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سندرم نورولپتیک بدخیم

که به دنبال استفاده از داروهاي آنتی سایکوتیک یک اورژانس تهدید کننده حیات  است) NMS(سندرم بدخیم نورولپتیک 
دهد و با مجموعه علائم بالینی شامل تغییر وضعیت روانی، سردرگمی، سفتی، تب و دیس اوتونومی رخ می) نورولپتیک(

مرگ و میر . باشد مرگ و میر ناشی از تظاهرات دیس اوتونومی بیماري و عوارض سیستمیک ناشی از آن می.شودمشخص می
درصد برآورد شده 20تا 10درصد کاهش یافته است و اخیراً بین 76به میزان 1960هاي اولیه در دهه نسبت به گزارش

.تر استاین احتمالاً نشان دهنده آگاهی بیشتر از بیماري، تشخیص زودهنگام و مداخله تهاجمی. است
اپیدمیولوژي 

بااینکه که .باشددرصد می3تا 0.02کنند، بین ی سایکوتیک استفاده میدر میان بیمارانیکه از داروهاي آنتNMSنرخ بروز 
با . سال گزارش شده است78تا 0.9هاي سنی از باشند، این سندرم در تمام گروهافراد جوانمیNMSاکثر بیماران مبتلا به 

. از زنان بوده استدر بیشتر مطالعات، تعداد مردان دو برابر بیشتر. باشداین حال سن یک ریسک فاکتورنمی
داروهاي مسئول سندرم نورولپتیک بدخیم

داروهاي آنتی سایکوتیک و ضدتهوع)1
سایکوتیک نسل اول با قدرت بالا، این سندرم  اغلب با داروهاي آنتی. باشندمیNMSترین داروهاي مسبب این داروها از مهم

با این حال، هر دسته از داروهاي .  شوددیده می) مانند هالوپریدول، فلوفنازین(شدند که قبلاً عوامل نورولپتیک نامیده می
مانند کلوزاپین، ریسپریدون و (و نسل دوم )مانند کلرپرومازین(ضدسایکوز، از جمله داروهاي آنتی سایکوتیک کم قدرت 

در ایجاد این سندرم دخیل ) لووسولاپیریدومانند متوکلوپرامید، پرومتازین(و همچنین داروهاي ضدتهوع ) اولانزاپین
.ذکر شده است1داروهاي مرتبط با این عارضه در جدول شماره .اندبوده

1جدول 
تهوعضدداروهايسایکوتیکداروهاي آنتی

دومپریدنآریپیپرازولپالپریدون
دروپیرولکلروپرومازینفلوفنازین
متوکلوپرامیدکلوزاپینالانزاپین
پروکلروپرازیلریسپریدونپرفنازین

پرومتازینآمیسولپرایدکوئیتیاپین

شود اما نباید فراموش شود که این عارضه از عوارض علائم معمولاً در طی دو هفته اول درمان آنتی سایکوتیک ایجاد می
تواند پس از اولین دوز دارو یا پس از چندین سال درمان با همان عامل در همان دوز میNMS. باشدایدیوسنکراتیک دارو می

شاهدي، افزایش اخیر یا -مطالعات مورد. باشده، اما دوزهاي بالاتر یک ریسک فاکتور میاین پدیده وابسته به دوز نبود. رخ دهد
مجموعه. کنندسریع دوز، تغییر از یک عامل به عامل دیگر و تجویز تزریقی را به عنوان ریسک فاکتورهاي دیگر مطرح می

پزشکی مانند کاتاتونی حاد و رایط رواندهند که برخی از شمطالعات موردي و مطالعات مورد شاهدي همچنین نشان می
این امکان وجود دارد که این موارد صرفا به دلیل استفاده . شونددارند، بیشتر دیده میNMSقراري شدید در بیمارانی که بی

ف سایر ریسک فاکتورهاي این عارضه مانند مصر. از دوزهاي بالاتر، افزایش دوز سریع و درمان تزریقی، بیشتر دیده شود
هاي دپو، سوء مصرف مواد همراه یا بیماري همزمان لیتیوم یا سایر داروهاي روانگردان، عوامل با پوتنسی بالاتر، فرمولاسیون

در مطالعات مورد . هنوز به طور قطعی اثبات نشده است) از جمله تروما، جراحی و عفونت(عصبی، و بیماري حاد پزشکی 
درصد بیماران وجود دارد، یک ریسک فاکتوربراي عارضه است یا 92آبی که در همچنین مشخص نشده که آیا کم . شاهدي

. آیدبه حساب میNMSیک تظاهر اولیه 



1402فروردین / 87خبرنامه آبان 13مرکز دارو پزشکی 

2

قطع داروهاي آنتی پارکینسون )2
هاي دوپامین و همچنین در صورت کاهش دوز و یا آگونیستL-Dopaبیماران مبتلا به پارکینسون در شرایط قطع درمان با 

عفونت، کم آبی و جراحی نیزممکن . بشوندNMSتغییر از یک عامل آنتی پارکینسون به عامل دیگر ممکن است دچار عارضه 
ی اوقات در نظر گرفته شود و گاهNMSاین ممکن است یک اختلال متمایز از . است سبب افزایش احتمال بروز بیماري شود

همچنین آکینزي حاد یا سندرم بدخیم در به آن سندرم شبه بدخیم نورولپتیک یا سندرم  هیپرپیرکسی پارکینسونیسم و 
تر است و پروگنوز در این اختلال در حالی که بر اساس گزارشات علائم این سندرم خفیف. شودبیماري پارکینسون گفته می

.می باشدNMSبهتر از
يپاتوفیزیولوژ

هاي حیوانی که مدل. باشندهاي کنونی قادر به توضیح همه تظاهرات بالینی بیمار نمیتئوري. ناشناخته استNMSعلت 
هاي پاتوژنز مهار گیرنده دوپامین در اکثر تئوري. ایجاد شده است به طور کامل با سندرم انسانی مطابقت نداردNMSبراي 

NMSدوپامین مرکزي در هیپوتالاموس ممکن است باعث هیپرترمی و سایر علائم بلاك گیرنده . باشدمطرح می
تداخل با مسیرهاي دوپامین نیگرواستریاتال ممکن است منجر به علائم پارکینسونی مانند سفتی و لرزش . اتونومی شوددیس
) نفرین، سروتونین و استیل کولینگاما آمینو بوتیریک اسید، اپی (هاي انتقال دهنده عصبی رسد سایر سیستمبه نظر می. شود

.نیز مستقیم یا غیرمستقیم در مکانیسم این سندرم دخیل باشند
مطالعات ژنتیکی نشان داده است که بیان .باشدنشان دهنده یک استعداد ژنتیکی براي این اختلال میNMSبروز خانوادگی  

این آلل با کاهش تراکم و . باشدجمعیت عادي میبیشتر ازNMSدر بیماران D2یک آلل خاص از ژن گیرنده دوپامین 
.هاي دوپامین و همچنین کاهش فعالیت دوپامینرژیک و متابولیسم آن مرتبط استعملکرد گیرنده

تظاهرات بالینی 
. شوندبیماران ایجاد می% 100-97علائم تیپیک غالبا در طی یک تا سه روز بروز کرده و در 

با توجه به همراهی یک بیماري . درصد بیماران است82وضعیت روانی، علامت اولیه در تغییر :تغییر وضیت روانی
این علائم معمولا به صورت آژیتاسیون همراه با توهم و . شوندروانپزشکی، این قبیل علائم اغلب نادیده گرفته می

تواند به انسفالوپاتی شدیدو در نهایت این عوارض می. باشندعلائم کاتاتونیک غالبا برجسته می.   کنندسردرگمی بروز می
تواند به پدیده ترمور حین حرکت می.کندسفتی عضلانی به صورت جنرالیزه و اغلب با شدت بالابروز می.کما ختم شود

و با شیوع کمتر ) درصد دیده می شود92تا 45که در (هاي حرکتی شامل ترمور سایر ناهنجاري. شود1لرزش چرخ دنده
آرتري و توانند سیالوره، دیسبیماران همچنین می. ها هستندستوتونوس، تریسموس، کره و سایر دیسکینزيدیستونی، اپی

.دیسفاژي در تظاهرات خود  داشته باشند
بر اساس بسیاري از معیارهاي تشخیصی، هایپرترمی یک علامت تشخیصی مهم براي:هیپرترمیNMSدماي .باشدمی

گراد را درجه سانتی40شود اما برخی بیماران دماهاي بالاتر از درصد موارد دیده می87درجه سانتیگراد در 38بیش از 
.مرتبط با داروهاي ضد جنون نسل دوم کمتر دیده شودNMSتب ممکن است در بیماران مبتلا به . کنندهم تجربه می

 درصد77تا 61در (ناپایدار یا فشار خون بالا ، فشارخون )درصد88در (تظاهرات اتونومیک معمولاً به شکل تاکی کاردي (
.دیس ریتمی نیز  ممکن است رخ دهد. شودظاهر می) درصد73در (و تاکی پنه 

