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IBDگـوارش را  دستگاهو عود کننده کیوپاتیدیمزمن، ا،یاختلالات التهاب
یمين طبقه بندروکيماریو بویاولسراتتیو به دو دسته کولیشودشامل م

.دشوGIبافتبیباعث تخرواندتیمالتهاب.گردد
(UC)ویاولسراتتیکول

موکوسال کولون و رکتوم اسـت کـه سراسـر کولـون را     هیلاوستهیپالتهاب
 ـمناطق درگنیسالم در بینواحنکهیبدون اکندیمریدرگ وجـود داشـته   ری
.دباش

:خصوصیات  بیماري
تاستماتوسیموکوس ار.
شودینمدهیدکیروده باريریآبسه و درگشر،یفستول،یف.

UCینیبالعلائم

 ـبه علت التهاب کولون بازجذب آب و الکترول(اسهال مزمن  هـا تی
.)شودیمختل م

از مقعديزیخونر
یکرامپ و درد شکم

(CD)کرونيماریب

مزمن و منقطع است که سراسر لوله گوارش از دهان تا مقعد یالتهابيماریب
.کندیمریرا درگ

ای ـو منجـر بـه زخـم    ردگی ـیروده را در بر موارهیدهايهیهمه لاالتهاب
آنهـا وجـود   نیسالم در بها منقطع بوده و نواحیزخمنیا. شودیاولسر م

.دارد

.شودیمدهیاطراف مقعد ديریو درگستولیفلیتشکدر بیماري کرون 
CDینیبالعلائم

یشکميدردها
يزیخونر
ستولیف
آبسه و تاول
آناليپريریدرگ
Malabsorption

بزرگسالانIBDدریطیمحيو فاکتورهايولوژیدمیاپ
نفـر در هـر   14/3-2/2، بیمـاري کـرون  يبـرا میزان بـروز یشماليکایمرآدر

100000نفـر در هـر   1/3ـ 14/6، کولیت اولسراتیوينفر درسال و برا100000
کولیت ينفر برا100000نفر در هر 37-246نیبمیزان شیوع.نفر در سال است

 ـا. اسـت بیمـاري کـرون  ينفر بـرا 100000نفر در هر 26-201و اولسراتیو نی
.کمتر استیجنوبيکایآمروژاپن ا،یدر آسریمقاد

IBD15–30نیسـن نیوقوع آن بکیاگرچه پابد،یبروز یدر هر سنواندتیم
سال اتفاق مـی 50–80نیسننیبکولیت اولسراتیو، دوم وقوعکپی. سال است

.وجود نداردبین خانمها و آقایانیفرقتیاز نظر جنس. افتد

بـالاتر و در  یهودیـان درIBDوقـوع ،دهدینشان ميو نژادیقومهايیبررس
.پوست استدیکمتر از سفHispanicپوست واهیسهايتیجمع

ارتباط IBDویطیبه عنوان عامل محگاریسنیوجود دارد که باييقومدارك
.وجود دارديداریمعن

در مقابـل یممکن است اثر محافظتیکه آپاندکتومکنندیمانیمطالعات بیبرخ
UCسـک یکـه ر کننـد یاعلام مگریمطالعات دیداشته باشد و در عوض برخ
CDابدییمشیافزایپس از آپاندکتوم.

را ذکـر  IBDبروزو یخوراکيوهایمصرف کنتراسپتنیارتباط بمطالعاتبرخی 
.کنندیم

یردهیو شيدر بارداريماریبتیریمد

آنها خواهـد  IBDبريریچه تأثيباردارراتییتغنکهیاز زنان در مورد اياریبس
بـا درمـان   . انـد رساند نگرانیمبیبه فرزند آنها آسIBDدرماننکهیگذاشت و ا

نوزاد سالم داشـته  کیمانینرمال و زايباردارکیتوانندیافراد مشترمناسب بی
.باشند

IBDويبارور

متأثر کند، اما يبارداريزن را براکیییتواناتواندینمIBDمواردياریبسدر
UCکه جهت درماننیسولفاسالازيمردان ممکن است با دارويقدرت باردار

شـدن  یعیطبریباعث غتواندیدارو منیا. قرار دهدریتحت تأثشودیاستفاده م
 ـارودانیمردان شود و با قطع ا% 80اسپرم در حدود  .برطـرف شـود  اخـتلال نی

