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  ولگاریس آکنه برای ایزوترتینوئین خوراکی مروری بر درمان

 

 در فرم  ویژه به ولگاریس، آکنه درمان برای اغلب که ستا رتینوئید یک( cis retinoic acid-13) خوراکی ایزوترتینوئین

 را آن از استفاده تواندمی که است همراه دیگر جانبی عوارض از تعدادی با و است تراتوژن ایزوترتینوئین. شودمی استفاده شدید

 .شود تجویز ،هستند آشنا دارو با کاملاً که پزشکانی توسط باید فقط و شود مصرف احتیاط با باید بنابراین،. کند محدود

 عمل ایزوترتینوئین مکانیسم

 کوچک به منجر درمان. کندمی مقابله دارند، نقش ولگاریس آکنه ایجاد در که زاییبیماری عوامل با خوراکی ایزوترتینوئین

 سبوم به وابسته باکتری مهار به منجر سبوم کاهش. شودمی سبوم ترشح توجه قابل کاهش و سباسه غدد شدن

Cutibacterium (قبلاً که Propionibacterium )شودمی است، ولگاریس آکنه در التهاب اصلی عامل که بود، آکنه .

. دهد رخ C. acnes به ذاتی ایمنی پاسخ سازیعادی طریق از است ممکن خوراکی ایزوترتینوئین مستقیم التهابی ضد اثرات

 .کندمی مهار ار کودوژنز شدن، پوسته پوسته سازی عادی با و هاکراتینوسیت تمایز تقویت با نیز خوراکی ایزوترتینوئین

 نامطلوب ایزوترتینوئین اثرات

 جانبی ارضعو. است همراه جلدی خارج و مخاطی جانبی عوارض از وسیعی طیف با که است تراتوژن داروی یک ایزوترتینوئین

 11 از 2018 سال در سیستماتیک مرور یک در. کندمی فراهم را درمان ادامه امکان و است کنترل قابل معمولاً ایزوترتینوئین

 بیمار 372 از ربیما 12 در تنها داشتند، کارآزمایی ترک به نیاز که شدیدی جانبی عوارض شده، سازیتصادفی کارآزمایی

 پوست، خشکی ،التهاب جانسون،-استیونز سندرم شامل شدید جانبی عوارض. داد رخ( درصد 3) ایزوترتینوئین کنندهمصرف

 .بود افسرده خلق و سردرد اشتها، کاهش کبدی، یهاآنزیم افزایش فتوفوبیا، آکنه، شدن ورشعله

 غشاهای و پوست خشکی جمله التهاب، از ایزوترتینوئین شایع مخاطی پوستی جانبی عوارض :مخاطی عوارض پوستی

 ررسیب در. هستند دوز به وابسته و بینی پیش قابل خارش و نور به حساسیت شدن، پوسته پوسته اپیستاکسی، مخاطی،

 و التهاب که دادندمی تشکیل را شده گزارش جانبی عوارض تمام از درصد 65 تقریباً پوستی جانبی عوارض سیستماتیک،

 .بودند هاآن ترینشایع پوست خشکی

 تلالاخ با مرتبط( ملتحمه ورم تحریک، مثال خشکی، عنوان به)چشمی  یهاناهنجاری خطر به همچنین ایزوترتینوئین

 عفونت،. دهد رخ است ممکن نیز پوستی استافیلوکوک یهاعفونت.  است همراه ملتحمه در meibomianغدد  عملکرد

 است ممکن کنهآ گذرا شدن بدتر .شوندمی ظاهر اوقات گاهی ناخن شکنندگی و موقت منتشر آلوپسی پیوژنیک، یهاگرانولوم

 شدید تظاهر یک که شودمی فولمینانس آکنه ایجاد باعث ایزوترتینوئین ندرت، به. دهد رخ ایزوترتینوئین با درمان شروع در

 .است

. شودمی ودخ به خود جنین سقط و مادرزادی زندگی، تهدیدکننده شدید، یهاناهنجاری باعث : ایزوترتینوئینتراتوژنیسیته

 قلبی، صورتی،-جمجمه یهاناهنجاری شامل بارداری اول ماهه سه در معرض دارو در گرفتن قرار با مرتبط عوارض جنینی

 .است دهنش داده نسبت مردان در ایزوترتینوئین از استفاده به جنینی یهاناهنجاری. است مرکزی عصبی سیستم و تیموس

 که ییهابارداری میان در. است درصد 20 تقریباً خود به خود جنین سقط خطر ایزوترتینوئین، معرض در باردار زنان میان در

 نظر از که کودکانی است، محدود هاداده اگرچه. دارند ناهنجاری از شواهدی نوزادان درصد 30 تا 20 تقریباً  کنند،می پیشرفت
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 عصبی عملکرد در اختلال و ذهنی ناتوانی از بالاتری نرخ دارای همچنان است ممکن رسندمی نظر به طبیعیجسمی 

 .باشند شناختیروان

 مرور جمله از ها،بررسی. است نامشخص خودکشی و افسردگی و ایزوترتینوئین با درمان بین رابطه :روانپزشکی اثرات

 با درمان طول رد افسردگی و خودکشی رفتار به مربوط هایداده که اندرسیده نتیجه این به متاآنالیز، و سیستماتیک

 شوند مطلع احتمالی طارتبا یک از باید بیماران قطعیت، عدم به توجه با. است ناکافی علیّ رابطه یک ایجاد برای ایزوترتینوئین

 روانی ناراحتی که اندکرده پیشنهاد نویسندگان از برخی .شوند دنبال نزدیک از باید خودکشی افکار یا افسردگی ایجاد برای و

 این با درمان تحت مارانبی در افسردگی یا خودکشی بروز در مؤثر عاملی تواندمی ایزوترتینوئین، جای به شدید، آکنه از ناشی

 آکنه به بتلام بیماران بین در اساسی افسردگی اختلال به ابتلا خطر جمعیت، بر مبتنی کوهورت مطالعه یک در. باشد دارو

 . نکرد تغییری طرخ بودند، کرده دریافت ایزوترتینوئین که بیمارانی حذف از پس. بود آکنه بدونعمومی  جمعیت از بیشتر

 از برخی با رابطه در ایزوترتینوئین با درمان نسبی ایمنی برای بیشتری پشتیبانی بزرگ جهانی، نگرگذشته کوهورت مطالعه یک

 بیماران روانپزشکی پیامدهای یسهمقا برای الکترونیکی سلامت پرونده هایداده از مطالعه این. کندمی فراهم پزشکیروان نتایج

 کرد استفاده خوراکی هایبیوتیکآنتی با درمان تحت آکنه به مبتلا بیماران نتایج با ایزوترتینوئین با درمان تحت آکنه به مبتلا

 درمان تحت انبیمار بین در خودکشی افکار خطر افزایش نداشتند. اگرچه ایزوترتینوئین با درمان از مدرکی هیچ همچنین که

 از پس استرس اختلال افسردگی، نداشت. خطر وجود خودکشی برای تلاش در افزایشی هیچ داشت، وجود ایزوترتینوئین با

 .بود مترک ایزوترتینوئین با درمان تحت بیماران در سازگاری اختلال و اسکیزوفرنی دوقطبی، اختلال اضطراب، سانحه،

 روده التهابی بیماری و ایزوترتینوئین با درمان بین رابطه در متناقضی نتایج ایمشاهده مطالعات : اگرچهروده التهابی بیماری

(IBD )برای خطر عامل یک نایزوترتینوئی با درمان که دهدمی نشان موجود هایداده تحلیل و تجزیه اند،کرده پیدا IBD 

 بین داریعنیم آماری رابطه دیگر، نشده منتشر مطالعه دو و شاهدی-مورد مطالعه سه از 2012 سال در متاآنالیز یک. نیست

 ایزوترتینوئین با درمان که دهدمی نشان نیز بعدی کوهورت و بزرگ مطالعه چندین. نکرد پیدا IBD و ایزوترتینوئین با درمان

 :دهدنمی افزایش را IBD به ابتلا خطر آکنه برای

 اروهاید با درمان تحت بیمار 184824 ایزوترتینوئین، با درمان تحت بیمار 46922 روی ساله 12 کوهورت مطالعه یک●

 در یزوترتینوئینا مصرف بین داریمعنی ارتباط( سال 29 تا 12 بین همه) نشده درمان کنترل گروه 1526946 و آکنه موضعی

 مشاهده  ساله 19 تا 12 بیماران از گروهی زیر در IBD و ایزوترتینوئین بین ارتباط اگرچه. نکرد پیدا IBD و اولیه استفاده

 ارتباط هندهد نشان شد، مشاهده( نرخ نسبت) اولسراتیو کولیت و آکنه موضعی داروهای از استفاده بین مشابهی ارتباط شد،

 .است درمان از مستقل IBD و آکنه بین

 روده سندرم و IBD به ابتلا خطر مقایسه برای سلامت الکترونیک پرونده یهاداده از که نگرگذشته کوهورت مطالعه یک●

 که آکنه به مبتلا بیماران درها بیماری این به ابتلا خطر با  ایزوترتینوئین با درمان تحت آکنه به مبتلا بیماران در پذیر تحریک

 بیماری دو هر ایبر عمر طول در یکسانی خطر. کرد استفاده ایزوترتینوئین اما اندشده درمان خوراکی یهابیوتیک آنتی با

 شروع زا پس اول ماه شش در اولسراتیو کولیت به ابتلا خطر افزایش. یافتند گروه دو بین اولسراتیو کولیت و کرون

 کننده وعشر بیمار 100000 هر در اضافی مورد 5) کم مطلق خطر اختلاف با و شد برطرف دوره این از پس ایزوترتینوئین

 بیماران از کمتر وترتینوئینایز درمانی گروه بیماران برای پذیرتحریک روده سندرم به ابتلا خطر. بود همراه( 95 ایزوترتینوئین،

