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Abstract

Introduction: Allergic drug reactions (ADRs) constitute a significant 
clinical challenge, frequently necessitating prompt and effective intervention. 
Conventional management primarily involves pharmacological agents 
such as antihistamines or corticosteroids, which may be contraindicated or 
associated with adverse effects in certain patients.
Case Presentation: This case report presented a 37-year-old woman who 
developed generalized skin erythema and pruritus approximately 2 hours 
following intravenous administration of a vitamin B-complex formulation. 
In the absence of pharmacological treatment, a non-pharmacological 
intervention inspired by principles of Persian medicine was implemented. 
The intervention consisted of an intravenous infusion of 500 mL of normal 
saline into the right hand, concurrently with phlebotomy (venesection) of 200 
mL from the left hand. Remarkably, five minutes  of initiating the procedure, 
the patient experienced complete resolution of pruritus, accompanied by a 
progressive reduction in skin erythema and discoloration.
Conclusion: This case demonstrated the potential efficacy of a simple, rapid, 
and cost-effective non-pharmacological approach in managing acute allergic 
drug reactions without using pharmaceutical agents. The observed clinical 
improvement supported the hypothesis that phlebotomy—rooted in traditional 
Persian medical theory—might play a role in modulating acute hypersensitivity 
responses. Besides, it underscored the need for further clinical studies to establish 
the implications of phlebotomy in the management of allergic reactions and 
scientifically evaluate its safety, mechanisms, and applicability in broader settings.
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چکیده

مقدمه: واکنش آلرژیک دارویی یکی از شایع‌ترین و در برخی مواقع تهدیدکننده‌ترین عوارض مصرف داروها 
هستند که می‌توانند چالش‌های قابل‌توجهی در روند درمان بیماران ایجاد کنند. روش‌های مرسوم درمانی 
آنتی‌هیستامین‌ها و کورتیکواستروئیدها می‌باشد، که ممکن  شامل مصرف داروهای ضد حساسیت مانند 

است در برخی موارد با محدودیت و یا عوارض همراه باشند.
معرفی بیمار: در این گزارش موردی، خانمی ۳۷ ساله با اریتمای منتشر پوستی و خارش شدید، دو ساعت 
پس از تزریق وریدی ویتامین ب-کمپلکس به اورژانس مراجعه کرد. بدون تجویز دارو، درمانی غیر دارویی 
فلبوتومی  با  همراه  سالین(  نرمال  )۵۰۰ سی‌سی  وریدی  ایرانی، شامل سرم‌درمانی  دیدگاه طب  از  برگرفته 
همزمان )خون‌گیری ۲۰۰ سی‌سی( انجام شد. تنها پنج دقیقه پس از شروع مداخله، خارش متوقف شد و 

علائم پوستی رو به بهبود گذاشت.
نتیجه‌گیری: این مداخله ساده، سریع و کم‌هزینه، در این مورد کارایی بالایی را در کنترل علائم آلرژیک بدون 
بالقوه درمان‌های غیر دارویی در مدیریت  بیانگر ظرفیت  نیاز به داروهای شیمیایی نشان داد. این گزارش 
واکنش‌های آلرژیک دارویی است و لزوم انجام پژوهش‌های بیشتر برای تثبیت جایگاه »فصد در طب ایرانی« 

در مدیریت واکنش‌های آلرژیک و ارزیابی علمی اثربخشی و ایمنی چنین روش‌هایی را برجسته می‌سازد.
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مقدمه

دارو  به  ناخواسته  پاسخ  نامطلوب،  دارویى  واکنش 
مى شود:  تقسیم  نوع  دو  به  کلى  به طور  که   است 
1) واکنش هاى نوع A: شایع و قابل پیش بینى هستند، 
مانند ناراحتى معده در اثر آسپرین یا سرگیجه ناشى 
کمتر   :B نوع  واکنش هاى   (2 فشار خون.  داروهاى  از 
آلرژیک  پاسخ  از  ناشى  و  پیش بینى  قابل  غیر  شایع، 
راش هاى  از  مى توانند  واکنش ها  این  دارو هستند.  به 
مانند  تهدیدکننده  و  شدید  واکنش هاى  تا  خفیف 