)استریبرگشت پذ(

از سـطوح  Steropجمع آوري آمپول مگلوسان ساخت شـرکت  
.در ایرانعرضه شده

با توجه به اعلام آزمایشگاههاي مرجع کنترل غذا و دارو مبنی بر میـزان  
Steropبالاي سرب و آرسنیک در آمپـول مگلـومین سـاخت شـرکت     

کشور بلژیک و عوارض شدید ناشـی از تزریـق آن سـازمان غـذا و داروي     
ایران دستور توقف واردات محصول فوق الذکر و جمع آوري سري ساخت 

.صادر کردهاي توزیع شده را 
: منبع

ي ایرانسازمان غذا و دارو

توصیه جدید سازمان غذا و داروي آمریکـا مبنـی بـر    -2013ژانویه 
.براي خانمهاکاهش دوز زولپیدم 

سازمان غذا و داروي آمریکا توصیه می کند دوز تجویز داروي زولپیـدم در  
25/6بـه  5/12و از الاثـر در محصولات سریعمیلیگرم 5به 10، از خانمها

.کاهش یابدمیلیگرم در محصولات آهسته رهش 
به همین دلیـل  در خانمها زولپیدم آهسته تر از آقایان از بدن دفع می شود و 

دوز پـایین ایـن دارو اسـتفاده شـود تـا باعـث       در این افراد توصیه می شود 
.کاهش سطح خونی دارو در صبح روز بعد شود

Ref: www.fda.gov/drugssafety

 ـیبه نـام گل یژن درمانيدارونیاول-2012نوامبر  ) Glybera( راب
، مجـوز  درمان بیماران با حملات شدید و متعدد پانکراتیـت جهت 

.کردافتیاروپا را دردارویی ونیسیکم

کنـد کـه بهـره    یمدییاروپا تاییمحصولات داروتهیاز کمدهیرسگزارشات
تواند کمبودیم) Glybera( رابیبه نام گلیژن درمانيداروکیاز يریگ

.دیرا درمان نماپازیللیپوپروتئین
دلیـل بـه  نادراسـت کـه در آن  یک ـیاختلال ژنتکیپازیلنیپوپروتئیلکمبود
 ـا.لیپوپروتئین لیپاز سطح چربی خون افزایش می یابدمیآنزدیتولکاهش نی

.دهدیقرارمرینفرتحت تاثونیلیمکینفر را درهر کیتنها يماریب
توانـد  یدرخـون م ـ یشکستن ذرات چرب ـيبدن براییبا بهبود توانابرایگل

.دیرا درمان نماپازیلنیپوپروتئیلیینارسا

Ref: www.ema.europa.eu

Kynamroسازمان غذا و داروي آمریکا داروي -2013ژانویه 

.را جهت درمان اختلال موروثی کلسترول تایید کرد

Kynamroتزریقـی جدیـد  سازمان غذا و داروي آمریکـا داروي 

(Mipomersen sodium)   را جهت درمان بیماري نـادري بـه نـام
به همراه داروهاي کاهش دهنده هایپرلیپیدمی خانوادگی هوموزیگوس

.لیپید و رژیم غذایی تایید کرد
ر هفته یکبار تزریق مـی شـود و از عـوارض خطرنـاك آن     این دارو ه

. سمیت کبدي می باشد
Ref: www.fda.gov

.

را Gleevecسازمان غذا و داروي آمریکا داروي -2013ژانویه 
acute lymphoblasticجهت درمـان کودکـان مبـتلا بـه     

leukemiaتایید کرد.

ALL   شایع ترین نوع سرطان در کودکان می باشد که سـالانه حـدود
. کودك را درگیر می کند2900

Gleevec(imatinib)   یک مهار کننده تیروزین کیناز می باشـد کـه
. را بـلاك مـی کنـد   پروتئین هاي افزایش دهنـده سـلولهاي سـرطانی   

در درمـان  سازمان غذا و داروي آمریکـا اسـتفاده جدیـد ایـن دارو را    
ALLاخیراً تایید کرده است.