 .بود خوراکی بیوتیک آنتی گروه
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 کیخورا درمان بین ارتباطی شد، انجام الکترونیکی سلامت پرونده یهاداده با که نگر گذشته کوهورت مطالعه یک

: کرد سهمقای گروه چهار در را IBD بروز خطر مطالعه این. نکرد پیدا سال یک طی در IBD بروز خطر و ایزوترتینوئین

 آنتی با درمان تحت آکنه به مبتلا بیماران نشدند، درمان سیستمیک داروهای با که آکنه به مبتلا بیماران آکنه، بدون بیماران

 در سال یک یط در IBD بروز ایزوترتینوئین. خطر با درمان تحت آکنه به مبتلا بیماران و خوراکی تتراسایکلین یهابیوتیک

 بیمارانی یا بودند نکرده دریافت خود آکنه برای سیستمیک درمان که بیمارانی در خطر با ایزوترتینوئین با درمان تحت بیماران

 بود. کم مطلق خطر اما داشت، وجود ارتباط بروز خطر و آکنه بین. خوراکی یهابیوتیک آنتی با درمان تحت که

 که بیمارانی از ددرص 45 در و است ایزوترتینوئین شایعدر اثر مصرف  گلیسیریدمی هیپرتری بروز :هیپرلیپیدمی

. دهدمی رخ درصد 30 در باًتقری کم چگالی با لیپوپروتئین و تام کلسترول افزایش و دهدمی رخ کنند،می مصرف ایزوترتینوئین

 در متابولیک سندرم وهیپرلیپیدمی  به ابتلا خطر افزایش با است ممکن ایزوترتینوئین با درمان طول درهیپرلیپیدمی ایجاد

 . باشد همراه آینده

 ،(دارند شدید نیبد فعالیت که بیمارانی در ویژه به) میالژیا از عبارتند شایع کمتر جانبی عوارض : سایرجانبی عوارض سایر

 جمجمه داخل خون و فشار استخوان مغز سرکوب کبدی، سمیت ،(قرنیه کدورت شب، در دید کاهش) بینایی تغییرات

 .(مغزی تومور شبه) ایدیوپاتیک

 احتیاطی اقدامات و مصرف منع موارد

 آن از پس اهم یک ظرف یا درمان طول در است ممکن که افرادی یا باردار افراد به نباید ایزوترتینوئین :مصرف منع موارد

 ایزوترتینوئین بایدن دارند آن اجزای از یک هر یا ایزوترتینوئین به حساسیت سابقه که افرادی همچنین. شود داده شوند، باردار

 احتیاط با دبای سویا به شدید حساسیت به مبتلا بیماران در و است سویا روغن حاوی ایزوترتینوئین کپسول. کنند دریافت

 .شود مصرف

 هستند ایجمجمه داخل ایدیوپاتیک خون فشار جانبی عوارض دارای که داروهایی با همزمان درمان از : دارویی تداخلات

 دهد افزایش را وترتینوئینایز نامطلوب اثرات است ممکن A ویتامین مکمل براین،علاوه. شود اجتناب باید هاتتراسایکلین مانند

 . است شده ارائه جداگانه طور به اضافی دارویی تداخلات از فهرستی. شود اجتناب آن مصرف از باید و

 .است نشده ثابت سال 12 زیر کودکان در ایزوترتینوئین ایمنی و اثربخشی : کودکان

های پوستی زیبایی روسهماه بعد از اتمام دوره درمان با ایزوترتینوئین، بیمار مجاز به انجام پ 6تا  :اقدامات پوستی و زیبایی

وده و روند ترمیم ببیعی های شدید و غیرطباشد. چرا که در این دوره، بیمار در معرض ایجاد زخماز جمله لیزر پوستی نمی

 ها در بیمار بسیار کندتر از قبل است. زخم

 انداختن تأخیر به توصیه برای کافی شواهد متخصصان از متشکل تخصصی چند پانل یک متون، سیستماتیک بررسی اساس بر

 غیر و سایشی فرکشنال لیزر هایروش و زائد، موهای لیزر پوست، جراحی سطحی، شیمیایی برداریلایه دستی، ابریژن درم

 از حاکی که محدودی شواهد اساس بر پانل این. یافتند دارند، ایزوترتینوئین اخیر یا فعلی مصرف که بیمارانی برای سایشی

 از اخیراً که بیمارانی در را فرسایشی کاملاً لیزر هایروش و مکانیکی ابریژن درم از اجتناب است، اسکار ایجاد خطر افزایش

 دست مشابهی نتایج به( ASDS) آمریکا پوست جراحی انجمن از کارگروهی. کرد توصیه اند،کرده استفاده ایزوترتینوئین
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 ایجاد خطر افزایش با رسدنمی نظر به سطحی یا کانونی دستی ابریژن درم که حالی در شد مشخص اینکه استثنای به یافتند،

 . باشد همراه زخم بهبود در تأخیر یا اسکار

 کنیممی توصیه بیماران به کلی طور به ما ندارد، مصرف منع ایزوترتینوئین با درمان طول در الکل مصرف اگرچه :الکل مصرف

 افزایش و گلیسیریدمیهیپرتری به است ممکن الکل مصرف ایزوترتینوئین، مشابه. کنند خودداری الکل زیاد مصرف از که

 غیر استفاده و اوتقض در اختلال به است ممکن الکل حد از بیش مصرف این، بر علاوه. کند کمک کبدی آمینازهایترانس

 . باشد داشته کلی سلامت بر منفی اثرات و کند کمک بارداری از پیشگیری هایروش از استاندارد

 درمان شروع

 از حمایت هدف. است درمان از قبل آزمایشگاهی و بالینی ارزیابی و بیمار دقیق مشاوره شامل ایزوترتینوئین با درمان شروع

 . است جدی جانبی عوارض خطر رساندن حداقل به و موفق درمان

درباره  کامل طور به باید کنندمی شروع را ایزوترتینوئین با درمان که بیمارانی درمان، مزایای و خطرات مورد در بحث بر علاوه

 شده طراحی اجباری خطر مدیریت یهابرنامه کشورها از آموزش داده شوند. برخی بارداری از های پیشگیریو روش اقدامات

 کاهش در ییهاامهبرن چنین مثبت اثرات اگرچه اند، کرده اجرا را ایزوترتینوئین معرض در جنین گرفتن قرار از جلوگیری برای

 . است نشده اثبات جنین مواجهه

 iPLEDGE برنامه. است iPLEDGE برنامه در شرکت مستلزم ایزوترتینوئین دریافت و تجویز متحده، ایالات در

 در بارداری از پیشگیری یهاروش از استفاده و بارداری غربالگری بارداری، از پیشگیری مشاوره برای را دقیقی یهادستورالعمل

 . دهدمی ارائه درمان طول

 در که بیمارانی اب مناسب استفاده و بارداری از پیشگیری یهاگزینه مورد در بتوانند باید کننده تجویز پزشکان کلی، طور به

 ارائه را خدمات این بتواند که شوند داده ارجاع پزشکی به باید بیماران این دیگر، طرف از. کنند صحبت هستند باروری سنین

 اتمام از پس اهم یک و طول در قبل، ماه یک باید دارند، قرار بارداری خطر معرض در درمان طول در که بیمارانی تمام. دهد

 قرص اشتراک از باید بیماران این، بر علاوه. کنند شروع را موثر بسیار بارداری از پیشگیری اقدامات ایزوترتینوئین، با درمان

 .کنند دداریخو خون اهدای از درمان اتمام از پس ماه یک تا و درمان طول در و کنند خودداری دیگران با ایزوترتینوئین

 هایدستورالعمل که غلیمشا در که بیمارانی برای ویژه به است ممکن ایزوترتینوئینچشمی  جانبی عوارض مورد در بحث

 مورد در ییهاتسیاس فدرال هوانوردی اداره متحده، ایالات در. باشد مهم هوایی، خطوط خلبانان مانند دارند، بینایی دقیق

 .دارد ایزوترتینوئین با درمان

 بر بتنیم ریسک مدیریت برنامه یک( FDA) متحده ایالات داروی و غذا سازمان ،2006 سال در - iPLEDGE برنامه

 ایزوترتینوئین معرض در جنین گرفتن قرار حذف هدف با را( REMS) خطر کاهش استراتژی و ریسک ارزیابی

(iPLEDGE )هکنند توزیع فروشان عمده ایزوترتینوئین، کننده توزیع یهاداروخانه کنندگان، تجویز. کرد ایجاد 

 .ندهست ثبت الزامات رعایت به ملزم کنند،می دریافت ایزوترتینوئین که بیمارانی همه و ایزوترتینوئین،

 :دارد نیاز زیر موارد به iPLEDGE برنامه. است دسترس در آنلاین صورت به iPLEDGE برنامه به دسترسی
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 ماه یک و درمان طول در ن،ایزوترتینوئی با درمان شروع از قبل ماه یک حداقل باید شوند باردار توانندمی که بیمارانی همه●

 که بارداری از گیریپیش اشکال. باشند آنها از استفاده به متعهد و کرده انتخاب را بارداری از پیشگیری نوع دو درمان، از پس

 .است شده مشخص iPLEDGE برنامه توسط کندمی برآورده را الزامات این

 حساسیت با) منفی بارداری نخو یا ادرار آزمایش دو اولیه، نسخه دریافت از قبل باید شوند باردار توانندمی که بیمارانی همه●

 اصلاحات تاییدیه اب آزمایشگاه در باید بارداری آزمایش دومین. باشند داشته( لیتر میلی در المللی بین واحد میلی 25 حداقل

 ارزیابی، ایبر باید بیماران درمان، تکمیل از پس ماه یک و درمان ماه هر برای. شود انجام( CLIA) بالینی آزمایشگاهی

 .کنند همراجع پزشک به شود،می انجام CLIA گواهی دارای آزمایشگاه توسط که بارداری آزمایش و آموزش مشاوره،

