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وند بخشنده مهربا ن  بنام خدا
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 کرمان پزشکی علوم غذاو دارو دانشگاه معاونت

 توسعه   و  واحدتحقیق
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 03431325908 -03431325914شماره تماس: 
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 ی عفون یها یماریدرمان ب یداروها 

 دهایسولفونام ی ضد باکتر یعملکرد فولات داروها ا یموثر بر ساخت  یاروهاد

  یات یماده ح  نیا دی توانند از فولات اگزوژن استفاده کنند، لذا بایبرخلاف پستانداران، نم دها ی حساس به سولفونام یهاسمیارگان

 سنتز کنند.    PABA( را از DNAساخت  ی)برا

 کنند. ینابود کردن آنها استفاده م  یحساس برا یهاینقطه ضعف باکتر نیکنند و از ایفولات را مهار م  دیتول دهایسولفونام

سنتز  یمهار متوال لیآنها )به دل یی هم افزا تیباعث فعال ن،یمتامیریپ   ای میمتوپریچون تر ییبا داروها  دیسولفونام کی بیترک*

 شود. یفولات( م

 کشورمان قرار دارند:  ییدر فهرست دارو ریز یدهایسولفونام   

    Sulfamethoxazole+ Trimethoprim (Co-trimoxazole) 

     Sulfadoxine+Pyrimethamine 

     Sulfathiazole+Sulfacetamide+ Sulfabenzamide (Triple sulfa) 

     Pyrimethamine 

     Sulfasalazine 

     Sulfacetamide 

     Mafenide 

     Silver sulfadiazine 

سالمونلا،   ،یکُل ایشیمانند اشر یگرم منف یاروده یها یو باکتر لوکوکیگرم مثبت مانند استاف یها یباکتر  دهایسولفونام   

ها را مهار   اختهی تک  ی( و برخیمقاربت یماری)عامل ب  ایدی کلام ا،ینوکارد نیانتروباکتر و همچن ی و گونه ها گلا، یش لا،،یکلبس

 کنند.  یم

 

 کرد:   میتقس ریتوان به سه گروه عمده زیرا م دها یسولفونام    

 قابل جذب   ،ی. خوراک1
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 قابل جذب  ریغ  ،ی.خوراک2

   ی.موضع3

References : 

1- Goodman & Gilman's the pharmacological basis of therapeutics. 13th ed, (2018). pp:1011-1012 . 

2-Basic & clinical pharmacology. 14th ed, (2018). pp:834-835 . 

3-Rang and Dale's pharmacology. 9th ed, (2019). pp:661-662. 

 ی قابل جذب خوراک یدهایسولفونام

 هستند.  یقابل جذب خوراک یدهایسولفونام دها،یدسته از سولفونام نیتراز مهم یک یداده شد،  حیتوض که همانگونه

 ی قابل جذب خوراک یدهایسولفونام*

 شوند.  یعامل تنها استفاده م  کیبه ندرت به عنوان  دها یمجموع سولفونام در

    Sulfamethoxazole+ Trimethoprim (Co-trimoxazole) 

  یناش  یمانند پنومون  ییهاعفونت یبرا یانتخاب ی( داروموکسازولیسولفامتوکسازول )کوتر -میمتوپریثابت تر یی دارو بترکی • 

 است. وزیسابق(، توکسوپلاسموز و نوکارد ینی)پ.کار یرووسیج سیستی از پنوموس

 
تب، سرفه،    ق،یکه باعث تعر  س یوزی)عامل نوکارد  ا یاز نوکارد  ی درمان عفونت ناش  یدارو برا  نیترپرمصرف  موکسازولکوتری  • 

 . باشدیشود(، م ینفس م ی کاهش وزن و تنگ ، ییاشتهایب

 . شودیاضافه م دینزولیل ا ی نیکاسیآم پنم، یمی: ارینظ گری د یداروها ا،یاز نوکارد یناش تریجد یهادرمان عفونت یبرا

عفونت مجار  یها باکتری  مقاومت  به  توجه  با  •  ادرار  ی فوقان  یعامل  د  نیا  ها، دی( به سولفونام UTI)  یدستگاه  به    گریداروها 

 ت یارجح   UTIدرمان    یبرا  هادیسولفونام  ریسا  نیاز ب  موکسازولیوجود کوتر  نیبا ا  باشند،یعنوان انتخاب اول درمان مطرح نم

 دارد.

 تیفارنژ  یبرا  دیدارو نبا  نیحاد است. البته ا  تیبرونش  میدرمان موارد ملا  یبرا  موکسازول،یکوتر  یدرمان   یهااز کاربرد  ی کی  • 

 ها ندارد.عفونت نیا یرو یریشود، چون تاث زیتجو یاسترپتوکوک

در بزرگسالان    ی حاد فک  تی نوزیس  نطوریدر کودکان و هم  یان یدرمان عفونت گوش م  یبرا  موکسازولیوترک  کاربرد   موارد  از  • 

 است.

 ( استفاده کرد. یلیباس ی)اسهال خون گلوزیدرمان ش یبرا نیگزیجا یبه عنوان دارو یدر موارد توانیم موکسازولکوتری از • 

( هم  نیلیسیمقاوم به مت  ی هالوکوکیاز استاف  یها )ناش آبسه   هیبرش و تخل  یبرا  یکمک  یبه عنوان دارو  موکسازولکوتری   • 

 دارد.  کاربرد

درمان تب مالت است، اما در    یبرا  ی انتخاب  ی دارو  نیسیجنتاما  ا ی  نیسیو استرپتوما  نیکلیسیاز داکس   ی بیترک  نکهای  وجود   با   •  

 استفاده کرد. موکسازولیاز کوتر نیگزیبه عنوان جا توانیم یموارد

کوتر  یمارانیب  در       مصرف  هستند،  فولات  کمبود  دچار  ا  تواندیم  موکسازولیکه    ی خونکم  د یتشد  ا ی  جادیباعث 

 شود.  ها()کاهش پلاکت یتوپنی( و ترومبوسدیسف یها)کاهش گلبول  یلوکوپن ک،یمگالوبلاست
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 است. موکسازولیعوارض کوتر ریاز سا هیخون و اختلال عملکرد کل م یپتاس شی افزا ،یزرد ،یپوست  یهاواکنش*

 بیاز ادرار، منجر به آس  ستالیدفع کر  لیبه دل  تواندیم  موکسازولیمبتلا هستند مصرف کوتر  هیکل  ی که به نارسائ  یمارانیب  در

 در روز برسد، ضرورت دارد. تریلیلیم 1200که دفع ادرار به  یآب تا حد ادیز ریمصرف مقاد لیدل نیشود. به هم هاهیدائم کل

 . کنندیم  دیرا تشد نیتوئیو فن  دیکلامبنیگل  ن،یمانند: وارفار یی اثر داروها موکسازولیکوتر     

     Sulfadoxine + Pyrimethamine 

  ا ی  یریشگیمعمولا به منظور پ   بیترک  ن یشود. ایم   بیترک  نیمتامیریاثر است که با پ   یطولان  د یسولفونام  کی  نسولفادوکسی  • 

 شود.ی( استفاده م نیمقاوم به مفلوک یها)گونه ا یبه عنوان خط دوم درمان مالار

درمان توکسوپلاسموز حاد   ی( خط اول درمان براستیموجود ن  رانیا  یی)در فهرست دارو  نی متامیریبا پ   نیازیسولفاد  زتجوی  • 

 است.  

References : 

1- Goodman & Gilman's the pharmacological basis of therapeutics. 13th ed, (2018). pp:1012-1015 . 

2-Basic & clinical pharmacology. 14th ed, (2018). pp:834-837 . 

3- Rang and Dale's pharmacology. 9th ed, (2019). pp:665-666. 

 یموضع یدهایونامقابل جذب و سولف ریغ یخوراک یدهایسولفونام

 قابل جذب    ری غ  ،یخوراک  یدهایسولفونام*

 شود. یروده استفاده م یالتهاب یهایماریب ری و سا تیانتر و،ی اولسرات تیکول یبه طور گسترده برا نیسولفاسالاز

 ی موضع   یدهایسولفونام*

 تراخم موثر است.    یبرا یو به عنوان درمان کمک ییایدر درمان ملتحمه باکتر می سد دیسولفاستام یپماد چشم  ای محلول •

  ی هایاز باکتر  ی عیوس  فیاز ط  ی )ناش  ی متعاقب سوختگ  یها از عفونت  یریبه منظور جلوگ  یاستات به صورت موضع   دمافنی   • 

 . ردیگی( مورد استفاده قرار میگرم مثبت و گرم منف

 شده در عمق استفاده کرد.  جادیا یهابه منظور درمان عفونت  دیدارو نبا  نای از • 

 است.   د یمافنا یاز عوارض جانب یتیحساس ی هاوز واکنشبر احتمال و استعمال موضع در  درد • 

 سرعت تنفس( شود.  ش ی)با افزا کیمتابول دوزیدارو و بروز اس کیستمیباعث جذب س تواندیم  عوسی سطح در استعمال • 

  حیترج  دیبه مافن  یسوختگ  یهااز عفونت زخم  یریجلوگ  یاست و برا  یکمتر سم  یموضع  دیسولفونام  کینقره    نیازسولفادی  • 

 شود. یداده م

References : 

1-Goodman & Gilman's the pharmacological basis of therapeutics. 13th ed, (2018). pp:1012-1013 . 

2-Basic & clinical pharmacology. 14th ed, (2018). pp:834-836 . 

 3-Rang and Dale's pharmacology. 9th ed, (2019). pp:665-666. 
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 اصول کلی درمان در پرفشاری خون 

افراد بسیار زیادی در جهان به  دهد که جریان خون در رگلا زمانی رخ می فشارخون با ها با فشار بسیار زیادی جریان دارد. 

میلیون نفری هستید که با این    85فشارخون زیاد مبتلا هستند. اگر شما هم به مشکل فشار خون مبتلا هستید، شما یکی از  

خبرند چرا که هنوز  افراد فشارخون بالا دارند اما خودشان از این موضوع بی  کنند. البته، بسیاری ازمشکل دست و پنجه نرم می

  تواندشود. متاسفانه این مشکل میگفته می  قاتل خاموشهیچ علائم واضحی ندارند. به همین دلیل است که به فشار خون بالا،  

بروز علائم هشدار دهنده راحتی و بدون  اولیه موجب عوارض جانبی  به  یا سکته مغزی ی  بسیار خطرناکی مانند سکته قلبی 

 شود.

 
 بندی داروهای فشارخونانواع دسته

شوند. این داروها  طور عمومی با نام داروهای فشارخون شناخته میشوند بهداروهایی که برای کنترل فشارخون بالا تجویز می

دستهبندیدسته  دارای هر  و  هستند  مختلفی  گروه،  های  پزشکان بندی  خاطر  همین  به  است.  مختلف  داروی  چندین  شامل 

از گزینه انتخاب نوع صحیح دارو که موقع تجویز داروی فشارخون با طیف وسیعی  برای  های دارویی مواجه هستند. پزشکان 

 های خاصی پیروی کنند. برای بیمار مناسب باشد، از دستورالعمل

 از:   عبارتندهای مختلف داروهای فشارخون  بندیدسته

 های تیازیدی) داروهای مدر(. دیورتیک

  "قرص آب"ها را  مردم دیورتیکشوند. بسیاری از  این داروها با افزایش میزان دفع سدیم از بدن موجب بیشتر شدن ادرار می 

ره عروق کاهش  ترشح ادرار، حجم پلاسمای خون کاهش یافته و با کاهش حجم خون در بدن، فشار بر دیوانامند. با افزایش  می

 تشنگی، سرگیجه و حساسیت به نور خورشید است. ها افزایش ادرار،یابد. عوارض جانبی شایع دیورتیکمی

آنژیوتانسین(  ACE  هایمهارکننده کننده  تبدیل  آنزیم  داروها  :)  می  این  مسدود  را  آنزیم  نوعی  میزان ترشح  تا  کنند 

 آنژیوتانسین بدن را کاهش دهند. 

شود. آنژیوتانسین کمتر به شل  ها و افزایش فشارخون میآنژیوتانسین یک هورمون پپتیدی است که موجب انقباض دیواره رگ

 بثورات پوستی و سرفه خشک است.  ACEهای کند. عوارض جانبی شایع مهارکننده شدن عروق خونی کمک می

 ی آنژیوتانسین نوع دو های گیرندهمسدود کننده

از   دسته  هورمون  داروها، این  می  تولید  مسدود  مستقیما  را  دیوارهآنژیوتانسین  تا  عوارض کنند  شوند.  شل  خونی  عروق  های 

 کند.ویژه هنگام بلند شدن بروز میاین دسته از داروها ، سرگیجه و سبکی سر است. این مشکل به جانبی
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 ها بلوکر یا بتا    های بتامسدود کننده

 دهند. آدرنالین را مسدود کرده، و با کاهش ضربان قلب و نیروی هر ضربان، فشارخون را کاهش میاین داروها ترشح 

گیرد، از جمله وضعیت عمومی سلامت شما،  های دارویی، عوامل زیادی را در نظر میپزشک شما هنگام انتخاب بین انواع گروه

 دنبال دارد.احتمالا نتایج بهتری به ACEننده عنوان مثال، برای افراد مبتلا به دیابت استفاده از مهار کبه

ی اول کند. پس از تحت نظر گرفتن شما در طول دورهطور مرتب فشارخون شما را کنترل میپس از شروع درمان، پزشک به

طور کلی عوض شود یا داروی دومی علاوه بر داروی اول تجویز شود. درمان با دارو، ممکن است دوز دارو تغییر کند، دارو به

از   دسته داروی دوم و اول معمولا متعلق به یک دسته از داروها هستند. در موارد خاصی ممکن است پزشک، داروی دوم را 

 دیگر مانند بتا بلوکرها تجویز کند. 

 داروهای متداول برای فشارخون 

ارز گروه از داروها میهای  هریک  انواع مختلفی  از این گروهدارویی گفته شده در بالا، شامل  ها فقط شامل چند  شوند. برخی 

 دارای انواع بسیار زیادی هستند.  ACEهای شوند و برخی دیگر مانند مهارکنندهدارو می

مورد از داروهایی نام برده    10  یافتن داروی مناسب برای شما ممکن است تا حد کمی با آزمون و خطا همراه باشد. در ادامه

بالا تجویز می برای درمان فشارخون  از سایر داروها  )نام شده که بیش  تجاری دارو  هایی  شوند:  نام  پرانتز نوشته شده،  در  که 

 است( 

صرف  شود. یادآوری ماین دارو معمولا برای یک بار در روز تجویز می  ) نورواسک( مسدود کننده کانال کلسیم است.آملودیپین

 شود.تر است. آملودیپین همچنین برای درمان آنژین قلبی نیز تجویز میبار برای اکثر افراد راحتقرص برای روزی یک

شود. البته است. این دارو عموما در دوزهای پایین و برای یک بار در روز تجویز می  ACE) لوتنسین( یک مهار کننده  بنازپریل

 ممکن است پزشک دوزهای بالاتر هم تجویز کند که در این صورت باید دوبار در روز مصرف شود. 

رجیحا با صبحانه است.  ، ت) هیگروتون( یک دیورتیک تیازیدی است. دوز معمول این دارو یک بار در روز همراه با غذا کلرتالیدون

 این دارو همچنین برای درمان احتباس مایعات در بدن بر اثر نارسایی قلبی مفیداست. 

کنید. این دارو برای است. برای فشارخون بالا، معمولا آن را یک بار در روز مصرف می ACE)وازوتک( یک مهار کننده انالاپریل

 شود.درمان نارسایی قلبی نیز تجویز می

نیز معمولا  لرتیازیدهیدروک یا قرص  این کپسول  تیازیدی است.  باید  ) هیدرودیوریل، میکروزید( یک دیورتیک  بار در روز  یک 

 کند. ها، احتباس مایعات یا ادم را نیز درمان می نصف شود. هیدروکلرتیازید مانند سایر دیورتیک

دوز معمول این دارو یک بار در روز است. این دارو    آنژیوتانسین نوع دو است.های  ) آواپرو( مسدود کننده گیرندهایربسارتان

 شود. همچنین برای مشکلات کلیوی در افراد مبتلا به دیابت نوع دوم تجویز می

شود. لیزینوپریل است. این دارو هم معمولا یک بار در روز مصرف می  ACE( یک مهار کننده  Zestril,Prinivil)  لیزینوپریل

 شود. درمان نارسایی قلبی نیز تجویز می برای

( یک مسدود کننده گیرنده آنژیوتانسین نوع دو است. در بیشتر موارد، دوز تجویزی یک بار در روز است.  Cozaar)  لوزارتان

 کنند که قلب آنها بزرگ شده است.استفاده می  پزشکان از این دارو برای کاهش خطر سکته مغزی در افرادی

 شود.  رهش عرضه میرهش و سریع( یک بتابلوکر است. این دارو در دو نوع آهستهLopressorT toprol XL) متوپرولول
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کند و برای موارد آنژین و نارسایی احتقانی قلب نیز تجویز  متوپرولول همچنین به کاهش خطر حملات قلبی مکرر کمک می 

 شود. می

 های آنژیوتانسین نوع دو است.)دیووان( مسدود کننده گیرنده  والسارتان

شود. در صورتی که  بروز حمله قلبی، استفاده می  س ازاین دارو همچنین برای درمان نارسایی قلبی و بالا بردن شانس زندگی پ

 این دارو برای درمان فشار خون تجویز شود، معمولا دوز آن یک بار در روز است.

