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BT, Botulinum toxin or  
beauty treatment?                      

 ای  تمام عیار داروخانه درخت گردو 
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 کورتون و عوارض آن دوپینگ مغز سیری بر مصرف داروهای گیاهی و شیمیایی روح در آسمان

BT, Botulinum toxin or  
beauty treatment? 

  Bipolar depression درخت گردو، داروخانه ای تمام عیار نسخه
disorder, take it seriously! 

 مصاحبه با خانم دکتر رضایی 64+1فرشته =  اختلال وسواس اجباری لوپوس
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 دارونامه



فرهنگد دارونامه را به ما عنایت -خداوند سبحان را شاکریم که توفیق انتشار دومین شماره فصلنامه علمد
 فرمود 

آوری آرا و نعظعرات هعمعکعاران  ای که بتواند علاوه بر بسط مقالات علمد، بستری برای جمع ارائه نشریه

های مختلف را مرتبط با داروسازی و دارودرمان فراهم کند؛ کاری بس دشوار بود که همت والا و  رشته

وقاه برای جلب همعکعاری  پیچ وخم دریافت مجوز، مراکره بد عز  راسخ همکاران تلاشگر و عبور از راه پر
سایت استاندارد و مورد قبول متولیان محتر   اندازی وب  ، راه ، ترغیب داوران فرهیخته نویسندگان محتر 

 ، همه را میسر ساخت  ، جلب توجه مخاطبان گرامد و نیز انجا  امور اجراید آن نشریات علمد

انتشار اولین شماره نشریه دارونامه و استقبال بد نظیر دانشجویان، قوت قلبد وصف ناپریربه تیم دارونامه 

بخشید و از آنجا که شماره ی اول نشریه مورد نقد و بررسد هاید قرار گرفت به همین منظور در شمعاره 
دو  برای پریرش ازجانب خوانندگان و منتقدان، نشریه را با نظم و دقت بیشتری به سرانجا  رساندیم و 

 ویراستاران و نویسندگان با سازوکار جدید مطالب را نوشته و گردآوری کردند 

در این شماره با وجود مشکلاتد از قبیل کمبود طراح در سطح دانشگاه و نبود بودجه برای چاپ کاغری، 

هیئت دارونامه تصمیم به راه اندازی سایت استاندار با آرشیو کامل گرفتند تا مطالعب بعه راحعتعد در 
، تلاش  ، زحمات داوران دانم از لطف و تلاش هیأت محتر  تحریریه دسترس عمو  قرار گیرد لرا واجب مد

های روابط عمومد در ساماندهد گردش کار سایت نشریه و کمک های  وقاه سردبیر محتر ، از پیگیری بد

 کنم و امیدوار  همچنان در این مسیر مارا یاری نمایند  صاحب امتیاز محتر ؛ مخلصانه قدرداند 

یافت نظرات، پیشنهادات و انتقادات سازنده شما مخاطبعان  ودر انتها، این نشریه بدون نقد منصاانه و در 
    متنظر ارتباط متقابل شما هستیم تواند راه کمال را به سلامت بپیماید ارجمند، نمد

 دانیال غلامین

 نشریه دارونامه مدیرمسئول
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( به صورت طبیعیعد در DMT دی متیل تریپتامین )
های جعانعوری وجعود دارد   انسان و بسیاری از گونه

ای است امعا بعه  اگرچه از نظر شیمیاید مولکول ساده

رسد با هوشیاری انسان، احساسات و افکار در  نظر مد

ای را به دنیعایعد ورای  تواند دریچه ارتباط است و مد
 تصوراتمان بگشاید 

آل در مرکز مغعز تعولعیعد  این ماده توسط غده پینه 

هعای  ها این غعده، جعزو انعدا  شود  )که تا مدت مد

 شد (  وستیجیال محسوب مد
 DMT  نوعد ماده مخدر با قابلیت روان پریشد بسیار

ست که روزانه مقداری از ایعن  بالاست  این در حالد

 شود! این ماده در مغز شما تولید مد

یکد از اثرات بارز این ماده کند سپری شعدن زمعان 
است  کساند که تجربه استعاعاده از ایعن معاده را 

شعان  ی کل زمان زندگد دقیقه را به اندازه 7اند  داشته

 کنند! توصیف مد

 DMTاست که نقش اصلد را در رویا دیعدن   ای ماده

کند و ترشح آن در هنگا  خواب و پیعش از  بازی مد
 شود   اش مد مرگ چند برابر حالت طبیید

برخد غده پینه آل و ترشح این ماده را با چشم سعو  

دهند  افزایش این ماده در هنگا  معرگ و  ارتباط مد

روزه احتمالا دلیل نامعگعراری  94تولید آن در جنین 
 باشد  این ماده به مولکول روح مد

ای  آید شبکه پیچیعده وقتد انقلاب آگاهد به وجود مد

از الگوها، ارتباطات و تاثیرات دررابطه بعا انسعان و 

شود  کتاب روح در آسمان نوشته  اش آشکار مد ماهیت
ست درباره این ارتباطات و  تحقیقد  RN Vooghtی 

 توان یافت  هاید که در تمدن مصر باستان مد نشانه

اوسیریس )ایزد زندگد پس از مرگ در اساطیعرمصعر 

شعود کعه بعه  باستان( شکارچد آسمان شناخته مد
صورت فلکد اوریون مشهور است  معخعتعصعات ایعن 

صورت فلکد در بسیاری از تمدن ها و آثار باستاند از 

جمله اهرا  مصر به شیوه های مختلف ثعبعت شعده 

شود سعه هعر  بعزرگ  است  به طوری که گاته مد

 باشد! ی کمربند شکارچد مد راستا با سه ستاره هم
هابل تصویر کاملا جدیدی از سحعابعد  6002در سال 

کند؛ این تنها سعحعابعد  غول پیکر شکارچد ثبت مد

شعود   آسمان است که با چشم غیرمسلح هم دیده مد

مکان این سحابد در جنوب کعمعربعنعد شعکعارچعد 
ها در حعال گسعتعرش  باشد  در این مکان ستاره مد

هستند و توده های عظیم گاز که رنگین کمانعد بعه 

اند کعه بعخعش  اند از موادی تشکیل شده وجود آورده

ی زمین و سایر سعیعارات سعنعگعد را  عظیم پوسته
 سازد  مد

شباهت مولکول روح به این صورت فلکد که معحعل 

ی  ها و سیارات اسعت نعظعریعه تولد بسیاری از ستاره

گروهد از محققان را مبند بر ماهیت کیهعانعد بشعر 

 کند!تقویت مد

و   The spirit in the sky (RN Vooght)های  منابع: کتاب

DMT, the sprit molecule ( Rick strassman, M.D. )  

 آیناز محمودی روح در آسمان
 39داروسازی 



 ینللامللهفصللل

فرهنگی علمی

ی دانشللکللده

داروسللللازی 

 دانشللللگللللاه

پزشکلی علوم

 اردبلللللیلللللل

 سلللللال اول

 شللمللاره دوم

 79زمستان 

4 

 سـیری  بر مصرف داروهای 
 گیـاهی و شـیمیایی 

در ابتدا تااوت بین گیاهان داروید و داروهای گعیعاهعد را 

گیاهان داروید و داروهای گیاهد دو کنیم؛  بررسد مد

تیریف و کاربرد مجزا دارند، گیاهان داروید در طعب 

سنتد بیشتر به منظور حاظ سلامتد، تندرسعتعد و 

ها مصرف شده و از لحاظ درماند  پیشگیری از بیماری
ای ندارند  در صعورتعد کعه  و طبد اثرات اثبات شده

ها و مواد مؤثر گیاهد  داروهای گیاهد به کمک عصاره

و در ترکیب با مواد اولیه شیمیاید به صورت اشعکعال 

شعونعد و  بنعدی معد داروید مختلف فرموله و بسته
هعا اثعرات  توانند هنگا  ابتلا به بیضد از بیمعاری مد

درماند مناسبد داشته باشند  این داروهای گعیعاهعد 

عنوان داروی مکمل در کنار داروی اصعلعد  حتد به

شوند و تأثیر قابل توجعهعد در  بیمار نیز استااده مد
درمان بیمار و رفع عوارض بیماری خواهنعد داشعت  

بنابراین، نکته مهم این است که مصعرف گعیعاهعان 

ها کعاربعرد  داروید مشخصاً در درمان قطید بیماری

ای نداشته و به این منظور بایعد داروهعای  اثبات شده
شیمیاید، پیرو تشخی  پزشکان استااده شونعد  در 

این موارد مصرف گیاهان داروید قابل جعایعگعزیعنعد 

نیست   مصرف داروهای گیاهد ععوارض کعمعتعری 

کند  نسبت به داروهای شیمیاید در بیماران ایجاد مد
اما بیماران باید از مصرف نابجا یا خودسعرانعه آنعهعا 

 پرهیز کنند 
همچنین در خصوص مصرف گیاهان داروید نیز بایعد 

مقدار مورد نظر با دقت و آگاهد کامل تحت نعظعارت 

متخصصان طب سنتد استااده شوند زیعرا در ایعن 

تعوانعد  موارد نیز مصرف خودسرانه گیاهان داروید مد
هعمعراه  هاید برای بیماران بعه تداخلات یا محدودیت

داشته باشند که سبب کاهش اثعربعخعشعد داروهعا 

شود  تشخی  و تجویز پزشکان برای استاعاده از  مد

داروهای گیاهد بسیار مهم و ضروری بوده و معحعل 
ها خواهند بود و  عرضه داروهای گیاهد صرفاً داروخانه

های دیگر تهیه کرد  واضح اسعت  نباید آنها را از مکان

که داروهای گیاهد هم مانند داروهای شیعمعیعایعد، 

دارای عوارض خاص خودشان هستند و لاز  اسعت 
بیمار قبل از مصرف، نسبت به آن ها آگاهد کعافعد 

پیدا کند  ضمن اینکه همه فرآورده هعای گعیعاهعد 

احتمال ایجاد حساسیت را دارند و باید به این نکعتعه 

 توجه شود 
 تیریف داروهای شیمیاید:

داروهای شیمیاید که به آنها داروهای مصنوععد یعا 

سنتزی نیز گاته میشود دارای تیداد میدودی معاده 

هستند  در بسیاری از داروهای شیمیاید تنهعا یعک 
ماده موثر وجود دارد و برای ساخت قعرص، قعطعره، 

ها، از چعنعد معاده  کپسول، شربت و اشَکال دیگر آن
شود و این مواد نقعش  شیمیای دیگر کمک گرفته مد

پر کننده ، چسباننده، رقیق کننده  بازکننده و روکش 

دهنده را به عهده دارند   در واقع بسیاری از ععوارض 

 داروها نیز مربوط همین مواد کمکد است 
این دارو ها دارای اثرات قوی و سریع هستعنعد و در 

باشند  اصولا هر  عین حال دارای عوارض جانبد نیز مد

چه دارو دارای اثرات قوی و سریع تر باشد به هعمعان 

اندازه عارضه جانبد بیشتری را داراست  بعزرگعتعریعن 
مزیت داروهای شیمیاید تاثیر قوی و سریع آنهاسعت  

ها نیز هعمعان ععوارض  در عوض بزرگترین عیب آن

توانند خطعرات  جانبد آنهاست که در بیضد موارد مد

 جدی و غیر قابل برگشتد را ایجاد نماید  
داروهای گیاهد حاوی تیداد بسیاری از معاده معد 

باشند که همگد با سرشت و طبییت وجعود انسعان 

سازگارند  همچنین در عصاره گیاهان، گاهد تا بیعش 

از هزار وجود دارد که بیضد مواد اصلد و بیضد فرعد 
مد شابد وبسیاری از مواد فرعد در جعلعوگعیعری از 

عوارض جانبد مواد اصلد موثر اند   از طرفد دیعگعر 

بسیاری از این مواد آثار محافظت قلب ، کبد ، خنثعد 

کننده رادیکال های آزاد ضد اکسیدان ، خنثد کننده 
سمو  بدن و یا اثرات سینرژیسمد و آنتاگونعیعسعتعد 

مواد اصلد را دارا هستند از این رو با توجه به تعیعداد 

مواد و اثرات و مکانیسم های مخلتف داروهای گیاهد 

میمولا دارای سرعت کند ، عوارض کم و اثرات پایعدار 
ععیعب   هستند باید به این مطلب نیز اشاره کرد کعه

هاست  اشکال مایع داورهای گیاهد )قطره ها ( مزه آن

ها و قیمت بالا و از سعوی  و همچنین هزینه خرید آن

دیگر، ماندگاری گیاهان داروید در مقابعل داروهعای 
 تری است  شیمیاید دارای وزن نسبد کم

 خطر مصرف همزمان داروهای گیاهد و شیمیاید:

مصرف داروهای گیاهد و مکمل همراه بعا داروهعای 
شیمیاید ممکن است خطرناک باشد  ترکیب کعردن 

نوع دارو، ممکن است باعث بروز عوارض جانبد  6این 

شود  انسان همیشه خواستار بهتر زیستن بوده و بعا 

عوارض طبیید و غیر طبیید مبارزه نموده است   بعه 
همین دلیل در مبارزه با عوارض داروهای مصنعوععد، 

