
مهمترین فرد ( بازى ساز) در رابطه ى بین حرفه پزشکى و صنعت داروسازى نماینده فروش دارویى است که به عنوان «فرد مطلع» یا به عبارت ساده تر 
«مدرپ» نیز شناخته مى شود.  به خاطر وجود شخص مد رپ (نماینده علمى) است که صنعت دارویى مى تواند بیشترین و طولانى ترین تماس شخصى 

با پزشک را داشته باشد. فکر و نظر پزشک متخصص در مورد مدرپ منجر به  شکل گیرى دیدگاه او درباره صنعت دارو و تعاملش با آن خواهد شد.
مدرپ هاى مدرن  در قرن بیستم به صحنه آمدند. آنها به طور ضمنى، مهر تأیید سازمان هاى دارویى و پزشکى را به همراه داشتند. آنها نقش مهمى را 
ایفا کردند که هیچ کس در آن زمان قادر به انجام آن نبود و امروزه چگونگى پذیرش مدرپ ها ( نمایندگان علمى) توسط پزشک، به شدت با این پس 

زمینه تاریخى مرتبط است.
انجمن پزشکى آمریکا (AMA) و صنعت دارویى: در حدود سالهاى 1900-1890 ، انجمن پزشکى آمریکا (AMA) که قدرتش به عنوان نیرویى 
سیاسى در تعیین جریان غالب پزشکى تثبیت شده بود، درخصوص بخشى از صنعت داروسازى نگرانى خاصى ابراز کرد.  نگرانى AMA روى 
تولیدکنندگان داروهاى به اصطلاح پتنت یا "داراى حق انحصارى" متمرکز شده بود. دو دلیل عمده براى این نگرانى و ناامیدى وجود داشت، یکى در 

زمینه عمومى و علمى و دیگرى خودمختارى. دلیل مهمتر مربوط به مخفى ماندن فرمول این داروها بود.
AMA در منشور اخلاق اصلى خود در سال 1847، استدلال کرده بود که پزشکان با وجدان نمى توانند دارویى را تجویز کنند که محتویات آن ناشناخته 

است و ایمنى و اثربخشى آن نمى تواند توسط جامعه علمى مورد بررسى و تحقیق قرار بگیرد. دلیل هشدار AMA و مخالفت با داروهاى پتنت (داراى 
حق انحصارى) این بود که آنها مستقیماً در معرض دید عموم قرار مى گرفتند و معمولاً بدون نسخه مى شد آنها را تهیه کرد. در تبلیغات این داروها، یا 
صحبت هاى فروشنده اى که آنها را ارائه مى کرد، بدون نیاز به مراجعه به پزشک و پرداخت هزینه، هم تشخیص بیمارى و هم درمان آن ارائه داده مى شد. 
در زمانى که اکثر پزشکان آمریکایى به سختى قادر به پرداخت هزینه هاى خود بودند، این درآمدهاى از دست رفته موضوعى دردناك براى اعضاى 

انجمن پزشکى امریکا بود.
AMA در مبارزه خود با سازندگان داروهاى پتنت (داراى حق انحصارى) به دنبال همراه و متحد بود و در میان شرکتهاى نسبتاً کوچک که داروهاى 

خالص براى ساخت نسخه ى پزشکان تولید مى کردند، این متحدان را یافت. در آن دوره، بیشتر نسخه ها شامل دو یا سه دارو بودند که باید توسط 
داروساز به صورت جداگانه ترکیب مى شدند. این دوره چند سال قبل از آن بود که قرص ها و کپسول هاى ساخته شده توسط شرکت هاى 
تولیدکننده ى دارو بر بازار تسلط پیدا کنند و وظیفه داروساز صرفا فقط پیچیدن نسخه ها باشد. تولید کنندگان داروهاى خالص، آشکارا محصولات 
خود را برچسب گذارى مى کردند و آنها را به جاى عموم مردم مستقیماً به پزشکان و داروسازان عرضه مى کردند . آنها براساس خلوص و کیفیت 
مواد، داروهاى خود را تبلیغ مى کردند، نه براساس ادعاهاى اغراق شده از درمان هاى معجزه آسا. AMA براى اینکه بین این شرکتهاى معتبر علمى 

و سازندگان داروهاى پتنت (داراى حق انحصارى)، تمایز قائل شود،  گروه اول را شرکت هاى دارویى ethical "اخلاق محور" نام نهاد.
طى این نبرد طولانى درك عموم مردم از اهمیت مشاوره با پزشک به جاى انتخاب چیزى از پیشخوان داروخانه، سرانجام به نفع پزشک چرخید 
و مردم تشخیص دادند که مشاوره با پزشک از اهمیت بیشترى برخوردار است. با دستیابى پزشکان به احترام عمومى در جامعه بخاطر این 

