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 (Cross- Contamination Prevention)جلوگیري از آلودگی متقابل در تولید 

  

  
 حال در محصولات و دموا - ها میکروارگانیسم ها، اسپري بخارات، گازها، گرد، نشده کنترل انتشار و ایجاد : از ناشی تصادفی متقابل آلودگی ریسک و خطر

 مواد، داروئی محصولات براي متقابل آلودگی منشاء و منابع ها، پتانسیل دیگر عبارتی به .میباشد پرسنل لباس و دستگاهها روي باقیمانده - فرآوري
 آلودگی و قبلی ولاتمحص باقیمانده ها، میکروارگانیسم ها، اسپري بخارات، گرد، آنها پوست و لباس و پرسنل دیگر، محصولات دستگاهها،

 .میباشد میکروبی
 :تمهیدات این جمله از شود جلوگیري مناسب سازمانی یا فنی تمهیدات بکارگیري با باید متقابل آلودگی

 اختصاصی فضاهاي و مجزا هاي بخش در تولید  )الف
 .میکنند تبعیت متوالی زمانهاي در سرهم پشت تولید روش از که تولیدي هاي بخش در مناسب تمیزکاري انجام  -
 مکنده و دمنده سیستم فشار، اختلاف مناسب، طراحی با هواي قفلهاي و مناسب بطور هوا اگزوز و ایرلاکها تأمین ) ب
 . شده فیلتر ناکافی هواي یا نشده فیلتر هواي بازچرخش از ناشی آلودگی خطر رساندن حداقل به ) ج
 بازچرخش هواي فیلتراسیون کفایت تأمین بدلیل هوا زچرخشبا راهکار از استفاده هنگام هپا فیلتر از استفاده -
 لباسها مرتب شستشوي و میشود تولید متقابل آلودگی زیاد ریسک با محصولات آنها در که هائی بخش درون محافظ لباس پوشیدن ) د
  ) هشد معتبرسازي( شده ثابت و مشخص تأثیر با زدائی آلودگی و تمیزکاري مواد و روشها از استفاده )  ه

 .باشد متقابل آلودگی رایج منبع میتواند سطوح و دستگاهها غیرموثر تمیزکاري -
 بسته تولیدي سیستمهاي از استفاده )  و
 دستگاهها روي تمیز وضعیت برچسب از استفاده و ها باقیمانده ردیابی آزمایش )ز
 شود پایش مدون SOP اساس بر مشخص زمانی فواصل در متقابل آلودگی از یريجلوگ براي شده گرفته بکار معیارهاي و تمهیدات بودن موثر و کارائی باید -

  :مثال بطور
 تمیز اتاق کلاس گذاري صحه منظور به ذرات شمارش تست ماه 6 هر 

 متقابل آلودگی عدم اثبات منظور به هوا فشار اختلاف آزمایش ماه 12 هر
 هوا تعویض میزان گذاري صحه منظور به هوا حجم آزمایش ماه 12 هر
 هوا اي لایه جریان گذاري صحه منظور به هوا جریان سرعت آزمایش ماه 12 هر

 .گیرد صورت ذرات و میکروبیولوژي نظر از محیط پایش اي دوره بطور تولیدي هاي بخش براي باید میشود تولید حساس محصولات وقتی
  .شد خواهد چاپ نشریه بعد شماره در مطلب این ادامه
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اسانس نعناع داراي اثرات ضد اسپاسم، ضد نفخ و ضد میکروبی بوده و در درمان ناراحتی 
در مطالعات بالینی نشان داده شده است اسانس نعناع . هاي گوارشی استفاده می شود

موجب کاهش اسپاسم هاي دردناك روده بزرگ گردیده و نیز باعث تحریک فعالیت 
  . شود تولید صفرا می

  : مقدار مصرف

  :بزرگسالان

  همراه یا بعد از غذا ) قرص 4مجموعا (دو قرص دو بار در روز : هفته اول  2 

  هفته 10حداکثر به مدت ) مجموعا دو قرص(یک قرص دوبار در روز : هفته  2بعد از 

  

  قرص گرین برن

 

 :  هر قرص حاوي

عصاره خشک دانه گیاه /عصاره خشک برگ چاي سبز / عصاره خشک میوه فلفل قرمز 
  اسانس نعناع /عصاره خشک گیاه زنجبیل /شوید 

  : فارماکولوژي 

گرمازا نظیر چاي سبز و فلفل قرمز یکی از (استفاده از مکمل هاي حاوي مواد تروموژن 
روش هایی است که در حال حاضر بطور گسترده در کنترل وزن و چاقی بکار می رود چرا 

ت متابولیسم که در طی دوره که این مواد، مصرف انرژي را افزایش داده و با کاهش سرع
   . کم کردن وزن ایجاد می شود مقابله می نماید