 بهترین زمان برای خوردن قرص فشار  

طور دقیق کدام نوع دارو را مصرف  ترین زمان برای مصرف داروی فشار چه موقع است، به این بستگی دارد که بهاین که به

 کنید، دلیل مصرف دارو چیست و چه مشکلات پزشکی دیگری دارید. می

 داروهایی که بهتر است صبح مصرف شوند عبارتنداز: *

توانند باعث ادرار بیشتر شما شوند بهتر است آنها را صبح مصرف کنید  ها می دیورتیکاز آنجا که    ها یا داروهای مدر:دیورتیک

  دوز دوم را اواسط بعد  تا شب موقع خواب مجبور نباشید به دستشویی بروید. اگر باید دوبار در روز این داروها را مصرف کنید،

 از ظهر بخورید.

 د، عبارتند از:داروهای فشارخون که بهتر است هنگام خواب مصرف شون*

مهارکنندهACE  های مهارکننده وازوتک) )  و  هیدروکلراید(  بنازپریل  لوتنسین)  ازجمله  آنژیوتانسین(،  کننده  تبدیل  آنزیم  های 

کننده آواپرو)ایربسارتان(،انالاپریل(، مسدود  مانند  نوع دو،  آنژیوتانسین  گیرنده  مانند  مسدودکننده   های  بتابلوکرها،  یا  بتا  های 

 لوپرسور )متوپرولول( 

-زیرا می  شوند ، این داروها معمولا هنگام خواب مصرف می، مانند نورواسک )آملودیپین بزیلات(های کانال کلسیممسدود کننده

اند به آرامی در بدن آزاد شوند ای طراحی شدهداروها اغلب به گونه  تر از همه این که اینشوند. مهم  آلودگیخواب  باعث  توانند

با بالا رفتن سن دیگر مانند دوران جوانی،    رسد، بیشترین تاثیر را داشته باشند. که فشارخون به اوج خود می  در ساعات صبحتا  

 دهد. و این موضوع خطر بروز سکته مغزی و حمله قلبی در صبح را افزایش می  کند در طول شب کاهش پیدا نمی

 آیا برای فشارخون پایین، قرص لازم است؟ 

احساس سلامت بودن دارد، تجویز دارو هیچ لزومی  در صورتی که پایین بودن فشارخون علائمی در بیمار ایجاد نکرده و بیمار  

بازهم پزشک مصرف دارو را تجویز    و یا تنها گاهی ظاهر شوند،  ندارد. حتی ممکن است در صورتی که علائم بیمار خفیف باشد 

 ارخون پایین برای سلامت قلب شما بسیارخوب است.نکند. این موضوع بدین دلیل است که فش

کند، هیچ دارویی لازم نیست. حتی اگر علائم گاهی  افراد در غیر این صورت سالم هستند و فشارخون پایین علائم ایجاد نمی *

به طور     ظاهر شوند یا خفیف باشند، پزشکان ممکن است درمان را توصیه نکنند. این به این دلیل است که فشارخون پایین

 باشد.(  120/80کلی یک چیز سالم برای قلب شما است. )فشارخون در حالت طبیعی باید کمتر از 

  ت اصلی بروز این علائم تشخیص داده شود و سپس بر ای شود، در ابتدا باید علدر صورتی که بیمار دچار علائم نگران کننده*

ای به درمان آن علل زمینهای دیگر باشد، باید  فشارخون سایر علل زمینهاین اساس، درمان مناسب تجویز شود. اگر علت افت  

 پرداخت.

کند که به این حالت فشارخون ارتوستاتیک در برخی موارد، افت فشارخون بیمار تنها هنگام بلند شدن و ایستادن بروز می*

 ثال، داروی فلودروکورتیزون، که حجم خون شما توان برخی داروها را تجویز کرد؛ به عنوان مشود. برای این مشکل می گفته می

 شود. درمان این نوع فشارخون پایین استفاده میدهد، اغلب برای را افزایش می

رین) اورواتن(  دک از داروی میدوارتوستاتیپزشکان اغلب برای بالا بردن سطح فشار خون در افراد مبتلا به افت فشار مزمن  *

 کنند. استفاده می
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 دهد. کند و بدین ترتیب فشارخون را افزایش میاین دارو قابلیت گشاد شدن عروق را محدود می

 پایین های غیردارویی برای بالا بردن فشارخون  درمان

وجود ندارد. یا    توان علت افت فشار خون را تشخیص داد و ظاهرا هیچ دلیل مشخصی برای کاهش فشار خونگاهی اوقات، نمی

ای موجب افت فشار شده اما درمان موثری برای این بیماری وجود نداشته باشد. در این موارد،  ممکن است یک بیماری زمینه

از افت فشارخون است. پزشک شما ممکن است در این موارد  شود  برنامه درمانی که تجویز می با هدف مدیریت علائم ناشی 

 های زیر را توصیه کند: یکی از روش

های ورزشی نیز کند. نوشیدنیمی دارد و از کم آبی بدن جلوگیری  *آب بیشتری بنوشید: آب حجم خون شما را بالا نگه می 

 شوند. های بدن میموجب افزایش الکترولیت

شود که باید مصرف نمک خود  تواند موجب افزایش فشار خون شود. معمولا به افراد گفته میمقداری نمک بخورید: نمک می*

بالا می را  آنها  فشارخون  چون  کنند،  ممکن محدود  جای  تا  مقادیرا  دارند،  فشارخون  افت  مشکل  که  افرادی  برای  اما    ربرد. 

توانید مصرف کنید، با پزشک  ند که مقدار نمک باید کم باشد. مقادیر زیاد نمک می تواند مفید باشد. توجه ککم نمک میبسیار

 خود مشورت کنید.

این جورابجوراب* بپوشید:  پاها جلوگیری میهای فشاری  پایین  از جمع شدن خون در  شوند گردش  کنند و موجب میها 

 خون در بدن بهبود پیدا کند. 

 ( برای شما تجویز کند.Orvatenاگر فشارخون ارتوستاتیک دارید، ممکن است پزشک دارویی مانند میدودرین) *

 های خانگی برای افت فشار خون درمان*

 تواند به بهبود علائم ناشی از افت فشار خون کمک کند: زندگی و عادات روزمره شما می ایجاد تغییرات در سبک

 گرم و مرطوب نمایید. های های طولانی اجتناب کنید. همچنین برای زمان طولانی در محیطزماناز ایستادن برای مدت *

طور ناگهانی بدن خود را حرکت خواهید وضعیت بدن خود را تغییر دهید، این کار را به آرامی انجام دهید. بههنگامی که می*

 ندهید. 

نوشیدنی حاوی کافئین را در صبح بنوشید و از مصرف کافئین در  اگر از نظر پزشک مصرف کافئین برای شما مشکلی ندارد،  *

 سایر ساعات روز خودداری کنید.

 نواخت شدن فشارخون و قندخون کمک کند. تواند به یکخوردن چندین وعده غذایی کوچک در طول روز می*

    عروقی خود انجام دهید.-کنید و حرکاتی برای تقویت عضلات و همچنین تقویت سیستم قلبی طور منظم ورزشبه*

 گایدلاین مدیریت بالینی نقرس 
Medscapeروزرسانی و منتشر کرد. در زیر نگاهی  : انجمن روماتولوژی آمریکا گایدلاین مدیریت بالینی خود را برای نقرس، به

 ها.تورالعملداریم به این دس

 (ULT) های درمان دارویی برای کاهش اوراتاندیکاسیون

پوست   ریاورات در ز  یرسوبات بلورها)  برای بیماران مبتلا به نقرس با توفی  ULT  (Urate-Lowering Treatment  )شروع  -

گره می  ییهادر  نام    کندایجاد  مساوی    (TOE-fieبه  یا  بیشتر  جلدی  آسیب  1زیر  از  شواهدی  وجود  هر  ،  با  رادیوگرافی) 

 شود.بار در سال یا بیشتر(، اکیدا توصیه می 2مدالیتی( که قابل انتساب به نقرس باشد، یا حملات مکرر نقرس) بیشتر از 

اند، اما رخداد آنها  شود که قبلا حملات بیماری را بیش از یک بار داشتهطور مشروط برای بیمارانی توصیه میبه  ULTشروع  -

 هستند نادر 

 شود. طور مشروط توصیه نمیاند، بهور شدن نقرس شدهدر بیماران مبتلا به نقرس که دچار اولین اپیزود از شعله ULTشروع -
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 و   3( متوسط تا شدید) مرحله CKDطور مشروط برای بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی) به ULTبا این حال، شروع 

 شود.لیتر، یا اورولیتیازیس توصیه میگرم در دسی میلی 9ز بالاتر(، غلظت اورات سرمی بیشتر ا

 شود.طور مشروط در بیماران مبتلا به هیپراوریسمی بدون علامت توصیه نمیبه ULTشروع -

 

 اولیه برای بیماران مبتلا به نقرس  ULTانتخاب 

و    3متوسط تا شدید) مرحله    CKDبرای بیماران مبتلا به    probenecidبه جای    febuxostatیا    Allopurinolدرمان با  -

 شود. بالاتر( قویا توصیه نمی

با دوز کمتر( و    ]و بالاتر  3مرحله    [  CKDدر بیماران مبتلا به  -گرم در روزمیلی  100با آلوپورینول با دوز پایین)شروع درمان  -

Febuxostat( 40 میلی)شود.نسبت به آغاز درمان با دوز بالاتر، قویا توصیه میبا تیتراسیون بعدی دوز، -گرم در روز 

با تیتراسیون بعدی دوز، نسبت به شروع    گرم یک تا دوبار در روز(میلی  500با دوز پایین)  PROBENCIDشروع درمان با  -

 شود.درمان با دوز بالاتر، به طور مشروط توصیه می

 ]ها[NSAIDسین، داروهای غیراستروئیدی ضدالتهابی  عنوان مثال، کولشیضدالتهابی) بهتجویز همزمان درمان پروفیلاکسی -

 شود.، قویا توصیه میپردنیزون/پردنیزولون(، نسبت به عدم استفاده از درمان پروفیلاکسی ضدالتهابی

مدت  - به  ضدالتهابی  پروفیلاکسی  درمان  همزمان  تجویز  از    6-3ادامه  کمتر  به  نسبت  ب  3ماه  ادامه ماه،  و  مداوم  ارزیابی  ا 

 شود. پروفیلاکسی در صورت لزوم، در صورت ادامه حملات نقرس در بیمار، قویا توصیه می

 ULT شروع

طور که بیمار دچار حملات نقرس است، نسبت به آغاز درمان پس از برطرف شدن حملات نقرس، بهدر حالی    ULTشروع  -

 شود.مشروط توصیه می

استراتژی مدیریت درمانبه- بردن  تیتراسیون دوز  -تا-کار  نتیجه  ULTهدف که شامل  براساس  گیری اندازه  و دوز بعدی آن 

استراتژی   به  نسبت  است،  سرم  اورات  هدف  سطح  به  دستیابی  تا  سرم  اورات  بیماران   ULTسریالی  همه  برای  ثابت  دوز  با 

 شود. ، قویا توصیه میULTدریافت کننده 

-گرم در دسیمیلی   6، دستیابی و حفظ سطح هدف اسیداوریک سرم کمتر از  کننددریافت می  ULTمارانی که  برای همه بی-

 شود.توصیه می ULTلیتر، نسبت به عدم استفاده از هیچ هدفی، قویا برای همه بیماران دریافت کننده 
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سازی استراتژی درمان تا هدف  دهندگان غیرپزشک برای بهینهتوسط ارائه  ULTارائه یک پروتکل افزوده شده از مدیریت دوز  -

کنند،  دریافت می  ULTو پروتکل درمان تا هدف است، برای تمام بیمارانی که    گیری مشترک،که شامل آموزش بیمار، تصمیم

 شود.طور مشروط توصیه میبه

 ت نقرس مدیریت حملا

کلش- با  اول  خط  درمان  نقرس،  حملات  درمان  یا    ها، NSAIDسین،  برای  مفصلی،  داخل  خوراکی،  گلوکوکورتیکوئیدها)  یا 

(، قویا توصیه ACTH( یا هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک )IL-1)  1-های اینترلوکین(، نسبت به تجویز مهارکنندهداخل عضلانی

 شود، با توجه به اثربخشی مشابه و خطر کمتر عوارض جانبی،عنوان عامل درمانی انتخاب میسین به  شوند. زمانی که کلشیمی

 شود. دوز پایین آن نسبت به دوز بالا قویا توصیه می

طور مشروط برای بیمارانی توصیه فراتر از درمان حمایتی/ضد درد(، به  نسبت به عدم درمان)  IL-1مهارکننده  استفاده از یک  -

و درمانشود که دچمی نقرس هستند  بیار حملات  آنها  در  فوق  بههای ضدالتهابی  است،  یا منع  سختی تحمل میاثر  شوند. 

 مصرف دارند. 

برای بیمارانی که قادر به استفاده از داروهای خوراکی نیستند، درمان با گلوکوکورتیکوئیدها) عضلانی، داخل وریدی یا داخل  -

 شود.، قویا توصیه میACTHیا  IL-1های کنندهمفصلی( نسبت به تجویز مهار 

 مدیریت بالینی ترومبوتیک میکروآنژیوپاتی مرتبط با بارداری 
Journal Watchای  المللی و چندرشتههای مرتبط با بارداری، که یک پانل بینالمللی ترومبوتیک میکروآنژیوپاتی: کارگروه بین

( نشان دهنده سندرم آسیب اندوتلیال در ارتباط با   TMAبوتیک)است، گایدلاین درمانی خود را برای بیماران مبتلا به تروم

  توان در بارداری مشاهده کرد هایی را می ترومبوسیتوپنی، همولیز مکانیکال و نارسایی ارگان)کلیه، مغز، قلب( است. چنین یافته

   عملی خود را برای هاییای راهنمایالمللی و چندرشته ری است. اکنون، یک پانل بینو این امر مستلزم درمان فو

TMA    (ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک  پورپورای  جمله  از  داده،  ارائه  با TTPبارداری  مرتبط  همولیتیک  اورمیک  سندرم  و   )

 (. p-HUS بارداری )

 

 های کلیدی توصیه

-TMA  می قرار  مورد شک  زیر،  موارد  در حضور  ازگیردبارداری  کمتر  ترومبوسیتوپنی)  حاد    ×109  100:  آسیب  لیتر(؛  در 

از    TTPکلیوی) در   از  گرم/دسی10کمتر شایع است(؛ هموگلوبین کمتر  برابر حد بالای    5/1لیتر؛ لاکتات دهیدروژناز بیشتر 

 همولیز مکانیکال روی اسمیر خون. گلوبولین مستقیم؛ و نرمال؛ تست منفی آنتی
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است. اگرچه   TTPهدف رد کردن تشخیص    ترینتواند باعث نجات جان بیمار شود. فوریبا توجه به اینکه تعویض پلاسما می-

پرهمی  ADAMTS 13فعالیت   یابد،  کاهش  طبیعی  بارداری  با  پلاکت)تواند  پایین  تعداد  و  از   اکلامپسی  کمتر  سطوح 

 است.TTP دهنده (، نشانHELLPدرصد()20

پیامدهای  - بهبود  به  توجه  حال،  Eculizumabبا    p-HUSبا  این  با  است؛  آن  تشخیص  تایید  دوم  هدف   ،p-HUS    یک

 تشخیص بالینی است که نیاز به حذف علل دیگر دارد. 