تیپیک شامل تغییرات وضعیت روانی، سپس سفتی NMSدرصد از بیماران یک روند70مورد، 340در تجزیه و تحلیل 
هاي موردي، تاخیر در ظهور تب را برخی گزارش. ل عملکرد اتونومیک بوده استها، سپس به دنبال آن هیپرترمی و اختلااندام

وجود NMSتنوع قابل توجهی در تظاهرات . شوددهند که منجر به سردرگمی تشخیصی اولیه میساعت نشان می24بیش از 
.کننددارد و همه ي بیماران یک روند بیماري تیپیک را تجربه نمی

NMSکننده تظاهرات بالینی هاي آزمایشگاهی منعکساز یافته) CK(افزایش کراتینین کیناز :هاي آزمایشگاهییافته

است و 1000معمولاً بیش از CK، سطح NMSدر . یابدباافزایش تون عضلات، سطح کراتینین کیناز نیزافزایش می. باشدمی

1CogwheelPhenomena
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توان ویژه در اوایل شروع سندرم، میاگر سفتی عضلانی توسعه نیابد، به.واحد بین المللی در لیتر برسد100000می تواند به 
CKافزایش . طبیعی را مشاهده کردCK به ویژه در محدوده خفیف تا متوسط، براي ،NMS اختصاصی نیست و اغلب در

قات بدون توضیح خاص هاي فیزیکی و گاهی اوبیماران مبتلا به روان پریشی حاد و مزمن به دلیل تزریق عضلانی و محدودیت
با CKتر است و درجه افزایش اختصاصیNMSواحد بین المللی در لیتر براي 1000بیشتر از CKسطوح .شوددیده می

. شدت بیماري و پیش آگهی ارتباط دارد
یش خفیف افزا.یک یافته آزمایشگاهی ثابت لکوسیتوز است.هاي آزمایشگاهی شایع اما غیر اختصاصی هستندسایر ناهنجاري

اختلالات الکترولیتی که ممکن است در حین .لاکتات دهیدروژناز، آلکالین فسفاتاز و ترانس آمینازهاي کبدي شایع است
NMSنارسایی . باشدمشاهده شود شامل هیپوکلسمی، هیپومنیزیمی، هیپو و هیپرناترمی، هیپرکالمی و اسیدوز متابولیک می

. به دنبال رابدومیولیز ایجاد شودتواند حاد کلیوي میوگلوبینوریک می
دیده NMSمعمولاً در بیماران ) میکرومول در لیتر32تا 11میکرومول در لیتر؛ طبیعی 5.71میانگین (غلظت کم آهن سرم 

.در بیماران روانپزشکی حاد استNMSاما نه مشخص براي ) درصد100تا 92(شود و یک نشانگر حساس می
تشخیص افتراقی

هستند و NMSآن دسته از شرایطی که مربوط به: را می توان به طور کلی در دو دسته تعریف کردNMSافتراقیتشخیص 
.مرتبط نیستند اما معمولاً در تشخیص افتراقی در نظر گرفته می شوندNMSمواردي که با

NMSو دیسائوتونومیسفتی، هیپرپیرکسی : هاي مشترکی داردهاي حاد است که ویژگییکی از دیساتونومی .
سندرم سروتونین )1

هاي انتخابی بازجذب این سندرم معمولاً به دلیل استفاده از مهارکننده. شایع ترین اختلال مشابه سندرم سروتونین است
از جمله علائم اختصلاصی سندرم . دشوار استNMSشود و تظاهرات مشابهی دارد که تشخیص آن از سروتونین ایجاد می

حالت تهوع، استفراغ و اسهال نیز بخش شایعی از علائم . توان به هیپررفلکسی، میوکلونوس و آتاکسی اشاره کردسروتونین می
سفتی و هایپرترمی در صورت وجود، شدت کمتري . دهدرخ میNMSاي در سندرم سروتونین است و به ندرت در زمینهپیش

تکامل NMSدر حالی که علائم سندرم سروتونین به طور کلاسیک سریعتر از . دارندNMSنسبت به بیماران مبتلا به 
.یابدمی

هیپرترمی بدخیم)2
این عارضه . متمایز استNMSیک اختلال ژنتیکی نادر است که معمولاً از نظر شرایط بالینی با) MH2(هیپرترمی بدخیم 

با این حال، علائم در . دهدمعمولا به دنبال استفاده از عوامل بیهوشی استنشاقی هالوژنه قوي و سوکسینیل کولین رخ می
تظاهرات بالینی آن . که در معرض استرس گرمایی یا ورزش شدید قرار دارند، نیز گزارش شده استMHبیماران مبتلا به 

. اغلب شدیدتر استMHالبته علائم .باشدمیNMSتی عضلانی و دیس اوتونومی و کاملاً شبیه شامل هایپرترمی، سف
کاتاتونی بدخیم )3

، کاتاتونی بدخیم است که از نظرعلائم بالینی مثل هیپرترمی و سفتی با NMSسازترین بیماري در تشخیص افتراقی مشکل
NMSاي وجود دارد که با روان پریشی، یک پیشروي رفتاري چند هفتهبا این حال، در این سندرم، معمولاً . مشترك است

پذیري حالت دیستونیک، انعطاف(هاي مثبت بیشتري علائم حرکتی نیز با پدیده. شودبیقراري و هیجان کاتاتونیک مشخص می
ص این دو اختلال تشخی. هاي آزمایشگاهی معمولاً نرمال هستندتست. شودمشخص می) ايمومی شکلو حرکات تکراري کلیشه

ایجاد شده در بیماران NMSموارد بسیاري از . از نظر بالینی دشوار است، دو سندرم ممکن است همپوشانی داشته باشند
. مبتلا به کاتاتونی بدخیم وجود دارد

سایر سندرم هاي مرتبط با دارو )4
در این موارد، افزایش . همراه بوده استNMSدر چندین گزارش موردي، قطع درمان با باکلوفن داخل نخاعی با سندرم شبه

در غیر این صورت، طیف علائم مشابه. شودعنوان اسپاستیسیته برگشتی به جاي سفتی توصیف میتون عضلانی اغلب به

2Malignant Hyperthermia
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NMSبا شروع . اعتقاد بر این است که کاهش فعالیت گاما آمینوبوتیریک اسید علت پاتوفیزیولوژیک است. رسدبه نظر می
.ها ممکن است براي این بیماران مفید باشندبنزودیازپین. شوندد درمان علائم معکوس میمجد

این عوامل که . اشتباه گرفته شودNMSتواند با مسمومیت حاد با داروهاي خاص تفریحی، به ویژه کوکائین و اکستازي  می
باشند زیرا هوشیاري، انرژي و کنندگان جذاب میهر دو محرك قوي سیستم عصبی مرکزي هستند، براي سوء استفاده

تواند به صورت تحریک روانی حرکتی، هذیان، و حتی روان پریشی با این حال، همین اثرات می. دهندسرخوشی را افزایش می
سفتی در . تواند ایجاد شودیپرترمی و رابدومیولیز معمولاً در ارتباط با افزایش فعالیت بدنی و دماي محیط میه. نیز ظاهر شود

. تواند باعث سندرم سروتونین شودهمچنین میMDMAاستفاده از . این موارد رایج نیست
علائم بالینی این اختلالات می تواند با. در نظر گرفته شودNMSاختلالات عصبی و پزشکی جایگزین باید در بیمار مبتلا به

NMS همپوشانی داشته باشد، به ویژه در بیمارانی که عوارض جانبی خارج هرمی ناشی از مصرف همزمان آنتی سایکوتیک
این تشخیص ها پیامدهاي پیش آگهی و درمانی جدي دارند و نباید نادیده گرفته شوند . دارند
 مننژیت، آنسفالیتمانند (عفونت سیستم عصبی مرکزي(
 مانند ذات الریه، سپسیس(عفونت هاي سیستمیک(
تشنج
هیدروسفالی حاد
ضایعه حاد نخاعی
 ضد روان پریشی با اختلال در تنظیم حرارت، مستعد گرمازدگی می شود(گرمازدگی(
دیستونی حاد
کزاز
واسکولیت سیستم عصبی مرکزي
تیروتوکسیکوز
فئوکروموسیتوم
 به عنوان مثال، فن سیکلیدین، اکستازي، کوکائین، آمفتامین، لیتیوم(مخدر، سمیت مسمومیت با مواد(
حالات خروج
آنسفالیت خود ایمنی یا پارانئوپلاستیک
پورفیري حاد
درمان

هنگامی که . باید بر صورت سلسله مراتبی و بر اساس شدت بالینی و قطعیت تشخیصی باشدNMSدرمان بیماران مبتلا به
.هاي ویژه مورد نیاز استشدید هستند، نظارت و درمان در بخش مراقبتتظاهرات 