آنافیلاکسى متغیر باشند (1).
از  زیرمجموعه اى   (ADR1) دارویى  آلرژیک  واکنش 
نوع B است که توسط سیستم ایمنى و اغلب از طریق 
کهیر،  بروز  مى شود.  ایجاد   T لنفوسیت هاى  یا   2IgE
آنژیوادم، آنافیلاکسى و راش هاى دارویى از علائم رایج 

آن هستند (2).
تا %20 از مراجعه هاى اورژانسى به علت آنافیلاکسى 
بیماران  از   20% تا   15 بین  و  است   ADR از  ناشى 
 .(3) مى دهند  گزارش  را   ADR تجربه  بسترى شده، 
شیوع این واکنش ها با توجه به نوع دارو متفاوت است؛ 
عوامل  از  NSAID3ها  و  بتالاکتام  آنتى بیوتیک هاى 
افزایش  باعث  این واکنش ها مى توانند  شایع هستند. 
مدت بسترى، هزینه هاى درمانى و تغییر در برنامه هاى 

دارویى شوند. 
درمان هاى متداول واکنش هاى آلرژیک دارویى عمدتاً 
بر پایه داروهاى ضدحساسیت شامل آنتى هیستامین ها، 
کورتیکواستروئیدها و در موارد شدید، اپى نفرین استوار 
 H1 گیرنده هاى  مهار  با  آنتى هیستامین ها  است. 
اما  مى شوند،  کهیر  و  اریتما  خارش،  کاهش  موجب 
مى توانند عوارضى مانند خواب آلودگى، گیجى و اثرات 
آنتى کولینرژیک ایجاد کنند (4). کورتیکواستروئیدها 
در  مهمى  نقش  ایمنى  و  التهابى  پاسخ هاى  مهار  با 
کنترل واکنش هاى متوسط تا شدید دارند، اما مصرف 
مکرر یا دوز بالاى آن ها با خطر عوارضى نظیر افزایش 
بافت  بهبودى  در  تأخیر  و  ایمنى،  سرکوب  قند خون، 
همراه است (5). اپى نفرین به عنوان درمان انتخابى در 
آنافیلاکسى از طریق فعال سازى گیرنده هاى آدرنرژیک 
موجب انقباض عروقى و بهبود فشار خون مى شود، اما 
تزریق آن در بیماران داراى بیمارى هاى قلبى یا فشار 
بر  علاوه   .(6) باشد  خطرناك  است  ممکن  بالا  خون 
این، در برخى بیماران پاسخ درمانى ناکافى به داروها 
یا بروز مقاومت نسبى مشاهده مى شود که لزوم توجه 
1. Allergic drug reaction 
2. Immunoglobulin E
3. Non-steroidal anti-inflammatory drug

به درمان هاى جایگزین یا مکمل را برجسته مى سازد.
در سال هاى اخیر، توجه ویژه اى به طب شخصى 
بر  نگاه طب مبتنى  با  تلفیقى5  سازى شده4، و طب 
این،  بر  علاوه   .(8  ،7) است  پذیرفته  صورت  شواهد6 
توجه به رویکردهاى غیر دارویى و طبیعى در مدیریت 
در  به ویژه  است،  افزایش  به  رو  آلرژیک  واکنش هاى 
اخلاط  تعادل  بازگرداندن  بر  که  ایرانى  طب  چارچوب 
این  در  مهم  روش هاى  از  یکى  دارد.  تأکید  مزاج  و 
که  است  درمانى  خون گیرى  یا  فصد  درمانى،  نظام 
در متون کلاسیکى همچون قانون ابن سینا و ذخیره 
مضر  مواد  کاهش  براى  روشى  به عنوان  خوارزمشاهى 
فیزیولوژیک،  از نظر  است.  شده  ذکر  خون  تعدیل  و 
با کاهش غلظت خون و تعدیل پاسخ  فصد مى تواند 
شود  واقع  مؤثر  آلرژیک  یا  التهابى  شرایط  در  ایمنى 
افزایش بروز واکنش هاى آلرژیک  با توجه به   .(10 ،9)
موجود،  دارویى  درمان هاى  محدودیت هاى  و  دارویى 
بررسى علمى و مستندسازى اثربخشى فصد به عنوان 
یک روش مکمل برگرفته از طب ایرانى، اهمیت ویژه اى 
یک  دارویى  غیر  مدیریت  مقاله،  این  در  است.  یافته 

بیمار مبتلا به آلرژى دارویى حاد گزارش شده است.