) EGCG(چاي سبز با داشتن چندین ترکیب پلی فنلی نظیر اپی گالوکاتشین گالات،  
، آنزیمی که نوراپی نفرین را COMTترموژنز و اکسیداسیون چربی را از طریق مهار آنزیم 

استر اپی گالوکاتشین و گالیک اسید است و  EGCG. تجزیه می کند، تحریک می نماید
این ماده فراوانترین کاتشین موجود در چاي سبز است . یک نوع کانشین محسوب می گردد

که به عنوان یک آنتی اکسیدان، کاربردهاي درمانی بسیاري در درمان بسیاري از بیماري 
اهش وزن وجود در ک EGCGشواهد بسیاري مبنی بر اثربخشی . مانند سرطان دارد(ها 

همچنین این ماده سبب فعال سازي سیستم دفاعی بدن بر علیه پروتئین هاي . دارد
TGF - beta  وTNF - alpha  که در التهاب دخیل هستند، مهار رشد عروق خونی و

کاهش سایز ضایعات در آندومتریوز و کاهش بیماري هاي نورو دژنراتیو مانند آلزایمر و 
ناشی  cAMPنین کافئین موجود در چاي سبز با مهار تجزیه همچ. پارکینسون می گردد

  .از فسفودي استراز، ترموژنز را تحریک می کند

مطالعات انسانی نشان داده است که کانشین ها و کافئین موجود در چاي سبز از افزایش  
علاوه بر این کانشین هاي چاي سبز . مجدد وزن بعد از کاهش وزن نیز جلوگیري می نماید

اي اثرات آنتی آنژیوژنیک بوده و از تشکیل عروق خونی جلوگیري می نماید که به نظر دار
می رسد در درمان افزایش وزن و پیشگیري از چاقی بی تأثیر نیست، نشان داده شده است 
تعدیل کردن عوامل مؤثر بر تشکیل عروق خونی در طی شکل گیري بافت چربی نقش 

  . کند مهمی در پیشگیري از چاقی ایفا می

فلفل قرمز با افزایش ترشح کاتکول آمین از غده فوق کلیوي باعث افزایش متابولیسم و 
  . تولید گرما شده و به کاهش وزن کمک می کند

به نظر می رسد نورون هاي خاصی که به کاپسایسین حساسند در این پروسه دخیل می 
عد از مصرف فلفل قرمز مطالعات حیوانی و انسانی نشان می دهد که بلافاصله ب. باشند

این مطالعات نشان می دهد کاپسایسین فعالیت سیستم عصبی . مصرف انرژي بالا می رود
  . سمپاتیک را بالا برده و باعث افزایش جابجایی چربی و کاهش بافت چربی می شود

در . عصاره دانه شوید داراي اثر کاهش دهنده چربی خون، درمان سوءهاضمه ونفخ می باشد
تجمع بدشکل (ت حیوانی نشان داده شده است که دانه شوید باعث کاهش سلولیت مطالعا

  . چربیها در زیر پوست گردیده و همچنین باعث دفع متابولیت هاي سمی می شود

  .کلسترول سرم را کاهش می دهد LDLعصاره ریشه زنجبیل کلسترول تام و 

  . وم از بدن می گردداین عصاره با افزایش جریان صفرا باعث دفع کلسترول و سم 
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 [COPD] بیماري مزمن انسدادي ریه

  
  

بیماري . بیماري مزمن انسدادي ریه شایعتري علت مرگ و معلولیت ناشی از بیماریهاي ریوي است 
هاي همراه باانسداد مزمن جریان هوا بداخل  مزمن انسدادي ریه طبقه بندي وسیعی شامل گروه بیماري 

منتشر در راههاي هوایی است که مقاومت در برابر عبور هوایی نوعی تنگی  انسداد راه. یا خارج ریه است
هاي مزمن  هایی مثل برونشیت مزمن،برونشکتازي،آمفیزم وآسم درگروه بیماري بیماري. برد هوا را بالا می

 .گیرند انسدادي ریه قرار می
 : بیمار مبتلا به بیماري مزمن انسدادي ریه بطور اصولی دچار

 )برونشیت یا برونشکتازي (راه هوایی بدون ارتباط با علتی خاص ترشح بیش از حد موکوس در  .1
ها و از بین  افزایش اندازه راههاي هوایی دیستال نسبت به برونشیولهاي انتهایی،تخریب دیواره آلوئول .2

 رفتن خاصیت جمع شدن ریه بعد از اتساع وآمفیزم
 )آسم(. تنگی راههاي تنفسی که شدت آن متغیر است  .3

شود وبعنوان مثال خاصیت ارتجاعی راههاي هوایی از بین  ه دینامیک راههاي هوایی مختل میدر نتیج
 .در اغلب موارد ترکیبی از حالات فوق در مریض وجود دارد. شود رود و تنگ می می