Ref: www.fda.gov
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اخبار پزشکی
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اطلاعات درخواستی

جهت کنترل قند خـون دسـتگاه انـدازه    -ساله57خانم -بیمار دیابتی
بیمار نحوه صحیح استفاده . تهیه نموده است) گلوکومتر(گیري قند خون 

.از این دستگاه را نمیداند
مورد توجـه قـرار   چه نکاتی به هنگام استفاده از دستگاه گلوکومتر باید

؟گیرد

:هاي اندازه گیري قند خوندر استفاده از دستگاهنکات کاربردي
ها ها، کلینیکدستگاه اندازه گیري قند خون به صورت گسترده در بیمارستان

ها یک آنالیز سـریع از سـطوح خـونی    این دستگاه. شوندو منازل استفاده می
تـوان از بـروز   کننـد کـه بـه واسـطه آنهـا مـی      گلوکز را برایمان فـراهم مـی  

ر بیماران پیشگیري کـرد و سـطوح قنـد    هایپوگلایسمی یا هایپرگلایسمی د
خون بیماران دیابتی را در محدوده نزدیک به نرمال و در حـد کنتـرل شـده    

: بخش اصلی است2ها شامل این دستگاه. نگه داشت
ها پوشیده شده نوار دستگاه که در یک قسمت مشخص با آنزیم.1

. است
دتکتور .2

نکات مهم در استفاده از دستگاه 

هاي خود را با آب ولرم و صابون استفاده از دستگاه دستقبل از .1
. بشوئید

شود، با استفاده از مالش انگشتی که براي خون گیري استفاده می.2
جریان خون را در انگشت افزایش دهید و از کنارة انگشت 

دقت کنید که همیشه از یک . جهت خون گیري استفاده کنید
.ماییدانگشت مشخص براي خون گیري استفاده ن

پس از استفاده از سوزن دستگاه از فشردن انگشت براي خروج .3
. خون بیشتر بپرهیزید

از مقادیر مناسب خون استفاده کنید، اگر مقادیر کافی خون روي .4
نوار دستگاه قرار نگیرد ممکن است به خطا سطوح قند خون را 

. کمتر از حد طبیعی نشان داده شود
نوارهاي اندازه گیري قند خون بسیار به رطوبت، دما و شرایط .5

ها و قرار گرفتن در بسته محیطی حساس هستند، در نگهداري آن

درجه سانتی 30بندي مخصوص دقت لازم را مبذول فرمائید، نوارها را در دماي 
. گراد نگهداري کنید

.باشیدبراي استفاده از دستگاه حتماً ناشتا .6

تا جاي ممکن از الکل براي تمیز کردن انگشتان استفاده نکنید، چون .7
کند و اگر دست کاملاً خشک نشود الکل پوست دست را خشک می

. شود قند خون بالاتر از حد طبیعی نشان داده شودالکل باعث می
دارند که ±10%هاي اندازه گیري قند خون یک خطاي تمامی دستگاه.8

- تواند متفاوت باشد بنابراین این دستگاهکت سازنده میبا توجه به شر

ها از دقت بالایی برخوردار نیستند و براي دانستن مقادیر دقیق قند 
خون مقایسه با نتایج آزمایشگاه و استفاده از متدهاي آزمایشگاهی 

. ضرورت دارد
: منابع

1. American Diabetes association

2. Uptodate online

3. Canadian Diabetes association

مژگان مشایخیدکتر

اطلاعات درخواستی

در هفتـه  . بارداري مـی باشـد  34در حال حاضر در هفته -باردار-ساله30خانم 
)genital wart(بارداري پزشک متخصص زنان براي درمان زگیل تناسـلی  25

.براي بیمار تجویز کرده استPodophyllinداروي 
آیا این دارو در بارداري مجاز به مصرف می باشد؟

)پاسخ
)xرده . (مصرف این دارو در بارداري ممنوع می باشد

تجویز ایـن دارو در دوران  Myelotoxicityبه دلیل ریسک نوروتوکسیسیتی و 
.بارداري توصیه نمی شود

.باشـد یکی از روش هاي درمان زگیل تناسلی در دوران بارداري کرایوتراپی مـی  
.توصیه می شودTrichloroacetic acidاز بین دارو هاي موضعی داروي 

Refrence:
Uptodate 20.1

دکتر سارا خلج

کیژنت

مستعد ، افرادهیاز بقشتریبرابر بIBD ،20-3افراد مبتلا بهدرجه اولبستگان
.هستندIBDابتلا به

