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F : 3.9 – 5  million/mm
3                    

                        

                     

76                              

  ي،وبيماري مزمن كلي -)فولاتكاهش 

  )شود  فولات مي

       27-33  

   33-37  

          1-2.4%  

  )اسيد فوليك -B12 -Feبا (و يا درمان كم خوني 

  ، كم خوني مزمن

                                 11.5  

    ) متغير گلبول زساي(بيماري آنيسوسيتوزيس 

                        

  نوتروفيل      تيفوسنل  

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

         ستهاي آزمايشگاهي

      )شمارش سلولهايي خوني  

million/mm 5.9 – 4.3)    گلبول قرمز  
3
                   

M :
  

           (                     

  .خونريزي  -در بيماري مزمن، تغصيف مغز استخوان

  و بيماري ريوي ها سيگاري -زندگي در ارتفاعات، هيپوكسي

                

  .بيشتر است كمييك ندر مردان به علت هورمون آندرژ

micro m 100 –                        )حجم گلبول قرمز 
3

  .  ، مسموميت با سرب)هايپوكروم(

كاهش (سم يلالك -)اسيد فوليك و   B12كمبود(تيك سلا

فولات مي سبب كاهش فني توئين(دارو  -هاتيكولوسيترافزايش 

33pg                                     )ين در گلبولول

37                      )مشخصين در حجم ولب

%2.4                          )       نارسگلبول قرمز 

و يا درمان كم خوني  روز بعد از هموليز و يا از دست دادن خون

، كم خوني مزمنBMD) مگالوبلاستيك، آپلاستيك -آهن قر

%14.5-11.5                     )گلبول قرمزاندازه ميزان پراكندگي 

بيماري آنيسوسيتوزيس  MCV  در: كاهش             

(                                     

    تيمونوس ائوزونوفيل     بازوفيلي ندارد     

 

درمان شناسي                           

ستهاي آزمايشگاهيتبررسي 

 ) CBC   شمارش سلولهايي خوني

RBC )گلبول قرمز   شمارش

HCT  ) هماتوكريت           (

در بيماري مزمن، تغصيف مغز استخوان : كاهش  

زندگي در ارتفاعات، هيپوكسي  :افزايش    

Hgb  )ين ولهموگلوب(      

در مردان به علت هورمون آندرژ  

MCV ) حجم گلبول قرمز متوسط

(آنمي فقر آهن : كاهش    

لادر آنمي مگالوب:افزايش    

افزايش  -ئوديسمرييهيپوت   

MCH )ولبومتوسط هموگل

MCHC )بوميزان هموگل

RETIC  گلبول قرمز (رتيكولوسيت

روز بعد از هموليز و يا از دست دادن خون 5-3ي ط: افزايش     

قرف(كم خوني در : كاهش    

RDW ) ميزان پراكندگي

            با فقر آهن : افزايش    

WBC )فيدسهاي گلبول(

ي ندارد     نقش فيزيولوژيك خاص
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  )  bandبه شكل  3-

RA ،  ،آسمIBD التهاب روده(  

  )، اورميDKAديابتي  زو

 ) )نوتروفيل آزاد(پلي مورفونوكلوئيد 

  )شديد

   نقش دارد ايمني سلولاردر T  و لنفوسيت
  نوزادي، يت،لوسمي حاد و مزمنعفوني، هپات

  .تبديل ميشود 

  سل، مالاريا، بيماري عفوني دريچه قلب

  )كينچهو(سرطان ،CVDدار، 

                       

  بعد از زايمان ،خونريزي حاد

  ، بزرگي طحال)الكل -استروژن -تيازيد

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

  :  polys ,  segs , pmns5%و    . (تيس، گرانولو

  ماه آخر بارداري، زايمان، جراحي، نوزادي 3ورزش سنگين، 

، سوختگي، Ml(هاي بافتي هاي باكتريال يا فونگال، آسيب

وكتواسيد الكامپس، (اختلال متابوليك  -وسمي، ل تجويز كورتيكواستروئيدها

Neotropenia (   PMNs < 2000 / mm
پلي مورفونوكلوئيد (     3

  ) شيمي درماني -لنفوم -كارسينوماي متاستاتيك

  در عفونت باكتريال ) :ميرسد% 20به

  ) :زاد آ+  مجموع باند شده ها
  ريسك عفونت كم       
  ريسك عفونت بالا              
شديدز تويسآگرانولو(ريسك عفونت خيلي زياد             

           

و لنفوسيتايمني هومولار در   B لنفوسيت )خوندر % 5
عفوني، هپات ، آبله مرغان، منونوكلوزدرعفونت ويروسي، سرخك، سرخجه 

تبديل ميشود    ماكروفاژو  به    شود در بافت بالغ مي

سل، مالاريا، بيماري عفوني دريچه قلب. اندروكارديت باكتريال تحت حاد

دار، رم قلابك ،زما، انگلآسم، اگ ،روها، آلرژيژيك به دا

                                                   

خونريزي حاد ، )طحال نبرداشت(شكستگي، جراحي  ،

تيازيد(دارو  ،، كموتراپيمزمن خونريزي  ، )عقاد منتشر عروقي
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:   )%70-55(  روفيلتون

   :نوتروفيلافزايش   

ورزش سنگين، : فيزيولوژيك    

هاي باكتريال يا فونگال، آسيبعفونت: يپاتولوژ   

تجويز كورتيكواستروئيدها   

openia: (نوتروفيلكاهش    

كارسينوماي متاستاتيك(   

به Band(شيفت به چپ   

 ANC )مجموع باند شده ها
ANC       < 1000            
ANC       > 500              
ANC        > 100            

       % ) 35: ( وسيت فلن

5(ويدر طحال و غدد لنفا  
درعفونت ويروسي، سرخك، سرخجه : افزايش   

در بافت بالغ مي%)      3-7( :مونوسيت

اندروكارديت باكتريال تحت حاد: مونوسيتافزايش   

  ) :%1-3(ائوزوفيل

ژيك به دارواكنش آلدر : افزايش   

  ) :%0-1( بازوفيل

  CMLدر  :افزايش    

Platelets ) پلاكت(  :  

،استرس  ،تروما: افزايش    

عقاد منتشر عروقيان( Dis: كاهش    
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  مونيتورينگ هپارين

  )  2، 5، 10فاكتور (و مسير مشترك 

  مانيتورينگ وارفارين

  ) 2، 5، 10فاكتور (و مسير مشترك 

               

  ) تومور، سل، التهاب،( هابدخيمي

  .است

  )300-280اسمولاريته بين 

�شود كه پخش مي

��
  .ماندآن در خون مي 

  مناسب براي درمان افت فشار  ماند 

  )سالمندان/ اطفال (گالترواينتريت  ،ايپوتون

  مشكلات حاد كليوي و نارسايي كليوي 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

Sec 45-35                مونيتورينگ هپارين: انديكاسيون

intrisic  و مسير مشترك )  12، 11، 9، 8فاكتور (انعقاد خون

 Sec 12-10              مانيتورينگ وارفارين: انديكاسيون

و مسير مشترك )  2، 7، 9، 10فاكتور ( Kفاكتورهاي وابسطه به ويتامين 

RBC         ( 

بدخيمي،  MI,CRFماري التهابي، نئوپلاسم بدخيم، عفونت، حاملگي، بي

  آنمي، در افراد مسن

                                       :MEq / L    147 – 135   

است در حفظ فشار اسمزي مهم مي باشد و  مهمترين يون خارج سلولي

  در اختلال كليوي و يا با دريافت كم سديم )ولميهمراه با هيپو

CHF ، تجويز آلبومين يامانيتول    

:  

اسمولاريته بين ( بيماري كليوي، مايعات هايپوتون  ،مينرال كورتيكوئيد

پخش مي ماندآب در بدن مي قند مصرف  

�  تجويز سرم نرمال سالين بدليل عدم ورود به سلول 
�
ماند آن در خون مي 

ايپوتون، از دست  دادن مايعات ه)مشكل ديابت بيمزه(

  بالاي تيكارسيلين

 نارسايي احتقاني قلب 

  درگيري كبد
مشكلات حاد كليوي و نارسايي كليوي 

 وضعيت سبب ادم

 

درمان شناسي                           

aPTT :            Secتست 

intrisicسي سيستم ربر      

               :   DTتست 

فاكتورهاي وابسطه به ويتامين  سنتزبررسي       

ESR  ) ميزان رسوبRBC

عفونت، حاملگي، بي: افزايش   

آنمي، در افراد مسن بالا ، كلسترول: كاهش   

 هاالكتروليت

 NA
+                                         :

مهمترين يون خارج سلولي: سديم

همراه با هيپو(: هيپوناترمي

CHF ،سيروز:  هيپوناترمي

  

  

  

:مواردي كه بيمار ادم ندارد

مينرال كورتيكوئيدكاهش   ،Naتخليه 

% 5ز سرم دكستروز تجوي

تجويز سرم نرمال سالين بدليل عدم ورود به سلول 

(دفع آب آزاد : ميهايپرناتر

بالاي تيكارسيلين وزد ،مصرف زياد سديم

وضعيت سبب ادم 3
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فعاليت مينرالي  افزايش، زولصرف مايعات، آلكا

  )سبب لرزش دست

  

از غـذا،   كاهش دريافت(   VIT D3 كاهش

  )، فني توئين ريفامپين(متابوليسم 

  يا كبدي داده ميشود براي اختلال كليوي

  ) مي كند غده در ريه كه توليد (يدسيم، گرانولوماتوز 

 بـه ازاي  كـه  دبايمي كاهش  كلسيم نرمال

                       

  )RBCعضلات قلب  -تنفس(اختلال در كل بدن 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

                                                     Meq / L  5 – 3.5    

  مهمترين يون داخل سلولي      

صرف مايعات، آلكا، استفراغ شديد، عدم م)Kغير از نگه دارنده 

K,H(  

سبب لرزش دست(آگونيست، سالبوتامول  بتااسهال شديد، انسولين، 

، )خارج K وارد سلول  

  10.2   -   8.8   توتال كلسيم        

  .آزاد%  5/0ترات، يس به فسفات و

كاهش ،)م، هيپوفيزميسديئيهيپوپاراتيرو( PTHعملكرد 

  )گاستركتومي، بيماري روده كوچك

متابوليسم  افزايش، اختلال كبدي، CRFرول، يفي كوله كلس

براي اختلال كليوي )عالف    (D3دي هيدروكسي كوله كلسترول

يدسيم، گرانولوماتوز ئروتيهيپرپارا ،سرطان، متاستازهاي استخواني

     VIT D3 مسموميت با 

نرمال رنج  پس ميزان. زاد ميشود آلبومين سبب افزايش كلسيم 

/8mg/dl 0   يابدمي كلسيم كاهشنرمال   از.  

                                mg/dL 5  -  2.5                   

اختلال در كل بدن   Al پارتورمون، سوء تغذيه، آنتي اسيد حاوي 

  پارتورمون كاهش 

 

درمان شناسي                           

K :                                 

مهمترين يون داخل سلولي      : مپتاسي

غير از نگه دارنده (ها ديورتيك : وكالميپهاي

K,Hتباس آب نمك دفع حا(

اسهال شديد، انسولين،    :  زولآلكا

  H(اسيدوز    :هايپوكالمي

Ca                       :        

به فسفات و% 10به آلبومين، % 90

عملكرد كاهش : هايپوكلسيمي

گاستركتومي، بيماري روده كوچك

ي كوله كلسسهيدروك 25توليد كاهش 

دي هيدروكسي كوله كلسترول 1-  25:   نكته

سرطان، متاستازهاي استخواني: هايپركلسيمي

مسموميت با ، هاي تيازيديديورتيك

لبومين سبب افزايش كلسيم آكاهش : ه نكت

 dl -البومين    1g/dlكاهش

     P:                                

پارتورمون، سوء تغذيه، آنتي اسيد حاوي : هايپو

كاهش  ،مشكلات كليوي: هيپر
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ي سبب اختلال كليـه و سـنگ   مهايپراور

مصـرف   اورمي آلوپورنيول براي پيشگيري از هيپر

باز جذب  افزايشدر كليه سبب كم دريافت خون 

  .گيردالبته كمتر تحت تاثير قرار مي

  .شودبدليل وجود لاكتات ليز مي

   -از كبد LDHايسكمي، ليز ، عفونت

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

      (:                      110 - 70                      

  مصرف ضد قند وانسولين زياد            

  هاي ديگر، بعضي از داروها

                                    

  محصول متابوليسم بازهاي آلي

هايپراور( است اوره نشان دهنده اختلال در كليهباشد و افزايش 

آلوپورنيول براي پيشگيري از هيپر ( تومور، شيمي درماني  ،) گوشتمصرف زياد 

دريافت خون  ، CHFزي، ليوي، افت مايع داخل سلولي، خونري

  )شودچون اوره در كبد ساخته مي(در بيماري كبدي 

                            mg/ dl   12 – 6        

البته كمتر تحت تاثير قرار مي) BUNمثل (يك شاخص براي تشخيص عملكرد كليه 

  انسداد مجاري -ARF –اري ردر انسداد راه اد

  توده عضلانيكاهش   -اختلال كبد -سيوندهيدرا

                                         unit/ L  150 – 50   

بدليل وجود لاكتات ليز مي MIعضله قلب در  .در تبديل پيرووات به لاكتات نقش دارد 

  

عفونت، تروما,  بيماري حاد كبدي  -  MIروز بعد از  2

RBCتخريب كليه و عضلات ،  

  

1 

 

درمان شناسي                           

FBS  )قند خون ناشتا      (

مصرف ضد قند وانسولين زياد            : هيپو

هاي ديگر، بعضي از داروهاديابت، بيماري: رهايپ

                                  :اسيد اوريك

محصول متابوليسم بازهاي آلي

باشد و افزايش  محل دفع كليه مي

  )ميشود كليه

مصرف زياد  (سردر نق: افزايش 

ليوي، افت مايع داخل سلولي، خونرياختلال ك )ميشود

  شوداوره مي

در بيماري كبدي : كاهش  

                      :راتينك

يك شاخص براي تشخيص عملكرد كليه   

در انسداد راه اد: افزايش    

دهيدرا -خونريزي در: كاهش   

LDH :                                                

LDH  در تبديل پيرووات به لاكتات نقش دارد

LDH  :     7-2 افزايش 

RBCليز                           

CK  ) كراتين كيناز:  ( 
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  .اتصال دارند Albبه  .. برخي الكتروليتها و كلسيم و 

ك، ي ـ، سـو جـذب، اخـتلالات كبـدي، سـندرم نفروت     

  .     شود

(  

صورت مي گيرد و آنتي بيوتيك كشت ادرار و در صورت وجود عامل ميكروبي تست آنتي بيوگرام نيز روي آن 

  هيپوتيريئوديسم ، سندرم نفروتيك ، سيگار

  يهاي خود ايمنيسوختگي ، بيماريهاي كليوي، بيمار

  هايپرتيريئوديسم ثانويه

Blood chemistry 

SMA-6: ,k-cl,

SMA-12:SMA6+Alb-total pr

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

 اهميت دارد  MIدر                

  فني توئين ، ديازپاممصرف شديد، تزريق عضلاني، 

    (:       4 – 6  g/dl                      

برخي الكتروليتها و كلسيم و  و فني توئين   ، ي از ادم و ورمرجلوگي

، سـو جـذب، اخـتلالات كبـدي، سـندرم نفروت     )  شودآلبومين به عنوان انرژي مصرف مي

  CHFحاملگي، 

شودهاي ديگر نيز ساخته ميدر بافتو ژيك نقش دارد، در كبد 

RA  ،  توليد آنتي بادي افزايش(   تيپل ميلوما لما (

  بات موجود در آنيآزمايش ادرار و بررسي ترك

كشت ادرار و در صورت وجود عامل ميكروبي تست آنتي بيوگرام نيز روي آن 

  .موثر روي عامل بيماري زا شناسايي مي شود

هيپوتيريئوديسم ، سندرم نفروتيك ، سيگار:  كاهش   -   تيروئيديسم ، حاملگي ، چاقي 

سوختگي ، بيماريهاي كليوي، بيمار: كاهش- سوريازيسهپاتيت ، آرتريت روماتوئيد، پ

هايپرتيريئوديسم ثانويه:  كاهش   -در هايپوتيروئيديسم ، تيروئيد هاشيماتو،  

 

total pr - بيلي روبين –Alk , ca 

 

درمان شناسي                           

در ميوكارد 

شديد، تزريق عضلاني،   ورزش: توتالافزايش 

Albumin )  آلبومين    (

جلوگي: فشار انكوتيك در حفظ

آلبومين به عنوان انرژي مصرف مي( سوء تغذيه: كاهش 

حاملگي،  - سوختگي -هموراژي

Globulin :  

ژيك نقش دارد، در كبد در پروسه ايمونولو

RAعفونت مزمن،  در :افزايش

U/A  :آزمايش ادرار و بررسي ترك

U/C  : كشت ادرار و در صورت وجود عامل ميكروبي تست آنتي بيوگرام نيز روي آن

موثر روي عامل بيماري زا شناسايي مي شود

T3 : تيروئيديسم ، حاملگي ، چاقي در هايپر: افزايش

T4 : هپاتيت ، آرتريت روماتوئيد، پ: افزايش

TSH : در هايپوتيروئيديسم ، تيروئيد هاشيماتو،  : افزايش
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                   Hypertension 

بار متوالي فشاري  2سال حداقل در  18

  .باشددارند كه معمولاً ارثي مي

  ،مشـكل كبـدي   ،آكرومگالي،ينگهـاي كليـوي، سـندرم كوش ـ   

  هاي قلبي

 ،نـاتواني جنسـي   ،تنگي نفـس  ،ديدتيرگي 

  .شوددر موارد خفيف و متوسط ابتدا درمان غير داروئي توصيه مي

  ورزش ،كاهش مصرف چربي و كلسترول و گوشت قرمز 

  دفع آب در كليه رنين   تحريك بارورپستور

  تباس آب و نمكحانقباض عروق، و ا

 حجم خروجي قلب         فشار خون

BP  =                       CO                

كاهنده تنگي عروق              كاهش حجم خون     كاهش ضربان قلب 
CCB                 ديورتيكها

Beta Blocker                                                     

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

                                                                              

18شود كه فرد بالغ بالاي زماني مطرح مي) هايپرتنشن

  

دارند كه معمولاً ارثي ميو بدون دليل مشخص شن اوليه رتنعده از بيماران هايپ

هـاي كليـوي، سـندرم كوش ـ   انند بيمـاري باشند ماي ديگر بدليل علل ثانويه مي

هاي قلبيديگر بيماري ،فعاليت ،وزن ،تغذيه ،ارث ،نژاد ،سن

تيرگي  ،خستگي ،تپش قلب ،سرگيجه ،سردرد هنگام بيدار شدن از خواب

در موارد خفيف و متوسط ابتدا درمان غير داروئي توصيه مي

كاهش مصرف چربي و كلسترول و گوشت قرمز  ،كاهش وزن ، عدم مصرف نمك

  

  :موارد زير رخ مي دهد 

  كاهش تحريك پاراسمپاتيك

تحريك بارورپستور )(افزايش ضربان قلب  افزايش تحريك سمپاتيك

  افزايش باز جذب آب و نمك               كاهش حجم خون در كليه 

انقباض عروق، و ا ->   IIين سيوتانژنآافزايش                                                     

حجم خروجي قلب         فشار خون             وضعيت تنگي عروق           
                          ×                TRP 

كاهنده تنگي عروق              كاهش حجم خون     كاهش ضربان قلب      

   ACEI-αB-CCB -نيترات           ديورتيكها 
                                                                     

                 

 

درمان شناسي                           

                                                              هايپرتنشن

هايپرتنشن(تشخيص فشار خون بالا 

�� بالاي
  .داشته باشد  ����

عده از بيماران هايپ :علل ايجاد

اي ديگر بدليل علل ثانويه ميعده

    OCPمصرف 

سن: ريسك فاكتورهاي ديگر

سردرد هنگام بيدار شدن از خواب :علائم

  درد قلبي ،وريچهما

در موارد خفيف و متوسط ابتدا درمان غير داروئي توصيه مي :درمان غير داروئي

عدم مصرف نمك ،هارفع استرس

  درمان داروئي

  

  :درمان براي كاهش فشار  

  

 يافتن فشار خون با كاهش

كاهش تحريك پاراسمپاتيك*  

افزايش تحريك سمپاتيك* 

كاهش حجم خون در كليه با * 

                                    

  

  



 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ١٣

  

  داروهاي

  كاهنده  

  فشار خون

  

  

   :هاديورتيك

 )شودبدليل آنكه سبب افزايش ادرار مي(بهتر است كليه ديورتيكها صبحها مصرف شود 

  ACETAZOLAMIDE         Diamox   

  )كاهش توليد مايع زلاليه( گلوكوم مزمن باز،وكوم شديدگل ،درمان ادم: موارد مصرف 

 )مهار انزيم كربنيك آنهيدراز (انواع تشنج   ،بيماري ارتفاع ، قبل از جراحي گلوكوم حاد بسته

 )و مهار انزيم كربنيك آنهيدراز اثر روي پروگزيمال( سبب كاهش دفع بيكروبنات و افزايش دفع پتاسيم

  درمان مسموميت با داروهاي اسيدي ضعيفقليايي كردن ادرار براي  

  هماچوري  ،كريستالوري  ،هيپوكالمي  ،اسيدوز  ،لكوپني  ،آنمي : عوارض 
  . همراه با غذا صبحا خورده شود : نكته 

MANNITOL  
  كمك به دفع مواد سمي و پيشگيري از هموليز ،ديورتيك، ضد گلوكوم 

  )لوله جمع كننده ادرار  –هنله پايين رونده  –پروگزيمال (    كندنقطه اثر مي 3سبب افزايش دفع آب روي   

  : تيازيدها

HYDROCHLORTHIAZIDE        HCTZ  

  درمان ادم و فشار خون                     

 Naclكاهش باز جذب  و  اثر روي قسمت انتهايي پروگزيمال و ابتداي ديستال 

 .دهندماه افزايش مي 1و بعد از  با دوز كم شروع ،نشن استترمدر انتخابي در هايپ

سنگ كليه كلسيمي  ،ديابت بي مزه ،استئوپروزيس ،كه مشكلات كليوي نهايپرتنش اين دارو مناسب است براي بيمار
  )بدليل كاهش دفع كلسيم خون ( .دارد

  حساسيت به سولفونيل اوره -  30ml/min  كمتر از GFR -آنوري: منع مصرف
احتمـال افـت فشـار    . تاسيم و يـا غـذاي پتاسـيم دار بيشـتر اسـتفاده كنـد      پهاي از مكملبهتر است همراه اين دارو 

  .ارتواستاتيك وجود دارد

 CO) كاهش (افزايش دفع آب    :ديورتيك

 )CO كاهش ( اثر روي قلب و كاهش ضربان قلب :  بتابلاكر 

 ACEI      آنتاكونيست آنژيوتانسينII  مفيد در ( كاهش انقباض قلب   سببCHF از   و بعدMI ( 

  ) CO - TRPكاهش ( گشاد شدن عروقو      مهار برادي كينين                

   ) TRPكاهش ( كاهش مقاومت عروق    :گشاد كننده عروق

  ) TRPكاهش ( ومت عروق اكاهش مق : بلوكر آلفا

  مهار اثرات انژيوتانسيون روي عروق:   ANG IIمهار كننده 

Tab  :   250  

INJ   :   500mg 

 

INJ   : 10% - 20%    

 

Tab  :  50  

  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   B :   B :   B :   B ----    DDDD 
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: لوپها  

FUROSEMIAD                       Lasix     
   

          هيپركلسيمي ،نارسياي حاد كليوي ،هيپرتانسيون ،ادم    ،ادم حاد ريوي

  . در  آنوري منع مصرف دارد. دهدمي  هم زلوكه آلكااثر روي شاخه بالا رونده هنله 

  سميت گوش  ، )يكلسيمايجاد سنگ كليه (سبب افزايش دفع كلسيم  ،حساسيت به نور ،آگرانولوسيتوز  : عوارض

  .احتمال افت فشار ارتواستاتيك وجود دارد. صبحا همراه با غذا يا شير خورده شود : نكته 

ETHACRYNIC ACID            Edecrin
   

  )Bd( ادم به علت اختلال كبدي يا كليوي يا نارسايي قلبي ،هيپرتانسيون 

  

  : تاسيمپديورتيك نگه دارنده 

SPIRONOLACTONE    Amiloride-H 
 -
  Aldectone   

  آلدسترونكننده مهار 
    K,Hدفع  و كاهش  Naclباز جذب  كاهشكننده و روي كانال آب لوله جمع: محل اثر

  ميشودمتابوليك  زوسبب اسيدت در نهاي 

  :مصرفموارد 

  )100mgروزي (ولگاريسي   آكنه -         ها          هيپوكالي ناشي از ديورتيك -                           ادم -

  منوراژي -           تشخص هيپرآلدسترونيسم اوليه -             هيپرتانسيون -

  )آميلورايد داروي اختصاصي  ( يمتدرمان پلي اورمي ناشي از لي -

  PMS، )به علت اثرات آنتي آندروژونيك(م سرسوتييه -

  اختلال شديدكليوي ،آنوري ،هيپركالمي ،مصرف همزمان با مكمل پتاسيم: منع

  در شيردهي ممنوع ،B در حاملگي  ،عدم تعادل آب الكتروليت: احتياط

  كوماستيهيپوكالمي، اسيدوز متابوليك هيپركالميك، ژين: عوارض

  

TRIAMTEREN –H 

  )مهار باز جذب سديم و مهار دفع پتاسيم  (  ديورز

  آنافيلاكسي ،هيپركالمي : عوارض 

  

Tab  :   40 

INJ   :   10mg/ml 

Infusion: 250mg/25ml 

Tab  :   50 

  

Tab  :   25 - 100 

  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C----DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C----DDDD 

Tab  :   500/25 
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PRAZOSIN         Minipress  
 تنظيم چربي خون

  .لودگي ميشود 

 با معده خالي 15

 TERAZOSIN         Hytrin
 
  

   در موقع خواب درصورت نياز افزايش

Folmax  TAMSULUSIN          

                                          .برابر افزايش ميدهيم

  .                         دارو نيم ساعت بعد از غذا خورده شود

HYDRALAZINE HCL     Apresoli  

  .شوداستفاده مي)3و2به عنوان خط 

  .شودمصرف مي) همراه با ادم و تشنج

  .شودگاهي براي كودكان مصرف مي

MINOXIDIL         Rogine - 

  نسونسندرم استيون جا ،هايپرتريكوز: 

بـا  همـراه   يـد  پس با شود  كم ميدر كليه  

Tab  :   1 - 5 

  

Tab  : 2 -5   

  

Tab  : 0/4   

 

Tab  :   10 

Topical sol :  2% - 5% 

Tab  :  10 – 25 - 50  

INJ   :   20mg/vial 

  

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

  .آوردوضعيتي مي خون  فشار

inipress
 
      

تنظيم چربي خون  ، بزرگي خوشي خيم پروستات ،هايپرتنش 

لودگي ميشود آهمچنين سبب خواب  ) دارد در روز احتمال سنكوپ

mg 6-15 ز نگه دارندهود )20mgماكزيمم (بار در روز 

      

در موقع خواب درصورت نياز افزايش mg1      فشار خون خفيف تا متوسط

  در موقع خواب  BPH  (mg1( هيپرپلازي خوش خيم پروستات

  .دوز اول در شب خورده شود  ،  مصرف شود 

Omnic
 
- Modalusin

  
olmax

 
 -

 درمان بزرگي خوش خيم پروستات

برابر افزايش ميدهيم2 تااگر جواب نداد   و شروع  0/4mgز 

دارو نيم ساعت بعد از غذا خورده شود: نكته     سرفه ،درد پشت  ،كاهش ميل جنسي 

 : ي عروق 

Apresoline

  شديد اوليه CHF  -پرتانسيون خفيف تا شديد 

به عنوان خط (فشار  كاهشاثرات مستقيم گشاد كننده عروق سبب شل شدن عروق، 

همراه با ادم و تشنج ازدياد فشار در حاملگي( Edampsiaفرم تزريقي هيدرولازين براي 

گاهي براي كودكان مصرف مي -)  دارو براي ايجاد لوپوس ترينشايع

- Minoxa          

  .مي شود در خط سوم و آخر درمان كه به همراه يك ديورتيك مصرف

عوارض   .شودمصرف مي كبراي جلوگيري از ريزش موي آندروژني

در كليه  دفع آب  شود  كم مي پتورهاسر ها تحريك بارو

  

Pregnan

Pregnancy 

Pregnancy 

Pregnancy 

Pregnancy 

 

درمان شناسي                           

فشارافت : ها بلاكر 

هايپرتنش  درعنوان داروي همراه 

در روز احتمال سنكوپ(ز در شب وولين دا

بار در روز  3تا  2  : مقدار مصرف 

فشار خون خفيف تا متوسط

هيپرپلازي خوش خيم پروستات

 همراه غذا و مايعات: نكته 

  

درمان بزرگي خوش خيم پروستات

30min ز واز د ،از غذا  بعد

كاهش ميل جنسي  ،آنژيو ادم : عوارض   

ي عروق هاگشادكننده

پرتانسيون خفيف تا شديد هي: موارد مصرف

اثرات مستقيم گشاد كننده عروق سبب شل شدن عروق، 

فرم تزريقي هيدرولازين براي 

شايع(لوپوس اريتماتوز : عوارض

  

در خط سوم و آخر درمان كه به همراه يك ديورتيك مصرف

براي جلوگيري از ريزش موي آندروژنيموضعي ان 

ها تحريك بارومصرف اين شل كنندهبا 

  .شوديك ديورتيك مصرف 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   :   :   :   BBBB 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 



١٦          

METHYLDOPA           Aldomet  

 .شودمي روي قلب

  بار  4روزانه  3
  .متيل دو پا در بارداري  مناسب است  و تزريقي براي اوژانس هايپرتنشن بارداري مصرف ميشود 

  ،افسردگي ،خواب الودگي 
   .شود

CLONIDINE       Catapres  

  خوناوژانس فشار 

  نورالژي ،تاخير رشد كودكان ،

LOSARTAN          Lozar –  

  در بيماران مبتلا به هيپرتنشن و هيپروتروفي بطن چپ 

  )احتمال هيپركالمي 

 VALSARTAN 

ACE I  استفاده كنند  

Desoxycortico sterone Acetat         Doca  

Tab  :  250  

 

Tab  :  0/2   

  

INJ   :   5mg 

 

Tab : 25 - 50 

  

Tab : 160 

Cap : 80 - 160 

  

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

  CNSموثر روي 

ldomet
 
       

  هيپرتانسيون متوسط تا شديد

روي قلب اثرات سمپاتيك افزايش يابد و سببمي كاهش
3gز تا ودافزايش روز  2بار در روز بعد از  3تا 2، ميلي گرم 

متيل دو پا در بارداري  مناسب است  و تزريقي براي اوژانس هايپرتنشن بارداري مصرف ميشود 
خواب الودگي  سميت كبدي،   ،ت ميوكاردي آنمي هموليتيك،

شوداستفاده مي) مخصوصاً تيازيد(پس از ديورتيك . دهد

اوژانس فشار   ،اسهال ديابتي  ،ترك الكل و مواد شبه الكل

،سردرد عروقي ،تياسهال دياب ، )مثل گرگرفتگي

  :  2ن و

 pozzarex

   ، 2نفروپاتي در ديابت تيپ

در بيماران مبتلا به هيپرتنشن و هيپروتروفي بطن چپ 

احتمال هيپركالمي ( ستند خودداري كند از مصرف نمكهاي جايگزين كه حاوي پتاسيم ه

  

 ACE Iدر نارسايي قلبي بيماراني كه نمي توانند از 

  آنژيوادم ،درد شكم ،اسهال  ،هيپركالمي 

Desoxycortico sterone Acetat         Doca
 

  نارسايي آدرنال،يدهائزين مينرال كورتيكو

Pregnancy 

Pregnancy 

Pregnancy 

Pregnancy 

Pregnancy 

 

درمان شناسي                           

موثر روي : آگونيست 

هيپرتانسيون متوسط تا شديد

كاهشميزان برون ده سمپاتيك 
ميلي گرم 250: مقدار مصرف 

متيل دو پا در بارداري  مناسب است  و تزريقي براي اوژانس هايپرتنشن بارداري مصرف ميشود 
آنمي هموليتيك، ، + تست كومبز: عوارض

دهدتباس آب و نمك مياح

ترك الكل و مواد شبه الكل :موارد مصرف

مثل گرگرفتگي(كنترل علائم منوپوز  

  

وآنتاگونيست آنژيوتانسي

نفروپاتي در ديابت تيپ  ،درمان فشار خون 

در بيماران مبتلا به هيپرتنشن و هيپروتروفي بطن چپ   CVكاهش خطر 

از مصرف نمكهاي جايگزين كه حاوي پتاسيم ه

در نارسايي قلبي بيماراني كه نمي توانند از  ، درمان فشار خون

هيپركالمي  ،نوتروپني :  عوارض 

زين مينرال كورتيكوجايگ  ،درمان افت فشار

  

  

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C----DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C - DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C - DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 



 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ١٧

  : بحث 

 Total CHD Stroke درصد كاهش            كاهش     mmHg 20– 4كاهش    وزن كاهش kg 10هر  به ازاي

 mmHg 2 3% 4% 6%كاهش   mmHg 14– 8كاهش   )dosh(رژيم غذايي

 mmHg 3 4% 5% 8%كاهش   mmHg 8– 2كاهش   )نمك(سديم كاهش 

 mmHg 4  7% 9% 14%كاهش   mmHg 9– 4كاهش   فعاليت فيزيكيافزايش  

 كاهش مرگ  %  mmHg 1 5/1كاهش هر mmHg 4– 2كاهش   مصرف الكل

  

  : بيماريهاي همراهداروهاي مناسب بر اساس 

  مدرتيازيدي ،AngI، ACEIمهار  ، )رنولاكتونياسپ(مهاركننده آلدسترون     :نارسايي قلب

  ACEIو  Ang ،BBمهار كننده      :MIبعد از 

  تيازيدها -BBو  unstable:   ACEIانرژين صدري 

  CCB، )ينسپتورآنژيوتانسآنتاگونيست ر( ARA , ACEI, BB     :ديابت

  ACEI     ARA    :بيماري كليه

PAD )اختلال عرق محيطي:(     BB گشاد كننده، آسپرينعدم مصرف ،  

  .منع مصرف دارد  ART , ACEIولي  تيازيدها،    BBو ) در اوژانس(رولازين هيد: تيل دوپام    :بيماران حامله

OCP     تغيير در فشار ايجاد ميكند وليHRT )روي فشار  بي اثر ميباشد ) هورمون درماني  در يائسگي.  

  تيازيدها     :استئوپورز

  BB    :آريتمي و لرزش دست

  CCB    ):انقباض عروق محيطي(سندرم رنالت 

  بلاكر آلفا     :تاتيكپروس

  

  

  



١٨          

                                                                       Angina Pectoris 

  احساس درد در قفسه سينه به علت تنگي عروق كرونر به واسطه آترواسكلروز يا تنگي شريان كروني

                 ) مرگ سلولي

   .ميشود  پيروليك توليد اسيد  سبب

-درد در كل قفسه سينه احساس مي ،درد كشنده تا زير فك و به پشت و به دستها

  .تر نشان دهنده علائم نكروز است

  )درد بسيار شديد

  ).باشددهنده حتمي بودن درد قلبي مي دقيقه كه نشان

  استرس ، )Tramcal obesity(چاقي شكمي 

  .دهد

MI 

  )آنژين جوانان(مرگ  و   سبب كاهش آدرنالين و اسپاسم شديد
  )بدليل هايپرليپيدمي(بسته شدن عروق قلبي به علت انقباض عروق يا آترواسكلروز

 .يابددرد كاهش مي TNGماه ثابت و با 

  MIاسپاسم ناگهاني و امكان بدتر شدن روز به روز بيمار و كاهش و افزايش درد بدليل لخته و 

  .دهدم كه بيشتر در جوانان رخ مي

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

                                                                      

احساس درد در قفسه سينه به علت تنگي عروق كرونر به واسطه آترواسكلروز يا تنگي شريان كروني

  : مراحل مرگ سلول قلبي

مرگ سلولي( infarct       )مردن گلژي و سلولهاي اصلي(

سبب بي هوازيمسير گليكوليز و  رخ ميدهد  به سلولها هايپوكسي

ATP  و اسيد لاكتيك كه درد زا ميباشد (  

درد كشنده تا زير فك و به پشت و به دستها ،نده وسط جناق 

تر نشان دهنده علائم نكروز استدرد طولاني. دقيقه است 30ثانيه تا  30

درد بسيار شديد( MI ،سرما ،استرس ،دويدن ،كار سنگين :عوامل تشديد كننده درد

دقيقه كه نشان 1كمتر از كاهش درد در( سرينياستراحت، نيتروگل

  .هاديابتي ،افراد مسن ،معتادها  :افرادي كه درد كمتري حس ميكنند 

چاقي شكمي  ،چربي بالا ،فشار خون بالا ،سوابق فاميلي

  محل درد ،معاينات باليني و صداي قلب

دهدرا نشان مي MIآنژين قابل تشخيص نيست ولي 

MI )دقيقه 5در (آنژين صدري 

 O2عدم تعادل در نياز و تهيه  - 

سبب كاهش آدرنالين و اسپاسم شديد: استرس شديد  - 
بسته شدن عروق قلبي به علت انقباض عروق يا آترواسكلروز - 

ماه ثابت و با  2با بسته شدن رگ قلبي و درد تا ):  SA(پايدار 

بدتر شدن روز به روز بيمار و كاهش و افزايش درد بدليل لخته و ):  UA(ناپايدار 

م كه بيشتر در جوانان رخ مياسبه علت اسپ):  variant(متغير 

 

درمان شناسي                           

                                                                         آنژين صدري

احساس درد در قفسه سينه به علت تنگي عروق كرونر به واسطه آترواسكلروز يا تنگي شريان كروني: ايسكمي

مراحل مرگ سلول قلبي

Ischemic  ingary )

به سلولها هايپوكسي با نرسيدن 

 ATP 2تبديل مي شود به (   

نده وسط جناق درد فشار: علائم

30معمولاً   مدت درد. شود

عوامل تشديد كننده درد

استراحت، نيتروگل :اهنده دردعوامل ك

افرادي كه درد كمتري حس ميكنند 

  

  پاتوفيزيولوژي  

  

 

  انواع آنژين صدري 

  

سوابق فاميلي ،مردان :ريسك فاكتور

معاينات باليني و صداي قلب: كيفيت درد: تشخيص

آنژين قابل تشخيص نيست ولي  ): ECG(نوار قلبي       

آنژين صدري      و    هايپوكسي 

1 -
2 -
3 -

پايدار 
ناپايدار 
متغير 



 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ١٩

                            : تشخيص اختصاصي

  )Exercise tolerans Test (ETT) (   تست ورزش

  ).گيرددر افراد سالمند و حامله صورت نمي ( به فرد ECGراه رفتن روي تردميل و افزايش سرعت آن و وصل كردن 

  اســتفاده  Dipyridamoleاز آمپــول . تواننــد انجــام دهنــددر افــراد مســن و نقــص عضــو كــه تســت ورزش نمــي 

  .شوددار گشاد نميهاي مشكلكند كه رگكنند كه مانند تست ورزش عمل ميمي

  .كنندمحل مرگ را مشاهده مي) CT(كنند با عكس گرفتن تزريق مي 121پس تاليوم س

اسم بـوده يـا نكـروز    پسكنند تا بفهمند نقاط تنگي بدليل اگيرند و مقايسه ميدقيقه بعد مجدداً از فرد عكس مي 1و 

   )كنداي هم تاليوم به آن نفوذ نميدقيقه 10در نقاط نكروزي بعد از استراحت (

  .چسبدميرعكس تاليوم به نقاط ايسكميك استفاده كرد كه ب 121شود از تاگنزيوم و هم به جاي تاليوم مي :نكته

Holter Monitoring    :  

گيرد براي تشخيص آنژين صـدري  مي ECGشود و در فواصل زماني نوار ساعت روي بدن نصب مي 24اي كه وسيله

silent و جوانان مناسب است.  

 .ين صدري استژبهترين راه تشخيص قطعي آن  :فيآنژيوگرا

پس در مرحله دياستول سروند و تا ابتداي آئورت پيش مي) در ران پاي چپ(كنند ورال ميمكاتتري را وارد شريان ف

ominipageاوروگرافين يا (   بقلبي ماده حاج
 ـ  تزريق مي  ) ® درمـانيتور   رشود و عبور مواد حاجـب از عـروق كرون

  .شودمي مشاهده

  : عروق كرونر قلب

  :  داروها

 درمان مشكلات بيمار آنژين صدري

 بتابلوكر افزايش سرعت قلبي

 نيترات اسپاسم

 كلسيم كانال بلوكر كاهش قدرت قلبي

 گشاد كننده كاهش تنش

 و عدم مصرف چربي vitEدرمان ندارد، فقط پيشگيري با مصرف  ترواسكلروزآ

 حل كننده لخته لخته

O2هش كا
O2كپسول  رساني 

  رساني 

LCX                )شريان كرونر چپ        (LCA   

LAD                                                                          كرونر  

  RCA)      استشريان كرونري ر(                    



 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ٢٠

  :هانيترات

  .مي شود )يدهاورمخصوصاً (شدن عضلات صاف و گشادي عروق  ، شلCGMPسبب فعال كردن  Noكردن با آزاد  

NITROGLYCERIN      Nitromint (2.6 – 6.5) - Sustac (2.6 - 6.4)
  
 - Nitrocatin -

  
Nitro bid

   
  q 8-12h پيشگيري از حملات مزمن آنژين

  تا كاهش درد q5-20min كاهش درد در آنژين صدري حاد

 مناسب است براي سالمندان  آهسته رهش �
م،   اوژانس هايپرتنشن ،آنژين ،CHF، هيپرتانسيون 

   mg/inch 15)  (شودهم استفاده مي نعوض اختلال و يرسدر بوا 

 تاري ديد ،خشكي دهان   ،سوزش زير زبان  ،سر درد :  عوارض

AMYL NITRITE 

  .كندهم وريد و هم شريان را تنگ مي

  .  در جراحي سبب كاهش خونريزي ميشود ، MI، CHF ،ناوژانس هيپرتانسيو   ،آنتي دوت سيانيد

  .و احتمال تجمع سياند وجود دارد) 3min-2(يمه عمر كوتاهي دارد ن: عوارض

  

ISO SORBIDE  MONONITRATE   
  رق كرونپيشگيري از آنژين صدري ناشي از عرو

  

ISO SORBIDE DINITRATE        Isordil  
 درمان و پيشگيري از حملات آنژين صدري حاد                

  اسپاسم منتشر مري - ) Preloadكاهش ( CHFايسكميك مزمن قلبي و بيماري 

NICORANDIL          Ikorel
 _ 

 Adancor
   

  ).دهدكند و كمتر سردرد ميميكانال پتاسيم عروق كرونر را باز (  درمان آنژين

  سرگيجه ،زخم دهاني ،درد عضلاني ،سردرد: عوارض

  ديدتاري -گرگرفتگي ،سردرد ،شاركاهش ف: هاعوارض نيترات

Tab  : 0/4 -  2/5 – 2/6 – 6/4  - 6/5  

INJ   :   1  - 5 mg / ml    

Spray:    400 mcg/dose 

Ointment : 2% 

Plaster :  5 – 10 mg/24h 

Amp for inhalaion 

Tab  :   60 

  

Tab  :   5 – 10 - 40 

  

Tab  :   5 - 10 

  
 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 



٢١          

  در پلاكت و چربي

METOPROLOL      Metoral
  

 .كندرا مهار مي

  اسهال   ،افسردگي 

  )پرانول      - گاباپينتن  -كاربامازپين

PROPRANOLOL             Inderal   

  .ميدهد بي حسي موضعي ،اثرات ضد اضطراب و بي هوش

 ، )T3  به T4 تبديلمهار ( هايپرتيروئيدي

 ، آريتمـي  ، )ميلـي گـرم   160-80روزانه 

  ، طپش قلبپرخاشگري ،حين جراحي

CHF، كاهش ميل جنسي 

  بدليل تلورانس ايجاد شده بدليل قطع ناگهاني دارو

CARVEDILOL                Kredex   

  )آنتي اكسيدانت هم هست

 ،فارنژيـت   ،نقـرس   ،هيپرگليسـمي  ،  

Tab  :   47 – 50 - 100 

INJ   :   5mg/5ml 

  

Tab  :   10 – 20 – 40 – 80 - 160 

INJ   :   1mg/ml 

  

Tab  :   6/25 – 12/5 - 25 

 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

در پلاكت و چربي در عضلات و قلب     در قلب         

                                 etoral
 

   آنژين ، )گرمميلي 450تا  50روزانه (  فشار خون خفيف تا شديد

را مهار مي  1بتا  خوبي هم دارد و فقطضد اضطرابي 

افسردگي  ،برونكواسپاسم  ،نارسايي قلبي   ،برادي كاردي 

كاربامازپين- آمي تريپ تيلين    :دهنديداروهايي كه بي حسي موضعي م

nderal - Pranol   - Avlocardyl

  )ضد آريتمي(م بلوكر 

اثرات ضد اضطراب و بي هوش ، )كابوس شبانه(شود ليپوفيل است و وارد مغز مي

هايپرتيروئيدي ،MI كاهش مرگ و مير بعد از  ،آنژين صدري

روزانه ( پيشگيري از سردردهاي عروقي و ميگرني كنترل نشده و شديد

حين جراحي) تومورفوق كليه( فئوكروموسيتوم ،

  )بهتر است با غذا خورده شود 

  حاملگي ،در افت فشار ،آسم،توليك

CHF ،ايست قلبي ، فراموشي ،كابوس شبانه ،خواب آلودگي

بدليل قطع ناگهاني دارو MIاحتمال  ،پوشاندن علائم كمبود انسولين اپروگليشن 

CARVEDILOL                Kredex - Cardol

آنتي اكسيدانت هم هست ،كلسيم، سديم بلوك (  

   PTكـاهش   ،ترومبوسيتوپني  ،برادي كاردي  ،ضعف 

  مرگ ناگهاني

Pregnancy 

Pregnancy 

Pregnancy 

 

درمان شناسي                           

            :بتابلوكرها

فشار خون خفيف تا شديد

MI ،   ضد اضطرابي اثر   تزريقيفرم

برادي كاردي   ،بيخوابي : عوارض 

داروهايي كه بي حسي موضعي م(   

م بلوكر يو سد اثر روي 

ليپوفيل است و وارد مغز مي

آنژين صدري     :مصرف موارد

پيشگيري از سردردهاي عروقي و ميگرني كنترل نشده و شديد

، )mg10×2-3( اضطراب

 (فراهم زيستي كمي دارد  

توليكسنارسايي قلبي سي: منع

خواب آلودگي ،گيجي: عوارض

پوشاندن علائم كمبود انسولين اپروگليشن  

(  CHFهيپرتانسيون و 

ضعف  ،سرگيجه : عوارض 

مرگ ناگهاني ،عفونت تنفسي

  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C----DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C-DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 



 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ٢٢

ATENOLOL                     Tenormin                     
  هيپرتانسيون، آنژين مزمن: موارد مصرف

 )مينامناسبات در آريت(ت سني سديم بلوكر ، )هابراي آسمي مناسب براي( 2بتا  و گاهي  1بتا بلوك كننده 

  شود بار مصرف مي 1رد و روزي نيمه عمر بالايي دا. شوداختلال كليوي سبب كاهش دفع مي(دفع كليوي % 50

  با دوز كم شروع شودبهتر است  .دقيقه قبل غذا خورده شود 30

  ).دهدبي حسي نمي ،دهدكابوس شبانه نمي ،ضد اضطراب نيست (هيدروفيل است

  )ارتواستاتيك(كاهش فشار وضعيتي  ،راش جلدي ،استفراغ ،تهوع ،libidoكاهش : عوارض

SOTALOL               Sota-HEXAL  
  آريتمي هاي مخاطره آميز

  .در نارسايي كليه نياز به تنظيم دوز دارد 

  برونكواسپاسم ،نارسايي قلبي  ،آريتمي  ،درد قفسه سينه   ،تپش قلب  ،برادي كاردي : عوارض 

  

BETAXOLOL                sterile eye drop  
  BD    هيپوتانسيون چشمي -گلوكوم زاويه باز مزمن

 

TIMOLOL                    sterile eye drop  

  بار 2-1روزي  ضد گلوكوم

  

  MAO Iمصرف به همراه  ، )غير از آتنولول(آسم  ،CHF        : موارد عدم مصرف بتابلوكرها

  

  

  

  

  

Tab  :   50 - 100 

 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Tab  :   40 - 80 

 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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   CCB     ركلسيم كانال بلوك

  گروه   3

  

DILTIAZEM              Cardizem  

   ،فيبريلاسيون و فلوتر دهليزي  ،درمان آنژين صدري   : موارد مصرف

  )  بار 3-2روزي   (    پاسم منتشر مريسا ،هيپرتانسيون ،بطني پروكسيمال  تاكي كاردي فوق 

  افت فشار وضيعتي ،گرگرفتگي  ، هايپوتنشن ،برادي كاردي :عوارض

  . دارو قبل غذا يا قبل خواب مصرف شود : نكته 

 VERAPAMIL      Isoptin
  
 -  Lekoptin - Calan  

  اوژانس فشار خون -تاكي آريتميهاي فوق بطني   ،ژين صدري آن:  موارد مصرف

  )با كاهش سرعت قلب و گشاد كننده عروق( انسيونتيپراه

  يبوست -برادري كاردي -شديد فشارافت  –ايست قلبي  :عوارض

  .شودراپاميل ميسيكلوسپورين سبب كاهش دفع و: اخلتد
CINNARIZINE      Stugron – Cinazin    

  . شودمشتقات پي پرازين است معمولاً به همراه بتاهيستن مصرف مي

 درمان علامتي تهوع و سرگيجه ناشي از بيماري منيير : موارد مصرف

  ) بار در روز 1-3(اختلال عروق مغزي و محيطي  ، )دقيقه قبل حركت  30بار  از 3روزي ( بيماري حركت 

  . دارو همرا با غذا مصرف شود

  BETAHISTIN        Vertilox - Serc
  

)بار در روز 3 ( و ضد سرگيجه  كاهنده علائم بيماري منيير  

 

 

 

 واراپاميل - ديلتيازم:     بيشتر روي قلب اثر دارند

  سيناريزين:     فقط روي عروق اثر دارند

  آميلوديپين -نيموديپين - نيفيديپين:   روي عروق و قلب اثر دارند

Tab  :   8 

  

Tab  :   25 - 75 

  

Tab  :   40 – 80 - 240 

INJ   :    5mg/2ml 

  

Tab  :   60 - 120 

INJ   :   100 

  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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NIFEDIPINE               Adalat-  Adalat retard  - Cordipine 

             )بار 3روزي ( تانسيون اوليهرهيپ  ،درمان انوع آنژين صدري

  وضيعتيافت فشار  ، MI ، CHF  ،  ادم ،تپش قلب  ،سردرد  ،گي برافروخت ،تنگي نفس  ،آنژين : عوارض

  ) بدليل افت شديد فشار خون ( يپرتنشن استفاده شود ااز اين دارو نبايد در اورژانس ه: نكته 

 

NIFEDIPINE     GITS 
  . شوداستفاده مي نشنتاورژانس هايپررهش كه در ه تسين آهپنيفيدي

NIMODIPINE      Nimotop  

سردرد ميگرني ، هبود اختلالات نورولوژيك بعد از خونريزي ساب اركنوئيدب  

 اين دارو وارد مغز ميشود 

AMLODIPINE                Norvasc   - Amlopress 

 

  پين داردمثل نيفديپين، عوارض كمتر از نيفيدي   هايپرتنشن و  انواع انژين: موارد مصرف

 

AMLODIPINE-ATORVASTATIN        Amostatin – Biotor Plus
 
    

  داروي تركيبي ضد چربي و هايپرتنشن

CLOPIDOGREL       Plavix   - Osvix - Zyllt 
  در بيماران مبتلا به اترواسكلروزيس CVAكاهش احتمال انفاركتوس ميوكارد و ريسك 

 ،) جراحـي قلـب بـاز   ( CABG ،گذاشـتن   stent ،انژيـوگرافي   ،سكته مغـزي   ، MIد از عداروي ضد پلاكت كه ب

PTCA )استفاده ميشود)  آنژيوپلازي  

  

  

  

  

 

Tab  :   10 – 20 - 30 

  

Tab  :  5/20  

  

Tab  :   5  
 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Tab  :   30 

Infusion   :   10mg/50ml 

  

Tab  :   75 

  

Pregnancy ::::            CCCC 
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   MI Myocardial Infaction)(                                                       سكته قلبي
   ميشوددرد  كاهش  مرفين سببكه ) مرگ نكروزيس(دار مرگ قسمتي از عضله قلبي به دليل نرسيدن خون اكسيژن

    . شودزاديي خوب ميبا شوك يا لختهكه  )اختلال ريتمي(فيبرونيلاسيون بطني  MIمرگ بعد از  علت اصلي

   MI علت

  

  )به دليل تحريك سيستم اتونوم( ، فشار روي قفسه، تعريق شديد )افراد بدون درد%25(درد در قفسه سينه  :علائم

  )به دليل تحريك پاراسمپاتيك(است، تنگي نفس  شديد MIل، درد منتشر، بي حالي عمومي، تهوع نشانه دسوزش سر

  :تشخيص

دن كل ضخامت مرشديد و  MIدر .  براي فهميدن قسمت مرده قلب كاربرد دارد( ECGتغييرات + علائم باليني -1 

  ).ماندبلند تا آخر عمر باقي مي Qموج  ,قلب 

 اسـت  ن دهنده سير درمان يا مرگ سلولينشاو ازمايش خون لازم است كه  هابررسي آنزيم MIبراي اطمينان از  -2

  .شود بار انجام و روند بيماري پيگيري مي 3كه 

Troponin)  ساعت چند بالا رفتن بعد از(  

 CPK MB) ساعت 24 بالا رفتن بعد از  (  

LDH ) روز 10روز تا 2-3 بالا رفتن بعد از  (  

  توزيلكوس ،ESR, AST, BS: آزمايشات -3

  

  

  

  

  

  

 تشكيل يك پلاك كلسترولي و آمدن يك لخته % 90 

  آسپيرين و استرپتوكنياز بهترين درمان                         اسپاسم در عروق تنگ كرونر           % 10

  تجمع پلاكتي و تشكيل ميخ پلاكتي

  آسپيرين  و استرپتوكيناز عدم مصرف           كت آترومي خونريزي زير پلا 

 

  عوامل ديگر 
  ايجاد كنندة 

  درد قفسه سينه
  

 پاره شدن آئورت

  حملات حاد استرس و ترس
  سوراخ و پاره شدن مري

  اب كيسه صفرا و زخم گوارشيالته
  آمبولي ريوي

  التهاب پرده پريكارت

 ضربه به  قلب

MI حاد  
  مايوكارديت

  ركاري و كم كاري تيروئيدپ
  التهاب عضله ،كوفتگي
  حاملگي
  لوپوس ،سرطان

 

 مواردي كه

 CPKMB   

  برد را بالا مي
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  :MIاز  مشكلات بعد

ر بـه قلـب   اب ـفشـار پـيش   بـدن و  آبميزان  .   شود فعال مي آنژيوتانسيون -ينرن سيستمنرسيدن خون به كليه  با *

  )نولاكتونيدرمان با اسپر(افزايش ميابد 

  )ACEIدرمان (و ضخيم شدن قلب رخ ميدهد  هايپرتروفيو  انقباض افزايش , آنژيوتانسيون -سيستم رنينفعال شدن *

  .دهد  رخ مي )نارسايي قلبي( CHF  عضله قلب بميرد % 20-25اگر *

  دهد رخ مي شوك قلبي  عضله قلب بميرد% 40اگر بيش از *

  .دهد  رخ مي ارست قلبي   يابد وي افزايش م ضربان  دهد و رخ مي اختلال بطنيو اختلال ريتمي *

  فيبرالاسيون بطني*

LVH* )left ventericolat Hytrof (ضخيم شدن بطني چپ  

  

  درمان

  .اول h6-4ال در نباز كردن كا -1

  اثر روي فيبرين حساسيت 

 Yes minimal Streptokinase 

 Yes Minimal Anistreplase 

 No Moderate Alte plase 

   urokinase 

  

Minimal : تامين يا كورتون سمصرف آنتي هي :در صورت حساسيت ،خطر خونريزي و حل كردن تمام فيبرين بدن  

Modrrate :كندل موشك و فقط در يك نقطه اثر ميثم  

  آنتي دوت اين گروه از داروهاست  Apretoninداروي   

  :هاعدم مصرف استرپ

  جراحي اخير ،كته هموراژي اخيرسشديد به مغز، شك به سوراخ بودن آئورت، خونريزي، ه ضرب ،تومور مغزي
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  :كرده MIداروهاي ديگر يك بيمار 

 .Amp Morphin  1) ميدهد برادي كاردي(   يا    Pethidine) دميده تاكي كاردي(

2. Amp Hydrocortisone MAP< 90   

3. Streptokinase 1/5 milion 

4.Amp  Heparin 5000 iu  

5. Tab ASA 

6. Amp Propranolol 

7. Tab Propranol  or Atenlol 

    Tab Captopril .8جلوگيري از هايپرتروفي    

   Oxazepam .9ضد اضطراب 

  Tab Isosorbid .10نيترات    

11. MOM 

 .12ها  استاتين

 :  ميزان كاهش ريسك  

 استاتين 44-25%

35-20% B بلاكر 

30-20% ASA 

25-22% ACEI 
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  Congestive Heart Failure ( CHF )                        قلب  احتقاني  نارسايي
  از ظرفيـت   مقـداري   قلـب   آن  طي  كه  جدي  هاي از بيماري  از بسياري  اي از عارضه  است  عبارت  قلب  احتقاني  نارسايي

 .شود مي  زده ها و كبد، پس ديگر اعضاء، خصوصاً ريه  داخل  به  خون  بنابراين .دهد مي  خود را از دست  كامل  كردن  پمپ

  . شرفت بالائي داردپيك بيماري ناتوان كننده و سير 

   شايع  علايم 

 ،  قلـب   ضـربان   شـدن   يا نـامنظم  تند   ، تخت  روي  درازكشيدن  صاف  يا موقع  فعاليت  هنگام  خصوص  ، به نفس  تنگي
  تـورم  ،  فشـار خـون    كـاهش  ، )دار معمولاً خلـط (  سرفه ، يا غش  ، ضعف خستگي  ،  گردن  هاي سياهرگ  شدن  برجسته

 كبد  دنش  بزرگ  ، پا  ، پا و مچ شكم

  

  تعل

 ) قلـب   عضـله   بيمـاري (  كارديوميوپـاتي  ،  آمفيـرم   مثل  ها شديد ريه  بيماري  ،قلب  هاي سرخرگ  بيماري ، قلبي  حمله
 ، تيروييـد   پركـاري  ،  قلـب   ضـربان   هـاي  نـامنظمي  ،بـالا   فشـار خـون     ،تومـور قلـب   نـدرتاً   ، قلب  هاي دريچه  بيماري

   .دهند مي  رخ  قلب  اي زمينه  بيماري  يك  عارضه  عنوان  به  كه  هايي عفونت ، شديد  خوني كم  ،  قلب  مادرزادي  بيماري
 

  احتمالي  عوارض

   قلب  ضربان  هاي نامنظمي  ، ها در ريه  مايع  شدن  جمع
  

   .ميشود برابر 2سال احتمال  10به ازاي هر   ، فشار بالاMI بعد  :ريسك فاكتور

  عدم خونرساني  و برون ده قلبي   كاهش ،ادم در دستگاه تنفسي  ، تنگي نفس :علائم

  CHFمشكلات بعد از 

  افزايش پس بار ميشودسبب انقباض عروقي و   اپي و نوراپي نفرين  و  افزايشفعال شدن سمپاتيك   و برون دهكاهش -1

  افزايش و آلدسترون  آنژيوتانسيون -ن رنينفعال شد ميشود و با خونرساني به كليهسبب كاهش بعد از چند  ماه   انقباض عروقي-2

  زياد ميشود پيش بار و فشار به قلب ميشود و در نهايت  ريديوخون   سبب افزايش تباس آب و نمكحا  يابد وي م    

  .شود مي آكرومگالي ودر دراز مدت سبب كشيده فيلامانهاي قلب  زيادي  پيش بار-3

  .دهد رخ مي ادم محيطي و درد پا  بطن راست خون را به خوبي تخليه نكند -4

  .دهد  رخ مي ادم ريويبطن چپ خون را به خوبي تخليه نكند  -5
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  :ها و تشخيصنشانه

  )دارهمراه با  ادم ريه و سرفه خلط(در اثر وارد نشدن خون از ريه به بطن چپ و برگشت خون: S3galopصداي  -

  بطن 2به علت احتقان :    صداي رال دمي -

   رعت قلبافزايش س -

  ECG                       PMI:         آكرومگالي قلب و تشخيص با آزمايشات  -

 )بسيار دقيق تر است (اكوكارديوگرافي )       قلب به حالت افقي درآمده است( عكس برداري از قفسه سينه        

  دنست زدرد كبد بادو  هپاتومگالي بدليل بازگشت خون  -

  خون در بطن  بدليل پر بودنو  ( رودبا فشار روي كبد خون به سمت بطن راست مي: مثبت  ولاررفلكس هپاتوژوگ -

  ).رودوريد ژيگولار مي به سمت راست       

  ، )باز جذب چون فشار كليه كم استافزايش بدليل  ( BUNافزايش هايپراورمي،     :ست آزمايشگاهيت -

  )خون در كبد   افزايشبدليل (آنزيم كبدي افزايش         

  :ريسك فاكتور

  .دارند چون بطن گنجايش پذيرش خون ندارد CHF ) فشار دياستول بطن چپكاهش (ها دياستوليك% 40-14 -

  شيمي درماني -) بيماري تخريب قلب(كارديوميوپاتي  -    MI -   هايپرتنش  -   تنگي دريچه ميترال -

  :درمان

    Preloadكاهش               )مخصوصاً لوپ(ها ديورتيك -1

  تر هستند چون محل اثرها مناسبلوپ. شودو سبب دفع آب و نمك مي. كنندرا كم مي preloadها ديورتيك      

  .گذاردآنها ديستال است و برخلاف بقيه نياز به فيلتراسيون و وارد شدن به نفرون ندارد و مستقيماً اثر مي      

  .رسندتراسيون به محل اثر خود نميولي بقيه به علت كاهش فيل     

2- ACEI  )كاهش                                    )  مهمترين داروPreload     كاهشAfterload       

  افزايش  قدرت قلب  وسرعت  كاهش)              شودموارد شديد مصرف مي در( ديگوكسين -3

  .شود ايش عمر بيمار نميسبب بهبود كيفيت زندگي ميشود ولي سبب افز     
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  :كلي ربه طو

  Preload:     ، ديورتيك ACEI , ARA ،دفع آب و نمك و گشاد كننده   

 ACEI , ARA   :afterload   ،پرازوسين   ،داروهاي موثر روي شريان  

   Digoxin  :قدرت قلب 

  Metoprolol , Carvedolol        :بتابلاكر  

CCB:          Amilodopin  

  

  :دم مصرف و تداخلع

 :     NSAIDSبا )   Metoprolol , Carvedilolبه غير از (بتابلاكرها -1

  .سبب احتباس آب و نمك ميشود و اثر روي عروق آوران  و كاهش پروستاگلاندين و كاهش خون رساني به كليه    

  :ديگوكسين-2

 .ميشودش قلب خشكي قلب و عدم پذير سبب شود چوندياستوليك مصرف نمي CHFدر     

  

   CHFفرم  2

 

  : AVكاهش تحريك پذيري   

    CCB   ،بتا بلاكر    ،  ديگوكسين:        مستقيم  

  )AVاثر روي گره خود مختار اثر گذارنده روي (كورامين :   غير مستقيم 

  

  

  

  

  

 

 )پرانول منع مصرف دارد(مدت انقباض قلب كاهش پيدا كرده است  : سيستوليك

  .)ديگوكسين منع مصرف دارد (خشكي قلب و عدم پر شدن بطن: دياستوليك
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                 DIGOXIN        Lanoxin  

  AFشود و يتوليك مصرف مسسي CHFدر موارد شديد : مصرف

  )AF(فيبرلاسيون دهليزي  ،در تاكي كارديHR كاهش          

  AVكاهش تحريك پذيري           

  

  :ديگوكسين مكانيسم 

  كلسيم داخل سلوليافزايش      >--پتاسيم/ فعال كردم پمپ كلسيم    >--پتاسيم /مهار پمپ سديم

  %95كپسول نرم                     %85الگزيز %                 75قرص                :جذب

 وضعيت تعـادلي تا به كشد طول مي) روز 7(نيمه عمر  5 مصرف ميشود وبار  1روزي ساعت ميباشد و  36نيمه عمر 

  .شودمقدار بيشتر مصرف مي AFدر - /)75تا / mg5(دهند در ابتداي درمان دوز اوليه بالا تر مي برسد پس

TDM )بار مصرف نشود 1-2اي هفته :) ورينگتراپوترونيك دراگ مانيت.  

   .لازم است  زود تغيردر اختلال كليوي   : دفع كليوي% 70

  AVهمراه با اختلال در مسير  AF، بلوك قلبي، VF :عدم مصرف

  :عوارض

 )ليدوكائين -فني توئين  :درمان () احساس كردن تپش، انقباض بطني زودرس( PVCبلوك قلبي، آريتمي 

  )بدليل افت پتاسيم (كرامپ عضلاني  ،  CNSعوارض     ،)  اله سفيده(مشكلات چشمي 

  تا كي كاردي: در كودكان لي و  مشكلات گوارشي ،برادي كاردي:  ز در بزرگسالانود اور

   :تداخل

ACEI  وB  ،بلاكرCCB   ميشود اثر شيسبب افزا.  

   . ميشود  سميت  افزيش كلسيم و يا كاهش منيزيم و پتاسيم سبب

  لازم است )K )KCL، پس مصرف ميشود  ديگوكسينبا ميت سبب س، هايپركالمي  B، آمفوترسين ها يكديورت

 . ميشود  جذبسبب افزايش لازين، آنتي اسيدها، نئوماسين  اساسولف

   Digiband:   درمان مسموميت با ديگوكسين 

  .كندشد و براي هر بيمار فرق ميبا بيشتر مي AFز لازم وولي دميباشد    2ng/ml-0/5    ز نرمال درمانيود

  .باشد  مي) بدليل  PH(درد ناك   IMتزريق 

 .مي باشد شود، در شيردهي مجاز، در ماهاي آخر نياز به دارو بيشتر ميCدر حاملگي گروه 

 

 

Tab  :   0/25 

INJ   :   0/5mg/2ml 

SYRUP :    0/25 mg/5ml 

Oral Drop : 0/5mg /5ml 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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ACEI :  

  

ACEI 

    

  

    ,  Mortality  CHF ,  Post MI  , HTN كاهش ,  LVHكاهش  : موارد مصرف

  ACEI , ARA , CCBيب به كليه افزايش فشار هيدرواسـتاتيك در كپسـول بـومن ميباشـد كـه      علت آس: نكته 

متـابوليكي   اثـرات  ACEI . بيشـتر ميشـود     NSAIDs همچنين اين عارضه با مصـرف  سبب اين عارضه نميشود 

  .دوز ميدهيم  ابتدا با دوز كم شروع ميشود وبعد در صورت نياز افزايش   ...)قند افزايش عدم  (خاصي ندارند 

  :  ز كمتر استوگروه ميزان د 3

Aged        )بدليل اختلال در كليه  و كاهش دفع) افراد مسن 

 RF       )مشكلات كليوي(  
Low Nadiet       )آنژيوتانسين -سديم خون كم ميباشد  فعاليت سيستم رنين:  ) مصرف كم نمك 

  .دفع دارو در كليه كاهش ميابد ,بيشتر ميشود                                                      
  

CAPTOPRIL       Capoten 

 CHF ،ادم ايديو پاتيك ،پديده رينود ، هايپرتانسيون خفيف تا شديد

  )عدد  3روزي (  MIنارسايي بطن چپ بعد از  ،پيشگيري از نفروپاتي ديابتي

  )قرص جوئيده و زير زبان(  .د در اوژانس هايپرتنش ميتوان مصرف شوو   پرودراگ نيست

  سرفه ،تكرر ادرار  ،نارسايي كليه : عوارض

ENALAPRIL       Vasotec 

  )عدد 1روزي (CHF  ،ادم ايديو پاتيك ،پديده رينود ،هايپرتانسيون خفيف تا شديد

  

  

  

 AngII  به  AngIمهار تبديل  - 1

  ولي سبب  سرفه ميشود كه در اين صورت بايد (مهار برادي كينيين  و كاهش انقباض  - 2
  پرفيوژن مي شودو سبب آسيب كليوي بدليل كاهش .شوداستفاده مي ARAاز      

  .و ادم ميشود   سبب احتباس آب و نمك :  آلدسترون   افزايش   - 3
  

Tab  :  25 - 50  

  

Tab  :   5 - 20 

 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C-DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C-DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C- DDDD 
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MILRINONE 

  ) گشاد كننده ( فسفودي استراز اينهيبتور

  عملقبل و بعد از  CHFت ددرمان كوتاه م

    )VF(فيبرنلاسيون بطني ، )VA(آريتمي بطني ، )VT(كاردي بطنيتاكي  ،سردرد: عوارض

                                                             

LISINOPRIL   Modapril  

  )عدد 1روزي ( MI ،CHF   ،فشار خون خفيف تا متوسط 

  : عوارض

  )محافظ كليه در دوز معمولي ،در اوردوز ايسكمي كليه(رنال پرير و رنوپروتكتيو 

  )ادم حنجره(آنژيوادم  ، راش ، )مخصوصاً با كاپتوپريل(تغير حس چشايي  ، )ARAاگر زياد و بود از (سرفه 

  .در كراتين خيلي بالا عدم مصرف دارد ،نوتروپني ، در ادرار prدفع  ،افزايش پتاسيم و كاهش سديم ،  هاپرتانسيون

  )متيل دو پا و هيدرولازين مناسب است( .ميباشد خطرناكدر حاملگي 

  ، ديورتيك نگه دارنده پتاسيم ، مصرف با ديورتيك لوپ kclمصرف با : تداخل

  ) پروفيوژن  كاهش گشاد كردن وابران و( ACEI ،)  پروفيوژن و كاهش تنگ كردن آوران(NSAIDSالفا بلاكر،  

  .بن كلاميد بالا ميرود گليبا كاهش پرفيوژن كليه  سطح ديگوكسين ، ليتيم،  

  .علائم شبيه سرماخوردگي و عوارض خوني بررسي شود ،كاهش مصرف نمك و چربي ،  ورزش كردن  :توصيه

  

  

 

  

  

  

  

  

INJ   :   1mg/ml 

  

Tab  :  5 – 10 - 20  

  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C-DDDD    

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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 Shock                                                                                                              شوك

  .كند سرخرگي و كم شدن حجم خون بروز مي فشار خونكه به علت افت  استشوك حالتي 
قابـل برگشـتي بـه آنهـا      تواند در عرض چند دقيقه ، آسيب غير مي مغز و قلب كاهش جريان خون اعضاء حياتي مثل

مكانسيمهاي جبراني در جهت برقرار ساختن جرياني  به منظور جلوگيري از چنين آسيبي ، بدن يك سري. وارد كند
تر و غير  جريان خون اعضاء كم اهميتكند كه اين به خرج كاهش  قلب فعال مي مداوم و ثابت از خون به سمت مغز و

در . شـود  هـا انجـام مـي    ها و ديگر احشاء شـكمي و روده  ، كليه و عضله و در مراحل بعدي پوست مثل تر بدن حساس
ايـن  . يابـد  نيـز افـزايش مـي    قلـب  ضربان بيشتر به افزايش جريان خون سيستم عروقي ، همان زمان به منظور كمك

 نفـرين  اپي نفـرين و نـوار پـي    , هيغده فوق كل هورمونهاي مكانيسمهاي جبراني تحت اثر دستگاه عصبي سمپاتيك و
 باعـث بـروز علائـم اوليـه شـوك       خون رساني ناكافي به بافتها و انـدامهاي بـدن   العمل بدن در برابر عكس. باشند مي

  .شود مي

  علائم شوك

دارد و معمـولاً تـا حـدي مكانيسـمهاي      به مقدار و سرعت از دست رفتن خـون بسـتگي  كفايت مكانيسمهاي جبراني 
حجـم   درصد كل 20تا  15از دست رفته بيش از  خون دارند كه جبراني قادرند فشار خون را در محدوده طبيعي نگه

  :علائم شوك بطور خلاصه عبارتند از. خون و به عبارتي بيش از حدود يك ليتر نباشد

  .د در مراحل اوليهتشنگي شدي •

  .به علت تنگ شدن عروق خوني پوست رنگ پريدگي و سرد شدن پوست •

  .به علت تندتر زدن قلب براي جبران شوك و بعد ضعيف شدن نبض نبض سريع •

  .به علت كاهش خون رساني به مغز و عضلات احساس ضعف و غش در بيمار •

پيشـرفت شـوك در    كند ولـي بـا   فشار خون در مراحل اول فقط در حالت ايستاده افت مي فشار خون افت •
  .حالت دراز كشيده نيز پايين است

  .به علت ناكافي بودن خون از اكسيژن و تند شدن تنفس نفس شديد تنگي •

  .به علت كاهش خونرساني به مغز كاهش هوشياري •

  علل شوك

دهند و جريان خون  خون را در خود جاي مي دهند كه خزن عروقي را تشكيل ميقلب و رگها خوني ، در بدن انسان م
اگر هر يك ازاين سه عامـل  . باشد حجم خون و قطر عروق خوني مي طبيعي تحت اثر سه عامل قدرت انقباضي قلب ،

 ، خـون ميزان خون و انبساط و انقباض رگهاي خوني دچار اختلال شـده و درسـت عمـل نكننـد     فشار ؛ پمپاژ قلب ،

اينرو شوك را به سه نـوع كلـي    از. افتد رساني به بافتهاي بدن به ميزان كافي صورت نخواهد گرفت و شوك اتفاق مي
  .توان تقسيم كرد مي
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  :انواع شوك

  آب بدن  كاهش شوك به علت : شوك هايپوولمي

  .وجود دارد  احتمال مرگ% 90و    قلب پمپ كاهش شوك به علت :شوك كارديوژنيك

و يـا مـاده    مقاومت عروق و شل شدن به علت حساسيت به دارو  و به همراه كاهش پتيكسشوك  :يعوضيشوك ت

  .وجود دارد  احتمال مرگ% 80-40 خارجي خاص كه 

  :مراحل شوك

  فشار  زايشفا خونرساني به اندامهاي غير لازم سبب  با كاهش فاز بازگشت پذير كه بدن): preshock(اوليه 

  .درمان است قابل  كه  شود  مي                         

  seguelايجاد سبب  . آيداختلال سلولي و اختلال عروق كوچك پيش مي: Decompenste )  ( بينابيني

  . شود  مي ..)يادگاري افلجي و(                       

  ها حياتي و به سمت مرگمردن سلولها و بافت ،فاز برگشت ناپذير   : يانيامرحله پ

  :ظاهرات بالينيت

  )فشار از حد معمول 60mmكاهش  دارند هايپرتنش ي كهدر افراد( SBP<90: فشار افت  -1

) 2و بتا 1و بتا 2و الفا 1الفا  اثر رويافزايش  (نوراپي نفرين ) 1و بتا 2و الفا 1الفا اثر روي افزايش (ي نفرين پدرمان با ا

  .نفرين بهتر استكه نوراپي

  . عرق سرد و  يق رتع همرا با ود مختار فعال شدن سيستم خ -2

   قرمز در گلبولكاهش اكسيژن  و خونرساني كاهش به علت  :   )Motiling(ه زسيانو

  .ه نداريموزداغ سيان كالبته در شو

و پرحرفي و اضطراب با خون نرسيدن به مغز  غش كومـا  و بي قراري  به طور ناگهاني، با: سيستم عصبي  مركزي  -3

  . رگ رخ ميدهد در نهايت م

  .شودادرار تشكيل نمي 90mmدر فشار زير  ، )ادراركاهش (  oliguria، نارسايي حاد كليه: فعاليت كليوي -4

  Dic  , ، ، نارسايي حاد كبدي، خونريزي معده CO2براي دفع  ستنف افزايش: تيككلااسيدوز -5

  .آيدمي تنفس كف و آب بيرون كه با) ARDS(سندرم زجر تنفسي بزرگسالان -6
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  :علت شوك

  :يپوولمياشوك ه*

  خون ريزي پشت صفاقي ، سم آئورت پاره شدهيتروما، آنور ،خونريزي گوارشي: هموراژي -1

  سوختگي ،ديابت   ، )ادرارافزايش  (ديورتيك از دست دادن مايعات، مسموميت با: غير هموراژي -2

  :شوك قلبي*

 اختلال عضله قلب به(، كارديوميوپاتي مرحله آخر د ميشو پمپ قلبسبب كاهش  MI , CHF : غير مكانيكي

  ...)علت رسوب آهن و مس و    

  و مرگ .جمع شدن آب در مايع پريكارد ، تنگي بحراني ميوكارد ،اختلال دريچه  ،پاره شدن ميترال: مكانيكي

  )Distributive: (شوك توضيحي*

  .ميباشد  % 80و احتمال مرگ زياد عفونت افزايش به علت  : نيفوشوك ع 

                 (TVF – PAF – IL1)و توليد واسطه آنزيمي     )بيماران ريوي ,در بيماران بستري  (هاگرم منفي  : علت     
  كهير و افت  فشار  و افزايش ضربان قلب  ،به وسيله  دارو، گزش، حساسيت  كه سبب گشاد شدن رگ: آنافيلاكسي

  سرخي صورت        
  ضربه خوردن به عصب و نخاعبعد از شدن رگ  گشاد :يك ننوروژ

  به علت ترس و اضطراب   :اختلال در سيستم خودكار

ــا  ــاربيتوراتواورد :داروه ــازون  ز ب ــين، دگزامت ــا و پرازوس ــتامينوفن ،ه ــيلين  ،اس ــي س ــه   ،پن ــاد كلي ــايي ح   نارس

  )Sepsis( :شوك سپتيك *  

  .باشد  ميافت فشار خون  با همراه رخ ميدهد كهبعد از سندرم واكنش بدن به التهابات 

SIRS سندرم واكنش بدن به التهابات     :  

  .HR  ،20> RP < 90، 36يا كمتر از  38دماي بيشتر از  -1: علائم

2         - WBC  باند <%10و  4000يا كمتر از  12000بيشتر از.  
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  :درمان

  Lab ،يزيكنترل خونر ،و بالا بردن پا، بررسي مجراي هوايي يدندرازكش  -1 

  : انجام   بايد داد  كار مهم  3با ديدن مريض بي هوش  -2

  )چون بي هوشي ممكن است به دليل افزايش يا كاهش قند باشد( اگر به هوش نيامد انسولين: دكستروز  - 1

  )آنتاگونيست اپوئيدي( وكسانالن - 2

  ) الكل آنتاگونيست( B1ويتامين  - 3

  )O/ I( هرگونه ورودي و خروجي به بيمار يادداشت شود ، ) غير از شوك كارديوژينك(مايع درماني شود  -3

  نفس كند تخالص O    2 ،بسيار بايد گرم شود

  . كه نياز به تزريق خون دارد  يابدميكاهش %  30حجم تا :در خونريزي شديد 

  .لازم است  ومينبتزريق آل رخ ميدهد و ادم محيطي   كاهش ميابد و  oncoticفشار  :در سوختگي 

  

HCT  نگه داشته شود با  30بايد بالاي  

  

  انتقال خون                              مانند قوانين انتقال خون ميباشد مگر در مواقع خاص :   انتقال پلاكت

SDP   شود               پلاكت خودش مصرف مي 

RDP  تواند استفاده كند    از پلاكت ديگران نيز مي 

  

DOPAMIN  

  فشار و جريان ادرار،  ان كمكي در شوك براي افزايش برون ده قلبيدرم

  .گذاردتورهاي مختلف اثر ميپسز روي روبا تغيير د

  

     

  

  

  

O  

A 

B 

AB 

mcg/kg/min 5-2           اثر رويD1    )  ديورز                ( 

mcg/kg/min 10 -5      تاكي كاردي(   1ي   بتااثر رو          (  
mcg/kg/min < 10       تنگي عروق (   1اثر روي آلفا         (  

Packed cell )PC ( :            5  واحد ) 1معادل Hg است(  
  واحد FFP(:   1(پلاسماي تازه فريز شده

 )است Hg 10000معادل ( واحد 1 -2                       :)PIT(پلاكت 

INJ   : 200   

  



٣٨          
DOBOTAMIN  

NOREPINEFRIN (LEVARTERNOL ) 

  ) آگونيست 2بتا(سرم 

  

  )زايش سرعت قلب

1CU  

INJ   :   1MG/ML 
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(LEVARTERNOL )    Levophed

 ) اثر روي (   بالا بردن فشار خون در موارد اورژانسي

  )حساسيت

سرم  ين زير جلدي يانفراپي -4                                 

  )باز شدن ريه (آمينوفيلين -5                                     

زايش سرعت قلباف(دوپامين  -6            )ضد حساسيت

CUبستري در ،     بيوتيكز آنتيوتج   ،  )برطرف كردن علائم

   كاهش فشار خون  ، كنترل درد  : در شوك ناشي از انفاركتوس ميوكارد

  VTو يا  VFدرمان     : در شوك ناشي از آريتمي قلبي

Pregnancy 

Pregnancy 

 

درمان شناسي                           

   2بتا اثر روي

بالا بردن فشار خون در موارد اورژانسي

  

  :انواع درمانخلاصه 

حساسيت(در شوك آنافيلاكتيك 

                                 اقدامات عمومي -1

                                     نرمال سالين -2

ضد حساسيت(ون هيدروكورتيز -3

  :شوك سپتيك

برطرف كردن علائم(درمان حمايتي 

  :شوك كارديوژينك

در شوك ناشي از انفاركتوس ميوكارد

در شوك ناشي از آريتمي قلبي
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      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ٣٩

  عقاديسيستم انعقادي و ضد ان

DVT :ريد محيطيز وترومبو  

  .باشديا اختلال در دريچه انتقال خون از پا به قلب مي وادم بدليل لخته شدن خون  التهاب در پا و

  ) هر عاملي كه مانع انتقال خون(وريدي  استاز  ،اختلال انعقادي  ، جراحي  ، تروما: عوامل ايجاد ترومبوز

  :DVTريسك فاكتورهاي 

عـدم تحريـك،    ،عفونت، سيگار  ،حاد، نارسايي قلبي MIحامگي،  ،هاب ريه، تروما، جراحي بزرگ اخيرآمبولي ريه، الت

  OCPمصرف چاقي،  ،سال 60بيش از  سن گي، سابقه فاميلي، راستفاده از وسايل داخل 

  

  

  

  

  

  

  .شودفاز سبب بند آمدن خون مي 3

  ض عروق در محل آسيبانقبا: فاز رگي - 1

  .اندول ويل بر) VWB(ها به آن ناحيه با فعال شدن فاكتور چسبيدن پلاكت: فاز پلاكتي - 2

   .توليد ميشود فيبرين  مي شود وفعال مسير انعقادي با ترشح فاكتورهاي بافتي  : فاز انعقادي - 3