اگر چه . یابد  این بیماري در میانسالی علامت دار می شود ولی شیوع آن با بالا رفتن سن ، افزایش می
 COPD ز عملکردهاي ریه مثل ظرفیت حیاتی و حجم بازدمی با افزایش سن کم می شود ولیبعضی ا

 )برونشیت(. کند شود و بالاخره راههاي هوایی را مسدود می باعث تشدید بسیاري از این تغییرات می
ژن پرفیو –بنابراین تغییرات بیشتري را در نسبت تهویه  )آمفیزم(کند وحالت الاستیک ریه را مختل می

 .آورد بوجود می COPD افراد سالخورده مبتلا به
ها، استفاده از عضلات فرعی تنفسی ، کاهش صداهاي  هاي اتساع بیش از حد ریه نه فیزیکی ،نشانه

قیافه ظاهري . مشاهده می شود )مخصوصا در طی یک بازدم عمیق(درمعاین و ویزینگ منتشر  تنفسی
آزمایش . اي ادماتو وسیانوتیک ، متفاوت خواهد بود ک تا چهرهبیماران از یک قیافه لاغر و حتی کاشکتی

هاي متغیر بوده و در مراحل پیشرفته  گازهاي خون شریانی ،معمولا نشان دهنده هیپوکسی با شدت
  .دهد بیماري نیز، هایپرکاپنی را نشان می

 درمان بیماریهاي انسدادي ریه

 :درمان دارویی-لفا

گروه  4تحریک پذیري برونش را می توان به    برونشی یا کم کنندهداروهاي شل کننده عضلات صاف 
 .تقسیم نمود

آتروپین و  / ها  آنتی کلینرژیک /تئوفیلین وآمینوفیلین /ها متیل گزانتین     / سمپاتومیمتیک ها -
                        اروهاي ضد التهاب د /آتروونت

 : اکسیژن - ب

 :دو نتیجه مخرب اصلی است   هیپوکسمی موجود در بیماران ، داراي
 کاهش اکسیژن رسانی به بافتها .1
 انقباض عروق ریوي .2

انسدادي ریه بوده و  بنابراین اکسیژن درمانی یک بخش اساسی در درمان مبتلایان به بیماري هاي
  .برسد ضرورت دارد% 90هرزمان که میزان اشباع اکسیژن خون شریانی به کمتر از 

 ها آنتی بیوتیک - ج
بدلیل احتمال عدم . برخی از حملات شدید انسداد مجاري هوایی ، ثانویه به عفونتهاي حاد هستند

تجویز  )سیلین ، تتراسایکلین  آمپی (بیوتیک وسیع الطیف  شناسایی ارگانیسم اختصاصی ، یک آنتی
 .شود می

 : قطع مصرف دخانیات -د

  .قطع مصرف سیگار است COPD مهمترین عامل در درمان بیمار مبتلا به
 :ریزي واهداف برنامه - ه

بهبود تبادل گازي ، توقف استعمال دخانیات ، بهبود : شامل   COPD اهداف عمده در مورد بیماران
الگوهاي تنفسی ، به حداکثر رساندن مراقبت از خود ، افزایش تحمل فعالیت ، پاکسازي موثر راههاي 

تطابق ، بهبود کیفیت زندگی با رعایت دقیق برنامه درمانی در بیمارستان هوایی، افزایش توانایی در امر 
 .و منزل است

 : هاي پرستاري تشخیص

 پرفیوژن -اختلال درتبادل گازي در رابطه با عدم تناسب تهویه -
هاي غیر  در رابطه با انقباض برونش ، افزایش تولید مخاط ، سرفهپاکسازي غیر موثر راههاي هوایی  -

 موثر و عفونت ریه
ها و تحریک  الگوهاي غیر موثر تنفسی دررابطه با کوتاهی تنفس ، وجود مخاط فراوان ، انقباض برونش -

 راههاي هوایی
کار تنفسی ونارسایی  اختلال درامر مراقبت از خود در رابطه با خستگی بیش از حد ثانویه به افزایش -

 در تهویه و اکسیژن رسانی
 

 عدم تحمل فعالیت در رابطه با خستگی بیش از اندازه، هیپوکسمی و الگوهاي تنفسی غیر موثر-
عدم توانایی در مراقبت از خود به علت از دست دادن روابط اجتماعی، اضطراب و افسردگی و ناتوانی  -

 براي کارکردن
  طه با خطرات استعمال دخانیاتکمبود اطلاعات در راب -

 : مداخلات پرستاري

 :بهبود تبادل گازي .1
 .مراقب تنگی نفس و هیپوکسی در بیمار باشید -
 .از بیمار در برابر اثرات جانبی داروهاي تجویز شده مراقبت به عمل آورید -
، در مورد تخفیف تنگی نفس و کاهش میزان اسپاسم برونش اطلاعات  بیمار  از طریق پرسش از -

 .نمایید   کسب
 .اکسیژن مورد استفاده را بررسی کنیدABG اکسیمتري و نتایج با استفاده از پالس -