معرفی بیمار

خانمى 37 ساله به بخش اورژانس بیمارستان مدائن 
قرمزى  ایشان  اصلى  شکایت  کرد.  مراجعه  تهران 
منتشر پوست همراه با خارش بود که دو ساعت قبل 
ویتامین  وریدى  تزریق  دریافت  از  پس  و  مراجعه  از 
ب-کمپلکس ایجاد شده بود. بیمار فاقد سابقه بیمارى 
زمینه اى شناخته شده مانند دیابت، پرفشارى خون، یا 
بیمارى هاى خودایمنى بود و هیچ گونه جراحى قبلى 
نیز نداشت. در زمان بروز واکنش، وى هیچ داروى دیگرى 
به صورت خوراکى یا تزریقى مصرف نمى کرد و بر اساس 
اظهارات خود، طى 48 ساعت گذشته هیچ نوع غذاى 
جدید، مکمل یا ادویه خاصى را نیز استفاده نکرده بود. 
در پرونده پزشکى بیمار، سابقه حساسیت دارویى ثبت 
نشده و در خانواده وى نیز سابقه آلرژى یا واکنش هاى 
آلرژى  سابقه  فقط  بیمار  است.  نشده  گزارش  مشابه 
دو  حدود  علائم  داشت.  بهار  فصل  در  خفیف  فصلى 
ساعت پس از تزریق وریدى ویتامین ب-کمپلکس آغاز 
بدون  پوستى  اریتم  و  منتشر  خارش  به صورت  و  شد 

تورم یا کهیر بروز یافت.

4. Personalized medicine
5. Integrative medicine
6. Evidence-based medicine
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معاینه فیزیکى نشان داد، که علائم حیاتى پایدار 
درجه   36/8 دما:   ،96٪ اکسیژن:  (اشباع  مى باشند 
سانتى گراد، ضربان قلب: 82 بار در دقیقه، نرخ تنفس: 
17 بار در دقیقه، فشار خون: 115/75 میلى متر جیوه). 
بدون  پوستى  منتشر  اریتماى  ذکر،  قابل  یافته  تنها 

برجستگى بود. 
 ADR تشخیص  پزشکى،  تاریخچه  به  توجه  با 
مطرح و درمانى ساده بر اساس رویکرد طب ایرانى انجام 
شد: تجویز 500 سى سى نرمال سالین وریدى در دست 
راست بدون دارو، همراه با فلبوتومى همزمان از دست 
تنها   .(1 (شکل  مچ  ناحیه  در  سفالیک  رگ  از  چپ 
و  متوقف شد  درمان، خارش  آغاز  از  پس  دقیقه  پنج 
قرمزى پوست به تدریج کاهش یافت. درمان تا پایان 
ادامه  خون گیرى  سى سى   200 حدود  و  سرم درمانى 

یافت. بیمار در نهایت با بهبودى کامل ترخیص شد.

ملاحظات اخلاقى
این طرح تحقیقاتى توسط کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد تصویب قرار گرفته 
 .(IR.SUMS.REC.1404.522 اخلاق:  (کد  است 
همچنین، این مطالعه مطابق با اصول اخلاق زیستى 
با آگاهى کامل  بیمار  انجام شد.  بیانیه هلسینکى  و 
از ماهیت غیر دارویى روش، مزایا و محدودیت هاى آن، 
و با رضایت کامل در درمان مشارکت نمود. همچنین 
و  موردى  گزارش  انتشار  براى  آگاهانه  کتبى  رضایت 
از وى  بیمار  افشاى هویت  بدون  بالینى  تصویر  چاپ 
نظارت  تحت  بیمار  درمان،  طول  تمام  در  شد.  اخذ 
مستقیم پزشک و متخصص طب ایرانى مستقر بوده، 

که به عنوان پزشک اورژانس به همراه پرستار بر بالین 
بیمار حضور داشت. 

