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 عفونت ادراری و باکتریوری بدون علامت در دوره بارداری بر  مروری
  

های باردار بسیار شایع هستند. عفونت ادراری ممکن است مجاری بالایی ادراری را درگیر کند ( در خانمUTIعفونت ادراری )

 )پیلونفریت حاد( یا ممکن است محدود به مجاری ادراری پایینی )سیستیت حاد( باشد. 

 اپیدمیولوژی

های غیرباردار است. با این حال، باکتریوری راجعه در ها باردار مشابه خانم: بروز باکتریوری در خانمبروز و ریسک فاکتورها

تر است. این اتفاق به دنبال تغییرات های باردار شایعبراین، بروز پیلونفریت هم در بین خانمتر است. علاوهدوران بارداری شایع

 دهد. رخ میفیزیولوژیک مجاری ادراری در طول بارداری 

تر است. فقط آید که به طور معمول در اوایل بارداری شایعهای باردار پیش میدرصد خانم 7تا  2باکتریوری بدون علامت در 

توان به سابقه عفونت ادراری، سابقه فاکتورهای باکتریوری میکند. از جمله ریسکموارد در سه ماهه دوم و سوم بروز می 4/1

 قتصادی پایین اشاره نمود. ا-یتوس و سطح اجتماعیابتلا به دیابت مل

های ادراری علامت دار از درصد موارد ممکن است به عفونت 35تا  20اگر موارد بدون علامت باکتریوری درمان نشوند، حدود 

 80الی  70 های ادراری در دوره بارداریجمله پیلونفریت تبدیل بشود. در صورت برطرف کردن باکتریوری، ریسک بروز عفونت

 شود. درصد کم می

ها محتمل است. بیشتر موارد درصد این خانم 2تا  0.5های باردار و پیلونفریت حاد در درصد خانم 2تا  1سیستیت حاد در 

توان به سن کمتر از آید. از جمله ریسک فاکتورهای بروز پیلونفریت در بارداری میپیلونفریت در سه ماهه دوم و سوم پیش می

در  ز پیلونفریتال، مصرف سیگار، آنمی داسی شکل و ابتلا قبلی به دیابت اشاره کرد. لازم به ذکر است که احتمال بروس 20

 باشد. های بعدی میبارداری اول بیشتر از بارداری

منفی  های ادراری مادر باردار به خصوص باکتریوری بدون علامت و پیامدهایمقالات زیادی به بررسی ارتباط بین عفونت

یر اند. باکتریوری درمان نشده ریسک زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد و مرگ و مبارداری پرداخته و آن را تایید کرده

شاهدی ادعا -کنند. از طرف دیگر، برخی مطالعات موردبرد هر چند بعضی مطالعات این ارتباط را رد میمادران را بالا می

اند، بالاتر است. های بارداری که به عفونت ادراری یا باکتریوری بدون علامت مبتلا شدهر خانماکلامسی داند که بروز پرهکرده

ارداری باست چرا که عمده مادران بین ابتلا به سیستیت حاد و زایمان زودرس یا وزن کم هنگام تولد، هیچ  ارتباطی پیدا نشده

 گیرند. می شوند، به سرعت تحت درمان قرارکه دچار عفونت ادراری می

رداری دچار پیلونفریت با پیامدهای منفی بارداری در ارتباط بوده است. ریسک زایمان زودرس در مادرانی که در طول با

توان به آنمی، سپسیس و اند، بالاتر گزارش شده است. از سایر عوارض ابتلا به پیلونفریت در دوره بارداری میپیلونفریت شده

 کند. زایی را بیشتر نمیومیر نوزادان یا مردهد اشاره کرد. خوشبختانه، ابتلا به این عفونت ریسک مرگاختلالات تنفسی در نوزا

  



 1403تیر  /102خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

2 

 

 پاتوژنز بیماری 

های غیرباردار را هایی هستند که خانمهای باردار دقیقا همان میکروارگانیسمهای مسبب عفونت ادراری در خانممیکروارگانیسم

های غیرباردار است. در دوره زائی در خانمهای باردار مشابه بیماریها در خانماین میکروب 1یزایکنند. بیماریدرگیر می

ها از مثانه به سمت کلیه بیشتر بارداری، به دنبال انبساط عضلات صاف مجاری ادراری و گشاد شدن این مجاری، نفوذ باکتری

ل شود، بسیار بالاتر است. از طرف دیگر، فشاری که بزرگ شدن است و احتمال اینکه باکتریوری به یک عفونت پیلونفریت تبدی

براین، در های باردار بیشتر است. علاوهکند، خود از دلایل دیگری است که چرا ریسک پیلونفریت در خانمرحم به مثانه وارد می

ژن های ضد آنتیبادیو آنتی مخاط 6شود. به عنوان مثال، سطح اینترلوکین ها تضعیف میدوره بارداری سیستم ایمنی خانم

Escherichia Coli های باردار کمتر است. در خانم 

 میکروبیولوژی

باشد. در ادامه، می E.coliدراری و باکتریوری بدون علامت اترین جرم مسبب عفونت های غیرباردار، شایعدقیقا مشابه خانم

 B (10های گروه های گرم مثبت استرپتوکوکد موارد( و باکتریدرص 2درصد موارد(، پروتئوس ) 3کلبسیلا و انتروباکتریاسه )

بیوتیک در مادران دهند. البته لازم به ذکر است مانند جمعیت عادی، بروز مقاومت آنتیدرصد موارد( را به خود اختصاص می

هایی های ادراری در حال افزایش است. در صورتی که در نمونه ادراری، باکتریباردار مبتلا به عفونت

 موجود باشد، نشانه آلودگی نمونه به ترشحات پوست یا ترشحات واژینال Lactobacillus or Cutibacterium مثل  

 باشد. می

 اهند گرفت. در ادامه باکتریوری بدون علامت، سیستیت حاد و پیلونفریت هر کدام به صورت جداگانه مورد بررسی قرار خو

 باکتریوری بدون علامت 

توان نتیجه گرفت که گونه علامت ادراری ندارد، میها در نمونه ادرار بیماری که هیچصورت رشد شدید باکتری در تشخیص:

 بیمار مبتلا به باکتریوری بدون علامت است. 

رار بگیرند. های باردار باید حداقل یک بار در اوایل بارداری از نظر وجود باکتری در ادرار مورد ارزیابی قهمه خانم گری:غربال

هایی که ریسک اکثر متخصصین معتقدند در اولین ویزیت بارداری بهتر است بیمار کشت ادرار بدهد. به طور معمول، در خانم

های هایی که سابقه عفونتدون علامت دارند، تکرار تست ضرورتی ندارد. در خانمکمی برای عفونت ادراری یا باکتریوری ب

هایی که سابقه های مبتلا به دیابت و خانمشان وجود دارد، خانمهای ساختاری در مجاری ادراریادراری دارند، ناهنجاری

ها اتفاق نی انجام این تستفواصل زما رسد اما در خصوصزایمان زودرس دارند، بررسی مجدد کشت ادرار منطقی به نظر می

 نظری وجود ندارد. 

شود ای باشد که احتمال آلودگی را به حداقل برساند. به طور معمول، توصیه میگیری باید به گونهنمونه آوری نمونه:جمع

 برداری ریخته شود. ت میانی ادرار در طرف نمونهآوری نشود و قسمقسمت اولیه ادرار جمع

 

                                                      
1 Virulence 
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طور که پیشتر اشاره شد، باکتریوری بدون علامت ریسک ابتلا به پیلونفریت را بالا برده و با بعضی : هماندرمانروند 

بیوتیک ریسک نتیپیامدهای منفی دوره بارداری مثل وزن کم نوزاد هنگام تولد و زایمان زودرس در ارتباط بوده است. مصرف آ

 کند. این خطرات را کم می

های احتمالی شود. درمانبیوتیکی که عفونت نسبت به آن حساسیت نشان داده درمان میلامت اغلب با آنتیباکتریوری بدون ع

باشد. لازم به ذکر است که به طور معمول نیتروفورانتوئین در سه ماهه ها، نیتروفورانتوئین و فسفومایسین میشامل بتالاکتام

 اول بارداری ممنوعیت دارد. 