 سیستم در را بارداری شآزمای نتایج ماهانه صورت به باید کننده تجویز پزشکان شوند، باردار توانندمی که بیمارانی برای●

iPLEDGE همچنین کپزش. دهند گزارش شودمی استفاده بیمار توسط که را بارداری کنترل نوع دو همچنین و کنند ثبت 

 که کنند مستند باید تجویزکنندگان دیگر، بیماران تمام برای. است کرده دریافت آموزش و مشاوره بیمار که کند تأیید باید

 زا استفاده اثر در است ممکن که است جنینی آسیب از آگاهی شامل که، iPLEDGE برنامه الزامات مورد در بیمار

 .است کرده دریافت مشاوره شود، ایجاد باروری بالقوه افراد توسط ایزوترتینوئین

 با نجنی آسیب شدت و خطر از آگاهی و آکنه درمان و تشخیص در تخصص باید پزشکان سیستم، این از بخشی عنوان به●

 .کنند تأیید را ایزوترتینوئین

 با درمان کاندید که مارانیبی شناسایی برای درمان از قبل آزمایشگاهی و بالینی ارزیابی - پایه آزمایشگاهی و بالینی ارزیابی

 داشته تریدقیق ارتنظ به نیاز درمان طول در است ممکن که بیمارانی و( باردار افراد مثال، عنوان به) نیستند ایزوترتینوئین

 که هستند بیمارانی شامل است، مفید آنها برای بیشتر نظارت یا مشاوره که بیمارانی از ییهانمونه. شودمی استفاده باشند،

 :دارند

o قبلی بارداری از پیشگیری شکست 

o خودکشی افکار یا نشده کنترل افسردگی سابقه 

o زودرسهیپرلیپیدمی خانوادگی سابقه یاهیپرلیپیدمی 

o روده التهابی بیماری خانوادگی یا شخصی سابقه 

o (لنز از استفاده و چشم خشکی ویژه به) بینایی یاچشمی مشکلات 

o الکل شدید مصرف 

o شدید بدنی فعالیت 

 است ممکن که ریدیگ داروهای با درمان از ویژه، به. شوند بررسی بالقوه دارویی تداخلات شناسایی برای باید فعلی داروهای

 . شود اجتناب باید ،هاتتراسایکلین مانند شوند، مغزی کاذب تومور ایجاد باعث

. شودمی داده نشان چربی یا کبدی یهاناهنجاری به مبتلا بیماران و باردار بیماران شناسایی برای آزمایشگاهی اولیه آزمایش

 برای بارداری سرم یا ادرار آزمایش بر علاوه خون، کامل شمارش و لیپید کبد، کامل یهاپانل آوردن دست به گذشته، در
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 گرفته قرار تردید مورد سالم بیماران در آزمایش میزان این به نیاز حال، این با. بود رایج شوند، باردار توانستندمی که افرادی

 است.

 :از عبارتند ما معمولی درمان از پیش آزمایشات

o آمینوترانسفراز آلانین سطح (ALT )درمان شروع از قبل ماه یک در گلیسیرید تری و 

o برنامه رایب درمان شروع از قبل که باشید داشته توجه) باروری بالقوه افراد در بارداری سرم یا ادرار آزمایش 

iPLEDGE است لازم آزمایش دو 

 بنابراین. یابدمی بهبود( پرچرب غذایی یهاوعده خصوص به) غذا با مصرف صورت در ایزوترتینوئین جذب - مصرف و دوز

 کردن محصور برای لیپیدی کپسولاسیون فناوری از که ایزوترتینوئین فرمول. شودمی توصیه غذایی یهاوعده همراه مصرف

 مصرف روز در بار دو فرمول این. دهدمی نشان ناشتا حالت در را یافته افزایش زیستیفراهمی کند،می استفاده ایزوترتینوئین

 .کرد مصرف غذایی یهاوعده به توجه بدون توانمی و شودمی

 عنوان به) شودمی گرفته نظر در شدید یهاویژگی سایر یا زیاد التهابی یهاگره با آکنه عنوان به شدید آکنه : شدید آکنه

 بیماران این برای درمان هدف. (1)تصویر(پاپولوپوستولار یا کومدونال آکنه با بدن ناحیه چند یا یک گسترده درگیری مثال،

 تا 20 عرض در بیماران اکثر. است آکنه عود خطر کاهش برای ایزوترتینوئین کیلوگرم بر گرم میلی 150 تا 120 تجمعی دوز

 .رسندمی هدف این به هفته 24

 ماه برای روز در کیلوگرم بر گرم میلی 0.5 دوز با معمولاً درمان

 از ناشی آکنه شدن ور شعله خطر تا شودمی شروع درمان اول

 روز در mg/kg 1 به متعاقباً  و برساند حداقل به را ایزوترتینوئین

 دوز دو به معمولاً ایزوترتینوئین روزانه کل دوز. یابدمی افزایش

 بار یک توانمی را ایزوترتینوئین. شودمی تقسیم غذا با شده مصرف

 .کرد مصرف درمان به پایبندی افزایش برای روز در

 به مبتلا بیماران در نایزوترتینوئی با درمان شروع در است ممکن ایزوترتینوئین از ناشی فولمینانس آکنه یا آکنه شدن ورشعله

 میلی 0.5 از کمتر شروع دوزهای. دهد رخ عمیق کمدونال آکنه یا( فولمینانس آکنه کنگلوباتا، آکنه مانند) شدید التهابی آکنه

 از قبل است مکنم سیستمیک گلوکوکورتیکوئیدهای این، بر علاوه. شودمی پیشنهاد جمعیت این برای روز در کیلوگرم بر گرم

 . شود داده اول هفته چهار تا دو برای همزمان یا ایزوترتینوئین شروع

 خطر است ممکن وئینایزوترتین( کیلوگرم بر گرممیلی 220 مثلاً ) بالا تجمعی دوزهای دهدمی نشان که دارد وجود شواهدی

 درمان ایمنی ینهمچن و یافته این تایید برای بیشتری مطالعات .دهد کاهش شدید ولگاریس آکنه به مبتلا بیماران در را عود

 .است نیاز مورد بالا دوز با ایزوترتینوئین با

 که شود گرفته نظر در ای گسترده کمتر آکنه است ممکن ایزوترتینوئین با درمان برای مناسب متوسط آکنه : متوسط آکنه

 ناراحتی باعث یا گیردمی زخم جای کند،می عود سرعت به خوراکی بیوتیک آنتی با درمان قطع از پس است، مقاوم درمان به

 استفاده مورد رژیم با مشابهرژیمی  با معمولاً متوسط آکنه به مبتلا بیماران(. 2 تصویر) شودمی توجهی قابل اجتماعی روانی

 با .آیدمی دست به هفته 24 تا 20 طول در کیلوگرم بر گرم میلی 150 تا 120 تجمعی دوز و شوندمی درمان شدید آکنه برای
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 مزیت. باشد جایگزین یک است ممکن( درمان مدت طول برای روز در mg/kg 0.5 تا 0.3) کمتر دوز با رژیم یک حال، این

 .است دارو جانبی عوارض خطر کاهش پایین دوز این

 بیمار 60 آن در که ایهفته 24 کور سو یک تصادفی کارآزمایی یک

 0.7 تا 0.5 ایزوترتینوئین، رژیم سه از یکی با متوسط آکنه به مبتلا

 0.4 تا 0.25 ،(بالاتر دوز با رژیم) روز در کیلوگرم بر گرم میلی

 دوز با رژیم) روز. شدند درمان کیلوگرم هر در کیلوگرم بر گرم میلی

 چهار هر هفته یک مدت به روزانه mg/kg 0.7 تا 0.5 یا ،(پایین

 حمایت پایین دوز با درمان اثربخشی از ،(متناوب رژیم) هفته

 و بالینی توجه قابل بهبود به منجر درمانی دوره سه هر. کندمی

 یهارژیم. شدند آکنه ضایعات میانگین تعداد در توجه قابل کاهش

 جانبی عوارض حال، این با. داشتند سال یک از پس معادل عود نرخ و بودند موثر مشابه طور به بالاتر دوز و پایین دوز با

 و کمتر بهبودی درجه کردند دریافت متناوب درمان که بیمارانی در. شد گزارش درمان طول در بالاتر دوز با گروه در بیشتری

 .شد مشاهده کمتری اثر مدت

 ایزوترتینوئین. شوندمی قطع ایزوترتینوئین با درمان شروع در معمولاً آکنه داروهای سایر :آکنه داروهای سایر از استفاده

 حملت خوبی به است ممکن آکنه موضعی داروهای و شودمی پوست شکنندگی و پوست آتروفی موقت، پوست خشکی باعث

 تومور شبه) ای مجمهج داخل ایدیوپاتیک خون فشار به ابتلا خطر زیرا شود تجویزها تتراسایکلین با نباید ایزوترتینوئین. نشوند

 .دارد وجود داروها این دوی هر با مرتبط( مغزی

 معمولاً  ما. باشد جانبی ارضعو و پاسخ ارزیابی برای پوست معاینه و بیمار حال شرح شامل باید بیمار ارزیابی - بالینی ارزیابی

 :کنیممی سؤال زیر موارد مورد در بیمار از

o شده درک آکنه بهبود/شدن بدتر 

o مخاطی غشاهای یا پوست خشکی 

o دماغ خون 

o دید تغییر 

o سردرد 

o شکمی درد 

o استخوان یا ماهیچه مفاصل، درد 

o روده علائم 

o خودکشی یا افسردگی علائم خلقی، تغییرات 

 بهبود علائم ما، تجربه در. کنیممی بررسی را است کننده نگران بیمار برای که دیگری قسمت هر همچنین و درگیر پوست ما