دست به دامن طبییت دراز کرده و همین امر بعاععث 

شده که در سه دهه ی اخیر داروها و مواد آرایشعد و 

بهداشتد با منشا گیاهد به جهان عرضه شود   بشعر 
بزرگ ترین آزمایشگاه   درک نموده که دنیای گیاهان

بیوسنتز الهد است که هزاران ماده در آن ایجاد معد 

 شود 

 به قول نظامد گنجوی :
 نروید بر زمین هرگز درختد

 که ننوشته بر برگش دواید
 منبع: 

 مرکز جامع توانبخشد ایران 

 صبا رحمتی 
 39پرستاری 
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 39داروسازی 

 دانند: رازی که همه مد
کعنعنعد،  وقتد ورزشکاران روی بدنشان دوپینگ معد 

ی افراد هم از جمله دانشجوها و کعارمعنعدان بعا  بقیه

مغزشان چنین کاری خواهند کرد  افرادی کعه نعا  

توانند از بازار آزاد، داروهعای بعا   بردیم به راحتد مد
تهیه  Provigil)ای مثل ریتالین و پروویگیل  ) نسخه

 ی شناختیشان را تقویت سازند!  کنند تا قوه

“ داروهای هوشمند”ی تیداد افرادی که از این  محاسبه

کنعنعد،  های شناختد استااده مد کننده یا سایر تقویت
شعود  واقیاً سخت است ولد حدس              زده معد

دانشجویان، محققان و جراحان بخشد از این جمییت        

  Natureی باشند! طد پرسشد که نشریه

از مخاطبان خود به ععمعل آورده 
ها گزارش داده  از آن 60۲بود، 

بودند که از ایعن داروهعا 

کنند و حتعد  استااده مد

مصرفشان رو به افزایعش 
 هم هست 

بنابراین اگر کار شما بعه 

نحوی است که رقابعت در 

آن وجود دارد، شایعد فعکعر 
دوپینگ ذهندِ رقیبتان کمد شما 

را اذیت کند  اگر چنین است، بدانید که 

گویند که بیشتر افعراد بعا  تنها نیستید! مطالیات مد

کعنعنعد  شعایعد  دیدی مناد به این قضیه نگاه معد
ناجوانمردانه باشد؛ زماند که شما بعه فعکعر خعواب 

روزیتان هستید همکارتان به جای آن ریعتعالعیعن  نیم

 طور باشد   مصرف کند! باور عمومد هم شاید همین

آمیخته خوب اگر این گونه است پس بایعد  هم اثرات به
کار بهتر دوستتان هم به همین علت بعاشعدلا لابعد 

رسد هم  ای که به ذهن همکارتان مد فکرهای خلاقانه

به علت مصرف ریتالین باشد! اگر چعنعیعن فعکعری 

کنید باید بگوییم که احتمالاً چنین نیست  شعایعد  مد
کنیم آنچنان هم درسعت  ها فکر مد اثراتد که ما به آن

اند در حالد کعه  نباشند  در واقع مطالیات نشان داده

تواند بعرای بعرخعد از افعراد  مصرف این داروها مد

تعوانعد  دستاوردهاید داشته باشد ولد همچنیعن معد
کاراید برخد دیگر از افراد را از حد میمولد هم پایین 

بیاورد  بیایید نگاهد داشته باشیم به دو نمونه از ایعن 

ها؛ متیل فنیدیت )ریعتعالعیعن( و  داروها و اثرات آن

 مُدافینیل  
متیل فنیدیت که با نا  تجاری ریتالین مشهور شعده 

باشد که غلظعت  است نوعد محرک سیستم عصبد مد

هاید عصبعد را معثعل دوپعامعیعن و  دهنده انتقال

دهد  این داروها میمعولاً بعه  نارین افزایش مد نوراپد
تعوجعهعد هعمعراه بعا  افرادی بعا نعاهعجعاری کعم

شود  در واقع این دارو   ( داده مد (ADHDفیالد بیش

تواند اثر خوبد بر تقویت حافظه داشته باشد ولعد  مد

شعود؛  اثرات آن بر مناطق دیگری از مغز نیز اعمال مد
 مثلاً برای بهبود دقت و یادگیری  

این نکته نیز مهم است که کارایعد ایعن داروهعا در 

های ذهند کعمعتعری  افرادی که تواناید

هاید است کعه  دارند بیشتر از آن
که به طور طبیید تعوانعایعد 

بالاید در این زمینه نشعان 

دهند  متیل فنیدیعت  مد

تواند قدرت مغز  حتد مد
های سطعح  را در فیالیت

بالا پایین نیعز بعیعاورد؛ 

مثلاً با ضعیعیعف کعردن 

مععدت   ی کععوتععاه حععافععظععه
هعای تعجعاری  مُدانیایل با نعا 

داروی  (Alertec)پرویگیل و آلرتک 

دارهاست! با این که اثرات آن بعر  زنده مخصوص شب

مغز هنوز به طور کامل مشخع  نشعده 
ولد احتمالاً مکانیسم این دارو هم افزایش 

 دوپامین است 

هعای  این دارو برای درمان نعاهعنعجعاری 

مععربععوط بععه خععواب مععثععل 
narcolepsy)  )

طععراحععد شععده و 

مصرف آن سبب 

بالا رفتن دقت 

شود ولد هنوز هم میلو  نیست که آیا این  و توجه مد
دارو فوائد شناختد دیگری دارد یا نه! اگر هم داشته 

 باشد احتمالاً مقدار آن کم خواهد بود  

ولد این دارو شاید هوش شما را کم بکند؛ مُدانیایل 

تواند خلاقیت و انیطاف فکری را کاهش دهعد و  مد
های  این دارو هم مثل ریتالین برای افرادی با تواناید

 تر، مؤثرتر است   ذهند پایین

به عبارتد دیگر اگر شما با این داروها قدرت خود را 

های شناختد افعزایعش دهعیعد،  ای فیالیت در زمینه
ای دیگر موجب کاهش آن خواهعیعد  احتمالاً در زمینه

های  دهنده شد  علت این امر اثرات این داروها بر انتقال

عصبد است  عملکرد بهتر در گرو غلظتد بهعیعنعه از 

نوروترنسمیترهاست؛ کم و زیاد کردن این مواد هر دو 
غیرمایدند  پس اگر عملکرد ذهند به نسبت کعمعد 

دارید شاید این داروها بتوانند کمکتان کنند ولد اگعر 

چنین نیست احتمالاً شما غعلعظعتعد بعهعیعنعه از 

نوروترنسمیترهای مرکور را دارید  در هر صورت رنع  
حداکثری برای مصرف این موارد وجود دارد که بالاتر 

های پاییعن هعم معؤثعر  از آن برای افرادی با تواناید

نخواهد بود  به جای استااده از این داروها در افعراد 

سالم، احتمالاً دویدن و چرت زدن پیشنهاد بعهعتعری 
های بدند مرتب باشد، تعأثعیعر  خواهد بود  اگر فیالیت

 خوبد هم بر مغز خواهد داشت  

 مهدی شاهدی

 دوپیـنگ مغــز                         

 منابع:

https://www.sciencealert.com/here-s-why-

smart-drugs-like-ritalin-can-actually-make-

you-less-clever 

Zito JM, Safer DJ, dosReis S, Gardner JF, 

Boles M, Lynch F. Trends in the prescribing 

of psychotropic medications to preschoolers. 

JAMA 2000; 283(8): 1025-30. 

Wenthur CJ. Classics in Chemical Neurosci-

ence: Methylphenidate. ACS Chem Neurosci 

2016; 7(8): 1030-40. 
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 کورتون و عوارض آن  
 پور   علی رحیم

 39پزشکی 

 انواع کورتیکواستروئیدها شامل موارد زیر هستند:

  بتامتازون

 بودزوناید 

 کورتیزون 

  دگزامتازون

  هیدروکورتیزون

  پردنیزولون متیل

  پردنیزولون

 تریامسینولون 

دهند و به هـمـیـن  ها داروهای بسیار محبوبی بین پزشکان و بیماران هستند، چرا که علائم را به خوبی کاهش می کورتون

ایـن   دلیل بسیار پرمصرف هستند اما متاسفانه گاهی بدون توجه به عوارضشان، به صورت بی رویه استفاده می شوند.

هـا  توانند عوارض جانبی زیادی داشته باشند. عوارض داروهای کورتونی به میزان و مدت مصرف آن داروهای محبوب می

بستگی دارد؛ هر چه مقدار و مدت درمان بیشتر باشد، عوارض آن بیشتر خواهد بود. کورتون یا کورتیکواستروئید نوعی 

ها موادی با شباهت  های مناسب، مؤثر خواهد بود. کورتون دارو است که در صورت مصرف درست و براساس دستورالعمل

 شود.  کلیه( ترشح می شکل طبیعی از غده آدرنال )فوق و ارتباط نزدیک با کورتیزول هستند؛ یعنی همان هورمونی که به

 نقش هورمون کورتیزول در بدن 

کورتیزول نقش مهمد در کنترل تیادل آب و نعمعک 

ها، چربد  در بدن دارد  ضمن اینکه میزان کربوهیدرات
کند  وقتعد  ها را نیز تنظیم مد وساز پروتئین و سوخت

 ACTHی هیپوفیز  شود، غده به بدن فشار وارد مد

کند  این ماده، غعدد  یا آدرنوکورتیکوتروپین تولید مد

کنعد   کلیوی را برای ترشح کورتیزول تحریک مد فوق
کعنعد تعا بعا  کورتیزول اضافد به بدن کمعک معد

ی ناگهاند،  زا مانند عاونت، ضربه های استرس موقییت

رو شعود  وقعتعد  جراحد یا مشکلات عاطاد روبعه

رسعنعد،  برده به پایان معد های نا  مشکلات و موقییت
شعکعل ععادی  کعلعیعوی هعم بعه ی فوق ترشح غده

 60کلیوی میمولا هر روز صبح  گردد  غدد فوق بازمد

کنند، امعا در صعورت  گر  کورتیزول ترشح مد میلد

 برابر هم بشود  ۵تواند  لزو ، میزان این ترشح مد

 کند؟  کورتیکواستروئید چگونه عمل می

کورتیکواستروئیدها با حضور در سیستم ایمند بعدن، 

هعا  مانع تولید موادی معانعنعد پعروسعتعاگعلانعدیعن
(prostaglandins) شوند  این مواد در  در بدن مد

کنند  باوجعودایعن،  بدن حساسیت و التهاب ایجاد مد

های ساعیعد  این داروها مانع از عملکرد صحیح سلول

ها با عوامل خارجد در بدن هعم   ی آن خوند و مبارزه
های ساید خوند  شوند و در عملکرد صحیح سلول مد

کنند  مداخله در کار سیستم ایمنعد  اشکال ایجاد مد

 شود  باعث افزایش خطر عاونت مد

 اثرات درمانی کورتیکواستروئیدها:

کورتیکواستروئیدها جهت تسکین التهاب ایجاد شعده 

هعا بعاععث  روند  آن در نواحد مختلف بدن به کار مد
های آلعرژیعک  کاهش تور ، قرمزی، خارش و واکنش

شوند؛ همچنین به عنوان بخشد از پروسه درماند  مد

گیعرنعد  های مختلف مورد استااده قرار مد در بیماری
های شدید یا مشکلات پعوسعتعد، آسعم،  مانند آلرژی

های دیگر که توسط پعزشعک  آرتریت و برخد بیماری

 شود  تشخی  داده مد

 عوارض جانبی کورتیکواستروئیدها  

کورتیکواستروئیدها باعث کاهش مقاومت بدن در برابر 

شوند  همچنین در صورت ابتعلا فعرد بعه  عاونت مد
 تر کنند  عاونت مد توانند درمان را سخت

هاید مد شوند  کورتیکواستروئیدها مانع فیالیت سلول

هعا  سازی و رسوب کلسیم در استخوان که در استخوان

نقش دارند، از سوی دیگر در جرب کلسیم نیز تداخل 
کنند که این دو فرآینعد معوجعب پعوکعد  ایجاد مد

 شود  استخوان و یا تشدید آن مد

  ها اسعت؛ افزایش اشتها از دیگر عوارض جانبد کورتون

به همین دلیل به کساند که تحت درمان با کعورتعون 
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شود غراهای کعم کعالعری  گیرند توصیه مد  قرار مد
 استااده کنند 

مشکلات چشمد مانند کاهش بیناید در اثر ابتلا بعه 

آب مروارید و گلوکو  )آب سیاه( در مصرف طعولانعد 

 مدت کورتون از عوارض دیگر آن است 
تغییرات پوستد در اثر استااده از پمعادهعای حعاوی 

 کورتیکواستروئیهای  موضید 

استااده مکرر از کورتونها باعث تحلیل رفتن عضعلات 

های بدن، پروتئیعن  شود  به دلیل تخریب پروتئین مد
 الامکان بالا باشد  غراید فرد باید حتد