IBDويباردار

تیوضـع شـود، یکه باردار میو زمان) خانم(فرد يماریو وسعت بشدت
که در فـاز  يافراد3/2حدود . کندیمشخص ميرا در طول بارداريماریب

که در مرحله فعـال  يو افرادمانندیفاز منیدر اشوند،یباردار ميبهبود
عـال به صـورت ف يماریبياحتمالاً در طول باردارشوندیباردار ميماریب

فـرد  يمـار یکه بیکه در مواقعشودیمهیتوصنیاشت بنابراادامه خواهد د
.شودياست اقدام به بارداريدر فاز بهبود

آنهـا فعـال اسـت    يمـار یکه بيدر افراديکه در طول باردارییهاعارضه
 ـافتد مشابه افراد غیاتفاق م در شـدت  يریتـأث يبـاردار بـوده و بـاردار   ری

 ـ(fulminant)شـعله ور تیکول. ندارديماریب یبـا کولکتـوم  توانـد یم
بـه هـر حـال    . نوزاد سالم انجام شـود کیمانیدرمان شود و متعاقب آن زا

.همراه باشديسقط خودبخودایزودرس مانیبا زای تواندمیاحجر

يبر باردارIBDریتأث

به نوع، شـدت  یزودرس بستگمانیزاسکیسلامت نوزاد و ریطور کلبه
يکه در طـول بـاردار  هاییو درمانيو هنگام باردارقبل IBDو وسعت

.می شود، دارداستفاده
زودرس و تولد مانیزايبرايبالاترسکیدارند ردتریشديماریکه بیزنان

.نوزاد با وزن کم دارند

تولد نوزادان با وزن کـم و  يبرايبالاترسکیکرون ريماریمبتلا به بزنان
.گرم دارند2500نوزادان اغلب وزن کمتر از نیا. زودرس دارندمانیزا

اسـت احتمـالاً در طـول    يآنها در زمان لقاح در فاز بهبـود IBDکهیزنان
، UCدرصـد زنـان مبـتلا بـه    33بـاً یتقر. مانندیمیفاز باقنیدر ايباردار

در مـار یبطیشـرا . کنـد یعود م ـشانیماریب،ياغلب درسه ماهه اول باردار
ینم ـین ـیبشیپ ـيبعـد هايياو را در باردارطیلزوماً شرايباردارنیاول

.کند

يآنها در زمان لقاح فعال است احتمالاً در طول باردارIBDکهيافراددر
شـامل برداشـتن کولـون در زمـان     یدرمـان جراح ـ . ماندیمیهم فعال باق

زودرس و مانیزاسکیرشیاست اگرچه همراه با افزاریامکان پذيباردار

يبـرا يقبـل از بـاردار  کـه یزنانشتریب. باشدیميسقط خودبه خود
UCـتواننـد یمشوندیمیراحج  یع ـیطبمـان یو زايبـاردار کی

(vaginal delivery)داشته باشند.

يدر طول باردارمراقبت

توســط متخصــص زنــان و IBDزنــان بــاردار مبــتلا بــهمراقبــت
.ردیصورت گدیباستیگاستروانترولوژ

متخصـص گـوارش در طـول    تی ـزیبرنامه ويماریاساس شدت ببر
هفته توسط 28هفته تا 2ـ 4افراد هر شتریب. شودیمنییتعيباردار

هفته و از 2هفته، هر 36تا 28نیب. شوندیمتیزیمتخصص زنان و
.شوندیمنهیهر هفته معامانیهفته تا زا36
.ادرار انجام شودشیفشار خون و آزماتیزیهر ودر

حیو صحقیدقخیدانستن تار،يدر طول باردارنیرشد جنپایشيبرا
.تاسيضرورموارد پایش 

تی ـزیدر هر بار ونیضربان قلب جنيهفته از باردار10ـ 12از بعد
 ـ. شـود يریاندازه گدیبا ياولتراسـوند بـرا  کهفتـه، ی ـ 18–20نیب

.دشویانجام منیجنطبیعیاز رشد نانیاطم
flareایکنندیمافتیدردیکه استروئيزنان به خصوص افرادیبرخ

