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 (Idiopathic generalized epilepsy) زهیجنرال کیوپاتیدیصرع ا -13 ماریب

……………………………………………………………….736 

 741 ………………(Tension-type headache) یسردرد تنش -14 ماریب

 745 ...………………(Migraine headache) یگرنیسردرد م -15 ماریب

 752 …………(Guillain-Barré syndromeباره ) لنیسندرم گ -16 ماریب

 759 .……………………(Myasthenia gravisگرا ) یاستنیم -17 ماریب

 764 …………………(Myasthenic crisis) کیاستنیبحران م -18 ماریب

 768 …………………..………………………………………نمایه
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هافصلترتیب به  نویسندگان گروه  

 خلیلی حسیي
 فارماکوتراپی دانشگاه علوم پسشکی تهران استاد

 سلطاًی رسَل
 دانشیار فارماکوتراپی دانشگاه علوم پسشکی اصفهان

 هحودی کیْاى
 دانشگاه علوم پسشکی فارماکوتراپیدستیار تخصصی 

 تهران

 خاًیقرُ افشیي
 استادیار فارماکوتراپی دانشگاه علوم پسشکی تبریس

 حاج حسیي طلاساز یتاآز
 دانشیار فارماکوتراپی دانشگاه علوم پسشکی تهران

 سلدٍزیاى هحود
 دانشگاه علوم پسشکی تهران صصی فارماکوتراپیدستیار تخ

 خاىقلیچ زّرا
 ارومیه دانشگاه علوم پسشکی فارماکوتراپیاستادیار 

 اٍغازیاى هحودباقر
استادیار فارماکوتراپی دانشگاه علوم پسشکی خراسان شمالی 

 (شکی بجنورد)دانشکذه پس

 تَاًائی توٌائی تراًِ
 متخصص داخلی

 برادراى حٌاًِ
 تهرانراپی دانشگاه علوم پسشکی فارماکوت دستیار تخصصی

 رضایی ّالِ
 تبریسدانشگاه علوم پسشکی  فارماکوتراپی استادیار

 علیسادُ ًفیسِ السادات
 استادیار فارماکوتراپی دانشگاه علوم پسشکی تهران

 یاهْرپَ ینهر
 استادیار فارماکوتراپی دانشگاه علوم پسشکی همذان

 آرستِ اهید
 تهرانفارماکوتراپی دانشگاه علوم پسشکی دستیار تخصصی 

 الیاسی سپیدُ
 استادیار فارماکوتراپی دانشگاه علوم پسشکی مشهذ

 فرصالحی ابراّین
 ی دانشگاه علوم پسشکی مازنذراناستاد فارماکوتراپ

 ًسبفراستی هرین
 دانشگاه علوم پسشکی ایران استادیار فارماکوتراپی

 علا شْرام
 مازنذراندانشگاه علوم پسشکی  فارماکوتراپی استاد

 ًژادکَلایی ًدا
 صصی فارماکوتراپیدستیار تخ

 دانشگاه علوم پسشکی مازنذران

 ًسبحسیٌی هعصَهِ
 دستیار تخصصی فارماکوتراپی

 دانشگاه علوم پسشکی مازنذران 

 ٌّدٍیی ًرجس
 مازنذران دانشگاه علوم پسشکی فارماکوتراپیاستادیار 

 خَشٌام راد ًیلَفر
 دانشگاه علوم پسشکی تهران صی فارماکوتراپیدستیار تخص
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 مقدمه نویسندگان

 

نقش آموزش بر پایة معرفی بیمار همیشه برجسته بوده است.  اغلب همکاران نکات مهم آموزشیی و کیاربردی را از جلسیات    

رفتن از این تجربیات آماده و سعی شده است مباحث گزارش صبحگاهی و معرفی بیمار به خاطر دارند. این مجموعه با الگو گ

مهم دارودرمانی در قالب معرفی بیمار ارائه شود. برای معرفی هر بیمار ساختار استاندارد رعایت شیده اسیت. شیکایت اصیلی     

ت. در های پاراکلینیک و تشخیص بخش اول معرفی هیر بیمیار اسی   بیمار در هنگام مراجعه، شرح حال، معاینة فیزیکی، یافته

هیای  بخش دوم به رویکرد درمانی اختصاص دارد. بخش درمان از جدیدترین راهنماهای موجود اقتباس شده اسیت..   رژییم  

سازی شده است. معیارهای انتخاب درمان، ارزیابی پاسخ به درمان، پایش درمانی با توجه به شرایط و موجود بودن دارو بومی

انده شده است. کتاب در دوازده فصل آماده شده است. این مجموعه نتیجیه تیلاش   درمان و آموزش بیمار در این بخش گنج

-هیای تخصصیی و فیو    های مختلی  دارودرمیانی در بخیش   باشد که در حوزهبیش از یکسال تعداد زیادی از همکارانی می

همکاران در تصیحی    باشد که بازخوردتخصصی بیمارستانی فعال هستند. بدون شک ویرایش اول کتاب دارای اشکالاتی می

 های بعدی کتاب بسیار مؤثر خواهد بود.  ویرایش

 
 دکتر حسین خلیلی
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 1فصل 

 کیهان محمدی -رسول سلطانی -حسین خلیلیدکتر 

  های عفونیبیماری

 لیشمانیوز جلدی -1بیمار 

عود (: Chief complaint: CCشکایت اصلی بیمار )
 زخم پای راست

 History of presentساااب ش شااکایت اخیاار )

illness: HPI:)    5ای اسیت کیه   سیاله  26بیمیار آقیای 
در  ، دچار لیشمانیوز جلدیدنبال گزش پشه سال پیش به

پییای راسییت شییده اسییت و از آن زمییان تییاکنون، زخییم  
بهبودی کامل نیافته و مرتب دچار عیود شیده اسیت. دو    

مجدداً عود نموده و بیا ترشی  چرکیی و    قبل، زخم  ههفت
درد و سوزش همراه بوده است. درد با مصیر  داروهیای   

هیا متعیدد و   مسکن بهبود چنیدانی نداشیته اسیت. زخیم    
. گرفتیار کیرده اسیت   عمیق بوده که از ران تا میچ پیا را   

 ها دارد.دلیل عود زخمهای متعدد بهبیمار سابقة بستری

 (:Past medical history: PMHسااب ش بیماار) )  
سال قبل( به دلییل نارسیایی کبیدی ناشیی از      7پیوند کبد )

 سال قبل 5ملیتوس از  و دیابت هپاتیت اتوایمیون

 دیابت مادر (:Family history: FHساب ش فامیلی )

 Personalمشخصات فرد) و عاادات اجتمااعی )  

and habitual history: PHH :) دییپلم،   ساله، 26آقای

مصیر  میواد ییا    ، سابقه مصر  سیگار و سوءمجرد و بیکار
 کند. الکل ذکر نمی

 (: Drug history: DHساب ش مصرف دارو )

 Cap Tacrolimus 3 mg BD 

 Tab mycophenolate mofetil (CellCept®) 

500 mg BD 

 Drug and foodحساسایت دارویای و اايایی )   

allergy: DFA :)فیمن 

 Physicalهاا )  معاینش فیزیکای و مارور سیسات    

examination and Review of system: PhE and 

ROS) :  

لنفادنوپاتی یا هپاتواسپلنومگالی نیدارد. از ران تیا میچ پیای     
متیر بیا   سیانتی  1تیا   5/0های متعیدد بیا عمیق     راست زخم

 ترشحات زردرنگ دارد.