ها تظاهرات کوشینگ مانعنعد  از عوارض دیگر کورتون

است  این حالت علاوه بر تور  بدن، باعث پف کعردن 

 Moonصورت فرد شده و علامتد به نا  صورت ماه ) 

Face )   ایجاد مد کند 

کورتیکواستروئیدها با دفع پتاسیم و جعرب سعدیعم 

شوند  مصرف نمک در این بعیعمعاران  موجب تور  مد
کند  رژیم غعرایعد چعنعیعن  این عارضه را تشدید مد

افرادی در حد امکان باید بدون نمک باشد  این عارضه 

باعث بالا رفتن فشار خون و ایجاد بیماری پعرفشعاری 

شود که خود عاملعد بعرای  خون در افراد مستید مد
 بروز مشکلات قلبد عروقد دیگر است 

از دیگر مشکلات مصرف این داروها ایجاد وابسعتعگعد 

های درمعانعد  ها در دوزهای بالا و دوره فیزیکد به آن

طولاند مدت است؛ بنابراین در صورت مصرف طولاند 
ها به شعدت بعایعد  مدت، از قطع یکباره و ناگهاند آن

 اجتناب شود 

تواند  ها استااده از کورتیکواستروئیدها مد علاوه بر این

موجب سردرد، سرگیجه، عصعبعانعیعت، افسعردگعد، 
پریری، درد یا ضیف عضلاند، افزایش تیریعق،  هیجان

طبیید، اخعتعلال در  تشنگد شدید، کبود شدگد غیر

قاعدگد، اختلال در خواب، ایجاد آکنه، رشد معوهعای 
 زائد، ناراحتد میده و گاهد خونریزی گوارشد شود 

البته نکته مهم این است که این عوارض در صعورت  

مصرف زیاد و طولاند مدت کورتیکعواسعتعروئعیعدهعا 

کنند و ما نباید با توجه  احتمال بروز بیشتری پیدا مد
به نگراند از دانستن عوارض دارو،  از مصعرف آن بعا 

تجویز پزشک خودداری کنیم زیرا در بسیاری معوارد 

فواید دارو بر مضرات آن ارجحیت دارد و نظر پزشعک 

 میال  در این مورد بسیار حائز اهمیت است 
 

 
 منابع:

Harrison's principles of internal medicine 2015- 
- Clinical Dermatology: A Color Guide to Diag-
nosis and Therapy 4th edition  (October 27, 2003) 
by Thomas P., Md. Habif, Thomas P. Habif By 
Mosby  

 موارد مصرف کورتیکواستروئیدها: 

 روماتیسم مفصلی؛

 لوپوس ) لوپوس اریتماتوس سیستمیک(؛

 Ankylosing)اسپوندیلیت آنکیلوزان 

spondylitis)؛ 

 Juvenileآرتریت ایدیوپاتیک جوانان )

arthritis)؛ 

 ؛(IBD)های التهابی روده  بیماری

 ؛(Dermatomyositis)درماتومیوزیت 

 ؛(Polymyositis)میوزیت  پلی

 بیماری بهجت؛

میالژی روماتیکا )نوعی بیماری التهابی  پلی

 های بزرگ است(؛ شریان

 Mixedها )  های ارتباطی بافت بیماری

connective tissue diseas)؛ 

 ؛(Scleroderma)اسکلرودرمی 

 ؛(Giant cell arteritis)آرتریت گیجگاهی 

 ؛(Vasculitis)التهاب رگ 
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BT, Botulinum toxin or  
beauty treatment?                      
The word "Botox" is a commonly heard word. But you have probably heard its cosmetic use. 
Botox has variable uses but first, let's see what it really is, Botox is an exotoxin produced by 
Clostridium botulinum. C. botulinum produces exotoxins called "A, B, C-1, C-2, D, E, F and G". 
Botulinum toxin (BT) consists of a complex mixture of proteins containing botulinum neuro-
toxin and various non-toxic proteins. All of them result in inhibition of acetylcholine release. 
The overall mechanism is almost the same varying in intracellular target proteins. As axon 
terminal depolarizes, acetylcholine is released to synaptic cleft by a group of transporting pro-
teins called SNARE (soluble N-ethylmaleimide-sensitive factor attachment protein receptor). 
For example, BT-A binds to SNAP25 while BT-B binds to VAMP (vesicle-associated membrane 
protein) also known as synaptobrevin II. This binding leads to protein dysfunction; therefore, 
the acetylcholine vesicle fusion is blocked. BT-C2 has a unique structure and pharmacological 
action which is called the botulinum binary toxin. C2 toxin enters the cell by receptor-
mediated endocytosis and changes cell morphology.  

 غزاله گوگانی وش
 39داروسازی 
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Talking about BT actions, people 
usually think of muscle paralysis 
but it is not the only action of BT. It 
affects not only the spinal stretch 
reflex but also blocks efferent auto-
nomic fibres to exocrine glands. BT 
can also be used to treat painful 
muscle hyperactivity disorders. In 
recent experiments it was revealed 
formalin induced pain in animals 
could be reduced by BT, suggesting 
possible blockade of neurotrans-
mitters other than acetylcholine 
such as substance P and glutamate. 
It could also reduce release of nora-
drenaline and calcitonin gene-
related peptide suggesting addi-
tional effect on pain transmission.  
Botulinum toxin has been consid-
ered one of the most lethal toxins. 
Later, in early 1980s its therapeutic 
potential was revealed.  
Nowadays, it is widely used to treat 
many disorders. It is used to treat 
muscular and nervous disorders 
such as muscle spasticity, strabis-
mus and other disorders of ocular 
motility, blepharospasm, and dysto-
nia. However, its highlighted use is 
in cosmetics which means it is the 
most common cosmetic operation. 
BT-A is  marketed under various 
brand names such as Botox, 
Dysport, Xeomin, Neuronox, and 
Masport which is an Iranian brand , 
while BT-B is marketed under the 
brand name Myobloc.  
There is no age limitation in Botox 
and it is done according to physical 
condition of patient. It's even can 
be injected to kids for therapeutic 
purposes; however, dose of injec-
tion must be very carefully applied. 
In cosmetic it is usually done to 
patients above 25. Depending on 
patient's metabolism the Botox is 
removed every 4-6 months from 
body. Injection shots vary depend-
ing on age, wrinkles, and muscle 
strength. Botox is mainly injected 
to upper half of face for cosmetic 

intentions. It is usually considered 
safe but injection to an unintended 
muscles has couple of side effects. 
For example, problem in swallow-
ing, paralysis of wrong muscle, and 
headaches can occur. Injection to 
Masseter muscle is one of the com-
mon mistakes which results in loss 
or reduction of chewing power. 
Fortunately these side effects dis-
appear after a while. However, 
therapeutic side effects may vary 
depending on the site of injection. 
Paralysis of critical muscles may 
have deadly results such as heart 
attack.  
In an interview with Dr. M. 
Khosrotab it was realized that 
Dysport and Xeomin are the most 
popular brands among doctors. 
Although they are quiet effective, 
patients' facial movements and 
mimics remain unharmed. In con-
trast Chinese brands don't end up 
well and patients have a very strict 
and solid face with lack of move-
ment, mimic, and emotion. Canitox 
is a Chinese brand. There are Kore-
an brands which act better than 
Chinese products for example Neu-
ronox.  
Recently Dysport has become a 
rare product in Iran and is very 
expensive. Dysport 300 units was 
purchased 6,000,000 IRR couple of 
months ago and 500 units is even 
much more expensive because it 
needs to be injected to 2.5-3 per-
sons. Xeomin is expensive too, 
costing around 6,000,000 IRR. Chi-
nese products are a bit cheaper 
and are injected upon the request 
of patient because of their lower 
price.  
After injection patient must do 
facial workouts four times a day for 
4 days and must repeat every exer-
cise 4 times. Besides, patient must 
not bend down neck for 4 days and 
should not touch injected areas. So 
injected drug stays in intended 

area and eventually after 10 days 
small changes appear. After 3 
weeks major differences are ob-
servable and patient should visit 
doctor once again to check wheth-
er there is something wrong or not. 
During injection, some capillaries 
might be injured so some bruises 
may appear. Bruises will disappear 
after couple of days and there is 
nothing to worry about. As it was 
mentioned before, drug is removed 
after 4-6 months. Therefore, persis-
tent effect it must be reinjected. 
However, after repeated sessions, 
injection interval increases. It is 
suggested that Botox operations 
should start in early ages before 
major wrinkles appear.  

In the end, don't forget that 
cheap products may be advanta-
geous financially but have serious 
destructive effects. If you really 
care about your outlook and would 
want to try Botox operation note 
that you must be careful about the 
operator doctor and the brand you 
would like to use. 
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 نســـــــخه تداخلات دارویی مهم و خطرناک

 دارد 

 دیگوکسین و کینیدین

کینیدین به دلیل کاهش کلیرانس دیعگعوکسعیعن، 
تواند باعث افزایش غلظت خوند دیگوکسعیعن و  مد

سمیت آن شود  این سمیت شامل علائمد معانعنعد 

تهوع و استاراغ، اسهال، از دسعت دادن اشعتعهعا، 

 .مشکلات بیناید و تغییرات در ضربان قلب است

 ها ها و فیبرات استاتین
ترکیب این دو دارو به خصوص جم فعیعبعروزیعل و 

تواند منجر به افعزایعش ریسعک  سیمواستاتین مد

میوپاتد و رابدومیولیز شود و در صورت اجعبعار در 

مصرف همزمان این دو دسته داروید به منظعور بعه 
تعوان از تعرکعیعب  حداقل رساندن این تداخل معد

 فنوفیبرات و رزوواستاتین استااده کرد 

 

 اندانسترون و دمپریدون

تعوانعد  مصرف همزمان این دو داروی ضدتهوع معد
در قلب و ایجاد آریعتعمعد  QTباعث افزایش موج 

به خصوص در بیماران با مشعکعل  TDPخطرناک 

 قلبد شود 

 .آزیترومایسین و ستیریزین01

توانند منجر به افزایعش  های کادر درمان، به ویژه داروسازان بالیند بوده و گاهد اوقات این تداخلات مد تداخلات داروید همیشه جزو دغدغه
یا کاهش اثر دارو، شکست درمان، ایجاد عوارض قابل توجه و در برخد موارد حتد مرگ بیمار شوند  به همین خاطر اطلاع از این تداخعلات 

هعای  بخش جان بیمار باشد  در بخش زیر به تداخلات اصلد، خطرناک و نسبتا شایع در نسعخعه تواند در بسیاری از موارد نجات خطرناک مد

 پردازیم: داروید مد

اسپیرونولاکتون، تریامترن و آمیلوراید با پعتعاسعیعم 
تواند منجر به هایپرکالمد، نارساید قلب و نهایتا  مد

 مرگ شود! 

بیماران با نارساید کلیه بیشتر مستید خطرات ایعن 

 تداخل داروید هستند 

 پروپرانولول و کلونیدین

کعاردی و  تعوانعد بعاععث بعرادی این تداخل معد
هایپوتانسیون فرد شود و متیاقب آن هایپرتانسیعون 

 شدید به صورت ریباند بروز کند 

 پروپرانولول و داروهای کاهنده قند خون

تواند علائم هایپوگلایسمد بعه جعز  پروپرانولول مد

تیریق را پوشانده و بیمار را در معیعرض خعطعر 
 هایپوگلایسمد، بیهوشد و حتد مرگ قرار دهد 

 تئوفیلین و سیپروفلوکساسین

تواند منجر بعه ایعجعاد  مصرف همزمان این دو مد

های بالا و سمد تئوفیلین شود  این سمعیعت  غلظت

تواند منجر به سردرد و سرگیجعه، افعت فشعار  مد
 کاردی و تشن  شود  خون، توهم، تاکد

غیر از سیپروفلوکساسین، این تداخل با داروهعایعد 

مانند کلاریترومایسین، اریترومایسین، فلووکسامین 

و سایمتیدین در مصرف همزمان با تئوفیلین وجعود 

 هییای هییا و مییهییارکیینیینییده نیییییتییرات

  5استراز  فسفودی 

این تداخل خطرناک باعث تشدید گشادی عروق و 

 شود  افت فشار خون کشنده مد
سعاععت بعا  69ها  شود مصرف نیترات توصیه مد

ساعت با تادالافیل فاصله داشعتعه  9۴سیلدنافیل و 

 باشند 

SSRIs  وMAO inhibitors : 

های بازجعرب سعروتعونعیعن بعا  تداخل مهارکننده
های آنزیم مونوآمین اکسیداز به خصوص  مهارکننده

تواند منجر به بروز  دو داروی فلوکستین و فنلزین مد

سندر  سروتونیند شود، که شامل علائمد معانعنعد 

گیجد و توهم، تغییرات شدیعد در فشعار خعون، 
بالارفتن ضربان قلب، تب، تیریق شدید، تاری دیعد، 

ترمور و اسپاسم عضلاند، تهوع، استاراغ و اسعهعال 

،   SSRiاست  بدین منظور شروع مصرف داروهای 

و شعروع مصعرف  MAOiدو هاته بید از قطع 
انجعا   SSRIsیک ماه بید قطع  MAOiداروهای 

 شود 

 های پتاسیم پتاسیم کلراید و نگهدارنده

مصرف همزمان داروهای نگه دارنده پتاسیم مانعنعد 
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 نیما شکوهی ثابت 
 39داروسازی 