 .کندمی پیدا تدریجی بهبودی بعدی هایماه در و شودمی آشکار درمان اول ماه دو تا یک از پس اغلب آکنه
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 عملکرد اختلال اری،بارد ارزیابی شامل معمولاً ایزوترتینوئین با درمان طول در آزمایشگاهی نظارت - آزمایشگاهی نظارت

 . شودمی بررسی جداگانه طور به درمان از بعد و پایه آزمایش. استلیپیدمی دیس و کبد

 با درمان طول در چربی هایپانل و کبد کامل عملکرد ماهانه بررسی تاریخی، نظر از - آزمایش فرکانس و انتخاب

 شخصی سابقه بدون و علامت بدون سالم، جوان افراد در حال، این با. بود شده پذیرفته کاملاً  و معمول عمل یک ایزوترتینوئین

 کمتر و معمولکم هایآزمایش مانجا است ممکن دهدمی نشان که دارد وجود هاییداده لیپیدمی،دیس یا دیابت خانوادگی یا

 باشد. خطربی

 روریض خون کامل شمارش یهاپانل بر نظارت لکوپنی، برای خطر عامل یا شده شناخته ناهنجاری یک وجود عدم صورت در

 کراتین سطح آوردن دست به کلی، طور به. دارد وجود کیناز کراتین سطح بر نظارت به نیاز مورد در متفاوتی نظرات. نیست

 .شودنمی داده نشان عضلانی شدید درد غیاب در کیناز

  است: زیر شرح به ایزوترتینوئین با درمان طول در آزمایشگاهی نظارت برای ما رویکرد

o شوند باردار توانندمی که افرادی در ماهانه بارداری تست . 

o آمینوترانسفراز آلانین پایه سطح اگر (ALT )به سیدنر از پس باید آزمایشات این بود، نرمال گلیسیرید تری و 

 (.کنیممی ریافتد دوز حداکثر شروع از پس ماه یک راها آزمایش این معمولاً) شوند تکرار ایزوترتینوئین دوز حداکثر

o نظارت به زینیا نیابد، افزایش ایزوترتینوئین دوز و باشد طبیعی دوز حداکثر به رسیدن از پس آزمایش نتایج اگر 

 نظارت شد،با شده شناخته لیپیدی ناهنجاری دارای بیمار اگر یا باشد غیرطبیعی آزمایش نتایج اگر. نیست بیشتر

 .یابد ادامه باید ایدوره

o به نیاز است مکنم ایزوترتینوئین دوز افزایش یا جدید، یهامکمل یا داروها شروع ،(شکم درد مثلاً) جدید علائم بروز 

 .باشد داشته مجدد آزمایش

 سالم بیماران در آزمایشگاهی هایآزمایش برای محدودتر رویکرد یک دهندمی نشان که مطالعاتی از هایینمونه - شواهد

 :از عبارتند است منطقی

 آکنه برای رتینوئینایزوت با درمان طول در را آزمایشگاهی مقادیر که مطالعاتی متاآنالیز و سیستماتیک مرور یک هاییافته

 مقادیر در داریمعنی آماری تغییرات با ایزوترتینوئین اگرچه. کندمی پشتیبانی مکرر کمتر هایآزمایش از کنند،می گزارش

 تغییرات این د،بو همراه( چربی پانل کبدی، پانل سفید، هایگلبول تعداد) آزمایشگاهی هایآزمایش از برخی میانگین

 .بود پایین آزمایشگاهی هایناهنجاری با بیماران نسبت و نکرد برآورده را بالا خطر معیارهای

 توجه قابل ونیخ ناهنجاری هیچ ولگاریس، آکنه برای ایزوترتینوئین با درمان تحت بیمار 903 روی نگر گذشته مطالعه یک در

 تجربه را  ازآمینوترانسفر آسپارتات و گلیسیرید تری سطح افزایش که بیمارانی اگرچه. نشد مشاهده درمان طول در بالینی

 مدیریت موفقیت با اهدهمش با AST یا ALT گلیسرید،تری افزایش مورد هفت جز به موارد همه بودند، شایع کردند،می

 .شد برطرف ایزوترتینوئین اتمام از پسها افزایش تمام و ایزوترتینوئین، دوز کاهش یا. شدند

 برای ایزوترتینوئین آزمایشگاهی پایش مورد در ناشناس نظرسنجی دور چهار اجرای شامل که دلفی اجماع مطالعه یک●

 اجزای شامل شدهارزیابی هایآزمایش. دهدمی ارائه را بیشتری پشتیبانی بود، آکنه المللیبین متخصص 22 از متشکل گروهی
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. بود C گرواکنش پروتئین و کیناز کراتین سطح همچنین و خون، کامل مارشش هایپانل و لیپید پایه، متابولیک کبد، عملکرد

 .شد تعریف کنندگان شرکت از درصد 70 بین توافق با اجماع

 را ایزوترتینوئین با مرتبط جانبی عوارض اکثر - عوارض مدیریت

 .کرد مدیریت دارو قطع بدون توانمی

 اول ماه در است ممکن آکنه گذرا شدن بدتر - آکنه تشدید

 شدید. شعله بیماری به مبتلا بیماران در ویژه به دهد، رخ درمان

 درمانی رویکرد تعدیل به نیاز است ممکن توجه قابل شدن ور

 .نیست درمان تنظیم به نیازی خفیف، عودهای برای. باشد داشته

در  جداگانه طور به ایزوترتینوئین از ناشی فولمینانس آکنه رویکرد

 .شودمی بررسیالگوریتم زیر 
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 توجه قابل تواندمی شیلیت خاص، طور به. است شایع درمان طول در مخاطی غشاهای و پوست خشکی - مخاطی یپوست

 حداقل به برای .دارد لب یهاکننده مرطوب سایر یا وازلین مانند موضعی، یهاکننده نرم از آزادانه استفاده به نیاز اغلب و باشد

 نرم از پسس و دهند شستشو شوینده غیر و ملایم کننده پاک یک با که شودمی توصیه بیماران به پوست، خشکی رساندن

 شود.می توصیه آکنه مستعد پوست نواحی برای کومدوژنیک غیر کننده نرم یک. کنند استفادهها کننده

 وازلین روی زا استفاده و نمکی بینی اسپری هستند، اپیستاکسی دچار یا دارند خشکی یا بینی شدن پوسته که بیمارانی برای

 از که نیبیمارا. کند کمک چشم خشکی علائم کاهش به است ممکن مصنوعی اشک. باشد مفید تواندمی بینی یهاسوراخ

 از استفاده قطع به نیاز است ممکن و کنند تحمل درمان طول در را آن نتوانند است ممکن کنندمی استفاده تماسی لنزهای

 .باشند داشته آنها

. است شده داده ننشا ایزوترتینوئین از ناشی نور به حساسیت اثرات رساندن حداقل به برای آفتاب برابر در محافظتی اقدامات

 هنگام در و ندکن استفاده روز در 30 حداقل( SPF) آفتاب برابر در محافظت فاکتور با صورت کننده مرطوب از باید بیماران

 قرار از قبل ایدب را آفتاب ضد کرم. کنند استفاده آفتاب برابر در محافظ یهالباس از باید خورشید نور معرض در گرفتن قرار

 کنید. تجدید یکبار ساعت سه تا دو هر و مالیده آفتاب معرض در نواحی روی خورشید نور معرض در گرفتن

 15 تقریباً در CK سطح شود،نمی داده نشان عضلانی شدید درد غیاب در( CK) کیناز کراتین سطح بررسی اگرچه - میالژیا

 ضد داروهای با معمولاً متوسط تا خفیف درد. یابدمی افزایش ایزوترتینوئین از ناشی میالژی به مبتلا بیماران از درصد 50 تا

 .شود قطع دبای ایزوترتینوئین نبود، بهبود قابل ضدالتهابی داروهای با یا شد شدید درد اگر. است کنترل قابل التهاب

 یهانجاریناه از CK افزایش و کبدی آمینازهای ترانس افزایش گلیسیریدمی، هیپرتری - آزمایشگاهی یهاناهنجاری

 :هستند ایزوترتینوئین با درمان طول در شایع آزمایشگاهی

 ( لیتر یدس در گرم میلی 500 تا 300) گلیسیرید تری سطوح در متوسط یا جزئی افزایش -گلیسیریدمی هیپرتری

 گلیسیرید تری طوحکرد. س مدیریت را آن زندگی سبک اصلاح با توانمی و ندارد ایزوترتینوئین دوز تغییر به نیازی

 یک افزودن یا/و ایزوترتینوئین دوز کاهش مانند اضافی مداخلات به نیاز لیتر دسی در گرم میلی 800 تا 500 بین

( لیتر دسی در گرم میلی 800 بالای مثال، عنوان به) شدیدگلیسیریدمی دارد.هیپرتری چربی دهنده کاهش عامل

 پانکراتیت ل،حا این مد نظر قرار بگیرد. با ایزوترتینوئین با درمان قطع حاد، پانکراتیت خطر دلیل به است ممکن

 بیماران شود،می برطرف ایزوترتینوئین قطع با معمولاًگلیسیریدمی هیپرتری است. اگرچه نادر ایزوترتینوئین به ثانویه

 معرض در است در آینده ممکن که دهدمی نشان گزارش یک زیرا باشند داشته نیاز مداوم نظارت به است ممکن

 ریت غلظت آنها در که بیمار 102 مقطعی، مطالعه یک در. باشند متابولیک سندرم و خون چربی افزایش خطر

 از بیش) ینایزوترتینوئ با درمان طول در( لیتر در مول میلی 1) لیتر دسی در گرم میلی 89 حداقل سرم گلیسیرید

. شدند سهمقای کرد، تغییر ≥ 9 آنها سرم گلیسیرید تری غلظت که بیمار 100 با یافت افزایش( دهندگان پاسخ حد

mg/dL (0.1 mmol/L، پاسخ بدون .)حد زا بیش که افرادی ایزوترتینوئین، با درمان اتمام از پس سال چهار 

هیپرانسولینمی  وای تنه ی،چاقیهیپرکلسترولم گلیسریدمی،هیپرتری به بیشتر توجهیقابل طور به دهندمی پاسخ

 مبتلا شدند. 

