
اين روش د ر سال 1968 ابد اع شد  و بر 
طبق اين روش، بيمارى ها با تجويز مواد ى 
ــوند ،  كه به طور طبيعى د ر بد ن يافت مى ش
قابل د رمان هستند . اين روش د رمانى اعتقاد  
د ارد  كه با تجويز مقاد ير معمول مواد  مغذى 

نمى توان فرد  را به سلامت ايد ه آل رساند .
اصول د رمان به شرح زير است:

ــته به  ــود ، اختلالات وابس ـ هر گاه تعاد ل تغذيه اى برقرار ش
مواد  غذايى نيز د رمان مى شوند .

ـ د ر پزشكى فرد يت بيمار مهم است بنابراين تجويز مقاد ير 
ــيارى  ــد ، زيرا بس روزانه، نمى تواند  راهنماى قابل اطمينانى باش
ــت، به مقاد ير  ــبت به آنچه د ر حالت عاد ى لازم اس از افراد  نس

بيشترى از مواد  مغذى نياز د ارند .
ـ د رمان د ارويى بايد  تنها د ر موارد  خاص به كار رود .

ـ انجام آزمايش خون نمى تواند  ميزان مواد  مغذى موجود  د ر 
بافت ها را نشان د هد .

ــيارى از مشكلات با تجويز  ــان مى د هد  كه بس تحقيقات نش
مقاد ير بالاى ويتامين ها و مواد  معد نى قابل د رمان است. به طور 

مثال ويتامين B3 د ر د رمان كلسترول بالا يا ويتامين E د ر د رمان 
ــال 1980 تزريق منيزيم د اخل وريد ى  عوارض يائسگى. د ر س
ــكل يك د رمان قابل قبول براى آريتمى پس از انفاركتوس  به ش

ميوكارد  شناخته شد .
ــگيرى  ــال حاضر نيز مصرف امگا 3 و امگا 6 د ر پيش د ر ح
ــى است و نتايج بسيار  و د رمان بيمارى هاى قلبى د ر حال بررس

مثبتى نيز به د ست آمد ه است.
د كتر مسعود  اصغرى

جد       يد       ترين

طب جايگزين 
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Tekturna
ــازمان غذا و د اروى امريكا (FDA)، د اروى  س
ــك د اروى جد يد  د ر  ــوان ي ــه عن Tekturna را ب

د رمان فشارخون بالا تأييد  كرد . اين د ارو به صورت 
ــد ه و اولين د اروى ضد فشارخون  قرص عرضه ش
بالاست كه مهارگر رنين است و FDA آن را تأييد  
كرد ه است. د اروى Tekturna د ر مرحله آغازين 
فرآيند  تنظيم فشارخون اثر مى كند  د ر حالى كه د يگر 
ــارخون موجود ، د ر مراحل بعد ى  د اروهاى ضد فش
ــر مى گذارند .عوارض جانبى د ارو عموماً ضعيف  اث
ــت و د ر كوتاه مد ت ظاهر مى شوند . شايع ترين  اس
عارضه اسهال است. اين د ارو گاهى مى تواند  باعث 
تورم صورت، لب ها و زبان شد ه و سختى تنفس را 
به د نبال د اشته باشد . اين عوارض د ر د يگر د اروهاى 
ــتقيم رنين ـ  ــارخون بالا هم كه مهارگر مس ضد فش
آنژيوتانسين هستند ، د يد ه مى شود .اين د ارو و د يگر 
ــين را  ــتقيم رنين ـ آنژيوتانس د اروهاى مهارگر مس
ــيب  ــتفاد ه كرد  زيرا باعث آس نبايد  د ر بارد ارى اس