شود. فته میروز در نظر گر 7الی  5تریوری بدون علامت به طور دقیق مشخص نیست. این دوره معمولا طول دوره درمان باک

های رسد درمانیماما به نظر  شودجهت کاهش مواجهه جنین با دارو، حداقل دوره درمان برای مادران باردار در نظر گرفته می

ناست و ستند. هر چند داروی فسفومایسین از این قاعده مستثوردار نیهای باردار از اثربخشی خیلی بالائی برختک دوز در خانم

 اکتریوری دارد. کنی عفونت ادراری یا بمصرف تک دوز آن هم اثربخشی خوبی در ریشه

 سیستیت حاد

مشابه  های باردار و غیربارداردار مثانه است. علائم این بیماری در خانممنظور از سیستیت، عفونت علامت تظاهرات بالینی:

 شود. است. علائم سیستمیک مثل تب و لرز در بیماری سیستیت حاد دیده نمی

کنند، باید از نظر سیستیت بررسی بشوند. تکرر ادرار یا احساس های بارداری که از سوزش ادرار شکایت میخانم تشخیص:

گونه های باردار بدون ابتلا به هیچی از خانمتیت باشد اما بسیارتواند از جمله علائم سیسنیاز اورژانسی به تخلیه ادرار می

سوزش  کنند. در صورتی که خانم باردار در کنارعفونتی به دتبال تغییرات فیزیولوژیک دوره بارداری این علائم را تجربه می

شده  یلونفریتی پادرار، از تب، لرز، درد پهلو یا حساسیت به لمس در ناحیه پهلو شکایت داشته باشد، ممکن است دچار بیمار

 ش و کشت ادرار انجام بدهند. اند، باید آزمایهای بارداری که دچار سوزش ادرار شدهباشد. همه خانم

هایی که به طور مداوم دچار سوزش ادرار هستند بیوتیک درمانی تجربی برای خانمپیش از آماده شدن نتایج کشت ادرار، آنتی

های غیرباردار انجام شده، در شود. بر اساس مطالعاتی که روی خانمیوری بوده، آغاز میها حاکی از پیا آزمایش آنالیز ادرار آن

دار، های غیرباردار علامتشود. در خانمها هم به عنوان عفونت در نظر گرفته میصورت وجود علائم، تعداد نسبتاً پایین کلنی
های غیرپاتوژن )مثل باشد. در صورتی که باکتریمی دهنده ابتلا به عفونت مثانه( نشانCFU) 2واحد سازنده کلنی 210

در ادرار وجود داشته باشند تا بتوان   510CFUها( در ادرار دیده شود باید  به تعداد زیاد یعنی حداقل به تعداد لاکتوباسیل

 این شرایط را عفونت در نظر گرفت. 

های تجربی شروع شده و پس از آماده بیوتیکییستیت حاد با آنتهای باردار مبتلا به سروند درمان: در اغلب موارد، درمان خانم

 کند. شدن نتایج کشت ادرار، در صورت نیاز، نوع درمان تغییر می

کلاولونات، سفپودوکسیم و -سیلینهای آموکسیبیوتیکبه طور معمول در دوره بارداری، پزشک درمان تجربی را از بین آنتی

شوند. استفاده از خطر محسوب میها طیف اثر وسیع دارند و در دوره بارداری بیبیوتیکن آنتیکند. ایفسفومایسین انتخاب می

موکسازول، استفاده در موکسازول در سه ماهه اول بارداری ممنوع است. در خصوص داروی کوترینیتروفورانتوئین و کوتری

                                                      
2 Colony Forming Unit 
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گزینه درمانی دیگری برای بیمار مطرح نباشد )به  که هیچشود. اما در صورتی اواخر بارداری و نزدیکی زایمان هم توصیه نمی

 عنوان مثال به دلیل حساسیت دارویی(، استفاده از این دو دارو حتی در سه ماهه اول ممکن است مورد بررسی قرار بگیرد. 

( ESBL) 3بتالاکتاماز طیف گستردههای های مولد آنزیمهای ناشی از انتروباکتریاسههایی که سابقه ابتلا به عفونتدر خانم

های درمانی هستند چرا که دارند یا احتمال دارد که به این نوع عفونت مبتلا شوند، نیتروفورانتوئین و فسفومایسین جزء گزینه

 اند. ها نشان دادهاثربخشی مناسبی علیه این میکروارگانیسم In Vitroهای در آزمایش

های تجربی برطرف شده، در صورت مغایرت نتایج کشت با رژیم دارویی انتخاب بیوتیکبا آنتیدر بعضی موارد که علائم بیمار 

شکان عقیده شده، پزشک معالج ممکن است رژیم دارویی را تغییر ندهد و با همان درمان تجربی پیش برود. البته بعضی پز

 دارند که درمان باید با توجه به نتایج کشت تغییر پیدا کند. 

های باردار هنوز به طور دقیق مشخص نیست. بهتر است دوره درمان بیوتیکی در سیستیت خانمبهینه درمان آنتی مدت زمان

بیوتیک مصرف بیوتیک به حداقل برسد. دوره درمان بسته به نوع آنتیتا حد امکان کوتاه باشد تا مواجهه جنین با داروهای آنتی

 خلاصه آورده شده است. ( زیر به طور 1شده متفاوت است و در جدول )

 بیوتیک قطع شود، نیازی به انجام کشت مجدد وجود ندارد.در صورتی که علائم بیمار با مصرف آنتی پیگیری:

شده است. رویکرد بهینه در برخورد با موارد راجعه سیستیت بارداری هنوز به طور دقیق مشخص ن موارد سیستیت راجعه:

اش از مانده از بارداریتجربه کند، بهتر است در دوره باقی  د سیستیت در دوره بارداریاپیزو 3در مواردی که بیمار حداقل 

اپیزود عود لازم است درمان  2های پیشگیرانه استفاده کند. برخی پزشکان معتقدند که در صورت بروز بیوتیکآنتی

بیوتیک پروفیلاکسی ممکن مصرف آنتی پروفیلاکسی شروع شود به خصوص در صورتی که فاصله بین دو اپیزود کوتاه باشد.

اربت مشکوک است به صورت پیوسته باشد یا صرفا بعد از ارتباط جنسی مصرف بشود. )در مواردی که به سیستیت ناشی از مق

ا دوز بفورانتوئین هستیم.( انتخاب دارو برای درمان پروفیلاکسی باید بر اساس آزمایش کشت بیمار باشد. به طور معمول نیترو

توان به صورت روزانه )ترجیحا هنگام خواب شب( یا گرم( گزینه مناسبی است. نیتروفورانتوئین را میمیلی 100تا  50م )ک

گرم بعد از نزدیکی یا به صورت میلی 500تا  250صرفا بعد از نزدیکی مصرف نمود. گزینه بعدی سفالکسین است که با دوز 

 باشد. روزانه قابل استفاده می

  

                                                      
3 Extended-Spectrum Beta-Lactamase Producing  
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 های مورد استفاده در درمان سیستیت حاد دوره بارداریبیوتیک(: آنتی1جدول )

 دوز بیوتیکآنتی
مدت زمان 

 مصرف
 نکات

 نیتروفورانتوئین
 12گرم هر میلی 100

 ساعت
 روز 7تا  5

رسد. ها به سطح درمانی نمیدوز دارو در کلیه

 .بنابراین، در موارد شک به پیلونفریت کاربرد ندارد

معمول در سه ماهه اول بارداری جایگاهی به طور 

ندارد مگر اینکه هیچ گزینه درمانی دیگری مطرح 

 نباشد.