متوقف کردن عامل ایجاد کننده) 1
لیتیوم، درمان (سایر عوامل بالقوه روانگردان . استNMSترین درمان درحذف عامل ایجاد کننده تنها و مهم

هاي در صورتی که عامل ایجادکننده، درمان. نیز باید در صورت امکان متوقف شوند) کولینرژیک، عوامل سروتونرژیکآنتی
. دوپامینرژیک بیمار باشد، پس از بهبودي بیمار، باید درمان را مجددا آغاز نمود

مراقبت حمایتی ) 2
عوارض این سندرم شایع و شدید و حتی کشنده . ضروري و غیر قابل بحث استNMSبه مراقبت تهاجمی و حمایتی درنیاز 

هستند که عبارتند ازکم آبی، عدم تعادل الکترولیت، نارسایی حاد کلیه مرتبط با رابدومیولیز، آریتمی هاي قلبی از جمله 
کاردیومیوپاتی، نارسایی تنفسی ناشی از سفتی دیواره قفسه سینه، تورساد د پوینت و ایست قلبی، انفارکتوس میوکارد،

پنومونی آسپیراسیون، آمبولی ریه، ترومبوفلبیت وریدي عمقی، ترومبوسیتوپنی، انعقاد داخل عروقی منتشر، ترومبوز وریدي 
. عمقی، تشنج ناشی از هایپرترمی و اختلالات متابولیک، نارسایی کبدي و سپسیس
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.اي است که پذیرش در بخش مراقبت هاي ویژه ضروري استنظارت و درمان حمایتی مورد نیاز به گونهماهیت فشرده 
:درمان حمایتی زیر باید ارائه شود

همه مواد و داروهاي ضد سایکوزبیمار باید قطع شود.
باشدتهویه مکانیکی، عوامل ضد آریتمی یا ضربان سازها ممکن است مورد نیاز . حفظ ثبات قلبی تنفسی .
از دست دادن غیر محسوس مایعات ناشی از تب و . حالت اوولمیک باید با استفاده از مایعات داخل وریدي حفظ شود

.دیافورز نیز باید در نظر گرفته شود
اگر کراتین کیناز(CK) بسیار بالا باشد، مایعات داخل وریدي با حجم بالا همراه با قلیایی شدن ادرار ممکن است به

.ي یا کاهش نارسایی کلیوي ناشی از رابدومیولیز کمک کندپیشگیر
تر ممکن است مورد نیاز جمیاقدامات فیزیکی تها. توان تب بیمار را کاهش دادبا استفاده از پتوهاي خنک کننده می

در استفاده از استامینوفن یا آسپرین ممکن است . شستشوي معده با آب یخ و کمپرس یخ در زیر بغلاز جمله باشد
.نقش داشته باشد، اما ثابت نشده استNMSکاهش دما در

نیتروپروساید . کلونیدین در این شرایط مؤثر است. در صورت افزایش قابل توجه، فشار خون بیمار باید کنترل شود
.ممکن است با تسهیل خنک سازي از طریق اتساع عروق پوستی مزایایی داشته باشد 

دي عمقی هپارین یا هپارین با وزن مولکولی کم نیز بایستی تجویز شودبراي پیشگیري از ترومبوز وری.
قراري استفاده شودبراي کنترل بی) گرممیلی1تا 0.5مثلا لورازپام (ها در صورت لزوم از بنزودیازپین.

هاي خاصدرمان)3
کارآزمایی بالینی مشخصی براي تعیین . شوداستفاده میNMSداروها اغلب در بیماران با تظاهرات بالینی متوسط یا شدید

ها نامشخص و شود که اثربخشی آنهاي مختلفی بر اساس شرایط بیمار پیشنهاد میدرمان.روند درمان این بیماران وجود ندارد
ط در موارد با سفتی عضلانی متوس. داروهاي رایج مورد استفاده دانترولن، بروموکریپتین و آمانتادین هستند. مورد بحث است

بروموکریپتین یا آمانتادین . شودهمراه دانترولن شروع می) لورازپام یا دیازپام(ها درمان با بنزودیازپینCKتا شدید با افزایش
.نیز ممکن است براي بیماران مبتلا به بیماري متوسط تا شدید اضافه شود

دیازپام به صورت .استفاده شودIVیاIMگرممیلی2تا 1در صورت استفاده از لورازپام، این دارو باید هر چهار تا شش ساعت
ها، به ویژه دیازپام، ممکن است اثر قراري، بنزودیازپینعلاوه بر کاهش بی.شودگرم وریدي هر هشت ساعت تجویز میمیلی10

.شل کننده عضلانی نیز داشته باشند
هم موثر است و در بزرگسالان (MH)پرترمی بدخیمدانترولن شل کننده عضلات اسکلتی با اثر مستقیم است و در درمان هی

گرم بر میلی10توان آن را تا حداکثر دوز شود و میگرم بر کیلوگرم استفاده میمیلی2.5تا 1به صورت وریدي با دوزهاي 
قه پس از اثربخشی شامل کاهش تولید گرما و همچنین سفتی است و اثرات آن در عرض چند دقی. کیلوگرم در روز تکرار کرد

مصرف این دارو با خطر سمیت کبدي همراه است و اگر آزمایشات عملکرد کبدي بسیار غیر طبیعی . شودتجویز ظاهر می
کنند دانترولن پس از چند روز استفاده قطع شود برخی منابع توصیه می. باشد، احتمالاً باید از مصرف دانترولن اجتناب شود

.روز ادامه داده شود و سپس با کاهش آهسته خطر عود  به حداقل برسد 14تا 10کنند که برايبرخی دیگر توصیه می
در بیماران مبتلا به . شود بروموکریپتین، آگونیست دوپامین، براي بازگرداندن تون دوپامینرژیک از دست رفته تجویز می

40هر شش تا هشت ساعت تا حداکثر دوز )از طریق لوله بینی معده(گرم میلی2.5دوزهاي . شودسایکوز به خوبی تحمل می
ادامه یابد و سپس به NMSروز پس از کنترل14تا 7شود که این کار به مدت پیشنهاد می. شوندگرم در روز تیتر میمیلی

.آرامی کاهش یابد

دوز . شود استفاده میکولینرژیک است و به عنوان جایگزینی براي بروموکریپتینآمانتادین داراي اثرات دوپامینرژیک و آنتی
ساعت 12میلی گرم هر 200گرم از راه خوراکی یا از طریق لوله معده است و در صورت نیاز به حداکثر دوز میلی100اولیه 

.شودبالا تیتر می
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، )مربوط به ترك داروي ضد پارکینسونNMSبه ویژه در بیماران مبتلا به (گزارشاتی در خصوص اثربخشی لوودوپا 
استفاده از هر یک از این داروها بحث برانگیز است و تنها با شواهد .رفین، کاربامازپین، بوپروپیون و دکسمدتومیدین استآپومو

. شودحکایتی پشتیبانی می
درمان تشنج الکتریکی )4

.دهندهاي دیگر پاسخ نمیبه طور کلی براي بیمارانی است که به درمان(ECT)درمان تشنج الکتریکی
هایی از بهبود پارکینسونیسم باشامل اثربخشی آن در درمان کاتاتونی بدخیم و گزارشNMSدرECTاستفاده ازمنطق 
ECTاست .
ECTیک گزینه درمانی معقول درNMSبا این حال، هیچ داده آینده نگر، تصادفی و کنترل شده اي وجود ندارد که . است

در ECTمنتشر شده نشان داد که میزان مرگ و میر در بیماران تحت درمان بابررسی موارد . از اثربخشی آن پشتیبانی کند
.کمتر است) درصد21در مقابل 10.3(هاي حمایتی دریافت کردندمقایسه با بیمارانی که صرفا مراقبت

بیمار مبتلا 2بیمار، از جمله 55بیمار از 4عوارض قلبی عروقی در . هایی وجود داردنگرانیNMSدرECTدر خصوص ایمنی
سایر . بیمار دیگري وضعیت صرع داشت. به فیبریلاسیون بطنی و ایست قلبی با آسیب مغزي بدون اکسیژن دائمی رخ داد 

.نویسندگان نیز تشنج هاي خود به خودي کنترل نشده و پنومونی آسپیراسیون را گزارش می کنند
پروگنوز

مواردي که به مدت . روز است11تا 7گین زمان بهبودي گزارش شده میان. شونداکثر عوارض در عرض دو هفته برطرف می
عوامل خطر براي یک دوره طولانی مدت . شش ماه ادامه دارند با کاتاتونی و علائم حرکتی باقی مانده گزارش شده است

یابند صبی بهبود میاکثر بیماران بدون عواقب ع. استفاده از آنتی سایکوتیک انباري و بیماري ساختاري مغزي همزمان است
.مگر در مواردي که هیپوکسی شدید یا درجه حرارت بالا براي مدت طولانی وجود داشته باشد

