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 و درمان آن صی، تشخPFAPA با سندرم ییآشنا

 

 مقدمه

های خودالتهابی ای بیماریهای تب دورهای است. سندرمسندرمی از تب راجعه یا تب دورهیا تب مارشال 1PFAPAسندرم 

های خودایمنی، عدم افزایش . تفاوت این حملات با بیماریباشندمیهستند که با حملات التهابی با ریشه نامشخص همراه 

 باشد.می 2گرخودواکنش Tهای ها و سلولبادیسطح اتوآنتی

 مولامع شود. حملاتترین نوع تب راجعه است که به طور معمول، بین یک تا چهار سالگی شروع میشایع PFAPAبیماری 

شود. برخی از بیماران ممکناست در دوره بزرگسالی نیز دچار حمله شوند. برخی دیگر ممکن سالگی متوقف می 10در سن 

تر تر و کوتاهمعمول، با گذشت زمان، حملات بیمار خفیفبه طور است اولین حمله تب را در دوره بزرگسالی تجربه نمایند. 

وره، سال با این بیماری درگیر هستند. پس از این د 8تا  4.5دهد. به طور متوسط، بیماران بین شده و دیر به دیرتر رخ می

 شود.خود برطرف میمعمولا علائم خودبه

 تظاهرات بالینی

های دهانی، توان به آفتمهم حملات این بیماری می اشد. از سایر خصوصیاتبمی PFAPAی اصلی سندرم ای نشانهتب دوره

 د. ها( و آدنوپاتی گردنی اشاره نمو)با یا بدون اگزودای لوزه رنژیتفا

حالی، گلودرد یا شود و گاها با لرز همراه است. در روزهای بعدی بیمار ممکن است دچار بی: تب به طور ناگهانی شروع میتب

گراد قرار بگیرد و سپس درجه سانتی 41تا  38.5روز در بازه  7تا   2برای مدت  ممکن است دهانی شود. دمای بدنهای آفت

های خیلی طولانی ممکن است علتی به یابند. فلذا، تبروز ادامه می 7به صورت ناگهانی نرمال شود. حملات به ندرت بیشتر از 

 4.5ا ت 4شود. در مطالعات کوهورت، میانگین طول مدت هر حمله بین  داشته باشند که لازم است شناسایی PFAPAجز 

 روز برآورد شده است. 

زمان بروز . پس گیرندنظر می ای بین حملات درهفته 4کنند. اکثر مطالعات فاصله هفته بروز می 8تا  2حملات تب معمولا هر 

بینی بودن زمان حمله بعدی، بهتر است سایر پیشابلدر صورت غیرقباشد. بینی میحمله بعدی به صورت حدودی قابل پیش

برند و روند ، در بین حملات تب، در سلامت کامل به سر میPFAPAهای افتراقی نیز بررسی شود. کودکان مبتلا به تشخیص

 رشد و تکامل عادی دارند. 

درصد بیماران، در دوران حمله، در ناحیه  80تا  40: های دهانیآفت

ها، گاها، شوند. این آفتهای آفتی میمخاط گونه دچار زخمداخلی لب یا 

ها در معاینه شود. به طور معمول، این زخمدر قسمت خلفی حلق ایجاد می

مانند مگر اینکه کودک به قدری بزرگ باشد که بالینی از نظر دور می

بتواند درد ناشی از این ضایعات را بیان کرده و پزشک را متوجه سازد. این 

های دهانی ناشی از بیماری بهجت نیستند و عات به بزرگی زخمضای

 گذارند. اسکاری نیز بر جای نمی

                                                      

 

1Periodic Fever, Aphthous Stomatitis, Pharyngitis, and Adenitis (PFAPA) 
2 Autoreactive T Cells 
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کنند. درصد بیماران در دوره حمله فارنژیت را تجربه می65فارنژیت: 

شود که ممکن است یک طرفه در اغلب بیماران اگزودا نیز دیده می

های کامی نیز همراه تواند با یجاد زخم روی لوزهباشد. این ضایعات می

 باشد. 