یا قلبی تهدید کننده زندگی یا  ویژه در بیماران مبتلا به عوارض عصبی طور معمول شامل تعویض پلاسما، بهمدیریت فوری به-

 در لیتر( است. ×30 109ترومبوسیتوپنی عمیق)کمتر از

 یابد. ، تعویض پلاسما ادامه میTTPفقط در صورت تایید -

-Eculizumab  برای درمان بیماران مبتلا بهp-HUS شود.توصیه می 

 استفاده از آن مشخص نیست.برای بیماران باردار ممکن است نیاز به تنظیم دوز باشد و مدت زمان 

 بحث وتفسیر 

راهنمایی  برانگیز،  بالینی بسیار چالش  برای یک سناریوی  پانل  تاکید کرد که  این  پانل همچنین  این  ارائه کرد.  را  های عملی 

درمان در اینجا  یابند، اما  های مشابهی تظاهر میان بارداری با ویژگی، و کبد چرب حاد دورHELLPاکلامپسی/اکلامپسی،  پره

دوم یا سوم بارداری تظاهر یابد، در    هتواند در طول سه ماهمی  TTPکند که  نوعا شامل زایمان فوری است. این پانل تاکید می

از زایمان هم ممکن است ظاهر شود. در برخی موارد، بارداری ممکن است تظاهرات     p-HUSحالی که     TTPدر دوره پس 

و    های آینده ارائه دادژنتیکی را آشکار کند. در نهایت، این پانل مشاوره را برای باردارید از نظر  آتیپیکال مستع  HUSارثی یا  

است. در  درصد گزارش شده25غیر معمول منعی ندارد، اما میزان عود آن   HUSخاطر نشان کرد که بارداری در خانم مبتلا به 

های پیشگیری کننده پلاسما برجسته درصدی وجود دارد، که نیاز را به تجویز تزریق  100ارثی، خطر عود    TTPزنان مبتلا به  

 کند. می

 هااصول کلی و اقدامات اولیه در کنترل مسمومیت

 prevention of absorptionجلوگیری از جذب مواد 

ها جلوگیری از جذب دارو یا سم است  و از ان مسمومیتاولین اقدام در درمبعد از گرفتن شرح حال، معاینه دقیق و ثبت آنها،  

طریق خوردن صورت می از  موارد مسمومیت  اکثر  که  مواد  آنجایی  معده  لاواژ  یا  استفراغ  ایجاد  طریق  از  باید  اول  لذا  گیرد، 

مواد، نظیر زغال فعال شده از جذب سموم از سطح دستگاه گوارش جلوگیری  خورده شده را تخلیه و سپس با استفاده از بعضی 

 .کرده و در نهایت با تجویز داروی مسهل دفع آنها را از دستگاه گوارش سرعت بخشید

اما به دلیل   1-2ه درتخلیه معد-1 از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است.  از مسمومیت  ساعت اول) خصوصا دقایق اول( بعد 

می روده  به  معده  محتویات  تخلیه  تاخیر  باعث  سموم  و  داروها  از  بسیاری  سالیساینکه  نظیر  مپروبامات،  یلاتشوند)  ها، 

ضدافسردگیباربیتورات آنتیها،  حلقوی،  آنتی هاهیستامینهای  آنتیکولینرژیک،  از  بسیاری  مخدر،  سایکوتیکها،  مواد  ها، 

سمپاتومیمتیک از  برخی  و  ضدافسردگیگلوتتمید  هستند.)نظیر  انتروهپاتیک  چرخه  دارای  بعضی  نیز  و  حلقوی،  ها(  های 

سالیسیلاتنارکوتیک آنتیها،  و  میکولینرژیکها  توصیه  لذا  عمل  ها(،  که  گذششود  با  حتی  معده  از  12ت  تخلیه    ساعت 

 مگر اینکه منع مصرف خاصی وجود داشته باشد.  ،مسمومیت نیز در تمامی بیماران صورت گیرد.

 : توجه: تخلیه معده در موارد زیر ممنوع است**

نشانه و  علایم  اینکه  شرط  به  آن)  اول  و  اصلی  ترکیبات  و  نفت  با  و  *مسمومیت  ماده  آن  با  سیستمیک  مسمومیت  های 

 دیگری همراه با آن وجود نداشته باشد(. مسمومیت جدی 

 *تشنج، کاهش هوشیاری و یا کما 
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 اننده قلیایی یا اسیدی*مسمومیت با مواد سوز

 *اختلالات آناتومیک یا اعمال جراحی بزرگ شکم 

 *اختلالات انعقادی

 پردازیم. برای انجام تخلیه معده چند  روش وجود دارد که در زیر به ذکر آنها می 

 استفراغ القاء 

 *شربت ایپکا

مسمومیتی مرسوم نیست و تنها  استفاده از شربت ایپکا جهت القاء استفراغ در حال حاضر به عنوان روش انتخابی برای هر نوع  

توان به شرایط زیر اشاره  شود که از آن جمله میو تنها در موارد نادر از آن استفاده می  شوددر موارد نادر از آن استفاده می

 نمود:

 مند شود.تواند از خدمات درمانی بهرهساعت نمی شود بیمار مسموم حداقل تا یکبینی میزمانی که پیش-

 زمانی که بلافاصله چندین دقیقه بعد از مسمومیت خوراکی استفاده از ایپکا ممکن باشد. -

 بت ایپکا منسوخ شده است.البته امروزه در مراکز اورژانس به علت در دسترس بودن زغال فعال استفاده از شر

شود که عمدتا به علت طولانی شدن حالت استفراغ دقیقه از تجویز ایپکا فرد دچار استفراغ می  20-30معمولا بعد از گذشت  

 افتد. در فرد تجویز زغال فعال به تعویق می

 موارد مصرف 

 و شوی معده  پذیر نبودن شستیا امکان   *بلافاصله بعداز وقوع مسمومیت خوراکی در صورت در دسترس نبودن زغال فعال و 

 *در صورت مسمومیت با موادی که جذب آنها به زغال فعال کم باشد مانند: آهن، لیتیم، پتاسیم و سدیم 

 مقدار مصرف 

   ml 10-5ماه:   12تا  6کودکان  -

 ml15سال:  12تا  1کودکان -

 ml30بالغین: -

 بار دیگر با همان مقدار اولیه مجددا تجویز توان فقط یکایجاد نشد، می ایپکا استفراغدقیقه بعد از تجویز دوز اول  20اگر تا 

-300آید،لذا بایستی جهت تجویز ایپکا مقدار داروی مورد نیاز را در  وجود نمینمود. از آنجایی که در معده خالی استفراغ به

 آنگاه به بیمار داده شود.در اطفال( محلول مورد نیاز ریخته و  ml/kg5لیتر) میلی 200

 موارد منع مصرف 

 الوقوع بودن آن کاهش سطح هوشیاری و یا احتمال قریب-1

 مسمومیت با مواد سوزاننده قلیایی،اسیدی، نفت و ترکیبات آن -2

فور،  ای، استریکنین، کاحلقههای سهمانند: ضدافسردگی  شوندمسمومیت با موادی که باعث کاهش آستانه تشنج و یا کما می-3

 ها و ایزونیازید نیکوتین، کوکائین، آمفتامین

 افزایش فشارخون شدید -4

 بیماران با ریسک بالای خونریزی و افراد دچار اختلالات انعقادی -5

 ها توصیه

 شود. ها جذب میارزش است؛ زیرا الکل سریعا از تمام مخاطمصرف ایپکا در مسمومیت با اتانول بی-

 خورده شده خاصیت ضداستفراغ داشته باشد)مثل کلرپرومازین( تجویز ایپکا چندان موثر نخواهد بود.در صورتی که ماده -
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اگر پس از خوردن ایپکا استفراغ ایجاد نشده بایستی اقدام به لاواژ معده و خارج کردن آن نمود؛ زیرا ممکن است جذب خون -

 شده و اثرات کاردیوتوکسیک بروز کند. 

 
 شستشوی معده

ساعت و    2-4های خوراکی در دقایق اولیه بخصوص  های موثر جهت تخلیه معده بوده و تقریبا در تمام مسمومیتاز روشیکی  

تا   انجام می   12حتی  اول  یا  در موارد شساعت  نیستند و  با موادی که چندان توکسیک و خطرناک  البته در مسمومیت  ود. 

 نظر کرد. از انجام شست و شوی معده صرف توان تنها اقدام به القا استفراغ نمود وخفیف می

 موارد مصرف

عمدتا در عرض  خارج نمودن داروها و سموم مایع و جامد در صورتی که بیمار حجم زیادی را مصرف کرده باشد. لاواژ معده  -

می  30-60 کاهش  را  معده  تخلیه  سرعت  که  داروهایی  مورد  در  چند  هر  است.  موثرتر  مصرف  از  بعد  مثدقیقه  ل  دهند) 

 ها( تا چند ساعت پس از مصرف نیز کاربرد دارد. کولینرژیکها با آنتیسالیسیلات

 برای تجویز زغال فعال و آب دهی کل دستگاه گوارش در بیمارانی که قادر به بلعیدن نیستند. -

 برای رقیق نمودن و خارج کردن مایعات خورنده از معده و آماده نمودن بیمار برای اندوسکوپی-

 موارد منع مصرف 

توان با دقت زیاد و بعداز گذاشتن لوله داخل نای از نوع کاهش سطح هوشیاری ، کما یا تشنج)در این موارد لاواژ معده را می-1

 دار جهت جلوگیری از اسپیراسیون انجام داد(.کاف

 دستگاه گوارش ارجحیت دارد. و شوی کل  رهش یا انتریک کوتد. در این گونه موارد شستهای آهستهدر صورتمصرف قرص-2
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کنند که لاواژ های زیادی وجود دارد؛ برخی متخصصین توصیه میدر مورد لاواژ معده در مسمومیت با مواد خورنده بحث  -3

سکوپی آماده  وترین زمان ممکن بعداز مصرف مواد خورنده انجام شود تا مواد از معده خارج گردند و بیمار جهت انددر سریع

 شود.

 ها توصیه

 سال به دلیل مستعد بودن به اختلالات الکترولیتی بهتر است از نرمال سالین استفاده شود.  2درکودکان کمتر از -

لیتر بعداز آن تکرار   1-2بار( و نیز تا    10-20عمل شست و شوی معده باید تا شفاف شدن محتویات معده)به طور متوسط  -

 شود.

 جلوگیری از جذب مواد از مخاط روده -2

 زغال فعال **

تواند اکثر سموم را جذب کند.  زغال فعال ماده پودری با قدرت جذب بسیار بالاست که به دلیل داشتن سطح تماس زیاد می

یا مولکولنمک و سیانیدها  لیتیم  الکلهای یونی مثل آهن،  فعال  های قطبی کوچک مثل  مقدار بسیار کم جذب زغال  به  ها 

مکرر  می دوزهای  تجویز  سیکل  شوند.  که  داروهایی  و  پایین  توزیع  حجم  با  داروهایی  جذب  کاهش  در  چارکول 

 تواند کمک کننده باشد.  ای( دارند مثل دیگوکسین، فنوباربیتال و تئوفیلین می روده-)چرخه کبدیانتروهپاتیک

 موارد مصرف 

توسط ایپکا یا لاواژ معده صورت ، هر چند معمولا تجویز چارکول بعد از تخلیه معده  کاهش جذب داروها و سموم مصرف شده-

 است که تجویز آن به تنهایی نیز موثر است. گیرد؛ ولی امروزه مشخص شده می

یا  - و  باشد  مفید  بیمار  برای  حذف   سرعت  که  صورتی  در  داروها  برخی  حذف  افزایش  برای  چارکول  مکرر  دوزهای      تجویز 

 شود. تفاده میهمودیالیز یا هموپرفیوژن در دسترس نباشد، اسهایی چون روش

یا  - باشد  از یک دهم دوز معمول چارکول  بیش  یا سم خورده شده  دارو  تجویز دوزهای مکرر چارکول در مواردی که مقدار 

 اینکه سطح تماس دارو پوشانده شده باشد، موثر است. 

 مقدار مصرف 

 دوز معمول 

 صورت خوراکیگرم به  10-25سال:  5کودکان زیر 

 صورت خوراکیگرم به 50-100بالغین: در صورتی که مقدار سم مصرف شده مشخص باشد، 

شود. در صورت دوز بالای سم برابر وزنی تجویز می  10در صورتی که مقدار سم مصرف شده مشخص باشد، چارکول به میزان  

 روز تجویز شود. 1-2گرم آسپرین(، چارکول باید در دوزهای منقسم و در عرض  60-100مصرف شده)مثلا 

 دوز مجدد 

در هر ساعت به صورت   g/kg  2 /0گرم در هر ساعت و کودکان با سرعت    5/12ساعت، بالغین با سرعت    2-4گرم هر    30-15

 خوراکی یا از طریق لوله.

 موارد منع مصرف 

 کند. دوز زغال فعال شده را محدود می  1-2وجود انسداد گوارشی، تجویز بیش از -

یا  - اسید  بسیار سخت مصرف  را  اندوسکوپیک  تشخیص  فعال  باشد.)زغال  شده  مصرف  نیز  دیگری  داروهای  اینکه  مگر     قلیا، 

 کند.( می

 دلیل خطر هیپرترمی و دهیدراتاسیون، مصرف مخلوط چارکول با سوربیتول در کودکان ممنوع است.به -

 بیماران غیر هوشیار با خطر آسپیراسیون چارکول -
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 ها توصیه

) چون متوکلوپرامید یا اندانسترون( و چارکول از طریق تیوپ هاموم دچار تهوع و استفراغ، تجویز ضداستفراغدر بیماران مس-

 کمک کننده است. 

 باشد. ترین عارضه چارکول یبوست است، اما تجویز آن به همراه یک مسهل کمک کننده  می مهم-

 ها مسهل**

های زیادی وجود دارد؛ برخی سم شناسان تجویز مسهل را بعد از زغال مسمومیت بحثها در موارد  در مورد استفاده از مسهل

از    24کنند. زمان ترانزیت روده در صورت مصرف زغال فعال شده حدود  فعال توصیه می ساعت است اما در صورت استفاده 

حدود   می  50سوربیتول  علاوه  دقیقه  مشود.  سولفات  منیزیم،  سیترات  از  سوربیتول،  میبر  نیز  سدیم  سولفات  و  توان نیزیم 

 استفاده نمود.

 موارد مصرف 

 سم-افزایش سرعت دفع کمپلکس چارکول -

 توانند به چارکول جذب شوند.دفع قرص آهن و برخی مواد دیگر که نمی-

 مقدار مصرف 

 شود.در کودکان توصیه نمی  ml/kg2-1: در بالغین %70سوربیتول *

 ml/kg4-3: در بالغین و اطفال %10*منیزیم سیترات

 mg/kg  250کودکان:  در  g30*منیزیم سولفات:در بالغین: 

 mg/kg 250در کودکان:    g30*سدیم سولفات: در بالغین: 

 کرد. توان با نصف دوز اولیه، مسهل را مجدد تجویز ساعت از دوز اول، اسهال ایجاد نشد، می 6-8در صورتی که بعد از 

 موارد منع مصرف 

 ایانسداد روده-

 احتباس آب تجویز شود.  های حاوی سدیم و منیزیم نباید در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه یامسهل-

 های روغنی هیچ نقشی ندارند. مسهل-

 در صورتی که بیمار مسموم به اسهال شدید مبتلا باشد. -

 ها توصیه

 بایستی در یک لیوان آب حل شده و سپس به مسموم داده شود. های غیرمایع تمام مسهل-

 ها در کودکان و افراد مسن باید با احتیاط زیاد همراه باشد. استفاده از مسهل-

 (whole bowel irrigationشست و شوی کل دستگاه گوارش) -3

نمی جذب  فعال  زغال  توسط  که  داروهایی  و  مواد  با  مسمومیت  موارد  در  روش  این  لیتیم( شواز  و  روی  آهن،  نظیر  یا    ند.) 

به  Enteric Coatedداروهایی که دارای پوشش   یا داروهایی که  آزاد میهستند.  -Sustainedشوند)  تدریج در محیط روده 

Releaseشود. ( استفاده می 

 موارد مصرف  

 شوند. می جذبخوردن مقادیر بالای آهن، لیتیم یا سایر داروهایی که به میزان کمی به زغال فعال -

قرص- بالای  مقادیر  تئوفیلین،   Enteric-Coatedیا    Sustained-Releaseهای  خوردن  اسید،  والپروئیک  قرص  جمله  از 

 آسپرین، وراپامیل، دیلتیازم و .... 

 های دارویی یا کاندوم خوردن اجسام خارجی یا پاکت-
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 موارد منع مصرف 

 انسداد ایلئوم یا روده -

 های هوایی محافظت شده باشند. یا تشنج مگر آن که راهبیماران دچار کما -

 نحوه انجام

اتیلن گلیکول) به  ( که حاوی پلیgolytelyو    colyteگوارش از یک محلول ایزوتونیک) نظیر  برای شست و شوی کل دستگاه  

شود. مقدار محلول  ااستفاده میکربنات سدیم و کلرید پتاسیم( است،  گرم در لیتر( و الکترولیت) سولفات سدیم، بی  60میزان  

نیاز   و    lit/hr2مورد  بالغین  یا    ml/hr500برای  و  از طریق دهان  اطفال  از   nasogastric tubeبرای  تنها  این محلول  است؛ 

روده  تحریک  و  اتساع  میطریق  تخلیه  باعث  تجویز شودها  شود.  هیپرولمی  یا  و  الکترولیتی  اختلالات  موجب  که  آن  بدون   ،

 ساعت(./  2-4تی تا زمانی که محتویات تخلیه شده شفاف و آبکی شود، ادامه یابد) معمولا پس از محلول بایس

 ها توصیه

-ml/kg  200لیتر از محلول ) در کودکان    8-10در صورتی که هیچ خروجی از ناحیه رکتال ظاهر نشد باید پس از تجویز  -

 ( عملیات را متوقف نمود. 150

ساعت در طول انجام شست و شوی   2-3هر    g50-25شناسی توصیه به تجویز زغال فعال به میزان  برخی از متخصصین سم-

 کل معده دارند، در صورتی که داروی خورده شده توسط زغال فعال جذب شود.