ترین شدت بیماري و بروز عوارض پزشکی قوي. درصد متفاوت است20تا 5بین NMSمیزان مرگ و میر گزارش شده براي 
افزایش مرگ و میر را در 1989وارد منتشر شده قبل از سال بررسی سیستماتیک م. ومیر هستندهاي مرگکنندهبینیپیش

بیماران مبتلا . نشان داد ) درصد18.8در مقابل 50(بیماران مبتلا به میوگلوبینوري و نارسایی کلیه در مقایسه با گروه شاهد 
. درصد مرگ و میر داشتند38.5به بیماري عصبی از جمله اعتیاد به الکل و مواد مخدر 

هاجدد آنتی سایکوتیکشروع م
. راجعه داشته باشند یا نداشته باشندNMSاند ممکن است یک دورهبیمارانی که داروهاي ضدسایکوز را دوباره شروع کرده

هاي موردي مختلف با مدت زمان پیگیري متغیر و مجموعه. کمی کردن این ریسک از روي داده هاي موجود دشوار است
از سرگیري زودهنگام درمان . کنند درصد گزارش می90تا 10مات پیشگیرانه، میزان عود را بین هاي مختلف از اقدااستفاده

. سایکوتیک با قدرت بالا و مصرف همزمان لیتیوم از عوامل خطر براي عود استآنتی سایکوتیک، استفاده از داروهاي آنتی
هیچ یک . را به حداقل برساندNMSمکن است خطر عوددر صورت نیاز به داروهاي ضد روان پریشی، دستورالعمل هاي زیر م

.از اینها موفقیت یا شکست را تضمین نمی کند

در صورتی که برخی علائم بالینی بیمار همچنان پایدار . پیش از شروع مجدد درمان باید حداقل دو هفته صبر کرد
. است، این زمان باید طولانی بشود

تر شروع شوددرمان باید با داروهایی با قدرت کم.
درمان باید با دوزهاي کم شروع شده و به آرامی به سمت بالا تیتر شود.

از مصرف همزمان لیتیوم خودداري شود.

از کم آبی بدن خودداري شود.

 علائمNMSباید به دقت مورد بررسی و پایش باشند.
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تایید یک داروي جدید در درمان پوکی استخوان در آقایان

در درمان پوکی ) Tymlosبا برند (Abaloparatideبه تازگی براي استفاده از داروي ) FDA(سازمان غذا و داروي آمریکا 
، آقایانی کاندید دریافت این دارو هستند که ریسک شکستگی FDAمطابق مستندات . استخوان آقایان تاییدیه صادر کرد

ها ها بالاست، تحمل سایر داروهاي مورد استفاده براي افزایش تراکم استخوان را ندارند یا این داروها براي آناستخوان در آن
شکستگی یا داشتن چندین لازم به ذکر است که تعریف ریسک بالا براي شکستگی عبارت است از سابقه. موثر واقع نشده است

. ریسک فاکتور براي کاهش شدید تراکم استخوان

ومیرمرگازبالاتريهاينرخمعمولاًمرداناست امابیشترزنانمربوط به پوکی استخوان درهايشکستگیشیوعبه طور کلی،
25تقریباً ودهدمیرخمرداندرلگنهايشکستگیتمامازدرصد30.دهندرا به خود اختصاص میشکستگیازناشی
. کنندمیتجربهرااستخوانپوکیبامرتبطهايشکستگیسال50بالاي مردانازدرصد

Abaloparatide2017در سال . استیک آنالوگ پروتئین مرتبط با هورمون پاراتیروئید ،FDA استفاده از این دارو در
هاي یک کارآزمایی بالینی تاییدیه استفاده از این دارو در آقایان، بر اساس داده. ي واجد شرایط را تایید نمودهاي یائسهخانم

ماه 12در این کارآزمایی بالینی، گروهی از آقایان براي مدت . صادر گردیده استATOM3با عنوان شدهدوسوکور و کنترل
Abaloparatideمیکروگرم از داروي 80روز هر 

در پایان . را به صورت زیرجلدي دریافت کردند
مطالعه، تراکم استخوان به ویژه در قسمت کمري 

ها، استخوان لگن و گردن استخوان ستون مهره
فمور در این گروه از آقایان نسبت به گروه شاهد 

. بالاتر بود

،)درصد9(سرگیجه،)درصد13(تزریقمحلاریتمازعبارتندAbaloparatideداروي باشدهگزارششایعجانبیعارضهپنج
لازم به توضیح است که عوارض شایع استفاده از ). درصد6(تزریق محلدردو)درصد7(تزریقمحلتورم،)درصد7(آرترالژي

بوده ) ٪5(قلب تپشو) ٪8(سردرد ،)٪8(تهوع حالت،)٪10(سرگیجه ،)٪11(هیپرکلسیوري ها شاملاین دارو در خانم
.است

2022دسامبر 22

Medscape.comسایت : منبع

3Abaloparatide for the Treatment of Men with Osteoporosis
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. ریسک فاکتور براي کاهش شدید تراکم استخوان

ومیرمرگازبالاتريهاينرخمعمولاًمرداناست امابیشترزنانمربوط به پوکی استخوان درهايشکستگیشیوعبه طور کلی،
25تقریباً ودهدمیرخمرداندرلگنهايشکستگیتمامازدرصد30.دهندرا به خود اختصاص میشکستگیازناشی
. کنندمیتجربهرااستخوانپوکیبامرتبطهايشکستگیسال50بالاي مردانازدرصد

Abaloparatide2017در سال . استیک آنالوگ پروتئین مرتبط با هورمون پاراتیروئید ،FDA استفاده از این دارو در
هاي یک کارآزمایی بالینی تاییدیه استفاده از این دارو در آقایان، بر اساس داده. ي واجد شرایط را تایید نمودهاي یائسهخانم

ماه 12در این کارآزمایی بالینی، گروهی از آقایان براي مدت . صادر گردیده استATOM3با عنوان شدهدوسوکور و کنترل
Abaloparatideمیکروگرم از داروي 80روز هر 

در پایان . را به صورت زیرجلدي دریافت کردند
مطالعه، تراکم استخوان به ویژه در قسمت کمري 

ها، استخوان لگن و گردن استخوان ستون مهره
فمور در این گروه از آقایان نسبت به گروه شاهد 

. بالاتر بود

،)درصد9(سرگیجه،)درصد13(تزریقمحلاریتمازعبارتندAbaloparatideداروي باشدهگزارششایعجانبیعارضهپنج
لازم به توضیح است که عوارض شایع استفاده از ). درصد6(تزریق محلدردو)درصد7(تزریقمحلتورم،)درصد7(آرترالژي

بوده ) ٪5(قلب تپشو) ٪8(سردرد ،)٪8(تهوع حالت،)٪10(سرگیجه ،)٪11(هیپرکلسیوري ها شاملاین دارو در خانم
.است
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تایید یک داروي جدید در درمان پوکی استخوان در آقایان
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. ریسک فاکتور براي کاهش شدید تراکم استخوان
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Abaloparatide2017در سال . استیک آنالوگ پروتئین مرتبط با هورمون پاراتیروئید ،FDA استفاده از این دارو در
هاي یک کارآزمایی بالینی تاییدیه استفاده از این دارو در آقایان، بر اساس داده. ي واجد شرایط را تایید نمودهاي یائسهخانم

ماه 12در این کارآزمایی بالینی، گروهی از آقایان براي مدت . صادر گردیده استATOM3با عنوان شدهدوسوکور و کنترل
Abaloparatideمیکروگرم از داروي 80روز هر 

در پایان . را به صورت زیرجلدي دریافت کردند
مطالعه، تراکم استخوان به ویژه در قسمت کمري 

ها، استخوان لگن و گردن استخوان ستون مهره
فمور در این گروه از آقایان نسبت به گروه شاهد 

. بالاتر بود

،)درصد9(سرگیجه،)درصد13(تزریقمحلاریتمازعبارتندAbaloparatideداروي باشدهگزارششایعجانبیعارضهپنج
لازم به توضیح است که عوارض شایع استفاده از ). درصد6(تزریق محلدردو)درصد7(تزریقمحلتورم،)درصد7(آرترالژي

بوده ) ٪5(قلب تپشو) ٪8(سردرد ،)٪8(تهوع حالت،)٪10(سرگیجه ،)٪11(هیپرکلسیوري ها شاملاین دارو در خانم
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) آرتروز(در درمان استئوآرتریت PRPهمه چیز در مورد 

دیدگی هاي مختلفی از آسیبمحبوبیت فراوانی پیدا کرده و در اندیکاسیونPRPیا 4امروزه استفاده از پلاسما غنی از پلاکت
هاي بیمار از پلاسما او استخراج شده، با سانتریفیوژ تغلیظ در این روش، پلاکت. رودحین ورزش گرفته تا ریزش مو به کار می