رویکرد، شرکتهاى دارویى ethical "اخلاق محور" به همراه این رویکرد رشد کردند.
ارائه ى یک نمونه مثال از بازاریابى دارویى اولیه به ما کمک مى کند تا تصویر شرکت دارویى "اخلاق محور" آن زمان را درك کنیم: مجلدى به نام  
گزیدگى درمانى (Excerpta Therapeutica) توسط شعبه  ایالات متحده ( از شرکت دارویى Burroughs Welcome and Company مستقر در لندن) 
بصورت رایگان بین پزشکان توزیع شد. بیشتر این مجلد شامل دو لیست الفبایى بود - اول آماده سازى هاى دارویى  ، دوم بیمارى ها. در این کتاب در 
لیست داروها به طور خلاصه بیان مى گردد که هر دارو براى چه مواردى استفاده مى شود و سپس اشکال مختلف موجود در آن را ذکر مى کند. لیست 
دوم حاوى خلاصه اى از داروهاى توصیه شده براى درمان بود که زیر اسم هر بیمارى طبقه بندى شده بود. ما مى توانیم میزان تاثیرگذارى چنین کتابى 
را در آن روزگار بر یک پزشک متوسط، تصور کنیم. براساس فهرست انجمن پزشکى آمریکا کمپانى  Burroughs Welcome یک شرکت دارویى "اخلاق 
محور" و در واقع در آن زمان شاید بزرگترین و مهمترین شرکت" اخلاق محور" بود. به نظر مى رسد این کتابچه کم حجم بیانیه کاملى درباره چگونگى 
همکارى این شرکت با پزشکان است. پزشک مى توانست از یک شرکت هر دارویى را که مى خواهد تهیه کند، همچنین یک کتاب کوچک مفید به 

همراه دارد که به او بگوید که چگونه و هر بار از کدام دارو استفاده کند. 
نمایندگان فروش شرکت Burroughs Welcome که براى ارائه کتابچه هاى سالانه رایگان گزیدگى درمانى (Excerpta Therapeutica) به پزشک 

مراجعه مى کردند چیزى جز یک استقبال گرم را نمى توانستند انتظار داشته باشند.

پیشـینه تاریخ� بازاریابی دارو (قسمت اول)

آلاينده های دارويی
Environmental pharmacology

مریم قهرمانى  (نماینده علمى ارشد شرکت بهستان بهداشت)

آلاینده هاى دارویى یکى از مسائل حاد زندگى امروزى به شمار مى آیند. 
بسیارى از محققین بویژه در کشورهاى پیشرفته وجود این آلاینده ها را 
حتى در آب آشامیدنى گزارش کرده و اثرات منفى آنها را بر محیط زیست 

و سلامت انشان گوشزد نموده اند.
Environmental pharmacology به بررسى تأثیرات تولیدات دارویى و 

متابولیت هاى آنها بر روى محیط زیست و اکوسیستم مى پردازد. 
از مهم ترین منابع ورود آلاینده هاى دارویى به محیط زیست مى توان به 
مواد حاصل از متابولیسم دارو در بدن حیوان و انسان، رهاسازى مستقیم 
آنها ار طریق کارخانجات تولید دارو و دفع نادرست داروهاى تاریخ گذشته 

و استفاده نشده اشاره کرد.
بسیارى از این آلاینده هاى دارویى در محیط زیست به صورت دست 
نخورده باقى مانده و مهمترین عامل ایجاد آلودگى در اکوسیستم هاى آبى 
و بیمارى هایى مانند خودایمنى و اختلالات یوروژنیتال در بدن انسان 
مى باشند. از دیگر اثرات مخرب آلاینده هاى زیست محیطى مى توان به 
افزایش روزافزون مقاوم سازى میکروارگانیسم ها و جهش هاى ژنتیکى آنها 
اشاره کرد که باعث ایجاد بیمارى هاى خطرناك و مرگبار مى شوند که 

حداقل در سال هاى اولیه ناشناخته و غیرقابل کنترل خواهند بود.
از استانداردهاى زیست محیطى براى دفع ترکیبات دارویى مى توان به 
GMP و گایدلاین هاى FDA، WHO و EPA اشاره کرد. جهت به حداقل 

رساندن ورود این آلاینده ها به محیط زیست توصیه مى شود آموزش هاى 
لازم در خصوص اهمیت و روش هاى دفع صحیح داروها به پزشکان و 
بیماران داده شده و شرکت هاى دارویى و بیمارستان ها ملزم به استفاده از 

استراتژى هاى مناسب جهت دفع داروها و بازیافت مجدد آنها شوند.

در این شماره م� خوانیم:
•  پیشینه تاریخ� بازاریابی دارو (قسمت اول)

•  آلاينده های دارويی

•  کولیک شیرخواران

•  فقر آهن در اطفال: شیوع، تشخیص و درمان

•  دستور مواد غذایی

•  عفونت های پوست�

•  آخرین اخبار از واکسن های کووید - ۱۹     

•  وسواس و سلامت روان در دوران پاندم� کووید ۱۹
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B e h e s t a n   B e h d a s h t   M o n t h l y

مرداد ماه July 2020  - 1399 - ذى القعده 1441  

روز جمعه 23 خرداد ماه 1399، وبینارى با موضوع کولیک شیرخواران توسط شرکت بهستان بهداشت با سخنرانى 
خانم دکتر فرزانه معتمد - فوق تخصص کبد و گوارش اطفال، استاد تمام دانشگاه علوم پزشکى تهران، رئیس بخش 
گوارش و اندوسکوپى بیمارستان مرکز طبى کودکان، دبیر بورد فوق تخصصى کبد و گوارش کودکان، کارشناس 
پزشکى قانونى - برگزار گردید. در این برنامه مباحثى در رابطه با تعریف، اپیدمیولوژى، پاتوفیزیولوژى، مدیریت و 

درمان کولیک شیرخواران ارائه و در انتها به پرسشهاى شرکت کنندگان پاسخ داده شد. 

