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                                               خدایا!!!! 

دانم دانی آنچه را که من نمیتو می            

ست دانستن تو آرامشیدر    

هاو  در  ندانستن من تلاطم    

   شتتو خود با آرام 

تلاطمم را آرام ساز   

آمین     

 

 

 
 

 

 1401ماه نه  بهمن  شماره صد و پنجاه و    -داروئی هایمراقبت  نشریه مرکز

 وفائی  دکترمحبوبه:  آوریو جمع تنظیم
 کرمان پزشکی علوم غذاو دارو دانشگاه معاونت

 توسعه   و تحقیق  واحد

 03431325915-18معاونت غذا و دارو   هایتلفن شماره

 10003412105620معاونت  غذا و دارو    پیامک شماره

 دانشگاه علوم پزشکی   پردیس علوی،  باغ  هفت  ابتدای ، کرمان      

 03431325908 -03431325914شماره تماس: 
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 یانجذامروز جهانی کمک به 

با   برابر  ماه  بهمن  به جذامیان ژانویه،    28هشتم  جهانی کمک  بیماری روز  میان  از  است.  از  نامیده شده  جذام  باستانی،  های 

رسد که این بیماری تقریبا در سراسر جهان، رخت از هاست. روز جهانی جذام درحالی فرا میترین بیماریترین و پرآوازهقدیمی

 .ه استیادها بست

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت زمانی که شیوع یک بیماری در کشوری به یک در هر ده هزار مورد برسد، آن بیماری 

هاست که به این عدد رسیده است. تعداد موارد کشف شده جذام در  شود. به گفته کارشناسان ایران سالحذف شده تلقی می

 .نفر کاهش یافته است 3۷شیوع این بیماری به 1386که در سال مورد بوده  191،  13۷0ایران در سال 

  

 .  جذام یک بیماری عفونی مزمن و واگیر است: مختصری در رابطه باجذام 

ب میلهیماری  عامل  فاست  اسید  لپرا  باسیل  مایکوباکتریوم  بنام  شکل  که  میای  رشد  باشد  اعصاب آبا  سلول  داخل  در  هسته 

 . گرددمحیطی مخاط بینی و چشم منتشر می

جذام طیف گسترده علائم بالینی دارد . از  . سال هم برسد  20تا    10سال و ممکن است به    3-5دوره کمون جذام طولانی بین  

یابد و از طرف دیگر مواردی شود و گاهی خود به خود بهبود می ه صورت ضایعه مجرد کوچکی در پوست ظاهر مییک طرف ب

  کنداز بیماری به صورت منتشر و پیشرونده تحت عنوان جذام پرباسیل تظاهر می

 تظاهر علائم مختلف بستگی به سن، جنس، مهاجرت و ایمنی بدن میزبان دارد

   های انتقالراه

های کوچک پوستی فرد  ری از شخصی به شخص دیگر از طریق خروج باکتری از بینی و تماس با مخاط بینی یا خراشبیما

  .گرددالبته تماس نزدیک و طولانی مدت بین افراد خانواده به عنوان عامل مهم انتقال محسوب می. یابدسالم انتقال می

 . که در صورت تماس مداوم و طولانی مبتلا خواهند شدافراد مستعد ابتلا به بیماری جذام هستند  %10حدود 

  افراد به صورت ذاتی در مقابل جذام مصونیت دارند 90%

 . شودجذام قابل درمان است و از معلولیت جلوگیری می مصرف منظم و کامل داروها موقع،با تشخیص زودرس و درمان به 

 است:  با بررسی چند علامت امکان پذیر تشخیص بیماری:  

 رنگ( یا قرمز رنگ همراه با فقدان حس)کمضایعات پوستی هیپوپیگمانته  -

 آسیب اعصاب محیطی که همراه از دست دادن حس، ضعف عضلات دست ، پا و صورت  -

 اسمیری مثبت پوست  -

 انواع جذام 

 کنند:  جذام را براساس تظاهرات بالینی و نتایج اسمیر پوستی، به دو گروه تقسیم می

 2-5در این نوع جذام،    (:Paucibacillaryیا)  PBبا اسمیر پوستی منفی یا ضایعه کم پوستی )جذام کم باسیل( یا    بیماران-1

 شود و معمولا یک تنه عصبی درگیر است. ضایعه پوستی دیده می

http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/201412823912.html
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نوع جذام بیش   : در اینMulti bacillaryیا MBبیماران با اسمیر پوستی مثبت یا ضایعات زیاد پوستی) جذام پر باسیل( یا -2

 شود و معمولا چند تنه عصبی در گیر هستند. این نوع جذام، از نوع یک واگیردارتر است.  ضایعه پوستی دیده می 5از 

 جذام کم باسیل تک ضایعه: فقط یک ضایعه پوستی وجود دارد.-3

 مان جذام در
کردند که چندان موثر نبود. اولین  درمان می  درمان بسیار مهم است. در گذشته، جذام را مانند سیفلیس با جیوه  آغاز سریع

دهه   اواسط  در  بیماری  این  مهم  داپسون)  40درمان  داروی  ساخت  با  پیشرفت  Dapsonمیلادی  دارو  این  از  استفاده  بود.   )

داروی  میلادی دو    ۷0و    60اما نیاز بود که درمان به مدت طولانی ادامه پیدا کند. پس از آن در دهه    کردبیماری را متوقف می

 ( ساخته شدند. clofazimine( و کلوفازیمین)Rifampinدیگر یعنی ریفامپین) 

 
درمانی)   چند  او،  تیم  و  هندی  پزشک  یک  مدتی  از  و  Combination Therapyبعد  ریفامپین  از  همزمان  استفاده  با  را   )

ی، در پاسخ به افزایش شیوع مقاومت در پی آن سازمان بهداشت جهان  داپسون معرفی کردند که برای درمان جذام موثرتر بود.

داروهای ضد جذام، در سال   به آن1981به  که  معرفی کرد  را  دارویی  رژیم درمانی چند   (Multi Drug Therapy)، یک 

MDT     رژیممی این نوع درمان هنوز هم در  ریفامپین، داپسون و کلوفازیمین است.  و شامل  استفاده گویند  استاندارد    های 

 شود. می

شود. اما بعضی تحقیقات ضی تحقیقات، از کورتیکوستروئیدها هم برای درمان صدمات اعصاب ناشی از جذام استفاده می در بع

 اثرات بلند مدت مشخصی نشان نداده است. 

 برای ریشه کنی جذام شامل موارد زیر است:  WHOاقدامات

 قابل دسترس برای همه بیماران   MDTخدمات  ➢

 درمان زود هنگام تشویق بیماران به مراجعه و  ➢

 MDTپایش عملکرد مراکز ارائه  ➢

 معرفی داروهای بیماری جذام

شود.  ) جزیی از دیواره سلول باکتری( میاین دارو، ساختمانی مشابه سولفانامیدها دارد و مانع سنتز اسیدهیدروفولیکداپسون:   

واکنش  آن،  عوارض جانبی مهم  آن  داروها، مصرف  است  همانند سایر  راشهای حساسیتی  و  باعث خارش و سوزش  های که 

شود.  دردهای پشت معده و پا،  ها هم گاه دیده میو ناخن و لبشود. علاوه برآن، آبی رنگ شدن پوست  پوستی و درماتیت می

 توانند از سایر عوارض جانبی مصرف آن باشند.  کم اشتهایی، رنگ پریدگی پوست هم می



 های دارویی نشریه مراقبت                                                                                                          1401ماه بهمن  159شماره  چهاردهمسال 

 

~ 6 ~ 
 

به سولفانامیدها حساسیت میلی  10و    50های  این دارو به صورت قرص افرادی که  دارد. مصرف آن در  بازار وجود  گرمی در 

 دارند، باید با احتیاط باشد. 

پلیمراز، مانع عملکرد  ریفامپین باند شدن به قسمت فعال  با   :RNAباکتری می باکتریپلیمراز  از ساخت  نتیجه  های  شود. در 

 رود. ترین دارو است بنابراین در درمان هر دونوع جذام به کار می، ریفامپین، مهمMDTشود. در رژیم  بیشتر جلوگیری می

می استفاده  ماه  در  بار  یک  دارو  این  است.  رژیم  این  در  دارو  باکتروسیدترین  علاوه،  مایعات  به  رنگ  تغییر  باعث  گاه  و  شود 

درد،  ن شامل دلآرض جانبی شایع  ل به بیمار اطلاع داده شود. عوابشود که لازم است از قبدن)مانند ادرار( به رنگ قرمز می 

 اشتهایی است.  بی ، تهوع و اسهال، سرگیجه

کند. عوارض جانبی شایع آن شامل اسهال، خشکی  : این دارو با مهار رشد باکتری، کمک زیادی به درمان جذام می کلوفازیمین

 یر رنگ مدفوع و ادرار است.  ها، تغیای شدن رنگ پوست، کم اشتهایی، تغییر در حس چشایی، خشکی چشم پوست و قهوه

 حوزه معاونت بهداشتی  منابع:

 105نشریه نوین دارو شماره 

 
 سرطان روزجهانی 

 سرطان چیست؟ 

ها و ماده  ها، اسیدهای چرب، کربوهیدراتای است حاوی پروتئینسلول واحد اساسی و ساختمانی حیات است که همانند کیسه

ا  DNAحیات به نام ژنتیکی هر سلول سرعت  های سلولز ویژگی قابلیت رشد، تکثیر و همانندسازی  های زنده است. ساختار 

تعیین می را  آن  مرگ  زمان  و  تقسیم  سلولرشد،  جایگزینی  طبیعی،  حالت  در  سلولکند.  با  فرسوده  یک  های  از  جوان  های 

 .افتدکنند و فرایند رشد و تجدید سلولی به طور ثابت در بدن اتفاق میمی    برنامه منظم تبعیت 

توانایی تقسیم و رشد عادی خود را از دست میان نوعی بیماری است که در آن سلول سرط دهند و این موضوع منجر به ها 

های سالم  های بافتهای سرطانی و تخریب سلول شود. از اجتماع این سلولهای سالم میتسخیر، تخریب و فاسد شدن بافت

ای محدود ختم شود و  ر به لایهشود. اگر توموای به نام تومور ایجاد میتوده

بافت سایر  ارگانبه  و  خوش  ها  تومور  نکند  سرایت   (خیم)غیرسرطانیها 

و   شدن  پخش  قابلیت  بالقوه  طور  به  یا  شده  گسترده  تومور  اگر  و  است 

بافت سایر  کردن  ارگاناحاطه  و  سرطانی  ها  یا  بدخیم  باشد  داشته  را  ها 

-می (Metastasize) ن متاستازهای سرطاشود. برخی از شکل نامیده می

های  کنند به این معنی که خصوصیت تهاجمی پیدا کرده و به سایر بافت

کنند و تومورهای جدیدی را بدن، عمدتا از طریق خون و لنف، سرایت می

 .کنندایجاد می

 : در رابطه با سرطان حقایقی

 .تواند تظاهر پیدا کنندر قسمتــی از بدن میها در هشناسایی شده است و این سرطــان  نوع سرطـان 100بیش از  -1
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میلیون مرگ در سراسر جهان را   58از کل    %13میلیون نفر بوده است که    6/۷،    2005مرگ ناشی از سرطان در سال   -2

 .دهدبه خود اختصاص می

  .فتداهای ناشی از کانسر در کشورهای کم درآمد یا با درآمد متوسط اتفاق میتمام مرگ %۷0بیش از -3

 (سرطان شایع و کشنده در مردان در سراسر جهان عبارتند از ریه ـ معده ـ کبد ـ کولورکتال و ازوفاگوس ) مری -4

 .سرطان شایع و کشنده در زنان به ترتیب عبارتند از سرطان سینه ـ ریه ـ معده ـ کولورکتال و سرویکس -5

 .باشدها در جهان میز سرطانمصرف دخانیات بزرگترین و تنها عامل قابل پیشگیری ا  -6

که باعث   (HPV)های سراسر جهان با یک عفونت مزمن، برای مثال ویروس پاپیلوهای انسانییک پنجم کل سرطان -۷

 .شود در ارتباط استکه باعث کانسر کبد می B (HBV) شود و ویروس هپاتیتکانسر سرویکس می

 .باشنده و به اندازه کافی درمان شوند، قابل درمان می یک سوم کانسرها اگر در مراحل اولیه تشخیص داد -8

به تسکین درد    دانش فعلی در رابطه با کنترل درد و درمان نگهدارنده یک سرطان وجود دارد، بایدنسبت   درصورتیکه  -9

 .ها کمک شودآن

بدسرطان 40% -10 فعالیت  انجام  سالم،  تغذیه  داشتن  دخانیات،  مصرف  عدم  بوسیله  عمدتاً  از ها  پیشگیری  و      نی 

 .هایی که ممکن است منجر به کانسر شوند، قابل پیشگیری هستندعفونت

 :افتد کهرشد سرطانی یا بدخیم زمانی اتفاق می

 .ها به طور غیرقابل کنترل شروع به تکثیر کنندبرخی از سلول 

عهدهبخش طبیعی  طور  به  که  قاهایی  بدن  ایمنی  سیستم  مانند  هستند  بدن  از  دفاع  بیدار  تقسیم  از  پیشگیری  به  رویه در 

 .نباشند

 .شوندتر های غیرطبیعی از نظر اندازه بزرگ و بزرگتعدادی از سلول

 :رونددر مجموع چهار گروه ژن مسئول تقسیم سلولی به شمار می

)ژنآنکوژن  -1 تومورها  عامل  تکثیر (Oncogene) (های  برای  سلول  به  پیام  فرستادن  در  عادی  شرایط  در  دارند.   که  نقش 

 .رودها منجر به تکثیر نامنظم سلول شده و سلول سرطانی بشمار میاختلال و تغییر در این سلول

پروتئیناین ژن  (Tumour suppressor genes) های سرکوبگر تومورژن  -2 کنند که در شرایط های خاصی را تولید میها 

 به نام  های این گروه ژنیترین ژندهد. یکی از مهمتوقف تکثیر می  ها را داشته و به سلول پیامعادی وظیفه معکوس آنکوژن 

p53 است. 

ترین عوامل پیچیده سلولی است که  ها یا مرگ سلول یکی از مهم خودکشی سلول (Suicide genes) – های خودکشیژن -3

شود. هنگامی  ها  یدگی به سایر سلول ددهد تا مانع شیوع تکثیر و آسیب به سلول توانایی خودکشی در شرایط غیرمعمول را می

ژن  سرطانی که  سلول  و  نبوده  معیوب  سلول  کردن  نابود  برای  خود  فعالیت  به  قادر  دیگر  کنند  پیدا  آسیب  خودکشی  های 

 .شودمحسوب می

ها مسئول ترمیم دی ان ای آسیب دیده و معیوب هستند  این ژن (DNA repairing genes) -های ترمیمی دی ان ایژن  -4

های ترمیمی کنند. اما زمانی که خود این ژنهای متفاوت زمینه ترمیم دی ان ای آسیب دیده را فراهم میه با ترشح پروتئینک

ان ای آسیب می ان ای  دی  ژنتیکی و ترمیم نشدن دی  از دست داده و اختلالات  را  توانایی ترمیم خود  بینند، سلول، دیگر 

 .شودمنجربه سرطان می

 ن سبب شناسی سرطا

سرطان یک فرایند پویا است که توسط متغیرهای ناشناخته و مستقل متعددی موجب تغییرات مولکولی سلول شده و منجر به 

 .شودتداخل در سیستم تکثیر سلول می

انتقال ماده ژنتیکی یک موجود زنده به یک موجود )اولین تغییر سلولی آشکار در پیدایش سرطان، تراریختی از  موجودی که 

 :کنند عبارتند ازهای سرطانی کمک میو تغییر شکل سلول است. عواملی که به ایجاد سلول (یگر بوجود آمده باشد زنده د

 ها و یا انتقال ژن معیوب به جنین عوامل ژنتیکی از جمله نقایصی در کروموزوم :استعداد میزبان 

 مانند نارسایی مکانیسم ایمنی طبیعی بدن (:عوامل ایمنولوژیک)ایمنی
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 کنند ابتلا به سرطان را فراهم می موجب سرکوب مکانیسم ایمنی طبیعی شده و زمینه :وهای سرکوبگر ایمنیدار

 ـ پرتوهای یونیزه شامل امواج الکترومغناطیسیزا مانند آزبست، پرتونگارها و رادیومتماس با مواد سرطان :عوامل محیطی

کنند، دارند و در نتیجه ابلیت تغییر دادن شکل سلولی را که آلوده میهایی هستند که قویروس :های القا کننده سرطانویروس 

 .شودشوند. این تکثیر فزاینده موجب تومور یا سرطان میهای مورد نظر میمنجر به تکثیر خارج از کنترل سلول 

 .شودعوامل ترشح هورمونی اغلب موجب تسریع روند بدخیمی بیماری می :عوامل ترشح هورمونی 

 طر سرطان در افراد مسن  خافزایش 

 های ایمنی  ای ایمنی کمتری دارند. مغز استخوان در بدن افراد مسن سلولههای بنیادی در افراد پیر قدرت تولید سلولسلول 

می تولید  روی موشکمتری  بر  محققان  است.  بالاتر  افراد مسن  در  به سرطان خون  احتمال  بنابراین  آزمایشگاهی  کند،  های 

که سلول های  جوان سلول  داشتند  انتظار  آنها  زدند.  پیوند  پیر  توانایی سلولبنیادی  پیوند همان  از  بعد  پیر  بنیادی  های  های 

های پیر رفتار کردند. یکی از پژوهشگران ها درست مثل سلولهای ایمنی تولید کنند ولی سلولجوان را داشته باشند و سلول

های پیر توان سلولهای بنیادی پیر و جوان را بدانیم در آن صورت میسلول ها گفت اگر تفاوتالعمل سلولدر مقابل این عکس

می را  پیر  افراد  بدن  دفاعی  ایمنی  کارایی  دانش  این  با  کرد.  شدن  جوان  به  وادار  خون را  سرطان  از  و  بخشید  بهبود  توان 

 .جلوگیری کرد

 الگوهای درمان سرطان 

 .های مختلف بدن را احاطه کنندتوانند بافتها میه است. این سرطاننوع مختلف سرطان شناخته شد 200تا کنون بیش از 

 :های اصلی درمان سرطان عبارتند ازعوامل، مشخصات و همچنین درمان خاص خود را دارد اما روش ،هر نوع سرطان

 جراحی -ا

 رادیوتراپی -2

 شیمی درمانی  -3

 هورمون درمانی  -4

 ژن درمانی  -5

زنند و توسعه انواع هورمون درمانی به  های طبیعی صدمه نمی  همانند پرتوهای لیزر که به بافت  کاربرد شکل های جدید اشعه

با سایر درمان ترکیب  یا در  و  پیشرفتتنهایی  از  به شمار میها  و درمان سرطان  پیشگیری  اخیرا های مهم در خصوص  رود. 

بیماران، تکامل روشهای تشخیص و درمان سریعموفقیت د تشخیصی و درمانی مانند شیمی درمانی و هورمون های جدیتر 

 .درمانی و الگوهای معاینات ادواری و عمومی سرطان توانسته مرگ و میر ناشی از این بیماری را کاهش دهد
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های درمانی ممکن است تنها در قسمت خاصی از بدن )درمان موضعی( یا روی  روش (Treatment Methods) های درمانروش

  :تمام بدن )درمان سیستمیک( اثر داشته باشند

موضعی • درمان،   :درمان  این  برمی سرطاندر  یا  برده  بین  از  بدن  قسمت  یک  در  تنها  بررا  جراحی  عمل  ای دارند. 