نـگ یتوریدارنـد مان يرا درطـول بـاردار  يماریبدیمتوسط تا شديها
بـارداري 20–18هفتـه بعـد از هفتـه    4با اولتراسوند هر نیرشد جن

.تخواهند داش

تست هاي رایج در خلال بارداري
Flexible sigmoidoscopy اسـت  بـی خطـر  يطول بـاردار در

 ـاگرچه در صـورت امکـان با   اجتنـاب  x-rayویاز کولونوسـکوپ دی
.شود

پایش سلامت جنین
مـنظم در تمـام دوره   هـاي تی ـزیویسـلامت کـودك در ط ـ  توریمان

هر روز حرکات دهفته بای24ها پس از خانم. شودیانجام ميباردار
 ـ. کنندیرا بررسنیجن پزشـک  هاگر حرکت نرمال نداشت بلافاصله ب

.مراجعه کنندمتخصص 
درمانیدارو

یبه دارو درمانشانهایيماریاغلب جهت کنترل بIBDمبتلا بهزنان
احتمالاً یردهیو شها در طول بارداريدرماننیاز ایبرخ. دارندازین
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ای ـخطر بـودن  یدر مورد بیموارد اطلاعات کافیدر برخ. خطر هستندیب
و يانتخـاب داروهـا در طـول بـاردار    نیبنـابرا . نبودن درمان وجود نـدارد 

.ردیآنها صورت گونیکاسیو اندینسبsafetyبر اساسدیبایردهیش

:سولفاسالازین•
:در درمان کولیت اولسراتیودوز

حـداکثر  و منقسم يدر دوزهاگرم در روز، 4تا 3):یخوراک(دوز آغازین 
.ساعت8با فاصله 

.برسدتواندیدوز منقسم مچهاردرg/day6-4به دوزتاًینها

منقسميدردوزهاگرم در روز2: نگهدارندهدوز
: در بیماري کروندوز•
منقسميدر دوزهاگرم در روز، 6-3

را در نیمصـرف سولفاسـالاز  واننـد تیدارند م ـيکه قصد بارداریزناندر
يعوارض باردارسکیرنیسولفاسالاز. ادامه دهندیردهیو شيطول باردار

.دهدینمشیرا افزايو مشکلات مادرزاد

هاکیوتیبیآنت
افـراد  يو گاهـاً بـرا  (CD)کرونيماریدر درمان بدفعاتبهکیوتیبیآنت

مورد اسـتفاده در  هايکیوتیبیآنتنیعتریشا. استازیمورد نUCمبتلا به
کوتـاه  هـاي دوره. هسـتند دازولی ـو متروننیروفلوکساس ـپیسIBDدرمان

یردهیاما در ش ـ. خطر استیاحتمالاً بيدر طول بارداردازولیمدت مترون
هیتوصردهیباردار و شهايدر خانمنیپروفلوکساسیاما س. شودینمهیتوص

.شودینم
:دوز شروع

Metronidazol: 10-20 mg/kg/d (16 weeks)
5-ASA
Cap Pentasa: 1gr QID
Tab Asacol: 800 mg TDS (6W)
Asacol HD: 1.6 TDS (6W)

:نگهدارندهدوز 

Cap Pentasa: 1gr QID
Tab Asacol: 1.6 g/d

هنوز در حال مطالعه یردهیو شيداروها در طول باردارنیخطر بودن ایب
یبيداروها در باردارنیکه مصرف اکنندیمشنهادیپهیمطالعات اول. است

بـه  . ادامه دهنـد يداروها در باردارنیبه مصرف ادیبامارانیخطر بوده و ب
 ـASA-5يکه داروهاییهر حال خانم  ـباکننـد یرا مصرف م د قبـل از  ی

.قرار دهندانیپزشک خود را در جرندینماياقدام به باردارنکهیا

مداوم مـدفوع کـودك   توریمانوندشیمصرف میردهیداروها در طول شنیااگر
که یرخوارانیبر وجود اسهال در شیمبنیگزارشات. ردیبه طور منظم انجام گدیبا

.اند وجود داردرکتال مصرف کردهASA-5آنها ران ماد

دهایاستروئ

يهفته اول باردار13که در اند که در فرزندان مادرانیمطالعات نشان دادهیبرخ
cleft lipجادیاسکاند ریکردهافتیدریخوراکيدیاستروئيداروها ) شکاف لب(