 لیشمانیوز جلدی(: Diagnosis: Dxتشخیص )

( ییییییییا لیشیییییییمانیوز leishmaniasisیشیییییییمانیاز )ل
(leishmaniosis   یک بیماری عفونی است که بیا واسیطة ،)

طرییق نییش    شیود و از  یاخته گروه لیشمانیا ایجیاد میی   تک
 (sand fly vector) هییای خاصییی از پشییة خییاکی نمونییه

 یابد. گسترش می

 پارامترها) آزمایشگاهی  
(Laboratory Parameters: LP:) 

131000/mm Plt 11.8 g/dL Hgb 6800 /mm3 WBC 

57 IU/L AST 1.6 mg/dL Cr 35 mg/dL BUN 

25 IU/L ALT 5.2 mEq/L K 140 mEq/L Na 

4 g/dL Albumin 9.5 mEq/L Ca 1.6 mg/dL Mg 
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 شود: این بیماری به سه شکل بالینی ظاهر می

 )لیشمانیوز جلدی )سالک 

  اطیمخ –جلدی لیشمانیوز 

  کاله آزار( احشاییلیشمانیوز(   

هیای  ترین بوده و با زخیم نوع جلدی این بیماری، شایع
در نیواحی   پوستی مزمن و بدون درد در محیل گیزش پشیه   

 کنید(  بدون پوشش بدن )چون نیش پشه از لباس عبور نمی
خود و  صورت خودبه ها معمولاً بهدهد. زخم خود را نشان می

 شود. درمان تسریع می و بهبودی باد یابنکندی بهبود می به
زخم معمیولًا بیه شیکل فرورفتیه و اطیرا  پوسیته پوسیته        

(crusted.است )  (1-1)شکل 
مخاطی ایین بیمیاری شیامل زخیم      –نوع جلدی  علائم

)کالیه آزار( کیه    پوست، دهان و بینی است. لیشمانیاز احشیایی 
ر سیستم رتیکولواندوتلیال اسیت،  بیانگر انتشار انگل در سرتاس

ی علائمی ی همچون زخم پوسیت دارد و سیپس   علائمدر آغاز 
شیدن طحیال    ، و بزرگهای قرمز، کاهش گلبولهمچون تب
رت صیو  یابید. در ( بیروز میی  ( و کبد )هپاتومگالی)اسپلنومگالی

 کشنده باشد. تواندعدم درمان، لیشمانیاز احشایی می

)لیشمانیوز جلدی لوکالیزه( نمای مشابه  1-1شکل 
 های اطراف  آتشفشان به همراه پوسته ریزی

 

 

 

 

 

 

 

 Mainمشکل اصالی نیازمناد مداخلاش درماانی )    

problem:MP :)لیشمانیوز جلدی 

 (: Treatment: Txانتخاب درمان )

انتخاب درمان لیشمانیوز جلدی افترا  بیین  اولین مرحله در 
 غیرکامپلیکه است.دار)کامپلیکه( و انواع عارضه
 :بودن ضایعاتکامپلیکه معیارهای 

 های زیرپوستی در محل ضایعهوجود ندول 
 آدنوپاتی در محل ضایعه 

  سیانتی  1بیش از  مثلاًزخم با اندازۀ بارز ) 4بیش از-

 متر(
 ( متر یاسانتی 5یک زخم بزرگ )بیشتر 
   عدم امکان درمان موضعی با توجه به محل یا انیدازۀ

 زخم
  ،وجییود زخییم در محییل صییورت، گییوش، پلییک، لییب

 انگشتان، پنجة پا، مفاصل یا اندام تناسلی
 ویژه ایمنی سلولی( ضع  ایمنی )به 
 پس از دو تا سه ماه از شروع  شکست درمان موضعی

 درمان

بیالینی  هد  درمانی درمان لیشیمانیوز جلیدی درمیان    
های جلدی  است نه درمان پارازیتولوژیک. بسیاری از عفونت

شوند و در مقابل در تمیامی بیمیارانی    خود به خود خوب می
 شود.   ها به طور کامل حذ  نمی گیرند پارازیت که درمان می

ای در بیمیار و  صورت عدم وجود ضع  ایمنی زمینه در
دی نییاز بیه   ، لیشمانیاز جلمحدود بودن تعداد و وسعت زخم

کنند  هایی که ایجاد لیشمانیوز مخاطی می گونه درمان ندارد.
برداری از زخم و نیز نیاز به درمان دارند. تعیین گونه با نمونه

PCR شود. در مواردی که گونیه تشیخیص    نمونه انجام می
توان با توجه بیه پراکنیدگی جارافییایی     داده نشده است، می

هیای جهیان قیدیم )آسییا،      هگیری کرد. گونی ها تصمیم گونه
کنند  خاورمیانه، آفریقا( لیشمانیوز جلدی و احشایی ایجاد می

های جهان جدید )آمریکای شمالی، مرکیزی و   و برخی گونه
 توانند انواع مخاطی را نیز ایجاد کنند. جنوبی( می

بیماری غیرکامپلیکه  ،افرادی که نقص ایمنی ندارنددر  
کننیده مخیاطی کیم    ع ایجیاد آلودگی به انیوا  احتمالاست و 

کافی است. در صیورتی کیه    (observationاست، مشاهده )
زخم پس از چهار تا شش هفته خوب نشید، ارزییابی مجیدد    

   ضروری است.

 علائیم نظیر بیروز    سیال( از  2تا  1ای )هر معاینة دوره
 علائمشود. همچنین  مخاطی توصیه می –لیشمانیاز جلدی 

و خونریزی  ن احتقان بینیمخاطات همچو احتمالیدرگیری 
 باید به بیمار آموزش داده شود.  بینی

 در افرادی که نقیص ایمنیی دارنید، بیمیاری کامپلیکیه     
آلودگی با انواع مخاطی وجود دارد، همچنین  احتمالاست و 
نتشیر جلیدی درمیان    هیای نیادرتر نظییر انیواع م     در سندرم

 شود. سیستمیک توصیه می

تیر زخیم، کیاهش     مزایای درمان شامل بهبودی سیریع 
عود، کاهش وخامت اسیکارهای زخیم و اثیر روانیی      احتمال

 برای فرد است. 
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 درمان لیشمانیوز جلدی 1-1جدول 

راه  رژی  توضیحات

 مصرف

نام 

 تجار)

بند) طب ش دارو/درمان

 درمان

ز مخیاطی  وخطیر لیشیمانی  برای بیمارانی که در 
انیید از هییای انتخییابی عبییارتهسییتند، درمییان

هیییای لیپییییدی  میلتفوسیییین، فرمولاسییییون
 ظرفیتی  5موآن آنتیترکیبات و  Bآمفوتریسین 

درمان انتخیابی     
مشخصی وجود 
نییدارد. درمییان  
باییید براسییاس  
شییرایط بیمییار  

 انتخاب شود.