 در تقریباً درمان دوره اوایل در کبدی آمینازهای ترانس در گذرا و خفیف افزایش - کبدی آمینازهای ترانس افزایش 

 ترانس سطح اگر. شوندمی نرمال هفته چند عرض در معمول طور به سطوح. دهدمی رخ بیماران درصد 20 تا 15

 .شودمی توصیه ایزوترتینوئین قطع باشد، طبیعی مقادیر از بیشتر برابر سه از بیش کبدی آمینازهای
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 شرکت مانند وئین،ایزوترتین با درمان طول در بارداری خطر رساندن حداقل به برای هاتلاش علیرغم - بارداری 

 داد، رخ اندرم طول در حاملگی اگر. دهدمی رخ همچنان حاملگی متحده، ایالات در iPLEDGE برنامه در اجباری

 تجربه با ایمانز و زنان متخصص یک به مشاوره و مدیریت برای باید باردار بیمار. شود قطع فورا باید ایزوترتینوئین

 . شود داده ارجاع باروری مسمومیت زمینه در

 (چشمی شدید لائمع روانپزشکی، اثرات مثلاً) ایزوترتینوئین غیرپوستی جانبی عوارض سایر مدیریت - موارد سایر، 

 بیمارانی. باشد داشته خاص بیماران برای اقدام بهترین تعیین برای مناسب متخصصان با مشورت به نیاز است ممکن

 به نیاز( دهش شروع تازه بینایی تغییرات با سردرد مثلاً) دارند مغزی کاذب تومور از حاکی یهانشانه و علائم که

 .کنند قطع را ایزوترتینوئین مصرف باید و دارند تخصصی ارزیابی

 درمان از بعد

 پس بیماران اکثر. دهد یرتغی را اختلال این طبیعی سیر دائم طور به تواندمی که است آکنه داروی تنها خوراکی ایزوترتینوئین

 ماه چند تا است نممک مستمر بهبود این، بر علاوه. کنندمی تجربه را آکنه شدت در مدت طولانی بهبود درمان دوره یک از

 . دهد رخ درمان قطع از پس

 درصد 60 تا 20 بین ایزوترتینوئین کیلوگرم بر گرم میلی 150 تا 120 با درمان تحت بیماران برای شده گزارش عود میزان

 سال 10 تا و درمان به مقاوم یا شدید یهاآکنه برای ایزوترتینوئین با درمان تحت بیمار 88 روی بر مطالعه یک در. است

 شده تعریف) دندکر عود بودند کرده دریافت کیلوگرم بر گرم میلی 120 از کمتر تجمعی دوز که بیمارانی از درصد 82 پیگیری،

 از درصد 20 تنها با مقایسه در( درمان. ایزوترتینوئین یا سیستمیک بیوتیک آنتی برای کافی اندازه به آکنه شدن بدتر عنوان به

 داده رخ درمان زا پس اول ماه 18 در( درصد 78) عودها بیشتر. کردند دریافت کیلوگرم بر گرم میلی 120 از بیش که بیمارانی

 (.درصد 20 مقابل در 40) کردند عود غالباً  صورت آکنه به مبتلا بیماران از بیشتر تنه آکنه به مبتلا بیماران. است

 خطر عوامل تنه، نهآک وجود و شدید آکنه به مبتلا بیماران در کیلوگرم بر گرم میلی 150 تا 120 از کمتر تجمعی دوز بر علاوه

 نوجوانی، زنان از پس زنان ،(سال 16 از کمتر) ایزوترتینوئین شروع زمان در پایین سن مذکر، جنس از عبارتند عود برای اضافی

 .کنندنمی دریافت آندروژن آنتی درمان که زنانی و کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا

 بیماران به ما. دارند ارداریب نهایی آزمایش به نیاز ایزوترتینوئین تکمیل از پس ماه یک باروری پتانسیل دارای افراد - پیگیری

 یک به ارجاع از است ممکن اسکار به مبتلا بیماران. کنند مراجعه مجدد ارزیابی برای آکنه عود صورت در کنیممی توصیه

 .ببرند سود آکنه اسکار درمان در متخصص پزشک

 منبع: 

UpToDate. (n.d.). UpToDate. https://www.uptodate.com/isotertinoin oral 

therapy for acne vulgaris: http://eznl-https-www-uptodate-com.561b6176d1.di-

iranpaper2.ir/contents/essential-tremor-treatment-and-

prognosis?search=essential%20tremor&source=search_result&selectedTitle=

1%7E54&usage_type=default&display_rank=1 

https://www.uptodate.com/isotertinoin
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 بری بر عملکرد ورزشیهای کرناز مکمل تاثیر استفاده

های به چاپ رسیده، استفاده از فرآورده Physical Activity and Nutritionای که به تازگی در ژورنال بر اساس مطالعه

زد. تواند عملکرد ورزشی افراد را افزایش داده ذو خستگی عضلانی در طول زمان فعالیت را به تعویق بیاندابری میحاوی کرن

 400متر سرعت بهتری داشتند، پس از دوی  1500، در دوی دریافت کردندروز با عصاره کرن بری  28دوندگانی که به مدت 

های اکسیدانمیزان آنتیکردند. برداشت میها اکسیژن را بهتر داشتند و عضلات آن در عضلات متر تجمع لاکتات کمتری

پلی فنول ها )از جمله . هستند هاپلی فنولاکسیدان این میوه رین نوع آنتیتفراوانبری بسیار بالاست. موجود در کرن

توانند بدن را در برابر ای هستند که میها( ترکیبات گیاهی ثانویهها و فلاونول، آنتوسیانین[PAC] هاپروآنتوسیانیدین

به ویژه در عضلات های آزاد رادیکال به وجود آمدن ورزش شدید یکی از دلایل اصلی .های آزاد مضر محافظت کنندرادیکال

برای کاهش ای، است. این روزها، ورزشکاران حرفه

به صورت  ،سریعتر ریکاوریآسیب، بهبود عملکرد و 

های غذایی حاوی ها و مکملای به انواع فرآوردهفزاینده

شواهد کنونی نشان  اند.ها روی آوردهاکسیدانآنتی

را در  افراد تواند عملکرد فیزیکیمی دهد که کرن بریمی

افزایش دهد که این کار  سواریو دوچرخه زدن حین پارو

کاهش التهاب و جلوگیری از تشکیل لاکتات  از طریق را

دونده  14محققان دانشگاه مونترال  دهد.انجام میخون 

برای ارزیابی مکمل کرن بری در عملکرد و  ای راحرفه

در ابتدا،  ارد مطالعه کردند.ودویدن پس از  ریکاوری 

متر بدون  400متر و  1500 هایکنندگان مسافتشرکت

 گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 0.7ساعت قبل از دویدن همان مسیرها، به اندازه  2دویدند. در ادامه، همین افراد، مکمل 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  0.3هر روز ندگان ، دویروز بعد 28 بری دریافت کردند. مطالعه ادامه داده شد. درعصاره کرن

یج این تحقیقات حاکی از انت .متری را دویدند 400متری و  1500 مسیرهایمصرف کردند و پس از آن  بریعصاره کرن بدن

د روزه مکمل، عملکرد هوازی ورزشکاران را برای طی مسیرهای طولانی افزایش داد و باعث ش 28آن بود که به دنبال مصرف 

رسانی عضلات را بهبود بخشیده و رسد استفاده طولانی مدت از این مکمل، نرخ اکسیژنتر بدوند. به نظر میدرصد سریع 1.5

متر  1500کنند. لازم به ذکر است که این موارد در خصوص دوی متر را کم می 400میزان تجمع بافتی لاکتات پس از دوی 

  سی نداشت. صادق نبود و فاکتورهای فوق تغییر محسو

 2024مارس  21

 Pharmacytimes.Comمنبع: 

دارویی  -های علمیتازه  

https://www.pharmacytimes.com/view/cranberry-supplementation-can-boost-athletic-performance-during-strenuous-exercise
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 MSمدیریت یبوست در بیماران مبتلا به 

برند. به طور معمول، شدت این عارضه متناسب با شدت از اختلال عملکرد روده رنج می MSبیش از نیمی از بیماران مبتلا به 

باشد. اختلال عملکرد روده ممکن است به دو شکل کندی حرکات روده و اختلال عملکرد اختلالات موتور در فرد مبتلا می

ع اختیاری مدفوش و مورد دوم به صورت بیاسفنکر اتفاق بیفتد که مورد اول به صورت یبوست و تخلیه ناکامل دستگاه گوار

 29اختیاری مدفوع حدود درصد و شیوع بی 54در حدود  MSبه  کند. شیوع عارضه یبوست در بین بیماران مبتلابروز می

 درصد ارزیابی شده است. 

براین، اختلالات وههای موتور دستگاه گوارش است. علاپرواضح است که علت اصلی بروز این عارضه، اختلال عملکرد نورون

مورد استفاده داروهای کند. برخی از هم در تشدید این عارضه نقش بسیار پررنگی ایفا می MSحرکتی و کم تحرکی بیماران 

 در درمان این بیماری هم ممکن است سبب ایجاد یا بدتر شدن یبوست فرد مبتلا بشوند. 