درصد بیماران دچار تورم غدد لنفاوی گردن  60غدد لنفاوی:  تورم

 معمولا خفیف است. شوند که می

 

تا  40اند که عبارتند از درد شکمی )در دوره حملات برخی علائم غیرمرتبط با ناحیه اوروفارنکس نیز گزارش شدهسایر علائم: 

ول، درد درصد(. به طور معم 65تا  18درصد( و سردرد ) 41تا  18درصد(، استفراغ ) 42تا  11درصد(، درد مفصلی ) 65

اند. غالب شدن علائم خارج ت. سرفه، علائم سرماخوردگی و راش پوستی هم به ندرت گزارش شدهشکمی چندان شدید نیس

 شد. ای منوژنیک باهای تب دورههای بارز ممکن است ناشی از سایر سندرمحلقی و بروز علائم آتیپیکال مانند آرتریت یا راش

به مقایسه  نیز وجود دارد. در گزارشی که PFAPAبزرگسالان در مقابل کودکان: گزارشاتی در خصوص بزرگسالان مبتلا به 

ای و سر وقت علائم در بزرگسالان کودک مبتلا پرداخته، دیده شده که بروز دوره 85با  PFAPAبیمار بزرگسال مبتلا به  30

رد عضلانی، علائم چشمی و ددرد مفاصل،  یشتر دچار درد قفسه سینه، سردرد،دهد. در حالی که بزرگسالان بکمتر رخ می

 شوند. راش می

ده است. سالگی گزارش ش 33تا  20بین  PFAPAدر یک مطالعه کوهورت ایتالیایی، سن بروز تب در بزرگسالان مبتلا به 

یگر ده بود. برخی دوره خاموشی دوباره عود کردبرخی از این بیماران در کودکی نیز حملاتی تجربه کرده بودند که بعد از یک 

 با وجود جراحی برداشتن لوزه در کودکی، مجددا دچار علامت شدند.

 تشخیص بیماری 

 تدوین 1989ایست که در سال هیچ معیار جامعی برای تشخیص این بیماری در دست نیست. تنها معیار تشخیصی، معیار اولیه

 از: گردیده است. این معیارها عبارتند

 شروع بیماری در اوایل کودکی -

 اپیزودهای راجعه تب -

 ژیت، آدنیتها: آفت دهانی، فارنوجود حداقل یکی از علائم همراه در هنگام حمله -

 رشد طبیعی  های بدون علامت بین حملات بیماری و رونددوره -

های خودایمنی و ایمنی، بیماری ای، نقصههای نوتروپنی دورنبود علائم تنفسی در اپیزودهای حمله و رد شدن بیماری -

 های اپیزودیکسایر دلائل تب

 طول در مرتبطی تعلام هیچ که بیمارانی و بزرگسالی در علائم شروع با بیماران جمله از معیارها، این از البته استثناهایی

 مد نظر قرار گیرد:اند. از این رو، چندین مورد دیگر باید برای تشخیص این بیماری شده گزارش ندارند، هادوره

 تقریباً حملات بین فواصل اکثر بیماران، برای. دهند، ثبت شده باشدمی رخ منظم در فواصل که تب اپیزود حداقل چهار -

اپیزود با اپیزودهای  هر در علائم. کشدمی طول روز هفت تا دو معمولاً اپیزود هر. باشدمی هفته هشت تا دو محدوده در
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جا شود اما تکرار این مورد، شک به ابتلا ممکن است زمان اپیزود بعدی، بعضا، چند روز جابه. است یکسان تقریباً بعدی

 کند.ای را تقویت میهای دورهبه سایر انواع تب

 در هنگام حمله رانبیما دقیق بررسی بنابراین،. شوندمی آفت یا لنفادنوپاتی فارنژیت، دچار بیماران حملات، حین در -