 سیلینآموکسی
 8گرم هر میلی 500

گرم میلی 875ساعت یا 

 ساعت 12هر 

 روز 7تا  5

بیوتیک احتمال مقاومت داروئی در خصوص این آنتی

های به حدی زیاد است که در عمل جزء گزینه

 شود.حسوب نمیدرمانی م

 -سیلینآموکسی

 کلاولونات

 8گرم هر میلی 500

گرم میلی 875ساعت یا 

 ساعت 12هر 

روز 7تا  5  - 

 سفالکسین
گرم هر میلی 500تا  250

 ساعت 6
روز 7تا  5  - 

 سفپدوکسیم
 12گرم هر میلی 100

 ساعت
روز 7تا  5  - 

 - گرم به صورت تک دوز 3 فسفومایسین
رسد. ها به سطح درمانی نمیکلیهدوز دارو در 

 .بنابراین، در موارد شک به پیلونفریت کاربرد ندارد

-موکسازولکوتری

 متوپریمتری

به  400/80دو  قرص 

 ساعت 12صورت هر 
 روز 3

به طور معمول در سه ماهه اول بارداری جایگاهی 

ندارد مگر اینکه هیچ گزینه درمانی دیگری مطرح 

 نباشد.

 

 پیلونفریت حاد 

های باشد. علائم این بیماری در خانممنظور از پیلونفریت درگیری مجاری بالایی ادراری و خود کلیه می تظاهرات بالینی:

گراد(، درد پهلو، تهوع، استفراغ و حساسیت درجه سانتی 38باردار مشابه دیگر بیماران است. علائم عبارتند از تب )دمای بالای 

 یه کوستوورتبرال. عمده موارد پیلونفریت در سه ماهه دوم یا سوم بارداری اتفاق میفتد. به لمس در ناح

شود. شود درمان به صورت تزریقی  و در بیمارستان انجام ببا توجه به ریسک اختلالات ثانویه پیلونفریت، توصیه می درمان:

های محدودی بر روی درمان شد، لازم است. بررسیساعت بدون تب با 48الی  24بستری در بیمارستان تا زمانی که بیمار 

بر  های باردار مبتلا به پیلونفریت انجام شده اما این اطلاعات کافی و جامع نیست. در نتیجه همچنان توصیهسرپایی خانم

 باشد. های باردار مبتلا به پیلونفریت میبستری تمامی خانم

تازوباکتام -الطیف مانند سفتریاکسون و پیپراسیلینهای تزریقی وسیعامدرمان تجربی انتخابی برای این بیماران بتالاکت

شود. در صورت پذیری بیمار انجام میباشد. انتخاب بین این داروها، بر اساس وضعیت مقاومت میکروبی آن منطقه و تحملمی
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یت در بیماران غیرباردار هستند، پرهیز ها که درمان اصلی پیولونفرامکان، بایستی از تجویز آمینوگلیکوزیدها و فلوروکینولون

 خلاصه شده است.  2نمود.  داروهای مورد استفاده در درمان پیلونفریت بارداری در جدول 

اری نشان بارد 24زن باردار مبتلا به پیلونفریت حاد قبل از هفته  179ها در یک کارآزمایی تصادفی بر روی اثربخشی بتالاکتام

سیلین داخل وریدی به همراه جنتامایسین وریدی یا سفتریاکسون عضلانی اثری معادل آمپی داده شد: سفازولین داخل

ها )از درصد گزارش شده است. بتالاکتام 10های نسل اول معمولاً کمتر از داشتند. اگرچه میزان مقاومت به سفالوسپورین

ها برای درمان سیستیت در لوروکینولونازول یا فسولفامتوکس-توپریمهای نسل اول( در مقایسه با تری مجمله سفالوسپورین

های نسل سوم بهترین گزینه به عنوان درمان اند که سفالوسپورینهای علمی نشان دادهمطالعات کمتر موثر بوده اند. داده

 های باردار هستند.تجربی پیلونفریت در خانم

( کارباپنم انتخاب مناسبی ESBL) 4بتالاکتاماز طیف گسترده هایی که سابقه عفونت با انتروباکتریاسه تولیدکنندهبرای خانم

اند، پنم نشان دادهبرای درمان تجربی است. شایان ذکر است، برخی از مطالعات حیوانی اثرات نامطلوب روی جنین را با ایمی

 های ارجح برای استفاده در دوران بارداری هستند.بنابراین مروپنم و ارتاپنم جزء کارباپنم

 های مورد استفاده در درمان پیلونفریت دوره بارداریبیوتیک(: آنتی2جدول )

 رژیم مصرف بیوتیکآنتی

 ساعت 24گرم هر  1 سفریاکسون

 ساعت 12گرم هر  1 سفپیم

 ساعت 8گرم هر  1 آزترونام

 سیلین +آمپی

 جنتامایسین*

 ساعت 6گرم هر  2تا  1

 ساعت 8گرم/کیلوگرم هر میلی 1.5

 پیلونفریت شدید در بیماران با سیستم ایمنی تضعیف شده یا دفع ادرار ناکامل

 ساعت 6گرم هر  3.375 تازوباکتام-پیپراسیلین

 ساعت 8گرم هر  1 مروپنم

 ساعت 24گرم هر  1 ارتاپنم

دلیل  که بیمار بهمگر این*استفاده از آمینوگلیکوزیدها به دلیل احتمال سمیت جنینی در دوره بارداری چندان جایگاهی ندارد 

 حساسیت دارویی یا عدم تحمل سایر داروها، هیچ گزینه درمانی دیگری نداشته باشد.

م ها، بهبودی در علائبیوتیکساعت بعد از شروع آنتی 48تا  24رود دهد، انتظار میهای غیرباردار رخ میچه در خانمهمانند آن

های خوراکی توان رژیم درمانی را به سمت درمانساعت قطع بماند، می 48ه مدت دیده بشود. در صورتی که تب خانم باردار ب

شود. البته اطلاعات در خصوص مدت زمان روزه در نظر گرفته می 10الی  7سوق بدهد. به طور معمول، دوره درمان یک دوره 

 بیوتیک در این بیماران محدود است. درمان با آنتی

ارداری بشود. در صورتی که خانم در سه ماهه دوم ن معمولا از بین داروهای بتالاکتام انتخاب میهای خوراکی این بیمارادرمان

موکسازول هم استفاده کرد. استفاده از نیتروفورانتوئین و فسفومایسین در پیلونفریت هیچ جایگاهی توان از کوتریباشد، می

 ها محدود است. بیوتیکندارد چرا که نفوذ بافتی این آنتی

                                                      
4 Extended-Spectrum Beta-Lactamase Producing  
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رار و سونوگرافی ساعت ادامه پیدا کند، بیمار باید مجددا بررسی بشود، کشت اد 48در صورتی که تب و سایر علائم بیشتر از 

 مجددا برای او تکرار شود. 

دهد. در نتیجه، پس از یک دوره اولیه پیلونفریت، درمان درصد زنان رخ می 8تا  6پیلونفریت راجعه در دوران بارداری در 

ک استراتژی یانه ضد میکروبی با دوز کم با عاملی که ارگانیسم اصلی برای باقیمانده بارداری به آن حساس است، پیشگیر

ود، ه استفاده شمعقول است. اما هیچ کارآزمایی تصادفی برای اطلاع از رویکرد بهینه وجود ندارد. اگر از درمان پیشگیران

گرم میلی 500تا  250گرم خوراکی قبل از خواب( یا سفالکسین )میلی 100 تا 50های معقول شامل نیتروفورانتوئین )گزینه

 خوراکی قبل از خواب( است.