خلاصه مباحث این وبینار به شرح زیر مى باشد:
کولیک مشکل عملکردى دستگاه گوارش است که تا 5-3 ماهگى اتفاق مى افتد و از واژه یونانى کولیکوس به معنى 
در رابطه با کولون گرفته شده است. تعاریف مختلفى دارد که رایج ترین آن قانون Wessel یا قانون 3 است. در این 
تعریف، "کولیک به گریه هاى بیشتر از 3 ساعت در روز، بیش از 3 روز در هفته و ادامه دار بیش از 3 هفته در نوزاد 
سالم با تغذیه سالم گفته مى شود" اما شناسایى قسمت سوم یعنى ادامه دار بودن بیش از سه هفته عملا براى 
این مورد طبق up to date جدید به زیر سه ماهگى تغییر یافت.  والدین قابل تحمل نیست و به همین دلیل 
علاوه  بر این، گریه هاى کولیکى به شکل حمله اى و غیرمنتظره و غیرقابل پیشگیرى و متفاوت از سایر زمانها (مانند 

گرسنگى یا خیس بودن پوشک) با جمع کردن دست و پا و فلاشینگ صورت مى باشد. 
میزان شیوع کولیک %40 - %8 مى باشد. در نوزادان اول، در کشورهاى پیشرفته صنعتى و دورتر نسبت به خط 

استوا و نژاد سفید شایع تر است.
اتیولوژى کولیک شامل موارد Biological ,Psychological, Gastrointestinal  مى باشد. 

Under nutrition و بخصوص Over nutrition مهم ترین موارد دسته بندى گوارشى مى باشد. هواى داخل معده، 

اینتروپاتى ها، اینتروکولیت، آلرژیهاى غذایى، عدم تحمل به لاکتوز، تغییر فلور میکروبى روده و immaturity روده 
گوارش نیز در این قسمت قابل ذکر هستند. 

تکنیکهاى غذا خوردن، افزایش ترشح سروتونین، آفزایش تماس با نیکوتین و تنباکو از موارد دسته بندى بیولوژیک 
هستند.

دمدمى مزاج بودن و بدخلقى نوزاد و والدین، سن کم یا زیاد مادر، وزن زمان تولد و نحوه زایمان از موارد دسته بندى 
سایکولوژیک هستند.

ارزیابى بالینى و شرح حال نوزادان کولیکى به طور کلى شامل بررسى رشد، میزان دفعات دفع، نوع تغذیه (شیرمادر، 
شیر خشک، شیرگاو، ...)، میزان ادرار، الگوى خواب، تعامل بین فرزند و والدین، زمان گریه، مدل گریه، چگونگى و 

حجم تغذیه، احساس والدین زمان گریه، تاثیر کولیک در خانواده و ارزیابى خلق و خوى والدین مى باشد.

خانم دکتر فرزانه معتمد 
فوق تخصص کبد و گوارش اطفال

رئیس بخش گوارش و اندوسکوپی بیمارستان مرکز طبی کودکان

کولیک شیرخواران
Infantile Colic

تشخیص هاى افتراقى کولیک عبارتند از:
پوست  مادر،  در  گردان  روان  و  مخدر  داروهاى  مصرف 
(مانند آثار تروما)، چشم (مانند خراش قرنیه و گلوکوم)، 
ENT (مانند اوتیت و حشره در گوش)، قلب (آنومالیهاى 

عروق کرونر)، گوارش (فیشر و یبوست و هرنى)، اوروژنیتال 
تخمدان)،  یا  بیضه  تورشن  و  ادرارى  انسداد  و  (اولسر 
اسکلتال (شکستگى و استئومیلیت)، نورولوژى (برجستگى 

فونتانل و مننژیت).
جهت مدیریت کولیک استفاده از شیرهاى هیدرولیز شده 
یا شیر سویا یا شیر کم لاکتوز یا رعایت رژیم هیپوآلرژن 
آلرژى غذایى در  توسط مادر فقط در صورتى که سابقه 
نوزاد یا خانواده وجود داشته باشد مى تواند مفید واقع شود 
(پاسخ به شیر از 48ساعت تا حداکثر یک هفته مشخص 
و  پره  کولینرژیکها،  آنتى  کولیک،  مدیریت  در  شود).  مى 
پروبیوتیک و حمایت روانى والدین مى تواند موثر باشد اما 
توجه به این نکته کلیدى و مهم که "شیر مادر قطع نشود" 
بسیار مهم و ضرورى است. بهتر است شیردهى با پوزیشن 
تماس  با  همراه  تاریک  و  ساکت  محل  در  نوزاد  عمودى 
آروغ،  گرفتن  شود.  انجام  نوزاد  و  مادر  پوست  به  پوست 
مصرف پستانک، حمام گرم، حرکات تاب مانند و استفاده 
از صداى جاروبرقى و ماشین لباسشویى و سشوار نیز از 

دیگر موارد مدیریت کولیک است.
و در نهایت اینکه کولیک قابل پیش بینى و پیشگیرى و 
یابد (%90 موارد تا 4  درمان نیست، خودبخود بهبود مى 

ماهگى)، و آثار و تبعات درازمدت ادراکى براى فرد ندارد.