ز دارو توان به تهوع، اتساع شکمی، آسپیراسیون ریوی و رگورژیتاسیوم اشاره نمود، لذا در موقع تجویاز عوارض این روش می  -

 شود بیمار در حالت نشسته باشد. توصیه می

 تهیه کننده: مدیریت تحقیق و توسعه، معاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 های پزشکی تازه 

 تایید تاکرولیموس برای پیوند ریه

FDA news room  استفاده کرد،  اعلام  آمریکا  داروی  و  غذا  سازمان  پیوند  :  داروی  برای    tacolimus (prograf)از  را 

 است.پیشگیری از رد پیوند در بزرگسالان و کودکان دریافت کننده پیوند ریه تایید کرده

 این تنها داروی ساپرس کننده سیستم ایمنی است که برای این دسته از بیماران مجوز گرفته است. 

  شده و مهارکننده اولیه کلسینورین دریافت کنندگان پیوند ریه تجویز می  طور روتین برایسال قبل به  20-15تاکرولیموس از  

 شود. است که به عنوان ستون اصلی سرکوب سیستم ایمنی برای پیوند ریه استفاده می

 

وند  برای پیشگیری از رد پیوند در بیماران دریافت کننده پی  1994آمریکا این دارو را نخستین بار در سال  سازمان غذا و داروی  

 کبد، تایید کرد. سپس بیماران پیوند کلیه و قلب نیز مجوز استفاده از آن را دریافت کردند. 
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بالینی و مشاهده پیوند ریهدر مطالعات  بیماران  پیامدها در  از    ای، بهبود چشمگیر  از داروهای   به عنوان بخشی  prografکه 

 است.شوند، مشاهده شدهمند میسرکوب سیستم ایمنی بدن خود بهره

شود، شواهد بیشتری را های توپر نیز میاین سازمان همچنین خاطر نشان کرد که آزمایشات بالینی دارو که شامل سایر اندام 

 کند. درباره اثر آن تقویت می

 های روانی جدیسیون در بیماریتایید نخستین داروی زیر زبانی در مدیریت آژیتا

FDA News Room  ( سازمان غذا  و داروی ایالات متحده :FDAفیلم زیر زبانی دکسمدتومیدین)  dexmedetomidine 

(Igalmi,Bioxcel Therapeutics)  بی حاد  درمان  برای  دوقطبی  را  اختلال  یا  اسکیزوفرنی  با  مرتبط  در    IIیا    Iقراری 

 بزرگسالان تاییدکرد. 

تواند آن را  برای این نشانه است که در دهان حل شده و خود فرد بیمار می  FDAاین اولین درمان زیر زبانی تایید شده توسط  

میکروگرم نشان    180میکروگرم و  120  ر دوزهای و نرخ پاسخ بالایی را در بیماران ددقیقه بوده    20مصرف کند. شروع اثر آن  

 دهد. می

 

نفر  3/7شود که  تخمین زده می از یک    میلیون  یا اختلالات دوقطبی هستند و بیش  اسکیزوفرنی  به  ایالات متحده مبتلا  در 

بار در سال رخ دهد. این اپیزودها بار قابل توجهی را بر   17تا    10تواند  شوند که میقراری میهایی از بیچهارم آنها دچار دوره

 گذارد. های سلامت میدوش بیماران، مراقبان و سیستم مراقبت

نشانتایید   مطلوب،  کارکرد  شروع  با  شده  مصرف  خود  فیلم  یک  ابزار  ایگالمی،  مذکور  داروی  است.  عطف  نقطه  یک  دهنده 

 دهد. های سلامت قرار میهای مراقبتقراری در اختیار تیمای را برای کمک به کنترل بینوآورانه 

ایگالمی  سازی شده دوسو کور، کنترل شده با پلاسبو،  تصادفیهای دو کارآزمایی محوری  براساس داده   FDAتوسط    تاییدیه 

( یا اختلال SERENITY Iقراری مرتبط با اسکیزوفرنی )  صورت گرفته که ایگالمی را برای درمان حاد بی   3گروه موازی فاز  

 ( ارزیابی کردند. SERENITY II)  IIیا   Iدوقطبی  

واکنششایع از  ترین  بیش  بروز  جانبی)  د  5های  حداقل  و  فشارخون درصد  افت  و  خون  فشار  افت  دهان،  خشکی  برابر  و 

 ارتواستاتیک بود.
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از نظر شدت در سطح خفیف تا متوسط بودند. در حالی که   عوارض جانبی    گونهبا هیچ  Igalmiتمام عوارض جانبی دارویی 

با درمان در مطالعات فاز   از جمله    3جدی مرتبط  توجهی  نبود، ممکن است عوارض جانبی قابل  افت همراه  افت فشارخون، 

 آلودگی ایجاد کند. و خواب QTفشارخون ارتواستاتیک، برادیکاردی، طولانی شدن فاصله 

 یمونیآبله م هیعل یروسیضدو  ی داروها یرو "لنست "مطالعه 

آبله در کاهش    هیعل  یروسیضدو  یاز دو دارو  ی کی  ده، یبه چاپ رس  "لنست"  یتخصص  هیکه در نشر  ی دجدی   مطالعه  در   

 موثر بوده است. "یمونیآبله م"علائم 

  لیبه دل  شدهیبررس  مارانی وجود داشت. پنج نفر از ب  مارانیب  نیدر گلو و نمونه خون ا  مونی مطالعه، آبله م  نای  اساس  بر   

 بودند.  نهیروز( در قرنط 39از سه هفته )تا  شیب  آر،یسیپ   شیشدن بازه مثبت بودن جواب آزما یطولان

م  یبرا  ی مجوزدار   یدارو  چهی  اکنون    آبله  داروها  یمونیدرمان  تنها  و  ندارد  انسان وجود  ا  یدر  در  مطالعه    نیموجود که 

شدند،   و  Brincidofovir)  "ر یدوفوویسنیبر"مشخص  اTecovirimat)  "ماتیریتکوو"(  در  که  هستند  برا  الاتی(   ی متحده 

 درمان آبله مجوز دارند.

و    "ریدوفوویسنیبر"  روسیضدو  یدارو  شده ی بررس  مارانبی  از  تن  سه    نبود  اثرگذار  کردند که  هفته   ماریب  کیمصرف  دو 

 ش کاسته شد. تر و از علائماو کوتاه یقرار گرفت که دوره ابتلا  "ماتیریتکوو"تحت درمان با 

 

 است. ازین یشتریب قاتیتحق یروسیضدو  یداروها نیدر مورد ا ندیگویحال متخصصان م ن ای با   

@daroughaza 

 حقایق پزشکی 

 نقرهترکیبات 

 . بردنوع میکروب را از بین می 650تر است و صدها بار از مواد ضد عفونی قوی

  باشد ینقره م  ونیوابسته به    ییایاثر ضدباکتر  نیهستند که ا  یها سمها و قارچها و جلبکیباکتر  ینقره و نقره برا  باتترکی*

(+Ag  ) 

  شودیگسترده و خاص م  یهاو داروها استفاده  یپزشک زاتیو تجه ی، از نقره در پزشک یالیباکتر  یآن تیخاص نیهم لدلی به*

 . رسدیاز هزار سال م  ش یو قدمت آن به ب
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نابوداز نقره شده  ی به منبع  ل یاند ، خود تبدکه توسط نقره کشته شده  یی هاباکتری  که  شده  مشاهده* باعث  تعداد    یاند که 

 ( ی) اثر زامب .استشده هایاز باکتر یشتریب

 .آن ناتوان است انیاز ب یمینقره کشف نشده است و تا به امروز علم ش یکشکروبیم زمیو مشخص هنوز مکان قدقی طوربه*

موثرتر   اریاند که بسشده  د یشده و نانو ذرات نقره تولنانو کمک گرفته  یبهتر از خواص نقره ، امروزه از فناور  برداریبهره  جهت*

 . باشندیتر میو قو

@Chemistryamazing1 

 عشق ی  میش

)    رینظ  یدیاستروئ  یهاهورمون رابطه جنس  Testosterone( و تستوسترون)    Estrogenاستروژن    فایا  یاتیح  ینقش  ی( در 

 . میشدینم ی هرگز وارد قلمرو پرخطر عشق واقع د یو بدون آنها شا  کنندیم

که    ن یآم  ی است، نوع   PEA  ا ی(    PhenylEthylAmine)  نی آم  لیاتلیمربوط به عشق همان فن  یی ایمیماده ش  نیمشهورتر  اما

طب طور  تول  یعیبه  مغز  م  یداروها  هیشب  ،یعیطب  نیآمفتام  کی  PEA.  شودیم   دیدر  و  است  بازار  در  موجب   تواند یموجود 

 شود.  یمشابه کاتیتحر

معشوق را    یاز کشش به سو  یهمچون پرواز کردن در آسمان و بر فراز جهان بودن ناش  یاست که احساسات  یاهمان ماده  نیا

 .  کندیم نیرا تام یتلفن گفتگوهای عاشقانهماندن تا صبح و  داریب یلازم برا یو همان که انرژ آوردیم د یدر شما پد 

  ا یدو نگاه    یهمچون تلاق  بندهیاعمال ساده فر  یسر  کی  جهیدر نت  شودیم   ده یمنا  زیماده که در اصطلاح مولکول عشق ن  نیا

  متاسفانه نهایهمه ا  و  دهی بر ده ی بر یهاآور، ضربان تند قلب و نفس زدنجهیسرگ جاناتیه .شودیتماس دو دست از مغز ترشح م

 . ستندیعاشق ن  دربدن فرد ییایمیماده ش نیا ازحد شیمصرف ب ی نیبال یهاجزنشانه یزیچ

کسان   ممکن ا  یاست  مقاد  نیبه  به  آنها  شوند.  معتاد  عشق  آمفتام  ادیز  ریمولکول  دوپام  نیمواد  و    نیآملیاتلیفن،  نیمانند 

به   دنیرس یبرا  کند،یم  دای مقاومت پ   ییمایمواد ش   نیدارند. از آنجا که بدن نسبت به ا  ازین  ( Norepinephrine)  نینفرینوراپ 

ند روابطشان را  ریخود ناگز  ازیبرآوردن ن  یرو برا  ن ی. از اکندیم   دایپ   شیافراد رفته افزا  نیا  ف همان درجه از حال، مقدار مصر

از انجام بعض   دی مداوم تجد از هواپ   ریپرتنش نظ  یهاتیفعال  یکنند.  با خوردن   ایاز بازکردن چتر نجات    شیپ   مایسقوط آزاد 

 کرد.   افتیدر PEA یمقدار توانیم زیشکلات ن

که همراه    یاز مواد  یکی.  دیآی) روز عشاق ( به شمار منیروز والنتا   یبرا  یمناسب  هیباشد که شکلات هد  لیدل  نیبه هم  دیشا

PEA  نیدوپام  یعصب  یی ایمیماده ش  شود یآزاد م  (dopamineاست. پژوهش )انجام شد    یموریدر دانشگاه ا  شیپ   یکه چند  ی

م ول  دهد ینشان  نوع   ی هاکه  دوپام  ه جوند  یماده)  شدن  ازاد  به  پاسخ  در  خو  نیکوچک(  جفت  مغزشان  انتخاب   شیدر  را 

 از نرها فقط او را انتخاب خواهد کرد.  ی جمع انیبعدا در م شود،یم قیتزر  نیول نر به آنها دوپام کیدر حضور  ی . وقتکنندیم

آرا  ن یدتریجد  عشق درامولکول  شیکشف،  ا  یی ایمیش  بیترک  نیها  و  ه  نیاست  را  جهان  ز  جانیتمام  کرده  اکنون   رایزده 

  نیا  یراه جداساز  یانسان اکنون در ابتدا  گری . به عبارت دمی معجون عشق بساز  م یتوانیما هم م  م، ی همچون جادوگران زمان قد

و بعد    دیکنی دارو را مصرف م  ی عنیها در ما شوند.  واکنش  نیموجب ا  تواندیاست که م   ییو ساخت داروها  ییایمیش  بیترک

 . دینیبیکه م  د یشویم  یکس نیعاشق اول

) که  نینفریو نوراپ   ن یپژوهشگر عشق زمان ما، دوپام  نیتر(، انسان شناس دانشگاه راتجرز و معروف  H.Fisher)  شریگفته ف  به

.  شوندیو تمرکز م  ییاشتهایب  اق، یاشت ،یخوابیب  اد،یز یانرژ ، یهم رفته موجب شاد یدارد( رو  نیمشابه آدرنال اریبس یساختار

کار    ن یتر از زنان او ... مردان آسان  کند یم   دیاز شور عشق تول  یعجونفراهم شود، بدن انسان م   ص خا  طیشرا  ی وقت  د»یگویاو م

 تر آنها است. « یدارید عتیبه خاطر طب نیو ا کنندیرا م

و رفتار جهت   یخوابیب  ،یفعال   شیکه تمرکز، حافظه کوتاه مدت، ب انجامد یم شتریب نینفریبه ترشح نور اپ  نیدوپام ادیز ریمقاد

تقو را  به عبارت دکندیم  تیدار  ا  گری.  از عشق، به شدت رو  نیدو طرف در  اغلب    شیرابطه خو  ی مرحله  به  دارند و  تمرکز 
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  شود، یم  دهیو نگاه دلخواه که در مرحله جذبه د  دیتمرکز شد  نیا  یبرا   گریمحتمل د  نیی. تبکنندینم  یتوجه  گرید  یزهایچ

 کالج لندن ارائه شده است. یورستیونیتوسط پژوهشگران 

کرده  آنها سروتونکشف  عاشق،  افراد  که  کمترSerotonin)  نیاند  د  ی(  و  ارز  ی عصب  ی مدارها  نکهیا  گریدارند  با    ی ابیمرتبط 

 -  یاست که در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکر  یزیهمان چ  نیمقدار اندک سروتون  نیاست. ادر آنها سرکوب شده  گرانید

 دارد. یهمه وسواس فکر  نیا شیکه چرا عاشق در باره معشوق خو  کندیم نییاحتمالا تب نیو ا شودیم ده ی د یعمل

تول  نیدوپام  عشق نوبه خود  را تحرOxytocin)  نیتوسیاکس  د یبه  ماده ش  ی که گاه  کند یم  کی(  نام  ییایمی»    ده ی آغوش « 

.  شودینوزاد دارد شناخته م ی ردهیو کمک به ش مانیزا نیانقباض ح  جادیکه در ا  یاز همه به نقش ش یب نیتوس ی . اکسشودیم

آن در   زانیو م  کنند یرا ترشح م  یهورمون پرورش  نیهنگام آغوش و نوازش ا  سباورند که هر دوجن  نیدانشمندان اکنون بر ا

 . رسدی( به اوج م یجنسزمان ارگاسم ) اوج لذت 

 . ابد ی شیبا جفت افزا ک یکه تماس نزد شودیو سبب م آوردیبه در آغوش گرفتن را در عشاق بوجود م ازین نیتوس یاکس

 . دیانجامینم تیهمچون رمئو وژول یی هایبدن انسان هرگز به خلق تراژد یهاواکنش زین نیتوسیاکس بدون

  ن یحفظ روابط سالم ب  یی» در ارتباط با توانا  نیتوسیهورمون اکس  سکو،یدر سان فرانس  ایفرنیگفته پژوهشگران دانشگاه کال  به

  وند یپ   ک ی  ج یبه تدر  شود،یدر هنگام ارگاسم ترشح م  ی است. « وقت  گری سالم با افراد د  یروان شناخت  یهایاشخاص و مرز بند

 . شودیتر میهم قو وندیپ  نیشود، ا شتریب یجنس. هرچه رابطه کند یم  جادیا یعاطف

واقعا    یوقت  یحت.  است  یقدر کار دشوار   نیاست که جدا شدن ا  لیدل  نی. به همکنندیدو طرف به هم عادت م  بیترت  نیا  به

به   رای«. چرا؟ ز  دیتوانیکه » نم  د یکنیاغلب احساس م  د،ی اورا ترک کن  دیکه با  دیدانیو م   دی به طرف مقابل ندار  یاعلاقه  گرید

از ترک    یحت  تواندیقلاب کرده باشد، م  یکه شما را به فرد نامناسب  یوقت  نیتوسیاکس  رک. ت دیاکرده  دایپ   ییایمیش  ادیاو اعت

  اد یاز اعت  ی کیدارد،    نیتوسیمشابه اکس  ی( که ساختارoxycontin)  نیکانتی هم دشوارتر باشد. در واقع مسکن اکس  نیهروئ

( به   monogamusگونه تک همسر)    کییلحاظ علم   هانسان ب  ،یی ایمیش  یهاام یپ   یایدر دن  .دی آیداروها به شمار م  نیآورتر

 د؛ یآیشمار نم

 ی معمولا دارا  مانندیکه تا آخر با همسرشان م  ییها . گونهم یندار  ییکه تک همسراند جا  ییها درصد از گونه  3آن    انیدر م  ما

ز ش  کیاز    یادیمقدار  وازوپرس  گرید  ییایمیماده  نام  همسر Vasopressin)  نیبه  تک  هورمون  اصطلاح  در  که  هستند    ی ( 

 .شودیم  دهینام
@Chemistryamazing1 
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 1401خرداد -یی مرکز اطلاعات دارو یآموزش هایسیک

 1شماره کیس 

  hoarsenessدچار عوارض  MDI-HFAساله است که به دنبال مصرف داروی سروتاید    63: بیمار خانمی  بیمارشرح مشکل  

 است.شده

ی آب را انجام  ، کاهش دفعات مصرف و شستشو و غرغرههای ممکن مانند تغییر دوز دارو ، تغییر داروایشان تمام روش:  سئوال

 کند؟ ای نگرفته است چه است ولی نتیجهداده

PMH: HTN, Osteoprosis, asthma. GERD 

PDH: Losartan,Alendronate,Omeprazole,serotide HFA-MDI 

اینکه فرآورده  پاسخ: از مدل های تمام استراتژیبه دلیل  اینهالر های ممکن توسط بیمار انجام شده بود توصیه شد  های دیگر 

 استفاده شود.