منظور کاهش اندازة تومور یا از بین بردن آن هم  برداشتن یک تومور، درمانی موضعی است؛ همچنین پرتودرمانی به

  .شوددرمان موضعی محسوب می

ی را در تمام  سرطانهای  کنند تا سلولدر این روش داروها یا مواد خاصی را وارد جریان خون می :درمان سیستمیک  •

سلول رشد  کاهش سرعت  یا  رفتن  بین  از  باعث  کار  این  ببرند؛  بین  از  میسرطانهای  بدن  بافتی  به  که  و  شود  ها 

های  شناختی جزء درماندرمانی و درمان زیستدرمانی، هورمونشیمی  .اندهای دورتر از تومور اصلی منتشر شدهاندام

  .شوندستمیک محسوب میسی

 جراحی 

 (Radio Therapy) پرتودرمانی

 درمانی شیمی

درمانی از تر بیماران، شیمیی است. در مورد بیشسرطانهای  استفاده از داروهایی خاص برای از بین بردن سلول   درمانیشیمی

ی در تمام  سرطانهای  تواند به سلول شود و میصورت دارو وارد جریان خون می  شود و در هر دو طریق دهان یا ورید انجام می

 .بدن حمله کند

از  تر تحت درمان قرار میشود. بیماران یک روز یا بیشای انجام میدرمانی به صورت دورهمعمولاً شیمی گیرند، سپس پیش 

  .گذرانندعنوان دورة بازتوانی میوره استراحت را، به مدت چند روز یا چند هفته، بهآغاز دورة جدید درمان یک د

 (Hormone Therapy) درمانیهورمون 

 (Biological Therapy) شناختیدرمان زیست

های سیستمیک است. این روش به سیستم ایمنی بدن )سیستم دفاع طبیعی بدن( برای  شناختی از نوع درماندرمان زیست

 کند.  کمک می سرطانارزه با مب

  (Stem Cell Transplantation)های بنیادیپیوند سلول

 (Complementary And Alternative Medicine) طب مکمل و جایگزین

یا دیگر رژیمطب سوزنی، ماساژ درمانی، داروهای گیاهی، رژیم غذایی مخصوصهای ویتامینی  مراقبه و درمان  های  ، تجسم، 

 .هایی از طب تکمیلی و جایگزین هستندمعنوی گونه 

  (Nutrition And Physical Activity) رژیم غذایی و فعالیت بدنی

 (Follow-up Care) های پس از درمانپیگیری
 منبع: سایت پزشکان بدون مرز 

 

 آدما مثل عکس هستن  

 زیادی که بزرگشون کنی 

 کیفیتشون میاد پایین

 

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
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 در بزرگسالان   یسرطان  ریدرد مزمن غ کرد یبر رو یمرور
 مقدمه

 بیشود و هدف آن اساسا دفاع و محافظت در برابر آسیم  جاد یآور ا  انیمحرک ز  لهیاحساس ناگوار است که به وس  کی  درد

و   یاحساس  یاو تجربه  یخارج  ای  یاز درک اعصاب مختلف در سطوح بدن نسبت به محرک داخل  یباشد. درد واکنش ناشیم

شود. درد مزمن به عنوان ی م  ی ابیارز  یی ارهایمع  نیبوده و برحسب چن  متوا  یو روان   ی بافت  دیشد   ی هابیاست که با آس  ی عاطف

  دهیاز دوازده هفته به طول انجام  شیشود که بیم  فیها، تعربافت   یعیبر عملکرد طب  ریمداوم و با تاث  ای محدود، متناوب    یدرد

دل بدون  غالبا  مزمن  برخلاف درد حاد، درد  م  لیباشد.  ای مشخص حس  ب  یبیترک  ثرگردد. درد مزمن در  عوامل   ک، یولوژیاز 

 باشد. یم  ازیآن ن تیریمد یبرا ی چند عامل کردیرو کیرخ داده و در اکثر اوقات به  یو اجتماع  یروانشناخت

  ا یبه بافت(    بیاز آس  یدرد ناش-  Nociceptive Pain  )وی سپتی(، نوسیبا منشا عصب  )کیدرد مزمن ممکن است نوروژن  منشأ 

ب  یروان درمان  ناش   مارانیباشد.  درد  به  دلا  یمبتلا  دردها  یساختار  لیاز  د  یناش   یمانند    یهایماریب  ،یامهره  نیب   سکیاز 

مفصل    بیتخر دردها  یالتهاب  اختلالات  ایکننده  آرتر  جادیا  یمانند  اثر  در  ار  د،یروماتوئ  تیشده   ک، یستمیس   تماتوزیلوپوس 

 باشند. یواجد تفاوت م  گریکدیبا  ی از انفارکتوس بافت ی دردناک مانند درد ناش طیشرا ریسا ا یکرون و  یماریب

مورد بحث قرار    ییو دارو  یی داروریغ   یدرمان  یهااز روش  یو مرورکل  یرسرطانیدرد مزمن غ   تیریمد  ،یکردیمقاله رو  نیا  در

 خواهد گرفت. 

 علل نوروپاتی های محیطی  مرکزی  های  نوروپاتی علل علل غیر نوروپاتیک

 نوروپاتی های ناشی از ایدز  مالتیپل اسکلروزیس  آرتریت التهابی 

 نوروپاتی مزمن ایدیوپاتیک  میلوپاتی ها استئوارتریت 

 عفونت  پارکینسون  کمردرد مزمن 

 اختلالات متابولیک  به دنبال استروک  فیبرومیالژی 

 نوروپاتی دیابتی   درد بعد از تروما 

 به دنبال هرپس   ینورالژ   

 نال یژم  یتر  ینورالژ   

 B12  نیتامیو و  دیاس  کیکمبود فول  

مصرف    د،یازیزونیا  دازول،ی مترون  ن،یستینکریاز داروها )و  یناش  ینوروپات  

 ( نولیدوکیمدت    یطولان

 سندروم تونل کارپال   

 ی سرطان  ریعلل مختلف درد مزمن غ ی بند  می. تقس1جدول

 انتخاب دارو اصول

  مزمن نشان داده شده است.  یدرها  تیری و مد  یبه دارو درمان  یکل  کردی، رو1  تمیر الگورد

  ی معضل کل کیبه صورت  شتریگردند، بی م جادیا کیولوژیزیمختلف ف ی هازمیحاد که با مکان  ی مزمن بر خلاف دردها یها درد

مبتلا   مارانیب  یبرا  یشماریباشند که سبب مشکلات بیمزمن م  یاز دردها  یاکنند و مجموعهیم   ییخودنما  یو روان  یجسم

و مستعد    ماریب  یمنیا  ستمیس  فیشده به تبع آن در عضلات و مفاصل، تضع  جادیا  تو مشکلا ماریب  یحرکتیها از جمله ببه آن

ابتلا به سا نامناسب شدن تغذیماریب  رینمودن به    ی به داروها، وابستگ  یوابستگ  مار، یب  هیها، مشکلات خواب، کاهش اشتها و 

افراد خانواده و مراقب  ماریاز معمول ب  شتریب ارائه خدمات    ،یپزشک  یهاسیاز سرو  معقولاز حد و نا   شیاستفاده ب  ن،یبه  عدم 

افتادگ   ایکار و    طیمناسب در مح کار  و خانواده و درون گرا  ت،یو معلول  یاز  از جامعه  به درد مزمن  فرد مبتلا    ، ییجداشدن 
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ناام احساس  درد،  علت  از  ترس  و  افسردگ  ی دیاضطراب  واقع درد مزمن    ی و خود کش  ی و  در  نمود.  بالچ  کیاشاره    ینیالش 

 است. یساسا

 

علت درد و نوع سندرم درد مزمن دارد.   قیدق  یابیبه ارز  یدرد مزمن بستگ  یمناسب برا  هیاول  یدرمان  یو استراتژ  یکل  کردیرو

مبتلا    ماریب  هیاول  تیری. مدستین  ریطور کامل امکان پذاز درد به  ییدرمان درد مزمن معمولا دشوار است و در غالب موارد رها

نوان  به ع   عنوان نمونه، اگر عملکرد عصب در اثر فشرده شدن مختل شود)باشد. بهیبه درد مزمن شامل درمان هدفمند درد م

تواند در کاهش درد موثر باشد. در صورت عدم  یم  ،یا نهیرفع علت زم  ا ی( کاهش  نالیژمیتر  یمثال، سندرم تونل کارپال، نورالژ 

غ   یبهبود مداخلات  دارو  یی دارو  ریبا  درمان  اول،  مرحله  حس  ییدر  شرا  ببر  و  درد  طبق   ی نیبال  طینوع  درمان  به  پاسخ  و 
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شود که به یمقاوم محسوب م  یدردها  یبرا  ینیگزیمختلف، جا  ی هابلوک عصب با روش  تینها شود. در  یانتخاب م  1  تمیالگور

 ی هادرمان

 اند.  شده دهمورد استفاده در درمان درد نشان دا یدیوئیاپ ریغ  ی داروها 2داده باشند. در جدول   یپاسخ مناسب  یقبل 

 مزمن   یدر درمان دردها  ید یوئیراپیغ ی . ضد دردها2 جدول

 توضیحات  عوارض جانبی و مخاطرات اندیکاسیون دوز  دارو

هر  میلی  650 استامینوفن  گرم 

ساعت    4-6

در    4حداکثر  / گرم 

 روز

درمان   آسیب کبدی در دوزهای بالا  درد خفیف تا متوسط  بر  دارو  اثر  بر  مبنی  شواهدی 

 دردهای نوروپاتیک وجود ندارد 

-میلی  350-650 آسپرین

هر   ساعت/    4گرم 

  3600حداکثر  

 گرم در روز میلی

به   وقت مطور  درد خفیف) 

 (/ آرتریت التهابی مزمن 

ریسک   پپسی،  دیس  تهوع، 

بی ،گیجی،  خونریزی  -ایجاد 

 خوابی، سردرد 

درمان   بر  دارو  اثر  بر  مبنی  شواهدی 

افراد   در  ندارد/  وجود  نوروپاتیک  دردهای 

شناخته    16زیر   واجد حساسیت  یا  و  سال 

 نشود شده به دارو استفاده 

NSAIDs   نوع به  وابسته  دوز 

 باشد دارو متغیر می

متوسط/   تا  خفیف  درد 

 درد مرتبط با التهاب 

دیس یا  تهوع،  اسهال  پپسی، 

ایجاد    یبوست، خطر  افزایش 

خونریزی، گیجی، خواب آوری،  

 سردرد، حوادث قلبی عروقی 

درمان   بر  داروها  این  اثر  بر  مبنی  شواهدی 

وجود   نوروپاتیک  افراد  دردهای  در  ندارد/ 

دارو  به  شده  شناخته  حساسیت  واجد 

استفاده نشود/ حداقل دوز و در کوتاه ترین  

 زمان استفاده گردد 

گرم  میلی  50-150 تریپتیلین آمی

در   منقسم  یا  روزانه 

  ۷5دو دوز/ حداکثر  

 گرم در هر دوز میلی

اول   نوروپاتیک) خط  درد 

فیبرومیالژی/   درمان/ 

سردرد   از  پیشگیری 

 تنشی یا میگرن 

دست،  خواب لرزش  آوری، 

خشکی  تاکی  گیجی، کاردی، 

فشارخون   افت  یبوست،  دهان، 

افکار   وزن،  افزایش  وضعیتی، 

 خودکشی

از قطع ناگهانی دارو پرهیز شود/ در افراد با  

پرهیز  قلبی  آریتمی  یا  سکته  اخیر  سابقه 

داروهای  با  همزمان  استفاده  در  شود/ 

 دسروتونرژیک دیگر احتیاط گرد

گرم  میلی  60-120 دلوکستین 

در   منقسم  یا  روزانه 

 دو دوز

اول   نوروپاتیک) خط  درد 

فیبرومیالژی/   درمان(/ 

اسکلتی   عضلانی  درد 

 مزمن 

خون،   فشار  افزایش  تهوع، 

بی  سردرد، گیجی،    خوابی، 

 خشکی دهان 

از قطع ناگهانی دارو پرهیز شود/ در استفاده 

دیگر   سروتونرژیک  داروهای  با  همزمان 

 احتیاط گردد 

-میلی  300-600 گابالین پره

در   روز  در    3گرم 

 دوز منقسم

درد   درمان  اول  خط 

 نوروپاتیک/ فیبرومیالژی 

خواب سردرد،  گیجی،  آلودگی، 

دوبینی،  تهوع،  محیطی،  ادم 

 افکار خودکشی 

تنظیم دوز با توجه به عملکرد کلیوی بیمار  

سوء  یا  وابستگی  احتمال  شود/  می  انجام 

 استفاده از دارو وجود دارد

-میلی  900-3600 گاباپنتین 

در   روز  در    3گرم 

 دوز منقسم

درد   درمان  اول  خط 

 نوروپاتیک 

خواب سردرد،  گیجی،  آلودگی، 

دوبینی،  تهوع،  محیطی،  ادم 

 افکار خودکشی 

تنظیم دوز با توجه به عملکرد کلیوی بیمار  

می سوء انجام  یا  وابستگی  احتمال  شود/ 

 استفاده از دارو وجود دارد

 یی ردارو یغ یها درمان 

از جمله   یکیزیف  یهاو روش  یو طب سوزن  یذهن   یهاکیمتنوع هستند و تکن   اریدرد مزمن بس  یی داروریغ   تیریمد   یهاروش

تنها  یروش  چی روند. هیها به شمار مروش  نیا برا  افتیکننده در  نیتضم  ییبه  شود. یدرمان درد مزمن محسوب نم  یپاسخ 

مناسب انتخاب   ییدارو  یهامناسب درمان  یده در صورت عدم پاسخ  وآغاز شده    ییدارو  ریغ  یهادرد مزمن با روش  تیریمد

 شود. یم

 درد نشان داده شده است. تیریمختلف مد یمحل اثر راهکارها 1 ریدر تصو
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 مختلف کنترل درد  ی. محل اثر راهکارها 1ریتصو

ن  یدردها  زیآم  تیموفق  تیریمد شرا  ازمندیمزمن  همه  به  روان  یجسم  ندیناخوشا  طیپرداختن  درد   ی و  به  منجر  که       است 

  ی مداخلات روح  ، یهستند که شامل ورزش درمان  یی هااز درمان  یاگسترده  فیشامل ط  یی داروریغ   ی درمان  ی هاشوند. روشیم

روان ر  یرفتار-یدرمان شناختبه عنوان مثال،    ) یو  ب  ی درمان  وان،  انواع ماریو آموزش  ماساژ    ، یپوست  کیتحر  یها از روش  ی ( 

سوزن  ی ب  ،ی درمان طب  ساختن،  ساز  ،یحرکت  انتخاب  یم  یوتراپ ی زیف  ای  زمیپنوتیه  ،ی درمان  یقیموس  ،یعضلان  یآرام  شود. 

مشکلات همراه،    مار،یب  ناز جمله س   ماریمختلف مشاهده شده در ب  ی بر اساس فاکتورها  ییردارویغ   ا ی  ییدارو  ی درمان  یهاروش

 .ردیگیصورت م یبه صورت فرد ماریب یهاتیو اولو نهیهز ،یدسترس زانینوع درد، م

 ی د یوئیاپ ر یضد درد غ ی داروها

التهاب  یداروها متعدد    ( Non-steroidal anti-inflammatory drugs  )  (NSAIDs)یدیاستروئریغ   یضد  عوارض  وجود  با 

محبوب  یکی دردها  یبرا  ییدارو  یهادسته  نیتراز  م   ی درمان  داروهایمزمن  خف  NSAID  ی باشند.  مانند  فیاشکال  درد  تر 

ای م  نیرا تسک  ی و مفصل  یاز مشکلات عضلان   ی ناش  یدردها بر  و علاوه  الته  نیدهند  علائم  تورم و    لیاز قب  ی ابباعث کاهش 

و از نظر قدرت، مدت    رندیگیدرد مزمن مورد استفاده قرار م  تیریمد  یبه طور گسترده برا  ییدسته دارو  نیشوند. ایسوزش م

افزا  ،یگذار  ریزمان تاث تفاوت م  ی عروق  –یو قلب   یو عوارض گوارش  یزیزخم و خون ر  جاد یخطر ا  شینحوه مصرف،    ی واجد 

و     COX-1)ژنازی اکسکلویس   م یآنز  زوفرمیها در سرکوب هر دو اآن  ییاز توانا  ی ، بازتابNSAID   ی هادارو  تیفعال  فیباشند. ط

COX-2  نیا  یی. برحسب توانادهندیرا کاهش م   دیاس  کیدونیبا منشا آراش  یالتهاب  محصولات آبشار  یطور کل( است که به 

  NSAID  یداروها متفاوت خواهد بود. در رابطه با داروها  نیابروز عوارض    سکیها رمیزوآنزیا  نیداروها در مهار هر کدام از ا

وجود نداشته و تنها عوارض    یاثر ضد درد  شیانتظار افزا  زانیم  نیباشد و پس از عبور از ایم  نییحداکثر دوز اثر بخش قابل تع

  یمزمن و مصرف روزانه طولان  ی هایماریب  یبرا  یموجود است ول  رانیدر ا  زیداروها ن  نیا  یقیتزر  . انواعابدی  ی م  شیدارو افزا

مدت    ی استفاده طولان  ازی، با توجه به نNSAID  یداروها  ی عروق   ی شود. عوارض قلبینم  هیداروها توص   نیا  یقیمدت، نوع تزر
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متحده بر لزوم    الات یا  یسازمان غذا و دارو  2015. در سال  ردیمد نظر قرار گ  یستیمزمن، با  ی دردها  ت یریداروها در مد  نیا

و    ی و بروز حملات قلب  یعروق   یخطر عوارض قلب  شیاز نظر افزا  NSAIDیداروها  یبسته بند  یهشدار بر رو  چسبالصاق بر

  دهد ی ، نشان مBMJ  ((British Medical Journal  یپزشک  هیمطالعات چاپ شده در نشر  نیترنمود. تازه  د یتاک  یسکته قلب

  ش یهمراه باشد. افزا  یو سکته قلب  ی خطر حملات قلب  شیممکن است با افزا  زیدسته در کوتاه مدت ن  نیا  ی که مصرف داروها

احتباس    یاحتمال  شیها و افزانیکلیو پروستاس  نیپروستاگلاند  دیکاهش تول  لیاحتمالا به دل  یعروق  یفشارخون و حوادث قلب

 دهند. ی از داروها رخ م یناش یویآب و نمک به دنبال اثرات کل

غ   NSAID  یداروها اثرات  آنز  یرانتخابیبا  ن  COX  یهامیبر  انتخاب  NSAID  یداروها  زیو  اثرات  ا  یبا  مانند  میآنز  ن یبر  ها 

  شیافزا  وکارد،یاز جمله استروک، انفارکتوس م  ی عروق  یقلب  یهایماریخطر ب  شیتوانند منجر به افزایم  ب،یسلکوکس  یدارو

که    یدر مطالعات نشان داده شده است که افراد  گریشوند. از طرف د  ی قلب  یاحتقان  یی نارسا  ،یزیدهل  ونیلاسیبریفشار خون، ف

مورد در   3.3کردند، یاستفاده م  ،یعروق   یپس از حوادث قلب  دوگرل،یو کلوپ  نیریمانند آسپ ییدو دارو ی ضدپلاکت یهااز درمان

تا    NSAID  ی خطر با اضافه شدن درمان با داروها  ن یاند و ادهنده قرار داشته  یزیسال، در معرض حوادث خونر  -نفر  100هر  

دفعات    شیدوز و افزا  شیرسد که با افزایبه نظر م  یاست. به صورت کلنموده  دایپ   شیسال افزا  -نفر  100حادثه در هر    ۷.6

قلب  ز،یتجو ا  ند،ینما  دایپ   شیافزا  یو گوارش  یعروق  یحوادث  ناپروکسن    نیبا    شیافزا  رایاستثنا باشد ز  کیحال ممکن است 

قلب انفارکتوس  از دوزها نییپا  یاستروک در دوزها  ا یو    یخطر  ن  12هر    گرمیلیم  220معمول،  یتر  مشاهده شده    زیساعت، 

اثرات ضدپلاکت  یدر دوزها  کهیاست، در حال پا   نیا  یبالاتر  کرده و احتمالا منجر به کاهش    دایپ   یشتریو ثبات ب  یداریدارو، 

  افتیدر  ازمندیکه ن  یعروق  یقلب  یهایماریبدون سابقه ب  مارانیاغلب ب  یبرا  لعاتشود. بر اساس مطایم  یعروق  یحوادث قلب

از   و    کیکوتاه مدت) کمتر   ) ا  ا یماه  با  ا  ییدارودسته    نیمتناوب درمان  به  توجه  با  م   نکهیباشند،  نظر  ناپروکسن  یبه  رسد 

باشد، توص  نیا  یداروها  انیرا در م  یعروق   یقلب  یمنیا  زانیم  نیبالاتر ناپروکسن م  هیدسته دارا  از  استفاده    یشود، دارویبه 

ا  گرید  یرانتخابیغ  م  یمنطق  نیگزی جا  کی  زین  بوپروفن یمانند  داروهایمحسوب  حداقل دوز    یبرا  یستیبا  ی رانتخابیغ   یشود. 