 چک و بررسد شوند 

در جدول زیر اسامد داروها و تعرکعیعبعات معهعم 

های سیتوکرو  کبعدی  مهارکننده و القاکننده آنزیم

 آورده شده:
 منابع:

Katzung Basic and Clinical pharmacology 

J Clin Diagn Res 2017;11(9):OC10. 

drugs.com 

medscape.com 

pharmacytimes.com 

 استااده کرد  backupهای  روش

 الکل و استامینوفن 

های سیتوکعرو   الکل به عنوان یک القاکننده آنزیم
هعای  تواند باعث افزایعش معتعابعولعیعت کبدی مد

 استامینوفن و رساندن آن به دوز سمد شود 

ها نیز بسیعار جعدی و  ترکیب الکل و بنزودیازپین

 خطرناک است 
لاز  به ذکر است تداخلات خطرناک بسیار متیعدد 

شوند  توصیه بر آن  بوده و در موارد بالا خلاصه نمد

صورت مشاهده داروها و تعرکعیعبعات در است که 

های سیتوکرو  کبدی،  مهارکننده و القاکننده آنزیم

شک به وجود تداخلات در ترکیب داروها شعده و 
های معیعتعبعری معانعنعد  این تداخلات از رفرنس

Medscape ،Drugs.com  وUp-to-date  

از جمله تجویزهای بسیار شایع پزشکان ععمعومعد 
 QTبوده که مانند مورد قبل میتعوانعد بعاععث 

prolongation  و خطر ایجاد آریتمد به خصوص

 در چهار روز اول درمان شود 

 بروموکریپتین و سودوافدرین

در این تداخل شاهد گشاد شعدن شعدیعد ععروق 

محیطد، تاکد کاردی بطند، تشن  و حتد معرگ 
کننعده  در دوزهای بالا خواهیم بود  بیماران مصرف

بروموکریپتین باید از مصرف همزمان تما  داروهای 

 سمپاتومیمتیک خودداری کنند 

 ها و کنتراسپتیوها آنتی بیوتیک

توانند باعث کعاهعش اثعر  ها مد بیوتیک اکثر آنتد
داروهای ضدبارداری و کاهش سطح اسعتعروژن در 

بیوتیک از  بدن شوند و باید در طول درمان با آنتد

 ینللامللهفصللل

فرهنگی علمی
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 درخت گردو 
 ای  تمام عیار داروخانه

Walnut tree as a perfect drug store  

گعر   29گر  شعامعل  000ترکیبات مغز گردو در 
گر   ۴10۵درصدآب،  ۵15گر  پروتئین،  ۴109چربد، 

واحعد بعیعن  50کالری انرژی،  2۵0کربوهیدرات با 

 0510میلد گر  تیامعیعن،  5610المللد ویتامین آ، 

گر  اسیداسکوربعیعک،  میلد6گر  ریبو فلاوین،  میلد
گر   گر  فسار، میلد میلد 5۴0گر  کلسیم،  میلد 44

 9۵0گعر  سعدیعم،  معیعلعد 6گر  آهن،  میلد 015

گر  پتاسیم و همچنین مقدار قابل توجهد روی،  میلد

نیتروژن، مس و غیره است که هر یک از آنهعا بعرای 
سلامتد انسان نقش مهمد دارند  مغز گعردو دارای 

باشد که غند از اسعیعدهعای ارزش غراید بالاید مد

های معانعنعد لعوسعیعن، چرب غیراشباع، اسید آمینه

های مختلف، معواد ها، ویتامینآرژینین، کربوهیدرات
پکتیند، مواد میدند )فسار، پتاسیم، منیزیم، گوگرد، 

های گیاهد، مواد فنعولعیعک و مس و آهن(، استرول

 ( 0باشد )جدول فلاونوئیدها مد
گردو مانند برخد غلات و لگومها درصد پعروتعئعیعن 

درصد چربد دارد،  20بالاید دارد  مغز گردو در حدود 

درصد، بسته به رقم و  70تا  ۵6البته میزان آن بین 

باشد  روغن گردو دارای محل رشد و آبیاری متغیر مد
درصد اسعیعد  60درصد اسید چرب اشباع،  7حدود 

درصد  75چرب غیراشباع حاوی یک پیوند مضاعف و 
اسیدهای چرب غیر اشباع حاوی چند پیوند مضاععف 

( است  اسیدهای چرب اصلد موجود 2-و امگا 5-)امگا

در روغن گردو شامل اسید های اولئیک، لینولئیک و 

لینولنیک است  مهمترین خاصیت درماند مغز گعردو 
به خاطر ترکیبات آنتد اکسیداند، ویتعامعیعن هعای 

مختلف، پروتئین گیاهد با پروفیل اسیدهای آمعیعنعه 

و  5-خاص و مقدار زیاد اسید چرب غیر اشباع امعگعا

است که در آزمایشات انجا  شده خطر ابعتعلا  2-امگا
حملات قلبد و بیماریهای کارسینوژنز )سرطعانعزا( را 

-روی موشها و  بیماران مبتلا به سرطان کاهش معد

دهد  فیالیت آنتد اکسیداند ترکیبات فنلد گردو تاثیر 

های مرتبط با زیادی در جلوگیری از گسترش بیماری
گعرارد  استرس اکسیداتیو مانند بیماری آلزایمر معد

ترکیبات آنتد اکسیداند گردو در میوه، برگ، و پوست 

شود و به همین سعبعب، عصعاره سبز گردو یافت مد

الکد، یا کلروفرمد برگ و یا پوست سبز گعردو نعیعز 
 ,.Arranz et al)فیالیت ضد میعکعروبعد دارد 

2007). 

های قلبی و عروقی در ارتباط است. گردو به  های قدیم با کاهش بیماری مصرف مغزها از زمان

های خاص است. مغز گردو غنی از اسیدهای چرب غیر اشباع است که  خصوص دارای ویژگی

شود. مطالعات زیادی توسط محققان مختلف در سـراسـر جـهـان  سبب بهبود لپیدهای خون می

درصد کالری( به مدت  02های غذایی غنی از گردو ) صورت گرفته است. براساس نتایج رژیم

شود. به علاوه، گـردو  می LDLدار کلسترول کل و کلسترول  هفته سبب کاهش معنی 4-04

یا  BMIاکسیدانی و ضد التهابی بوده و اثر منفی روی افزایش وزن بدن )  داری خواص آنتی

در افراد چاق ندارد. به طورکلی، حتی مصرف کوتاه مـدت گـردو  (kg/m2اندکس جرم بدن 

اثرات مطلوبی روی تنطیم کلسترول کل و فشار خون، کنترل سرطـان پـروسـتـات و درمـان 

 آلزایمر دارد.

ای با بررسی موردی تعدادی از مطالعـات انـجـام  صورت کتابخانه مطلبی که پیش رو دارید؛ به

ای و دارویی مصرف گردو روی بیماران نوشته  شده در سراسر جهان در خصوص اثرات تغذیه

 شده است.

 ترکیب  میزان  ترکیب  میزان  ترکیب  میزان 

 آب* 0133 آهن C 5/0ویتامین  2/3

 پروتئین 50833 سدیم 2 فیبر 2

03 IU  ویتامینA 013 چربی 00333 پتاسیم 

 قند 51833 منیزیم 505  

 خاکستر 5033 (Vit.B1)تیامین 02/3  

 کیسیم 00 (Vit.B3)نیاسین  5  

 فسفر 083 (Vit.B2)ریبوفلاوین  50/3  

  .Aواحد بر حسب میلی گرم برای کلیه مواد به جز ویتامین  *

 الهام رضایی
 39داروسازی 

 رضا رضایی
 دکترای گیاه پزشکی و علوم باغبانی



 ینللامللهفصللل

فرهنگی علمی

ی دانشللکللده

داروسللللازی 

 دانشللللگللللاه

پزشکلی علوم

 اردبلللللیلللللل

 سلللللال اول

 شللمللاره دوم

 79زمستان 

13 

گعردو در  7-۴در آزمایشات انجا  شده، جایگزیند 
غرای روزانه سبب کاهش قند خون، کلستعرول کعل 

، کاهش مینعد (LDL)وچربد های با دانسیته پایین 

دار گرفتگد عروق خوند، جلوگیری از رشد سلولهعای 

سرطاند و تحلیل اعصاب ناشد از پیری معد شعود  
فیالیت آنتد اکسیداند)ترکیبات فنلد( مغز گردو تاثیر 

زیادی در جلوگیری از گسترش بیماریهای مرتبط بعا 

استرس اکسیداتیو مانند بیماری آلزایمر مد گرارد  در 

،  طریقه مصرف و خواص درماند گعردو بعه 6جدول
 تاکیک اندامهای مختلف درخت ارایه شده اند  

 سخن اخر؛

عوامل متیددی سبب گرایش مجدد بشر بعه مصعرف 

داروهای طبیید برای درمان بیماریهعا شعده اسعت  
خواص داروید متیددی برای تما  اجعزای درخعتعان 

گردو ذکر شده است، به طوری که مد توان ادعا نمود 

یک درخت گردو یک داروخانه تما  عیاری است کعه 

در آن برای بسیاری از بیماریهای پوستد و گعوارشعد 
هعای ­ نسخه ای یافت مد شود  تقریبا تعمعا  انعدا 

مختلف درختان گردو از قبیل پوست سخعت، معغعز، 

پوست ریشه درخت، پوست سبز و برگ  گردو، میعوه 

نارس در صنایع چوب، داروسازی و آرایشعد معورد 
استااده قرار مد گیرد  جنین به هعمعراه دولعپعه در 

حقیقت قسمت خوراکد )مغز گردو( است که حعدود 

دهد، به لحاظ ترکیبعات نصف وزن میوه را تشکیل مد

شیمیاید خود، ماده غراید و داروید بسیار ارزشمندی 
باشد که جا دارد با تهیه داروهای محتوی ترکیبات  مد

موثری که در تما  اجزای مختلف گردو  افت مد شود 

 تحول عظیمد در تولید داروهای ارگانیک ایجاد نمود 

 اندام خاصیت درمانی طریقه مصرف

قی آور، قابض و ضد اسهال و درد شکم،  جوشانده و ضماد 
 در ترکیب با روغن زیتون درمان بواسیر 

 ریشه 

جوشانده یا دم کرده، عصاره آبی، الکلیلی، 
کیروفورمی،  پودر، پماد و ضماد با غیظل  

گرم در لیتر آب بسته به نوع بیماری  033 – 51
مقادیر زیاد برای بیمارهای پوستی )شتشو( 

 و مقادیر کم برای غرغره و نوشیدن.
برگهای سالم ترجیحا در تیرماه جمع آوری 

 و آفتاب خشک شوند. 

درمان بیماریها ی مختیف پوستی کچیی، 
خارش، جوش،  )ضد باکتری و قارچ(، ضلد 
کرم معده و روده،ضلد ششلره )سلا ، 

 شپش(
درمان اسهال، قند خون، مننژیل ، سل ، 
خنازیر، ورم لوزه، زخم دهلان، خشلکلی 

 پوس ، رنگ های خوراکی 

برگ، دمبرگ  و پوس  
 سبز میوه 

 1/3رفع سرگیجه و قطع سرفه، میین ) جوشانده و عرق گ  اذین 
 گرم(  1/5گرم(، مسه  )

 شاتون 

درمان زردزخم و جراش ، خونریزی معلده،  عصاره یا پودر در ترکیب با شکر 
درمان مثانه، کاهش قند خون )عصلاره 

 آبی( 

 پوس  سخ  

 به صورت خام، پخته، پودر
گردو بسته به  2-1مصرف مستمر و روزانه 

 سن و جنسی  

مقوی، تصفیه کننده خون و خلون سلاز 
)جذب آهن(، کاهش کیسترول و قلنلد 
)شملات قیبی(، ضد سرطان، تلنلظلیلم و 
تقوی  کییه اندامهای شیاتی شام  قیب، 
مغز، کییه، مثانه، ریه، کبد، بیضه )تعداد 
نطفه( بواسطه ویتامین، املاح فراوان و  
چربی های غیراشباع، ملیلیلن، تلقلویل  
اعصاب، ملفلاصل ، تلقلویل  شلافلظله 

 )جیوگیری از آلزایمر( 

 مغز 

 منابع:  
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احتیاط: برای اثر بخشی بیشتر در مصرف ترکیبات فوق نباید افراط صورت گیرد. مصرف افراطی مواد  *

فوق حتی مغز گردو ممکن است اثرات معکوسی داشته باشد. با توجه به سنگینی هضم گردو، افراد با 

 سابقه سوء هاضم و ضعف روده در مصرف گردو باید جوانب احتیاط را در نظر بگیرند.