صفحه اینستاگرام و کانال تلگرام بهستان بهداشت جهت 
ارتقا سلامت جامعه و اطلاع رسان� به افراد در حرفه ها و 
گروه های پزشک� و بیماران با رویکرد بیمار محوری که از 
شده  ایجاد  است،  بهداشت  بهستان  اصل�  ارزش های 
اینستاگرام و  شود در صفحه  از شما دعوت م�  است. 

کانال تلگرام #بهستان_بهداشت با ما همراه باشید.

behestan_chc

@ behestanchc
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دستور مواد غذایی
خوراک گوشت قرمز یا جگر همراه با 

سبزیجات
مواد لازم (براى 3نفر):

گوشت یا جگر                                      200 گرم
پیاز                                             1 عدد متوسط
روغن مخصوص سرخ کردنى          2 قاشق غذاخورى
زردچوبه، نمک و ادویه جات                به میزان کافى
گوجه فرنگى                                  3 عدد متوسط
لیموتازه                                        2 عدد متوسط
فلفل دلمه اى                                 1 عدد متوسط
کلم بروکلى                      100 گرم (1عدد کوچک)

طرز تهیه:
ابتدا پیاز را خرد یا رنده کرده و در روغن تفت دهید تا 
طلایى شود، زردچوبه را اضافه نموده و به خوبى مخلوط 
کنید. سپس گوشت یا جگر در اندازه دلخواه قطعه قطعه 
شده را در پیاز داغ ریخته، تفت داده و نمک و ادویه جات 
را اضافه نمایید. سپس کمى آب به مخلوط اضافه نموده 

تا گوشت کاملا پخته شود.
گوجه فرنگى ها را رنده کرده و به مخلوط گوشت کم آب 
اضافه نمایید. درب ظرف را ببندید و اجازه دهید بجوشد 

تا سس غلیظى بدست آید.

           غذاى آماده شده را در ظرف مخصوص 
سرو غذا بریزید، با دورچین فلفل دلمه اى و کلم 
بروکلى آن را تزئین کرده و با آب لیموترش تازه 

نوش جان کنید.
اسید  و   C ویتامین  و  آهن  از  غنى  غذا  این 
فولیک هست که به جذب آهن در افراد کم خون 

کمک بسیاري می کند.
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چکیده:
فقرآهن به معناى کاهش میزان آهن کل بدن است و در واقع وضعیتى است که در آن آهن کافى براى حفظ عملکرد طبیعى فیزیولوژیکى خون و بافت ها 
 (Hb) همراه است که به معنى کاهش میزان هموگلوبین (IDA) مانند مغز و ماهیچه ها وجود ندارد. مراحل شدیدتر فقرآهن با کم خونى ناشى از فقرآهن
مى باشد. سازمان جهانى بهداشت معیارکم خونى ناشى از فقرآهن را در کودکان زیر 5 سال با میزان هموگلوبین کمتر از 12mcg/l و در کودکان بالاى 
5 سال کمتر از 15mcg/l در نظر گرفته است. این درحالى است که آکادمى اطفال آمریکا این آستانه را براى کودکان بین یک تا سه سال بین 

12mcg/l-10 در نظر گرفته است.

شیوع: میزان شیوع کم خونى در گروه آسیب پذیر نوزادان و کودکان زیر دو سال به دلیل نیاز بیشتر به آهن به علت رشد و تکامل سریع بیشتر است و 
نوزادانى که نارس یا کم وزن به دنیا مى آیند به دلیل میزان کم ذخایر آهن مستعد کمبود آهن و ابتلا به کم خونى هستند. تخمین زده مى شود حدود 

%42 از کودکان کمتر از پنج سال در سراسر جهان دچار کمبود آهن هستند.
متابولیسم آهن: آهن عنصرى اساسى براى انسان محسوب مى شود و در حمل و نقل اکسیژن، متابولیسم اکسیداتیو، تکثیر سلولى و بسیارى از 
واکنش هاى کاتالیزورى نقش مهمى دارد. بیشترین پراکندگى آهن در بدن در هموگلوبین بوده و از این رو کاهش آن تاثیر به سزایى در کاهش سطح 
هموگلوبین خواهد داشت. مغز استخوان اولین مصرف کننده آهن در بدن و سیستم رتیکولواندوتلیال (RES) محل بازیافت آن از طریق فاگوسیتوز 
گلبول هاى قرمز مى باشد. کبد نیز عملکرد تنظیمى ازطریق سنتز هپسیدین با مکانیسم بازخورد منفى ، ذخیره سازى و تنظیم هموستاز آهن را 