 قفسه درد ،شکم شدید درد آیند عبارتند ازها به وجود میکه در زمان حمله معمول غیر برخی علائم. کننده استکمک

 .شود ارزیابی شرایط سایر برای باید توجه قابل اسهال یا استفراغ پوستی، بثورات آرتریت، سینه،

 عی وجود ندارد. ی آزمایشگاهی غیرطبیدر فواصل بین حملات، هیچ علامت یا یافته -

ارنژیت برطرف فپردنیزولون، علائم تب و  کیلوگرم بر گرم میلی 2 تا 1 خوراکی دوز با درمان از پس ساعت چند عرض در -

 سایر یا( FMF) خانوادگی ایمدیترانه تب از PFAPA حملات افتراق در است به درمان، ممکن پاسخ شود. اینمی

 کیلوگرم بر گرمیمیل 2 تا 1 خوراکی دوز یک شودمی پیشنهادباشد.  مفید ارثی خودالتهابی ایدوره تب هایسندرم

 ممکن بیماران .شود داده تشخیصی، ارزیابی از بخشی عنوان تب، به شروع در پردنیزولون( گرممیلی 60 دوز حداکثر)

 دوز به نیاز زمان آن در است ممکن و کنند تجربه را علائم دوباره پردنیزولون دوز اولین از پس ساعت 48 تا 12 است

 48 تا 12 تب تبازگش صورت در شده، داده پردنیزولون کیلوگرم بر گرممیلی 1 دوز ابتدا در اگر. باشند داشته دوم

 2 مجموعاً دریافت از پس تب عود صورت در. کرد تجویز را کیلوگرم بر گرم میلی 1 دوم دوز توانمی بعد، ساعت

 .بازبینی شود مجدداً باید تشخیص اپیزود، هر در پردنیزولون کیلوگرم بر گرممیلی

 درمان 

دهی ایشان به درمان و میزان آزارنده بودن حملات برای بسته به پاسخ PFAPAآل برای مدیریت بیماران مبتلا به راهکار ایده

باشد. خطرات ی میکودک و مراقبین او متفاوت خواهد بود. با توجه به روند مطلوب و غیرمخرب بیماری، هرگونه درمانی انتخاب

 4مانی ن حیطه یک الگوی درو عوارض هر روش باید در مقابل اثرات مثبت آن سنجیده شود.. به طور کلی، متخصصین ای

 تواند در درمان بیماران به کار بسته شود. اند که میبازویی طراحی کرده

 (NSAIDعلامت درمانی با داروی استامینوفن و داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی ) -

- Abortive therapy عود های با گلوکوکورتیکوئیدها در طول دوره 

 ا کلشیسین درمان پیشگیرانه با سایمتیدین ی -

 جراحی برداشتن لوزه  -

ند شود. در رو تصمیم به شروع درمان و انتخاب روش درمانی باید در مشورت با والدین/ مراقبین و همچنین خود کودک اتخاذ

 گیری سوالات زیر باید پاسخ داده شوند:تصمیم

 آیا غیبت از مدرسه برای چند روز در ماه برای کودک مقدور هست؟ -

 گیرند؟دار چند روز در ماه مرخصی باقبت از کودک تبتوانند برای مرمیآیا والدین  -

 کند؟را توجیه می دارو/عوارض احتمالی درمان ،خانوادگی ناشی از بیماریو فشار ایا استرس -

های طولانی مدت همراه ماهیت خودمحدودشونده دارد و به طور معمول با عواقب و سکل PFAPAبا توجه به اینکه بیماری 

توان روند مدیریت بیمار را به پایش بیمار یا یست، در صورتی که کودک و والدین او تمایلی به درمان نداشته باشند، مین

بر در کنترل سایر علائم بیماری )به های عود محدود نمود. به طور معمول، داروهای تببر در طول دورهاستفاده از داروهای تب

ی که بیمار و مراقبین او تمایل دارند که درمان شروع شود، روند درمان با استفاده از داروهای غیر از تب( موثر نیستند.در صورت
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شود. چرا که استفاده از این داروها جنبه تشخیصی نیز دارد. درمان با گلوکوکورتیکوئید ممکن گلوکوکورتیکوئیدی شروع می

 است دفعات حملات را افزایش دهد.