 شوند. زیموثر و حداقل طول مدت درمان تجو

کارازما  بر انتخابPRECISION  ییاساس  مهارکننده  سلکوکس2-ژنازی کلواکسیس  ی،  مقا  ب،ی،  سا  سهیدر    ریبا 

افزاNSAID)یداروها با  بCVD)  یعروق   یقلب  یهایماریخطر ب  شی(  از   شیمبتلا به آرتروز همراه نبوده است. ب  مارانی( در 

ب  24 برا  ماریهزار  روزانه  ا  یکه  آرتروز خود،  در  اروها د  نیدرمان درد  بی م  افت یرا  و در معرض خطر    ی قلب  یهایماریکردند 

  گرم یل یم  600با دوز    بوپروفنیدوبار در روز، ا  گرمیلیم  100با دوز    بیسلکوکس  افتیدر  یشده برا  یبودند بطور تصادف  یعروق

ماه تحت درمان بوده و   20به طور متوسط   مارانیشدند. ب میدوبار در روز تقس گرم یلیم 3۷5ناپروکسن با دوز    ای سه بار در روز 

پ   30حدود   ادند ی گرد  یریگیماه  در  پ   نی.  قلب  یاصل  امد یمطالعه،  اثر حوادث  بر    ا ی  وکارد یانفارکتوس م  ،یعروق -یشامل مرگ 

درصد از    2.۷کننده ناپروکسن و    افتیدرصد از گروه در  2.5  ب،یکننده سلکوکس  افتیدرصد از گروه در  2.3در    یسکته مغز

در ا  افتیگروه  درنت  دهید  بوپروفنیکننده  نتا  جه،یشد؛  قبل  جیبرخلاف  مطالعات  از  قلب  زانیم  ،یحاصل  با    یعروق  یحوادث 

ذکر    قیمطالعه که توسط گروه انجام دهنده تحق  ی هاتی. از محدوددی مشاهده گرد  بوپروفنی مشابه ناپروکسن و ا  بیسلکوکس

ا  توانی است مشده اافتهی  ن یبه عدم وجود گروه شاهد اشاره نمود و لذا  دچار    مارانیدر ب  بیبودن سلکوکس  منیها به منزله 

بنابرا  ریتفس  ی ستینبا  یعروق   یقلب  یهایماریب آزما  جینتا  نیشود.  کار  از  نم  ییحاصل  رویذکر شده،  نحوه    ی نیبال  کردیتواند 

تغ  ی فعل توص  رییرا  کماکان  و  بیم  هیدهد  بالا  مارانیگردد  خطر  صورت    ی عروق  ی قلب  ی هایماریب  یدر  مصرف    یکلبه  از 

 . ندیاجتناب نما  NSAID یداروها گرید ای بیسلکوکس

کل  یی نارسا توبول  ه،یحاد  گلومرولوپات  ی نکروز  نفروت  ی حاد،  سندرم  الکترول  ی نینابیب  ت ینفر  ک،یو  و  آب  اختلالات  و    تیحاد، 

و    COX-1مهار    لیداروها به دل  نیاز ا  ی ناش  هیحاد کل  ییشوند. نارسایداروها محسوب م  نیا   یویاز جمله عوارض کل  ،ی نفروپات

مهار   کمتر  مقدار  کل  COX-2به  نتهیدر  در  و  تول  جهیها  ان یپروستاگلاند  دیکاهش  تولشودیم   جادیها  کاهش    دی. 
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انقباض شرنیپروستاگلاند  به  ادامه منجر  در  کل  انیآوران، کم شدن جر  انیها  و   نینیکرات  شیافزا  ه،یخون  اوره خون  ازت  و 

ما م  عیاحتباس  بدن  داروهایدر  اختصاص  یگردد.  سلکوکس  COX-2  یمهارکننده  مهار  ین   ب،یمانند  منجربه   دیتول ز 

باشند. از ینم  تینظر واجد ارجح  نیاز ا   NSAIDیداروها  ریشوند و نسبت به سایم  هیها و بروز عوارض در کلنیپروستاگلاند 

اNSAID  ی داروها  انیم بالاتر  نیندومتاسی،  ا  نیبا  کل  یسکمیخطر  آسپ  هیدر  کمتر  نیریو  ا  نیبا  از  همراه   نیخطر        نظر 

 دو دارو دارند.  نیا انیم ی گاهیدسته از عوارض جا نیاز نظر ا بوپروفنیناپروکسن و ا کلوفناک،ید  کام،یروکسیباشند. پ یم

نفخ شکم، درد معده،    جه،ی راش، سرگ  بوست،یغالبا به صورت اسهال، سردرد، حالت تهوع،    NSAID  یداروها  یگوارش  عوارض

ب پ   مارانیو سوء هاضمه در  تول  یکنند. عوارض گوارشیم   دای بروز  ب   ن یپروستاگلاند  د یبه علت کاهش   ن یو همچن  کربناتیو 

 یعوارض گوارش  زانیم  نیو کمتر  نیشتریمرتبط با ب  یمختلف داروها  ابع شوند. گرچه در منی م  جادیداروها ا  یدیاس  تیخاص

ا  زانیم  یصورت کلاما بهاند  متفاوت بوده ا  نیبروز    <نیندومتاسیا  <نیتولمت  <ناپروکسن  <کلوفناکید  <بوپروفنی عوارض به صورت 

شود  کامیروکسیپ سپرده  خاطر  به  است  پ ممکن  منظور  به  زخم  یریشگی.  بروز  ب  یگوارش  ی هااز  در    مارانیدر  در معرض خطر، 

داروها  افتیدر  مارانیب داروها  NSAID   یکننده  به PPIs    (Proton-pump inhibitors  )  ی،  نسبت  پنتوپرازول  مانند 

 شوند. یم یارجح تلق نیدیتیبلاکر مانند ران H2 یداروها

 
  کلوفناکید یدسته، داروها نیا ی داروها انیباشد اما از مینم  عیشا NSAID یبا داروها میمستق یعوارض کبد یصورت کل به

در   روزیبوده و س  یکبد فیدچار مشکلات خف مارانیکه ب یدسته از عوارض مرتبط هستند. در موارد نیبا ا شتریب نداکیو سول

با توجه به   روز،یدچار س  مارانیدر ب  رد؛ یمورد استفاده قرار گ  اطیاست با احت  مکنم  بوپروفنیا  یمشاهده نگردد، دارو  شانیا

زم افزا  یا  نهیمشکلات  و  خونر  شیمتعدد  داروها  یزیخطر  از  کل   NSAID  یاستفاده  تلق  ی به صورت  مصرف  منع      ی واجد 

 باشند. یم تیواجد ارجح طیشرا نیداروها در ا ریگردد و سا یم

با داروها  یبرخ افراد ممکن است در مواجهه  نما  یتیحساس  شیب  یهاواکنش  NSAID  ی از  ا  ند یرا تجربه  از علائم    نگونه یو 

در   ،یانهیآسم، به صورت زم  یماریدچار ب  مارانیگزارش کنند. ب  یبالاتر  زانینفس را به م  یتنگ   مارانیها ممکن است بواکنش

قرار دارند. افراد با سابقه واکنش    NSAID  یدر مواجهه با داروها  یتیحساس  ش یب  ی هااز نظر بروز واکنش  یمعرض خطر بالاتر

دسته بروز    نیا  یداروها  ریواکنش مشابه در موارد مواجه شدن با سا  ییبا احتمال بالا   NSAID  کیبه    یجد  یتیحساس  شیب

 خواهند داد.

کل  به روتیم  هیتوص  یصورت  استفاده  از  داروها  نیشود  ب  NSAID  یاز  نارسا  مارانیدر  م  هیکل  ییدچار   ون یلتراسیف  زانیو 

از    شیب  زانیسرم به م  نینیکرات  زانیم  شیافزا  ایو    ml/min  30( کمتر از  GFR -Glomerular Filtration Rate)  یگلومرول

از    می)پتاس  یپرکالمیها  ،یانهیدرصد مقدار زم  30 از    میپتاس  شیفزاا  ای(  mEq/ml 5/5بالاتر    نیدر ح  mEq/ml  5به بالاتر 

  ،ی کوآگولان با دوز درمانی آنت  ا یپلاکت  یآنت  یکننده داروها  افتیدر  مارانیب  دار،ی ناپا  کینامیهمود  طیبا شرا  مارانیدرمان، در ب

سابقه    مارانیب بالا(CABG  Coronary artery bypass grafting(با  فشارخون  ب  ی،  و  نشده  نارسا  مارانیکنترل    یی دچار 

زخم  مارانیب  نیو همچن  یقلب توص  یگوارش  یهابا سابقه  داروهایم  هیاجتناب شود.  از مصرف همزمان  با     NSAIDsیشود 

و   ی و ضد درد یاثربخش زانیم  شیوجود ندارد که نشان دهنده افزا ی نیتجارب بال ای گونه شواهد چیه رایاجتناب شود، ز گریکدی
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  ن یا  یبروز عوارض جانب   زانیم  ش یچند ممکن است با افزا  ا یمصرف همزمان دو    گر یاقدام باشد و از طرف د  نیبا ا  ی ضد التهاب

 داروها همراه باشد. 

 ی ضد افسردگ ی داروها

   یرهایاز مس یبر انتقال عصب ریبا تاث  م،یمستق یتوان به دو دسته اثرات ضد دردیرا م یضدافسردگ ی کاهنده درد داروها اثرات

  ک، یمبیقشر مغز و ل  یبر رو  ریاحتمالاً با تأث  م،یرمستقیغ   راتیو تأث  ،یمشاهده شده بر خلق و خو  راتیو مستقل از تأث  ینزول

فاقد مشکلات اعصاب و    مارانیاثرات در ب  نیا  یهایبررس  قیاز طر  ی ضدافسردگ  یداروها  یدردضد  میاثرات مستق  نمود.  میتقس

مطلب   نیاست. ااست دردها کمتر شدههفته نشان داده شده  2  یدر ط  یدچار افسردگ  مارانی کاهش درد در ب  نیروان و همچن

دهد.  یآن رخ م  ینسبت به اثرات ضدافسردگ  یترنییتر و با دوز پاعیردارو س  ینشان دهنده آن است که شروع اثرات ضددرد

خواب هستند    مینحوه درک درد ارسال شده از نخاع به مغز و کاهش اضطراب و تنظ  رییدسته در واقع قادر به تغ  ن یا  یداروها

 باشند. ی مزمن کمک کننده م  یدر کنترل دردها قیطر نیو از ا

  ی مانند افسردگ  یحالات مختلف درد مزمن و اختلالات روانپزشک  انیقابل توجه م  یاست که همبستگنشان داده شده  نیهمچن

عنوان توانند بر پردازش درد اثر گذاشته و بهی م  ی و روح  یو اختلالات مرتبط با آن وجود دارد. اختلالات خلق  یو علائم جسم

عاطف  تیتقو ن  یبرا  یو شناخت  ی کننده  افزادرد عمل  به  ناش  فی مقابله ضع  ا یشدت درد    شیموده و منجر  استرس  ازآن   یبا 

 شوند.

برا  یضدافسردگ  یداروها  نییپا   یدوزها ب  نیتسک  یاغلب  در  خصوص  به  مزمن،  دردها  مارانی درد  خلق،  اختلالات   ی دچار 

ممکن است کمک کننده باشند. به نظر    ا یالژیبرومیو ف  تی استئوآرتر  ،ی و تنش  گرنیم  ی سردردها  ابت، ی از د  ی ناش   کینوروپات

مؤثرتریم افسردگ  یداروها  نیرسد  درمان    یضد  دسته    یهانیآم  ک،ینوروپات  یهادرددر  از  سوم  مانند  TCAsنوع   ،         

دولوکست  ونیبوپروپ   ن، یونلافاکس  ن،یپرامیمیا  ن،یدوکسپ  ن،یلیپتیتریآم ا  نیو  دارا  نیباشند.  شا  یداروها  مانند    ی عیعوارض 

مانند اختلالات    یترمهم  ارضعو  نیباشند و علاوه بر ایم   دی د  یفشارخون، تار  راتییتغ  جه،ی سرگ  ،یخوابیب   ا ی  ،یآلودگخواب 

در مردان،   نهیمعده، بزرگ شدن س  کیلرزش، وزوز گوش، توهم، تهوع و استفراغ، تحر  ،یطیمح   ی قلب، سردرد، نوروپات  ی تیهدا

 . ند ینما جادیممکن است ا زیاشتها و وزن را ن راتییقند خون، تغ راتییتغ ،یاختلال عملکرد جنس

 ضد تشنج  ی داروها

  زیضد درد ن  یعنوان داروتوانند بهیم  نیتوئیو فن  نیکاربازپ اکس   ن،یکاربامازپ   ،نیگابالپره  ن،ی ضدتشنج مانند گاباپنت  یداروها

گ قرار  استفاده  موارد  رندیمورد  در  دردها  یو  نورالژ  یناش  یمانند  قلو    یاز  م  ی ابتید  ینوروپات  ایسه  کاربرد  باشند.  یواجد 

اثر ضددرد    قیدق  سمیدرد کمک کننده باشند، اما مکان  تیریممکن است در مد  سمیمکان  نیق چندیضد تشنج از طر  یداروها

  ی کیتحر  ی هارندهیوگ  میو کلس  می سد  ی ونی  یهاکانال  کیتحر  قیداروها از طر  ن یا  شودیآنها کماکان ناشناخته است. تصور م

 . ندیعمل نما نیسیلگابا و گ  یهارندهیمهار گ نیو همچن (NMDA) آسپارتات D لیمت Nگلوتامات و 

 ی دییویاپ ی داروها

زم  دیوئیاپ   یداروها علت  نوع  هر  با  درد  انواع  تمام  کنترل  به  دردها  یانهیقادر   ، (Somatic)  کیسومات  ی مانند 

 طیباشد و ممکن است با توجه به شرایم   عیدسته وس  نیدر ا  ییباشند. تنوع اشکال دارو  ی م  کینوروپات  ای  (Visceral)سرالیو

انتخاب شود. حداکثر م  یراه دارورسان  ماریب استف  زانیمناسب    ینیبال  طیبا توجه به شرا  ییدسته دارو  نیا  یبرا  ادهدوز قابل 

تمام   یکه برا  یثابت  زانیگردد و م یم  نییخاص تع  ماریدر هر ب  یداروها و بروز عوارض جانب  نیا  افتیدر در  یو تجربه و  ماریب

 muیهارندهیاز جمله گ  یمختلف  یهارندهیگ  د،یوئیاپ   یباشد. داروهاینم نییقابل تع  نهیزم  نی مصداق داشته باشد در ا  مارانیب

  ،kappa    وdelta  س در  تحر  یمرکز  یعصب  ستمی را  نخاع  تحریم  کیو  که  ا  mu   یهارندهیگ  کیکنند  به  اثر    جادیمنجر 

اثر کرده    ی مغز و طناب نخاع   ی مراکز فوقان  یبر رو  ن،یمانند کدئ  ن، ییبا قدرت پا   دیوئیاپ   یگردد. داروهایم   ماریدر ب  یضددرد

از انواع درد مزمن کمک کنند. به    ی تواند به کنترل برخیدر درک درد شده و م  رییمخدر سبب تغ  ی هارندهیگ  ا و با باند شدن ب
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 رییو تغ  بوستی، استفراغ،  تهوع  ،یتنفس  ستمیس  فیمانند تضع  یعوارض جانب  یستیبا  یهنگام استفاده از مسکن مخدر خوراک

شده و در صورت لزوم کنترل شوند. در ادامه درمان درد، در صورت عدم مشاهده پاسخ    شی پا  ماریدر ب  یذهن  یندهایدر فرآ

  یو داروها  نیشوند. مورفی م  نییمخدر با قدرت پا  یداروها  ن یگزیبا قدرت بالا مانند متادون، جا   یمخدر خوراک  ی داروها  یکاف 

 شوند. یم  وببا قدرت بالا محس یهادهنده نیاز تسک نیو بوپرنورف لیکدون، فنتانیمانند اکس نیمشابه مورف

 ی قیتزر ی داروها

  یخوراک ینسبت به دارو یتریطولان ی باشد و اثرات درمانی مؤثر و کارآمد م من،یروش نسبتا ا کی یقیتزر یاز داروها استفاده

مقا  در  و  کرده  تکن  سهیفراهم  جراح  یهاکیبا  تهاجم  ،یمختلف  کمتر  م  یروش  ایمحسوب  در    نی شود.  است  ممکن  روش 

از   یمثال  یکننده به منظور بلوک عصبحس  یب  یداروها قی. تزرردیقرار گ  استفادهمورد  یارتوپد ا ی کینوروپات  یاز دردها یانواع 

به مغز    دنیقبل از رس  یعصب  ی هاگنالیمنظور قطع سها به  قیشود. تزریدرد مزمن استفاده م   تیریروش است که در مد  نیا

مورد استفاده قرار   زیاعصاب ملتهب ن  زا  یدرمان درد ناش   ا یمنشا درد و    صیبه منظور تشخ  یروش درمان   نیشوند. ایانجام م

تزرردیگیم فضا  دیاستروئکویکورت  یداروها  قی.  برخ  زین  دورالی اپ   یدر  در  درد  کنترل  کمردردها  یدر  انواع    ا یمزمن    یاز 

شود. درد و  یم  مارانیب  نیدرد و بهبود روند التهاب در ا  نیو باعث تسک  ردیگیمفاصل مورد استفاده قرار م  یالتهاب  یهایماریب

 باشد. ی م یدرمان کیتکن نیاز جمله عفونت از عوارض ا قیمحل تزر  یهاواکنش

 داروها  ریسا

موارد   یجراح تومور    یدر  نمودن  خارج  د  ایمانند  اصل  سکیفتق  علت  رفع  با  بافت  مجاورت  آن   یدر  بهبود  به  منجر       درد، 

پوست  یموضع  یهادهنده  نیگردد. تسکیم پچ  مانند  با دوزها  ن،یدوکائیل  یدرد،  منظور    FDA  توسط   ٪5  ای   ٪1.8  یکه  به 

از عفونت و  یدرمان نورالژ انواع د  استشده  دییهرپس تا   روسیپس  گردد،  یم  هیتوص  زین  یطی مح  یهایاز نوروپات  یگریو در 

شوند ممکن است در  یو مفاصل استفاده م  چهیبهبود درد و التهاب ماه  یکه برا  ییهایاسپر  ایها  ونی و لوس  Capsaicinکرم   

  یتیحساس  شیب  یهااز افراد ممکن است واکنش  یتوجه شود که برخ  یستیکمک کننده باشند اما با  زهیلوکال  یکنترل دردها

از   یبرخ ت یریآنها در مد  ی ممکن است با توجه به اثرات ضد التهاب زین دیاستروئ کویکورت  ی. داروهاندیداروها تجربه نما  ن یرا با ا

باشند، دارو ا  یانواع درد کمک کننده  ن  نه،یزم  نیدگزامتازون در  به   دیکوئینرالوکورتیم  تر و عوارضیعمر طولان  مهی با توجه 

با توجه به اثرات   ازپام ید  ی. داروردیگیمورد استفاده قرار م  شتریب  یقیو تزر  یخوراک  ییو در دسترس بودن اشکال دارو  کمتر،

و کاهش اضطراب ممکن است به صورت کوتاه مدت جهت   یآورکاهش اسپاسم و اثرات خواب  قیدر عضله، از طر  ی شل کنندگ

مقاوم در نظر گرفته شوند    یکنترل دردها  یکه ممکن است برا  یاقدامات  ریاکمک کننده باشد. س  مارانیب  یکاهش درد برخ

تزر عصبد  قیشامل  شبکه  عصب  ،یر  و  neuraxial  ونیانفوز  یهاکیتکن  ،یبلوک  کاشت  یعصب  کیتحر  دارو  صورت               به 

 ((Implanted neuro stimulation باشند. یم 

 (ینیبال یداروساز  )یمهسا پناه دکتر: میوتنظ هیته
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 اختلال نعوظ  یاز داروها   یناش یینا یبروز اختلالات ب
مطالعه  بر در    یااساس  آنلا  لیآور  ۷که  صورت  از      JAMA Ophthalmologyدر    نیبه  منظم  استفاده  شد،  منتشر 

  شیرا افزا  یچشم  یاختلال نعوظ ممکن است خطر بروز عوارض جانب  ی( براPDE5Is)  5استراز نوع    یفسفود  یهامهارکننده

 دهد. 