Bipolar depression  
disorder, take it seriously!                
Bipolar depression disorder (manic depression, manic depressive disorder, BD) is a mental disorder, which 
results in mood changes. Patients suffering this disease, fluctuate between mania, depression and normal 
mood. These mood changings are morbid fluctuations, which in one side of its spectrum is eroticism or very 
intense vitality (manic episode) and in moderate state is the usual joy and in the other end of its spectrum is 
episode of a severe depression, sadness and despair. 
Bipolar depression disorder is a lifelong disease, which usually occurs at the end of adolescence or early adult-
hood. In this article, we review different episodes of bipolar depression disorder briefly:  
Mania  
The main characteristic for BD diagnosis is mania. Some drugs such as phenylpropanolamine or brain tumors 
can cause mania, too. But we consider mania as the main symptom of BD. 
Mania is opposite of depression, which means being high in mood and energy. The main manifestations of 
mania in BD are irritability, prolific, Self-centered beliefs, risky behavior (for example, they spend the money 
they don't have!), sleeping less, talking too much, distraction, eating less or too much and etc.  
An important point in this disease is that the mood of the patient may change throughout the day, for example 
being manic in the morning and then, depressed in the night. 
Semi-mania 
The semi-mania period is similar to mania period with less intensity. There isn’t signs of Madness, self-
centered beliefs and severe depression. Many patients are more active in this case while in the manic period, 
they will be downgraded.  
Semi-Mania is the main feature of type II BD but it can also occur in schizophrenia and in the first type of BD 
(when the patient's state fluctuates between normal and manic phase). 
Depression  
Signs of depression: sadness, hopelessness, suicidal thoughts, anxiety, feeling guilty, problems at bedtime, 

anorexia, increased appetite, fatigue, little interest in doing pleasurable activities, problems in focusing, bad temper, chronic 
pain without a cause and etc. 
Generally, Bipolar disorder is classified into the following subcategories: 
Type Ⅰ bipolar disorder: There is one or more periods of mania. The cycle of depression and semi-mania is not required for 
diagnosis but it happens sometimes. 
  Type II bipolar disorder: Lack of mania period, existence of one or more semi-mania periods and one or more 
basic depression periods. 
Cyclothymiacs: the semi-mania periods with periods of depression that are not as severe as depression. 
 
Incidence: 
Bipolar disorder is a common form of mental illness. About 2.4% of people around the world and 6.5% of the people in the 
United States are infected with the disease. The incidence rate is the same for both males and females. 
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The causes of BD: 
A definite cause for these disorders has not been found.  
Genetic factors are much more effective than environmental factors. According to surveys, the accumula-
tion of rare types of genes can be related to outbreak of this disorder. The genomes of 200 volunteer of 
the 41 families that had bipolar disorder were studied by experts and identified 164 types of rare genes, 
which were present in patients. Patients suffering bipolar disorder, in average, have six versions of these 
rare genes while in healthy people, the number of these genes are only one version. Gerrard Rove, author 
of the study from the Seattle Institute of Biology, said: there is various versions in many different genes 
that are helping to increase the genetic risk of this disease and we think most people with bipolar disorder 
inherit several of these rare genes. 
 Possibly, a physical disorder in one part of the brain that controls mental states (hippocampus, temporal) 
can cause the disease and that’s why with medication, you can control mood disorders. 
 Doctors, using the FMRI imaging and positron emission penetration (PET), found that people with bipo-
lar disorder have different brain structures. The results of the 2005 study indicate that these patients lose 
more of their brain's gray parts during their lives. 
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 11 to 39 percent of patients with bipolar disorder have "post-event stress disorder'' (PTSD) but nevertheless the role of 
this disease in out breaking bipolar disorder or vice versa is not completely clear. It is possible Sexual or physical abuse 
in childhood leads to bipolar disorder. Other factors related to causing BD are biological differences, Neurotransmitters, 
Hormones, Inheritance and environmental factors. 
Risk factors 
Genetic, heredity and biologically background: Having first-degree relatives with bipolar disorder, such as parents or 
siblings. 
Environmental causes: Courses of extreme stress experience, Drug or alcohol abuse, Major changes in life, such as the 
death of someone we loved, Lack of discipline in daily activities, Brain structure. 
Diagnosis 
Unfortunately bipolar spectrum disorders often go unrecognized and undiagnosed, largely because of wide range of 
symptoms similarity with other disorders such as impulsive behavior, alcohol and drug abuse, fluctuation in energy 
level and so on. 
The most important diagnostic tool is talking openly about the patient's mood, behaviors and lifestyle with the doctor. 
Detection of a bipolar disorder is possible only by a precise history of the patient, including severity, length, repetition 
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or frequency of symptoms 
A new study suggests that children at high levels of Interleukin 6 (IL-6) in the blood are at risk for signs of maladapta-
tion in adulthood. IL6 is naturally produced by the body during aerobic exercise, fever, infection and other injuries. 
Interleukin 6 is one of the most important interleukins in the body that secretes from white blood cells and contributes 
to inflammatory and immune responses. This chemical can change the function of the brain and In particular, it affects 
the area of the anterior subgenera belt (Brodmann area 25) responsible for anxiety, memory, mood, sleep, and self-
esteem. Treating damaged areas of the brain through this chemical can help reduce the effects of bipolar disorder. 
DRUG TREATMENT OF BIPOLAR DISORDER 
A range of drugs are now used to control the mood changes of BP. The major drugs are: 
• Lithium 
• Several antiepileptic drugs, e.g. carbamazepine, valproate, lamotrogine 
• Some antipsychotic drugs, e.g. olanzapine, risperidone, quetiapine, aripiprazole. 
When used to treat bipolar disorder, lithium and antiepi-leptic agents are often referred to as mood-stabilizing drugs. 

gressing from confusion and motor 
impair-ment to coma, convulsions 
and death if the plasma con-
centration reaches 3–5 mmol/l. 
 
 
 
 
 
 
References: 
1. Range and Dale's pharmacology 
text book 
2. Mind forum 
3. Cross-national epidemiology of 
major depression and bipolar dis-
order; MM Weisman, RC Bland, 
GJ Canino, C farveli Jama, 1996 – 
jamanetwork.com 
4. Simorgh Health Group 

however, not pumped out by the 
Na+-K+-ATPase, and therefore 
tends to accu-mulate inside excita-
ble cells, leading to a partial loss 
of intracellular K+, and depolari-
zation of the cell. 
The biochemical effects of lithium 
are complex, and it inhibits many 
enzymes that participate in signal 
transduc-tion pathways. 
Lithium is given by mouth as the 
carbonate salt and is excreted by 
the kidney.  
The main toxic effects that may 
occur during treatment are nausea, 
vomiting, diarrhea, tremor, renal 
effects (polyuria (with resulting 
thirst) resulting from inhibition of 
the action of antidiuretic hormone. 
At the same time, there is some 
Na+ retention associated with in-
creased aldosterone secretion. 
With prolonged treatment, serious 
renal tubular damage may occur, 
making it essential to monitor re-
nal function regularly in lithium-
treated patients), thyroid enlarge-
ment (sometimes associated with 
hypothyroidism), weight gain and 
hair loss.  
Acute lithium toxicity results in 
various neurological effects, pro-

Other agents that may have some 
beneficial effects in the treatment 
of bipolar disorder are benzodiaze-
pines (to calm, induce sleep and 
reduce anxiety), memantine, 
amantadine and ketamine. The use 
of antidepressant drugs in bipolar 
disorder is somewhat controver-
sial. It is recommended that they 
are given in combination with an 
antimanic agent because, in some 
patients, they may induce or en-
hance mania. 
LITHIUM 
Lithium is clinically effective at a 
plasma concentration of 0.5–1 
mmol/l, and above 1.5 mmol/l it 
produces a variety of toxic effects, 
so the therapeutic window is nar-
row. In normal subjects, 1 mmol/l 
lithium in plasma has no appre-
ciable psychotropic effects. It 
does, however, produce many de-
tectable biochemical changes, and 
it is still unclear how these may be 
related to its therapeutic effect. 
Lithium is a monovalent cation 
that can mimic the role of Na+ in 
excitable tissues, being able to 
permeate the voltage-gated Na+ 
channels that are responsible for 
action potential generation. It is, 
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به طور کلد عامل ایجاد لوپوس شناخته نشده است ولد برخد عوامعل کعه 
احتمالا در ایجاد لوپوس دخالت دارند، عبارتند از: ویروس ها، مواد شیمیاید 

محیطد و ژنتیک  اساس بیماری تشکیل اتوآنتد بعادی از جعنعس  زیست

های ایمند و آسعیعب  است که منجر به تشکیل کمپلکس Gایمنوگلوبولین 

رسعانعد،  و مسیرهای پیا  Tو  Bهای  شود  اختلال عملکرد سلول بافتد مد
 مسئول خود ایمند و واکنش التهابد است  

های زنانه نیز در ایجاد بیماری لوپوس نقعش  این باور وجود دارد که هورمون

درصد  40دارند زیرا زنان بیش از مردان مبتلا به بیماری لوپوس مد شوند )

 افراد مبتلا زنان هستند( 
 برخد عوامل تحریک کننده عبارتند از: نور خورشید، عاونت و داروها

ع خععاصععد از لوپوس دارویی وا واند توسط ان : بیماری لوپوس مد ت

ها ایجاد شود که بعه  داروهای ضدتشن ، داروهای فشارخون و آنتد بیوتیک

لوپوس داروید میروف است  علائم لوپوس داروید میمولا شعامعل ععلائعم 

عضلاند اسکلتد )آرترالژی و میالژی( و علائم عمومد )مانند خستگد و تب( 

درصد و پروکایین امید باانسیدانس  ۴تا  ۵باشد  هیدرالازین با انسیدانس  مد

 درصد بیشترین مداخله را در ایجاد لوپوس داروید دارند  60

 

های خودایمند درمان قطید ندارد  اسعتعراحعت  لوپوس مانند تما  بیماری
کافد، محافظت از پوست در برابر آفتاب، ورزش منظم، ترک سیگار و رژیعم 

 5و امگا  Dکنند  همچنین، کمبود ویتامین  غراید به بهبود علائم کمک مد

 شوند  موجب تشدید عوارض بیماری لوپوس مد

دارودرماند: درمان بسته به به نوع علائم بیمار متااوت است  داروهاید کعه 

شوند شامل داروهای ضد التهابد  عموما برای درمان این بیماری استااده مد

غیراستروئیدی، داروهای ضد مالاریا، کورتیکواستروئیدها و داروهای سرکوب 

 باشند  کننده سیستم ایمند مد

 :(DLEدیسکوئید )اریتماتوس لوپوس 

این نوع، میمولا پوستد که در برابر آفتاب قرار گرفته را تحت تاثیعر قعرار  

 گرارد  داده و تاثیری روی اندا  های حیاتد نمد

 (:SLEلوپوس اریتماتوس سیستماتیک )

هعا و  تواند باعث به وجود آمدن جوش تر بوده و مد جدیاین نوع از بیماری 

ها )و در صورت درمان  کهیرهاید به شکل پروانه بر روی پوست بیند و گونه

  نشدن( بر روی تما  پوست بدن شود 

 

 پوست:

 ای، راش دیسکوئید، پدیده رینود، ریزش مو، زخم دهان یا بیند راش گونه

 اسکلتی: -عضلانی

 آرتریت، آرترالژی، میوزیت   

 کلیوی:
 هماچوری، سندرو  ناروتیک

 قلبی ریوی:
 پریکاردیت، پونومونیت، آمبولد ریوی، پرفشاری خون ریوی

 خونی:

 آنمد، لوکوپند، سندرو  آنتد فساو لیپید

 عصبی:

 تشن ، لوکوپند

 گوارشی:

 تهوع، درد شکم، واسکولیت روده ای

 عمومی:
 تب، کاهش وزن، لناادنوپاتد 

از  کند. های بدن حمله می ها و اندام آید که سیستم ایمنی فرد به بافت های خود ایمنی است و هنگامی به وجود می بیماری لوپوس جزو  بیماری

 باشد، تشخیص آن سخت است.  های مختلف دیگر می آنجایی که علائم لوپوس مشابه علائم بیماری
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 نسرین پناهی
 39داروسازی 



را مهار میکنند شامل آباتاسپت، روپلیزوماب، تورالیزوماب  Tفیالیت سلولهای 
 و ریجریمود مد باشند 

 توسیلیزوماب این فاکتور را هدف قرار مد دهد : 2اینترلوکین

 اینالیکسیماب و اتانرسپتمهارکننده فاکتور نکروز تومور آلاا: 

 سیاالیموماب و رونتالیزومابهای فاکتور نوع یک اینترفرون آلاا:  مهارکننده
 اکولیزومابهای مکمل:  مهارکننده

 

 

 
Artemisia Absinthium :)جوشانده یک مشت سعرشعاخعه   )افسنطین

دقیقه بجوشد  از ایعن  0۵گلدار گیاه در یک لیتر آب به طوری که به مدت 

 جوشانده باید به صورت کمپرس و اثر دادن بر روی پوست استااده نمود 

:Stellaria media(L.)Villars  گر  گیاه  20تا  ۵0از جوشانده   استااده
، بعارهعنعگ و Equisetum arvenseگر   ۵0در یک لیتر آب که به آن 

سرشاخه گلدارافسنطین افزوده باشند، به صورت کمپرس و مالیدن بعر روی 

 پوست در محل مورد نظر

لوسیون حاصل از هر یک از گیاهان دیگر مانند ساقه د  اسب، همعچعنعیعن 
 Potentilla Tormentilla  ریشه تازه بابا آد ، گل بناشه سعه رنعگ،

Neck  نیز در مصارف خارج اثر مشابه ظاهر مد نماید ، 

 

 منابع: 

Identifying Drug-Induced Lupus/ Janene L. Marshall, PharmD/ 
US Pharm. 2011;37(1):HS6-HS8 
The Pharmacist’s Role in the Treatment of Systemic Lupus 
Erythematosus/ Cherie H. Howard, PharmDSusan L. Mayhew, 
PharmD, BCNSP, FASHP /US Pharm. 2006;5:39-48.   