عهده دار است.
علل فقرآهن: فقرآهن در ابتدا ناشى از تغذیه نامناسب در جوامع است. استفاده از غذاهاى غنى از آهن، عدم استفاده از ممانعت کننده هاى جذب آهن 
و استفاده از مواد افزایش دهنده جذب آهن و یا افزودن منابع گیاهى به منابع حیوانى، بهترین موارد براى بهبود وضعیت آهن بدن هستند. رابطه بین 
فقرآهن و کم خونى ناشى از فقرآهن در گروه هاى مختلف اطفال نظیر هماتولوژى، بیمارى هایى نظیر بیمارى التهابى دستگاه گوارش، خونریزى دستگاه 
گوارش، سلیاك و در بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکتر در گروه گوارش، نارسایى کلیوى و هم چنین در بیماران دیالیز درگروه نفرولوژى، نارسایى 
قلبى، نارسایى احتقانى قلبى، نقص مادرزادى قلبى در گروه قلب و عروق، بیماران تیرویید و آسم در گروه غدد و آسم آلژى به اثبات رسیده است و 
ازین رو توجه به درمان موازى فقرآهن در کنار درمان علت بیمارى جایگاه ویژه اى خواهد داشت. ریسک ایجاد کم خونى درنوزادان از دوران حاملگى مادر 
آغاز مى شود. ریسک تولد نوزاد کم وزن در مادرانى که کم خونى دارند، بالاست و همچنین نوزادانى که مادران کم خون دارند، آمار مرگ و میرشان بالاتر 

است. این کودکان بیشتر از بقیه مستعد کم خونى هستند.
درمان فقرآهن نه تنها باعث افزایش سیستم ایمنى و بهبود متابولیسم و جلوگیرى از افت میزان گلوبول هاى قرمز مى شود، بلکه تاثیر به سزایى در ثبات و 
افزایش کیفیت زندگى نیز دارد. به همین دلیل توجه به میزان آهن ذخیره بدن و درمان فقرآهن حتى قبل از بروز کم خونى از اهمیت ویژه اى برخوردار است.
تشخیص: تشخیص فقرآهن و کم خونى ناشى از فقرآهن نیازمند تست هاى آزمایشگاهى است. آکادمى اطفال آمریکا توصیه مى کند که همه کودکان 

در سن 12 ماهگى توسط تست هاى آزمایشگاهى از نظر میزان هموگلوبین سنجیده شوند.
این شاخص ها شامل Hb، RBC، هماتوکریت، WBC، پلاکت و هم چنین  اروپا  انجمن تغذیه و گوارش آمریکاى شمالى و  تاییدیه  به  با توجه 
شاخص هاى RBC شامل MCV ، MCH ، MCHC، RDW، تعداد رتیکولوسیت ها و فریتین مى باشد. فریتین موجود در سرم مهمترین مارکر براى 
تشخیص ID است زیرا غلظت آهن متناسب با کل آهن موجود در بدن است. آزمایش هاى تشخیصى تکمیلى نیز بمنظور ارزیابى بهتر و شدت ID در 

موارد خاص انجام مى شود.
پیشگیرى: طبق آخرین توصیه سازمان جهانى بهداشت، مصرف مکمل آهن براى پیشگیرى از فقرآهن و کم خونى ناشى از فقرآهن در اطفالى که در 
مناطق با شیوع بالا کم خونى زندگى مى کنند در سن 23-6 ماهگى، 12.5-10 میلى گرم آهن المنتال و در نوزادان 59-24 ماه، 30 میلى گرم آهن 

المنتال و در کودکان 12-5 سال 60-30 میلى گرم آهن المنتال روزانه مى باشد [2].
اصول اصلى در درمان فقرآهن و کم خونى ناشى از فقرآهن شامل تشخیص، بررسى شرایطى که باعث فقرآهن شده و رفع آن، جایگزین کمبود آهن، بهبود 
تغذیه و آموزش بیماران و یا خانواده بیماران مى باشد. دوز درمانى آهن در نوزادان و اطفال بین 3 الى 6 میلى گرم به ازاى هر کیلوگرم وزن توصیه مى شود. 
اریتروئیدى، سندورم  از فقرآهن مقاوم به درمان بهتراست که سایر اختلالات نظیر هموگلوبینوپاتى و یا سایر بیماریهاى  در موارد کم خونى ناشى 
میلودیسپلاستیک، فقر فولات و ویتامین B12 و البته Uristix و Hemoccult به منظور بررسى خونریزى از ادرار و بیمارى هاى گوارشى نیز بررسى شود.
درمان: درمان با آهن خوراکى به دلیل مقرون به صرفه بودن و عوارض جانبى کمتر نسبت به فرم تزریقى در خط اول درمان است. ترکیبات آهن خوراکى 
موجود در بازار از لحاظ دوز، ملح و یون شیمیایى آهن (دو ظرفیتى (فروس) و سه ظرفیتى (فریک)) بسیار متفاوت اند. باید توجه داشت که دوز محاسبه 
شده در مکمل هاى آهن بر پایه آهن دو ظرفیتى (+Fe2) و سه ظرفیتى (+Fe3) متفاوت مى باشد. میزان مصرف مکمل آهن بر پایه آهن دو ظرفیتى 
2-3 میلى گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن در یک یا دو دوز در روز، نیم ساعت قبل یا بعد از وعده غذایى مصرف شود و مکمل آهن با پایه آهن سه ظرفیتى 
3-5 میلى گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن در یک یا دو دوز در روز همراه با غذا است و بهتر است با نوشیدنى یا آب میل شود. زیرا قند احاطه کننده یون 
آهن در معده باز نمى شود و نیاز به حل شدن در مایع براى جذب در روده دارد. بر اساس تایید سازمان جهانى بهداشت، از بین نمک هاى دوظرفیتى 
آهن، فروس سولفات با اثر بخشى بهتر و قیمت پایین همچنان درمان قطعى و استاندارد کمبود آهن مى باشد. با این حال مصرف مکمل آهن با دوز و 
مقدار نامناسب موجب بروز عوارض جانبى در بیمار شده و به همین دلیل بیمار درمان را ادامه نمى دهد و درمان با شکست مواجه خواهد شد. از این رو 

انتخاب یک آهن مکمل مناسب با حداقل عوارض جانبى و بیشترین اثربخشى مى تواند این مشکل را مرتفع سازد.