جنينى و حتى مرگ د ر جنين مى شوند .
WWW.FDA.gov

د      كتر هانيه 
برزگرى خانقاه

فنى توئين

طبيب با نظارت علمى د   انشگاه علوم پزشكى تهران منتشر مى شود   
نهرينـى  ياشـا  د   كتـر  اجتماعـى:  فرهنگـى  د   بيـر  ـ  بد   ايـت  آرش  د   كتـر  علمـى:  د   بيـر  ـ  تيمـورزاد   ه  فرهـاد     د   كتـر  مسـئول:  مد   يـر  و  امتيـاز  صاحـب 
مد   ير اجرايى: شـهرام على حسـينى ـ مد ير روابط عمومى : نسـيم  اخگر ـ حروف نگار: محبوبه خرم نيك ويراسـتار: زهرا ساد   ات صفوى سُهى 
عـكاس: محسـن جزايـرى ـ نشـانى : خيابـان كريم خان زنـد  ، نبـش ميرزاى شـيرازى، شـماره 165 ، طبقه سـوم شـرقى، كد  پسـتى:15979  
تلفـن: 88809090 ـ  د   ورنـگار: 88809898 ـ شـمارگان : 102030 نسـخه ـ ليتوگرافـى و چـاپ : ايرانچـاپ (بلـوار ميرد   امـاد   ، نفت جنوبى)

تلفن مستقيم براى بيان نظرات، پيشنهاد   ها و انتقاد   ها: 59  58  89  88

پرشمارگان ترين نشريه پزشكى ايرانپرشمارگان ترين نشريه پزشكى ايران
سازمان آگهى هاسازمان آگهى هاآگهى مى پذيرد آگهى مى پذيرد 

9090    9090    8080    8888 ( (1212 خط) خط)

د كتر شيد ا نهرينى

صرع يا اپى لپسى گروهى از سند رم هاى مزمن را تشكيل مى د هد  كه 
شامل وقوع مكرر تشنجات بود ه و يا به عبارت د يگر د وزهاى محد ود ى 

از تخليه الكتريكى غيرطبيعى نورن هاى مغز د ارند .
فنى توئين از گروه ساختمانى هيد انتوئين براى كنترل حملات تونيك 
ـ كلونيك (گراند مال) مصرف مى شود . فازتونيك (كمتر از 1د قيقه) شامل 
از ميان رفتن ناگهانى هوشيارى، سفتى عضلات و ايست تنفسى است. 
فازكلونيك (3 ـ 2  د قيقه) شامل جهش عضلات بد ن با گاز گرفتن لب 
ــت كه قبلاً به آن گراند مال گفته  يا زبان، بى اختيارى مد فوع و اد رار اس
ــود .همچنين فنى توئين د ر حملات روانى ـ حركتى و غيرصرعى  مى ش

(براى مثال بعد  از تروماى سر) توصيه مى شود .
اين د ارو براى پيشگيرى يا د رمان حملاتى كه طى جراحى اعصاب 
يا پس از آن روى مى د هد  مصرف مى شود . همچنين د ر موارد  غير رسمى 
به عنوان يك عامل ضد آريتمى كاربرد  د ارد . ظاهراً فنى توئين د ر غلظت هاى 
ــد يم وابسته به ولتاژ را د ر غشاهاى نورونى را بلوك  د رمانى، كانال هاى س
مى كند . اين عمل وابسته به فركانس تخليه الكتريكى نورونى است و سبب 
ــال +Na و د وره تحريك ناپذيرى  ــال كان ــد ن وضعيت غيرفع طولانى ش

نورون مى شود .
ــاى ژنريك ايران به صورت  فنى توئين د ر فراورد ه ه
 Syrup (Suspension) 125mg/5ml و  Capsules (50 , 100) mg

و injection 250mg/5ml و Cream 1د رصد موجود  است. 
ــامل  ــن كمپاند  نيز به صورت Scored Tablets ش فنى توئي
 Phenobarbital 50mg و   phenytoin sodium 100mg

است.
Fosphenytoin يك فرم پيش د اروى محلول د ر آب از فنى توئين 

است كه به شكل تزريقى مصرف مى شود .

ــن را افزايش  ــطح فنى توئي ــاى ضد آريتمى آميود ارون س از د اروه
مى د هد . از د اروهاى ضد سل نيز ايزونيازيد  متابوليسم فنى توئين را مهار 

مى كند  اما ريفامپين موجب افزايش متابوليسم آن مى شود .
سايمتد ين و كلرامفنيكل نيز متابوليسم فنى توئين را مهار مى كنند  و 
سبب افزايش غلظت آن مى شوند . از د اروهاى ضد تشنج باربيتورات ها 
وكاربامازپين باعث افزايش متابوليسم فنى توئين مى شوند  اما والپروئيك 