 های باردار با سابقه عفونت ادراری راجعه های پیشگیرانه برای خانمروش

های مکرر ادراری تهای بارداری است که پیش از بارداری دچار عفونها پیشگیری از بروز عفونت ادراری در خانمیکی از دغدغه

های باردار های ادراری راجعه با رابطه جنسی در ارتباط است. در این موارد، به خانمشدند. در بسیاری از موارد، عفونتمی

بیوتیک انتخابی، بیوتیک پیشگیرانه استفاده نمایند. به طور معمول، آنتیشود بعد از هر بار نزدیکی از آنتیتوصیه می

 باشد. گرم( میلیمی 50گرم( یا نیتروفورانتوئین )میلی 250سفالکسین )

 ها در دوره بارداریبیوتیکایمنی آنتی

خطر در نظر گرفته ها(، سفالوسپورین، مروپنم و فسفومایسین به طور کلی در دوره بارداری بیسیلین )با یا بدون بتالاکتامپنی

 شوند. می

ای وجود دارد. فلذا، مصرف این دارو در سه ماهه اول مادرزادی ارتباطات تاییدنشده هایبین نیتروفورانتوئین و برخی ناهنجاری

بارداری ممنوع است. هر چند در صورتی که گزینه درمانی دیگری در دست نباشد، ممکن است استفاده از این دارو مد نظر 

تا  38های انتهایی بارداری )هفته دارو در هفتهپزشکان قرار بگیرد. به دلیل احتمال ایجاد آنمی هولتیک در نوزاد، مصرف این 

شود. هر چند ریسک این عالرضه بسیار کم است الوقوقع باشد، توصیه نمی(، در هنگام زایمان و در صورتی که زایمان قریب42

 ( مصرف نیتروفورانتوئین در سه ماهه آخر بارداری مجاز دانسته است. ACOG) 5و انجمن متخصصین زنان آمریکا

موکسازول هم در سه ماهه اول بارداری ممنوع است چون ممکن است با برخی اختلالات مادرزادی و بروز اروی کوترید

 د، ممکن استکرنیکتروس همراه باشد. در صورتی که هیچ گزینه درمانی دیگری موجود نباشد، به دلیل عدم قطعیت این شواه

 اهه اول مادران باردار تجویز بشود. مسه های ادراری در موکسازول برای عفونتداروی کوتری

ها به طور دهند. فلورکینولوندر صورت مواجهه طولانی مدت، آمینوگلیکوزیدها نوزاد را در معرض اتوتوکسیسیتی قرار می

 گیرند.  معمول در دوره بارداری مورد استفاده قرار نمی

  

                                                      
5 American College of Obstetricians and Gynecologists 
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 فونت ادراری غیرپیچیده بیوتیک جدید برای درمان عتایید یک آنتی

آوریل  24( در تاریخ FDAسازمان غذا و دارو آمریکا )

را برای درمان  Pivmecilinamهای قرص 2024

تایید کرد. این  18های بالای های ادراری در خانمعفونت

در  Pivyaسال پیش با نام تجاری  40دارو از حدود 

گرفت. این فرآورده در قالب اروپا مورد استفاده قرار می

 185گرم و میلی 400گرم، میلی 200های قرص

های این دارو شود. از دیگر برندگرمی عرضه میمیلی

 اشاره نمود.  Selexidو  Emcilتوان به می

سیلین است که در بدن خیلی این دارو نوعی آمینوپنی

یل شده و اثر تبد Mecilinamسریع به 

های کند. باکتریفارماکولوژیکش را آغاز می

Escherichia coli ،Proteus mirabilis  وStaphylococcus saprophyticus بیوتیک حساس نسبت به این آنتی

 هستند. 

های تریاز نظر کاهش علائم بیماری و کاهش تعداد باک Pivmecilinamدر مطالعات بالینی انجام شده، اثربخشی داروی 

ها در مقایسه درصد برآورد شده است. همین شاخص 10درصد به  62زا در ادرار نسبت به داروی پلاسبو بیماری

Pivmecilinam  22درصد در مقابل  62با ایبوپروفن 

درصد عنوان شده است. در یک بررسی دیگر، داروی 

Pivmecilinam های دیگر مقایسه شد بیوتیکبا آنتی

 77درصد در مقابل  72ت اثربخشی دارو که در این حال

 درصد محاسبه گردید. 

توان می Pivmecilinamترین عوارض جانبی از شایع

بیوتیک در روی اشاره نمود. این آنتیبه تهوع و بیرون

ها سیلینبیماران مبتلا به پورفیریا، افرادی که به پنی

چنین بیمارانی که دچار نقص اولیه حساسیت دارند و هم

یا ثانویه در متابولیسم کارنیتین هستند، ممنوعیت 

 مصرف دارد. 

 2024آوریل  26

 Medscape.Comمنبع: سایت 

دارویی  -های علمیتازه  

https://www.medscape.com/viewarticle/fda-approves-new-antibiotic-uncomplicated-utis-2024a100087g?src=
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 افزایش احتمال بروز سردردهای شدید به دنبال مصرف داروهای کاهنده اسید معده 

ی مدت داروهای کاهنده اسید معده به خصوص جود دارد که مصرف طولانهاست که در جامعه پزشکی این نگرانی ومدت

برد. های گوارشی یا آنمی فقر آهن را بالا می( ریسک برخی اختلالات مثل سرطانPPIداروهای مهارکننده پمپ پروتون )

که دهد اند اما مقالات علمی نشان میشواهد علمی ارتباط بین این دسته دارویی و تمام اختلالات عنوان شده را ثابت نکرده

ها PPIهای ناشی از کلسترودیوم دیفیسل با داروهای کاهنده اسید معده بالاخص های گوارشی به ویژه عفونتریسک عفونت

 ها و داروهای کاهنده معده پیدا نشده است. داری بین سرطاناط معنیشود اما ارتببیشتر می

د ردردهای شدیسای کاهنده اسید معده و بروز میگرن و اخیرا پژوهشگران دانشگاه مریلند به بررسی ارتباط بین مصرف داروه

 به چاپ رسیده است.  Neurology: Clinical Practiceره ماه آوریل مجله اند. نتایج حاصل از این بررسی در شماپرداخته

تا  1999های لغ انجام شده که بین سالبیمار با 11،818بر روی  Cross-Sectionalاین پژوهش در قالب یک مطالعه 

رسد کردند. به نظر میاسیدها( را مصرف میو آنتی PPI ،H2Blockerیکی از انواع داروهای کاهنده اسید معده ) 2004

ه است. بروز درصد بیشتر بود 70ها قرار داشتند، PPIاحتمال بروز میگرن یا سردرد شدید در بیمارانی که تحت درمان با 

درصد بالاتر گزارش  30درصد و  40اسید به ترتیب و داروهای آنتی H2Blockerکننده داروهای سردرد در بیماران مصرف

 شده است. 

ر نظر مکانیسم دقیق این عارضه هنوز به طور دقیق مشخص نشده است اما پژوهشگران دو مکانیسم احتمالی برای آن د

 گرفتند. 