 گیاه درماند دکتر علد زرگری

 درمان لوپو  با طب سنتی:

برای درمان درد، تب و تور  مرتبط بعا داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی: 
لوپوس از داروهای ضد التهابد غیراستروئیدی نظیر ناپعروکسعن سعدیعم و 

ایبوپروفن استااده مد شود  وقتد یک ضد التهاب غیراستروئیدی انعتعخعاب 

عروقد، سمیت کلیوی و عوارض گوارشد آن بعایعد  ع شود  به خطر قلبد مد

 توجه کرد  

کلروکین و پلاکوئنیل که بر سیعسعتعم  مانند هیدروکسدداروهای ضدمالاریا: 

گرارند و برای کمک به درمان تظاهرات پوستعد و ععلائعم  ایمند تاثیر مد

 تواند استااده شوند  عمومد مد

تواننعد از  پردنیزون و انواع دیگر کورتیکواستروئیدها مدکورتیکواستروئیدها: 
التهاب لوپوس جلوگیری کنند  کورتیکواستروئیدها بعه صعورت خعوراکعد، 

شوند  با توجه به عوارض استروییدهعا  تزریقد)وریدی( یا موضید استااده مد

در مصارف بلندمدت )کاهش دانسیته استخواند، کاهش تحمل گلوکعز، اثعر 

مناد بر روی پروفایل لیپیدی، افزایش وزن، پرفشاری خون و کاتاراکت( باید 
 آنها را برای مدت کوتاهد استااده نمود 

معایعکعوفعنعولات معوفعتعیعل، داروهای سرکوب کننده سیستم ایعمعنعد: 

سییکلوسپورین، بیلمومب، متوتروکسات، آزاتیوپرین و سیعکعلعوفسعاعامعیعد  

سیستم ایمند را سرکوب مد کنند و در موارد جدی برای لوپوس ماید واقع 
 شوند  مد

این مهارکننده کلسینورین، برای درمان علائم ناریت لوپوسد و تاکرولیموس: 

     نیز علائم لوپوس پوستد تجویز مد شود

 
 

اکنون برای درمان لعوپعوس اریعتعمعاتعوز  مولکول های داروید متیددی هم

 سیستمیک در مراحل پایاند مطالیاتد خود قرار دارند: 

را هدف قرار مد دهند  Bداروهاید که فیالیت سلولهای :  Bفیالیت سلولهای 
 عبارتند از: ریتوکسیماب، اپراتوزوماب، آتاسیسپت و بورتزوماب

دیگر گزینه های درماند برای لوپوس اریتعمعاتعوز کعه :  Tفیالیت سلولهای 

 مولکولهای تحقیقاتی نوین
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 شوند  عملکرد مد
این علایم ناشد از سوء مصرف مواد یا بعیعمعاری   -5

 طبد نیست 

این علایم ناشد از اختلال روانپزشکد دیعگعری   -9

 نیست 
افکار تکراری در مورد ظاهر نامناسب قسمتد از بدن 

body dysmorphic disorder شود و نباید  محسوب مد
 با افکار وسواسد اشتباه شود 

ی  های تکراری در مورد کندن مو مطرح کننعده تکانه

trichotillomania  است و نباید با اختعلال وسعواسعد

 اجباری اشتباه گردد 

( کعه در guilty ruminationنشخوارهای ذهند گناه )

های ذهعنعد  افسردگد ماژور وجود دارند و مشغولیت

های اسکیزوفرند نباید بعا اخعتعلال  در مورد هریان

 وسواسد جبری اشتباه شوند 
اشتغال ذهند در معورد ابعتعلا بعه بعیعمعاری در 

هیپوکندریازیس نیز نباید با اختلال وسواسد جبعری 

 اتیولوژی
با توجه به اینکه داروهای سروتوژنیعک در درمعان 
اختلال وسواسعد جعبعری معوثعرنعد، بعه نعظعر 

در ایعجعاد ایعن   serotonin dysregulationرسد مد

پس از ابتلا به عاونت OCD  بیماری نقش دارد  گاهد 

استرپتوکوکد و در همراهد با کره سیدنها ، به دلیل 
دهد  عوامل ژنتیکعد  واکنش سیستم ایمند روی مد

نقش دارند و در بستگان درجعه اول OCD در ایجاد 

تعر  برابر شعایعع ۵تا 5، این بیماری  OCDمبتلایان به 

 است 

 تشخیص

مییارهای تشخیصد اختعلال وسعواسعد جعبعری 

 عبارتنداز:

(، عمل وسواسد obsessionوجود وسواس فکری ) -0

(compulsionیا هر دو) 

های فکری یا عملد بیش از یک سعاععت  وسواس -6

گیرند یا موجعب اخعتعلال  در روز وقت بیمار را مد

 اپیدمیولوژی
( در طعول OCDشیوع اختلال وسواس اجعبعاری )

درصد است و  5تا6زندگد در جمییت عمومد حدود 

هعای  کنندگان به درمعانعگعاه درصد از مراجیه00تا 

هستند  در بزرگسالان، شیوع  OCDروانپزشکد دچار 

OCD ولعد در   در هر دو جنس به یک میزان اسعت

 باشد  تر مد نوجواند، بیماری در پسرها شایع

 های همراه بیماری
درصد  27در ,در طول زندگد خو،  OCDمبتلایان به 

درصعد معوارد  6۵موارد دچار افسردگد ماژور و در 
شوند  سو مصرف العکعل،  دچار فوبیای اجتماعد مد

اختلال اضطراب منتشر، فوبیای اختصاصد، اختعلال 

پانیک، اختلالات خوردن و اختلالات شخصیتد نیعز 

 Touretteشایع است  میزان بروز اخعتعلال تعوره )

disorder در مبتلایان به اختلال وسواسد جعبعری )

درصد از مبتلایان بعه   50تا 60درصد است و  7تا ۵

OCD  سابقه تیک دارند 
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( و یا وسواس عملعد  obsession( با وسواس فکری )obsessive-compulsive disorderاختلال وسواس جبری )

(compulsionتظاهر پیدا مد )  کند 

( است که بعه sensationیا حس ) (ideaعقیده ) ,(feelingاحساس ), (thought(، یک فکر )obsessionوسواس )

 داند   ها را مربوط به خود مد دهد  بیمار، این افراد و تکانه صورت مکرر و برخلاف خواست و تمایل فرد روی مد

شمردن یا چک کردن است و با هعدف  ,(، رفتاری آگاهانه و تکراری مانند شستنcompulsionوسواس عملد )

شود ولد ممکن است پس از انجا  عمل وسواسد، اضعطعراب  کاهش اضطراب ناشد از فکر وسواسد انجا  مد

 شود  کاهش نیابد یا حتد بیشتر گردد  البته مقاومت در برابر عمل وسواسد نیز موجب افزایش اضطراب مد

 نگار اهوار
 39داروسازی 



درمان موثر بایستد حداقل به مدت یک سال ادامعه 

 بیماری کاهش یابد relapse یابد تا ریسک 
 

 رفتار درمانی
 Behavior therapy به اندازه ی درمان داروید معوثعر

از روش های زیر استعاعاده OCD  است و برای درمان 

 شود:  مد

Exposure and response prevention 

Desensitization 

Thought stopping 

Flooding 

 سایر روش های درمانی
( اغلب برای حمایت family therapyخانواده درماند )

 از خانواده ماید است 

کعنعنعده   در موارد مقعاو  بعه درمعان و نعاتعوان

electroconvlsive therapy ( و یععا جععراحععد

psychosurgeryروند  ابتدا  ( به کار مد  ECT امتحعان

انعجعا   cingulotomyگردد و اگر موثر نعبعود،  مد

 شود  مد
 

References: 

1-Applied Therapeutics, ninth edition, Wolters Kluwer,page 
641 

2-medscape, v4.1.3 

3-Goodman WK,Price LH,Rasmussen SA,Mazure 

C,Fleischmann RL,Hill CT,et al. The Yale-brown obsession 

compulsive scale.I.Development, use and reliability .Arch Gen 

Psychiatry.1989Nov .46(11):1006-11 

 0542پزشکد، دکتر مجتبد کرمد، سال چاپ     کتاب روان9

 باشد  از هرکدا  به تنهاید مد

توان  اولیه مدSSRI در صورت عد  پاسخ به داروهای 

دو  ادامعه داد   SSRIدارودرماند را توسط داروی 

هاتعه، قعبعل از 9حداقل  SSRIدارودرماند توسط 
 یابد  افزودن حداقل دوز موثر ادامه مد

اسعتعاعاده SSRI  در افرادی که حداقل از دو داروی 
کرده و یا مقاومت داروید ایجاد شده باشد از داروی 

چنین در معوارد  شود  هم  کلومیپرامین استااده مد

از داروهعای SSRI  مقاو  همراه با درمان تعوسعط 

/60mg-00(، الانزاپین )9mg/day-6رسپیریدون )

day و )quetiapine  (up too600mg/day استعاعاده )

 شود  مد

 موثر نیستند OCDبنزودیازپین ها عموما در درمان 

 SSRIsممکن است برای کنترل بیمار دوز بالاید از 

میلد گر  فلوکستین( ضعروری بعاشعد  ۴0)مانند 

اختلال خواب، تهوع، اسهال، سردرد و اضطعراب از 

توان  هستند  اضطراب را مد SSRIsعوارض داروهای 

 با افزودن کلونازپا  کم کرد 
 کلومیپرامین دومین انتخاب برای درمعان دارویعد 

OCD ،است و در صورتد که آن نیز معوثعر نعبعاشعد
افزودن لیتیو ، والپروات یا کاربامازپیعن تعوصعیعه 

 شود  مد

 ونلافاکسین نیز ممکن است موثر باشد 

گاها برای درمان بیماران مقاو  از بعوسعپعیعرون، 
کلونازپا  یا رسپیریدون در رژیم درماند استااده مد 

 شود 

 اشتباه گردد 

 the توسط OCDتیریف شدت و گستردگد علایم -۵

Yale-brown Obsession Compulsive scale(Y-

BOCS) یک ابزار مناسب برای تشخی  این بیمعاری
 مد باشد 

 الگوی علایم
الگوهای شایع علایم در اختلال وسواسعد جعبعری 

 عبارتند از :

 (contaminationآلودگد )

 (pathologic doubtتردد پاتولوژیک )

 (intrusive thoughtsافکار مزاحم )

 (symmetryوسواس تقارن )

 (checkingچک کردن )

 (washingشستن )

 (countingشمردن )

 درمان
هعای اصعلعد  درمان داروید و رفتار درمانعد روش

 درمان اختلال وسواسد جبری هستند 

 درمان دارویی
و  SSRIsداروهای سروتوژنیک شامعل داروهعای 

کلومیپرامین موثرترین داروها جهت درمان اختلال 

خعط اول SSRIوسواسد جبری هستند و داروهای 

هاته ظاهعر 2-9باشند  اثر داروها پس از  درمان مد
هاته بید به حداکثر میعزان خعود 02-۴شود و  مد

رسد  ترکیب دارودرماند و رفتار درماند موثرتعر  مد
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سندر  داون یک اختلال ژنتیکد است که در آن 
و در  60فرد مبتلا، یک نسخه اضافد از کروموزو  

 کروموزو  دارد 97مجموع 

توسط دکتعر لانعگعدون داون  0۴22که در سال 

توصیف و به احترا  ایشان به ایعن نعا  خعوانعده 
شد این افراد دارای علائمد مانند شیار منارد کعف 

های قلبد، بیماری های خعونعد  دست، ناهنجاری

 مانند مالتسپ میولما و آلزایمر دارند 

تشخی  سندر  داون در دوران جنیند با افزایعش 
میزان هورمون گنادوتروپین جاتد، کاهش میعزان 

آلاافتوپروتئین و استرادیول و افزایش ضعخعامعت 

ترین علامت  چین های پشت گردند به عنوان شایع

ی استخوان بیند طد  شود و عد  مشاهده انجا  مد
حاملگد به عنوان مطمئن ترین  09-00هاته های 

 روش مشاهده، جهت تشخی  قطید است  

 

تولد یک کودک سندر  داون بر خانعواده تعاثعیعر 
گرارد، برخد از این اثرات معربعوط بعه  زیادی مد