مطالعه  بر در    یااساس  آنلا  لیآور  ۷که  صورت  از    JAMA Ophthalmologyدر    نیبه  منظم  استفاده  شد،  منتشر 

  شیرا افزا  یچشم  یاختلال نعوظ ممکن است خطر بروز عوارض جانب  ی( براPDE5Is)  5استراز نوع    یفسفود  یهامهارکننده

 دهد. 

بر  نان،یاطم  اریمه دانشگاه  جداشدگ  ایکلمب  شیتیداروساز  خطر  همکارانش   Serous Retinal]هیشبک  یسروز  یو 

Detachment(  ]SRDشبک عروق  انسداد  نوروپات Retinal Vascular Occlusion]  (RVO)  هی(،  و    ک یسکمیا  ی[ 

اION[ )Ischemic Optic Neuropathy]یینایب از  اندازه  ن ی( مرتبط با استفاده    ی آمار  ی هایکردند. بررس  یریگداروها را 

  ل، یتادالاف  ل، یلدنافیس  )  PDE5Isدسته    یاز داروها  ی کی  2020تا    2006مرد بود که از سال    ماریب  213033  ی هاشامل داده

آواناف  لیواردناف   SRD  ،628مورد    2۷8مورد شامل    1146شده،    یبررس  ی بودند. در مطالعات مورد شاهدکرده( مصرف  لیو 

 . دهم در گروه شاهد قرار داشتن  یآزمودن 4584شدند.  ییشناسا IONمورد  240و  RVOمورد 

و    SRD  ،RVOه  مبتلا ب  ماران یب  نیعروق کرونر و آپنه خواب در ب  یماریب  ابت،یفشار خون بالا، د  وعیکه ش  افتندیدر  محققان

ION  امد،یاز سه پ  کیهر  بیترک یاست. برا شتریب  [نسبت نرخ بروزIncidence Rate Ratio ](IRR) 1.85  ( مورد  15.5بود

،  SRD  یسال( برا-نفر  10000مورد در هر    3.8)  2.58  دهش  لیتعد  IRR  امد،یاز سه پ   کیهر    یسال(. برا  -نفر  10000در هر  

 محاسبه شده است. ION ینفر( برا 10000نفر در هر  3.000) RVO 2.02و یسال( برا-نفر 10000مورد در هر  8.5) 1.44

داروها آگاه باشند و در   نی مرتبط با ا یچشم یاز عوارض جانب د یبا  PDE5Isکنندگان پژوهش، مصرف نیا سندگانیگفته نو به

 به پزشک خود اطلاع دهند.  یینایصورت تجربه هر گونه اختلال ب

 Drugs.com منبع: سایت
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 یمنیخودا تیهپات  داروساز در رابطه با  یهاهیتوص
داروها، هضم غذا و    سمیسموم از خون، متابول  یپاکساز  ندیبدن است که در فرآ  ی هااندام  نیترو مهم  نیاز بزرگتر  یک یکبد  

 پروسه انعقاد خون نقش دارد. 

و    هاروسیداشته باشد )مانند و  یالتهاب کبد است که ممکن است اشکال و علل مختلف  یبه معنا  یاصطلاح عموم  کی  تیهپات

 یمن یا  ستمی، سAIH. در  باشدیم(  AIH[ )Autoimmune Hepatitis]یمنیخودا  تیهپات  ت،یاز انواع هپات   ی کیخاص(.    یداروها

سلول به  م  یهابدن  کبد  التهاب  سبب  و  کرده  حمله  زمان  مکنم  AIH.  شودیکبد  بازه  هر  در  سن  ، یاست    ا ینژاد    ،ی گروه 

 از مردان است.  شتریدر زنان چهار برابر ب یماریب نیا وعیشود. به طور معمول، ش جادیا یتیجنس

 یمنیخود ا  تی هپات  علل

را    یی هااز افراد ممکن است که ژن  یکه برخ  کنندی. محققان گمان مستیهنوز مشخص ن  یمنیخودا  تیبروز هپات  قیدق  علت

از   ی ابتلا به انواع   ا ی داروها    ی قرار دهد. بعضا استفاده از برخ  یماریب  ن یها را در معرض ابتلا به اآن  تواند یبه ارث ببرند که م 

 . بردیرا بالا م ینمیت خودایابتلا به هپات سکیها رعفونت

 ی من یخودا  تیهپات  انواع

 : شودیم یبند میخون فرد، به دو نوع تقس شی آزما تیو وضع یشگاه یآزما یهاافتهیبر اساس  یمنیخودا تیهپات

 بروز کند.  یتیدر هر سن و جنس تواند یکه م AIH1 نوع ●

 . کند یجوان را مبتلا م ی هادارد، عمدتاً دختران و خانم یکمتر وعیکه ش AIH2 نوع ●

و  زین  AIHاز    ینادر  اشکال که  دارد  اول  تی)کلانژیکبد  یهایماریب  ریسا   یهایژگیوجود   ی صفراو  تیکلانژ  ای  هیاسکلروزان 

نهیاول را  ا  زی(  دارند.  ب  نیبه همراه  به    15در    باًیتقر  یمارینوع  مبتلا  افراد  از  م  AIHدرصد  م   دهدیرخ  ابتدا  تواندیو    ی در 

 .ودش  جادیبا گذشت زمان ا ای صیتشخ

 ی منیخودا  تیهپات  علائم

نامرتبط   لیکه به دلا  یعیرطبیغ   یشگاه یآزما  یهااختلال اغلب با تست  نیندارند. ا  یعلامت  چی ه  AIHاز افراد مبتلا به    یاریبس

 . گردد یم  ییشناسا  شود،ی( انجام مانهیسال یهاآپ)مانند چک

ها(،  چشم  ای)زرد شدن پوست    یجمله زرد  یگریاز افراد علائم د  یاست. برخ  یعلامت خستگ  نیترعیدار، شاعلامت  مارانیب  در

پوست بثورات  ناراحت  ،یخارش،  مفاصل،  ب  ،یشکم  یدرد  استفراغ،  ت  ،ییاشتهایتهوع،  کم  رهیادرار  مدفوع  نو  را  تجربه    زی رنگ 

 بزند.  یجد بیشود و به بافت کبد آس لیتبد روزیبه س  تواندیم  AIHشکل،   نیترشرفتهی. در پ کنندیم

 

 ی منیخودا  تی هپات  صی تشخ

AIH  داده   صیکبد تشخ ی وپسی( و بیکبد ی هایماریعلل ب  ریو سا   هاروسیحذف و یبرا خون) یهاشیاز آزما یبیبا ترک 
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به    تواند یم  یوپسی. بشودیبرداشته م  کروسکوپیم  ریز  یبررس  یاز بافت کبد برا  یکبد، نمونه کوچک  یوپسی. در طول بشودیم

 کبد را رد کند.   یماریعلل ب ریحال سا  نیع  درکمک کرده و   یماریشدت ب نییو تع صیتشخ  دییتا

 ی منیخودا  تی هپات  درمان

بر اساس    ) یماریدرمان براساس شدت علائم، شدت ب  یبرا  یریگمیندارند. تصم  یبه درمان فور  ازی ن  AIHافراد مبتلا به    همه

 . شودیدرمان انجام م یاحتمال یکبد( و عوارض جانب  یوپسیخون و ب شی آزما جینتا

 ی دارودرمان 

پردن  دهایکوئیگلوکوکورت* م  زونی مانند  کنترل  را  کبد  نت  کنندیالتهاب  در  ا  جهیو  ب   جادیاز  عمل   یریجلوگ  شتریاسکار  به 

سطح   شیوزن، آکنه، کاهش تراکم استخوان، افزا  شیهاست که شامل افزاآن  یداروها عوارض جانب  ن یا  ی. اشکال اصلآورندیم

افزا اختلال خلق   د،یخطر عفونت، آب مروار  شیگلوکز خون،  بالا و  افرادباشد یو خواب م  وخوفشار خون  پردن  ی.  به   زون یکه 

ن  یطولان با  ازیمدت  ا  دی دارند،  نظر  پا  یعوارض جانب  نیاز  دقت  برا  شیبه  جانب  یشوند.  عوارض  رساندن خطر  حداقل    ،یبه 

 استفاده شود. زونیدوز ممکن پردن  نیاز کمتر یستیبا

  نیاز ا  توانیهمراه است. م  یکمتر  ی دارد و با عوارض جانب  ی کبد  یکه اثرات اختصاص  ستیگر ید  دیکوئیگلوکوکورت  د یبودزونا*

استفاده    یدر افراد  دیصرفا با   دیخاص استفاده نمود. لازم به ذکر است که بودزونا  طیدر شرا  زونیپردن  نیگزیدارو به عنوان جا

 بروز نداده باشند.  یکبد روزیاز س یعلامت چیشود که ه

برخ* دارو  موارد  یدر  است  پردن  یدوم  یممکن  کنار  ا  زیتجو  زونیدر  موارد،  اغلب  در  م  نیشود.           ای  نیوپریآزات  تواندیدارو 

افزودن دارو  لیموفت  کوفنولاتیما  ایاز متوترکسات    توانیم  زیموارد ن  یباشد و در برخ    نیمرکاپتوپور-  6  ی استفاده نمود. با 

 دارو را قطع کرد.  ایدارو را به حداقل رساند و   نیدوز ا توانیم زون،یپردن  یدوم، جهت کاهش عوارض جانب

 
  یهاهمراه باشد که عبارتند از واکنش  ی عوارض جانب  یبا بروز برخ  تواندیم    زین  نیمرکاپتوپور  -6و    نیوپریآزات  یدارو  مصرف

  یابتلا به نوع   سکیر  تواندیداروها م  نیخون، التهاب لوزالمعده و حالت تهوع. مصرف ا  دیسف  یهاکاهش تعداد گلبول  ک،یآلرژ

 .رندیقرار بگ شی به طور منظم مورد پا د یماران بایدهد. فلذا، ب شیلنفوم را افزا

جانب  از* عوارض  ما  یجمله  افزا  توانیم   کوفنولاتیمصرف  عفونت    شیبه  به  ابتلا  علاوه  ای خطر  کرد.  اشاره    ن، یبراسرطان 

ا  تواندیم  کوفنولاتیما ا  یمادرزاد  ی هانقص  جاد یباعث  در سن    ی هاممنوع است. خانم  یدارو در دوره باردار  نیشود. مصرف 

ما   یبارور با  قرا  کوفنولاتیکه  درمان  باردار  یستیبا  رند،یگیم  رتحت  کنترل  موثر  روش  دو  ضد    )یاز  قرص  و  کاندوم  مانند 

 . ند ی( استفاده نمایباردار

درمان  یمارانیب* به  نم  هیاول  یهاکه  داروها  یستیبا  دهندی جواب  تاکرول  یوندیپ   مارانیب  یاز    موس یرولیس  ای  موسیمانند 

 استفاده کنند. 

ن  به است  ممکن  داروها  ازیندرت  از  استفاده  ب  Rituximab  ای  Infliximabچون    ییبه  باشد.  داشته  دچار    یمارانیوجود  که 

 کبد بشوند.   وندیپ   دیباشند، ممکن است کاند شده ی جد یهای ریو درگ روزیس

 با شکست مواجه شود.  یدرمان به کل   ای  کند.  دایبهبود پ  ماریب  ای  که کندیم  دایادامه پ  ی درمان تا زمان ،ی قاعده کل کیعنوان  به
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 مانع ادامه درمان شود. یبروز عوارض جانب ای

خون و بهبود ظاهر بافت    یبه نرمال فاکتورها  کینزد  ا ی  یعیسطوح طب  ، ینیبه صورت فقدان علائم بال  (Remission)یبهبود*

. عمده  شودیماه پس از شروع درمان حاصل م  12حداقل    ی بهبود  هی. به طور معمول، دوره اولشودیم  فی( تعریوپسیدر ب  کبد)

 . کنندیم  دایبهبود پ  رمانماه بعد از شروع د 36ماه تا  18در بازه  مارانیب

بروز    یفیفقط صرفا علائم خف  ا ی  مانندیم  ی باق  یها پس از قطع درمان در حالت بهبودها تا سالدرصد از افراد ماه  50  باًیتقر

ادهندیم با  افراد)   حال،  نی.  نها   80تا    ۷5  اکثر  در  بگ  د یبا  تیدرصد(  از سر  را  م   یماریب  رایز  رند یدرمان  فعال  شود  یدوباره 

 روز یکبد س  هیاول  یوپسیکه در ب   ی . احتمال عود در کساندهدیماه اول پس از قطع درمان رخ م  12  ات   6)عود(. عود معمولاً در  

 است. شتریدارند، ب

 ی خودمراقبت

 ماریاست که ب  نیا  هیتوص  نی. بهترکند یکمک نم  AIHدر افراد مبتلا به    جهیبه بهبود نت  یخاص   یی غذا  میرژ  چی: هییغذا  میرژ

کبد چرب   یماریخطر ابتلا به ب  تواندیم   یکند. چاق   یسالم و متعادل داشته باشد و از چاق شدن خوددار  ،ی عیطب  ییغذا  میرژ

 کند.  دهیچی را پ  ماریب طیداده و شرا شیرا افزا

  یهایماری. افراد مبتلا به بگرددیم  یکبد  یهابیآس دیاز مصرف الکل اجتناب نمود چرا که منجر به تشد دی ، باAIHدر  :الکل

 الکل بدتر شوند.  یبا مصرف مقدار جزئ یکبد ممکن است حت

 ندارد.  AIHمبتلا به  مارانیب یبرا یاژهیو یاما ارزش افزوده کندیورزش کردن به سلامت کمک م ،ی به طور کل :ورزش

 ی، قبل از شروع هر داروAIH  مارانیب  شود یم  هیتوص  ن،ی. بنابراشوندیم  زهیاز داروها توسط کبد متابول  یاری: بسداروها  مصرف

از جمله   نوفنیدوز دارد. استام  میبه تنظ  ازین  ،یکبد  مارانیاز داروها در ب  یداروساز خود مشورت کنند. برخ  ایبا پزشک    یاتازه

شده    هیحداکثر دوز توص  ، یکبد  یماریدارد. در افراد مبتلا به هر نوع ب  از یدوز ن  م یبه تنظ  یکبد   مارانیاست که در ب  یی داروها

 . باشدیساعت م 24به صورت منقسم( در  )گرمیلیم 2000 نوفنیاستام

گیاه یگ   یداروها داروها   اهانی:  اما ه  ی مدع   یاریبس  یاه یگ  یو  ا  کیچیبهبود سلامت کبد هستند  علم  نیاز  نظر  از    یادعاها 

نقش    AIH  جادیدر ا  زین  یبه کبد وارد کنند. برخ  یجد  بیآس  توانندیم  اهانیاز گ  یاست. لازم به ذکر است که برخنشدهثابت

 .شودینم هیکبد توص یهایماریب یبرا یاه یگونه درمان گ چیه حاضردر حال  ل،یدل نیدارند. به هم میمستق

 ی منیخود ا تیو هپات   یباردار 

  ی درمان  م یرژ  ،یداشته باشند. در دوره باردار  یموفق  یباردار  توانندیم   رند، یگیکه تحت درمان قرار م  AIHمبتلا به    یهاخانم

 خطر هستند.  یب یدر دوران باردار یاست که هر دو نیوپریآزات ایو/  دهایکوئیمعمولاً شامل گلوکوکورت

ب  تواندیم   یدرمان در دوران باردار  قطع به    ی نم  هیشده و معمولا توص  یماریمنجر به عود  افراد مبتلا  در   شتریب  AIHشود. 

ممکن است از بروز عوارض مربوط به فشار    نیهستند. مصرف آسپر  یدر دوران باردار  خونیپرفشار  ای  ابتیمعرض ابتلا به د

دارو با   نیدر خصوص ا یباردار 10تا قبل از هفته  شودیم ه یها توصخانم نیکند. فلذا، به ا یریجلوگ یخون بالا در دوره باردار

 نند.کپزشک خود مشورت 

است. خطر عود مجدد   شتریب AIHبه  در نوزادان مادران مبتلا  ینیمشکلات جن ریتولد زودرس، تولد با وزن کم و بروز سا خطر

باردار  یماریب زا  یدر طول مدت  از  ماه پس  تا چند  بنابرا  مانیو  است.  به    یهاخانم  ن،یبالاتر  ا  دیبا  AIHمبتلا  دوره    نیدر 

 شوند.  شیپا شتریب

 بلند مدت   عوارض

AIH  م نشده  ا  تواندیدرمان  نها  جادیباعث  در  و  کبد  در  نارسا  روزیس  ت یاسکار  مناسب    ییو  درمان  شود. خوشبختانه،  کبد 

ا  تواندیم افراد جلوگ  روزیاسکار و س  جاد یاز  اکثر  ب  ی. در صورتدینما  یریدر  اسکار    مار یکه  شده باشد، شروع    روزیس  ای دچار 

 . دی نما  میرا ترم عاتیضا  نیا ی کرده و گاه یریجلوگ عاتیضا  نیا یشرویاز پ  تواند یدرمان م
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  30تا    20حال، تنها    نیندارند. با ا   یبه دارودرمان  یازین  گریو د  ابندییبهبود م  AIHدرصد از افراد مبتلا به    40تا    10  باًیتقر

متناوب    یهادوره  ایخود به درمان مداوم    یماریکنترل ب  یبرا  انی. اکثر مبتلامانند یم  یباق  یافراد در حالت بهبود  نیدرصد از ا

 . رنددا ازین  یدارودرمان

 

 های پزشکی تازه 

 تایید واکسن سیاه سرفه در نوزادان 

FDA News Room    :( آمریکا  داروی  و  غذا  ماه  FDAسازمان  دو  زیر  نوزادان  از  که  کرده  تایید  را  سرفه  سیاه  واکسن   )

 کند. محافظت می

ماه تایید    2ماه آخر بارداری برای پیشگیری از بروز سیاه سرفه در نوزادان زیر    3را برای استفاده در    Boostrixآژانس فدرال  

 تولید شده، قبلا برای محافظت از زنان باردار تایید شده بود.  GlaxoSmithKlineکرد. این واکسن که توسط شرکت 

سرفه کودکان بسیار کوچک هستند. این نخستین واکسنی است که نوزادان کمتر از دو ماه برای محافظت با سری واکسن سیاه 

مادرانبه که  نوزادانی  در  بیماری  بروز  از  پیشگیری  برای  بارداری  دوران  در  استفاده  برای  خاص  بارداری طور  دوران  در  شان 

 است.اند تایید شدهواکسینه شده

باکت توسط  است که  تنفسی  بسیار مسری مجاری  عفونت  بیشتر ایجاد می  Bordetella pertussisری  سیاه سرفه یک  شود. 