  ، تورم التهاب ، درد:              علائم ترومبوز

  :تشخيص

  )زياد  عوارض (دهد ت و جريان خون را نشان ميمهمترين راه تشخيص ميزان و جه:  Duplexسونوگرافي 

Venograph  :،ايجاد حساسيت، نياز به ماده حاجب ،گران قيمت (از وريد وارد تا لخته پيدا شود(  

  

  

CVA   )سكته مغزي( 

  isehemic) لخته شدن(
  

  Hemorrhagic)  خونريزي(

)65   (%Thrombotic 

)35  (%Embolic 

 داخل مغزي

  تحت عنكبوتيه
  تحت سخت شامه



٤٠          

  

HEPARIN                 

  جراحي قلب باز ، ليهمراه با امبو

جلوگيري از تثبيت  ، انتقال خون ،دياليز

   Low dose Hep:  10مهار فاكتور 

10 – 11     :Hight dose Hep  

   

INJ   :   100 – 5000 – 10000 u/ml  
  

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

DVT ،PEآمبولي سرخرگ محيطي ، ، AF همراه با امبو

دياليز ،انژين صدري پايدار  ،باز نگه داشتن كاتتر 

   ) انعقاد منتشر عروقي( DICتشخيص و درمان 

مهار فاكتور  پيشگيري 

10 – 9و فاكتورهاي  كردن ترومبين غير فعال  مهار لخته  

Pregnancy 

 

درمان شناسي                           

  آبشار انعقادي

  

  درمان

  :انديكاسيون

DVTپيشگيري و درمان 

باز نگه داشتن كاتتر   ، پس از عمل جراحي

تشخيص و درمان  لخته فيبرين

  :مكانيسم اثر

مهار لخته   درمان 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 



٤١          

   8000تا  10000 

  5000تا  10000

18  

  روز  7

  h3اثـر بعـد از    در تزريق زيـر جلـدي   

سـياه شـدن نـوك    (ن يگانگر ،نكرور ،مخاطي، خلط خوني، مدفوع خوني،هماتوچوري

  )هايپركالمي و در نهايت

  سبب ساخته شدن آنتي بادي عليه پلاكت

  .برسد

ENOXAPARIN      Lovenox  

  بعد از جراحي هاي شكمي و يا نصب هيپ در زانو

DALTEPARIN               Fragmin
  

  جراحي شكم

INJ   :   100mg/ml 

  

INJ   :   10000 – 12500 - 25000 

  

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

U/48h     سپس   10000تا  20000 با دوز اوليه)  

U/q  4-8h 10000     سپس   10000 با دوز اوليه)  

IU/Kg/hr 18      سپس    IU/kg80 دوز اوليهبا    

7 تا   IU   5000IU/q 8h ,    5000قبل از عمل 

 ،زوطول اثر واسطه به د ،اثر سريع، تزريق عضلاني نداريم

  بالا prbدفع كليوي، % 50و اثر،  ين غلظتعدم رابطه ب

مخاطي، خلط خوني، مدفوع خوني،هماتوچوري و خونريزي زير جلدي

و در نهايت دسترونلهايپوآ(آلدسترون  زتنپتاسيم خون  بدليل جلوگيري از س

  .دهدئوپروز ميز بالا  است

  .پلاكت  افت مستقيماً سبب -A   :نوع 2) ترومبويتوپني

B            - سبب ساخته شدن آنتي بادي عليه پلاكت

برسد 65-100تا به ميزان  h6هر  ) 35-50نرمال( 
 ، Dic  

Clexane      -   Lovenox
 

بعد از جراحي هاي شكمي و يا نصب هيپ در زانو  ،پيشگيري از ترومبوز وريدهاي عمقي 

  

ragmin

  ، PE، ويض هت تعجhip  وknee ، جراحي شكم

  DVTدرمان  -MI              3جلوگيري از آنژين ناپايدار و 

Pregnancy 

Pregnancy 

 

درمان شناسي                           

  روش مصرف

SC :)تزيق به روش ID  (

IT    :)تزيق به روش ID  (

   ) :  CI(انفوزيون پيوسته

قبل از عمل  h2     :عمل جراحي     

  :كفارموكينتي

اثر سريع، تزريق عضلاني نداريم ،عدم جذب گوارشي

عدم رابطه ب نمايان ميشود ،

خونريزي زير جلدي: عوارض

  )انگشت

پتاسيم خون  بدليل جلوگيري از سافزايش 

ز بالا  استومصرف طولاني با د

ترومبويتوپني(پلاكت كاهش  

                                      

آزمايشي : كنترل
 حساسيت ، خونريزي: منع

پيشگيري از ترومبوز وريدهاي عمقي :  موارد مصرف

  در سرنگ و آماده تزريق   

 

  عوارض كمتر از هپارين

  :موارد مصرف

 DVT پيشگيري از  -1

جلوگيري از آنژين ناپايدار و  -2

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 



 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ٤٢

را  10فـاكتور   دالتپارينشود ولي اين به يك اندازه غير فعال مي 10و  2شبيه هپارين ولي در هپارين : مكانيسم اثر

  كند بهتر غير فعال مي

  .لازم نيست INR,PTTبر خلاف هپارين  شود ولي كنترل UA,OB,PLT,CBCاي به طور دوره: پايش

  خارش ،راش ،يبوست ،نيپترومبوسايتو ،خونريزي ،سرگيجه ،سردرد ،بي خوابي :عوارض

  45 -90تزريق زير جلدي عميق با زاويه  ، IMعدم تزريق  ،نكردن با ساير داروها مخلوط: نكات

  

  ):آمبولي ريه( PEبيماري 

  تعريق ،تاكي كاردي ،خلط خوني ، تنگي نفس  ،سنگيني قفسه سينه ،سرفه :علائم

 :تشخيص

  توانايي در وارد و خارج كردن هوا :ونتيليشن O/                  Vتست 

  به ريه   O2انتقال  ذ وتوانايي در نفو :پرفيوژن                                  

  .شودرخرگ تزريق ميبهترين روش كه با استفاده از ماده حاجب در س: آنژيوگرافي ريوي

  :PEدرمان 

   )است MIبراي آمبولي ريه بسيار كمتر از لازم ز ود(از هپارين، داروهاي ترومبوليتيك، استرپتوكيناز 

  در چند ساعتواحد         MI         1 500 000در  

  در چند روز   واحد          000 15       در آمبولي 

  .شودقطع مي اين داروها  بعدو  مصرف وارفارين شروع  ، ترك  روز قبل از 4-5از براي ترك داروها 

  .مورد نظر است 2تا  3حداقل   INRمصرف وارفارين با 

   K اند به حضور برخي از فاكتورهاي انعقادي وابسطه

  ).شودزودتر غلظت آن كم مي(بيشتر تاثيرپذيري و كمترين نيمه عمر   7فاكتور 

  .شودغير متيله مي Kتامين سبب عدم تشكيل وي : وارفارين

 

  ها آنتي ترومبيك

 آنتي كوآگولان

  ترومبوليتيك
  آنتي پلاكت



 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ٤٣

               WARFARIN       Coumadin  -   lovo7  

   دريچه ضتعوييا اي و با صدمه دريچه سمي، بيماري قلبي روماتيDVTپيش گيري از 

 MI، آريتمي دهليزي ،آمبولي ريوي )p/min 300 – لرزش دهليز(  

  )mg/day 10-2ز واكثراً با د (.تعيين ميشودز لازم ود  PTو  INRنترل كبا پس س ز ثابت مصرفوبا يك د

فاكتور هـاي وابسـطه    همچنين و) دارند ياثرات انعقاد prc , prs(كند را مهار مي prc , prsوارفارين ساخته شدن 

  .ميكند مهاررا   kبه ويتامين 

  روز  1 – 5/2جذب سريع و كامل، نيمه عمر ,  INR, PTتاثير روي  :يكتفارموكين

  بالا prb ،، دفع كبدي و كليوي روز  2تا  5و طول اثر روز  2-3پيك اثر 

  جراحي اخير  ،K كمبود  ،HTN  ،خم گوارشي، خونريزي فعال، بيماري كليه و كليديزحاملگي، : منع مصرف

  NSAIDمصرف همزمان  ،  prc،prs ، ديابت شديد، كمبود  HTN ،كوليت :احتياط

  .ميشود  اثر سبب افزايش )هفته 2بيش از  g2ز بيش از وبا د(ينوفن استوم   :تداخل

 %50 -%25بايـد   كـه  . شـود  مـي  غلظت و  اثـر وارفـارين   سبب افزايش)كندمي  كمرا  Prb(آميودارون وفلوكنازول 

  .كرد  را كم مصرف وارفارين

 K vit  و كاهش ايباكتري روده از بين بردن) هاكوتريماكسازول، تتراسايكلين، وسيع الطيف(ها آنتي بيوتيك

  .ميشود  اثر وارفارين  و افزايش متابوليسم فاكتور انعقاديسبب افزايش   فنوباربيتال  ،فني توئين

 افـزايش   ، نكـروز پوسـتي    ، راش ،نكـروز  ،كهير ،تهايي، تبشبي ا ،هما چوري ،عوارض گوارشي ،خونريزي :عوارض

ALT , AST 

  صورت ميگيرد هاي خونريزيعلائم و نشانه ري و درمانت پيگيجه به INR,PTبا  پايش

   . مصرف كند   vit Kاندازه هميشه به يك  بيمار گذارداثر مي PTروي   vit kچون  

   Low Intensity Treatment       2<INR<3                 دو نوع روش درمان براي وارفارين
Hight                2.5 <INR<3.5                                                           

  :وارفارين -مقايسه هپارين

   گي مناسب استدر حامل ،چند روز ،زير نظر پزشك:  هپارين            

 kويتامين  درمان مسموميت با ،ها عدم مصرفدر حامله ،ماه 3تا  :وارفارين            

Tab  :   2.5 - 5 

  

Pregnancy :   :   :   :   XXXX 



٤٤          
DIPYRIDAMOLE        Persantine  

War, ASP (mg  Bid 100-95  

400-150  

   .افزايش ميابد حجم كرونرميشود در نهايت  

   دفع صفراوي    ،  تروهپاتيكايند با سيكل 

TICLOPIDINE       Ticlid  

  .در بيماران مستعد كه امكان مصرف اسپرين ندارند

  -%20دفع كليوي  -ديبمتابوليسم ك –

  فتي توئينو سطح تئوفيلين افزايش 

Tab  :  25 - 75  

INJ   :  10mg/2ml  

  

Tab  :  250   

  

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

ersantine

ar, ASPبه همراه داروي( هاي مصنوع قلبمهار چسبندگي پلاكتي در دريچه

War, ASP(mg/day  400به همراه داروي( جلوگيري از ترومبوليتيك

          50mg      Tid  

 به عنوان جاگزيني تست ورزش در تصوير برداري از ميوكارد

  )مهار فسفودي استراز  (مهار چسبندگي پلاكتي

ميشود در نهايت  گشادي كرونر  و  تجمع آدنوزينسبب 

د با سيكل بمتابوليسم در ك ،توضيح وسيع ،  جذب اهسته و متغير

  بيماري سرخرگ كرونري ،حساسيت، هايپوتانسيون

  ميشود لوامدرييپ اثر ديسبب  كاهش 

  ميشود اثر سبب افزايشي 

  خارش ،راش ،هايبوتانسيون و هيپر ،ينگشفلا

  .نمايان مي شود ماه 2-3بعد از اثر دارو 

در بيماران مستعد كه امكان مصرف اسپرين ندارند) سكته مغزي(كاهش استروك ترومبوتيك 

–) بعد h2با پيك % 80(جذب خوب  -روز 9تا  3شروع اثر 

افزايش ) خطر خونريزيافزايش  (با آنتي اسيدها، ضد انعقاد پلاكت 

OB , UA , CBC dif علائم خونريزي ،  

  آنتي اسيد با فاصله -همراه با غذا -

  يراش  نوتروپن

 در پلاكت و غير برگشت پذير مهار ترومبوكسان 

  ) گشاد كننده(مهار برگشت پذير پروستاسيكلين در اندوتليوم 
  mg 320-80شود با دوز براي هدف ضد پلاكتي مصرف مي

Pregnancy
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درمان شناسي                           

  : مصرفد موار

مهار چسبندگي پلاكتي در دريچه -

جلوگيري از ترومبوليتيك -

          آنژين صدري مزمن -

به عنوان جاگزيني تست ورزش در تصوير برداري از ميوكارد -

مهار چسبندگي پلاكتي   : كانيسم اثرم

سبب مهار آدنوزين د آميناز با 

جذب اهسته و متغير: نتكيفارماكوك

حساسيت، هايپوتانسيون: منع مصرف

سبب  كاهش   آمينوفيلين : تداخل

ي كهپارين و ضد انعقاد خورا

فلا ،گيجي ،سردرد: عوارض

اثر دارو  ،قبل از غذا l h: توصيه

   :انديكاسيون

كاهش استروك ترومبوتيك 

شروع اثر :      يكتنيفارموك

  روز 4-5نيمه عمر 

با آنتي اسيدها، ضد انعقاد پلاكت : منع مصرف

OB , UA , CBC dif: مانيتورينگ

-بيان علائم عفونت: توصيه

راش  نوتروپن -اسهال: عوارض

  اثر 

    

مهار ترومبوكسان 
مهار برگشت پذير پروستاسيكلين در اندوتليوم 

براي هدف ضد پلاكتي مصرف مي

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

:   B:   B:   B:   B 



 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ٤٥

CLOPIDOGRELl      Plavix- Osvix
  
- Zyllt  

  پيشگيري از ترومبوز ، ) ADPآنتاگونيست گيرنده (ضد پلاكت 

  اختلال مغزي عروقي   ،آنژين ناپايدار  ،و سكته مغزي و حملات ايسكمي گذرا  MIبعد از : موارد مصرف

  كهير  ،ادم  ،راش  ،اسهال و تهوع  ،دردشكمي  ،سرگيجه : عوارض

  : بررسي خون ريزيها 

  ميباشد  ثانيه 12-10بين براي بررسي مسير خارجي انعقاد و يا پايش وارفارين ميباشد كه نرمال ان  : PTتست 

 ميباشد   ثانيه 30كمتر از براي بررسي مسير داخلي انعقاد و يا پايش هپارين ميباشد كه نرمال آن :  PTTتست  

  ميباشد 3.5تا  2كه بين ميباشد  استاندارد  PTبيمار به  PTنسبت  :  INRتست   

  : علل عدم انعقاد 

 )شايع تر ميباشد (  VWBكمبود فاكتور   ،اختلال در فاز پلاكتي     ،اختلال در فاز عروقي  

  :علل و انواع كمبود فاكتور 

  كمبود فاكتورهاي ديگر ،  VWB كمبود  فاكتور   ،   A  or  Bهموفيلي : وراثتي   
  مانند اختلالات كبدي:  اكتسابي    
  تغذيه  ،اور دوز با وارفارين :    Kكمبود ويتامين     
    DIC  
  

     B و A تفاوت هموفيلي  

A         ) وابسطه به كروموزوم  ، 9وابسطه به فاكتور ) : كلاسيكX  ،  برابر بيشتر است 10در مردان  

B         ) وابسطه به كروموزوم  ، 8وابسطه به فاكتور ) : كريسمسX    

  : ح چند اصطلا

Thrombocytopenia    :            to few platelet  

Thrombocytosis              :    to many platelet 

 : Trombocytopthia    to abnormal platelet  

Ecchymoses    :خونريزي سطحي زير پوست  

Hemarothrosis    : كاهش عملكرد همراه با.... مفاصل در بافت هاي سخت ،خونريزي در بافتها  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 



 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ٤٦

  :درمان

  مد نظر ميباشد 8جبران فاكتور :    A   هموفيلي 

FACTOR 8   ( monoclonal)               Monoclat-p –Fibrogommin P - Hemofit 

FACTOR 8   ( recombinant)             Helixate  - Haemoctin SDM – Hemate P      

مقدار نرمال ان ميباشد و در خونريزي هاي شديد بايد % 30ان فاكتور به در خونريزي هاي معمولي هدف رساندن ميز

  .درصد افزايش در ميزان فاكتور داريمIU/kg  ، 2 1به ازاي .   برسد % 80به بالاي 

  مقاومت و توليد انتي بادي عليه دارو: مشكلات 

  :درمان كمكي 

AMINOCAPROIC ACID              Amicor 

TERANCOCAPROIC ACID  

DESMOPRESSIN                          DDAVP 

  .مد نظر ميباشد  9جبران فاكتور :    Bهموفيلي      

  

FACTOR 9  RECOMBIVENT        Novativ - Almafix 

  

CRYPRECIPITATE ( VWB + Fibrinogen + Factor8 ) 

  .داروي تركيبي  كه  براي گروهاي خوني مختلف به طور مجزا تهيه ميشود 

Felba time4 ( factor8+9 + anti inhibitor coagulant ) 

  . مقاومت دارويي كمي ميدهد 

  :ديگر فراورده هاي خوني 

FACTOR7    NovoSeven 

  Fresh Frozen Plasma    ( FFP )  

  .مناسب براي بيمار مشكوك كه احتمال كمبود چند فاكتور دارد و يا مشكل كبدي دارد 

  .ماه تاريخ مصرف دارد  6خوني مختلف تهيه ميشود و تا اين محصول براي گروه 
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                                                                            Arrhythmiaآريتمي    

     Ritmيا  تغير   Rateتغير : نوع است 2
 

  

  .ثانيه است  1مربع  25هر  است ثانيه 04/0هر خانه   ECGدر نوار 

و البته در مشكلات فوق بطنـي   s1/0نرمال  كمتر از   QRSموج  طبيعي است) S 0.2(خانه  5كمتر از  PRفاصله 

QRS طبيعي است.  

  هايپوتروفي بطن+  : 90هايپروفي بطن چپ و  بيشتر از :  -30كمتر از      + 90تا  30: نرمال  ECGمحور 

مشـخص نـدارد    PR ، تس ـني جدا جدا P هايموج  ،140-220 قلب بين ضربان ):SVT(تاكي كاردي فوق بطني

  .رخ ميدهدگاهي بعد ورزش 

 ،QRSچنـد دندانـه قبـل     ،110ضربان  ،ريتم منظم) منظم دارد QRS(آريتمي فوق بطني :   )AF(فلاتر دهليزي

  بدن داغي و احساس سرگيجه ،ضربان بدليل چند كانون همزمان 100-160ضربان، بطن  200-300دهليز 

  

  :تانسيل عمل در يك گره يا سلولپ

  )Naورود (دپلاريزاسون سريع سديم واسطه به ولتاژ  : 0فاز 

  )Kخروج ( Naو بسته شدن  Kرپلاريزاسيون آهسته و خروج  : 1فاز 

  )caو ورود  Kخروج (فاز ثابت كه ورود و خروج برابر  : 2فاز 

  )Kخروج (همچنان خروج   Kورود كلسيم متوقف و  : 3فاز 

  ت آريتمي عل

    تاكي كاردي:  100برادي كاردي          ضربان بيشتر از :     60ضربان كمتر از :    Rateتغير در -1
   Ritmتغير در -2

 Re-entry  :  گرددرود و بر ميمسير بسته باشد پيغام مي 1اگر . مسير به مقصد ميرسد 2پيغام از. 

  ...شود وپيغام پشت هم مي 2اد يابد كه سبب ايجو از مسير دوم انتقال مي    
  .گويندمي يكه منشا توليد ايمپالس اضافي است كه به آن مسير فرع :ها اتوماتيك كانون
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 : هادسته بندي آريتمي

  

 

 داروهاي ضد آريتمي :درمان

Ia           آميودارون -كينيدين -پروكايناميد -ديزوپراميد 

Ib           ني توئينف -توكائنيد -ليدو كائين  

Ic           موريسيزين -پروپافنون -ان كائنيد -فلاكائنيد  

II           تيمول= پروپرانولول -اسمولول  

III         برتيليوم -ايبوتيليد -سوتالول  

IV          وراپاميل  

  يون منيزيم*            Kيون *        يتالها     ژدي*     آدنوزين     *     : ساير

  :اثر 

I                 Ia      بطني -اريتمي دهليزي           :افزايش پتانسيل عمل  

                  Ib      افزايش دوره تحريك ناپذيري ژپوركن -اثر روي بافت بطني             :كاهش پتانسيل عمل ،  

Ic                        كاهش سرعت هدايت ،ي مقاوم تاكي كاردي بطن     :بي تاثير روي پتانسيل عمل  

II         بتابلاكرها اثر روي گرهAV :   جلوگيري از (سبب برادي كارديCHF مزمن(  

III      اريتمي مقاوم ،افزايش مدت پتانسيل عمل و سبب افزايش دوره تحريك ناپذيري  : مهار كننده پتاسيم  

IV      CCB   اثر روي گرهAV : به شكل خوراكي نيز فعال است ،نقباض پذيريسبب برادي كاردي و كاهش ا .      

  .مصرف ميشود Re-centryران مستعد به عود بيماري و اريتمي ادر بيم           

  :بررسي انواع آريتمي

  

  آريتمي  

  

  

Rate )برادي -تاكي( 

Ritme   
  )فوق بطني - بطني(منشا 

  ) تند -پهن( QRSكمپلكس 

  دهليزي

 

  
  بطني

AF     فيبرينلاسيون دهليزي 

PAC    انقباض زودرس دهليزي 

  
VT      تاكي كاردي بطني  
VF       فيبرينلاسيون بطني  

PVC    انقباض زودرس بطني  
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AV Nadal block :ب در نوار قلPR گره  همربوط است بAV  كهPR  0/2بيشتر ازs  كشدميطول.  

بر اثر  AVصدمه به  ، اسكلروزه شدن ، افزايش سن ، ايسكيمي قلبي ، تون عصب واگافزايش  :وكعوامل ايجاد بل

  جراحي 

  :انواع بلوك

  1:1     : 1درجه 
	


��
  .و بقيه نرمال  مشكل خاصي ندارد و درمان ندارد  =

 چند نوع دارد    : 2درجه 

* 1 Mobitz Type   :و نظمي منظم  بيQRS طبيعي دارند  

  خونريزي مغزي ،متالژي ،رسبكي س: علائم

  )باطري قلبي  ( Pase Mokerندارد ولي اگر اذيت كرد : درمان

*   Mobitz type2 :PR  ثابت است وPR1  بعد چند تاPR شودحذف مي.  

  Pase Makerتر از قبلي است و حتما درمان با خطرناك

  .است Pase Makerذاشتن گ ان درمان و  QRS  1داريم و  pتا  2  :        2:1*  

 .كنندپالس و كانون هاي ضربان ساز شروع به جريان سازي ميو عدم عبور ايم AVمسدود شدن گره :  3درجه 

  Pو QRSتغير، عدم ارتباط منطقي بين  QRS ، نرمال Pسرعت قلب كاهش، موج 

   Pase Malerدرمان ) VF(و فيبريلاسيون بطني ) VT(تاكي كاردي بطني  ،كاهش هوشياري ،گيجي: علائم

Broad Complex Tachycardia :  QRSشوند و به ها پهن و بدشكل ميP نيست واسطه.   

  سته هيس بطن تا پاييندبلوك شدن   :علت

PVC :  يك ضربان غير طبيعي بعد طبيعي بعد چند ضربان نرمال( ايجاد يك منشا الكتريكي ضربان ساز در بطن (  

  .نرمال دارد PRسرعت و . عني چند منشاء داشتيمهم تغيير كند ي QRSاگر شكل 

VT : تا  3ر اگPVC 30شت هم كمتر از پs   رخ دهد    :VT غير پيوسته  

  پيوسته VT:     رخ دهد  30sپشت هم بيشتر از  PVCتا  3اگر         

هـا ديـده   هيـد د  MIدر كه  ، است AVبدشكل ولي ريتم منظم و اغلب مستقل از  QRS، 120-200ضربان : علائم

  . شودمي
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  .شودنمي ديده Pطولاني و موج  QRSمدت 

و  سـوتالول   ،ليدو كائين :بستگي به وضعيت بيمار دارد و اگر مشكل خاص نداشت با داروي ضد آريتمي مثل: درمان

   )ژول 360- 300با (اگر بيمار ناپايدار باشد بايد شوك دهيم 

  .معمولاً چند منشا و كانون داريم VF، در 250 -300سرعت  بيشتر از تاكي كاردي دارد  :VFفلاتر 

  .شودافتد، اكثر فلاترها به فيبرينلاسيون تبديل ميو كمتر اتفاق مي

  .شودديده نمي Pناهماهنگ، موج  ، ريت نامنظم ، نيست QRSفرصت تشكيل 

  .كندبيمار غش مي داريم و خون رسانيكاهش و   لرزد و برون ده خاصي نداردبطن فقط مي

  .سريعاً شوك دهيم تا كانون ضربان ساز اضافي سركوب شود : درمان  

ASystule :  هيچ ايمپالسي ندارد و ايست قلبي و مرگ  

                                         :       داروها

DISOPIRAMID            Norpace
   

  )ساعت 6هر ( و انقباضات زودرس بطني CHFتاكي كاردي فوق بطني و 

  )...يبوست و  -خشكي دهان  (عوارض كلي نرژيك

  

   QUINIDINE              Ouinidex
   

  انقباضات زودرس دهليزي بطني       ،ضد آريتمي بطني

 بار 5-4فلوتر دهليزي روزي  ،تاكي كاردي فوق بطني    

    ضد آريتمي بطني، انقباض زودرس بطني و فيبريلاسيون و فلوتر دهليزي مقاوم

   AMIODARONE         Cordacone
   

  آور                 ضد آريتمي خطرناك و مرگ

  فيبريلاسيون و فلوتر دهليزي و اريتمي خطرناك -هاي بطني و فوق بطنيضد آريتمي

LIDOCAINE  HCL      Xylocaine
   

  ده از كاتترجراحي قلبي و يا استفا ،ها  و مسموميت با ديژيتال MIآريتمي بطني بعد  

  

Tab  :   100 

  

Tab  :  200 - 250   

  

Tab  :  200  

INJ   :   50mg/ml 

  

Iv Infosion :  1% - 2% - 20% 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   D:   D:   D:   D 

Pregnancy :   :   :   :   BBBB 
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MEXILATINE        Mexitil
   

           نوروپاتي ديابتي  ،و خطرناك ها هاس ناشي از ديژيتاليتميرضد تشنج و در آ

FLECAINID            Tambocor
   

 هاي بطني خطرناك مثل تاكي كاردي بطني      ضد آريتمي

  ون دهليزيفلتروفيبريلاسي PVCتاكي كاردي مخاطره آميز بطني و 

PROPAFENONE     Rythmol
   

      درمان اريتمهاي كشنده بطني

ENCAINIDE   

  درمان آريتمي كشنده بطني و فوق بطني

SOTALOL               Betapace
   

  آريتمي مخاطره اميز بطني    

         ADENOSINE    Adreka 

        ريتم سينوسيبه )  PSVT( تبديل تاكي كاردي فوق بطني پاروكسيسمال 

VERAPAMIL          Calan
   

  ضد هيپرتاسيون، ضد آريتمي فوق بطني و تاكي كاردي فوق بطني   -ضد اريتمي

   AVفيبرلاسيون وفلوتر دهليزي و كاهش سرعت در  -نارسايي احتاقاني قلب

DIGOXIN                   Lanoxin
   

  و AVاثر روي  ،سيتبديل تاكي كاردي فوق بطني به ريتم سينو

  Reentry  هدايت و درمان كاهش 

  

قبـل آن نبايـد انتـي    قبل  ساعت48ژول و  360 -300ژول مشكل بطني  200 -150مشكل دهليزي : شوك دادن

 .ترومبيك دارد

Ablation therapy  : از رگ به سمت گرهAV كنندروند و درمان ميمي.  

  

 

Cap : 100 

Tab  :   150 - 300 

  

Tab  :   40 - 80 

  

Tab  :   40 – 80 - 240 

INJ   :    5mg/2ml 

  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   B :   B :   B :   B ----DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Tab  :   0/25 

INJ   :   0/5mg/2ml 

SYRUP :    0/25 mg/5ml 

Oral Drop : 0/5mg /5ml 

Inj : 3mg/ 2ml 

  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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  هاي قلبيساير بيماري

  ر از صداي ضربان قلب خود و احساس لرزيدن و كوبيدن آگاهي بيما: پش قلبط �

  بار  3-2روزي  Pranol 10،داروهاي آرام بخش ، استرس  ، كننده مانند چاي، قهوه تحريكپرهيز از عوامل : درمان

  MVP)                افتادگي ميترال(پرولاپس دريچه ميترال  �

اي قـد بلنـد و لاغـر    تر است و بسياري از ايـن بيمـاران دار  شايعدهد و در زنان افراد رخ مي% 33اختلال شايع كه در 

  علائم عصبي رواني ، اضطراب ، خستگي ، تپش قلب ، درد آتپيك سينه: علائم    .باشندمي

و ) مخصوصاً در جراحـي دندانپزشـكي  ( پروفيلاكسي در مقابل آندوكارديت عفوني  ، داردرمان آريتمي علامت: درمان

  بتابلوكرها

  يترالتنگي م �

سـانتيمتر   2دهد كه اين سـطح بـه   باشد و تنگي زماني رخ ميميسانتيمتر مربع  4-6در حالت نرمال سطح دريچه  

  .برسدمربع 

  ماتيسم قلبي، تنگي مادرزادير: علت

و سـپس   ميشـود  تنگي دريچه سبب افزايش فشار دهليز چپ و احتقان ريـوي و هيپرتانسـيون شـريان ريـوي    : علائم

  .مي شود بلندي صداي اول قلبي ،خستگي، ضعف ،دهد بيمار دچار تنگي نفساست رخ مينارسايي بطن ر

  ) وارفارين(داروهايس ضد انعقاد  ،ميسكارديت عفوني و تب روماتيپروفيلاكس اندو: درمان

  تب روماتيسمي حاد �

  سيستميك بروز  يك پروسه ايمني به صورتعفونت گلو يا فارنژيت و پس از  كهعارضه التهابي حاد و غير چركي 

  .را تب حاد روماتيسمي گويندكند مي 

  .اما تمايل خاصي به قلب دارند مي يابد ضايعات تب روماتيسمي به صورت گسترده در سراسر بدن انتشار

  روز 10تا  Pen V        mg 500    BD      ا بسريع شروع شود  ودرمان عفونت : درمان

  روز 10تا  mg250   QID  يناريترومايس                                                              

  استراحت ،گلوكوكورتيكوئيدها ،ساليسلاتها           :درمان علايم

  .بزند   pen Benzatin  1200000عدد 1بايد ماهي مريض ها براي پيشگيري از عود عفونت

  Acute  pericarditisپريكارديت حاد    �

ماه باشد تحت حاد گوينـد و اگـر بيشـتر طـول      6هفته تا  6هفته گويند اگر  6رد در مدت كمتر از التهاب پري كابه 

 .بكشد مزمن گويند

  ضعف و بي حالي و درد عضلاني، درد سينه، تنفس عميق و سرفه شديد -تب: علائم
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  Dyslipidemia                                                                     افزايش چربي         

 .نقش دارد كلسترول در سنتز هورمونها، كورتيكواستروئيدها، پروژوسترون، ساخت غشاء سلولي

  )به گيرنده خود LDLسبب اتصال (  Apo c ، Apo B100  ، Apo E: پروتين ها مهمترين ليپو

  : انواع هايپرليپيدها

I    IIa  IIb III IV    V   

TG بيشترين    بالا LDL  

    VLDL بالا VLDL بالا 

  :آزمايشات

Low 90< HDL Optimal 100< LDL 

Normal 60-90  Nearopti 130-100  

high 60>  Bording high 160- 130  

   High 190- 160  

   Very high 190>  

  

Normal 150< TG Normal 200< Total cholestrol 

Bording high 200-150  Bording high 240- 200  

High 500-200  High 240>   

Very high 500>     

  

  بيماري كرونري قلب        : يماري هاي وابسطه به اترواسكلروزب

                                                    CHD دارباليني و علامت  

  )ان به مغزسسرخرگ خونر(دار رگ كاروتيد علامتبيماري سرخ                                                     

  بيماري سرخرگ محيطي يا آنوريسم سرخرگ شكمي                                                    

 

سـيگار،   ,مختـل   كتور ايجاد ترومبوز، گلوكز ناشـنا ا، هموسيتونيا، ف بالا pr   Aليپو   ،Life-Habit :فاكتور خطر

    زودرس CHD، سابقه فاميلي HDLفشار،  كاهنده رف داروي مص و هايپرتنشن
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  سرخرگ محيطي= بيماري سرخرگ ريوي = ديابت= CHD: ريسك فاكتور خطرناك

  است 100زير  به LDL  هدف از درمان رساندن  اگر  ريسك فاكتور  خطرناك داشته باشد

   130به زير  LDLهدف از درمان د  باش %20ساله زير  CHD 10ريسك فاكتور داشته باشد و احتمال  2اگر 

  است  160به زير  LDL  هدف از درمان رساندن    ريسك فاكتور  داشته باشد 1اگر 

 

  :ساله 10محاسبه ريسك 

 HDL هايپرتنشن سيگار كلسترول و سن سن 

 -1اگر بالا باشد  mHg 160 +3با درمان  درسن پايين كلسترول درسن پايين امتياز  -9   , 34-20

 +1اگر كم باشد  mHg 160 +2بي درمان  8تر خطرناك بالا خيلي خطرناك و  امتياز 8     , 60-55

   1درسن بالا  امتياز دارد  9 امتياز 12   ,75-70 

 

TLC )افزايش  : )درمان بي داروHDL  ،كاهش LDL  ،فعاليت بدني  افزايش وزن ، كاهش  

  :داروها

           CHOLESTYRAMINE           Qusteran  

  دهاي صفراوي، كاهش چربي خونيتجزيه اس

  .افزايش ميابد دفع املاح وه با املاح صفراوي جا به جا دوركلر در  ميباشد و داراي كلر: مكانيسم

  هايپركلسترولي اوليه :مصرف

  تسكين خارش همراه با انسداد نسبي مجاري صفراوي 

  ليهبا ديگوكسين البته در دقايق او  مسموميتكاهش 

  در انسداد كامل مجراي صفراوي: منع

   ) در يخچال بماند ساعتاز حل شدن چند بعد پس ( خ، نف) با مقدار زياد مايعاتپس  ( يبوستافزايش  :عوارض

  )مصرف شود بعدساعت  4-6قبل يا  ساعت 1پس داروهاي ديگر(.... ديگوكسين، آهن مثل  مانع جذب داروها  :تداخل

  

Powder for oral sol : 4g/sachet 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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  Xگروه            ها     استاتين

LOVASTATIN               Mevacor
   

 همراه با غذا ، اول صبح يا شب

 

ATROVASTATIN           Lipitor  

 )بار در روز و مهم نيست كي خورده شود ولي ترجيحا شبها  LDL  )1بيشترين كاهش  

 

SIMVASTATIN               Zocor  
 

LAS         -       MLZ        

  

  HDLو افزايش  TG.VLDL,LDLكاهش . دوكتاز هستندر  HMG. CoAمهاركننده  :مكانيسم

  )IIbو  IIaتيپ (هيپركلسترومي اوليه     :موارد مصرف

  )كلسترول بالا+  mix )TCهيپرليپيدمي                        

  گيري از وقايع قلبي عروقيپيش                       

  : عوارض

  )ي اشتهايي، درد شكمي، تهوع، استفراغ، پررنگي ادرار، كم رنگي مدفوع، زردي ب(  سميت كبدي

  ).شودبرابر مي CPK 10ضعف عضلاني، كوفتگي بدون ورزش  و آزاد شدن سلول عضلاني، ( ميوپاتي

CPK ميوگلبولين وارد كليه و   نكروز كليه رخ ميدهدو رود بالا مي .  

  اري كليويسابقه بيم ،شيردهي ، در حاملگي :منع

  .)كندبرابر مي 4را  lovoغلظت ( پورين سسيكلو:  تداخل

  )افزايش اثر سميت كبدي( سيناين ، )افزايش اثر ميالژي( جم فيبروزيل ، )افزايش اثر (رومايسن، كتوكونازول يتار

  .استاتين ها افزايش اثر داروي هاي ضد انعقاد خوراكي ميشود

  رانادر بيم كوفتگي عضلاني و  CPKبررسي  ، فتهه 4ز با حداقل وتعديل د :مانيتورينگ

  

Tab  :  20   

  

Tab  :   10 – 20 - 40 

  

Tab  :   10 - 20 

 

Tab  :    

 

Pregnancy :   X:   X:   X:   X 

Pregnancy :   X:   X:   X:   X 

Pregnancy :   X:   X:   X:   X 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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  فيبراتها                

GEMFIBRAZIL                        Lopid
   

  غذا از بار نيم ساعت قبل 2روزي 

CLOFIBRATE                          Atromid-s
   

  اثر تراتوژنيك در زنان حامله دارد – بار4روزي 

FENOFIBRTE                          Tricor  

  HDLو افزايش   TG ،  LDL  ،كاهش كلسترول توتال 

  VLDLو  كاهش توليد    VLDLاز  TGجدا كردن و    LPLفعاليت  افزايش :مكانيسم

  .است 1000بالاي  TGهيپرتري گلستريدمي با كلسترول نرمال به ويژه وقتي : مصرف

  اسهال ، افزايش وزن و اشتها ، لكوپني ، (Clo )  فراپاتي، راش، گيجي، سنگ صو، ميGI :عوارض

   Fish   Oil            

  )خط دوم( TGكاهش بي اثر،   HDL، روي  LDL و توتال كلسترول افزايش ميزان

 )  خط اول و دوم  جم فيبروزيل   و  نياسين است ( 

  )    پلاكتكاهش (ترومبوسايتوپني  :عوارض

                 EZETIMIBE             Zetia  

   درمان هيپروكلسترول اوليه

  – ذخيره كلسترول كبد  و كاهش مانع جذب كلسترول در روده كوچك: مكانيسم

  عدد همراه با ساير داروها 1روزي  

NIASIN                  Vitamin B3 

  )3g / day( در دوز بالا اثر ضد چربي دارد ،مكمل غذايي ،بيماري پلاگر 

  افزايش قند و اسيد اوريك  ،. ) نيم ساعت قبل ان اسپرين مصرف شود ( فلاشينگ  ،سميت كبدي :  ض عوار

  

OMEGA 3 – 6 – 9 

 TGاثر روي  –انتي اكسيدانت 

  

Tab  :   450 

Cap :   300 

Cap :  500 

Cap :  100 - 200 

Tab  :  10  

  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C- DDDD 

Tab  :  25 – 100 - 500  

  

Pregnancy :   A:   A:   A:   A----CCCC 

Cap : 1g 

  



٥٧          

                                                              Fever  

  كـاهش   و سـبب   نشانه اختلال و بيماري است 

  )آنتي كلي نرژيك ،ورزش ،

  ميشود  و اكسيژنر لمسير سيك

  .ميباشند  

  . رخ ميدهد 

  8/38تب يعني بالاي        

  8/37 تب يعني بالاي       

  طول مي كشد 5

                                            داخل ادراري

 ،بي اشتهايي،  درد عضلاني،  پشت درد

 )حفظ گرما(سيخ شدن مو 

  )سرد و كمرنگ شدن پوست(تنگي عروق پوست 
  افزايش ضربان قلب

  )توليد گرما(افزايش لرزش 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

                                                                                           

نشانه اختلال و بيماري است و ) ترموستات بدن(به همراه افزايش ست پوينت 

 وجود دارديپوتالاموس 

   برخي از داروها ، عفونت  متابوليسم

،ه مغزيسكت: علت ( پوينت تافزايش دماي بدن بدون افزايش س

مسير سيكو اثر روي هيپوتالاموس  و    TF,ILتوليد   سبب

 زا عامل تب كه  PGE2و   A2مسير سيكلو اكسيژنر سبب توليد ترومبوكسان 

  : )نسبت به ست پوينت(دفاع بدن در كاهش دما 

   ENتوليد  هيپوتالاموس 

  متغير است )ظهر و غروب( 8/37 تا  )صبح

رخ ميدهد افزايش دما درجه  0/ 5ماه اول حاملگي  3و ) 

  :بدن در مناطق مختلف

     ه مناسبما 3براي كودك زير         38-37      

               5/37-5/36        m10          زير زبان بماند       

      37-36  

s5گيري حدود ترين نوع اندازهدقيق                                          

داخل ادراري -)مناسب براي كودكان(نوار پيشاني  –داخل شرياني 

پشت درد ، به انرژي بيشتر نياز و   O2بيشتر  مصرف و ضربان قلب

  )مخصوصاً در اطفال

سيخ شدن مو 
تنگي عروق پوست 

افزايش ضربان قلب:  1بتا
افزايش لرزش :  2بتا

 

درمان شناسي                           

                                   تب

به همراه افزايش ست پوينت افزايش دماي بدن 

  .ميشودپخش عفونت 

يپوتالاموس مركز گرما و سرما در ه 

متابوليسم ، ASAسميت با  :علت

افزايش دماي بدن بدون افزايش س :هايپرترميا

سبب محرك و عامل پاتوژن

مسير سيكلو اكسيژنر سبب توليد ترومبوكسان 

دفاع بدن در كاهش دما 

هيپوتالاموس تحريك               

  

صبح( 2/37بين  :  دماي بدن

) 14روز (در تخمك گذاري 

بدن در مناطق مختلفنرمال دماي 

                          ركتال

Oral                   

Auxiliary) زير بغل(     

                                          داخل گوش

Other     : داخل شرياني

ضربان قلب افزايش: علائم تب

مخصوصاً در اطفال(تشنج   ،خواب آلودگي
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اول   h24در  c38سالگي و دماي بالاي  6ماهگي تا  6ها در بچه% 4در  ):Febrile seizure(اشي از تب تشنج ن

  . رخ ميدهد

Simple  :  min 2  علائم مغزي و چشمي نداردطول ميكشد و   5تا  

Complex :   بيش ازm 15 علائم مغزي و تغييرات در  طول ميكشد وECG  داروي و نياز بـه مصـرف   رخ ميدهد

  .ه وجود دارد هميشضد صرع 

  و يا شياف ديازپام و يا قرص تنفيه  :  براي پيشگيري از عارضه

             Valium        DIAZEPAM        

    در موقع تب     mg 2-1معمولاً 

  

  :هاي خطرناكتب

  سيستم ايمني ضعيف -3)     ژيتناحتمال من( 41تب بالاي  -2ماه        2بچه زير  -1 

  : اسطه به داروتب و

  يدراش جل ، ائوزوفيلا ، درد عضلاني ،احساس سرما ، افزايش طول درمان ، موارد رخ ميدهد5-3%

 ،Bسـين  يتر وآمف ـ ،هـا ضد تشـنج  ، )پني سيلين ،سفترياكسون( م هالاكتا بتا  :داروهايي كه تب دارويي ميدهند 

TCA، كينيدين  ،هالوتان ،متيل دوپا ، كولينرژيكآنتي ،هاضد سرطان ،لووتيروكسين ،تامينسآنتي هي ،هالوپريدول  

  بروفن ،ضد تب، استومينيوفن داروي مصرف ، قطع كردن دارو : درمان

 

 Axar                   ACA 
  .روز توصيه نميشود  10و مصرف بيشتر از     ساعت  6-4ضد درد و ضد تب هر 

  مصرف دارد بدليل وجود اسپرين در كودكان و در آسماتيك ها منع

رخ ميدهـد و سـبب مـرگ      كودكان مبتلا به عفونت ويروسي با مصرف آسپرين  اختلال متابوليكيدر :  سندرم ري

  . .به كودكان اسپرين داد نبايدبه غير از  سندرم كاوازاكي  كه درمان ان   آسپرين  است .  ميشود

  

  

Tab  :  2 – 5 - 10  

INJ   :   10mg/2ml 

SYRUP :  2   mg/5ml 

Supp:    5 – 10 

Rectal tube : 5 - 10  

Pregnancy :   :   :   :   DDDD 

 

Tab :  

    Acetaminophen  162.5 mg 

      +ASA                      325 mg            

      +Caffeine               32.5 mg    
 

Pregnancy :   C :   C :   C :   C ----    DDDD 
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) Tylenol - Tylophen ACETAMINOPHEN ( Paracetamol  

  استئوارتريت - )ساعت  6 – 4هر (  رد غير مخدر و ضد تبضد د

  ) ساعت 4هر    kg  ×3-2(:  قطرهتعداد  

  )    Kg × cc6/0- 4/0(     :) سوسپانسيون -الگزير(شربت  

  يرقان ،سيب شديد كبدي آ  ،نمي همولتيك آ ،اسهال  ،كرامپ شكمي  ،استفراغ  ،تهوع : عوارض

  

IBUPROFEN            Brofen
  - 

 Advil  

  ، ديسمنوره ،نقرس، )NSAIDs(ضد تب و التهاب  ،ضد درد غير مخدر

   )ساعت  8 – 6هر (  دندان درد 

  وزوز گوش ،خارش   ،ادم  ،برونكواسپاسم : عوارض

  

DICLOFENAC   

  ضد آرتريت و ضد التهاب                                           

   و كودكان در تب بزرگسالان

  

            

 

  

  

  

  

  

  

  

Tab  :   325 – 500 

Cap : 500 

Drop: 100mg/ml 

Syrup : 120mg/5ml 

INJ   :   10 – 100 – 150  

Supp: 125 - 325 

Tab  :   200 - 400 

SYRUP :    100 mg/5ml 

Tab : 25 – 50 - 100 

Supp :  50 – 100  
  

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B----DDDD 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B----DDDD 
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 Antibiotics                                                                                                       هاآنتي بيوتيك

  

  

  

    

  

  

  

  

  

 

تركيـب   زيـدرولي ههـاي قابـل   سيليناز پني ينك ، سولباكتام كه با برخيومانند اسيد كلا:  مهار كننده بتالاكتاماز

  شوند تا اثر بهتري داشته باشند مانند آموكسي كلاومي

: Pen  

  .و سبب كاهش اثر داروي ضد بارداري ميشودسبب افزايش اثر داروهاي ضد انعقاد خوراكي ميشود    :تداخلات

در شير ترشـح ميشـود و بـر نـوزاد اثـر       ،اسهال  ،نارسايي احتقاني قلب  ،حسايست و تشنج  ،گوارشي :عوارض شايع 

  ميكند

  هفته قابل نگه داري ميباشد 2سوسپانسيون بعد از تهيه تا . دارو بعد از غذا خورده شود : نكات

 PENICILINE G  
6-4 q  احتياط در نارسايي كليوي) نيم ساعت(سريع اثر                                             potassium  

6-4 q ريع اثر          احتياط در سCVD                                                                    sodium  

24-12 q  ) 400000 ,800000         )  ساعت 6متوسط اثر                       plus procaine           

  Benzathin                                      600000  - 1200000      )  عميق IM(طولاني اثر   ,ماهانه  

   )600000 Benzatin, 300000 patasiom, 300000 procain(          6.3.3                       

 ونـور ،سـياه زخـم   ،س سفلي ،تب روماتيسمي ، عفونت دستگاه تنفس فوقاني ،مزمن ،عفونت حاد و شديد

  سسفلي

 سلولي هاي سنتز ديوارهمهار كننده

 هاسيلينپني هاسفالوسپورين متفرقه

 وانكوماسين

 هاكارباپنم

  ي پنمايم

 منوباكتام

  آزترئونام
 طيف اثر محدود طيف اثر وسيع

 3نسل 

  سفترياكسون

  سفوتاكسيم

  سفكسيم

 2نسل 

  سفازولين

  سفالكسين

 طيف اثر محدود طيف اثر وسيع

 غير حساس به پنسيلاز

  متي سيلين

  يناكساسيل

  كلوگزاسيلين

  نفسيلين

  پيپراسيلين

 سيلينآمپي

  سيلينآموكسي

 حساس به پنسيلاز

  Gسيلين پني

  Vپني سيلين 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 
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PENICILIN V  
  

  .مصرف ميشود ساعت  6هر   فيف تا متوسطعفونت خ

  ساعت 6پس هر س جراحي لبساعت ق يك g2  پيشگيري از اندروكارديت قبل جراحي دندانپزشكيدر 

 mg 500  مقدار مصرف ميشود براي كودكان نصف اين ( روز 2تا( .   

AMPICILIN   

  ساعت 6عفونت دستگاه ادراري هر  عفونتهاي سيمتيك حاد و مزمن،

  روز 3پس عضله تا سروز  3وريدي تا  g8 - 14روزانه  :يتمننژ 

  گنوره و اورتريت گنوكوگي مردان

 برابر شود 2در نارسايي كليه   فواصل تجويز  - گوارشي مثل اسهال، و عوارض پوستي: عوارض

Ampicillin/Sulbactam            Unacyn
 
                   

  شكمي –عفونت هاي پوستي 

 

AMOXICILIN   

  عفونت حاد مزمن دستگاه ادراري ،ك ميتسعفونت سي

  تك دوز         g3  دون عارضهبتگاه ادراري سعفونت د ،   زتك دود ينسبپرو g3 +g1  ورهنگ

  ساعت 8هر  750تا  mg 1500بزرگسالان       ،  ساعت 8هر  250 پيمانه1 كيلوگرمي 10ك ددر كو  

  .برابر شود  2 تا 1.5در نارسايي كليه فواصل تجويز 

  

CLOXACILIN   

  ك ركو –هاي حساس  يسمنهاي سيتيمك ناشي از ارگادرمان عفونت

    Q6hمثل سود و موناس، هموفيلوس، استاف  

  

  

  

Cap : 250 - 500 

INJ   :  250 – 500 - 1000  

SYRUP : 125 - 250    mg/5ml 

INJ   :   1+0.5  /  2+1 

  

Cap  :  250 - 500 

Tab   :  250 - 500   

Inj :   250 – 500 - 1000 

Pregnancy :   :   :   :   BBBB 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   :   :   :   BBBB 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Cap  :  250 - 500 

Tab   :  250 - 500   

SYRUP :  125 - 250   

mg/5ml 

Tab  :   500 

SYRUP :  125 - 250   mg/5ml 
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   NAFCILIN   

              Q6h موناسسودو, تميك حساس مثل استاف سسي هاي عفونت

  مناسب در افراد با ناراحتي كليوي 

  سديم ميباشد  meq 3گرم حاوي  1با محدوديت مصرف سديم بايد اين نكته در نظر گرفته شود كه هر در بيماران : نكته

  

CO-AMOXICLAV    Farmentin-BD  , Clavulin  

 Clavulanic acid    Amoxi    

 31 125 156  Susp: 

 28  200 228 FarmentinBD Susp: 

 62 250 312  Tab: 

 125 250 375  Susp: 

 57 400 457 FarmentinBD Susp:  

 125 500 625  Tab:  
 

  عفونت پوستي ،عفونت ادراري،سينوزيت  ،اوتيت مياني ،دستگاه تنفس ت تحتانيقسمعفونت  

  حساسيت ،اسهال  ،تهوع  ، )سودومامبرانو( كوليت با غشاي كاذب : عوارض  mg/kg/day20-40 :  دوز 

  .ماند در يخچال سالم مي روز 10يون بعد از تهيه تا سوسپانس. قبل يا بعد غذا مصرف شود: نكته 

PIPERACILIN  

                         Q6h         (100-300mg/kg/day )         عفونت ناشي از ارگانيسم حساس

   2g ساعت قبل جراحي 1    پيشگيري قبل از جراحي

  حساسيت ،خونريزي ، هايپوكالمي ،ارشي گو:  عوارض    .  در نارسايي كليه فواصل دوز افزايش مي يابد

 Piperacillin/Tazobactam         Tazocin
 -
 zosyn  

       Q6h....  نومونيپ ، اندرومتريت بعد زايمان ، آپانديسيت

  عفونت هاي پوستي و بيماري التهابي لگن 

  

  

INJ   :   1 – 2 g 

  

INJ   :  2g+250  /   3g+375  /   4g+500  

  

INJ   :   500 - 1000 

  

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   :   :   :   BBBB 
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VANCOMYCIN   

  . )باشدساعت مي 12-6فواصل تجويز هر (  هاي شديد استافيلوكوكعفونت

         10mg/kg/dayنوزاد     40mg/kg/day  -  كودك   - 2g/dayبزرگسال  :  دوز 

صفراوي  و مناسب در افراد حسـاس   ،دستگاه گوارش  ،ندر جراحي دندا ديتپروفيلاكسي براي اندروكار

ــي ــه پن ــيلين ب ــدي  1g ( س ــل عمــل و بعــد هــر  1وري ــر  ســاعت 12 ســاعت قب دوز    27kgو در كــودك زي

20mg/kg/day (  

  وزوز گوش،  ).يق عضلاني ممنوع ميباشدرتز(فلبيت نفروتوكسيسيتي و  ،گوارشي : عوارض 

  : ه دوزاژ در نارسايي كلي
    1.5mg/100ml                     1g  Q  12 hكراتينين زير                           
 1g  Q  3-5day                            5 – 1.5كراتينين بين                           

 1g  Q  12 – 14 day                    5كراتينين بيشتر از                               

     
  

IMIPENEM/CILASTIN  

  -عفونت داخل شكمي -تحتاني     تنفسدستگاه  عفونت خفيف تا متوسط 

  ساعت 12تا  6 هر اندوكارديت باكتريال -مفاصل و پوست - عفونت شديد تنفسي داخل استخوان 

  هاوازيهموثر روي بي

  ترومبو فلبيت  –و خارش حساسيت و آلرژيك : عوارض

اين دارو نبايد وريدي تزريق شود و يا مخلوط با آمينو گليكوزيد مخلوط كرد  و در خلال دروان رژيم كم سديم داشته 

  .باشد

  

  

  

  

  

INJ   :   250 – 500 - 750 

 

INJ   :   500mg/vial 

SYRUP :    500 mg/6ml 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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  نوع واكنش حساسيت داريم 5

I  دهد كه با تست قبل تزريـق قابـل تشـخيص    ساعت رخ مي 1لاكسي مثل كهير و خارش و قرمزي قبل وك آنافيش

  )ميلي متر 5تا  3دقيقه به قطر  15سفتي و قرمزي بعد از ( است 

II يش حساسب  

III كورتون ،تامينسشود درمان آنتي هيهفته دچار راش كهير ادم مي 2تا  1بيمار بعد از  : واكنش سرم، NSAID  

  .شودواكنش كميلكس ايمني كه بعد از قطع درمان خوب مي :تب داروئي     

IV  يت تماسيتدرما  

V   سندرم استيون جانسون 
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  :هاسفالوسپورين

 نسل چهارم نسل سوم نسل دوم نسل اول

 سفپيم سفكسيم  سفامندول سفازولين

 سفاكلدين سفترياكسون رسفاكل سفالكسين

 سفوسيس سفوتاكسيم تتانسفو سفالوتين

  سفتازيدم وكسيتينفس سفاپريدين

  سفوپرازون سفيدوكسيم سفرادين

  سفتي زوكسيم سفوني سيد سفادروكسيل

   سفوركسيم 

 

  فعال كردن آنزيم اتوليتيك در ديواره سلولي :مكانيسم اثر

  يكسكنفروتو ، سولفيرامي اختلال شبه دي ، Kاختلال در انعقاد واسطه به  :تداخل

  بي حالي ،حساسيت  ،خارش  ،سرگيجه  ،عوارض گوارشي  ،كوليت سودومامبرين :   عوارض

  :طيف اثر

 4نسل 3نسل  2نسل  1نسل  

G
+ ++++ +++ ++ ++ 

G
- + ++ +++ +++++ 

 ++++ +++ ++ + نفوذ به بافت

 +++ +++ ++ + اثر روي بي هوازي

 ++++ +++ ++ + مقاومت به بتالاكتاماز

 وسيع الطيف وزاك مننژيتس عفونت  الطيفوسيع  

ــي  ويژگيها پروفيلاكس

 ارتوپدي

  MRSAغيراز  هروي هم هابي هوازي گوش

 )درمان با وانكوياسين(
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   CEFAZOLIN         Kefzol  

  اندوكارديت ،مفاصل ،استخوان  ،بافت نرم ،پوست  ،ادراري ،عفونت خطرناك ريوي

   250mg – 1g      Q 8-6 h         max 12g/day              بالغين :  دوز

      or   8-16 mg/kg     Q   6 or  8 h  12-6                  كودكان      

  .در نارسايي كليه نياز به تعديل دوز دارد 

  خارش ،كوليت سودومامبرين  ،سرگيجه  ،گوارشي : عوارض.   دقيقه ميباشد 5تزريق عضلاني و يا وريدي طي 

CEPHALEXIN           Keflex 

  اوتيت مياني ،استخوان مفاصل  ،پوست، بافت نرم ،ادراري ،عفونت ريوي

          250mg – 1g      Q 6 h  بالغين    :  :  دوز  

       12mg/kg/q6h        (max  25mg/kg/q6h)-6كودكان                       

  ددر نارسايي كليه نياز به تعديل دوز دار

  اگر با غذا مصرف شود دير به سطح سرمي ميرسد.  در صورت درمان طولاني مدت تست كبدي كليوي انجام گيرد 

 

CEPHALOTHIN            Keflin  

  ،بافت نرم ،پوست،   گوارشي ،ادراري تناسلي ،اك ريويخطرن هاي عفونت

     آندوكارديت ، مننژيت  ،تي سمي  پس ،استخوان و مفاصل 

  فلبيت  ،احتمال سميت كبدي: عوارض              2g q 6h – 0.5 : دوز 

 

CEFUROXIME            kefurox
 

  ،فارنژيت، مننژيت  ، تيسعفونت پو ،عفونت وخيم تنفسي تحتاني

  لايم      ،گنوره ،پيشگيري قبل عمل ،تب زرد  ،اوتيت مياني  ،عفونت ادراري 

         )آمينوگليكوزيدها  –پلي ميكسين  –كومايسين وان( با داروهاي نفروتوكسيك : تداخل 

            

  

INJ   :   250 – 500 –  1000 

  

Tab  :   125 – 250 - 500 

INJ   :   250 – 750 - 1500 

SYRUP :  125 - 250   mg/5ml 

INJ   :   1g/ vial 

  

Cap  :   250 – 500 

Tab  :   250 - 500 

SYRUP :   125 - 250  mg/5ml 

Pregnancy :   :   :   :   BBBB 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 
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CEFOTAXIM  

 ،پوستي ،CNS   ، استخوان و مفاصل  ،ادراري ،شديد تنفسيهاي عفونت 

          1gQ6-8h     و پوستي پيشگيري قبل عمل  پتي سمي داخل شكميس

    

CEFTRIAXON         Rocephin 

 ادراري  ،عفونت خطرناك تنفسي  ، تي سميپس  ،باكتريمي

بيمـاري   ،لگـن بيماري التهـاب   ،اندوكارديت ،مننژيت ،پوستي   ،CNS  ،داخل شكمي ،مفاصل ،استخوان 

  Q12h پيشگيري قبل جراحي ،گنوره ، لايم

 2g : حداكثر دوز روزانه در نارسايي كليه يا كبد             4g: حداكثر دوز روزانه 

  

  

CEFIXIM            Farexim 

    ،فارنژيت  ،يت حاد و مزمن شبرون  ،اوتيت مياني

  گنوره                        ،عفونت ادراري

  200mg BD   or  400mg/day  بزرگسالان     :دوز
   8mg/kg/dayكودك            
  .در نارسايي كليه نياز به تعديل دوز دارد         
  واكنش آنافيلاكسي ،ترومبوسيتوپني  ،كوليت سودومامبرانو  ،سون سندرم استيون جان ،سردرد :  عوارض 

  قبل يا بعد از غذا خورده شود. در اوتيت مديا مصرف سوسپانسيون بهتر است : نكته 
  

CEFEPIME     Maxipime  

  وسيع الاثر ميباشد  

                      )   2g  Q  12h-1   (    و انواع عفونتهاي مقاومپنوموني   ،عفونت ادراري خفيف تا شديدمناسب براي 

 .سبب افزايش سميت ميشود ) فروزومايد،امينو گليكوزيد( مصرف به همراه داروهاي نفرووتوكسيك 

  

 

INJ   :  500 - 1000  

  

INJ   :   250 – 500 - 1000 

  

Tab  :   200 - 400  

SYRUP : 100  mg/5ml (50ml – 100ml ) 

INJ   :   500 – 1000 - 2000 

  

Pregnancy :   :   :   :   BBBB 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 
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  ها كاربردهاي سفالسپورين

     .هاي عفوني يا غير عفوني التهاب لپتومننژ به علت پروسه  ) :Meningits(مننژيت  •

  : باكتري اصلي  3

  طول درمان

  )d10-7(    موفيلوس انفولانزا ه

  )d10-7(    نايسريا منگوكوك 

  )d14-10(      پنوموكوك 

  ملتهب شدن مننژ  ،سرفه و عطسه شديد  ،تب ،سفت شدن گردن ، استفراغ جهنده: علائم

  ) 24Q4h(     سفوتاكسيم  : درمان

  ) 24Q 4h(        سفترياكسون  

  اسكولار هاي كارديووبراي بعد از جراحي ي ،نفوذ خوب مناسب براي پرفيلاكسي جراح  سفازولين     

   ،نوروسرژني عمل آن براي  ،در پا  pinجراحي گذاشتن  ،جراحي قلب باز              

      ) g2(براي جراحي آپانديس و سزارين  ، )g1(برداشتن رحم               

  : پنوموني •

  )نوتروفيلافزايش  (لوپوستيوز –) تنفس(تاكي پنم  –تاكي كاردي  –تب : ئمعلاشايع در جامعه                                          

  نوع است  2

  تنگي نفس  –خلط     شايع در بيمارستان            

  پنومونيا  ، مايكوپلاسما ،لژيونلا  ،هاي هموفيلوس آنفولانزاباكتري:    شايع در جامعه

  ) سفترياكسون ،يم سفوتاكس( 3-2سفالوسپورين نسل ����:            درمان 

  ) اريترومايسين، كلاريترومايسين، آزيترومايسين( ماكروليدها ����      

  ) لووفلوكساسين ،اسيد ناليديكسيك  ،سيپروفلوكساسين (ها فلوركينولون����      

  موناس سودو ،استاف اورئوس  ، GNB:     شايع در بيمارستان

  ) داروئي 3تا  2(نيشين يحتماً كامب         : درمان
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  :بستري   روز 5كمتر از 

  مترونيدازول يا كليندامايسين ،كلاو، فلوركينولون سفترياكسيم يا سفتازيديم، كوآموكسي      

 :روز بستري 5بيشتر از 

      Pen  )ايمي پنم ، فلوركينولون،  ) جنتا يا   آميكا (، سفتازيديم، آمينوگليكوزيد )پراسيلينپي  

   گرم مثبت ها بيشتر توسط:   يعياندوكارديت با دريچه طب •

  هفته  2جنتا تا + سفترياكسون   Pen G   or ←←←←استرپتوكوك      

  ماه  1تا  vancomycinيا    Cefazolin + Gent   يا  Gent + Nafcilin  ←←←←استافيلوكوك      

 :اندوكارديت با دريچه مصنوعي •

  Genta+ vanco  +Rif:    ندرما       

  ين سيا سفالكسين يا كليندامايسن يا آزيترومايسن يا كلاريتروماي Amoxi ←←←←براي پيشگيري       

 )آب و غذاي آلوده (شيگلا يا سالمونلا     :GIعفونت  •

   Ampicillinيا  كوتريموكسازوليا   Ceftriaxonيا  Ciprofloxacinروز  با    5-3: درمان     

• UTI:    درد و سورزش ادرار (.ها شايع تر استعفونت دستگاه ادراري كه در خانم(  

   FQيا  كوتريموكسازولروز با  3درمان       

• Upper UTI  :حساسـيت بـه    ، سـوزش ادرار   ،درد در پهلو . عفونت دستگاه ادراري با اختلال و درگيري كليه

  رياكسون يا سيپرو  يا  اوفلوكساسين  يا  لووفلوكساسينروز  با سفت 14-10درمان ، لمس 

  التهاب و عفونت سرويكس و ترشحات ركتال  ): Gonoorhea( سوزاك  •

  ) بار 2روزي (روز  7داكسي تا +    ) mg125دوز عضلاني  1(سفترياكسون :  درمان

  ) قرص با هم 8(يترومايسين سفكسيم يا  سيپرو  يا اسپكتينومايسين يا  اوفلوكساسين  يا  آز            

  : هاعوارض سفالسپورين

  سنگ كيسه صفرا  ،پوليت با غشاي كاذب  ،اسهال  ،مثبت شدن تست كومبز ،آنافيلاكسي  ،راش  ،تب 
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  : هانكات مربوط به بتالاكتام

  ليتر نرمال سالين يا دكستروز ميلي 100تا  50دقيقه با  30تزريق عضلاني يا  وريدي انفوزيون  -

  . تزريق بايد چرخشي تعويض شود و نبايد با آمپول آمينوگليكوزيد مخلوط شود  محل -

  ساعت بعد غذا مصرف شود 2ساعت قبل يا  1 -

  را كم ميكند  ocpاثر  -

رند پس بايد بـا فاصـله مصـرف    ابا  امينوگليكوزيدها اثر سينرژيسم دارد ولي تداخل فيزيكو شيميايي با هم د -

  .شود
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آمينوگليكوزيـدها  (در سـطح ريبـوزوم هسـتند و اكثـراً باكتريواسـتاتيك هسـتند        Prاين داروهـا مهاركننـده سـنتز    

  ) باكتريوسيد هستند

                CHLORAMPHENICOL   

  :   موارد مصرف

        Q4h هاي باكتريال سطحي ملتحمه و قرينهعفونت :قطره     

    50-100mg /kg/ day Q6h     خطرناك هايتيفوئيد و عفونت ،آبسه مغزي  ،مننژيت خطرناك : سيستميك    

  :نكات 

  شودمي) گلوكورونوزيل ترانسفراز(باكتريواستاتيك است سبب سميت در افراد كمبود آنزيم كبدي 

رش و سـندرم  شود، حساسيت به نور و اختلال گـوا كند سبب نامنظمي در رشد استخوان جنين مياز جفت عبور مي

  .دهدكليوي كبدي مي

  با آب زياد خورده شود و با غذا و آنتي اسيد و لبنيات خورده نشود

  )مگر آنكه سياه زخم داشته باشد.(سال منع مصرف دارد 8زير 

  مضعف سيستم ايمني ،فني توئين  ،ضد انعقاد خوراكي  ،افزايش اثر داروهاي ضد قند خوراكي : تداخل 

  مپين سبب كاهش اثر كلرامفنيكل ميشودفنوباربيتال و ريفا

طعـم تلـخ در دهـان كـه      ،آنمي آپلاستيك  ،) روز مصرف 9كلاپس قلبي عروقي نوزاد بعد از ( سندرم گري : عوارض

  عادي ميباشد

  

 ها مهاركننده هاي ساخت پروتئين باكتري  

 طيف اثر وسيع      دود  طيف اثر مح طيف اثر متوسط 

  ليزنوليد 

 استرپتوگرامين

   

  ماكروليدها   كتوليد لينكوزاميد

  اريترومايسين

  آزيترومايسين

 كلاريترومايسين

  تتراسيكلين ها

 داكسي سيكين

 آمينوگليكوزيدها كلرامفينكل 

Tab  :  250   

INJ   :   1g/vial 

SYRUP :   150  mg/5ml 

Sterile Eye Drop : 5% 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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      TETRACYCLIN  

  : موارد مصرف

       Q2-4h عفونت سطحي چشم، درمان كمكي در تراخم

          Q12 h درمان موضعي عفونت چركي سطح پوست

  هفته  2- 1تا  Q6h   شيگوز  ،آكنه  ، PENافراد حساس به  سفليس و گنوره ،عفونت مجاري ادراري 

  .و سبب افزايش اثر ضد انعقاد خوراكي ميشود ميشود  OCPتتراسيكلين سبب كاهش اثر داروهاي : نكته

  .كاهش ميابد  ينكلستيرام ،منيزيم ،اهن  ،لبنيات ،  كلسيم  ،جذب دارو با مصرف انتي اسيد 

  .مصرف داروي تاريخ گذشته سبب سندرم فانكوني ميشود.  ساعت قبل غذا خورده شود 1بهتر است 

          Vivox          DOXYCYCLINE  
  :موارد مصرف

      penسفليس اوليه در افراد حساس به  ،  Penگنوره در افراد حساس به 

 ) روز  7تا  Q12h mg 100(  مورد تجاوز قرار گرفتنپروفيلاكسي در كساني كه  ، عفونت ادراري تناسلي

  ) E. Coli  )mg/day100جلوگيري از اسهال مسافرت ناشي از 

  داكسي سبب افزايش اثر داروهاي ضد انعقاد خوراكي ميشود .مصرف شودساعت  12هر  با اب زياد :  هنكت

     :ماكروليدها 

      ERYTROMYCIN               Erythrocin
   

  :د مصرفموار

    ( inj  q6h for 3day )      بيماري التهابي حاد لگن -

   )ساعت 6قبل عمل سپس هر  g2/1( پروفيلاكسي اندوكارديت در دندانپزشكي -

  ) 50-15يا  Q 6h  10-25  mg/kg كودك  و   Q6h  200-400 mg بزرگسال( پوستي و بافت نرم ،عفونت تنفسي  -

  روز  15به مدت  Q6h سفليس -

  اه تنفسي ادراري تناسلي و درمان موضعي آكنه عفونت دستگ -

  )چشمي  پماد ( بعد از تولد  پيشگيري از افتالميا نئوناتاردم -

 )چشمي  پماد(  q 12-24  h   هيعفونت سطحي چشمي و عفونت ملتحمه و قرن -

     ) ماه 2تا   Topical (+ Benzoly) 1ساعت  12هر (  درمان موضعي آكنه -

  .ب ميوه خورده شودآنبايد با     .غذامصرف شود  از قبل هدقيق  60 – 30 : نكات   

  كاهش شنوائي ،انافيلاكسي  ،راش  ،كهير :  عوارض

Cap :    250 

Opthalmic Ointment:   1% 

Topical Ointment:        1% 

  

Tab  :   100 

Cap :    100 

Tab  :   200 - 400 

SYRUP :   200  mg/5ml 

Opthalmic Ointment :  0.5% 

Topical Gel :  2 – 4 % 

Inj :  1g/ vial  

Pregnancy :   D:   D:   D:   D----XXXX 

Pregnancy :   D:   D:   D:   D 

Pregnancy :   :   :   :   BBBB 
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AZITHROMYCIN   Zithromax 

  عفونت پوستي ،فارنژيت  ،عفونت تنفسي شديد 

        شانكروئيد ،و سرويسيت يورتريت غير گنوكوكي  ،پنوموني 

  )  g 2/1اي هفته( دزيعفونت در افراد اي ، اوتيت مياني 

    روز 5تا  mg 250 بقيه روزانه  ،500روز اول  بزگسال:     دوز 

  روز5تا   5mg/kgسپس روزانه   10mg/kgكودكان  روز اول 

  .بدليل انكه حجم توزيع در كودكان كم ميباشد و زود به غلظت اشباع ميرسد ميتوان از لودينگ دوز صرف نظر كرد

  حساسيت به نور   ، زردي ،كوليت سودومامبرين ،عوارض گوارشي  ،وابي بي خ ،سرگيجه : عوارض

  .با انتي اسيد فاصله داشته باشد . و سر ساعت مصرف شود ) ساعت بعد غذا2ساعت قبل يا 1( با معده خالي: نكته 

CLARITROMYCIN        Kalcid    
    پنوموني  ،ن برونشيت مزم ،آنفلولانزا  ،سينوزيت  ،فازنژيت :  موارد مصرف 

  250mg   q  12 h) آموكسي +اومپرازول +( كردن هيلكوباكتر براي كاهش زخم معده ريشه كن

        روز  14-10تا     mg  Q 12h 250: بزرگسال:    دوز مصرفي 

         mg / kg / day 15 – 7.5   كودك                   

     در نارسايي كليه نياز به تعديل دوز دارد 

  افزايش سطح انزيم كبدي   ،  PTافزايش   ،كوليت  ،اسهال :  عوارض

  روز 5ساعت تا  12با معده خالي هر : نكات
  

  

  

  

Tab  :  250 – 500 

Cap :   250 - 500  

SYRUP :   100 - 200  mg/5ml ( 30ml ) 

Zitromax:  200mg/5ml  (15ml) 

                   300mg/7.5ml ( 22.5ml ) 

Tab  :   250 - 500 

SYRUP :  125   mg/5ml 

Pregnancy :   :   :   :   BBBB 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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  آنتي متابوليت فولات

  

  

 

 

  

  تركيب اسيدي ضعيف باكتريواستاتيك  :سولفوناميدها

   تشنج ،ستيك انمي آپلا ،سندرم استيون جانسون  ،و كبدي  سميت خوني و كليوي ، GI ،آلرژيك : عوارض

  فني توئين ،ضد قند خوراكي  ،افزايش اثر وارفارين و متوتروكسات  :تداخل داروئي

  فاويسم:  منع مصرف

SULFACTAMIDE   
  )   q6hسپس   q2-3h روز اول(  پيشگيري از عفونت چشمي ،زخم قرينه  ، كونژكتيويت

  تاري ديد ،سوزش : عوارض 

                              SULFADIAZINE   
  Q6h)(توكسوپلاسموز  ، حملات مالاريا ، تب روماتيسمي ،عفونت ادراري 

  

  

  SILVER SULFADIAZINE   

و مناسب در افراد ديابتي 3 – 2هاي درجه در سوختگي  

 پانسمان ضرورت ندارد ولي در صورت پانسمان بايد روزانه شسته و ،در مقابل نور تيره ميشود و خراب ميشود  :نكته 

  تعويض شود

 

 +تريم متوپريم

 سولفا متوكسازول

 تري متو پريم  
  اسولفوناميده

  سولفاستاميد

  مافنيد

  سولفاديازين

  تريپل سولفا

 

Tab  :   500 

  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   :   :   :   BBBB----DDDD 

Topical cream : 10mg/g 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Steril Eye Drop : 10% - 20% 
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SULFASALAZINE       S.A.S 500 

        آرتريت روماتوئيد  ، ) Q6h(كوليت اولسراتيو 

    

  SULFADOXINE-PRIMETHAMIN   

 .پروفيلاكسي در كساني كه به مناطق الوده به پلاسموديوم فالسيپاروم مسافرت ميكنند

               MAFENIDE   

    3-2ضد سوختگي درجه 

                         mm 16خامت بار به ض 2-1روزي  

          

    TRIPLE  SULFA   

  التهاب ولو واژينال ناشي از آلبيكانز ،آنتي بيوتيك واژينال  

  شب  7تا ) Mixعفونت ( تريكوموناس و هموفيليس 

  

CLINDAMYCIN     Dalacin
   -

   Dalavag
  

:موارد مصرف  

) با اب زياد ساعت6هر  (عفونت ناشي از ارگانيسمهاي حساس و بيهوازي ها   

)ساعت  12هر (  اكنه  

)شب 7(  عفونت واژينال  

طعم تلخ در دهان ،واكنش آنافيلاكسي  ،كهير : عوارض  

 

  

  

EC Tab  :  500    
Enema : 3g / 100ml 

Cap : 150 

INJ   :   150 

SYRUP :  75   mg/5ml 

Supp vaginal : 100 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B----DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Tab  :   500+25 

  

Topical cream :  85mg/g 

Vaginal Cream   
Vaginal Tab:  
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  آمينوگليكوزيدها

يعني غلظت بالا مهمتر است و دوز روزانه بالاتر بهتر اسـت و مهاركننـده    مدت مصرفاثر وابسطه به غلظت است نه  

  . باشند و بعد از دياليز بايد تنظيم دوز شوديباكتريسيدال پروتئين م

هـاي  فلـج تنفسـي و واكـنش    ، كليويسميت  ،دهندناپذير ميو تعادلي برگشت شنواييصدمه  :سميت و عوارض

ها كننده ديوريتك لوپ و سفالوسيورينمصرف  دركه  مشكل كليوي  ،سن بالا  در  پوستي صدمه به گوش در نوزادان

  . دهدبيشتر رخ مي

GENTAMYCIN  
     )q4-8h قطره - Q6-12h پماد(  كشالتهاب پلك و ملتحمه و مجراي ا ،فاريت لب

   بيماري التهاب لگن  ، مننژيت   ،عفونت وخيم   ، التهاب قرينه و زخم قرينه

  پروفيلاكسي از اندوكارايت در اقدامات تشخيص گوارشي و جراحي 

  .در نارسايي كليه نياز به تعديل دوز دارد     ز منقسم و دو 3در    mg/kg/day   -1.5 5 - 3 :  دوز

              AMIKACIN  

         توبركلوزيس  ،مننژيت  ،فونت ادراري ع ،هاي خطرناك عفونت

  دپرسيون تنفسي ،سميت كليوي  ،كري و وزوز گوش  :عوارض شايع

  .بدليل انكه جذب خوراكي كمي دارد در شير دهي منع مصرف ندارد

        STREPTOMYCIN    

       اندوكارديت انتروكوكال -بيماري سل و تب مالت     

  

  

                                                             

                                

INJ   :   50 – 250mg/ 2ml 

  

Sterile ege drop: 3 mg 

INJ   :   20 – 40 - 80 

Ophthalmic ointment: 3mg  

INJ   :  1g / vial  

  

Pregnancy :   D:   D:   D:   D 

Pregnancy :  D:  D:  D:  D 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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                            TOBRAMYCIN    
                                  ..        سود و موناس و  ،  E. Coliعفونت شديد ناشي از 

     اي ضدباكتري روده ، E. coli :اسهال عفوني

              NEOMYCIN                

  E.Coliدرمان اسهال عفوني ناشي از    ،درمان كمكي در كماي كبدي

    )q6h( ضد عفوني دستگاه گوارش قبل جراحي  ،كاهنده چربي 

TRIMETHOPRIM   
 اگر با سولفوناميد تركيب شود اثر سينرژيسم بلوك متوالي سنتز فولات دارد تركيب باز ضعيف كه

                                                                  ) Q12h (   اسهال مسافران  ، عفونت ادراري و پيشگيري از آن

      

  CO – TRIMOXAZOLE    (SMZ- TMP) 
  

  :موارد مصرف

  وبا  ،شانكروئيد  ،اسهال مسافران  ،برونشيت مزمن  ،پنوموني ،اوتيت مياني ،شيگلوز ،عفونت ادراري 

  ساعت  12عدد هر 2بزرگسالان  :  ميزان مصرف 

  )(  40mg/kg/day  smz  سي سي 5ساعت 12هر    10kgكودك با وزن                      

  در نارسايي كليه نياز به تعديل دوز دارد 

  يش اثر داروهاي ضد قند و ضد انعقاد خوراكي ميشودسبب افزا: تداخل 

  گلودرد ،نفروتوكسيسيتي ،عوارض گوارشي   ،آنمي آپلاستيك  ،) سندرم استيون جانسون ( اريتم مولتي فرم : عوارض

  در فاويسم: منع مصرف 

  

  

INJ   :  10 – 40 – 50    

  

Tab  :   400+80   -    100+20 

SYRUP :  200+50  mg/5ml 

Iv infusion : 400+80/5ml 

Tab  :    100 

  

Tab  :   500 

SYRUP :   125  mg/5ml 

Pregnancy :  D:  D:  D:  D 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B----DDDD 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   D:   D:   D:   D 
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  فلوركينولون ها

  

  

  

  

و وارفـارين تـداخل    NSAID ،آنتي اسيد، آهن، سيكلوپورينتئوفيلن،  ،با كافئين ) سيپروفلوكساسين(فلوركينولونها 

  فراهم زيستي خوب دارند. دارد

  .در افراد فاويسمي منع مصرف دارد و  گوارشي استعوارض  مهمترين عوارض آنها 

NALIDIXIC ACID           NegGram 

  ) UII(ادراري  حاد و يا مزمن دستگاهعفونت 

         روز  14تا  QID  1g         7             :بالغين

  ) ( 55mg/kg/day   qid  روز 14تا  kg10  :cc5/2 QID          7كودك 

  نور گريزي و تاري ديد ،حساسيت  ،تيرگي ادرار  ،سفتي عضلات  ،راش  : عوارض 

   ،با معده خالي خورده شود ولي در صورت عوارض گوارشي همراه با غذا يا شير خورده شود: نكته 

  گرفتن در معرض نور خورشيد خودداري كند از قرار

CIPROFLOXACIN    Cipro 
 
       

  عفونت خفيف تا متوسط دستگاه ادراري 

  )ساعت  12هر (   اسهال عفوني ،دستگاه تنفس و عفونتهاي استخوان و مفصل  

  اف و استرپتوكوكاستزخم قرينه ناشي از سود و موناس و 

  ساعت  4هر  14ساعت و روز سوم تا  1دقيقه روز دوم هر  30 پس هرس min 15ساعت اول هر  6در 

  .و در معرض نور خورشيد فرار نگيرد . اب بيشتر مصرف كند : نكته 

 ) محدود(نسل اول  نسل دوم نسل سوم نسل چهارم

  سيپروفلوكساسين  لووفلوكساسين  تروافلوكساسين

  افلوكساسين

ناليديكسيك اسيد 

 نورفلوكساسين 

Tab  :   500 

Syrup :  60   mg/5ml 

Tab:  250-500    

INJ :   200 /100ml  

Steri1 eye Drop  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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OFLOXACIN   

عفونت استخوان و مفاصل و پوست، ،اسهال عفوني، عفونت تنفسي   ،عفونت ادراري   

  . شودمصرف مي BD ، به مغز و مننژيتاي، نفوذ خوب هاي رودهپاتوژن  ،تيفوئيد و كيسه صفرا  
  ) سازيبدليل اختلال در غضروف و كلسيم(سال منع مصرف  13منع مصرف و زير  ها در فاويسمي

  غذا خورده شود  از  با فاصله

 هماچوري ،بثورات جلدي  ،لرزش دست  ،توهم  ،سردرد  ،سرگيجه  :عوارض

 Oflaxacin / Cipro  

   :داروهاي ضد ميكروبي متفرقه

METRONIDAZOLE           Flagyl
 
   -Metrpvage  

  روز 7تا   TDS  ،ايآميباز روده ،آميبي كبد بسهآ

  پيشگيري از عفونت بعد عمل  ،هوازي ارگانيسم هاي بي

  ....   مننژيت و  ،عفونت حاد ادراري   ،عفونت دندان

   (  50mg/kg/day  tid-35 )  كودك  :  دوز

  طعم تلخ در دهان  ،عفونت قارچي   ،ترمبوفلبيت  ،و بي اشتهايي تهوع استفراغ : عوارض

  همراه يا بلافاصله بعد از غذا : نكته 

    Polymyxin  B                    

  )ساعت  1قطره هر 1( عفونت چشم ناشي از پسودوموناس آئروژنوزي حساس 

  سپتي سمي  يا باكتريمي شديد ،عفونت حاد دستگاه ادراري 

Polymyxin NH        Otosporin           

  ساعت 8-6قطره هر  3  ،عفونت هاي گوش خارجي  

  MUPIROCIN   

 TDS درمان موضعي زرد زخم و ضد باكتري موضعي

  بار 2روزي  عفونت بيني

Tab  :  200 - 300  

Ear Drop:  3%    

Topical Ointment :  2%  

Nasal Ointment :    2% 

Tab  :   250 

Vaginal Tab : 500 

Vaginal Supp : 500 

Iv Infosin :  500mg /100ml 

SYRUP :   125  mg/5ml 

Topical Gel :   0.75% 

Vaginal Gel :   0.75 % 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

otic drop       

inj  

  
  

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C----DDDD 
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  داروهاي ضد مايكوباكتري

  

  

 

  

  

  

  

  