لذا با تجویز بیش از اندازه اکسیژن . شود محرك تنفسی محسوب می COPD هیپوکسی در بیمار: توجه 
 .آن را تضعیف نسازید

 :پاکسازي راههاي هوایی .2

 .به منظور رقیق کردن ترشحات ، بیمار را به مصرف مایعات فراوان تشویق کنید -
 .اي هدایت شده سرفه نماید از بیمار بخواهید به گونه -
تنفسی با کمک فشار مثبت متناوب استفاده    برحسب نیاز از فیزیوتراپی تنفسی همراه بادرناژوضعیتی و -

 .نمایید
 .به بیمار درمورد تکنیکهاي موثر تنفس ، آموزش دهید -
 .میزان جریان بازدمی را اندازه گیري کنید -

 :پیشگیري از عفونتهاي برونش و ریه .3

تب ، تغییر رنگ،مشخصات خلط مثل تغییر رنگ و قوام خلط ( به بیمار درمورد گزارش علائم عفونت  -
 .بدتر شدن علائم گزارش دهد آموزش دهید و به وي توصیه نمایید در صورت)

تواند موجب اسپاسم برونش شود، از بیمار بخواهید در معرض هواي آلوده  از آنجایی که آلودگی هوا می -
 قرار نگیرد

 .بیمار را به ایمن سازي علیه هموفیلوس آنفولانزا و استرپتوکوك پنومونی ، تشویق کنید -
 ترویج مراقبت در منزل و جامعه .4

ر توصیه نمایید که سبک زندگی خود را جهت انتخاب سطح فعالیتی متوسط تغییر داده و در آب به بیما -
 .و هوایی زندگی کند که کمترین تغییرات را در میزان درجه حرارت و رطوبت داشته باشد

 .به هنگام انجام تمام مراحل دستورات درمانی ، بر بیمار نظارت داشته باشید -
 .از قرار گرفتن در معرض موقعیت هاي استرس زا اجتناب ورزد به بیمار آموزش دهید -
 .روشهاي ترك سیگار را به بیمار آموزش دهید -
 .در صورت لزوم بیمار را به مراکز ارائه دهنده مراقبت در منزل ارجاع دهید -
 آموزش در مورد بازتوانی ریه.5

 . ئیدبیمارانی را که واجد شرایط یا بازتوانی هستند ، مشخص نما -
 .براي بیمار اعمالی را برنامه ریزي نمائید که بیشتر غیر وابسته بوده وموجب بهبود کیفیت زندگی شود -
 .بر روي تمرینات تنفسی تاکید کرده و به بیمار توصیه کنید که فعال باشد -

ه عمل بیمار باید روزان. در صورت تجویز پزشک ، به بیمار در بکارگیري عضلات تنفسی، یاري رسانید
 .دقیقه در مقابل نوعی مقاومت خارجی انجام دهد 10-15تنفس را به مدت 

 .به بیمار توصیه نمائید فعالیتهایی چون استحمام و قدم زدن به مدت کوتاه را شروع نماید -
، داروها، اکسیژن  COPD به بیمار در مورد آناتومی وفیزیولوژي ریه، تغییرات ایجاد شده به علت -

هاي تنفسی در منزل، چگونگی ارتباط با اعضاء تیم بهداشتی و برنامه ریزي  ك سیگار ، درماندرمانی، تر
 .آینده ، آموزش دهید

اي و کالریک بیمار را بررسی و در مورد چگونگی برنامه ریزي غذایی و استفاده از مکمل  نیازهاي تغذیه -
 .غذائی، مشورت نمائید

 .زل ،روش استفاده صحیح از اکسیژن را یادآوري نمائیددر صورت نیاز بیمار به اکسیژن در من-
 .به بیمار در مورد خطر استمعال سیگار درمجاورت اکسیژن ، یادآوري کنید -
 .نحوه استفاده از برونکودیلاتورهاي استنشاقی را به بیمار آموزش دهید -
 .درمورد اقدامات موثر درکسب سازگاري،آموزش دهید -
 )مثل توانبخشی ، کاردرمانی(.هاي اختصاصی را فراهم آورید تفاده ازآموزشبراي بیمار امکان اس -
 .درمورد مراکز حمایتی موجود، به بیمار آموزش دهید -
 : کنترل و درمان عوارض .6

 )عدم کفایت تنفسی ، عفونت تنفسی، آتلکتازي (بیمار را از نظر وجود عوارض، بررسی نمایند  -
 .پنه ، تاکی کاردي در بیمار باشید افزایش تنگی نفس، تاکیمراقبت تغییرات شناختی ،  -
 .اکسیمتري را کنترل نموده و بر حسب نیاز ،اکسیژن استفاده کنید مقادیر پالس -
هاي عفونت یا دیگر عوارض و تغییرات و وضعیت جسمی یا شرایط ذهنی به بیمار و  درمورد علائم ونشانه -