ویی به خصوص مانند سایر انواع یبوست مزمن، راهکارهای غیردار ،MSاولین گام برای کنترل یبوست در بیماران مبتلا به 

شود بیماران ترین راهکار غذایی برای مدیریت یبوست، افزایش مصرف فیبر است. توصیه میباشد. اصلیاصلاح رژیم غذایی می

ذایی روزانه، غر در رژیم گرم فیبر دریافت نمایند. برای گنجاندن این مقدار فیب 35الی  20مبتلا به یبوست مزمن روزانه 

 2( را بیشتر مصرف کنند یا به غذاهای مصرفی خود سبوس خام )1توانند غذاهای حاوی فیبر بالا )جدول شماره بیماران می

 قاشق غذاخوری در هر وعده غذایی( اضافه کنند.  6الی 

باشد. می Bulkingهای ، دسته ملینMSبه  در صورت نیاز به استفاده از داروهای ملین، گزینه انتخابی برای بیماران مبتلا

کنند. از جمله داروهای این دسته در بازار دارویی اختیاری مدفوع، حرکات روده را بیشتر میها بدون القای بیاین نوع از ملین

 های حاوی سبوس اشاره کرد.  توان به پودر پسیلیوم و مکملایران می

تفاده گام بعدی اس یبوست بیماران را به طور کامل کنترل نکنند، Bulkingهای لیندر صورتی که راهکارهای غیردارویی و م

ها میزان آب در مجاری گوارشی را افزایش داده و دفعات دفع بیمار را افزایش های اسموتیک است. این نوع از ملیناز ملین

های اسمتیک در دسترس در ایران هستند. از ملین اتیلن گلایکول، لاکتولوز، سوربیتول و گلیسیرین از جملهدهد. پودر پلیمی

شود. در دسته خود تحمل میهای همهای حاوی سناست که بهتر از سایر ملینهای محرک، گزینه انتخابی فرآوردهبین ملین

 آید. ساب میها به اندازه کافی موثر واقع نشوند، انما آب و صابون آخرین گزینه درمانی به حنهایت، در صورتی که این ملین

هایی است که علائم بیمار را تشدید اختیاری مدفوع هستند، اولین اقدام اجتناب از مصرف فرآوردهدر بیمارانی که دچار بی

کند. در این بیماران، رعایت بهداشت فردی از کند. به عنوان مثال، مصرففیبر زیاد در این بیماران وضعیت را بدتر میمی

کند. در این بیماران برای افزایش قوام مدفوع های متعاقب جلوگیری مییجاد عفونتای برخوردار است و از ااهمیت ویژه

ری در روز( استفاده کرد. ممکن است در موارد قاشق غذاخو 2تا  1مانند پودر متیل سلولوز ) Bulkingهای توان از فرآوردهمی

ستومی( ومی و ایلئوبه درمان، گزینه جراحی )کولوست شدید داروهای ضداسهال مانند لوپرامید مورد نیاز باشد. در موارد مقاوم

 گیرد. هم مدنظر پزشک معالج قرار می

 

 

 



 1403خرداد  /101خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

15 

 

 

 میزان فیبر )گرم( 1اندازه وعده غذا

 میوه

 4.4 یک سیب متوسط سیب )با پوست(

 3.1 یک موز متوسط موز

 3.1 یک پرتقال متوسط پرتقال

 12.4 یک فنجان آلو بدون هسته آلو

 0.7 فنجانیک  آب پرتقال

 0.5 یک فنجان آب سیب

 سبزیجات

 4 یک فنجان لوبیا سبز

 2.3 نصف فنجان هویج

 8.8 یک فنجان نخود

 3.8 یک عدد متوسط زمینیسیب

 خام

 1.5 یک عدد متوسط خیار )با پوست(
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 Uptodateمنبع: 

 

 

 

 

 

 

                                                      
1 Serving Size 

https://www.uptodate.com/contents/management-of-chronic-constipation-in-adults?topicRef=1690&source=see_link#H30890946
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 مصرف هفتگی فلوکستین 

با توجه به نیمه عمر بالای داروی فلوکستین 

توان این دارو را به صورت انتریک کوت می

فرموله کرده و هر هفته یک بار مصرف کرد. 

دهداین مطالعات انجام شده نشان می

فرمولاسیون جدید از نظر اثربخشی و 

احتمال عود مجدد علائم اصطراب و 

افسردگی مشابه شرایطی است که بیماران 

 20لاسیون عادی دارو را با دوز فرمو

کنند، مشابه بوده است. گرم مصرف میمیلی

اثربخشی دارو بر اساس امتیاز همیلتون 

کنند، وضعیت بهتری دارند. محاسبه شد. از نظر کملیانس مصرف دارو، منطقا بیمارانی که دارو را به صورت هفتگی مصرف می

ن درمان نگهدارنده برای بیماران قابل استفاده است یعنی بیماران باید درمان را با لازم به ذکر است که این فرمولاسیون به عنوا

های عادی دارو شروع کنند و بعد از رسیدن به وضعیت پایدار، طبق نظر پزشک معالج، فرمولاسیون جدید را فرمولاسیون

وپرام، سرترالین یا پاروکستین انجام شده و ها مثل سیتالSSRIجایگزین کنند. در برخی از مطالعات، فاز اول درمان با سایر 

 گرمی به عنوان درمان نگهدارنده انتخاب شده است. میلی 90فلوکستین 

دهد که شان مینیکی دیگر از موارد کاربرد این فرمولاسیون جدید، در بیمارانی است تحت همودیالیز قرار دارند. تحقیقات 

گرم داروی میلی 180یا  90ای توانند هفتهاند، میت اضطرابی مبتلا شدهبیماران کلیوی تحت همودیالیز که به اختلالا

 فلوکستین دریافت کنند. 

 فرآورده هفتگی فلوکستین اخیرا وارد بازار دارویی ایران شده است. 

 l Journal of Psychiatry in MedicineThe Internationaمنبع: 

  

 

 

  

1 

1 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0091217420913399


 1403خرداد  /101خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

17 

 

 و پیشگیری از عفونت ادراری: آری یا خیر؟ D-Mannoseمکمل  

های سالم در طول زندگی خود حداقل مه خانمها هستند. تقریبا هها در بین خانمترین عفونتهای ادراری جزء شایععفونت

ها ممکن است ظرف یک سال بعد دچار عفونت راجعه درصد این خانم 35الی  25شوند. یک بار دچار عفونت ادراری می

های تجویز بیوتیکآنتی ماه اول بعد از درمان اولیه اتفاق میفتد حتی اگر علائم بیمار با مصرف 3ادراری بشوند. اغلب عودها در 

رسد هاست. به نظر میبیوتیکجویز آنتیدر موارد عفونت راجعه، ابزار اصلی پزشکان ت شده به طور کامل کنترل شده باشد

های راجعه ادراری باشد. فلذا، بخش مهمی از مقاومت ها به دلیل همین عفونتبیوتیکدرصد مصرف آنتی 40الی  25حدود 

سهم زیادی از  Escherichia coliتوان به همین موضوع نسبت داد. لازم به ذکر است که باکتری بیوتیکی را هم میآنتی

درصد موارد عفونت ادراری از طریق  85دهد. نکته جالب این است که تقریبا بیوتیکی را به خود اختصاص میقاومت آنتیاین م

های های سطحی خود به گیرنده مانوز روی سطح سلولشود. این باکتری از طریق نوعی از پیلیایجاد می E.coliباکتری 

 چسبد.اپیتلیال مجاری ادراری می

ها این ها و سبزیجات وجود دارد. برخی از پژوهشیک مکمل غذائی است که به مقدار کم در بعضی میوه D-Mannoseماده 

این پتانسیل  D-Mannoseکنند و معتقدند های مکرر ادراری معرفی میها در عفونتبیوتیکماده را به عنوان جایگزین آنتی

و از ابتلای مجدد به این عفونت  عفونت راجعه ادراری تجویز بشود های مبتلا بهبیوتیک در خانمرا دارد که به جای آنتی

ها ساکارید طبیعیست که در بعضی میوهیک پلی D-Mannose جلوگیری نماید. 

بری وجود دارد و در روند سنتز گلیکوپروتئین از گلوکز تولید ها مثل کرنو سبزی

آزاد در ادرار، از  D-Mannoseرسد وجود شود. بر اساس تحقیقات، به نظر میمی

 FilmH)ساختار  E.coliهای اطراف سلول "مهار رقابتی"طریق مکانیسم 

های اپتلیال های باکتری به سلولرا احاطه کرده و اجازه چسبیدن سلول )باکتری

در قالب عصاره  D-Mannoseدهد. در اکثر مطالعات دستگاه گوارش را نمی

های رایج بیوتیکهای این میوه با آنتیبری و به همراه سایر نوتراسیوتیکالکرن

ها بیوتیکخالص را با آنتی D-Mannoseشود. مقالات محدودی، اثر مقایسه می

ها به صورت انمخانم انجام شد. خ 598مرکز ارائه خدمت در انگلستان و روی  99اند. یکی از این مطالعات در مقایسه کرده

-Dهای های راجعه از فرآوردهنفر( برای پیشگیری از عفونت 294دوسوکور و تصادفی در دو گروه تقسیم شدند. یک گروه )

Mannose ( از پلاسبو استفاده کردند. پیامد مورد بررسی، درصد خانم 289خالص و گروه دوم )6هایی بود که در عرض نفر 

های گروه اول درصد از خانم 51بشوند. در دوره فالوآپ،  UTIار حداقل یک علامت مشکوک به ماه بعد از شروع مطالعه، دچ

 2را بروز دادند. )ریسک نسبی UTIنفر( حداقل یک علامت مربوط به  161های گروه دوم )درصد از خانم 55.7نفر( و  150)

(RR ،)0.92 ،CI 0.8 – 1.05 ،P=0.22) های رایج در هر دو گروه کاملا بیوتیکنتیلازم به ذکر است که دوره مصرف آ

ها با مقاومت میکروبی بالا در گروه اول و گروه دوم مشابه گزارش بیوتیک و درصد جرممشابه بوده است. در نهایت، مصرف آنتی

جعه های رابه تنهایی تاثیر خاصی در کنترل و پیشگیری از عفونت D-Mannoseهای رسد مصرف مکملشد. پس به نظر می

 ادراری ندارد. 