 رولنیوم شد.مثل   high resistant single dose capsule based inhalerفاده از : توصیه به استتوصیه نهایی به بیمار

 2 شماره کیس

است. یک  ای هستند که سگ خانگی هر دو دست ایشان را گاز گرفته است و خون آمدهساله  33بیمار خانم  شرح مشکل بیمار:

 است.ربع گذشته

باشد؟ در مرکز تزریق واکسن گفتند واکسن را باید کرد؟ آیا نیاز به تزریق میبا تزریق واکسن کزاز و هاری چه  در رابطه :سئوال

 ، آیا درست است؟باید در ران زد.

 است.طور کامل تزریق کردههایش را بهسگ تمام واکسن

 اند. اند، سه سال پیش آخرین یادآور کزاز را زدههای کودکی را تزریق کردهسابقه تزریق واکسن کزاز: واکسن

 سال انجام شود.  10تزریق واکسن هر  طبق شرح حال بیمار نیاز به تزریق واکسن و ایمونوگلوبین کزاز ندارد و فقط باید  خ:پاس

با توجه به نوع زخم،   در مورد واکسن هاری با توجه به پروتکل کشوری بهتر است، تمام دوزهای واکسن کزاز تزریق شود و 

باشد و مشکلی نیست.  ه یک مدل آن قابل تزریق در ران میواکسن هاری دو مدل دارد کایمونوگلوبولین هم باید تزریق شود.  

، واکسن و ایمونوگلوبولین در یک محل تزریق نشود. ایمونوگلوبولین باید دقت داشت با توجه به اینکه محل زخم، دست است

 هم باید در اطراف زخم تزریق شود.

که الان حتما باید هر دو زخم یک ربع کامل با آب و صابون شسته شود و بعد بتادین  نکته مهم این است    توصیه نهایی به بیمار:

های متفاوت تزریق  لازم نیست. واکسن و ایمونوگلوبولین هاری لازم است و باید در محلواکسن کزاز و ایمونوگلوبولین    بزنید.

 تواند انجام شود. شود و تزریق در ران هم می
 پروتکل کشوری هاری  / uptodate/CDCمنابع: 

 دکتر سبحانی 

 3کیس شماره 

بیمار: مشکل  خانم    شرح  می ایساله  55بیمار  مصرف  لووتیروکسین  داروی  که  کمر  ست  دیسک  مشکل  جهت  پزشک  و  کند 

 دارد؟است. این مکمل با لووتیروکسین تداخل سازها( برایش تجویز کرده) آووکادو، سویا، غضروفرانداروی فست

 دهد؟ با توجه به وجود سویا در این مکمل، جذب داروی لووتیروکسین را کاهش می  پاسخ:

( را مصرف کند و بعد از دو ماه سطح  FASTRUNران )، فستساعت از لووتیروکسین  4: حداقل با فاصله  توصیه نهایی به بیمار 

 هورمون تیروئیدی چک شود. 
 PDR Herbalمنبع: 

 هاشمیدکتر سیده نساء 
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 4کیس شماره  

بیمار  مشکل  استفاده شرح  وارفارین  داروی  چون  کنند.  تزریق  مننژیت  واکسن  باید  و  داده  انجام  اسپیلینکتومی  عمل  بیمار   :   

 کند، پزشک گفته است باید این تزریق را زیر جلدی انجام دهد. می

 : آیا این گفته صحیح است؟ سئوال

ندارپاسخ جلدی  زیر  تزریق  فرم  واکسن  این  شده:  ذکر  آن  احتیاطات  در  و  برای د  شود.  تزریق  عضلانی  فقط  باید  که  است 

 تزریق شود.  IMبیمارانی که در معرض خطر خونریزی هستند، واکسن باید به صورت 

محکمی  های مشابه را دریافت کند، بعداز واکسیناسیون باید حداقل برای دو دقیقه فشار هموفیلی یا سایر درماناگر بیمار آنتی

در  ( استفاده کرد. به بیمار یا خانواده باید 23 ≤توان برای تزریق از یک سوزن ظریف)گیجبه محل وارد نمود.) بدون مالش( می

گیرند، باید در نظر گرفته شوند  د خطر هماتوم ناشی از تزریق آموزش داده شود. بیمارانی که تحت درمان ضدانعقاد قرار می مور

 و مانند بیماران مبتلا به اختلالات فاکتور انعقادی درمان شوند.  بهی دارندکه خطرات خونریزی مشا

 توان زیر جلدی تزریق کرد و باید عضلانی تجویز شود.این واکسن را به هیچ عنوان نمی توصیه نهایی به بیمار:
 Uptodateمنبع: 

 دکتر زهرا فرساد 

 5کیس شماره 

و مشکل کلیوی خفیف با شکایت از درد و سوزش ادرار    2ساله دیابت نوع    5ی  سابقهساله با    49: بیمار خانم  شرح مشکل بیمار

ساعت تجویز کرده است و خودشان مصرف را دوهفته ادامه   12) بدون کشت ادرار( برایشان سیپروفلوکساسین هر  که پزشک

 اند.  اند و هنوز بهبود پیدا نکردهداده

 مشکل سوزش ادرارم برطرف شود؟چه دارویی استفاده کنم تا  : سئوال

آنتی  پاسخ: انتخاب  و  ادرار  آزمایش کشت  انجام  برای  پزشک  توسط  ادرار  بیوتیک  ویزیت مجدد  برای مشکل سوزش  مناسب 

روز و نه بیشتر در صورت عدم بهبود علائم    2عدد با هم با معده پر و ماکزیمم تا    2قرص فنازوپیریدین سه بار در روز هر بار  

 ادامه داده نشود و پزشک را در میان بگذارید. سوزش دارو 

 کند. رفتن این موضوع که رنگ ادرار را قرمز مایل به نارنجی می : در نظر گتوصیه نهایی به بیمار

 هایی نظیر قندخون دارو را مصرف نکنید.در صورت نیازبه انجام آزمایش

 دیگر پاک نشود. تواند ایجاد لک روی لباس یا لنزهای تماسی کند و دستی که دارو را لمس کرده می ،توجه به اینکه

 در صورت زرد شدن رنگ پوست یا صلبیه چشم آزمایشات مربوط به کلیه حتما انجام شود.  

 تواند مفید باشد. کمپرس آب گرم می

 Uptodateمنبع: 

 دکتر مهسا صالح آبادی 

 6کیس شماره 

 است. سابقه بیماری دیگری ندارد. ساله که برای درمان آنمی برایش ونوفر تجویز شده 45: بیمار خانمی شرح مشکل بیمار

 آیا قبل از تزریق ونوفر استفاده از هیدروکورتیزون نیاز است؟  سئوال:

آرتریتپاسخ یا  و  دارویی  حساسیت  یک  از  بیش  یا  آسم  سابقه  که  بیمارانی  در  خیر  ن  :  از  التهابی  استفاده  به  نیاز  دارند 

premedication .وجود ندارد 

 : نیاز به تزریق هیدروکورتیزون نیست. تزریق ونوفر در مرکز درمانی انجام شود. توصیه نهایی به بیمار
 Uptodateمنبع: 

 دکتر سونا قاسمی 
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 7کیس شماره 

  5هموروئید هستند. ایشان در حال شیردهی به فرزند  ساله مبتلا به یبوست مزمن و    33: بیمار خانم  شرح حال مشکل بیمار

کند. متخصص گوارش برای ایشان کولونوسکوپی پیشنهاد نموده و برای باشند که صرفا از شیر مادر تغذیه میی خود میماهه

 اند. قبل از پروسه بیزاکودیل و پودر پیدرولاکس تجویز کرده آمادگی 

 داروهای مصرفی:

 روزی یک قرص 3کلسیم+ویتامین د

 گرم روزی یک قرصمیلی 1فولیک اسید 

 عدد قرص در عصر روز قبل از پروسه 2بیزاکودیل 

 بسته در عصر روز قبل از پروسه PEG 5پودر 

صرف توان در دوران شیردهی مشود، در شیر قابل شناسایی نبوده است. بیزاکودیل را می: دارو جذب میبیزاکودیلداروی    پاسخ:

 کرد و اقدامات احتیاطی خاصی لازم نیست.

مقدار زیادی به شیر مادر وارد شود. اقدامات احتیاطی  تواند جذب گوارشی دارو بسیار ضعیف است، بنابراین نمی: PEG داروی 

 خاصی لازم نیست. 

نمی  میدازولام: میانتظار  مادر  شیر  وارد  که  میدازولام  از  اندکی  مقادیر  در  رود  کند.  شود.  ایجاد  سوئی  اثرات  شیرخواران 

کرده توصیه  حداقل  متخصصین  به  4اند  میدازولام)  وریدی  داخل  تزریق  بار  یک  از  پس  برای  ساعت  مثال،  عنوان 

ساعت بعد از دریافت دارو، شیردهی    8تا    6آندوسکوپی(شیردهی انجام نشود. در نوزادان نارس یا تازه متولد شده بهتر است  

 انجام نشود.

 قبل ادامه بدهید.  داروهای آمادگی هستید، روند شیردهی را مثل در روز قبل از کولونوسکوپی که در حال مصرف: ه نهاییتوصی

 ساعت شیردهی نداشته باشید.  8بعد از انجام کولونوسکوپی تا 

 uptodate-lactmed.com-brigg'sمنابع: 

 دکتر هستی فتوگرافی

 8کیس شماره 

بیمار: آقای    شرح مشکل  اپیراکسساله  74بیمار  به دنبال فیبریلاسیون دهلیزی  قبل  از دو ماه  آپیکسابان(ای هستند که   (  5  

های بیمار کشیده شود و دندانپزشک توصیه کرده دو دوز قبل از کشیدن دندان  خورند. قرار است یکی از دندانروزی دوبار می

 اپیکسابان را نخورند.  
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 این توصیه درست است؟آیا  سئوال:

 عدد  1ها صبح 40: پنتوپرازول سابقه دارویی

 عدد  1امنیک) تامسولوسین(  روزی 

 عدد 1کلردیازپوکساید روزی 

 عدد  1روزی گرم میلی 5کنکور) بیزوپرولول( 

 عدد 2گرم روزی میلی 5آپیکسابان 

 در پروسیجرهای دندانی بر اساس نوع پروسیجر متفاوت است:: ریسک خونریزی در پاسخ

 ریسک خونریزی زیاد

Alveolar surgery(bone removal) 

Apicoectomy(root removal) 

Complex dental procedure/multiple tooth extraction 

Reconstructive dental procedures 

 ریسک خونریزی متوسط 

Endodontic (root canal) procedures 

Periodontal surgery,abscess incision 

Tooth extractions up to 2 

 ریسک خونریزی کم

Dental hygiene 
Minor dental procedures 

کم خونریزی قرار دارد. در این گروه برای داروی آپیکسابان دارو یک روز  خطر    : کشیدن دندان در گروه باتوصیه نهایی به بیمار 

 ساعته و در فردای با عملکرد نرمال کلیه، مصرف نشود. 12-8قبل از جراحی و بر اساس نیمه عمر دارو 
 uptodateمنبع: 

 دکتر فاطمه خلیلی 

 پالبوسیکلیب راهنمای تجویز داروی 
 راهنماهای سلامت  نیاستاندارد و تدو  ن یتدو  گروه : یتحت نظارت فن

 دکتر ساناز بخشنده ،ی لطف ییطباطبا یموس د یس دکتر، فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت  یابیارز دفتر

 Palbociclib بیکلیپالبوس  :نام دارو 

 ک ینئوپلاست یآنت  ی: داروها یدرمان  ی طبقه بند

 پستان کاربرد دارد شرفتهیدر درمان سرطان پ  بیکلیپالبوس: موارد مصرف

 CDKکننده  مهار:  اثر سمی مکان

 (:>10)%  عیشا عوارض: یجانب عوارض

 ی: خستگیاعصاب مرکز ستمیس

 پوست یخشک ،یمو، راش پوست زشی: ریپوست

 : تهوع، التهاب دهان، اسهال، استفراغ، کاهش اشتهایگوارش

 یتوپنیترومبوس ، یلکوپن ،یآنم  ،ی: نوتروپنیو انکولوژ  یهماتولوژ

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

 : عفونتیعفون

 ی: سستیو اسکلت ی عضلان  ،یعصب
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 : تبمتفرقه

 (: 1-10)% عینسبتا شا عوارض

 یی: اختلال چشایگوارش

 ی: تب نوتروپنیو انکولوژ  یهماتولوژ

 چشم یاشک، خشک دیتول  شیافزا د،ید یتار: یچشم

 هیالتهاب ر ه،یر ینینابیب یماری: خون دماغ، بیتنفس

   :ییدارو  تداخلات

 تداخلات:   یمشخصات کل*

 CYP3A4 یسوبسترا -

 (فی)ضع  CYP3A4 یهامهارکننده -

 سرکوب کننده مغز استخوان  کیعامل انکولوژ -

 (: زی)پره  Xرده  تداخلات

 دیاس  کیدیفوس  رون،یپی ، د CYP3A4  یقو  یهاالقاکننده  ،  (Conivaptan)  واپتانیکان  ن،یبی(، کلادریامثانه.ث.ژ )داخل  ب

آب گرکیتمی)س چا  اهیگ  د،یموزایپ   موس،یمکرولیپ   زومب،یناتال  ،(  Idelalisib)بیسیدلالیا  فروت،پی(،   موسیتاکرول  ،یعلف 

 )زنده(  واکسن ، (Upadacitinib)بینی(، اوپاداستی)موضع

 :بیکلیاثرات داروها توسط پالبوس کاهش 

مثانهب )داخل  پوست  یا.ث.ژ  تست   ،(Pidotimod)  مودیدوتیپ   ،  Nivolumab))  وولومبین  ،سیتیمیا  د یوئی  دیکوکس(، 

(، واکسن  رفعالیواکسن )غ   ،  (Tertomotide)  دی)زنده(، ترتوموت  یمونیواکسن آبله و آبله م  ،  sipuleucel-T))  یتپولوسلیس

 )زنده( 

 : توسط داروها ب یکلیاثرات پالبوس کاهش 

قو  ی هاالقاکننده و  دابرافنCYP3A4  یمتوسط   ناسه، یاک  ،Deferasirox) )روکسیدفراس  ،  (Dabrafenib)بی، 

  اه یگ  ،Siltuximab))  مبی لتوکسیس  ،Sarilumab))  لومبیسار  ،(  Ivosidenib)  بیدنیووسیا  ،Erdafitinib))بین یتیارداف

 زومب یلیتوس  ،یعلف چا

 :بیکلیاثرات داروها توسط پالبوس شیافزا

مهارکننده  CYP3A4  یسوبسترا  ن،یکلوزاپ   ،  Baricitinib))  بینیستیبار با  بالا  دفر)خطر   ، Deferiprone))  پرونی ها(، 

لوم  Lemborexant))  لمبورکسانت  د،یلفلونوم  ،Flibanserin))  نیبانسریفل  مود،ینگولیف  ،  Dofetilide))  دیلیدوفت       دیتاپ ی، 

  (Lomitapide)،  مودیاوزان  ن،یپیمودی ن  زومب، یناتال(Ozanimod  ) ،   مودیپونیس  د،یموزایپ  (Siponimod)  ،  ب ینیتیتوفاس        

 ((Tofacitinib ، آبروگپنت ازولام، یتر (ubrogepant) ( نده )ز واکسن ب،ی نی، اوپاداست 

 : توسط داروها  بیکلیاثرات پالبوس شیافزا

کلادری)چشم  کلیکلرامفن  ،  Aprepitant))  تانتیاپرپ  قو  یهامهارکننده  واپتان،یکان  ن،یمیکلوفاز  ن،یبی(،  و    یمتوسط 

CYP3A4د دنوزومب،   کیدیفوس  ،(Netupitant)  تانتینتوپ فوس  ،(Fosaprepitant)  تانتیاپرپ فوس  ب،ین یتیارداف  رون،یپی، 

 ،(Mifepristone)  ستونی فپریم  ن،یمزالام  ،(Larotrectinib)  بینیلاروترکت  ب،یسیدلالیا  فروت،پی(، آب گرکی ستمی)س  دیاس

)  ریمپرویس  ،  (Roflumilast)  لاستیروفلوم  ن،یپروماز  موس،یمکرولیپ   ،  (Ocrelizumab)  زومبیاوکرل  تانت،ینتوپ 

(Simeprevir، پنتولیاستر (Stiripentol)، (، تراستوزومبی)موضع موسیتاکرول (Trastuzumab .) 