ا غنی از فاکتورهاي محرك رشد هپلاکت. شودگشته و جهت افزایش سرعت ترمیم بافت، در محل آسیب دیده تزریق می
هنوز به PRPمکانیسم عمل . هاي بازساري و ترمیم را در بدن تسریع کنندتوانند روندهستند و به واسطه این فاکتورها می

ها، فاکتورهاي رشد و در محل آسیب دیده، غلظت پروتئینPRPرسد با تزریق طور کامل شناخته نشده است اما به نظر می
هاي عضلانی، دیدگیتوان به درمان آسیبمیPRPاز جمله کاربردهاي . رودلازم براي رشد و ترمیم بافت بالا میهايهورمون

. سازي پوست اشاره نمودلیگامان یا تاندون، تسریع روند بهبود بعد از جراحی، استئوآرتریت، ریزش مو و جوان

اخیرا استفاده از این فرآورده در کاهش درد بیماران مبتلا به استوآرتریت به ویژه استئوآرتریت مفاصل بزرگ مثل زانو و لگن 
لازم به ذکر است . کندبه کاهش درد بیماران کمک میPRPرسد تزریق داخل مفصلی به نظر می. مورد توجه قرار گرفته است

مورد استفاده قرار Off-lableرا ندارد و به صورت ) FDA(یه سازمان غذا و دارو آمریکا براي این اندیکاسیون تاییدPRPکه 
جزئی همراه است و یعوارض جانببااین روش . گیردمی
استئوآرتریتمبتلا به یمارانبتواند در بهبود وضعیتمی

. موثر باشدشانه، لگن و زانو 

پیش از این، تزریق داخل مفصلی کورتیکواستروئیدها یا 
مرهاي ویسکوز مثل هیالورونیک اسید تنها پلی

این . هاي درمانی براي کنترل درد بیماران بودندگزینه
داروها براي کنترل درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

تزریق کورتیکواستروئیدها . هستندFDAداراي تاییدیه 
ر را در معرض اختلالات اندوکرین، ممکن است بیما

متابولیک، تغییر سطوح مارکرهاي التهابی و آسیب به 
بیماران . بافت غضروفی محل تزریق قرار دهد

کننده کورتیکواستروئید داخل مفصلی ممکن دریافت
هیپوتالاموس -هیپوفیز- است دچار سرکوب محور آدرنال

)HPA (د تزریق داخل مفصلی هیالورونیک اسی. بشوند
. هاي سودوسپتیک و شوك آنافیلاکتیک همراه استهم با عوارض جدي از جمله آرتریت سپتیک، واکنش

حداقل . داردیاديزیايمزاکورتیکواستروئیدها و هیالورونیک اسیدبا یسهدر مقاPRPیقتزررسد به صورت بالقوه، به نظر می
. نجام شده استزانو ااستئوآرتریتدر درمان کورتیکواستروئیدها و هیالورونیکبا PRPیسهدر مورد مقامروري مطالعههفت 

. بیمار نسبت به دو داروي دیگر برتري داشته استعملکردبهبوددرد و یندر تسکPRPاین هفت مقاله، در سه مورد از 

4 Platelet Rich Plasma
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یماراندر بPRPیداخل مفصلیقتزر. مراحل استئوآرتریت جایگاه دارددر تمام یدرمانینهگزیکبه عنوان PRPاستفاده از 
در یقابل توجهتاثیراتنوع خفیف بیماري،مبتلا به 

ارتقا کیفیت و بالینی بیمارکاهش درد، بهبود علائم
این بهبودي احتمالا به .کندایجاد میزندگی وي

رشد يفاکتورهاو البته مداوميشدن فوردآزایلدل
العات در مط. دهدرخ مییطولانبازه زمانییکدر 

بعد از تزریق دارو، علائم ماه 12تا دیده شده که
کند به ویژه اگر بیمار در بیماران تسکین پیدا می

. مراحل ابتدائی تغییرات دژنراتیو در بافت مفصل باشد
اند، بهبود تزریق در ماه دریافت کرده3بیمارانی که 

به مراتب بیشتري در علائم و عملکرد خود مشاهده 
در بیماران با استئوآرتریت متوسط، .خواهند کرد

بهبود علادم بالینی بعد از تزریق حداقل دو دوز از 
.دارو ظاهر شده است

، از PRPجا که فرآورده تزریق شده در روش از آن
خون خود بیمار استخراج شده است، نباید نگران بروز 
عوارض جانبی جدي بود اما احتمال بروز برخی 

یقدر محل تزردرد، یموضععفونتعوارض از جمله 
و آسیب به اعصاب محیطی به دنبال تزریق داخل 

. مفصلی مطرح هست

2022دسامبر 1

Medscape.comسایت : منبع
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اهش موارد اقدام به نقش فولیک اسید در ک
خودکشی

هاي تحقیقی که به تازگی در ژورنال بر اساس یافته
JAMA Psychiatry به چاپ رسیده است، به نظر

رسد فولیک اسید در کاهش نرخ موارد اقدام به می
. خودکشی موثر باشد

نفر مورد بررسی قرار گرفتند که 866،586در این پژوهش 
نرخ اقدام به خودکشی در .ها خانم بودنددرصد آن81.3

قالب یک مطالعه کوهورت و صرفا بر روي یک گروه انجام 
هایی که به طوریکه نرخ خودکشی یک بار در ماه. شد

بیمار تحت درمان با فولیک اسید بود، محاسبه گردید و 
هایی که فولیک اسید بیمار قطع شده یک بار هم در ماه

261حققان مدر طول دوره مصرف فولیک اسید، . بود
موردثبت 895و در دوره قطع دارو،یخودکشمورد

توان گفت نرخ خودکشی به به این ترتیب، می. نمودند
در 4.73ترتیب در مدت مصرف و قطع اسید فولیک، 

بعد از . باشدمینفر در ماه100000هر در 10.61مقابل 
سازي جمعیت مورد مطالعه از نظر جنسیت، سن، معادل

هاي روانپزشکی، کمبود اسید فولیک، استفاده یا تشخیص
سابقه استفاده از داروهاي کاهنده فولیک اسید و سابقه 

اسید فولیک در القا خودکشی، 5خودکشی، ریسک خطر
به پاسخ نشان دادند که-مطالعات دوز. محاسبه شد0.56

ازاي هر یک ماه اضافه مصرف داروي فولیک اسید، ریسک 
در . کنددرصد کاهش پیدا می5خودکشی به اندازه 

صورتی که مطالعات آتی، همین نتایج را تایید نمایند، 
ارزان و یمن،درمان ایکاسید به عنوان یکفولتوان ازمی

دردسترس براي کنترل موارد شدید افسردگی و افراد در 
لازم به ذکر است که . خودکشی استفاده نمودمعرض 

با خود یروابط مالیسندگان این مقاله، به نونفر از دو
.انداقرار کردهيداروسازیعصنا

2022اکتبر 3

Drugs.comسایت : منبع

5Hazard Ratio

ک ابتلا به پارکینسون به دنبال استفاده از ریس
داروهاي ضدتشنج

رسد که استفاده از داروهاي ضدتشنج ریسک به نظر می
اخیرا . دهدابتلا به بیماري پارکینسون را افزایش می

اي در این زمینه انجام گرفته که با استفاده از مطالعه
بررسی پرونده الکترونیک بیماران مبتلا به پارکینسون، به 

کاربامازپین، لاموتریژین، (ارتباط بین داروهاي ضدتشنج 
. و پارکینسون پرداخته است) لوتیراستام و والپروات سدیم

بیمار مبتلا به پاکینسون شرکت 1433در این مطالعه، 
دراین.بیمار در گروه شاهد قرار گرفتند8598کردند و 

،عهبیمار مورد مطالنفر1433ازشاهدي،- موردمطالعه
) درصد5/97(1397ومرد) درصد9/60(نفر873

جمعیت مورد مطالعهسنیمیانگین. بودندسفیدپوست
.برآورد شدسال71

ابتلا به پارکینسون در اثر 6در این پژوهش، ریسک خطر
پر واضح است . برآورد شد1.8الذکر مصرف داروهاي فوق

اده که بیمارانی که از بیش از یک دارو ضدتشنج استف
کردند، در ریسک بالاتري براي ابتلا به بیماري قرار می

از بین داروهاي ضدتشنج، بیشترین ریسک ابتلا به . دارند
. پارکینسون، با داروي سدیم والپروات گزارش شده است

لوتیراستام، لاموتریژین و کاربامازپین به ترتیب در 
. اندهاي بعدي قرار گرفتهجایگاه

2023ژانویه  4

Drugs.comسایت : بعمن

6Odds Ratio
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آبان13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی 

بیمار اول

ي مبتلا به ساله8بیمار کودك : شرح مشکل بیمار
باشد که از پنج کیلوگرم می26ارتریت روماتوئید با وزن 