 درمان انتخابی

 0.5-1 mg/kg/day 
روز روزانییه یییا یییک  

درمیان تا رسیدن بیه  
 30-15دوز تجمعی 

mg/kg 

-داخییییل

 وریدی

Fungizone  آمفوتریسییینB 
 کولاتداکسی

هیییای درمیییان
تزریقیییییییییی 

 جایگزین

روزه نیز میؤثر بیوده    10در برخی موارد، درمان 
 است.

 ظرفیتی 5موآن های آنتیفرآورده

 mg Sb/ml 100صیورت فیرآوردۀ تزریقیی     به
که برای مصر  وریدی،  موان( موجود است)آنتی

لیتیر محلیول دکسیتروز    میلیی  100تا  50باید در 
دقیقه انفوزیون شیود.   30تا  10رقیق و طی  %50

-در طی انفوزیون وریدی نییاز بیه پیایش قلبیی    
 عروقی )به خصوص ریتم قلب( دارد.  

20 mg 

Sb/kg/day  بییییه-

 روز 20مدت 

-داخییییل

 وریدی
-داخییییل

 عضلانی

Pentostam  سییییییییییدیم
 وناتاستیبوگلوک

 81mg Sb/mlصییورت فییرآوردۀ تزریقییی بییه 
موان( موجود است که برای مصر  وریدی، )آنتی

لیتیر محلیول دکسیتروز    میلیی  100تا  50باید در 
دقیقه انفوزیون شیود.   30تا  10رقیق و طی  %50

-در طی انفوزیون وریدی نییاز بیه پیایش قلبیی    
 عروقی )به خصوص ریتم قلب( دارد.

-اخییییلد Pentostamمشابه 

 وریدی
-داخییییل

 عضلانی

Glucantime مگلومین آنتی-

 مونات

دوز استانداردی تا به حال تعیین نشده است. در 
هیای دیگیری نییز    های میوردی، رژییم  گزارش

 استفاده شده است.

3 mg/kg/day 
و روز  5تا  1روزهای 

تیا   1و یا روزهای  10
)دوز کلییی تجمعییی  7

18-21 mg/kg) 

-داخییییل

 وریدی

AmBisome وتریسییین آمفB 
 لیپوزومال

 3-4 mg/kg/day 
 3روز در میان تا یک 
 دوز 4تا 

-داخییییل

 وریدی
-داخییییل

 عضلانی

Pentam 

300 
پنتامییییییییدین 

 ایزتیونات 

 200 mg   روزانیه بیه 
 هفته 6مدت 

هیییای درمیییان فلوکونازول Diflucan خوراکی
 خیییییییییوراکی

-زانه به رو mg 600 های اسیدی مصر  شود.بهتر است با نوشیدنی جایگزین

 روز 28مدت 
 کتوکونازول Nisoral خوراکی

در روز، مطالعییه  mg 150دوزهییای بیییش از 
 نشده است.

 44تییییییییا  30وزن 
دو  mg 50کیلوگرم: 

مییدت بییار در روز بییه 

میلتفوسییییییین  Impavido خوراکی
(Miltefosin

e) 
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موجود برای درمیان لیشیمانیاز جلیدی     سیستمیکداروهای 
هیای  ، فرمولاسیونکولاتداکسی Bعبارتند از آمفوتریسین 

ظرفیتیی و  پینج  میوآن ، ترکیبات آنتیBیپیدی آمفوتریسین ل
 . داروهای خوراکی موجیود عبارتنید از میلتفوسیین   پنتامیدین

(Miltefosine) و  های ضیدقار  مثیل کتوکونیازول   و آزول
 .فلوکونازول

ها اثربخشی کمتری دارنید و   ا آزوله در بین این درمان
 Bتیر اسیت. آمفوتریسیین     طول دوره درمیان نییز طیولانی   

داکسی کولات اثربخشی مناسب داشته اما به دلیل سیمیت  
شود. انواع لیپوزومال آمفوتریسین به  معمولاً ترجی  داده نمی

 شوند. دلیل دوره کوتاه درمان توصیه می
مصییر  آن باییید  نییوع داروی مییورد اسییتفاده، دوز و مییدت

های همراه( و گونة انگل براساس شرایط بیمار )مثل بیماری
عنیوان انتخیاب    شده بهتایید آل و انتخاب شود. درمان ایده

های لیشیمانیاز  اول برای لیشمانیاز جلدی وجود ندارد. درمان
 خلاصه شده است. 1-1جلدی در جدول 

ر پیچییده  که بیمار مذکور دارای چند معیابا توجه به این
دلیل مصر  داروهیای   جمله ضع  ایمنی )به بودن زخم از

ها بیود، تحیت درمیان    ایمونوساپرسیو( و بزرگی و تعدد زخم
شده با توجه به دسترسیی،   قرار گرفت. از بین داروهای ذکر

دهییی مناسییب، آمفوتریسییین لیپوزومییال  تحمییل، و پاسییخ
(AmBisome®)  انتخاب شد که با توجه به وزن بیمار(kg 

گرمیی(، از  میلیی  50در روز )سیه وییال    mg 150(، دوز 50
تجویز شد )مجمیوع   17و  10و نیز روزهای  5تا  1روزهای 

سازی (. آمفوتریسین لیپوزومال  پس از رقیقmg 1050دوز 
سییاعت انفوزیییون  2تییا  1، طییی 5در محلییول دکسییتروز %

 شود.   وریدی می

 (: TDMپایش درمان )
دهنیده اثربخشیی    های عفونت نشان هو نشان علائمبهبودی 

 درمان است.
در صورت مصر  آمفوتریسین باید به عملکرد کلییوی  

 و پتاسییم  های سرم به ویژه منییزیم  توجه نمود و الکترولیت
 در طول درمان بررسی شوند.