را کنترل کنند.  PFAPAتوانند در عرض چند ساعت تب ناشی از به طور معمول، گلوکوکورتیکوئیدها می درمان اپیزودیک:

مانند و لنفادنیت گردنی معمولا به زمان بیشتری نیاز دارند تا فروکش کنند. به محض های دهانی آفتسایر علائم، مثل زخم

ها کم تر مصرف شوند. چرا که با گذشت زمان اثربخشی آنه سریعشروع علائم اپیزود، داروهای گلوکوکورتیکوئیدی باید هر چ

درصد بیماران ممکن است در  25تا  20شود. حدود یک دوز گلوکوکورتیکوئید خاموش می باشود. علائم اکثر بیماران می

 . باشندساعت بعد از دوز اول گلوکوکورتیکوئید، برای حملات مجدد تب نیاز به دوز دوم داشته  24الی  12عرض 

 رسد دوز گلوکوکورتیکوئیدی که در درمانبسیاری از والدین نگران عوارض داروهای گلوکوکورتیکوئیدی هستند. به نظر می

گرم بر کیلوگرم در ماه( منجر به بروز عارضه جانبی به خصوصی میلی 2رود )معمولا کمتر از به کار می PFAPAاپیزودهای 

. با گرددوخو قراری و نوسان خلقکنند دچار بیور موقت در روزهایی که دارو را مصرف مینشود. البته ممکن است کودک به ط

تلایان این حال، هنوز مستندات کافی در خصوص دوز مناسب و ایمن گلوکوکورتیکوئیدها برای مصرف طولانی مدت در مب

 است. تعیین نشده PFAPAبه

این است که مصرف این داروها سبب  PFAPAن حملات د در درماترین مضرت استفاده از داروهای گلوکوکوتیکوئیمهم

اپیزودها ممکن  ،کند. در این شرایطدرصد بیماران بروز می 50تا  19کاهش فواصل بین اپیزودها خواهد شد. این عارضه در 

ای ضهن عارکمتر سبب بروز چنی ،است هر هفته یک بار بروز کند. هر چند دوزهای بالای داروهای گلوکوکورتیکوئیدی

 گردد. ها، فواصل بین اپیزودها به شرایط اولیه باز میشوند. معمولا با قطع دارومی

گرم بر کیلوگرم گلوکوکورتیکوئید در ماه نیاز میلی 2در بیمارانی که دفعات بروز اپیزود افزایش پیدا کرده و بیمار به بیش از 

بر اساس  اشتن لوزه هم وجود دارد. ین و کلشیسین یا جراحی بردهای جایگزینی چون سایمتیددارد، استفاده از درمان

روز کمتر  21ز در صورتی که فواصل اپیزودها ا، (CARRAمرکز تحقیقات آرتریت و روماتولوژی کودکان )های دستورالعمل

پیشگیرانه توصیه  هایگرم بر کیلوگرم گلوکوکوتیرکوئید مصرف شد، استفاده از درمانمیلی 2شد و در هر اپیزود بیش از 

 شود. می

 2تا 1مل در بیمارانی که علائم با دوز تست تشخیصی گلوکوکورتیکوئید کنترل شده است، در ایپزودهای بعدی درمان شا

خواهد بودکه این دوز به محض شروع تب باید مصرف شود. در صورت  گرم(میلی 60گرم برکیلوگرم پردنیزولون )حداکثر میلی

گرم بر میلی 1ساعت بعد مجددا عود خواهد کرد. در صورتی که دوز مصرفی معادل  48تا  12، علائم مصرف دوز ناکافی

گرم بر کیلوگرم میلی 1توان در طول اپیزود شروع شده ساعت تب مجددا عود کند، می 48تا  12کیلوگرم باشد و با گذشت 

گرم بر کیلوگرم را امتحان میلی 2های آتی، دوز ی با شروع اپیزوددر این بیماران، بایستدیگر از داروی پردنیزولون تجویز نمود. 