 .یدهاي لازم را بنمائ خانواده ، توصیه
به بیمار آموزش دهید درصورتیکه علائم بیماري تشدید یافته و نارسایی حاد تنفسی پیش آمد،  -

 .اینتوباسیون و تهویه مکانیکی لازم است
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YUPELRI (revefenacin)  
  

       Inhalation solution, 
    For oral inhalation Initial  
       U.S. Approval: 2018 

 
 

INDICATIONS AND USAGE 
YUPELRI (revefenacin) inhalation solution is an anticholinergic indicated for the maintenance treatment of 
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
 
DOSAGE AND ADMINISTRATION 
For oral inhalation use only. Do not swallow YUPELRI. 
• One 175 mcg vial (3 mL) once daily.  
• For use with a standard jet nebulizer with a mouthpiece connected to an air compressor.  
 
DOSAGE FORMS AND STRENGTHS 
Inhalation solution in a unit-dose vial for nebulization. Each vial contains 175 mcg/3 mL solution.  
 
CONTRAINDICATIONS 
YUPELRI is contraindicated in patients with hypersensitivity to revefenacin or any component of this product.  
 
WARNINGS AND PRECAUTIONS 
• Do not initiate YUPELRI in acutely deteriorating COPD or to treat acute symptoms.  
• If paradoxical bronchospasm occurs, discontinue YUPELRI and institute alternative therapy.  
• Worsening of narrow-angle glaucoma may occur. Use with caution in patients with narrow-angle glaucoma and 
instruct patients to contact a healthcare provider immediately if symptoms occur.  
• Worsening of urinary retention may occur. Use with caution in patients with prostatic hyperplasia or bladder-
neck obstruction and instruct patients to contact a healthcare provider immediately if symptoms occur.  
• Immediate hypersensitivity reactions may occur. If such a reaction occurs, therapy with YUPELRI should be 
stopped at once and alternative treatments should be considered.  
 
ADVERSE REACTIONS 
Most common adverse reactions (incidence greater than or equal to 2% and more common than placebo) include 
cough, nasopharyngitis, upper respiratory tract infection, headache, and back pain.  
 
DRUG INTERACTIONS 
• Anticholinergics: May interact additively with concomitantly used anticholinergic medications. Avoid 
administration of YUPELRI with other anticholinergic-containing drugs 
• Transporter-related drug interactions: Coadministration of YUPELRI with OATP1B1 and OATP1B3 inhibitors 
(e.g. rifampicin, cyclosporine, etc.) may lead to an increase in exposure of the active metabolite. Therefore, 
coadministration with YUPELRI is not recommended. 
 
USE IN SPECIFIC POPULATION 
Hepatic impairment: Avoid use of YUPELRI in patients with hepatic impairment.  
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یک داروي تعدیل کنندة سیستم ایمنی است که در درمان آرتریت روماتوئید و آرتریت  لفلوناماید
پسوریاتیک، جهت مدیریت علائم آرتریت فعال، بهبود عملکرد فیزیکی و کاهش سرعت پیشرفت 

این دارو در پیشگیري از پس زدن پیوند اعضاء و درمان سایتومگالو ویروس . بیماري استفاده می شود
(CMV) همچنین تاثیر آن بر تومورهاي . یا مقاوم به گانسیکلوویر نیز مورد مصرف داردحساس

  .سرطانی بررسی شده است

به علت مکانیسم اثر متفاوت و منحصر به فرد این دارو، اضافه شدن آن به دیگر داروهاي رژیم درمانی 
  .آرتریت روماتوئید، می تواند بسیار سودمند باشد

مطالعۀ بالینی بر روي  8، نتایج حاصل از 2015متا آنالیز در سال در یک بررسی سیستماتیک و 
هفته، لفلوناماید در مقایسه با متوترکسات افیکیسی بالاتري در  52بیمار نشان داد که در طی  1990

درماناولیۀ آرتریت روماتوئید دارد، همچنین داراي عوارض جانبی کمتري به ویژه در بروز عفونت ها و 
  .است علائم گوارشی

میلی گرم یک بار در روز به صورت خوراکی به مدت  100مقدار مصرف معمول آن در بزرگسالان، 
  .میلی گرم یک بار در روز است 10-20و سپس ) loading doseبه عنوان (سه روز 

 A77)لفلوناماید یک پیش دارو است که متعاقب مصرف خوراکی، به سرعت به متابولیت فعال خود 

نشان می دهد لفلوناماید با مهار آنزیم In vitroمطالعات . ی شودتبدیل م(1726
dihydroorotate dehydrogenase  و تداخل در روند چرخۀ سلولی، باعث مهار پرولیفراسیون

T-cellبادي توسط لنفوسیت هاي هاي اتوایمیون و تولید اتوآنتیB می گردد.  