 Treatmentارزیاااابی پاسااار باااش درماااان )

assessment: TxA  :) 
ماه پیگییری شیوند. بیمیاران در     12تا  6ت بیماران بهتر اس

سیال تحیت نظیر باشیند.      2ریسک نوع مخاطی حداقل تیا  
 پایش پاسخ به درمان، براساس پاسیخ بیالینی یعنیی بهبیود    

 یابنده، نیازی بیه  صورت سیر بهبود ها است. درزخم ظاهری
معمولاً  های پارازیتولوژی نیست.تکرار تست برداری ونمونه
ها هنوز وجیود دارنید و صیا  شیدن      های درمان زخمدر انت

فرآینید   سط  زخم به معنی شروع پاسخ بیه درمیان اسیت.    
ها، حتی ممکن است پیس از اتمیام درمیان نییز     بهبود زخم

 روز 28
کیلیییوگرم و  45وزن 
-سه  mg 50بیشتر: 

مییدت بییار در روز بییه 
 روز 28

های مختل . به رژیم سازی دارورقیق عدم
 5-0.2عنوان مثیال   

ml   3در هر بار، هیر 
 3روز )تییا هییر   7تییا 

هفتییه( بییا یییا بییدون  
تیا   5کرایوتراپی برای 

 بار یا تا بهبودی  8

-داخییییل

 ضایعه

Pentostam  سییییییییییدیم
 استیبوگلوکونات

هیییای درمیییان
ای ضییایعهداخییل

 جایگزین

Pentostam  Glucantiمشابه  

me 
-مین آنتیمگلو

 مونات

 بییار در روز بییهیییک  
 روز 20مدت 

کییییییییییییرم   موضعی
پارومومایسیییین 

15%  +
جنتامایسیییییین 

0.5%  

هیییای درمیییان
موضیییییییییعی 

 جایگزین
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ادامه یابد. چهار تا شش هفته پس از درمان، اندازۀ زخم باید 
و نباید زخم جدییدی ایجیاد شیده     کاهش یابد 50حداقل %

 یابد. بهبود می کاملاًماه بعد از درمان  3 زخم . عموماًباشد
 هادر بیمار مذکور پس از روز پنجم، شروع بهبود زخم

به کلینیک بیمار هفته پس از ترخیص،  6 .مشهود بود
اپیتلیالیزاسیون و کاهش  وهای عفونی مراجعه نمود بیماری

 ها به کمتر از نص  اندازۀ اولیه مشاهده شد.بارز اندازۀ زخم

 (: Patient education: PEآموزش بیمار )
عفونیت باکترییال    احتمالهای لیشمانیوز مزمن بوده و  زخم

تواند باعث کند شیدن   ثانویه وجود دارد. عفونت باکتریال می
پاسخ به درمان، بزرگ شدن زخیم و ایجیاد سیلولیت شیود.     

 مراقبت از زخم ضروری است.  
 صیابون شسیته   ها باید روزانه به آرامی بیا آب و   زخم

 شوند.
   در صورت مشاهده چرک ممکن است نیاز به درنیاژ و

 دبریدمان باشد.
 .نیازی به پانسمان بسته زخم نیست 
      ضربه و تروما در نواحی نزدییک زخیم ممکین اسیت

 بهبودی زخم را به تاخیر بیاندازد.  

 علائ  حیاتی در بدو ورود

 110/60 فشار خون

mm Hg 
 min/22 تعداد تنفس

ضربان 
 لبق

90/min 39 دما °C 

 سل ریوی -2بیمار 

(: Chief complaint: CCشاکایت اصالی بیماار )   
 دار و تبهای خلطسرفه

 History of presentساااب ش شااکایت اخیاار )

illness: HPI:)  ،.ساله، با شکایت تب  51خانم س. ش
پییش مراجعیه نمیوده    از ییک میاه    دارهای خلیط  و سرفه

ها در این مدت تشدید یافته و همیراه بیا درد    است. سرفه

بیوده   (Pleuretic chest pain) پلورتییک قفسیة سیینه   
است. خلط بیمار غیرخونی، حجییم و دارای قیوام سیفت    
اسییت. در اییین مییدت تییب همییراه لییرز بییوده و در زمییان 

ذکرشییده  علائییمداده اسییت. سییایر  مشخصییی رخ نمییی
کیلیوگرم   20تعریق شبانه، کاهش وزن حیدود  عبارتند از 

حیالی،   کیلیوگرم(، بیی   54ماه گذشته )وزن فعلیی   5طی 
خستگی، میالژی، تهوع و استفراغ )که در هفتة اخیر یک 

 نوبت آن خونی بوده است(.  

 (:Past medical history: PMHسااب ش بیماار) )  
 سال قبل 10ی از تیروئیددیابت ملیتوس و هیپو

سابقة سل در (: Family history: FH) ساب ش فامیلی
مادر دو سال پیش که تحیت درمیان کامیل و موفیق قیرار      

 گرفته است و سابقة دیابت در مادربزرگ

 Personalمشخصات فرد) و عاادات اجتمااعی )  

and habitual history: PHH :)  سیاله، وزن   51خیانم
دار،  دارای دو  سیال(، خانیه   25کیلوگرم، دیپلم، متاهل ) 54

مصر  مواد ییا الکیل   وءفرزند پسر، سابقه مصر  سیگار، س
 کند. ذکر نمی

 (: Drug history: DHساب ش مصرف دارو )

 Insulin glargine 12 U SC HS 
 Insulin aspart 4U SC before lunch 
 Tab levothyroxine 0.25 mg at mornings 
 Cap duloxetine 60 mg QD 
 Tab metformin 500 mg TDS 

 Drug and foodدارویای و اايایی )   حساسایت 

allergy: DFA:) منفی 

 Physicalهاا )  معاینش فیزیکای و مارور سیسات    

examination and Review of system: PhE and 

ROS:)  

در  طرفیه و کراکیل دو  ، کاهش صیدا هاخشکی پوست دست
 پریدگیرنگ احی فوقانی ریه، تنفس دردناک،سمع نو

 (: Laboratory Parameters: LPپارامترها) آزمایشگاهی )

318000/mm3 Plt 11.1 g/dL Hgb 14600/mm3 WBC 

10 IU/L AST 0.9 mg/dL Cr 8 mg/dL BUN 

34 IU/L ALT 5.7 mEq/L K 140 mEq/L Na 

3.8 g/dL Albumin 9.1 mg/dL Ca 1.8 mg/dL Mg 
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 سل ریه(: Diagnosis: Dxتشخیص )
-سناریوی بالینی شک به سل را افزایش می 5به طور کلی 

 دهد:

 هفتیه و   3تیا   2به مدت بییش از   سرفه طول کشیده
تب، تعریق شبانه، کاهش وزن  علائمحداقل یکی از 

 هموپتیزیو 

  تیا   2تر از  تنفسی طولانی علائمبالای سل با ریسک
 هفته و رد سایر علل 3

  بیماران مبتلا به عفونتHIV    و سرفه و تیب بیدون
 دلیل

     بیماران با ریسک بالای سل بیا تشیخیص پنومیونی
اکتسابی از جامعه که پس از هفت روز درمیان خیوب   