        ISONIAZID   

              درمان سل –سل ل سيابليه عسي پروفيلاكدرمان اوليه عليه باسيل فعال 
  : داروهاي تركيبي كه حاوي ايزونيازيد ميباشد 

   isoniazis Rريفامپين
   isoniazis ERاتامبتول و ريفامپين  
   isoniazis EPRاتامبتول و ريفامپين و پيريزيناميد  

  isoniazis PRريفامپين و پيريزيناميد      

                     تشنج  –حساسيت  -هپاتيت، آنمي آپلاستيك :عوارض

 

RIFAMPIN   (Rifamicin) 

                 ناقلين بدون علامت مننگوكوك  ،درمان سل ريوي

  روز  4تا  B   20mg/kg/dayانفلوانزاي 

  كتوكونازول   ، هاافزايش دفع ضدبارداري: تداخل    آمپول  1ماهي    جذام

  

 ) توبركولوزيس(داروهاي ضد سل  داروهاي ضد جذام  ضد مايكوباكتريهاي ديگر

  كلاريترومايسن

 آزيترومايسن 

  فنازين ها 

  كلوفازيمين

  ون ها سولف

  داپسون

  جايگزين 

  آميكاسين 

  سيپروفلوكساسين

  افلوكسايسن 

PAS   

  خط اول 

  ) INH(ايزونيازيد 

  ) R(ريفامپين 

  )E(اتامبوتول 

  استرپتومايسين 

  ) P(پيرازيناميد 
  

T: 100-300  
 inj: 1 g  

Cap:    150-300 

Drop:  153 /1ml 
Inj : 600mg/vial  



 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي                                     ٨١

ETHAMBUTOL   

  درمان سل به و كمكل سا 13ضد سل در كودك بالاي 

  رنگي دارد رعوارض چشمي، و كو

        )sodium amino salisilat  (PAS  

       )ساعت  6گرم هر 4( عوارض گوارشي و زخم پپتيكو ضد   ضد سل

  . شودو بدليل مقاومت داروئي اكنون كمتر مصرف مي

       DAPSON ( DDS )     

         ضد جذام و مالاريا

            CLOFAZIMINE    
          و عفونت مايكوباكتريال مقاوم به داپسون  ضد جذام

 

  داروهاي ضد قارچ    

  

  

  

  

  

  

  : مستعدها

  . سيستم ايمني ضعيف دارند ،حامله هستند  ،كنند مصرف مي OCP،  افرادي كه قند بالا دارند

كلسترولي قارچ است كه در انسان نيز وجود داروهاي ضد قارچ بر انسان نيز مضر است چون محل اثر داروهاي ديواره 

  . دارد

كرد داروي اختلال در عمل

 ميكروتوبولي

بلوك كننده ساخت 

 اسيدهاي نوكلئيك 

  داروهاي تغيير دهنده نفوذپذيري 

   غشاي سلولها

  گريزوفولوين 

5- FC  

  ها پلي ان  فلوسيتوزين 

   Bآمفوتريسين 

  ينتاستني

  تربينافين 

  فلوكونازول 

  ايتراكونازول

  آزولها 

  كلوتريمازول 

  كتوكونازول 

  ميكونازول  

Cap: 50 , 100 

Tab  :   50 - 100 

  

Tab  :   500 

  

Tab  :  400 

  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 
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         قارچها 

  .باشندمي) عمقي(و يا سيستميك ) سطحي(قارچها به شكل سوپرفيشيال 

  افين نيبتر –تولنفتات  –كلوتريمازول  –ميكونازول  –نيستاتين  :داروهاي موضعي

  ايتراكونازول  –فلوكونازول  –كونازول كتو –تربينافين  –گريزوفولوين  :داروي خوراكي براي قارچ سطحي

 –تراكونـازول   –فلوكونـازول   –كتوكونـازول   – Bآمفوتريسـين  :  داروهاي خـوراكي بـراي قـارچ سيسـتميك    

 فلوسيتوزين 

  

          NYSTAYIN         Mycostatin
 -
  Nistat

   

      QID  قطره 50   بزرگسال        

      QIDقطره   20       كودك      دهان   قارچ

          QID      قرص ميكدني          

  شب  14براي بزرگسال و كودك تا   ←←←←عفونت واژينال قارچي 

  بار در روز 4عفونت هاي قارچي دهان ناشي از كانديدا  ،هفته  2پماد تا ←←←←  قارچ انگشتان پا 

هفته و اگر شديد بود قطره خوراكي  2پماد تا ) انه قارچي بودن استدرگير بودن ناحيه چين و چروك نش(زخم كهنه 

  نيز مصرف شود 

  

  ) Diaper Dermatitis(زخم كهنه 

  هميشگي كهنه  بودنبسته  ،دير عوض كردن  ، دترژانت روي كهنه چند بار مصرف :علت

زينـك  ،  وازلـين  ،پودر تالـك   ،لوسيون پاك كننده مانند وازلين  ،بستن نكهنه  ،شستشو با آب بدون صابون :درمان

  ) در صورت قارچي شدن ( نيستاتين  ،هيدروكورتيزون  ،كالاندولا  ، اكسايد

  

 درماتوفيت

 مخمر

Tab  :   500000 Unit 

Drop : 100000u / ml 

INJ   :    

SYRUP :     mg/5ml 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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      CLOTRIMAZOLE          Conestan
 - 

Conanzol
  

 هفته 4تا  BD 1بعد از تميز كردن   ←←←← هاي موضعيانواع قارچ

      شب  7بار تا  1  ←←←← كانديدياز ولوواژينال 

    بار در روز با ماساژ ملايم  2: هاي موضعي با وسعت و شدت بيشترانواع قارچ

MICONAZOL             Miaction 

            هفته  4تا  BD 2هم دارد  ها، كچلي بدن و پا و اثر ضد باكتريانواع قارچ

                   شب  7بار تا  1 ←←←← كانديدياز ولوواژينال

TOLNAFTATE    Tinaderm 

       روز  30تا  BD 3 كچلي سر و بدن، كشاله ران و دست و پا

TERBINAFIN     Lamisil 

    ) هفته مصرف شود 12براي شست بايد تا (هفته  6عدد تا  1روزي  :قارچ ناخن

     هفته  4تا  BD 1... و  عفونت قارچي بين انگشتان و كف پا

       GRISEOFULVIN         Folvicine - Grisorin  

  ) سال 1ماه تا  6(،  5تا  1gروزانه   قارچ پوست، مو، ناخن، كچلي پا و ريش

  ب خورده شود ربهتر است براي افزايش جذب با غذاي چ-مهار ميتوز  قارچ و موثر بر روي قارچ پوستي 

KETOCONAZOLE   Nizoral
 
 

    daily) آنتي آندروژن( سرطان پروستات –عفونت شديد قارچي 

           هفته  2تا  BD كچلي بدن و كچلي پا و كشاله ران

  دقيقه روي سر بماند  5هفته و  4بار در هفته تا  2 ←←←← )قارچي(شوره سر مقاوم 
  لوسيون بتامتازون   ←←←←) يعني احتمالاً قارچي نيست(اگر باز شوره سر درمان نشد 

  گيرد و بايد نيم ساعت قبل غذا مصرف شود جذب خوراكي در محيط قليايي صورت مي

Topical cream 

Topical sol 

Vaginal cream 

Vaginal Tab 

Vaginal Supp  

Topical cream 

Vaginal  Cream 

Vaginal Supp 

Topical Cream   

Topical solution 

Tab  :  250 

Topical cream 

Topical sol  

  

Tab  :   125 - 500 

SYRUP :     mg/5ml 

Tab  :   200 

Topical cream 

shampo 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C----XXXX 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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              ITRACONAZOLE                    Sporanax   
  روز  14تا  daily جواب ندادند Bعفونت تنفسي قارچي و كساني كه به آمفوتريسن 

  تمام تا شب و  2تا صبح و  2  :التهاب واژن

  همراه غذا و بدون آنتي اسيد  -روز  7بار تا  1روزي  :تنيا  -هاي قارچي پوستي عفونت

  سميت كبدي  ،هايپرتنشن  ،سردرد :عوارض 

AMPHOTERICIN  B        Fungizon  
  ،ليشمانيوزجلدي و احشايي ، اندوكارديت قارچي  ،عفونت قارچي خطرناك 

شستشوي مثانه  ،عفونت قارچي تب دار ،يپتوكوكال در بيمار ايدزي مننژيت كر،آرتريت كوكسيديوايدال 

  ) با سوند(

بايـد در دكسـتروز ريختـه شـود و      ،شـود  سبب حساسيت به نور در بيمار مي ،دور از نور  ،داري شود در يخچال نگه

  قبلش تست شود 

  كم خوني  ،استفراغ  ،تهوع  ،لرز  ،عوارض؛ تب 

  

        FLUCONAZOLE         Diflucan   

  عفونت قارچي در ايدزهاي   ، ها موثر استروي انواع قارچ

  150)تك دوز (  ادراري ، عفونت قارچي واژن  ، پيشگيري در بيمار پيوند مغز استخوان،  مننژيت

  هفته  3-2تا  mg 100 پس وزانه  200mgروز اول  ←←←←وفاژينال و واژن زكانديدياز ا

  هفته 2عدد تا  1روزي  ←←←←مري كانديداي 

 

  

  

Cap : 100 

INJ   :   50mg/ml 

  

Tab or Cap  :  50 – 100 – 150 - 200  

 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C----XXXX 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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  ضد انگل 

 : گال و جرب

 Lindane  G. B. H  1%            

 هفته بعد تكرار  1د و شسته شوساعت بعد  12-8 ماليده شود  و شب از گردن به پايين

 سال  10مصرف در زنان حامله و شيرده و كودك زير  منع

PERMETHRIN %5  
  ساعت بعد حمام شود                          10ي از گردن تا كف پا و كرم جلد

  .بماند دقيقه  10شامپو روي سر تا  ،درمان شپش  

 .در زنان حامله با احتياط مصرف شود و در كودكان مناسب ميباشد 

BENZYL BENZOATE (12-25%)  
  ام كندزنان حامله و كودك مجاز است، فرد كيسه بكشد و حم دردوز كم 

  .هفته بعد تكرار كند 1ساعت بعد حمام كند و  10شب از گردن تا كف پا بمالد و  3پس س

   TDSيا   BD     Hydroxyzin 25       همچنين از داروهاي ضد خارش مثل 

                             Clemastin 1       BD  ياTDS   

     Diphenhydramine                        TDS مناسب براي كودكان و زنان حامله     

  

  

  

  

  

  

Shampoo 

Lotion 

Cream  
 shampoo 

Lotion 

  

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 
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  داروهاي ضد پروتوزوئرها                                                

  

  

  

 

  

      IODOQINOL        Yodoxin 

 روز 21تا  TID  اييباز رودهمضد آ

 

      CHLOROQUINE 

    آرتريت روماتوئيد  ،لوپوس  ،آميب  ،ضد مالاريا 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  متفرقه

SMZ- TMP  
  پريميتامين 

 

  آميبيازيس 

  مترونيدازول 

  يدوكينول

  ضد مالاريا  

  كلركين 

  پريماكين 

 

Tab  :   210 

  

Tab  :   250 

INJ   :   150 – 200 - 250   

SYRUP :   25-50  mg/5ml 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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  داروهاي ضد ويروس                                                 

  

  

  

  

  

 

 

 

ACYCLOVIR  
  :موارد مصرف

  روز   7بار در روز تا  6 ساده جلدي مخاطي) تبخال(هرپس تناسلي، هرپس 

  روز  7تا  TID عفونت جلدي مخاطي ناشي از هرپس شديد در افراد با سيستم ايمني ضعيف

  روز  7تا  TID انسفاليت هرپس

  روز  10بار در روز تا  5 هرپس واژينال و ركتال

  

  CMV                                                    Ganciclovirعفونت  ،پيشگيري در افراد پيوند عضو    

  podophyllin   Bulk                             ماه        2-1بار تا  1درمان موضعي زگيل روزي    

  Didanosine (DDl)      ضد رترو ويروس در عفونت شديد در فردي كه قادر به تحمل زايدودين نيست     

  LAmivuDine                                               مزمن Bو هپاتيت  HIV ضد ويروس در  

 

 

 واكسن ضد هاري

  ضد هپاتيت 
  اينترفرون آلفا 

  لاميوويدين 

  يباويرينر

  ضد آنفلونزا
  آمانتادين 

  يمانتادين ر

   زاناميوير

  ضد هرپس  HIVضد 
  آسيكلوير 

  ويدارابين 

  مهاركننده پروتئاز   پودوفيلن

  اينديناوير 

  نلفيناوير 

  يوپيناوير

  نوكلئوزيدي 

  ) AZt(وودين دزي

  آباكاوير 

  ) ddI(ديدانوزين 

  ) 3TC(لاميوودين 

  ) d4T(استاوودين 

  ) ddc(زاليتابين 

  ادفووير
 

  غير نوكلئوزيدي 

  دلاويردين 

  نويراپين 

  مهار پروفيوزن 

  ئنفوويرتيد

 

Tab  :   200 - 400 

INJ   :   250 - 500 

Opthalmic Ointment 

Topical Ointment 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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AMANTADINE   
   )(BD ، بيماري دستگاه تنفسAپيشگيري يا درمان علامتي آنفلونزاي 

     BD) براي كاهش عوارض داروهاي ديگر( ترپارميدال ساير داروهاساككاهش عوارض 

  پاركنسيونيسم ايديوپاتيك و سندرم پاركينسوني 

ZANAMIVIR   
      BDبا دوز بيشتر سپس روز اول  2-3در  B و Aويروس آنفلونزاي . بيماري حاد

  
       INTERAFERON        

        Alfa-2a   (Referon A - Pegasys)         
  ساركوم –لوسمي 

     Alfa-2b  (PDferon B- intron A)        
  C-Bهپاتيت   - ساركوم –لوسمي 

           Beta –1a  (Avonex- cinnovex- Rebif)      

MS  
           Beta –1b (Betaferon)        

MS  
       Gamma-1b ( actimmune) 

  روز و شدت عفونت هاي مخاطره اميز در بيماريهاي گرانولوماتوز مزمنكاهش ب

ADEFOVIR         Adesera 

  مزمن  Bدرمان هپاتيت 

LAMIVUDINE    

   HIVو  Bدرمان هپاتيت 

 RIBAVIRIN    

  ضد ويروس 

  دهند در بيماراني كه به اينترفرون آلفا تنهايي پاسخ نمي Cدرمان هپاتيت 

Cap : 100 

INJ      

  

Tab  :  100 - 150  

SYRUP : 10  mg/5ml 

Tab  :  200 

Cap  :  200  

INJ   :   100 

  

Pregnancy :   D:   D:   D:   D 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   :   :   :   XXXX 

Tab  :  10  
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  داروهاي ضد كرم

  

  

  

  

  

  

        ALBENDAZOLE   

  روز  30-8تا   BDقرص  3-2  تنياسوليوم

  روز  14روزه و فاصله عدم مصرف  28دوره  BD 3قرص  3-2 هيداتيدكيست 

MEBENDAZOLE        
  هفته بعد تكرار  2روز و  3تا  BD كرمهاي قلابدار

     ) صرف خانوادگي است م(هفته بعد تكرار   2و   100mg single dose )كرمك(اكسيور  

  ) برابر شود 2در صورت فراموشي دوزي نوبت بعدي (

  گوارشي  ،وزوز گوش  ،سرگيجه : عوارض 

PYRANTEL PAMOATE   
  سينگل دوز 11mg/kg   كرمك و كرم گرد

            مناسب در حاملگي  

        PIPERAZIN   
       روز  65mg/kg/day   7-8 كرم سنجاقي

  قاشق  kg10 :1روز و كودكان  2خوراكي تا  g 5/3روزانه   كرم گرد

  مناسب در حاملگي و كودكان 

  

  ) كرمك، آسكاريس(سستودها 

  زاسيدنيكو

  پرازي كوانتل

  آلبندازول

  ميندازول

 پيرونيوم

  ترماتودها 

پرازي كوانتل 

  تيابندازول

  بيتيونول 

  متريفونات
 

  ...)تنيا(نماتودها

  آلبندازول 

  مبندازول 

  پيرانتل باموآت 

  دي اتيل كاربامازپين 

  پيپرازين
 

Chewbale Tab  :   200 – 400   
SYRUP :   200  mg/5ml 

Chewbale Tab  :  100   
  

Tab  :   125 

SYRUP :  250   mg/5ml 

Tab  :   500   

SYRUP :  750   mg/5ml 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 
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DIETHYL CARBAMAZINE   
  روز  20تا  mg/kg 10 TID  ائوزينوفيلي ،كرمك 

              روز  7روزانه تا   2mg/kg  فيلاريازيس 

      PYRVINIOM  PAMOATE 

        )هفته بعد تكرار 2سي سي تك دوز kg10   )5كودك كرمك 

  PRAZIQUANTEL   

        روز  1در  TID  20mg/kg وميازيسزشيستو

          

      NICLOSAMIDE    
  ) g 5/1-1كودك (سينگل دوز  g 2 هاي نواريكرم

       ) 1-5/1كودك (روز  7روزانه تا  g 2كرم نواري كوتوله 

THIABENDAZOLE  

       عفونت سيتميك با كرم سنجاقي، كرم گرد، كرم شلاقي 

  روز  2تا  mg/kg 25 BD هاجم پوستي، تريشنوزلار و م

  روز  5تا  mg/kg 25 BD عفونت پوستي با لار و مهاجر

  : هاي شايععفونت

     

  

       

  

   

  

  

Mebendazol            100mg BD××××3day 

Albendazol           400 mg/ SD  

Pyrantel pamoate   11 mg /kg /SD     مناسب در حاملگي 

  Piperazin        مناسب در حاملگي

 آسكاريس

 Mebendazol            100mg BD××××3day كرم قلاب دار

Pyrantel pamoate    11 mg /kg /SD     مناسب در حاملگي 

  

  Mebendazol            100mg/SD )كرمك(اكسيور 

  

Tab  :   50 

SYRUP :  50   mg/5ml 

Tab  :  600  

  

Chewbale Tab  :   500   
  

Tab  :   50 

  

Chewbale Tab  :  500   
 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   D:   D:   D:   D 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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 Human Immunodeficiency Virus ( HIV )                      ايدز

  . است HIVايدز مراحل پيشرفته و انتهايي ابتلا بودن به ويروس 

هـاي خـود دارد كـه بـر ايـن اسـاس از دسـت        ژنتورها و آنتيپن ويروس به علت مهارت خاصي در تغيير دادن رساي

  . اري از داروها مقاوم است و تاكنون درمان قطعي براي آن پيدا نشدكند و نسبت به بسيايمني فرار مي سيستم

   :انتقال
دوران بـارداري و شـيردهي و    ،هـاي خـوني   فـراورده  ،) در ايران شايع است(معتادان تزريقي  ،%) 75(تماس جنسي 

  ) ترشحات ژينتال –شير  –خون (مايعات بيولوژيكي 

  . ها جنسي احتمال انتقال از مرد به مرد احتمال سرايت بسيار زياد استدر تماس

  : گيردمواردي كه انتقال صورت نمي

  ) kiss غير از (يدن لمس و بغل كردن و بوس ،آشاميدني آب  ،مام ح ،استخر  ،توالت 

سـازد ويـروس از   مـي  RNA ،DNAاست از خـانواده رتروويـروس از روي    RNAماده ژنتيكي آن  :HIVويروس 

  . چسبدبه سلولهاي ايمني مي GP120طريق پروتئين سطحي 

  ) شودو مونوسيت مي Tسبب از بين بردن لنفوسيت  (چسبد به سلول مي CD4ويروس از طريق رسپتور 

  : وس در بدنچرخه وير

Viros   4باند باCD    آزاد شـدن   ←←←←چسبيدن به سلول و فيـوژنRNA   ويـروس در

 DNAويـروس وارد   DNA ←←←←خـودش   RNAاز روي  DNAسـاختن     سلول 

ساخته شـدن پـروتئين ويـروس    ←←←←  RNA – Mساخت      شود  آن مي سلول و جزئي از

  . شودويروس فعال مي     پس ويروس نابالغ از سلول خارج و

  :داروها

  ر بر پروتئاز موث -3  مهار اينگراز           -2تأثير روي ريورس ترانس كريپتاز        -1 

  

Co  رسپتورسلولها 

  آنزيم اينگراز 

  رس ترانس كريپتاز ريو

  تحت اثر پروتئاز
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ها صورت است اگر مثبت باشد ديگر تست منفي HIVسريع اگر منفي شد يعني قطعاً  Rapid :آزمايش تشخيصي

  . گيردمي

ElisA 2 ماه بعد ويروس قابل تشخيص است و  1-2گيرد كه بار صورت ميAb دهد را تشخيص مي  

Western Blot   مثلElis A دهدتري مياست ولي جواب قطعي .  

  4CDگيري فلوئوسليتومتري اندازه

   )TCellميزان بدون در نظر گرفتن . (تمام بيماران علامت دار بايد درمان شوند :درمان

 Nelfinavir +3TC+2DV    ) داروئي 4-3(درمان معمولاً چند داروئي است 

                                                                  Nelfinavir  +3TC +d4T  

  : داروها

-Zidovudine (2 DV  )      - Nevivapine      - Didavosine               -Efavirenz  

-Lamivudine (3 TC)        - Nelfinavir      - Stavudine (d4T)       -      هيدروكسي اوره  

  

  

  

0.5  1    2    3    4    5                             10                                  15                                   20         

Nomber  

  لرز –تب 

  تعريق شبانه 

بزرگي غدد 

  لنفاوي

  برفك دهان

  .....سل و 

پنوموني   هرپس

  مايكوباكتريم

مشكلات 

  چشمي

  مرگ  مننژيت

 تعداد لنفوسيت

 تعداد ويروس
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  Hepatitis                                                                                                هپاتيت

  .گويند هپاتيت دهدها، مواد شيميايي و داروها رخ ميكه به واسطه ويروس هر گونه التهاب سلولهاي كبديبه 

است و انواع مختلفي دارد كه بعضـي از آنهـا قابـل سـرايت هسـتند و برخـي مسـري         كبد التهاببه معني  هپاتيت 
ين بيماران علائم عمومي عفونت ويروسـي  برخي از ا. علائمي ندارد Bو  Cبيشتر مبتلايان به هپاتيت از نوع . نيستند

دهند از قبيل خستگي، دل درد، درد عضلاني و تهوع و بي اشتهايي، ولي در موارد پيشرفته علائم نارسايي  را نشان مي
 .است ... هاي گوارشي و  و خونريزي يرقانشكم، اندامها،  تورمكند كه شامل  بروز مي كبدي

ولـي بيمـاري مـزمن    . نمايـد  تواند مثل يك سرماخوردگي بـروز  عامل بيماري هپاتيت يك ويروس است و در ابتدا مي
تواند حيات بيمار را  بر عكس سرماخوردگي معمولي به دليل از كار افتادن كبد و مشكل بودن درمان مي "C"هپاتيت 

  .تهديد كند 

كنند كه كبد آنها را به صـورت فعـال و   از كبد عبور مي GIكند تمامي مواد بعد از كبد به عنوان فيلتر بدن عمل مي

  . آوردتابوليزه در ميغيرفعال و م

  

  اختلال در كار كبد 

  

افراد آلوده بـه   ٪3در ايران بالغ بر . است Cمهمترين علت هپاتيت در ايران ويروسها هستند و شايعترين آن هپاتيت 
  .باشند اين ويروس مي

  ... ، A ،B ،C ،D ،E: انواع هپاتيت

  . شودشود و بي خطر است و خود به خود خوب مير عفوني است كه از دهان وارد ميهپاتيت غي ⇐⇐⇐⇐ Eو  Aهپاتيت 

  . شود و خطرناكتر استمزمن مي    ←←←←از طريق تزريق، جنسي، از مادر به جنين  ⇐⇐⇐⇐ Dو  B  ،Cهپاتيت 

  

    انواع

         

 زردي 

  ديورتيك  :درمان      )prها بدليل كمبود تجمع آب در اندام(ادم

  ديورتيك + كشيدن آب از شكم  :درمان  ) prتجمع آب در شكم بعلت كمبود (آسيت 

  پيوند كبد           سيروز كبدي 

  مرگ   يا 

  A  ←←←←  47 %  

  D  وB ←←←←  34 %   

 C                          16%  
         Non A non B  E        

A  ←←←← واكسن دارد  
B ←←←← واكسن و سرم دارد  
 C  ←←←←  واكسن ندارد   

D ←←←←  واكسن ندارد  
E ←←←← واكسن ندارد  
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  : Aهپاتيت  *

  ...از راه دهانانتقال با مدفوع و سرم و . شوديروس است، كه معمولاً خود به خود خوب ميو RNA عامل آن يك

، )مدفوع بي رنگ و ادرار پررنگ(خستگي، شكم درد، التهاب كبد، زردي، كاهش اشتها، تهوع، هايپربيلي روبين : علائم

  . است 50تا  15به صورت حاد است، زمان علائم از روز ) زمان لخته شدن( PTافزايش 

  . ماندرود و تا سالها باقي ميبالا مي IgG بعد كند ورود و بعد افت ميبالا مي IgMابتدا 

ALT )يابدرود، با كاهش آسيب رساني به كبد كاهش ميهمزمان با عفونت بالا مي :)آنزيم كبدي .  

 5در كودكـان   Aيـت  واكسـن هپات ) A   ،immune Globulin  )IGهپاتيت رعايت بهداشت، واكسن : پيشگيري

 مـاه 3در سفر   ، براي پيشگيري در مسافرت به مناطق آلوده IGكند سال ايمني ايجاد مي 20سال و در بزرگسالان 

ml/kg   0.02   0.06  ماه  6و در سفر ml/kg ودتزريق ميش.  

  

  : Bهپاتيت * 

 .وجود دارد واكسن آن است كه HBS surfact  proteinژن اصلي دارد كه مهمترين آن آنتي 3

 4تـا   2احتمال مرگ وجود دارد و علائـم در مـاه   % 1و بزرگسالان % 10شبيه قبلي ولي شديدتر در كودكان  :علائم 

  . باشدمي مزمنشديدتر است به شكل حاد و 

  شود گيري ميمورد اندازه 3در آزمايشگاه 

  

  .... سرم و خون آلوده و  ، Sexual:  عامل انتقال

  .... من كبدي و سرطان كبد و بيماري مز: سبب

  . ترين راه تشخيص هپاتيت بيوپسي از كبد استمهمترين و قطعي

  واكسن  ،مراقبت از عوامل انتقال : پيشگيري

Havrixواكسن 
  .تزريق ميشود 12-6-2-0در زمانهاي ماه  IU 1440و در بزرگسال  IU 360در كودكان : ®

HBS    Ag     ماند در مزمن تا سالها بالا مي  

HBS    Ab    )  واكسن حاويHBS Ag  سبب توليد  وكشته شدهHBS Ab ( 

HBC   Ab      دماندر حاد و مزمن سالها بالا مي 
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  Recombi vax HB (10 mg HBS Ag/ml)   
            )Egerix – B (20 mg HBS Ag/ ml  

  Amp: /06mg HBS Ag/kg                6-1-0نوبت ماه  3در 

  روز اول بايد زده شود  7حداكثر تا در افراد پر خطر  Bهپاتيت   ايمن گلوبولين

Interferon α -2b (intron A - PDferon B) 

         مزمن  Cو  Bدر هپاتيت 

B ←←←← million 3 ×3  ماه  6بار در هفته تا  

C ←←←← million 10×3  ماه  6بار در هفته تا  

    Ribavirin    

  . دهندبه تنهايي جواب نمي interferonمزمن كه به  Cو   Bضد ويروس، درمان هپاتيت

  را كاهش ميدهد  ALT% 70و تا 

  Vitamin K + Corticoesteroied                                            شوديدر فاز مزمن استفاده م

   Cهپاتيت * 

  . استهفته  7 -6حداكثر و علائم  Aفاز اوليه علايم شبيه 

  . ها و مردها بيشتر استها و الكليدر ايدزي است و احتمال مرگ% 70احتمال مرگ اگر مزمن شود خطرناك است و 

                   Anti HCV   ماندميبالا رود و تا سالها ماه بالا مي 4شود كه بعد از چك مي .  

  .رودكند و در فاز مزمن نامنظم است و بالا و پايين ميافت مي 4در فاز حاد بعد از ماه    ALT       در آزمايشگاه

  جنسي راههاي اغلب با خون و سرنگ آلوده و  :انتقال

  . يابد، آب، غذا، عطسه انتقال نمي )Kissبه غير از (بوسيدن  ←←←←هپاتيت با  

   .دواكسن ندار  Cهپاتيت 

    Ribavirin + interferone –1b + IG   ⇐⇐⇐⇐بعد از آلودگي  

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Tab: 200 

Cap : 200 

Inj : 100 
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  : Dهپاتيت * 

  گرفته باشد  Bگيرد كه قبلاً هپاتيت مي  Dفردي هپاتيت 

 . دهدرخ مي 60تا 15در روز  علائم

  

  . شوداز راه دهان، اغلب خود به خود خوب مي : Eهپاتيت * 

 

  : ديگر داروهاي مورد استفاده در هپاتيت

   LAMIVUDIN                       Biovodine                                  ضد ويروس 

   B         ADEFOVIR                          Hepsera- Adesera ضد هپاتيت

INF B,Y 

  peginterferon  Alfa-2a         Pegasys        مزمن  Cدرمان هپاتيت 

Peginterferon Alfa -2b       PEG-intron  

Thymosin 

Levamisole  
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Sexoaly Transmited Disease (STD)                               هاي مقاربتيعفونت  

گونـاگوني اسـت كـه از طريـق انـواع       هـاي  بيمـاري نامي كلي براي   ) venereal disease(هاي آميزشي بيماري

شـوند، از   برخي از اين بيماريها از روشهاي غير جنسي نيز منتقـل مـي  . كنند انتقال پيدا مي آميزش جنسيهاي  روش

هـا علايـم و    برخي از اين بيمـاري . طريق سوزن مشترك در معتادان به مواد مخدر تزريقي و يا در زايمان و شيردهي

  شوند مانند اما به ديگران منتقل مي اي نداشته و مدتي نهفته مي نشانه دارند و برخي نشانه

انتقـال   rectal ،oral ،Vaginalها و ويروسهايي هستند كـه از تمـاس جنسـي    به طور كلي عامل اصلي آن باكتري

  . و ترشحات واژن موجود هستند) semen(زا در خون، مني باشد اين عوامل عفونتيابد ميمي

بـا   STDراههاي انتقال مانند ايدز است و معمولاً ايدز با . اندگرفته STDنفر در عمرشان  1نفر  4در آمريكا از هر * 

  . دهندهم رخ مي

  )ايكره 2هموفيلوس (د شانكروئي ،سفيليس  ، )هرپس(تبخال   ←←←←با زخم                   

STD           بدون زخم   

  . است  1HSVل آن عام  ←←←←دهاني      هرپس  

 . است  2HSVعامل آن   ←←←←تناسلي        

  . ماندعفونت مزمن كه تا آخر عمر مي

  برداري و كشت نمونه: تشخيص قطعي  شودي بعدي استفاده ميدارو درماني براي كاهش عودها

ACYCLOVIR  
  :موارد مصرف

  روز   7بار در روز تا  6ساده جلدي مخاطي ) تبخال(تناسلي، هرپس هرپس 

  روز  7تا  TIDعفونت جلدي مخاطي ناشي از هرپس شديد در افراد با سيستم ايمني ضعيف 

  روز  7تا  TIDانسفاليت هرپس 

 روز  10بار در روز تا  5هرپس واژينال و ركتال 

  .شودمصرف مي mg/BD 400براي پيشگيري  نيز روزانه   

Tab  :   200 - 400 

INJ   :   250 - 500 

Opthalmic Ointment 

Topical Ointment 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 
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FAMCYCLOVIR  

VALGANCYCLOVIR   
  .روز  21عدد تا 2ساعت  12هر 

  . عامل آن ترپنوماپاليموم است: سفليس

  مرحله دارد  3                    

  

  . شوددر سفليس مادرزادي جنين دچار شكاف سقف كام مي

  :درمان 

 مرحله اول 

   و دوم

  

  

  هفته 2×    ميليون در روز      18-24   ي سيلين كريستال   اگر بيمار علائم نورسفليس داشت  پن

  هفته  2× ساعت   4ميليون هر  3-4يا                          

  . شوداستفاده مي P سيليندر حاملگي پني

  ): عفونت مجاري ادراري(كند كه زخم ايجاد نمي STDهاي عفونت* 

  . شوده بررسي ميبيمار ترشحات چركي از مجاري دارد كه در آزمايشگا

      علائم عفونت ادرار 

  

  

  

  هفته اول زخم و شانكر در محل  6-2عفونت اوليه -1

  راش پوستي منتشر همراه با ضايعات جلدي و مخاطي - 2

  ) نورسفليسي (علائم قلبي و عروق و مغز - 3

 

 3مرحله 

  بار 3اي هفته 2×000/200/1سيلين پني 

  يا   

  روز  BD mg 100 ×28داكسي سيكلين  

  روز  QID mg  500 ×28تتراسايكلين + 

  سوزش ادرار 

  اي و زرد ترشحات قهوه

  درد لگن 

  خونريزي غيرطبيعي

  2×000/200/1پني سيلين بنزاتين        

  يا         

  day  100mg BD for 12داكسي سيكلين            

   day  1g  Im dayli for 10سفترياكسون      +       

  2g  single dose              آزيترومايسين  +       

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Tab  : 450    
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      نوع عامل 2

  اصلي آن است

  

  ) كينولين و تتراسايكلين منع مصرف دارند(كنند اريترومايسين و آموكسي استفاده مي←←←←در حاملگي

  

      )  سوزاكي(گنوره 

  

  

  

   سيپرو+ داكسي  ←←←←معمولاً گنوره با كلاميديا است پس 

  ) :PID(ترشحات غيرطبيعي از واژن * 

  شود شدن لوله فالوپ مي در صورت عدم درمان سبب بسته

  هفته خوراكي  2مترونيدازول + جنتامايسن تزريقي  سپس افلوكساسين + كليندامايسين 

  )گفته ميشود هاي زنانبيماري 3هاي مقاربتي و بيماريهاي زنان و در جلسه بعد و در درمان ديگر بيماري(

  

  

  

  

  

  

  

     )گنوره(سوزاك گنوكوكي  
  

  روز  7تا  100mg BDسيليكن  ياكسد  :وي            كلاميديا     سوزاك غير گنوكوك

  زتك دو 1gآزيترومايسين يا                                                                                  

  سينگل دوز  2gمترونيرازول    : تريكوموناواژيناليس                   

  تك دوز   mg 400سفكيسم                                      

   mg 125 IMسفترياكسون     در سرويكس دركتوم  

   mg 500سيپروفلوكساسين 

   mg 400افلوكساسين 

  

  تك دوز  mg 125   IMسفترياكسون       در فارنژيت

  دوز  تك mg 500 poسيپروفلوكساسين         
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 Urinary Tract Infection ( UTI )                         عفونت مجاري ادراري 

زا مانند باكتري در كليه، مثانه و  يك اصطلاح عام است براي جايگزيني و رشد عامل بيماري) UTI( عفونت ادراري
  .مان درگير هستندگاه دو يا سه عضو همز ميباشد كه  مجاري ادرار

  .هستند اشريشيا كليمانند  هاي گرم منفي باكتريبه خصوص  باكتريزا اغلب  عامل بيماري

  . ها است و در نوزادان و پيرمردها نيز شايع استكند و شايعترين نوع عفونتيشتر خانمها را درگير ميب

  .ها ميباشد تر بودن پيشابراه در خانمها  فاصله كم بين مقعد و واژن وكوتاهعلت مستعدتر بودن خانم

             

  مراحل عفونت 

  

  

  شود رستاني استاف طلايي و سودوموناس نيز ديده ميهاي بيما، در عفونت%)UTI : E. Coli )80علت 

   IgAترشح  ،موكوس  ،اسيدي  PH ،فلور ادرار : فاكتور محافظتي

 ،كليـه سـنگ سـاز     ،بزرگي پروسـتات   ،تومور  ،انسداد  ،سوند فولي  ، بالا سن ،بارداري  ،زن بودن  :ريسك فاكتور

  فعاليت جنسي زياد  ،سكته مغزي

، اگر بيمار تب و لرز و تهوع استفراغ نداشت عامل بيمـاري  )كشت ادرار( U/Cو  U/Aشگاهي تشخيص با تست آزماي

  . است E. coli% 80زا به احتمال 

  تشخيص

علائم باليني بستگي به عضو درگير دارد ولي علائم شايع سوزش ادرار، تكرر ادرار، احساس فوريت در دفع ادرار و گاه 
وجود بـاكتري بـدون گلبـول    . بينيم مي گلبول سفيديش نمونه ادرار بيمار باكتري و در آزما. تب و درد پهلوها هستند

  .سفيد يا علائم ادراري در بيمار ممكن است به دليل آلودگي نمونه باشد

حساس است، البته بايـد بيمـار    داروزا را تشخيص داده بدانيم كه به كدام  توانيم عامل بيماري ا كشت ادرار اغلب ميب
  استفاده نكرده باشد آنتي بيوتيكقبل از اخذ نمونه براي كشت از داروهاي 

١- cystitis      :درد بالاي ناف  –داراري تكرار ا –سوزش ادرار  -التهاب مثانه  

2- pyelitis / uretritis    :درد پهلو –نفوذ عفونت به مجرا و التهاب لگنچه  

  تهوع و استفراغ  –حساسيت   به لمس                                      

3 - pyelonepretis      :تر است نفوذ عفونت به كليه  از بقيه خطرناك  
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     درمان 

E. coli    
  

  
پيچيده و يا سابقه مقاومت به آنتي بيوتيك، حاملگي، مشكل كليـوي درمـان تـك دوز     ودر بيماري كه عفونت شديد 

  . گيردصورت نمي

PHENAZOPIRIDINE  
  روز 3-2ساعت حداكثر  8قرص هر  1-2ضد درد مجاري ادرار همراه با عفونت  

  . شود كه طبيعي استمي) نارنجي(سبب تغيير رنگ ادرار 

كنـد كـه بـراي پيشـگيري از آن از كوتريموكسـازول      ها در افراد با ريسك خطر بالاتر عود مياغلب مواقع اين عفونت

  . كننداستفاده مي) عدد 1شبي (سين يا كپسول سفالك)شبي نصف قرص(

NITROFURANTIN   

  پيلونفريت ، آنتي بيوتيك دستگاه ادراري ، UTIدرمان طولاني مدت 

  )ساعت  12 – 8هر( 100تا  mg50:  مصرف

  و فلوركينولون   CMX/ TMPهفته  6تا  4درمان : حاد      باشد  3اگر بيماري در مرحله 

  و فلوركينولون  CMX/TMPهفته  6ز درمان بيش ا:  مزمن           

  . دهيمو مايعات مي NSAID –در كنار اين داروها به بيمار ملين 

      NALIDIXIC ACID   

   )روز 14تا  cc5/2 QID  7: كودك   -روز  14تا  g 1   QID  7: بالغين   ( آنتي سپتيك ادراري

  

TOLTRODINE        Detrositol 

  )BD(مثانه بيش فعال همراه با تكرر ادرار و فوريت و بي اختياري آنتي كولينرژيك ، درمان 

OXYBUTYNIN  

  )عدد  3 – 2روزي ( آنتي اسپاسموديك در مثانه نوروژنيك 

  

  تك دوز  625قرص  1يا      روز     3ساعت تا  12 هر: 625كوآموكسي كلاو 

  E. Coliروي  ثرمو*     قرص تك دوز  6تا 4يا      روز 3قرص تا  2ساعت  12هر : كوتريموكسازول

  روي همه نوع  ثرمو*             دوز تك 500mgيا      روز    3ساعت تا  12هر : افلوكساسين يا سيپرو

Tab  :   500 

SYRUP :  60   mg/5ml 

Tab  :   100 

SYRUP :  25   mg/5ml 

Tab  :  100  

 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Tab  :  1 - 2 

 

Tab  :  5 

 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 



 

١٠٢ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  Meningitis                                                            مننژيت
را احاطـه   نخـاع و  مغـز باشـد كـه دور    نخاعي مـي  –و مايع مغزي  پرده مننژ التهابو  عفونتآماس  يا شامه مننژيت

شدت عفونت بسـتگي بـه عامـل    . ايجاد مننژيت شوند عاملتوانند  ها همگي مي و قارچ ها باكتري، ها ويروس . اند كرده
باشند نياز به درمان بي درنگ بـا   ها مي رفته شديدتر از ديگر مننژيت هم ه رويها باكتريايي ك مننژيت. زا دارد عفونت

  .باشند ها مي البته دليل بيشتر موارد مننژيت ويروس. دارند آنتي بيوتيك

 گويند كـه مننژيت  هاي عفوني يا غير عفوني رخ دهد را هر گونه التهاب لپتومننژ كه به علت پروسهبه عبارت ديگر 

CSF  و گاهي اوقاتCNS  شوددرگير مي .  

  هاي اپي دورال و چرك زير پرده آبسه ،منگوسفاليت  ، )عفونت خود سلولها (انسفاليت  ،مننژيت : انواع عفونت

                                  pinmater   

     آركينوئيد     هاي مغزي  پرده  

  دوراستر         

ليتـر ترشـح   مليـي  550گيرد و روزانه نخاع منشأ مي 2و  1از شبكه كروئيدي و از بطن ) CSF(مايع مغزي نخاعي  

سـبب  ) فشار مغـزي ( ICP كند اگر مسير خروج آن بسته شود سبب افزايشميشود از سمت بالا به پايين حركت مي

  . شودتهوع و سردرد مي

  باكتريايي و همراه با عفونت است   :مننژيت حاد 

  ويروس و قارچ و انگل دخيل است و غير عفوني است:  مننژيت مزمن

  :علل ايجاد كننده مننژيت حاد در شرايط مختلف متفاوت است

   Bك استرپتوكو -باسيلهاي گرم منفي  :        ماه 1نوزاد زير 

  پنوموكوك  –ريا ايسن – Bاسترپتوكوك  –هموفيلوس انفلونزا :  سال 15كودك زير 

  استافيلوكوك  -نايسريا –پنوموكوك :             بزرگسالان

  سدوموناس  –استاف  –گرم منفي :        بعد از جراحي

  سبب اختلال (پنوموكوك  –) ژيتعلت اصلي اپيدمي منن(يا نايسر –هموفيلوس آنفلونزا :           هاترينشايع

  ) شودچشمي و گوش مي                         



 

١٠٣ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

عفونـت   ،عمـل جراحـي مغـز     ،پنومـوني   ،) مخصوصاً در كودكـان (اوتيت مديا  ،سينوزيت  :  عوامل مستعد كننده

  الكليسم  ،جلدي 

  ) نحوه شيردادن مهم است. (ه استدر نوزادان و كودكان اوتيت مديا و شكاف كام از عوامل مهم مستعدكنند :نكته

  :علائم در بزرگسالان

اخـتلال شـنوايي و    ،صـرع   ،تشـنج   ،بـرادي كـاردي    ،اختلال ديـد  ،  استفراغ شديد ،سرفه و عطسه  ،سردرد  ،تب  

   علائم پوستي و خونريزي زير پوستي ، درد مفاصل،  ) علت اصلي آن پنوموكوك و ادم زياد است(چشمي 

  :علائم در كودكان

  علائم شبه كزاز ،قراري بي ،غذا نخوردن  ، تهوع و استفراغ  ،تب سرد و دست پاي سرد  

  . شودوقتي گردن بچه را فشار دهيم پاهايش جمع مي:   براد زينسكي ساين

  . شود پاي بچه را صاف كردنمي :          كرنينگ ساين

از بين رفتن حافظه كوتاه مدت  ، IQكاهش سطح فكري و كاهش  ←←←←ماند مثل برخي از علائم بعد از درمان باقي مي

  شب ادراري  ،كوري و كري  ،تشنج و صرع دائم  ،سردردهاي عودكننده 

  : شودبا آزمايشاتي و با در نظر گرفتن سن و وضعيت بيمار وجود مننژيت تأئيد مي

LP )كدر بودن ،  ،) نمونه از نخاعPMNWBC 5000>>>> ،  SCAN ، MRI  CBC   

  :درمان

  . قبل از آماده شدن نتيجه آزمايشات درمان كلي بر اساس سن و وضعيت شروع ميشودبا شك كردن به مننژيت و  

NPO ،  گلوكوكورتيكوئيد  ،نار كوتيك براي سردرد  ، داروي تب بر  ،تجويز سرم مناسب)Dexa (  

  ) 3سفالوسورين نسل (تراپي كلي  بيوتيكآنتي ،) ICOاهش براي ك(تجويز مانيتول  ،بالا بردن سر بيمار 

  . آمينوگليكوزيدها و فلوركينون و سفكسيم و كليندامايسن مؤثر نيست

مناسب براي عفونت مياني (و يا كلينداماسين)  مناسب براي قسمت فوقاني و تحتاني بدن(هوازي  مترونيرازولبراي عفونت بي: نكته

       شودمصرف مي)  )گردن تا كمر(



 

١٠٤ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

دهـيم  چـون   ابتدا كورتون نمـي (دهيم ها را هم ميدهيم و بعد از چند روز كورتونابتدا آنتي بيوتيك باكتريوسيد مي

  )دهدكاهش سيستم ايمني مي

Ceftriaxone < ceftazidem < Cefotaxim ، B فامپينير ،وانكوماسين  ،ها لاكتام  

  Ceftriaxone                    2g/IV/Q12h   روز 14تا 

  Cefotaxime                     2g/IV/ Q4h  روز 14تا 

                       

   براي پنوموكوك و نايسريا * 

   Pen G     روز 7تا  10                                               

 كلرامفنكيل ←←←←    penدر صورت حساسيت به 

  

 نزابراي هموفيلوس انفلو*

Vancomaycine 

 كلرامفنكيل ←←←←    penدر صورت حساسيت به 

    E. Coliبراي  *

  3روز سفالوسپورين نسل 21 

   2g/IV/ Q12h    Ceftriaxone-1     روز 14تا 

 اضـافه كـرد و انفوزيـون شـود    ) آب مقطر، سالين، دكسـتروز ( حلال مناسب  ml 5/2پودر بايد mg 250به ازاي هر 

شود و سبب سنگ گذاري در ريه ميسفترياكون با محلول حاوي كلسيم و كلسيم خوراكي تداخل دارد و سبب رسوب

  . شودصفرا مي

  سبب مرگو  تداخل شديد ←←←←سرم رينگر + سفترياكون 

 



 

١٠٥ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

    RIFAMPIN     
 Bضد سل، منگوكوك و پيشگري از انفلونزا 

 ) منگوكوك(اطرافيان براي مننژيت  پيشگيري از

  روز 2تا               mg/kg      Bid 5نوزاد 
  روز 2تا       mg/kg          Bid 10كودك 

  روز 2تا     600mg       Bidبزرگسال 

     Bانفلونزا پيشگيري از 

  )600mgحداكثر (روز 4يكبار در روز تا ميلي گرم Amantadine 200  كودك و بالغ 

  : واكسن مننژيت

  . شودموارد سبب مصونيت مي%  95 تا) Hib(فيلوس آنفولانزا  واكسن همو

  . و ريسك خطر بالا و افرادي كه به حج ميروند در افراد ديابتي←←←←واكسن پنوموكوك و هموفيلوس و منگوكوك 

Cap : 150 - 300  
INJ   :   600 

Drop  :   153  mg/ml 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 



١٠٦ 

         
Respiratory tract Inflation 

  گذاري در ريه لوله) * سپتسمي(خون 

  سرفه  ،) مانع ورود غذا به ناي هنگام بلع

–كته مغـزي  س –تشنج  –) از بين رفتن مژك

  اختلال مادرزادي كه عرق و خلط غليظ دارند 

  سن بالا  

  ... استرپتوكوك پنومونيا و ويروس، قارچ و 

صداي  ، )تند تند نفس كشيدن(تاكي نيا 

 

      ها و داروها بيماري درمان شناسي

Respiratory tract Inflation  (RTI)                        مجاري تنفسي

  شودقسمت تقسيم مي 2كه به    هر گونه التهاب پارانيشم ريه

  تارهاي صوتي  –گلوت   اپي –حلق 

   از گلو به پايين و برونش و برونشيوليت  

  ، شيميايي  ، ويروس

خون )  * ورود محتويات و فلور معده به ناي(اسپيريشن * 

 :  

مانع ورود غذا به ناي هنگام بلع(اپي گلوت  ،بيني و موهاي بيني 

  ) ترشح كننده خلط(ترشحات سيستم و وجود مژك، و گابلن سل 

  ها فاگوسيتوز توسط نوتروفيل

  : شود مانندهاي دفاعي ريه سبب پنوموني مي

از بين رفتن مژك(سيگار  –گذاشتن تراشه و لوله –) گلوتاز كار افتادن اپي

CF )اختلال مادرزادي كه عرق و خلط غليظ دارند ) سيتيك فيبروزيس

COPD )آنفولانزا  ،سيگار  ،ها الكلي ،) مثل آسم  

 ،هايپوكسي  ، كورتيكواستروئيدها ،ايدز  ،سيگار  ←←←←

استرپتوكوك پنومونيا و ويروس، قارچ و . ط بيمار متفاوت استنوع عفونت و عامل دخيل در آن بسته به شراي

   Chest  X Rayكشت خلط،  

تاكي نيا  ،تاكي كاردي  ،درد قفسه سينه  ،تب  ،دار سرفه مكرر خلط

  )سيانوزيس ،

 

درمان شناسي                           

مجاري تنفسي عفونت

      

هر گونه التهاب پارانيشم ريه

     UTI )حلق  ←←←←) فوقاني

LRI       )از گلو به پايين و برونش و برونشيوليت   ←←←← )پايين

، ويروس باكتري     :علت

* تنفس *   :مسير عفونت

: هاي دفاعي ريهسيستم

بيني و موهاي بيني : مكانيكي -1

ترشحات سيستم و وجود مژك، و گابلن سل  -2

فاگوسيتوز توسط نوتروفيل: يستم ايمنيس -3

هاي دفاعي ريه سبب پنوموني ميهاي سيستماختلال

از كار افتادن اپي(هوشي بي -

  مسموميت  –ا مك

CF ←←←← :اختلال در ترشحات

COPD

←←←←اختلال در سيستم ايمني 

نوع عفونت و عامل دخيل در آن بسته به شراي: نكته

 ،آزمايشگاهي  :  تشخيص

سرفه مكرر خلط :علائم باليني

،غيرطبيعي ريه هايپوكسي 



 

١٠٧ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  : ويروسي و باكتريايي مقايسه عفونت

 ،خستگي و كوفتگي ،سرفه كم و بدون خلط  ،شروع كند، تب و لرز ندارد ) ، آدنوويروس RSVانفولانزا و (  :ويروس

  ظاهر سالم و نرمال 

در  سيانوزيس و درد قفسه سـينه و اخـتلال    ،گيجي  ،دار سرفه زياد و خلط ،شروع سريع، تب و لرز دارد: باكتريايي

WBC  وChest X Ray   

  ) روز 3-2(كورتيكواستروئيد  ،ضد درد  ،ي پاكسيژن ترا   :درمان كلي
Mucolytics  )گايافنزين ،برم هگزين ←←←←) خلط آور، N استيل سيتين  

    drainage و     suctionشود با فيزيوتراپي سبب خروج خلط مي

  : ويروسي در عفونت

AMANTADINE  
     آنتي كوليزژيك  ––––ويروس  ضد

  . شودمانع نفوذ ويروس به سلول مي←←←←) Bid(درمان مناسب براي پنوموني ويروسي 

  و كاهش واكنش اكسترپارميدال برخي داروها  درمان پاركينسون

  . شودواكسن انفولانزاي ويروسي كه سالانه توليد مي:  پيشگيري

سال نصـف   2در كودك زير ( ،سال  2كودك بالاي  ،سكته مغزي كرده  ، افرادافراد مسن  ،هاايدزي←←←←مناسب براي 

  ) هفته بعد نصف ديگر 2آمپول و 

  : در عفونت باكتريايي

گيجي  در برخي  ،) هاي خونيخلط صورتي كثيف بارگه(دار بايد سريع درمان شود، داراي علائم شديدتر، سرفه خلط

  افراد بدون طحال  ،ها الكلي ،ها ديابتي ،سالمندان : دهدرخ ميافراد بيشتر 

Gدرمان در 
Gو  +

  . است متفاوت  -
++++←←←←GGPen 000/800 ←←←←  روز  2      يا   روز  10ساعت تا  12هرIM  و سپسVpen

QID

mg005555   

اريترومايسين  ←←←← penدر افراد حساس به  
hQ

mg
6

400200 يا وانكومايسين   −−−−
QID

mg1000500 −−−− 

Tab  :   100 

 

Pregnancy ::::            DDDD 



 

١٠٨ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  واكسن: پيشگيري 

 Pnemococal Vaccine          Pnemovax         

  . زنندفرم اصلي پنوموكوك  كه  در افراد پرخطر مي 23حاوي

  

  : ها و درمان آنهاانواع باكتري

    

   هموفيلوس انفولانزا 

  

  

  از كولر آبي  انتقال ها ودر جاهاي خنك و در آب، در تابستان  ←←←←)G−−−−( لژيونلا

  هفته  3-2 ←←←←ساعت  6هر  g1درمان          ارتيرومايسن 

  ن يايسي سيلكين يا آزيترومسيا ريفامپين يا سيپروفلوكساسين يا داك         

  دهد هاي بسته رخ ميبيشتر در جوانها و محيط. .وسرفه خشك دارد، به همراه درد عضلاني و راش  ←←←←مايكوپلاسما  

  )كسي سيلكين ااريترومايسن، د(ماكروليد مناسب است  :   درمان                

  متغير  CxRayآبسه و  ،چرك در ريه  ،ها با علائم نكروز ريهانبيشتر در بيمارست ←←←← استاف طلايي

  هفته  2نفي سيلين تا  ،وانكومايسن يا سفازولين :    درمان        

  . ها دخيل هستندG−−−−ها   و هوازيبيشتر بي:    هاي بيمارستانيعفونت

   كليندامايسن يا مترونيدازول+ سفترياكسون           

  كليندامايسن + ليكوزيد گآمينو + سفتازيديم     درمان 

    imipenem ها يا وسيع الطيف  

  

Amoxi 1g/ 8h     يا    Ampi 500mg/ 6h  

 Ceftriaxone 1g/ 12h             يا

   Cefotaximeيا  CeFexim     يا
  ) كوآموكسي كلاو –) عدد h 12 ،2هر (كوتريموكسازول     يا
  بهترين )  اكسي ركسيم(سفوركسيم      يا

 

INJ       

 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 



 

١٠٩ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  هاي گوارشيعفونت

، اسهالهاي احتمالي آن عبارت است از استفراغ، تهوع،  نشانه. ها است به معناي التهاب معده و روده :گاستروانتريك

بيماري شايع كه چهارمين علت مرگ و مير در كشورهاي جهـان   .، درد شكم، احساس فوريت دفع و بي اشتهاييتب

  . سوم است به علت آب آلوده و بهداشت ناكافي ميزان مرگ و مير در سنين بالا بيشتر است

  فلزات سنگين  ،ها سم قارچ ،ويروس، باكتري، انگل  :عوامل

  : هاي دفاعي دستگاه گوارشمكانيسم

  مخاط دستگاه گوارش  -3  تيك روده حركات پريستا -2  اسيديته معده  -1

  فلور باكتريايي  -5                           سيستم ايمني دستگاه گوارش -4

  : فاعي هاي دعوامل از بين برنده مكانيسم

  بلاكرها  Bبه علت مصرف آنتي اسيد و  PHبالا بردن  -1

  شوند مخصوصاً داكسي سيكلين و كليندامايسينها كه سبب كوليت با غشاي كاذب نيز ميمصرف آنتي بيوتيك -2

  داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني  -3

  ها ضد اسهال -4

  : هاعوامل ايجاد مقاومت در ميكروب

  توكسينتوليد آنترا -1

  چسبيدن به مخاط روده و نفوذ به آن -2

  مقاومت به اسيد معده مثل شيگلا -3

 .يابدعدد آن انتقال مي 10ها مثل شيگلا كه با انتقال بيماري با تعداد كمي از ميكروب -4

  

  )شايعترين : (هاي ويروسيعفونت

  : روتارو ويروس -1

  ساعت  48نهفته  سالگي خصوصاً در فصول سرد، دوره 6ماهگي تا  6از 

  كمي تب  ،استفراغ ، اسهال آبكي  ←←←←علائم     ) دهاني -مدفوعي( Fecal – Oral ←←←←روش انتقال 

  . به علت اسهال امكان دهيدريشن شديد و مرگ وجود دارد
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2- Norwalk   

  . يابدف ماهي انتقال ميو توسط ماهي و صد. تر استدر نوجوانان و بالغين شايع

3- Adenoviros   

  سال  2دهد مخصوصاً در افراد زير در طول سال رخ مي

  كند حمايتي، برطرف كردن دهيدريشن، سيستم ايمني بدن خودش ويروس را حذف مي: درمان

  نرمال سالين يا رينگر از سرم  ←←←←شديد       ،       ORS   ←←←←دهيدريشن خفيف

  . شود استفاده كرداز ضد استفراغ و ضد اسهال در موارد شديد مي

  : هاي غير ويروسعفونت

  باكتريايي   ←←←←خونريزي در مدفوع دارد  –استفراغ شديد  –بيمار تب مقاوم  -

  ن هاي غير مهاجم پاتوژ ←←←←اگر اسهال آبكي حجيم داشته باشد  -

  . نوع و شدت و مدت علائم مهم است: تشخيص انواع عفونت

  
  ) همراه با اسهال و استفراغ شديد كه نبايد ضد اسهال مصرف شود( استاف آئورئوس       تهوع استفراغ  ،اسهال آبكي* 

  يشن شديد دهيدر←←←←  Vibrocholerae        ساعت بعد از غذا خوردن 6تا  2

            E E. coli  )انتروتوكسيكE. Coli (←←←← دهيدريشن شديد  

  سوراخ شدن روده و معده و احتمال تشنج در كودك: شيگلا  اسهال خوني به همراه تب *

  سالمونلا     مخصوصاً در شمال 

  كامپليوباكتر         

  ويبروكلرا     اسهال آبكي حجيم *

    E. Coliانتروتوكسيك     )  اجمغير مه(بدون تب 
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  دهد ساعت بعد آلودگي رخ مي 48تا  24شايعترين علت اسهال خوني است كه بعد از : شيگلوز

اسهال كم حجم پر  ،كرامپ شكمي  ،درد به  هنگام دفع  ،اسهال خوني  ،اسهال آبكي  ،كرامپ شكمي  ،تب :   علائم

  تعداد حاوي موكوس و خون

  عدم مصرف آنتي موتيلتي مانند ديفنوكسيلات و ORS سرم تراپي يا     راسيون بادرمان هيد:  درمان

Oral Rehydration Salt (O.R.S)  

  دكستروز -سيترات  -  - NACL – KCL حاوي 

  كه ميشود در اب و يا دوغ حل نمودجبران آب و املاح از دست رفته در اسهال براي  

  

  سال منع مصرف دارد  16فلوركينولون زير  ).ها هستندكينوندرمان اصلي كلرو (آنتي بيوتيك تراپي

CIPROFLOXACIN  
  )فلوروكينولون(

    روز  5 -3تا   500mg  BiDاسهال عفوني  ،استخواني ،عفونت دستگاه ادراري و تنفسي 

     

CO- TRIMOXAZOL   

        SMZ   - TMP       روز 5ساعت تا  12اسهال مسافران هر 

          T     400           80    ...اوتيت مياني، وبا  –اري عفونت دستگاه ادر
      kg 10    :5cc Q 12 h      T      100          20كودك : در كودكان حداكثر

         Syr     200          40      

DOXYCICLINE  

پني سيلين در افراد حساس به جلوگيري از اسهال مسافران-گنوره  –سفليس  –    

      

AMPICILLIN   
  عفونت گوارشي -  مننژيت  –عفونت دستگاه ادراري 

   

  

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   D:   D:   D:   D 

Tab  :  250 - 500    

Infusion :  200mg/ 100ml 

Pregnancy :   B:   B:   B:   B 
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              LOPERAMID    
      ضد اسهال حاد 

   )16mgحداكثر (بعد از دفع  2mgسپس  4mgابتدا : بزرگسال     

   mg 2-1  tid: كودك     

            IODOQUINIOL   

  ضد آسيب و اسهال 

       قرص 2روزانه حداكثر : kg10ودك ك - ساعت 8قرص هر  3-2: بزرگسال   

            DIPHENOXYLATE   

  مخدر درمان علامتي حاد اسهال

             QID  ←←←←سال به بالا 9بزرگسال و كودك     

   QIDنصف قرص  ←←←← 9كودك زير     

DOMPERIDON       Domperidone Hexal   

  دارد ولي اثر خواب آلودگي )ضد تهوع و استفراغ.(ن ميباشد و اثر شبه متوكلوپراميدآنتاگونيست دوپامي

  . در ميگرن و پاركينسونيسم نيز مصرف ميشود. ولي در موارد مزمن نبايد مصرف شود  كمتري دارد 

  افزايش غلظت پرولاكتين پلاسما,  كاهش  ميل جنسي , ژينكوماستي ، گالاكتوره : عوارض

MEBEVERINE        Colofac 

  )بار قبل از غذا 3روزي ( سندرم روده تحريك پذير 

  : آنتي كولينرژيك هاي گوارشي 
  

          DICYCLOMINE  

   QIDآنتي اسپاسموديك زخم پپتيك و كوليك نوزاد  –آنتي كوليزژيك 

PROPANTHELINE 
                                                 )ز غذا بار قبل ا3روزي ( ساير اختلالات گوارشي,  IBS, آنتي اسپاسموديك گوارشي 

Tab  :  2    

Cap :   2 

SYRUP :   1  mg/5ml 

Tab  :   210 

  

Tab  :   2.5 

 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   :   :   :   BBBB 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Pregnancy :   C:   C:   C:   C 

Tab  :  10  

INJ   :   20mg/2ml 

SYRUP :   10  mg/5ml 

Tab  : 10  

 

Pregnancy :   :   :   :   CCCC 

Tab  : 135 - 200 

 

Tab  :   15   
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               Buscopan       HYOSINE    
 اسپاسم گوارشي تناسلي  -آنتي اسمپاسموديك

  ) روز بعد 3 تا روز قبل و QID )2قاعدگي با اسپاسم دردناك  

BELADONA –PB 

  )روز  بار در 4-3( داروي كمكي در زخم پپتيك و كلون تحريك پذير 

 همراه يا بلافاصله بعد از غذا

CISAPRIDE 

  )دقيقه قبل از غذا 15بار در روز  4(شديد  درمان علامتي سوزش سر دل شبانه ناشي از رفلاكس

  

  ... و ويروس و ) سالمونلا -E. Coli(باكتري دهد به علت در مسافرت يا پايان مسافرت رخ مي :  اسهال مسافران

سـاعت طـول    72دردهنگام دفع، علائم بيشـتر از   ،اسهال وتهوع   ،كرامپ شكمي  ،دفع مدفوعبار  4-3روزي : علائم

  . كشدمي
  درمان حمايتي  -1: درمان

  ) لوپراميد(دارو براي كاهش كرامپ شكمي  -2  
  )روزانه 100mg(كوتريموكسازول يا داكسي سيكلين : آنتي بيوتيك -3  

   BDموكسازول كوتري    : از اسهال مسافرت پيشگيريبراي 

  BD(250)سيپروفلوكساسين        روز بعد از خروج  2از روز ورود تا 

   100mg/ dayداكسي سيلكين                                      

  ،مخصوصاً در تابستان اسهال آبكي و حجيم  يابدتوسط آب و غذاي آلوده انتقال مي) عامل آن ويبريوكلرا است(: وبا 

    ماهي و فاقد موكوس و قوامي شبيه آب برنجبوي  ،بدون درد

    

 به همراه درمان حمايتيدرمان                                                        

  

Tab  :   10 

INJ   :   20mg/ml 

Sup :  7.5 - 10 

Pregnancy :  B:  B:  B:  B----CCCC 

  تتراسيكلين 

                                داكسي سيكلين 

  كوتريموكسازول 

  اريترومايسين

Tab -   Elixir  
     Atropin                 19.4 mcg 

     Hyosin                   6.5 mcg 

     Hyosynamine       103.7 mcg 

     Phenobarbital      16.2 mg 

Tab   :  5 - 10  

 

Pregnancy :   :   :   :   DDDD 

Pregnancy :   :   :   :   CCCC 
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  هاي عفوني ساير بيماري

  :سرماخوردگي* 

  عفونت ويروسي حاد و خود محدود شونده دستگاه تنفسي فوقاني 

  غرغره با آب نمك   ،مصرف آسپيرين در كودكان  عدم  ،هيدراسيون   ،استراحت  :درمان

*Adult cold (binocold
 
- fiotcold

 
 - coldstop

 
)              2tab Q  6h 

* Pediatric Girp    syrop                                                     Q  6h     2ml سال  1زير               

  

  ml4     Q  6hسال  6تا     1                              

               ml8   Q  6hسال  10تا  6                                 

   Decongestant  inhaler *    اسپري نازال   

   )influenza( انفلونزا* 

 روز  4تا  1عفونت ويروسي دستگاه تنفس فوقاني و تحتاني با دوره كمون 

  استراحت :درمان

          * Acetaminophen      2tab/ Q4-6h  

   Amantadine           100mg/BD *    روز 5            

  :ديفتري* 

  . كندبيماري حاد عفوني و مسري كه حلق و حنجره و حفرات بين و گاهي پوست را درگير مي

  :درمان

                             Diphtheria Antitoxin       (20 000 u)      آنتي توكسين 

Penicillin procain           600 000/BD  ××××14 day  

 Erythromycin           500  mg/ QID ×××× 14day   يا
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 : سالمونلوز* 

  دهد عفونتي كه به علت سالمونلا رخ مي

  هيدراسيون   ،درد شكمي   ،تب و لرز، تهوع  و استفراغ : علائم

Ampicillin                   100mg/kg/day  QID  

Co – Trimoxazole        2 tab / BD  

Chloramphenicol          2-4g /day    بالغين      

                           50 mg /kg           كودكان  

 : آميباز* 

  تندرنس روي كبد  ،هم، اسهال با علائم تب و درد مب.دهدها رخ مياي توسط تك ياختهعفونت روده

  lodoquinonl                             20 day ×××× 650mg/ TDS   

Diloxanidr furate              500 mg / TDS  ×××× 10 day  

Paramomycin               750mg/ TDS  ×××× 5 -10 day  

 

  )Bruicellosis(تب مالت * 

    يرقان  ،آرتريت   ،سردرد   ،درد مفاصل   ،درد   ،تعرق   ،لرز   ،تب   مشترك بين انسان و دام با علائم

    
Doxycilin  

Netilmicin                           

Streptomycin  

Gentamycin  

Rifampin  
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 2درمان شناسي

 

 

  

  

  

  

  

  

دكتر مقداد آمالي    : نگارش    

  meghdad.amali@yahoo.com                                                                                  
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  استروئيدها كورتيكو

   

  

  

  

  

  

افزايش آلدسترون و بـي اثـر شـدن كـورتيزول و      ←←←←....)بدليل غدد سرطاني و (افزايش كورتون : سندرم كوشينگ

  ) پوكي استخوان  ،افزايش قند   ، شدن بوفالو شكل( ←←←←فيدبك منفي ندادن

 وافـت فشـار    ←←←←افزايش كورتـون   ←←←←) آلدسترون –كاهش كورتيزول (كاهش كاركرد فوق كليه  :سونسندرم آدي

  افزايش رنگدانه پوست و سياه شدن

افسردگي و  ←←←←شود كه با قطع مصرف داروسبب اختلال در محور و خوابيدن آن مي: مصرف كورتونها اعتيادآور است 

  دهد تمايل به خودكشي رخ مي

  )ساعت  12ميلي گرم هر  400-200كتوكونازول ( درمان حمايتي ، داروهاي مهار كننده كورتيزول : درمان 

  :داروهاي كورتيكواستروئيد 

ACTH           Amp: 40 iu (39 aa)  

 دشوبراي تشخيص سالم بودن فوق كليه، سبب اثرات فيدبكي نمي

TETRACOSACTRIN (24 aa)   cosacten  - synacthen                                          
  و بايد غده سالم باشد تا اثر كند ) مشابه هيدروكورتيزون(اثر كم 

  شود و اثرات مينرال كورتيكوئيدي براي بررسي عملكرد غدد فوق كليه استفاده مي

  افزايش ميل جنسي   ، MSمهار   ،كنترل صرع و اسپاسم كودكان 

 هيپوتالاموس

CRH  

 POMC  هيپوفيز 

   وفينبتااندر

 MCHآلفا 

ACTH 

  
  

  
  

Aldestron  

cortizol  

SexH 

 

  فوق كليه 

_ 

_ 

+ 

 

 INJ  :    1 

 

INJ  :    1 
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  نام دارو              نام تجاري   ضد التهاب   افزايش فشار   دوز   T1/2  ملاحظات 

 Flixonase - Seretide Fluticason  15000  -  -  -  اسپره

 Becotide- Beconase Beclomethason  5000  -  -  -  اسپره

  -  -  -  400  - Clobetazole 

 54-36  6/0  -  35  Celeston Betamethason 

 Decudrone Dexamethason  30  -  75/0  36-54  شودوارد مغز مي

 NN(  Triamiconolon+(نئومايسين و نيستاتين   o 5  4  12- 36  فلور 1

 o 5  - Flocinolon  4  12- 36  فلور 2

  36 -18  4  6/0  5  Depomedrol-solumedrol Methyl prednisolon  

  36 -18  5  6/0  4  Diadrson Prednisolon 

  12-8  20  1  1  Colifoam Hydrocortison 

درهايپوتنشن 

  و آديسون 
-  -  20  

o  - Doca 

درهايپوتنشن 

  و آديسون
-  2  200  10  - Fludrocortison 
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FLUTICASONE       Flixotide- Flonase - Flohale 

  استنشاقي ضد التهاب 

  يك پاف  q12hرينيت آلرژيك 

BECLOMETHASON    Becotide-Beclovent- Clenil 

                   ضد آسم –ضد التهاب 

         )بار 4-3روزي (بعد از عمل جراحي پليپ بيني  –رينيت فصلي 

CLOBETASOL     

        روز  14حداكثر تا  BDدرمان التهاب در موارد شديد 

            BETHAMETHASONE     Celestone  

  )بار 4- 3روزي (بيماري التهابي ملتحمه، اختلال آلرژيك 

    ) بار 4-3روزي (التهاب گوش خارجي و عفونت گوش خارجي 

     و پيگيري از برونكواسپاسم التهاب شديد و ساپرس سيستم ايمني

          نارسايي كورتكس آدرنال 

       بار  3-2بار يا پماد روزي  2-1التهاب خفيف پوستي لوسيون 

         ) :L. A  Inj هفتگي(التهاب شديد سيستميك داخل مفصل يا عضله 

         DEXAMETHASONE     Decudrone  

       q8hشوك   –واكنش آلرژيك   ،ادم مغزي 

     q8hضايعه قرينه ناشي از سوختگي يا جسم خارجي  –التهاب پلك 

  

  

  

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

SPRAY :   50-125-250 

SPRAY nasal :   50 

 

  

InhalaAon Spray:  50 - 250 
Nasal Spray  :    50 

Cream -Ointment-  Lotion 

Tab: 0/5 
Inj: 4 
Inj : 3  LA 
Sterile  Ophthalmic. Otic 
 Nasal Drop 
Ophthalmic Ointment  
Lotion 

Topical cream 

Tab:  0/5 
Inj:  8mg/2ml 
Elexir :  0.5mg/5ml 
Sterile  Ophthalmic. Otic 
Ophthalmic Ointment  
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       Triamcicort  - Triam HEXAL         TRIAMCINOLONE   

             هفته 4التهاب شديد عضلاني يا  داخل مفصل هر 

 موضعي                        BDالتهاب و درماتوزهاي حساس 

 ژل  ) نئومايسين ونيتاتين( TIDالتهاب پوستي به همراه كانديدياز پوستي 

FLUOCINOLONE            Synemol 

               بار  4-3التهاب پوستي روزي 
       

METHYL PREDNISOLONE            
  

  مهاركننده سيستم ايمني -شوك–التهاب شديد 

               هفته  5تا  1هر  Depomedrol - Sulo medrol)(استات  

                    ساعت 4سوكسينات هر 

          PREDNISOLONE                   Diadroson  

  بار  4-2روزي .  مهار سيتم ايمني و مهار سرفه شديد –التهاب شديد 

            .همراه با غذا خورده شود و ناگهاني مصرف دارو قطع نشود 

     Colifoam - Solucirtef  HYDROCORTISONE   

  شب  21تا  ،كوليت اولسرايتو   ،شديد التهاب  ،شوك شديد 

  بار  4-3روزي التهاب صورت  ،اختلال آلرژيك چشمي و التهاب  قرينه 

  

    Desoxy Corticosterone    DOCA  

  افت فشار شديد   ،نارسايي ادرنال  

  

  

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

INJ   :   40 

CREAM : 1% 

Cream- Ointment 

INJ   :    

    Succinate:    40-250-500-1000    

    Acetate :            40 

Tab  :    5 – 50  

Steril Eye Drop :  1% 

Tab  :   10 

INJ   :   100 

Cream-Ointment 

INJ   :   5 
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            FLUDROCORTISONE   
           نارسايي آدرنال 

  ها يون ارتواستاتيك ديابتيسهيپوتان  ،هيپوتانسيون ارتواستاتيك ناشي از لوودوپا 

  

 :كورتيكو استروئيدها  جذب

  . با آنتي اسيد و كلسترامين تداخل دارد: گوارشي - 

  10/0سالم ولي چين خورده          0 /10با پانسمان                  01/0  پوست سالم: عيموض -

   50/0  ←←←←ركتال ضخم و كوليت          20/0 ←←←←ركتال    10/0-15/0پوست ناسالم              
  

  

  سديم فسفات      ←←←←بتامتازون              وريدي :    تزريقي -

 Prodruy   پودر در اورژانس  ←←←←هيدروكورتيزون سديم سوكسينات  

  )حملات حاد اتوايمني      -مريضي كه از  بلندي پرت شد( پودر تزريقي  ←←←←متيل پردنيزولون                   

  

  استات        بتامتازون          لاني عض            

  متيل پردنيزولون      استات     مفصل  –عضله  –چشم   

  تريامسينولون         استونايد         

  تريامسينولون        هگزا استونايد         

  استونايد        فلوسينولون         

  

  

 بتامتازون استات + بتامتازون فسفات : LAبتامتازون 

 

 

 

  

  

 

 هفتگي

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   0.1 
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 )مصرف شود   يك روز درميان ←←←←براي عدم ايجاد تحمل (     : لينياثرات با

  

  حجم عضله و↓↓↓↓  ،) نازك شدن(آتروفي پوست   ،دفع از ادرار  ←←←← ↑↑↑↑pr ←←←← a aليز    : pr اثر بر -1

  گود شدن محل تزريق در موارد مزمن                                   

  مقاومت رسپتور انسولين ↑↑↑↑  ،مانع مصرف قند   ،گلوكاگون ↑↑↑↑  ،ساخت قند ↑↑↑↑  :اثر روي قند -2

                                    )mg20 و يا معادل آن طبيعي است ن روكورتيزوهيد (  

  ، )قند↑↑↑↑←←←←گلوكوژنز↑↑↑↑←←←←(فاتي اسيد ↑↑↑↑و  TG↑↑↑↑ ←←←←ليز شدن چربي  :  اثر روي چربي -3

   چربي شكم و بوفولوهام↑↑↑↑                                    

  )لوسيون بتامتازون(مؤثر در شوره سر   ،ترميم زخم  ↓↓↓↓ ←←←←مهار تكثير :  اثر بر تقسيم سلولي -4

  .براي درمان سرطان                                                    

  پتاسيم سبب ادم دور چشم و پا ↓↓↓↓سديم، ↑↑↑↑: اثر بر آب و الكتروليت -5

  ...) پردنيزولون و   ،دوكا   ،مثل هيدروكورتيزون (                                                 

  فعال شدن پروترومون و كاهش  فعاليت ⇐⇐⇐⇐ Caجذب  ↓↓↓↓  ، Caدفع  ↑↑↑↑: اثر بر استخوان -6

     rib- hip- spin. ليزوپوكي استخوان←←←←فعاليت ماتريكس  ↓↓↓↓  ،استئوبلاست                                     

   HRT  ،فلورايد   ، VitD ،  Caمصرف :    پيشگيري               

     Alendronat ،  Pamidronateدرمان اختصاصي براي كورتون                            

  آسماتيك اثرات↓↓↓↓←←←←تب و التهاب ↓↓↓↓←←←← PG ←←←←با مهار توليد اسيد آراشيدونيك : اثر ضد التهابي -7

  موثر در درمان ←←←←) به سلول NEمانع از برگشت ( NE ↑↑↑↑←←←←هيدروكورتيزون                    

  ) انتخاب سريع اثر. در شوك آنافيلاكي(شوك                                        

opticromمثل كرومولين سديم (تثبيت غشاي ماست سل ←←←←بكلومتازون         
®
 - intal

  )ضد آبريزش  ←←←← ®

بدليل عدم مهاجرت و به محـل جنـگ نـرفتن و رليـزاز      ←←←← RBC ،  Pmn، Plt ↑↑↑↑: اثر بر سيستم ايمني -8

BM   ↓↓↓↓ ــيت ــيت  ↓↓↓↓و ) T>B(لنفوسـ ــه  (مونوسـ ــتن بـ ــت  ←←←←)  BMرفـ ــي و  ↓↓↓↓در نهايـ ــتم ايمنـ                                                 سيسـ

  تب ↓↓↓↓ها و خطر بيماري خود ايمني بدليل عفونت ↑↑↑↑

  

   اختلال انعقادي -9
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    هايكواستروئيداستفاده باليني از كورت

  :پوست

  كند التهاب سلولهاي پوستي كه سيستم ايمني به پوست حمله مي:                اگزما 

  خارش و پوسته  ↓↓↓↓ ←←←← Flocinoloneشبيه اگزما ولي دليل آن عامل خارجي است مثل سيمان  :            درماتيت

  . شوداز لوسيونهاي كورتون استفاده مي:            شوره سر

  مصرف سال منع  12ترين كورتون موضعي است و زير كه قوي  Clobetazol:          پسوريازيس

  . كورتون موضعي يا تريامينسولون به محل تزريق شود ←←←←از موي پوست  قسمتريزش كامل يك :     آلوپسي آره آتا

mlغلظت :          آكنه 
mg5-2 ←←←← 3-2  خط سرنگ انسولين ازAmp ترياميسنولون به داخل و سقف آكنه  

  روشن كننده پوست 

  . برابر كرم و ژل قدرت جذب دارد 10تا  5پماد بدليل پايه چرب 

  دهيم در نواحي واژينال، گونه، لب، زيربغل، كشاله ران و اطفال و دور چشم هيدروكورتيزون مي

   Dexpamtenal  ،كالاندولا   ،ن هيدروكورتيزو ←←←←اطفال 

    :چشم

  .ك را نگه داشت تا وارد بيني و جذب سيستمتيك نشودبايد مجراي اش

 -  Beta  N   Prednizolon  -   Beta)    نئومايس+ بتامتازون (-     prednizolon  s سولفاستاميد : چشميقطرهاي 

Dexa  - 

  بايد كورتون بدهيم بعد كاهش  h1ابتدا هر  ←←←←جراحي چشم

 :گوش

  ساعت  2-3قطره هر  2-3التهاب گوش خارجي  ↓↓↓↓براي : تازون فلورومتولون، بتام

  قطره استيك اسيد -polymixin –سيپروفلوكساسين  ←←←←دار عفونت چرك  

  )و عدم رشد ميكروارگانيسم  PH ↓↓↓↓ -اثر بتامتازون  ↑↑↑↑ ←←←← قطره استيك اسيد(  

   :آسم، رنييت آلرژيك

Intal(كرومولين سديم 
  ) فلوتيكازون، بكلومتازون، بتامتازون(، اسپري بيني ) ®

  معمولاً دگزامتازون : تهوع و استفراغ شيمي درماني و شرطي

  . در هپاتيت و كوليت اولسراتيو اثر ضدالتهابي خوبي دارد
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  : ياثر سركوب سيستم ايمن

در موارد حاد بسيار پركاربرد است و   Ml و قلب ، صورت، التهاب مفاصل   ،ناگهاني  SLE  ،يمنهاي اتوايدر بيماري

)Solumedrol
  . ضد سرطان نيز است) ®

در بيماري اديسون 
3

كورتون در شب، 1
3

ترشح كورتون در صبح نشود شود تافيديك منفي مانع در صبح داده مي 2

  . برعكس است CAHولي در 

  : هاعوارض كورتون

) هفتـه  6مصرف بيش از (ايجاد كاتراكت و گلوكوم در چشم   ،، سايكوز )در شب مصرف نشود(خوابي بي  ،سرخوشي

  )ي به معده خون رسان ←←←← PGافزايش  بدليلمصرف شود  NSAiDمخصوصاً اگر با (خونريزي گوارشي 

HTN ،  CHF ،  شودترميم مي ترپوست براق و كمرنگ و زخم دير  ،قند و چربي افزايش .  

بعـد از مصـرف غرغـره    ( .شـود رشد ميكروارگانيسم در دهـان مـي   افزايش سبب) پالسي كورتون(هاي كورتون اسپري

  ) كنند

البتـه معـادل   (اگر مجبور است اسپري بكلومتازون و فلوتيكازون ولي ) شكاف كام جنين( ←←←←در حاملگي منع مصرف 

  . يابدرشد نوزاد كاهش مي ←←←←مصرف بالاي كورتون تستسترون را مهار) هيدروكورتيزون مجاز 20mgدوز 

  . آيدگيري شده بيرون ميبا فشار يك دوز اندازه      : MDIانواع اسپري   

        DPI :    پسول را در دستگاه كspinhuler فورمترول(يل دفورا –گذارند مثل كرومولين سديم مي(  

 Torbo huler       :   گذاريم پودر داخل دستگاه ميpulmicort – Oxis )فورمترول (  

    :  يكواستروئيدكورت ضد

  آمينوگلوتاميد                       
    Mifepristone ←←←← درمان كوشينگ   ،ط جنين سق  
    (Nizoral) Ketoconazol ←←←←  درمان آكنه  ←←←←آنتي اندروژن  
    Misoprostol  سقط جنين  
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 Asthma                                                                                                       آسم

  سرفه   -تنگي نفس –خس خس : علائم با  يك بيماري التهابي مزمن است
   

                              COPD       

  

        مشكلات ريوي   

  

  

  

سطح استيل كولين افـزايش   كاهشكه سطح كورتيكواستروئيد چوندر شب و صبح ميباشد بيشترين مشكل بيماران 

  ميابد  

    وگرافي در عكس رادي

  

  

  به دليل حساسيت خانوادگي به يك آلرژن ميباشد: آسم در كودكان

  در بزرگسالان    

  

  

يسـتامين،  هو   D4،E4  ، IL5 ، IL4ي ، ماست سـل، ماكروفـاژ، لكوترينهـا    1Th ، 2Th: عوامل دخيل
2PGD ، 

2PGE  كه باعث افزايش سايز سلولها وتعداد سلولهاي ترشح كننده موكوس، ادم و كنده شدن اپي تليال مي شود.  