 با غذا: تداخل

 دهد.  شیرا افزا بیکلیپالبوس  یممکن است غلظت سرم  فروتپیهمزمان با آب گر مصرف
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غذا  در با  دارو  پرکالر  یصورت مصرف  و  چرب  ی کالر  600تا    500با    کالری  1000  تا  800  ̴)    یپرچرب  از  مقدار یحاصل   )

AUC  ((Area Under the Curve    وCmax  ترت افزا  % 26و    % 22  بیبه  ناشتا  حالت  به  در صورت ابدی   ی م  شینسبت   .

(  یحاصل از چرب  یکالر  245تا    175با    کالری  700  تا  500  ̴ استاندارد )    یمتوسط و کالر  ی چرب  یحاو  یمصرف دارو با غذا

 . ابدی یم  شیافزا %10و  %9 بیبه ترت Cmaxو  AUCمقدار 

 شود. یخوددار فروتپیهمزمان با آب گر: از مصرف راهکار

 موقت یبستر، ییسرپا، یبستر  :دارو  کاربرد

 ی ژآنکولو و یوتراپ یرادص متخص،  نیبالغسرطان  و نوخص تخصق فو    :دارو  زیتجو  جهت ت یصلاح افراد صاحب

 
 اندیکاسیون::  دارو  زیشرط تجو

 HER2  (human epidermal  و  بتثم  نورموه  دهشه  داد  صیخزه تشات   کیمتاستاتن  کانسر پستاماریب  ندرما  لاوخط  در  -1

growth factor receptor 2)  کاربرد دارد:  ریز موارد  زا یکیوجود  درصورت یمنف 

 ( (visceral crisisز احشایی یکرهد شوا نودب  یی اشاح زمتاستا -

 دارو علامت عیوس یاستخوان یازه وجود متاستا -

 منفی در صورت وجود بیماری حساس به هورمون     HER2  هورمون مثبت و  کیمتاستات  نکانسر پستا   یماریب  ندر درما  -2

دارد. به    یماریب)  کاربرد  ا  نورموهحساس  است  بعشیب  ا یو    لسا  کی  زمتاستا  شیادیپ ز  عبارت   یدرمان  نرموهو  عطق  زا  دتر 

 ( ادجوانت

به  هورمون همراه  م  اوقم  یماریبمنفی در صورت وجود    HER2  هورمون مثبت و  کیمتاستات  نانسر پستاک  ماریب  ندرما  در-3

 با تغییر درمان اندوکرین کاربرد دارد.  

  طع قز  اد  بع  لسا  کی  زا  کمتر  ا یادجوانت و    یدرمان  نومرهو  نیدرح  زمتاستا  شیادیپ   زعبارت است ان  ومرهوبه    م اوقم  یماریب)

 (ادجوانت یدرمانن ورموه

 دارو به تیحساسد وجو: ونیکاسیکنترااند

 ی هدریش و ی* باردار
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 .  دارد زدو میتنظ به  زاین یدکب  یی* در نارسا

   زهرو 28های هدور در ،زرو 21 یبرا انهزروم گریلیم125: مصرف دارو  دوز و تواتر

 :  زیتجو طیشرا

 شود. یمه استفاد  aromatase inhibitor(AI)یاهدارو زا یک یبا  بیکتر در postmenopausal نمارایب دارو در نیا-1

 شود.یم  ه استفاد AI و Gn Rh Agonistبا  بیدر ترک  pre- perimenopausal female نمارایدر ب - 2

 ارد.دن  کاربرد  یی تک دارو نبه صورت درما - 3

 شود. ینم هیتوصف ادامه مصر ایاست، تکرار  داشته  دارو را نیبا ا ندرما نیح یماریب فت شریه پ قکه ساب یماریدر ب -4

 معرفی داروی جدید 

 Glotrio  ®گلوتریو : دارو  نام      

 رهش پیوسته متفورمین و لیناگلیپتین و امپاگلیفلوزین  :ژنریک  نام      

 خون قند  کاهنده ترکیبی خوراکی داروی :دارویی طبقه    

 25/5/1000 و  12.5/2.5/1000 و 10/5/1000 و 5/2.5/1000 قرص :دارو  شکل     

 رهش  پیوسته متفورمین و لیناگلیپتین و امپاگلیفلوزین :دارو   ترکیبات    

  طریق   از  آن  در  موجود  لیناگلیپتین  کلیه،  در  گلوکز  جذب  باز  مهار  طریق  از  دارو  در  موجود  امپاگلیفلوزین  :عمل  مکانیسم     

 خون   قند   کاهش   باعث   انسولین  به  مقاومت   کاهش   طریق  از  آن  در   موجود  متفورمین  و   پپتیداز  پپتیدیل   دی   آنزیم   مهار

 . شوندمی

 . کنندمی کمک خون قند کنترل به کبد  در گلوکز  تولید کاهش  با متفورمین و لیناگلیپتین ترکیب دو هر ضمن در

 
 : مصرف موارد

 همچنین .  شودمی  استفاده  2  نوع   دیابت  به   مبتلا  بزرگسالان  در  خون  قند   کاهش   برای  ورزش  و   غذایی  رژیم  با   همراه  دارو  این 

(  دارو  در  موجود  )امپاگلیفلوزین  مصرف   که  عروقی   و  قلبی   شده   شناخته  بیماری  با   همراه  2  نوع  دیابت  به   مبتلا   بزرگسالان  در

 .است نیاز مورد  عروقی قلبی  بیماری از ناشی  میر و  مرگ خطر احتمال کاهش  جهت

 :شیردهی و بارداری  در  مصرف

  ماهه  سه  طی   خصوص  به  بارداری  در   دارو  این   مصرف  دلیل  همین  به .  است  نشده   انجام  باردار  زنان  در  کافی   مطالعات  :بارداری

 .شودنمی توصیه سوم و دوم

 توصیه  شیردهی  دوران  در  آن  مصرف  لذا .  باشدنمی  دسترس  در  اطلاعاتی   انسان  شیر  در  دارو  این   ترشح  مورد  در  :شیردهی 

 . گرددنمی
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 : کنید توجه نکات این به مصرف صحیح نحوه درخصوص

 :است زیر قرار به دارو این معمولی  مصرف مقدار ولی  کند، می تعیین پزشک را دارو هر  مصرف مقدار 

 :بزرگسالان 
 : گردد می تعیین زیر صورت به شروع دوز بیمار، هر  فعلی دارویی  رژیم اساس بر 

  انجام   دوزی  با  باید  گلوتریو  با  درمان  شروع  لیناگلیپتین،  بدون  یا  و  با   همراه  هیدروکلراید  متفورمین  با  درمان  تحت  بیماران  در  –

 لیناگلیپتین  گرممیلی  5  و  امپاگلیفلوزین  گرممیلی  10  هیدروکلراید،متفورمین  روزانه  کل  مصرف  مشابه  مقادیر  حاوی  که  گیرد

 . باشد روز در

 گلوتریو  با   درمان  شروع  لیناگلیپتین،  بدون  یا   و  با  همراه  امپاگلیفلوزین،  و  هیدروکلراید  متفورمین  با  درمان  تحت  بیماران  در  – 

  گرم میلی  5  و  امپاگلیفلوزین  هیدروکلراید،   متفورمین  روزانه  کل   مصرف  مشابه  مقادیر  حاوی  که  گیرد  انجام  دوزی  با   باید 

 . باشد روز در لیناگلیپتین

  25  معادل   دارو،  این  مصرف  مقدار  حداکثر.  گرددمی  تعیین  پزشک  توسط  بیمار  تحمل  و  دارو  کارآیی  اساس  بر  مصرف  مقدار

 .است روز در هیدروکلراید متفورمین گرم میلی 2000 و لیناگلیپتین گرممیلی 5 امپاگلیفلوزین، گرممیلی

 . شودمی  مصرف روز در بار یک قرص یک صورت به 25/5/1000 گلوتریو یا 10/5/1000 گلوتریو 

 . شودمی مصرف روز در  بار یک  هم  با قرص دو صورت به 12.5/2.5/1000 آر ای گلوتریو یا 5/2.5/1000 آر ای گلوتریو

 :کودکان

 . است نشده  ثبت کودکان در دارو  این کارآیی  و خطریبی    

 : کنید توجه زیر نکات به دارو این مصرف صحیح نحوه خصوص در    

 .کنید مصرف پزشک دستور  با   مطابق  دقیقا را دارو این  -1    

  را معده  تحریکات احتمال غذا  با همراه دارو مصرف.  نمایید  میل صبح هنگام در  و غذا با همراه روز در  بار یک را دارو این  -2    

 . دهدمی کاهش

  در   اشکال  صورت  در.  نمایید  خودداری  آن  جویدن  یا  کردن  حل  کردن،  خرد  شکستن،  از  بلعیده،  کامل  طور  به  را  قرص  -3    

 . نمایید مشورت خود پزشک با   قرص، بلع

  پزشک  با  مشورت  بدون  دارو  ناگهانی  مصرف  قطع  از.  نمایید  مشورت  خود  پزشک  با  مدفوع،  در  قرص  مشاهده  صورت  در  -4    

 .نمایید خودداری

 افت  شرایطی  چنین  در.  گردد  توصیه  پزشک  توسط  است  ممکن  دیابت  ضد  داروهای  سایر  با   دارو  این  همزمان  مصرف  -5    

 . شود حادث است ممکن خون قند

 . گیردمی انجام پزشک توسط هاکلیه عملکرد کنترل جهت خون آزمایشات درمان،  دوره طی  در و  شروع از قبل -6    

 . گردد  مشاهده قند ادرار در است ممکن  دارو، این  مصرف هنگام در  -7    

 توصیه  پزشک توسط خون قند  گیریاندازه نحوه  و ورزشی تمرینات  انجام غذایی،   رژیم رعایت  دارو،  این مصرف  هنگام در -8    

 . گرددمی

  عدم   صورت  در.  کنید  میل  را  آن  فورا  آوردن  یاد  به  محض  به  کردید،  فراموش  را  دارو  مصرف  از  نوبت  یک  که  صورتی  در  -9    

 .کنید خودداری دارو مقدار کردن برابر دو  از و نموده مصرف  را نوبت آن فقط بعدی، نوبت مصرف  زمان آوردن یاد به

 : دارویی  هایتداخل    
 : سازید مطلع را خود پزشک  نمایید،می استفاده زیر داروهای از چنانچه دارو، این  مصرف از قبل    
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،  Pegvisomant))  پگویسومانت  ،(هااورهسولفونیل   انسولین،  مانند  )خون  قند  کاهنده  داروهای  ،(دانازول  از  غیر  به)هاآندروژن    

  سولفونامیدهای  ها،سالیسیلات  ریفامپین،  ریفابوتین،  پروپرانولول،  پروبنسید،  اکسیداز،منوآمین  کننده  مهار  داروهای  کلوفیبرات،

 . یابد افزایش است ممکن دارو این خون قند  کاهنده  اثر داروها، توام مصرف  با – اثر طولانی

 لوتئینه  هایهورمون  دانازول،  ،(سیستمیک  دهانی،   استنشاقی  )کورتیکواستروئیدها  کلسیم،   کانال  کننده   مسدود  داروهای  *    

 نیکوتینیک،  اسید  ایزونیازید،  بارداری،  از  پیشگیری  هورمونی  داروهای  ها،استروژن  هورمون،  کننده  ترشح  هایآنالوگ   کننده،

  باعث   داروها  برخی  –  سوماتروپین  تیروئیدی،  هایهورمون  تیازیدی،  مدرهای  سمپاتومیمتیک،  داروهای  توئین،فنی  ها،فنوتیازین

  در   داروها  این  مصرف  اگر.  گردند  سبب  را  خون  قند  کنترل  کاهش   است  ممکن  و  گردندمی(  خون   قند   بودن  بالا  )هیپرگلیسمی

 . است ضروری( خون  قند  افت )هیپوگلیسمی بروز لحاظ به بیمار دقیق پایش  گردد، قطع آر ای گلوتریو با  درمان تحت بیمار

  افزایش است ممکن داروها این  مصرف از ناشی وضعیتی خون فشار کاهنده  اثر داروها،  توام مصرف  با  – لوودوپا دلوکستین، *    

 . یابد 

 ممکن   خون  فشار  کاهنده  داروهای  سایر  سمیت  و  جانبی  عوارض  داروها،  همزمان  مصرف  با  –خون  فشار  کاهنده  داروهای  *   

 . یابد  افزایش است

( خون   قند  افت  )هیپوگلیسمی  بروز  احتمال  افزایش  باعث  است  ممکن  الکل  مزمن  یا  حاد  زیاد  بسیار  مقادیر  مصرف  –الکل  *   

 .نشود مصرف غذا  با همراه اگر بخصوص گردد،

  پروکائین  مرفین،  دیگوکسین،  آمیلوراید،  مانند  )کلیوی  توبولار  انتقال  طریق  از  شوندهدفع  کاتیونی  داروهای  سایمتیدین،   *    

  مقدار  تنظیم   داروها،  توام  مصرف  در  –(  سفالکسین  و  وانکومایسین  متوپریم،  تری  تریامترن،  رانیتیدین،  کینین،  کینیدین،  آمید،

 . گرددمی توصیه بیمار دقیق پایش  و دارو مصرف

 .باشد  نیاز مورد است ممکن آر ای گلوتریو  مصرف مقدار  کاهش  داروها، توام مصرف در – فووزماید *    

  باعث   تواندمی  یددار  کنتراست  مواد  وریدی  داخل  تزریق  متفورمین،  با  درمان  تحت  بیماران  در  –  یددار  کنتراست  مواد*    

  تا   آزمایشات  این  انجام  هنگام  در  یا  قبل  متفورمین،  مصرف  موقت  قطع  لذا.  گردد  لاکتیک  اسیدوز  با  همراه  کلیوی  حاد  نارسایی

 .گیرد انجام باید آن از پس  ساعت 48

 . یابدمی افزایش ادرار و خون در متفورمین مقدار  داروها، توام مصرف  با  – نیفدیپین *    

  داروها   این  سمی  اثرات  یا   جانبی  عوارض  است  ممکن  لیناگلیپتین  –  آنژیوتانسین  مبدل  آنزیم   کننده   مهار  داروهای  *    

 . دهد افزایش را آنژیوادم ریسک بخصوص

  مقدار   داروها،   توام  مصرف  با  –  توسیلیزومب  سیلتوکسیمب،  دفراسیروکس،   ،(Dabrafenib)  دابرافنیب  بوسنتان،*    

 . یابد  کاهش  است ممکن خون در لیناگلیپتین

 . یابد  افزایش است ممکن خون در لیناگلیپتین مقدار داروها،  توام مصرف  با  – ریتوناویر*    

 :احتیاط موارد     

 مراجعه   خود  پزشک  به  منظم   فواصل  در  دارو،   مصرف  اول  هفته  چند  در  بخصوص  درمان  پیشرفت  کنترل  منظور  به  -1    

 . نمایید رعایت دقیق طور به مسافرت و  داروها سایر  با  همزمان مصرف الکل،  مصرف مورد در را پزشک دستورات. نمایید