فقر آهن در اطفال: شیوع، تشخیص و درمان
ترجمه و گردآوری: تیم اطفال شرکت بهستان بهداشت
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پودر آهن فرامکس
دارای بالاترین میزان آهن المنتال 

(قابل جذب) برای کودکان 

با حداقل عوارض گوارش�   

بدون ت�ییر رنگ دندان ها
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عفونت های پوست�
Skin infection

در روز جمعه 6 تیرماه 1399،  وبینارى با موضوع "عفونتهاى پوستى" توسط شرکت بهستان بهداشت با سخنرانى جناب آقاى دکتر على 
اصیلیان، متخصص بیمارى هاى پوست و مو و رئیس انجمن پوست استان اصفهان، برگزار گردید. در این گردهمایى علمى مباحثى در 
رابطه با تشریح انواع عفونت هاى پوستى و عوامل بیمارى زا در هریک، معرفى فوسیدیک اسید، بررسى میزان مقاومت میکروبى و 
همچنین میزان اثرگذارى آن در درمان عفونت ها و مقایسه ى میزان اثرگذارى آن با سایر آنتى بیوتیک هاى موضعى و یا خوراکى مورد 

استفاده در درمان عفونت هاى پوستى ارائه و در انتها به پرسش هاى شرکت کنندگان پاسخ داده شد. 
در ادامه خلاصه اى از مباحث مطرح شده در این وبینار ارائه مى شود:

انواع خیلى زیادى از عفونت هاى پوستى وجود دارند که عامل غالب در این عفونت ها Staphylococcus aureus است، بنابراین نیاز 
بــه درمانــى ســاده و به صرفــه بــراى ایــن عفونت هــا وجــود دارد. تقریبــا هجــده نــوع عفونــت اولیــه ى پوســتى 
(cial Bacterial Infection�Primary Super) وجود دارد که موارد شــایع تر عبارتند از: Blistering Distal Dactylitis، سلولیت ها 

(Cellulitis)، انواع اکتیما (Ecthyma)،  باد سرخ (Erysipelas)، اریزیپلوئید (Erysipeloid)، انواع فولیکولیت (folliculitis)، سیکوزیس 

.(Paronychia) و پارونیکیا ( Impetigo) انواع زرد زخم ،(Erythrasma) اریتراسما ،(Sycosis barbea) باربا
فوسیدیک اسید (Fusidic Acid) نوعى آنتى بیوتیک است که به خانواده ى خود با نام فوسیدان ها (Fusidanes) تعلق دارد. بنابراین از نظر 
ترکیب شیمیایى شباهتى به سایر آنتى بیوتیک ها نداشته و به همین علت هیچ نوع Cross resistance با سایر آنتى بیوتیک ها ندارد. 
ساختار شیمیایى آن شبه استروئیدى (Steroid-like) است که باعث نفوذپذیرى بالاى آن درپوست مى گردد. ضمن اینکه هیچ یک از 
اثرات نامطلوب استروئیدها را ندارد. در تمام عفونت هاى پوستى شایع و به ویژه عفونت هاى ناشى از Staphylococcus aureus کاربرد 
بنابراین فوسیدیک اسید  ایجاد عفونت هاى نسوج نرم است،  پاتوژن در  از آنجایى که Staphylococcus aureus شایع ترین  دارد. 
آنتى-بیوتیکى مناسب با اثرگذارى بالا براى استفاده ى موضعى در درمان این عفونت ها خواهد بود. براى مثال در درمان انواع زرد زخم 
تحقیقات نشان داده است که فوسیدیک اسید در مقایسه با باسیتراسین(Bacitracin) و نئومایسین (Neomycin) اثرگذارى بهترى داشته 
 (Oral Antibiotics) ضمن اینکه حساسیت هاى ایجاد شده توسط نئومایسین را ندارد. همچنین در مقایسه با آنتى بیوتیک هاى خوراکى

نیز فوسیدیک اسید عملکردى مشابه و حتى در مواردى عملکرد بهترى در درمان عفونت هاى نسوج نرم داشته است.
به علاوه استفاده از ترکیب فوسیدیک اسید به همراه هیدروکورتیزون (Hydrocortisone) یا بتامتازون در درمان عفونت هاى پوستى ثانویه 
(Secondary Bacterial Skin Infection) از جمله درماتیت هاى عفونى (Infected Dermatitis) موجب بهبود همزمان بخش 