ده، ها، با قلیایی کردن فضای معPPIه ویژه معده، بشود. داروهای کاهنده اسید مکانیسم اول بر اساس جذب منیزیم تعریف می

هاست که شناخته شده و کنند. نقش کمکی منیزیم در درمان سردردهای میگرنی سالتر میجذب املاح از جمله منیزیم را کم

 عرصه طبابت پزشکان شده است.وارد 

ز حد اسید معده و رفلاکس گوارشی سبب فعال رسد اختلال ترشح بیش امکانیسم دوم یک مکانیسم التهابی است. به نظر می

( در سیستم اعصاب CGRP) 6تونینشود که در نهایت به ترشح پپتیدهای وابسته به ژن کلسیشدن یک آبشار التهابی می

 شود. مرکزی ختم می

د یا توان به طور قطعی مشخص کرد که آیا مصرف داروها محرک ایجاد سردردهای شدید هستنبنابراین، هنوز نمی

 س و بیمارانپاتوفیزیولوژی بیماری گوارشی زمینه سردرد را فراهم کرده است. با در نظر گرفتن، فراوانی بیماری رفلاک

کننده داروهای کاهنده اسید معده لزوم مطالعه بیشتر در این زمینه و شناسایی علت اصلی بروز سردردها، شدیدا مصرف

 شود. احساس می

 2024آوریل  26

 Drugs.Comیت منبع: سا

 

 

                                                      
6 Calcitonin Gene-Related Peptides 

https://www.drugs.com/news/acid-suppression-therapy-linked-migraine-severe-headache-118923.html


 1403تیر  /102خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

10 

 

 جدید برای درمان اختلالات  جنسی آقایان  OTCتایید یک داروی 

را جهت برطرف کردن  Eroxonبا نام تجاری  MED3000( برای داروی FDAدر ماه ژوئن، سازمان غذا و دارو آمریکا )

 8ای( تاییدیه صادر نمود. این دارو به صورت یک ژل موضعی فرموله شده و به صورت غیرنسخهED) 7اختلالات نعوظ در آقایان

(OTC .در اختیار بیماران قرار خواهد گرفت ) 

ه ه قبل از ارتباط جنسی، به صورت موضعی روی ناحیلافاصلبهای یک بار مصرف فرآوری شده باید این دارو که به صورت تیوب

شوند. بدین ترتیب، های فرار استفاده شده که به سرعت تبخیر میتناسلی استعمال شود. در داخل فرمولاسیون دارو، از حلال

 ای ناشی ازشوند. در ادامه، به دنبال افزایش دمدمای آلت تناسلی را پایین آورده و سبب تحریک اعصاب محیطی ناحیه می

ن به سمت استفاده از این ژل، نیتریک اکساید در ناحیه آزاد شده، سبب ریلکس شدن عضلات صاف عروقی شده و جریان خو

 کند. ک میکم EDدهد و بدین ترتیب به درمان اختلال ناحیه تناسلی را افزایش می

 شود. دقیقه بعد از استفاده شروع می 10اثر این فرآورده تقریبا 

 2023مبر سپتا

 health.Harvard.eduمنبع: سایت 

 

 

 

 

                                                      
7 Erectile Dysfunction 
8 Over the Counter 

https://www.health.harvard.edu/mens-health/fda-approves-new-over-the-counter-gel-for-erectile-dysfunction
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 تداخلات دارویی با گیاه رازیانه

گیاهی  و، از جمله گیاهان پرمصرف در طب سنتی Fennelو نام عمومی  Foeniculum vulgareگیاه رازیانه با نام علمی  

باشد. به نظر های دوره قاعدگی میآید. برخی از مستندات علمی حاکی از اثر احتمالی این گیاه در کنترل کرامپبه حساب می

یی که برای درمان کولیک هابراین، بسیاری از فرآوردهباشد. علاوهرسد اثرات این گیاه مشابه اثر ایبوپروفن و مفنامیک میمی

یر در شوند، حاوی عصاره رازیانه هستند. در طب سنتی، از رازیانه برای تنظیم سیکل قاعدگی و افزایش شنوزادان استفاده می

 شود. مادران شیرده استفاده می

باشد. در دارویی میها، مبحث تداخلات صرف منظم آنمهای اصلی در صورت های گیاهی، یکی از دغدغهمانند سایر فرآورده

 رده شده است:ترین تداخلات این گیاه در ادامه آوادامه برخی از مهم

دن نشان بگیاه رازیانه به دلیل داشتن ترکیابت فیتواستروژنی، اثرات مشابه استروژن  داروهای هورمونی ضدبارداری:

ی دیگری که حاوی استروژن باشد، باعث کاهش دهاروهای ضدبارداری هورمونی یا هر فرآورددهد. مصرف این گیاه به همراه می

های پیشگیری از بارداری مبتنی بر اثر دارو خواهد شد. فلذا، ممکن است مصرف بیش از حد رازیانه باعث شکست روش

 استروژن بشود. 

مان همز شود. مصرفبیوتیک سیپروفلوکساسین میرازیانه باعث کاهش جذب و همچنین کاهش اثر آنتی سیپروفلوکساسین:

 دهد. برد، شانس بروز مقاومت میکروبی را هم افزایش میبر اینکه احتمال عدم درمان عفونت را بالا میاین دو ترکیب، علاوه

تواند در بدن اثرات استروژنی داشته باشد و بدین ترتیب، اثر داروی طور که پیشتر اشاره شد رازیانه میهمانتاموکسیفن: 

 د. تاموکسیفن را کاهش بده

یق کنندگی خون رازیانه، مصرف آن به همراه داروهایی که خون را رقبه دلیل اثرات رقیق پلاکت:داروهای ضدانعقاد و آنتی

 کنند، باید با احتیاط مصرف بشود. می

از جمله ترکیبات موجود  methoxypsoralen-5ترکیب  شوند:متابولیزه می P450 CYP3A4داروهایی که با آنزیم 

شوند، به دنبال ن آنزیم متابولیزه میرا مهار نمایند. فلذا داروهایی که با ای CYP 3A4تواند آنزیم در گیاه رازیانه است که می

توان به استامینوفن، کدئین، شوند. از جمله این داروها میمصرف رازیانه، دیرتر در بدن متابولیزه شده و از بدن حذف می

 یکلوسپورین، دیازپام و کلروکین اشاره نمود. س

 The Review of Natural Productsو کتاب  Webmdسایت  منبع:

 

  

 

 

1 

https://www.webmd.com/vitamins/ai/ingredientmono-311/fennel
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 ها نسبت به رژیم روزانه PPIبرتری رژیم دو بار در روز 

، مصرف دو بار در روز دارو در مقایسه با (EoE) به ازوفاژیت ائوزینوفیلیک دهد که در بیماران مبتلانشان میمطالعات جدید 

 ن دارد. شناسی بیمارامصرف همان دوز به صورت یک بار روز، اثرات بهتری در فاکتورهای بافت

نگر را برای تعیین کوهورت گذشته مشخص نیست، محققان یک مطالعه EoE درمان بهینه برای PPI از آنجایی که رژیم

ها آن .ستشناسی در بیماران مبتلا به این بیماری ااستراتژی دوزی انجام دادند که به بهترین وجه قادر به القای بهبودی بافت

 حال درمانی دریافترا که تابهتازه تشخیص داده شده  EoE سال( با 44.7مرد؛ میانگین سنی  ٪54.6بیمار بزرگسال ) 305

رمانی زیر را دریافت هفته تحت درمان قرار گرفتند و یکی از سه رژیم د 8نکرده بودند، وارد مطالعه کردند. این بیماران برای 

 نمودند:

 گرم میلی 20یک بار در روز دوز استاندارد: امپرازول  -1

 گرم دو بار روزمیلی 20یا یک بار در روز گرم امپرازول میلی 40: متوسط دوز -2

 بار در روز گرم امپرازول دومیلی 40: دوز بالا -3

 .تحت آندوسکوپی مجدد قرار گرفتند ، PPI فته پس از شروعه 12-8همه شرکت کنندگان در مطالعه 

 15از  به کمتر ارزیابی شد. در صورت درمان، این شاخص بایستی PPI پاسخ بافت شناسی به کارآیی درمان با توجه بع

 برسد.  در واحد بیوپسی مری ائوزینوفیل

 .نشان دادند PPI به مناسب از بیماران پاسخ بافت شناسی ٪42.3به طور کلی، 

یک بار در  PPI رممیلی گ 40دو بار در روز بیشتر از دوز  PPI میلی گرم 20در گروه با دوز متوسط، نرخ پاسخ بافتی با دوز 

 (٪10در مقابل  ٪52.8) گزارش شده است.روز 

برد حتی اگر مجموع دوز مصرفی تغییری پیدا در دوز منقسم اثربخشی درمان را بالا می PPIبنابراین، استفاده از داروهای 

 نکند. 