 اند. نشده

   هیای اتفیاقی    تیه بیماران با ریسک بیالای سیل و یاف
رادیوگرافی قفسه سینه مطیرح کننیده سیل حتیی در     

 خفی  است یا وجود ندارد. علائمصورتی که 

افراد با ریسک بالا شامل تماس اخیر بیا فیرد مسیلول،    
، عفونیت  سابقه تسیت مثبیت مایکوبیاکتریوم توبرکلیوزیس    

HIVزریقی، فردی کیه در  مصر  مواد تزریقی یا غیرت، سوء
، سیاکنین   سالگی در نواحی اندمیک سل زندگی کرده 5زیر 

نواحی اندمیک، ریسک فاکتورهای میدیکال سیل )دیابیت،    
درمان ایمونوساپرسیو، نارسیایی کلییوی میزمن، سیرطان و     

ال،  درصید وزن اییده   10هیای خیونی، وزن بیالای     بدخیمی
 شود. یپس ژژنوایلئال( م سیلیکوزیس، گاسترکتومی، بای

و نییز سیابقة خیانوادگی بیمیار، سیل       علائمبا توجه به 
 باید در این بیمار مورد بررسی قرار گیرد.)توبرکولوز( 

های مختلفی جهت تشخیص سل میورد اسیتفاده   تست
، ییک ابیزار تشخیصیی    PPDگیرد. تسیت پوسیتی   قرار می

 20شود. تیا %  یناکامل است بیشتر برای بیماریابی استفاده م
بیماران مبتلا به بیماری فعال، دارای تسیت پوسیتی منفیی    

دلیل آن ضع  ایمنی است. نتیایج   احتمالآًکاذب هستند که 
شیده بیا   خطر و نیز افیراد واکسیینه  مثبت کاذب در افراد کم

BCG تر است.شایع 

: (IGRA1) های ارزیابی آزادسازی اینترفرون گاماتست
هیای  ژنآزادسازی اینترفرون گاما در خون در پاسخ به آنتیی 

ها نتایج سریع نماید. این تستگیری میباسیل سل را اندازه
 مایکوبیاکتریوم توبرکولیوزیس  و اختصاصی برای شناسیایی  

هسیتند.   PDDتر از ها اختصاصینماید. این تستفراهم می
 

1. Interferon gamma release assessment 

ه توسط سازمان غذا و داروی آمریکا ک IGRAدو نوع تست 
(FDA)  انیید از انیید عبییارت تأیییید شییدهQFT-G2  وT-

SPOT.TBها، افتیرا  نتیایج مثبیت    . از محاسن این تست
و  BCGناشی از آلودگی به باسیل سل از نتیایج حاصیل از   

های غیرسلی است. خلط صبحگاهی معمیولاً  مایکوباکتریوم
و شناسایی باسییل سیل   بیشترین بازدهی را برای جداسازی 

آوری خلط صبحگاهی در سه روز متوالی پیشنهاد دارد. جمع
-میلیی  5تیا   3شود. حجم مطلوب برای هر نمونة خلط،  می

لیتر است. کشت خلیط نسیبت بیه آزمیایش مسیتقیم آن از      
حساسیت بیشتری برخوردار است اما نتیجة آن معمولاً پیس  

منظیور   هفته مشخص می گیردد. ایین تسیت بیه     8تا  4از 
تعیین هویت مایکوبیاکتریوم و بررسیی مقاومیت میکروبیی     

بییوگرام( نییز اسیتفاده    دربرابر داروهای ضدسل )تست آنتیی 
 علائیم گردد. نتیجة مثبت آزمایش خلیط در افیراد دارای    می

ریوی مشکوک که در رادیوگرافی سینه ضایعات منطبق بیر  
 تواند مفید باشد. سل دارند می

حداقل دو نمونه از سه نمونه خلط  که جواب صورتی در
آمیزی مثبت باشد )نمونة اسمیرمثبت(، بیمار ارسالی در رنگ

تحیت درمیان    ةمثبت طبق برنامی  عنوان سل اسمیر خلط به
هیا  که پاسیخ یکیی از نمونیه    صورتی قرار خواهد گرفت. در
های بالینی و رادیولوژیک با بیماری سل مثبت باشد و نشانه
 توان درمان ضدسل را آغاز نمود.  اشد، میمطابقت داشته ب

لازم به ذکیر اسیت کیه رادییوگرافی قفسیة سیینه، در       
-کند  زیرا بیماری تشخیص سل ریوی نقش بارزی ایفا نمی

های مختل  ریه ممکین اسیت تصیاویری مشیابه سیل در      
رادیوگرافی نشان دهند و از طر  دیگر، سل رییوی ممکین   

اسیاس   داشته باشد. براست تظاهرات گوناگون رادیولوژیک 
تنهایی، نباید درمان ضدسل را آغاز  تظاهرات رادیولوژیک به

 کرد. 
ممکن اسیت  رادیوگرافی بخش قدامی خلقی قفسه سینه 

. ضیایعات ممکین اسیت در هیر جیای رییه       کننده باشدکمک
در اندازه، شکل، تراکم و کاویتاسیون  توانند میمشاهده شود و 

اما  ه سل باشندکنند مطرح دت شای. این اختلالاباشندمتفاوت 
به طور قطعی جهت تشخیص سل اسیتفاده   ها از آنتوان  نمی

این حال رادیوگرافی قفسه سینه ممکن است جهت رد  کرد. با
و  تست مثبیت داشیته  دی که نتیجه افراسل ریوی در  احتمال
 .د، استفاده شودنبیماری را ندار علائم

حگاهی در هیای خلیط صیب   برای خانم س. ش.، نمونیه 
 Acid) آمییزی اسیدفسیت  روز متوالی اخذ و برای رنیگ سه

 
2. QuantiFERON-TB Gold 
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fast)    ارسال شد که هر سه نمونه، از نظر وجود باسیل سیل
 7انجیام شید کیه نتیجیة      PPDمثبت بود. همچنین، تست 

متر برای آن گزارش شد که برای این بیمار کیه مبیتلا   میلی
تی، شود )برای افراد دییاب  به دیابت است، مثبت محسوب می

نظییر گرفتییه  متییر، مثبییت درمیلییی 5بیییش از  PPDتسییت 
شود(. در رادیوگرافی قفسة سینه، کیدورت منتشیر لیوب     می

 دو ریه و سه ضایعة مشکوک بیه حفیره )کاویتیه    فوقانی هر
(cavity)  تیی اسیکن تأییید شید.     ( مشاهده شد که بیا سیی

کنندۀ تشخیص سل در ایین  بنابراین، مجموع شواهد، مطرح
 بیمار است.