(ای cleft palateشیدر دو مطالعـه افـزا  . ابـد ییم ـشیافـزا یکم) شکاف کام
تولـد  سـک یرفی ـخفشیمطالعـه افـزا  کیزودرس و در مانیزاسکیرفیخف

امکان را ناند ایبه هر حال محققان نتوانسته. نوزاد با وزن کم گزارش شده است
مـادر اسـت نـه مصـرف     اينهیزمیپزشکطیاز شرایاثرات ناشنیرد کنند که ا

.داروها
احتمـال  کننـد یم ـافـت یدریخـوراک دیاستروئيکه در طول باردارهاییخانم

طیشـرا نی ـو فشار خون بالا دارند، اگرچه ايباردارابتیابتلا به ديبرايشتریب
يکـه در زمـان بـاردار   يافـراد . شـود یو کنتـرل م ـ صیمنظم تشخناتیدر معا
مـان یهنگام زايدیرودیاستروئstress doseکیبه کنندیمافتیدردیاستروئ

یک ـیزیفهـاي بـدن بـه اسـترس   یعیدوز بالا به پاسخ طب. خواهند داشتاجیاحت
.کندیکمک ممانیزا

.خطر هستندیبیردهیاحتمالاً در طول شزولونیمانند پردنییدهایاستروئ

Azathioprine & 6- mercaptopunine

:مصرفدوز
Optimal average dose AZA: 1.5 - 2.5 mg/kg/day,

6 -MP: 50mg/d

تـا بـه دوز  شـود یداده مشیظرف چند ماه دوز دارو افزاماریاساس وزن ببر
100 –300 mg/dيبراAZA 200-75و mg/d6يبرا-MPبرسد.

2.5ينگهدارنده فاز بهبوددوز mg/kg/d : AZA

کـه از درمـان  یدر صورت. ادامه داده شونديبارداریدر طتوانندیداروها منیا
یداروهـا م ـ ناند که ایمطالعات نشان دادهیبرخ. نتوان استفاده کردگریدهاي

یبه مـردان و زنـان  . شونديو سقط خودبخوديمادرزادهايباعث نقصتوانند
حـداقل سـه مـاه قبـل از     هک ـشودیمهیتوصکنندیداروها را مصرف منیکه ا

يدر فـاز بهبـود  یر مدت طـولان اگ. (ندکنداروها را متوقف نیمصرف ايباردار
)دهستن

در زمـان  شـود یم ـهیتوص ـکننـد یم ـافتیداروها را درنیکه ایمادرانبه
درباره یکافهايکنند، اگرچه دادهيداروها خوددارنیاز مصرف ایردهیش
.وجود نداردرخوارانیداروها در شنیاسکیر

Infliximab

5 mg/kg)را هفتـه دوز 8و به دنبال آن هر 6و 2در هفته صفر، ) وریدي
10تاتوانیم mg/kgدادشیافزا.

خطر است اگر چه اطلاعـات  یبيدر طول بارداراحتمالاًمصرف این دارو 
که یدارو فقط در مواقعنیایبه طور کل. وجود داردزمینهنیدر ايمحدود

.شودیباشد مصرف ممزایاي آن بیشتر از ریسک احتمالی آن
Infliximabاما بـه  ستیآن مشخص نقیزمان دق.کندیاز جفت عبور م

تا اواسط سـه ماهـه دوم شـروع بـه     لیمادر در اوايهايبادیآنتیطور کل
در سـه ماهـه سـوم    نیغلظـت را در جن ـ نید تا بالاترنکنیعبور از جفت م

دریعمر طـولان مهیبا نمابینفلکسیايسطوح بالا. کنندجادیتولد اکینزد
توانـد یاما م ـستیآن روشن نینیبالریتأث. شده استيریاندازه گوزاددر ن

.کندجادینوزاد با عفونت مواجه شود مشکل ااینیجنکهیدر صورت

عمر حـذف  مهین. و عوارض آن بر نوزاد ناشناخته استریدارو در شترشح
مـان یزاکیمصرف آن تا نزدنیبنابرا)روز8-10(استیطولانیلیدارو خ