های رفتاری و شناختد است کعه بعه طعور  نشانه

میمول مخصوص کودکان مبتلا به سنعدر  داون 

هستند و شامل الگوهای مشخصد از نقاط قوت و 
ضیف در پردازش اطلاعات، تیامل اجتماعد، زبعان 

های حرکتد و  های پریرشد، مهارت و بیان، مهارت

باشند  چنین الگوهاید ممکن است بعر  انگیزه مد

رفتار اطرافیان در تیامل با این کعودکعان تعاثعیعر 
 بگرارد 

والدین کودکان مبتلا به سنعدر  داون از اثعرات 

مناد کمتر و اثرات مثبت بیشتعری نسعبعت بعه 

والدین کودکان دارای مشکعلات ذهعنعد دیعگعر 
 برخوردار بوده و سطح رفاه اجتماعد بالاتری دارند 

درمان استانداردی برای سندر  داون وحود ندارد و 

ی نیازهای فعکعری و جسعمعد و  درمان برپایه

های هر فرد متغیر است و هر  ها و محدودیت تواناید
های لاز  و کافد  تواند مراقبت فرد سندر  داون مد

 را هنگا  زندگد در جامیه و خانواده دریافت کند 

های لاز  را  کودکان مبتلا به سندر  داون مراقبت

از تیمد شامل پزشکان, مربیان ویعژه, پعزشعکعان 
هعا  گاتاری, درمانگران شغلد و فیزیعوتعراپعیعسعت

 کنند  دریافت مد

افراد مبتلا به سندر  داون ریسک بیشتری بعرای 

ابتلا به برخد از مشکلات و شرایط سلامت دارنعد؛ 
به گونه ای که بیضد سرییا بید از تولد نیعازمعنعد 

اند  برای مثعال بعیعضعد از  مراقبت های درماند

نوزادان مبتلا به سندر  داون نیازمعنعد جعراحعد 
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 اند  فوری برای ترمیم نقای  قلبد

همچنین کودکان، جوانان و بالغین سندر  داونعد 

های داروید خاصد، بدون درنعظعر  نیازمند مراقبت

 گرفتن شرایط هستند 

 مداخله زودهنگام:

های تخصصد  عبارت است از طیف وسیید از برنامه

که متخصصان برای کودکان سعنعدر  داونعد و 
دهند؛ این متخصصان شعامعل  خانواده آنها ارائه مد

مربیان ویژه, درمانگران گاتاری, درمانگران شغلد, 

ها و مددکاران اجتماعد هسعتعنعد   فیزیوتراپیست

مداخله زودهنگا  نتای  حاصل از درمان سعنعدر  
 بخشد   داون را بهبود مد

 درمان فیزیوتراپی:

هاید کعه بعه سعاخعت  ها و ورزش شامل فیالیت

های حرکتد, افزایش قدرت عضلات و بهبود  تواناید

تیادل کمک میکند  فیزیوتراپد مهم است، به ویژه 
ای  های فیزیکد, پایه در زندگد کودک؛ زیرا تواناید

سعازد   های دیگر را فراهم مد برای یادگیری مهارت

تواناید غلتیدن, چهار دست و پا رفتن و رسیدن به 

مقصد مشخ , به نوزاد برای شعنعاخعت جعهعان 
کعنعد   پیرامون خود و تیامل با آن کعمعک معد

همچنین فیزیوتراپد به کودک سندر  داون بعرای 

جبران چالش های فیزیکد، مانند پایین بودن تون 

 عضلات نیز کمک میکند 

 جواد آقایی
 39پزشکی 



 ینللامللهفصللل

فرهنگی علمی

ی دانشللکللده

داروسللللازی 

 دانشللللگللللاه

پزشکلی علوم

 اردبلللللیلللللل

 سلللللال اول

 شللمللاره دوم

 79زمستان 

23 

 

 گفتار درمانی:

گاتار درماند عبارت است از کمک بعه کعودک 

سندر  داون برای بهبود ارتباط بعا دیعگعران و 
استااده مناسبتر از زبان   افعراد سعنعدر  داون 

میمولا کمد دیرتر از همسالان خود حرف زدن را 

ها برای تکامل  کنند, گاتار درمان به آن شروع مد

نیازهای اولیه ارتباد مانند تولید اصوات برای تقلید 
کند  همچنین ممکن اسعت  حرف زدن کمک مد

تغریه با شیرمادر نوزاد نیز به درمانگر کمک کند؛ 

زیرا مکیدن شیر, عضلاتد که برای حعرف زدن 

تعوانعد بعه  لاز  اند را تقویت میکند   درمانگر مد
کودک کمک کند تا از ابزار ارتباطد دیگر مانعنعد 

زبان اشاره و تصاویر قبل از یادگیعری صعحعبعت 

 کردن استااده کند 
 

 درمانی:  حرفه

حرفه درماند، در واقع کمک به یافتن راه هعایعد 
برای تنظیم کارها و شرایط روزمره برای مطابقعت 

باشد  این نعوع از  با نیازها و تواناید های فرد مد

دهعد؛  های مراقبت از خود را یاد مد درمان مهارت

 …مانند غرا خوردن, لباس پوشیدن, نوشتن و 

ای  درمانگر ممکن است از ابعزار ویعژه گاهد حرفه

برای کمک به بهبود عملکردهای روزانه استعاعاده 

کند؛ مانند مداد برای راحتد در گرفتن اشیا  کعار 

تواند یه نوجوانعان  درمانگر در سطح دبیرستان مد
ها یا تواناید هماهنگد بعیعن  برای شناساید شغل

 علاقه و تواناید این افراد کمک کند 

 درمان حسی و رفتاری:

درمان حسد و رفتاری جهت یافتن پاسعخ هعای 

گعیعرد   رفتارهای مطلوب و نامطلوب انجعا  معد

کودکان سندر  داون ممکن است به علت سختعد 
در ارتباط, ناامید باشند و این ناامیدی رفتعارهعای 

اجباری ایجاد کند و نیز ممکن است اختلال بیش 

فیالد, کمبود توجه و سایر مسائل معربعوط بعه 

سلامت را داشته باشند  این نوع درمانگری سیعد 
کند بداند که چرا یک کودک اینگونعه ععمعل  مد

کند، تا با ایجاد شرایط یا راهکارهعایعد بعرای  مد

جلوگیری از این شرایط و آموزش روش های بهتر 

یا مثبت تر، او را برای پاسخ به موقییت ها امعاده 
کند  یک روانشناس, مشاور یا سایر متخعصعصعان 

بهداشت روان, به کودک برای ایجاد احساسات و 

 کنند  ای و بین فردی کمک مد های مقابله مهارت

تغییرات هورموند که نوحوانان در هنگعا  بعلعوغ 

هعا  کنند, باعث خشونت بعیعشعتعر آن تجربه مد

توانند به نوجوانان در  شود  درمانگران رواند مد مد

ها کعمعک  تشخی  این احساسات و مقابله با ان
 کنند 

 ها: داروها و مکمل

اکثر افراد سندر  داوند آمیعنعواسعیعدهعا را بعه 

کنند تا  ها دریافت مد های داروید و یا مکمل شکل

های مغزی اثر گرارند؛ با ایعن حعال  روی فیالیت

آزمایشات بالین اخیر حاکد از کنترل ضیعیعف و 
 عوارض جانبد این داروها هستند  

متاساانه مطالیات بالیند نتوانسته کاراید و ایمند 

داروهای ذکر شده برای سندر  داون رانشان دهد، 
همچنین مطالیاتد که در زمینه داروهعای زوال 

عقل این افراد نیز شده، محدود بوده و نعتعایع  

حاصل سود و فایده ی مشخصد را در استااده از 

 این داروها نشان نمیدهند 
 

 

 منبع: 
Families of children with Down syn-
drome: What we know and what we 
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ny Hauser-Cram and Marcia Van 
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 مصاحبه با خانم دکتر رضایی

 ینللامللهفصللل

فرهنگی علمی

ی دانشللکللده

داروسللللازی 

 دانشللللگللللاه

پزشکلی علوم

 اردبلللللیلللللل

 سلللللال اول

 شللمللاره دوم

 79زمستان 

24 

خانم دکتر رضایی، معاونت محترم آموزری لطفا خودتان 

 را معرفی کنید و از سابقه کاری خود بگویید.
رشعتعه  05۴0لیلا رضاید هستم، ورودی بهعمعن سعال 

فعارغ  ۴7داروسازی دانشگاه آزاد تهران، در تیرماه سعال 

در رشته  0540التحصیل شد   پس از اتما  طرح، در سال 
فارماسیوتیکس دانشگاه علو  پزشکد تهران قبول شعد  و 

 فارغ التحصیل شد   054۵در دی ماه 

ررته داروسازی را با علاقه خود انتخاب کردید یا به 

 دلیل دیگری مانند خانواده و ... ؟

من به هردو رشته پزشکد و داروسازی علاقه داشتم اما بعه 

دلیل علاقه بیشتر  به داروسازی، این رشته را انعتعخعاب 

 کرد  

 تر بود؟ از بین دروس علوم پایه کدام یک برایتان سخت

شناسد، چون پر از اسامد سعخعت  شناسد و انگل میکروب
بودند؛ همچنین سه واحدی بودن دروس، اهمیعتعشعان را 

 کرد   بیشتر مد

 از بین دروس تخصصی داروسازی چطور؟ 

امیدوار  همکاران فارماکوگنعوزی نعاراحعت نشعونعد امعا 
 فارماکوگنوزی را خیلد دوست ندار  

لطفا مختصری درمورد ررته فارماسیوتیکس و آینده 

خواهند این ررته را برای  رغلی آن، برای کسانی که می

PhD .انتخاب کنند، توضیح دهید 

تخصصد است که فعقعط   های فارماسیوتیکس یکد از رشته
تواند این رشته را انتخاب کند، بازار کعار  پایه  داروساز مد

تواند  وسیید دارد و یک داروساز با داشتن این تخص ، مد
هعای  ها و کارخانه های داروسازی ، در بعخعش در شرکت

R&D ،QC ،QAهای مختلف خط تعولعیعد  ، یا در بخش
 مشغول به کار شود و یا در دانشگاه جرب شود  

عنوان معاون آموزری دانشکده چه اهدافی در ذهن  رما به

ی  دارید و تا به امروز چه تغییراتی را در دانشاکاده

 اید؟ داروسازی اردبیل اعمال کرده

شاید بهتر باشد تغییرات مثبت و مناد را از زبان دانشجوها 
عنوان میاون آموزشد دانشکعده  بشنوید اما وقتد که من به

منصوب شد ، مشکل عد  تطبیق واحدهای ارائه شده بعه 
با تغییرات صورت گرفتعه  4۵و  49های  دانشجویان ورودی

در برنامه آموزشد دوره عمومد داروسازی بود  در هعمعیعن 
راستا جلسات دوره ای با حضور ریاست دانشکده و اعضعای 

محتر  هیئت علمد برگزار شد و با جابجاید یعکعسعری از 

واحدها و ارائه آنها بصورت تر  تابسعتعانعد، دانشعجعویعان 
واحعدی  0۴0مشکلد از نظر شرکت در ازمعون جعامعع 

 نخواهند داشت 

بحث بیدی، دروس ناتما  دانشکده از قبیل طب سنتد و  
طب مکمل، مدیریت و اقتصاد در داروسعازی ، کعنعتعرل 

فیزیکوشیمیاید نظری و عملد، کنترل میکروبد نعظعری و 
عملد بود که  در حال حاضر تنها  9عملد و فارماسیوتیکس 

عملد اسعت، کعه  ۵درس ناتما  دانشکده، فارماسیوتیکس 
زودی ارائه خواهد شد  انتخاب من بعه ععنعوان معیعاون  به

اموزشد دانشکده، مصادف با ارائه واحد هعای کعارورزی و 

کارآموزی برای اولین دوره در دانشکده بود  در شرایطد که 
کارخانه داروسازی در استان اردبیل وجود ندارد و فقط یک 

 داروخانه جهت برگزاری کارآموزی و کارورزی داریم 

دورنمای آموزری که داریم ارتقای کیفایات آماوز  

 درراستای عملکرد حرفه ای یک داروساز می بارد

 کند؟ چرا دانشکده جذب هیئت علمی نمی

یکد از مشکلاتد که دانشکده درمورد ارائه دروس و واحدها 
باشد  برای مثعال  با آن مواجه است، کمبود هیئت علمد مد

 ی چهار واحعد عنوان میاون آموزشد، موظف به ارائه من به 

 هستم در حالیکه واحدهای بیشتری دار  
جرب هیئت علمد جزو سیاست گراری های سند توسعیعه 

دانشکده مد باشد و در همین راستا ریاست محتر  دانشکده 
طد جلساتد که با مسئولین مربوطه داشتند تهیعه بسعتعه 

 حمایتد بمنظور جرب هیئت علمد را مطرح کردند  
من در جلسه ای که دبیرخانه شورای آموزش داروسعازی و 