ساعت پس از  6-12ر غلظت پلاسمایی آن این دارو به صورت خوراکی به خوبی جذب شده و حداکث
لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن و پروتئین  13/0حجم توزیع آن . مصرف به دست می آید

  .است% 3/99بایندینگ آن بیش از 

نقش دیوارة دستگاه گوارش و کبد را در متابولیسم این دارو نشان داده In vivoو  In vitroمطالعات 
%) 48(و هم از طریق مدفوع %) 43(هفته و دفع آن هم از طریق ادرار  2حدود نیمه عمر آن . است

  .می باشد

همچنین از . طبقه بندي شده است Xمصرف این دارو در دوران بارداري اکیداً ممنوع بوده و در گروه 
ه تجویز آن در زنانی که در سنین باروري هستند و از روش مناسبی براي پیشگیري از بارداري استفاد

  .نمی کنند، باید اجتناب شود

از دیگر موارد منع مصرف آن می توان به بیماران مبتلا به آسیب هاي شدید کبدي، وجود عفونت 
  .فعال و یا در زمان استفاده از واکسن هاي ویروسی زنده  اشاره نمود

  :برخی از مهم ترین عوارض ناخواسته متعاقب مصرف لفلوناماید، شامل موارد زیر است

  .هال، عفونت هاي تنفسی، آلوپسی، افزایش فشار خون، راش پوستی، تهوع و سردرداس

مصرف همزمان لفلوناماید با داروهایی نظیر کلستیرامین، شارکول، داروهاي هپاتوتوکسیک، 
  .هماتوتوکسیک و واکسن هاي زنده تداخل اثر دارد

  :شوند شامل موارد زیر است پارامترهایی که در صورت مصرف این دارو باید به طور دقیق پایش

و Baselineهم به صورت CBC/Plt، آنزیم هاي کبدي و ) Baselineبه صورت (TBتست بارداري، 
  .هفته 6-8ماه و سپس هر  6هم به صورت ماهیانه تا 

، باید درمان با لفلوناماید  ULNبه بیش از سه برابر (ALT)در صورت افزایش آلانین آمینوترانسفراز 
در صورت قطعی شدن نقش لفلوناماید در افزایش . سط تست هاي تکمیلی علت یابی شودمتوقف و تو

با کلستیرامین آغاز و آنزیم هاي کبدي به طور هفتگی کنترل  Washout، باید پروسۀ ALTمیزان 
  .به حد نرمال برسدALTشود تا 

LEFLUNOMIDE 

Leflunomide is a pyrimidine synthesis inhibitor belonging to the 
DMARD (Disease-Modifying AntirheumaticDrug) class of drugs. 

IndicationAnd Dosage 

For the management of the signs and symptoms of active rheumatoid 
arthritis (RA) to improve physical function and to slow the progression 
of structural damage associated with the disease. It Has also been used 
for the prevention of acute and chronic rejection in recipients of solid 
organ trasnplants and is designated by the FDA as an orphan drug for 
this use. 

Usual Adult Dose for Rheumatoid Arthritis is 100 mg orally once a day 
for 3 days as a loading dose, then 20 mg orally once a day (If not well 
tolerated, the dose may be decreased to 10 mg orally once a day). 

Mechanism of action 

Leflunomide is an isoxazoleimmunomodulatory agent which inhibits 
dihydroorotate dehydrogenase (an enzyme involved in de novo 
pyrimidine synthesis) and has antiproliferative activity. Several in vivo 
and in vitro experimental models have demonstrated an 
antiinflammatory effect. Following oral administration, leflunomide is 
metabolized to an active metabolite (A77 1726), which is responsible for 
essentially all of its activity in vivo. 

Absorption 

Following oral administration, peak levels of the active metabolite 
occurred between 6 - 12 hours after dosing. 

Distribution 

The metabolite has a low volume of distribution (Vss = 0.13 L/kg) and is 
extensively bound (>99.3%) to albumin in healthy subjects. 

Metabolism 

Primarily hepatic.Leflunomide is converted to its active form following 
oral intake. 

Elimination 

The active metabolite has a very long half life (about 2 weeks) and is 
eliminated by further metabolism and subsequent renal excretion as well 
as by direct biliary excretion. 