 2024آوریل  2

 Medscape.comمنبع: 

  

https://www.medscape.com/viewarticle/twice-daily-ppi-leads-higher-eoe-remission-rates-2024a100067r?src=
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 Idebenoneمعرفی یک داروی جدید: 

Idebenone اکسیدانی است که از لحاظ ساختاری شباهت زیادی به کوآنزیم یک مولکول داروئی با خواص آنتیQ10  .دارد

اخته شد. و برای بهبود عملکرد مغزی س Takedaمیلادی توسط شرکت داروئی  70این مولکول داروئی برای اولین در دهه 

 موجود است.  Idebexو  Mnesisگرمی و با برندهای میلی 45های در بازار داروئی ایران، این دارو به صورت قرص

در حال حاضر این دارو بیشتر برای درمان آلزایمر به کار 

رسد کمکی دارد. به نظر می شود که البته جنبهبرده می

مصرف این دارو روند زوال تفکرات منطقی در بیماران 

کند. این دارو بیشتر در مبتلا به آلزایمر را کند می

انی که به نوع متوسط تا شدید بیماری مبتلا هستند، بیمار

تا  90کاربرد دارد. دوز دارو در بیماران مبتلا به آلزایمر 

 گرم به صورت سه بار در روز عنوان شده است. میلی 120

در بیمارانی که در  Idebenoneبراین، استفاده از علاوه

 یک سال گذشته به بیماری نوروپاتی ارثی عصب بینائی

Leber  توانند از مصرف داروی اند، میمبتلا شده

Idebenone  گرم سه بار در روز مصرف بشود. بهتر است دارو با معده پر و به میلی 300سود ببرند. به این منظور، دارو باید

ل از ابتلا به همراه غذا مصرف بشود. بر اساس مطالعات بالینی انجام شده، استفاده از دارو در بیمارانی که بیش از یک سا

 کند. ها گذشته باشد، اثر مثبتی ایجاد نمیبیماری لبر در آن

 کنند. علائم کمتری را تجربه می Idebenoneبیماران مبتلا به دستروفی عضلانی دوشن، با استفاده از داروی 

گرم سه بار در روز برای لیمی 300سال مجاز است. به طور معمول، دارو با دوز  7در کودکان بالای  Idebenoneاستفاده از 

دون عارضه بکودکانی مشکل دستروفی عضلانی دارند، قابل استفاده هست. استفاده از دارو به مدت یک سال کاملا ایمن و 

و تهدیدکننده  سال بدون بروز عارضه خطرناک 6سال، به مدت  10ارزیابی شده است. در یک کارآزمایی بالینی کودکان بالای 

  قرار گرفتند. Idebenoneن با حیات تحت درما

ها روی، تپش قلب و افزایش ریسک ابتلا به عفونتمصرف دارو ممکن است با عوارضی چون تهوع، استفراغ، معده درد، بیرون

 همراه باشد. 

  WebMDمنبع: سایت  

 

 

https://www.webmd.com/vitamins/ai/ingredientmono-1078/idebenone
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آبان 13 سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی  

 

 

 

 

 بیمار اول

ساله که واکسن  35 یخانم ماری:  بماریشرح مشکل ب

کرده  قیتزر یجلد ریرا به صورت ز یتیظرف 4 لیگارداس

 مجدد هست ؟ قیبه تزر ازین ایاست. سوال دارد  ا

 ریز قیدر مورد تزر یادیاطلاعات ز یبه طور کل  :پاسخ

از منابع در  یاما طبق برخ ستیموجود ن لیگارداس یجلد

داشته باشد ممکن  کیمشکل هماتولوژ ماریکه ب یصورت

شود اما در مورد لزوم  یجلد ریز قیبه تزر هیاست توص

  با پزشک زنان مشورت شود دیمجدد حتما با قیتزر

 یاطلاعات کاف نکهیتوجه به ا با  ر:مایبه ب یینها هیتوص

مجدد با  قیوجود ندارد در مورد لزوم تزر نهیزم نیدر ا

  پزشک زنان هم مشورت کند

 immune.org: منابع

 دکتر سونا قاسمی

 بیمار دوم

هستند که  یاساله 28 یآقا ماریب :ماریشرح مشکل ب

 4 ماینتیعدد قرص ا کیروزانه  یامو سکه زشیر یبرا

 3از  ماری. بکنندی( مصرف مبینیتیسی)بار یگرمیلیم

دچار سرفه خشک  ،یسرماخوردگ کیبه دنبال  شیهفته پ

رند. با دا نهیقفسه س فینفس و درد خف یاند و تنگشده

 یاسکن، برا یتیو انجام س هیمراجعه به متخصص ر

به صورت روزانه، مونته  750 نیلووفلوکساس شانیا

 320/9 کورتیمبیس یبه صورت روزانه، اسپر 10لوکاست 

عدد آمپول دگزامتازون  کیبه صورت دوبار در روز و 

و  بینیتیسیبار نینگران تداخل ب شانیشده است. ا زیتجو

 شانیدارو برا نیا قیتزر ایامتازون هستند. آدگز یدارو

  خطرناک است؟

 تواندیم کیستمیس یدهایکواستروئیمصرف کورت :پاسخ

 را در ماریکرده و ب دیرا تشد بینیتیسیبار یاثرات دارو

 (D تداخل رده) .قرار دهد دیشد یمنیمعرض نقض ا

 مدت  یبرا ماریاست که ب نیتداخل ا نیشرط بروز ا

 

 

 گرمیلیم 20از  شتریب ایهفته دوز معادل  2حداقل 

 زونیپردن گرمیلیم 5هر  شدمصرف کرده با زونیپردن

ر با کی ن،یدگزامتازون است. بنابرا گرمیلیم 0.75معادل 

 گرمیلیم 133دگزامتازون معادل  گرمیلیم 8 قیتزر

  .خواهد شد زونیپردن

 دارو را به صورت تک ماریچون ب :ماریبه ب یینها هیتوص

 کنند،یهفته استفاده م 2کمتر از  یمدت یدوز و برا

  .باشدیمطرح نم یتداخل مهم

 Uptodate: منابع
 دکتر هستی فتوگرافی

 سومبیمار 

که  دای تماس گرفتنساله 36خانم  شرح مشکل بیمار:

روزی یک عدد  500اوره به دلیل پلاکت بالا هیدروکسی 

ن دامپزشک هستند و به علت اایشکنند. استفاده می

دوز اول دیروز مواجهه پرخطر با دامی که تلف شده، 

با توجه به مصرف تزریق کردند. واکسن کزاز و هاری 

یا به میزان کافی ایمنی با تزریق آ ،هیدروکسی اوره

 دوزهای روتین واکسن ها ایجاد خواهد شد؟

یدروکسی اوره و با توجه به مصرف ه پاسخ:

immunocompromised  بودن بیمار، لازم هست

 0های دوز  روتین تزریق در روز 4وه بر واکسن هاری علا

 داشته باشد و 28، یک تزریق پنجم در روز 14و و7و  3و 

 اید چک شود. درتیتر انتی بادی ب 14تا  7در بازه روز 

زاز ن که بر تزریق واکسن، ایمونوگلوبولیومورد کزاز هم علا

 )تتابولین( نیز باید تزریق شود

دوز واکسن هاری در روزهای  5  توصیه نهایی به بیمار:

ادی باید دریافت کرده و تیتر انتی ب 28و  14و  7و  3و  0

و رچک کنند. تزریق ایمونوگلوبولین  14تا  7در بازه روز 

 هم باید داشته باشند. داروی هیدروکسی اوره طبق دستور

 .کند ادامه پیدا

 Uptodateمنابع: 

 تشگرآحورا دکتر 

https://www.immune.org.nz/vaccine/gardasil-9
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 چهارم بیمار 
ای هستند که به ساله 32بیمار خانم شرح مشکل بیمار: 