  سيگاري ها   ،ليتر  1دارتا  سرفه خلط: برونشيت

            ناپذير برگشت     Obstracive  سطح تماس  كاهشو يكسان شدن چند آلوئل باهم : فيزمآم

       )انسدادي( 

  آسم           پذيربرگشت   

 
 

 

 

Restractive)محدود كننده             (

  سياه رنگ  ←←←←ريه سالم 

  كدر  ←←←←فيبروزه 

 .شودزاويه قاعده ديده نمي ←←←←آسيت 

  ) البته زمينه ژنتيكي ضروري است(ها    ويروس

  الرژن شغلي 

  پوليپ بيني 

  حساسيت به آسپرين 

 نوزيت يس

  فيبروز ريه 

  سيستميك فيبروزيس

  مادرزادي ) khyphoscoliosis(اختلال اعضاي اسكلتي 

  پنوموني 
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    حمله شبانه  حمله روزانه  

Stag
  PRNسالبوتامول   بار در ماه 2كمتر از  بار در هفته2كمتراز  1

Stag
2 

  زونبكلومتا+  مصرف دارو خوراكي   بار در ماه  3-4  در هفتهبار  6-3

Stag
3 

  سالمترول+  مصرف دارو خوراكي   بار در هفته 1بيش از   روزانه 

Stag
4 

  سالمترول+  مصرف دارو خوراكي   مداوم   مداوم 

 :هاي ارزيابي ريهروش

FVC /FFV1    )اسپيرومتري :(  

  اول به ظرفيت هوايي s1نسبت مقدار هواي خروجي در 

  

PEE )يك زبانه آلمينيومي دارد كه بيمار بعـد از دم عميـق در آن   . وا از ريه ه حداكثر سرعت خروج ):پيك فلومتر

  . كندفوت مي

ABG:   در اورژانس كاربرد دارد .  

%75 %25 FEF :   براي بررسي مجاري كوچك  

  :روش استفاده از دستگاه ها 

  

MDI  : گيري شدهدوز اندازه(اسپري استنشاقي با دوز معمول (  

  . ساعت تا وقتي حال بيمار خوب شود 4دقيقه تا  20 پاف هر 8تا  4         

Spaser :8  1ودر  . بعد تنفس تا زماني كه حال بيمار خوب شود و پاف 4تا min شودآماده مي .  

  . تر استدر موارد حاد مناسب ،بعد تكرار  minچند . يك پاف و بعد نگه دارد ←←←←يك دم آرام   

Spaser + MDI  : شودكمتر در دهان لوكاليزه مي.  رسدميبه انتهاي برونش  ،دارو هدر نميرود .  

  ) كانديدازيس ميشود سبب بكلومتازون در دهان(ها كه پوتنسي كمي دارند مناسب است براي كورتون          

Nebolizer: تر است ولي براي كودكان مناسبm 15 كشد و نياز به ماسك داردمي  

  . دهندمي روش اين ز اول را با ود ، ياورژانس انبيمارمناسب براي  ،كيفيت بالاتر  ،ترتجهزات بيش  

Obstructive:        خارج كند، ظرفيت  1ثانيه را در  هواي ريه %85تواند نمي  

  .يابديا كاهش مي  نرمال و   حياتي                                 

  . خارج ميكند 1را در ثانيه  هواي ريه% 85      :           نرمال

  

Restrictive :      در  هواي ريه %85ظرفيت هوايي كاهش يافته، حجم  

  شود  شود يا  نميمي خارج  1ثانيه                          
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  : درمان

        :كورتيكوستروييدها-1

   Becotide - Clenil –Beconase   BECLOMETHASONE 

    .شود مصرف  Spacer همراه باضد التهاب و ضد اسم 

  

FLUTICASONE              Flixotide – Flonase- Flohale  

         بار در روز    stag3.4 – 3-2پوتنسي بالا در 

                          

FLUTICASONE+SALMETROL     Seretide – Seroflo -  Doalin  

 و برونشيت مزمن  , COPD درمان دراز مدت اسم

 

       Rhinocort (64 )– Pulmicort(400)        Aqua -   BUDESONIDE  

  ) بار در روز 2(   ن اسم مزمن و انواع رينيتدرما

  خشكي دهان –خارش  –واكنش افزايش حساسيت : عوارض 

BUDESONIDE + FORMETROL  

  ) بار در روز 2(   درمان اسم مزمن و انواع رينيت

CROMOLYN  sodium            Cromolex - Nasocrom 

  پايداري ماست سل –اثر ضد التهاب كم   

  

  

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

SPRAY :  50    

 SPRAY FORT : 250 

NASAL SPRAY :   50 

SPRAY :  50 -125 - 250 

NASAL SPRAY :   50 

Pregnancy ::::            CCCC 

SPRAY :  50/25 

               125/25 

               250/25 

NASAL SPRAY : 64 

NebulisaAon :  0.5 – 1 

Powder for inhalaAon :  100-200-400 

NASAL SPRAY :  2 % 

NebulisaAon : 1mg / dose 

  

NASAL SPRAY : 64 

NebulisaAon :  0.5 – 1 

Powder for inhalaAon :  100-200-400 
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          PREDNISOLONE                  Diadrson
 
       

     Tab: 120-180mg      for  48 h             

METHYL PREDNISOLONE       Solomedrol          

  3tab    for  48h   Tab: 50mg      

  تا حد امكان مصرف نشود  ،مصرف شود هفته 2حداكثر 

  : دها استنشاقي استفاده ميشودبراي موارد مزمن از كورتيكو استروئي

اثر بتا آدرنرژيك هاي كوتاه گونيستآ - 2  

SALBUTAMOL            Ventolin - Ventilor      

  
  گشاد كننده برونش

  .ميباشد  براي آسم شبانه  مناسب است چونكه  طولاني اثر و پايدار كردن ماست سل 

  است  prnفقط  ←←←←اسپره سالبوتامول   

 ) لرزش مياورد –تاكي كاردي : عوارض( كنند مناسب است شربت سالبوتامول براي كودكان كه زياد خس خس مي 

  

  :  اثر بتا برونكوديلاتورهاي استنشاقي آگونيست طولاني-3

FORMOTEROL      Oxis(turbuhaler) –   Foradil - Atimos(MDI) 
درمان   COPD , آسم   و پيشگيري ازآسم حين ورزش  

آريتمي بطني ،عفونت دستگاه تنفسي   ،سرفه  ،برونكواسپاسم پارادوكسيكال : عوارض   

SALMETEROL         Serevent
   -  Salmex 

)ساعت  12پاف هر 2(   COPD درمان نگه دارنده طولاني مدت و  -در آسم شديد      

)قيقه قبل از فعاليت د 60-30پاف هر 2(  پيشگيري از برونكواسپاسم حين فعاليت   

 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   2 

INJ   :   0.5 

SYRUP :   2 mg/5ml 

Aerosol : 100mcg 

InhaliAon : 4.5 – 9 – 12 mcg 

Inhaler :  25 – 50 - 100  mcg 
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  )  LTM( تعديل كننده لكوترين -4

MONTELUCAST                  Singulair  
  (daily)                                 مناسب اسـت   سال نيز 5و در كودك زير پروفيلاكسي و درمان دراز مدت آسم 

  )بدليل وجود فنيل آلانين ( اده كنند بايد از قرص جويدني استفنبيماران مبتلا به فنيل كتونوري 

  Accolate        ZAFIRLUCAST    
  

  )ساعت بعد از غذا  2ساعت قبل يا 1بار در روز  2(  پيشگيري و درمان دراز مدت آسم

ZILEOTON                              Zyflo                      

 ليپواكسيژناز 5مهاركننده 

 

  )برونكوديلاتور: ( نتي كلينرژيك آ -5

               Atrovent                   IPRATROPIUM  Bromid  

  .شودمصرف ميCOPDدر آسم زياد كاربرد ندارد ولي در ،در انواع رنيت 

         MDI   4-8پاف  PRN. شودبخشي سالبوتامول مي و سبب افزايش اثر آنتي كولينرژيك ميباشد

 

 IPRATROPIUM + SALBUTAMOL         Combivent 

  .داراي سالبوتامول ميباشد و براي درمان آسم و برونكواسپاسم حاد مصرف ميشود

  

TIOTEROPIUM Bromide                           Spirivia   

  )پودر در كپسول استنشاقي(مفيزمآبرونشيت مزمن و 

  

  

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            BBBB 

Chewable Tab  :   5 

Tab : 10  

 

Tab  :  20 

 

Inhaler : 20 - 21 – 40  

NebulisaAon : 250  

Aerosol : 20 / 120 

Cap for inhaiCon :  18 mcg 
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  IgE درمان ضد-6

هاي  ط و شديد، هنگامي كه كورتيكوستروييدهاي استنشاقي، آگونيستبراي درمان آسم مداوم متوس :  اماليزوماب

هاي لكوترين نتوانند كنترل مناسبي ايجاد كنند يا بـه دليـل عـوارض جـانبي غيرقابـل       اثر بتا و تعديل كننده طولاني

سال به بـالا   12كان اماليزوماب براي استفاده در بزرگسالان و كود. دارد  تحمل نتوان از آنها استفاده كرد، انديكاسيون

  تاييد شده است
  ديگر داروها -7

EPINEPHRINE 

  آنافيلاكسي شديد يا آسم ،محرك قلبي   ،افزايش دهنده فشار خون   ،گشاد كننده برونشها 

  تعريق،سنكوپ ،تمايل به خودكشي  ،اختلال حافظه : عوارض

AMINOPHYLLINE  

   ،درمان كمكي در آپنه نوزادان   ،بهبود علائم برونكواسپاسم   ،گشاد كننده برونش 

  كهير ،ايست تنفسي  ،نارسايي گردش خون   ،تاكي كاردي بطني  ،تشنج : عوارض

MOMETASON          Asmanex          

  درمان خط اول نگهدارنده در آسم به عنوان دارويي پيشگيري كننده

  :نكته

  )قطره هنگام نياز  2( ارپين قطره چشمي پيلوك ،آدامس  ،آبنبات :   درمان خشكي دهان

  )قطره هنگام نياز  2( قطره چشمي آتروپين :  درمان ترشح زياد آب دهان

  .ها استاساس درمان بر اساس ضد التهاب

  . در اورژانس مناسب است ←←←←با دوز بالا  كورتون سيستميك+ سالبوتامول 

  

 

AMP : 1mg/ml 

AMP :  250mg/10ml 
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 گيري نتيجه

 

الاثر براي  رار شوند و كوتاه مدت و خفيف باشند، تجويز موردي يك برونكوديلاتور سريعهنگامي كه علايم آسم كم تك
بـا وجـود ايـن، هنگـامي كـه      . هاي هوايي رويكردي قابل قبول است معكوس كردن روند انقباض عضلات صاف در راه

  .يابد  غيير ميت) و حملات آسم(شوند، تاكيد به سمت پيشگيري از علايم  تر يا شديدتر مي علايم متداول

هاي هوايي، كورتيكوستروييد استنشاقي كه يك يا دو بار در روز استفاده شود، تنـاوب حمـلات    با سركوب التهاب راه 
در دوزهاي كـم تـا متوسـط، كورتيكوسـتروييدهاي     . كاهد دهد و خطر حملات آسم را مي تنگي برونش را كاهش مي

يك جايگزين بـراي  . ندمدت حتي در كودكان خردسال ايمن هستندتجويز شده به صورت استنشاقي براي استفاده بل
كورتيكوستروييدها در آسم خفيف، آنتاگونيست گيرنده لكوترين است كه يك ميانجي التهابي اختصاصـي را در آسـم   

آنفلوانزا و احتمالا واكسن پنوموكوك در بيماران دريافـت كننـده درمـان كنتـرل كننـده مـنظم آسـم        . كند بلوك مي
  .يكاسيون دارداند

اثـر بتـا    هنگامي كه علايم، عليرغم پذيرش درمان و تكنيك درست استنشاق ادامه يابند، استفاده از آگونيست طولاني
هـاي هـوايي را در    اضافه كورتيكوستروئيد استنشاقي موثرترين قدم بعدي بوده است، چراكه هر دو جنبه تنگـي راه  به

  . هاي هوايي و التهاب راهها  تنگي برونش: دهد آسم هدف قرار مي

  .است IgEبادي مونوكلونال ضد  يك گزينه جديد در بيماران مبتلا به آسم آلرژيك مقاوم، درمان با آنتي

با وجود ايـن، در دوزهـاي   . توان با افزايش دوز كورتيكوستروييدهاي استنشاقي به دست آورد كنترل آسم را اغلب مي
ماه به  6الي  3بدين ترتيب، هنگامي كه كنترل آسم به مدت . ك دغدغه استبالا، احتمال عوارض جانبي بلندمدت ي

اسـتفاده از  . دست آيد، بايد اقـدام بـه كـاهش دوز كورتيكوسـتروييد استنشـاقي بـه محـدوده كـم تـا متوسـط كـرد           
روييدهاي توانند كاهش دوز كورتيكوست مي IgEهاي لكوترين ودرمان ضد  كننده اثر بتا و تعديل هاي طولاني آگونيست

 .استنشاقي را در عين كنترل آسم تسهيل كنند
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گـاهي در  تسـكين علامتـي سـريع برونكـو اسپاسـم كـه        پيشگيري از برونكو اسپاسم يا برونشيت مزمن ، :تئوفيلين

  . كنددير اثر مي  .مصرف ميشود اورژانس بيمارستان

  . ن و در دوز بالا فسفودي استراز اينهبيتور ميباشددر دوز درماني آنتاگونيست گيرنده آدنوزي :كينيتيك تئوفيلين

  .سبب كاهش تنگي برونش ميشود  :در برونش                              

  .تشنج  ميشود    ،بي قراري      ،هدايت ايمپالس راحتر  و سبب بي خوابي    :در مغز           آدنوزينبا بلوك 

  آريتمي  ،احساس تپش قلب    ،) مصرف در آريتمي(افزايش ضربان قلب سبب   : قلبدر                               

  

litغلظت پلاسمايي تئوفيلين     
mg

mlيا       −−−−2010
mg

  .دارد  TDMكه  نياز به  ←←←←  −−−−155

   TDMدو فاكتور مهم فارماكوكينتيك براي 

  غلظت خوني  ←↑←↑←↑←↑شود كمتر پراكنده مي ←←←←)مثل داروي هيدروفيل(توزيع كمي دارد   داروئي كه حجم 

kgVdVdCpssLD ××××××××====××××====  

Vd

CL
Ke ====  

Ke
t

FFyCLCLCpssMD kg

693/0

....

2
1 =

××=×=

                              . 

F:                             

    /)4( CHF   ،نارسايي كبدي    ،/) 6(سايمتيدين   ، CoPD (/8)   ،سيروزكبدي (5/)   ،روپانول پ(5/)

  )  1.3(  فنوبارتبال     ، )1.5(سيگار     ،فني توئين 

  : نيمه عمر داروها

  h 4-3سال         1-9كودكان 
  h 4-3    بالغين سيگاري        
  h8     بالغين غير سيگاري    

  h30-20                    نوزادان 

  حجم توزيع 

 انس ركلي

 غلظت دوز بارگيري
 حجم توزيع 

 در روز× LD 24دوز بعد از   انسركلي
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    Rhinits                                                        نيتير

  ) ترشح پشت حلق( PND+ احتقان+ خارش + آبريزش بيني + التهاب غشاي مخاطي 

  .ميشود) در كودكان(حملات آسم، سينوزيت، عفونت گوش مياني  :سبب

  هايپريدسم  ،حاملگي    ،اختلالات هورموني    ،ناشي از دارو   ،وجود جسم خارجي    ،ويروسي و يا باكتري  :حاد

  فصلي ) seasond%   ( 43     رينيت آلرژيك :مزمن

  غير فصلي) pernniale%  (23رينيت غير آلرژيك   

    CFSرينوره  ،تومور  ،سينوزيت مزمن  ،پوليپ   

  Latex ، Food ،) حشرات ريز( Dustmites ، )گرده( pollem:        هاي شايعآلرژن

  هاكپك  ،داروها     ،حيوانات خانگي    ،سوسك حمام                                

  كيفيت، عطسه، خارش، معاينه، ارتباط زماني، سابقه بيماري، آزمايش بدني  :تشخيص

  لنفوپاتي ←←←←تب، خارش      بيماري عفوني            ←←←←ترشح چركي: تشخيص افتراقي

  ت داروئي يرين ←←←← )نفازولين–يل افرين نف(سابقه مصرف ضد احتقان              عفونت ويروسي ←←←←بيمار سابقه ندارد

 

  : درمان

  روز  2-3حداكثر )  حتقانضد ا(فنيل افرين، سودوافدرين، نفازولين      :دكونژستانت 

NSC              : كورتيكو استروئيد نازال  

NSA              :Nosedating   مثل دوراتامين  

  درمان ابريزش بيني    :   1آنتي هيستامين  نسل+ كورتون

Cromolin  پايدار كننده ماست سل و به شكل اسپره            :قطره 

  .شود  بعد اسپري و يك طرف بيني گرفته شود ،كان داده شودقبل از مصرف ت: هاي بينياسپره

  

Beconaseبكلومتازون            
Rhinocortبودوسونايد        ®

®
 Aqua

®  

Flixonaseفلوتيكازون            
 nasonex-Asmanexمومتازون                 ®

-  

 كرومولين سديم         
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  ضد استفراغ  ،آنتي كولينژيك  ،آنتي هيستامين ،آوري داراري اثرات خواب   :انواع آنتي هيستامين

  در حملات آسمي  ،دار هايپوتروفي پروستات علامت ،در خانم شيرده : هامنع مصرف آنتي هيستامين

  

  . )اگر با سود و افدرين مصرف شود اثرات خواب آوري ان كم ميشود(   : 1نسل 

NAPHAZOLIN / ANTAZOLIN  
  ضد احتقان ضد عفوني كننده ،تامين آنتي هيس/  ضد احتقان

  . روز مصرف شود در غير اينصورت سبب رنيت ناشي از دارو ميشود 2-3حداكثر  فنيل افرينو  نفازولين قطره  :نكته

 DIPHENHYDRAMINE    

  )ضد ديسكنزي  ،ور آخواب  ،رام بخش آ( اثر كولينرژيك شديد 

CLEMASTINE  

  درمان رنيت و تظاهرات الژيك پوستي .را داردنتي هيستامينها آ  همه اثرات  

DIMENHYDRINATE           Travel tab   

 )ضد تهوع و سرگيجه ( پيشگيري ودرمان بيماري حركت 

    

HYDROXYZIN       E.Vista     

  اضطراب و خارش  , ضد تهوع 

MECLEZINE        Antivert  
  سرگيجه و بيماري حركت 

CHLORPHENIRAMIN   
  درمان رينيت و علائم الرژيك

  

Pregnancy :   :   :   :   CCCC    ----    xxxx 

Pregnancy ::::            BBBB  

Pregnancy ::::    B  B  B  B   

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Nasal drop 

Esteril eye drop  

Tab  :   25 

INJ   :   50 

SYRUP : 12.5    mg/5ml 

Tab  :   1 

INJ   :   2 

 

Tab  :   50 

 

Tab  :   12.5 – 25 - 50 

 

Tab  :   4 - 8 

INJ   :    10 

SYRUP :   2  mg/5ml 

Nasal drop 

Esteril eye drop  

Tab  :   10 – 20  

SYRUP :  10   mg/5ml 
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 PROMETAZIN     
  .)در مواردخفيف مناسب است سال 2بالاي  براي كودكان( خواب آور  ،لرژيكآنيت ر ،ضد تهوع  

 

   2نسل 

 

CETIRIZINE         Apo Cetirezin – Letizen  –  Cetrizine Hexal  

  .انواع رنيت كه خواب اور هم نميباشد

LORATADINE         Loradin   

   آورهم نيست خوابدرمان رنيت الرژيك فصلي و كهير مزمن كه 

FEXOFENIDINE     Telfast 

  )بار در روز  1ميلي گرم  180بار در روز يا  2ميلي گرم  60(  رنيت مزمن و كهير آلرژيك

      .همراه يا بعد از غذا مصرف شود . ساعت فاصله داشته باشد  3با آنتي اسيد 

TERFENADIN   

 )BD(درمان رنيت و علائم الرژيك 

 AZELASTINE    

  اسپري بيني

 ASTELIN   

  موضعي

ASTEMISOLE   

  

  

Pregnancy ::::             

Pregnancy ::::             

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   25 

INJ   :   25 -  50 

SYRUP :  5   mg/5ml 

Tab  :   5 - 10 

SYRUP : 5    mg/5ml 

Tab  :  10   

SYRUP :  5   mg/5ml 

Tab  :   60 

 

Tab  :  60 – 120 - 180  

SYRUP :  5   mg/5ml 
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  هاي تنفسي ساير بيماري

  ) Dyspenia(تنگي نفس * 

  . آگاهي ناخوشايند و غير طبيعي فرد در عمل تنفس خويش و فرد احساس خفگي دارد

  ...) تومور ،آسم  ،آنژيوادم  ،خارجي آسپراسيون جسم (انسداد راههاي هوايي   : علت

  ) آمبولي ريه(انسداد عروق ريه  ، )پنوموني حاد (پارانشيمي منتشر  هايبيماري ،بيماري قفسه سينه 

  اضطراب   ،  ) CHF ،تنگي ميترال (بيماري قلبي 

  ..... تئوفيلين  ،سالبوتامول ،كورتيكواستروئيدها : درمان

  ) Cough(سرفه * 

ري كه به عنوان مكانيسم دفاعي براي خروج ترشحات و مواد خـارجي و گـاهي علامـت بيمـاري دسـتگاه      بازدم انفجا

  . هفته طول بكشد سرفه مزمن گويند 3اگر بيش از   .تنفس است

    : درمان

Dextromethorphan                    QID 

Codein   phosphate              QID  

   Guaifenasin                                  QID                ارد دار ددر برونشيت كه سرفه خلط

  

   )Hemoptysis(هموپتزي *

باشد هموپتزي گويند كه همراه است  cc100هاي خوني واضح كه اگر مقدار خون دفع شده بيش از خلط حاوي رگه

  خلط مزمن فراوان  ،بوي تعفن  ، با تب و لرز

  آمبولي تراپي ،وتراپي يزف ،يه مكانيكي تهو ،گذاري لوله: درمان

   )ARDS(سندرم زجر تنفسي حاد بالغين * 

  ... همراه با تنگي نفس و نفسهاي تند و سطحي و تاكي كاردي و  نارسايي حاد تنفسي مقاوم به اكسيژن در بالغين

  كنترل تب و عدم پاشويه  ،اكسيژناسيون كافي  ، كاهش ادم: درمان
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→→→→  Vomiting  Nawsia             تهوع و استفراغ   Retching →→→→     

  .استفراغ يك عكس العمل دفاعي براي جلوگيري از جذب مواد سمي ميباشد

  

  

  

  

  

→→→→

 سروتونين  ،اپوئيدرسپتور  ،دوپامين  ←←←←رسپتور

 محرك ها  
 ها يمي درمانيش ،) محرك سروتونين(پلاتين سيس ،لودپا   ←←←←داروها

 فشار ادم مغزي  ↑↑↑↑ و زغضربه  به م

 )  اسيدي PH ،قند بالا  ،كتون در ادرار ) (DKA( كتواسيدوز

 محرك سروتونين  ←←←←) سموم↑↑↑↑ ،كراتين ↑↑↑↑،اوره  ↑↑↑↑(اوروميا  
مركز 

 ترشح بزاق

  استفراغ

 مركز تنفس 

سنتر  وازموتور
 )افزايش بزاق  (

VC 

ايمپالس محرك  - 2

  محيطي
  )سمپاتيك و پاراسمپاتيك(

مركز  - 3

 تعادل گوش

  كورتكس مغز - 4

   متوكلوپراميد ،نالوكسان  ،ازين يفنوت       : درمان
Ondansetron+ Kytril+ ديازپام 

  درمان استفراغ شيمي داروئي ←←←←  

محرك 
 

 سروتونين  ،اپوئيدرسپتور  ،دوپامين  ←←←←رسپتور

  نگ كردن كارديا وت(متوكلوپراميد ←←←← 2و  1                 

  )حركت و تخليه بهتر معده↑↑↑↑رويلگشاد كردن پ         درمان

                 3 - Analgesics  

  )اثر منفي روي اين قسمت( NE ،) محرك(تيل كولين سا ←←←←رسپتور

   محرك
  ) مثل اوتيت مديا(التهاب  سيستم تعادلي 

  )  motion  sickness( بيماري مسافرت 

  آنتي هيستامين كه اثر آنتي كلينرژيك دارد  :درمان

Betahistin)vertilox ، سيناريزين ،من هيدرينات دي 
® (Betaserc

®  
     
      

  محرك 

  درمان  

  ترس و وحشت  
  خاطره بد  ،مزه  ،بو  ،منظره 

  بنزوديازپين   

  ) چون بايد وارد مغز شود  ←←←← متازوندگزا (كورتون 

  )ال نيدرونولب(مشتقات حشيش 

  اتساع فيزيكي و تحريك حلق-1

  در ديابت مزمن و ( بي حال شدن معده - 2

  )  GIاختلال اعصاب                                 

  ...)سنگ كليه ،آپانديس( درد احشائي- 3

 

CTZ -1 
 )4در كف بطن(  



 

١٣٩ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  : استفراغ بارداري

سبب  دهيدريشن و اختلال الكتروليتي وكـاهش وزن   كه اول بسيار شايع است و بيشتر صبحگاهي استهفته  16در 

  .سايكولوژيك و رواني ميباشد:  علت اصلي                  .وكاهش پتاسيم ميشود 

 و متوكلوپراميـد  ، viB6 ،نـان سـوخاري و در مـوارد شـديد تـر سـرم تراپـي         –در موارد خفيف  آب سـرد  :  درمان

  .مازين نيز مصرف ميشودپروكلر

Motion sickness :  
  .بر اثر حركات وسايل نقليه و اثر روي مركز تعادلي گوش و بينايي رخ ميدهد

  تهويه مناسب  ،كتاب نخواندن  ،شدن نخيره  ،–تكان نخوردن  ،نشستن وسط وسيله : پيشگيري 

  اسكوپولامين  پچ ،) h4قبل و هر  m30(ن هيدرينات ديم ،هامصرف آنتي كلينرژيك ←←←←درمان 

  ) Buclizine(بوكليزين ،سيلكيزين    

  : هاي حاداستفراغ

 دردهاي كوليت روده و هپاتيت   ،دردهاي انفاركتوس قلبي ،اسهال ،هر گونه التهاب معده   :علت

  هاي ديگر ي ويروسي  و بيماريهابيماري  ،  ) هيپرتيروئيد -DKA -اوروميا(اختلالات متابوليك         

  برخي داروها  -       

ــاني   • ــيمي درمــــ ــاشــــ    -Cytarabin-Cisplatin- Carmustin ←←←←هــــ

Cyclophophamide      
  علت اصلي رليزسروتونين ) ها مخصوصاً در زن( كشد  روز طول مي 5اول شديدتر تا  h24در                          

   Amp Dexaدرمان  ←←←←آورند رخي داروها با تأخير استفراغ ميب     

   هاآنتي بيوتيك ،ديگوكسين  ،تئوفيلين  ←←←←اپويئدها  •

  شربت ايپكيا  ،داروهاي بيهوشي  ،) حركات ↓↓↓↓بدليل( هاآنتي كولينرژيك •

  : هاي مزمناستفراغ

  كيست كاذب پانكراس  ����تومور معده        ����هاي زخم معده        بيماري����        IBS  ����معدي       فلج ����

  ) بعد از غذا خوردن در استفراغ بود  h12 اگر غذاي هضم نشده (انسداد روده  ����حاملگي          ����

  )استفراغ پشت هم بدون اوغ زدن در سكته مغزي (  CSFفشار مستقيم روي  ����
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  : درمان

  .ها اهميت داردپس در مرحله اول جبران الكتروليت ←←←←شود استفراغ سبب دهيدريستن شديد مي

  خوردن كمتر مايعات  و  نخوردن غذاي گرم ←←←←در حاملگي 

   لووفپهوش كننده پرواستفاده از بي ←←←←براي كاهش تهوع بعد عمل 

  : هاضد استفراغ

 هالوپريدول    و   دز پريدول  :   هابوتير و فنون

       

)(متوكلوپراميد ←←←←هاي دوپامين آنتاگونيست
∆

DopAch ↓↓↓↓↑↑↑↑
  اور دوز كشنده نيست   

                

  ديفن هيدرامين يا پريدين  بينرژيك مثل آنتي كلي ←←←←دوز  براي درمان اور
  

  Phenergan      PROMETHAZINE  

  آنتي كولينرژيك ، ربلوك 1H،خواب آور ،بيماري مسافرت   :موارد مصرف

  ضد تهوع  ،آرام بخشي قبل و بعد جراحي                        

  )و سوء مصرف ميشودشود وارد مغز مي( سي سي  و يا هنگام خواب  5 ساعت 6هر : مقدار مصرف

          CHLORPROMAZINE   

  ها نيز مناسب است براي حامله)  q6h(سكسكه مقاوم   ،ضد استفراغ  ،ضد سايكوز 

  : هاكورتيكواستروئيد

DEXAMETHASONE  

  در شيمي درماني 

  . شوديبار نيز تزريق م 4-3كه گاهي روزي ) سبب كاهش تورم مغزي(در ادم و بعد تصادفات  CTZبعد تحريك  

  

  باز شدن دستها 

  بالا رفتن چشم 

  كج شدن گردن 

 پاركينسون  مانندعلائم 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   25 - 100 

INJ   :   50/2ml 

 

Tab  :       25 

SYRUP :  5mg / 5ml 

INJ   :     25mg/1ml 
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 :هاي سروتونين تسآنتاگوني

GRANISETRON        Kytril
   

 

ONDASETRON         Zofran- Demitron 

 

TROPISETRON          Novaban
  

 

DALASETRON          Anzemet
   

  )قبل شيمي درماني  m30( پيشگيري از تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني: موارد مصرف

  بعد از رادياسيون ، و استفراغ بعد از عملو تهوع 

 اسهال ملايم  ،تسكين بخشي  ،خشكي دهان  ،سردرد : عوارض

  

THIETHYLPERAZINE         Torecan 
  و تهوع ضد استفراغ و ضد سرگيجه

  تشنج ،عوارض اكسترپارميدال ،خواب الودگي: عواض

  ها بنزوديازپين

Diazepam 

Lorazepam  

.شودآنتي سروتونين ها مصرف ميمعمولا به همراه   

  . كاهش حالت تهوع و جنبه رواني و آرام بخشي دارد ،كاهش اضطراب  ←←←←سبب 

  

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::    ?   ?   ?   ?    

Pregnancy ::::            BBBB 

Tab  :   6.5 

INJ   :   6.5 

 

cap  :   5mg 

INJ   :   1mg 

 

Tab  :   4mg 

INJ   :    2mg 

SYRUP :    4 mg/5ml 

Tab  :   1 mg 

INJ   :   1 mg/ml 
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 :آنتي دوپامينرژيك

DOMPERIDONE       Motillium 
 مري  -درمان رفلاكس معدي ،براي درمان تهوع و استفراغ

 ري پاركينسونبيما  ،در نوزادان و اشكالات حركتي معده

 سردرد، گيجي، خشكي دهان، تحريك پذيري، گر گرفتگي، مشكل در به خواب رفتن، درد معده: عوارض جانبي

 :          RH1آنتاگونيست 

DIPHENHYDRAMIN  

) ساعت  6 – 4هر ( ضد حالت تهوع و سرگيجه  ،آنتي هيستامين   

CYCLIZINE    

ضد حالت تهوع و سرگيجه ،آنتي هيستامين   

CINNARIZINE        Cinazin - Stugeron 

  درمان علامتي تهوع وسرگيجه ناشي از بيماري منيير و اختلالات وستيبولار

 و بيماري حركت و اختلالات عروق مغزي يا محيطي   

BETAHISTINE       Betaserc - Vertilox  

  كاهش علائم بيماري منيير 

 هيوسين      ،  اسكوپولآمين:    ارينآنتاگونيست موسك

 

 

 

  

 

Tab  :   25 – 75 mg  

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   8 mg  

Tab  :   10 mg 

INJ  -SYRUP  

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::    C  C  C  C   

Tab  :   25-50 mg 

INJ  -SYRUP  

Tab  :   50 mg  

Pregnancy ::::            BBBB 
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 Gastrintestinal Bleeding (GIB )                       اختلالات دستگاه گوارشي

  فوقاني و تحتاني :اختلالات دستگاه گوارشي به دو دسته تقسيم ميشود 

• Upper Gastrintestinal Bleeding ( UGIB )  :ر به بالا رخ داده باشندخون ريزي هايي كه در قسمت اثني عش.  

• Lower Gastrintestinal Bleeding ( LGIB ) : اگر محل خونريزي از دوازدهه تا مقعد باشد.  

  : دستگاه گوارش فوقاني شامل 

  دئودنوم ←پيلور ←  معده←اسفتگتر←مري ←دهان

 :معده

                                        انتروم -body                                             3 -2  كارديا   –––– 1

  

 

  گيرنده دارد  3پارشيال 
   

  :ها و آسيبهاي گوارشي و عامل مقابله با آنعلت زخم

  تدافعيفاكتور   فاكتور تهاجمي

H.Pylori مخاط و ترشح بي كربنات  
  جريان خون رساني  )ضد سرطان -NSAID(داروها 

  بازسازي سريع ديواره  اسيد پپسين
 Eپروستاگلاندين   نمك صفراوي

  سوماتواستاتين  

  بيماريبه هم خوردن بالانس               

  :ي دستگاه گوارش فوقانيبررسي بيماريها

  : با علائم حاد      

 فاكتور اصلي + توليد اسيد: پارشيال

 توليد پيسينوژن: اصلي

 ) بوئيدن -ديدن) (موسكايني(استيل كوليني 

)هيستاميني  )2H) سلماست( 

 )از انتروم(ترين ساگ

G Cell: ترينسمهار كننده گا( توليد سوماتواستاتين(  

  

D Cell: اسيد↑( توليد گاسترين( 

  

  هابه علت مصرف برخي غذاها و نوشيدني
  )ها NSAID(مصرف داروها 

  مصرف سيگار و استرس
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   Peptic Ulcer Disease     (PUD) معده زخم 

  .شوددر اينجا بدون قطعي بودن پيشنهاد نمي H. pyloriدرمان 

اي اسـت معمـولاً بـا    درد سوزشي و نقطـه . معمولا درد در بين غذا و شب است. سالگي شايع تر است 50-30در سن 

  .شودشود و گاهي در خانمها با خوردن غذا برتر ميب ميخوردن غذا يا آنتي اسيد خو

  ماستوسايكوزيس ،تومور گوارشي   ، H. pylori ،  NSAID  ،عفونت: DUDعلتهاي 

  :H. pyloriتشخيص 

  )شودبررسي مي 2COآمونياك تبديل و +  2CO←آنزيم اورآز دارد و اوره را به  H. pylori( با تست تنفس -1

  .به زمان احتياج دارد ← كشت -2

  بهترين راه ولي تهاجمي← نموه برداري و هيستولوژي -3

  (RUT)تغيير رنگ برانر توليد آمونياك  -4

5- breath test ← با استفاده ازCB گذاري شدعلامت.  

  (Elisa)پوستي و سرولوژي تست  -6

  .سموت و آنتي بيوتيك قطع شده باشديو ب ppi -ربلوك 2Hهفته قبل از آزمايش مصرف  2بايد : نكته

  

  

 با علائم مزمن

 بررسي شده

 بررسي نشده

(%60) Non Ulcer 

Ulcer )زخم(  

(%60) + H. pylor  

- H. pylor  

  

PUD  
GERD )رفلاكس و زخم مري(  

 (Melignancy)بدخيمي 

                  .كند و درمان بايد اندوسكوپي  و يا علائم هشدار دهنده 55ر از سن بيشت

و بدون علائم هشدار دهنده                55سن كمتراز 
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  هفته 2حداقل  همگي   :  H. pylori  درمان 
  

  

  :H.Pyloriنكات مربوط به درمان 

ppi  تا نيم ساعت قبل غذا خورده شود 1بايد.  

  .تا موضعي اثر كند خورده شودبيوتيك با غذا بهتر است آنتي←كند چون غذا جذب را كم مي

  .شودسبب اختلال در حس چشايي و احساس طعم فلزي مي ←مترونيدازول و كلاريتروسايسن 

 .برفك دهان ، (PMC)اسهال وابسته به پوليپ كاذب  ،درد شكمي ،تهوع ←عوارض اين داروها 

  ppi: ميل شود قبل غذا ساعت  1: هاي پمپ پروتئينيمهار كننده.  

OMEPRAZOLE             Prilosec   

ESOMEPRAZOLE        Nexium  

    اثر بيشتر    از قبلي    

LANSOPRAZOL            Prevacid - Zotan   

PANTOPRAZOLE        Protonix - Pantosec - Nolpaza 

     

ppi شودمصرف ميصبح ناشتا بر همين اساس ←كند د را مهار ميهايي كه فعال هستنپمپ.  

  .اسيد مصرف شود روز اول بايد از آنتي3رسد و براي كاهش درد در روز بعد به پيك مي 3تا  ppiاثرات 

ppi شودها بر خلاف بقيه سبب تلورانس و تحمل نمي.  

  PUD  ،زخم معده  ،رفلاكس معدي مري ،سوزش سردل ،بالا بودن اسيد معده :موارد مصرف آنتي اسيدها

  وي كميكاركرد كل ،شيردهي ، انسداد ،شكم درد مشكوك: موارد منع مصرف آنتي اسيد

  

+ ppi    ( 2×250 )  +1  كلاريترو-AMOXI (2×500bid) +   

+ ppi    ( 2×250 )  + 2مترونيدازول +  ( 250×2 )  وكلاريتر-  

+ ppi  ( 2×500 )   3تتراساكلين +   ( 250×2 )  مترونيدازول +  ( 250×2 )  بيسموت- 

+ ppi  2H4تتراساكلين +  ( 250×2 )  مترونيدازول +  ( 250×2 )  بيسموت +  ( 250×2 ) بلوكر-  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Cap : 20 

Cap : 20 

 

Cap : 30 

Tab  :   20-40 

Cap  :   15 

INJ   :    40 – 80  
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 ALUMINIUM HYDROXIDE      Amphojel  

  .شودمي) در نارسايي كليه ( مانع از جذب فسفات  ،و ضد اسهال آنتي اسيد

  )يا هنگام خواب  بعد از غذابار  4-3روزي (ضد سنگ كليه اسيدي بدليل قليايي شدن ادرار   

                                                        MAGNESIUM HYDROXID  (MOM  )  

  )بآهمراه با قاشق  QID 5-15 ml )1-3اسيد ضد 

 )بآهمراه با قاشق  6-3(تك دوز  ml 60-15ين لم

  .با احتياط مصرف شود  RFدر 

MAGNESIUM OXID     

 ) BD(مناسب در حاملگي و شير دهي  ، ضد اسيد 

  

Al-Mg                             Maalox    

  )يا هنگام خواب  بعد از غذابار  4-3روزي (ضد اسيد و ضد نفخ  

  

    ALUMINIUM-MAGNESIUM-S          Magel  

   )يا هنگام خواب  همراه غذابار  4-3روزي (  نفخ ، ضد اسيد

  

  ):بلوكر 2H )2Hهاي گيرنده تسآنتا گوني

CIMETIDINE                  Tagamet   

GID، GERD،PUD،  و ترشح اسيد، سوزش سردل   استرس)BID( 

  .يا قبل خواب مصرف مي شودو  همراه با غذا قبل يا 
  ژينكوماستي ، آنتي آندروژن ،  افزايش سرم كراتينين ، تداخل با وارفارين  و تئوفيلين و داروهاي ضد آريتمي: عوارض

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            AAAA 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Tab  :   250 

 

 

SUSP :     8% 

Chewable  Tab  :   300 

SYRUP :  320   mg/5ml 

Chewable Tab  :   200 

SUSP  

Chewable Tab  :   200 

SUSP  

Tab  :   200 

INJ   :   200 

SYRUP :   200  mg/5ml 
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FAMOTIDINE             Pepcid   

  )نيم ساعت قبل از غذا (  NSAID مصرف كنندگان  ، پيشگيري از زخم معده

RANITIDINE               Zantac   

 )نيم ساعت قبل از غذا (  NSAIDمصرف كنندگان   ، پيشگيري از زخم معده

 سر درد ،اثرات آنتي آندروژن: عوارض

  .بلوكرها نيم ساعت قبل از غذا خورده شود   H2 در درمان رفلاكس ، كليه : نكته 

  

  سيستميك: غير مستقيم       ،    اسيدي كردن: مستقيم  :  NSAIDsبه  هاي واسطهزخم

  .شايعترين آن زخم در انتروم معده است

  .شودسبب اختلالات انسداد و زخم و خونريزي در دستگاه گوارش مي

  :NSAIDS انواع

  ها سالسيلات

 

  

 

  

  آسپرين ، مصرف داروي آنتي پلاكت ، 65افراد بالاي   ،سابقه زخم پپتيك:      فاكتورهاي خطر ديگر

  مصرف سيگار ،H.pylori عفونت  ،وئيد روماتوئيدتررآ ،مصرف كورتيكو استروئيدها                                 

                           
  
 

  
 

  

 

 آسپرين    :استيله

 تلاسالسي:  غير استيله

 هاغير سالسيلات

Non selective: 2و1مهار (ديكلوفناك  ،ايندومتاسين ،ناپروكسن ،بروفنcox(  
Partial selective :meloxicam- etodalac ) 2مهارcox(  

Selective :refecoxibe- celecoxib )عوارض كمتر) عدم مهار  

 sNSAIDاثر سيستماتيك 
 هموستاز پلاكت ،محافظتيمهار سيستم : 1Coxمهار 

 مهار سيستم كاهنده التهاب: 2Coxمهار 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            BBBB 

Tab  :   20 - 40 

 

Tab  :   150 – 300 

Cap  :    150 

INJ   :    25 

SYRUP :   75  mg/5ml 
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  :  شود ميملنا و خونريزي گوارش گاهي سبب 
  سوراخ و يا انسداد دستگاه ،شكمي درد ،راغاستف ،تهوع ،درد و سوزش سر دل           

  :اگر مشكلات بالا پيش آمد 

  ppiيا    مصرف   )     در مواردي كه التهابي دارد موثر نيست(قطع دارو و مصرف استومينوفن         
  

GERD )ترش كردن ،رفلاكس:(  

  .شودد سبب ترش كردن ميمعده كه حاوي پپسين و اسيد صفراوي است به مري و دهان وارد شو تاگر محتويا

قرار مـي   عصاره معدي و حجم معدي در مقابل حركات پرستاتيك، مقاومت مخاط و ترشح به كربنات و تخليه معدي

  .گيرد

  :علائم

زخم  ، (disfagia)اختلال در بلع  ،استفراغ، (Rigurgitition)بازگشت محتويات  (Heart burn)سردل سوزش 

  .حالت مري تغيير ،حاد MI، علائم شبيه زخم مري ، (odinifagia)درد هنگام بلع ، 

  :پيشگيري

 ،غذاي تند و چرب ،سبزيجات ،قهوه ،شكلات ،نخوردن غذاي پر چرب و حجيم ، (2h)فاصله بين خوردن و خوابيدن 

 الكل ،مركبات ،گوجه ،پياز ،سير

اهي براي درمان نياز بـه جراحـي   گ. بالاتر قرار گيردهنگام خواب سر  ميشود ، بيماري كاهش كم كردن وزن سبب   

 TCA، BDZ، CCB ،استروژن ،تئوفيلين ،ها هيدرات  ←شوند برخي از داروها سبب رفلاكس مي . است

  بلوكر 2H+ آنتي اسيد ←بار در هفته  2اگر علائم خفيف و كمتر از 

 آنتي اسيد +   ماه 3تا  ppi (bid ) 2  ←  بار در هفته 2بيشتر از اگر علائم خفيف و 
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  :و گاهي مصرف داروهاي افزاينده حركات معده

                                      BETHANECHOL    

   عوارض شبه كولينوژيك

  حلقه اي 3ي ضد افسردگي هش عوارض جانباك ،احتباس ادراري حاد : موارد  ديگر مصرف 

                               METOCLOPRAMID            Plasil   

  ريفلاكس ، استفراغ ، جلوگيري و كاهش تهوع ، تسريع تخليه معده 

  آوردكمي عوارض اكستر پارميدال دارد و آريتمي بطني مي

  .دارد) آنتي آريتمي ها -اريترومايسين(د تداخلات زيا 

                         CISAPRIDE    

  )دقيقه قبل از غذا 15بار در روز ، 4( دل شبانه درمان سوزش سر محرك دستگاه گوارش،

  

  : داروهاي ديگر 

PANCRATIN  

  عدد همراه با غذا 3تا  1روزي ) آميلاز ، ليپاز ، پروتئاز ( هضم كننده غذا 

 .سبب كاهش اثر پانكراتين مي شود  ، يزيمكلسيم و من  حاوي تداخل با جذب آهن ،  آنتي اسيد

DIGESTIVE  

  ، ) آميلاز ، ليپاز ، پروتئاز ، همي سلولاز ، عصاره صفراي گاو ( جانشين آنزيمهاي گوارشي

  )عدد همراه يا بعد از غذا  3-2روزي ( اختلالات گوارشي ناشي از جراحي كيسه صفرا   

DIMETHICONE     Dimetin  

  )بار در روز جويدني بعد از غذا4-3( گاستروسكوپي ، ضد نفغ داروي كمكي در 

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   5 - 10 

 

Tab  :   10 

INJ   :   10 

Oral Drop  :   60  mg/15ml 

Tab  :   10 

 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab 

Cap   

 

Pregnancy ::::            CCCC 
Tab   

 

Pregnancy ::::            CCCC 
Chewable Tab  :   10 

Oral Drop  :   40  mg/1ml 
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SUCRALFATE 

  ضد زخم پپتيك ، درمان كوتاه مدت و نگه دارنده زخم دئودنوم 

  .با تشكيل لايه محافظتي روي زخ در محيط اسيدي اثر محافظتي روي آن دارد

  اسيدها و آنتي بيوتيكهاساعت قبل از خوردن غذا  ، تداخل با آنتي 1بار در روز و  4الي  2

  )بدليل تجمع آلمينيوم در بدن ( كرامپ شكمي ، انسفالوپاتي : عوارض 

BISMUTH Subcitrate              Denol  

  ، كاهننده ترشح پپسين و خنثي كننده اسيد )بار در روز 4( درمان زخم پپتيك 

  تيرگي مدفوع و عوارض گوارشي: عوارض 

MISOPROSTOL        Cytotec  

 
  ،  زخم معده ، پيشگيري از رد پيوند كليه ، القاي سقط NSAIDs پيشگيري از زخم معده ناشي از 

  

 :علايم خون ريزي گوارشي تحتاني 

ــه   .1 ــدفوع ك ــوع م ــن ن ــدبو، اي ــري و ب ــدفوع قي ــام ــام دارد ملن ــدت   و ن ــه م    ســاعت 14وجــود خــون حــداقل ب

 . مي كنددلالت  بر خونريزي دستگاه گوارش فوقاني ، 

كه اين تظاهر بيشتر مربوط به خون ريزي قسمت تحتاني دسـتگاه  ) هماتوشزي(قرمز روشن در مدفوع  خونوجود .2

هري مـي توانـد وجـود داشـته     هاي وسيع دستگاه گوارش فوقاني نيز چنين تظا اگر چه در خون ريزي. گوارش است 

 .باشد

ايـن نـوع خـون    . خون ريزي مخفي گوارشي كه در آزمايشات اختصاصي مربوط به مدفوع تشخيص داده مي شـود .3

مـزمن همـراه    كم خونيو  كاهش وزنمولاً با علائمي نظير دستگاه گوارشي است كه مع تومورهايريزي بيشتر نشانه 

 .است

  . تنگي نفسعلائم كم خوني مانند خستگي زودرس، سياهي رفتن چشم، درد قفسه سينه يا  .4

  

 

Pregnancy ::::            BBBB 
Tab  :   0.5 – 1 g 

For Oral  Susp  :   1g/ Sachet 

Tab  :   120  mg 

  

Pregnancy ::::            CCCC    ----    DDDD 

Pregnancy ::::            XXXX 

Tab  :   100  mcg 
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  :علل خون ريزي گوارشي تحتاني 

 : بيماري هايي كه موجب خون ريزي گوارشي تحتاني مي شوند عبارتند از

اي،  روده -پوليپهـا، ديورتيكوليـت، فيسـتول آئـورتي     هموروئيد، فيشـر آنـال و شـقاق، تومورهـا، ديورتيكـول مكـل،       

 ... اي، پروكتيت، يبوست مزمن، اختلالات انعقادي و آنژيوديسپلازي روده

... تشخيص محل دقيق خونريزي با كلونوسكوپي، اسكن با گلبـول قرمـز نشـاندار، آنوسـكوپي، سيگموئيدوسـكوپي و      

 . ممكن است

 درمان 

گاه به دليل عدم توقف خـونريزي جراحـي   . د درمان بر توقف خونريزي متمركز است در موارد خونريزي فعال و شدي

 . اورژانس ضروري است مثلا برداشتن اورژانس كولون در خونريزي حجيم كولون با منشا ناشناخته

  . متمركز است هموروئيددر موارد مزمن درمان بر درمان بيماري زمينه مانند 

ANTIHEMORRHOID 

   )نقش بي حس كننده( مثل ليدوكائين آنتي همورئيد از تركيبات مختلفي 

  )نقش قابض ( آلومينيوم ساب استات ) نقش ضد ورم و التهاب داره ( يدروكورتيزون ه

 .تشكيل شده است )كننده خارش و التهابات پوستي برطرف (و زينك اكسيد  

 

 

  

  

  

  

  

Oint , Supp: 
                          Hydrocortison 

                          Lidocain 

                          Al sub acetat 

                          Zinc oxid 
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    يبوست

  . ها استاي از بيمارينشانه

  ماه داشته باشد يبوست دارد 3علامت از علائم زير را به مدت  2بيماري كه 

  مدفوع تكه تكه و سفت  ����زور زدن به هنگام دفع             ����        

  بار در هفته 3دفع كمتر از  ����       احساس دفع ناكامل         ����        

   :علت يبوست

 IBS،     جات و سبزيجاتنخوردن ميوه  ،كاهش فيبر غذايي  ، هايپوتيروئيد ،) ديابت شيرين(ديابت مليتوس 

  استرس و درد هموروئيد  ،كاهش تحرك به تأخير انداختن مدفوع ،   )ليوان در روز 8كمتر از (كم خوردن مايعات 

  ) هايپركلسيمي ،افزايش پروژسترون خون  ،قرص آهن  ،بدليل فشار جنين( حاملگي  

 ،نرژيـك و آنتـي هيسـتامين    آنتـي كلـي   ،مشتقات تريـاك    (داروها   ،) يبوست ناگهاني(رودة بزرگ   سرطان كلون

  )آنتي دپرسانت ،متيل دوپا  ،ها ديورتيك ، CCB ، كلسترامين ، Fe ،نيوم هيدروكسايد يآلم

  

  :     آزمايشات

  OBتست        ––––سيگموئيدوسكوپي             ––––كلونوسكوپي                ––––عكس با باريم سولفات     

  ) : بررسي خون مخفي درمدفوع(   OBتست     

  Hemat shelia)          (ر معده  ريزي قبل معده و يا دتيره بودن  به دليل خون            

      (melena) ليل همورئيد    روشن بودن به د            

       

  فعاليت     -      سبزيجات     ––––مايعات         ––––فيبر                       :نكته اصلي درمان 4

  خوردن زياد مايعات  –ورزش كردن   –تغيير دادن رژيم غذايي :     درمان اوليه
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  ) :يبوست ناگهاني(يبوست حاد 

  كمي مايع ظرف شوئي + م انما با آب  ولر          

  شياف گلسيرين          

  پودر سوربيتول          

  MOM - سي لاكس –بيزاكوديل          

 

  ) :هميشگي و خطرناك (يبوست مزمن 

Psyllium          : تخم گياه باهلنگ است .m10 در آب بماند و ميل شود كه سبب افزايش حجم مدفوع ميشود. 

 ،  سوربيتول   C- lax     ،MOM ←←←←ها ز مليناستفاده ا          

 

  : بيماران بستري

  MOM    ،شياف گلسيرين     ،انما  با آب          

 

  : نوزادان

 Tapwater enema ،سوربيتول   ،)  نفخ: عوارض(لاكتالوز  ،شياف گليسيرين :   اگر مشكل جدي نباشد        

 

  :حاملگي

  شياف گلسيرين و گلسيرين خوراكي  ،   MOM   ،وربيتول و لاكتالوز س        

 

  : انواع داروها

  روز  3تا  1اثر بعد از    : نرم كننده مدفوع -1

Psyllium   ����  با آب زياد مصرف شود(يبوست  ،) با آب كم مصرف شود(از گياه باهلنگ براي درمان اسهال (  

  . ) در  درمان انسفالوپاتي كبدي و يبوست نيز كاربرد دارد   لاكتالوز(سوربيتول  ����   لاكتالوز  ����  

Mineral oil  ����   ←←←← پارافين مايع خوراكي  

  ساعت  8تا  1اثر    :هاي سريع اثرمحرك -2

  دل پيچه  ↑↑↑↑ اسپاسم ↑↑↑↑سبب تنبل شدن روده،  ⇐⇐⇐⇐  C. lax       ����  )عدد 1روز  4-3هر (بيزاكوديل   ����
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  ها برداريساعت براي عكس 6تا  1اثر        :خيلي سريع -3
  ) آب جوش+     laxaricin(روغن كرچك  ����

  ) انما (سولفات منيزيوم خوراكي ����

PEG���� )پيدرولاكس  (  

  

            BISACODYL    

  معاينات روده و ركتال ،و حاملگي  امادگي قبل عمل. يبوست:  موارد مصرف

  اسهال شديد  :عوارض

  سبب باز شدن در معده و سبب اسپاسم شديد  ←←←←با شير و ماست و آنتي اسيدها تداخل دارند 

  شكم درد مشكوك و آپانديس  ،ها شيرده ،دوران حاملگي  :منع مصرف

          C-lax   

  .خل كمتري دارد گياهي ميباشد و  عوارض و تدا

Laxigel            MOM                
      ml15-5    PRN آنتي اسيد 

  . كندصبح اثر مي ←←←←موقع خواب        60ml-30ملين       

  .مسهل نمكي نيز ميباشد. شود توكينين مييسسبب تحريك رليز كل

  هاي روكش دار قرص ،آهن  ،ايكلين تتراس ،سيپروفلوكسامين  ،ها كينولون :تداخل 

  . كم ضرر است  خانم حامله و  شيردهبراي 

  

            Laxaricin
  

CASTER OIL        

 معاينات روده و ركتال ،امادگي قبل عمل و حاملگي  ،يبوست:  موارد مصرف

 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::             

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab   

 

Tab  :   10 

SUPP  :   5 - 10   

SUSP:  8 % 

Bulk  Oil 
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GLYCERIN 

 ) حتي در حاملگي( مناسب براي همه افراد  ،به عنوان لوبريكانت  

 .در سالمندان  احتمال ريفلاكس بيشتر ميشود .شودهاي محلول در چربي كم ميتامينجذب وي

 . دهندماه نمي 2در كودك زير 

  شوند مثل مي اسهالبرخي از داروها نيز سبب 

Cisapride ←←←←  تور سروتونين و افزايش حركات روده و ضد تهوع پمحرك رس،داروي ضد پاركنسيون  

 . شوندسبب افزايش حركات روده مي ←←←← روماسين و كلاريتروياسيناريت

  .....مثل سفالكسين و:  انتي بيوتيكها

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

bulk    

Supp  :    1 – 2 g  

Pregnancy ::::            CCCC 
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  Diarrhea Acute                                                اسهال حاد 

  مسموميت غذايي -هاتوكسين -داروها -عوامل عفوني: علت

  : ي اختصاصيهاعلت
            اسهال همراه نفخ ←ژيارديازيس  

  اسهال خوني و تب و تندرنس  ←سالمونلا و شيگلا  

  مدفوع مايع و با موكوس و خون ←آميبيازيس  

  ن و چرك و استفراغمدفوع مايع با خو  ←مسموميت غذايي 

  درد شكمي و وجود تخم كرم در مدفوع  ،مدفوع خوني  ←اي كرم روده

  كافئين ،لبنيات ،عدم مصرف غذايي پر فيبر و چربي: درمان

  سوپ ،چاي ،مصرف آب ميوه

  )، دكستروز ، سيترات    ORS  )NaCl – KClهيدراسيون با 

  سرم تراپي در اسهال شديد

  وهاي حجيم كننده مدفوعدار

  )دار، اسهال خوني عدم مصرف دارددر بيمار تب(اپوئيدها 
   

 T: 30-60       BD-QID         Codein 
عدد 2دوز اول   T: 2.5           5mg/QID   Diphenoxilate 

روز T: 210          650 mg/TDS/ 20  آميبازيس بدون علامت  lodoquinol 
روز T: 250          750 mg/ TDS/ 10  متآميبازيس با علا  Metronidazol 

روز T: 250          250 mg/TDS/ 7  ژيارديازيس  Metronidazol 
 T: 250-500    500 MG bd/5-7 dag Cipro floxacin  در موارد عفوني

  T: 240-480     2Tab/BD Co- Trimoxazole 

 T: 2                 2mg/QID       Lopramid  عدد 2دوز اول 

  T: 200-400    200-400/ Q 6 h Erythromyein 
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      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  (Dyspepsia): سوء هاضمه ����

به ناراحتي شكمي فوقاني گويند به همراه درد شكمي و ناراحتي و احساس پـري شـكمي و نفـخ و سـيري زودرس و     

  .آروغهاي فراوان و سوزش سردل

  :درمان

             syr Al mg    10-30 ccهنگام بروز علائم 

Cimetidine   –Ranitidin                                 

Plasil (TID)  - cisaprid                                

  :سنگ صفراوي ����

  وجود سنگ در كيسه صفرا يا مجاري صفراوي

  جراحي: درمانردن غذا تشديد علائم بعد خو ،انتشار درد به شانه راست ،تهوع استفراغ ،يرقان ،به همراه  درد 

  

  :ازوفاژيت سوزاننده ����

  ايجاد التهاب بدليل مواد سوزاننده اسيدي يا قليايي

  آب و شير ،مرغسفيده تخم ،آنتي اسيد :مسموميت با مواد اسيدي

  آب و شير ،آب ميوه :مسموميت با مواد قليايي

  ...جنتامايسن و ،آمپي سيلين ،3سفالوسپورين نسل  :آنتي بيوتيك
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  IBS- IBD                                                             بيماري التهابي روده
  بيماري التهابي مزمن و برگشت پذير و عود كننده است

   

 

 

  

  آنوس ←ركتوم  ←كلون  ←سكوم  ←ژژنوم  ←ايلئوم  ←دئودنوم :    روده بزرگ

  

CD: كنددر قسمتهايي پارگي ايجاد مي. كل ضخامت روده درگير است.  از دهان تا آنوس درگير است.  

  انسداد ،كنسر ،تنگي ،سوراخ شدن ، ايجاد فيستول ، كاهش وزن ،درد شكمي ،اسهال: علائم

درد سـمت راسـت    ،درد پشـت  ،درد مفصلي ،آرتريت ،التهاب پرده چشم ،هاالتهاب روده: اي مثلم خارج رودهعلائ

  . سوء جذب و سوء تغذيه ، نودوزوم روي پوست ،شكم

  

UC: اسهال خوني به همراه موكوس و درد بي حـالي و بـي اشـتهايي    ، زخم پيوسته ، زخم و پوليپ با غشاي كاذب، 

درد در . اي نيـز دارد مخاط درگير است علائم خـارج روده  ،ركتوم از آنوس تاي در گير ، فت دهانآ
4
1
پـايين سـمت    

  .دهدها رخ ميشكم گاهي به علت مصرف آنتي بيوتيكچپ 
  

  .تر است و عود كننده استسخت CDدرمان : درمان

  كمي واسهال و يا يبوستكاهش تب و درد ش ،رسيدن به پاسخ درماني مناسب :هدف از درمان

  .شودروز درمان مصرف مي 1و  single doseكورتون خوراكي در درمان طولاني مدت پردنيزوئون : وقتي پايدار شد 

 ايم فلكسي مپ  ،رينلوسپوكسي ←اگر كورتيكو استروئيدها در فاز حاد جواب نداد 

UC 

  اولسراتيو كوليت

 )شديد  –متوسط  –ضعيف ( 

زخم و پوليپ كاذب در قسمت 
  انتهايي روده

CD 

  كورون ديزايس

  ) مزمن  –حاد  ( 

كل ضخامت روده از دهان تا انوس 
  .درگير است

 

Normal  
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 آنوس/          ركتوم/ ASC /          DES  /         Sig         /            ايلئوم/         قسمتهاي بالائي

     

  

  

  .در مرحله اول درمان فاز حاد مد نظر است تا بيماري فروكش كند مثل كورتيكو استروئيدها

PREDNISOLONE 

  .و يا معادل همين )دوز  4-3در (  mg/day 60-40با دوزي 

  

METHYL PREDNISOLONE     Solu Medrol     

  mg q6h 40 .شودنيز استفاده مي topicalباشد از اگر ركتوم درگير 

  .كنيمدر هفته كم مي 10mg-5شود تا عود نكنند  toper downكورتيكو استروئيدها بايد 

   .كنيمدر هفته سپس قطع مي mg 5-2/5سپس 

  

 )ASA      ) :  AZINE 5هاي فرآورده

  ارد خفيف متوسط مفيد استآمينوسالسيك اسيد در مو 5

  .انما و يا شياف استفاده كرد به عنوان 5SAS %5هاي داراي شود از فراوردهكه اگر ركتوم درگير باشد مي 

SULFASALAZINE             Azulfidine  

  .اثر ضد التهاب دارد كه در درمان كوليت اولسراتيو و ارتريت روماتوئيد بكار برده ميشود 

  .گرم ميباشد 1.6 – 1.2گرم و دوز نگه دارننده  4 – 3دوز اوليه 

  

  

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB----DDDD 

Tab  :   5 - 50 

 

INJ   :   40 – 250 -500 - 1000 

 

Tab  :  500  

Enema 

ASAcol - Pentasa 
  سولفا سالازين

  اول سالازين

  بال سالازين

  انما    شياف    - انما  
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        OLSALAZINE           

  . كه به هم متصل است 5ASAقست  2حاوي 

MESALAZIN  (mesalamine)    Asacol- Pentesa  

  .شوداستفاده مي g 2.4در مرحله حاد و درماني و نگه دارنده به ميزان 

 )شودسبب عود مي CDالبته فقط در (دهد  ا كاهش ميبرگشت بيماري ر% 70ها تا مسلازين

                                Asacol      . شودشود در ايلئوم باز ميقليايي باز مي PHدر 

                               Pentesa      شود و داراي روكش ميكروگرانولبعد از معده باز مي

  400mg TDS) در حاملگي بايد  مكمل فولات بيشتري مصرف شود (ي بي اشتهايي و درد شكم: عوارض

 

:داروهاي ديگر  

AZATHIOPRINE       Azaram - Imuran 

  .ماهانه است چون عوارض نوتروپنيا دارد WBCنكته مهم پايش . در مرحله حاد و درمان نگه دارند

  . كنداثرات كورتيكواستروئيد را با دوز پائين حفظ مييعني ←است  Steroid- springداراي خاصيت 

  

INFLIXIMAB              Remicade 

  براي كوليت اولسراتيو مناسب است در موارد خفيف تا متوسط بيماري كرون 

 .كه فيستول نيز دارد خط آخر درمان است بدليل قيمت و عوارض بالا

CYCLOSPORIN  

  .مواقعي كه بيمار به استروئيد جواب ندهد  .  شوددر مرحله حاد مصرف مي

شود و گاهي دهد كه انقباضات روده كم  ميبا هايپوكالمي شدن اين عارضه رخ مي: Toxicmega Colonعارضه 

  .نياز به جراحي و كولكتومي دارد

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::             

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   250  – 400 -  500 - 800 

SUPP :   500 

 Enema 

Tab  :  50 

INJ   :   50 

 

INJ   :  100  

 

Cap  :   25 – 50 - 100 

INJ   :   50 

Oral Sulotion : 100 mg/ml 



 

١٦١ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

دارنـده  و درمان نگه  CDور شدن براي جلوگيري از شعله  6MP- azathioporinتعديل كننده سيستم اين مثل 

CD اگر جواب نداد از . استفاده ميشوندinfliximab, MTX شود كه شروع اثر كندي دارندمي استفاده.  

  

METHOTREXATE (MTX)     Ebetrex - Folex 

  Steroid spirnداراي خاصيت 

  مثل مترونيدازول . شودگاهي در درمان نگه دارنده از آنتي بيوتيك نيز مصرف مي

  

  IBSك پذير  سندرم روده تحري

ناراحتي در هنگام دفع يا تغيير  اي است كه با درد شكم، احساس پذير، يك اختلال عملكرد روده سندرم روده تحريك

هـاي   پيچه، دردشكم، نفخ، يبوست همـراه بـا دوره   دل. شود مي بخش مشخص در عادات دفع همراه با دفع غيررضايت

  .يماري استيبوست، از علايم اين ب اسهال يا اسهال به جاي

  .اي استشد بيماري رواني است كه به نوعي سبب درك بيش از حد حركات رودهتا مدتها فكر مي

  .سبب ادراك بيش از حد درد ←سبب تغييرات در سيستم عصبي ←ايسكمي، عفونت 

  .علائم نشانه ، تب ، بيماري آنيك ، GIخونريزي  ،كاهش وزن :هانشانه

  روز در ماه همراه با تغييرات قوام و تعدد دفع  3درد شكمي  ، ماه 3ها بيشتر از نشانه :تشخيص

  .اختلالات روانپزشكي و سابقه بيمار بايد مد نظر باشد

  .برخي از بيماران ممكن است به علت مصرف لاكتالوز و عدم تحمل به آن دچار نفخ و دردهاي شكمي شوند

  .آيدع اسهال به واسطه شير به وجود ميبرخي مواق

  

  

Pregnancy ::::            DDDD 

Tab  :   2.5 - 5 

INJ   :   2.5 – 5 – 25 – 50 – 100 - 1000 
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  درمان دارويي

با اطمينان بخشي به بيمار، معمولا در ) كاهش درد شكم معمولا با هدف طبيعي كردن اجابت مزاج يا(درمان علامتي 

 لبتـه درمـان  ا. انجامد اند، به رفع علايم مي ه هاي اوليه مراجعه كرد به مراكز مراقبت بيماراني كه علايم خفيف دارند و

شـناختي از شـواهد    روان هاي دارويـي و  تنها بخش كوچكي از درمان. بيماراني كه علايم شديدتري دارند دشوار است

اكنون در  با داروهايي كه هم IBS درمان. برخوردارند هاي تصادفي شده شاهددار با طراحي خوب حاصل از كارآزمايي

هاي سـه   افسردگي ضد  .گيرند ت، اسهال و درد شكمي را هدف مينظير يبوس دسترس است معمولا هر يك از علايم

تجـويز   IBS طـور گسـترده بـراي رفـع علايـم      به) تريپتيلين گرم آمي ميلي 10-75(اي اغلب با دوزهاي پايين  حلقه

  شوند مي

  

  

 :غالب  يبوست

   مفيدند، هاي اسموتيك اغلب در درمان يبوست در طبابت باليني، مسهل

است اگر باز هم بسـيار   20gبا يبوست غالب دارند خط اول درمان مصرف روزانه فيبر به ميزان  IBSي كه در بيماران

مثـل تگاسـرود    HT-4 5شـود و در نهايـت از پارشـيال آگونيسـت     و لاكتالوز استفاده مي   momيبوست داشت از 

  .استفاده ميشود

Tegaserod  

  )مغزي و آنژين ناپايدارانفاركتوس ميوكارد، سكته (عروقي   قلبيعوارض 

 :غالب اسهال

گرم لوپراميد هر صبح يا دو  ميلي2مثلا (ضداسهال رايج  هاي تصادفي شده درباره داروهاي هاي كارآزمايي  هر چند داده
دهد كه اين داروها بـه طـور    مي با اسهال غالب وجود ندارد، تجارب باليني نشان IBS در بيماران مبتلا به)بار در روز
  ثر هستندكلي مو

 :غالب درد شكم

مورد  IBS براي درمان درد در بيماران مبتلا به (mebeverine ) هيوسيامين يا مبورينمثل (داروهاي ضداسپاسم 
  .گيرند استفاده قرار مي

  داريمIBS نوع  3

  .شوددرد بيشتر مي،با خوردن غذا ← با اسهال غالب

  .شوددرد كمتر مي،با خوردن غذا  ←با يبوست غالب 

  .شوددرد بيشتر مي، بعد خوردن غذا ← با نفخ غالب
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MEBEVERINE      Colofac     

  ) TDSقبل غذا ( IBSضد اسپاسم روده و درمان انواع 

            
PEPPERMINT  OIL      Colpermin 

  . تجويز ميگردد) سندرم روده تحريك پذير( IBSدرمان اسپاسم دردناك و نفخ ناشي از  در

همراه بـا مقـداركمي آب ميبايسـت بلعيـده     ) كپسول 3روزانه (دقيقه قبل از هر وعده غذايي  30-60اين دارو روزانه 

  .نمودكپسول نيز مصرف  2در موارد شديد ميتوان قبل از هر وعده غذايي تا . شود

حساسيت بسيار خفيف به مانتول كـه بـه صـورت    . سوزش سر معده كه به صورت درد قلبي تظاهر مي كند: عوارض 

  .همچنين سردرد و لرزش عضلات در اثر مصرف اين دارو گزارش شده است. قرمزي پوست و راش بروز ميكند 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   135- 200  

 

Cap :  187mg 

 

Pregnancy ::::            CCCC 



 

١٦٤ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

                                                              Cirrhosis      سيروز كبدي

  .ميشود هاي آن فيلترميگذرد و توسط آنزكبد فيلتري است كه هر چه غذا خورده شود و از روده جذب شود از آن مي

  .شود سبب ليز چربي ميشودحاوي اسيدهاي صفراوي است كه در كبد توليد و در كيسه صفرا تغليظ مي ←صفرا 

  تخريب سلولهاي كبدي و مرگ آنها :سيروز

  .سيروز آخرين مرحله و مرگ سلولهاي هپاتيت و پارشيال كبدي و تشكيل ندول در آن است 

  .واريس است ، )شكم پر آب(آسيت  ،پر فشاري وريد پورت ،زردي ←كوچك شدن كبد و پيامد آن  

  ،ژنتيك ،اختلال متابوليك ،اختلال مجاري صفراوي ، )D,C,Bهپاتيت (ها ويروس ،الكل: علت سيروز

  .سموم، ...) هالوتان (داروها  

  ).مسئول تصفيه(ت يسهپاتو،   )مسئول خوردن مواد اضافي( Kupffer cell:  قسمت دارد 2كبد 

 ،بزرگـي طحـال و كبـد    ،زردي ،كاهش  يـا افـزايش وزن     ،بي حالي ،درد شكمي ،تهوع ،بي اشتهايي: علائم سيروز

  )ورم كف دست ،داوممت يسسبب آ (پورتال هايپرتنشن 

  .نمونه برداري از كبد ←مهمترين راه تشخيص 

  انسفالوپاتي كبدي ←واريس و خونريزي در معد و مري     گرفتگي بعد كبد  ←گرفتگي قبل كبد 

  )بدليل اختلال در كبد(كاهش آلبومين  -2فشار وريدپورت     -1 ←) آب در شكم(  دليل آسيت

      .جذب آب در كليه و روده افزايش ميابد ←بعد از ايجاد آسيت و كاهش فشار عمومي 

  )ترونآلدس(مصرف اسپرينولاكتون  ←و براي جلوگيري از اين روند 

  

  .و بيرون زدگي روده) فتق( Hernia ، كمر درد ،بزرگي شكم����:  مشكلات آسيت

                         ���� SBP ←مترونيدازول ،درمان سفترياكسون ←اي هاي صفاق و بين رودهعفونت پرده  

  تشنج ←آلكالوز  ←قدرت تنفسي، تنفس سطحي و تند تند  ←تجمع آب در ريه ����                         

  افزايش فشار به كليه ����                         
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  : درمان آسيت

  ) در روز 400mgاسپرينولاكتون حداكثر (ها مصرف ديورتيك •

  (paracentesis)كشيدن آب  سوراخ كردن شكم با آنژيوكت و •

  )مرگ ← اختلالات آب و الكتروليت، هايپوكالمي، فشار ←آب را نبايد يك دفعه كشيد (          

  مصرف كم مايعات •

• CBR (Compelit Bed Rest) دراز كشيدن     

  

  .وزن رخ دهد كاهش 2kgتا  5kgبايد روزانه  ←وزن و دور شكم بايد روزانه كنترل شود

  .ميردندارد و بايد كنترل شود و بيمار بعد چند سال مي يدي درمان اساسبسيروزك

  .تعديل حجم خون و جلوگيري از عود واريس است ← هدف از درمان

  .درمان موثر ندارد: درمان واريس مري

  ).با آنژيوتيوپ و نرمال سالين شستشو داده شود(خون خارج شود . ت بايد كنترل شودداشاگر خونريزي  •

  مرگ ←وارد كبد  ←تبديل به آمونياك  ←چون اگر خون بماند            

  .قرار گيرد 30يت بايد بالاي رهماتوك •

• PT   تزريق  ←تر بود مكر و اگ باشد 15بالايvitk  

  . موثر است 24hو باد كردن آن در مري  اندپامكبالون  ←سريعترين راه براي جلوگيري از خونريزي مري  •

  .قفسه سينه مرد ،زخم مري ←عوارضي دارد            

  .همصرف داروهاي بند آورند •

VASOPRESSIN 

  واحد در دقيقه 4 -/ 2.   شودسبب تنگي كليه عروق مي

  ).مصرف شود TNG(+ درد شديد قفسه سينه  ،هپاتوما ،انقباض عروق ،رنگ پريدگي ،شكم درد: عوارض

  

  

  كاهش كمر درد
  كاهش ورم پا
 رساني به كليهكاهش خون

Pregnancy ::::            BBBB 

INJ   :   20 
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                                              TERLIPRESSIN   

  ودشوازوپرسين سنتيك كه آهسته متابوليز مي

OCTERIOTID        Sandostatin 

  .بهترين تنگ كننده ميباشد كه در ايران هم هست

  .سبب كاهش  فشار وريد پورت و اطراف ان ميشود ،هم هست) سوماتوتريپتان(آنتاگونيست هورمون رشد

  اكرومگالي   ،   IBS  ،اسهال : موارد ديگر مصرف

   Toromboro - Sotradecol  )سولفات سديم تترا دسيل( STDS  

  (Seblerotherapy). شودميسبب سوزاندن محل زخم   ايجاد واريس در ترومبو و 

    .شودبا اندسكوپ تزريق مي

  درد در بلع ،درد قفسه سينه ،پذيريعدم انعطاف ،سفت و سخت شدن ،برگشت ناپذير: عوارض

  :درمان مرحله آخر جراحي است

  قطع انشعابات متصل به مري و معده -     

  ).انسقالوپاتي كبدي ،سبب ضعف و بيحالي. (رگ ميانبر زدن تا خون از كبد نگذرد -     

  .جلوگيري از ورود خون كليه به داخل كبد -     

  .شودآتنولول مصرف مي ،در حين عمل براي خونرساني به كبد و  كاهش فشار وريد پورت از ايندرال

  :انسفالوپاتي كبدي

  .لرزش دست هنگامي كه در حالت ايستاده كف دست با بدن موازي است ←ت اس Asterixisداراي علائم 

  :هادليل بي هوش شدن انسفالوپاتي

  )گلوتامين ←تبديل آلفا گلوتارات به  ،افزايش آمونياك(  BUN ←عدم تبديل آمونياك  -1

نرمال (دار به آروماتيك بت آمينواسيدهاي شاخهبه هم خوردن نس -2
1
64 /

(  

  GABA افزايش  -3
  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            BBBB 

INJ   :   50 – 100 - 200 

 

INJ   :   1% - 3% 

 

INJ   :   2  
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  :درمان

  (® Limilatain)گياهي  prو مصرف ) شودبه آمونياك تبديل مي prچون ( prرف كاهش مص����

  شستن خون موجود در مري����

43سبب (وز كتالمصرف لا���� NHNH .شق تـا علائـم كـاهش يابـد و يـا مسـهل شـود       قا 4-5بار  2-3روزي ) →

  اوروق زدن ،درد شكمي ،نفخ: عوارض  

  .ها و توليد آمونياك كاهش يابدانما و شستشو روده تا باكتري����

  Neomycinمصرف ����

NEOMYCIN  

 اسهال عفوني ،پاكسازي روده ها از ميكروب قبل عمل  ،كوماي كبدي :  موارد مصرف

  .اي كمي داردلوز است و جذب رودههتر از لاكتاب در درمان بيماري هاي كبدي 

  (2G QID-1).   شودها ميسبب مرگ ميكروب

  Vitk ،ينكستداخل با ديگو ،2B و دفع چربي) دهدخيلي كم رخ مي(سبب كر شدن : عوارض

  .شوداروفارين ميسبب كاهش اثر ديگوكسين و و←ها اكثر آنتي بيوتيك: نكته* 

FLUMAZENIL       Anexate   

  . شودمي م انفوزيونپاو دياز BDZكه در مسموميت با 

  )ها كشنده نيست به جز ميدازولام BDZمسموميت با (

  .شوداستفاده مي) درمان با فلومازنيل(از ادماي مغز) درمان با لاكتالوز(اين دارو براي تشخيص انسفالوپاتي

  

  

  

  

  

 

 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   500 

SYRUP :    125  mg/5ml 

INJ   :   0.5 
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  :فاويسم 

 )باشـد  يك بيمـاري وابسـته بـه ايكـس و مغلـوب مـي      (فسفات دهيدروژناز نوعي بيماري ارثي -6كمبود آنزيم گلوكز 

ظاهراً به ) آفريقا(در برخي نواحي G6PD كمبود. سازد حساس مي ها اكسيدان آنتيهاي قرمز را به  باشد كه گلبول مي

 -6زيرا افراد هتروزيگـوت بـراي كمبـود آنـزيم گلـوكز      )همانند بيماري سلول داسي(است  فراواني قابل توجهي رسيده

  .كند فسفات دهيدروژناز را تا حدودي در برابر مالاريا مقاوم مي

  :ني بيماري عبارتند ازعلائم بالي

 ،تاكيكـاردي ،  شـوك ،  كاهش سطح هوشـياري گاهي  حالي و بي،  استفراغو  تهوع،  تغيير رنگ ادرار،  رنگ پريدگي

  افت فشار خون،  تاكي پنه

 :تشخيص 

 .هاي قرمزاست در گلبول فسفات دهيدروژناز 6آنزيم گلوكز با اندازه گيري سطح 

  :زير به هر عنوان پرهيز شود  و غذاهاي بعنوان يك قانون كلي بهتر است از مصرف داروهاي  

  ) به ويژه آسپيرين و ايبوپروفن ( ضد التهابهاي غير استروئيدي ) 1

  استامينوفن ) 2

  ) سيپروفلوكساسين ( كينولونها ) 3

  .داروهايي كه از طريق كبد متابوليزه ميشوند و يا ممكن است منجر به هموليز يا مشكلات خوني يا كبدي شوند ) 4

  كوتريموكسازول+ سولفوناميدها ) 5

  ) ميگيرند ركه طيف گسترده اي از غذاهاي مصنوعي تا ويتامينها را در ب(فراورده هاي نفتي  )6

  .نباتها يا آدامسهاي حاوي نفتالن   آب) 7

  متيلن بلو و تولوييدن بلو) 8

  K هاي ويتامين آنالوگ )9

  باقالا به هر شكل موجود) 10
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    : منع مصرف دارند يا بايد با احتياط مصرف شوند) فاويسم (  G6PDنقص آنزيم داروهايي كه در 

شدت  دسته دارويي نام دارو

 خطر
شدت  دسته دارويي نام دارو  

 خطر

 بالا آنتي بيوتيك ناليديكسيك اسيد   پايين ضد تب –ضد درد  *استامينوفن 

 بالا ضد قارچ نيريدازول   پايين آنتي هيستامين آنتازولين 

 بالا آنتي بيوتيك نيتروفورانتوئين   پايين ويتامين  *ويتامين ث 

 بالا آنتي بيوتيك نيتروفورازون   بالا ضد التهاب آسپيرين 

 پايين) كينولون(آنتي بيوتيك  نور فلوكساسين   پايين آنتي هيستامين استميزول

 پايين متفرقه  PABA   بالا آنتي بيوتيك كلرامفنيكول

 بالا ضد درد فناستين   بالا رياضدمالا كلروكين

 بالا ضد درد مجاري ادرار فنازوپيريدين   بالا) كينولون( آنتي بيوتيك سيپروفلوكساسين

 پايين ضد صرع  فني توئين    پايين ضد التهاب، ضد نقرس كلشي سين 

 بالا ضد مالاريا پريماكين   بالا امذضد ج داپسون

 بالا ضد التهاب –ضد درد  پروبنسيد   بالا متفرقه ديمركاپرول

 پايين قلب و عروق پروكائين آميد   پايين آنتي هيستامين *ديفن هيدرامين 

 پايين ضد مالاريا پروگوانيل   پايين ضد صرع  دوپامين 

 پايين ضد مالاريا پيرتميامين   بالا شيمي درماني دوكسوروبيسين

 بالا ضد مالاريا كينا كرين   بالا آنتي بيوتيك فورازوليدون

 پايين ضد آريتمي - ضد مالاريا كينيدين   بالا آنتي ديابتيك گلي بن كلاميد

 پايين ضد مالاريا كينين   بالا متفرقه ايزوبوتيل نيترات

 پايين آنتي بيوتيك استرپتومايسين   پايين آنتي بيوتيك ايزونيازيد

 بالا اميدنسولفو سولفاستاميد   بالا ضدافسردگي لاموتريژين

 پايين اميدنسولفو سولفاديازين   بالا متفرقه  k6ينويتام 

 بالا اميدنسولفو سولفا متوكسازول   بالا متفرقه  k3ويتامين 

 بالا اميدنسولفو سولفاسالازين   پايين آنالوگ ويتامين كا K1ويتامين 

 بالا اميدنسولفو تامسولوسين   بالا ضد التهاب مزالازين

 پايين ضدپاركينسون يفنينديلتري هگز   بالا متفرقه متيلن بلو

 پايين ضد باكتري - ضدمالاريا تريماتوپريم   بالا متفرقه منتول

       پايين  ضدافسرگي  نيترازاپين

   

  .دار بيش از مقدار درماني نبايد مصرف شوند* داروهاي  *:
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 Contrast Media                      كاربرد باليني مواد حاجب

شـوند  ها استفاده ميچيز در عكس برداري 2مشكلات درون بافتي براي ايجاد تضاد بين به تركيباتي كه براي بررسي 

  .مي گويند

  85/1: استخوان   5/1: خون     1: گوشت/   9چربي : هاي مختلفدانسيته بافت

  5يد  -5/3باريم : مواد حاجب

  برونشيت ،سنگ كليه ،سنگ كيسه صفرا ،قفسه سينه ،استخوان: بافتهايي كه نياز به ماده حاجب ندارند

  :انواع مواد حاجب

 Diatrizoate   Urografin                                                              ذره     2يد در تركيب دارد و  3