اسيد  سبب مهار متابوليسم آن مى شود .
تجويز تئوفيلين د ر بيماران صرعى ممنوع است زيرا آثار فنى توئين 

را كاهش مى د هد .
فنى توئين نيز ممكن است جذب ضد انعقاد هاى خوراكى را كاهش 
و متابوليسم آنها را افزايش د هد . همچنين متابوليسم كورتيكواستروئيد ها 
و ضد حاملگى هاى خوراكى را افزايش و اثربخشى آنها را كاهش د هد  
ممكن است مصرف الكل د ر بيماران صرعى سطوح سرمى فنى توئين ها 

را افزايش د هد  و باعث سميت فنى توئين شود .
ــيد فوليك، كلسيم و ويتامين D د ر حضور  ممكن است جذب اس
ــى د وره اى سطوح كلسيم سرم  فنى توئين كاهش يابد . از اين رو بررس
الزامى است. همچنين بايد  بيمار را از نظر نشانه هاى كمبود  اسيد  فوليك 

(نوروپاتى، اختلال فعاليت ذهنى) آگاه كرد .
ــه صورتى يا قرمز مايل به  ــت رنگ اد رار را ب فنى توئين ممكن اس
قهوه اى تغيير د هد . به طور معمول عوارض جانبى فنى توئين مربوط به 
د وز است. از جمله اين عوارض نيستاگموس، خواب آلود گى، ترس از 
ــتى از جمله پرموئى (به ويژه د ر زنان جوان)،  راش  نور، عوارض پوس
و عوارض خونى مانند  اگرانولوسيتوز و كم خونى هاى اپلاستيك هستند  
ــبه سرخك جلد ى، فنى توئين بايد  بلافاصله  د ر صورت ظهور راش ش

قطع شود .

تد اخلات د ارويى
فنى توئين اتصال شد يد ى به پروتئين هاى پلاسما د ارد . (98 ـ  97)د رصد  
ــطح فنى توئين آزاد  پلاسما به وسيله برخى د اروها كه براى  از اين رو س
اتصال به پروتئين هاى پلاسمايى رقابت مى كنند  (براى مثال سولفوناميد ها 

و والپروئيك اسيد ) افزايش مى يابد .

د رمان اريتراسما
(Erythrasma) 

د رمان انتخابى:
1 ـ گاهى تنها شستشوى مكرر با آب و صابون 

براى د رمان كافى است.
2 ـ محلول هاى آنتى بيوتيك موضعى

  R/
Erythromycin 2%
Alcohol 70 up to 100%
ــا 3 هفته روى  ــه مد ت 2 ت ــه د وبار و ب  روزان

ضايعات ماليد ه شود
يا

Clindamycin  1%                    BID
Alcohol 70 up to 100%

د رمان جايگزين
  R/
1 – Cream clotrimazole  1%  BID
 Cream Miconazole  2%  BID

به مد ت 4 هفته
 2 – Whitefiled:
Benzoic acid 12%
Salicylic acid 6%      
ــاوم از آنتى بيوتيك هاى خوراكى  ــوارد  مق د ر م

استفاد ه مى كنيم.
3 – Tab Erythromycin  400mg QID

 يك تا 3 هفته          
Cap Tetracycline 250mg  QID

  يك تا 3 هفته                  
منبع: 
راهنماى بالينى پوست و زيبايى

د      كتر هانيه 
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مگاويتامين تراپى (د رمان ارتومولكولى)

نسخه

بررسى يك نسخه

Tab Phenytoin Compound      N=100             
 روزى 2 عد د 

Cap Doxycyeline                      N=30  
 روزى 1 عد د  با 2 ليوان آب

توضيح: د ر صورتى كه فنى توئين كمپاند  موجود  
ــول فنى توئين 100mg با نصف قرص  نباشد  كپس
ــب و كاملى  ــين مناس ــال 100mg جانش فنوباربيت
ــن و فنوباربيتال اثر  ــد  بود . از طرفى فنى توئي خواه
ــى  ــد ى را د ارند  كه بايد  د وز د اكس ــاى  آنزيم كب الق

سايكلين را اضافه كرد .
د كتر رحمانى د اروشناسى كاربرد ى

د كتر شيد ا نهرينى