 :است ضروری زیر شرایط رعایت اورژانسی، هایکمک به نیاز موارد در  -2    

  پزشکی  شناسایی  کارت  داشتن  همراه  همچنین  پزشکی،  مشخصات  برگیرنده   در  گردنبند   یا  و   دستبند  از  دایم  استفاده  –    

 . مصرف مورد داروهای و بیماری این به مربوط  اطلاعات حاوی

 خون   قند  افت درمان منظور به الاثر سریع قندهای داشتن همراه  به –    

 قرار   دارو  این   مصرف  جریان  در  را  خود  معالج   پزشک  ایکس،  اشعه  با  پزشکی  آزمایشات  سایر  و  جراحی  انجام  صورت  در  -3    

 توسط   است  ممکن  پزشکی  آزمایشات  یا  جراحی  انجام   از  پس  روز  2  مدت  به  حداقل  دارو  مصرف  قطع   شرایطی  چنین  در .  دهید
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  ممکن   انسولین  مصرف  ورزش،  و  غذایی  رژیم  توسط  خون  قند  کنترل  عدم  صورت  در  مدت  این  طی  در.  گردد  توصیه  پزشک

 .باشد ضروری است

 
  بوده   شدید  لاکتیک  اسیدوز  علایم.  گردد  لاکتیک  اسیدوز  بروز  باعث  تواندمی  خاصی  شرایط  تحت  زیاد  متفورمین  مصرف  -4    

 همراه  کلیه  نارسایی  یا   قلبی  حمله  مانند  دیگر  هایبیماری  با  که  افتدمی  اتفاق   زمانی  معمولا  و  نمایدمی  تظاهر  سرعت  به  و

  معمول  غیر  ضعف   یا  خستگی  آلودگی،   خواب  عضله،  شدید  انقباض   یا  درد  کوتاه،  و   سریع  تنفس  اسهال،   شامل   علایم   این.  باشد

 . باشند می

.  نمایید منتقل اورژانس  به سرعت به را بیمار و نموده کنترل را خون قند میزان لاکتیک، اسیدوز علایم بروز صورت در  -5    

 . کنید مطلع را  پزشک شدید، استفراغ صورت در

  از  قبل  باید   هیپوگلیسمی  علایم .  گردد(  هیپوگلیسمی  )خون  قند  افت  به  منجر  تواندمی  دارو  حد   از  بیش  مقادیر  مصرف   -6    

 منظور  به  هیپوگلیسمی  معمول  علایم   از  داشتن  آگاهی   لذا  است،  متفاوت   مختلف  افراد  در  علایم  این.  گردد  درمان   بیهوشی  بروز

 :گردد زیر موارد شامل تواندمی علایم این . است ضروری آن سریع درمان

 حواس،   تمرکز  در  اشکال  سرد،  پریده   رنگ  پوست  شعور،  اغتشاش   سرد،  عرق  دید،   تاری  رفتار،  تغییر  اضطراب،  احساس  *    

  تکلم،   در  اشکال  لرزش،  آرام،   نا  خواب  کابوس،  عصبانیت،  تهوع،  سردرد،  قلب،  تند  ضربان  مفرط،  گرسنگی  آلودگی،  خواب

 . عادی غیر  ضعف یا خستگی

 :شود ایجاد زیر دلایل  به است ممکن نماید،  پیشرفت سرعت به است ممکن که هیپوگلیسمی  علایم *    

  از استفاده داروها،  برخی  مصرف الکل،  زیاد مقادیر  مصرف مفرط، ورزش  تنقلات، مصرف یا  غذا  وعده  یک دادن دست از یا تاخیر

 (.اسهال و استفراغ با همراه بخصوص )بیماری همچنین و اوره سولفونیل داروهای و انسولین زیاد  مقادیر

  کامل  هوشیاری  به  نیاز  که  وسایلی   با   کار  و   رانندگی  از  گیجی،  احساس  و(  هیپوگلیسمی  )خون  قند   افت   بروز  صورت  در  -7    

 . نمایید خودداری دارد،

  هیپرگلیسمی   علایم.  است(  خون  قند  بودن  بالا   )هیپرگلیسمی  دیابت،   بیماری  کنترل  عدم  با  ارتباط  در  دیگر  مشکل  -8    

  با  سریعا  هیپرگلیسمی،  علایم  از  یک  هر  مشاهده  صورت  در.  گرددمی  ظاهر(  خون  قند  افت  )هیپوگلیسمی  علایم  از  ترآهسته

 :شود زیر موارد شامل  تواندمی علایم  این. بگیرید تماس پزشک

 استفراغ،   یا   تهوع  معده،  درد  اشتها،  کاهش  آن،  حجم  افزایش  و  ادرار  تکرر  دهان،  خشکی  آلودگی،  خواب  دید،  تاری  *    

 . عادی  غیر  تشنگی خستگی،

 بیهوشی   ادرار،  در  ها  کتون  حضور  استونی،  تنفس  بوی  پوست،  خشکی  و  برافروختگی  علایم  از  یک  هر  مشاهده  صورت  در*    

 . گردد منتقل اورژانس به سریعا  باید  بیمار ،(عمیق و  سریع ) تنفس در اشکال و  ناگهانی

 : شود ایجاد  زیر دلایل به است ممکن هیپرگلیسمی  علایم*    
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  مقدار   که  دیگری  داروهای  مصرف  آن،  مصرف  از  نوبت  یک  دادن  دست  از  یا  و  دارو  کافی  مقدار  مصرف  عدم  عفونت،  و  تب    

 غذایی  رژیم رعایت عدم   یا حد از بیش خوردن کافی،  نکردن ورزش دهند،می تغییر را خون قند

  علایم .  دهد  تغییر  را  غذایی  های  برنامه  یا  دیابت  ضد   داروهای  مقدار  است  ممکن  پزشک  بالا،  خون  قند  بروز  صورت  در  -9    

 . گردد  اصلاح باید آن، شدن جدی از قبل هیپرگلیسمی

 . شود ادرار  قند آزمایش  شدن مثبت باعث  است ممکن دارو این مصرف  -10    

 هموگلوبین  و  ناشتا  خون  قند  کلیوی،  عملکرد  خون،  کلسترول  سطح  به  مربوط  آزمایشات  دارو،  این  مصرف  هنگام  در  -11    

A1C  فواصل   در  رو  این  از.  گیردمی  صورت  جانبی  عوارض  کنترل  یا   و   بیماری  پایش   منظور  به  آزمایشات  این.  دهید  انجام  را  

 . نمایید مراجعه پزشک به منظم

 : مصرف منع موارد

       با   تواند می  که  دارو  این  متشکله  مواد  از  یک  هر  یا   و  متفورمین   لیناگلیپتین،  امپاگلیفلوزین،  به  حساسیت  سابقه-1   

 . باشد همراه برونش  فعالیبیش یا و کهیر پوست، شدن ورقه یا اکسفولیاتیو درماتیت آنژیوادم، آنافیلاکسی،  مانند   هاییواکنش

 دیالیز تحت بیماران  و کلیوی بیماری انتهایی مرحله کلیوی،  شدید نارسایی  -2    

 عفونت   )سپتیسمی  و  حاد  میوکارد  انفارکتوس  ،(شوک  )عروقی  قلبی  کولاپس  از  ناشی  کلیه  عملکرد  نارسایی  یا  و  بیماری  -3    

 ( خون

  بدون  یا   و   با   همراه(  ادرار  یا   خون  در  ها  کتون  میزان  افزایش  )دیابتی   کتواسیدوز  شامل   مزمن  یا  حاد   متابولیک  اسیدوز  -4    

 اغما

 یک نوع ملیتوس  دیابت درمان انسولین، با همراه  دیابتی کتواسیدوز درمان  -5    

 یددار کنتراست مواد عروقی داخل تزریق با رادیولوژی هایبررسی تحت بیماران در -6    

 : مانند باشد،  نیاز مورد خون قند دقیق کنترل که شرایطی در  -7    

  های عفونت  مانند   )شدید  عفونت  ،(راجعه  استفراغ  مقاوم،  یا  شدید  اسهال  مانند  )بدن  آب  دادن  دست  از  شدید،  هایسوختگی   

 شدید  ضربات بزرگ، جراحی  ،(ادراری و  تنفسی دستگاه

 کبد  مزمن یا  حاد  شدید، بیماری  -8    

 الکل  مصرف از ناشی سمیت الکل،  به اعتیاد -9    

 شیردهی  و( سوم  و  دوم ماهه سه )بارداری  -10    

 معرفی دارو 

 Azathioprine آزاتیوپرین**

 Imuran-Azaram:  نام تجاری

سرکوبگر دستگاه  -آنتاگونیست پورینگروه دارویی درمانی: 

 ایمنی

 tab.50 mg,cap.250 mg, vial. 50mg: اشکال دارویی
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 های مهم دارویی:توصیه

 در خلال درمان میزان دریافتی و خروجی ادرار و مدفوع را چک کنید.-1

 کنید.های کارکرد کلیوی را چک در خلال درمان تست-2

 در حین درمان علایم حیاتی بیمار را چک کنید.-3

 ایزوله کنید.  برای پیشگیری از عفونت بهتر است در بیماران بستری، آنها را-4

 لازم است احتمال بارداری قبل از شروع به درمان رد شود.-5

 در حین درمان بیمار را از نظر صدمات کبدی کنترل کنید. -6

 در رابطه با کبودی غیرمعمول و خونریزی تحت نظر داشته باشید. در حین درمان بیمار را -7

 چنانچه در خلال درمان بیمار دچار عفونت شد میزان مصرفی دارو را کاهش دهید. -8

 شود که نتوان از نوع خوراکی استفاده کرد. داروی وریدی زمانی استفاده می-9

 غذا مصرف شود. برای کاهش عوارض گوارشی دارو را در چند دوز یا همراه-10

پیش از شروع درمان با این دارو سیستم ایمنی را باید بررسی نمایید و در خلال درمان هم در ماه اول هر هفته و در ماه  -11

 بیمار را چک نمایید.   CBCروز  15دوم و سوم هر 

مثل  -12 کننده  الکیله  داروهای  از  این  از  پیش  که  بیمارانی  در  دارو  این  درمان مصرف  برای  کرامبوسیل  یا  سیکلوفسفامید 

 شود.کردند باعث افزایش خط نئوپلازی می آرتریت روماتوئید استفاده می

 احتمال کاهش موقت تولید اسپرم با مصرف این دارو وجود دارد.-13

 زایی و تومور با مصرف این دارو وجود دارد.خطر سرطان-14

گلبول-15 هزاراگر شمارش  زیر سه  سفید  میلی  های  هر  بهدر  بود  مکعب  مغز  متر  ناپذیر  برگشت  از ضعف  پیشگیری  منظور 

 استخوان دارد باید سریع قطع شود.

از مضرات آن بیشتر  چنانچه بیمار دچار عفونت-16 را زمانی تجویز نمایید که منافع دارو  های سیستمیک ویروسی بود، دارو 

 باشد. 

 پایان آن از بارداری جلوگیری کرد.بیمار بایددر طول درمان و چهارماه پس از -17

 های مختلف مثل سرماخوردگی هستند در ارتباط باشد. بیمار باید با بیمارانی که دچار عفونت-18

 بیمار دچار ریزش مو یا کم پشتی موها شود. ممکن است در حین درمان -19

 هفته ظاهر نشود.  12مکن است تا بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید باید بدانند که اثرات درمانی دارو م-20

 Azithromycin آزیترومایسین**

 Zithromax: نام تجاری

 بیوتیک ماکرولید : آنتیگروه فارماکولوژی و درمانی

 Tab.,Cap. 250-500 mg اشکال دارویی:

Sus.100mg/5ml-200mg/5 ml                     

 

 های مهم دارویی:توصیه

 صورت شک به کولیت غشاء کاذب بایدمصرف دارو را قطع کرد. هنگام مصرف دارو در -1

 است.ماه ثابت نشده 6خطری شکل خوراکی دارو در کودکان زیر اثربخشی و بی-2

 های جدید را زیر نظر داشت.های غیرحساس شود لذا باید علایم عفونتباکتری یا قارچ ممکن است باعث رشد زیاده از حد-3
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کند باید در طول درمان آزمایشات انعقادی  های ضدانعقاد در حین درمان با آزیترومایسین استفاده میچنانچه بیمار از دارو-4

 وی کنترل شود.

 ها را کنترل کنید. های کبدی، در خلال درمان این آنزیمدر افراد دچار نقص در کارکرد آنزیم-5

لیس و کشت  از راه جنسی آزمایشات سرولوژیکی سیف  لازم است در بیماران با تشخیص اورتریت یا سرویسیت منتقل شده-6

 گنوره انجام شود.

 
 از این دارو در درمان سفیلیس استفاده نکنید. -7

 ساعت قبل یا دو ساعت بعد غذا مصرف شود. شود دارو با معده خالی با یکتوصیه می-8

 شود به پزشک اطلاع دهید. در صورت شک به حاملگی به بیمار توصیه می-9

 مار حتما توصیه کنید که دوره درمان حتی در صورت بهبودی را کامل کند. به بی-10

 . به بیمار هشدار دهید در صورت بروز اسهال به پزشک اطلاع دهد-11

دو ساعت فاصله    اسیدهای حاوی آلومینیوم و منیزیم حداقلبه بیمار آموزش دهید که بین آزیترومایسین و مصرف آنتی-12

 باشد. 

 ی معرفی گیاه داروی
)  اهیگ انگشت  درختچه Vitex agnus-castusپنج  بوم  یا(  که  آس  ترانهیمد  یاست  ا  انهیم  یایو  دارا   نیاست.      ی درختچه 

انگشت  یهابرگ  ، آب   ی اهشکل ، گل  یبلند  ت  ی هاو توت  یبنفش  م  رهیبنفش  از  برا  وهیاست.  استفاده   هیته  یو دانه آن    دارو 

 شود. یم

بس  اهیگ سابقه  انگشت  و    یخیتار  یطولان  اریپنج  محبوب  یکیدارد  است.  یبرا  ییدارو  اهانیگ  نیتراز  زنان  درمان   مشکلات 

 ر یاز سا  یاریو بس  یائسگی ، کاهش مشکلات و علائم    یی، درمان نازا  ی قاعدگ  یها، منظم کردن دوره  یاز قاعدگ  شیسندرم پ 

از مطالعات انجام شده،    یداشته باشد . طبق برخ   یخاص  تی زنان محبوب  انی»پنج انگشت« باعث شده است تا در م  اهیخواص گ

 نیچنباشد. هم  دیمف  یاز قاعدگ  ش یپ   ی درمان دردها  یدرصد از موارد برا  93تواند در  یپنج انگشت م  اهیدوره از گ  کیمصرف  

 است .  دیمف اریبس زیزنان ن یهورمون یدرمان جوش ها یبرا اه یگ نیاستفاده از ا
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انگشت    ییدارو  اهیگ است.  میتنظ  یهاراه  نیتریعیاز طب  ی کیپنج  زنان  بدن  دل  اه یگ  ن یا  هورمون در  ترک  لیبه   باتیداشتن 

به طور مستقیم  کینرژیدوپام رو  میتواند  هورمون    اهیگ  نیا  باشد.  رگذاریتاث  زیپوفیو ه  پوتالاموسیغده ه  یبر  زنان  بدن  در 

افزا  نهیلوتئ را  پرولاکت  یرو  بر ،  داده  ش یکننده  آزاد شدن هورمون تحر  ریتاث  نیهورمون  از  مو    کولیکننده فول  کیگذاشته و 

 تعادل هورمون استروژن و پروژسترون موثر باشد .  یتواند بر روی عوامل م نیکند که همه ایم یریجلوگ

باش  د یبا داشته  گ  دیتوجه  حاو  اه یکه  انگشت  ن  یپنج  به  ستیهورمون  طب  میمستق صورت  بلکه  ترشح   زانیم  یبررو  یعیو 

تاث  یهاهورمون متعادل کردن هورمون  یی دارو  اه یگ  نیا  گذارد. یم  ریبدن  بر  زنان م   یهاعلاوه  برایبدن  از   یریجلوگ  یتواند 

پنج انگشت اشاره    اهیخواص گ  نیتراز مهم  یمطلب به برخ  نیباشد. در ادامه ا  دیمف  اریها بخصوص در زنان بساز سرطان  یبرخ

 است . شده

 پنج انگشت  اهیگ دیخواص و فوا    
 (PMS) ی از قاعدگ  شی( کاهش علائم سندرم پ  1    

 رحم یدهایبروئی( کاهش ف 2    

 زنان یاحتمال باردار شی( افزا 3    

 یهورمون  یها( درمان جوش و آکنه 4    

 وزی( درمان آندومتر 5    

 ( درمان آمنوره  6    

 شودی مادر م  ریش شی( باعث افزا 7    

 ی ائسگی پنج انگشت در کاهش علائم   اهی گ ری( تاث 8    

 پروستات  ی ( درمان بزرگ 9    

 پنج انگشت   اهیگ  دیو فوا  خواص  

 (PMS) یاز قاعدگ شی کاهش علائم سندرم پ(  1

  یاز قاعدگ   شیکه به سندرم پ   یاز قاعدگ   شیپ   یهایخود از مشکلات و ناراحت  یاز زنان و دختران در زندگ  ییبالا  اریبس  درصد

ا  لیاز دلا  یکی  برند.یمشهور است رنج م پنج    ییدارو  اهیگ  در بدن زنان است.  دیشد  ار یهورمون بس  راتییمشکل، تغ  نیبروز 

تواند  یاز زنان م   یاریمتعادل کند، در اکثر موارد و در بس  یبدن زنان را به راحت  یهانتواند هورموی م  نکهیا  ل یانگشت به دل

حت و  کاهش  ب  یباعث  پ   نیاز  سندرم  علائم  قاعدگ  ش یرفتن  پر  شود.  ی از  از  قبل  معمولا  درد،    ی علائم  ودیاگر  شکم  مانند: 

پنج انگشت    اهی گ  میکنیم   شنهادیپ   دی بریت رنج می، عصباندیشد  یخلق و خو  راتیی، تغیعضلات، کمر درد، افسردگ  یگرفتگ

 .دیرا امتحان کن

نپستان  تیحساس قاعدگ   زیها  از  را  کی  یقبل  پرولاکت  جیمشکل  ترشح هورمون  تغیم   نیاست.  باعث  پستان    یراتییتواند  در 

و    تیتواند از حساسیم  نیترشح هورمون پرولاکت  یبر رو  یرگذاریپنج انگشت با تاث  اهیاند که گنشان داده  ریاخ  قاتیتحق  شود.