 Mainمشکل اصالی نیازمناد مداخلاش درماانی )    

problem:MP :)سل ریوی 

 (: Treatment: Txانتخاب درمان )

داروییی  دارودرمانی اقدام اصلی در درمان سل است. درمان تک
تنها برای افراد آلوده بدون بیماری فعال )عفونت نهفتیه( قابیل   

و  صورت وجود بیماری فعال، حیداقل دو دارو  استفاده است. در
عموماً سه یا چهار دارو باید همزمان استفاده شود. مدت درمیان  
به شرایط بیمار، وسعت بیماری، وجود مقاومت دارویی و تحمل 

ماه اسیت. در میوارد    6داروها بستگی دارد. حداقل مدت درمان 
 3تیا   2مدت  ، درمان به(MDR-TB1)سل مقاوم به چند دارو 

حت نظیارت مسیتقیم   سال ممکن است ضروری باشد. درمان ت
(DOT2)       توسط یکی از افیراد پرسینل مرکیز بهداشیت ناحییة

کیم  زندگی یا یکی از اعضای خانوادۀ بیمیار، ییک راه میؤثر و    
 جهت تکمیل درمان است. هزینه

اهدا  درمانی سل شامل ریشیه کین کیردن عفونیت،     
پیشیگیری از انتقیال، پیشیگیری از عیود بیمیاری و توسیعه       

ه طور کلی درمان دارویی سل شامل مقاومت دارویی است. ب
)دو ماه( و به دنبال آن فاز  intensiveفاز اولیه ی  دو مرحله
شود. اغلب  )چهار تا هفت ماه( می continuationنگهدارنده 

 intensiveبیماران نیاز به شش ماه درمان شامل دو ماه فاز 
 دارند. continuationو چهار ماه فاز 

بیروز مقاومیت داروییی     به دلیل کاهش ریسک عیود و 
 درمان روزانه نسبت به درمان هفتگی ارج  است.  

 درمان استاندارد سل، شامل تجویز داروهای ایزونیازیید 
(H)ریفامپین ، (R) پیرازینامیید ، (Z)  و اتیامبوتول (E)  بیه-

عنوان فاز اولیه و در ادامه، تجویز ایزونیازید و  ماه به 2مدت 
 

.1.Multidrug-resistant TB 

.2.  Directly-observed therapy 

 عنوان فاز نگهدارنده است.   ماه به 4مدت  ریفامپین به
های درمیانی پیشینهادی بیرای سیل     رژیم 1-2جدول 

صورت استفاده از درمیان متنیاوب    دهد. درفعال را نشان می
ضییروری اسییت.  DOTروز در هفتییه(، راهکییار  5یییا  3، 2)

دهند، در پایان  سخ بالینی کندی به درمان میبیمارانی که پا
ماه دوم درمان هنیوز کشیت خلیط مثبیت دارنید، ضیایعات       

هستند،  HIVای در رادیوگرافی سینه دارند یا آلوده به حفره
 ماه پس از منفیی  6مدت  ماه و یا حداقل به 9مدت  باید به

 شدن کشت خلط درمان شوند. 
 54ش. )بییا وزن  درمییان اسییتاندارد سییل بییرای خییانم س. 

 کیلوگرم( شروع شد:

  بیار در روز + ریفیامپین   گرم یکمیلی 300ایزونیازید
 1000بیار در روز + پیرازینامیید   گیرم ییک  میلی 600
گیرم  میلیی  800بار در روز + اتامبوتول گرم یکمیلی
 بار در روز. یک

گرمییی میلییی 40همچنییین، روزانییه یییک عییدد قییرص 
( بییرای پیشیگیری از نوروپییاتی  B6)ویتیامین   پیریدوکسیین 

 محیطی ناشی از ایزونیازید به رژیم مذکور اضافه شد.

داروهای خط اول سل برای بزرگسالان  1-3در جدول 
 و کودکان ذکر شده است.

 :(TDMپایش درمان )
در روز ششم شروع درمیان، بیمیار از عارضیه تهیوع و     

دهنده ات بیمار نشاناستفراغ شکایت دارند. همچنین آزمایش
 موارد زیر است:

AST = 150  IU/L, ALT = 106 IU/L, Total 
Bilirubin = 1.5 mg/dL, ALP = 100 IU/L 

بهتر است داروها همزمان مصر  شوند تا پیک غلظت 
سرمی دارویی همزمان شده و قدرت سیدال افزایش یابد. در 

د. های ترکیبیی ارجحییت دار   صورت امکان استفاده از قرص
داروها در صورت تحمل با معده خالی مصر  شیوند امیا در   

توان دارو را با غیذا مصیر     صورت عدم تحمل گوارشی می
کرد. مصیر  بیا معیده خیالی بیرای جیذب گوارشیی بهتیر         

 ایزونیازید و ریفامپین مهم است.  
خط اول که ممکن اسیت   های درمان :یسیتههپاتوتوکس

و  یفیامپین ر ازیید، یزونیکننید، شیامل ا   یجیاد ا یکبد یتسم
 یککلسیتات  یممکن است الگو یفامپینر هستند. یرازینامیدپ

فسیفاتاز(    ینو آلکیال  روبیین  یلیسط  ب یشنشان دهد )افزا
سیط    یشهمیراه بیا افیزا    احتمیالآً  یرازینامیدو پ یزوینازیدا

 .)سیتوتوکسیک یا هپاتوسلولار(بود هدخوا ینازهاآم ترانس
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 دارو به حساس مثبت ناشی از ارگانیسم ای درمان سل ریوی کشتهای دارویی بررژیم 1-2جدول 

 رژیم
تعداد کلی دوزهیا    فاز نگهدارنده فاز اولیه

 )حداقل مدت(
  فاصله و تعداد دوز )حداقل مدت( داروها فاصله و تعداد دوز )حداقل مدت( داروها

ایزونیازید، ریفامپین،  1
پیرازینامیییییییییید، 

 اتامبوتول

 8دوز ) 56بییرای  روز در هفتییه 7
 40روز در هفته برای  5هفته( یا 

 هفته(  8دوز )

ایزونیازیییییید و 
 ریفامپین

دوز  126روز در هفتییه بییرای   7
روز در هفته برای  5هفته( یا  18)

 هفته( 18دوز ) 90

130 – 186  
 هفته( 26)

ایزونیازیییییید و    
 ریفامپین

 18دوز ) 36بار در هفته برای  دو
 هفته( 

76 – 92  
 هفته( 26)

ایزونیازیییییید و    
 ریفاپنتین

دوز  18بیار در هفتیه بیرای     یک
 هفته( 18)

58 – 74  
 هفته( 26)

ایزونیازیییییییییید،  2
ریفییییییییییامپین، 
پیرازینامییییییییید، 

 اتامبوتول

 2دوز ) 14روز در هفتییه بییرای   7
بار در هفته بیرای   هفته(، سپس دو

روز در هفته  5هفته( یا  6دوز ) 12
 پس دوهفته( و س 2دوز ) 10برای 

 هفته(   6دوز ) 12بار در هفته برای 

ایزونیازیییییید و 
 ریفامپین

 18دوز ) 36بار در هفته برای  دو
 هفته(

58 – 62  
 هفته( 26)