 2024آوریل  24

 Medscape.comمنبع: سایت 

                                                      
2 Relative Risk 

https://www.medscape.com/viewarticle/can-d-mannose-prevent-recurrent-urinary-tract-infection-2024a10007xl
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 ن عفونت و التهابات لثهها در درمانقش استاتین

به  Cellل ای که به تازگی در ژورناترین داروها برای تنظیم پروفایل چربی خون هستند.مطالعهها پرمصرفامروزه استاتین

 کننده هستند. های پریودنتال هم کمکدهد این داروها در کنترل التهابات لثه و درمان بیماریچاپ رسیده، نشان می

تورم، خونریزی و تخریب  سبب  تحریک سیستم ایمنی شده که به مواردی چوندر ها پریودنتال رشد باکتری هایبیماریدر 

های آماری، ه استناد دادهدست دادن دندان شود. باین روند التهابی ممکن است باعث از . بدون درمان، شودمنتج میاستخوان 

سال به نوعی بیماری  30تقریبا نیمی از بزرگسالان بالای 

  .پریودنتال مبتلا هستند

تجویز پریودنتال شامل  موارد پیشزفته های کنونی درمان

و  هاح دندانسطریشه و عمیق سازی پاکبیوتیک، آنتی

است. محققان به دنبال راه  های مبتنی بر جراحیسایر روش

و کمتر تهاجمی برای کنترل التهابات لثه های جدیدی 

 هستند.

استاتین  اند افرادی کهبرخی از مطالعات قبلی نشان داده

کنند نسبت به افرادی که استاتین مصرف مصرف می

دهند. کنند علائم کمتری از پریودنتیت را نشان مینمی

پژوهشگران دانشگاه کالیفورنیای جنوبی در مطالعه اخیر 

پردازند که میمسیرهای بیوشیمیایی  خود به بررسی

بر کنند. ها از طریق آن التهابات دندانی را مهار میاستاتین

رسد ماکروفاژها ها، به نظر میاساس نتایج این پژوهش

 بازیگر اصلی این سناریو باشند.

های اصلی سیستم ایمنی هر چند ماکروفاژها از سلول

کنند اما ها ایفا میهستند و نقش مهمی در مقابله با عفونت

ها منجر به بروز التهابات غیرقابل تحریک بیش از حد آن

ن پژوهش، محققان ماکروفاژها و شود.در ایکنترل می

های بافت لثه را در مجاورت سیمواستاتین قرار دادند. سلول

این آزمایش با سرکوب عملکرد ماکروفاژ و کاهش شدت 

 التهاب در بافت لثه همراه بود. 

برداری نیستند و ها هنوز از نظر بالینی قابل بهرهاین داده

ل شناخت تری برای تکمینیاز هست مطالعات گسترده

 مکانیسم عمل دارو و دوزبندی منطقی آن انجام بشود. 

 2024مارس  25

 Medical.net-newsمنبع: سایت 

https://www.news-medical.net/news/20240325/Statins-show-promise-in-reducing-gum-disease-inflammation.aspx
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 چرب در پیشگیری و درمان کبد Kنقش ویتامین 

نقش شواهد اخیر . هستند (NAFLD) از کل بزرگسالان مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی ٪25در سراسر جهان، تقریباً 

کند. در برجسته می NAFLD در برابر از کبد را به عنوان یک عامل پیشگیرانه و درمانی برای محافظت  K2 ویتامین

میزان چربی انباشته شده در کبد را کاهش داد و  K2 پرچرب، ویتامین ناشی از رژیم غذایی NAFLD های مبتلا بهموش

مقاومت به انسولین و چاقی دو عاملی هستند که کمتر کرد. میزان چربی بدن و درصد چربی بدن را به میزان قابل توجهی 

بتلا شوند. راهبردهای ها به این بیماری متوانند بدون این پیش شرطمرتبط هستند، اگرچه بیماران می NAFLD اغلب با

 روند ای برای معکوس کردنهیچ راه شناخته شدهبه جز پیوند کبد مدیریت شامل کاهش وزن و ورزش است، اما فعلی 

NAFLD وجود ندارد.  

روز و آسم تواند یک گزینه درمانی قوی برای کلسیفیکاسیون عروقی، آرتمی K تحقیقات قبلی نشان داده است که ویتامین

یا معکوس  را در جلوگیری K2 اما تحقیقات کمی نقش ویتامین نمایدمچنین متابولیسم لیپید در کبد را تنظیم هو  باشد

 بررسی کرده است.   NAFLD کردن

دوزهای مختلف  ،رچربپبا رژیم غذایی  NAFLD 3 های مبتلا بهمحققان به موش در مطالعه جدید دانشگاه دالیان چین،

هفته  8پروفیلاکتیک به مدت  K2 گرم بر کیلوگرم( ویتامینیمیل 0.4گرم بر کیلوگرم و میلی 0.2رم، گرم بر کیلوگمیلی 0.1)

که رژیم غذایی پرچرب  NAFLDهای مبتلا به ها با موشوضعیت این موشهفته ارزیابی کردند.  12دادند و اثرات آن را در 

  ایسه شد.کردند. مقدریافت می

ز چاق شدن قابل انشان داد، اگرچه همه دوزها  NAFLD میلی گرم بر کیلوگرم بیشترین اثرات پیشگیرانه را در برابر 0.2دوز 

این  بر اساس نتایج این تحقیق،ها جلوگیری کردند و تجمع چربی احشایی را در این جمعیت کاهش دادند. توجه موش

  کند.هم اصلاح میویتامین اختلالات متابولیسم کلسترول و اختلال در متابولیسم لیپید را 

 برای K2 هایی که ویتامینموشدر با کاهش التهاب کبد و فیبروز همراه بود. علاوه بر این،  K2 تجویز پیشگیرانه ویتامین

NAFLD  ،ویتامین متابولیسم چربی را بدون تأثیر بر توده بدون ن شد. پس ایبیماری معکوس پاتوفیزیولوژی دریافت کردند

 .کندچربی بدن یا مایع آزاد بدن تنظیم می

ترشح شده  APN3 هایرا معکوس نکرد. علاوه بر این، تعداد سیتوکین NAFLD دیس لیپیدمی مرتبط با 2K ویتامین

بهبود بخشد و حساسیت به انسولین را افزایش را   HDLتواندمی APNs - )های چربی را تغییر چندانی ندادتوسط سلول

 (.دهد

 2024فوریه  12

 Pharmacytimes.comمنبع: 

 

                                                      
3 Adiponectin  

https://www.pharmacytimes.com/view/vitamin-k2-can-protect-against-non-alcoholic-fatty-liver-disease-study-shows
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آبان 13سوالات 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 ایدگزامتازون هستند. آ 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

 

 

 غذاودارو معاونت و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهرانی پزشک علوم دانشگاه

  عرضه و فروش فرآورده کپسول  ع،یتوقف توزدستور

ساخت  یاورمان با سر نیشرکت زر نیسوپرزگر نایرولیاسپ

S.S.140202 

 میاکستر ویفا یت یکپسول لاغر یجمع آور 

 آوری فرآورده طبیعی روغن شتر مرغ اکلاس دستور جمع

 های طبیعی و سنتیتوسط اداره فرآورده

 گرسیعرضه و فروش فرآورده کپسول و ع،یتوقف توز 

 2022V1ساخت  یبا سر ریاکس بیشرکت اد

 ساخت شماره  یسر نکسیداوطلبانه فرآورده رپل کالیر

0300010 

  ساخت  یبا سر شرکت اکسیر نیسیندامایآمپول کل کالیر

041123 

 رشد مو  یتیفراورده مکمل تقو یجمع آورPHYTO 

 نیسوپرزگر نایرولیعرضه و فروش کپسول اسپ ع،یتوقف توز 

  S.S.140202ساخت  یاورمان با سر نیشرکت زر

 توانید از جزئیات اخبار بالا می برای اطلاع از

 های زیر بازدید کنید:سایت

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

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

https://www.immune.org.nz/vaccine/gardasil-9
https://www.fda.gov.ir/
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کند: حمله میبه طور کلی، سه نوع شپش وجود دارد که به بدن انسان 

(. شپش سر اغلب به C( و شپش عانه )B(، شپش بدن )Aشپش سر)

شود. های روزمره از فردی به فرد دیگر منتقل میدنبال تماس

های متعددی برای این بیماری آزارنده وجود دارد. خوشبختانه درمان

نکته حائز اهمیت در درمان این بیماری، سرعت عمل و جلوگیری از 

 باشد. ه سایر نزدیکان بیمار میانتقال شپش ب

 های شپش سرویژگی

این حشره کوچک و به رنگ سفید مایل به خاکستری است. نوع ماده 

گذارد. این تخم می 10الی  7کند و روزانه ماه عمر می 1حشره غالبا 

شوند و در نزدیکی کف سر به انتهای نامیده می Nitها رشک یا تخم

روز از تخم بیرون  8معمولا بعد از  چسبند. نوزاد حشرهموها می

شود. از تر دیده میآید. در این زمان، تخم حشره خیلی راحتمی

اند، با رشد مو ممکن ها محکم به انتهای مو چسبیدهجایی که رشکآن

شوند. حشره شپش تر مو دیده میهای پایینها در قسمتاست رشک

ان انتقال از یک انسان به سر توانایی پریدن یا پرواز کردن ندارد و امک

 باشد. انسان دیگر به واسطه حیوانات خانگی در این مورد مطرح نمی

ترین روش انتقال شپش از تماس مستقیم سر یک فرد به سر فرد دوم است. اینکه احتمال انتقال شپش از طریق وسائل شایع

 . یستها و ملحفه چه قدر است، هنوز مشخص نفرد مبتلا مثل شانه، لباس

 علائم شپش سر 

کنند. برخی از افراد دچار احساس خارش و سوزش در ناحیه کف سر، اکثر افراد مبتلا به شپش هیچ علامتی را تجربه نمی