روزهاي پنج . سالگی تحت درمان با متوتروکسات است
ها عدد متوتروکسایت و سه شنبه2شنبه و جمعه هر روز 

.کندگرم فولیک اسید مصرف میمیلی5

به دنبال سرماخوردگی، سرفه و گلودرد دکتر داروي 
ساعت یک عدد و ناپروکسن 24هر 250آزیترومایسین 

نصف قرص روزانه و شربت آلومینیوم ام جی اس 250
سوال بیمار بررسی . شبی یک قاشق تجویز کرده است

.باشدتداخل داروهاي تجویزي و دارو هاي مصرفی می

به صورت یک بار در هفته 5مصرف فولیک اسید :پاسخ
گرم استفاده میلی1روزانه باید از دوز. باشدصحیح نمی

تجویز هفتگی براي داروي فولینیک اسید است نه . شود
با توجه به اینکه به دکتر عمومی مراجعه .فولیک اسید

داشتند بهتر است براي بررسی بیشتر به متخصص ریه 
مراجعه شود و بررسی شود این علایم سرفه مربوط به 

که . روکساتبیماري است یا مربوط به عوارض مصرف متوت
به طور MTXنیاز براي بررسی سمیت ریوي داروي 

از طرفی با .معمول نیاز است که اسکن ریه انجام شود
متوتروکسات و Dتوجه به وضعیت بیمار و تداخل رده 

همچنین . ناپروکسن بهتر است از این دارو استفاده نشود
مصرف شربت آلومینیوم ام جی  اس با ناپروکسن هم 

شود توصیه نمی

Uptodate:منابع

پریسا رضائیدکتر

بیمار دوم

بهگاستروانتریتمئعلابابیماربراي:شرح مشکل بیمار
.شده استتجویزهیوسینواندانستروننوروبیون،امپول

اندشدهمتوجهبعد. زدهسرمدرراسههراشتباهیپرستار
افتد؟میاتفاقیچه. استعضلانینوروبیون

عمده مشکلی که ممکن است ایجاد شود به خاطر :پاسخ
هاي سایز ذرات است که درصورت تزریق وریدي فراورده

به امبولیئم علا.عضلانی، امکان ایجاد آمبولی مطرح است
پزشکبهبروزصورتدروشودمانیتورکهشدگفتهبیمار 

مصرفزیاد مایعاتبه ایشان توصیه شد . دنکنمراجعه
.نماندحرکتبیمدتطولانیوکند

دکتر فاطمه جام بزرگ

بیمار سوم

ساله هستند و به 66بیمار خانمی : شرح مشکل بیمار
پرولیادوز5. نماینددلیل استئوپروزیس، پرولیا مصرف می

راپنجمدوزنیزقبلماه5و شده استتزریقماه6هر 
جهتدندانپزشکیجراحیتوانندمیایا.اندنمودهتزریق

دهند؟انجامایمپلنت
. استانسانیمونوکلونالباديآنتییکدنوزوماب:پاسخ
قبل. استاستخواندادندستازتوقفدارواینهدف

این دسته از به زیانسودنسبتدانستندندان،ازجراحی
بهایمپلنتدرمانازصحبتوقتی. استمهمداروها بسیار

مانندجانبیعوارضدنوزومابآید،میمیان
کشیدنعملالانمیتواندبیمار.استئونکروزفک دارد

ونمایداتزریقرپرولیابعدماهیک. دهدانجامرادندان
. شودگذاشتهایمپلنتتزریقازبعددوماه

https://www.saods.us/pdf/SAODS-03:منابع
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آبان13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی 

بیمار اول

ي مبتلا به ساله8بیمار کودك : شرح مشکل بیمار
باشد که از پنج کیلوگرم می26ارتریت روماتوئید با وزن 

روزهاي پنج . سالگی تحت درمان با متوتروکسات است
ها عدد متوتروکسایت و سه شنبه2شنبه و جمعه هر روز 

.کندگرم فولیک اسید مصرف میمیلی5

به دنبال سرماخوردگی، سرفه و گلودرد دکتر داروي 
ساعت یک عدد و ناپروکسن 24هر 250آزیترومایسین 

نصف قرص روزانه و شربت آلومینیوم ام جی اس 250
سوال بیمار بررسی . شبی یک قاشق تجویز کرده است

.باشدتداخل داروهاي تجویزي و دارو هاي مصرفی می

به صورت یک بار در هفته 5مصرف فولیک اسید :پاسخ
گرم استفاده میلی1روزانه باید از دوز. باشدصحیح نمی

تجویز هفتگی براي داروي فولینیک اسید است نه . شود
با توجه به اینکه به دکتر عمومی مراجعه .فولیک اسید

داشتند بهتر است براي بررسی بیشتر به متخصص ریه 
مراجعه شود و بررسی شود این علایم سرفه مربوط به 

که . روکساتبیماري است یا مربوط به عوارض مصرف متوت
به طور MTXنیاز براي بررسی سمیت ریوي داروي 

از طرفی با .معمول نیاز است که اسکن ریه انجام شود
متوتروکسات و Dتوجه به وضعیت بیمار و تداخل رده 

همچنین . ناپروکسن بهتر است از این دارو استفاده نشود
مصرف شربت آلومینیوم ام جی  اس با ناپروکسن هم 

شود توصیه نمی

Uptodate:منابع
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بیمار چهارم
اي است که ساله34بیمار خانم : شرح مشکل بیمار

او از سه سال . هاي مقاوم به درمان استمبتلا به تشنج
پیش به دنبال ضربه به سر دچار تنج میوکلونیک شده 

ها از آن زمان ادامه داشته و با وجود این تشنج. است
مصرف داروهاي ضدتشنج به طور کامل کنترل نشده 

IVIGو اعصاب براي او، ویال اخیرا متخصص مغز. است

نگرانی بیمار از این جهت است که . تزریق کرده است
. کاربرد داردMSاند این دارو براي درمان بیماري شنیده

آیا تجویز دارو صحیح است؟ عوارض خطرناکی براي بیمار 
ایجاد نخواهد کرد؟ 

کیلو وزن دارد و در حال حاضر، قرص والپروات 65بیمار 
8هر (قرص کلوبازام ) عدد2ساعت 12هر (500سدیم 
، )عدد1ساعت 12هر (300، گاباپنتین )عدد1ساعت 

هر شب (و قرص دروسبلا ) هر شب یک عدد(5ملاتونین 
.کندمصرف می) یک عدد

گروهی از متخصصان عقیده دارند که بعضی از انواع :پاسخ
مطالعات متعددي انجام شده . تشنج ماهیت التهابی دارد

هاي را در کنترل صرعIVIGه استفاده از فرآوردهک
ها، در یکی از این پژوهش. مقاوم به درمان بررسی نماید

، در IVIGگرمی میلی100دوز 4بیماران در هفته اول 
گرمی میلی100دوز 1هفته دوم، سوم و ششم هر هفته 

کننده در پایان مطالعه بیماران دریافت. دریافت کردند
IVIGت کمتري را تجربه کردند و در برخی موارد ، حملا

ها از داروهاي ضدتشنج کاهش یافته دوز مورد نیاز آن
. این بیماران عوارض جانبی جدي را تجربه نکردند. است

داروي تجویز شده صرفا در درمان :توصیه نهایی به بیمار
MSبرخی مقالات اثربخشی آن در کنترل . کاربرد ندارد
جهت کاهش احتمال . کنندتایید میهاي مقاوم راصرع

بروز عوارض کلیوي دارو، بیمار باید در حین تزریق و پس 
پس بایستی مصرف مایعات کافی . از آن کاملا هیدره باشد

هاي خونی ، ریسک بروز لختهIVIGمصرف . داشته باشد
براي (OCPچون بیمار در حال مصرف . بردرا بالا می

توصیه شد در خصوص بودند،) پیشگیري از بارداري

استفاده از یک روش پیشگیري از بارداري دیگر با دکتر 
.زنان خود مشورت نمایند

Uptodate, Cochrane:منابع

دکتر هستی فتوگرافی

معاونتودارووغذاسازماناخبارنیترتازهتریسرت

فروردین درتهرانی پزشکعلومدانشگاهدارووغذا

 دستور جمع آوري فرآورده غیر مجاز پماد صد در صد
) POPPY Herbal ointment(گیاهی خشخاش 

از سطح عرضه
آوري فرآورده تقلبی دستور جمعKeytruda با سري

MSDشرکتبهمنتسبS048607ساخت 

اصلپلاتینلاغريفراوردهآوريدستورجمع
باگسترآرتیمانشرکترادسینوسفرآوردهریکال

50011-400301هاي ساختسري
هاي توانید از سایتبراي اطلاع از جزئیات اخبار بالا می

:زیر بازدید کنید

https://www.fda.gov.ir/
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نگرانی بیمار از این جهت است که . تزریق کرده است
. کاربرد داردMSاند این دارو براي درمان بیماري شنیده