 کند. یریود جلوگیو در طول پر ی درد پستان قبل از قاعدگ

 رحم  ی دهایبروئیکاهش ف(  2

 جاد یشکل رحم و ا  رییتوانند باعث تغیکنند و م ی رحم رشد م  وارهیهستند که در د  یسرطان  ریغ   یرحم تومورها  یدهایبروئیف

شوند.  یبرخ رحم  در  مشکلات  هورمون  از  تعادل  بس  یهاحفظ  نقش  پروژسترون  و  جلوگ  یمهم  اریاستروژن    از   یریدر 

مورد    نیا  یتواند برایپنج انگشت وجود دارد م   اهیبدن که در گ  یاهمتعادل کننده هورمون  ت یخاص  دارد.  یرحم  یدهایبروئیف

 و موثر باشد.  دیمف اریبس زین

 زنان  ی احتمال باردار شیافزا(  3
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داده  یمتعدد  قاتیتحق گنشان  که  تاث  اهیاند  انگشت  نازا  یخوب  اریبس  ریپنج  درمان  دارد.  ییبر  زنان  زنان  در  که    ی بخصوص 

 موثر است.  اریبس اه یگ نیکنند اینم دیهورمون پروژسترون تول ی آنها به اندازه کاف یهاتخمدان

 . شودیمادر استفاده م ریش شیافزا یپنج انگشت برا  اهیگ وهیم از

 یهورمون   یها درمان جوش و آکنه(  4

پنج انگشت به    اهیشود.گ  یهورمون  یهاتواند باعث بروز جوشیدر بدن زنان م   یهورمون  دیشد  راتییو تغ  یتعادل هورمون  عدم

طب آسا  یعیصورت  معجزه  ایم   یی و  سر  یهورمون  یهاجوش  ن یتواند  در  کند.   نیترعیرا  درمان  ممکن  خاص  زمان    ت یهمان 

 باشد.  د یمف زیمشکل ن نیدرمان ا یتواند برایماستروژن و پروژسترون  یهاهورمون  یمتعادل کنندگ

 وز یدرمان آندومتر(  5

بافت  ی نوع   وزیاندومتر ا  ق یبه طور دق  ی کس  رحم است که معمولا با درد همراه است.   یهااختلال در  مشکل را    نیعلت بروز 

ولینم آندومترنیاز متخصص  یبرخ  ی داند  تغ  وزی،  با  را  م  یهورمون  راتییرحم  م  اه یگ  دانند.یمرتبط  انگشت  برایپنج   یتواند 

 باشد.  دیمف اریبس یرحم وزیاز آندومتر یریشگیپ 

 درمان آمنوره (   6

بدون آنکه باردار باشد، چرخه   یائسگ یو سن قبل از    یزن در دوره بارور  کیشود که در آن  یگفته م  یپزشک  تیبه وضع  آمنوره

در بدن زنان و کمبود استروژن   نیاز حد پرولاکت  شیب  دیمشکل تول  نیا  جاد یا  لیاز دلا  یکی  دهد. یخود را از دست م  ی قاعدگ

انگشت م  اهیاست.گ تولی پنج  افزا  نیپرولاکت  هورمون  دیتواند  را  استروژن    ل یدل  نیدهد و به هم  شیرا مهار کرده و هورمون 

 آمنوره است . یبرا  یدرمان مناسب

 شود یمادر م ریش شیباعث افزا(  7

برا  اهیاز گ  یی اروپا   یاز کشورها  یبرخ  در از مطالعات اشاره شده    یدر برخ  شود.یمادر استفاده م   ریش  شیافزا  یپنج انگشت 

مکمل که  م  اه یگ  یحاو  یهااست  انگشت  ایپنج  بدون  جانب  جادیتوانند  افزا  ی عوارض  باعث  شوند.   ریش  ش ی،    ک یدر    مادر 

مادر را   ریش  د یتول  زانیتواند میسه بار در روز م  زانیپنج انگشت به م  رقطره از تنتو  15مشخص شده است که مصرف    شیآزما

انجام نشده است و قبل از هرگونه   یادیز  قاتی خوار تحق  ری نوزاد ش  یبر رو  اهیگ  نیا  ریالبته در مورد تاث  دهد.  شیافزا  یبه خوب

 .دیبا پزشک خود مشورت کن د یاقدام به مصرف ، با

 ی ائسگیپنج انگشت در کاهش علائم   اهیگ ریتاث(  8

به    یبرا  کایدر کشور امر  افتد.یسال اتفاق م  50  یال  40  نی ب  نیاست که معمولا در سن   ودیو پر   یقاعدگ  یدائم  انی پا  یائسگی

  نیکه از ا  ی کنند که معمولا کسانیاستفاده م   اهیکوهوش س  اهی پنج انگشت با گ  اهیگ  بیاز ترک  یائسگیانداختن دوران    قیتعو

  اه یمطالعه ادعا شده است که مصرف گ  کیدر    شوند.یم  یائسگ یدچار    یسالگ  60  یال  50  نیکنند در سن بیمکمل استفاده م

 کاهش دهد.   یتا حد خوب زیرا ن یائسگ یتواند علائم  یپنج انگشت م

 . شودیاستفاده م یائسگیکاهش علائم  یمکمل پنج انگشت برا از

 پروستات  ی درمان بزرگ(  9

افزا  یپروستات نوع   میخخوش  یپرپلازیها   یرا برا  یتواند مشکلات یسن است که م   شیبزرگ شدن غده پروستات وابسته به 

 یتواند برایپنج انگشت م  وهیانجام شده است مشخص شد که عصاره م  سیمطالعه که در کشور سوئ  کیدر    کند.  جادیمردان ا

بزرگ  یریشگیپ  درمان  حت  یو  و  پرو  یپروستات  ا  دیمف  ستاتسرطان  در  شدهم  قیتحق  نیباشد.  گشخص  که  پنج    اهیاست 

 شود.   یسرطان یهاسلول ریتواند مانع تکثیاست که م  ی باتیترک یانگشت حاو

 شتر یب  نکات

کاهش    یپنج انگشت برا  اه یاز گ  نیعلاوه بر ا  کردند. یاستفاده م  ی درمان افسردگ  یپنج انگشت برا  اه یاز گ  می قد  ی هازمان  در

  یبرا  زیراهبان ن  انتخاب شده است.  لیدل  نیبه هم  زین  اهیگ  نیا  نینام لات  رسد ینظر مکردند که به  یاستفاده م  زین  یجنس  لیم
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پنج    اهی گ  وهیاز برگ و م  رانیا  یکردند. در طب سنتیپنج انگشت استفاده م  اهی از گ  یمنو نشان دادن پاکدا  یجنس  ل یکاهش م

  نیجهان از ا  یکشورها  ری و سا  ی رانیا  ی حاضر در طب سنتدر حال    شده است.یمادر استفاده م  ریش  دیتول  شیافزا  یانگشت برا

افسردگ  یبرا  اهیگ هورمونگرنی، سردرد، می درمان  اختلالات  برونش  ی، درد چشم،  آسم،  عفونت  تیزنانه،  دستگاه    یهامزمن، 

 . شودیها استفاده ماز سرطان یدرمان برخ  یگوارش، اسهال و حت

 پنج انگشت   اهیمصرف گ مقدار

 قبل از صبحانه کباریگرم از مکمل پنج انگشت یلیم 400:  یاز قاعدگ  ش یدرمان سندرم پ  یبرا 

 گرم مکمل پنج انگشت دو بار در روزیلیم 400:  یرحم دیبروئیدرمان ف یبرا 

 در روز بارک یگرم از مکمل پنج انگشت یلیم 250 یال 160:   ییدرمان نازا یبرا

 بار در روز  کی  گرمیل یم 16درمان جوش :  یبرا

 دوبار در روز گرمیل یم 400:  وزیدرمان آندومتر یبرا

 در روز کباری  گرمیلیم 240 یال  160:  یائسگ یکاهش علائم   یبرا

 پنج انگشت   اهیگ یجانب عوارض

جانب  اهیگ  نیا عوارض  جانب  نیترجیرا.  کند ینم  جادیا  یچندان  یمعمولا  ناراحت  یعوارض   : از  عبارتند  و    یآن  تهوع   ، معده 

 .  یقاعدگ  یهادر دوره راتییوزن و تغ شی ، افزایاستفراغ، خارش ، کم خواب

 ی پنج انگشت در دوران باردار  اهیگ مصرف

حتما با    یی . قبل از مصرف دارود یاستفاده کن  اه یگ  نیبه صورت خودسرانه از ا  د یعنوان نباچی به ه  دیکه باردار هست  یصورت  در

 .دیپزشک خود مشورت کن

هستند و   نسونیکه دچار پارک  یکه دچار سرطان پستان هستند ، افراد باردار ، کسان  یپنج انگشت در کسان  اهی گ  مصرف  :  نکته

ب  یافراد دچار  م  یروان  یماریکه  دارو مصرف  و  با یهستند  فقط  و  است  ممنوع  مصرف    د یکنند  متخصص  پزشک  نظر  تحت 

با داروها  اهیشود.گ انگشت  افسردگ  یپنج  استرس و  آم  نیو فلوکست  نیسرترال  انند م  یدرمان   .دارد  تداخل  …و    نیلیپتیتریو 

 ناخواسته شود.  یتواند باعث بارداریتداخل دارد و م  یهورمون یاز باردار یریشگیپ  یپنج انگشت با داروها  اه گی مصرف
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 زنگ تفریح 

 

 .گوسفند همیشه گوسفند زایدمی گرگ همیشه گرگ

 .گوسفند  گاهی  و زاید می گرگ گاهی که است انسان فقط تنها

 : موشمی  خوبی نکته متوجه کنم می نگاه ار بازی  شعبده های برنامه وقتی

 "  ناشآگاه نه ،د کن ناشگیج که  دزننمی دست کسی برای  مردم "

 

  ک ی  فتادنیو ن  ستادنیا  یکه برا  استنیو خلاصه داستانش ا  دوجود دار  کیبه نام استات  یعمران درس  مهندسی   علم  در            

 . دبرابر صفر باش z  و yو  xن سازه در سه جهت آوارده بر  یروهایمجموع ن  دیسازه با 

 است.  "سازه لیتحل"درس   ازین ش یو آن هم پ   "مقاومت مصالح"درس   ازین شیدرس پ  نیا

 پل ختنیر لیو دو سال کارشناسان گزارش دادن که دل یبعد از س  خت،یفرو ر کایآمر ورکیوین الت یدر ا ی سال قبل پُل نیچند

 . استبوده  *fatigue ی*خستگ

 .  گیمبحث فَت نیالا هم دندار یجذاب زیچ چی ه "مقاومت مصالح "تا ته علم   سر

  نیاما هم ست،یاز توان سازه خارج ن یی به تنها  های بارگذار نیاز ام اکد چیه  متناوب. یسازه در اثر بارگذار یخستگ یعنی

 .   شودیم بیو تخر  ودشیطاقتش تمام م ،د کنیاش مکه خسته  است ناشمتناوب بودن

   م،یریمیم آن ها بابتما آدم شتری که ب است ی لین دلاهم  قاًیدق نیا

 . کنندیاما تموم م  شوندیکه تموم نم  یکوچک یتکرار بارها بابت
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 .!   میریمیم  یاز خستگ "عمدتا   ما

 بوده است !   یمرگ، خستگ لیدل  دسینویکس نم چیگزارش مرگ ه درکه  است نیفقط اشکالش ا 

هم    یبه روانکاو  دیبا بلکه، بزنند وند یپ  ی قانون  یبه علم پزشک ار "مقاومت مصالح   "علم دی روز با کینظرم نه تنها بالاخره  به

 .  دبخور وندیپ 

 یریگاندازه   یبرا  یکاش همانطور که فرمول  ی*فقط ا  سند،ینویم  یچ  یگزارش مرگ هر آدم  درکه    ستیمهم ن  یلیخ  چون

 وجود داشت*  ی تحمل هر انسان زانیم یریگاندازه یهم برا  یفرمول  یکوجود دارد ،  یسازه در مقابل خستگ کیتحمل  زانیم

 نصب کرد* ی هر کس  یرو یهشدار ده ستمیس کیشد یم  دیشا وقت*آن

 :نکهیبر ا  یمخابره کند مبن ی امیپ  کی  انیمتناوب، به اطراف ی تا در مواقع حساس، بعد از تحمل فشارها 

 هشدار!*"*

 شود،  یم کینزد   *یخستگ ا ی گی*انسان مورد نظر به فت

او  لطفاً دار  را  اگر  ب  یکم  ،دیدوست  خستگ  دیذارگراحتش  ر  یبارها  یتا  کن  امتناوب  آماده  دآزاد  سپس  و    و  دادن  ادامه 

*Reliabilityبود دیو مرگش خواه یشاهد فروپاش نصورتیا ری، در غ ود* بش"  . 

 ...* دزیفرو نر  یکس سازه ی*تا در اثر خستگ  * میو متناوب  باش ی *لطفاً مراقب بار اضاف

 * یمیقد ارانی ...با یدرمان قی*رف

 !*یتراپ  قیهست به اسم رف ی روش درمان کی*

 !  دپر  یم تیکنارش، هنوز حرف نزده همه خستگ  ینیبش هیفقط کاف ، یهم که اگر باش  یو دلتنگ یاوج خستگ یتو

 هستند*  نیتامیکرد. *اصلاً و یآرامبخش دسته بند یدسته داروها در دی با ارفقا ر یسر کی

  ست،یاگر نباشند حالت خوب ن 

و بالاخره    رند یگیمدار قرار م  ک ی  یکنند، توی م  دا یدور پ   یها از فاصله  ار  گری هم فرکانس همد  ی هانوشته بود انسان  یی جا  کی

 رسند  یبه هم م

 شوند هم شکل و قیافه خودت...!  ی اصلاً م ق،یشوند رفیشوند مونس، م یشوند همدم، مین وقت م آ و

 هاآنکه با    است  یخوب  یو آن هم خاطره روزها   دنا میقلب آدم م  یاز این رفقا تو  شهیهست، که هم  یزیچ  کیعاقبت هم    و

 خیلى خوب گذشت، خیلى...! 
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 ،  ستین  یزندگ

 جز نم نمِ بارانِ بهار ...  به

 ...!  اری  دنِیبه جز د ستین  یزندگ

 به جز عشق ،  ستین  یزندگ

 ...  یجز حرف محبت به کس به

 ...   یکرده بس  یزندگ ،  یهر خار و خس ورنه

 تلخ فراوان دارد ... یتجربه ، یزندگ

 سه تا کوچه و پس کوچه و   دو

 دارد ...!  ابانیعمر ب کی یاندازه

 فرصت کم ...!  نیکرد در ا میخواه چه و  می چه کرد ما

 ی سپهر سهراب
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 152شماره  1401ماه  تیر سیزدهمسال 

 کرمان علوم پزشکیدانشگاه 

 معاونت غذا و دارو 

 واحد تحقیق و توسعه

 03431325914شماره تماس: 

 10003412105620شماره پیامک: 

 

 ییدارو یمراقبتها مرکز نشریه                          