   Na+                        ولي درد بيشتر ،در انژيوگرافي ،حلاليت و عكس بهتر

 Meglumin +                ويسكوزيته بالاتر ،  درد كمتر

  Meglumin + Na+                       ويسكوزيته مناسب و عكس خوب

   Ioxithalamate     Telebrix                      ذره 2يد دارد و  3

            Iothalamate        Conrag                ذره 2يد دارد و  3   

  Metrizoate                                                   ذره  2يد دارد و   3

   Ioxaglate             lotasol                            ذره  2اتم يد و  6   

  Iopamidol                  كولانژيوگرافي  تزريقي   - ذره عكس از جاري صفراوي 1اتم يد و  3

  Iohexol                Omnipaqe                         ذره  1اتم يد و  3

    Metrizamide      Amipaque                          ذره 1اتم يد و  3

Iotasol 

Iodixanol            Visipaque      6 غير يوني و بهترين ميباشد ،ذره 1 ،اتم يد                                      

Meglumin Gado pentate        Magnevist                         MRI                      1 -يد 6 ذره   

Meglumin Gado pentate        Dotarem                            MRI           6 ذره         1 -يد  

Meglumin Gado pentate       Omniscan                           MRI           6 ذره         1 -يد  
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  .بات جديدتر كه غير يوني هستند عوارض كمتر دارندتركي: عوارض

  .شودهر چه تعداد ذره كمتر باشد عوارض نيز كمتر مي. هر چه تعداد يد افزايش يابد كيفيت عكس بهتري شود

  .يابدعوارض قلبي افزايش مي) ترتركيبات قديمي(هر چه اسمولاريته افزايش يابد 

  .دهده كه به دليل شوكي است كه ميمرگ با اوروگرافين و  مگلومين گزارش شد

قابـل تزريـق در مغـز و      Visipaqe, Omnipaqeقابل تزريق در مغز و نخاع نيستند ولي ) يوني(تركيبات قديمي 

  .نخاع ميباشند

  :استفاده باليني

  ):آنژيوگرافي(عكس برداري از عروق قلبي 

دهند تا نفرو پـاتي كـم   استيل سيتسين مي Nو بعد عكسبرداري مانتيول و  ميدهند Omnipaqeدر بيمار كليوي 

  .شود

باشـد و تنگـي را   ميدهند و در لحظه دياستول تزريق  ميكنند كه در فيلم سفيد مي Urografine در بيمار عادي 

  .دهدنشان مي

  .گذارند تا خونريزي نكندساعت كيسه شن مي 5-4روي پا تا   ،بعد از در آوردن كاتتر از شريان فمورال 

  .ليتر نرمال سالين هيدراته شود  2عكس برداري بيمار بايد با  قبل از

                                                             Chest x Rayبدون ماده حاجب -عكس ساده قفسه سينه

  .تر شودتا قلب به عكس راديولوژي نزديك) يعني از پشت به جلو( poبراي قلب 

  تر شودبه عكس راديولوژي نزديك تا ريه يا كليه) از جلو به پشت( opبراي برونشيت كليه 

  HSG                                                                 عكس رنگي رحم  

  .شودنرمال سالين و با فشار وارد رحم مي+ سي سي ماده حاجب  15-10

  .باشد و يا عفونتي داشته باشد mensنازايي كه فرد نبايد  ها و علتبراي مشاهده لوله فالوپ و باز يا بسته بودن لوله
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  VCUG                                               بررسي رفيلاكس ادرار و مثانه                                              

مار نبايد عفونت كليـه داشـته   دهد ولي موقع عكس بيبراي مشاهده عفونت كليه كه در خانمها و كودكان زياد رخ مي

  .گيرندمي سار عكربا سوند مواد حاجب به مثانه ريخته شده و موقع اد.  باشد

  KVB                                                 عكس از كليه بدون مواد حاجب

                                                         عكس از كليه با مواد حاجب

IVP  

  KVV                                                        ده از شكمعكس سا

 

 CT scan , MRI مقايسه

  

MRI  
 وضوح بهتر براي بافت نرم 

  بعدي 3عكس   ،مجاز در حاملگي

در بــدن بيمــار نبايــد هــيچ فلــزي باشــد 

  ...)تركش و ،دريچه مصنوعي(

  

CT scan 
  نشان دادن بهتر بافتهاي سخت

  ردمحدوديتي با فلز ندا

ــازائي ،كاتاراكــت ــاقص خلقــه شــدن  ،ن ن

بافت نرم را نشان  ،بعدي 1عكس  ،جنين

  دهدنمي

  GIراديوگرافي از 

BARIUM SOLFATE     Neobar  

  )خوراكي(براي مري بايد غليظ باشد 

 ) خوراكي(براي معده كمي رقيق باشد 

  ) انما(براي روده خيلي رقيق باشد 

  GIبودن احتمال سوراخ يا بسته : منع مصرف

  ا با باريم سولفات مان  : Single   انواع 

           doble:  ورود گاز + ا با باريم سولفات مان  
 

Pregnancy ::::            XXXX 
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MEGLUMINE Compund ( AMIDOTRIZOATE  )      Gastrografin  

  .آيدمحلول خوراكي كه اگر روده سوراخ باشد مشكلي پيش نمي

  

    IODIPAMIDE                Cholografin                                  عكس از مجاري صفراوي        

 

  .گيردصورت مي) صدا(ر است و با سوند بي خط نوعي تصوير برداري:سونوگرافي

    

Pregnancy ::::            DDDD 
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  Anxiety Disorders                    اختلال اضطرابي     

  )يكجا بند نشدن( akathisia  ،احساس ناخوشايند از ترس، ادراكي مبهم به همراه علائم بدني

  :اضطراب اوليه

  GADاختلال اضطرابي فراگير                     ����    

  Panic)             ول كردنه(اختلال پانيك  ����    

   SAD                    اختلال فوبيك                ����    

  OCD                  وسواسي  اجباري             ����    

  PTCD                مرگ بستگان                   ����    

  .داروها ،بيماري رواني ديگر ،ريوي   ،GI ،بيماري قلبي ، )متابوليك -اختلال اندوكرين(بيماري : اضطراب ثانويه

   بينش  ،حسها ،خلق  ،رفتار ،ظاهر: معاينه وضعيت

  

���� GAD  :  

  .به همراه بيماري رواني ديگر رخ ميدهد) شايع در افراد الكلي( ها بيشتراستسالگي در خانم 20اواخر نوجواني تا 

  اختلال عصبي ،تحريك پذيري ،هوشياري بيش از حد  ،عدم ارامش ،اختلال در تمركز ←←←←اختلال سايكولوژيكال 

  )مثل فوبيك(نجات پيدا كردن از موقعيت   ،احمق شدن ،ترس از مردن                                  

  ) ماه 6حداقل (طولاني مدت : درمان

  ضد افسردگي+  GADداروي : اولين انتخاب

  )كوتاه اثر(داروئي كه متابوليزه نشود ميدهند ←←←←بيماري كبدي 

  )بلند اثر(داروئي كه متابوليزه شود  ميدهند ←←←←بيماري كليوي 

  25-15%شود هر هفته  taper dawnيد و در نهايت  با. سبب كاهش علائم فيزيكي ميشود  :بنزوديازپين
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CHLORDIAZPOXIDE        Librium  

  جلوگيري از اضطراب قبل عمل        ،سندرم الكل  ،كاهش علائم حركت ، د اضطرابض: كاربرد

  )عدد  2 -3روزي  ( ساعت  100و نيمه عمر  50mg: پوتنسي

DIAZEPAM           Valium - E.pam – Zepatic - Vivol                               

 تتانوس    ،اسپاسم عضلاني ، سندرم قطع الكل  ،اضطراب: درمان

    آرام بخش   ،خواب آور  ،ضد تشنج        

        ساعت 100و نيمه عمر  10mg: پوتنسي

 OXAZEPAM           Serax-  Sedarin  

             )قبل از خواب (  ، خواب آور) بار 4-3روزي ( اضطراب شديد

FLURAZEPAM       Dalmane  

                                                          آرام بخش  ،خواب آور

        CLORAZEPATE      Tranxene   

  ضد افسردگي ،آرام بخش   ،خواب آور

            CLONAZEPAM       Klonopin   

      نورالژي     ،پانيك حاد    ، اختلال پانيك ،ضد تشنج

              LORAZEPAM          Ativan  

  (tid / 5-1) آورخواب  ، )هش تحريك پذيريكا( ضد اضطراب به همراه دپرشن 

          ALPRAZOLAM         Xanax  

  خواب آور  ،حملات ترس ، ( q 8 h)ضد اضطراب
 دپريشن  : عوارض

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 

Tab  :   5-10 

 

Tab  :   2 – 5 - 10 

INJ   :   10 

SYRUP :  2   mg/5ml 

Supp :   5 – 10 

Rectal Tube:   5 - 10 

Tab  :   10 

 

Cap  :  15 

 

Tab  :   1 - 2 

 

Tab  :   1 - 2 

INJ   :   2 - 4 

 

Tab  :   0.5 - 1 

 

Cap  : 3.75 – 7.5 -  15 
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  : GADديگر داروهاي 

*SSRIs    

  ساعت  18-24نيازمند متابوليسم كبدي، نيمه عمر   ،به طور انتخابي مهار بازجذب سروتونين 

  :اثرات

  ،مـاه بعـد  12تـا  6كـاهش وزن   سـبب   ،اور دوز كشنده نسيت  ،كاهش خواب بيمار ،افزايش جنب جوش  ،بخشي  اثرات آرام

GI ) حهابهتر اسـت صـب  ( بي خوابي  ،تهوع سريع و مزمن  ،عوارض سكسوال    ،) كاهش تهوع مزمن←←←←دولاسترون 

  )خورده شود 

  ،پر اشتهايي     ،فوبياي اجتماعي    ،حملات پانيك  ،ابي منتشراختلال اضطر  ،افسردگي :  موارد مصرف

  وسواسي  ،) GAD(اضطراب   ،درمان وابستگي به الكل   ،) PMS(سندرم پيش قاعدگي          

  ) SSRI+ ديازين بنزو( يمار كه صحنه دلخراش ديد ب         

  )     ازودونتر+ پس (افزايش وسواسي و اضطراب رخ ميدهد در ابتداي درمان 

  رودهر چه دوز بالا رود اثرات بالا نمي ←←←←  TCAبرخلاف 

  بيشترين دوز :  وسواسي   متوسط           : كمترين دوز           افسردگي: اضطراب      :ميزان دوز لازم

  

VENLAFAXIN            Effexor  -  Dobupal 

   سروتونين و ENمهار باز جذب 

   درمان گرگرفتگي و ,GADكنترل علائم رواني  

PAROXETIN   

  درمان افسردگي بيماري هاي پانيك بيماري هاي فوبي اجتماعي 
  وسواس اجباري بيماري هاي اضطرابي منتشر استرس بعد جراحي يا ضربه

 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :  25 – 37.5 – 50 -75 -100    

Cap :  37.5 – 75 - 150 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :  20 
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SERTRALIN        Asentra 

  اختلالات ترس، اختلالات وسواس، افسردگي 

  

FLUXETIN                  Prozac 

  . آوردچون خودش اضطراب مي ←←←←خط آخر  ←←←←فلوكستين 

 

FLUVAXAMINE         Luvox 

  .در بيماريهاي اختلال وسواسي مصرف ميشود

  

                                                                    BUSPIRONE                Buspar             

  .دهنده سروتونين ميباشد و در افراد پير مناسب استضد اضطراب و افزايش 

  60mg/day-40در افسردگي           ،  40mg/dayو حداكثر 15mg/day  دوز 

  قطع كمكم BDZبعداً  ←←←←لائم  بوسپيرون قطع با كنترل ع←←←← BDZ+ بوسپيرون ←←←←در ابتداي درمان 
  

CITALOPRAM            Celexa
 
  

                  40mg/day   شروع تا يك هفته بعد تا 20mg پانيك و افسردگي ماژور    

  

  : SSRIداروهاي  

  مصرف شود سندرم سروتونين ميدهد MAOIاگر با 

  .تداخل كم دارد ،وابستگي كم  ،) پس همراه غذا مصرف شود(م فراهم زيستي ك  ،جذب خوب

  . ندارد  abuseاثر دپريشن مغزي و  شل كنندگي عضلاني و ضد تشنج و   ،كندايجاد سديشن نمي

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 
Tab  :   50 - 100 

 

Tab  :   10 - 20 

SYRUP :   20  mg/5ml 

Tab  :  5 - 10  

 

Tab  :  25– 50 -100    

Cap :  50 - 100 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   20 - 40 

oral drop: 40 mg/ml 



 

١٧٨ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  :پانيك ����
و اعـتـياد به الـكــل مــتـداولـتـريــن  هراس اجتماعي نوعي اختلال اضطرابي ميباشد كه پس از افسـردگـي 

افـرادي كـه دچـار هـراس اجتماعي مي بـاشنـد در مـوقعيـتهاي اجتماعي  .لال روانشناختي محسوب ميگردداخــتـ
قضاوت و  اين گـونه افراد از موقعيتهايي كه امكان دارد از سوي ديگران مورد. را تجربه مي كنند اضطراب شديدي

قضاوت، ارزشـيابي، انتقاد، تحقير و تمسخر  كـه مــورد آنها دائـما از آن بيـم دارنـد. بررسي قرارگيـرند هـراس دارند
در موقـعيـتهاي خـاص اجتماعيمـانند صحبت در جمع و يا ورود به يك  البته اغـلب مـردم. ديگران واقــع گردند

تــرس  افرادنـا آشــنـا دچـار خجالت و دستـپاچگـي شـده و مــضطرب مي گردنـد كـه ايـن نـوع مكان مملو از
  . گـاني بيـانـگر هـــراس اجتماعي نميباشدهمـ

                                                         )كلونازپام  ،آلپرازولام  ،پاروكستين  ،سر ترالين  ،فلوكستين(       BDZ+SSRI:    درمان

  

  

  : فوبيا����

  .شودسالگي بروز و بعد مزمن مي 20تا  13در سن 

SAD  داند غير عـادي  موقعيت خاص كه وقتي فرد در آن موقعيت قرار گيرد علائم اضطراب كه فرد ميترس از يك

  مانند ترس از پرواز. مشكلاتي در زندگي ميشود  ،دپريشن  ،و سبب  كاهش خودباوريرخ ميدهد  است

  :درمان

���� Paroxetine           20mg/day   Fix dose  to  1 year 

- ����  Sertralin      ���� Venlafaxine(8-12week )   -  ����  Fluvaxamine  

 علائم فيزيكي    ↓↓↓↓ ←←←← آتانولول  ،پرانول ←←←←بتاآگونيست  ����  

 BDZ  ����    :آلپرازولام  ،كلونازپام   

  

  

  

  سوسك ،از ارتفاع ←←←←س از يك چيز خاص تر ←←←← اختصاصي

 (SAD)اجتماعي   



 

١٧٩ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

   :OCDوسواسي اجباري ����

افكار وسواسي بايد  ،گذارددر اجتماعي شدن فرد تاثير مي ،سال رخ ميدهد 25 سال و زنان بالاي 20در مردان بالاي 

  . از بيمارها دپرسيون ماژور دارند %66 .ساعت وقت بگيرد1در زندگي تاثير بگذارد و روزانه حداقل 

  : درمان

  :درمان داروئي

                ���� Fluvaxamine               ����  Paraxetin   :        SSRI 

                ����  Fluoxetine                  ����   Sertralin                                   

        
Fluvaxamine                 

50mg/day   200 روز افزايش دوز ميدهيم تا  4-3وهرmg/day   اگر جواب نداد يك ,سال  1تاSSRI ر اگر ديگ

  .                         استفاده ميشودپرامين باز هم جواب نداد از كلومي

                                         Anafranil    CLOMIPRAMINE       

 درمان زود انزالي  ،PMS   ،مزمن سندرم خستگي   ،اختلال وسواسي اجباري : موارد مصرف   

    .ني ميشودسروتو مصرف شود سبب سندرم  MAOIاگر با .  ولي مفيد  ،عوارض زياد 

     

  :PTSDاسترس بعد از حادثه ����

  ماه بعد از فاجعه همراه با اضطراب و اختلال خواب  1اختلال استرس حاد بيش از 

  SSRI فقط :   درمان

Paraxetin ����      SSRI 

   Sertralin  ����                            

              Fluvaxamine ����                
            Fluoxetine  ����                  

  .و براي درمان خواب از ترازودون استفاده ميشود 

   )مهمتر* (رفتار درماني

 دارو

  ماه 12تا  6درمان  ←←←← ماه  3علائم كمتر از 
 ماه 24تا  12درمان ←←←←ماه  3از  بيشترعلائم 

 قطع تدريجيسپس               

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   10 – 25 – 50 - 75 

 



 

١٨٠ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  مانيا

    ،پرش افكار  ،علاقه زياد به حرف زدن  ،خواب كم ،اعتماد به نفس بالا  ،خود بزرگ بيني  ،moodاختلال در 

  . وقت زياد روي كار بيخود  ،بندي در حرف زدنعدم جمع ،دو شخصيتي 

  ...)گذاريهاي اشتباهسرمايه(سايكوموتور  افزايش فعاليت

  هفته 1مانيك به همره  افسردگي و تغيير خلق    به مدت  ←←←←مانيا  

  والپرات سديم    ،كاربامازپين    ،ليتيم كربونات        : moodهاي با پايدار كننده 1درمان فاز حاد 

LITHIUM  Carbonat          Eskalith-  Lithobid                       

  كنترل هايپر تيروئيدي                   ،سايكوز  ،افسردگي مقاوم  ،مانيا: مواد مصرف

  سايكوز بعد حاملگي  ،آرام كردن زندانيها  ، )كم ادراري( STDHسندرم 

   شوديمانع از عوارض كليوي آمينوگليگوزيدها م  ،سندرم ترك الكل    ،Clusterسر دردها  

  .هفته كه بايد در اين مدت بستري بماند 2تا  1ماه مصرف شروع اثر  9تا   6در مانيا 

Monitoring ←←←←  
  

كلاپـس    ،تشنج و كما   ،تاري ديد   ،انقباض هاي ناگهاني   ،حركات شبيه افراد معتاد  ،صحبت شل و ول : عوارض

CNS  ،   ب زياد مصرف شودآبا پس بايد ( ديابت بي مزه(.  

  ACC I  ،سديم  ،NSAID  ،هاديورتيك: تداخل

  . شوداختلال خواب داده مي  ،يش فعاليب  ،براي درمان بي قراري BDZ ←←←←در كنار ليتيم 

                     SSRI،  بوسپيرون براي درمان سايكوز بيمار مخصوصاً ابتداي درمان  

  مخصوصاً در حاملگي ←←←←دهند جلسه شوك مي 6تا  3درمان مانيا گاهي براي 

  )بوسپيرون  ،آلپرازولام(آنتي سايكوزها   ،TCA،  SSRI: داروهاي ايجاد كننده مانيا

  )با اختلالا تيروئيد( اندوكرين  ،CNSمحرك                                       

  

  وضعيت كليه  ،وزن  ،بتا ، HCG  ،  CBC،  ECG،  TFD  كنترل
 ميلي اكي والان در ليتر 1/5 – 5/ غلظت بين نگه داري 

Pregnancy ::::            DDDD 

Tab  :   300 - 400 

Cap :    400 
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      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  اسكيزوفزني

  .شيوع دارد% 1در جامعه   ،تلال رواني با از دست دادن درك واقعيت، توهم، هذيان، اختلال شناختياخ: سايكوز

  .رفتار ناگهاني  ،حرفهاي پريشان و تكه تكه  ،درك خاص و حس خاص  ،هذيان  ،توهم ،پنداره ←←←←+ علائم 

هيچ كاري لذت بخـش    ،دوري از اجتماع  ،عدم خود جوشي  ،م بي معنيلكت  ،يبي احساس  ،يبي تفاوت ←←←← -علائم 

  .دهدنيست و  بد به درمان جواب مي

  درمان با سروتوژنيك ←←←← -      درمان با آنتي دو پامين  ←←←← +

  )ژن مغلوب عامل بيماريداشتن (نوروبيولوژي    ،ژنتيك  ،استرس روحي شديد  :         علت

  كوچكي مغز و بزرگ بودن بطن ،عفونت حين بارداري ،فعاليت شديد دوپامنيژيك                

  .افزايش گلوتامات و دوپامين   ،كاهش فعاليت لوپ مزونتال                

  :مسيرهاي دوپاميني

  كوز علائم مثبتدرمان ساي ←←←←    بلوك مزو ليمبيك            

  افزايش علايم سايكوز با علائم منفي ←←←←    بلوك مزوكورتيكال           

  اختلال در حركت ←←←←    بلوك نيگرو استرياتال          

  هايپر پرولاكتين ←←←←    بلوك توربواينفنديبولار         
    

گذاري كوماستي و در زنان سبب آمنوره و كاهش ميل جنسي و عدم تخمكنكتين  در مردان سبب ژيهايپر پرولا
 .استفاده شود    A Typicalميشود كه بايد  دوز كاهش يابد و  داروهاي  

    :درمان

  .مي دهند شوك ميكنند و  مختصر  يبا ميدزولام بيهوش :(ect)شوك درماني 

  :دارودرماني

مصرف ضـد  (بيماري پوستي   ،خواب آلودگي  ،و داراي  عوارض  مشكل جنسي. با غذا مصرف شودبايد   به طور كلي

  )آفتاب ضروري ميباشد
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      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

Typical )مهار ) :   كنترل علائم مثبت D2 

1- High potency :  

  FLUPHENAZIN       Modecate  -  Moditen - Fluanxol                                      

     .ها  عوارض چشمي داردد و مثل بقيه فنوتيازينوش ختلالات سايكولوتيك مصرف ميدر درمان ا

    فرم تزريقي ان طولاني اثر  است

          PERPHENAZINE          Phentazin  

  تهوع و استفراغ-الكليسم حاد–اختلالات مغزي   -شيزوفرني حاد  –اسكيزوفرني : موارد مصرف 

 هپاتيت   -بي خوابي  – ه خودكشيتمايل ب – افسردگي :عوارض

TRIFLUPRAZINE          Eskazina  

     ضد استفراغ و ضد سايكوز   ،خواب آور  ،آرام بخش و ضد اضطراب: موارد مصرف 

        THIOTHEXENE            Navane                                         

  درمان سايكوز ضعيف تا شديد

HALOPRIDOLE            Serenase  

  ) Ritalinدرمان اصلي (يش فعالبكودكان   ،درمان لكنت زبان

        FLUPENTHIAXOL       Fluanxol                                            

                  درمان اسكيزو فرني و ساير اختلالات سايكوليتيك

          PIMOZIDE                      Orap  

  )     Tourette( ان سايكوز و سندرم تورت درم

  SULPIRIDE  

MOLINDONE 

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   0.5 – 2 - 5 

INJ   :    5 – 50  

SYRUP :    2 mg/ml 

Nasal Spray 

Cap : 5 

Tab  :    1 – 2 – 5 - 10 

INJ   :    1 

 

Tab  :   2 – 4 -8  

INJ   :   5 

Tab  :   1 – 2.5 

INJ   :   25 

 

Tab  :   0.5 - 3 

INJ   :   20 

 

Tab  :   4 

 

Tab  :   5 – 10  - 25 – 50 -100 

 

Tab  :   200 
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      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

Low potency- 2         : 

  )مصرف شود +BDZبراي درمان تشنج بايد هالوپريدل (  تشنج ،جنسي :عوارض  

    CHLORPROMAZINE     Largatril  - Torazine                                        

     درمان مانيا  ،خواب آور   ،كاهنده فشار  ،خارش  ،سكسكه  ،پرفيريا  ،تنانوس: كاربرد

  رسوب در قرنيه و پير چشمي  ،علائم شبه آنفولانزا   ،كبدي: عوارض
  

          THIORIDAZIN                 Mellaril  

  ي كودكانمشكل رفتار  ،دمانس در افراد مسن   ،سندرم قطع الكل   ،درمان زود انزالي: موارد مصرف

          ) QTطولاني شدن ( ريتمي آ. عوارض چشمي و عوارض جنسي دارد

  

  

  

  

  Lowبا  Highمقايسه 

High ←←←←   سديشـن كمتـر     ،اثـرات آنتـي كولينرژيـك كمتـر        ، )اثرات خارج هرمي بيشتر(دوپامين بلوكر بهتر،   

  ر كمترلاوكعوارض كارديووس

  

  

  

  

  )بتانكول(يك خوراكي ژي نركل ←←←←رار اداحتباس درمان              :نكته

  قطره پيلوكارپين ،برم هگزين ،وعيبزاق مصن  ،آدامس ←←←←خشكي دهان درمان                    

  قطره آتروپين  ، بلادونا ←←←←ريزش از دهان بآدرمان                    
 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   25 - 100 

INJ   :   50 

 

Tab  :   10 – 25 - 100 

 



 

١٨٤ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

Atypical  )اثر روي سروتونين  ) : ن علائم منفيدرما  

  . بيشتر در درمان علائم منفي سايكوز كاربرد دارد ولي سبب چاقي ميشود: مهار كننده سروتونين 

          CLOZAPINE              Leponex- Clozaril  

افـزايش علائـم   قطع ناگهاني دارو سـبب  . لازم است WBCبار آزمايش خون  3اي هفته ،   درمان اسكيزوفرني شديد

  )   BDZ+ تشنج با هالوپريدول درمان( تشنج ←←←←در روز  600mgبالاي     .كلي نرژيك ميشود

             RISPERIDONE    

  درمان اسكيزوفرني و مانيا 

  

        OLANZAPINE           Zyperxa
 
- Zyprobiox

 
 

  درمان تظاهرات اختلالات سايكوتيك ، ضد سايكوز

  چاقي گيجي   ،خشكي دهان   ،هايپوتنشن ضعيف   ، تمايل به خودكشي:  عوارض

  

QUETIAPINE             Seroquel
 
- TranQupin    

  درمان تظاهرات اختلالات سايكوتيك ، ضد سايكوز 

 عوارض كاتاراكت چشم          

            ZIPRASIDONE    

  

  :ديگر داروها 

ARIPIPRAZOL      Abilify   

  اسكيزوفرنياختلالات سايكوتيك و دو قطبي ، ضد 

  

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   25 - 100 

 

Tab  :   0.25 – 0.5 – 1 – 2 -3 -4 

SYRUP :   1  mg/5ml 

Tab  :   2.5 – 5 – 10 - 15 

 

Tab  :   25 – 50 – 100 - 200 

 

Tab  :   20 – 40 – 60 - 80 

 

Tab  :   10 – 15 - 30 
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      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

   :داروهاگروه از كاربرد اين 

    خواب آور ،) هالوپريدول(ضد لكنت زبان   ،) ز تيوريدازينج(ضد استفراغ   ،) متازين جز پرو(ضد سايكوز 

 ـاخـتلال  ( ADHD ، )كلرپرمـازين  ( تتنانوس كزاز ،                ،) نكلرپرمـازي ( سكسـكه مقـاوم     ،)  يش فعـالي ب

          ،  Thalamonal (Fentanyl + Deroperidat)(  قبـل از رفـتن بـه اتـاق عمـل          ، ضـد اضـطراب  

  دردهاي مزمن  ،) پرومتازين(درمان خارش 

)vitB ––––كاربامـازپين   -والپـرات سـديم    ––––ن گاباپنت  -آمي تريپتيلن ––––فلوفنازين :   داروهاي ديگر دردهاي مزمن(   

     

  سال  5تا 4 ←←←←چندين علائم         ،سال درمان  2تا  1 ←←←←يكي از علائم اصلي را داشت  :ل درمانطو

  : فاز درمان

   potency  BDZ    +   High     ←←←←فاز حاد       

  . شدن علائم و سپس كم كم قطع شود تا برطرف ←←←← A typicalاه تا چند م 1    ←←←←پايداركننده  

  

  :عوارض جانبي

  :سون ينعوارض شبه پارك  ����  

Mask like facies ←←←← احساس بلوك دوپامين سبب خشك و سفت شدن صورت و صورت بي  

Resting tremor ←←←← گاهي لرزش به علت ضربه مخچه است( حالت شبه پول شمردن  ،ن استراحت لرزش حي (  

  آبريزش از دهان   ،خطا در نوشتن   ،كشيدن پا روي زمين  ،اي سفتي چرخ دنده

   ) فيزوسگمتين   ،بتانكول  ←←←←كولينرژيك (    :نرژيك استفاده شود  كليبراي درمان علائم بايد از آنتي 

 .)ميباشد  Highكه اثر سرخوشي دارد و كاهنده عوارض  ®آرتان - ®تريفن( Trihexifenindin -  )بنزتروپين( كوژنتين

         ديفن هيدرامين  ،ريدين يپ بي

  .بالا رفتن چشم رخ ميدهد  ،كج شدن گردن   ،ديستوني حاد  ←←←← اگر به بيماري ضد سايكوز زيادي تزريق شود
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      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  :رخي از علائم بالينيب

����  Akathisia ←←←← بند نشدن  ميشود  افزايش دوپامين كه سبب احساس اضطراب و يكجا.  

  BDZ (Bid(كلونازپام    TDSايندرال : درمان              

Tardive Dyskinesia����  :   غنچه   ،ك تي  ،حركت غيرطبيعي صورت  ماه مصرف رخ ميدهد و داراي  6بعد از

  . شودكردن لب و در خواب خوب مي

Atethid����  : اي فرم و حركت غير عادي پلك حركات كره  

  ،) متوكلوپراميد( plasil  ،لودوپا   ،مصرف آگونيست دوپامين سبب افزايش عوارض ميشود مثل برموكريتيپين 

  . )درمان ناباروري كه گاهي سبب سايكوز ميشود( آمانتادين 

   كلونيدين  ،مصرف تيپيكال و آتيپكال   ،ايندرال   ،vit E800 ،  BDZ  ، كم كردن دوز: ها درمان عارضه 

افزايش و كاهش فشار و  دما  ،باشد كه سبب سفتي و سختي عضله  بسيار نادر مي:  سندرم بد خيمي نورولپتيك

  .اختلال در سمپاتيك پاراسمپاتيك ميشود  ،

 ←←←←) Ca++++مـانع آزاد شـدن   (دنسترون   ،درمان حمايتي   ،نيست دوپامين مصرف آگو  ،قطع آنتي سايكوز : درمان

  شلي عضلات 
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Major Depressive Disorder (MDD)                                             افسردگي 

تر  اسـت بـه دلايـل  ژنتيكـي اسـترس      در خانم ها شايع هكدسته اي از اختلالات خلقي قابل درمان ولي عود كننده 

  .در سنين مختلف رخ مي دهد... خاص و

  .. هفته داشته باشد تا به ان بيمار افسرده گويند 2علائم از  علائم زيربه مدت حداقل 5

جـدا شـدن از     ،نـاه  فكر كردن به گ  ،گيريعدم قدرت تصميم ،عدم تمركز  ،خستگي  ،تغير خلق   ،خلق افسرده      :علائم

بـر عكـس     ولـي آتيپيكـال  ،  بي تفاوت بـه انتقـاد     ،وزن و  اشتها و خواب كاهش :تيپكيال(افزايش يا كاهش خواب  ،ديگران

  فكر به مرگ   ، )تيپيكال ميباشد

  

آلزايمـر،    ،بيمـاري قلبـي     ،لوپـوس    ،آنمي شديد  ،ن يشآديسون، كو  ،د يئكم كاري تيرو:  بيماريهاي ديگر گاهي بدليل

  استروئيد   ، OCP  ،فشار كاهنده  ها و داروهايبلاكر βمصرف ،پاركنيسون 

  . كه ناقل عصبي مسيرهاي خلق هستند)  ، سرتونين NE(ها مغزي اختلال در آمين: علت

  HT2 5  ،آدرنرژيك  βدپرس شدن رسپتور  

  اهم 7حداقل  :مدت درمان

  ... بدبيني و   ،بهبود غم اندوه  ←←←←هفته  3-4بهبود خواب، اضطراب، انرژي        بعد از  ←←←←هفته اول  1- 2 

  : داروها

*SSRIs     )  داروها  گفته  شد   177 -176در صفحه(  

  ساعت  18-24يسم كبدي، نيمه عمر نيازمند متابول  ،به طور انتخابي مهار بازجذب سروتونين 

    ،پر اشتهايي     ،فوبياي اجتماعي    ،حملات پانيك   ،اختلال اضطرابي منتشر  ،افسردگي :  موارد مصرف

  وسواسي ... و ) GAD(اضطراب  ،درمان وابستگي به الكل   ،) PMS(سندرم پيش قاعدگي          

  ) SSRI+ ديازين  بنز و( بيمار كه صحنه دلخراش ديد          

  )     هم ميدهند ترازودون در ابتداي درمانپس (افزايش وسواسي و اضطراب رخ ميدهد در ابتداي درمان 

  رودهر چه دوز بالا رود اثرات بالا نمي ←←←←  TCAبرخلاف 
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  ،متابوليسـم گـذر اول     ،جذب خوراكي خـوب    ،هاي باز جذب حاملهامهار مكانيسم :)TCA(ها ايسه حلقه* 

  ) بار 1روزي ( 8-36نيمه عمر 

                                                                             :اثرات

  شود سبب تشنج مي -       اثرات سمپاتوميمتيك در اعصاب خود مختار                        - 

  )سبب آريتمي (اثرات قلبي عروقي  -    )    وزنسبب افزايش )(رژيكآنتي كولين(بلوك گيرنده موسكاريني - 

  اور دوز مرگ آور  -                          آوري و كاهش جنب جوشبخشي و خواباثرات آرام –

  كاهش ميل جنسي  -                                بلوكر  αاثرات  -
   اثرات آنتي هيستاميني  -

  

  : موارد استفاده

 ،حملات حاد پانيـك    ،اختلال دو قطبي   ،كم وزني   ،كم خوابي   ،) Felat(كندي رواني حركتي   ،درمان افسردگي ماژور 

  ) كسپيندو( IBS ،درد مزمن   ،شب ادراري   ،اختلال فوبيك 

  .شود قطعو  كم طول چند هفته در taper  down  دارو با. دوز در نوجوان و مسن كمتر است

        AMITRIPTYLINE  HCL      Amitril
                                 

  خواب اور   ،پيشگيري از ميگرن   ،افسردگي    ، داروي كمكي در درد عصبي

  و عوارض گوارشي   ،)   CHF   ،شوك  ،سكته قلبي (  عوارض قلبي:  عوارض

NORTRIPTILINE  HCL       Nortylen
 
 

 متابوليسم فعال آمي تريپتيلين ميباشد                                   

         IMIPRAMINE  HCL               Tofranil
 
 - Typramin

 
   

   )يك ساعت قبل خواب  mg25- 75(   شب ادراري   ،درد عصبي   ،اضطراب  ،افسردگي 

      DESIPRAMINE  HCL             Norparmin
   

  افسردگي

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            DDDD 

Tab  :   10 – 25 – 50 -100 

 

Tab  :   10 – 25  

 

Tab  :   10 – 25 - 50 

INJ   :   25 

 

Tab  :   25 
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  CLOMIPRAMINE  HCL          Anafranill
   

 زود انزالي  ، افسردگي  ،وسواسي اجباري  

        TRIMIPRAMINE    

     ) 75mg-25 ( سال 6شب ادراري كودك بالاي   ،اضطراب   ،افسردگي 

      Doneurin                        DOXEPIN    

     IBS  ،اضطراب  ،ضد افسردگي 

  

  

* MAO  I :  
را ) متابوليز كننده دوپـامين ( MAO-B، )و سروتونين NEمتابوليز كننده (   MAO-A. ق خوراكي مؤثراندبه طري

 3تا  1 آننيمه عمر و شودروزانه مصرف مي. كندداروها را مهار مي ز كنندههاي متابوليكنند بسياري از آنزيممهار مي

   .مي باشد هفته

  و سروتونين  NEافزايش سطح آمين مغز و افزايش وزيكول 

مصـرف  (حملات هيپرتانسيو   ،تشنج   ، CNSكنندگياثرات تحريك  ،افت فشار خون: استفاده طولاني مدت:  اثرات

  ) مرگ ←←←←ناپايداري قلبي عروقي  ،پرش عضلات   ،ميوكلونوين  ،سفتي عضلات (سندروم سروتوني   ، )تيرامين

  ،پرخـوري عصـبي     ، )ATDycal(افسـردگي مقـاوم     ،بيمارانگاري  خود  ،وبيك ف  ،اضطراب شديد : موارد مصرف

  پانيك 

  ...) ماست، قهوه و  -دوغ(با تيرامين  TCAبا   ،) سندرم سروتونين( SSRIبا : تداخل

          ISOCARBOXAZID    

 درمان افسردگي شديد 

خونريزي شديد مغزي در پي هايپرتانسيون: عوارض   

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   10 – 25 – 50 - 75 

 

Tab  :   25 - 100 

Oral Drop : 4% 

Tab  :   10 -25 

Cap  :   10 - 25 

Tab  :   10 
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              SELEGILINE  

   درمان كمكي پاركينسون به همراه لوودوپا

              TRANYLCYPROMINE 

  درمان افسردگي شديد

              PHENELZINE    

  درمان افسردگي

MALOBEMIDE  

  

  

   3و نسل  2نسل ): Other(هتروسيكليك 

و آموكساپين اثـرات   ماپروتيلين  ، دارند كنند و هر كدام عمل خاصي و عوارض كمترعمل مي TCAتقريباً شبيه به 

  .دارند SSRIشبه 

    BUPROPION          Wellbutrin
 
   

  ترك سيگار  ،صرع 

  

    TRAZODONE         Desyrel
 
    

  خواب آور است  ،رفتار تهاجمي   ،ترس   ،الكليسم   ،افسردگي 

  تشنج  ،هايپرتنشن : عوارض 

  MIRTAZAPINE  

 PTSD ،  GAD   ،پانيك    ،ضد افسردگي شديد 

  افزايش وزن   ،خواب آور : عوارض

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   5 

 

Tab  :   10 

 

Tab  :   15 

 

Tab  :   75 – 100 - 150 

 

Tab  :   50 

Tab  :   15 – 30 - 45 
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        NEFAZODONE        Serzone
   

  درمان افسردگي شديد  و   خواب آور 

  

    VENLAFAXIN          Effexor   

  )دراسريع د اثر ( درمان افسردگي شديد 

  فشار خون   ،GIجنسي، : عوارض

 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   50 – 100  - 150 -200 

 

Tab  :   25 – 37.5 – 50 -  75 
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  Parkinson's                                                                                    سون پاركين

  .دهد سالگي رخ مي 65از  بيماري مزمن و پيش رونده، در سنين ميانسالي و بعديك 

  .دهد در جوانان نيز  با ضربه سر رخ  مي

  ضد سايكوزها  ،داروهاي )هار اندامتجمع مس د(سندرم ويلسون   ،توكسين ونور  ،انسفاليت ويروسي   ،ژنتيكي  :علت

  . يك بيماري خارج هرمي كه تون عضلات و حالت و پوزيشن عضلات ارادي درگير است :پاتوفيزيولوژي

و تعادل 
∆

DOPACh خورد و به هم ميDOP خوب شدني نيست. يابدكاهش مي .  

  : علائم

  قطع و وصل شدن تون صدا  ،عفونت متعدد  ،تكرر اداري  ،احتباس ادرار ،افسردگي   ،اختلال موقعيتي ،اختلال در حركت 

  . شودشود، با حركت ارادي و خواب قطع ميو با استرس بيشتر ميلرزش دست در حالت استراحت : ومورتر

Riggidity   : سختي عضلات، صورت ثابت و بي احساس  

  اختلال جنسي   ،عرق↓↑↓↑↓↑↓↑ ، )نشن وضعيتيترهايپ ،يبوست سبب  (نرژيك خاصيت آنتي كلي: عوارض داروها

  : داروها

  ديفن هيدرامين   ،پريدينبي  ،بنزتروپين  ، )آرتان(دين هگزيل فنيتري  : هانرژيكآنتي كلي* 

  آمانتادين : افزايش دهنده رليز دوپامين* 

  لوودوپا : آزادكننده دوپامين* 

   نيتپموكريوبر: آگونيست دوپامين* 

Comt inhibitors                     I MAo A    :      ترانيل سيكلومين  ،بكلوبمايد 

  MAo B  I                             :     ايزوكربوكسازيد   ،سلژلين  

  رفع سفتي عضلات ←←←←ها دوپامين              )اوايل درماندر (كاهش لرزش  ←←←←ها نرژيكآنتي كلي
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  : آنتي كلينرژيك ها *  

TRIHEXILPHENIDYL          Artan – Triphen  

mg2-1 روز افزايش  تا3هر  روز اول سپسmg 15     

  خشكي   ،تاري ديد  ،يبوست : عوارض

BENZTROPINE             Akitan -Cogentin
  

  بار  1-2حاد روزي پاركينسونيسم حاد و واكنش ديستونيك 

BIPRIDINE                          Akineton 

  آسيبهاي اسپاسموديك       ،پاركينسونيسم  ،درمان اختلالات اكستر پارميدال 

DIPHENHYDRAMINE    Benadril                  

 كنترل حركات ديس كينتيك                              

    AMANTADINE                         Symmetrel
 
   

 ماه بعد تحمل 3موارد مهار بيماري ولي % 50بار كه  2روزي  ،ضد پاركيسنون و ضد واكنشهاي اكسترپارميدال

  )بار  1روزي   (درمان ناباروري ،و بيماري دستگاه تنفسي  Aضد ويروس پيشگيري و درمان  آنفلونزا نوع 

  ت گلوتامات سآنتاگوني ����  ش ليزدوپامين         افزاي ����    مانع باز جذب دوپامين  ����

 Livedoادم  ،خشـكي دهـان    ،) ها نخـورد شب(خوابي بي ،گيجي   ،استفراغ  ،تهوع  ،سايكوز  ،افسردگي : عوارض

  ) خطوط بنفش رنگ روي پوست(

  . سرخود قطع نشوددارو  ،ه بلند نشوديكدفع ،خوردن غذاي جامد و مايعات سرد  ←←←←براي جلوگيري از تهوع: توصيه

  

  

  

  

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            DDDD 

Tab  :   2 - 5 

 

Tab  :   2 

INJ   :   2 

 

Tab  :   2 - 4 

INJ   :   5 

Tab  :   25 

INJ   :   50 

SYRUP 

Cap: 100 
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  افزايش دهنده دوپامين*  

      LEVODOPA              Dopar
  

      براي درمان انواع پاركينسون 

  شودوارد مغز مي% 3شود  تبديل مي NEN و ENبه % 27متابوليزه  GIدر % 70 ←←←←شود به ميزاني كم وارد مغز مي

  شودوارد مغز مي% 10      در خون و    % 50و      GIدر % 40←←←←مصرف شود Carbidopa+  بنزارزيد يا+  اگرولي 

  .استفاده ميشود GCHگيري تشخيصي هورمون اندازه ،لودوپا به تنهايي در درمان شوك 

      . سبب بهبود سفتي نميشود ،اريتمي قلبي  ،كم اشتهايي،تهوع : عوارض

        

 درمان پاركينسون ايديوپاتيك و پاركينسون بعد از انسفاليت

  . شودهفته بعد لرزش و سفتي خوب مي 1بار، تا  3 -2روزي 

     ����levodopa:   ���� Honey moon period   ���� true on- off efect  end- off doseعوارض 

،  ،  علائم خـوني  )  شكلك در آوردن( اي فرم ، عوارض كره) بدليل آگونيست دوپامين بودن(عصبانيت و پرخاشگري 

 ، تهـوع   ، سكسـكه   ، خـوابي  بـي  ، گيجـي  ، هزيـان   ، فراموشي  ، )چون كه لوودوپا پيشساز ملانين است ( ملانوما 

عـوارض   . ، افـت فشـار ، آريتمـي    )عـادي اسـت  (كنـد  رنگ ادرار را سياه مي ،  زخم بستر ، آمبولي ،  نفخ ، استفراغ 

  ) ا خورده شودذا با غپس همر( گوارشي 

  . شودپس همراه با گوشت جذب كم مي ←←←←جذب لوودوپا  با اسيدآمينه است و جذب رقابتي دارند  :توصيه
  منع مصرف  ←←←←در گلوكوم و سابقه تشنج   . شودجذب زياد مي ←←←←همراه با آنتي اسيد 

  

(   levodopa  +    Carbidopa  )  LEVODOPA-C       Sinemet
 
 SR  

100                    10  

100                    25 

250                    25 

  

(  Levodopa  + Benzerazid )      
       50               12.5 

       100                25 

       200                50 

LEVODOPA-B       madopar
 
    

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC   

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   500 

 

Parkin  C        
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   :Levodopaچند اصطلاح مربوط به  تعريف

Honey moon period : گرددشود، بعد بر ميسال كنترل مي 5علائم بيماري تا .  

True on- off effect : يك وقت خوب و يك وقت بد و بايد بروموكريپن نيز مصرف شود ،اثرات متغير .  

end- off dose : ًميدهيمدوز   افزايش شود، پسلرزش شروع ميساعت و  8پايان اثر دارو بعد از زمان خاص مثلا.  

  

  )  :   گيرنده ارگو ( آگونيست هاي دوپامين  *  

BROMOCRIPTINE        Pariodel
 
 

 

  پاركينسون -1   :موارد مصرف

  ) شودسبب كاهش ترشح شير مي(گلاكتوز  -2    

  آكرومگالي  -3

  ها درمان ناباروري مردها و زن ن،كتيتومور ترشح كننده پرولاكتين، نازايي به واسطه پرولا -4

سـرد و  ( سـندرم ري نـود    Ml ،ايسكمي ،دپوشين ،سردرد ،تشنج  ،توهم  ،استفراغ  ،تهوع  ،خواب آلودگي :عوارض

  . دهدشكاف كام بالا مي ←←←← Cدر حاملگي ) قرمز شدن كف دست

  
    CABERGLIN           Dostinex    -      Cabaser

  

   
  
   

                                                                                       
                                                           

  )  :   گيرنده غير ارگو ( آگونيست هاي دوپامين  *  

                              PRAMIPEXOLE       Mirapex
 
 -  Sifrol

   

2D در اوايل يا اواخر درمان(شود باشد و همراه با لوودوپا نيز مصرف مي آگونيست  مي (  

  ن اثر دارديبرابر بروموكريپت 10و  .) تنظيم دوز در بيماري كليوي لازم است(دفع كليوي دارو  

  0/25 - 0/5 ش دوز ميدهيم تا  هفته بعدافزاي 1با غذا سپس  0/125mg  tid:    دوز 

  پر مصرف  ⇐⇐⇐⇐هاي آزاد و كاهش تخريب نيز ميباشد مهاركننده راديكال ←←←←سيفرول 

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

 mg 1در شيشه  قرص 20
  درمان پاركينسون

  mg 5/0قرص در شيشه  2
  و پرولاكتيمي براي كنترل آمنوره

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   0.5 - 1 

 

Tab  :   0.125 – 0.25 – 0.5 – 1  ,  0.18 – 0.7 

 

Tab  :   2.5 
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ROPINIROLE        Reqiup
 
 

  احساس خواب آلودگي ناگهاني: ،  عوارض   ساعت  8همراه با غذا هر 

 : COMTمهار كننده  *   

ENTACAPONE        Comtan
 
 

  افزايش دهنده طول اثر لوودوپا 

Mg200  ،بار در روز حداكثر  8همراه با با لوودوپا  

  رنگ شدن ادرار بي ،اسهال و دلپيچه: عوارض

TOLCAPONE  

  )عدد در روز 6حداكثر (  افزايش دهنده اثر لوودوپا

  مشكلات كبدي   : عوارض 

  

  :  MAo B مهار كننده *  

SELEGINE              Depreneyl
 
  - Eldepryl       

MAO BI  گيردجلوي پيشرفت بيماري را بر خلاف بقيه داروها ميميباشد و از تخريب دوپامين جلوگيري و.   

  ظهر 5mgصبح، و  5mgشود به همراه لوودوپا مصرف مي

  ادرار شبانه  ،خشكي دهان  ،درد شكمي  ،استفراغ  ،تهوع: عوارض

MAOIكالباس   مصرف شود ،شير  ،ماهي  ،دار   مثل پنيرها را نبايد با غذاي تيرامين.  

  . دهدنيز خورده نشود در غير اين صورت افزايش فشار مي TCAبا .  روز فاصله باشد  14ها حداقل SSRI با 

  ده دوپامين سلولهاي ترشح كنن ⇐⇐⇐⇐ژن درماني  ←←←← درمان جديد

RASAGILINE          Azilect 

  داروي كمكي به همراه لوودوپا سي در درمان پاركينسون

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   0.25 -  1  - 5 

INJ   :    

SYRUP :     mg/5ml 

Tab  :   100 

 

Tab  :   5 

 

Tab  :  0.5 - 1 

 



 

١٩٧ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

   DEMANSE                                      آلزايمر 
  . دهدبا كهولت سن فراموشي و آلزايمر رخ مي

  هروئين ،راك مصرف ك ،نورو سيفليس ،ها در مغز رسوب سوي بادي ،پاركينسون  ،بدنبال سكته :علت

  )آيدگيرد و چيزهاي قبلي يادش نميچيز جديد ياد نمي( نقصان ادراكي شناختي   :تشخيص

  اختلال در دليل آوردن ،هاي حركتيها، اختلال در فعاليتسازي و تكلم و پيدا كردن كلمهاختلال در جمله 

تـوهين،  (شـود  و فـرد خيلـي عـوض مـي      كاهش عملكرد اجرايي و انجـام كارهـا  )فراموش كردن اسم اشياء(آگنوزيا  

  ) بدگماني، توهم

  بسته به اينكه كجاي مغز درگير باشد علائم و عوارض متفاوت 

          اكسپريدال ����

    ) پشت(

  پاريتال  ����تمپورال        ����

  )ميانه)           (هاكناري(  

  ) جلوي سر(فورنتال ����  سنتور كورتكس����موتوركورتكس و ����

و حســي كــه در  مــوثر روي حركــت    

  شودآلزايمر تخريب نمي

  اثر روي زبان قضاوت 

  رفتار ،فكر و هوش 

CT  بيندشود، قسمت جلوي مغز آسيب ميشود، بطن بزرگ ميمغز كوچك مي: اسكن .  

MRI  :سكته موقت  ،زايده مغزي  ،هاي عروقي و ديگر مثل فشار بالا براي تشخيص و افتراق آلزايمر از بيماري  

  : شود مانندديگر كه سبب فراموشي موقت مي از عوامل

مشكل  -ديابت  ،آنمي فقرآهن، افزايش فشار،هايپرليپدمي  ،، فولات 12Bكمبود  ،مشكل غدد ،تومور  ،آبسه  ،دپريشن 

   ،تيروئيدي

  : داروها مثل

شـيمي   ،ضـد سـايكوز    ،ضـد اضـطراب   بنزو ديـازپين،   ،آنتي هيستامين  ،آنتي بيوتيك  ، CNSداروهاي موثر روي 

    NSAID ،بلوكر  2H ، استروئيدويككورت ،داروي قلبي عروقي  ،درماني 

  

  



 

١٩٨ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  تخزيب ساب كورتيكال (پاركينسون   )تخريب كورتيكال(آلزايمر   تفاوت آلزايمر و پاركينسون 

  فراموشي كلمات   

  اشكال در يادگيري چيز جديد 

  سبات اختلال در محا

  ظاهر نا مناسب و رفتار  ،هوش 

  ) اپاتيك(ظاهر افسرده و بي حس 

  طرز صحبت و ادامه صحبت اختلال در 

  ها فراموشي دانسته

  اختلال در حركت و شناخت 

  برادي كينازيا 

  

  : عوامل مهم ايجاد آلزايمر

  در مغز  ALتجمع  - 1

  40يا بالاي 19-15سن و سال   - 2

 ضربه و تصادف  - 3

 پائين  IQر سر نوزادان و يا كودك با كوچك بودن دو - 4

 εAPOE,4داشت الل  و  1-14-21ژن كروموزوم  ←←←←عوامل ژنتيكي  - 5

پس در ايـن   ) كولين استرازو استيل كولين كاهش (تغيير سيستم كولينرژيك است  ⇐⇐⇐⇐مهمترين تغيير بعد آلزايمر 

  .بايد از داروهاي آنتي كلينرژيك استفاده كردبيماري ن

  . داروها محدود هستند: درمان

          DONEPEZIL           Aricept
 
                                                                                                                                                     

    .تر  استميباشد و  اختصاصي 2نسل 

  شديد  ،متوسط  ،مناسب براي الزايمر ملايم 

  دهد ماه جواب مي 4-5، بعد )عدد1شبي (شودها مصرف ميدهيم، شبشروع و كم كم افزايش مي 5mgبا روزي 

  . شوداثر ميسال بي 1-2بعد 

RIVASTIGMIN        Excelon
   

     .و ضد فراموشي ميباشد  شودمسير سبب مهار بيماري مي 2از 

       B12  VITهمراه غذا و   ←←←←بدليل عوارض گوارش 

  . شوداثر ميسال بي 1دهد بعد ماه جواب مي 4-5بعد 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :  5 - 10 

 

Cap : 1.5 – 3 – 4.5 - 6 



 

١٩٩ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

      -  Alzamine   GALANTAMINE         Reminyl
  

  پذير استيل كولين استراز وومهاركننده رقابتي و برگشت  3آلكالوئيد نوع 

      . افزايش دهنده استيل كولين ميباشد 

  و افزايش قواي شناختي سط درمان آلزايمر خفيف تا متو

  

                     Alzantine ––––MEMANTINE               Ebixa
      

NMDA  بلوكر )NMDA شودمي تخريب اگر زياد باشد سبب (  

  .و در مراحل اوليه مانع پيشرفت بيماري مي شود درمان الزايمر متوسط و شديد 

ROPIIROLE                  Requip - Ropinol 

  درمان علائم و نشانه هاي پاركينسون ايديوپاتيك

  : داروهاي تحقيقاتي جديد

SELEGILINE    Eldepryl
 
                                                                     

 MAOBI  شود و بهبود رابطه اجتماعي و رفتار و ميباشد و سبب افزايش حافظه مي ....  

    VitE   2000 

  .                 شودسبب افزايش حافظه مي

  !كاهش ميابد  2اثر هر  ←←←←مصرف شود    VitE 2000+ Selegilingاگر 

  حافظه افزايش   ،ترميم نورون  ،رساني به مغز خون افزايش سبب: استروژن����

  حافظه  كاهش اگر به همراه پروژسترون يا سيگار مصرف شود سبب  

���� NSAID)  :مهار  ←←←←) و سكلسيبن به جزء ناپروكسpr  التهابي فاز حاد  

  طب جايگزين ����

  

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            BBBB 

Tab  :   4 – 8 – 12  

Syrp :  20mg/5ml 

 

Tab  :   5 - 10 

 

Tab  :  0.25 – 1 -  5  

 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            AAAA----CCCC 



 

٢٠٠ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

   Seizure                                 صرع
  . بار باشد به آن صرع گويند 2اگر تعداد تشنجات بيشتر از 

ز مغز كه سبب از دست دادن هوشياري ا تخليه ناگهاني جريان الكتريكي در قسمتي از مغز يا قسمت وسيعي :تشنج

  . شودانقباضات عضلاني، اختلالات رفتاري و رواني مي ،

  . كننداز جمعيت جهان يك بار تشنج را تجربه مي% 10

  : عوامل ايجاد تشنج

  اختلالات قبل تولد  - 1

 دوران نوزادي و به دنيا آمدن كودك  - 2

 ها افزايش  احتمال ساير صرع←←←←) سال 6ماه تا  6كودكان % 5(تشنج ناشي از تب  - 3

مـدت  (هاي عروق مغزي مثل سكته مغزي و خونريزي مغـزي و تومـور مغـزي و ضـربه مغـزي      بيماري - 4

 ) مهم است m30بيهوشي بيشتر از 

 و مننژيت، انسفاليت  CNSهاي مغزي و عفونت - 5

 از داروها  هاي داروئي و ترك بعضيمسمويت - 6

 ترك الكل  - 7

 هايپوناترمي وكلسمي و منيزمي   ،هايپوگلسيمي  ،اورمي ←←←←) به ويژه در نوزادان(ليك اختلال متابو - 8

  : »داروها«تشنجات ناشي از 

  ...) كلومي پرامين  ،آموكساپين  ،Bupropion(ضد افسردگي )                  * كلوزاپين(آنتي سايكوتيك * 

  ) ايمي پنم ،لاكتام β(ها آنتي بيوتيك*   )ديتيفنمتيل آمفتامين، (محرك مغزي * 

  مسپريدين  ،اپوئيدها * ها               ها و بار بيتوراتبنزوديازپين* 

  ) تئوفيلين  ،كافئين (متيل گزانين * 

  



 

٢٠١ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  : انواع تشنجات

    ) partial(تشنجات نسبي   *

  يك طرفه نيمكره درگيراست 

  

  

  

  تشنجات فراگير   *

    )Generalized(  

  

  

  . دهد و دو نوع اوليه و ثانويه استگاز گرفتن زبان رخ مي ،اختياري ادرار بي ←←←← تونيك كلونيكدر تشنج 

  دهد فقط تونيك كلونيك رخ مي: اوليه            

  سپس تشنج كمپلكس . دارد )ركت خاص قبل تشنجبوي خاص و حكردن حس (  Auraمعمولاً  :ثانويه            
    دهد نسبي و بعد تونيك كلونيك رخ مي                  

  گروه  2كه در : بندي نشدهدسته *

  : تشنجات سندرمي

چند علائم و مخلوطي از چند نوع تشنج و هنگام بيدار شدن از خواب كـه  كمبـود   :  juvenileسندرم ميوكلونيك 

  . تر استمصرف الكل عامل آن است و درمان سختخواب و خستگي و 

  . ، آتپيك، آتونيك، كمپلكسي استAbsensتشنجات ژنراليزه به صورت   :Lenoxgastate سندرم 

  ،هوشياري ،ساده يا جنراليزه  ، Aura ، تشنج طول. ها متفات استخيلي مهم و درمان :تشخيص تشنج

   postical state  ك ، داشتن، معاينه نورولوژيEEG MRI – CT - (Encophalo Electro Gram)  

 . كنترل سريع صرع خيلي اهميت دارد :درمان

  تشنج بدون از دست دادن هوشياري  :ساده

  postical state +تشنج با از دست دادن هوشياري  :پيچيده

 قابل تبديل به تشنجات فراگير   :پيشرونده 

 

  هوشياري براي چندثانيه از دست   ،در كودكان و قبل بلوغ رخ ميدهد  :غايب

  خيره شدن به يك نقطه،رود رود ولي تون عضلات از دست نميمي            

  .مشاهده ميشود ECGدر  S3موج  ،پلك حركات متناوب غير ارادي دارد             

  پرش يك عضو  :   ميوكلونيك

  .وكلونيك از دست دادن تون عضلات و غش كردن رخ ميدهدبدنبال تشنج مي :آتونيك

  . دهداسپاسم عضلاني رخ مي    :تونيك

  اسپاسم عضلاني در دست و پا و قفسه سينه و گلو همراه با ناله بيمار :تونيك كلونيك

  منگي و گيجي، بي حالي و عدم(Postictal  stateو بعد از تشنج                       

  دارند) هوشياري تا نيم ساعت بعد تشنج                        
 



 

٢٠٢ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  . درمان داروئي درمان اول  است ����

 .مناسب است  localبراي تشنجات  ←←←←جراحي ����

  كاهش صرع←←←←افزايش كتون  ←←←←كاهش مصرف كربوهيدرات و چربي ←←←←تغذيه ����

  . كه درمان مناسب تري  در كودكان ميباشد و بزرگسالان نيز درمان كمكي است            

  الكل  ،كافئين  ،خوابيبي، استرس  ←←←←كاهش ريسك فاكتورها ����  تحريك عصب واگ ����

  
  سال تشنج داشته  7يماري كه بيشتر از ب                                     

  سالگي باشد  12شروع تشنجات بعد از            

  . سابقه تشنج ناشي از تب آتيپكيال پيچيده داشته باشد           

  سابقه خانوادگي تشنج         :عود بيماريرعوامل مؤثر ب

  . تر استفني توئين و والپرات سخت عقط ،عقب مانده ذهني باشد    

  تشنج  100تشنج قبل از كنترل داشته باشد و يا در كل بيشتر از  30بيماري كه                                                  

  . داشته باشد                                                        

  : داروها

myocloinc Absence simple secandray primary 

  والپروات 

  م اپكلوناز

  لاموترژين 

  اتوسوكسومايد

  والپرات

  لاموترژين 

  كلونازپام

  

  كاربامازپين 

  اكسي كاربامازپين 

  فني تونين 

  والپروات 

  لاموترژين 

  گاباپنتن 

Levetriacetam  

  ربامازپين اك

  اكسي كاربامازپين 

  فني تونين 

  والپرات 

  تين  نگاباپ

  لاموتژين 

  توپيرامات 

  والپرات 

  فني توئين 

  پين كارباماز

  موترژين لا

Levotiracetam  

  اكسي كاربامازپين 

  

 

 



 

٢٠٣ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

CARBAMAZEPINE        Tegretol
 
– Carbaterol

  

     درد عصبي  ،نوروپاتي ديابتي  ،) منع مصرف دارد  Absenدر نوع ( تشنج

  مصرف ميشود بار   1روزي  و   ساعت،  35نيمه عمر    ، ثانويه و نسبي ،كلونيك  ،هاي تونيك مناسب براي تشنج

  )ها از اين روش استفاده ميشودبراي كاهش عارضه(هفته افزايش دوز  2ابتدا با دوز كم شروع و بعد از :  صرع

  نيستاگموس  ،دو بيني  ،اختلال بينايي  ،سديشن  :عوارض

  .ماهانه و سالانه گرفته شود CBCپس بايد  )    * WBC 4000<(لكوپني      عوارض خوني

PHENYTOIN       Dilantin
 
    - Phenytek

 
 

ديس ريتميهاي بطني ،) نورالژي - ميگرن (درد نوريتيك  ،انواع تشنج : موارد مصرف     

آيند براي بيماراني كه وضعيت حاد با تشنج تونيك كلونيك مي       

  .شودفني تونين ميامپول  4- 3تزريق  ←←←←و لورازپام جواب نداد اگر با ديازپام

 ) كندتزيق عضلاني ممنوع ميباشد چونكه رسوب مي(تزريق شود  IVرقيق و  نرمال سالينتوئين بايد با فني* 

  ريزش مو و افزايش وزن  ،پوسته پوسته و خشن شدن پوست صورت  ،آرام بخش ،هايپرپلازي لثه ،سديشن :عوارض

ايش دوز دفع افزايش نميابد و  غلظت خوني افزايش ميابـد  درجه صفر است و متابوليسم اشباع پذير دارد و با افز: كينتيك

  . و خطر مسموميت دارد

PHENOBARBITAL           Phenobar  

  قطبي  2بيماران  ،تب وتشنج كودكان ، )به جز نوع ابسنس ( تمام انواع تشنج 

      كلستاز مزمن  ،) زردي ( هيپر بيلي روبيني  ،بي خوابي  ،ارام بخش ،   پيشگيري از سردرد ميگرني

اخـتلال در يـادگيري و    ←←←←مصـرف طـولاني مـدت    ، ) ADDHهاي مناسب در بچه(كاهش حركت  ،سديشن  :عوارض

   IQكاهش 

  . مهاركننده آنزيمي است ←←←←والپرات/ متابوليت  افزايش معمولاً القاكننده آنزيمي و ←←←←فنوتوئين و فنوباربيتال  :نكته

  

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 
Tab  :  50 - 100  

INJ   :   250 

SYRUP :   30  mg/5ml 

Oint 

Tab  :   200  - 400 

SYRUP :   100  mg/5ml 

Tab  :   15 – 60 - 100 

INJ   :   100 - 200 

Pregnancy ::::            DDDD 



 

٢٠٤ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

PHENYTOIN/ PHENOBARBITAL            Garoin 

 تشنج

VALPROATE Sodium    Depakene
 
 - Orlept- Epilim - Orfirl

 
 

يانما ،انواع صرع : موارد مصرف   

  . منع مصرف دارد) ماندگي ذهنيمثل عقب(در بيماراني كه مشكل نورولوژي ديگر دارند * 

رنگي مـدفوع  بي ،شكم درد  ،اشتهايي بي ،تهوع استفراغ  ←←←←آسا هپاتيت برق(سميت كبدي مخصوصا در اطفال :  عوارض

  .شودچك   LFT – ALT – AST پس  بايد .... ) تغيير رنگ پوست و چشم و ،و پررنگي ادرار 

             افزايش وزن    ،ريزش مو  ،عوارض گوارشي

GABAPENTIN          Neurontin
 
 

             درمان كمكي در درمان صرع   ،) نورالژي ( درد عصبي

  شود مي... در ابتدا سبب سديشن و گيجي و افزايش وزن و ،عوارض كمتري دارد 

  . يابدتداخل خاصي ندارد، و جذب وابسته به غلظت است و از يك دوز خاص به بالا جذب به همان نسبت افزايش نمي

LAMOTRIGINE                Lamictal
 
  

  درمان كمكي در تشنجات ناشي از اپي لپسي

  شروع  50mg ←←←←شود اگر به داروي القا كننده اضافه مي←←←←دوز 

  شروع  15mg ←←←←اضافه شود ) والپرات(اگر به داروي مهاركننده ←←←←

   مرگ⇐⇐⇐⇐جانسون  اسيتون ←←←←آنافيلاكسي و نكروزيس  ←←←←راش جلدي : عوارض* 

TOPIRAMATE                  Topamax
 
 

       ) 100mg bid(پيشگيري از ميگرن  ،صرع 

  كاهش  وزن  ،سنگ كليه  ،سوزش ادرار   ،وحواس  تياختلال شناخ ،اختلال ديد و شنواي  ،GI:: عوارض

  

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   200 – 300 - 500 

INJ   :    100 - 400 

SYRUP :  200   mg/5ml 

Tab  :   100/50 

 

Pregnancy ::::            DDDD 

Cap : 100 – 300 - 400  

Tab  :   25 – 50 - 100 

SYRUP :  10  mg/5m 

Tab  :    25 – 50 – 100 - 200 
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      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

OXYCARBAMAZEPINE      Trileptal
 
  

  عوارض كمتر از كاربامازپين و خاصيت خودالقايي ندارد 

ZONISAMIDE                        Zonegran
 
 

  طيف وسيع و نيمه عمر طولاني  ،درمان كمكي در تشنجات ناشي از اپي لپسي

  هايپرترمي  ،ضايعات پوستي شديد  ،گ كليه سن :عوارض

ETHOSOXIMIDE                   Zorontin - petnidan 

   Absentمناسب براي صرع 

  ) عفونت،خونريزي ،آنمي (نوتروپنيا . دهيممي TDSيا  Bid ←←←←و بدليل مشكلات گوارش  ،استفراغ  ،تهوع  :عوارض

  : داروهاي ضد صرعنحوه قطع يا تعويض 

  . بايد صبر كنيم تا داروي دوم به غلظت سرمي برسد پس داروي اول قطع شود و البته كم كم قطع شود

  هــا افــزايش دهــد و احتمــال مبــتلا شــدن بــه ســاير صــرع ســال رخ مــي 6در كودكــان زيــر  :تشــنج ناشــي از تــب

  ن و يا ديازپام و يا قرص فنوبار  يا قرص توپيراماتشياف و يا قطره استومينوف+ بايد بيمار را پاشويه كرد . يابدمي

Rectal tuble ديازپام نيز بسيار مفيد است و يا آمپول ديازپام در ركتال ريخته شود .  

 DIAZEPAM          E.pam  - Valium - Vivol  

ياضطراب ، سندرم قطع مصرف ، درمان كمكي در اسپاسم عضلاني ، تتانوس ، تشنج ، كمك بيهوش  

 

FELBAMATE        Felbatol 

 درمان  صرع پارشيال و جنراليزه و درمان خط آخر

 آنمي آپلاستيك  ،پذيري تحرك ،خوابي بي! داروي خطرناك و نياز به تعهدنامه گرفتن: عوارض

  ). گرفته شود LPTو  هاي خونيپس تست (نارسايي كبدي 

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   400 - 600 

SYRUP :  600   mg/5m 

Tab  :   250 

SYRUP :  250   mg/5m 

Cap  :   100 

 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   2 – 5 - 10 

SYRUP :  2 mg/5m 

Supp :  5 – 10 

Inj : 10 mg/ 2ml 

Rectal tube : 5 - 10 
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      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  Glaucoma                                                                                                                             گلوكوم 

  

سـيب بـه اعصـاب    آو ) cmHg20بـالاتر از  (خروج نشدن مايع زجاجيه از كانال شلم سبب افزايش فشـار چشـم    :گلوكوم

  . شودبينايي  و كاهش ديده مي

  ه نازك يقرن ،سياه پوستان  ،سابقه فاميلي  ،ژنتيك  ،پرفشاري  ،ديابت  ،سالمندي : ريسك فاكتور

  : انواع

  . شودجريان اختلال پيدا كرده و با اينكه زاويه باز است مايع خارج نمي ←←←←) PAOG(با زاويه باز  - 1نوع 

  . شودنور دور اجسام مي علامت است، سبب ديدن هالهكم كم ديد كاهش يافته و بي ،درد ندارد         

  . شود كه شايع نيستفشار كم و نرمال است ولي عصب تخريب مي ←←←← low tension - 2نوع 

  . دهدرخ مي) uveitis(پس از بيماري يا ضربه به چشم و التهاب داخل چشم  ←←←← ثانويه - 3نوع 

  . بسته شدن زاويه بين عنبيه و قرينه كه همراه با درد شديد و سرخي است و نادر است ←←←←زاويه بسته  - 4نوع 

  : تشخيص

1 - Tonometry: ريزند و يك قطره تتراكائين روي چشم ميslit lowp گيرندگذارند و فشار را ميرا روي قرينه مي .  

2 - Gonioscopy : ريزنـد كـه   هماتروپين مي ،تروپيكاميد ،پ، البته قطره آتروپين گيري زاويه با دستگاه آنتالوسكواندازه

  . در اثر معاينه زاويه بسته نشود

3 - Otic   NeN       4 - vision field   
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  توليد مايع را كم كنيم  - 1   :درمان زاويه باز   

αكند خروج را زياد مي2β ←←←←خروج مايع را تسهيل ببخشيم  -  2                                .كندورود را كم مي ←←←←

  . شودخواهد بتركد و چشم بسيار پرخون ميمردمك مي: درمان گلوكوم بسته

  :آلفا آگونيست 

APRACLONIDINE                 Iopidine 

  چشمي كاهش توليد و افزايش خروج مايع

BRIMONIDINE 2%               Alphagan 

  )ساعت  8قطره هر 1(  كاهش توليد و افزايش خروج مايع چشمي

   :بتا بلوكر 

TIMOLOL            Timoptic 

  كاهش توليد مايع داخل چشمي

BETAXOLOL       Betoptic 

  كاهش توليد مايع داخل چشمي

  :مهار كننده كربنيك انهيدراز

ACETAZOLAMIDE    Diamox
 
 

 گلوكم باز مزمن   ،گلوكم شديد   ،درمان قبل عمل گلوكم حاد بسته :   موارد مصرف

 ،انواع تشنج  ،درمان پيشگيري موارد حاد بيماري ارتفاع   ،  CHFدرمان ادم در  ،درمان ادم ناشي از دارو ،  IOPكاهش  

  داروي اسيدي ضعيف  ديورز و قليايي كردن ادرار در مسموميت با ،فلج پريوديك 

BRINZOLAMIDE 1%          

دقيقه بعد از مصرف با انگشت گوشه داخلي چشم را  2تا 1) ساعت  8قطره هر 1(  كاهش توليد مايع داخل چشمي

  .فشار دهيد تا از جذب سيستميك خودداري شود

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   250 

SYRUP :  500   mg/5ml 
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DORZOLAMIDE/ TIMOLOL     Cosopt   

DORZOLAMIDE 2%                     Azopt - Trusopt 

دقيقه بعد از مصرف با انگشت گوشه داخلي چشم را  2تا 1)  ساعت  8قطره هر 1( كاهش توليد مايع داخل چشمي

  .فشار دهيد تا از جذب سيستميك خودداري شود

 

  : كولينرژيك

PILOCARPINE                   Acarpine 

  ت مژگانيبا انقباض عضله اسفنتكتر عنبيه و تنگي مردمك  انقباض عضلا

  درمان اورژانس گلوكم زاويه باريك حاد ،درمان گلوكم زاويه باز مزمن سبب تسريع جريان خروج مي شود  

CARBACOL 

  افزايش تخليه مايع داخل چشم

  

  :ندين پروستاگلا

LATANOPROST           Xalatan - Xalabiost
  

  ) كم زاويه باز در گلو  IOPكاهنده ( كندرا را باز ميلو اسك uveaسد بين 

هفتـه در   6و بعـد از بـاز شـدن تـا      دوش ـل نگه داري مييخچاقبل از باز كردن در و  قطره در چشم 1عصرها : نحوه مصرف

  ..بيرون از يخچال سالم مي ماند

  خشكي چشم  ،خارش : عوارض

  تخريب ترابكول ←←←← Trabecolectonyعمل  ←←←←اگر باز خوب نشد و در موارد شديد فشار بالاي چشم 

TRARAPROST             Travatan 

  افزايش تخليه مايع داخل چشم

Pregnancy ::::            CCCC 

Steril Eye Drop :  50mcg/ml 

Pregnancy ::::            CCCC 

Steril Eye Drop : 1% - 2% - 4% 
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BIMATOPROST           Lumigan 

  افزايش تخليه مايع داخل چشم

  

  :تركيبي

BRIMONIDINE-TIMOLOL       Cobigan 

  كاهش توليد مايع داخل چشمي

DORZOLAMIDE-TIOLOL        Cosopt 

  كاهش توليد مايع داخل چشمي

  

  :متفرقه 

 MANNITOL   

  لاريته پلاسماوافزايش دهنده اسم

  گلوكم ،يابد  كاهش نمي Iopدر موارد شديد كه  :موارد مصرف 

  پيشگيري از هموليز ،درمان كمكي براي دفع مواد سمي   

KETOROLAK       Sinarolak 

  

  

  

 

 

 

Pregnancy ::::            CCCC 

INJ   :   10% - 20 % 

 

Drop 
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  : هاي چشميانواع فراورده

  

  پروپاكائين  ،كوكائين  ،تتراكائين :   بي حسي - 1

  سيپروفلوكساسين  ،تتراسيكلين  ،جنتامايسين:   آنتي بيوتيك - 2

  ناتامايسين  ،فلوئوسينولون  ، Bآمفوترسين :   آنتي فونگال - 3

  )بتا  ،  دگزا ،فلورمتولون  ،سوپروفن  ،فلورمتولون )NSAIDاستروئيد، :   (ضد التهاب - 4

   )Artificial tears )PVC, MC , CMC:   عياشك مصنو - 5

  ويدارابين  ،ايدوكسوريدين  ،تري فلوريدين ) تبخال:   (عفونت ويروسي - 6

  زينك سولفات )    كاهنده التهاب  : (قابض - 7

  بتاكسولول  ،تيمولول )    ↓↓↓↓ IOP: (بتا آدرژنيك - 8

  ميد استازولا ،پيلوكارپين :     ميوزها - 9

  ) (Cyclolateسيكلوپنتولات ،هوماتوراپين ،اسكوپولامين  ،آتروپين  ) :  قطر كره چشم↑↑↑↑: (مدرياتيك - 10

  اكسي متازولين ،نفازولين :     ضد احتقان - 11

  ) Eye Base(  شستشوي چشم:     حمام چشم - 12

    Brimonidin ، Dorzolamide ، Brinzolamide، Antocianosid ( difanel ) : گلوكم  - 13
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  بيماري هاي شايع چشمي 

  

  ) chemical burning(سوختگي چشم ����

  دقيقه و بعد ضد التهاب، مراجعه به اورژانس  10اولين درمان شستشو با آب سرد به مدت 

  : تروماي قرينه����

  سبب كدر شدن قرينه و عفونت قرينه . شودمعمولاً خوب نمي

  : اورژانسي عفونت سوزاكي����

  احتمال سوراخ شدن قرينه  ،درد چشم  ،التهاب  ،قرمزي 

  ): Conjounctivits( التهاب ملتحمه����

  و خارش و احساس جسم خارجي يترين علت مراجعه، قرمزشايع

  چشم پرخون، و قي بستن دور چشم : عفونت����

  . طرفه است 2ترشحات  ←←←←اگر عفونت باكتريايي باشد

  پاك كردن قي و چربي پلك  ،چاي  ،شستن با آب استريل  :رماند

POLYMIXINE  B  Solfate  

  درمان عفونت هاي ناشي از پسودوموناس ائروژينوزاي حساس

SULFACTAMIDE   

 .   براي بزرگسالان ميباشد  20%براي كودك و  10%سوزاند ميباشد و كمي چشم را مي  باكتريواستاتيك

  ايسين، تتراسايكلينپماد ارتيروم 

  . و شبها استفاده ميشود. براي  نوزادان مناسب تر ميباشد 

  

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Steril Eye Drop :  500000 unit/vial 

Steril Eye Drop :  10 % - 20% 
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  : التهاب ملتحمه آلرژيك����

  آبريزش بيني  ،ترشحات جلدي  ،ريزي اشك ، رشخا ، يپرخون

  شستن با آب سرد ،تهويه مناسب  ،خوددراي از تماس با آلرژن : درمان

1α سال منع مصرف دارد 2نفازولين زير (سبب كاهش پرخوني چشم ميشود  فنيل افرين ،نفازولين  ←←←←ت سآگوني (.  

1Hكتوتيفن ،آنتازولين  ←←←←بلوكر)zaditen( ،  كرومولين سديم)Opiticrom(←←←←  پايدار كننده ماست سل  

  ) FML(فلورمتولون  ، Sپردنيزولون  ،دگزا  ،بتا ) : مصرف كوتاه مدت ( كواستروئيد كورتي

  از عوامل مهم كوري و عفونت  ←←←←) corneal lesions(صدمات قرينه ����

  فلوروسين  ←←←←h2، شبها هر h1روز هر  5 ←←←←باكتريوسيد : درمان

  خيلي خطرناك : عفونت ويروسي����

  حساس به نور و احتمال كور شدن زياد  ،ديد تار  ،ترشحات چربي  ،تحريك چشم 

  در چشم  dendritikديدن توده  ←←←←در معاينه چشم پزشكي 

        :درمان

             IUDUXORIDINE     

  )قطره يخچالي (  هفته  2شود و حداكثر روز خوب مي 5تا  3ضد ويروس كه 

  . گيردتحريك، جلوي ترميم سلول سالم چشم را نيز مي :عوارض

VIDARABINE  

           گيرد و عوارض كمتر جلوي ترميم سلول سالم را نمي

TRIFLURIDIN   (TFD)  

  قطره يخچالي     خط اول . بهترين

  هفته  2ساعت و حداكثر تا  2قطره هر  1

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Steril Eye Drop :  1% 

Steril Eye Drop :   1%  
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ACYCLOVIR   

       تر از ويدارابين رابر قويب 100 ،پركاربرد 

  

  سفيد شدن مردمك چشم : كاتاراكت چشم����

  . كند و  تطابق عدسي كاهش ميابدپروتئين داخل عدسي دناتوره  ميشود و رسوب مي

  .... )قرص، قطره ←←←←هاكورتون( پردنيزولون ،آميودارون :  برخي داروها ،ضربه  ،ژنتيك  ،سن  :علت

  ) تطابق كمي دارد(عمل و تخليه مايع عدسي، نصب لنز مصنوعي  :درمان

  . شوداي از روي چشم ميسبب كنده شدن لايه UVاشعه  :اختلالات ناشي از جوشكاري����

  نور گريزي  ،درد شديد 

  : درمان

TETRACAIN  

 جراحي چشم  ،خارج كردن جسم خارجي   ،معاينات چشم پزشكي : موارد مصرف 

  بار 1و  هقطر 1و گلوكز رساني به قرينه و باقي ماندن لكه در چشم، حداكثر  2oكاهش   ،عوارض زياد 

  ديكلوفناك  ،بروفن :  ضد درد 

  تروپوكايناميد :  آنتي كلينوژيك

  كلرامفينيكل يا اريترومايسين  :اگر زخمي شد 

  راه با درد و عفونت غده روي پلك هم): Horldeolumيا  Stys(سند سلام  ،گل مژه ����

  ) استاف(عفونت فوليكول مژه توسط ميكروارگانيسم ها 

  ) بار در روز m15 -10 ،4(كمپلكس آب گرم  :درمان

  تخليه  ←←←←روز خوب نشد  2- 3، شبها پماد تترا يا اريترو  و  اگر بعد % 20يا % 10سولفاستاميد 

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Opthalmic Ointment :   3% 

Topical  Cream :   5% 

Steril Eye Drop :  0.5% 
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���� Chalazion ) التهاب غده چربي ):  مزمنالتهاب گرانولوماتوز  

  قطره بتامتازون، پمادبتامتازون و در نهايت  جراحي : درمان

  ميكروليتر ميباشد 50هر قطره  ←←←←قطره  ml1 ←←←← 20هر :     نكته

  

  

  : هاي نوين چشميفراورده

1 - Ocusert :هفتـه اثـر    2گيرد مثل داروي پيلوكارين كـه  پائيني قرار مياي كوچك با انحناي خاص كه در پلك وسيله

  . دارد

2 - SODI :مرغي شكل كوچك كه دور آن روكش پليمري است تخم  

3 - Minidisc: مرغي شكل كوچك كه دور آن روكش پليمري استتخم  

4 - NODS:  7دارو رساني كوتاه مدت كه دارو min مانددر چشم مي .  

5 -  Scleral plug : ي مشچپيچ  

6 -  Contact Lenses: )مي شوندگاهي سبب سائيدگي و خراشيدگي و حساسيت چشم ) : لنزهاي تماسي.  

