai_mahbobeh@yahoo.comالکترونیکی آدرس 

 

 92228492925122:  شماره پیامک معاونت غذا و دارو

 284-89295182:  واحد تحقیق و توسعه معاونت غذا و دارو

E.mail  vcdf@kmu.ac.ir 

 .ac.irvcdf.kmuسایت

 

9815مهر   
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