ایزونیازیییییید و    
 ریفاپنتین

دوز  18بیار در هفتیه بیرای     یک
 هفته( 18)

40 – 44  
 هفته( 26)

ایزونیازید، ریفامپین،  3
پیرازینامیییییییییید، 

 اتامبوتول

 8دوز ) 24ر در هفته بیرای  با سه
 هفته(

ایزونیازیییییید و 
 ریفامپین

 18دوز ) 54بار در هفته برای  سه
 هفته(

78  
 هفته( 26)

ایزونیازیییییییییید،  4
 ریفامپین،
 اتامبوتول

 8دوز ) 56روز در هفتییه بییرای  7
 40روز در هفته برای  5هفته( یا 

 هفته( 8دوز )

ایزونیازیییییید و 
 ریفامپین 

دوز  217روز در هفتییه بییرای   7
روز در هفته برای  5هفته( یا  31)

 هفته( 31دوز ) 155

195 – 273  
 هفته( 39)

ایزونیازیییییید و    
 ریفامپین

 31دوز ) 62بار در هفته برای  دو
 هفته(

102 – 118  
 هفته( 39)

 
در  کننید  یمی  یافیت ضدسیل در  یکیه داروهیا   بیمارانی

 ینلآلکا ی،سرم ینروب یلیشامل ب یدرمان تست کبد یابتدا
 داشته باشند.   ینازهاآم و ترانس فسفاتاز

 20در حیدود   تیرانس آمینازهیا  بدون علامیت   افزایش
و  افتید  یاتفیا  می   ییی چهار دارو درمانتحت  یماراندرصد ب

 .شود یچند روز تا چند هفته خود به خود برطر  م یط

عوامیل   یرسیا  یید ابتیدا با  ،ییدارو یتهپات یصتشخ در
 یروسیی، و هیای  ییت هپات ،ینوفن، اسیتام مصیر  الکیل   یرنظ

 رد شود. یصفراو یو انسداد مجار صفرا یسهسنگ ک

ضید سیل در    یهااز دارو یناش یتدر هپات یطور کل به
 یییا باشیید mg/dL 3  یبییالا روبییین یلیییکییه ب یصییورت
نرمیال   یبرابر سط  بالا 5از  یشب یسرم ینازهایآم ترانس

داروها قطیع شیود پیس از بازگشیت      یشود، بهتر است تمام
کمتر از دو برابیر نرمیال، داروهیا     یانرمال  یرسطوح به مقاد

 .شوند یشروع م یاطبا احت مجدداً
ل همراه با کاهش قابل توجه عملکرد در مواردی که س

ریوی است، اسمیر مثبت است و یا در موارد شیدید بیمیاری   

)سل منتشیر و مایزی( وقفیه در درمیان مناسیب نیسیت و       
و  توان درمان سه دارویی با اتامبوتول، یک فلوروکینولون می

یییک داروی تزریقییی را شییروع کییرد و پییس از بازگشییت   
ای کبدی به زیر دو تا سه برابر سط  نرمال امتحیان  ه آنزیم

 مجدد داروهای خط اول صورت گیرد.
توانید بیر    شود میی  انتخاب دارویی که ابتدا شروع می

بیالینی باشید. بیه طیور مثیال، اگیر نتیایج         علائیم اساس 
آزمایشگاهی به نفع آسیب کلستاتیک است کیه اغلیب بیا    

ایزونیازیید و ییا    تیوان ابتیدا   افتید، میی   ریفامپین اتفا  می
تیوان   پیرازینامید را شروع کرد. در عدم حضور کلستاز، می

ابتدا ریفامپین را شروع کرد. سپس در صورت عدم افزایش 
تیوان داروی   های کبدی پس از یک تا دو هفته میی  آنزیم

های  بعدی را شروع کرد. هر جای درمان که افزایش آنزیم
شود  ه قطع میکبدی مشاهده شد آخرین داروی اضافه شد

 یابد. تر با سایر داروها ادامه می و درمان طولانی

در بیمارانی که هپاتوتوکسیسیته شدید تجربه کیرده ولیی   
 اند، ممکن   شروع مجدد ریفامپین و ایزونیازید را تحمل کرده
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  دوز داروهای خط اول ضدسل برای بزرگسالان و کودکان 1-3جدول 

 دوز )حداکثر دوز( گروه سنی فرآوردۀ دارویی دارو

 بار در هفتهسه دوبار در هفته بار در هفتهیک روزانه

و  100قیییرص  ایزونیازید
 گرممیلی 300

 mg/kg (300 5 بزرگسالان

mg) 
15 mg/kg (900 

mg) 
15 mg/kg 

(900 mg) 

15 mg/kg 

(900 mg) 

 mg/kg 15 – 10 کودکان  

(300 mg) 
- 20 – 30 

mg/kg (300 

mg) 

- 

و  150کپسییول  نریفامپی
 گرممیلی 300

 mg/kg (600 10 بزرگسالان

mg) 

- 10 mg/kg 

(600 mg) 

10 mg/kg 

(600 mg) 

 mg/kg 20 – 10 کودکان  

(600 mg) 

- 10 – 20 

mg/kg (600 

mg) 

- 

 150کپسییییول  ریفابوتین
 گرممیلی

 mg/kg (300 5 بزرگسالان

mg) 

- 5 mg/kg (300 

mg) 

5 mg/kg 

(300 mg) 

 ناشناخته ناشناخته ناشناخته ناشناخته کودکان  

 150قیییییرص  ریفاپنتین
 گرممیلی

 mg/kg 10 - بزرگسالان
)فییاز نگهدارنییده  دوز 

 (mg 600معمول: 

- - 

 نشده تأیید نشده تأیید نشده تأیید نشده تأیید کودکان  

 500قیییییرص  پیرازینامید
 گرممیلی

 kg: 1000 55-40 بزرگسالان

mg (2 g) 

56-75 kg: 1500 

mg (2 g) 

75-90 kg: 2000 

mg (2 g) 

- 40-55 kg: 

2000 mg  

56-75 kg: 

3000 mg 

75-90 kg: 

4000 mg  

40-55 kg: 

1500 mg  

56-75 kg: 

2500 mg 

75-90 kg: 

3000 mg 

 mg/kg 30 – 15 کودکان  

(2 g) 
- 50 mg/kg (2 

g) 
- 

 400قیییییرص  اتامبوتول
 گرممیلی

 kg: 800 55-40 بزرگسالان

mg (1600 mg)  

56-75 kg: 1200 

mg (1600 mg) 

75-90 kg: 1600 

mg (1600 mg) 