  : لنز چشمي  انواع

  پوشاند كه تمام قرينه را نمي mm 10 -7قطر حدود . اصلاح ديد بهتر ،اي و سفت شيشه: لنز سخت����

  . شودگاهي با حركت سريع پلك، لنز خارج مي

  و برخلاف قبلي نبايد با آن خوابيد. گيرداز قرينه كه دور قرينه را ميبزرگتر : لنز نرم����

  . و قابليت جذب آلودگي را بيشتر دارد mm15 -13را دارد و قطر  2oقابليت نفوذپذيري به رطوبت و  

  . سال تعويض شود 1- 2ها بايد خارج شود بعد اندازه كوچكتر از لنز نرم، شب): RGPL(لنز سخت با منفذ ����

Super RGP����   
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  : داري لنزهانگه

  : هانرم

Opti Free - هيدركه –––– Renu  كننده، سديم ادتا مثلهاي هضمحاوي آنزيم ←←←←هاتميزكننده
 

  نرمال سالين  ←←←← محلول آب كشي

 كواترنر ،كلرهگزيدين ،سال تيمرو ،اكسيژنه  آب  و خاص مثل كاربرد ماهانه ←←←← ضدعفوني كنندها

cدر نرمال سالين  min 15يا  
°°°°

80  

  راحت تر  :هاسخت

  سبب مرطوب نگه داشتن  ←←←←: محلول نرم كننده

RGP : 

  . از آنزيم هم استفاده كرد بايد 
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 هاي شايع گوش بيماري

 

 

 ،تجمـع مـوم    ،عفونت يا قارچ باشد به علت شـنا در آب كثيـف    ،تواند به علت اگزما التهاب مي :التهاب گوش خارجي����

  خراش باشد 

   : درمان

  يك قطره كورتيكواستروئيد گوشي يا استات آلومينيوم و البته كوتاه مدت  نداشت عفونت اگر

  فرامايسين تا چند روز  ،Bميكسين پلي ،قطره آنتي بيوتيك مثل نئومايسين  +كورتون  ←←←← عفونت هم داشتاگر 

oگوش مياني با شيپور استاش زاويه : عفونت گوش مياني����
دارد و نقش متعادل كردن هوا بين دهان و گوش ميـاني  45

  . شودو با ترشحات خود مانع از ورود مواد خارجي به داخل گوش مي. را دارد

oدر كودكان اين زاويه  - 
  . شودهنگام شير خوردن در حالت خوابيده وارد گوش مي←←←←است 15

بسته شدن شيپور استاش سـپس فضـا ميكـده و پـرده صـماخ بـه داخـل         ←←←←) به علت سينوزيت، عفونت(التهاب مسير  - 

 )در معاينه با اوتوسكوپ پرده باد كرده و ثابت و قرمز اسـت  otitseroze(شود يع پشت پرده جمع ميشود و ماكشيده مي

  .درد شديدتر ميشود    ←←←←درد و اگر عفوني هم باشد  ←←←←

     شودتغيير ارتفاع نيز سبب بسته شدن مسير مي - 

   )خوراكي(افدرين  وسود ،ولين زنفا  ،فنيل افرين : ضد احتقان ←←←←درمان 
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و صـدا در گـوش   . شـنود  و فرد صداي خود و صداي نفـس را مـي   شودماند و بسته نميشيپور باز مي  در شيمي درماني

  .ميپيچد

  . شوددهيم براي تبادل هوا باز و بسته ميورت ميغشيپور استاش معمولاً بسته است وقتي غذا * 

  ها ماهگي شايع تر است خصوصاً زمستان و  پسر بچه12- 6در    :Otitmediaواع ان

  ) معمولاً ويروسي(بدليل عفونت همراه با تب و درد  و كاهش شنوايي  ←←←←حاد

  بدليل عفونت و يا مايع   ←←←←حاد همراه با مايع

  ) درمان با مترونيدازول←←←←هاهوازيمعمولاً بي(ل قرار گرفتن مايع پشت پرده بدون درد بدلي ←←←←مزمن 

oزاويه : علت
آب و  ،سـيگار   ،شـكاف سـقف كـام     ،) سـوم لوزه (هايپرتروفي آدنوئيد  ،پليپ  ،آلرژي  ، URTعفونت  ، 15

  هواي سرد 

  تغيير شخصيت  ،سر و صدا در گوش  ،تب  ،استفراغ  ،شير نخوردن  ،كشيدن گوش ،درد  :علائم

  

  درد در معاينه  ،برآمده و بدون حركت ،پرده قرمز و كدر و عدم انعكاس نور :معاينه با اتوسكوپ

  شود و معاينه گوش خارجي به سمت پايين و جلو كشيده مي: كودك                     

  شود و معاينه گوش خارجي به سمت بالا و پشت كشيده مي: بزرگسال        در معاينه گوش با اوتوسكوپ 

  : درمان

  استومينوفن ، بروفن  ←←←←ضد درد و التهاب  -1

  فقط در مواردي كه آلرژي دارد  ←←←←آنتي هيستامين  - 2

  يل افرين فن ،پسودوافدرين  ←←←←ضد احتقان  - 3

  در عفونت گوش خارجي آنتي بيوتيك موضعي مؤثر است  ←←←←آنتي بيوتيك - 4

  .آنتي بيوتيك سيستيمك موثر است و در عفونت گوش مياني                          
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AMOXICILLIN   

  قرص  2ساعت  8هر  ←←←←kg 70فرد 

  كوآموكسي كلاو  ←←←←دهند ميو معمولاً كامبينيشن 

Co- AMOXICLAV         Farmentin BD 

  ساعت  8هر 
Clavonic acid  Amoxi  شكل داروئي  

125  

125  

  

5/62  

25/31  

57  

28  

500  

250  

  

250  

125  

  

400  

200  

  

                




375

625 Caplet  

  

                




156

        سوسپانسيون312

                        

                     





228

  FarmentinBDسوسپانسيون457

  .ساعت مصرف ميشود 12هر                                

Clavonic acid   10 نآسبب دلپيچه در كودكان ميشود و حداكثر دوزmg/kg/day  ز آموكسيميباشد و حداكثر دو 

 40mg/kg/day   روز بايد مصرف شود 14تا  10و در كل بايد .  ميباشد .  

 روز يا تزريـق  14- 10تا  موكسازول يا ارتيرومايسين يا آزيترومايسينيكوتر ←←←←ها حساس بود سيليناگر فرد به پني

 سفترياكسون
kg

mg
  :يا سفترياكسون  و سفكسيم   يا    تك دوز  50

          CEFUROXIME          Exiroxim
 
 - Forinat

   

  و انفلونزا و عفونت گوش مياني  مؤثر روي هموفيلوس

CEFIXIME                Farexime
  

  . شودماه بعد حذف مي 1- 3شود و دفع مايعات بعد روز حذف مي 1علائم شديد معمولاً طي 

براي كودكان ( ساعت 8هر ←←←←5mg رص پردنيزولون براي كاهش التهاب نيز از ق
4

  هفته 1تا ) قرص 1

  ماه  6تا  Amoxiقاشق  1روزانه  ←←←←نصف فاز حاد ←←←← هاي عود كنندهدر عفونت 

Pregnancy ::::            CCCC     

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :   125 – 250 - 500 

INJ   :   250 – 750 - 1500 

SYRUP :  125 - 250   mg/5ml 

Tab  :   200 - 400 

SYRUP :  100   mg/5ml 
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CO- TRIMOXAZOLE   (SMZ- TMP
®
) 

           SMZ   - TMP                          عفونت دستگاه ادراري  ،اوتيت مياني

      T:480                   400           80            ...روز، وبا  5ساعت تا  12اسهال مسافران هر 

     kg 10  (  :5cc Q 12 h              T :120                 100             20كودك ( در كودكان حداكثر

       Syr  :240             200            40                          سولفامتوكسازول 40mg/kg/day  :دوز معمول

  . با آب زياد خورده شود

  ) تيمپانو سينتوزيس(سوراخ كردن صماخ و كشيدن آب :  موارد شديد

  ) mastoidits (درد شديد، اختلال در عصب شنوايي به همراه درد استخوان گوش :علائم

  ) سال 16منع مصرف زير ←←←←نفوذ به استخوان( سيپروفلوكساسين ←←←←هافلوروكينون: درمان

CIPROFLOXASIN  

 مننژيت ����فلجي صورت ����چركي شدن گوش  ����ماخ  سسفت و سخت شدن ����

  :عفونت گوش خارجي

  . و  فك دردناك ميباشد  گوش خارجي ورم ميكند  قرمز و حساس ميشود  لمس گوش

  گوش  PHافزايش  :علت

  :درمان

     روز 1قطره تا  4- 5 بتامتازون ←←←←  كورتون

 )  هيدروكورتيزون+ نئومايسين(   H Nپلي ميكسن  ،جنتامايسن  ←←←←آنتي بيوتيك موضعي 

  سنناپروك  ←←←←ضد درد بروفن   

  ضدعفوني كننده ، PHكاهش  ←←←←  H2O2  ،استيك اسيد 
 

  كلوتريمازول    ،سيپروفلوكساسين : ديگر قطره هاي گوشي 
  
  
  
  
  

 
 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :    250 - 500 

INJ   :    200 
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   Headaches                                                                             سر درد
  . علت براي آن شناسايي شد 300تر و ت در نوجواني و ابتداي بلوغ شايعها استرين بيماريسردرد از شايع

      

  اوليه                  

        انواع 

  توده  ،خونريزي تحت عنكبوتيه  ،مننژيت   ،سكته   :ثانويه     

  

  .كه بيشتر در سنين وجواني رخ ميدهد و داراي علائم زير ميباشد دنوعي سردر :ميگرن����

  )ترس از صدا(فونوفوبيا  و  دار همراه با تهوع و فتوفوبيايكطرفه،  نبض ،علت خاص بي  :ئم علا

  ، )جرقه بينايي( photopsia ، )تظاهرات چشمي  ( Aura ،سبكي سر  ،و مانع از فعاليت روزانه ميشود 

 Scotoma )محو ديدن قسمتي(           

Tension���� : سالگي  40- 30در سن  ،بعد كلاس و فعاليت  ،سردرد در كاسه سر و به شكل سربند و دور  

Cluster����:  شايع در آقايان و بهار و پاييز ،سردرد شديد در چشم و در اطراف چشم  

  افزايش سردرد  ←←←←سردرد در دو طرف بيني و در بين دو چشم و با خم كردن سر: سينوسي����

  

  : علت سردردها 

  .د انقباض عروق سپس گشاد شدن رگها ميباشدعلت سردر :فرضيه عروقي - 1

   GGRP- Pشود مثل ماده ترشح و سبب انقباض و انبساط رگ مي) قلو 3(جمينال تري موادي كه از انتهاي عصب - 2

  Aو  نوركنين        

   mens،اختلال خواب  ،افت قند  ،خيره شدن  ،حركات عاطفي  ،استرس  ،به ماده داروئي خاص حساسيت  - 3

  هاي غذا افزودني ، مصرف و يا قطع مصرف كافئين ،خون  Coافزايش ،الكل  ،ورزش شديد       

   OCP ، TNG ، CoCaine،استروژن  ، NSAIDمصرف و قطع مصرف زيادي ←←←←برخي داروها  - 4

  

  ميگرن

Tension type   

اي سردرد خوشه

 سينوسي 

   Auraبا 

 تر شايع :Auraبدون 

Complicated :72ساعت طول ميكشد  
  و خيلي شديد                         



 

٢٢١ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

   :درمان ميگرن   *

     كاهش درد در زمان حمله  - 1

  ها ضد استفراغ،ها تسكين دهنده ،ضد دردها ، ...)ها وتريپتان( 5HT1 , 5HT2 گونيستآ ←←←←مثل 

  :ارگوتامين ها 

ERGOTAMIN C         (      1mg  ergotamin tertorat +100 mg Caffein ) 

ERGOTAMIN Compond  ( 2mg ergotamin tertorat + 1mg Caffein + 50mg Cyclizine) 

DIHYDRO  ERGOTAMIN        Inj 1 ml
mg

   T: 1.5-2.5 

  فقط در فاز حاد ميگرن و روي سردردهاي كلاستر موثر است ،از داروهاي قديمي 

  : اثر روي  

                    5HT1   ←←←←  التهابي كاهش ،هم روي وريد هم روي شريان ←←←←تسكين سردرد ميگرني  

               5HT2  ←←←←  سبب عوارض دارو( آگونيست آدرنرژيك و دوپامينرژيك (  

  . شودكنندگي ميكافئين سبب افزايش  جذب  و كاهش  تحريك

 10قرص در يك حمله و در هفتـه حـداكثر    6يك قرص ديگر و حداكثر  Min30قرص سپس در صورت نياز هر  2ابتدا  

  ص قر

فشـار خـون كنتـرل     ،بيماران قلبـي   ،ست يدر اوج درد مناسب ن ،بيماران عروق مغزي و محيطي  ، Xحاملگي  در: منع

  نشده 

  .در اولين فرصت ميدهند  متوكلوپراميدمعمولاً همراه ارگوتامين  يك ضد تهوع مثل 

  

  

  

  

Pregnancy ::::            XXXX 
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  Triptans:  

RIZATRIPTAN    Maxalt
 
     

SUMATRIPTAN           lmitrex – Migren Stop
  
        

دوز ديگر1بعد  ساعت2قرص  و در صورت نياز  1- 2معمولاً . ساعت بعد شروع نيز مؤثر است 4تا   

    ريستريپتان  30mg/dayسوماتريپتان  يا حداكثر  day mg 200/و حداكثر

  .در موارد مقاوم از فرم تزريقي استفاده ميشود 

  بيماران عروقي  ،در فشار خون كنترل نشده  :منع

  .ميشود تزريق plasilبه همراه    و معمولا  IM، IV ،   SC ←←←←تزريق  

   Dexa ،پردنيزولون  ،مپريدين  ،كلرپرمازين  ←←←←در ميگرن مقاوم و تزريقي، اگر جواب ندارد 

  ) prophylactic(پيشگيري  ←←←←گيرد بار سردرد ميگرني مي 2بيماري كه ماهي بيش از 

   پيشگيري - 2

 propranolol  بار در روز حداكثر  2 ←←←←انتخاب اولmg 320  ماه مصرف ميشود 6ماه بعد اثر و تا  1در روز كه .  

 Amitriptylin  در بيماراني كه ميگرن و سردردtension  دارند هر شب حداكثر)mg 150 ( تا چند هفته  

   NSAID ،) وارپاميل( CCB ،والپرات  

  

  ) كششي) (طرفه هدبندي دور سر در بعد از فعاليت تحصيلي و شغلي 2سردرد : (Tensionدرمان سردردهاي    * 

NSAIDs    :1000 استومينوفنmg ، profen 400mg ،  500ناپروكسنmg،ASA   650mg   

  پيشگيري همه نوع سردردها  Amitriptylin ←←←← پيشگيري

  والپروات سديم  ،و نور تريپ تيلين 

  

  

 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab  :    50 - 100 

INJ   :   12mg/ml 

nasal spray  

Tab  :   5 - 10 
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  ) :Cluster H(اي درمان سردردهاي خوشه     *

  . دهدبار رخ مي 2- 1بيشتر در آقايان و در بهار و پاييز و سالي 

  مدت سردرد كم ولي خيلي شديد 

  ين، سوماتريپتان تزريقي اكسيژن تراپي  دي هيدرو ارگوتام) نگه دارنده: ( درمان

   CCB ،ارگوتامين  ،ليتيم  ،پردنيزولون :   پيشگيري

  

  

  : سرگيجه

Scopolomin  

Methylphenidate  

Nicotinic acid  300 mg/ d  

Dimennhydrinate 50-100mg/ QID  

Hydrocholorothiazid  50 mg/d  

Diazepam 
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 3درمان شناسي

 

 

  

  

  

  

  

  
دكتر مقداد آمالي    : نگارش    

  meghdad.amali@yahoo.com                                                                                  
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   NSAIDs                                          و ضدالتهاب هاي غير استروئيديد درد ض

اين داروها باعث . يكي از پركاربردترين داروهاي پزشكي هستند) NSAID( استروئيديداروهاي ضد التهاب غير 

اين گروه از داروها در دوزهاي .مهار سيكلواكسيژناز ميشوند و سه خاصيت مهم كاهش التهاب، ضد درد و تب بر دارند 

منحصر به فرد هستند كه غير مخدر مي باشند و اعتيادي ايجاد  ها از اين جهتNSAID.بالا اثرات ضد التهابي دارند

  .كنندميليون نفر مصرف مي 35روزانه . مصرف بسيار شايع است.   نمي كنند

  :عملكرد 

وستاگلاندينها شود كه پيشساز ساير پر مي H2پروستاگلاندينبه  اسيد آراشيدونيكباعث تبديل  آنزيم سيكلواكسيژناز

سيكلواكسـيژناز وجـود    ايزوفـرم حداقل دو . پروستاسايكلين و ترومبوكسان نيز از همين محصول سنتز ميشوند. است 

 -Cox   2و  -Cox  1 :دارد

هـا  NSAIDمكانيسـم اثرضـدد   . بسـيار خـوبي هسـتند     مخدراين داروها همچنين با تخفيف التهاب مسكنهاي غير

شـود كـه    ها در دستگاه عصبي مركزي توسط پيروژنها تحريك مـي  سنتز پروستاگلاندين. بخوبي شناخته نشده است 

ينها در دستگاه عصبي مركزي ها با مهار سنتز پروستاگلاندNSAID. نتيجه آن بالارفتن درجه حرارت بدن مي باشد

  مي شوند) antipyretic action( تبباعث كاهش 

  Cox-2ي  فرضيه

Cox-1  عمدتاَ درسلولهاي غيرالتهابي مانند سلولهاي معده يافت مي شوند، درحالي كهCox-2  در سلولهاي التهابي

داروهاي قديمي اين گروه مانند . شود  باعث اختلال در انعقاد خون ميCox-1مهار . يافت مي شود گلبولهاي سفيدو 

البته ( هر دو ايزوفرم آنزيم سيكلواكسيژناز را مهار مي كنند  ايندومتاسينو  پيروكسيكام، ديكلوفناك، بروفن، آسپرين

Cox-2  ايجـاد مـي كننـد ولـي بيشـتر اثـرات        انعقـاد خـون  لذا هرچند كمي اخـتلال در  ) كنند  را بيشتر مهار مي

 -2Coxو رافلوكسيب مهاركننده اختصاصي  سلكوكسيبداروهاي جديد اين خانواده مانند . ضدالتهابي و تب بر دارند 

  .هستند 

آنـزيم سـيكلو    Cox-2و  Cox-1ها، بازتابي از توانايي آن ها در سركوب هـر دو ايزوفـورم    NSAIDطيف فعاليت 

 Cox-1ي اين مطلب كه  مشاهده.دهد آراشيدونيك اسيد را كاهش ميطور كلي محصولات آبشار  ت كه بهاكسيژناز اس

هاي تخصصي شـده اسـت و طـي التهـاب القـا       محدود به تعدادي از بافت Cox-2در تمام بدن وجود دارد ولي بروز 

هـاي تـوام    گوارشـي مهاركننـده  ي  عمدتا مسوول اثرات ناخواسته Cox-1شود منجر به ايجاد اين فرضيه شد كه  مي

Cox-1  وCox-2 و . استCox-2 اين فرضيه . هاي پاتولوژيك به عهده دارد سنتز پروستانوئيد ها را در طي پروسه
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هاي درماني هم اثرات درمـاني و هـم    در دوز ايبوپروفننظير  Cox-2و  Cox-1هاي توام  حاكي است كه مهاركننده

را داشـته   NSAIDsبايد اثرات درماني بدون سميت  Cox-2هاي انتخابي  كه مهاركننده در حالي. اثرات سمي دارند

اختصاصـي   Cox-2دارويي است كه در بازار وجود دارد و به شدت بـراي   سلكوكسيبدر حال حاضر در ايران . باشند

اين داروها هرچند عـوارض گوارشـي كمتـري دارنـد ولـي عـوارض       .را دارد Cox-1اقل تاثير روي فعاليت است و حد

بوده و عوارض قلبي عروقي آنها حتي ممكـن اسـت بيشـتر     -2Coxغيراختصاصي هاي  كليوي آنها مشابه مهاركننده

 مهـار  (كننـد   را مهار مي COX II و هم )  مهار التهاب(را مهار ميكنند   COX Iنسل اول  هم    NSAID .باشد

 )پلاكت تجمع    مهارو   1Eپروستاگلاندين   مهارسيستم ايمني و  

 

  :  NSAIDSانواع 

  ساليسيلات ها

  )Methyl salicylate(متيل ساليسيلات ، )Aspirin(آسپرين

   آلكانوئيك اسيدها

  )Tolmetin(تولمتين ، )Diclofenac(ديكلوفناك

   مشتقات پروپيونيك اسيد

) Ketoprofen(كتوپروفن،  ) Fenoprofen(فنوپروفن ، )Naproxen(ناپروكسن ، )Ibuprofen(ايبوبروفن
  )Oxaprozin(اكساپروزين ، )Flurbiprofen(فلوربيپروفن

   ساير گروهها

  مفناميك اسيدفناميك اسيدها مانند  •
  سلكوكسيبمانند  -2Coxمهاركننده هاي اختصاصي  •
  مپيروكسيكا •
  فنيل بوتازون •

                             : انتخاب نوع دارو بستگي به درد دارد

  NSAID ، بروفن ،استومينوفن      1مرحله 

  كدئين +   1داروهاي مرحله      2مرحله 

  فنتاتين  ،متادون  ،پتدين   ،مورفين ،ايپوئيد      3مرحله 
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  ميزان دوز 

  

  . بين ميزان درد و عوارض رابطه وجود ندارد:  NSAIDعوارض 

  استفراغ  ،تهوع ،) dyspepsia(سوء هاضمه  ،ترش كردن : شايع

  ) خونرساني به كليه(تباس آب و نمك، ادم حا ،و ناراحتي كليوي  نارسايي ،خونريزي  ،زخم گوارش ،اولسر : جدي

  

  NSAIDsانواع   

  

  

  ضدانعقادها  ،سولفوئيل اوره ،توئينفني ،ليتيم :   كاهش دهيم NSAIDبايد دوز برخي داروها را بعد مصرف : هتنك

  : داروها

                   Aspirin ACETYL SALISILAY ACID( A.S.A)   

  درد ، تب ، اختلالات ترومبوليك ، كاهش ريسك حمله قلبيآرتريت ،  :موارد مصرف 

  ها در اين است كه آسپرين بطور غير قابل برگشتNSAIDو ساير  آسپرينتفاوت بين 

  ديگر بطور برگشت پذير  هايNSAIDكند، در حاليكه  سيكلواكسيژناز را مهار مي 

 پلاكتيتر ضـد  اثر طولاني ٔار غير قابل برگشت سيكلواكسيژناز توسط آسپرين دورهمه. سيكلواكسيژنازرا مهارمي كنند 

  .شود  استفاده مي سكته مغزيو  سكته قلبياز اين خاصيت آسپرين در پيشگيري از . اين دارو را توجيه مي كند

 دوز روزانه  حداكثر
day

mg6500  مي باشد.  

  .، پيشگيري از سرطان و آلزايمر تجويز ميشود ...)و سكته مغزي MI(امروزه بيشتر براي  پيشگيري از لخته شدن 

  آنمي راش ، خارش ، وزوز گوش ،: عوارض

        IBUPROFEN             Brofen
 
 – Advil

 
   

  )روز مصرف شود  3 حداكثر تا( تب   و) روز  10حداكثر تا  (درد  :موارد مصرف 

  ، ديسمنوره ثانويه ، نقرسمناسب براي درد شكستگي استخوان

  ايندومتاسين  ،ديكلوفناك  ،بروفن:  غير انتخابي   

   Meloxicam ، Etodolac:     نيمه انتخابي

  precoxib،  Refecoxib، )coxibs( Celecoxib     :    انتخابي

  دوز معمولي   اثر ضد تب 
  دوز بالا   اثر مسكن 

 دوز خيلي بالا  اثر ضدالتهاب 

Tab : 200-400   

Cap :  200-400 

Syrup :  100/5ml  

  

Pregnancy ::::            BBBB----DDDD 

Tab : 80- 81- 100- 325- 500   

Eff Tab :  325  
Supp: 325  

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 
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        INDOMETASIN     Indocid  

  درد شانه ، ديس منوره  ،قوزي و درد داشتن  ،نقرس  :موارد مصرف 

  ) جمع شدن اسيد اوريك در مفصل و سفتي( نقرس 

 دوز روزانه  حداكثر
day

mg200  اشدمي ب.  

  آور سردرد در پيشاني، خواب ،  گوارشي آنمي ، نارسايي كليه ، :عوارض

  . بيماري گوارش و كليوي،  افسردگي: منع مصرف

  

       DICLOFENAC SODIUM        Voltaren  - Alfen XL  

  ، كوليك كليوي ، درد ديس منورهروماتوئيد استئوآرتريت ، آرتريت  :موارد مصرف 

  از عمل كاتاراكتالتهاب چشم بعد 

  .ي داردكمترگوارشي و عوارض  CoxIIمهار شديد : عملكرد 

  . چك شود LFTسميت كبدي دارد كه بايد . عوارض كبدي . در مصرف طولاني مدت 

 دوز روزانه  حداكثر
day

mg200  مي باشد.                                                                                                                                               

            TOLMETINE    

            آرتريت روماتوئيد و استوآرتريت  :موارد مصرف 

 دوز روزانه  حداكثر
day

mg200  مي باشد.  

    NAPROXEN   

  آرتريت روماتوئيد ،نقرس  ،منوره ديس  ،درد عضلاني اسكلتي  :موارد مصرف 

 دوز روزانه  حداكثر
day

mg1500 مي باشد.  

        MEFNAMIC  ACID      Ponstan
   

 دوز روزانه  مناسب براي ديس منوره و دندان درد   و حداكثر :موارد مصرف 
day

mg1000  مي باشد.  

  .) صرف شودهفته م 1حداكثر (آنمي : عوارض

Tab : 25- 50- 100   

Cap :  100 

Supp: 50- 100 

Inj:  75/ 3ml 

Topical Gel : 1% 

Sterile Eye Drop:   0.1% 

Tab :  75 -80  

Cap :  25 - 75 

Supp: 50 - 100 

Cap : 250  

  

Tab : 200   

  

Tab :  250- 500  

Supp:  500 

Pregnancy ::::            BBBB----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC    ----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            B B B B ----DDDD 
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              PIROXICAM    

  ، درد عضلانيآرتريت روماتوئيد و استوآرتريت  :موارد مصرف 

 دوز روزانه  حداكثر
day

mg20  مي باشد.  

  . دارند پپلي و حساسيت مخصوصاً در كساني كه آسم ،گوارشي شديد عوارض : عوارض

ROFECOXIB        Vigor 

  .ها ولي در طولاني مدت عوارض قلبي و گوارش داردض گوارش كمتر از قبليدر كوتاه مدت عوار

 

CELECOCIB        Celebrex - Cobix 

  ، درد عضلانيآرتريت روماتوئيد و استوآرتريت  :موارد مصرف 

  . يابد و عوارض قلبي داردعوارض گوارش كمتر ولي سرعت التيام زخم كاهش مي

  ليوي آسيب ك ،) سكته خفيف( TIAو 

  . شودپس در موارد حاد و كوتاه مدت در افراد با ناراحتي گوارش مصرف مي

  :  توصيه به بيمار

شود براي كنترل تب مصرف مي) ماه 2-1(در درمان علامتي كوتاه مدت استوآرتيت، آرتريت روماتوئيد  NSAIDاز 

  . ها از آسپيرين استفاده نشودبچه

  . عوارض گوارش كمتري دارند ECيكلوفناك مخصوصاً نوع دبروفن و 

  : عوارض گوارشي High riskافراد 

  ،نشنتهايپر ،ها ديابتي،  ارتريت روماتوئيد  ،لوپوس  ،سابقه بيماري گوارش  ، 65سن بالاي 

   : براي كاهش عوارض بايد گاستريت پروفيلاكس شود 

    ) BD  300 يا رانيتيدن   BD 40 دوبله دوز    فاموتيدين (بلوكر   H2يا    PPIميزوپروستول  يا  

      

ARthrotec
®
  ( diclofenac + misoprostol)  

     

  

Cap :  100- 200 

  

Tab :  10  

Inj :    20mg/ml  

Supp: 20  

Tab : 50/200  –  75/200   

  

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 
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    Narcotic Analgesics           ضد درد مخدر و اپوئيدي

  رسپتور اصلي داريم  3

 µ   : ضد درد محيطي، دپرشن تنفسي ، سرخوشي، وابستگي، يبوست، ميوزيس  

K   :  ،دپرشن تنفس، سرخوشي، وابستگي كم، يبوست، ميوزيس  ضد درد نخاعي  

σ   :  خماري، وابستگي، يبوست، ميوزيس  

  ++)  آگونيست( µاثر شديد روي ←←←← مورفين، متادون، پتيدين

  )     +  آگونيست( µاثر روي  ←←←← كدئين، ديفنوكسيلات

  در بيهوشي و قطع تنفس)  + + + آگونيست( µاثر خيلي شديد روي  ←←←← فنتانيل

  ادها اثرات ضددرد در غير معت ←←←← σآگونيستو  k آگونيست و µ  آنتاگونيست ←←←← پنتازويسن، بوپرونورفين

  . باشدمي آنتاگونيست گيرنده 3در هر  ←←←←نالوكسان و نالتروكسان

  . اغلب جذب گوارشي خوبي دارند: جذب

  . اغلب متابوليسم كبدي دارند ولي متادون متابوليت كليوي دارد: متابوليسم

  : ادلدوز مع

  )mg(دوز معادل  دارو

  100  پتيدين

  120  كدئين

  10  متادون

  10  مورفين

  50  پنتازوسين

  3/0  بوپرنوزفين

  1/0  لينافنت

  02/0  سوفنتانيل

  01/0  تانيلنآنف
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  : موارد مصرف

  ضددرد * 

 پتيدين  ←←←←مورفين برادي كاردي ←←←←بسيار كه تاكي كاردي دارد ←←←← )AMI(انفاركتوس حاد ميوكارد  �

 پتيدين  ←←←←) NVD(درد زايمان طبيعي  �

  2و  1سوختگي شديد درجه  ،جراحي شكم  ،شكستگي  ،كنسر   ،درد سنگ صفرا  �

  سوفنتانيل اثر قطع تنفس وجود دارد   پيش بيهوشي* 

Talamonalوشي بيهپيش ،ضددرد  ،آرام بخش 
  ) دزپريدول+ فنتانيل( ®

  )  فورزمايد براي دفع آب(+ مورفين سبب كاهش ورود خون به ريه  ←←←←دم حاد ريويا*  

منع مصرف در اسهال خوني و  )اعتيادآور و ايجاد سرخوشي (  و ديفنوكسيلات) عدم سرخوشي(لوپراميد  ←←←← اسهال *

  شكوك م

  مناسب براي سرطان ريه  ←←←←  ضد سرفه* 

  

Cough               productive  +)خلط  (  

       non productive )بدون خلط (  

  

  ) واب آورضد سرفه و خ(پرومتازين  ←←←←سال منع مصرف  2دكسترمتورفان زير ←←←←در كودكان 

  هيدروكسي زين  ،كتوتيفن  ،كلوبوتينول  ،ديفن هيدرامين  ←←←←ماه  6زير 

  براي كاهش علائم سندرم ترك * 

  : داروها

                      Roxanol        MORPHINE   

  )  CNSبا اتصال به گيرنده هاي درد روي ( اثر ضد درد قوي 

  ، مهار رفلكس سرفه امش ، ادم ، خشكي دهان ، دپرسيون تنفسي، اربرادي كاردي  :عوارض 

  

 

 مورفين  ،دكسترمتورفان  ،داروي مخدر 

 ان استيل سيستن  ،برم هگزين ،گايافنرين

 پتيدين   ،مورفين ،دكسترمتورفان  ،داروي مخدر 

 ) هيدروكسي زين ،پرومتازين  –،ديفن هيدرامين (آنتي هيستامين 

Tab : 10    

Supp: 10  

Inj:  10/1ml 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD  
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              PETHIDINE   

  داروي كمك بيهوشي  ،ضد درد در مامايي ،ضد درد 

   )گوارش عصبي تشنج زائي(تداخل شديد  SSRIدپرسيون تنفسي وكليوي و با  ،تاكي كاردي  :عوارض 

                  METHADONE   

       قطع مصرفضد درد و سندرم 

  

      CODEIN  PHOSPHATE   

  ضددرد و سرفه و سرفه غير پروداكتيو 

  اكسپكتورانت و مورفين ،اغلب به شكل تركيبي با استومينوفن 

  دپرسيون تنفسي ، شوك ، ايست قلبي تنفسي :عوارض  

                  Lomotil   DIPHENOXYLATE   

                 حاداسهال درمان علامتي 

  )ساعت 6نصف قرص هر (كودكان )  ساعت 6هر عدد  1-2(بزرگسال 

   .دهدمي يسرخوش و كنداز مغز عبور ميبرخلاف لوپراميد خواب آلودگي و  :عوارض 

NALOXANE      Narcan 

  هات ناركوتيكسآنتاگوني

              درمان دپرسيون تنفسي بعد از مصرف ناركوتيكها يا دپرسيون تنفسي بعد از اعمال جراحي: موارد مصرف 

                NALTROXANE   

       الكليسم ،زدايي ناركوتيك ها  مسموميت  و براي كاهش دپرسيون تنفسي

   تمايلات خودكشي ، بي خوابي ، اختلالات جنسي: عوارض  

TRAMADOLE  

  متوسط تا شديدضددرد 

  ، سرخوشي ، افت فشار ،تشنج ، دپرسيون تنفسي  عوارض گوارشي: عوارض

  

  

Inj: 50/1ml , 100/2ml   

Tab :  5- 20- 40  

Oral sol : 5/5ml – 25/5ml  

Inj : 5 - 10 

Tab :    

2.5 Diphenoxylate + 

0.025 Atropin  

Tab :  30  

  

Cap :  25- 50 

  

Inj : 0.4mg/ml 

  

Tab :  50- 100  

Cap :   50 

Inj : 50mg/ml ( 2ml) 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC  

Pregnancy ::::            BBBB----    DDDD 
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  :  درد مخدر و اپوئيدي ضد عوارض داروهاي

  اعتياد و علائم سندرم قطع 

  تزريق بايد آهسته صورت گيرد و نالوكسان در دسترس باشد . در افراد آسماتيك منع مصرف دارند←←←←ن تنفسي دپرش

  سرخوشي و كما  ←←←← CNSعوارض 

  تينگ و سرخي صورت شفلا ،پرخوني چشم  ،كهير  ، خارش←←←←هيستامين  رليز

  تهوع استفراع  ،احتباس ادرار  ،يبوست  ←←←←عوارض گوارشي

  ) .افزايش دهنده ادرار مي باشد miotonin كاهنده ادرار مي باشند و تولتروتين  ،اكسي بوتنين  :نكته(

  مناسب براي كاهش علائم ترك ←←←←و استيل كولين  ENمانع رليز  ←←←←ن و كلونيدين تيليتريپ آمي

  كاهش عوارض روحي ترك ←←←←پريدين بي

URD – RD ←←←←  فروزومايد+ نرمال سالين + فرد بيهوش و ناكوسان ⇐⇐⇐⇐) زداييسم(روش ترك .  

بيمار كليوي افراد پير و بيمـار   ،سيروزي ،آسماتيك  ،دردشكم شديد نامعلوم  ،ضربه به سر ، شيردهي  :نع مصرفم

  ) با تزريق كودكان MIاحتمال (قلبي 

  مصرف بيشتر فيبر و سبزيجات  :توصيه

  زن شيرده اول شير بدهد بعد مصرف كند 

   كنترل و مراقب احتباس ادرار
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  Local Anesthesia( L.A)                         موضعي هايحس كنندهبي

  . دچار اختلال شود CNSكنند بدون آنكه ها بلوك ميهاي عصبي را در مسير آكسونجريان

گذارند شوند و اثر ميهاي سديم موجود در غشا متصل ميهاي موضعي به سطح داخلي كانالحس كنندهبي: مكانيسم

  ) بنددشود و كانال را ميالبته بنزوكائين در غشا حل مي. (دشووارد سلول بايد  LAپس 

  . باشد بازيبراي ورود به سلول بايد ليپوفيل و غير يونيزه باشد و محيط بايد 

سـم عقـرب و    ،كلرواتـان تـري فلـورودي    ،اتيل كلرايد  ،كند مثل يخ خشك ها با كاهش شديد دما اثر ميLAبرخي 

  . كندير عصب را درگير ميناپذتزريق الكل به طور برگشت

  : هاي موضعيحس كنندهبيبندي دسته

  كوكائين  ،تتراكائين  ،بنزوكائين  ،پروكائين     استري  -1

  . دهندنيمه عمر و طول اثر كم دارند و كمي حساسيت مي ،شروع اثر خوب                                   

  بوپيوكائين  ،ئين ايندوكا ،پريلوكائين  ،ليدوكائين    آميدي  -2

  . طول و قدرت اثر بيشتري دارند ،كند ميديرتر اثر                                   

  جذب خوراكي ندارند :  جذب

 سـبب توانند جذب سيستميك هم داشته باشند پس بايد تنگ كننـده عـروق هـم بـدهيم كـه      با مصرف موضعي مي

  .مي شوداثر دارو در آن ناحيه  يشو افزا خونريزي كاهشعوارض سيستميك، كاهش 

  :كننده مورد استفادهانواع تنگ

  .. و تاكي كاردي HTNمؤثر ولي عوارض مثا  EP: كاتكول آميني -1  

  مثل وازوپروسين  ADHمشتقات : غير كاتكول آمين-2  

             Octapresine
                            

Felypresine   

  )Citanest     )    prilocain + felypresineد  شودر دندانپزشكي استفاده مي

نـوك   ،نـوك گـوش    ،تهابي و جاهايي كه عروق نازك دارند تنگ كننده منع مصرف دارو مثل بينـي  در اندام ان: نكته

  . كنيمحسي از ليدوكائين استفاده ميپس براي بي....  ختنه كردن ،انگشت
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  : موارد مصرف

   :ضعيحسي موبي -1

TETRACAINE    Anestocaine
 
 , Amethocaine 

    خارج كردن اجسام خارجي معاينات چشم پزشكي و قبل عمل چشم و 

   Inj% 1 →حسي اندام پايين حسي نخاعي در زايمان و بيبي

 2-1كه حداكثر شود ولي نكته مهم ايناستفاده مي) قطره جوشكاران(از تتراكائين  UVبا آفتاب و قرينه در سوختگي 

  . شودگلوكزرساني و كدورت قرينه مي ↓،عوارضي مثل مانع ميتوز ⇐نوبت مصرف شود چونكه 

  : استفاده كرد مثل UVبهتر است از درمانهاي ديگري در بعد از آسيب چشم ناشي از * 

 Cyclopentolatنرژيـك مثـل   سولفاستاميد، گاهي آنتـي كلـي  ازولين، فقطره چشمي ديكلوفناك، ن ،قرص ژلوفن 

Tropicamide  چشمي بگذارد و استراحت كند دپو بعد فرد .  

LIDOCAINE    Xylocaine
  
-  Lignocaine  

→                         حسي موضعي در دندان پزشكيبي                                   →inj Lidocaine + EP   

  Lidocaine – C          حسي موضعي روي پوست بي 

  Lidocaine – H   پماد) چون چرب است (حسي موضعي التهاب خفيف پوستي بي

   Lidocaine – P                     حسي موضعي  قبل ليزر درماني بي                                

   Lido caine HCL        بطني و جراحي قلب ضد آريتمي      

  براي سوند گذاشتن و معاينات واژينال  ، 1در سوختگي درجه  ←كاربرد ژل استريل 

  ختنه كردن  ،مقعد  ،واژن  ،گوش  ،بيني  ،حسي دهان بي←% 10اسپره 

  ارد  مناسب براي انفوزيون محافظ ند← cc20ويال 

  محافظ دارد ←  cc50ويال 

Epidural :دكستروز + حسي پايين ستون فقرات با تزريق ليدوكائين براي بي  

spinal شودحس ميتمام اعصاب پايين بي ←اگر به زير عنكبوتيه تزريق شود : كردن  

  . ها و زايمانحيمناسب براي برخي جرا 

Drop: 0.5% 

Inj: 1% 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 
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... اگـر نـه دچـار سـردرد و تهـوع      ها باز شود و بعد تزريق شـود و  كردن بايد طوري بنشينيد تا مهره LPن حي: نكته

  . دهندب BDZهمچنين بعد عمل . براي درمان سردرد بايد، مايعات زياد مصرف كند و دراز بكشد. شودمي

            BENZOCAINE   

  بريدگي سطحي و و خارش  ،گزش  ،آفتاب سوختگي  ،تسكين درد 

   سال 2منع مصرف در زير 

    BUPIVACAINE         Marcaine
   

   spinal          اي حسي موضعي و ناحيهبي

  حسي زايمان طبيعي و بي

  ) مخصوصاً در جنين(ايست تنفس و برادي كاردي : عوارض

  : هاكنندهحسعوارض كلي بي

� PNS  ← سميت موضعي روي اعصاب محيطي و به طور موقت  

� CNS  ←كندپذير و تشنج ميفرد تحريك ←كنندها ابتدا نورون مهاري را بلوك ميحس كنندهبي .  

  كند خود كلاپس قلبي مي←كنند  پس نورون تحريكي را بلوك مي

  . دندانپزشكي بايد ديازپام در دسترس باشددر . كودكان برعكس استولي در 

  كلاپس قلبي  ،آرتيمي  ،سبب افت فشار ←) ايندرال ،تريپ تيلنمانند آمي(ها سديم بلوكرند L.A تمام

 سميت عصبي و تشنج  ←اگر خوراكي خورده شود توليد متابوليت سمي ها  L.Aليدوكائين و يا بقيه  �

 آلرژي زائي خصوصاً تتراكائين و بنزوكائين  �

 . شوندحسي اعصاب حركتي هم ميدر دوز بالا سبب بي �

  : هاي عضلانيكنندهشل

    Robaxin   ،METHOCARBAMOL          Robamol
  

           روز  3-2تا   ساعت 6گرم هر  5الي  1

  درمان حمايتي در كنترل تظاهرات عضلاني كزاز  ،تخواني اس ،در درد حاد عضلاني درمان كمكي 

   )ميشود سبب افت فشار چون.(ميباشد min 5آهسته در  عضلاني و يا وريدي آمپول g/day 3 -2 دوز تزريقي حداكثر

   .خورده شودقرص با غذا 

Inj : 0.25% - 0.5%  

Tab : 500   

Inj : 1000mg/10ml 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Topical Oint :  5% 
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BACLOFEN           Lioresal  

  و ضايعات نخاعي  MSدر  درمان اسپاستيسيتي

      ميشود قطعروز  3بعد ازو  BD 5mg)( شروعبا دوز كم 

  )  plasilشبيه عملكرد  (بالا آوردن شير توسط نوزاد  ،درد عضلاني  ، MSدر 

  TIZANIDINE          Sirdalud
  

  و ضايعات نخاعي  MSدر  درمان اسپاستيسيتي

  ميلي گرم در روز 24ساعت شروع و حداكثر تا   8-6ميلي گرم هر 4با دوز 

      DIAZEPAM               Valium
   

         درمان كمكي در اسپاسم عضلات اسكلتي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tab : 4   

  

Tab : 2 – 5 - 10   

Inj : 10mg/2ml 

Syrup : 2mg/5ml   

Supp: 5 - 10  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            DDDD 

Tab :  10 - 25   

  

Pregnancy ::::            CCCC 
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  . منشا آنها از فوليكول و جسم زرد است :استروژن

  . شودداراي رسپتور داخل سلولي است، به شكل خوراكي و عضلاني مصرف مي

  

  انواع استروژن

  

  : موارد مصرف استروژنها

1- HRT )ن درماني هورمو(  

  )نشده است mensفرد تا حال   (پوگناديسم اوليه هاي

  :به علت قطع شدن عادت ماهانه   ثانويه پوگناديسمهاي

  حاملگي 

  كيست داخل رحمي 

  كاهش وزن شديد 

  .)هورمون درماني انجام ميگيرد در سن يائسگي همراه با هات فلاش كه  ها در خانم mensتوقف ( وپوز نم    
  حم و تخمدانبرداشتن ر

  ورزش تغذيه + كلسيم  + HRT  +vit D ←) پوكي استخوان(استئوپورز 

  سنتيك

 طبيعي 
 استرول ،ول استرادي: انسان

 )مثل پرمارين(اكي لين : اسب

 اتينيل استراديول : استروئيدي

 دي استيل استرول  : غير استروئيدي

   ::::            هورمونهاي زنانه 
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  ).هفته مصرف نكند1هفته مصرف و  3(كرم پرمارين + HRT ←آتروفيك واژنيت -2

  : ريق دارو مصرف كردآورد پس بايد به اين طمصرف استروژن به تنهايي سرطان رحم مي: ضدبارداري -3

  اولروز                                                  14                                             25                          28

  

  است بايد ثابت شود كه سرطان وابسطه به استروژن  ← )زن و مرد(كارسينوماي پستان  -4

  بيني داشتن وابسطه به تومور و يا اختلال هورموني لكه) DUB( ←خونريزي غير فانگشنال رحمي -5

  كارسينومي پروستات  -6

  FSH →اسپروماتوژنز       . شوداستروژن باعث تقويت فيدبك منفي مي

     LH →ترشح تسترون              

   

  ها بيني در خونريزيلكه -7

  خونريزي در ابتداي دوره  -8

  : هاعوارض استروژن

 CNS :  دپرسيون   ،تشنج  ،سردرد شديد  ميگرني  

  9،10، 2،7و افزايش فاكتور انعقادي آنتي ترومبين   ولي بدليل كاهشترومبوآمب

: GI  مشكلات چشمي ،درد شديد پا و شكم  ،ها افزايش اشت ،هپاتيت  ،  غنف ،استفراغ  ،تهوع  

  ) ها منع مصرفبايد ضدلك مصرف شود ولي در حامله(هايپرپيگمانيسون  ،كهير، آكنه  :عوارض پوستي

  ) سال، ماموگرافي انجام دهد 1ماه آزمايش پاپ اسمير، هر  6فرد هر ( :سرطان رحم

  بزرگي پستان و تندرس  ) DESبا (سرطان رحم در نسل بعد 

  

حـاملگي و   ،سـرطان رحـم و پسـتان      ،هپاتيـت   ،سـردردميگرني   ،ترمبولوتيـك   CVA-MIسـابقه  : ع مصرفمن

   HINشيردهي و 

 پروژسترون+ استروژن 

 خونريزي

 Ca+Fe استروژن 

GnRH 

���� ����� 
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 ،سـيلين  آمپـي  ،هـا  ضـد صـرع   ،هـا القاكننـده آنزيمـي  : كندكم مي را OCPداروهايي كه اثر استروژن و  :تداخلات

  ... ترامين و سكلي

   6vitBداروي قند و فشار و  ،ضدانعقاد : شودمي داروهايي كه اثرشان به واسطه استروژن كم

  : اشكال داروئي

CONJUGATED ESTROGENS           Premarin
  
, EQuin

 
  

  خونريزي غيرطبيعي رحم ، هيپوگناديسم ،آتروفيك و خشكي واژن  :موارد مصرف

   كي استخوان بعد يائسگيپو،  استئوپورز ،كارسينوماي غيرقابل جراحي پستان و پروستات

  بزرگ شدن پستان بعد زايمان 

  هفته عدم مصرف  1هفته مصرف  3معمولا : نحوه مصرف  

  ادم ، آمبولي:  عوارض

DIETHYL ESTRADIOL  (DES)     

  شود   سبب سرطان رحم در نسل بعد مي 

DIENESTROL    

    استروژن موضعي درمان چروكيدگي واژن

                       ESTRADIOL                 Vagifem     

  سرطان پستان و پروستات ،بزرگي پستان بعد زايمان  ،واژنيت آتروفيك 

  ) عدد باهم mens )2انداختن  عقب

        ETHINYL ESTRADIOL       

  بزرگي پستان بعد زايمان و سرطان پستان   ، منوپزر  ،سرطان پستان 

      FOSFESTROL      Honvol  

      سر پروستات كن 

  )درمان سرطان پستان ( ضداستروژن ها 

Clomiphen   
Tamoxiphen  
Raloxiphen 

Letrozol  

Xxemestan   

  

Tab : 0.625 – 1.25   

Inj  :  25mg/ 5ml 

Vag Cream : 0.625mg/ 1g   

Tab : 1   

  

Tab :  120  

Inj : 250mg/5ml  

Tab : 1 - 2  

Vag Tab :  0.25 mcg  

Inj :  10mg/ml 

Plaster 

Patch  

Tab : 0.5 – 0.05   

  

Vag  Cream : 0.01% 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 
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  :پروژسترون

  بيضه مردان   ،آدرنال   ،جفت   ،تخمدان  ←←←←منشأ ترشحي دارد  4 

  

  

  منبع 

  

  

  

  . شوندها با دوز كم سبب افزايش ترشح واژن ميOCP. داراي رسپتور سيتوپلاسمي و داخل سلولي است: نكته

تحريـك   ، ه رحـم تكان كاهش،افزايش ترشحات رحم ،رود افزايش دماميزان پروژسترون خون بالا مي 14در روز: نكته

   .رخ مي دهد شيردهي و افزايش شير

  . كند كه قبلاً استروژن روي آن نشسته باشدپروژسترون روي بافتي اثر مي: نكته

  : ارد مصرفمو

 *OCP كنند مياستروژن استفاده + از پروژسترون  زايي استروژن،براي كاهش اثر سرطان.  

  . و حساس است ست كه فقط پروژسترون دارد لاينسترول قرص ضدبارداري شيردهي ا

 *HRT   

  ) شودكه سبب سقط هم مي(شود شدن مي mensآمپول پروژسترون تزريقي سبب  2با  :آمنوره* 

كند كه قبلاً استروژن اثر مي نشد بدليل نبود استروژن است چون پروژسترون روي بافتي mensبا آمپول هم فرد اگر 

  .روي آن نشسته باشد

  شود عدد، ولي سبب عارضه در نوزاد دختر مي 1اي هفته Proluton Depotبا  جلوگيري از سقط عادتي*  

  سرطان اندومتر كليه * 

  ) گرفتگي تنفس(آپنه * 

  ... گوش  ،بيني  ،وجود بافت رحم در جاي غير طبيعي مثل روده  اندومتريوزيس *

  تنظيم عادت ماهانه* 

  : طبيعي 

  هاي پروژسترون دارد بيشتر خصلت): آمپول پروژسترون(    :كربنه 21 
  )افزايش شير   ، افزايش دما،حفظ بقاي جنين  ،كاهش تكان رحم (        

  :سنتزي

  سبب فيدبك منفي مي شود و ضد بارداري مي باشد  :كربنه 21
  ل استات مزسترو ، ديدروژسترون   ، كسي پروژسترون استات ومدر                

  .سبب فيدبك منفي مي شود و ضد بارداري مي باشد   :كربنه 19
  رول لاينست ، لونوژسترول  ، نورژسترول  ، نوراتين درون  ، اتيل درون                 
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   خونريزي در اواخر دوره*  

   28تا  14عدد از روز  2مدروكسي پروژسترون روزي  :هابيني در خونريزيلكه* 

  استروژن  ←←←←بيني داشتلكه 14اگر قبل روز 

  : ض پروژسترونعوار

كوچـك   ، افسـردگي  ،) ريـز مـو   ،پوست چرب  ،آكنه (عوارض شبه آندروژن  ،خستگي  ،وزن كاهش  ،افزايش اشتها 

ترش (رفلاكس  ،ادم  ،افزايش شير  ،يبوست  ،مستعد شدن به عفونت كانديدا  ،تغيير ترشحات رحمي  ،شدن پستان 

  . عوارض روي نوزاد دختر ، )كردن

  بيماري كبدي  ،حاملگي  ،ترمبوآمبولي  ،هپاتيت  ،پستان كارسنوماي : منع

  : اشكال داروئي

        Cyclogest     PROGESTERONE   

  ) PMS(سندرم پيش قاعدگي  ،) D.U.B(خونريزي غير فانشگنال ،  آمنوره 

    MEDROXY PROGESTERON ACETAT      Provera
  

  ،ه يو كل اندومتر كارسينوم ،آمنوره ثانويه  ،) روز گل 26تا  16(آمنوره 

  . كنترل عوارض يائسگي) رگل 5در روز  150ماه آمپول  3هر (جلوگيري از حاملگي 

HYDROXYPROGESTERON        Proluton 

  سرطان اندومتر  ،آمنوره و خونريزي رحمي 

      MEGESTROL  acetat        Megace
  

(درمان سرطان پستان و اندومتر 
day

mg160-40(  

  ) قرص در روز 20-10( و بيماريهاي نئوپلاستيك هامخصوصاً در ايدزي و كاهش وزن شديد اشتهاييدرمان بي

  . قند افزايش ، ناتواني جنسي ،آنتي آندروژن  آمبولي ،: عوارض

DYDROGESTRON          Duphaston 

  قط عادتي ، سمنوره ، اندومتريوز ، ديس رم پيش قاعدگي ،دآمنوره ، سن

  جلوگيري از خونريزي فونكسيونل رحم و يا درمان آن

  

Vag  Supp : 200 - 400   
Inj:  25 - 50  

Tab : 5 - 250   

Inj:  150mg/1ml  – 500mg/5ml  

Tab :  15 – 20 - 40  

Oral Sol : 40mg/ml    

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 
Inj:  250 - 500  

Pregnancy ::::            XXXX 

Tab :  5  
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  داروهاي ضدبارداري 

LH , FSH     ترشحي از هيپوتالاموس و هيپوفيز سبب ترشح استروژن و پروژسترون و يك سـيكل جنسـي در خـانم

  . شودشود و هر گونه تغيير حالات روحي سبب اختلال در اين سيكل ميآغاز مي

   )237صفحه شكل (

بهترين روش جلوگيري از بارداري روشي است كه بتواند همانند هورمونهاي بدن عمل كند و ماننـد آن هورمـون آزاد   

  . كند

  

  نشدن  mensعوامل 

  

  

  

  ) فازيكمانند عملكرد قرص تري(استروژن در نيمه اول دوره بالاست، پروژسترون در نيمه دوم دوره بالاست * 

روز بعـد از   mens 14بـه طـور كلـي زمـان     . دهدرخ مي)  24الي  10( 14در روز  ور ميانگينگذاري به طتخمك* 

  . آزادسازي تخمك به حالات روحي و رواني فرد بستگي دارد. باشدگذاري ميتخمك

  فيدبك منفي روي هيپوفيز و هيپوتالاموس   ←←←←    اثر ضدبارداري استروژن

  افزايش ترشحات رحمي   ←←←← وژسترونپر اثر ضدبارداري

  : انواع قرص ضدبارداري

Levonorgestrol Ethinylestradiol     

150 mg 
250mg 

30 mg 
50mg 

Low dose (LD) 
High dose (HD) 

Monophasic 

50mg  
75mg 
125mg 

30mg 
40mg 
30mg 

6نارنجي       

5صورتي      

10سفيد      

Triphasic 

  

  ن آن و در نهايت درثر نكبدليل نبود استروژن و ا - 1

    پروژسترون جلوگيري از اثر كردن 

  نبود پروژسترون  - 2

   FSHو  LHنبود  - 3

  ادامه يافتن ترشح استروژن و قطع نشدن آن بدليل  - 4

 ) حامگلي(توسط جفت 

   ضدبارداري قرص

  تومور  

 ) آمنوره اوليه(نبود رحم 
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Mono phasic  : پروژسترون بالايي دارد و براي ديس منوره بهتر است و . شودقاعدگي شروع مي 5معمولاً از روي

  . دهندخيم را نيز كاهش ميخوش و احتمال سرطان خون. و براي مجردها مناسبتر است. دهددرد را كاهش مي

Triphasic : شودكمتر چرب مي ر است و پوستايجاد آكنه نيز كمتپروژسترون كمتري دارند و احتمال .  

  . كمتري دارد... افسردگي، چاقي، مشكلات قلبي و هيرسوديسم و 

 ،هايپرتيروئيديسم. خوردمي  خانمي كه قرص ضدتشنج و يا ريفامپين حامله شد، LDفردي كه با : HDمواردمصرف

  قاعدگي دردناك 

NORGESTROL / ETHINYL ESTRADIOL     LD - HD  

  شب ادامه  21جم قاعدگي شروع و به مدت از روز پن

  .هفته قطع مي شود 1مي يابد و بعد به مدت 

  

CONTEROCEPTIVE  FE  

  هفته عدم مصرف قرص  1است ولي در طي  LDضدبارداري حاوي آهن كه مانند 

  . شودهاي آهن استفاده ميضدبارداري از قرص

  

  

هفتـه بعـد از    OCP  ،3د شير دادن نداشته باشد بهترين زمان براي شـروع  اگر خانمي بعد از زايمان به هر دليل قص

  . زايمان است

  : OCPنكات مربوط به 

  . سال ماموگرافي انجام دهد 1ماه آزمايش پاپ اسمير دهد و هر  6بايد هر  OCPمصرف كننده 

  . شودمي OCPريفامپين سبب كاهش اثر  ،ضد سايكوزها ،ها آنتي بيوتيك: تداخلات

  كاهش سرطان كلوركتال و اندومتريال  ،بهبود كيست تخمدان  ،كاهش خونريزي شديد  ،منظم شدن سيكل  :فوايد

CONTROCEPTIVE  DE      Desoceptive - Morvelon  

 

  . روز بعد مصرف آخرين قرص دوره قبل 8قاعدگي و يا  5از روز  :جلوگيري از بارداري

  

  OCPپايان 

١ ٢٨	 
  خونريزي ٠ 

  هفته عدم مصرف  OCP  1شروع 

Tab :    150mg  Desogestrel  +  0.03mg  Ethinyl Estradiol  

   

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Tab :    

      LD  ( 0.3mg Norgestrol + 30mg  Ethinyl Estradiol ) 

      HD  ( 0.5mg Norgestrol + 50mg  Ethinyl Estradiol )  

Pregnancy ::::            XXXX 



 

٢٤٦ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

DROSPIRENONE / ETHINYIESTRADIOL   Yasmin  

  تنظيم رگل  ،كاهش خونريزي ،جلوگيري از حاملگي 

LYNESTRENOL           Minilyn  

  وقتولي بايد مرتب و سر  هاي شيرده مناسب استبراي خانم .و استروژن ندارد فقط پروژسترون دارد

  . رداري بسيار كم استين احتمال باتكلادهد بدليل بالا بودن پروالبته خانمي كه مرتب شير مي. مصرف شود 

CYPROTERONE COMPOUND             Diane 

  ضد آندروژن و جلوگيري كننده از حاملگي

   آكنه شديد و مقاوم در زنان و درمان هيرسوتيسم

رود در صـورت  در صورت فراموش كردن مصرف لاينسـرول اثـر آن از بـين مـي     :فراموش كردن قرص ضدبارداري

، به محض به ياد آوردن مصرف كند ولي اگر تا دوز بعدئي چيزي نمانده دوز بعـدي  ... .و  HD , LDفراموش كردن 

 3برابر كند، از يك بك آپ نيز استفاده شود و اگـر   2دوز بعدي را  2دوز بايد  2برابر كند و در صورت فراموشي  2را 

  .رودنوبت فراموش شد اثر آن از بين مي

  : OCPتداخلات 

ضـد انعقـاد    ،متيل دو پـا   ،گوانتيدين ،ها بنزوديازپين ،استامينوفين : شود كم مي OCPتوسط نها داروهايي كه اثر آ

  داروهاي كاهنده قند خون ،خوراكي

  تئوفيلين ،كورتون ،ا بلوكرهاتب ،بنزوديازپين ،آنتي دپرسانت ،الكل: شود زياد مي OCPداروهايي كه اثر آنها با 

  ريفامپين ،پريميدون ،فني توئين ،گريزوفولوين ،كاربامازپين ،ها باربيتورات :كند را كم مي OCPداروهايي كه اثر 

  

Morning  ofter  Pills   )قرص بعد مقاربت :(  

 BD قرص سفيد  Triphase 4، يا  BDعدد  LD 4و يا  BDعدد  HD 2، يا   BDعدد 1 لوونورژسترول

  . شودمي mensيرد و فرد گشد جايگزيني صورت نميو بعد از آن حركات فالوپ زياد مي

NONOXYNOL-9 

  ساعت1و تا  شودكاتور استعمال ميياپل 1ساعت قبل نزديكي  1: جلوگيري از حاملگي

  . اثر اسپرم كشي دارد 

Tab :     3mg  Drospirenone +  0.03mg  Ethinyl Estradiol    

   

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX  

Tab : 0.5   

  
  

Tab :    

  2mg  Cyproterone Acetate +  0.035mg  Ethinyl Estradiol    

   

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 
Vag Cream 
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NORPLANT  

  شود اي لونورژسترول در زير پوست كاشته ميكپسول ميله 6روش ضدبارداري كه 

  سردرد  ←←←←عوارض     داردسال اثر ضدبارداري  5و تا ) رگل 7-1روز (

  . شود ولي ترشحات دارددر اين روش فرد آمنوره مي

    MEDROXY PROGESTERON ACETAT      Provera
  

  شود پروژسترون با دوز بالا كه فرد منس نمي

   ،ه يكارسينوم رحم و كل ،آمنوره ثانويه  ،) روز گل 26تا  16(آمنوره 

      كنترل عوارض يائسگي) رگل 5در روز  150ماه آمپول  3هر (ملگي جلوگيري از حا

  

(IUD) Intra Uterine Device  : فرد هر ماهmens شودشود و خونريزي شديد دارد ولي حامله نميمي .  

  . شودگيرد و فرد حامله نميباشد و خنثي است و بدن آن را با جنين اشتباه مياتيلن مياز جنس پلي :طبيعي

در فـردي كـه   . باشد كه عوارض و درد كمتر داردمي) كنندهضدعفوني(حاوي ترشح كننده پروژسترون و مس : لفعا

  . كننداستفاده نمي IUDدار نشده است از بچههنوز 

  بعد از سقط و يا آخر دوره : IUD زمان استفاده از

كرامـپ   ،) EP(حاملگي خارج رحمي  ،هفته اول  3التهاب لگني دردناك در  ،خطرنازايي  ،عفونت : IUD مشكلات

  درد  ، PIDاحتمال  ،شكمي

  : هاي ديگرروش

Candom 

Diaphragm 

Spongs  

With draval  (����� ر�����) 
Safe periods ) دوره 20تا  10روز    (  

Spermicids  

Sterilization 
. دهدكه اگر خوب صورت گيرد كاهش ليبيدو نمي: ضدباروري هميشگي    

       

  Tubal Ligation   or   Hysterecto  Female :   
Male     :        Vasectomy  

 

Pregnancy ::::            XXXX 

Tab : 5 - 250   

Inj:  150mg/1ml  – 500mg/5ml  

Pregnancy ::::            XXXX 



 

٢٤٨ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  باروري  القاي هايروش

CLOMIPHEN         Clomid            

 ) ت است كه استروژن بالا باشدسزماني آنتاگوني(ت ست آنتاگونيسپارشيال آگوني

  محرك اوولاسيون و درمان ناباروري مردان

و اگر اثر نكرد ماه بعد . شودتزريق مي HCGآمپول  14عدد پس در شب  2شب، شبي  5دگي به مدت قاع 5از روز 

  . شودشب استفاده مي 5عدد را به مدت  3شبي 

  وپورز ئاست ،علائم يائسگي  ،تهوع  ،زائيتحريك چند تخمدان و چندقلوئي ،درد تخمدان : عوارض

TAMOXIFEN                

  ت و محرك اوولاسيونسماستالژي آنتاگوني ،پستان سرطان پيشرفته 

ولي  ،پستان و استخوان است كه در درمان و پيشگيري سرطان پستان كاربرد دارد ،آنتاگونيت رسپتور در تخمدان 

  . باشديائسگي و استئويورز مي هشبداراي عوارض 

RALOXIFEN              EVista        

  . تئوپورزپيشگيري از سرطان و درمان اس

  . باشد كه ضدپوكي استخوان نيز هستت ميستيو آنتاگونيلكسبهترين  

  . شودهاي يائسه مصرف ميو بيشتر براي مهار پوكي استخوان در خانم

  .در پستان و اندومتر آنتاگونيست و در استخوان آگونيست مي باشد

METFORMIN           GluCophage    

 ( PMS بيماران مبتلا  ( د شون ناباروري استفاده ميدر درماضد ديابت و    

LETROZOLE                     Femara                 

    درمان ناباروري و درمان سرطان پستان متاستاتيك در زنان يائسه

     

UROFOLITROPIN      Fostmon    - Metrodin  

  وي كمكي در درمان ناباروري كيستيك و داردرمان ناباروري زنان مبتلا به سندرم پلي

  

Tab :  50  

   

Tab :  10 - 20  

   

Tab : 60   

   

Tab :  500 - 1000  

   

Tab :  2.5  

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            X 

Pregnancy ::::            BBBB 

Inj:   75 IU  FSH   
  

Pregnancy ::::            XXXX 
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HCG  (Human Choronic gonodotropin  ) Choriomon  -Pergnyl  

        و اسپرماتوژنز محرك تخمگذاري 

  . است LHگيرند و حاوي كه از ادرار زن حامله مي

ها و كاهش آتروفي بيضه جلوگيري از ، هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيك  ،گذاري و حاملگي القاي تخمك: كاربرد

  در ورزشكاران بدنبال داروهاي هورموني توليد هورمونها

اولين بار حدود  HCG. مي شود ترشح اين هورمون توسط جفت . در حين حاملگي توليد مي شود HCGهورمون 

دار به طور طبيعي مق. روز پس از لقاح در ادرار قابل اندازه گيري است  14تا  12روز پس از لقاح در خون و بين  11

HCG  به حداكثر خود رسيده و سپس در  11تا  8سطح اين هورمون در هفته هاي . ساعت دوبرابر مي شود  72هر

  .ادامه حاملگي كاهش مي يابد
HMG  (MENOTROPINS )    Pergonal – Menopur -Merional 

  ) واحد 75هر دو (است  LH , FSHگيرند كه حاوي از ادرار زن حامله مي

  . درمان كم كاري غدد جنسي ناشي از كمبود گنادوتروپين در مردها ،اي تخمك گذاري الق: كاربرد

  : HCG ، HMG روش مصرف 

شود كـه  تزريق مي HCG 14ها تحريك شوند،در روز شود تا تخمكتزريق مي HMGروز  10به مدت : ها در خانم

  .آزادسازي رخ دهد

مـاه همـراه بـا     2- 3 ،زياد شد بالا برود و ساخت تسترون  LHكه شود تزريق مي HCGبه مدت چند ماه : در آقايان 

HMG,HCG زايي زياد شودشود كه اسپرمهم تزريق مي.  

FOLLITROPIN  Alfa  gonal-F 

 

FOLLITROPIN Beta  Follistim 

  .شودمي ARTهاي در روش گذاريتخمك تحريككه سبب  است FSHواحد 75حاوي 

  

GONADORELIN 

  ، محرك باروري) GnRH(كننده گونادوتروپين  هورمون آزاد

  تحريك اوولوسيون در زنان مبتلا به آمنوره ،  تاخير در بلوغ ، آمنوره

  

Inj:   75 IU  FSH + 75IU LH  
   

Inj:  500 – 1500 - 5000  

  75 IU/vial – 450UI/vial  ( mulAple dose) Inj:  
 

  

Inj: 75 IU/vial   

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::        B B B B  
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GNRH agonist : 

LEUPRORELIN   

  هورمون آزاد كننده گنادوتروپين

  اندومتريوزيس و بلوغ زودرس مركزي ،درمان سرطان پيشرفته پروستات 

BUSERLIN              Superfact     

  ) IVF(گذاري براي لقاح خارج رحمي براي آمادگي جهت تحريك تخمك

  .شودمي LH,FSHاي سبب افزايش رليز با دوز ضربهو  درمان اندومتريوزيس

GNRH analog : 

GONIRELIX   

CETRORELIX  

  .دان قرار دارنددر زناني كه تحت تحريك كنترل شده تخم LHمهار افزايش پره ماچور  ، درمان ناباروري

TRIPTORELIN   Decapeptyl - Diphereline 

  بلوغ زودرس  ،اندومتريوز  ، سرطان پيشرفته پروستات،  درمان ناباروريو آنالوگ گنادورلين 

  .شودمي FSH,LHكند و مانع ترشح شود و سطحي از دارو در بدن ايجاد ميماه تزريق مي 1هر 

  :ان و سقط جنين در  زايم  داروهاي مورد استفاده

  مرحله دارد 3زايمان طبيعي 

  .شودكند و دهانه رحم تا حدي كشيده و گشاد ميرحم شروع به انقباض مي -1

  راندهاي قوي رحم جنين را به مجاري واژن و بيرون ميانقباض - 2

  شودجفت خارج مي - 3
  

لا استراحت در بسـتر و داروهـاي شـل    معموشروع شود،  34ها قبل هفته اگر انقباض:  به تاخير انداختن زايمان* 

    .شودتجويز مي) تزريقي و يا خوراكي(كننده رحم 

TERBUTALINE  

  بهبود برونكواسپاسم، و پيشگيري از زايمان زودرس)  2آگونيست گيرنده بتا( آدرنرژيك 

  

  

Inj:  3.75  
  

Inj:  1mg/5.5ml 

Nasal Sparay : 0.15mg/dose  

Inj:   3.75 mg -  95.6 mcg  

Tab : 5   

Inj : 0.5 

Sol for Nebulisation 

Pregnancy ::::            XXXX  

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX  

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            XXXX 
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  اگر دارو درماني موثر نبود بايد سزارين صورت گيرد : محرك زايمان و يا سقط* 

OXYTOCIN   

  كنترل خونريزي رحم بعد از زايمان  ،محرك انقباضات رحم و محرك ترشح شير

  و خروج جفت

  القاي سقط*

ERGOTAMIN      

 

MISOPROSTOL    Cytotec 

  ، القاي سقط  E1آنالوگ پروستالگاندين ،ضد زخم معده و محافظ مخاط 

  داروهاي براي تسكين درد* 

شود و در صورت مشكل تنفسي براي نـوزاد  روهاي مخدر براي وضع حمل مصرف ميدين و مورفين يا ديگر دايپت ����

  .سان معكوس كردكولتوان اثر مواد مخدر را با نامي

  .دهدگاز درد ناشي از انقباضها را كاهش مي 2تركيب اين : اكسيژن به همراه اكسيد نيترو  ����

، بي حسي لگن و كامل قسمت پاييني كه معمولا در تزريق داروي بي حسي به فضاي اپيدورال: ضد درد اپيدورال  ����

  .گيردانجام مي) سزارين(ريزي شده وضع حمل برنامه

  .شود براي بريدن مجراي واژن و يا بخيه زدن به درون واژن يا اطراف آن تزريق مي: هاي موضعي كنندهحسبي ����

  كاهش خونريزي بعد از زايمان و يا سقط* 

METHYL ERGONOVINE          Methergine 

  پيشگيري و درمان خونريزي بعد از زايمان ناشي از آتوني يا خوب جمع نشدن رحم 

 

Vit  K 

  هيپوترومبيني به علت برخي داروها يا سوء مصرف برخي از داروها  و داروهاي

  خونريزي شديد از واژن،  Aضد انقاد خون ،مسموميت با ويتامين 

  

 

Inj : 5 – 10 Units/  ml 

Tab :  1  

Inj:  1mg/0.5ml – 10mg/1ml 

Tab : 0.125mg   

Inj: 0.5 mg  
  

Tab :  100mcg  

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC    ----    XXXX 
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  املگي حاملگي  و مشكلات شايع در ح

  باشدمورد مي 3تشخيص حاملگي معمولا براساس 

  هيستوري آمنوره 
  رحم بزرگ در معاينه
 تست حاملگي مثبت

  

  علائم حاملگي

  روز حاملگي 10به تاخير افتادن بيش از : آمنوره  ����:  فرضي

  تر استها شايعمخصوصا در صبح 12الي  2از هفته : تهوع و استفراغ  ����  

آمپـول   ، 6Bكـم خـوردن غـذاي چـرب و پـر ادويـه آمپـول         ،شـك و كـم حجـم    خوردن غذاي خ: درمان 

  )در موارد شديد(متوكلوپراميد 

  و بزرگي درد: مشكلات پستاني  ����

  شب ادراري و عفونت ادراري: علائم ادراري  ����

  خط سياه اطراف نيپل و ناف ،ماسك حاملگي: علائم پوستي  ����

  :احتمالي 

  بزرگي شكم ����

  تغييرات لگن ����

  :حتمي 

  HCGتست حاملگي بر اساس ميزان  ����

  :هاي مورد نياز در حاملگي مكمل

  حاملگي به بعد مصرف شود 4بايد از ماه  :آهن 

 ������mg ل  در )' ١-٢(  در روز ٣٠*+,-(  
  

)�
ده� mg ل  در )' ١(در روز  /١*+,-(  
  

�� : �*ارد 1�ص ����٢  �3*�4، ������ 
9�د8 7-٣-6 1*�5  ،اوا1 �:�� 

ا��  

  

  .شودليتر شير رفع مي 1باشد كه با مصرف نيم تا مي mg 1200نياز روزانه  :كلسيم 

  .شودهاي يددار رفع ميبا مصرف روزانه نمك :يد 
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لازم  mg 4تشـنج روزانـه    ،كافي است ولي در مواردي مثل ديابت وابسطه به انسـولين   mg 1روزانه  :اسيد فوليك 

  .ه قبل حاملگي تا پايان حاملگي بايد ادامه يابداست و چند ما

  : مشكلات شايع در حاملگي

  تهوع و استفراغ ����

  )بند طبيكمربند و شكم ،گرم كردن موضعي ،استراحت : درمان (  درد پشت ����

  )استفاده از جوراب و كمربند مخصوص ،بالا نگه داشتن پا چند بار در روز ،استراحت : درمان ( واريس ����

 15بـار   3نشسـتن در آب ولـرم    ،بـيحس كننـده موضـعي   : درمان ( ئيد بدليل افزايش فشار و يبوستهمورو ����

  ) هاكنندهنرم  ،دقيقه

  آنتي اسيد خوراكي ،صاف دراز نكشيدن ،وعده غذايي زياد و حجم كم: درمان ( :سوزش سر دل  ����

 ) Mom –  Almg  (در نهايت در موارد شديد رانيتيدين يا ساتيميدين  

  كم كردن مصرف نشاسته :رشحات زياد بزاق ت ����

گاهي سردردها بدليل فشار ) است Dماهه سوم حاملگي گروه  3بروفن در : نكته ( ،درمان با استومينوفن :سردرد  ����

  خون حاملگي است كه بايد مدنظر باشد

  شياف گليسرين،) ميلي ليتر با آب زياد Mom )30-60 :يبوست  ����

  هاي عفونيبررسي بيماري ،دوش وازينال سركه رقيق:  )نترشحات زياد واژ(لكوره   ����

بدليل كمبود آهن و حالت روانـي مـي    ، نشاسته،آرد كه به خوردن غذاهاي غيرعادي مثل خاكتمايلات ( پيكا  �

  )باشد

  )پيشگيري با رعايت بهداشت( ،ماه آخر درمان شود 6بايد در   دندان درد ����

  نظر پزشكدرمان تحت :  هيپرتانسيون در حاملگي ����

 ،درمـان بـا رژيـم غـذايي      .شـود زايي ميعوارض روي جنين دارد كه سبب ماكروزدمي و مرده: ديابت حاملگي  ����

  انسولين درماني ،ورزش
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  داروهاي مجاز در حاملگي

ماهـه   3مصرف بـروفن و ناپروكسـن در   . منع مصرف دارند  نسيتها و آسپرين و ايندومتاسييمصرف سال :مسكن ها 

نـوزاد   و دپرسـيون تنفسـي   مسكن هاي مخدر نيز سبب سندرم محروميت .رگشت پذير بر روي جنين داردسوم اثر ب

  .برد داروهاي ميگرن سبب انقباض عروقي مي شود ولي سوماتريپتان شانس آنومالي مادرزادي را بالا نمي .ميشود

ژن نيستند ولي گاها سـبب  يك از بيهوش كننده هاي معمول تراتو هيچ: مسكنهاي موضعي و بيهوشي دهنده ها

  .شوند هيپرترمي جنين مي و براديكاردي

  .هپارين و استرپتوكيناز  بر خلاف وارفارين در حامگي كم خطر هستند :ضد انعقادها 

  .باشند داروهاي مطمئن تري مي B6 اونداسترون و ويتامين  :ضد استفراغ ها 

  .خطر بالايي دارند به جز اتوسوكسيمايد و متوسوكسيمايد بقيه :ضد تشنج ها 

داروهاي نيفيديپين ، سديم نيتروپروسايد ، بتابلوكرها و وراپاميل منـع مصـرف دارد ولـي     :داروهاي ضد فشار خون

  .متيل دوپا ، هيدرالازين ، كلونيدين مناسب مي باشند

لازيكـس در  . ودش ـ هيدروكلروتيازيد در نزديكي ترم سبب ترومبوسايتوپني و اختلال الكتروليتي مـي : ديورتيك ها 

   .كوتاه مدت كم ضرر ميباشد و اسپرينولاكتون و استازولاميد در انسان مشكلي ايجاد نمي كند

و سفالوسـپورين هـا و   ) اريترومايسين و آزيترومايسـين  ( به ترتيب پني سيلين ها و ماكروليدها  : آنتي بيوتيك ها 

  .تراسيكلين توصيه نميشودولي مصرف كينولونها و ت. كليندامايسين كم خطر مي باشند 

  .مترونيدازول و مبندازول خطر كمتري دارند و مصرف ليندان مجاز نمي باشد : داروهاي ضد انگلي

  .اكثر داروهاي ضد آسم كم خطر مي باشند :داروهاي ضد آسم 

  .باشد مصرف اكثر داروهاي قلبي و ضد آريتمي به جز آميودارون كم خطر مي :داروهاي قلبي 

  .شود مصرف قرص ضد بارداري بر خلاف تصور قبلي سبب نقص در تولد و آنومالي ژنيتال نمي : هورمونها 

  .شود سيكلوسپورين روي جنين كم ضرر ولي سبب سميت كبدي مادر مي :مهاركننده ايمني 

  ودش تراتوژن نيستند و لي مصرف طولاني مدت سبب بروز علائم محروميت و دپرسيون تنفسي مي :بنزوديازپين ها 

  .كمتر توصيه ميشود و مصرف لتيوم در بارداري توصيه نميشود  MAO I،SSRIمصرف : داروهاي ضد افسردگي 
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  تجويز داروها در بارداري و تراتوژنها

  :دوره تقسيم ميشود  3دوره حاملگي به 

  دوره قبل از لانه گزيني  -1

  .وسط سلولهاي ديگر جبران ميشوديعني صدمات بسيار جدي و سبب مرگ ميشود و يا ت، دوره همه يا هيچ 

  ) 8-2هفته ( دوره امبريونيك  -2

  .بحراني ترين زمان از نظر ايجاد ناهنجاري هاي ساختماني است

  )تا ترم  9هفته ( دوره جنيني  -3

  :تراتوژنهاي شناخته شده 

  سبب عقب ماندگي ذهني، نقايص قلب و مفصل ، تاخير در تكامل :الكل 

 ند توپيرامات، فني توئين ، فنوباربيتال ، كاربامازپين ، والپروئيك اسيد ، لاموتروژن كه سببمان :داروهاي ضد صرع 

  .و آنومالي ميشوند شكاف دهان و صورت و نقايص قلبي

  )در حاملگي هپارين مجاز است ( سبب سقط و مرده زايي مي شود  :تركيبات وارفارين 

  و ريه نژيوتانسيون و نقص تكامل كليهاختلال در سيستم رنين آ:   ACE مهار كننده هاي

  با دوز بالا و ايزوترتينوئين Aويتامين : ها درتينوئي

  مخصوصا هورمونهاي جنسي :هورمونها 

  اغلب داروها كم ضرر هستند به جز سيكلوفسفاميد ، متوتروكسات ، آمينوپترين:  داروهاي ضد سرطان

  مايسين ، سولفوناميدها ،گريزوفولوين، كتوكونازول ، ريباورينتتراسيكلين ، استرپتومايسن ، جنتا:  آنتي بيوتيكها

  نقص خلقي و ميكروسفالي ، شكاف كام ، اختلالات دست :تنباكو

  ، آريتمي ، پارگي آئورت CNSتنگي عروق و تحريك :  كوكائين

  .از طريق آلودگي هاي صنعتي و ماهيهاي آلوده كه سبب آنومالهاي مغزي ميشود :متيل جيوه 

  استاتين ها ،  ، ارگوتامين ، يد راديو اكتيو ، تاموكسيفن ، ترتينوئين متي مازول  :داروها ديگر 
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  آندروژن

  .گويند كه عامل به وجود آوردن صفات جنسي مردانه هستندبه هورمونهاي جنسي مردانه آندروژن مي

هاي فوق كليـه زنـان نيـز تـا     درغده شود وها ترشح ميآندروژن اصلي تسترون است كه در مردان بعد از بلوغ از بيضه

  .شودحدودي ترشح مي

  آلفاي هيدروتسترون 5 ����آندرستروديون  ����تسترون  ����پرگنولون  ����كلسترول : روند ساخت 

GNRH ����  ترشح ����تحريك غده هيپوفيزLH ����  اثر فيدبك منفي روي مراحل قبل(اثر روي بيضه و ترشح تسترون  (  

  

  اثر اصلي دارد 2تستوسترون 

  پيدايش صفات جنسي مردانه   : روژنيكآند

  افزايش حجم عضله و افزايش سرعت رشد  :آنابوليك 

  

  :ساير اثرات 

  .گيردهاي جنسي جنين شكل ميبر اساس ميزان تسترون يا پروژسترون اندام: روي بافت جنيني  -1

  قبل و بعد بلوغ: تكامل اندام جنسي  -2

  ايحاد ميل جنسي -3

  اس نيتروژن و افزايش وزن بدنسبب احتب: عضلات  -4

  )زير بغل(ي وابسطه تستوسترون افزايش فعاليت غده سباسه و ايجاد آكنه و تحريك رشد موها: روي پوست و مو  -5

 TG,LDLو افزايش  HDLكاهش افزايش انزيم كبدي و : روي كبد  -6

  در دهه سوم زندگي سبب افزايش توده استخوان به خصوص: روي استخوان  -7

  و اثر روي مغز استخوان پويتينافزايش اريترو: ضد آنمي  -8

  .هاي اتوايمن در مردان همين استيكي از دلايل كمتر بودن بيماري: تقويت سيستم ايمني  - 9

  

  

  اسپرماتوژنز � FSHترشح 
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  :موارد مصرف 

  يس و كمبود هورمونتستكم كاري  - 1

  )ساله 15به بلوغ نرسيدن پسر (تاخير در بلوغ   - 2

  وژنهايپوگناديسم و ضعف در توليد آندر - 3

  براي اثرات تقويتي و ديرتر پير شدن - 4

5 -  HRT در سالهاي اول يائسگي (ها در خانم(  

  اثرات ضد بارداري در مردان - 6

  )اندومتريوزيس ،ارثي آنژيوادما ،آنمي (اختلالات هموتولوژيك  - 7

  :عوارض 

  آمنوره ،تاسي مردانه  ،آكنه ،استرس ،) بر اساس مدت مصرف(و دكاهش يا افزايش ليبي

كلسـتاز و زردي   ،كـاهش اسـپرم   ،كـاهش فاكتورهـاي انعقـادي    ،اوريگـو اسـپرميا   ،وماستيكژين ،ب و نمكاحتباس آ

  هاهيرسوديسم در خانم ،كاهش سايز بيضه ،هپاتيت ،نئوپلاست كبدي ،انسدادي

TESTOSTERONE Enanthate 

 سرطان پستان غير قابل جراحي تاخير در بلوغ مردان ،هيپوگناديسم در مردان

  گيرندتاخير در بلوغ از مچ دست عكس مي براي بررسي. شودبار تزريق مي 2-1و ماهي ) IM(كند اثر ميدپو به شكل 

قبل آكنه وكلفتي صدا و بزرگي كليتوريس و هيرسوتيسم در زنان ، در مردان يرقان ، تحريك پذيري مثانه ،  :عوارض

آتروفـي بيضـه ، اوليگـو اسـپرمي، ژنيكـو ماسـتي ،       :  لوغاز ب بعد  ،بسته شدن زودرس اپي فيز  ، بزرگي آلت:  از بلوغ

 كاهش حجم انزال

TESTOSTERONE  Undecaonate 

  هيپوگناديسم در مردان

METHYL TESTOSTERONE   

  سرطان پستان زنان –جلوگيري از بزرگ شدن و درد پستان بعد از زايمان 

  تاخير در بلوغ مردان ،هيپوگناديسم در مردان 

  .نيك يكسان دارديزان و اندروژاثرات آنابول

Inj : 100 - 250 

Tab :  25  

  

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 
Cap : 40mg 
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          NANDROLON  DECANOATE   

   آنابوليزان ،آنمي همراه با نارسايي كليوي 

PHENPROPIONAT NANDROLON   

  كانسرمتاستاتيك پستان 

-ماه تزريق مـي  3شود بايد آهن نيز مصرف شود و هر اگر براي درمان آنمي مصرف مي. باشدو عميق مي IMتزريق 

  .شوددر مردان دوز بيشتري استفاده مي شود و

   نئوبلاسم كبدي: عوارض 

  )oxyمثل (است  1و اثر اندروژن  5/2اثر آنابوليزان ناندرولون داراي  

OXYMETHOLONE      

  آنژيوادم مادرزادي ،آنمي آپلاستيك

STANOZOLOL   – DROOMOSTANOLON   

        افزايش حجم توده عضلاني ،پيشگيري از آنژيودام 

  .است 1ر اندروژن ثو ا 4اثر آنابوليزان 

PAPAVERIN 

  بهبود ايسكمي مغزي و محيطي ناشي از اسپاسم شرياني و ايسكمي ميوكارد ، درمان انسداد 

  )تزريق از راه اينتراكاورنوزال ( عروق كرونر و آنژيو اسپاسم عروق مغزي ، اختلال نعوظ 

SOMATROPIN     Nutropin – Eutropin-  Nordilet  

  هورمون رشد ، درمان دراز مدت نارسايي رشد در كودكان مبتلا به ترشح ناكافي هورمون رشد ،

  نارسايي رشد همراه با نارسايي مزمن كليه تا انجام پيوند كليه در اطفال ، سندرم ترنر ، كاشكسي 

  

  :هاي آندروژن تسآنتاگوني

DANZOL             Danol 

  نآندروژن ضد استروژ
  )( l00mg BD آنژيوادماي ارثي ،فيبروكيستيك پستان ،اندومتريوز خفيف تا شديد: درمان 

آغاز شود چونكه مطمـئن باشـيم فـرد     mensهاي فيبروكيستيك داروي ضد آندروژن بايد در دوره در درمان بيماري
  .حامله نيست

Inj : 25 

Cap : 100 - 200  

  

Inj : 25 

Tab :  50  

  

Pregnancy ::::            XXXX  

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX  

Pregnancy ::::            XXXX  

Pregnancy ::::            XXXX 

Inj : 40mg/ml 

  

Pregnancy ::::            CCCC  

Pregnancy ::::            CCCC 
Inj :  4 – 12  I.U / via 

Pen for inj ( Nordilet ) : 

    5- 10 - 15mg/ 1.5ml  30mg/30ml 
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      Eulexin   FLUTAMID   

    آنتي اندروژن غير استروئيدي

شود استفاده مي) وپروليدل ،بوسرلين(  GnRHدرمان كارسينوم متاستانيك پروستات به همراه آنالوگ  ،هيرسوتيسم

)250 mg q&h (با غذا  

  )حين درمان بايد كنترل شود PSAميزان (  افزايش تراس آميناز ،گر گرفتگيترومبوسيتوپني ، : عوارض 

FINASTERID  Propecia – Proscar – Pinapecia 

  DHTتز نسمهار  ،آندروژن  سنتزه مهار كنند

  مرحله اول درمان سرطان پروستات ،دار علامت) BPH(بزرگي خوش خيم پروستات 

  )در روز mg 5(هيرسوتيسم   ودرمان آكنه 

  .شودمي شروع مجددا سالگي و با قطع دارو ريزش 41-18 در سن) در روز mg 1(تاسي سر مردانه 

  يدو كاهش حجم انزال ، كاهش ليب: عوارض

  .هايي كه احتمال بارداري دارند حتي نبايد به قرص دست بزنندخانم

CYPROTERONE  Acetate  Androcur 

  ت گيرنده آندروژنيسآنتاگوني

  گر گرفتگي ،سرطان پروستات ،هيرسوتيسم در زنان ،افزايش بيش از حد تمايلات جنسي و انحرافات جنسيدرمان 

  

CYPROTERONE  COMPOUND         Diane  

  ضد آندروژن و استروژن

  .شودهاي شديد و درمان هيرسوتيسم ميكه سبب درمان آكنه داروي ضدبارداري

  ، بيماريهاي كبدي تشنج: عوارض 

  

  

  

  

Tab :  250  

  

Tab :    

      Cyproterone Acetate   2mg 

      Ethynyl Estradiol   0.035mg  

Tab : 1 - 5    

  

Tab :  50  

  

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 
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                                     Hirsutism                              هيرسوتيسم

  بـه طـور معمـول در روز   . گوينـد هيرسوتيسم مـي ها در خانمئم مردانه و ايجاد علاميزان هورمون آندروژن به افزايش 

mg 2/0 - 3/0  يابد هاي مختلف در بدن تجمع ميبه شكلشود و اين ميزان هورمون ترشح ميخون تستوسترون در :

  .آن آزاد است% 1و  SHBGمتصل به % 80 -آلبومينمتصل به % 19

  .دهدنه است كه اگر افزايش يابد هيرموتيسم رخ ميقسمت آزاد هورمون مسئول بروز علائم مردا

  )Pcosمثل (ها زيادي آندروژن -1  :علت 

  SHBGكمبود  -2  

  )DHT(تبديل بيش از حد تستوسترون به فرم فعال  -3  

  ها شايع استكه در يائسه) شودمي SHBGسبب كاهش (كمبود استروژن  -4  

بـه   آندرسـتون ديـون   تبـديل   از % 50از تخمـدان و % 25و  الاز آدرن ـ% 25 :ها محل توليد تستوسترون در خانم

  )گرددز آدرنال و تخمدان حاصل ميخود آندرستون ديون ا( تستوسترون

  .نوعي پرموئي است كه كه در تمام مناطق حساس و غير حساس به اندروژن رشد مو داريم: هايپرتريكوز  

    :علائم 

  ...)صورت  -چانه -لزيربغ(رشد مو در مناطق حساس به آندروژن  -1

  ...مردانه شدن عضلات  ،مثل صداي خشن virilityعلائم سندرم  -2

  علائم سندرم كوشينگ ،ريزش موي مردانه ،آكنه ،چاقي -3

 بـالا بـودن    ،هايپرپلازي مـادرزادي آدرنـال   ،)sPco(برخي اختلالات  ،هاي اگزوژناندروژن:  SHGHعلت كمبود  ����

  هايپر پرولاكتين اميا ،هايپر انسولين اميا ،چاقي ،كوشينگ ،هايپر تيروئيدي ،دهورمون رش

كنند و ترشح دارند ولـي  در اين بيماري چندين فوليكول با هم رشد ميكه  ، Pcoبيماري : علت زيادي آندروژن  ����

تحمـل بـه گلـوكز و    اختلال در منس عـدم    ،شوند و سبب افزايش انسولين و هورمونهاي جنسي ديسمنورهآزاد نمي

  .شودچاقي مي

  

  



 

٢٦١ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  :دارد  PCOدرمان هيرسوتيسم خانمي كه سندرم 

  14در روز  LHگذاري با كلوميفن و تحريك تخمك .1

  يوگليتازونپدرمان هايپر انسولين اميا با كاهش وزن و متفورمين و  .2

بدليل تبـديل نشـدن   ممكن است خانمي با غلظت بالاي تستوسترون دچار هيرسوتيسم نشود كه ممكن است : نكته 

TS � DHT در محل اثر باشد.  