آیا تجویز دارو صحیح است؟ عوارض خطرناکی براي بیمار 
ایجاد نخواهد کرد؟ 

کیلو وزن دارد و در حال حاضر، قرص والپروات 65بیمار 
8هر (قرص کلوبازام ) عدد2ساعت 12هر (500سدیم 
، )عدد1ساعت 12هر (300، گاباپنتین )عدد1ساعت 

هر شب (و قرص دروسبلا ) هر شب یک عدد(5ملاتونین 
.کندمصرف می) یک عدد

گروهی از متخصصان عقیده دارند که بعضی از انواع :پاسخ
مطالعات متعددي انجام شده . تشنج ماهیت التهابی دارد

هاي را در کنترل صرعIVIGه استفاده از فرآوردهک
ها، در یکی از این پژوهش. مقاوم به درمان بررسی نماید

، در IVIGگرمی میلی100دوز 4بیماران در هفته اول 
گرمی میلی100دوز 1هفته دوم، سوم و ششم هر هفته 

کننده در پایان مطالعه بیماران دریافت. دریافت کردند
IVIGت کمتري را تجربه کردند و در برخی موارد ، حملا

ها از داروهاي ضدتشنج کاهش یافته دوز مورد نیاز آن
. این بیماران عوارض جانبی جدي را تجربه نکردند. است

داروي تجویز شده صرفا در درمان :توصیه نهایی به بیمار
MSبرخی مقالات اثربخشی آن در کنترل . کاربرد ندارد
جهت کاهش احتمال . کنندتایید میهاي مقاوم راصرع

بروز عوارض کلیوي دارو، بیمار باید در حین تزریق و پس 
پس بایستی مصرف مایعات کافی . از آن کاملا هیدره باشد

هاي خونی ، ریسک بروز لختهIVIGمصرف . داشته باشد
براي (OCPچون بیمار در حال مصرف . بردرا بالا می

توصیه شد در خصوص بودند،) پیشگیري از بارداري

استفاده از یک روش پیشگیري از بارداري دیگر با دکتر 
.زنان خود مشورت نمایند

Uptodate, Cochrane:منابع

دکتر هستی فتوگرافی

معاونتودارووغذاسازماناخبارنیترتازهتریسرت

فروردین درتهرانی پزشکعلومدانشگاهدارووغذا

 دستور جمع آوري فرآورده غیر مجاز پماد صد در صد
) POPPY Herbal ointment(گیاهی خشخاش 

از سطح عرضه
آوري فرآورده تقلبی دستور جمعKeytruda با سري

MSDشرکتبهمنتسبS048607ساخت 

اصلپلاتینلاغريفراوردهآوريدستورجمع
باگسترآرتیمانشرکترادسینوسفرآوردهریکال

50011-400301هاي ساختسري
هاي توانید از سایتبراي اطلاع از جزئیات اخبار بالا می

:زیر بازدید کنید

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

http://fdo.tums.ac.ir/
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واریس چیست؟

هاي این برآمدگی. برآمده می شونداي هستند که درست زیر سطح پوست هاي خونی متورم و پیچ خوردهرگهاي واریسیرگ
کننده باشند، اما توانند ناخوشایند و ناراحتاگرچه وریدهاي واریسی می. توانند دردناك یا خارش دار باشندمیآبی یا بنفش 

. براي بیشتر افراد خطرناك نیستند

ریسعلائم بیماري وا

سایر علائم بیماري عبارتند . باشدترین علامت واریس، دیده شدن عروق متورم آبی و بنفش در زیر پوست فرد میشناساییقابل
:از

ترین علامت اند، واضحمانندي که به رنگ آبی یا بنفش در آمدهخورده، متورم و طنابهاي گرهرگ:عروق برآمده
این ضایعات . شودزیر پوست و در ساق پا، روي پا و قوزك پا نمایان میاین علامت درست. واریس عروقی هستند

. دیده شود) عروق عنکبوتی(ها خطوط نازك قرمز یا آبی اي باشند و در اطراف آنممکن است به شکل خوشه
 این بیماران به ویژه بعد از فعالیت بدنی، در پاهاي خود، احساس خستگی، سنگینی و:سنگینی در پااحساس

. کرختی دارند
نواحی اطراف واریس ممکن است خارش داشته باشد:خارش .
دار باشدساق پا، روي پا و قوزك پاي بیمار ممکن است متورم و ضربان:ورم .
موارد . شونداي رنگ شدن پوست میاین ضایعات اگر درمان نشوند، سبب قهوه:تغییر رنگ پوست و ایجاد زخم

.هاي واریسی در محل خواهد شدشدید واریس منجر به ایجاد زخم

تفاوت بین عروق واریسی و عروق عنکبوتی چیست؟

هر دو این عبارات، به نوعی بیماري در عروق خونی اشاره دارند 
عروق عنکبوتی . متفاوت استها با هماما ظاهر این بیماري

این عروق شبیه . تر از عروق واریسی هستندتر و نازكکوچک
این عروق را . رسندهاي آبی یا قرمز به نظر میتار عنکبوت

لازم به ذکر است . هاي درخت نیز تشبیه کردتوان به شاخهمی
عروق عنکبوتی . که این عروق نزدیک به سطح پوست هستند

ستند و ممکن است هر جاي بدن به همیشه دردناك نی
عروق . خصوص پشت زانو، روي پا یا روي صورت ظاهر شوند

. شوندواریسی معمولا روي پاها دیده می

هاي یک داروساز به بیمارتوصیه
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چه افرادي در معرض ابتلا به عروق واریسی هستند؟

:برندبعضی عوامل احتمال بروز این بیماري را بالا می. هر کسی ممکن است به این اختلال دچار شود

در این شرایط، عروق الاستیسیته خود را . شوندهاي داخل عروقی دچار اختلال میدر روند پیري، عملکرد دیواره و دریچه:سن
. شونداز دست داده و سفت و سخت می

که از هایی هاي یائسه و خانمهاي باردار، خانمخانم. کندهاي زنانه الاستیسیته دیواره عروق را تنظیم میهورمون:جنسیت
کنند، به دلیل اختلال در سطوح هورمونی، بیشتر در معرض ابتلا به واریس عروق داروهاي پیشگیري از بارداري استفاده می

. هستند

. شوداین بیماري به صورت ارثی منتقل می:سابقه خانوادگی

. توانند در روند گردش خون اخلال ایجاد کنندنشستن طولانی مدت یا ایستادن براي طولانی مدت، هر دو، می:سبک زندگی
. هاي تحتانی را کند کندهاي نامناسب مثل کمربندهاي خیلی تنگ ممکن است جریان خون در اندامپوشیدن لباس

خی تومورها، فشار داخل عروق را بالا برده و به دیواره ها مانند یبوست یا ابتلا به بربرخی بیماري: وضعیت عمومی سلامت
. رسانندعروق آسیب می

. افراد سیگاري بیشتر در معرض واریسی شدن عروق خود هستند:استعمال دخانیات

. شود عروق تحت فشار مضاعفی قرار بگیرندوزن زیاد سبب می:چاقی و اضافه وزن

واریس عروق چه قدر شایع است؟

ها بیشتر در لازم به ذکر است که خانم. برندبالغین از درجاتی از این بیماري رنج می1/3ي بسیار شایع است و تقریبا این بیمار
. معرض این اختلال هستند

شوند؟عروق واریسی معمولا در کجا ظاهر می

این ضایعات ممکن است . شوندیهاي تحتانی بدن، ساق پا، روي پا و قوزك پا پدیدار ماین ضایعات به طور معمول، در قسمت
ممکن ) واریکوسل(واریس عروق در ناحیه بیضه . این پدیده بیشتر بعد از زایمان اتفاق میفتد. ناحیه لگن را هم درگیر کند

. است منجر به ناباروري شود

علت ایجاد واریس چیست؟

دیده امکان بزرگ هاي آسیبر خون، دیوارهبا افزایش فشا. شونداین ضایعات در صورت ضعیف شدن دیواره عروق ایجاد می
هاي موجود در دیواره عروق که وظیفه هدایت با بزرگ شدن و کشیده شدن عروق، دریچه. آورندشدن عروق را فراهم می

بازگشت خون در داخل عروق سبب تورم، برآمده شدن و گره خوردن . کنندجریان خون را بر عهده دارند، به درستی کار نمی
. شودمیعروق 
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:دیواره و دریچه عروق ممکن است به چند دلیل ضعیف شود

ها هورمون-
روند پیري-
چاقی و اضافه وزن -
لباس نامناسب-
افزایش فشار داخل عروق به دنبال ایستادن براي طولانی مدت-

شود؟واریس چگونه تشخیص داده می

توانند ضایعه را در حالت نشسته و ایستاده پزشکان می. دشونضایعات واریسی نزدیک سطح پوست هستند و به راحتی دیده می
این روش کاملا ایمن و . جهت بررسی جزئیات ضایعه، ممکن است نیاز به سونوگرافی از ناحیه باشد. لمس کرده و معاینه نمایند