 دکتر مریم جلیلی
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 :همکاران محترم

  : آقایان
   /محمود  دهقانی /غلامرضا  هادي /علی  توکلی /حسن  حسینی /عبداله  قاسمی 

   /سعید  بابائی /رضا  مختاري /مهدي  رحیمی  /علیرضا  دهقانی /سعید  جعفري
  /کیوان  صناعی / رضا  اکبري /مسعود  کریمی /سجاد  کارگري فر /حمیدرضا  نوروزي

  /رضا  قاسمی / امیر عباس  دهقانی /حمید  جعفري /مهدي  سعادت /بابک  ایران زاده  
   رحمان  محمدي  /سید محمدرضا  موسوي /امیر  نوروزي /محمد  عیسی خان بیگی

 مرادي محمدجواد /بوم هنديمهدي /
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  استاد محمود دهنوي

هجري شمسی در شهر اصفهان قلب  1305استاد محمود دهنوي در بهمن ماه 
عشق زایدالوصف او که از ایمان .تپنده هنرهاي صناعی ایران دیده به جهان گشود

گرفت، خیلی زود یعنی در هشت سالگی او و اعتقاد سرشار و عمیقش نشأت می 
را با دنیاي پر راز و رمز قلمزنی آشنا و مانوس کرد و بدین سان او که هنوز دوران 

علاقه مفرط . طفولیت را می گذراند در کارگاه برادران عتیقه چی به کار پرداخت
او به او به هنر قلمزنی و نقش آفرینی بر روي فلز آنچنان بود که دیري نپایید تا 

ایجاد کارگاه مستقلی ترغیب شود تا همراه و همگام استادانی چون حسین 
فصل درخشانی از هنر قلمزنی را ... علاقمندان، حاج علی محمد پرورش، ذوفن و 

استاد محمود دهنوي که طراحی را از مکتب زنده یاد استاد حاج مصور .رقم زند
متمادي نقوش بناهاي تاریخی را الملکی فرا گرفته بود به توصیه ایشان سال هاي 

او در ضمن این تحقیقات با کسب آگاهی هاي .مورد بررسی و مطالعه قرار داد

شی، ساسانی، سلجوقی و صفوي و نیز مفرغ هاي لرستان، به این باور رسید که طرح ها و نقوش دوران مذکور سرشار از رمز و بسیار از گنجینه هاي هنر فلزکاري ایران در ادوار هخامن
نده از نظر استاد کسب اطلاع از روش ها و تکنیک هاي هنري این آثار در اولین گام با مثنی برداري از این مواریث به جاي ما. رازهایی است که باید دقایق و ظرایف آن را درك کرد

  .مقدمه اي است تا در تلاش صادقانه و مستمر امکان افزودن بر گنجینه هاي گذشته میسر و مقدور شود

ظور احیاي سال مدیریت کارگاه قلمزنی آن مرکز را به من 26با توصیه استاد حاج مصور الملکی در اداره کل هنرهاي زیبا مشغول به کار شد و بیش ار  1334محمود دهنوي در سال 
لز به شمار می آید در عرصه هنرهاي تعلیم و توسعه هنر قلمزنی برعهده گرفت و طی این مدت آثار بسیار با ارزش و نفیسی را که هر کدام شاهکاري از هنر نقش آفرینی بر روي ف

کل هنرهاي زیبا، به تدریس هنر قلمزنی و طراحی سهم خود دانشجویان رشته استاد محمود دهنوي پس از بازنشستگی از سمت خود در اداره ي .سنتی ایران به یادگار گذاشته است
  .صنایع دستی را با دقایق ظرایف قلمزنی و طراحی آشنا سازد و در این رهگذر هم آثار استاد دهنوي در به موفقیت هاي شایانی دست یافت

عربی، عمان، ایتالیا، انگلیس و آلمان به نمایش گذاشته شده که در تمامی آنها با تحسین بازدیدکنندگان،  نمایشگاه هاي متعددي در کشورهاي بلژیک، تونس، مصر، هند، امارات متحده
حمود تمبر یادبودي با استفاده از آثار استاد م -ژوئن 10خرداد برابر با 20- به مناسبت روز جهانی صنایع دستی  1368ضمن آنکه در سال .آگاهان و نقادان آثار هنري روبرو شده است

بخشی از آثار استاد محمود دهنوي در موزه هاي هنرهاي ملی ایران و نمایشگاه ها دائمی آثار صنایع دستی معاصر ایران نگهداري .دهنوي انتشار یافت که مورد توجه فراوانی قرار گرفت
  . می شود، ولی بسیاري از آثار او زینت بخش گنجینه هاي عمومی و شخصی در سراسر جهان است

و خلاقیت است، در زمره آثار ممتاز ر قلمزنی استاد محمود دهنوي به دلیل برخورداري از شیوه ي خاص او که بازآفرینی طرح ها و نقوش دوران گذشته همراه با نوآوري و ابداع آثا
شکارچی و . ی کند و قوچ ها، غزال ها و دیگر عناصر، سیالندچنین به نظر می رسد که خورشید در آثار قلمزنی استاد دهنوي هرگز غروب نم.صنایع دستی ایران محسوب می شود

قلم زنی هاي او تجدید خاطره . هر یک از آثار این هنرمند متواضع و مومن مروري بر تاریخ طرح ها و نقوش سنتی است. شکار در لحظه اي از تاریخ ثبت شده اند و جاودانه گردیده اند
 . ابداع و خلاقیتی در خور تحسین و شایسته تکریم است از فصلی درخشان از هنر قلمزنی و نشانگر