تولد رخ می  2شود، میان نوزادان در عرض  مواردی که منجر به بستری شدن در بیمارستان و مرگ می از  براساس   دهد.ماه 

 است. درصد موثر بوده ۷8سرفه های ارزیابی شده توسط آژانس، این واکسن در پیشگیری از سیاهداده

 شود.لیتری تجویز میمیلی 5/0رت یک دوز بوستریکس به صو*

 1نوع  ابتیانداختن شروع د ریبه تاخ یعامل برا نیاول دییتا**

FDA News Room:  دارو و  غذا  به    کا یآمر  یسازمان  ضد    بادییآنت  FDAموسوم  به    CD3مونوکلونال  موسوم 

Teplizumab-Mzwv(Tzield,Prevention Bio)  افراد    ینیبال  1نوع    ابتیانداختن شروع د  ریبه تاخ  یرا برا سال و    8در 

 .استکرده  دییهستند، تا  ابتی ابتلا به د یبالاتر که در معرض خطر بالا

دارو  نیا با تخر  ییعامل  با واسطه سلول  ایهسلول  یمنیخودا  بیکه  پانکراس  ا  T  ایهبتا  درمان    نیاول  کند، یم   جادیتداخل 

بار در روز به مدت   ک ی یدیور ونیدارو به صورت انفوز نیاست. ا  1نوع  ابتید  شرفتیاز پ  یر یجلوگ یبرا  یماریاصلاح کننده ب

 .شودیم زیتجو یروز متوال 14

 سال و بالاتر است  8در بزرگسالان و کودکان  1نوع  ابتید 3انداختن شروع مرحله  ریدارو، به تاخ نیا زیخاص تجو ونیکاسیاند
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برا  زومابیتپل  نیاز ا  ش یپ   FDAهستند.    2مرحله    1نوع    ابتیکه در حال حاضر مبتلا به د   ه یدر ژوئ  ونیکاسیاند  نیا  یرا 

 کرده بود.  دمطالعه ر یمشکلات طراح لدلیبه 2021

 
سال به    2  باتقری  متوسط  طوررا به  3مرحله    1نوع    ابتیتوسعه د  Teplizumab-mzwvاستفاده از    ،ی نیبال  های یی کارآزما  در

نوع    ریتاخ با  است.  به  3مرحله    1انداخته  تاخ  2  با تقری  متوسط  طوررا  به  ا  ریسال  با  است.  برا  نیانداخته    ییشناسا  یحال، 

  ابتیکه به د  یاکثر افراد  رایاست، ز  ازنی  مورد  ترگسترده  بادییاتوآنت  یانجام غربالگر  ن،آ  افتیدر  یبرا  طیواجد شرا  یدهایکاند 

 را ندارند.  ی ماریب نیمبتلا به ا کیخانواده درجه  یاعضا شوند،یمبتلا م 1نوع 

  ن یاست. ا  1نوع    ابت یدر نحوه درمان د  یاساس  رییتغ  کیمتحده، شروع    الاتی در ا  زومابیتپل  دییتا "معتقدهستند که:    محققان

  ابتی مقابله کرد و د  ،یمنیا  ستمیحمله به س  ،یماریب  ن یا  یبا علت اصل   توانیبار، م  نیاول  یاست که برا   یبه آن معن  میتصم

 "انداخت. قتعویهب سال 3 تا را بالقوه طوربه 1نوع 

برچسب شامل    یاطیو سردرد است. هشدارها و اقدامات احت  ، یراش، لکوپن  ، یشامل لنفوپن  Tzield  ی عوارض جانب  نتریعیشا

 است.  mRNAو  رفعالیزنده، غ  هایو اجتناب از واکسن ،یجد  هایخطر ابتلا به عفونت ن،یتوک یس ینظارت بر سندرم آزادساز

 مزمن   HBVنوجوانان مبتلا به    یبرا  tenofovir alafenamide  دیی**تا

FDA News Room  و غذا  سازمان  به    کایآمر  یدارو:  اند  FDAموسوم  کرد    د یآلافنامریتنوفوو  زیتجو  ونیکاسیاعلام 

(Vemlidyرا برا )یب  تیهپات  روسیسال و بالاتر مبتلا به عفونت مزمن و  12کودکان    ی  (HBVهمراه با ب )جبران شده    یماری

 .استگسترش داده یکبد

 
درمان    شد که در آن  ی بانیپشت  2فاز    ی نیبال  ییکارآزما  کیاز    ایهفته  24  هایاطفال با داده  مارانیب  تیدارو در جمع  نیا  د ییتا

 35حداقل    هیسال با وزن اول  18سال تا کمتر از    12  ماریب  ۷0بار در روز( با دارونما در    کی  گرمی لیم  25)  د یآلافنامریبا تنووفوو

ا  شرکت شد.    سهیمقا  لوگرمیک بGileadدارو،    ن یسازنده  ا  ی مطبوعات  ایهیانی، در  پا  ن یگفت،  به نقطه  خود    هیاول  یان ی مطالعه 

 . دیهفته درمان رس 24در   IU/ml20کمتر از   HBV DNAمبتلا به  مارانیدرصد ب یعنی

 از دارونما بود.  شتریب دیآلافنام ریسرم با تنوفوو نوترانسفرازیآم نیشدن سطح آلان یعیطب زانیم

  بر سلامت کودکان داشته  یمدت قابل توجه  یطولان  ریتاث  تواندیمزمن م   B  تیشوارتز، پزشک متخصص، گفت: هپات  نیکاتل

 در  یدرمان   هایکه با چالش  شودیم  جادیسرطان کبد ا یزندگ  یدر مراحل بعد ،یماریباشد، از جمله در صورت عدم درمان ب
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 . شودیم  دیتشد تیجمع نیا 

FDA    ابتدا در سال ترانس کر  2016در  آنالوگ  نوکلئوز  پتازیمهار کننده  برا  یدیمعکوس  به     یرا  مبتلا    HBVبزرگسالان 

 کرد.  د ییمزمن تا

اروپا در سال    نیا در  نوجوانان     HBVعفونت مزمن    یبرا  201۷دارو  و  بزرگسالان  با وزن حداقل    12در  بالاتر  و    35سال 

 شد.  دییتا لوگرمیک

  د یحاد شد  د یهمراه با استئاتوز و تشد  د ی شد  ی هپاتومگال/کیلاکت  دوزیهشدار است که خطرات اس  ک ی  یحاو  دیآلافنامریتنوفوو

HBV کندی را پس از درمان ذکر م . 

 

 علیه هورمون درمانی یائسگی برای پیشگیری اولیه  USPSTFهای توصیه
Journal Watch  :کارگروه خدمات پیشگیرانه ایالات متحده  (USPSTF)  هایی خود را علیه هورمون درمانی یائسگی  توصیه

فایده آن صحبت معتقد است برای زنانی که علائم یائسگی دارند، باید در مورد ریسک و  اما    برای پیشگیری اولیه تایید کرد،

 کرد.

درمان جایگزینی هورمون یائسگی موثرترین درمان برای زنان دارای علائم یائسگی است. استفاده از آن در زنان بدون علامت،  

 Women's Health initiative andسال پیش با انتشار نتایج    20عنوان راهبردی برای پیشگیری از بروز بیماری مزمن،  به

heart and estrogen/progestin replacementداشت. های قابل توجهی به همراه ، آسیب 

USPSTF  خود به ارزیابی مزایا و خطرات هورمون درمانی پرداخت. این کار گروه شواهدی    201۷های  روزرسانی توصیه در به

بروز شکستگی از  پیشگیری  از فواید متوسط آن در  با کیفیت کافی  استخوان، سرطان کولرا  پوکی  پیدا  های  ورکتال و دیابت 

 کرد.

پستان،   مهاجم  سرطان  حد  از  بیش  خطر  یافتند؛  مضرات  از  حمایت  برای  کافی  کیفیت  با  را  شواهدی  همچنین  آنها 

 اختیاری ادرار، بیماری عروق کرونر قلب، و زوال عقل.ترومبوآمبولی، سکته مغزی، بیماری کیسه صفرا، بی

کلیدییافته به  های  نسبت  تغییر  بدون  سال  توصیه)  استروژن201۷های  هم  درمانی)  هورمون  هورمون  -(:  هم  و  پروژستین 

بیماریدرمان به  ابتلا  از  اولیه  پیشگیری  برای  از هیسترکتومی( هیچ سود خالصی  استروژن پس  با  اکثر  ی فقط  های مزمن در 

 زنان یائسه ندارد. 

هورمونتوصیه از  استفاده  برای  یائسگ ها  به  مبتلا  زنان  در  علامتدرمانی  زنان  برای  همچنین  و  القایی  یا  زودرس  برای ی  دار 

 شود.مدیریت علائم یائسگی اعمال نمی 

 اظهار نظر 

USPSTF  بیماری به  ابتلا  از  پیشگیری  منظور  به  را  با جایگزین هورمونی  بدون علامت، درمان  یائسه  زنان  مزمنبرای    های 

  هایکند، و آنها باید همچنان در مورد مزایا و خطرات گزینهصدق نمیدار کند. این موضوع در مورد زنان علامتتوصیه نمی
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 درمانی موجود، از جمله درمان جایگزینی هورمون یائسگی، مشاوره دریافت کنند.  

 * نگفت یز یکس چ چی ه*       

 نگفت*   یزیکس چ  چیهما شد، ه  ی*جغد فرتوت

 نگفت*   یزیکس چ  چیآمد اژدها شد، ه  ی*موش

 را غلط اعلام کرد*   ییکدخدا*آن که رسم  

 نگفت*   یز یکس چ  چی*کم کمک خود کدخدا شد، ه

 که برج در برجش نشان از جشن داشت*   ی*ملتّ

 نگفت*   یزیکس چ  چی*ماه در ماهش عزا شد، ه

 را برداشت کرد*  "کبِر"،"اللّه اکبر"از    خی*ش

 نگفت*   یزیکس چ  چیشد، ه  "ایکبر"*رفت بالا  

 *یول  میگوینم  یزی وضو چ  ی*از نماز ب

 نگفت*   یزیکس چ  چیشد، ه  "ربنّا"  یها ب*روزه

 * وخی علم و دانش در افاضات ش  ی*مرزها

 نگفت*   یز یکس چ  چیجا به جا شد، ه  ی*دائماً ه

 .................................. 

 * یا فاسد خورده  ریش  نیکدام  دانمی*من نم

 ت* نگف  یزیکس چ  چیوضع ما شد، ه  نی*باعث ا

 1401آموزشی مرکز اطلاعات دارویی، آذر ماه های کیس

 1کیس شماره  

بیمار مشکل  خانمی  شرح  بیمار  داروی   24:  از  دارند  تصمیم  پهلو  و  شکم  ناحیه  در  موضعی  لاغری  برای  که  است       ساله 

      ای نداشته و هیچ دارویی استفاده  استفاده نمایند اما نگران عوارض دارو هستند. ایشان هیچ بیماری زمینه) لیراگلوتاید(  ملیتاید

 باشد. متر میسانتی  168کیلوگرم و قد او  ۷0کنند. وزن بیمار نمی

 کند؟ ای ایجاد می آیا استفاده خودسرانه از این دارو عارضه : سئوال

بیماریمی  8/24بیمار    BMI:  پاسخ از  یکی  حداقل  به  و  باشند)باشد  مبتلا  چاقی  با  مرتبط  خون،   های  پرفشاری      دیابت، 

 این بیمار نیازی به دارو درمانی ندارد.  لیپیدمی، آپنه خواب و استئوآرتریت( پسدیس

روی اشاره کرد. پانکراتیت، اختلالات  اشتهایی و بیرونتوان به تهوع، استفراغ، کاهش قند خون، بیاز عوارض شایع این دارو می 

 باشد. د اما خطرناک این دارو میصفراوی و نارسایی کلیوی از جمله عوارض شدی

 های این عوارض هشیار باشد. ئم و نشانهلافلذا، بیمار باید نسبت به ع 

. بیمار  گیردبیمار هیچ نیازی به دارو درمانی ندارد و با مصرف این دارو در ریسک هیپوگلیسمی قرار می  توصیه نهایی به بیمار:

اندام بیشتر باید اصلاح سبک زندگی، ورزش منظم و تغذیه  باید توجیه شود که لاغری موضعی عملی نیست و   برای تناسب 

 مناسب داشته باشند. 

 Uptodate: منابع

 دکتر هستی فتوگرافی 

 2کیس شماره 

 لیناگلیپتین( قرار دارند.   -ساله هستند که تحت درمان با داروی گلورنتا) امپاگلیفلوزین 66بیمار خانمی : شرح مشکل بیمار

 است.  بوده و پزشک داخلی برای داروی پیوگلیتازون را تجویز کرده 1۷0قندخون ناشتا در آزمایش اخیر 
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 : آیا داروها تداخل دارند؟ سئوال

 باشد: سابقه دارویی بیمار به شرح زیر می

 روزی یک عدد  5بیزوپرولول 

 20اتورواستاتین 

 عدد  2روزی  25لوزارتان 

 عدد  2روزی  5/2اپیکسابان 

 یک دوم  دیگوکسین روزی 

زمینه  پاسخ: بیماری  اخذ شده،  و شرح حال  داروهای مصرفی  به  توجه  داروی  با  بیماران  این  در  است.  قلبی  نارسایی  فرد  ای 

 باشد. بی نمیپیوگلیتازون گزینه انتخابی مناس

تیازولیدین  Box Warningدر مونوگراف دارو، در قسمت   با بدتر شدن  ذکر شده که داروهای  بروز  دیون ممکن است سبب 

شود و تجویز آن در  دار توصیه نمیقلب در برخی بیماران شوند و این دارو در بیماران با نارسایی قلبی علامتنارسایی احتقانی  

 براساس دستورالعمل انجمن قلب نیویورک ممنوع است. 4یا  3نارسایی قلب کلاس 

 و فعلا از شروع دارو اجتناب گردد. : در خصوص داروی جایگزین با پزشک متخصص غدد مشورت شودتوصیه نهایی به بیمار
 Uptodateمنبع: 

 دکتر فاطمه خلیلی 

 3شماره  سکی

بیمار  خانمی  شرح مشکل  بیمار  تج  35:  با  که  آکنه  به  مبتلا  به صورت  ساله  ایزوترتینویین  مصرف  به  تصمیم  پزشک    20ویز 

 .روزانه را دارد گرممیلی

 آیا در حین استفاده از ایزوترتینوئین روش طبیعی برای پیشگیری از بارداری کافی است؟  :سئوال

بعد از قطع دارو، استفاده از  کنند، قبل از شروع درمان، حین درمان و تا یک ماه  در افرادی که ایزوترتینویین استفاده می  پاسخ:

های  دو روش پیشگیری از بارداری نیاز است که باید یک روش اولیه و یک روش ثانویه باشد. استفاده از روش طبیعی جز روش

 پذیرفته شده نیست. 

و استفاده از   های ضدبارداری با مشورت پزشکتوصیه به استفاده همزمان  از یک روش اولیه مانند قرص  بیمار:توصیه نهایی به  

تست    2کاندوم برای شریک جنسی یک ماه قبل، حین درمان و یک ماه بعد از قطع دارو، قبل از شروع مصرف دارو نیاز به  

 باشد. بارداری منفی می 
 uptodate,ipledgeprogram.comمنابع: 

 دکتر سونا قاسمی 

 4کیس شماره 

بیمار  مشکل  خانم  شرح  کودک  ساله  21:  یک  عدد   6ای  هفت  مصرف  به  اقدام  بودن  باردار  احتمال  دلیل  به  دارند.    ماهه 

 اند. ساعت به کودک خود شیر نداده 24نمایند و حدود می ) میزوپرستول(سایتوتک

 : آیا این دارو منعی در شیردهی دارد؟ سئوال

باشد. به دلیل سطوح بسیار ساعت می  5تا    2ر  ساعت بوده و عموما پیک غلظتی آن در شی  1/1: نیمه عمر دارو در شیر  پاسخ

گونه عوارض جانبی  رود که هیچیز است و انتظار نمیچنا  پایین میزوپروستول در شیر مادر، مقادیر مصرف شده توسط شیرخوار

 شوند، داشته باشند. در شیرخوارانی که با شیرمادر تغذیه می

بیمار به  نهایی  احتیاط خاصی لازم  توصیه  و حدود  : هیچ  برای    24نیست  است پس منعی  دارو گذشته  از مصرف  نیز  ساعت 

 شیردهی وجود ندارد. 
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 lactmed. Uptodate: منابع

 هدی شفیعی 

 5کیس شماره 

: بیمار مبتلا به هایپرتیروییدیسم، قرار است آزمایش ید رادیواکتیو انجام دهد، چند روز است خارش دارد که  شرح مشکل بیمار

 است.ویز کردهپزشک سیتریزین تج

 تواند ادامه دهد یا باید قبل از آزمایش قطع کند؟ : آیا سیتریزین را میسئوال

 تواند بر برداشت ید تاثیر گذار باشد. هیستامینی مانند سیتریزین، میوجود کلر در ساختار آنتی پاسخ:

 مصرف نشوند. ش ها بهتر است یک هفته پیش از انجام آزمایهیستامین: آنتیتوصیه نهایی به بیمار
 PAGANA,osthealthcare org,healthline.comمنابع: 

 دکتر فاطمه جام بزرگ 

 6کیس شماره 

بیمار بیمار خانم  شرح مشکل  با سابقه  41:  تیپ  ساله  دیابت  و دیس2ی  پرفشاری خون  هایپوتیروئیدیسم،  و تحت  ،  لیپیدمیا 

 باشند: درمان با داروهای زیر می

 140صبح ناشتا، آنتوم روزی یک عدد، لیورگل    1/0دوبار در روز، لووتیروکسین    80کلازید  روز، گلیدوبار در    500متفورمین  

 روزی یک عدد   25روزی یک عدد، لوزارتان 

تجویز شده کولونوسکوپی  دردهای شکمی،  دلیل  به  ایشان  کولونوسکوپی برای  تحت  آینده  روز  بیمار صبح  است  قرار  و  است 

سازی شامل داروهای پیدرولاکس و بیزاکودیل به همراه رژیم غذایی برای قبل از کولونوسکوپی ی آمادهباشند. به بیمار برنامه

 باشد. ای مبنی بر مصرف یا عدم مصرف داروها در آن نمیاست ولی توصیهداده شده

 : با توجه به داروهای مصرفی آیا بیمار باید داروهایشان را استفاده کنند؟ سئوال

نمایند، اکثرا تداخلی با پروسه ندارند و دو  سازی کولونوسکوپی داروهای مختلفی که بیماران استفاده میآمادهدر مراحل    پاسخ:

تصمیمدسته به  نیاز  که  مهم  دارویی  میی  دیابت  ضد  داروهای  و  انعقاد  ضد  داروهای  دارد  بیمار  هر  براساس  باشند.  گیری 

پ  در حین  احتمالی  عوارض  دلیل  به  و  داروهای ضددیابت  پروسه  قبل  بیماران  غذایی مخصوص  رژیم  به  توجه  با  نیز  و  روسه 

بروز هایپو براساس مکانیسم فارماکولوژیک و ریسک  ریسک  داروهای خوراکی ضددیابت  اساس  این  بر  اهمیت دارد  گلایسمی 

قبل از کولونوسکوپی در روز  SGLT2اوره و مهار کننده شوند: داروهای سولفونیلبروز هایپوگلایسمی به دو صورت مدیریت می

توانند در روز قبل از  نباید مصرف شوند ولی باقی داروهای خوراکی ضددیابت بیمار تا زمانی که رژیم غذایی جامد ادامه دارد می 

همه نهایتا  یابند.  ادامه  خود  کولونوسکوپی  غذایی  معمول  مصرف  به  بیمار  که  زمانی  تا  کولونوسکوپی  روز  در  داروها  این  ی 

 شوند. ت، مصرف نمیبرنگشته اس

داروی گلیکلازید را امروز مصرف نکند. متفورمین را با توجه به این که قرار است بعد از نهار رژیم مایع  :  توصیه نهایی به بیمار

را نخورد. فردا صبح هیچ را بخورد و شب  نوبت شب در صورت شروع شروع شود، نوبت صبح  از داروها مصرف نشود و  کدام 