.  باشدبدون درد می

شود؟واریس چگونه درمان می

راهکارهایی جهت کاهش علائم ناخوشایند و بهبود ظاهر ضایعات توصیه هر چند درمان قطعی براي واریس وجود ندارد اما 
:اندشده

جهت افزایش گردش خون و کاهش فشار در عروق خونی پا، بیمار باید روزانه چندین بار پاي خود را بالا برده :بالا گذاشتن پا
. و در ارتفاعی بالاتر از سطح کمر نگه دارد

ها، از طریق فشردن عروق، علائم ناخوشایند بیمار را کم کرده، جریان طبیعی این جوراب:هاي کشساناستفاده از جوراب
.آورندکنند و از کشیده شدن بیشتر عروق جلوگیري به عمل میخون را برقرار می

هاي شود که سبب به هم چسبیدن دیوارهدر اسکلروتراپی دارویی داخل عروق تزریق می):تزریق در ضایعات(اسکلروتراپی 
. شودبه این ترتیب، واریس به یک بافت مرده تبدیل شده و به تدریج محو می. گردددیده میعروق آسیب

. بندددر یک فرآیند غیرتهاجمی، پزشک با استفاده از یک کاتتر و لیزر، عروق آسیب دیده را می:لیزر درمانی

ممکن است . زند تا از ورود خون به داخل آن جلوگیري کنددر این روش، جراح روي عروق آسیب دیده یک گره می:جراحی
. دیده به طور کلی برداشته شوندبراي جلوگیري از عود مجدد واریس، عروق آسیب

عوارض و پیامدهاي درمان واریس چیست؟

.  شوندسال مجددا دچار ضایعات واریسی می5گیرند، در عرض نیمی از افرادي که تحت جراحی یا لیزردرمانی قرار می

: ها عبارتند ازعوارض احتمالی این درمان

سوختگی پوستو اسکار-
عفونت -
آسیب به اعصاب محیطی-
ترومبوز وریدي عمقی -
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اسکلروتراپی عبارتند از اختصاصی روشعوارضاز طرف دیگر، 
چند روز قرمز و کبودي در محل ورود سوزن براي مدت-
هاي تماس سوزن براي مدت چند ماهاي رنگ روي پوست در محلایجاد نواحی قهوه-
ایجاد سفتی در ناحیه براي مدت چند ماه-

. واریس بعد از انجام اسکلروتراپی نیز ممکن است دوباره تکرار شود و مجددا نیاز به درمان داشته باشد

چگونه باید از واریس پیشگیري کرد؟

. توان احتمال ایجاد واریس در عروق را کاهش دادبا افزایش فعالیت بدنی، اصلاح سبک زندگی می-

جریانافزایشبراي.نمودیا نشستن طولانی مدت خودداريمدتطولانیبراي پیشگیري از واریس باید ازایستادن-
.توان در طول روز از حرکات کششی بهره بردمیخون 

. باشدترین راهکارهاي پیشگیري از واریس میکاهش وزن یکی از اصلی-

ايگستردهطیفایجادباعثودهدمیکاهشراخونجریانرساند،میآسیبخونیهايرگبهکشیدن سیگار-
.ترك سیگار در پیشگیري از ایجاد واریس بسیار موثر است. شودها میبیمارياز

بهتر است از پوشیدن این . دهدهاي تحتانی را کاهش میتنگ جریان خون در اندامهایی با کمر پوشیدن لباس-
.ها خودداري شودلباس

هاي فشاري براي کمک به گردش خون و جلوگیري از بدتر شدن وضعیت هاي واریس یا جوراباستفاده از جوراب-
. شودها توصیه میواریس
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19-تازه هاي کووید

بردرا بالا می19اعتیاد خطر عوارض قلبی کووید

یونیمبتلا به اختلال مصرف مواد افیمارانمنتشر شد، بMolecular Psychiatryژورنالدراخیراکه يابر اساس مطالعه
(OUD)یناختلال مصرف کوکائیا(CocaineUD)مرتبط بایتابتلا به اندوکاردبالاتري برايخطردر معرضCOVID-

.هستند19

مبتلا به 379623و OUDیصبا تشخیمارب736502ينگر روگذشتهیمطالعه همگروهپژوهشگران دانشگاه کلیولندیک
.انجام دادند19- یدمرتبط با کوویتخطر اندوکاردیبررسيبراUDینکوکائ

به CocaineUDیاOUDمبتلا بهیمارانبیندر بیتبروز اندوکاردیزان، م2022تا 2011که از سال یافتنددرمحققان
. شتاب این افزایش نرخ، بسیار بیشتر گزارش شده است2022تا 2021هاي در سال.تاسیش یافتهافزایطور قابل توجه

. رتبط استمCocaineUDوOUDمبتلا بهیماراندر بیتاندوکاردیدجدیصشخخطر تیشبا افزاCOVID19بیماري 
، ریسک ابتلا به اندوکاردیت COVID19یمارستانبه دنبال عفونت شدن در بيبستررسد در فاصله دو هفته پس ازبه نظر می

هاي تفاوتCOVID-19مرتبط بایتخطر ابتلا به اندوکاردیاز نظرو قومينژادهاي مختلفگروه. یابدافزایش می
یمارانتبار در مقابل بیاییاسپانیمارانو بیدپوستانوست نسبت به سفپیاهسبه عنوان مثال بیماران .چشمگیري با هم داشتند

، خطر CocaineUDیاOUDمبتلا بهیمارانبيبرا. یراسپانیایی ریسک کمتري براي ابتلا به اندوکاردیت نشان دادندغ
-COVIDمبتلا بهیمارانبيدرصد برا58.7و 67.5یببه ترتیتبه دنبال اندوکاردیمارستانروزه در ب180شدنيبستر

مبتلا به یمارانبيروزه برا180یرخطر مرگ و میت،اندوکاردیصپس از تشخ. بودCOVID-19مشابه بدونیمارانو ب19
.گزارش شده استدرصد 8.0و 9.2یببه ترت19- یدو بدون کوو19-یدکوو

2023یهژانو3

Drugs.comسایت : منبع
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!گلن باره به دنبال واکسیناسیون کووید؟

مرتبط است، اما بر اساس (GBS)بارهیلنخطر ابتلا به سندرم گیشبا افزاAd26.COV2.S (Janssen)تزریق واکسن
mRNAيهاواکسنيبرایمشابهیشمنتشر شده، خطر افزاJAMA Network Openاي که اخیرا در ژورنال مطالعه

.استهمشاهده نشد19کووید

یدهگزارشیستمسدرGBSشدهگزارشبه بررسی موارد )CDC(ها یمارياز بیشگیريمرکز کنترل و پپژوهشگران 
یناسیونروز پس از واکس42و 21یرا طیدهگزارشيو الگوهاپرداختند(VAERS)نامطلوب واکسنیدادهايرو
.را مقایسه نمودندmRNA-1273 (Moderna)وBNT162b2 (Pfizer-BioNTech)،واکسنAd26.COV2با

گزارش 209. کردندییشناساCOVID-19یناسیونپس از واکسراGBSشده از افراد مبتلا بهییدگزارش تا295محققان
روز پس از 21در GBSنرخ گزارش. رخ داده استیناسیونروز پس از واکس42طیمورد در253روز و 21یدر ط
-mRNAيبرا0.35و BNT162b2برايAd26.COV.2 ،0.29ي واکسن دوز برایلیونم1در هر 3.29یناسیونواکس

و BNT162b20.34ي، براAd26.COV.24.07ينرخ گزارش برایناسیون،روز پس از واکس42یدر ط. بود1273
روز پس از 42و 21در GBSنرخ گزارش که دهد یها نشان میافتهینا.بودmRNA-12730.44يبرا

اما شواهد .بودmRNA-1273یاBNT162b2یناسیوناز واکسیشتربرابر ب12تا Ad26.COV2.S9یناسیونواکس
فلذا، کمیته . باشدبا سندرم گلن باره در دست نمی19ضدکووید mRNAهاي علمی متقنی براي اثبات ارتباط بین واکسن

هاي یکی از انواع واکسنJanssenسال به جاي واکسن 18کند همه بیماران بالاي توصیه میCDCمشورتی واکسیناسیون 
mRNAرا دریافت نمایند.
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:ماهفروردینهاي سلامت مناسبت
روز جهانی آب : فروردین2

روز جهانی مبارزه با سل: فروردین4

روز جهانی سلامت : فروردین18

هفته ملی بهداشت مدارس : فروردین24الی 18

روز دندانپزشکی: فروردین23

روز جهانی هموفیلی: فروردین28

روز آزمایشگاه: فروردین30

دکتر مژگان مشایخی
دکتر هستی فتوگرافی

دکتر امیرحسین ستوده