مشاهیر اصفهان با   
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  اطلاعات دارید؟ PPEآیا در مورد 

  .همیشه از تجهیزات مناسب شغل خود استفاده کنید

 

 سودوکو

 کاریکاتور

 برشی از کتاب

  
  پیست اسکی دیزین

 –کرج  –هاي البرز است که اگر از جاده تهران  اي در شمال تهران واقع در دامنه دیزین منطقه
 .اید چالوس سفر کرده باشید حتما تابلوهاي معرفی آن را دیده

کیلومتر از مسیر جاده  123و به فاصله ) منطقه گاجره(هاي تهران  این منطقه در شمال کوه
 .کیلومتر از مسیر شمشک قرار دارد 71چالوس و 

با تعداد روزهاي آفتابی زیاد و آب و ) سانتیگراد -20(آب و هواي بسیار مناسب زمستانی 
و امکانات فراوان و دسترسی مناسب، دیزین ) سانتی گراد +20(هواي دلپذیر تابستانی حداکثر 

 .انه تبدیل کرده استنظیر زمستانی و تابستانی در خاورمی را به دهکده توریستی کم
 تاریخچه پیست دیزین

توسط یک گروه خارجی  1342و  1341هاي  المللی اسکی دیزین در سال مجموعه پیست بین
که به دنبال اکتشاف معدن در بخش البرز مرکزي بودند، به سرپرستی آقاي کاظم گیلانپور، 

 .قهرمان و مربی اسکی وقت، شناسایی شد
با نصب یک دستگاه تله  1343ب تشخیص داده شد و در سال این منطقه براي اسکی مناس

کار  عنوان محل تمرین خارج از فصل براي تیم ملی وقت به اسکی سیار در گردنه دیزین به
اندازي تله سی یژ برقی شمشک با بازدید رئیس فدراسیون اسکی وقت،  نصب و راه. گرفته شد

عنوان  هیئت دولت وقت، این منطقه به از منطقه دیزین و طرح این مورد در 1344در سال 
یک مجموعه اسکی تعریف و کارهاي زیر بنایی آن از جمله احداث جاده از سمت معدن زغال 

عملیات اجرایی آن شامل نصب یک خط تله  1346سنگ آرسین آغاز شد و بالاخره در سال 
تله (کابین به ایران  متر در قسمت دره تا پارکینگ بالا و ورود اولین تله 2400سی یژ به طول 

اندازي آن شکل  همزمان با ایجاد رستوران شاله و نصب تله اسکی مبتدي و راه) کابین شاله
 .به طول انجامید 1348و  1347گرفت و تا سال 
پایان یافت و  1351ها، نصب تله کابین قله انجام شد و این مجموعه در سال  پیرو این فعالیت

 .ازان آماده شدب این منطقه اسکی براي اسکی
بعد ازگذشت نزدیک به سه دهه، مجددا با سرمایه گذاري بخش خصوصی  1385درسال 

 .توسعه دیزین از سر گرفته شده است
با نظر فدراسیون  1372در سال . شود فعالیت مجموعه دیزین به فصل زمستان محدود نمی

ي چمن در این جهانی اسکی و همکاري متخصصان این رشته کلنگ احداث پیست اسکی رو
 .منطقه زده شد

پیست اسکی روي . پذیر است در طول تابستان، اسکی روي چمن نیز در این پیست امکان
همه ساله در این منطقه مسابقات جهانی اسکی روي چمن . متر طول دارد 650چمن دیزین 

همزمان، در مناطق دیگر دیزین از جمله منطقه پیست چمن، امکان . شود برگزار می
هایی از قبیل دوچرخه سواري کوهستانی، تیراندازي با کمان، کایت سواري و غیره  یتفعال

    .کنند هاي نادر گیاهان کوهستانی بازدید می موجود است و گردشگران از باغ گل و گونه
 امکانات رفاهی پیست دیزین

، طول رسمیت این پیست وابسته به امکانات ویژه و خاص شامل نکات فنی مانند، شیب مسیر
 .مسیر، محل برگزاري مسابقات و امکانات رفاهی است

تله کابین  3است که شامل سه  1348هاي بالابر در دیزین به سال  تاریخ نصب اولین دستگاه 
 . ، دو تله سیژ، هفت تله اسکی بشقابی و یک تله اسکی چکشی است

 پیست چمن پیست اسنو پارك، پیست یو، پیست مبتدي و: دیگر امکانات پیست شامل
 .میباشد کلبه و پنج رستوران 19دو هتل،  ،

مدت زمان فصل اسکی در دیزین که بیشترین زمان را براي اسکی بازان درایران فراهم آورده 
 .از اوایل آذرماه تا اواخر اردیبهشت ماه است

  

زمستانایران گردي در  

  بدترین کور،

  کوري بود

  ...که نمی خواست ببیند

 ژوزه ساراماگو/ کوري