تواند با مقدار کمی آب مصرف کند. بیمار  را امروز و فردا می  برنامه معمول غذایی مصرف شود. لوزارتان و لووتیروکسیندوباره  

و   آنتوم  داروهای  نشود.  قند خون  افت  دچار  که  کند  استفاده  و شربت  رقیق  مایع  غذاهای  و  ننوشد  آب  فقط  مایع  رژیم  در 

اثیرات احتمالی بر شرایط بیمار ندارند و با توجه به اینکه جایگاه درمانی حیاتی برای  لیورگل را با توجه به این که مطالعاتی از ت 

ساعت یک بار    4توان امروز و فردا مصرف نشود و از روز بعد از کولونوسکوپی دوباره استفاده شوند. قندخون  بیمار ندارند. می

 چک شود.
 Uptodate,United European Gastroenterology Journalمنابع: 

 دکتر امیرحسین قهرمانیان 
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 7کیس شماره 

 کند. دو روز اول خونریزی بسیار بیمار مبتلا به فیبروم است و خونریزی شدید در دوران قاعدگی را تجربه می : شرح مشکل بیمار

 است. شود. با توجه به شرایط وی پزشک برایش قرص آهن تجویز کردهاست، از روز سوم به بعد کم می زیاد

افزایش خونریزی نمیسئوال تواند از شود؟ آیا در دوران قاعدگی با توجه به خونریزی بالا می: آیا مصرف قرص آهن منجر به 

 قرص آهن استفاده کند؟ 

تواند قرص آهن را یک روز در میان استفاده کند و طبق مطالعات در صورت کمبود آهن، اگر از قرص آهن به بیمار می  پاسخ:

شود یا خیر اطلاعاتی  ده شود، جذب بهتری نیز دارد. در رابطه با اینکه مصرف آهن باعث کاهش خونریزی میاین روش استفا

 توان کرد.ای در این رابطه نمیدر دسترس نیست در نتیجه توصیه

اگر بیمار در دو روز خونریزی دارو را   توان آهن را یک روز در میان نیز استفاده کردبا توجه به آنکه می  توصیه نهایی به بیمار:

 توان نظر قطعی داد که مصرف قرص آهن قطع شود یا خیر.مصرف نکند مشکلی ندارد. اما نمی
 Uptodate,ghrnet.orgمنابع: 

 دکتر غزال شریفیان 

 

 معرفی چند دارو 

 Bromocriptineبروموکریپتین   ***

 نسون یضدپارک ی: داروهاندلی مارت ی طبقه بند

داروهایدرمان   یبند  طبقه س  ی:  بر  مرکز  ستمیموثر    <  نیدوپام  رندهیگ  یهاستیآگون  <  نسونیضدپارک  یداروها  <  یاعصاب 

 نیدوپان  رندهیگ ستیمشتقات ارگوت آگون

 : ن یپتیمصرف بروموکر موارد

از  کدر    برموکریپتین اما نه در کنترل علائم خارج هرمی ناشی  ، آکرومگالی و  ماداروها(، پرولاکتینونترل بیماری پارکینسون) 

 همراه با هیپرپرولاکتینومی مصرف می شود.  PCOSزنان مبتلا به 

 ن یپتیاثر بروموکر سمی مکان

 تواند در کنترل پارکینسون مفید و مؤثر باشد. های دوپامینی میدارو با تحریک مستقیم گیرنده این

 ن یپتیبروموکر کینت یفارماکوک

 شود.باشد. در صفرا ترشح و از طریق مدفوع دفع میساعت می 3دارو از دستگاه گوارش متغیر است و دارای نیمه عمر  جذب
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 ن یپتیمصرف بروموکر  منع

توکسمی حاملگی و هیپرتانسیون پس از زایمان، بیماری روانی شدید و    دارو در موارد حساسیت به آلکالوئیدهای ارگوت،  این

 نباید مصرف شود.بیماری عروق کرونر 

 ن یپتیبروموکر یجانب عوارض

 سردرد جه،ی: سرگیاعصاب مرکز ستمیس (:>10)% عیشا عوارض*

 تهوع  بوست،ی: یگوارش

 ی: سستیو اسکلت ی عضلان  ،یعصب

 تینی: ریتنفس

 سنکوپ، وازواسپاسم نود، یر دهی پد  ،یتی: افت فشارخون وضعیعروق  یقلب  (:1-10)% عینسبتا شا عوارض*

 : کاهش قندخونسمیو متابول زیدرون ر  غدد

 دهان  یاستفراغ، خشک ،یگوارش یزیاسهال، سوء هاضمه، خونر ، ییاشتهایب  ،یدرد شکم  ،ی: کرامپ شکمیگوارش

 : عفونتیعفون

 ی : خواب آلودگیاعصاب مرکز ستمیس

 چشم ی: تنبلیچشم

 ت ینوزیس ،ینی: احتقان بیتنفس

 یبطن  یکاردیسنکوپ وازودپرسور، تاک  ، یقلب  یتمیآر ،یکاردی: برادی عروق  ی قلب (: <1نادر )% عوارض*

 ی دگی مو، رنگ پر زشی: ریپوست

هذیعصب  ستمیس سرما،  تحمل  عدم  ب  ینیسنگ  ان،ی :  پارانوئ  ،یلتارژ  ، یحالیب  ،یخوابیسر،  رفتگ  ،یدیافکار  اندام،    یخواب 

 یی نایاختلال خواب، سوزن سوزن شدن گوش، توهم ب

 ی : کرامپ عضلانیو اسکلت ی عضلان  ،یعصب

 نفس   ی: تنگیتنفس

 داغ شدن کف پا(، افت فشارخون  )یتروملالژی: اریعروق  یقلب  درصد نامشخص(: عوارض) ریسا*

 یراش پوست ، ی: لک پوستیپوست

 ادرار، احتباس ادرار  یاریاخت ی: تکرر ادرار، بیتناسل یادرار

آتاکسیعصب  ستمیس شن  ، ی:  اپ   ،یافسردگ  ،یجیگ  ،یداریتوهم  غ  ،یخستگ  فرم،یلپتیتشنج  عصبان  یرارادیحرکات    ت،یبدن، 

 جهیخواب، سرگ ی، شروع ناگهان on-off دهیپد ،یکابوس شبانه، کرخت

 یینای(، اختلال بیرارادیپلک زدن غ  : بلفارواسپاسم)یچشم

 ن یپتیبروموکر ییدارو  تداخلات

 تداخلات: ی*مشخصات کل

 CYP3A4 یسوبسترا -

 OATP1B1 یسوبسترا--

 (فی)ضع  HT2B-5 رندهیگ ستیآگون-

 CNS  کنندهف یاثرات تضع د یتشد-

 ن یدوپام ستیآگون-

 اثرات کاهنده فشارخون  د یتشد-

 ک یاثرات سروتونرژ-
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 )پرهیز(:   Xتداخلات رده *

آگون  یهاستیآگون  د،یزاپریآل بتا،  و  آم 1آلفا    یهاستیآلفا  خوراک  یقیتزر  )دیسولپری،  برومپریو    واپتان،یکان  دول،ی(، 

فوزیقو  )YP3A4متوسط    یهامهارکننده اکی ستمیس  ) دیاسکیدی(،  ا  )نیلورکاسر  د،یسوریل  ب،یسیدلالی(،  متحده    الاتیدر 

آنت شده(،  ن  ن، یمپرازیوترمت  ،ی دیماکرول  ی هاکیوتیبیحذف  پروتئاز،    یهامهارکننده  ن،یریسیتروگلینفازودون، 

 د یریها(، سولپپتانی )تر HT1D-5 ینیسروتون رندهیگ یهاستیآگون ن،یسیترومایروکس

 :نیپتیاثرات داروها توسط بروموکر کاهش *

 ن یریسیتروگلین ن،یمپرازی اول(، متوترنسل   ،کالیپیت )کوزیضد سا  ی (، داروهایخوراک )دیسولپر یآم

 : توسط داروها  نیپتیاثرات بروموکر کاهش *

نسل دوم(،  ،کالیپ ی)آتکوزی ضدسا ی اول(، داروهانسل  ،کالیپ یت )کوزیضدسا ی (، داروهایقیو تزر یخوراک )دیسولپریآم د،یزاپریآل

متوتر  ندهیافزا  یداروها   دول،یبرومپر  د،یبروموپر خون،  رنولون یک  د،یمتوکلوپرام  ن،یمپرازیقند     د،یریسولپ  ن،یتودریها، 

 یدیازیشبه ت و  یدیازیت یهاکیورتید

 : نیپتیاثرات داروها توسط بروموکر شیافزا*

آگون  ی هاستیآگون  اتانول، بتا،  و  آم1آلفا    یهاستیآلفا  کاهنده    ی داروها  ن،یدولوکست  ون،یبوپروپ   دول، یبرومپر  ن،ی فوستی، 

داروها حاو  ی قندخون،  محصولات  فشارخون،  ن  یکاهنده  نفازودون،  سروتونرژ  ن،یفولکود  د،یتروپروسیلوودوپا،  با    )کیعوامل 

 ها(پتانی)تر HT1D-5 ینیسروتون  رنده یگ یهاستیخطر بالا(، آگون

 توسط داروها:  نیپتیاثرات بروموکر شیافزا*

(،  یموضع  )نیدیمونیفشارخون، بر  یها، بتابلاکرها، عوامل کاهندهتوراتیها، باربآندروژن  د،یاس  کیپوئیل-آلفا  ن،یآلفوزوس  اتانول،

و  ی هامهارکننده  واپتان،یکان  ن،یمیکلوفاز  ن، یکلروپروکائ  ن،یوودیبر د CYP3A4  یقو  متوسط    ل یاستلیاتید  د،یازوکسی، 

ضدو عوامل  م  روسیبسترول،  اثر  اردافتHCV)میستقبا  گوانتکیستم یس  )دیاس  کیدیفوز  تانت،یاپرپ فوس  ب،ینی(،    ن،یدی(، 

خاص  ) اهانیگ ا  تیبا  فشارخون(،  ا  نیلورکاسر  د،یسوریل  ب،ینیلاروترکت  ب،یسیدلالیکاهنده  شده(،    الاتی )در  حذف  متحده 

آنت م  ،یدیماکرول  ی هاکیوتیبیلورمتازپام،   داز، یاکسنیمونوآم  ی هامهارکننده  ن، یدومیمولس  دات،یفن لیمت  ک،یتیقارچ 

ن  ل،یدینفتوپ    ن، یلیفیپنتوکس  سومانت،یپگو  ب،یکلیپالبوس  نوتوزومب،یاوب   ن،یریسیتروگلین  ل،یکوراندین  ن،یسرگولینفازودون، 

آنالوگ5استراز    یفسفود  یهامهارکننده پروت  ی هامهارکننده  ن،یکلیپروستاس  ی ها،  ها،  نولونیک  د،یناگولیک  د، ی ونامیپروتئاز، 

-5  ینیسروتون  رندهیگ  یهاست یآگون  ن،یباز جذب سروتون  یانتخاب   یهاها، مهارکنندهلاتیسیسال  ن،یسیترومای روکس  ن،یربوکست

HT1D پنتول یاستر ن،یسوماتوستات یهاآنالوگ امفتول،یسولر  ر،یمپرویها(، سپتانی)تر 

 نشده است. ذکر :با غذا تداخل

 
 :ییمهم دارو  یها هیتوص

ادامه  تواند یمعمولا م ماریکه ب دآی وجوددرصد موارد به کیدر   قهیدق 60تا  15 یبا مصرف دوز اول ممکن است سنکوپ برا-1

 است دارو را با حداقل دوز در موقع خواب شروع شود.  یدرمان را تحمل کند. لذا ضرور



 های دارویی نشریه مراقبت                                                                                                          1401ماه بهمن  159شماره  چهاردهمسال 

 

~ 31 ~ 
 

 . دیباش یوی ر راتییمراقب تغ دی دارو با نیمدت با ا یدر صورت درمان طولان-2

 .شودینم هیدارو توص نیمصرف الکل با ا-3

 کنترل شود. د یدرمان با هیاول یفشارخون در روزها-4

 دارو بهتر است همراه غذا مصرف شود. نیا-5

است. گالاکتوره در خلال دو تا دوازده هفته بعد از قطع دارو عود    اد یاحتمال عود گالاکتوره، آمنوره، بعداز قطع کردن دارو ز-6

 . کندی و چهار هفته بعد از قطع دارو عود م ستیچهار تا بو آمنوره اغلب در خلال  کند یم

 مصرف گردد.   مانیهفته بعداز زا 4لذا بهتر است دارو را حداقل  شودیمادر م  ریدارو باعث مهار ترشح ش نیچون ا-۷

 کنترل شود.  CBCو  هیکارکرد قلب، کبد، کل تیوضع د ی دارو با  نیدر خلال درمان با ا-8

 شود. م یهستند تنظ یویکل یی که دچار نارسا  یمارانیدر ب د یدوز دارو با -9

دوز دارو    د یکه با  نسونیبخصوص در درمان پارک  باشد یم  عی تا متوسط شا  فیبروز عوارض دارو در آغاز درمان بصورت خف  -10

 . شودی. در اغلب موارد کاهش دوز باعث رفع عوارض مد یده شیافزا جیرا بتدر

 عوارض  علتشود. چنانچه به  زیدوپا تجو  یلوودوپا+کرب  ای همراه با لوودوپا    نیپتیممکن است بروموکر  نسونیدر درمان پارک  -11

  ش یافزا   mg  زانمی  هر بار به   جیرا بتدر  نیپتیدوز بروموکر  تواند یپزشک معالج م   د ی مجبور به کاهش دوز لوودوپا شد  جانبی

 دهد. 

 دارو بیمار را از نظر وجود تومور هیپوفیز بررسی کنید.لازم است قبل از شروع به درمان با این -12

 در هنگام مصرف این دارو مراقب زخم گوارشی باشید. -13

دهد  شود، اسپاسم عروق انگشتان در اثر سرما رخ میدر مواقعی که از این دارو برای کنترل بیماری آکرومگالی استفاده می -14

 وز دارو مشکل را حل کرد. شود با گرم نگه داشتن دست و کاهش دکه می

قرص  -15 از  استفاده  به جای  دارو  این  با  از روشدر خلال درمان  بارداری های خوراکی ضدبارداری  از  پیشگیری  های دیگر 

 استفاده شود.

 . هایی که نیازمند هوشیاری کامل است اجتناب نمایدبه بیمار توصیه نمایید تا زمانی که اثر دارو مشخص نشده از فعالیت-16

 هفته بعد از شروع درمان طول بکشد.  6به بیمار اطلاع دهید که ممکن است برگشت دوره قاعدگی و مهار تولید شیر تا  -1۷

 به بیمار توصیه شود که در خلال درمان از تغییر وضعیت ناگهانی خودداری نماید. -18

 تی را دراز بکشد.شود مدبه بیمار توصیه شود پس از استفاده از دوز اول که باعث گیجی می-19

به بیمار توصیه شود در صورت بروز مشکلات بینایی، تهوع و استفراغ شدید و یا سردرد حاد به پزشک معالج اطلاع رسانی  -20

 شود.

 رسانی شود.به بیمار توصیه شود در صورت اقدام به بارداری و یا باردار بودن به پزشک معالج اطلاع-21

 Bisoprplol*** بیزوپرولول 

 ی عروق  یقلب   ی: داروها ندلی مارت ی طبقه بند

 ک یمهارکننده بتا آدرنرژ یداروها <  یعروق-ی قلب  ی: داروها یدرمان  ی بند طبقه

باشد که در مشکلات قلب و عروق  ی بتا بلاکر( م  بتا)   یرندهیگ  ی مهار کننده  یداروها  یمتعلق به دسته  ییدارو  زوپرولولیب*

 کاربرد دارد. 

 زوپرولولیاثر ب سمی مکان

در    نیشود. هم چنیم  کی آدرنرژ  یهابه محرک  ی باعث مهار پاسخ ده  وکاردیم  کیآدرنرژ  1-بتا  یهارندهیبلوک گ  قیاز طر  -

و سرعت   یقلب  یگردد. باعث کاهش خروجی و عروق م هیدر عضلات صاف ر کیآدرنرژ 2-بتا یهارندهیبالا باعث مهار گ یدوزها
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و گره    ینوسیگره س  ی ابیشدن زمان باز  ی طولان  زوپروترنول،یالقا شده با ا  یدکاریاستراحت و ورزش، کاهش تاک   نیضربان ح

AV  گره    تیشدن هدا یو طولانAV شود. ی( م یزیدهل عیسر کی) با تحر 

 قلب ندارد.  یکننده غشا رو داریاثر پا ا ی یذات کیمتیسمپاتوم تیفعال  چیه -

منجر به کاهش فشار خون    نیرن  یسرکوب آزاد ساز  ا یو    CNSاز    یکیسمپات  ان یقلب، کاهش جر  یکاهش خروج  قیاز طر  -

 شود. یم

با کاهش فشار خون   نیهمچن  .د نمایی ضربان قلب و کاهش فشار وارد بر قلب کمک م  میبتا به تنظ  هایرندهیدارو با مهار گ  نیا

به فشارخون بالا   انیمبتلا  یدارو برا ن ی. لذا اگرددینقاط بدن م  ریبه سا  ی عملکرد قلب و خونرسان لیباعث تسه ی در عروق خون

به عملکرد خود ادامه    یکمتر  یتا قلب با مصرف انرژ  گرددیم  زیتجو  شود،یم   یکه موجب کاهش برون ده قلب  یقلب  ییو نارسا

 دهد. 

 . د نماییکمک م نیبه آنژ انیدر مبتلا نهیبه کاهش درد قفسه س نیهمچن زوپرولولیب

 
 زوپرولولیب کینت یفارماکوک

 % 80: حدود یابیدست  ستیز -

 . دیآیساعت بوجود م 1-4 ی ( ط زوپروترنولیشده با ورزش و ا جاد ی) ایکاردی شروع اثر: در افراد سالم، کاهش تاک -

 ماند ی م یساعت باق  24عموما تا   یکارد ی طول اثر: در افراد سالم، کاهش تاک -

 . ستیمشخص ن ری: ورود دارو به داخل شعیتوز -

 %  30: حدود نیاتصال به پروتئ -

 دارد.  ی% عبور اول کبد 20 زانیشود. به مینم زهیمتابول CYP2D6 قی: از طرسمیمتابول -

 شود. یم افت ی% در مدفوع  2فعال در ادرار و کمتر از  ریغ   یهاتی% ( و متابول 50)  افتهین رییتغ یدفع: بصورت دارو -

 ساعت  9-12عمر:  مهین -

 ساعت (  3/8-۷/21شود ) یم یبوده و عموما طولان  ریمتغ اریعمر بس مهین روزیدر افراد مبتلا به س -

 های مهم دارویی:توصیه

 دهی بیمار به درمان با این دارو. هفته و پاسخ  2تا  1بررسی فشارخون بیمار بعد از مدت -1

 بررسی وزن بیمار روزانه.-2

 بررسی هیدراتاسیون بیمار و خشکی غشاهای محیطی بیمار بخصوص در سنین سالمندی. -3

 پیش از شروع درمان باید فشارخون بیمار کنترل شود.-4



 های دارویی نشریه مراقبت                                                                                                          1401ماه بهمن  159شماره  چهاردهمسال 

 

~ 33 ~ 
 

 در خلال درمان و بصورت روزانه باید فشارخون بیمار کنترل شود.-5

 ساعت یک بار طی زمان درمان بیمار و بررسی عملکرد قلب.  4بررسی ریتم، کیفیت و سرعت نبض بیمار هر -6

 های کلیوی و کبدی کنترل و بررسی دقیق شود. لازم است پیش از شروع درمان تست-۷

 بررسی روزانه پاهای بیمار در صورت وجود ادم. -8

 ناگهان قطع نکند. به بیمار توصیه نمایید که دارو را  -9

 بدون تجویز پزشک خودداری شود. در خلال درمان از مصرف داروهای سرماخوردگی و ضداحتقان -10

 درصورت بروز افسردگی، تب، گیجی و یا سرد شدن نواحی انتهای بدن بیمار را باید به پزشک اطلاع رسانی شود. -11

 انیات، الکل و سدیم خودداری کند. به بیمار توصیه کنید که در خلال درمان از استعمال دخ-12

 هر گونه سرفه و تنگی نفس را بیمار باید به پزشک اطلاع دهد.  -13

 باشد باید به پزشک اطلاع دهد. قبل از شروع درمان در صورتی که بیمار دیابتی می-14

 . دیقرار ده  انیحتماً پزشک خود را در جر یرده یش ای یدر صورت باردار  -15

 استفاده از آن وجود دارد.اند ایجاد سرخوشی در بیمارنماید لذا امکان سوءتواین دارو می-16

 اشتهایی و کاهش وزن باید دوز دارو کم و یا موقتا قطع گردد. در صورت بروز خشکی دهان بسیار شدید، بی -1۷

 و به صورت وریدی و آهسته تزریق کرد.  توان بدون رقیق کردنمحلول تزریقی این دارو را می -18

هایی که نیاز به آلودگی و سرگیجه شود.لذا از فعالیتتواند باعث تاری دید، خواب به بیمار توضیح بدهید که این دارو می-19

 هوشیاری کامل دارد مثل رانندگی اجتناب کنید. 