التهابى بیمارى و بخش عفونى آن خواهد بود. در یک مطالعه ى 4 هفته اى تاثیر استفاده از ترکیب فوسیدیک اسید به همراه بتامتازون در 

دکتـر عل� اصیلیان 
متخصص بیماری های پوست و مو، فلوشیپ جراح� پوست، لیزر و زیبایی

مدیر انجمن متخصصین پوست استان اصفهان

مقایسه با ترکیب Clioquinol به همراه بتامتازون مورد بررسى 
قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد نه تنها بهبودى حاصل از 
فوسیدیک اسید به همراه بتامتازون بر ترکیب دیگر ارجح است 
بلکه پذیرش بیماران در استفاده از فوسیدیک اسید نیز بالاتر بود. 
از نظر میزان مقاومت باکتریایى (Bacterial Resistance) نیز که 
در آنتى بیوتیک هاى موضعى با آن روبرو هستیم، تحقیقات منتشر 
شده نشان داده است که على رغم وجود یک سابقه ى 35 ساله در 
استفاده از فوسیدیک اسید در درمان عفونت هاى پوستى، مقاومت 
باکتریایى آن بسیار پایین بوده است. از طرفى، همانطور که پیشتر 
اشاره شد، فوسیدیک اسید بخاطر ساختار شیمیایى ویژه ى خود 

هیچ گونه Cross resistance با سایر آنتى بیوتیک ها نیز ندارد.
همچنین در رابطه با Sensitization نیز مطالعات نشان داده 
است که با وجود استفاده ى طولانى مدت از فوسیدیک اسید، 
آن  به  نسبت   Cross Allergy همچنین  و  آلرژیک  واکنش 

وجود نداشته است.

در زمینه ى توجه به اقصاد بیمار و میزان مقرون به 
صرفه بودن (ectiveness�Cost e) استفاده از 
فوســـیدیک اســـید در فرآیند درمان نیز 
بررسى هایى در اروپا و آمریکا صورت گرفته که 
با  مقایسه  در  اسید  فوسیدیک  مى دهد  نشان 
سایر آنتى بیوتیک ها 40 تا 80 درصد مقرون به 

صرفه تر است.
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محققان در سرارسر دنیا در حال توسعه بیش از 145 واکسن 
در برابر ویروس کرونا هستند که از این میان 21 واکسن در 
مرحله مطالعات بالینى قرار گرفته اند؛ اگرچه تهیه واکسن به 
سالها زمان و انجام آزمایشات متعدد قبل از استفاده بالینى 
دارد. اما در حال حاضر محققین در حال تولید واکسن ایمن 

و اثربخش تا سال آینده هستند. تنها 1 واکسن                   جهت استفاده محدود تائیدیه دارد.
4 واکسن                         در مرحله کارآزمائى بالینى فاز III قرار دارند و از لحاظ اثربخشى بر روى 1000

                                    نفر در حال ارزیابى هستند.
10 واکسن                      در مرحله کارآزمائى بالینى فاز II قرار دارند و از لحاظ ایمنى گسترده در حال            

                                    ارزیابى هستند.
15 واکسن                              در مرحله کارآزمائى بالینى فاز I قرار دارند و از لحاظ ایمنى و دوز در حال ارزیابى 

                                   هستند.
بیش از 125 واکسن             در مرحله ارزیابى preclinical (انجام آزمایشات بر روى حیـواناتى مانند موش  

                     و میمون) هستند و هنوز مطالعات بالینى آنها آغاز نشده است.

آخرین اخبار از واکسن های کووید - ١٩ 
7-2020 دکتر نیلوفر حسن نژاد مدیر علم� بهستان بهداشت                              
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این روزها خبرهاى بسیار زیاد و متنوعى در رسانه هاى 
اجتماعى وجود دارند که بهتر است به جاى دنبال کردن 
اخبار، از منابع معتبر اطلاعات درست دریافت کنیم و با 
انگیزه  با  فوروارد کردن اخبارى که ممکن است صرفا 
افزایش فالوور سایت ها و صفحه هاى خبرى تولید شده 
باشند باعث ایجاد استرس در اطرافیان خودمان نباشیم. 
یا  انعکاسى  شنیدن  اضطراب،  کنترل  راه هاى  از  یکى 
صحبت  دیگران  با  وقتى  است.   Re�ective listening

مى کنیم و به آنها انعکاسى گوش مى کنیم، عملا یک نفر 
با دیگران و  به دیگران و همدلى  براى گوش دادن  را 

حمایت دیگران تشویق و همراه مى کنیم.
براى گروه درمانى به تشکیل باشگاه هاى حمایتى نیاز 
Support group هاى  یا  حمایتى  گروه هاى  داریم. 
مختلفى در دنیا داریم که افراد درباره تجربه هایشان با 
اشتراك  به  هم  با  را  آنها  و  مى کنند  صحبت  هم 
مى گذارند. یکى از این گروه ها Cups 7 هست که براى 
سلامت روان در دنیا تشکیل شده است. یکى دیگر از 
گروه  است. یک   Support Group Central گروه ها  این 
به  و  گروه ها  این  در  حضور  است.   18% نام  به  دیگر 
اشتراك گذاشتن و شنیدن تجربیات دیگران مى تواند به 