 دنبال بروز برخی علائم )چاقی بدن به ویژه چاقی صورت،

اختلالات قاعدگی و لاغری دست و پا( به پزشک 

اند  دکتر غدد برای ایشان یک متخصص غدد مراجعه کرده

 گفته باید قبل از آزکایشگاه قرصآزمایش جدید نوشته و 

عدد دگزامتازون مصرف کند. بهترین زمان مصرف این  2

 قرص چه زمانی باید باشد؟

این آزمایش که تست سرکوب دگزامتازون نام پاسخ: 

شود که عملکرد محور دارد، به این منظور انجام می

ر مغز را سرکوب کرده و به دهیپوتالاموس -هیپوفیر

ت ترشح بیش از حد کورتیزول ناشی از شناسایی اختلالا

کند. بیمار مشکوک به اختلالات آدرنال کمک می

کوشینگ بودند، برای تشخیص قطعی بیماری پزشک این 

تست را درخواست داده است. برای انجام این تست، 

گرم( به صورت خوراکی بین ساعت میلی 1دگزامتازون )

خون در شود و یک نمونه شب تا نیمه شب مصرف می 11

صبح روز بعد برای سنجش کورتیزول سرم از  8ساعت 

 شود.بیمار گرفته می

قرص ساعت  2شود توصیه میتوصیه نهایی به بیمار: 

 شب میل شود.  11

 Uptodateمنابع: 

 هستی فتوگرافیدکتر 

 پنجم بیمار 
 ای هستند کهساله 55بیمار آقای  شرح مشکل بیمار:

با  بشونددر مورد تداخل داروهایشان مطمئن خواهند می

که با داروهای کورکومین نوشته  توجه به اینکه در بروشور

ایا ایسیکلوسپورین که من  ،شیمی درمانی مصرف نشود

 برای پسوریازیس مصرف میکنم با کورکومین تداخل دارد؟

 :داروهای بیمار

 Cinnora  هردو هفته یک بار 

Glutazone daily 

Atorvastatin daily 

Gloripa daily 

Cyclosporine 100 daily 

منتقل  (pgp) گلایکوها با پروتیین پیدارو برخی پاسخ: 

ه  . زردچوبتو سیکلوسپورین جزو این داروهاس شوندمی

دهد پس ممکن است فعالیت این پمپ ها را کاهش می

حا بنابراین ترجی .میزان این داروها در بدن افزایش یابد

 مصرف نشود

کورکومین ممکن است میزان  :توصیه نهایی به بیمار

 سیکلوسپورین در بدن را زیاد کند و ترجیحا بهترداروی 

است به صورت قرص مصرف نشود و همان میزانی که در 

 .غذا هست کافیست

 www.rxlist.com سایتمنابع: 

 سپیده سبحانی

 

 معاونت و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهرانی پزشک علوم دانشگاه غذاودارو

  یاهیقرص معجزه گ یجمع آورتوقف توزیع و دستور 

Gensing  گل بوستانشرکت 

  یعرضه و فروش فرآورده و ع،یتوقف توزدستور 

ساخت  ینو با سر لانیکاران م نیشرکت نو نیپروتئ

GM1402004001 

  عرضه و فروش فرآورده کپسول  ع،یتوقف توزدستور

 یاورمان با سر نیشرکت زر نیسوپرزگر نایرولیاسپ

 S.S.140202ساخت 

 میاکستر ویفا یت یکپسول لاغر یجمع آور 

 توانید از جزئیات اخبار بالا می رای اطلاع ازب

 :های زیر بازدید کنیدسایت

https://www.fda.gov.ir/ 

http://fdo.tums.ac.ir/ 

http://eznl-https-www-uptodate-com.4371867ae8.di-iranpaper.ir/contents/dexamethasone-suppression-tests?search=dexamethasone&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.rxlist.com/supplements/turmeric.htm#Interactions
https://www.fda.gov.ir/
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اندازد که شاید با مصرف این خورد و افراد را به این فکر میها به چشم میها در قفسه داروخانهاین روزها انواع و اقسام مکمل

های جذاب، تر بشوند، کمتر احساس خستگی کنند یا دیرتر مریض بشوند. یکی از انواع این مکملتر و پرانرژیها سالممکمل

شود. در این نوشتار، ها عرضه میتزریقی، ویال خوراکی، قرص زیرزبانی و ... در داروخانه است که به شکل 12ویتامین ب 

دارند و این افراد بهتر است کدام شکل داروئی  12های حاوی ویتامین ب کنیم که چه کسانی نیاز به مصرف مکملبررسی می

 خود تهیه کنند.  12را برای پیشگیری یا درمان کمبود ب 

، با هم متفاوت است. مقادیر های جمعیتی مختلفدر گروه 12میزان نیاز روزانه به ویتامین ب یز، باید بدانیم که پیش از هر چ

 باشد. به شرح زیر می 12مورد نیاز ویتامین ب 

 (9RDAمیزان نیاز روزانه ) سن

 میکروگرم 0.4 ماهگی 6از بدو تولد تا 

 میکروگرم 0.5 ماهگی 12تا  7

 میکروگرم 0.9 سالگی 3تا  1

 میکروگرم 1.2 سالگی 8تا  4

 میکروگرم 1.8 سالگی 13تا  9

 میکروگرم 2.4 سالگی به بالا 14

 میکروگرم 2.6 دوران بارداری

 میکروگرم 2.8 دوران شیردهی

 

های انتهایی قسمت 12باشد. محل جذب ویتامین ب گرم میمیلی 5تا  1در افراد بالغ به طور معمول  12ذخیره ویتامین ب 

های اپیتلیال دیواره معده ترشح به روده برسد، وجود فاکتور داخلی که از سلول 12ایلئوم است. برای اینکه ویتامین ب 

 شود، ضروری است. می

بدن به ویتامین  کیمتابول ازینست. الیتر گزارش شده پیکوگرم در میلی  800تا  200در خون  12ین ب ویتام یعیمحدوده طب

برد تا بیمارانی که کمبود دارند، های طولانی زمان میبه همین دلیل، سالدر روز است.  کروگرمیم 5تا  2 در حدود 12ب

 های این مشکل را بروز بدهند. علبائم و نشانه

توان به آنمی ماکروسیتیک، احساس ضعف و خستگی، سردرد، افزایش ضربان قلب و می 12از جمله علائم کمبود ویتامین ب 

 ها چندان اختصاصی نیستند. ضعف عضلانی اشاره کرد که اکثر این علامت

 

                                                      
9 Recommended Dietary Allowances 

12داروساز در خصوص مصرف ویتامین ب های توصیه  
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 12پیشگیری از کمبود ب 

ی از شرایط، نیست اما برخ 12ای حفظ سطوح خونی ب برای افرادی که رژیم غذایی معمولی دارند، نیازی به اقدام خاصی بر

 تند:دهد. این موارد به شرح زیر هسقرار می 12افراد را در ریسک کمبود ب 

ای از ی حاوی مقادیر قابل ملاحظهاکثر مواد غذایی با پایه جانور خواری یا وگان دارند:افرادی که رژیم گیاه -

فرادی که ان در مواد غذایی گیاهی بسیار محدود است. به همین علت هستند اما مقدار این ویتامی 12ویتامین ب 

مورد  12کنند، باید ویتامین ب خواری دارند و هیچ لبنیات یا تخم مرغی مصرف نمیهای سفت و سخت گیاهرژیم

شد رروند  های باردار اهمیت دوچندانی دارد چرا که درنیازشان را از طریق مکمل دریافت نمایند. این مورد در خانم

های خوراکی به به صورت مکمل 12کند. این افراد باید ویتامین ب نقش مهم ایفا می 12و تکامل جنین، ویتامین ب 

 رژیم غذایی خود اضافه کنند.