 به بیمار هشدار دهید که همراه این دارو و الکل مصرف نکند. -20

جات و سبزیجات بیشتر را بصورت روزانه در به بیمار توصیه شود که جهت پیشگیری از بروز یبوست مصرف مایعات، میوه-21

 برنامه غذایی خود قرار دهد.  

به بیمار تذکر داده شود که در صورت بروز تپش قلب، درد چشم، ضایعات پوستی و احتباس ادرار به پزشک معالج خود  -22

 اطلاع دهد. 

گردد لذا در صورت قرار گرفتن در محیط گرم ممکن است دمای بدن بشدت افزایش  این دارو باعث کاهش تعریق می چون-23

 یابد. 

 نمایید.  به بیمار هشدار دهید برای پیشگیری از بروز هایپوتانسیون ارتوستاتیک از تغییر ناگهانی اجتناب-24

 دهد.   ها را به نور افزایشتواند حساسیت چشماین دارو می-25

 زوپرولول یمصرف ب  موارد

ارجح   ی هااز درمان  ی کیشود.    ی آورنده فشار خون استفاده م  نییپا  ی داروها  ر یبا سا  ا ی   ی خون: بصورت تک درمان  یپرفشار  -

باشد. به عنوان ی م  ابت یو د  یقلب  کیسکمیا  یماری، بpostmyocardialسکته    ، یقلب  ییمبتلا به نارسا  مارانیشروع در ب  یبرا

 ( JNC7شوند ) یداده م  حیترج یدیازیت یهاکیورتیاستفاده شود، هرچند د  ندتوایخون ساده م یدرمان پرفشار نیاول

-  CHF د یمتوسط تا شد  ی قلب  یی : کنترل نارسا  (NYHA class II or IIIا با منشا  همراه با    کیوپاتیومیکارد  ا ی  کیسکمی( 

 ACE یهاها و مهار کننده کیورتید  ،یقلب یدهایکوزیگل

ب  - که  شده  داده  سوکس  لولیکارود   زوپرولول،ینشان  متوپرولول  بآهسته  ناتی و  مرگ  خطر  کاهش  در  به   مارانیرهش  مبتلا 

ا  ی قلب  یی نارسا نبا   نیموثر هستند. هرچند  عنوان شاخص  د یشواهد  آدرنرژ  ییموثر بودن دسته دارو  یبرا  یبه  بلاکرها    کیبتا 

 باشند. 

 زوپرولولیب یجانب عوارض

 وادمیآنژ نه،ی: درد قفسه سیعروق  یقلب  (:1-10)% عینسبتا شا عوارض*
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 )اختلال حس لامسه( یپوستز یه  ،ی: خستگیاعصاب مرکز ستمیس

 نوترانسفراز یآسپارتات آم یسطح سرم شیافزا نوترانسفراز،یآم نیآلان یسطح سرم شی: افزایکبد، : اسهال، استفراغیگوارش

 نفس  ی تنگ ، یفوقان یتنفس ی: عفونت مجاریتنفس

 عوارض )درصد نامشخص(: ریسا*

آریعروق   یقلب گرگرفتگ   ،ییانتها  یها اندام  یسرد  ،ی لنگ  ،یقلب  یینارسا  ،یقلب  یتمی:  ناش  ،یادم،  عروق  ازد  یالتهاب    اد یاز 

 تپش قلب  ،یتیافت فشارخون، افت فشارخون وضع ت،یحساس

مرکز  ستمیس افسردگیاعصاب  اضطراب،  آلودگ  جه،یسرگ  ، ی :  ها  ، یخواب  حس   تیحساس  شی افزا  )یپراستزیسردرد،    در 

احساس فشار در چشم، پرش عضلات،    ،یقرار  ی اندام، ب  یفقدان تمرکز، کسالت، اختلال حافظه، خواب رفتگ  ، یخوابیلامسه(، ب

 یخواب واضح و به خاطر آوردن

 یراش پوست ،یپوست کیاگزما، خارش، سوزش و تحر ق،یتعر شیمو، افزا زشیر س،ی: آکنه ولگاریپوست

  ش یسرم، افزا  م یپتاس  شیفسفات سرم، افزا  شیقندخون، افزا  ش ینقرس، افزا  ،یجنس  لی: کاهش مسمیو متابول  زیدرون ر  غدد

 وزن شیافزا د،یاس کیاور شیسرم، افزا دیسریگلیتر

شکمیگوارش درد  چشا  بوستی  ،ی:  اپ   ،ییاختلال  درد  هاضمه،  گاستر  یسوء  معده،  درد  دل(،  )سر  زخم    ت،یگاستر  تهوع، 

 دهان  یخشک ،یوارشگ

 ی: التهاب مثانه، ضعف جنسیتناسل یادرار

 یتوپنیمثبت، پورپورا، ترومبوس  ANA تریت د،یسف ی: کاهش تعداد گلبول هایو انکولوژ  یهماتولوژ

 درد عضلات، گردن درد، لرزش  ،ی: کمردرد، کرامپ عضلان یاسکلت ی عضلان  ،یعصب

 یی نایاشک، درد چشم، اختلال ب یعیرطبیغ  زشی: ریچشم

 : درد گوش، وزوزگوشیگوش

 ی ویکل کیکول ،یسرم، پرادرار نینیکرات  شی، افزاBUN شی: افزایویکل

 ت ینوزیس ت،ینیر ت، یفارنژ ت،ینفس هنگام فعال  ی برونکواسپاسم، سرفه، تنگ  ت،ی: آسم، برونشیتنفس

 زوپرولول یب  ییدارو  تداخلات

 تداخلات: ی*مشخصات کل

 عامل ضد فشارخون  -

 ی کاردیبراد دی تشد -

 ی سمیپرگلیها  دی تشد -

 یسمیپوگلیه  دی تشد -

 PRفاصله   شیافزا -

 (: زی)پره  Xرده  تداخلات

 ن یگمیواستیر ن،یفلوکتافن دازول،ینیفکس  دول،یبرومپر

 :زوپرولولیاثرات داروها توسط ب کاهش 

 نیلی(، مشتقات تئوفکی ستمیس ک،یراسم ، یاستنشاق دهان  ،ینی ب )نینفر ی ، اپ 2بتا  یهاستیآگون

 توسط داروها: زوپرولولیاثرات ب کاهش 

برتوراتیبارب  ها،نیآمفتام متوسط    یقو  ی هاالقاکننده  دول،یبرومپر  ب،ینی گاتیها،  دابرافنCYP3A4و   روکس، یدفراس  ب،ی، 

اکاهش  اهان یگ  ب،ینیاردافت  د،یانزالوتام  دات،یفنلیمتدکس فشارخون،    یداروها  توتان،یم  دات،یفنلیمت  ب،یدنیووسیدهنده 

 ن یمبیوهی زومب،یلیتوس مب،یلتوکسیس لومب، یسار ن،یسیفامایمشتقات ر ،یدیراستروئیضدالتهاب غ 
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ب  شیافزا توسط  داروها  آگون  1  آلفا  :زوپرولولیاثرات  آم2آلفا    یها  ستیبلاکرها،  فنوت  ن،یفوستی،  جنون  ضد  و    ینیازیعوامل 

 ی هاستیآگونب،ی نیتیسر  ، یقلب ی دهایکوزیگل ن، یواکائیبوپ  دول، یبرومپر  ،یکاردیبراد جادکننده یا ی ، داروهانسل دوم  ،کالیپیآت

فکس  ن،یدولوکست  د،یرامی سوپ ید  ک،ینرژیکول ارگوت،  گ  مود،ینگولیف  دازول،ی نیمشتقات  گرده   5)عصاره  زایآلرژ  اهانیعصاره 

داروها اکاهش  یعلف(،  فشارخون،  ل  یحاو  یهافراورده  د،یلاکوزام  ن،یوابرادیدهنده  (،  یو موضع  کی ستمیس)نیدوکائی لوودوپا، 

 ه ها اور لی سولفون مود،یپونیس ن،یفولکود  د،یتروپروسین  ن،یمتاکول ن،یواکائیمپ

 یهانولونیکنوی، آم2آلفا  یهاستیآگون ن،یاستراز، آلفوزوس نیکول لیاست یهامهارکننده توسط داروها: زوپرولولیاثرات ب شیافزا

فنوت  ودارون،یآم  ا،یمالارضد جنون  ضد  بنپرتوراتیبارب  ،ینیازیعوامل  (،  یموضع  )نیدیمونیبر  ب،ینیگاتیبر  دول، یها، 

کلس  یهامسدودکننده فلوکتافن  د،یرامیزوپ ید  دامول،یریپ ید  د،ی ازوکسید  ،ینیدیریدروپ یهیردیغ   میکانال    ن، یدروندارون، 

متوکسکاهش  اهانیگ لورمتازپام،  فشارخون،  م  یدهنده    ن، یپیفدین  ل،یکوراندین  ن،یکرگولین  ل،یدینفتوپ   ن،یدودریفلوران، 

آنالوگ5استراز    یفسفود  یهامهارکننده  ن،یلیفیپنتوکس  نوتوزومب،یاوب پروپافنون،  کنیکلیپروستاس  یها،    د،یناگولیها، 

 ب ی نیتیتوفاس ن،یپرسیترل ب،ینیتیروکسول ن،یگمیواست یر ن،یرزرپ  ب،یرگورافن

 نشده است. ذکر :با غذا تداخل

 : مصرف  منع موارد

 بارز  یقلب  یینارسا  ای کیوژنیشوک کارد ک،یاز درجه  شتریب  یبلوک قلب ،ینوسیس  یکارد یمبتلا به براد مارانیب -

 دها یسولفونام ای ونیفرمولاس بات یترک ریسا ایفومارات  زوپرولولیبه ب د یشد تیحساس -

 Bismuth Subcitrate*** بیسموت ساب سیترات 

 یگوارش ی: داروهاندلی مارت ی طبقه بند

 ضد اسهال  یداروها < یگوارش ی: داروهایدرمان  ی بند طبقه

 تراتیس سموتیمصرف ب  موارد

های گوارشی هلیکوباکتر پیلوری مصرف  های معده و روده و همراه با سایر داروها در درمان عفونتبرای درمان زخم  بیسموت

 شود. می

 تراتی س سموتی اثر ب سمی مکان

هلیکوباکتر آن مستقیم است. همچنین تا حدی باعث تحریک کند و احتمالاً اثر ضد  دارو اسید معده را تا حدی خنثی می  این

 گردد. تولید پروستاگلاندین در جدار معده و دوازدهه می 

 ترات یس سموتی ب کینت یفارماکوک

گردد و معمولاً پس از مصرف طولانی آن غلظت پلاسمایی آن افزایش می یابد. دفع  مقدار ناچیز از دستگاه گوارش جذب می به

 ها ذخیره گردد. آن ممکن است در استخوان و سایر بافت ه کلیه است ولی مقداری ازاین دارو از را

 دارو در نارسایی کلیوی نباید مصرف شود.   این: تراتی س سموتی مصرف ب  منع

است باعث سیاهی زبان و یا مدفوع گردد. تهوع و استفراغ نیز پس از مصرف این دارو    ممکن:  تراتی س  سموتی ب  ی جانب   عوارض

 گزارش شده است.

دارو همچنین   در:  تراتیس  سموتی ب  ییدارو   تداخلات این  یابد.  افزایش می  دارو  این  امپرازول جذب  با  صورت مصرف همزمان 

 گردد. ها میباعث کاهش جذب تتراسایکلین

 دارویی: های مهم   توصیه

 شود. کنی هلیکوباکترپیلوری استفاده میاین دارو همراه سایر داروهای ضداسید معده و یا بخشی از رژیم چند دارویی ریشه-1

 در درمان و کنترل اسهال چنانچه اسهال بیش از دو روز ادامه داشت و یا بیمار تب کرد باید مصرف دارو قطع گردد. -2
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 وجب مخفی شدن خونریزی گوارشی شود.تواند مرنگ میمدفوع سیاه -3

 های سرم و هیدراسیون را کنترل نمایید و تعداد دفع و قوام مدفوع را ثبت کنید. در خلال درمان باید سطح الکترولیت-4

(  GIهای رادیولوژیک دستگاه گوارش )توجه داشته باشید که بیسموت در برابر اشعه کدر است و امکان دارد در نتایج بررسی-5

 اخل ایجاد کرد. تد

 هفته استفاده گردد. 3از این دارو جهت پروفیلاکسی باید کمتر از  -6

 حتما به بیمار اطلاع دهید که در حین مصرف ممکن است رنگ زبان و مدفوع تیره شود. -۷

بارداری ممنوع است و چون دارو در شیر مادر ترشح می-8 این دارو طی دوران  با  بنابراین طی    شود تجویز  دوران شیردهی 

 احتیاط تجویز شود. 

 تراتی س سموتی ها بهشدار

 . در سالخوردگان و افرادی که نارسائی خفیف کلیوی دارند با احتیاط مصرف گردد. 1

 . اگرچه این دارو همزمان با تتراسایکلین تجویز می گردد اما می تواند اثربخشی آنها را کاهش دهد. 2

 

 

و حق  یوقت م   قتیدروغ  راه  به حقدندیرس  یابه چشمه   رفتند،یبا هم  :    قتی. دروغ  را درآور  "گفت  ا  میلباس خود  در   ن یو 

 "...میکن یچشمه آب تن

 و به راه افتاد.  دیرا از کنار چشمه برداشت و پوش قتیکرد، در آن لحظه که در آب بود، دروغ، لباس حق نیدل چنساده قتِیحق

 ناچار شد برهنه به راه افتد؛  یپس از آب تن قت،یحق

است؛ و   دهیپوش قتیکه متاسفانه لباس حق  میکنیاما بسا اوقات دروغ را هم ملاقات م  م،ینیبیرا برهنه م قتیآن روز ما حق از

 ...! کند یثابت م   ) حقیقت را پنهان کردن(سیخود را در نظر ما به تلب تیّطبعاً حقان

 معرفی داروی جدید 

 Semaglutide سماگلوتاید 

 ابت یضد د  یداروها دارو:  گروه

  ( گلوکاگون است.GLP-1) 1 یدیپپت رندهی گ یانتخاب ستیآگون د یسماگلوتا*

 . رود یبه کار م 2نوع  ابتی بهبود کنترل قند خون در بزرگسالان مبتلا به د یو ورزش برا یی غذا  میدارو همراه با رژ نیا *

بر رو  نیا اثر  با  انسولدرون  یهاهورمون   رندهیگ  یدارو  افزا  نیزا عمل کرده و ترشح  را  به گلوکز  ترشح   دهدیم  شیوابسته  و 

 . دهدینامناسب گلوکاگون را کاهش م

 اثر   سمیمکان

 ( گلوکاگون است. GLP-1) 1 یدیپپت رندهیگ  یانتخاب ستیآگون دی سماگلوتا 

رو  دی اسماگلوت  * بر  اثر  انسولدرون  ی هاهورمون   رندهیگ  یبا  ترشح  و  افزا  نیزا عمل کرده  را  به گلوکز  و    دهد یم  شیوابسته 

 . کند یمعده را کند م هیو تخل دهد یترشح نامناسب گلوکاگون را کاهش م

 . دهد یم شیمرحله اول و دوم را افزا نیترشح انسول *

 ک ینتیفارماکوک

 تریل 8:  عیتوز حجم
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 روز 3تا SubQ  1ساعت؛  1(: یپلاسما )خوراک  اثر: کیبه پ  دنیزمان رس مدت

 هفته کی   عمر حذف: مهین

 نآلبومی به ٪99 <   :   ینیپروتئ اتصال

 (، مدفوع رییبدون تغ  یبه عنوان دارو ~ 3ادرار )   :دفع

 
 دیمصرف سماگلوتا  موارد

 2نوع   ابتیبهبود کنترل قند خون در بزرگسالان مبتلا به د یو ورزش برا یی غذا می: همراه با رژ 2نوع  توس،یمل  ابتید

 د یمصرف سماگلوتا  مقدار

 در روز  بارکی یخوراک گرمیل یم ۷روز؛ سپس  30در روز به مدت   بارکی یخوراک گرمیلیم 3: هیدوز اول :یخوراک زیتجو

کنترل قند خون باشد، ممکن است دوز   شیبه افزا  ازیدر روز ن  گرمیلیم  ۷روز دارو با    30: اگر بعد از مصرف حداقل  ونیتراسیت 

 . ابدی شیافزا یدر روزبه صورت خوراک بارکی  گرمیلیم 14دارو به 

 در روز  گرمیلیم  14تا  ۷ دوز نگهدارنده: 

 (.شودینم هیتوص گرمیلیم 14به دوز  دنیرس یبرا  گرمیلیم  ۷مصرف دو قرص  در روز) گرمیلیم 14داکثر دوز: ح

اول  *  :یرجلدیز  زیتجو به    گرمیلیم  0.5هفته، سپس    4در هفته به مدت    بارکی  یرجلدیبه صورت ز  گرمیلیم  0.25:  هیدوز 

در هفته،    گرمیلیم  5/0هفته با    4قند خون بعد از حداقل    شتریبه کنترل ب  ازیدر صورت ن  در هفته  بار کی  یرجلدیصورت ز

 . ابدی شیدر هفته افزا بارکی یرجلدی به صورت ز گرمیلیم 1ممکن است دوز تا 

 در هفته بارک ی یرجلدیبه صورت ز گرمیلیم  1تا  5/0: ی دوز نگهدار 

 در هفته گرمیلیم  1حداکثر دوز:  

  توانند یم  کنند،یم  افتیدر  یدر روز خوراک  بارکی  گرمیلیم   14که دارو را به صورت    یمارانی ب    : یو خوراک  ی رجلدیز  زیتجو  لیتبد

آنها شروع   یدوز خوراک  نیبعد از آخر  دیبا  یرجلدی ز  زیتجو    کنند.  افتیدر  یرجلدیبه صورت ز  گرمیلیم  0.5در هفته به    بارکی

 شود.

  بار کی  یخوراک  گرمیلیم  14  ا ی  ۷به    توانندیم  کنندیم  افتیدر  یرجلدیبه صورت ز  گرمیلیم  5/0در هفته    بارکیکه    یمارانیب 

 آنها شروع شود. یرجلدیز قیتزر نیروز پس از آخر ۷تا  د یبا یدرمان خوراک   داده شوند. رییدر روز تغ

 .شودینم هیتوص یدوز معادل خوراک  چیدر هفته، ه گرمیلیم 1 یرجلدیدوز ز کی کردننیگزیجا یبرا 

شروع درمان در   یدر روز برا  بارکی  یخوراک  گرمیلیم  3در هفته و    بارک ی  یرجلدیبه صورت ز  گرمیلیم  0.25دوز  *    :نظرات

 .ستندیکنترل قند خون ن یبرا  یمؤثر ینظر گرفته شده و دوزها

پانکراس مورد مطالعه قرار نگرفته است. سا  مارانیدارو در ب  نیا*  ا  دی با  یابتی ضدد  یداروها  ریباسابقه  در نظر    مارانیب  نیدر 

 گرفته شود.