  :انواع هيرسوتيسم

  در بلوغ رخ مي دهد :خانوادگي 

 PCO: دهدبه صورت تدريجي رخ مي  

  يكباره علائم رخ مي دهد :تومور 

  كه علامت خطرناكي است... كه داراي علائم خشن شدن صدا و آتروض سينه  : Virilizationهمراه با 
  

  :  درمان

  ...)نئوپلاسم(اي هاي زمينهبيماري ندرما����
  كند كردن سرعت رشد موها و يا كندن موها ����
  ارزيابي هورموني و درمان اليگو منوره يا پرولاكتين اميا ����
  هفته كه در افراد پوست روشن و 8به مدت هر  ،  موملانين  اثر روي(ليزر  ،تراشيدن ،زودودن موها با كندن ����
  ) انجام ميگيرد موي تيره    
    كاهش وزن ����
  )سيپروترون كمپاند (   OCPمصرف  ����
  )فلوتاميد(ها آنتي آندروژن ����
  اثرات تراتوژني دارد�) mg / daily 200-50(اسپيرينولاكتون  ����
در مـوارد   25تـا   5در روز  mg 35-30راديول سـت اتينـل ا +  14تـا   5از روز  mg 100-50سيبروترون استات  ����

  شديد
      كتوكونازول ����
  )بوسرلين( GARHهاي گآنالو ����

  دهنديك داروي آنتي آندروژن مي+  OCPبه طور كلي يك داروي * 

  

EFLORNITHINE  

  ساعت 8بار فاصله حداقل  2كند و ضد كرم نيز هست  روزي رشد موها را آهسته مي

  شودماه نمايان مي 2-1و اثرات بعد از 

Cream  

Pregnancy ::::            CCCC 



 

٢٦٢ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  هاي زنانبيماري

Menstrol cycle )باشندهاي خاص خود ميها بدليل سيكل ماهيانه زنانه دچار بيمارينمخا) : دوره ماهيانه.  

Menarche :سـال اول تخمـك    2دهد و در ي رخ ميسالگ 13-8گويند كه در سن به اولين خونريزي دختران مي

در هر خونريزي . كشدمي روز طول 7-3حدود  خونريزيكشد كه روز طول مي 28 ± 4سيكل معمولا . گذاري نداريم

  شود كه خون شرياني است و بدليل آنزيمهاي فيبروليتيك خـون منعقـد  ميلي ليتر خون خارج مي 35ماهيانه حدود 

  .شودنمي

  دوره ماهيانه

  

  يابددرجه حرارت بدن افزايش مي 15گذاري گذاري مشخص نيست ولي با تخمكزمان دقيق تخمك

  .گذاري رخ داده استروز قبل تخمك 14زماني كه خونريزي رخ داد يعني 

  

  

  تعيين جنسيت جنين

  

  

  

-و حالات روحي تخمـك آزاد مـي   LHبا تحريك  14كند، در روز ، يك تخمك انتخاب و رشد مي FSHبا تحريك 

  .شود

  :ها و عوامل موثر روي دوره بيماري

چونكه استروژن (شود بي سبب اختلال در دوره مياز حجم چر% 20كيلوگرم و يا كاهش  10كاهش وزن  :تغذيه  -1

  )شوددر چربي متابوليز مي

  .شودبدليل استرس و تنش اوليگومنوره و گاهي آمنوره مي :ورزش  -2

menstrul phase  7  - 5 روز  

Folicular phase 12  - 9 روز  

Lutheal phase  15  - 13 روز  

  

  دختر 

  
    
    
 ��� 

PH  �(�  )دوش ;
-<(واژن ا;��8 �

 FGار�E�8 از �BCDروز  A5٢د3@� 

>�H�8 ���ر�� ��I از �� روز ٣ه

PH  8ز��)� واژن ��)J3
  )K*ش )�

�BCD د3@� روزA5د
�G م�L5ار8 اFG 

>�H��ر����� J�� 8�
 از هMB- � روز ٣ه
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3- RF :  سـبب  . شودسبب سيكل بدون تخمك مي) است/ 6-2/1نرمال ( 10-5اختلال كليوي و افزايش كراتين تا

  )ينلگوبررمان با برموكريپستين و كاد(شود ي نيز ميلاكتيمهايپر پرو

  و كاهش فاكتورهاي انعقادي ليبيدو  كاهش ،قطع خونريزي ،آمنوره :بيماري كبدي  -4

  جلو افتادن پريودي ،پرولاكتينيما ،آمنوره و يا خونريزي شديد ،شوندبالغ نمي: هايپوتيروئيدي  -5

  .ددههيرسوئيديسم رخ مي ،نازايي ،آمنوره :كوشين آديسون  -6

  .شودندارند و در موارد شديد احتمال آن بيشتر ميمنس  ديابتي افراد% 30  :ديابت  -8

  يائسگي زودرس يا التهاب واژن ) :momps(اوريون  -9

با آغـاز سـيكل   . شودشود ولي با شروع سيكل حملات كمتر ميبا شروع قاعدگي حملات آسم تشديد مي :آسم  -10

  .شودمي رحم كنندگي عضلات صافسبب شل چونكه ميزان پروژسترون بالاست

  .شودشدت آكنه بيشتر مي 31-15 يابد و در روزآكنه كاهش مي ����در فاز لوتئال كه پروژسترون بالاست  :آكنه  -11

  .دهددر شروع قاعدگي بيشتر رخ مي :ميگرن  -12

  وابسطه به سيكل قاعدگي است اگزما ، افت دهاني ، سندرم بهجت، -13

14- Catameniol epilepsi  :منس تشنج وابسطه به  

  احتمال تشنج بالاتر است 14روز  ����كاهش آستانه تشنج و افزايش احتمال تشنج  ����استروژن 

  احتمال تشنج بالاست منسنزديك  ����افزايش آستانه تشنج و كاهش احتمال تشنج  ����پروژسترون 

Dysmenorrheal ) :يابدزايمان طبيعي كاهش مي،افزايش سن ترين اختلال است و با كه شايع)قاعدگي دردناك.  

درد و اسـهال و  پيچـه و دل دل سال بعد از آن كه بدليل انقباضات زياد رحم بـه همـراه   1از اولين قاعدگي تا :  اوليه

  .باشدتهوع مي

  .يابدمي روز بعد ادامه 3-2تا  mensدهد و قبل گذاري رخ ميقاعدگي دردناك با تخمك

 2همـراه بـا درد شـكمي    (يوزيس انـدومتر ،  IUDمصرف  ، PIDدهد كه به احتمال لاتر رخ ميدر سنين با:  ثانويه

پروسـكوپي تهـاجمي و   تشـخيص بـا لا  . شـد كروز طول مي 7تا  5كه معمولا  غيرهتومور رحم، پليپ رحم و  ،  )رفهط

  عكس رنگي از رحم
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  .باشداستفراغ و اسهال مي ،همراه تهوع به كهكشد انقباض كوبنده كه از پشت ران تير مي :علائم ديس منوره 

 NSAIDمصـرف  ،omega3ورزش كـردن و مصـرف    ،عدم مصرف سيگار و غذاي چرب و كاهش اسـترس : درمان 

هاي شود و اگر با روشروز خورده مي 3ابتداي درد تا حداقل از كه ) ناپروكسن ،بروفن ،ايندومتاسين ،مفناميك اسيد(

 2ت بتـا  س ـ،آگوني TNGتوانـد از  شـود و اگـر بـاز هـم مشـكل داشـت مـي       مـي  پيشـنهاد  OCPبالا بهبـود نيافـت   

  .استفاده كند) كاهش درد و خونريزي(، فلور سولفات )ايزوكسوپورين(

PMS )موارد سـبب اخـتلال در زنـدگي    % 30نوعي فشار روحي و رواني قبل قاعدگي كه   ) :سندرم قبل قاعدگي

كـه بـه واسـطه تخمـك     يابد علائم ادامه ميمنس  روز بعد از  2-4 و شودشروع مي از منس روز قبل 12-6. شودمي

  .دهدگذاري رخ مي

  دل پيچه ،سردرد ،گريه كردن ،دپريشن:  ترين علائمشايع

  روي ،منيزيم ،كاهش كلسيم ،اختلال متابوليكي سروتونين ،اندروفين بتاكاهش  ،سايكو اندوكرين: علت 

  : تشخيص

  كل متوالي رخ دهدسي 2در فاز لوتئال و در  -1 

  علائم بايد قطع شود) پايان خونريزي(در فاز فوليكال  -2

  در زندگي روزمره اختلال ايجاد كند -3

   :درمان 

  ورزش، جات  ، غذاي دريايي، ميوه ، گوشت قرمز نمك ،  جات، كافئينشيريني ،   عدم مصرف غذاي چرب ،همدلي 

  :دارو درماني 

SPIRINOLACTON   

    100mg / BD-25 تانسيون ، هيپوكالمي ، هيرسوتيسم ، آكنه ،رفع تورم در صورت و لگن ادم ، هيپر

VITAMINE  B6 

             رفع تهوع و درمان عصبي بودن 

Tab :  25 - 100  

  

Pregnancy ::::            CCCC    ----DDDD 

Inj : 50 - 100  

Pregnancy ::::            AAAA----    CCCC 
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MEFNAMIC ACID   

      mg / QD 250  و سردرد و ديسمنوره رفع درد عضلاني

  خونريزي گوارشي ، هپاتيت ، آنافيلاكسي: عوارض

Pariodel  BROMOCRIPTIN         

    )بار در روز از روز دهم تا پايان دوره قاعدگي2رم گميلي  7.5 – 2.5( آگونيست دوپامينرژيك ، سندرم پيش قاعدگي 

  آكرومگالي، آمنوره، گالاكتوره ناشي از هيپرپرولاكتينمي، نازايي زنان، پاركينسون، سندم كوشينگ،آنسفالوپاتي كبدي

CLONIDIN    

    )عدد 3روزي ( ، درمان كمكي در كنترل علائم منوپوزاد رفع پرفشاري ح

  Xanax           ALPRAZOLAM   

      خوابي و افسردگيرفع بيضد اظطراب ، 

  Librium         CHLORDIAZPOXIDE   

        خوابي و افسردگيرفع بي

           NORTRIPYYLINE   

  )  mg / day 25 (خوابي و افسردگيرفع بي

      شودهفته خورده مي 2كه در فاز لوتئال به مدت  PMS رفع علائم

CITALOPRAM    

  (25 mg / day (افسردگي  ضد  

 و يـا  دانـازول  يـا   Dekapeptylيـا   OCP : گـذاري را بگيـريم بـا   و اگر باز هم مشكل رفع نشد بايد جلوي تخمك

  درآوردن رحم

  

Cap :  250 

 

Tab : 0.5 - 1    

  

Tab :  5 - 10  

  

Tab : 10 - 25   

  

Tab : 20 – 40 

Oral Drop: 40mg/ml   

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab : 2.5 

 

Tab :  0.2  
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Endometrios  ����  )ساندومتري(  

كنـد  شود در محل ديگر نيز خـونريزي مـي  طه غير محل خودش كه وقتي فرد منس ميوجود بافت اندومتر در هر نق

  .ميباشد شود به اندومتروزيساغلب دردهاي لگني مربوط مي . مثل بيني، ريه، شكم، روي تخمدان

ه سـلولهاي انـدومتر از را  . رودمـي  فردي كه منس شده وقتي دراز كشيده باشد سلولهاي اندومتر به سمت بالا :علت 

  .شوندهاي اندومتر تبديل ميسلولها به وسيله متاستاز از يك سلول به سلول. شودعروق خوني و لنفي پخش مي

خونريزي يا درد مشهود در نقطـه  ،  نازايي ، )درد حين مقاربت(ديس منوره ثانويه  ، )قطع منس(ديس پوريا  :علائم 

  ديگر

تسـت آزمايشـگاهي و    ،لاپروسكوپي تجسسـي   ،) زمان خونريزيدر (سونوگرافي  ،باشد اي ميعلائم دوره :تشخيص 

  .يابدافزايش مي... كه در اندومتروزيس و سرطان كلون و  CA 125بررسي ميزان 

  .هدف از درمان كاهش درد و باردار شدن است :درمان 

  .گيردميجراحي صورت  40براي كسي كه قصد بارداري نداشته باشد، علائم شديد باشد، سن بالاي   جراحي

  دكاپپتيل  ،دانازول ،OCPمصرف  ،IUDحاملگي كاذب با  ،در موارد ديگر بايد فرد يائسه شود با پروژسترون

  

DANAZOL  200 – 400 mg / BD for 3-6 month 

  .گرددسال برمي 1شود ولي بعد از مواقع خوب مي% 80

  ه بينيكل ،گر گرفتگي ،نهپآ ،تغير صدا: عوارض 

DEPO PROVERA   100 – 150 mg 1m / 2w 

  .شودماه فرد منس نمي 6-2شود كه هفته تزريق مي 2آمپول طي  2

شود البته بـه طـور مرتـب    مصرف مي OCPمدت مانند براي فردي كه قصد بارداري در آينده دارد از داروهايي كوتاه

 )ايهفته 1عدد بدون قطع  1روزانه (

���� menopouse )يائسگي(  

سـالگي   55-50و بعـد از سـن   ) پـيش يائسـگي  (شـود  ها نامنظم ميبدليل كاهش استروژن سيكلسالگي  40از سن 

  گر گرفتگي  كند مانندكه در فرد تغيراتي ايجاد مي. دهديائسگي رخ مي

Cap :  100 - 200 

  

Inj 

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            XXXX 
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Hot  flash )ناپايداري در مركز وازوموتور و افزايش دماي بدن بـا علائـم سـردرد و تعريـق و تهـوع و      ) گر گرفتگي

  )ها كمتر استدر چاق(سال اول شايع است  5كشد كه در دقيقه طول مي 5از عموما كمتر 

      درمان داروئي ،محيط خنك ،جات، ورزش منظم، كاهش استرسادويه ،كاهش مصرف كافئين: درمان 

Premarin      .يابدماه علائم كاهش مي 1روز نخورد و بعد از  1اي هفته    
®  

Clonidin   1- 0.5 mg / BD 

Aldomet 250 – 500 mg / BD 

  )Osteoporosis ( پوكي استخوان  ����

  .يابدكاهش مي% 1باشد و بعد از  آن سالانه سالگي مي 35-30بالاترين تراكم سن كاهش توده استخواني ، 

  

  نوع استخوان داريم 2

  

مصرف  ، ند بالاق  ، هاسيگاري  ، افرادي كه زود منوپورز شدند ، مصرف الكل :ريسك فاكتورهاي پوكي استخوان 

  تغذيه  ، نژاد آسيايي  ، كورتون

 Vit D+ پيشگيري با مصرف كلسيم 

  )توضيحات بيشتر در مبحث پوكي استخوان... (تونين و سي لك ،هابيسفوسفونات ،) HRT(درمان با هورمون درماني 

  

Atrophic Vaginits  ����  :  

  .باشداختياري ادرار مياژن و بيافتادگي اندام داخلي و خارجي كه همراه با خونريزي شديد و

  :درمان 

  استفاده از ژل لوبريكانت يا روغن بچه  ����                )   در ماه بار 3حداقل (فعاليت منظم جنسي   ���� 

  دوش واژينال سركه ����     )   هفته در ماه 3( 625/0كرم واژينال پرمارين   ����

  )كلوميفن ،رالوكسينن ،تاموكسينن( SERMداروهاي   ����

  

  اغلب. حيطي استوابسطه به تغذيه و عوامل م:  )Hibمثل استخوان (قشري 
  هاي جوانيشكستگي                                        

Trabecular )اغلب. ها استابسطه به آندروژنو:  )مثل ستون مهره  
  هاي پيريشكستگي                                        
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Vaginitis  ���� )التهاب واژن (  

  :و انواع آن  ترين علت مراجعه به پزشك در زنانشايع

           Bacterial  ٣٠- �٣%  

  Candida Vulvo ٢٠-�٢%  

Trichomonas            ١٠%  

Mix infection      ١-٢٠�%  

• Candida ) :باشداغلب موارد كانديدا آلبيكاتر مي(  

و IUD  ،  نظافترعايت عدم   ، آنتي بيوتيك وسيع الطيف ، كورتون ، OCPكننده مصرف ، لهحام ، در افراد ديابتي

   .سيستم ايمني ضعيف دارند شايع تر است

ضـخيم و شـبيه سـفيده      ترشحات سفيد ، درد حين مقاربت  ، سوزش واژن ، قرمزي  ، خارش اندام تناسلي: علائم 

  .دهدشريك جنسي نيز كمي قرمزي گذرا رخ ميدر . 4 /5واژن  PHباشد و با مرغ و بدون بو ميتخم

  :درمان 

  .مد نظر است ...)و  IUD ،ديابت ،سيستم ايمني ضعيف( هاي اصلي ها و علتمهار بيماري در ابتدا

  :فراورده هاي واژينال 

Clotrimazol     vaginal   %1   7day hs                                  

Clotrimazol    Tab vaginal    7day  hs  Or  3 day hs 2tab  Or  single 5tab 

 خارش ،سوزش ،نفخ ،كميشكرامپ  ،خارش ،پذيريتحريك: عوارض كلوتريمازول 

Miconazol    vaginal %2   7day   hs 

Nistatin    Tab  vaginal   14day    hs 

Povidion lodon  (Gel betadin) 14day   hs 

هاي شود كه در  دختران و خانممي كه به داخل واژن با فشار وارد) آب ولرم+ يك ظرف حاوي بتادين(: دوش واژينال 
  .حامله منع مصرف دارد
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  : موضعيفراورده هاي 

HYDROCORTISON  oint TID for 5day  جهت كاهش خارش اطراف واژن  

  :خوراكي داروهاي 

Oral Azole : 

FLUCONAZOLE  150 mg / single dose 

  انواع كانديدياز ، مننژيت ، عفونت دستگاه ادراري تناسلي ، پروفيلاكسي در : درمان 

  بيماران ايدزي و افراد عمل پيوند استخوان داده

  ، سندرم استيون جانسون  ، مسموميت كبدي ، آنافيلاكسي استفراغ ،تهوع ،سردرد:عوارض 

KETOCONAZOLE   200 mg / Bid for 5day 

  ) بدليل آنتي اندروژن بودن(آكنه و هيرسوتيسم ت هاي شديد قارچي ، كارسينوم پروستات ،عفون: درمان

  ).دقيقه قبل غذا خورده شود 30 (، استفراغ تهوعي ، تهيپوتوكسيسي: عوارض 

ITRACONAZOLE   400 mg / single dos  Or 200 mg / day for 3day 

...زير جلدي ، كانديدياز و درمان بلاستومايكوز ، آسپرژيلوس ، مايكوز هاي  

  :  پيشگيري
   3ماه هر شب 6قرص فلوكونازول تا  - 2                      100قرص كتوكونازول  1روزي  - 1             
  قرص يا پماد كلوترمازول بگذارد 1بعد از هر مقاربت  - 4         قرص واژينال كلوتريمازول 5اي هفته - 3             
                5 - Lactabacilus )نوعي باكتري ضد قارچ(           6 - Boric acid 600  ميلي گرم در هفته)منع در حاملگي(  

• Bactrial Vaginits  : 

  )لاكتو باسيلوس(هوازي بدليل كاهش فلور طبيعيهاي بيرشد باكتري

كمـي   همـوژن و ويسـكوزيته   مقاربت، ترشحاتترشحات سفيد تا خاكستري با بوي ماهي به خصوص بعد از  :علائم 

  .دارند 5/4بالاي  PHدارند و 

هاي بـاردار و يـا غيـر بـاردار ولـي      در خانم ). ميشود و درمان PHسبب كاهش (دوش بتادين  ،دوش سركه :درمان 

  )بدليل احتمال پاره شدن كيسه جنيني(دار حتما بايد درمان صورت گيرد علامت

Cap :100 

Tab :  200  

 

Tab :  50 – 100 – 150 - 200  

Cap :  50 – 100 –150 - 200 

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 
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Metronidazole 500 mg (2 tab 250) / BD  for 7 day or 2g single 

  )گزكز دست و پا(نوروپاتي محيطي  ،سردرد ،تهوع و استفراغ ،مزه فلزي ،سرگيجه: عوارض 

Gel  metronidazole              1 اپليكاتور      for  7day 

Clindamycine 300 mg              (2tab 150) / BD  for  7 day 

Clindamycine Vaginal 1 راپليكاتو                             for  7 day 

Tripil  Sulfa  Vaginal             و باكتريايي mix هاي عفونت   

Lecurex Vaginal و باكتريايي    است mix هايعفونتگياهي كرم     

 

• Trichomoniasis Vaginit  

حامله اگر درمـان نشـود    در خانم دهد ونوعي بيماري مقاربتي شايع كه به احتمال زياد در شريك جنسي نيز رخ مي

  .شودسبب تولد زودرس مي

  .موارد بدون علائم است% 80افراد بدون علائم و در حاملگي % 15 :علائم 

باشد به همـراه سـوزش، خـارش و    آلود ميبا ترشحات كف PH 5-6ترشحات سبز تا زرد بسيار بدبو با ويسكوز كم و 

  درد حين مقاربت

  .گيردو شوهر با هم صورت مي درمان براي زن: درمان 

Metronidazole 2g / single dose or 300-150 mg / TDS  for 7day 

Clotrimazole  vaginal for 7day  ���� در حاملگي بهتر است    
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  هاي پوستيبيماري

  .سبب آكنه ميشود هرگونه بسته شدن فوليكول مو :آكنه   �

  رپيوني باكتريوم آكنسپ تكثير -2    هايپر اكتيويتي غدد چربي -1

  pulling  folicol  hear  -4        التهاب -3

شود كه سـبب درد و ورم و عفونـت   ميتبديل به فاتي اسيد  TG با بسته شدن غدد چربي كنار فوليكول مو چربي به

  .شودزايي مي

  :مراحل 

  پوستول�پاپول�نودول�كومودون سر سفيد �كومودون سر سياه�كومودون  �سالمموي  

  .شودمي چاله  و   سبب اسكار    هاكندن جوش و در نهايت    كيست � 

   :درمان 

ينگ ش ـاخـتلال در مـنس، كو   ،هايپر تيروئيـدي  ،صرع دبرطرف كردن عوامل ايجاد آكنه مثل مصرف داروهاي ض -1

  ...)شكلات (ميزان آرايش و كيفيت آنها، شغل بيمار، حساسيت غذايي  ،هيرسوتيسم،

  ابون بچه هر صبح شستن صورت با ص -2

 E,Aرژيم غذايي متعادل و حاوي ويتامين  - 3

   Dianهاي با پروژسترون بالا مثل  OCPدارو درماني  مصرف  -4

  )در صورت نياز( oil freeمرطوب كننده  -5

برخـي  . بعد از شستن صورت بلافاصله اسـتفاده نشـود  . براي مراحل خفيف و متوسط مناسب است :داروي موضعي 

  آداپالن ،به همه جاي صورت زده شوند مثل ترتينوئين برخي نيز فقط روي جوش مثل بنزوئيد پروكسايد نياز است

TRETINOIN    Retin –A 

  قبل از استفاده روي بازو تست شود و ترجيحا شبها مصرف شود و

  .قبل مصرف صورت شسته شده باشد 

  .منع مصرف دارد Aدر حاملگي مشتقات ويتامين  :نكته 

Top Cream : 0.05%   

Top Gel :  0.025% - 0.05% 

LoAon :  0.05% 

Pregnancy ::::            CCCC 
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شود و پوسـته پوسـته   يابد و پوست خشك ميو بعد بهبود مي) بدليل ميتوز(شود داي درمان جوشها بيشتر ميدر ابت

  .مرطوب كرد Oil freeشود كه بايد با مرطوب كننده مي

AZELAIC ACID    

  بار روي مناطق مبتلا ماليد، و ماساژ داده شود خاصيت ضد آكنه و آنتي بيوتيكي دارد 2روزي 

BENZOYL PROXIDE   

  )ها بهتر استصبح(بار شستشو يا ماليده شود  3-2درمان موضعي آكنه روزي 

  .شودولي سبب خشكي و تحريك پوست بدليل كراتوليتيك بودن مي 

 

CLINDAMYCIN   

  .شودبار روي نقاط چركي ماليده شود ولي سبب خشكي پوست مي 2روزي 

  .شودارد شديد استفاده ميقرص مترونيدازول نيز به صورت خوراكي در مو

ADAPALENE      Acnalin 

  .شودماه نتايج درماني مشاهده مي 3-2شبها روي نقاط مبتلا ماليده شود و بعد از 

  

  :هاي خوراكيآنتي بيوتيك

  عدد 3-2اي هفته :آزيتروماسين 

  .شودماه و سپس كم مي 6-3عدد شب تا  2عدد صبح،  2 :اريتروماسين 

  گرمميلي 500ساعت  12هر  :تتراساكلين 

  عدد 1ماه روزي  1عدد و بعد از  2روزي : ساكلين داكسي

ISOTERTINOIN      Accutane – Decutan 

     ، پيشگيري از سرطان پوست هاي سنگفرشيسرطان سلول،تي شديدسكي و لارآكنه نودو

  .و خودداري شودهمراه اين دار Aها و به خصوص ويتامين از مصرف مولتي ويتامين: نكته 

  .دارو با غذا و يا بلافاصله بعد غذا خورده شود و فرد زير نور مستقيم آفتاب نباشد

  .هفته قطع و در صورت لزوم مجددا شروع مي شود8ماه است و بعد به مدت  20معمولا طول درمان 

Top Cream : 20% 

Top Gel : 5% - 10% 

LoAon : 5% - 10% 

Soap : 5% - 10% 

Top Sol : 10mg/ml 

Top Gel : 1% 

Cap : 20 

Top Gel : 0.05%  
  
  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Top Gel : 0.1% 

Top Sol : 0.1% 

LoAon : 0.1% 

Cream : 1% 
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  .شودترشحات ميشود ولي سبب خشكي و كاهش شود و بعد خوب ميهفته اول شديدتر مي 2علائم بيماري در 

  .ماه كنترل شود 1هر  و بايد در ابتداي درمان و سطح چربي خون  هاي كبديآنزيم

هاي وابسطه به منس، هيرسوتيسم، همراه با ريزش مو، منس مـنظم و فـردي كـه قصـد     در آكنه:  هورمون درماني

  .گيردبارداري ندارد صورت مي

OCP     هاي ضـد آكنـه مثـلBelara ، marvelon ، yasmin       و در مـوارد شـديدتر از سـيپروترون اسـتات و يـا

  )Diane(سيپروترون كمپاند 

  flutamideشود مثل ها استفاده ميو گاهي نيز از آنتي آندروژن

  و يا از كورتيكو استروئيدهاي تزريقي

  خلاصه

 ،كسـايد و اگر چرك هـم داشـت بنزوئيـل پرو   ) شبها(ژل ترتينوئين  ،موضعي و شستشوي صورت :موارد خفيف  -1

  آكنالين

كلينداماسـين   ، )هـا صـبح (بنزوئيـل پروكسـايد    ،ژل ترتينـوئين  ،موضعي، شستشوي صورت :متوسط تا شديد  -2

  خوراكي يا موضعي

  اكوتانر ،بنزوئيل پروكسايد و ژل ترتيندئين،آنتي بيوتيك خوراكي :كيستي  -3

   آكنه نولون تزريقي در سقفسترياميموارد بالا و  :كيستي شديد  -4

  

  )freckie( كك و مك �

  .تر استافزايش توليد ملانين در زير آفتاب كه در افراد با پوست روشن شايع

  و مصرف مرتب ضد آفتاب) در شب(هيدروكينون موضعي  :درمان 

پـچ روي پوسـت صـورت و گـردن ظـاهر       افزايش توليد ملانين پوست كه به صورت) : melasma(ماسك حاملگي 

  .شودمي

  مصرف داروهاي ضد صرع ،ژنتيكي ، OCPمصرف  ،حاملگي :علت 

  )قبلش تست شود(شود شبها هيدروكينون و ترتينوئين روي موضع استفاده  :درمان 
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 95، اتـانول  % PG 7/47، %1، دگـزا  % 1، ترتينوئين % 5حاوي هيدروكيتون ( Klig mans willisداروي تركيبي 

47(%  

Lentingo �  :باشد و در سالمندان رخ مي ها كه شبه خالنينوتليل زيادي ملايون دائمي روي پوست بدسنامپيگ

  .دهدمي

Solar Lentigo  � : شودون دائمي روي پوست بدليل آفتاب كه با هيدروكينون درمان نميسيناپيگم.  

Vitiligo � : هانينوتاي ملاهاي سفيد روي پوست دست و صورت بدليل تخريب منطقههكل  

عوامل ديگر نيز دخيل اسـت مثـل   . كندها حمله مينينوتايمني است كه سيستم ايمني به ملانوعي بيماري خود  :علت 

  .دهدو گاهي بعد از ضربه رخ مي) 12Bكمبود (آنمي  ،آديسون  ،اختلال تيروئيد

  :درمان 

  مصرف ضد آفتاب ،پوشاندن با كرم پودر ،درمان افسردگي فرد -1 

  باشدطولاني مدت ميدارو درماني كه  -2

   :سال  5كودك زير 

  ماه 12تا  4ترياميسنولون  ����بدن  ماه  4هيدروكورتيزون تا  ����صورت 

  % :25سال و يا سطح درگيري كمتر از  12-5كودك 

سـي  سـي  50ايزوپروييـل الكـل   + سـي  سـي  50بتامتـازون   كلوبتازول يا ترياميسنولون يا لوسيون ����صورت  

  )ماه 6-4هفته عدم مصرف و بعد ادامه تا  1ماه و بعد  2ن هر روز تا روز در ميان و بد 1صورت (

  سيسي 100درجه تا  70-50اتانول + سي سي PG 20-10+ سي سي methoxalen 1  %10 ����بدن 

METHOXALEN   Puva 

            شودمي در بيماري وتيلگو سازيسبب تحريك ملانين

  و يا آفتاب ظهر مصرف شود UVAه ساعت قبل از رفتن زير اشع 2: نحوه استفاده 

دقيقه و بعد هر روز  1دفعه اول . مناطق سالم پوست بايد با زنيك اكسايد پوسيده شود) پماد فقط روي ناحيه درگير( 
 7بار تا  200بار اين كار  3اي بار و براي قرص هفته 1اي شود حداكثر استفاده براي پماد هفتهبه اين مدت اضافه مي

  .ردماه صورت گي
  .شودباشد استفاده مي% 25از متوكسالن خوراكي براي بزرگسالان و يا اينكه سطح درگيري بيشتر از 

  .از مونو بنزن استفاده ميشود بدن درگير باشد% 50اگر بيشتر از 

Tab : 10 

Top Sol : 1% 

Pregnancy ::::            CCCC 
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MONOBENZONE   

  شودكرم از بين برنده ملانين پوست كه فرد سفيد مي:درمان وتيلگوي شديد 

  .هويج استفاده كرد گرم يا آبميلي 30به همراه دارو بايد از كپسول بتاكارتن ،  ماه 12-6  به مدت بار 2روزي  

Psoriasis �  :رويه و كراتينيزه شدن پوست در مكانهايي كـه  نوعي اختلال ژنتيكي و غير مسري بدليل تكثير بي

  ه خارش و نقاط خونريزي شبنميشود به همراهاي پوست كنده ميشود مثل كف پا و كف سر كه تكهزياد زخم مي

كمبود (اختلال متابوليكي  ،) هورمون رشد زياد و يا پرولاكتين كم(تغييرات هورموني  ،تروما ،عفونت ،استرس :علت 

  نسيايندومتا ،توپريلپكا ،بتابلوكر ،مصرف برخي داروها مثل ليتيم،  )قند

   :درمان 

  )يليكاسيد سال(اتوليتيك رك) + وازلين(كننده مرطوب -1

  )لسي تريولكمثل ( 3Dمشتقات ويتامين  -2

  )كلوبتازول(استروئيد موضعي  -3

  UVBفتودرماني با : هاي ديگر درمان

    COAL TAR    

   .شودسبب كاهش رشد سلولي مي،  ضد سبوره ،ضد پسوريازيس ،كراتوليتيك

  .بار در هفته استفاده كرد 2 ي سرو يا رو بار به شكل موضعي و يا در وان 4-2روزانه 

          DITHRANOL   

  بار ماليده شود و صبح شسته شود 1 روزي،  ايآلوپسي منطقه ،سوريازيس پدرمان 

  .شودكه سبب كاهش رشد سلولي مي 

METHOTROXATE   

  )ميلي گرم 25-10(  پسوريازيس شديد بصورت دوز واحد

CYCLOSPORINE   Neoral 

  يمني و كاهش علائم پسوريازيسسركوب سيستم ا

  

  

  

Top Cream : 20% 

Tab :  2.5 - 5  

Inj : 5 - 50 

Top Cream : 0.25% 

LoAon : 5%   
Shampoo 

Cap : 25 – 50 - 100  

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            CCCC 
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CALCITRIOL     Rocaltrol  

  ماه 6كپسول تا  2روزانه 

CALCIPOTRIOL     Daivonex 

  )بار 2روزي ( درمان موضعي پلاك هاي پسوريازيس 

ACITRETIN   

  و اختلالات كراتينيزاسيون ضد پسوريازيس و ضد آكنه

رف نبايد حامله صبعد از قطع م سال 3تا در حاملگي منع مصرف دارد و فرد قرار بگيرد و  در طي درمان نبايد در تماس مستقيم آفتاب

  .شود و نبايد خون بدهد

  )Diaper Dermatitis( زخم كهنه �

  .شودهاي چندبار مصرف و دير عوض كردن سبب سوزش توسط آمونياك ميكهنه 

 ،كالانـدولا  ،روغـن بچـه   ،كننـده نرم كرم ،ده مثل آردنكننشستن با آب و يا محلول پاك ،تعويض زود به زود: درمان 

شديد  خيلي اگر چين و چروك هم درگير بود پماد كلوتريمازول يا نيستاتين و اگر ، )خطرناك(پودر بچه  ،وازلين بچه

  .بود نيستاتين خوراكي نيز مصرف شود

  به دليل تكثير زياد پوست) : Dandroff( شوره �

Selenium  sulfide 

Pyrithion  Zinc 

Cool  tar 

Ketoconazole 

Clotrimazol 

  علامت اصلي آن خارش و التهاب و قرمزي است) : Contact Dermatit( درماتيت تماسي �

  درماتيت ����علت خارجي     اگزما ����اختلال در سيستم ايمني 

  دست زدن به سيمان ،تماس با مواد شوينده  :علت 

  )Pimecrolimos(تهاب ضد ال ،چرب كردن  ،كاهش تماس : درمان 

PIMECROLIMOS  Elidel 

  ضد اسكار ،ضد التهاب و كاهنده تحريكات پوستي 

Cap :  0.25 mcg 

 

Cap :  10 - 25 

  

Top Cream  

Pregnancy ::::            XXXX 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Top Ointment :  50 mcg 

 

Pregnancy ::::            CCCC 
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در مناطقي كه تماس و اصطكاك بالا باشد مثل پاشنه كه سبب افزايش كراتين و تكثير و پينه بستن :  ميخچه �

  .شودمي

  كننده و اسيد سالسيليككاهش تحريك و نرم :درمان 

  )g 6/66كلوديون فلكيسل +g 7/16لاكتيك اسيد +g 7/16سالسيليك اسيد (ه محلول ساختني ميخچ

  .قبل تماس با آب ورم شسته شود و دور آن با يك ماده چرب شود تا آسيب نبيند

كه زنده است و خون در آن جريان دارد و بعد  HBVخيم پوستي بدليل ويروس تومور خوش) : Wart( زگيل � 

  .دشواز پيوند كليه زياد مي

  :  درمان

  .شودكن نمييابد ولي ريشهموارد خود به خود بهبود مي% 20 - 1

  )ساليليك اسيد(كراتوليتيك  - 2

    بريدن - 3

3 - Electro coter 

  هفته 6تا  mg/day 400-200  2سايمتدين  - 4

5 - Cryotherapy  : 2تزريقNبرندزگيل و بعد زگيل را مي مايع در. 

  

  )Hell fissure( ترك پاشنه پا �

  )ليك اسيدسيسالي+ اوسرين ( –) اوره+ اوسرين ( مثل  كراتوليتيك + كننده مرطوب
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 Diabetes                                                                                 ديابت

  خستگي و لاغري ،ادرار زياد ،پرنوشي ،پرخوري: علائم اصلي ديابت

. يابـد قيم دارد با ميزان انسولين خون كه با كمبود انسولين و يا كاهش اثر آن قند خون افزايش ميديابت رابطه مست

كه بدون وجـود انسـولين    CNSسلولهاي سلولها براي قند خون و برداشت آن نياز به وجود انسولين دارند به غير از 

  .شودشود و سبب تشنج ميرفع نمي CNSنياز در صورت افت شديد قند خون، . گيرندميهم قند مورد نياز را از خون 

  )ريتينوپاتي ديابتي(پوكي استخوان  ،چشم هآسيب ب ،نفروپاتي ،بيماري قلبي عروقي: مشكلات ديابت 

  :نوع ديابت داريم3

  )IDDM(  ) مزه يا وابسطه به انسولينبي( 1نوع 

  )NIDDM(   ) غير وابسطه به انسولين( 2نوع 

  ديابت حاملگي

  

ها،مصرف شير گاو در در سنين ها،بيمارينوعي بيماري ايمني است كه اغلب ژنتيكي و يا به علت ويروس : 1نوع  ����

. در اين افراد كمبود هورمون انسولين داريم كه اين افراد بايد هميشه از انسولين استفاده كنند. شودنوجواني آغاز مي

ولي نبايد تزريق شود در مدت كوتاهي به انسولين رفع مي البته اين افراد دوره ماه عسل دارند يعني اينكه نياز فرد

  )بدليل احتمال كتواسيدوز شديد و مقاومت به انسولين(انسولين قطع شود 

رخ مـي   1شود كه فقط در ديابت نوع سبب دفع قند از ادرار به همراه كتون مي 180افزايش قند بيشتر : كتواسيدوز 

و يك اورژانس پزشكي است كه بايد سريعا انسولين ) شودمانع از اين حالت ميانسولين  2چونكه در ديابت نوع (دهد 

  .و مايعات تزريق كرد

تـر اسـت علائـم    كمبود يا خوب عمل نكردن هورمون انسولين در بدن كـه در افـراد چـاق شـايع    :  2ديابت نوع  ����

  .شودمشخصي ندارد و به صورت تصادفي تشخيص داده مي

و افـزايش ادرار و علائـم شـبه     ADHدليل تخريب دهد به يابت كه در حاملگي رخ مينوعي د:  ديابت حاملگي ����

  .شودتبديل مي 2ماند و به ديابت نوع كه گاهي اوقات بعد از زايمان هم با فرد مي 1ديابت 

  .باشدديابت ميمستعد  30بالاي  DMIچاقي است و  2از عوامل اصلي ديابت نوع 
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نوعي مقاومت به انسولين همراه با هايپرتنشن و هايپرليپيدمي و معمولا فرد دچار :  )سندرم متابوليت( xسندرم 

  .زياد است IIباشد و احتمال مبتلا شدن به ديابت نوع مشكلات آترواسكلروز و چاقي نيز مي

  :تشخيص ديابت 

  )است 110نرمال زير ( 126قند ناشتاي بالاي  - 1

  همراه پرنوشي و پرادراري و خستگي و كاهش وزنبه  200قند بالاي  - 2

  .گيرندنوبت خون مي 4دهند و گلوكز به بيمار مي OGTT  :75 mgتست  - 3

باشد ديابت  200ساعت بعد نيز بالاي  2باشد و قند  200دقيقه كه اگر يك مورد بالاي  90-60-30در زمانهاي 

  .شودتشخيص داده مي

  : 2و  1مقايسه ديابت نوع 

  2نوع    1نوع 

  ترسال و شايع 30سن بالاي   سال 30سن كمتر از 

  تواند عادي يا غير عادي باشدتوليد انسولين توسط پانكراس مي  توليد انسولين بسيار كم

  باشدعلائم مخفي مي  با علائم بيشتر و كتواسيوز

  رمانيددرماني و گاهي انسوليننياز به كنترل غذايي يا دارو  درمانينياز به انسولين

  : مشكلات فرد ديابتي 

  هاي اوليه بدليل افت قندگرفتاري

  تخريب كليه و نياز به دياليز - 2  نوپاتي ديابتي و كورييرت -1: هاي ثانويه گرفتاري

  )حس و گزگز و سردي اندام انتهاييبي(نوروپاتي ديابتي  - 4قطع عضو غير تروماتيكي   - 3

  .يابدبهبود مي Pentoxyphil (terental)لال عروقي است كه داروي نوعي اخت) : PVD(كشيدن پا روي زمين - 5

6 - MI        7 - كاهش عمر  

مثـل داروهـاي ضـد سيسـتم ايمنـي      . شـود مصـرف مـي   1داروهايي نيز براي پيشگيري از ابتلا شدن از ديابـت نـوع   

)Celecept( 1ه پيوند كليه كه ديابـت نـوع   مخصوصا در افراد نياز بگيرد و در مواردي نيز پيوند سلولهاي بتا صورت مي 

  .گيردپيوند با هم انجام مي 2دارند اين 
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  داروهاي مورد استفاده

Daclizumab 

Anti  3CD  (okt3 )  

mycophenolate (celleept) 

  .شوددرماني استفاده مينيز داروي 2براي پيشگيري از ديابت نوع 

  )پيوگلوتازون(ها تيازوليدون -3  متفورمين  -2    ورزش  -1

  : مانيتورينگ قند 

HgAIC BS 2 H  FBS   

  نرمال  110-70  120-80  6- 8

  هاديابتي  140-70  150-80  7- 8

  باردارها  90-60  120-90  6

FBS نشاندهنده ميزان توليد كبدي گلوكز در طول شب است.  

BS 2 H  :شودها در جذب قند خون بعد از خوردن غذا و ميزان مقاومت انسولين بررسي ميبررسي توانايي بافت.  

  :مقايسه قند خون و قند ادراري 

  )ماه فرد 3ميانگين قند خون ( HgAICقابليت بررسي  ،هايپوگليسميقابليت بررسي  ،دقيق ،فوري :خون 

  )شودقند در ادرار ظاهر مي 180ه بالاي چونك(هايپوگليسمي و بررسي قند نرمال ممكن نيست  ،ترراحت :ادرار 

  :درمان 

  )ABC( اساس درمان ديابت

A / C     كنترل قند خون 

B   كنترل فشار خون 

C      كنترل  كلسترول  

  ورزش ، Diet ،انسولين :  1تيپ 

  انسولين ،داروهاي خوراكي  ،ورزش  ، Diet:  2تيپ 

درماني آغاز شود و و بايد انسوليندهد كل برسد علائم بيماري رخ ميدرصد  20-10زماني كه سلولهاي بتا به :  1ديابت 

  .روندسال سلولهاي بتا به طور كامل از بين مي 8- 10بعد از 



 

٢٨١ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  :موراد مصرف انسولين 

   2مراحل شديد ديابت نوع  -2                         1ديابت نوع  -1 

 ICUري بودن در بيمارستان و بست -4                        بيمار ديابتي حامله -3

  :انواع انسولين

  ماندساعت اثر آن مي 3-4تا   SC - IM - IVتزريق  ،سريع اثر :رگولار 

  SCتزريق  ،خيلي سريع اثر :  ليس پرو

  SCتزريق  ،خيلي سريع اثر : آسپارت 

 IVتزريق  ،  طولاني اثر  :گلارژين 

  طولاني اثر :دتيمر 

NPH  :تزريق ،   طولاني اثرSC   ماندساعت بعد اثرش مي 12و تا  

Pen Novomix- Solstar  :انسولين قلمي آماده تزريق چند دوز  

  

گوينـد  است و نيم ساعت قبل صبحانه و شام ولي اكنـون مـي   BDها دستور كلي انسولين :تراپي بررسي انسولين

و افراد  2ديابت اوليه نوع  ،در افراد مسن. بار با دوز كمتر و در ابتداي درمان روزي چندبار قند كنترل شود 4-3روزي 

  .گيردتراپي صورت نميدياليزي و افراد نفروپاتي انسولين

وقتـي كـه   . داري شود، اگر هم باز شود تا پايان تـاريخ روي آن اعتبـار دارد  در قسمت پاييني يخچال نگه :داري نگه

دمايي بـا دمـاي محـيط سـبب     داري شود كه همگهنماه در بيرون يخچال در جاي خنك  1توان تا درب آن باز شد مي

  .شودكاهش درد در تزريق هم مي

  .واحد است 1000واحد، يعني هر ويال  100سي سي است هر سيسي 10ويال انسولين 

بـراي  . سرنگ انسولين يكبار مصرف نيست و تا زماني كه تيز باشد قابل مصرف است و نيازي به پنبه الكل هـم نـدارد  

بايد آن را تكان داد  NPHقبل از كشيدن . ين بهتر است به همان اندازه هوا وارد ويال كرد و بعد كشيدكشيدن انسول

شود و انسـولين قبـل ورزش   نبراي كاهش عوارض تزريق بهتر است هر دفعه در يك نقطه تزريق . تا سوسپانيون شود

. درجه تزريـق شـود   45ان و افراد لاغر با زاويه درجه و براي كودك 90در افراد چاق با زاويه . بايد در شكم تزريق شود
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كـاري و يـا   كـم . يابـد شكل كليوي طول اثر آن افزايش مـي مشود و در افراد با انسولين اگزوژن در كليه متابوليزه مي

  .شودپركاري تيروئيد سبب كاهش متابوليز انسولين مي

 300قنـد بـالاي   بـا  كاهش داد و % 30-50بايد ميزان انسولين رگولار قبل ورزش :  ورزش كردن براي فرد ديابتي

  .نبايد ورزش كرد، و ضربه خوردن به چشم در اين حالت خطرناك است

  

  :تزريق انسولين  3/2 – 3/1متد 

  انسولين صبحها 3/2

  انسولين شبها  3/1

  

  .اگر فردي انسولين همرايش نبود بايد مايعات زياد بخورد

  .واحد رگولار اضافه كند 1ايد واحد كه قند بالا باشد ب 10هر 

  .غذاي شام بايد سبك باشد ���� FBS براي تنظيم 

Sommogy effect )شود و سبب به علت مصرف زياد رگولار سبب افت قند در شب مي:  )هايپوگليسمي شبانه

  .را زياد كرد NPHشود كه بايد ميزان رگولار را كاهش داد و مي FBSافزايش 

  )خواب قبل NPH ،لار در شب قبل شامرگو ،صبح NPHرگولار و (

  .گويندليتر ميگرم در دسيميلي 50افت قند پلاسما به كمتر از  :هيپوگليسمي 

  و غذا نخوردن ليتيم ،سايمتدين ،استومينوفن ،هاسولفونيل اوره ،مصرف انسولين :علل شايع آن

  عرق سرد ،يضعف خستگ ،پرخاشگري ،تاري ديد ،تپش قلب ،لرز ،تعريق ،سردرد :علائم 

يـا آمپـول   % 5تروز س ـدقيقـه و اگـر بيهـوش بـود ويـال دك      15حبه قند هـر   3 ،جاتمصرف قند و شيريني: درمان 

  گلوكاگون

نبايد ورزش كرد، و ضربه  300كاهش داد و قند بالاي % 30-50ميزان انسولين رگولار قبل ورزش بايد : ورزش كردن 

  .خوردن به چشم در اين حالت خطرناك است

٣/٢ NPH  
  
  رO*Gر ٣/١

٣/٢ NPH 

 

  رO*Gر ٣/١
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HgA1C  : ماه اخير 3-2بررسي قند خون در  

ماه اخير بـالا   2-3چسبد اگر مقداري قند در شود و به هموگلوبين ميگلوكوزيده مي مقداري از گلوكز خون در خون

مـاه اخيـر    2-3نماينگر تغيرات قنـد در ايـن   ) RBC )HgA1Cيابد و اين باشد ميزان گلوكوزيده شدن افزايش مي

ايـن  . واحد قند در اين مدت است 30نماينگر افزايش  HgA1Cواحد  1افزايش هر . باشدمي 6است و نرمال آن زير 

  .بررسي شود كه قابل مقايسه كردن باشد گاهآزمايش بايد هميشه در يك آزمايش

  :2دارو درماني ديابت نوع 

  تيازوليدين ها ����مقاومت به انسولين 

  )متفورمين(ا هدينبيگوا ����) بالا FBSداشتن (كبدي  زليژنوافزايش گليكو

  هاسولفونيل اوره ����عدم ترشح انسولين

  ع جذب در گوارش  مثل آكاربز داروهاي مان ����داروهاي ديگر 

  

  :هاسولفونيل اوره

هاي بتـاي پـانكراس، كـاهش گليكوژنـوليز و گلوكونئوژنـوز       باعث تحريك آزادسازي انسولين از سلول :مكانيسم اثر 
  .شود هاي محيطي مي ن در گيرندهكبدي، و افزايش حساسيت به انسولي

  :1نسل 

  كاهش مقاومت  ����تاخيري  افزايش توليد انسولين ، اثر ����اثر سريع  :هااثرات سولفونيل اوره

 ،چـاقي  ، G6PDو افراد كمبود آنـزيم    ولفونيل اورهسمنع مصرف در افراد حساس به   :هاعوارض سولفونيل اوره

  يمي هايپوگلس ،سميت كبدي ،تباس آب و نمكحا

  .براي افراد با مشكل كليوي مناسب است :مزايا

  : اثر

CHLORPROPAMIDE       Diabinese- Glucamid  

  ، آنتي ديورتيك 2داروي كمكي كاهش قند خون ديابت تيپ

  ) 40UI/dayدوز انسولين كمتر از (تبديل انسولين به درمان خوراكي 

  .دهندميميلي قبل صبحانه و هفتگي  افزايش دوز  100 -250

TOLZAMID   

TOLBUTAMID   

Tab :  250  

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

 PPG   :   90كاهش   ،       FPG  :     50 - 70كاهش   ،       % HG A1C     :1.5 – 1.7كاهش 
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  :2نسل  

GLIBENCLAMID      Glyburide-  Daonil 

  2داروي كمكي كاهش قند خون ديابت تيپ

  ملي گرم در روز  20قبل از غذا و حداكثر تا ميلي گرم  5/2 -5

  خواب آلودگي ، سردرد ، حساسيت به نور ، آگرانولوسيتوز ، آنمي ليتيك: عوارض

GLIMEPIRIDE         Amaryl 

  ميلي گرم نيم ساعت قبل غذا 1-2،   2داروي كمكي كاهش قند خون ديابت تيپ 

GLICLAZIDE   

  2كمكي كاهش قند خون ديابت تيپداروي 

GLIPIZIDE   

2داروي كمكي كاهش قند خون ديابت تيپ  

Biguanides :  

  : اثر

  در افراد مسن دنعدم هايپوگلسيمي دا ،مناسب براي افراد چاق: مزايا

METFORMINE       Glucophage – Glucomet- Brot 

  درمان ناباروري، 2داروي كمكي در ديابت تيپ  ، كاهش مقاومت ،كاهش گليكوژنز :اثرات

ي و ودر افرادي كه مشكل كلي( يكلاكتاسيدوزيس  ، كاهش اشتها ، شكم درد ، طعم فلزي ،عوارض گوارشي: عوارض

  )هنددكبد دارند رخ مي

 3-2وروگرافين دارند براي كاهش عوارض حاد كليوي دارو بايـد متفـورمين از   اكساني كه قصد عكس گرفتن با : نكته

  .روز قبل قطع شود

  

  :گليكوزيدها اينهيبيتورآلفا 

 سبب مهار برگشت پذيرآلفا آمـيلاز پـانكراس  و آنـزيم آلفـا گليكوزيـد هيـدرولاز روده اي       از داروها  اين دسته :اثر 

  .باعث تاخير در جذب گلوكز ميشودطريق  و از اين . ميشود

  عدم ايجاد هايپوگلسيمي ،هامناسب در چاق :مزايا

  : اثر

Tab :    

Tab :  2.5  

  

Tab :  5  

 

Tab :  80  

  

Tab : 500 - 1000   

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

 % TG  : 5-20كاهش كلسترول و ،  PPG  :80،كاهش    FPG   :50 - 70،كاهش   % HG A1C : 1.5 – 1.7كاهش 

  

Pregnancy ::::            CCCC 

 PPG    :25 -50،   كاهش       FPG       :20 - 30،    كاهش      % HG A1C     :5 - 10كاهش 
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ACARBOSE  

كه بيماري هاي آنها به وسيله رژيم غذايي يا داروهاي سولفونيل اوره 2درمان كمكي در ديابت تيپ  

.كنترل نمي شود  

MIGLITOL   

كه بيماري هاي آنها به وسيله رژيم غذايي يا داروهاي سولفونيل اوره 2تيپدرمان كمكي در ديابت   

 كنترل نمي شود

  :هاتيازوليدين

ضد ديابتي دارو از طريق اثر آگونيستي بر روي گيرنده هاي انسولين باعث بهبود حساسـيت نسـبت انسـولين     اثر: اثر

  .سمي مي شودوكاهش مقاومت به انسولين  و كنترل قند بدون ايجاد هيپوگلي

ROSIGLITASON          Avandia  

 )mg/day 8-4( عدد و در صورت غذا نخوردن هم بايد صرف شود 1روزي  

PIOGLITAZONE   Actos-Gluazone   

  )45mg/day-15( عدد و در صورت غذا نخوردن هم بايد صرف شود 1روزي 

  زش گلوكوژنكاه ،كاهش مقاومت ،كاهش نياز به انسولين: اثرات

 Chf ،چاقي ،سبب ادم ،كل كبديشدر م مصرف منع: عوارض

  كل كليويشمناسب در افراد با م: مزايا

  .شودمي OCPمناسب است و سبب كاهش اثر  PCOاين دارو ماند متفورمين در فازايي 

Meglitinides:  

  .شودافزايش توليد انسولين و سبب كاهش جذب در گوارش مي :اثر

  .در مشكل كليوي و كبدي قابل مصرف است: مزايا    افزايش وزن     : عوارض

  : اثر

REPAGLINIDE   Prandin- Gluconorm- Newbet- Novonorm 

كه بيماري هاي آنها به وسيله رژيم غذايي يا داروهاي 2درمان كمكي در ديابت تيپ  

)در هر وعده غذايي ميلي گرم 2-1(سولفونيل اوره كنترل نمي شود   

Tab : 50 - 100    

  

Tab : 25 – 50 - 100    

  

Tab :  15 – 30 - 45   

  

Tab : 2 - 4   

  

Tab :  0.5 – 1 – 2mg   

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 

 PPG      :48،   كاهش       FPG     :60،    كاهش      % HG A1C     :1.7كاهش 
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NETAGLINIDE       Starlix 

كه بيماري هاي آنها به وسيله رژيم غذايي يا داروهاي 2درمان كمكي در ديابت تيپ  

  سولفونيل اوره كنترل نمي شود 

  .   خورد نبايد مصرف كندغذا نميوعده غذايي و اگر فرد قبل از هر  عدد  3روزي 

  هاتيازوليدون ،سولفونيل اوره: داروهاي مناسب براي بيمار كليوي

  هادنيتيگليم ،مهار كننده آلفاگليكوزيدها :وهاي مناسب براي بيمار كبديدار

  مصرف زياد مايعات: در صورت به همرا نداشتن داروها و وقوع هايپر گليسمي در بيمار 

  

  و كمتر تريل يگرم در دس يليم 70قند خون  : هيپو گليسمي

  :عبارتست از يسميپوگليه يعمده  ليدلا
ــتزر*  ــدوز ز قي ــ نيلانســو ادي ــده  ياز داروهــا يمصــرف بعضــ اي ــد ســولفون  يكاهن ــا و  اوره ليقنــد خــون مانن ه

MEGLITINIDES  . و  دهايـــگوان يبـــ داز،يـ ـآلفاگلوكوز يهـــا همچـــون ممانعــت كننـــده  گـــر،يد يداروهــا
THIAZOLIDINEDIONES يسـم يپوگليداروها مصرف شوند ممكـن اسـت باعـث ه    گريهمراه با د يهم وقت 

  .شوند
  انجام ورزش اي يكيزيف تيفعال شيافزا* 
  ييغذا يحذف وعده ها ايانداختن صرف غذا  ريبه تأخ* 
  .دارند يكه حجم كم ييغذا يمصرف وعده ها* 
  الكل اديمصرف ز* 

 ق،ي ـتعر ،يلرزش، اضطراب و حـالات عصـب   جه،يسرگ ،يضربان قلب، گرسنگ شيافزا: عبارتند از يسميپوگليه علائم

  .لمو اشكال در تك يجيگ ،يخواب آلودگ

آب پرتقـال بـه   داروي كاهنده قند خون را قطـع و   مريض بايد  ئم هايپوگليسمي در موارد اوليه و جزئي با شروع علا

  .همراه شكر و شيرني جات مصرف كند

GLUCAGON 

  ،هيپوگليسمي شديد وابسطه به انسولين درماني   ،كماي شوك ناشي از انسولين : درمان 

  ت معده ، دئودنوم ، روده كوچكداروي كمك تشخيصي در آزمايشا

  

  

Tab :  60 - 120  

   

Pregnancy ::::            CCCC 

Inj : 1mg 

   

Pregnancy ::::            BBBB 
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  Thyroid problems                                                          تيروئيدي بيماريهاي

اين غده جزء بزرگترين غدد .پروانه اي شكل بوده و درقسمت عرضي حنجره در جلو گلو قراردارد غده اي غده تيروئيد

تشكيل شده است البته درقسمت مركزي داراي بخشي به نام لوب هرمي بـوده كـه    اندوكرين بوده كه خود از دولوب

 .سبب اتصال دولوب تيروئيدي به يكديگر ميگردد

واحدهاي تشكيل دهنده غده تيروئيد آسينوس يا فوليكول بوده كه در قسمت مركزي آن ما پروتئين هاي كلوئيـدي  

  و  باشد هورمون تيروئيد ميراداريم كه خود به عنوان انباري به منظور ذخيره 

  : باشند چهارعملكرد اصلي مي داراي

  جذب و انتقال يد •
  ساخت و ترشح تيروگلوبين •
  اتصال يد به تيروگلوبين به منظور ساخت هورمون هاي تيروئيدي  •
  .نقش دارد ترشح هورمون تيروئيد به دستگاه گردش خون اين غده هم در متابوليسم بافت ها •

 (TSH) كند كه آزادسازى هورمون محرك تيروئيد ترشح مى (TRH) آزادكننده تيروتروپينهيپوتالاموس هورمون 

هـاى غـده تيروئيـد     شـود و بـه گيرنـده    به درون گردش خون ترشح مى TSH .كند را از هيپوفيز قدامى تحريكى مى

قابل اين در م. كند ترل مىرا كن (T3) يدوتيرونين و ترى (T4) توليد و آزادسازى تيروكسين TSH .گردد متصل مى

شود ولى اكثراً  توسط تيروئيد ترشح مى T3 مقدارى از .كنند را از هيپوفيز مهار مى TSH ها آزادسازى بيشتر هورمون

در گـردش خـون بـه     T3 و T4 هـر دو هورمـون  . گـردد  هـاى محيطـى توليـد مـى     در بافت T4 توسط ديديناسيون

 افـزايش ]. تيـرتين و آلبـومين   تـرانس ، (TBG) شونده بـه تيروئيـد  گلوبولين باند[شوند  هاى ناقل متصل مى پروتئين

هـاى   افـزايش پـروتئين   .گـردد  آزاد طبيعى مى T3 و T4 توتال همراه با T3 و T4 هاى ناقل موجب افزايش پروتئين

 T4 در عوض كاهش سطوح. شود ها، سيروز، هپاتيت و اختلالات مادرزادى ديده مى ناقل در حاملگي، مصرف استروژن

هاى سيستميك شديد، بيمارى مزمن كبـدى و نفـروز ديـده     آزاد طبيعى در بيمارى T4 و T4 توتال همراه با T3 و

   .شود مى

  (تـري يـدوتيرونين معكـوس    و  (T3)  ، تـري يـدوتيرونين   (T4) تترايدوتيرونين :  هورمون هاي تيروئيدي شامل

(RT3 نيز توسط غده تيروئيد سنتز ميشود كلسيتونينميباشد لازم به ذكراست كه هورمون. 
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 RT3 بيشـترين فعاليـت راداراسـت و    T3 به مقادير بالاترشـح ميگـردد امـا   T4 ازهورمون هاي تيروئيدي ذكر شده

 .كمترين مقدار را داراست

  : T4، T3 نحوه سنتز

 (MIT )سبب تشكيل مونويدو تيـروزين  كه ا اتصال يد به تيروگلوبين به واسطه آنزيم تيروئيد پروكسيداز بدر ابتدا 

بـه   DIT دو و درنهايت با اتصـال ميشود سنتز  DIT) (ميگردد سپس با اتصال يك واحد يد ديگر دي يدو تيروزين 

متصل شده  DIT به يك MIT نيز يك T3 به منظور تشكيل. ميشود  شكيلت T4واسطه آنزيم تيروئيد پراكسيداز 

  .سنتز ميشود  T3 و

  

  :ارزيابي آزمايشگاهي 

كنـد، بـراي    يدوتيرونين تغيير مي به صورت ديناميك در پاسخ به تغييرات تيروكسين و تري TSH جا كه سطح از آن
بـه  . اسـت  مهار شده، طبيعي يا افزايش يافتـه  TSH آيا رويكرد منطقي به ارزيابي تيروئيد، ابتدا بايد مشخص كرد كه

پـس از مشـاهده   . كنـد  وجود اختلال اوليه عملكرد تيروئيد را رد مي TSH جز موارد نادر، طبيعي بودن سطح خوني
گيـري شـود تـا بتـوان تشـخيص       هاي تيروئيدي در گردش خون انـدازه  بايد ميزان هورمون TSH سطح غير طبيعي
  .را اثبات كرد TSH )افزايش (كاري تيروئيد كميا  TSH) كاهش ( پركاري تيروئيد

 T3  :هيپوتيريئوديسم ، سندرم نفروتيك ، سيگار:  كاهش   -در هايپرتيروئيديسم ، حاملگي ، چاقي    : افزايش  

T4  :سوختگي ، بيماريهاي كليوي، بيماريهاي خود ايمني: كاهش-هپاتيت ، آرتريت روماتوئيد، پسوريازيس : افزايش  

TSH  :هايپرتيريئوديسم ثانويه:  كاهش   -در هايپوتيروئيديسم ، تيروئيد هاشيماتو،  : افزايش  

اسكن تيروئيد: تشخيص قطعي   
 

 :هاي تيروييد در بدن آثار عمده هورمون

 توليد انرژي �

 ها  تحريك ساخت پروتئين �

 تأثير در رشد و تكامل  �

 ها به داخل سلول  ها و الكتروليت نظيم ورود اسيد آمينه، كربوهيدراتت �

 ها  تأثير روي سوخت و ساز كربوهيدرات �

 ها  تأثير روي سوخت و ساز چربي �

 ها  تغيير در سوخت و ساز بعضي از دارو �
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 :نقش يد در بدن

كرد، از  براي ارتش ناپلئون كار ميدان فرانسوي كه به منظور تهيه باروت  توسط كورتوا، يك شيمي 1811يد در سال 

در . هاي دريايي خشك كه به عنوان منبع آهك براي ساخت نيترات پتاسيم به كار گرفته بود، بـه دسـت آمـد     جلبك

. يك پزشك سوئيسي به نام كوآنده، بيماران مبتلا به گواتر را با موفقيت با محلول الكلي يد درمـان كـرد   1820سال 

گيري نمود و نشان داد كـه ميـزان آن در منـاطق     اندازه  يد را در مواد غذايي و آب آشاميدني پس از آن شاتن، ميزان

اي حـاوي يـد را كـه     ه كنـدال و اسـتنبرگ توانسـتند مـاد     1920گواتر خيز نسبتا پايين است و پـس از آن در سـال   

 .تيروكسين ناميدند، به صورت متبلور از تيروييد جدا كنند

اگرچـه تيروييـد داراي    .هـاي تيروييـدي اسـت    ه يد در بدن، شركت آن در ساختمان هورمـون ترين مورد استفاد مهم

تواند تا حدودي كمبود نسبي يد را جبران كند، ولي كمبود شديد يد موجب بروز اختلالات  هايي است كه مي مكانيسم

  .شود شديد در اعمال غده تيروييد مي

هاي غربي به دليل افزودن يد به نـان و   به طوري كه در كشور. است مصرف روزانه يد در مناطق مختلف دنيا متفاوت

ميكروگرم و در ساير كشورها ميزان متوسط مصرف روزانـه   500نمك و ساير مواد غذايي، مصرف روزانه يد در حدود 

  .ميكروگرم است 200تا 150در حدود 

درصـد آن از طريـق آب    10تـا   5سـت كـه   ميكروگـرم ا  100تـا   70نياز روزانه يد در هر فرد به طور متوسـط بـين   

  .شود آشاميدني و بقيه از طرق ديگر تامين مي

هسـتند، چـون بـرف و بـاران موجـب      مواد غذايي دريـايي  و ساير ماهيان ترين منابع غذايي حاوي يد،  بهترين و غني

هـا و   شـوند، فـرآورده   ها به دريا سرازير مـي  هاي آن شده و به تدريج كه آب شسته شدن يد سطحي ارتفاعات و دامنه

 .كنند محصولات غذايي دريايي، يد بيشتري جذب مي

 :ري هاي تيروئيد بيما

 )هيپوتيروييديسم(كاري تيروييد  كم •

هاي تيروييد در  اين كلمه به معني ناكافي بودن مقدار هورمون تيروييد در بدن است و با سنجش مقادير كم هورمون

 .شود خون، تشخيص داده مي

 سـبب  كودكان خيلي خردسال،در يبوست  ،، عدم تحمل سرما  خشكي پوستموجب تنبلي، خواب آلودگي،  :علائم 

 قاعـدگي ، ضـعف   قاعـدگي ، تغييـرات   هنگـام  دردناك وزن،  علائم ، خستگي ، افزايشتأخير رشد جسمي و مغزي 

 شكننده هاي مو ، ناخن ريزش ، شكننده و خشك آلود، موي پف وچشمان عضلاني ،صورت
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  درمان كم كاري تيروئيد

LEVOTHYROXINE Sodium          Levoxin – T4 

  تيروئيد  هورموندرمان كرتينيسم ، جايگزين 

  ، ايست قلبي ، بي خوابي ، تهوع ، اسهال ديس ريتمي ، هيپرتانسيون: عوارض

LIOTHYRONINE  Sodium             T3 

  تيروئيد  هورموندرمان كرتينيسم ، ميگزدم، گواتر غير توكسيك ، جايگزين 

  آريتمي ، كلاپس قلبي ، كاهش وزن ، پريود نا منظم ، تعريق بيش از حد ، عصبي شدن: عوارض 

درمان هاي بلندمـدت   .ري تيروئيد، به مصرف اين قرص ها در تمام عمر خود نياز دارندبيشتر بيماران مبتلا به كم كا

 .باعث كاهش ميزان كلسترول و كاهش وزن مي گردد

 

  )تيروييديسمريپاه(پركاري تيروييد  •

 .دهنـد  پركاري تيروييد بيماري نسبتا شايعي است كه اكثر مردم از آن غافلند يا به تشخيص آن اهميت چنداني نمـي 

پركاري تيروييـد  . شود كه تيروييد به هر دليلي بيش از حد عادي هورمون توليد كند پركاري تيروييد زماني ايجاد مي

 .شوند دهد و زنان بيش از مردان دچار اين بيماري مي سالگي رخ مي 40تا 20بيشتر در سنين 

 كـاهش وزن ، يابـد  حتي در مواردي، موهاي زير بغل هم كاهش ميريزش مو  ،  وسيع موهاي سر پشتي  كم  :علائم

، عدم تحمل  خارش پوست ،تغييرات پوست و مو  ،عصبانيت ،  تپش قلبها،  زياد با وجود تغذيه طبيعي، لرزش دست

كوبنده بودن  ، خستگي اضطراب و بيقراري قابل توجه ، تند و نامنظم و ) اگزوفتالمي(برجسته شدن كره چشم  ،گرما 

  ضربان قلب  ، لرزش ، تعريق   تغييرات عادت ماهيانه، گاهي بزرگ شدن غده تيروئيد 

 : عوامل زمينه ساز

  ساير اختلالات ايمني سابقه خانوادگي پركاري تيروئيد، استرس ، جنس مؤنت ،

  

  درمان پر كاري تيروئيد

مي باشد كه به كاهش مقدار هورمون هـاي تيروئيـد    بهترين درمان پركاري تيروئيد، مصرف داروهاي ضد تيروئيد -1

  .كمك مي كند

Tab : 50 -100 mcg 

Pregnancy ::::            AAAA 

Pregnancy ::::            AAAA 

Tab : 25 mcg 
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METHIMAZOL 

  درمان هيپرتيروئيدي ، بحران تيروتوكسيكوز ، آمادگي قبل از تيروئيدكتومي

  سردرد، خواب آلودگي ، درماتيت ، راش ، آگرانولوسيتوز ، ريزش مو: عوارض

PROPRANOLOL 

  كمكي در كاهش تپش قلب و استرس ناشي از پركاري تيروئيد، درمان  درمان كمكي در تيروتوكسيكوز

  

 اسـتفاده  يد راديواكتيو جذب آزمايش در كه ميزاني از بيشتر بسيار ميزاني به( راديواكتيو يد با دوز بالاي مصرف -2

د،   بـا  درمان از بعد .دهد مي كاهش را تيروكسين و شود مي كوچك تيروئيد غدة ترتيب اين به). شود مي  ممكـن يـ

هنگامي كه بخشي از غده  .كند مصرف هايپوتيروئيدي هاي قرص شود مجبور فرد و شود فعال كم تيروئيد غدة است

را  تيروئيد تخريب مي شود و يا توسط جراحي برداشته مي شود، بايد بيماران مصـرف مكمـل هـاي روزانـه تيروئيـد     

  .رص كنندشروع به مصرف هورمون هاي تيروئيد به صورت ق افزايش داده و

Iodine  

  درمان كمكي به همراه دارو هاي ضد تيروئيدي بعد از عمل برداشتن تيروئيد ، بحران تيروتوكسيكوز

  از يد راديو اكتيو براي نابود سازي غدد تيروئيد استفاده ميشود

  

  جراحي براي اختلالات تيروئيد -3

اما برداشتن غده تيروئيـد، فقـط   . پركاري تيروئيد باشد مي تواند درماني براي) تيروئيدوكتومي(برداشتن غده تيروئيد 

  .در صورتي كه داروها عمل نكنند و يا اگر گواتر بزرگ باشد، صورت مي گيرد

 .، عمل جراحي توصيه شود)نودل تيروئيد(همچنين ممكن است براي بيماران مبتلا به برآمدگي تيروئيد 

  

Pregnancy ::::            DDDD 

Pregnancy ::::            DDDD 
Tab : 5 

Pregnancy ::::            CCCC----DDDD 
Tab : 10 – 20 - 40 
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 گواتر  •

   تر از حد طبيعي شود  يروييد بزرگاصطلاح گواتر به معني آن است كه غده ت

بـا كـاهش   . تواند هورمون كافي توليد نمايـد  شوند، زيرا تيروييد آنها نمي افرادي كه كمبود يد دارند به گواتر مبتلا مي

كنـد كـه ايـن خـود موجـب افـزايش كـار         بيشتري توليد مي TSH هورمون تيروييد در خون، غده هيپوفيز هورمون

اي از تلاش بدن براي جبران كمبود يـد اسـت، گرچـه گـواتر      گواتر نشانه. شود شتر هورمون ميتيروييد براي ترشح بي

  .علل ديگري نيز دارد

 سرطان تيروئيد •

هنگامي كـه  . مهم ترين علامت سرطان تيروئيد، تورم و وجود يك توده در گردن مي باشد. سرطان تيروئيد نادر است

حي و پس از آن با يد راديواكتيو و يا پرتودرماني خـارجي درمـان مـي    سرطان تيروئيد تشخيص داده مي شود، با جرا

 .شود

 :ديگر داروهاي درمان اختلالات تيروئيدي 

Benzylthiouracil  

Carbimazole  

Dibromotyrosine  

Diiodotyrosine   

Fluorotyrosine  

Methylthiouracil  

Potassium Perchlorate  

Prolonium Iodide  

Propylthiouracil  

Thyroglobulin  

Thyroid Extract  

Tiratricol 
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 Thalassemia                                                                             تالاسمي

. شـود اغلب مشكلات كيفي آن مربوط مسئله ژنتيكي مي. كاهش گلوبين گلبولهاي قرمز به طور كمي تالاسمي گويند

  . ي شكل و تالاسمي شايع تر استسلاريا خيز ميزان آنمي داو مناطق ما

 4و اين . باشدمي "هم"باشد و هر يك از اين زنجيرهاي داراي پروتئين مي هزنجير 4هموگلوبين داراي  :هموگلوبين

( آيند زنجيره به شكل كروي در مي
βα

αβ
 (  

  باشدمي  نحوه تشخيص اختصاصي تالاسمي الكتروفورز

ژن حـذف   2ژن روي آن دخيل است و براي حذف اثـر زنجيـره بتابايـد     2است و  16ژن زنجيره آلفا روي كروموزوم 

  .شود

  .ژن بايد حذف شود 1باشد و براي حذف اثر هر يك از اينها مي 11بتا روي كروموزوم  ، ژن زنجيره گاما، سيگما

  .نوع گلوبيولين در انسان موجود است 3

  سالانبزرگ  نوزاد    

  Aهموگلوبين 
22 βα  24/  96/  

2A 22هموگلوبين  γα  1/  3/  

 Fهموگلوبين 
22 yα  75/  1/  

تالاسمي بتا باشـد بعـد از چنـد مـاه     شود يعني اگر نوزاد مبتلا به ژن سيگما به بتا تبديل مي، در نوزادان بعد از تولد 

 Fدهـد هموگلـوبين   فا داشته باشد در همان زمان توليد اين نقص را نشان ميولي اگر تالاسمي آل. شوددرگير آن مي

قابليت بهترين در كندن 
2O كنداز خون مادر دارد و ديرتر از خود جدا مي.  

  :تالاسمي انواع آلفا

• 
2α ژن حذف شده است  1 ناقل خاموش  و  :تالاسمي)a-/aa(  

  .شود و فرد ناقل استآنمي مشاهده نمي

• 
1α تالاسمي مينور يا ( :تالاسميTrait (دو فرم است  كه به  

  شوددر آلفا زيرو آنمي خفيف مشاهده مي

  )αα/-- (  آلفا زيزو 

  )α/−α−(  آلفاپلاس
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  )- -/ -α(ژن آلفا  3حذف : Hهموگلوبين  •

رسد اين افراد گاهي مي 7سطح هموگلوبين به حدود . شودفرد بيحال و رنگ پريده و گاهي چهره تالاسمي شكل مي

  .شونداوقات دچار مشكل مي

ββββ(گويند چونكه هموگلوبين فرد به سمت نيز مي 4به اين افراد بتا    .رود كه زياد كارايي نداردپيش مي) /

و رسوب آهن در رگ و سبب  "هم"بــالا رفتـــن سبب . شودانعطاف پذيري كم آن سبب شكستن در طحال مي و

  .شود و  بالا رفتن گلوبولين مي شودزردي بدليل وجود حلقه پورفيورين مي

  .شوندمي RBCشود و دچار كمبود مواد اوليه ساخت طحال اين افراد بزرگ مي

Heinzbody :شوندگي گلبولين قرمز كه به راحتي ليز ميبدشكلي و فرورفت  

• Hydropsfelalis : هيچ ژن آلفايي ندارد)-- /--(  

  .ميرندمي CHFروند و فرد معمولاً بدليل مي 4و گاما   4ها به مست بتا تالاسمي ماژور كه همه گلبول

  :انواع بتا تالاسمي

  .و علائم بالين نداردن رخ نداده است ژف ذاي كه حموتاسيون نقطه ):Silent(مينيما  �

عـدم   ، در صورت مصرف طولاني اومپـرازول  ، مخصوصادهدكم خوني نشان مي، علائم در آزمايشات فرد  :مينور �

  .شودمبتلا به تالاسمي نبايد قرص آهن مصرف كند چونكه سبب رسوب بيشتر مي . مصرف سبزيجات فرد

در ايـن افـراد   ) --(بتا حذف شـده اسـت    2است و هر  شبيه ماژور تربين مينور و ماژور است و بيش :اينتر مديا �

RBC شود و ساخته ميRBC سازندكوچك مي.  