های شوند. شپش در هنگام تغذیه، بزاق خود را درون پوست فرد مبتلا وارد کرده و باعث ایجاد واکنشگردن و اطراف گوش می

 شود. حساسیتی و در نتیجه بروز خارش می

 تشخیص شپش سر

های مخصوص به شانه رشک هم معروف پذیر است. استفاده از شانهتشخیص شپش سر از معاینه کف سر و موهای فرد امکان

 کند. هستند، به تشخیص کمک می

شپش سرداروساز در خصوص های توصیه  
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های روههای دندانه ریز، موها بایستی به دقت با یک شانه یا برس معمولی شانه شده تا تمام گپیش از استفاده از شانه -

که دراین مرحله مو خشک یا خیس باشد، اهمیتی ندارد. در صورت خیس بودن مو، استفاده از و باز شود. اینم

 کند. تر شانه شدن موها کمک میکننده به راحتنرم

ه ور کامل شانطشانه دندانه ریز بایستی در کف سر و قسمت ابتدائی موها قرار داده شود. موها از ریشه تا نوک به  -

 . عد از هر بار شانه زدن، شانه را از نظر وجود حشره یا رشک بررسی کرده و آن را پاک کنیدبشوند. ب

 کل موها باید حداقل دو بار شانه بشوند.   -

ها بعد از درمان وجود رشک یا تخم بدون وجود حشره زنده لزوما به معنی عفونت فعال شپش سر نیست. ممکن است تا ماه

ترین های خود را دقیقا در نزدیکجاییکه شپش تخمها در سر بیمار وجود داشته باشد. از آنیک اپیزود ابتلا شپش، رشک

توان نتیجه گرفت که یک متری از کف سر، رشک دیده شود، میمیلی 6دهد، اگر در فاصله قسمت مو به کف سر قرار می

 عفونت فعال شپش در سر بیمار وجود دارد. 

 

 دارند. تر از مشاهده رشک است چرا که حشره حرکت کرده و خود را از دید مخفی نگه میختمشاهده حشره زنده به مراتب س

 :تواند بسیار ناخوشایند باشد اما بیماران باید حتما موارد زیر را در نظر داشته باشندهر چند مشاهده شپش در سر می

 اشت نیست. ای از آلودگی یا عدم رعایت بهدابتلا به شپش سر نشانه -

 با استفاده از راهکارهای مناسب، شپش سر به راحتی قابل درمان است.  -

 شود. هیچ عارضه خطرناک یا اختلال طولانی مدتی به دنبال ابتلا به شپش سر برای فرد ایجاد نمی -

 درمان شپش سر 

درمان شپش مورد ه زدن و داروهای خوراکی در های فیزیکی مثل شانهای درمانی از جمله کرم، محلول، روشانواع روش

ها با دقت پیروی شود تا گیرند. نکته حیاتی این است که بایستی دستورالعمل دقیق هر کدام از این فرآوردهاستفاده قرار می

رد خانواده مو اثربخشی بهتری از فرآورده داشته باشیم. در صورت ابتلا یک نفر از اعضای خانواده، لازم است سایر اعضای

 . بررسی قرار بگیرند
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های موضعی ضدشپش به صورت لوسیون، ژل یا شامپو فرموله شده و جهت از بین بردن فرآورده کش:داروهای حشره

 توان به موارد زیر اشاره کرد:کش مید شیمیایی شپششوند. از جمله مواها روی سر استعمال میشپش

 پرمترین  -

 پیرترین -

 مالاتیون -

 بنزیل الکل -

 سپینوساد  -

 اورمکتین موضعی -

زمان از بیش از یک فرآورده ضدشپش مجاز نیست. برای درمان شپش، فقط باید از یک فرآورده وه استفاده: استفاده همنح

های مختلف کمی با هم تفاوت داشته باشد. در هنگام های ضدشپش شرکتاستفاده نمود. ممکن است روش مصرف فرآورده

 دقیق خوانده و اجرا شود. استفاده، حتما بایستی دستورالعمل همان شرکت به طور 

تر است دقیقه از روی سر شسته شوند. در مورد مالاتیون، این زمان طولانی 10شود بعد از در خصوص اکثر فرآورده، توصیه می

ارو، موی سر شسته دساعت روی سر بماند. بهتر است تا یکی دو روز بعد از استفاده از  12الی  8و نیاز است که فرآورده حدود 

 . نشود

نباید  شتعال است ومالاتیون بوی بسیار تندی دارد که ممکن است برای همه افراد قابل تحمل نباشد. مالاتیون یک ماده قابل ا

 در مجاورت آتش و وسائل الکتریکی گرمازا مثل سشوار قرار بگیرد. 

ی مجدد به شپش سر را ابتلا کش، ریسکهای حشرهز استفاده از فرآوردههای مخصوص رشک پس اشانه زدن موها با شانه

 ها استفاده نمود. روز یک بار از این شانه 3یا  2ها، هر کشهفته بعد از استفاده از حشره 3توان تا دهد. میکاهش می

کش، ممکن است تعداد محدودی حشره بالغ زنده در سر ساعت بعد از استفاده از حشره 12الی  8زمان دریافت درمان مجدد: 

ی به باشد، نیاز بیمار باقی بماند. در صورتی که سرعت حرکت حشره نسبت به زمان قبل از استفاده از دارو، کاهش پیدا کرده

 نکرده باشد، که سرعت حرکت حشره نسبت به زمان قبل از استفاده از دارو تغییریاستفاده مجدد از دارو نیست. در صورتی 

ک یا توان چنین استنباط کرد که دارو اثربخشی کافی نداشته است. در این حالت، برای انتخاب داروی مناسب، باید با پزشمی

 داروساز مشورت بشود. 

نوبت اول،  روز از 9تا  7دارو دو مرتبه به فاصله  کل، قاعده این است کهها مثل پرمترین یا بنزیل الدر خصوص برخی از فرآورده

 مورد استفاده قرار بگیرد. 

ه در سر بیمار دیده روز بعد از دوز اول، هنوز شپش زند 9تا  7در خصوص مالاتیون، معمولا یک بار استفاده کافی است اما اگر 

 شد، دارو باید مجددا استفاده بشود. می

تواند به صورت فیزیکی حشره را از سر در صورتی که این روش مکررا و با دقت انجام شود، می روی موهای خیس:زنی شانه

زنی موهای های بالا نباشد یا سن کمی داشته باشد، شانهکشبیمار جدا نماید. در مواردی که بیمار قادر به استفاده از حشره
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گیر است و باید در عرض چند هفته، چندین و چند بار تکرار شود کمی وقت کننده باشد. البته این روشتواند کمکخیس می

 تا اثربخشی کافی را ایجاد نماید. 

شره بالغ دقیقه به طول بیانجامد. در صورتی که در سر بیمار ح 30الی  15زنی باید بسته به بلندی و ضخامت موها، هر بار شانه

 د. هفته تکرار بشو 2روز یک بار برای مدت  4الی  3زنی باید هر و بزرگ دیده شود، شانه

توان از فرم خوراکی اورمکتین استفاده های موضعی مقاوم باشد، میدر مواردی که شپش نسبت به درمان داروهای خوراکی:

 نمود. 

شود. می در کشورهای اروپایی، فرم موضعی دایمتیکون برای کنترل شپش سر به کار بردهسایر داروهای مورد استفاده: 

های غیرسمی و مبتنی بر سیلیکون فرآوری شده و از طریق پوشاندن سطح بدن شپش و مختل دایمتیکون به صورت محلول

شود. حجم شواهد علمی که اثربخشی این فرآورده را تایید کردن توانایی حشره در مدیریت آب، باعث از بین رفتن آن می

 است، کمتر است. ها را تایید کردهکشرهکنند، نسبت به مقالاتی که تاثیرگذاری حشمی

های خانگی مثل روغن زیتون، کره، سس مایونز و وازلین در درمان شپش لازم به ذکر است که استفاده از درمان

توانند باعث خفگی حشره بشوند، مورد استفاده ها با این ادعا که میشپش سر هیچ جایگاهی ندارد. این فرآورده

 ا اثر چندانی در این زمینه ندارند.گیرند امقرار می

 پیشگیری از سرایت شپش سر 

کنند )چه بچه و چه بزرگسال(، باید از نظر وجود شپش در سر همه افرادی که با یک فرد مبتلا به شپش زندگی می -

خواب مشترک با فرد مبتلا به شپش استفاده بررسی شده و در صورت نیاز درمان بشوند. همه افرادی که از رخت

 در تخت پیدا نشده باشد. یچ شپش یا تخ شپشی هاند، نیاز به درمان دارند حتی اگر کرده

 در و شوند شسته داغ آب در باید اند،شده استفاده درمان از قبل ساعت 48 در که هاییحوله و هاملافه ها،لباس -

 و فرش لمان،مب کردن تمیز برای. است موثر هاهم در از بین بردن شپش شوییخشک. شوند خشک برقی کنخشک

 مدت به توان می را نیستند و شدنجار یا شستشو قابل که اقلامی. استفاده کردتوان از جارو برقی می ماشین صندلی

یک لباس یا  ساعت قبل از شروع درمان از 48در صورتی که فرد بیشتر از . داد قرار پلاستیکی کیسه داخل هفته دو

ت خارج ساع 48ت وسیله استفاده کرده باشد، نیازی به ضدعفونی کردن آن وسیله نیست. چون حشره حداکثر به مد

 آورد.از بدن دوام می
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 Drugs.comمنبع: سایت 

 ماه: خردادهای سلامت مناسبت

 دیروئیت یخرداد: روز جهان 4 

 دیروئیت یخرداد: هفته جهان 10 یال 3 

 اتیخرداد: هفته بدون دخان 10 یال 3 

 خون یاهدا یخرداد: روز جهان 24 

 

 دکتر مژگان مشایخی

 دکتر هستی فتوگرافی

 

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


 

 

 