از یاثـرات ناش ـ زیدر نـوزاد شـده و آنـال   ییسـطوح پلاسـما  جادیمنجر به ا
در هک ـهـایی يبـاد یبه علاوه احتمالاً آنت. کندیرا مشکل مهیاولیردهیش

باعـث کـاهش   ،شـود یم ـدریافـت توسط نـوزاد  از شیر یرخوارگیطول ش
.شودیدارو میعوارض جانب

Infliximabرا کممکن است حرکات اسپرم و تعداد اشکال نرمال تخم ـ
.کندیرا کم ميکاهش دهد که قدرت بارور

Adalimumab
4میلی گـرم،  160: به صورت تزریق زیر جلديماري کرون یدر بدوز آغازین 

.دو هفته بعدمیلی گرم80روز و سپس2يدر روز براقیتزر2ایدر روز بار
روز پـس از دوز  29به مدت انیهفته در مکیمیلی گرم40:هنگهدارنددرمان

.هیاول
نشـان نـداده   نیجنرويات حیوانی ریسک بروز عوارض جدي را برمطالع
ترشـح آن  میزان همچنین . وجود نداردیدر مورد انسان، مطالعات کاف. است
.ناشناخته استریدر ش

Methotrexate

همـراه بـا   ياسـت و مصـرف آن در بـاردار   نیسـقط جن ـ يعامل قـو کی
از متوتروکسـات  یناش ـتهیسیتوکس. باشدیمیاسکلتجديهاييناهنجار

هـاي یآنومـال يبـرا . مرتبط با زمان مصرف دارو و دوز آن استاًیقو
دوره نیروز آخـر نهفته بعـد از اولـی  8–10یزمان بحرانيساختار
میلی گرم 10يمساوایشتریبیو دوز بحران(menstrual)یقاعدگ

 ـزنـان .اسـت در هفته   ـاIBDدرمـان يکـه بـرا  یو مردان دارو را نی
 ـباکننـد یمافتیدر روش هـاي  مصـرف دارو را قطـع کننـد و از   دی

اسـتفاده  يمـاه قبـل ازبـاردار   3حداقل به مدت پیشگیري از بارداري
.کنند

داروهاي ضد اسهال
نیبه همراه آتـروپ لاتیفنوکسیکه دکنندیمشنهادیپیوانیحمطالعات
 ـبـا ا . شـوند ینم ـيدر باردارتهیسیباعث تراتوژندیو لوپرام حـال  نی
را در يمـادرزاد هـاي يدرانسـان، ناهنجـار  case reportمطالعات

مواجه شـدند  نیآتروپ/ لاتیفنوکسیکه در سه ماهه اول با دینوزادان
بهتر باشد از مصرف آنها به خصـوص  دیشانیبنابرا. کنندیگزارش م

کننـده میبـا عوامـل حج ـ  نکـه یمگر ا. اجتناب شوديباردارلیدر اوا
(bulking agent)نتوان اسهال را کنترل کردییغذامیرژرییو تغ.

خطـر  یب ـيدر بـاردار ومیلیو پسkaolin/pectinویعنوان آلترناتبه
.هستند

(American Academy of pediatrics)یردهیزمان ش ـدر AAP

). compatible(بی خطر می باشدنیو آتروپدیاعلام کرده که لوپرام
مصـرف  وجـود نـدارد،   لاتیفنوکسیدر مورد دیاگرچه اطلاعات کاف

بـی  تواندیاحتمالاً منیآتروپ/ لاتیفنوکسیمداوم دریو غکوتاه مدت 
.باشدخطر

بعـد از هـر بـار    2mgو سپس4mgابتدا: حاداسهالدوز دارو در 
16mg/dدفع تا

8-4مزمناسهال mg/dمنقسميدر دوزها

IBDيماریبر بیردهیشریتأث

 ـکننـد یم ـشـنهاد یمطالعات پیبرخ و شـعله ور شـدن   یردهیش ـنیب
 ـبـا ا . در مادر ارتباط وجودداردونیمیاتواهاييماریب حـال ثابـت   نی

بـه  یردهیش ـ. شـود یبدتر م ـیردهیشجهیدر نتIBDنشده است که 
در این افـراد توصـیه   مادر و فرزند دارديکه براياریبسيایعلت مزا
. می شود

)رزیدنت داروسازي بالینی(پور خانم دکتر سید علی: گردآورنده
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