 منع مصرف  موارد

 ون یدر فرمولاس گریهر مؤلفه د ای  دیبه سماگلوت تیحساس *
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 ( MTC) یمدولار دیروئیت نومیکارس ی خانوادگ ا ی یسابقه شخص *

 (MEN2)  2چندگانه نوع  زیغدد درون ر یمبتلا به سندرم نئوپلاز مارانیب *

 منع مصرف دارد. زین یردهیوش ینشده است( در دوران باردار د ییاروپا تا هیدر اتحاد طبق اعلام کانادا) *

 د یسماگلوتا  یجانب  عوارض

 شود.  جادی ا یادارو ممکن است اثرات ناخواسته  نیا از،یموردن راتیهمراه با تأث

داشته   اجیاحت  یدر صورت بروز آنها ممکن است به مراقبت پزشک  ی ممکن است رخ ندهند، ول  یعوارض جانب  نیاگرچه همه ا 

 . دیباش

احساس  ،  مکررتب  ،  ی: درد شکمجیرا  کمتر  :دیبلافاصله با پزشک خود مشورت کن  ریز  یاز عوارض جانب  کیصورت بروز هر    در

 ،پوست ا یچشم  یزرد ،  پر بودن معده

 ، معده هیدر ناح  یسفت، معده  یناراحت، سوءهاضمه، معده ای نهیحساس سوزش در قفسه س: اعوارض نادر 

  ،  یدیاحساس ناام،  دهیپرپوست خنک و رنگ،  یجی، گعرق سرد،  لرز،  د ید  ی تار،  اضطراب  :ستی که وقوع آن مشخص ن  یعوارض

سر،  جهیسرگ قلب  غم  ،  عیضربان  قلب  شیافزا،  سردرد،  بودن  یخال  ایاحساس    ، یریپذکیتحر،  یگرسنگ  شیافزا  ،  ضربان 

  ، لرزه،  تشنج،  دنیکابوس د،  بودن  یعصب،  حالت تهوع،  لذت  ایدادن احساس علاقه  ازدست ،  یار یدادن هوشازدست،  ییاشتهایب

 رمعمول یضعف غ   ای یخستگ، مشکل خواب، مشکل در تمرکز،  یخستگ، لکنت زبان

 ندارند.  یبه مراقبت پزشک یازیدارو ممکن است رخ دهد که معمولاً ن نیا یاز عوارض جانب یبرخ*

 . رودیم نیدر طول درمان از ب  یعوارض جانب  نیبدن شما به دارو، ا میبا تنظ *

  یعوارض جانب نیاز ا یکاهش برخ ا ی یریجلوگ یهابتواند در مورد راه  یبهداشت یهاممکن است متخصص مراقبت ن،یهمچن*

 کند.  ییشما را راهنما

 :دیبا پزشک معالج خود مشورت کن د، یدار یدر مورد آنها سؤال ا یآزاردهنده است  ایدار ادامه ریز یاز عوارض جانب کیهر  اگر

 ،  تهوع، درددل، اسهال :جیرا شتریب

  ی ناراحت  ،  عبور گاز  ،سوزش سردل،  ها روده  ا یدر معده    یگاز اضاف  ای هوا  ،  بوستی،  یپر  ا یاحساس نفخ  ،  آروغ زدن  :جیرا  کمتر

 عده م

،  درد ،  یحسیب،  توده،  خارش،  التهاب،  عفونت،  ریکه،  احساس فشار،  رنگ پوست  رییو تغ  یسرد،  سوزش،  تاول،  یزیخونر  :نادر

لکه،  درد،  زخم،  یقرمز،  بثورات گاحساس  تزر  ا یزخم  ،  شدنسوزن سوزن احساس  ،  تیحساس،  تورم،  زش،  محل  در    ، قیگرما 

 طعم و مزه در دهان رفتن نیازب، ییدر حس چشا رییتغ

 یی دارو  تداخلات

 دی, آلکلومتازون , فلوران درنول  نیفلوکساسی, گات (ضد سرطان یدارو )بکساروتن

 هشدارها 

 شد.  دیروئیسرطان ت ا ی  دیروئیت یباعث تومورها د ی اگلوتاسم ،یوانیدر مطالعات ح*

 . ریخ  ا ی دهد یرخ م کنند یمنظم استفاده م  یکه از دوزها یعوارض در افراد نیا ایکه آ ستیمشخص ن*

 . دیدارو سؤال کن نیاز پزشک خود در مورد خطر مصرف ا 

به پزشک خود    دیباردار شو  دیقصد دار  ا ی  دیبرساند. اگر باردار هست  بینوزاد متولد نشده آس  کیدارو ممکن است به    نیا  *

 . دییبگو

  یاز باردار دیماه پس از قطع مصرف سماگلوت 2بدن شما داشته باشد. حداقل  یبر رو  مدتیاثرات طولان تواند یم د یسماگلوتا*

 .دیکن یخوددار
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 . دیبده ریبه نوزادتان ش دی دارو نبا نیدر ضمن استفاده از ا*

 .ستین د ییسال مورد تأ  18تر از استفاده توسط افراد جوان  یدارو برا نیا *

 : د یینما زیاز مصرف دارو پره ریاز موارد ز کیدارو در صورت وجود هر  نیاز مصرف ا قبل*

 دیدار تیاگر به آن حساس

 )تومور در غدد شما(  2نوع  زیرمتعدد غدد درون ینئوپلاز 

 (دیروئیسرطان ت ی)نوع  یولارمد دیروئیت نومی کارس ی خانوادگ ا ی یسابقه شخص 

 ( دیریمعالجه با پزشک خود تماس بگ ی)برا یابتید دوزیکتواس

زتابه  اگر موارد  از  کدام  هر  داشت  ریحال  اطلاع ده  دیرا  پزشک خود  ،  یویکل  یماریب،  تیپانکرات،  روده  ا ی اختلال معده    : د یبه 

 ( ینوپاتی)رت ابت یاز د ی مشکلات چشم ناش

 هیقابل توص  نکات

اونس آب در   4( و با حداکثر یدر روز )با معده خال  یزیهر چ دنینوش ایقبل از خوردن  قهیدق  30دارو را حداقل  یخوراکفرم *

 . دیو نجو دیو آن را خرد نکن د یقرص را به طور کامل ببلع . دییروز مصرف نما

نحوه استفاده از آن را به شما آموزش   ی ارائه دهنده خدمات بهداشت  کی.  شودیم  قیتزر  رپوستیدر ز  دی سماگلوتا  یقیفرم تزر*

 . دهدیم

م* نظر  به  کدر  دارو  نکن  ای  رسدیاگر  استفاده  آن  از  دارد،  وجود  آن  در  برادیذرات  تماس   دیجد  یدارو  ی.  خود  داروساز  با 

 . دیریبگ

معمولاً    نیا* در    بارکیدارو  و  هفته  غذا    کیدر  با  همراه  روز،  از  مشخص  غذا  ای ساعت  وعده  ممصر  ییبدون  اگر  شودیف   .

 . دیصبر کن یبعد قیخود قبل از تزر قیتزر نیروز پس از آخر 2حداقل  د، یده رییخود را تغ یهفتگ قیروز تزر دیخواهیم

 قی. هر بار که دارو را تزرکندیم  ییدارو راهنما  قیمناسب جهت تزر  ی هاشما را در مورد مکان  ی ارائه دهنده خدمات درمان*

 .د ینکن قیسرهم به همان محل تزر. دو بار پشتدییاستفاده نما قیجهت تزر یگریاز مکان د دیی نمایم

دارو* مصرف  هنگام  خون)  دیسماگلوتا  یدر  قند  افت  است  گرسنگیسمیپوگلیه  ممکن  احساس  و  دهد  رخ   جه،یسرگ  ،ی( 

کن  ایاضطراب    ، یجیگ  ، یریپذک یتحر برادیلرزش  سر  ی.  سر  کی  ،یسمیپوگلیه  ع یدرمان  نبات،  آب  وه، یمآب  قند)  عیمنبع 

 . دیبنوش ای  دی( بخوریمیرژ رینوشابه غ  ای کراکر، کشمش 

 . د یادرار باش ای  یتشنگ شی ( مانند افزایسمیپرگلایمراقب علائم قند خون بالا )ها نیهمچن*

  ر ییباشد. قبل از تغ  ییغذا  یهاوعده  ایورزش، مصرف الکل    ،یجراح  ،یماریاسترس، ب  ریتحت تأث  تواندیسطح قند خون م  *

 .دیبرنامه دارو از پزشک خود بپرس  ایدوز 

استفراغ    * ادامه  ب  ایاسهال    ایدر صورت  م  شیاگر  عرق  معمول  بگ  د،یکنیاز حد  تماس  خود  پزشک  مصرف  دیریبا  هنگام   .

 شود.  هیکل ییمنجر به نارسا  تواندیم نیوجود دارد که ا ی آباحتمال بروز کم دیسماگلوت

منظم قند    شیورزش، کنترل وزن، آزما م، یکامل است که ممکن است شامل رژ یبرنامه درمان  کیاز  یتنها بخش دی سماگلوتا *

 . دیپزشک خود را  دنبال کن یهاباشد. دستورالعمل  زین  یپزشک  ژهیو  یهاخون و مراقبت 

 . دیکن یور از رطوبت و گرما نگهداراتاق و به د یخود در دما یقرص را دربسته اصل*

را در    یهاقلم  * باش دیکن  ینگهدار  خچالی استفاده نشده  مراقب  اگر    خی  دیا که سماگلوت  دی.  را دور    زدهخینزند و  است، دارو 

 . دینشده استفاده نکن قیاز قلم تزر زیبرچسب گذشت، ن یرو یانقضا خی. اگر تاردیزیبر

شود.  یاتاق نگهدار یدر دما ا ی خچالیدر   "در حال استفاده" قیقلم تزر کی: ممکن است استفاده  نیبعد از اول  ینگهدار  *

 . دیندازیاستفاده دور ب نیروز پس از اول 56را  قی. قلم تزردیمحافظت کن دیقلم را دور از گرما و نور خورش
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استفاده کن  دیتوانیوقت م   دوز دراسرع  کی  یدر صورت فراموش* ب  د، یاز دارو  اگر  تأخ  5از    ش یاما  دوز    د،یدر دوز دار  ریروز 

 . د یروز از دو دوز استفاده نکن  5 ی . در طدیرفته را رد کنازدست 

 ی نگهدار  طیشرا

اول *  :یقیتزر  فرم استفاده  از  دما  هیقبل  در  سانت  8تا    2  ی،  فارنها  46تا    36)  گرادیدرجه  نگهدارت یدرجه  از  دیکن  ی(  پس   .

درجه   30تا    15  ای (  تیدرجه فارنها  46تا    ت یدرجه فارنها  36)  گرادیدرجه سانت  8تا    2  یروز در دما  56حداکثر    ه،یاستفاده اول

 . دی کن ی( نگهدارتیرنهادرجه فا 86تا    تیدرجه فارنها 59) گرادیسانت

از  ش یب ی(. از گرمادیندازیآن را دور ب یزدگخ یدر صورت وجود  نزند)  خ یدارو  دی. مواظب باشدیزیروز دور بر 56دارو را بعد از *

 . د یمحافظت کن دیحد و نور خورش

 ی در باردار  مصرف

 است.  دهیبه اثبات نرس تاکنون

 D: یدسته حاملگ  AU TGAیطبق رده بند*

 : هنوز مشخص نشده است. FDAیطبق رده بند*

 مصرف در شیردهی 

 شود.ینم هی: توصیخوراک زیتجو*

 باشد.  شتریاز خطر عدم مصرف آن ب د یمصرف  با یای: مزایجلد ریز زیتجو*

 انسان: ناشناخته است  ریدفع شده در ش*

 : بلهواناتیح ریدفع شده در ش*

 

 گیاه دارویی معرفی  

Hyssopus officinalis زوفا 

ها رشد  در کنار جاده   اهیگ   نیمتحده و کانادا شده است. ا  الات یاست و وارد ا  ترانهیمنطقه مد  ی چند ساله و بوم  اه ی گ  کیزوفا  

رسد و روغن او  یخانواده نعناع به نظر م  یاعضا  گریبه د  هیشود. زوفا شبیم   افتی  ی باغ   اهیاوقات به عنوان گ  یکند و گاه یم

 تواند به ارتفاع دو فوت برسد. یوارونه است و م یها با برگ  کیبوته بلند و بار یدارا زوفا کافور است.  هیشب ییبو یدارا

از   یشوند. برخیم  ده یکنند، دیمعطر هستند حشرات را جذب م  اریبنفش که بس  یرنگ  یها در ماه ژوئن تا اکتبر با گل   زوفا

 لیفعال از قب  ستیز  باتی از ترک  یاریبس  ی سبز آن حاو  یهاهستند. برگ زوفا و ساقه  یصورت  ای   دیسف  ی هاگل   یانواع زوفا دارا

اس  نییرزمار ب  کیکافئ  یدهایو  پ   ون،ینانیپ   اهمراه  ا  نوآموفونیپ   مونن،یل  نن،یبتا  گل  نوکامپون،یزوپ یو  (،  میوزی)ددیکوزیتانن، 

شده    ریبخار تقط  لهیشود. که به صورت خالص بوسیم  افتی در روغن آن    باتیترک  نیاز ا  یاریهستند. بس  نیو مروب  دها یفلاونوئ

 شود.  دی خرد شده و ساقه تول یهااز برگ
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 زوفا  اهیو خواص گ  دیفوا

به نام زوفا    ی اهانیگ  تیحی در کتاب مقدس مس  ن، یاست. علاوه بر اذکر شده  ی اهیگ  ی هاست در پزشکزوفا قرن  یسنت  استفاده

 وجود دارد. اهانیگ نیا ی واقع تیوجود دارد، اگر چه بحث در مورد هو

به عنوان   اه ی بردن شپش( بود. عصاره گ  نیاز ب  )دیکیکولیها، دافع حشرات و پدکشبه عنوان حشره  اه یگ  نیا  ی باستان  استفاده

 است. و آب نبات استفاده شده نگیها و عطرها و طعم دهنده، سس، پوددر صابون حهیرا

خواص    یسبز موجود است، در واقع دارا  یهاکه در برگ و ساقه  یادهنده  لیمواد تشک  ریمشخص شده روغن و سا  نیهمچن

 خواص هستند.  گریو د یروسیضد و  ،یضد باکتر

 زوفا    اهیو خواص گ  دیفوا

پزشکان،    اهی از گ  یاست. برخشده  هیخارش و استفاده از آن به عنوان دفع ادرار توص  ،یدر درمان گلودرد، سرماخوردگ  اه یگ  نیا

و    کیبردن گاز و کول  نیاشتها، از ب  کیو تحر  یآسم، التهاب دستگاه ادرار  یرو  یدیاثرات مف  یمعتقدند که زوفا دارا  نیهمچن

 وزوزگوش است. 

 زوفا  اهیگ  دیفوا  ریسا

 بردن انگل در دستگاه گوارش نیب از

 شود یدر تمام بدن م ژنیاکس شیگردش خون، باعث افزا شیافزا

 و التهاب  یدرد عضلان درمان

 از بدن در برابر عفونت  دفاع

 متعدد  یهادانیاکس یمزمن به علت وجود آنت یماریاز ب یریجلوگ

 هضم   یندهایفرآ یسازنه یبه

 زدن  شیحشرات و ن شین یدرد و ناراحت کاهش

 دهد یم نیرا تسک یرحم  یها ی و گرفتگ یمانند نوسانات خلق  ،ی سندرم قبل از قاعدگ علائم 

 یمنیا تیتقوو  و استرس آرام اضطراب

 در درمان گلو درد و به عنوان خلط آور داشته باشد.   دیاثرات مف یاست و ممکن است برخ اهی گ  نیبخش ا نیترزوفا، مهم  روغن

 از زوفا وجود ندارد.  یی هر گونه استفاده دارو یبرا  ینیحال، مطالعات بال نیبا ا
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 مصرف زوفا   یشده برا  هیتوص  دوز

 ضماد کرد.  ،یاستعمال خارج ی برا نیتوان به صورت جوشانده و عصاره، مصرف و همچنی را م زوفا

 دوز دارو باشد  یهاهیزوفا وجود ندارد که بر اساس توص یبرا ینیشواهد بال چیه

 زوفا   عرق

مصرف    یاز نبود مانع برا  نانیزوفا بعد از مشورت با پزشک و اطم  اه یدارد. که مثل خود گ  ید یخواص و فوا  زیزوفا ن  اهی گ  عرق 

کن  دیتوانیم استفاده  آن  ادیاز  گ  نی .  طب  کی  تیپرخاص  یاه یروغن  تقو  روین  یعیروغن  ضد    تیدهنده،  معده،  ضعف  معده، 

خواص در درمان آسم    نیو مزمن است و علاوه بر ا  یانزله  یهاو زکام  یویر  یهاآور، رفع عفونتو سرفه خلط  یسرماخوردگ

 دارد.  یقابل توجه ریدختران جوان در دوران بلوغ تاث ی خونرفع کم یبرا نیفراوان دارد. همچم ریتاث

 شود.  لیاستکان م ک ی ،یی: قبل از هر وعده غذااستفاده  طرز

 زوفا   اهیمصرف گ  منع

چراکه اثرات سوء   دیزیاز مصرف آن بپره یردهی ش/یشود در دوران بارداریم هینشده است اما توص  ییشناسا یمنع مصرف هنوز

 اثبات شده است.  نی( و اثرات سقط جنیقاعدگ  انیجر کیتحر یبرا مصرف آن)

 زوفا  اهیو عوارض گ  یجانب  اثرات

 دهد. یم شیفشار خون را افزا  اهیگ نیا رایاجتناب کنند، ز اه یگ نیاز مصرف ا دیمبتلا به فشار خون بالا با  افراد

  یو در دوره طولان  ادیو روغن آن به مقدار ز اهیگ نیشود از اینم هیتوص نیآن ممکن است موجب تشنج شود بنابرا ادیز مصرف

 . دیاستفاده کن

آلرژ  ی عیآنجا که محصولات طب  از م   اه یزا هستند، گیهم  پوست  ی زوفا  بثورات  پوست    ،یتواند موجب   ی زبان، دشوار  ا ی تورم 

 از استفاده شود. پس  نهیدر قفسه س یتنگ  ای تنفس و 

 کبد مضر است.  یزوفا برا  اهیدر مصرف گ یرو ادهیز

دارد. نیاثر سقط جن اه یگ نیا رایکنند ز  زیاستعمال روغن زوفا پره ای یاز خوردن چا دی باردار با زنان**

 
 را گفت : یمیحک یشخص یروز

 درگذشت؟   یپدر بزرگ من ، چه زمان  قایدق  دیدار اد یبه  شما

 ست؟ یچ  یپرسش برا ن ی: ا دیپرس میحک

ام و  را بدست آورده شانمیدرگذشت همه خو  خیاقوام و دوستان خودم نداشته باشم اما تار یبرا یریخ دیگفت: من شا  جوان

 دهم!  راتیدعا کنم و خ شانیخواهم روز وفات آنها بروم گورستان و برایم

و دست زندگان و مستمندان را  ی نیافریب ی فرستاده تا شاد! خداوند تو را یهست یبدبخت اریو گفت: آدم بس دیخند میحک

 ؟ یحال تو فقط به دنبال مردگانت هست رندیو مشقت نم یتا در سخت یریبگ

 رساند ینم یها ما را به خوشبختدر غم   دنی: کاو دیگو یم  "ارد بزرگ" یرانیا لسوفیف

 کند یاش را برداشت میزندگ  دنی تباهکند ، یکشت م ی: آنکه ترانه زار  دیگوی م گری د یی در جا و

 .میعشق بورز  گریتا فرصت وجود دارد به همد م، یهم بکوش یشاد یو برا میرا بدان ی همه ما ارزش زندگ دوارمیام
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