بحث

براى  را  دارویى  غیر  رویکردى  موردى،  گزارش  این 
شامل  بیمار  علائم  مى دهد.  نشان   ADR مدیریت 
قرمزى و خارش منتشر شده از پوست، پس از دریافت 
 B تزریق وریدى ویتامین ب-کمپلکس، با واکنش نوع 
اثرات  مانند  علل  سایر  رد  از  پس  داشت.  مطابقت 

فارماکولوژیک یا سمیت، تشخیص ADR تأیید شد.
وریدى  تزریق  و  فلبوتومى  شامل  درمان  استراتژى 
علائم  سریع  بهبود  به  منجر  که  بود  دارو  بدون  سرم 
ایران  سنتى  طب  در  که  فصد  یا  فلبوتومى  گردید. 
مورد  خون  کیفى  و  کمى  تعدیل  براى  دارد،  ریشه 
روش هاى  از  یکى  عنوان  به  مى گیرد.  قرار  استفاده 
بیمارى هاى  درمان  براى  فلبوتومى  خون گیرى،  اصلى 
از  قرار گرفته است (11، 12).  استفاده  مختلفى مورد 
دیدگاه طب ایرانى، فصد یکى از روش هاى پاك سازى 
بدن از مواد فاسد یا زائد است که به منظور بازگرداندن 
تعادل مزاجى و پیشگیرى از تجمع مواد مضر در عروق 
به کار مى رود. در منابع کلاسیکى چون قانون ابن سینا 
و ذخیره خوارزمشاهى، فصد نه تنها براى بیمارى هاى 
خونى و التهابى، بلکه در درمان علائم ناگهانى ناشى 
از «غلبه حرارت یا مواد سمى در خون» توصیه شده 

است (13، 14). 
از نظر فیزیولوژیک، مطالعات اخیر نشان داده اند که 
فلبوتومى مى تواند با کاهش ویسکوزیته خون، تعدیل 

شکل ۱. فلبوتومی و سرم درمانی همزمان در بیمار دچار آلرژی حاد دارویی.
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حتى  و  بافتى،  جریان  بهبود  التهابى،  پارامترهاى 
واکنش هاى  کاهش  در  سلولى،  ایمنى  پاسخ  تنظیم 
همچنین   .(16  ،15) باشد  داشته  نقش  حساسیتى 
کاهش  موجب  مى تواند  فصد  که  است  شده  گزارش 
مسیرهاى  تنظیم  و  اکسیداتیو  استرس  نشانگرهاى 

ایمنى-عصبى گردد (9، 10).
با توجه به تجربیات بالینى مکرر گذشته، به نظر 
داراى  احتمالاً  ب-کمپلکس  ویتامین  که  مى رسد 
طبیعت گرم است و ممکن است واکنش آلرژیک ایجاد 
مورد  وریدى  تزریق  به صورت  که  زمانى  به ویژه  کند، 
استفاده قرار گیرد. بر اساس این فرضیه (که نیازمند 
این  در  فلبوتومى  مى باشد)،  بیشترى  پژوهش هاى 
زمینه مى تواند با کاهش حجم خون حاوى ماده آلرژن، 
فشار بر سیستم ایمنى را کاهش دهد. هم زمان، تزریق 
و  گردش خون  پایدارى  موجب  مى تواند  سالین  نرمال 
رقیق سازى آلرژن شود و به فرآیند سم زدایى بدن کمک 
کند. این رویکرد، بدون استفاده از داروهاى رایج مانند 
آنتى هیستامین ها و کورتون ها، منجر به بهبود فورى 

مى شود. 
ایرانى طبع گرم براى برخى  اگرچه در منابع طب 
ب-کمپلکس  ویتامین  جمله  از  ویتامینى  ترکیبات 
ذکر نشده است، این مسئله در طب نوین مى تواند به 
نسبت  فردى  واکنش هاى  یا  خاص  متابولیکى  اثرات 
فرضیه  یک  عنوان  به  آن  بیان  بنابراین،  شود.  داده 
مبتنى بر تجربه بالینى طب ایرانى منطقى تر از یک 
نتیجه قطعى است و نیاز به مطالعات فارماکولوژیک 

تکمیلى دارد.