شـود و  تالاسمي هم دارند در حقيقت آلفا تالاسمي كه بتا تالاسمي ماژور دارند و بالانس ايجاد مي αاين افراد اغلب 

  .جراحي ،حاملگي ،ارند مگر در زمان استرسدن نددارند و نياز به خون ز 9-7ن بين هموگلوبي

شود ولي فرد زود خسته حدي حل مي شود و مشكل فرد تامي Fي اوره سبب تحريك ساخت هموگلوبين سهيدروك 

  .شودمي

قد كوتاه و اختلال در رشـد دارنـد و    ، ژن كد كننده بتا را ندارند و طحال بزرگ و سفت  2هر  :تالاسمي ماژور �

روز دارنـد و   20-7نيمـه عمـر    رود ومـي  Fرسد و هموگلوبين فرد به سمت هموگلـوبين  مي 5/3هموگلوبين به 
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ن يتروپويتاري، اين افراد صورت تالاسمي دارند بدليل هايپوكسي ) هسته دارويي ناكارآمد nRBC )RBCداراي 

 .ميشود تحريك استخوان و پهن شدن استخوان سبب و يافته افزايش

Complication تالاسمي:  

o Endocrine : و براي دفع آهن بايد ) بدليل خارج نشدن آهن از بدن(اختلال در رشد و قد كوتاهDesferol  

 .مصرف كنند و براي افزايش قد بايد روي سولفات مصرف كنند

o Puberty :به واسطه افزايش آهن ( .وره مي شوندنآم بيمار خانم اختلال در بلوغ و عقيم و(  

ن در عضـلات  بدليل رسوب آه(مشكلات قلب عروق  ،سطه به انسولينبيروئيدسيم و ديابت واهايپوتيروئيد و هيپوپارات

  ) كبد و طحال بزرگ( تهپاتي ، )كاهش عملكرد قلب ،جمع شدن دور قلب ،قلبي

  بدليل تزريق مكرر خون C-Bهپاتيت 

  :درمان

  تزريق خون -1

  برداشت آهن -2

و پيوند مغـز اسـتخوان از فاميـل     RBCهاي  و كشتن تمام ردهوز بالاشيمي درماني با د :يوند مغز استخوانپ -3
  .شودنزديك كه گاهي گروه خون نيز عوض مي

معمـولاً خـون    7هفته و يا رسيدن سطح هموگلوبين بـه زيـر    6-2هنگام هايپوكسي و معمولاً هر : زمان تزريق خون
  .شودميبه فرد تزريق  WBCفيلتر شده و بدون 

  :نهاي آهشلات كننده -4
DEFEROXAMINE MESYLATE         Desferal 

  مينيوم  آللات با آهن و ش

  شودميقرمز  رشود و ادرادفع مي رادرا از) دسنرول+ آهن(به شكل فريوكسيامين 

  .دياليز شودبعد  بايد دسفرول تزريق و  يا در حاملگيدر افراد با مشكل كليوي  

  مشكل شنوايي، تلال بينايي اخ ،خارش ،ديتاكي كار ،افت فشار خون: عوارض

DEFERIPRON    

 درمان اختلالات همراه با افزايش بار آهن 

 DEFERASIROX        Exjade - Osveral  

                                               )عدد  3روزي (درمان اختلالات همراه با افزايش بار آهن  

For Inj : 500 – 2000  mg 

Tab : 125 – 250 - 500   

 

   

Tab :  500  

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB 
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  Anemia                                                            آنمي

  .بدليل كاهش هموگلوبين و آهن رخ مي دهد گاها ،كه. گويندآنمي مي هاRBCعملكرد به هر گونه كاهش 

  :علت

 ،كمبود مواد اوليه مثل آهن  :مشكل در ساخت 
12B تغذيه بد و برخي از داروها ، و فوليك اسيد  

  ...)در مالاريا و RBC نبدليل شكل شد. (باشد RBCها بيشتر از ساخت يبتخر :مشكل در هموليز

    عدم ساخت هموگلوبين :مشكل مغز استخوان

  )هاي قاعدگيخونريزي ،هموراژي(خونريزي مزمن حاد  :خونريزي

  ...)ل كلرامفيكل ومث(شود ن مييتيترو پويارسبب كاهش يا افزايش توليد  :برخي از داروها

تاسـتاز   يـا م ) نيسـت  RBCشـود و جـايي بـراي    كه گلبول سفيد بي رويه زيـاد مـي  (وص لوكوميا به خص  :سرطان

  هاي مغز استخوانها به استخوان يا سرطانسرطان

  مشكلات كبدي

بدليل عامل داخلي مانند تالاسمي، فاويسم  و يا عامل خارجي مانند مالاريـا ، مسـموميت   : بيشتر از توليد تخريب 

  .كاهش تخريب بايد كورتون درماني كردبا سرب كه  براي 

  :RBCفاكتورهاي لازم براي ساخت 

  ، آهن،  نيتياريتروپو
12B Vit   (اسكوربيك اسيد  ،  )فولات(،  فوليك اسيدVit C(  

وابسطه به كمبود  ن يتياريتروپونحوه تنظيم غلظت 
2O 90كليه  ( شوندد تحريك ميو بعد از آن كليه و كب است%- 

  .روز است 120شود و عمر آنها توليد مي RBCميليون  25روز هر شبانه در  همچنين) نقش دارد% 10كبد 

  هاي مزمن كليويبيماري دز ،هاي مزمن مثل ايبيماري :علت كاهش ارتيروپوتين

بـا  )هايپوكسي مـزمن (وشدن ناخن  قاشقي ،ضعف و خستگي و پوست رنگ پريده :هاي فرد كم خونعلائم و نشانه

اختلالات  ،التهاب زبان ،ترك گوشه لب ،چهره زرد بدليل بالا رفتن بيلي روبين ،گرددفشردن ناخن خون سريع بر نمي

  اختلال لثه ت،آسي ،احتقان ريوي ،افزايش دردهاي قلبي در بيماران قلبي تاكي كاردي ،ديس پنيا ،ناخن

  داروها ، ) راديولوژيست  ،فلزكاري ،نقاش( شغل فرد ،ابقه تزريق خونس ،اختلال ژنتيكي :تاريخچه فرد
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  بيلي روبين -Feritin – transferitin- TiBC -آهن -CBC Diff  :آزمايش

  )ها بيشتر استها و سيگاريسرطان ،هادر برخي بيماري ،كنندافرادي كه در ارتفاع زندگي مي ،در مردها(توكريت اهم

PBS)peripheral blood smear (هايي مثل سرطان خون است يدهنده بد خيم لامع خون محيطي نشان  

OB- BMA )Bone marrow aspire (– BMB )Bone marrow biopsy(  

  :آنمي دسته بندي

Macrocytic anemia � mcv  بيشتر ازfl 150  )150 × 10
-9 (  

Microcytie anemia � mcv  كمتر ازfl 50  

    fl80– 96 بين    mcv �نرمال 

  :انواع آنمي

من همراه با كاهش مزترين علت كم خوني هايپوكروميك در جهان است كه يك نوع آنمي شايع: آنمي فقر آهن -1

  .هاي هيپوكروميك و ميكروتيك استRBCذخاير آهن بدن همراه با 

  :علل ايجاد

  )انگل ،ي منوراژ ،هموروئيد ،تروما ،سمن(از دست دادن مزمن خون  -1 

  )حاملگيماهه آخر  6 ،كودكان ، ن ارارشد سريع در شير خو(ن هزايش نياز بدن به آاف -2       

  كلينساداروها مثل تترا ،انگل ،گياه خواري ،سوء تغذيه: كاهش جذب -3       

  شودلات خون سبب آنمي ماكروستيك ميكاهش سطح فو :كمبود فوليك اسيد -2

  زردي ،ت ودردناكزبان دون دون و كلف ،ترك گوشه لب ،السها: علائم

  )سولفاديازين ،ازولسكوتريموك ،فني توئين(  ،داروها ،عدم مصرف ميوه جات ،بي اشتهايي ،يسملكال: علت

  ماه  2در روز تا  mg1فوليك اسيد  ، و خشكبارآجيل  ، مغز  پسته ، مصرف سبزيجات: درمان

شود سلولها غول پيكر شوند فرد بايد به شود و باعث ميمي سبب تاخير در تقسيم سلولها :آنمي مگالوبلاستيك -3

  مصرف كند و فوليك اسيد  B12طور مرتب هفتگي و ماهيانه آمپول 

ي ث ـشود اين بيماري ارهم مي RBCكه سبب كاهش قدرت  RBCترين نوع نقص شايع :G6PDآنمي كمبود  -4

  .باشدباشد و گاهي اكتسابي نيز ميمي Xو وابسطه به 
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 ،پريمـاكين  ،ونس ـداپ(داروهـا   ،هـاي شـديد و مـزمن   عفونـت  ،تشـديد هيـدروليز مثـل بـاقلا     پرهيز از عوامل: درمان

  )يتروفورانتوئين و سولفامتوكسازولن ،وندفورازولي

  :ميزان آهن بدن

  در هموگلوبينگرم  5/2 

  تين و هموسيدرينيانسفرين ،  فرترگرم در  1

vitc )23ز به و براي جذب نيا auper jejnomدر دئودنوم است،  آهن محل جذب
FeFe   .باشدمي) →

 Ferritin- MCV-MCH- mcHcافت  �در ازمايش فرد 

  دهدرخ مي) ظرفيت توتال باند شدن به آهن( TIBCو افزايش 

Anisocytosis � عدم شكل يكسان  

Poikilocytiss  � عدم همرنگي  

  مصرف آهن   :درمان
3+آهن 

Fe )شودجذب مي %10 �) فريك.  
2+آهن 

Fe )شودجذب مي% 30 �) فروس.  

  انواع

Ferous Fumatate ���� 33 %آن فروس است.  
Ferous sulphate ���� 20 %آن فروس است.  

Ferous Gloconor ���� 11 %آن فروس است.  
IRON  

 آنمي فقر اهن

  كشنده  هيپوتانسيون ارتواستاتيك ، آنافيلاكسي ، ديس ريتمي هاي: عوارض

FERROUS GLYCINE SULFATE 

  آنمي فقر اهن
FERROUS GLYCINE SULFATE/ FOLIC ACID   Fefol – Cofol  - Ferfolic 

  پيشگري از فقر اهن و كمبود فوليك اسيد

  

  

Inj :  20 – 50mg /5ml 

Drop : 25mg/1ml  

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            AAAA 

Cap :  Eq. To  100 mg  Fe 
++ 

Pregnancy ::::    AAAA  

Cap or Tab : Ferrous 60mg +Folic Acid  400mcg  
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  فراورده هاي ديگر حاوي آهن  

FC tab     FEROUS  SULFATE150mg 

Drop         125 mg/ml            to   25mg +2
Fe   

Syr           200 mg/5ml            to   91mg +2
Fe   

Drop: Multivitamin+Fe 

Syr: Ferroglobin 

Drop:MiM (17.4 mg/ml) 

Syr: MiM (44 mg/5ml) 

Zinc Plus+Vit C 

 

 

 HEMATINIC  

مي مگالوبلاستيك درمان و كنترل كم خوني هاي ناشي از كمبود آهن ، آن  

 كم خوني دوران بارداري ، كم خوني ناشي از سوء تغذيه

  آهن با غذا خورده نشود :نكات 

  )باشدج ميزشود ولي با بوي بد و كمرنگ و لمدفوع خوني نيز سياه مي(شود آهن سبب سياهي مدفوع مي

  .مصرف كندماه مكمل  6هدف از درمان بالا بردن ذخاير آهن بدن است و بايد فردحداقل 

ن است همـراه آن  يشود و پر از هموگلوبها بزرگ ميكم شود گلبول B12اسيد و وقتي فوليك : آنمي مگالوبلاستيك

  .دهدترومبوميتوپني و افزايش پلاكت نيز رخ مي

 باشدمي.... بي حسي اندام تحتاني و ،شود كه داراي اثرات گزگزاثرات آن نمايان ميبعد از چند سال  B12كمبود 

  .شودتومور معده و مصرف زياد شربت معده سبب كاهش جذب آهن مي

 Bبايد مكمل ويتامين ،  هاي حامله خانم ، شوندهمودياليز مي،  شي دارندرمشكل گوا ،افرادي كه الكي هستند

  .مصرف كنند

  

  

  

Pregnancy ::::            A A A A ----CCCC 

Cap : Vit B12  15mcg 

          Vit C       150mg 

          Ferruos Fumarate  350mg  

          Folic Acid   1mg
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   Autoimmune disease                                   هاي خود ايمنيبيماري

 نتي ژنهـاي خـودي  نسبت به آ (Tolerance) اي به نام تحمل بنا به پديده ايمني بدن دستگاه ط طبيعي ،در شراي

سـلولهاي دسـتگاه ايمنـي ،     عواملي مانند دور نگهداشتن آنتي ژنهاي خودي از دسـترس . دهد العمل نشان نمي عكس

 حساس به آنتي ژنهاي خودي در تداوم T سلولهاي مهار كننده و حذف T توسط سلولهاي لنفوسيتها تنظيم فعاليت

در هر يك از عوامل فوق و يا تغيير در آنتي ژنهاي خودي ، سبب  تغيير .دخالت دارند پديده تحمل در دستگاه ايمني

ايمني و در مـواقعي   گردد كه اختلالات حاصله را بيماريهاي خود باديهايي بر عليه آنتي ژنهاي خودي مي توليد آنتي

  .گردند بدن ، مشاهده مي نامند كه بسيار متعدد هستند و در اعضاي مختلف پاسخ خود ايمني مي

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  :هاي خوديعلت حمله به آنتي ژن

مثل زير ميلين كه مخفي است ولي ممكن است بعداً ) جايي مخفي باشند(نشده باشد  presentآنتي ژن از قبل  -1

  .نمايان شود

2-  Similarity :يك بـا  توكوك هموراژپل شباهت آنتي ژن استرشباهت يك آنتي ژن به آنتي ژن خارجي ديگر مث

  تي ژن دريچه قلب و مفاصلآن

3- Abnormal MHCII :MHCII شودغير طبيعي مي.  

  

  طبيعي

  

  

 غير طبيعي

  ايمني ذاتي
 ايمن اكتسابي

Hyper sensivity  
  

Automunoty    

Immuno Delicity 

 

  به پني سيلين مثل كهيرزدن در حساسيت: فوري

) واكنش سرم(با ايمني سلولي در ارتباط است  :تاخيري

  بثورات جلدي ،تب ،مثل درد در مفاصل

 

ــخ ــاي  پاسـ هـ

 سيستم ايمني

 هاي خوديحمله سيستم ايمني بدن به آنتي ژن 

 كاهش قدرت سيستم ايمني مثل ايدز
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  :هاي خود ايمنيانواع بيماري

  :تمپورال آرتريت •

علائـم  .اين بيماري اصولا در زنان و در سنين بالاي پنجاه سال شايعتر است و اغلب شريان تمپورال نيز درگيـر اسـت   

 .است... شايع بيماري بروئي شريان، تب، سردرد، حساسيت در لمس، درد فك هنگام جويدن غذا، مشكلات بينايي و

  :روماتوئيد آرتريت •

  .آرتريت روماتوئيد يا روماتيسم مفصلي يك بيماري سيستميك و مزمن است

  :گرهي اريتم •

 نـدول ايـن بيمـاري موجـب تشـكيل     . زيـر پوسـت   چربـي اريتم گرهي  عبارت است از يك بيماري التهابي سلولهاي 

اين بيمـاري يـك پاسـخ ايمنـي بـه انـواع مختلفـي از        . شود ، خصوصاً ساق پا ميپادردناك بر روي هاي قرمز و ) گره(

  .محركها است

  : آنكيلوزان اسپونديليت •

را درگيـر   لگنو استخوانهاي  ستون فقراتكه اغلب  خودايمنيعبارت است از يك بيماري مفصلي پيشرونده، مزمن و 

  .داشته باشد» خم شدن به جلو«بيمار به دليل التهاب و سفتي ستون فقرات ممكن است حالت  .سازد مي

  اسكلرودرمي

است كه پوست بيماران ضخيم، سفت و خشـك شـده و گـاه در انتهاهـاي      روماتيسمينوعي بيماري نادر و پيشرونده 

، ريهوساير فيبرها در اين بيماري پوست صورت و اندامها، مفاصل دست و پا،  كلاژنتجمع . شود اندامها زخم ايجاد مي

  تواند اين بيماري مي. كند را گرفتار و فرد را ناتوان مي مريكليه و دستگاه گوارش به خصوص 

  :چندگانه اسكلروز •

پراكنده در ماده سـفيدpatches"   "هايِ  سيستمِ اعصابِ مركزي است كه به واسطه پلاكنوعي اختلالِ خودايمنيِ 

"white matter" دماغي و در نخاع، مشخص مي بطينات هـا در نتيجـه تخريـبِ     اين پلاك. شود دماغ، در اطراف

  .آيد پوششِ ميالين به واسطه اختلالِ خودايمني به وجود مي
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  :اگزما •

شود و غالباً با تاولهاي كوچكي همراه است كه مايع از آنها خـارج و   التهاب پوست كه سبب خارش و بثورات سرخ مي

، خـارش تواند منجر به  پوست است كه مي اپيدرميا التهاب  درماتيتبيماري اگزما به صورت  .شود  به كبره تبديل مي

  .شود... و ريزي پوسته، تورمقرمزي، 

  :راه ابريشم بيماري •

باشد كه ايجاد مشكلات بينايي از جمله كوري، و  ها مي ، يك نوع از التهاب رگبيماري بهجت، يا بيماري آدمنتياسيا 

لات مشـك . ضايعات پوستي به شكل آفت دردناك هستند. كند ايجاد ضايعات پوستي در دهان، پستان، و يا تناسل مي

  .ها كمياب ولي ممكن است ريه، روده، و يا درد ماهيچه

  :سلياك بيماري •

در اين بيماري گوارشي پرزهاي روده باريك آسـيب  . است) ارثي( ژنتيكيبا زمينه  روده باريك خودايمنييك اختلال 

كه در ) gliadin( گلوتندر صورتيكه بيماران مبتلا به سلياك پروتئيني از دسته . ديده و در جذب مواد اختلال دارد

. شوند و گاه جوي دوسر وجود دارد را مصرف كنند دچار علايم عدم تحمل مي چاودار، جو، گندممانند  غلاتبرخي از 

  .شود مي سيستم ايمنيظاهرا ورود گلوتن به سلولهاي پرزهاي روده موجب پاسخ 

  :) IBD(التهابي روده هاي بيماري •

كوليـت  مهمتـرين ايـن بيماريهـا دو بيمـاري     . شـود  شوند اطلاق مي مي ها رودهبه بيماريهايي كه موجب التهاب جدار 

   .باشد باهتهايي هستند ميكه از جهاتي داراي ش كرونو  اولسروز

شوند البته تفاوتهاي زيادي در مورد مناطق درگير و عمق التهـاب بـين    ها مي هر دو بيماري موجب التهاب جدار روده

  .اين دو بيماري وجود دارد

  :پسوريازيس •

دار در پوست سر و آرنج و ساعد و زانو و سـاق و سـاير    ريز خارش هاي قرمز پوسته بيماري پوستي مزمن است كه كژنه

هـاي پوسـتي از ميـزان ريخـتن آنهـا       توان افزايش بيش از حـد سـلول   اين بيماري را مي. كند بخشهاي بدن ايجاد مي

  .شود پوستيا  آرنجاي رنگ پولك مانند در زانوها،  هاي نقره ايجاد شورهاين بيماري ممكن است باعث . دانست
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  :پمفيگوس •

يسـتم  نقـص در س و حباب مشتق شده و از بيماريهاي نادر پوستي، بـا علـت    تاولبمعني  pemphix يونانياز واژه 

علت دقيق بيماري هنـوز شـناخته نشـده، امـا     . و غشاهاي مخاطي را در بر ميگيردبدن محسوب شده، پوست  ايمني

) كراتينوسـيت (پوسـت آنچه در اين بيماري رخ ميدهد را ميتوان به از دست رفتن چسـبندگي بـين لايـه هـاي شاخي    

  .تعريف نمود

  :) Vitiligo(لك و پيس يا ويتيليگو يا   پيسي •

در قسمتهايي از پوست، ) كنند سلولهايي كه رنگدانه توليد مي( ها ملانوسيتاست كه در آن  رنگدانهيك اختلال توليد 

. شـوند  هاي سفيد پوست درنواحي مختلـف بـدن ظـاهر مـي     در نتيجه لكه. اند غشاهاي مخاطي و شبكيه تخريب شده

  .شود كند معمولاً سفيد مي مويي كه در نواحي مبتلا به برص رشد مي

يك تئوري اين است كه افراد . اند است، اما پزشكان چندين نظريه متفاوت مطرح كرده بيماري شناخته نشدهاين  علت 

تئوري ديگر اين اسـت  . كند هاي بدن خودشان را تخريب مي كنند كه ملانوسيت توليد مي) هايي بادي آنتي( پادتنهايي

اند كـه يـك رخـداد منفـرد از قبيـل       درنهايت بعضي افراد گزارش كرده. شوند كه ملانوسيتها خود به خود تخريب مي

  .است است ولي مورد اخير از نظر علمي ثابت نشده يا فشار روحي باعث بروز برص شده آفتاب سوختگي

  :مفصلي روماتيسم •

شيوع اين بيماري در جهان حـدود يـك درصـد اسـت و معمـولاً در سـنين        ]1[.يك بيماري سيستميك و مزمن است

  تر است نمايد و در زنان شايع هاي سوم تا پنجم بروز مي ميانسالي و در دهه

  :شوگرن سندرم •

) غدد اگزوكرين( غدد برون ريزاست كه با اختلال در عملكرد  دستگاه ايمنيمزمن و وابسته به  التهابينوعي اختلال 
 تظاهرات باليني زير همراه با  .شود و ساير تظاهرات سيستميك مشخص مي

جسم خارجي در چشم،  كي و تحريك پذيري چشمها، احساسخش: اختلال در عملكرد غدد اشكي .1
  .، قرمزي چشمقرنيهخراشيدگي 

ي زبان )شيارها(ها، فيسورها هاي دهاني، پوسيدگي دندان خشكي دهان، زخم:   اختلال در عملكرد غدد بزاقي .2
و يا  غدد پاروتيد، تورم ريفلاكس محتويات معده به مري، )دش اوباري يا اختلال در بلع( ديسفاژيلب،  و

  .غدد ساب منديبولر
  پانكراتيت، پانكراسي سوء جذب، )يا دش آميزي( ديسپارونيا:   اختلال در عملكرد ساير غدد اگزوكرين .3



 

٣٠٤ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  :چرگ اشتراوس سندرم •

در كودكـان اسـت كـه اخـتلال اصـلي       واسكوليتسندروم چرگ اشتراوس يا گرانولوماتوز آلرژيك يك نوع بسيار نادر 

  واكنش خودايمني در عروق متوسط و كوچك است

  :بيماري كرون •

تواند هر قسمتي  شود كه مي است كه با التهاب ديواره روده مشخص مي بيماريهاي التهابي رودهبيماري كرون يكي از 

هاي روده را درگير سازد و  تمام لايه تواند بيماري مي. البته اغلب روده باريك درگير است.از لوله گوارش را درگير كند

  .حتي موجب فيبروز شود

ايـن بيمـاري تظـاهرات خـارج     . بين ضايعات معمولاً نواحي سالم وجـود دارد . شايعترين ناحيه درگير ايلئوسكال است

  .اي نيز دارد مانند آرتريت و ضايعات پوستي روده

  :آپلاستيك خوني كم •

در . سلول هاي جديد خوني به اندازه كافي توليد نمـي كنـد   مغز استخوان شود كه در آن گفته مي كم خونينوعي از 

، بـا  گلبـول قرمـز  ري علاوه بـر كـاهش   معمولي تنها با كاهش گلبولهاي قرمز روبرو هستيم اما در اين بيماكم خوني 

  .گويند Pancytopeniaكه به آن  كاهش توليد ساير سلولهاي خوني نيز روبرو هستيم

 : كم خوني هموليتيك خود ايمن •

هاي  در اين حالت گلبول. كنند خون عمل مي گلبول قرمزخود شخص، عليه  آنتي باديهاياست كه  خوني كماي از  گونه

هاي قرمز كه در حالت  طول عمر گلبول. شود غلظت پلاسماي خون مي شده منجر به كاهش) lyse(قرمز واپاشي 

اين بيماري دو گونه كم خوني . روز است، در موارد شديد اين بيماري به چند روز كاهش مي يابد 120تا  100عادي 

هزار  100نفر از  3تا  1شيوع اين بيماري . هموليتيك خود ايمني گرم و كم خوني هموليتيك خود ايمني سرد دارد

   ..نفر در سال است
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  :اولسروز كوليت •

اين بيماري باعث التهاب و ايجـاد  . دهد رخ مي روده بزرگو نيز در  راست رودهاست كه غالبا در  بيماري التهابينوعي 

باشـد امـا بـه نظـر      علت اصلي و دقيق اين بيماري مشخص نمي. شود هاي درگير مي هاي كوچك در مخاط محل زخم

عـث  همچنين استرس و زندگي در محيط شـهري با . شود اي باعث بروز آن مي رسد باكتري و ويروسهاي ناشناخته مي

  .گردد تشديد اين بيماري مي

  :دهنده خونريزي كوليت •

روده ها به خصوص  و روده. است كوليتاست كه در واقع نوعي  بيماري التهابي رودهاز كوليت خونريزي دهنده فرمي 

. درگيري به صورت بروز زخمهاي خاصي در مخاط روده است كه مشخصه اين بيماري هستند. كند را درگير مي بزرگ

، اغلب با نام سـندرم  IBDنام اين بيماري ، . شود است خوني كه به طور تدريجي بيشتر مي لاسهاعلايم بيمار شامل 

اولسراتيو كوليت شباهت . شود، كه يك بيماري مشكل ساز ولي خفيف است اشتباه مي) "IBS"( روده تحريك پذير 

اولسراتيو كوليت يك بيماري متنـاوب اسـت، بـا    . دارد كه شكل ديگري از بيماري التهابي روده است بيماري كرونبه 

  .شود هاي تشديد علائم و دوره بهبودي كه تقربا بدون علامت مي دوره

  :اتروفيك گاستريت •

در اين بيماري سلول هاي جداري و اصلي معده كاهش مييابد و شيره معده فعاليت اسيدي و پپسيني ندارد و يا ايـن  

فـاكتور داخلـي گليكـوپروتئيني     .اري در انسان محل ساخت فاكتور داخلي استسلولهاي جد .فعاليت بسيار كم است

  .متصل ميشود B12است كه محكم به ويتامين 

  :وگنر گرانولوماتوز •

و  بينـي (فوقـاني  دسـتگاه تنفسـي  با اندازه كوچك تا متوسط را غالبا در  عروقاست كه  مزمنيسيستميك  واسكوليت

 بدن حياتيبا توجه به قابليت آسيب در ارگانهاي . در گير مينمايد ها كليهو ) ها ريه(تحتاني دستگاه تنفسي، )سينوسها

لغـت  . دارد سيسـتم ايمنـي بـدن   هاي بسيار جدي محسوب شده كـه نيـاز بـه فرونشـاني طـولاني مـدت        جز بيماري

“granulomatous “ كوچـك چنـد لايـه در داخـل و      ندولهايبه شكل ميكرسكپي ضايعات التهابي كه به صورت

  .شود قرار دارند اطلاق مي عروقاطراف 
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 : بيماري گريوز •

. باشد مي تيروئيد غده مشخصات اصلي آن ، پركاري هر چند بيماري گريوز يك بيماري چند عضوي است، اما يكي از
اند و به  ساخته شده هورمون باديهايي كه عليه گيرنده يك اي از آنتي توان به عنوان نمونه اين جنبه از بيماري را مي

  .نمود گردند، ذكر جاي ايجاد اختلال در كار آن ، باعث فعال شدن آن مي

 : I ديابت شيرين نوع •

  .شوند مزمن ، تخريب مي طي واكنشهاي التهابي سلولهاي بتاي لوزالمعده در اين نوع ديابت ،

 : روئيديت هاشيموتوتي •

 عامـل و منشـا ايـن   . كند را ايجاد مي گواتر اين بيماري ،. شود مي اين بيماري تيروئيد بيشتر در زنان ميانسال ديده

  .بيماري نقش داشته باشند در ايجاد اين T رسد كه آنتي بادي و لنفوسيتهاي بيماري ناشناخته است و به نظر مي

• Syndrome Guillan-Barre: 

ل در ميلين اعصاب محيطي و دميتله شدن و ساخته شدن آنتي بادي عليه آن كه معمولاً بعـد از يـك عفونـت    اختلا  

  .دهدباكتريايي يا جراحي رخ مي -ويروس

به دليل دستكاري سيستم يمني ارتباطي بين واكسن انفولانزا با بيمـاري  : هاي خود ايمنيعلت افزايش بيماري: نكته

MS مشاهده شد.  

  اختلال در تعريق و سيستم ادراري و گوارشي و آريتمي -فلج عضلات از اندام پاييني -مومورشدن -بي حسي: علائم

مهمترين درمان ، درمان حمايتي است، رفع مشكل تنفسي و قلبي ، مصرف ضد درد تعويض پلاسما و حـذف  : درمان

  يستم ايمنيهاي سو مصرف سركوب كننده) روز در ميان  1( نوبت  5 ها درآنتي بادي

IVIG (intero venos immuno glubolin) 4mg/kg/day 

• Myasthenia gravis: 

-عصبي سيناپسدر  تيل كوليناسهاي  ايمني بر ضد پروتئينسلولهاي اي است كه علت آن فعاليت  نوعي فلج ماهيچه

ماكزيمم . كند اين بيماري مخصوص صفحات انتهايي عضلات مخطط است كه بيشتر زنان را گرفتار مي. عضلاني است

بچگي تـا پيـري ديـده     اي از زندگي، از هاي سوم يا چهارم زندگي است، ولي امكان دارد در هر دوره شيوع آن در دهه

  .شوند شود، البته در افراد مسن مرد و زن به يك اندازه مبتلا مي
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اتصـال  . هاي عصبي اسـت  رشته ها و در محل تلاقي ماهيچه استيل كولين در اين بيماري ، آنتي ژن خودي ، گيرنده

و باعث ضعف شديد عضلاني  شود توسط استيل كولين مي آنتي بادي به گيرنده استيل كولين مانع ارسال پيام عصبي

  شود مي تنفس و عمل بلع و اختلال در

  ها شايع تر استتورهاي نيكوتني و تضعيف عضلات اختياري كه در خانمپتخريب رس

  ييتمشكلات شخص ،بيني كيپ شده ،ت حركتي چشمها نيمه بازاختلال در عضلا: علائم

  :تشخيص

  )EMG-NCV,Nerue conduction velotivy(نوار عصب عضله  -1 

  بررسي ميزان آنتي بادي عليه استيل كولين -2

3- Tention test :يبتور هتزريق استيل كولين استراز اين)Tensilon (       كه بعـد از تزريـق تـا چنـد دقيقـه مشـكل

  .شودت حل ميعضلا

  

   :درمان كلي بيماريهاي خود ايمني 

  با دور بالا دكورتيكواستروتي -1 

  هاي استيل كولين استرازمهاركننده -2

PYRIDISTIGMINE   Mestinone    

 مياستني گراويس

NEOSTIGMIN      

 مياستني گراويس، آنتي دوت بلوكر هاي عصبي ،

حلقه اي 3راحي، تاكي كاردي فوق بطني ناشي از مسموميت ضد افسردگي هاي اتساع شكم و آتوفي مثانه بعد از ج   

  

  تعويض پلاسما -3

4- IVIg  

  داروهاي بي حسي دهنده  ،OCP،داروهاي كاهنده انتقال عصبي مثل آمينوگليكوزيدها: منع مصرف

  

Tab :  10 - 60  

   

Tab :  15  

Inj : 0.5 mg/ml – 2.5mg/1.5ml 
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• (MS) Multiple Sclerosis 

را به صورت فلج عود كننده و يا فلج مزمن  ريشود و سير بيما تخريب مي ميلين بافت عصبي در اين بيماري ،

   .شود ايجاد مي T بوسيله لنفوسيتهاي اين بيماري خود ايمن. آورد پيشرونده درمي

  .شودبرخلاف مياستيني گراويس علائم از بالا به سمت پايين شروع مي

  . ير استقسمتي از صورت و برگشت ناپذو بي حسي شلي  ،تار ديدن قسمتي از محدوده ديد :علائم

  .سطه استببيماري به حالات روحي و رواني و استرس فرد وا 

  .شوددر مواقع كورتون با دور بالا مصرف مي .باشددرمان در جهت جلوگيري از پيشرفت بيماري مي :درمان

  .كندكه ايجاد پالس كورتون مي): سولومدرول(نيزولون متيل پرد

  )Rebif( 1بتا ها   اينتروفرون

  

  

  

  

  

  

TIZANIDINE    Sirdalud  

  )   عدد 4-3روزي (و ضايعات نخاعي  MSضد اسپاسم در اسپاستيسيتي ناشي از 

Intera Venous Immuno Globolin     (lvlG) 

  كاوازاگي ،هاي  خود ايمني مثل آسم خود ايمنيدر بيماري ،تنظيم كننده سيستم ايمني

، Slc، MS، حاملگيآبله مرغان در  ،پورپورا  

CYCLOPHOSPHAMIDE    Endoxane  -Cytoxan - Neosar 

  باشدساپرس سيستم ايمني و مخصوص جلوگيري از رد پيوندها مي

  .شودمصرف مي... و cls ،در بيماري خود ايمني مثل لوپوسسندرم نفروتيك اطفال ، آرتريت روماتوئيد ،

 Mesna: ساپرس مغز استخوان را در خوني   پادرزهر :عوارض. دارد ...) پستان، ريه ، تخمدان( اثر ضد سرطان

lFN 

PD-Feron :    آلفا   

  

  :بتا 

  

Gama lmmunex  گاما :  

  

 

 (IM / Week)     Avonex-Cinnovex              β1a 

( SC/ QOD )          Rebif   

Beta Feron            β1b 

 

  

Tab :  4  

  

Inj  

Tab : 50   

Inj :  200 - 500 
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CYCLOSPORINE   Sandimmune -Neoral - Iminoral 

  و . شودمي Tcellديدن مهار كننده سيستم ايمني و سبب جلوگيري از آموزش 

  . گذارددر مناطق ديگر مغز استخوان اثر بد نمي

  هاي پوستييماريب ، آسم آلرژيك  ،پسوريازيس ،1ديابت تيپ: مواد مصرف

 -ايپرليپيـدي ه ،هايپركـالمي ،هايپرگليسمي  ،هيرسوتيسم ،يكسهايپرتوك ،HTN ،هپاتيت ،سردرد :)H10: (عوارض

  هايپرپلازي ،هموليزخوني ،نفرويستي

TACROLIMOS   

  )كپسول. (ورين استپبرابر قويتر از سيكلوس 100آنتي بيوتيك ماكرولتيك و 

  .شوداز كليه دفع مي ،و در مرحله حاد كاربرد دارد

  دهدنسبت به سيكلوسپورين عوارض هيرسوتيسم و هايپرپلازي لثه كمتري رخ مي

PIMECROLIMUS   

  در اگزما به طور موضعي كاربرد دارد

SIRDIMUS   Rapamycin 

  .ولي عوارض كمتري دارد س،شبيه تاكروليمو

MYCOPHENILATE MOFETIL (MMF) cellcept 

  . شود در پاسخ به تحريك سيستم ايمني مي Tو  Bهاي  پروليفراسيون لنفوسيت اين دارو مانع از
 .گردد ها در محل التهاب و نسج پيوندي مي بادي و تجمع لنفوسيت بنابراين مانع توليد آنتي

   :موارد مصرف 

  )ايجاد مي شود هاي كليه نتيجه آسيب به غشاي پايه گلومرو مجموعه علائم و نشانه هايي كه در(سندرم نفروتيك   
  . گيرند كه تحت پيوند كلية قرار مي پيشگيري از دفع پيوند در بيماراني   

  گوارشي : عوارض

AZATHIOPRINE    Imuran 

  .شودشود و سبب كاهش سيستم ايمني مياستفاده مي RAداروي قديمي و بيشتر براي 

  تب داروئي ،استفراغ ،تهوع ،كبدي: عوارض

  ول با آلوپورني :تداخل 

  

Tab :    

Inj :   

  

Tab :    

Inj :   

  

Cap :  25 – 50 - 100  

Oral Sol :  100mg/ml 

Infus : 50mg/ml 

Strile Eye Drop : 2%  

  

Tab :    

Inj :   

  

Tab :    

Inj :   
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Ab to lymphocyte 

ALG, ATG ) آنتي باديTcell (رد پيوند حاد مفيد است ركه د.  

  OKT3 �ايجاد شده است  3CDآنتي بادي عليه 

  :ديگر داروها

Daclizamab zenapax 

Bazilixmab simulect 

Riloxi mab  mabthera 

Muromonob okts 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tab :    

Inj :   
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                                         Acute Renal Failure نارسايي حاد كليه 

علـل مختلفـي    .مـزمن و حـاد  : نارسايي كليـوي دو نـوع دارد  . است نارسايي كليه به معني كاهش شديد عملكرد كليه

ر نرسيدن خون كافي به كليه مثلا در اث ـ(توانند موجب نارسايي حاد كليه شوند كه به سه دسته علل پيش كليوي  مي

انسـداد  (و علـل پـس كليـوي    ) مانند گلومرولونفريت و نكروز توبولار حـاد ( ، علل كليوي )تنگي شديد شريان كليوي

  شوند تقسيم بندي مي) مجاري ادرار مثلا ناشي از سنگ كليوي يا هايپرپلازي خوش خيم پروستات

  .باشد خون مي كراتينينو  اورهاصلي اين مشكل كاهش شديد حجم ادرار و افزايش سطح  علائم

  :عملكردهاي كليه 

  از نقشهاي اصلي كليه تصفيه خون است  �
  ين در موارد كمبود خونرساني به كليهترشح رن �

  ترشح اريتروپويتين در صورت افت اكسيژن رساني به كليه �
  ليتر خون در روز  1700فيلتراسيون  �
 )وليكلستر �كليتيول ( VitDفعال كردن  �

  
  : سرخرگ اصلي در آن وجود دارد   2رسد و درصد خروجي قلب به كليه مي 25  

  رگ وابرانسرخ -2   سرخرگ آوران     -1   

  .مي شود  ها  تنظيمند با تنگ يا گشاد شدن اين سرخرگكخون را وارد كليه ميفشار هيدرواستاتيك كه 

  .شودبا گشاد شدن آوران و يا تنگي و ابران فشار زياد مي 

  

  :عوامل كاهنده فشار كليوي

  افرين و دوپامين يل نف  ،Bآمفوتريسن  ،مواد حاجب ،CoxIIمهار كننده  ،NSAID: تنگ كننده آوران �

  ACE I، ARA  ،  CCB  ، 2ن ويسيوتانافزايش آنژ: گشاد كننده و ابران �

  هاي شديد و كاهش جم داخل عروق و يا افت فشار خون فردخونريزي �

هنگامي كه عملكرد كليه در طي ساعات و روزها ناگهان دچار اختلال شود و نتواند به خوبي اعمال خـود را انجـام    �

 Acute RFي عمل نكنـد بـه آن   بدر تنظيم اسيد و باز آب به خو. را دفع كند BUNاز جمله دهد و مواد سمي 

  .گويند

 .شودها و اسيد و باز و آب ميتغيير بالانس الكتروليت،افزايش كراتين  ، )BUNافزايش (فرد دچار آزاتوميا  �
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  :اصطلاحات 

  سي سي 400ساعت به زير  24كاهش حجم اداري  :اليگوري

Anuria: سي سي 50ساعت به زير  24هش حجم اداري كا  

  .شودسبب آسيب ديدن آن مي كه لورافزايش بيش از حد فشار در گلوم :گلومرونفريت

  

  

  

  

  

  

شود مدت تماس را كاهش داد تا آسيب كاهش يابد مثـل سـينگل دوز   براي كاهش آسيب رساني برخي از داروها مي

  دادن آمينوگليكوزيدها 

 02/0 -01/1گراويتـه نرمـال   و  6/0 -2/1ئين نرمال سرم كرات،  300اسمولاريته نرمال :  اهيفاكتورهاي آزمايشگ

  باشدمي

  

  

  

  

  

  

  ARFنوع  2

Pre ARF:  علت كاهش خون رساني بـه كليـه    �300اسمولاريتم ادرار بالاي
  ها كه ذكر شدبدليل خونريزي و برخي از دارو

Post ARF:  انسداد در : علت �3-اسمولاريته ادرار زيرvreter    كه رابط بـين
در  cervical -دهد بـه دليـل هـايپرتروفي پروسـتات    مثانه و كليه است رخ مي

  هاي گليوي در مجاري ادراري ها سنگخانم
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 Chronic Renal Failure                                                نارسايي مزمن كليوي

CRF گويند كه بر خلاف ها و ماهها ميبه اختلال در كار كليه طي هفتهARF گشت پـذير نيسـت هنگـامي كـه     بر

  .شودبزرگي و درد نمايان مي ،آنمي ،كاهش يابد علائم مشكل كبدي مثل هايپرتشن خفيف% 75ها عملكرد كليه

  %)8) (به ادرار prورود (گلومرونفريت  ،%)24(هايپرتنش  ،%)34(ديابت : علت

  . و درمان قطعي پيوند كليه است كنترل كردن، يا دياليز مرتب: درمان

  باشداز فاكتورهاي اصلي در تعيين شدت آسيب ديدگي مي: GFR ررسي فاكتورب

Stage1 :GFR  كليه آسيب ديده ولي :  90بالايGFR حفظ شده است.  

Stage2 :GFR  كاهش عكملكرد كليوي ولي بيمار نشانه خاصي ندارد :  60-89بالاي)reserve(  

Stage3 :GFR  30-59بالاي ) :moderate (شديد دارد و بيمار علامت داراستافت  عملكرد.  

Stage4 :GFR  15-29بالاي) :severe CRF :( افت شديد عملكرد همراه با آنمي و زوديCRF  

Stage5 :GFR  15زير) :ESR :(تخريب كامل كليه و نيازمند دياليز و پيوند كليه  

   :علت آسيب رساني به كليه

، افت TGافزايش كلسترول و ،  اختلال عروق پلاسمايي،  رن از ادرادفع پروتئين يا آلبومي،  افزايش فشار در گلومرول

HDL  

  )ميزان آلبومين ادرار( protein uriaبررسي فاكتور 

  نرمال  ���� ميلي گرم در روز 30كمتر از 

  micro albuminuria ����ميلي گرم در روز  30-300بين 

  over proteinuria �ميلي گرم در روز  300بيشتر از 

  خون به طور منظم دو چربي و كنترل چربي و قن prمحدوديت مصرف ،  شننرل هايپرتكنت :پيشگيري

  . نكردن بيماري ديابت دچار مشكل كليوي شود بيمار ديابتي كه به دليل كنترل :نفروپاتي ديابتي
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  :داروهاي مناسب در بيماران كليوي

  :درمان هايپرتشن در افراد ديابتي •

ACEI )شوداول و سبب كاهش فشار كليوي مي خط) ليزينوپريل -ريلپتوپكا -ريلپانالا.  

ARAS )والزارتان -لوزارتان(  

CCB)شودسبب كاهش آسيب رساني به كليه مي) وراپاميل -ديلتيارم.  

ACEI  + CCB نيز مناسب است.  

  :CRF ديورتيك مناسب براي افراد داراي   •

  تيازيدها ����است  30بالاي  GRFهنگامي كه  

  لوپ -تر مثل فروزومايدديورتيك قوي ����است  30ر زي GRFهنگامي كه 

  :CRF داروي كاهنده چربي خون مناسب براي افراد داراي   •

  .جم فيبروزيل مناسب تر استد پس دارن TGاكثر بيماران كليوي افزايش 

  .شوندها هم مصرف ميو در موارد حادتر استاتين

  :CRF براي افراد داراي   پروتئين ميزان مصرف

 GFR و يا ديابتي كه مشكل كليوي دارد  25تر از كم���� g / kg / day 0.3 – 0.6   

GFR  باشند ولي مشكل كليوي ندارند و ديابتي مي 25بيشتر از���� g / kg / day 0.3 – 0.6  

  

ERYTROPOIETIN    Eprex -  Pdpoetin - Epogen 

  ا زيدوودين درمان ميشوندآنمي ناشي از بيماري مزمن كليوي ، سرطان و يا بيماران ايدزي كه ب

  .باشد بايد مصرف شود 30و يا هماتوكريت زير  10هموگلوبين زير   در مواردي كههمچنين 

  )البته فرتين سرم بايد چك شود(دهند آهن نيز مي ،B12 ،معمولاً به همراه اريتروپوتين فوليك اسيد

  

  

  

Inj :  1000 – 2000 – 4000  -  

         10000 - 20000 

  

Pregnancy ::::            CCCC 



 

٣١٥ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

   Dialysis                                                                                              دياليز

اـر      CRFتنها درمان قطعي براي بيمار كليوي كه به مرحله  اـري را كنتـرل كـرد بيم رسيده پيوند كليه است و يا بايد با دياليز بيم

CRF يد با دياليز رفع شود كـه معمـولاً   كند كه اين اختلال بااز ادرار معمولاً آب خالص و به همراه مقادير بسيار كم عدم دفع مي

  .گيردبار انجام مي 3- 2اي هفته

  .گيردز و انتشار انتقال مواد صورت ميمغشاء نيمه تراوايي دارد و با نيروي اس :اصول دستگاه دياليز

  .يز نيستكند و بنابراين نيازي به استريل بودن  مايع ديالمنافذ اين غشا بسيار ريز هست و حتي ويروس نيز عبور نمي

   :موارد ديگر كه بيمار نياز به دياليز دارد 

داروئـي  مسـموميت   ،7كليرانس كراتينين بالاي  ،100بالاي  BUN ،فلوئيد اور دوز ، آلكالوز ،اسيدوز ، هايپركالميا ،سندرم اورمي

  افت شديد دماي بدن ، )وباربيتال فن - لولتوتمثل آ(

  )فشار كم وزياد(  CRRT - 3    صفاقي      - 2     همودياليز    - 1       : انواع دياليز

   3/7 - 1/7برابر  PHو  ، بي كربنات ،كلر ،پتاسيم ،حاوي منيزيم: زودياليبراي هم - 1   : نوع محلول دياليز داريم 2

  .تر، حاوي لاكتات نيز هستنداسيدي PHمانند قبلي ولي : براي دياليز صفاقي -  2    

  :يز به رگهاي ديالنحوه وصل كردن لوله

� SHALDON:  اـخه وارد رگ و شاخه آن ورود و خروج خ 2مانند است و قسمت  6اي لوله اـوا  ون است و قسمت تك ش ناك

  .رسد تا فشار خوبي داشته باشد و در موارد حاد كاربرد داردشود و به نزديك قلب ميمي

� Fistul ) همـين   و فشار خون در آن بيشتر اسـت بـر  سرخرگ قطر و ضخامت بيشتري دارد ) : اندام  2ارتباط غير طبيعي

شود و ماه آماده استفاده مي 3- 2كنند تا يك سياهرگ قطور و پرخون تشكيل شود و بعد از اساس آن را به سياهرگ وصل مي

  .سال قابل استفاده است 3تا 

� Graft : ودتر قابل استفاده است و كنند و زرگ را به هم وصل ميهياسمانند قبلي است ولي يا يك لوله پلاستيكي سرخرگ و

  .كارايي بيشتر دارد

اـرين تزريـق شـود     :  شروع به كار دستگاه فـرادي كـه    لبتـه در ا ا ) iu/h 2000 -1000(ابتداي دستگاه بايد به طور مـداوم هپ

  .بالا دارند نبايد هپارين تزريق شود pTخونريزي دارند يا 

  .كنندو در انتها نيز كلسيم تزريق مي تا لخته نشود شود شلات خون كنند تا با كلسيمابتدا سيترات وارد مي   :روش ديگر
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  :اتفاقات ممكن در حين همودياليز

اـليز كـم    ،گاه كم شودتبراي كاهش اين عارضه بايد سرعت دس. بدليل خروج حجمي از خون بدن :هايپوتنشن دماي مايع دي

  غذا خورده نشود ،شود

  هاي خاص ورزش ،  Dويتامين  ،تزريق نرمال سالين هايپرتونيك  ،افزايش سرعت دستگاه: درمان :  كرامپ شكمي

  .همراه است MIحساسيت به غشاي دياليز كه همراه با كهير و لخته شدن خون و   :هايپرسنسيويتي

  )1g/week(با دوز كم هفتگي تزريق شود  ينبراي پيشگيري لازم  است وانكومايس  :عفونت

كند و صبح آب را تخليه شود و بيمار در شب سرم را به آن وصل ميوصل ميصفاق به داخل كاتتري توسط جراح  :دياليز صفاتي

  .صفاق بماند  ساعت بايد در 3- 4اين محلول حداقل . كند كه بايد هر شب اين عمل صورت گيردمي

  .دفع مي شود كه همراه با ضعف مي باشد prدر اين روش بدليل بزرگ بودن منافذ  :معايب

  تزريق شود قت در محل كاتتر بالا مي باشد كه بايد آنتي بيوتيك از همين جا به صفااحتمال عفون

  .كندتخليه مي و تزريقدهد در طول شب به طور خودكار چند بار دستگاهي كه عمل دياليز صفاتي را انجام مي: N/PD  دياليز با

  در نيبا فسفات ، ACEI ،فوليك اسيد  ،وليلسترك ،كلسيم ، )venofer(آهن  ،تينياريتروپو: داروهاي يك بيمار دياليزي
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   Rheumatoid Arthritis                           آرتريت روماتوئيد 

RA برابر  3در زنان  ،كندزندگي بروز مي 5و  4هاي يك بيماري التهابي مولتي سيستم مزمن است كه اغلب در دهه

  . كندطي را به صورت قرينه درگير ميمردان شايع است اين بيماري معمولاً مفاصل محي

خسـتگي و تـب، درد،   ،قلبـي عروقي بيمـاري   ،ندول پوستي : اين بيماري سيستميك تظاهرات خارج مفصلي نيز دارد

  تندرنس 

  ي اثرات و تغييرات افزايش سن تغييرات سيستم ايمن ،تأثيرات محيطي  ،ژنتيكي ←←←←چند فاكتوري است : RAعوامل 

  : روند بيماري

Monocyclic ←←←←20گردد  شود هر چند وقت وهر چند سال بر ميتجربه ناگهاني و بعد مدتي خوب مي%  

Polycyclic ←←←←70. كندشود و باز عود ميكند و بعد از چند ماه خوب ميبيمار علائمي پيدا مي %  

Progressive ←←←← 10      .بيماري پسرفت ندارد و پيش رونده است و فعال، درمان مشكل است %  

  

مـانع خـوردگي و    غضروف مايع سينوويوم وجـود دارد كـه    2ها غضروف وجود دارد و بين اين سر مفصل 2: پاتوژنز

شـود،  ه اين محيط فعال ميبدليل ضعف سيستم ايمني، سيستم ايمني ما بر علي RAشود كه جلوگيري از آرتروز مي

αNF1  1وNF1  شودشود و سبب تخريب ميبادي ميشود و سبب توليد آنتيترشح مي... و .  

  

  : تشخيص

مفصـل دوم انگشـتان پـا     MTPs شـوند شـامل   مفاصلي كه بيشتر درگير مـي  ،مفصل  3التهاب و ورم در حداقل * 

  PiP, MCP ل دوم و سوم انگشتان مفص  

  ) برخلاف استرآرتريت(علائم و درگيري مفاصل قرينه است * 

  ) خوردگي و صاف شدن استخوان(علائم راديوگرافي *     هفته  1خشكي صبحگاهي حداقل * 

  ) روماتوئيد فاكتور(مثبت  RF*                  هاي زير جلدي ندول* 

  درد شبانه *           تورم مفاصل دست * 
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  . ثابت شود RAهفته بايد مثبت باشد تا  6تا از علائم بالا در  4داقل ح

 كـاهش وسايل كمكي مثل عصا،  ،ورزش و فيزتوتراپي، گرم كردن يا سردكردن براي كاهش درد  ،استراحت  :درمان

  وزن 

  

  بهبود كيفيت زندگي و كاهش خشكي و درد و تورم ←←←←هدف: درمان داروئي

   SNSAIDدر ابتداي درمان براي كاهش درد فوري  -1 

  ASA   500mg/QID  

Iboprofen 800mg/ TDS 

Indomethacin 25 mg/ TDS 

  ماه  3تزريقي هر ) پردنيزولون 7.5mg-10معادل ( PRNاگر تعداد مفاصل محدود باشد  :كورتيكواستروئيد -2

  . شودب كنترل بيماري ميدر طولاني مدت سب : DMARDsاستفاده از  -3

HYDROXY CHLOROQUINE   (HCQ)       Arava 

  پيشگيري از حملات مالاريا و درمان مالاريا ، لوپوس ، آرتريت روماتوئيد: موارد مصرف 

  . دهيمماه افزايش دوز مي 2-3و اگر لازم بود بعد از  mg/kg/day 6-2 آرتريت روماتوئيد در موارد خفيف

  و پركاربردترين ولي اثر كم دارد با عوارض كمتر از بقيه ترين از شايع

در رتـين و صـدمات    پروتئينرسوب و نين در قرينه رسوب ملا ( چشمي،  پوستي ،خوني ، CNS، GI  : عوارض

گـرم    800  يا مصرف كل درمان سال باشد و 70بالاي  نو يا س mg/kg/day 5/6دوز بيشتر از  به شرطي كه)جدي

  ماه تحت نظر چشم پزشك باشد      6هر  ن صورت بايد بيماركه در اي اشدب

            SULFASALAZINE    (SAS)   

   :آنتي بيوتيكي سولفوناميدي كه دو قسمت دارد 
  RAدرمان ←←←←سولفاپيريدن   -1

   IBDدرمان  ←←←←يدآمينوسالسيلك اس 5  -2
  روماتوئيد آرتريت لسراتيو  ،كوليت او: موارد مصرف 

  تشنج ، سندرم استيون جانسون ، آنمي آپلاستيك ، بيماري سرم ، تب دارويي ، آنافيلاكسي: عوارض

  .در خلال درمان از مكمل فوليك اسيد استفاده شود : نكته 

Tab :  200  

  

Tab :  500  

Enema: 3g/100ml 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            BBBB----DDDD 
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METHOTREXATE             Ebetrex - Mexate  

             ضد نئوپلاسم و درمان آرتريت روماتوئيد شديد

  ) ماه 1-2(انتخاب اول است و سرعت اثر بهتري دارد ) Servere(در موارد شديد 

و در  شـود  سـاعت مصـرف مـي    12-8عدد قرص با فاصـله   3روز  1اي كه هفته  mg / week 5/2  دوز مورد نياز 

  .مي شوداهش و قطع كم كم ك در نهايت دوز دارو و مي يابد  افزايش mg/w 25ماه دوز تا حداكثر  2هر  صورت نياز

سيروز و عوارض كبدي پنوموني  ،ريزش مو  ،) مصرف شود mg/d 1براي كاهش عوارض فوليك اسيد ( GI :عوارض

)Chest X Ray  ماه 2هر (و عوارض خوني) ماه 2هرCBC ) (LFT  ماه 2هر (  

    : املاح طلا

Myochrysin     GOLD SODIUOM THIOMALATE    

  اتوئيد ،  روماتيسم ، پفيگوسآرتريت روم: موارد مصرف 

  تزريقي مؤثرتر است 

     عضـلاني و دوز هفتگـي   mg25هفتـه بعـد    1  ←←←←شود اگـر تحمـل كـرد   پوستي تزريق ميزير  )mg10(با دوز كم 

25-50 mg است .  

  . دهيمماري كم كم دوز را كاهش مييب لبعد از كنتر

  سميت كليوي  ،راش  ،درد مفصلي   ،زوموتور وا عوارض ،آنمي آپلاستيك  :عوارض

   pr و  هموگلوبين و   WBCكاهش : ددرگقطع  دارو در شرايطي بايد

  

    Solgnal
 
  AUROTHIOGLUCOSE  

  .درمان آرتريت ، پفيگموس سبب كاهش عمل يبگانه خواريه ماكروفاژ ميشود و در دامپزشكي كاربرد دارد

Cap: 6mg    Ridaura
 
   AURANOFIN       

  .، با تنضيم سيتم ايمني بدن اثر ميكند و بيشتر در دامپزشكي كاربرد دارد درمان پلي آرتريت ، پفيگموس

  

  

  

Tab :  2.5 - 5  

For inj: 5 – 50 - 1000 

Inj :   2.5 – 5 – 25/1ml  and   50/5ml 

Inj : 50mg/ml 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            DDDD 

Inj : 20 – 40 – 50 - 100 

Cap: 6 
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   Osteo Arthritis (OA)                      استئوآرتريت 

عبارتست از تخريب پيشرونده غضروف و مفصل همراه با تشكيل رفلكسي اسـتخوان جديـد در   ) آرتروز(استئوآرتريت 

دسـته   2به غلط بيماري دژنراتيو مفصلي نامگذاري شده اسـت از نظـر اتيولـوژيكي بـه      اين بيماري كه. ح مفصلسط

  : شودتقسيم مي

  . باشد كه عامل مستعدكننده آن افزايش سن استاوليه يا ايديوپاتيك كه شايعترين فرم بيماري مي -1

،  DM ،آكـر و مگـالي     قي، ترومـا، بيمـاري ويلسـون،   باشـد مثـل چـا   اي ميعلت و عامل زمينهثانويه كه داراي  -2

  .... و  لاستفاده زيادي از مفص ،، استئوپروز، شكستگيRAهيپوتيروئيدي، عفونت، نقرس، 

  استئوآرتريت شايعترين علت ناتواني مزمن در افراد مسن است مخصوصاً در خانمها 

OA  دهد حالت كلي رخ مي 2در :  

  ) مكانيكي(فشارهاي بيش از حد به مفصل  - 1

  ) ژنتيكي(خصوصيات بيولوژيك غضروف و استخوان ضعيف باشد  -2       

  . شودمفاصلي كه بيشتر فشار وارد مي: مفاصل درگير

  مهره كمري و گردني و انگشتان و مچ دست  ،) تر استدر جوامع غربي شايع( ←←←←) Hib(ران : مفصل زانو

يابـد درد و تنـدرنس و خشـكي    و مبهم و محدود كه با كار تشديد و استراحت تسكين ميدرد مفصلي عمقي  :علائم

  ، دردها غير قرينه )min15كمتر از (صبحگاهي 

 دب ـشدن و رشد غير طبيعي و  زبزرگي مفصل و كاهش فضاي بين مفصلي، تغيير شكل و تي←←←←در عكس راديوگرافي 

  . كنددر كنار مفاصل رشد مي) ائد استخوانيزو( Steofortشكل استخوان 

  . شودهم براي معاينات استفاده مي CTو التراسوند و  MRIاز 

  كنترل درد، و اصلاح عملكرد بيمار و كاهش فرايند بيماري  :هدف از درمان

  ) وعيمصن(اصلاح نحوه زندگي، جراحي و تعويض مفصل  ،كاهش وزن ،تسكين گرمايي و سرمايي  ،آموزش  :درمان

  

  

  



 

٣٢١ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

  . التهاب ندارد زياد RAمشكل اصلي درد است و مثل  :داور درماني

 روز  g4حداكثر  mg/ TDS 750-500 ←←←←استومينوفن  �

� NSAIDs  وNSAID  پيروكسيكام (موضعي، capsian  و (.... 

 تزريق در مفصل   ←←←←كورتيكواستروئيد �

 ) اثر روي كنترل بيماريبي(ماه در تسكين درد مؤثر است  3هر  : ترياميسنولون  �

 آمپول مورفين  ،ترامادول  ←←←←: دردهاي ناركوتيك ضد �

  : داروهاي تقويتي و پيشگيري �

� Vit D+ Vit C+ Ca 

1200-1500 mg/day       گلوكزآمين +MSM ���� ���� PIASCLIDINE   ،  گلوكزآمين����  

و در . ماندباشد و اثر باقي ميهبود ساختار غضروف و مفصل كه شروع اثر بعد از چند هفته ميگلوكزآمين سبب ب

  . ماند و اثر معادل استومينوفن داردطولاني مدت باقي مي

HYALURONIOC ACID   Joviderm -  Hyalgan 

    . مفصل وجود دارد به طور طبيعي در

در پايه ژل هاي رفع چين و چروك صورت نيز وجود . شوداري ميدر مراحل آخر در مفصل تزريق و سبب كنترل بيم

  .كپسول خوراكي ان نيز در ترميم غضروف مصرف مي شود. دارد

  نيز درمان شود مثل افسردگي  OAهاي همراه بايد بيماري

  

  

  

  

  

  

  

Inj 

Cap 

Pregnancy ::::            CCCC 
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                                                             Osteo porosis پوكي استخوان

  تغذيه ، هاي خاصبيماري ، سن ، اهش دانستيه و ميزان توده استخواني بدليل عوامل ژنتيكيك
  .يابددرصد كاهش مي 2- 1سالگي وجود دارد و بعد از آن ساليانه  35- 30بالاترين توده استخواني در سن 

  

  نوع استخوان داريم  2

  

  

   :ريسك فاكتورهاي پوكي استخوان

  ياييرنژادآ  ،مصرف كورتيكواستروئيد ،ك كمتحر ،قند بالا ، سيگار ،رسزود  مونوپوز ،مصرف الكل

  .شودرود و مجدداً ساخته مياستخوان از بين مي% 20سالانه 

  :سلولهاي استخوان

 Osteocytes :و       سلول اصلي Osteblast  :و        نقش ساخت و ساز Osteoclast : تخريب كننده است  

  هورمون اصلي موثر روي استخوان 2. سمت در حالت تعادل هستندو در حالت عادي هر دو ق

 PTH   : مسئول تنظيم كلسيم خون هست حتي به قيمت انحلال استخوان  

  .مسئول كاهش سطح سرمي كلسيم و نشاندن كلسيم در استخوان است  :كلسي تونين

شود و بر همين اساس دريائسـگي بـدليل   يسبب كاهش فعاليت استئوكلاست و افزايش فعاليت استئوبلاست م :نقش استروژن

  .گيرددهد و براي كاهش آن استروژن تراپي صورت ميافت استروژن خون پوكي استخوان رخ مي

  

  

  انواع پوكي استخوان  

  

  

  

Cortical  مثلHib  : وابسطه به تغذيه و عوامل محيطي است  
  .ها در جواني در اين قسمت استبيشتر شكستگي 

Trabecular ها استوابسطه به آندروژن : مثل ستون مهره                  
  .ها در پيري در اين قسمت استبيشتر شكستگي

  بدليل كمبود استروژن :بعد از يائسگي -1

  كاهش عملكرد استئوپلاست: وابسطه به سن  -2

داروهـاي ضـد    ،بدليل مصرف داروهايي خاص مثل كورتيكو استروئيدها  : ثانويه -3
 ،نارسايي مزمن كبـدي و كليـوي   ،هژهاي خاص مثل پاهپارين و برخي بيماري ،صرع

  VitDكمبود  ،سوء جذب
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  :تشخيص

BMD :اسكن دانستيه استخواني  

  درمان ���� - 5/2:    استئوپورز    ،     پيشگيري    ���� - 5/2تا  - 1  :نرمي استخوان    ،     - 1تا  0   :نرمال      

T Scor :مقايسه دانستيه استخوان فرد با متوسط نرمال  

Z Scor :مقايسه دانستيه استخواني فرد با متوسط نرمال آن سن و جنس  

X ray :BMD  فرد به صورت نمودار و به صورتT cor و Z scor شودذكر مي. 

  ت قلبيمشكلا ،خميدگي  ،قد كوتاه،  شكستگي ،درد :علائم

  رفع عوامل ايجاد كننده پوكي  ،  مصرف كلسيم اضافي ،  عدم مصرف الكل و كافئين و سيگار ، )مثل شنا(ورزش  :درمان

  :دارو درماني

- Ca+VitD  ������ – SERMS- HRT – تيازيد   -  كلسي تونين  -  هابيسفوسفونات - Statin  

  :انواع كلسيم �

  ذب نياز به محيط اسيدي دارندبراي ج ����كلسيم فسفات ، كلسيم كربونات

  اثري ندارد بر جذب pH ����كلسيم لاكتات  ، كلسيم گلوكونات ، تراتيكلسيم س

  .ترين جذب را كلسيم كربونات داردبيش

  خستگي، تهوع، خواب آلودگي، گرفتگي عضله، افسردگي :علائم هايپوكلسيمي

مصـرف  ، ميتراماسـين  ،  كلسيم هند، مصرف ديورتيك دفع كن Dكمبود ويتامين  ،  كمبود آلبومين ، كم كاري پاراتيروئيد: علت

  هايپرفسفاتيميا    ،  فراورده حاوي فسفات     ،   ضد تشنج داروي  ،   پرينسآ  ،  استازولاميد  ،  PTU ،  منيزيم

  )در سرم قندي(خون و در موارد حاد كلسيم تزريقي  كلسيمجبران  :درمان

  نياز روزانه به كلسيم

   Ca (mg) Vit D (iu) 

  200  1200- 1000    قبل منوپاز
  400  1000  گيرداستروژن مي  بعد از منوپاز
  400  1500  گيرداستروژن نمي  بعد از منوپاز
  600  1500    موارد شديد 

  يمآريت  ،  نارسايي كليه  ،  خواب آلودگي  ،  يبوست  ،  استفراغ ،  تهوع  :عوارض جانبي
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CALCIUM 

  ، آنتي اسيد  و كلسيميهيپر فسفاتمي  ، هيپ

CALCIUM Acetat 

  مبتلا به نارسايي مزمن كليوي در بيمارانهيپو كلسيمي، هيپر فسفاتمي 

CALCIUM Chloride  
  ، داروي كارديوتونيك  ، هيپو كلسيمي  منيزميهيپر 

CALCIUM Dobesilat     Doxium 

  م محيطي ، نارسايي عروقياختلالات عروقي ، رتينوپاتي ، سندرم بعد از ترومبوز ، اد

CALCIUM - D 

  مكمل غذايي و پيشگيري از استئوپورز

CALCIUM  Fuliate 

  سرطان كلوركتا ،)  متوتروكسات ، تري متوپريم (مصرف بيش از حد آنتاگونيستهاي اسيد فوليك

CALCIUM Gluconat  
  خونهيپر منيزمي، هيپر كالمي ، اورژانس هيپو كلسمي ، در خلال انتقال 

CALCIUM  Pantotenate 

  B5پيشگري و درمان ويتامين 

  هاي ديگوكسينمصرف كننده  ،  فييريلاسيون بطني  ،  هايپركلسيمي: كلسيم  منع مصرف

  .شوداي ولگن ميهاي مهرهدر استخوان BMDاسيته استخواني و افزايش دسبب افزايش  :استروژن �

اـهش فراموشـي و     ،  هاي قلبـي كاهش احتمال بيماري ،  كاهش آتروفي واژن  ،  هكاهش علائم و از موتور در فرد يائس :فوايد ك

  افزايش استخوان سازي  ،  آلزايمر

  هاي صفراويسنگ ،  ترمبوآمبولي  ،  كنسر برست و اندومتر :عوارض

  )mg 10 -5ه در ماه هفت 2( يا ) mg/day 5 - 5/2(مدروكسي پروژسترون : براي كاهش عوارض از پروژسترون نيز استفاده شود

  .تركيبات گياهي شبه استروژن كه عوارض كمتري دارند نيز موجود است :فيتواستروژن

  

� SERMS  

RALOXIFEN              Evista 

  در زنان بعد از منوپوز مي شود   سبب پيشگيري از استئوپورز ت استروژن در استخوانسونيگاثرات آ با كه

  گرگرفتگي: عارضه  حاملگي ،منع مصرف در بيمار ترومبوز وريدي    .كندپيشگيري مي و از كنسر برست و اندومتر نيز

  

Pregnancy ::::            CCCC 

As Carbonat :  Tab: 500mg  
As  Gluconat :  Tab:45mg 

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Inj : 10%  (10ml) 

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab : 667 ( 169mg Calcium ) 

  
Pregnancy ::::            CCCC 

Inj : 100 

  
Pregnancy ::::            CCCC 

Tab : 250 

  
Pregnancy ::::            CCCC 

Tab : Calcium Carbonat 500mg   

         + Vit D  200 I.U 

  Pregnancy ::::            CCCC 

Inj : 10 - 100 

  

Pregnancy ::::            CCCC 

Tab : 100 

  

Pregnancy ::::            XXXX 
Tab :  60  
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 :بيسفوسفونات ها  �

ساعت قبل از صبحانه مصرف ميشود و فرد نبايد بعد از آن دراز  1نيم تا  .نسبت به بقيه موثرتر مي باشد  در كاهش شكستگي ها
  .بكشد

ETIDRONATE           Didronel 

 سمي ، بيماري پاژه ، اسيفيكاسيون هتروتوپيك در ضايعت نخايي و يا بعد از تعويض كامل هيپضد هيپركل

ALENDRONATE       Fosamax – Osteophos – Alenate 

  استئوپورز در زنان بعد از يائسگي يا ناشي از كورتيكواستروئيد ، بيماري پاژه ، 

RESIDRONATE        Atonel 

 

PAMIDRONATE       Aredia 

  )كه ماهانه تزريق ميشود(هيپركلسمي متوسط تا شديد ، بيماري پاژه ، ضايعات استخواني ، 

ZOLENDRONATE   Zometa 

  )كه ساليانه تزريق ميشود ( هيپركلسمي متوسط تا شديد ، بيماري پاژه ، ضايعات استخواني

IBANDRONATE        Boniva 

  )تشكيل استخوان در محل غير عادي ( ري پاژه پوكي استخوان ، بيما:  موارد مصرف 

  .ديورتيكهاي تيازيدي بر عكس ديورتيكهاي لوپ مانع دفع كلسيم ميشود   :تيازيدها  �

  .سبب افزايش عملكرد استئوبلاست ها مي شود :استاتين ها  �

  :ديگر داروها  �

CALCITONIN      Nylex -  Calcimar - Cibacalcin 

  هيپر كلسمي ، استئوپورز  ،پاژه :  هورمون تيروئيدي  درمان

  .پاف در بيني وارد ميشود و سبب افزايش رسوب كلسيم در استخوان مي شود 1روزانه 

ESTROGEN CONJOGE    Premarin 

  پيشگيري از استئوپورز

TRIPARATIDE      Forteo 

  )با دوز تنظيم شدهقلم تزريقي (استئوپورز در زنان بعد از منوپوز و استئوپورز اوليه مردان  

  .ماه بايد مصرف شود 12-  6سبب استخوان سازي در موارد پوكي استخوان شديد مي شود و بسيار موثر است و به مدت 

Inj :   

  

Inj :  9 – 15 – 30 - 90 

  

Tab :  200  

  

Tab :  10 – 35 - 70  

  

Tab : 0.625 – 1.25    

Inj : 25mg/5ml  

Inj : 250mcg/ml  (3ml) 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            CCCC 

Pregnancy ::::            XXXX 

Inj : 50 – 100 

Nasal Spray ( Salmon ) :  100 - 200 

  

Pregnancy ::::            CCCC 
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  هاي اطفالبيماري

  )pharyngitis: (فارنژيت

  .ا دخيل هستندهتوكوكپسال استر 5ها دخيل هستند و در بالاي سالگي ويروس 2كه در زير گلودرد با التهاب فازيكس  ينوع

  ترشح چركي ،، بي حالي، خشونت صدا و رينيتنسرفه، گلودرد، ديسفاژي، تب، بزرگي غدد لنفاوي گرد: علائم

  %) 30( Aاستريتوكوك. و%) 70(ها هستند عامل اصلي آن ويروس 

  تحريكات شيميايي - 3  سينوزيت - 2  رينيت آلرژيك - 1: عامل ترشحات پشت حلق

اـدي  باشد كه در خون منتشر ميهايي ميژن داراي آنتي Aاستريتوكوك  يابد و در دريچه قلب مفاصل و كليه سبب توليد آنتي ب

  . شودمي ARFونفريت و گلومرم و كشود و گاهي نيز سبب گلوكند و تخريب آن قسمت از بافت ميمي

  .دهدسالگي رخ مي 2 كمي سردرد و اغلب زير ،تب خفيف و آهسته ،قرمزي و التهاب در ناحيه فارژنيكس: ويروسي

- سالگي رخ مـي  15تا  5شديد وسريع، راش مخملكي و علائم شديدتري و اغلب در  بترشحات چركي، درد شكمي، ت: باكتريايي

  .دهد

  .شودسيلين است و در صورت حساسيت از اريتروماسين استفاده مي درمان اصلي فاز نژيت استريتوكوكي پني :درمان

• 800000     Pen G benzatin   1200000 + PEN GK  اـلاي  آمپـول نصـف شـود  و      2هر كيلوگرم   27زير  27ب

  .كامل تزريق شود 2هر كيلوگرم 

  .آمپول كافي استيك كيلوگرم  27ك زير دعدد همزمان و براي كو 2كه براي بزرگسالان  pen 6.3.3يا  •

  روز 10براي  TDS mg 500كيلوگرم  27و بالاي  TDS mg 250كيلوگرم  27كه براي زير  Vيا پني سيلين  •

  ) و يا كليندامايسين(دوز منقسم  4در  mg/kg/D 20 -50شود از اريتروماسين استفاده مي Penبراي افراد حساس به  •

  .شودفن استفاده ميينومابراي كاهش تب نيز از است •

   :وزيت حادنسي

  .آيدلرژيك به وجود ميرنيت آ ياو هاي پارانازل كه اغلب به دنبال سرماخوردگي عفونت چركي سينوس

   ها موراكسلاكاتارايس و استافيلوكوك و بي هوازي  ،هموفيلوس آنفلونزا ، توكوك پنومونياپاستر :پاتوژنهاي شايع

  چشم و تورم پلك 2 درد بين ،هاي سينوسيرينوره، سرفه، گرفتگي بيني، تغيير صدا و سردرد و حساسيت در حفره :علائم
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  :درمان

Amoxi 15 mg/ kg/ TDS 

or Co Amoxi 15 mg/kg/ TDS Amoxi 

or Cefaclor 5 mg/kg/QID (cap 250/500-susp 125-250 mg/5ml) 

  .سالگي شايع است 2ماهگي تا  6عفونت گوش مياني كه در سن  :اوتيت مديا

  ، تب، ترشح از گوشه كشيدن گوش، گري،  درد :علائم

،  اريتروماسـين  ،  سفوركسيم ،  آزيتروماسين ،  سفاكلر،  كوتريموكسازول،  با مصرف آموكسي سيلين ،  باشدروزه مي 10: درمان

  .هاي ويروسي اهميت داردالين در عفونتسنرمال   با شست و شو  و   كوآموكسي كلا و

  )Enuresis: (شب ادراري

تر اسـت و  ها شايعپسر بچه در. توان دارو درماني را شروع كردشود ولي بعد از آن ميسالگي عادي تلقي مي 5شب ادراري تا سن 

  .است) كوچكي مثانه(اغلب مسائل سايكولوژيك است و گاه ارگانيك 

  بيدار كردن كودك در ساعت اوليه خواب  ،نگه داري ادرار د روز :درمان كمكي

  : دارو درماني

   mcg 40 -20   Desmopressin ( Minirin) Nasal spray) هفته كاهش دوز دهند 2براي قطع هر ( 

  Oxybutini    4-6 mg/ kg/ dayسال به بالا                  6ساعت قبل خواب و براي  1

                                                                     Imipramin   1- 1/5 mg/ kg/day  

  .باشدمعمولاً به همراه راش مي: هاي عفوني ويروسي اطفالبيماري

روز است و بعد  10دوره نهفته . شودها سبب مرگ مياست و بسيار مسري است و در نوزادان و ايدزي RNAويروس  :سرخك

  .دهدعلائم رخ مي

اـن د(كپليـك   ،آبريزش، ترس از نور ، )شودحداكثر مي 5- 4در روز (تب  :لعلائم مرحله پرودرما و در نهايـت  ) ون دون روي زب

  .باشدموني ميراش شايعترين عوارض سرخك اوتيت مديا و پنو

  .باشد مگر انكه با فارنژيت و پنوموني همراه باشدباشد و آنتي بيوتيك موثر نميحمايتي مي :درمان

  .تواند فرد را مستعد كندمي Aكمبود ويتامين 



 

٣٢٨ 

         
      ها و داروها بيماري درمان شناسي                           

 Rubella) روزه 3سرخك (سرخجه 

عوارض سرخجه در روي . دهدشر رخ ميروزه دارد و بعد از آن تب و راش و ادنوپاتي منت 20دار است و دوره نهفته  RNAويروس 

  طحالو  مشكل قلبي و كليوي ،كري ،كاتاراكت: جنين

  .شوندمي  حذف  هاراش  بعد  روز  3  تا و  شود مي آغاز   راش  با شروع تب خفيف و : علائم

Roseola  :  راشها از تنه شروع و به دست ) عفونت ويروس حاد است( دهد روز و بعد از آن راش رخ مي 4- 3تب بالا و ناگهاني تا

  .بايد تب را كنترل كرد. يابدو پاهها توسعه مي

  )varicella , chike pox(آبله مرغان 

شود عفونت ري است بيشترين عارضه مربوط مياول  آن بيماري مس روز 8- 7روزه دارد،   14پس است كه دوره نهفته روس هروي

  راشها تك تك  و بزرگ است . اشدبها ميشود عفونت بعد از خاراندن راش مي

  ) 4- 5در روز (دهد كند و بعد راش رخ ميروز و بعد افت مي 1- 2حدود و  ابتدا تب متوسط  : علائم

  ريين و كاهش علائم با آسيكلوسكتي با سفالسكنترل عفونت پو ،مثل كلامين موضعي حمايتي با ضد خارش :درمان

  .رخ دهد بدنبال آبله مرغان ممكن زونا 

Acyclivir  25 mg/kg     q4h  to  5day 

  )shingles(زونا 

شوند بـه خصـوص در افـرادي كـه     مانند و بعد از مدتي فعال ميشوند و در آنجا ميها وارد ميويروس در غشاء عصبي و گانلگيون

  .سيستم ايمني ضعيف دارند و خود محدود شونده است

  .دهدهاي پر از مايع رخ ميبا تاول ، است شانهرو ش در نيمه چپ سرد ار و. علامت اصلي خارش است

  :درمان

Acyclovir  800 mg q4h ( بار5 ) for 7-10 day 

Scarlet fever : اـ   ،   روز همراه با راش و گلودرد به علت عوامل ويروسي و يا باكتريايي 3- 2تب  croup syndromeهمراه ب

شود و لوت بزرگ ميگكند و اپي باشد و فرد احساس خفگي مير ميشود و تنفس صدا داباشد كه تنفس براي فرد مشكل ميمي

  .دهدگاهي اسپاسم همراه با خفگي رخ مي
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و بايد اپي نفرين يا آدرنالين يا دگزامتازون تزريق شود آنتي بيوتيـك نيـز لازم    ودنياز به درمان حمايتي سريع دارد تا فرد خفه نش

  روز 10اكي تا تزريقي و بعد خور 3سفالوسپورين نسل . است

  

  :ي رشد ينارسا

  .در مراحل اوليه و جزئي مصرف مكمل هاي حاوي كلسيم ، منيزم ، زينك توصيه مي شود

SOMATROPIN     Nutropin – Eutropin-  Nordilet  

  درمان دراز مدت نارسايي رشد در كودكان مبتلا به ترشح ناكافي هورمون رشد ،

  من كليه تا انجام پيوند كليه در اطفال ، سندرم ترنر ، كاشكسينارسايي رشد همراه با نارسايي مز 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Pregnancy ::::            CCCC 
Inj :  4 – 12  I.U / via 

Pen for inj ( Nordilet ) : 

    5- 10 - 15mg/ 1.5ml  30mg/30ml 
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  هاواكسن

  .شوند تا در فرد ايجاد ايمني نمايدها تهيه ميبراي ايجاد ايمني در انسان در برابر برخي از بيماريهاي شايع واكسن

  پاسخ - 2     ي  شناساي - 1        :مرحله است 2براي ايجاد و ايمني در فرد نياز به  

شود و با وارد عمل شدن ايمني همورال آنتي بادي با ورود هر عامل پاتوژن به بدن سيستم ايمني براي شناسايي آن وارد عمل مي

  .شودخاص آن آنتي ژن ترشح مي

   :انواع واكسن

  آنتي ژنهاي سطحي  •

  ويروس كشته يا ضعيف شده •

  .باشدد ايمني غير انتخابي است و مقاومت كلي ميرسايمني كه در بدو تولد از مادر به نوزاد مي

  كزاز -  هاري كند و در مواقع حاد كاربرد دارد مثل آنتي بادي آمادهنوعي ايمني كه ايجاد خاطره نمي: passive ايمني

  .شودسبب ايجاد خاطره و ايجاد ايمني تقريباً دائمي در بدن مي: ايمني همورال 

IgG ���� مثل ايمني بعد از تزريق واكسن سـرخرگ كـه   . شود و نيمه عمر بيشتري داردمي در حملات ثانويه توليدIgG   توليـد

  .شودمي

IgM ���� ر كمي داردمشود و نيمه عدر اولين برخورد ترشح مي.  

IgE ���� رودها بالا ميها و حساسيتدر آلرژي.  

  :واكسن آنفلونزا

شـده اسـت   ا ضعيف ي )تزريقي (در آن جمع آوري شده است كشته زاهاي اصلي بيماريشود و سوشهاين واكسن سالانه تهيه مي

  .ماهگي قابل استفاده است 6از بالاي سن . ) يبين سپري ا(

ماه  1شود با فاصله بار تزريق مي 2سال  12و در سن كمتر از  0.5ml سال  3و بالاي   0.25mlسالگي  3كمتر از : ميزان تزريق

  .شودق ميبار تزري 1سالگي  12و در بالاي سن 
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  .شودهاي رايج كه در ايران به طور روتين تزريق ميواكسن

  )TTتوكسوئيد كزاز (كزاز                                                                   ) BCG(سل 

  )MMR(  سرخك سرخجه اوريون     )DTPگانه سه(   سياه سرفه ،كزاز ،ديفتري

  )OPVپوليو خوراكي (    فلج اطفال          ) TDرگسالان دوگانه بز(   ديفتري كزاز

      )IPVپوليو تزريقي (   فلج اطفال                 )DTدوگانه خردسالان (   ديفتري كزاز

      )B    )Hep Bهپاتيت 

  )ضعيف شده(تب زرد      ،       )كشته شده(هاري           ،      آنفلونزا              :ساير واكسنها

  

  :روش استفاده                                                                           : ع واكسننو

  OPV     خوراكي                                        MMR-OPV ويروس زنده ضعيف شده
  BCG                                        IM                   DTP-IPV-HepB                 ويروس كشته شده

            SC           IPV-MMR                                                     )سياه سرفه(         p باكتري زنده ضعيف شده
  IPV                                                ID  BCG                  باكتري كشته شده

  كزاز ،فتريدي       توكسوئيد
  HEP V  آنتي ژن سطحي ويروس

  

  :برنامه واكسيناسيون

  Bهپاتيت  ، فلج اطفال ،  ب ث ژ      بدو تولد

  Bهپاتيت  ، فلج اطفال ، گانه 3      ماهگي 2

  فلج اطفال ، گانه 3      ماهگي 4

  Bهپاتيت  ، فلج اطفال ، گانه 3      ماهگي 6

  MMR      ماهگي 12

  MMR ، فلج اطفال ، گانه 3      ماهگي 18

  MMR ،  فلج اطفال ، گانه 3      سالگي  4- 6

  

  روزگي 59روزگي تا  30ماهگي يعني از  1: نكته

  روزگي 29ماه و  11سال و  1سالگي تا  1سالگي يعني از  1

اـل   1در زير  BCGميلي ليتر و  Hep B 1 -2ميلي ليتر است به استثناي  5/0مقدار واكسن معمولاً : نكته اـلاي   m5/0س  1و ب

دكتر مقداد آمالي    : نگارش   .شودتزريق مي ml1سال    

  meghdad.amali@yahoo.com                                                                                  
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