 نازلی آهنگرزاده
 39داروسازی 

 مهسا رضازاده
 39داروسازی 
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تخصصد با حضور میاونین دانشکده های داروسازی شهریور 
امسال برگزار کرد این مشکل را مطرح کرد  و معقعرر شعد 

التحصیلان مقطع تخصصد براساس  محل  تیهد خدمت فارغ
 اعلا  نیاز دانشکده های داروسازی انجا  شود 

التحصیلان  با توجه به محدودیت صنعت در ایران، فارغ

داروسازی که بدون گذراندن دوره تخصص، می خواهند 

 در صنعت کار کنند؛ باید چه کاری انجام بدهند؟

التحصیلان مقطع تخص  کم بعود،  دوره ای که تیداد فارغ

توانستند جرب صعنعیعت  داروسازان عمومد به راحتد مد

شوند؛ اما درحال حاضر تیداد متخصصان این رشته افزایش 
یافته است و بنابراین، صنیت نیز تمایل دارد که از نیروهای 

 متخص  استااده کند 
توان فقط به مدرک بسنده کرد، کساند که سابقه  البته نمد 

هایشان مربوط بعه  نامه کاری در صنیت دارند، موضوع پایان
فارماسیوتیکس است، در دوره کارورزی صنیت پروژه هعای 

خوبد تیریف میکنند و در کل با کارهای صنیتد داروسازی 

 شوند  تر جرب مد آشناید بیشتری دارند، راحت

نااماه وزارب باشادارات در ماورد رراتاه  در معرفی

فارماسیوتیکس به این اراره رده که یکی از وظاایا  

های  التحصیلان این ررته، طراحی و مدیریت طرح فارغ

تحقیقاتی است. این طرح در کشور و دانشکده ما تا چه حد 

 رود؟ اجرا می

های تحقیقاتد در فارماسیوتیکس، بعه طعرق  مدیریت طرح
شود؛ در حالت اول هیئت علمد طرحد را  مختلف انجا  مد

کند   شخصاً در نظر میگیرد و در شورای پژوهشد مطرح مد
هعای داروسعازی مشعکعلات  در حعالعت دو ، کعارخعانعه

فرمولاسیوند و     را در قالب طرح با ارائه بودجه تحقیقاتعد 
به دانشکده ها اعلا  میکنند  موضو ع یکد از پروپوزال های 

دانشجوید من، طراحد فرمولاسیون موضید از یک داروی 

که دارو داخل پوست بمعانعد و  خوراکد مد باشد به طوری
 جرب نشود؛ چون جرب سیستمیک آن عارضه میدهد  

نامه  واحدی توضیح دهید.درباره آیین 081درباره آزمون 

 های آن. وزارتخانه و رفرنس
بدنبال مطالیات انجا  شده، اعضای محتر  دبعیعرخعانعه و 
فرهنگستان علو  پزشکد به این نتیجه رسیدند که ععلعو  

پایه امتحان کارآمدی نیست و ارزشیابد درستد انجا  نمد 
گیرد لرا دبیرخانه طرح آزمون جامع را پیشنهاد داد  هعر 

دانشجو سه بار حق شرکت در این آزمون را دارد و اگر بعه 

هر دلیلد نمره قبولد را کسب نکعنعد، معدرک دکعتعرای 
های مرتبط مدرک  گیرد و در رشته داروسازی به او تیلق نمد

میادل، دریافت خواهد کرد  در آخرین بخشعنعامعه وزارت، 

واحدی اعلا  شده که بعه دانشعجعویعان  0۴0منابع آزمون 
 اطلاع رساند شده است  

های  اگر کسی به آزمون جامع نرسد امکان بردارتن واحد

 بعدی برایش وجود دارد؟
اش باقد مانده باشد میتوانعد در  اگر کسد دو درس تئوری

آزمون شرکت کند )بدون توجه به تیداد واحد ان دروس(  

اگر کسد به امتحان جامع نرسد، بیضد از واحدهای بید از 
 تواند انتخاب کند  واحدی را مد 0۴0ازمون 

های آزمون جاماع  چرا برخی اساتید بر اساس رفرنس

 کنند؟ تدریس نمی
هاید که تدریس میشوند، مورد تایید وزارتخانه  تما  رفرنس

برای هر رشته است  معمعکعن اسعت بعرای یعک درس 
های مختلاد ارائه شده باشد  دانشکده چه اقداماتعد  رفرنس

برای ایجاد آمادگد دانشجویان انجا  خواهد دادلا با برنعامعه 
ریزی های انجا  شده توسط دفتر توسیه آموزش دانشکده ، 

اداره آموزش و تیدادی از اعضای هیئت علمد آزمون هایعد 
با فرمت آزمون جامع بصورت آزمایشد در چعنعد معرحعلعه 

 برگزار خواهد شد 

 توصیه رما برای مطالعه درس فارماسیوتیکس چیست؟
مطالیه جزوه دانشجوید برای تاهیم مباحث فارماسیوتیکس 

کافد نیست چون بالتبع  گنجاندن تما  مطالب یک کتعاب 
در یک درس دو یا سه واحدی ممکن نیست  حتما رفرانس 

مربوطه را بررسد کنید و البته مقالات به روز در حیطه های 
 که علاقه دارید مطالیه کنید 

تعدادی از واحدهای  49بسیاری از دانشجویان ورودی 

واحد را پاس کرده اند و راید به همین دلیل از  081بعد از 

 آزمون جامع جا بمانند...
ریزی بر اساس دروس تخصصد انجا  گرفته است، این  برنامه

واحد های  07در حالد است که دانشجویان  با میدل بالای 

کنند و این امر، مشکلد  مازاد را از دروس عمومد انتخاب مد
 کند  برای شرکت در ازمون برایشان ایجاد نمد

ریزی دروس نباشید، اگر پیشنهاد بعهعتعری  اما نگران برنامه
کولو  دارید حتما با معن  درمورد چیدمان واحدها در کوری

در میان بگرارید؛ پس از بررسد دروس از نظر واحعدهعای 
ی پیشنهادیتان را  ریزی اساتید حتما برنامه نیاز و برنامه پیش

 با هیئت علمد دانشکده درمیان خواهم گراشت  

کولوم  به نظر رما حذف علوم پایه قبل از ارائۀ یک کوری

های قبل از  مشخص کار درستی بوده؟ چون تکلی  بچه

 اند، مشخص نیست. که علوم پایه نداده 49ورودی 
خوشبختانه در دانشکده چنین موردی نداریم؛ البته در این 

مورد دبیرخانه شورای آموزش داروسازی با اعلا  فراخوان، از 
دعوت کرد برای آخرین بار در  49دانشجویان ورودی قبل از 

 امتحان علو  پایه شرکت کنند 

ها از برنامه هفتگی و زمانبندی امتحاناب،  تقریبا همه بچه

کولوم، راضی نیستند و  مخصوصا بعد از تغییر کوری

تداخل کلاسی  و امتحانی زیادی وجود دارد. اگر ممکن 

 است قول بشتر ردن ررایط را به ما بدهید.
ریزی آموزش جهت ارائه دروس در هر تر ، بتاکعیعک  برنامه

ورودی انجا  مد شود به همین دلیل تداخل کعلاعسعد در 
مورد دانشجویان ورودی های مختلف با هم اتااق مد افتعد 

)مثلا دانشجویاند که واحد درسد را با هم ورودی های خود 

نمد گیرند(  ولد اگر موردی بود منیکس کنید حتماً بررسد 
 و در صورت امکان حل مد کنیم  

یکی از مشکلاتی که دانشجویان این ترم با ان ماواجاه 

ها، مخصوصا دروس  بودند، این بود که بعضی از کلاس

عملی را با ورودی خودراُن بردارند. علت این اجاباار 

 چیست؟
هایمان محدود  خودتان شاهد هستید که ظرفیت آزمایشگاه

است؛ بنابراین در ارائه دروس عملد و اخر این واحدهعا بعر 

اساس کوریکولو  آموزشد اولویت بندی میکنیعم  پعس از 
ها، در صورت امکان زمان حرف  بندی و بررسد ظرفیت گروه

و اضافه اخر ان واحد توسط سایر دانشجویعان معتعقعاضعد 

 بلامانع مد باشد   

با توجه به اینکه همسر رما پزرک است و خاودتاان  

داروساز هستید، از بین این دو رراتاه کادام را باه 

 دهید؟ فرزندتان پیشنشاد می
من رشته خود  را خیلد دوست دار  اما در ابتدا نیز اشعاره 
کرد  که من به هر دو رشته داروسازی و پزشکد علاقمعنعد 

هستم و اگر دختر  نیز به هردو رشته ععلاقعمعنعد بعاشعد، 
 کنم  مطمئنا داروسازی را به او پیشنهاد مد

 

 و سخن آخر
 برای تک تک دانشجویان داروسازی آرزوی موفقیت دار  

ها شاهد ناامیدی و بعد  فقط یک مساله، در بیضد از ورودی

انگیزگد در دانشجویان هستم  به داروسازان آینده توصعیعه 

کنم در شغلد که انتخاب میکنند، بهترین باشند  به یعاد  مد

آید، بلکه در دراز  داشته باشید موفقیت مقطید به دست نمد

 شود  مدت حاصل مد
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که ععلاوه بعر افسعردگعد  MAOهای  از مهارکننده-02
 آتیپیک در بیماری پارکینسون هم کاربرد دارد   

آمپول پرفروش و محبوب افراد مسن کعه تعرکعیعب -07
 باشد   مد B12و  B1,B6های  ویتامین

هعا کعه اثعرات  هیستامعیعن داروید از نسل دو  آنتد-0۴
 موجود است   mg 10آور کمتری داشته و در دوز  خواب

در  FDA-Approvalنا  تجاری تنها داروی دارای  -04

 درمان چاقد و کاهش وزن    
داروی خط اول سل که در کنار ریاامپین استااده مد  -60

 شود 

معدت بعا ععارضعه   آوری با اثر سریع و کوتاه  خواب -60

وابستگد بسیار کمتر و فاقد اثرات ضداضطراب در دوزهای 
  میلیگر  00و   ۵

داروی پرمصرف برای سردرد که فر  سافت کپسول آن -66

 موجود است   900و  600محبوب بوده و در دوزهای 

 دارد  p450 سیتوکرو 

داروی  5داروی پرکاربرد و محبوب کعه تعرکعیعب    -4

 استامینوفن، ایبوپروفن و کافئین است 

کعه  Atypical   هعای از دسته ی ضعدافسعردگعد -  00

 خاصیت خواب آوری زیادی دارد  

های آسمد کاربرد دارد  که در بیماری 6آگونیست بتا  -00

 و در فر  های اینهالر تناسد و شربت موجود است   

که در ترکیب با کافئین در  Ergotاز آلکالوئیدهای  -06
 کنترل سردردهای میگرند استااده مد شود 

ها اثر داشته  یک داروی ضدقارچ که روی درماتوفیت -05
 و به فر  کر  و قرص موجود است 

های  عمر طولاند و اثر قوی که به فر  مسکند با نیمه -09
 .  ژل، کپسول و آمپول موجود است

 NSAIDی  از دسته COX2ی انتخابد  مهارکننده-0۵

 باشد   ها که دارای عوارض گوارشد پاییند مد

 نیما شکوهی ثابت 
 39داروسازی 

 غزاله گوگانی وش
 39داروسازی 
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4 

5 

6 

7 

8 

9 

های قعرص و  هیستامین نسل اول دارای فر  یک آنتد- 0
  د     شو سال توصیه نمد 2آمپول که مصرف آن، در زیر 

پریر کعه  ی تحریک داروید برای درمان سندرو  روده - 6
و  05۵کولینرژیکد بوده و در دوزهعای  فاقد اثرات آنتد

     موجود است 600
که در شیعردهعد  SSRI ی داروید پرکاربرد از دسته - 5

  موجود است 000و  ۵0ارجح بوده و در دوزهای 

ها که در بیماران قلعبعد  NSAID     داروید از دسته  -9
 موجود است  ۵00و  6۵0انتخابد بوده و در دوزهای 

نا  تجاری شناخته شده یک بعتعا آنعتعگعونعیعسعت    -۵
 غیرانتخابد و پرمصرف    

 امپرازول-نا  تجاری میروف داروی اس - 2

داروی مورد استااده در دردهای نوروپاتیک و صعرع   -7

partial  900و  000،500با دوزهای   

داروی خط اول درمان سل که اثرات العقعایعد روی  -  ۴

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

22 

20 

21 
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 آیناز محمودی
 39داروسازی 

مه
ونا

دار
ه 

ری
ش

ی ن
اس

عک
ه 

ابق
س

ر م
رت

س ب
عک

 



 آنچه در شماره بعد خواهید خواند...
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 مسابقه عکاسی
 عکاسی کنیم... .

 دار :( داشته باشی و از هرچیزی که تو رو یاد دارونامه میندازه عکس بگیری و برامون ایمیل کنی ... .فقط کافیه که یه دوربین یا یه گوشی دوربین
 یادت نره راجع به دارو باشه؛ تیم دارونامه عکس های برتر رو چاپ میکنه... منتظر آثار خوبتون هستیم.

 های شما در اینجا قرار خواهند گرفت...عکس
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