محدودیت هاى پژوهش
مطالعه،  این  محدودیت هاى  مهم ترین  از 
نتایج  تعمیم  امکان  که  است  آن  بودن  تک نمونه اى 
آلرژیک متفاوت را محدود  یا شرایط  بیماران  به سایر 
با  مى سازد. همچنین، فقدان گروه کنترل یا مقایسه 
درمان هاى استاندارد دارویى، تفسیر دقیق میزان تأثیر 
فصد را دشوار مى سازد. از سوى دیگر، در این گزارش 
اطلاعاتى  و  نشده  انجام  بیمار  طولانى مدت  پیگیرى 
از پایدارى نتایج درمانى در روزها یا هفته هاى بعد در 
دست نیست. به دلیل ماهیت اورژانسى شرایط بالینى، 
 IgE، بررسى دقیق تر شاخص هاى آزمایشگاهى (مانند
ارزیابى  نیز  و  ایمنى)  سلول هاى  شمارش  یا   CRP
پارامترهاى فیزیولوژیک پیش از درمان و پس از درمان 
با این وجود، گزارش حاضر مى تواند  امکان پذیر نبود. 
زمینه ساز  ارزشمند،  بالینى  مشاهده  یک  به عنوان 

نمونه  حجم  با  آینده نگر  بالینى  مطالعات  طراحى 
بیشتر و ارزیابى هاى پاراکلینیکى جامع تر براى بررسى 
آلرژیک  واکنش هاى  در  فصد  درمانى  اثرات  علمى تر 

دارویى باشد.

نتیجه گیری

از  بهره گیرى  که  داد  نشان  موردى  گزارش  این  نتایج 
طب  آموزه هاى  از  برگرفته  روش  یک  به عنوان  فصد 
ایرانى مى تواند در کنترل سریع علائم واکنش آلرژیک 
در  به ویژه  شود،  واقع  مؤثر  متوسط  تا  خفیف  دارویى 
درمان هاى  از  اجتناب  به  تمایل  بیمار  که  مواردى 
روش  این  دارد.  آن ها  مصرف  در  محدودیت  یا  دارویى 
با بهره گیرى از مکانیزم هاى فیزیولوژیک نظیر تعدیل 
و  گردش  در  آلرژن هاى  غلظت  کاهش  گردش خون، 
حمایت از فرآیندهاى سم زدایى طبیعى بدن، توانست 
در مدت کوتاهى علائم را برطرف نماید. از دیدگاه طب 
ایرانى، فصد ابزارى براى بازگرداندن تعادل اخلاط و مزاج 
محسوب مى شود و کاربرد آن در شرایط حاد، از جمله 
متون  در  دیرینه  سابقه اى  حساسیتى،  واکنش هاى 
کهن دارد. با این حال، براى تثبیت جایگاه این روش در 
نظام درمانى مدرن، انجام مطالعات بالینى کنترل شده 
با حجم نمونه بالاتر و طراحى دقیق تر ضرورى است تا 
بتوان ارتباط میان مکانیسم هاى کلاسیک طب ایرانى 

و یافته هاى فیزیولوژیک نوین را روشن ساخت.

تشکر و قدردانی

 34491 شماره  به  تحقیقاتى  طرح  حاصل  مقاله  این 
است که در مرکز تحقیقات مولکولى پوست، دانشگاه 
علوم پزشکى شیراز، به ثبت رسیده است. بدین وسیله 
به دلیل  دانشگاه  این  فناورى  و  تحقیقات  معاونت  از 
و  تقدیر  صمیمانه  تحقیقاتى،  طرح  این  از  حمایت 

تشکر به عمل مى آید.

تعارض منافع

با توجه به اینکه یکى از نویسندگان این مقاله عضو 
اتخاذ  و  داورى  فرایند  است،  مجله  تحریریه  هیئت 
تصمیم نهایى درباره این مقاله، همانند سایر مقالات 
ارسالى، به صورت مستقل و بدون ذکر نام انجام شده 
است. بنابراین، در این زمینه هیچ گونه تعارض منافعى 

وجود ندارد.
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