وابسته به پروتئینی به نام فاکتور داخلی   12طور که اشاره شد جذب ویتامین ب همان های باریاتریک:جراحی -

گیرند، مقادیر های معده قرار میشود. افرادی که تحت جراحیهای اپیتلیال معده ترشح میولمعده است که از سل

 رو هستند. روبه 12مبود ب کنند و در نتیجه با ککمی فاکتور داخلی آزاد می

 ب قی ویتامیندر صورتی که جراحی باعث تغییر دائمی دستگاه گوارش بشود، بیمار باید به صورت دائمی از فرم تزری

ن شود اما همچنااستفاده کند. در صورتی که تغییر ایجاد شده، قابل بازگشت باشد، درمان بعد از مدتی قطع می 12

 عد از قطع بلزم است بیمار به طور منظم پایش و بررسی بشود. به طو معمول، در این بیماران، در طول سال اول ب

 شود.چک می 12، سه الی چهار بار سطح ویتامین ب 12

های انتهایی ایلئوم ی در قسمتفاکتور داخل -12جایی که کمپلکس ویتامین باز آن های روده کوچک:بیماری -

کند. در این موارد، بهتر است بیمار می 12شود، هر گونه اختلالی در دیواره روده، بیمار را مستعد کمبود ب جذب می

رت روتین در به صو 12د. استفاده از مکمل ب گیری بشوخونش اندازه 12در فواصل مشخص پایش شده و سطح ب

 این بیماران جایگاهی ندارد. 

یسک ابتلا رداشته، در  12نوزادانی که مادرشان کمبود ب  :12نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به کمبود ب  -

 یری از اینپیشگ به این عارضه قرار دارند به خصوص اگر به صورت اختصاصی از شیر مادر تغذیه کنند. بهترین راه

 باشد. مادر در حین بارداری و شیردهی می 12مشکل، تامین ویتامین ب 

 ،واجهه دارندمافرادی که به صورت طولانی مدت یا با مقادیر زیاد گاز نیتروس اکساید  مواجهه با نیتروس اکساید: -

تفاده شده و بعضی افراد از این د به عنوان داروی بیهوشی اسشوند. نیتروس اکسایمی 12دچار افت سطح ویتامین ب

 کنند.فرآورده برای ایجاد حالت سرخوشی سوءمصرف می

باشد اما سالمندانی که تحت درمان با نمی 12به طور معمول، افزایش سن جزء ریسک فاکتورهای کمبود ویتامین ب  -

تر در ریسک افت سطح ب های پمپ پروتون هستند، بیشو مهارکننده H2های داروهایی مثل متفورمین، آنتگونیست

 گیرند. قرار می 12
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  12درمان کمبود ویتامین ب 

 12تزریق عضلانی ویتامین ب  (1

های هفتگی باشد. این تزریقمیکروگرمی می 1000ای عضلانی برای بزرگسالان، هفته 12دوز معمول ویتامین ب  بزرگسالان:

مین( یا بیمار به سطح نرمال برسد. پس از آن، درمان به صورت ماهانه )سیانوکوبالا 12شود که سطح ب تا زمانی ادامه داده می

شی از شود. در صورتی که بیمار دچار علائم عصبی یا آنمی نا( ادامه داده میبه صورت یک ماه در میان )هیدروکسی کوبالامین

میکروگرمی به صورت روزانه یا یک روز در میان تجویز شده و در ادامه به صورت  1000های شده باشد، آمپول 12کمبود ب

 شود. هفتگی ادامه داده می

و دوزبندی ادارو را به شکل زیر برای  12هد، برای جبران ب را نشان بد 12کودکان: در صورتی که کودک علائم کمبود ب 

 کنیم:می

 میکروگرم برای هفته اول  100روزانه  (1

 میکروگرم به صورت یک روز در میان برای هفته دوم 1000سپس   (2

 در ادامه دارو دو بار در هفته )هفته سوم( و سپس یک بار در هفته )هفته چهارم(  (3

 100تا  50مانعی ندارد اما برای نوزادان و کودکان تزریق  12میکروگرم ویتامین ب  1000برای نوجوانان تزریق  

ک ماه در یجبران شد، مصرف ماهانه سیانوکوبالامین یا مصرف  12میکروگرم برای بیمار کافیست. زمانی که کمبود ب 

 شود. میان هیدروکسی کوبالامین به عنوان درمان نگهدارنده توصیه می

 12ویتامین ب مصرف خوراکی  (2

عضلانی  مشکلی نداشته باشد، اثربخشی فرم خوراکی با تزریق 12در صورتی که فرد از نظر جذب خوراکی ب  بزرگسالان:

انی که سیستم میکروگرم در روز است. در بیمار 1000حدود  12دارو تفاوتی ندارد. به طور معمول، دوز خوراکی ویتامین ب 

سیرهای میکروگرم در روز( امکان جذب از م 2000ل است، مصرف دوزهای بالا )مثلا جذب وابسته به فاکتور داخلی مخت

 تواند موثر واقع شود. دیگری را فراهم کرده و می

 را به صورت زیر 12تواند فرم خوراکی ویتامین ب در صورتی که کودک علائم عصبی یا کم خونی نداشته باشد، می کودکان:

 دریافت نماید: 

 کروگرم در روز برای هفته اولمی 1000ابتدا  (1

 در ادامه به صورت یک روز در میان در هفته دوم  (2

 دو بار در هفته برای دو هفته بعدی  (3

 ای یک بار تا سه ماه سپس هفته (4

 

بشود.  هیچ جایگاهی ندارد. چرا که ممکن است دارو خیلی سریع در ادرار ترشح شده و دفع 12تزریق وریدی داروی ب 

 سک آنافیلاکسی با تزریق وریدی دارو بیشتر است. براین، ریعلاوه
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رسد در صورتی که با دوز مناسب اطلاعات جامعی در دست نیست اما به نظر می 12در خصوص فرم زیرزبانی ویتامین ب 

ی چهار سه ال 12تواند موثر باشد. بهتر است در یک سال اول استفاده از این فرم داروئی، سطح ویتامین ب استفاده بشود، می

کنند، درمان با فرم تزریق شروع شود و در ادامه و در صورت تمایل بیمار به فرم بار پایش شود. برخی متخصصین توصیه می

 زیرزبانی تغییر پیدا کند. 

دار )آنمی پرنیشیوز در صورتی که بیمار آنمی علامت

( داشته باشد، 12یا آنمی ناشی از کمبود ویتامین ب

روانشناختی بروز بدهد یا باردار علائم نورولوژیک و 

باشد، ممکن است از دوزهای بالاتری برای این بیمار 

 استفاده شود. 

در این موارد یا مواردی که برای اصلاح سطح 

تعجیل داریم، درمان را با ویتامین ب  12ویتامین ب

کنیم. در این بیماران، دارو عضلانی شروع می 12

در میان تزریق  هفته به صورت یک روز 2برای مدت 

شده و پس از آن درمان به صورت ماهانه 

)سیانوکوبالامین( یا به صورت دو یا سه ماه در میان 

 )هیدروکسی کوبالامین( ادامه داده خواهد شد. 

ای از کمبود ویتامین ب بعضی افراد بدون هیچ نشانه

، به دلایل مختلف، مصرف این ویتامین را شروع 12

، هیچ منبع موثقی این روش کنند. از نظر علمیمی

 کند. را توجیه نکرده و توصیه نمی
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 Drugs.comمنبع: سایت 

 ماه: تیرهای سلامت مناسبت

 مبارزه با مواد مخدر یوز جهانتیر: ر 5 

 های میکروبیتیر: روز مبارزه با سلاح 8 

 های مشترک بین دام و انسانتیر: روز جهانی بیماری 13 

 تیر: روز جهانی جمعیت و تنظیم خانواده 20 

 

 دکتر مژگان مشایخی

 دکتر هستی فتوگرافی

 

https://www.drugs.com/news/sglt-2i-before-covid-19-may-reduce-adverse-outcomes-diabetes-patients-109403.html


 

 

 