- 40-55 kg: 

2000 mg  

56-75 kg: 

2800 mg 

75-90 kg: 

4000 mg 

40-55 kg: 

1200 mg  

56-75 kg: 

2000 mg 

75-90 kg: 

2400 mg 

 mg/kg 20 – 15 کودکان  

(1 g) 
- 50 mg/kg (2.5 

g) 
- 

 
آمییز باشید. در ایین میوارد     است شیروع پیرازینامیید مخیاطره   

توان پیرازینامید را شروع نکرد و طول دوره درمان )شیامل   می
تیوان   تر میی  ماه افزایش داد. در موارد خفی  9هر دو فاز( را تا 

 ماهه انجام داد.   6پیرازینامید را اضافه کرده و درمان را 

با توجه به عدم تحمل گوارشی، ایزونیازید و ریفیامپین،  
ناشتا و پیرازینامیید و اتیامبوتول، هنگیام عصیر      هنگام صب 

 برای وی تجویز شد. 
هیای کبیدی    در حال حاضر اقدامی برای افزایش آنزیم
های  یابد. تست نیاز نیست و درمان به همین شکل ادامه می

کبدی هر هفته تا پایدار شدن سطوح آنزیمیی و پیس از آن   
 شود. هفته توصیه می 4تا  2هر 

 Treatmentدرماااان ) ارزیاااابی پاسااار باااش

assessment: TxA:) 

 ییک و کشت در فواصل  میراس یدرمان نمونه خلط برا یط
شوند، گرفته  یپشت سر هم منف نوبتکه دو  یماهه تا زمان
 یسیک ر ییابی درمان به منظیور ارز  یدر انتها ینشود. همچن
اسیت. در صیورت    یدوره فاز نگهدارنده ضرور یینعود و تع
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تسییت  یییددوره دو ماهییه با ینتهییادر ا نمونییهمثبییت بییودن 
انجییام شییود و در صییورت مقاومییت    دارویییی یتحساسیی
 انتخاب شوند. یگرید یها درمان

 یفیامپین و ر یزونیازیید درمان نگهدارنده اغلیب شیامل ا  
 شود.  می یزماه تجو 4است که حداقل به مدت 

 .یابد یم یشفاز نگهدارنده به هفت ماه افزا یرموارد ز در

 ینهقفسیه سی   یدر گراف یویر یتاسیونکاوکه هم  یمارانیب .1
 ییه کشت خلط آنان پس از دو میاه درمیان اول  هم داشته و 
در مواردی کیه فقیط یکیی از ایین دو میورد       .تمثبت اس

   مثبت است با توجه به شرایط هر بیمار تصمیم گرفته شود.
 یرازینامیید پ یکیه دو میاه اول درمیان حیاو     یمارانیب .2

 نبوده است.

شدن اسمیر خلیط، س.  توجه به منفی هفته، با 8پس از 
ش. از بیمارستان تیرخیص و ادامیة درمیان بیا ایزونیازیید و      

به همراهان وی سپرده شید. بیا توجیه بیه وجیود      ریفامپین، 
میاه   7ای در ریه مدت فاز نگهدارندۀ درمیان،  ضایعات حفره

 ماه(.  9درنظر گرفته شد )مجموعاً 

 (:Patient education: PEآموزش بیمار )

 ی مصر  مینظم دارو توضی   یتدر رابطه با اهم یماربه ب 
 داده شود.

 بالینی سمیت کبدی شیامل خسیتگی بیی    علائم-

، تهیوع، اسیتفراغ، رنیگ تییره     ، کاهش اشتهاعلت
یا کبیودی   ، درد شکمی، زردی پوست و چشمادرار

به بیمار آموزش داده شیود. در صیورت بیروز ایین     
 دارو باید قطع شده و مراجعه شود. علائم

 ایزونیازید
 .این دارو ممکن است آستانه تشنج را کاهش دهد 
  مربوط به هپاتوتوکسیسیته را گزارش دهد. علائمبیمار 
  مربییوط بییه نوروپییاتی محیطییی و     علائییمبیمییار

 یتوپنی را گزارش دهد.ترومبوس
 .فرمولاسیون خوراکی با معده خالی مصر  شود 
    در صورت مصر  همزمان با آنتی اسید، آنتیی اسیید

 حداقل یک ساعت قبل از ایزونیازید مصر  شود.
 .از مصر  الکل پرهیز شود 

 ریفامپین
   بخشیی داروهیای ضید بیارداری     ممکن است بیر اثیر

روش دیگیر   خوراکی را تحت تاثیر قرار دهد، از ییک 

 استفاده شود.
 .ممکن است رنگ لنزهای تماسی نرم را تاییر دهد 
  ،ممکن است باعث تاییر رنگ ترشحات ادرار، مدفوع

 بزا ، عر  و اشک به قرمز نارنجی شود.
  ییا   شبه آنفلوانزا، سوزش سیر دل  علائمممکن است

 ایجاد کند. اشتهایی بی
 یییا  مربییوط بییه سییمیت کبییدی  علائییمر باییید بیمییا

 را گزارش کند. ترومبوسیتوپنی
       بهتر است با معده خیالی و بیا ییک لییوان پیر از آب

 مصر  شود.
 .از مصر  الکل پرهیز شود 

 پیرازینامید
 شود ممکن است باعث تهوع، استفراغ و یا آرترالژی. 
  مربوط به سمیت کبدی یا نقیرس را   علائمبیمار باید

 گزارش کند.

 اتامبوتول
  ییا   ممکن است باعث تهوع، استفراغ، هیپراوریسیمی

 شود. اختلال خلق

 شود، بیمیار   ممکن است باعث اختلال یا کاهش دید
 را گزارش کند. باید سریعاً تاییرات بینایی

  یییا  ، ترومبوسیییتوپنینییوتروپنی علائییمبیمییار باییید
 را گزارش کند. نوروپاتی محیطی

 علائ  حیاتی در بدو ورود

 mm 110/80 فشار خون

Hg 
 min/18 تعداد تنفس

ضربان 
 قلب

86/min 37 دما °C 

 دیدیمواورکیتاپی -3بیمار 

تب، (: Chief complaint: CCشکایت اصلی بیمار )
   هالرز، درد و تورم بیضه

 :History of present illnessساب ش شاکایت اخیار )  

HPI:)  ،.روز پیش دچار درد و  10ساله، از حدود  40آقای ح. ر
ه پزشک محل زندگی مراجعه نمیوده  تورم بیضة راست شده و ب

داند(، بهبیود نسیبی    ها را نمی و با داروهای تجویزی )که نام آن
پیدا کرده است اما از دو روز پیش دچار درد و تورم بیضیة چی    

با تب و لرز همیراه بیوده اسیت. وی     علائمنیز شده است. این 
 سابقة مسافرت اخیر و تماس جنسی مشکوک ندارد.