کنترل و کاهش اضطراب کمک کند.
روان  بیمارى هاى  ترین  شایع  بى خوابى  و  اضطراب 
شناختى در دنیا هستند که در این شرایط نامطمئن باید 
با مدیریت تنش ها در خصوص بهبود این ناکامدى ها به 

هم کمک کنیم و از افراد متخصص مشورت بخواهیم. 
عصب  اختلال  اگر  هستیم.  جنس  یک  از  همه  ما 
معرض خطر  در  افراد  سایر  از  بیشتر  داریم،  شناختى 
از  است  بهتر  بنابراین  داریم.  قرار  روان  سلامت 
متخصصین مورد اطمینان مان کمک بگیریم. اکثر افراد 
شدید  تا  متوسط  اضطرابى  تجربه  حال  در  دنیا  در 
هستند. در این حالت به جاى سفرهاى بیرونى، به درون 
پر  خوب  چیزهاى  از  را  ذهنمان  کنیم.  سفر  خودمان 
به هر  آنجا که مى شود  تا  زندگى خودمان  از  و  کنیم 

بهانه اى لذت ببریم. 
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پنج شنبه 5 تیر ماه، برنامه لایو اینستاگرام با حضور آقاى دکتر محمد نامى، با موضوع وسواس و سلامت روان در دوران 
پاندمى کووید 19 در صفحه اینستاگرام شرکت بهستان برگزار شد که خلاصه این گفتگو به شرح زیر مى باشد.

موضوع پاندمى یا همه گیرى به عنوان یک هراس اجتماعى یا social panic ایجاد مى کند. وجود نگرانى طبیعى 
است، مهم اینست اجازه ندهیم این استرس ما را از پاى درآورد.  در این میان، افرادى که مشکلات زمینه اى عصب 
شناختى یا basic mental illness دارند و سابقه اى از مشکلات بد تنظیمى خلقى دارند، در دوران پاندمى بیمارى 

کووید 19 و استرس هاى این دوران، بیشتر دچار اختلالات مرتبط با کووید شده اند. 
ما شاخصى به نام تاب آورى شناختى داریم. به این معنى که مشکل مقابل ما چقدر باید بزرگ باشد که بتواند ما را 
از پاى درآورد. به نظر مى رسد در حال حاضر تاب آورى شناختى افراد در لایه هاى مختلف جامعه پایین تر از معمول 
باشد. در یک مطالعه  مشاهده شد 42 درصد از افرادى که دچار بیمارى هاى زمینه اى عصب شناختى بودند، دچار 
COVID-induced stress disorder شده اند، در حالى که این عدد در افرادى که بیمارى زمینه اى نداشته اند 29 درصد 

بوده است.
ضربه اضطرابى یا Traumatic Stress مولفه ایست که در مقابل آن افراد نمى توانند تاب آورى داشته باشند، مانند 

آنچه در دوران شیوع بیمارى SARS در سال 2003 در دنیا اتفاق افتاد.

اولین پیام ما به افراد جامعه اینست که ما تنها نیستیم و همه 
افراد در دنیا، درجاتى از استرس و اضطراب را تجربه مى کنند. 

تاب آورى در افراد به صورت فرد به فرد تفاوت دارد.
اگر محیط مغز را یک دایره 360 درجه در نظر بگیریم، قسمت 
جلوى سمت راست، تاثیر یا ارتباط مغز ما بر محیط پیرامون 
ما و قسمت جلوى سمت چپ، تاثیر پیرامون بر مغز ما است. 
کنترل  و  کارکردهاى شناختى  باقیمانده هم ضامن  ربع  دو 
هیجانى ما هستند.  با بهبود سلامت عصب روانشناختى باید 
در حد امکان به نقطه توازن و هارمونى این دایره نزدیک شد. 

یـــا   ACT روش  اســـترس،  و  اضطـــراب  در  اى  مداخلـــه  هـــاى  روش  مهمتریـــن  از  یکـــى 
Acceptance and Commitment Therapy است. این روش بیان مى کند که اول باید شرایط را بپذیریم و درك کنیم 

که ما نمى توانیم بعضى از چیزها که در کنترل ما نیستند را  تغییر دهیم. پس اول، پذیرش را تمرین مى کنیم و سپس 
تعهد مى دهیم که با درك شرایط موجود با آن منعطف باشیم. با تمرین پذیرش، قدر روزهایمان را بیشتر مى دانیم. 
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حداکثر دوز مصرف روزانه : 
• در کودکان زیر ٦ سال ، ٢/٥ میل�  لیتر از شربت دوبار در روز 

• درکودکان ٦ تا ١٢ سال، ٥ میل� لیتراز شربت دوبار در روز 

• در بزرگسالان ٥ میل� لیتر از شربت سه بار در روز 

عشقه  گیاه  برگ  خشک  عصاره  از  که  است  گیاه�  محصول� 
(پیچک) تهیه شده و به دلیل وجود ساپونین ها در ترکیب آن 
برطرف شدن  و  آسانتر خلط  و خروج  در سرفه  باعث تسهیل 
اسپاسم های تنفس� م� شود. پروسپان جهت تسکین زکام حاد 
علامت�  درمان  نیز  و  با سرفه  تنفس� همراه  (التهاب) دستگاه 

بیماری های التهابی مزمن برونشیال موثر است.