گرم بر کیلوگرم پردنیزولون نیاز داشته باشد، باید از نظر سایر میلی 2نمود. در صورتی که بیمار در هر اپیزود به بیش از 

 های افتراقی بررسی گردد. یابی قرار بگیرد و تشخیصهای تب راجعه مورد ارزسندرم

تر شود. البته ممکن است والدین بیمار، به دلیل خفیفشود، ادامه داده مین اپیزودی تا زمانی که بیمار دچار حمله میدرما

ترین عارضه گزارش شده از گلوکوکورتیکوئیدها شدن حملات، تصمیم بگیرند که درمان اپیزودی را متوقف کنند. شایع

 باشد. قراری و اختلالات خواب میبی

درمان پیشگیرانه )سایمتیدین یا کلشیسین( یک گزینه درمانی برای بیمارانیست که در حین مصرف  شگیرانه:درمان پی

 شوند. گلوکوکورتیکوئیدها با افزایش دفعات حملات مواجه می
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زود را پیاپیزود را طولانی کرده، شدت علائم هر ازمانی بین دو سایمتیدین: مصرف سایمتیدین ممکن است بازه  -

 PFAPAختم شود. اثربخشی سایمتیدین در درمان پیشگیرانه  PFAPAهد و به خاموش شدن علائم کاهش د

و مطالعات 3ای به اثبات نرسیده است. با این حال، در مطالعات گزارش موردیشدهتوسط هیچ کارآزمایی کنترل

 40تا  20تیدین به میزان کوچک، اثرات مثبتی از سایمتیدین گزارش شده است. به طور معمول، سایم4گزارش موارد

گرم میلی 1200شود )حداکثر دوز: ساعت یک بار تجویز می 12گرم بر کیلوگرم در روز و به صورت منقسم هر میلی

در روز( در صورتی که مصرف سایمتیدین تواتر حملات را کاهش دهد یا این حملات را به طور کامل قطع کند، 

کننده سایمتدین، معمولا در مداوم از دارو، آن را قطع نمود. بیماران دریافتماه بعد از استفاده  12تا  6توان می

 اپیزودهای تب از گلوکوکورتیکوئیدها استفاده خواهند کرد. 

ودهای تب را درصد( با مصرف سایمتیدین رفع کامل اپیز 27تا  24بیماران ) ¼در مطالعات کوهورت انجام شده، تقریبا 

اقی بیماران بموارد نیز اثربخشی نسبی وکاهش شدت و دفعات حملات راتجربه نمودند. در درصد  32تا  24تجربه کردند. 

 هیچ تغییری دیده نشد. به طور کلی، سایمتیدین به راحتی توسط بیماران قابل تحمل است. 

ا دوز بسال  6تا  4در کودکان است که کلشیسین: گزینه دارویی بعدی جهت درمان پیشگیرانه، داروی کلشیسین  -

شود. مطالعات گرم در روز تجویز میمیلی 1.8تا  1سال با دوز  6گرم در روز و در کودکان بالای میلی 1.2تا  0.5

ای در خصوص اثرات داروی کلشیسین انجام شده است. در این مطالعات، تعداد دفعات بروز حملات بالینی گسترده

 سین کاهش یافته است.کننده کلشیدر گروه مصرف

باشد. دوز دارو باید به آهستگی و در رض اصلی داروی کلشیسین درد شکمی، اسهال و عدم تحمل لاکتولوز میعوا

شود و به آهستگی تا دوز گرم در روز شروع میمیلی 0.5تا  0.3عرض چند هفته افزایش داده شود. کلشیسین با دوز 

 شود. موثر افزایش داده می

به ویژه در صورتی که بیمار ؛شودرای بسیاری از بیماران روش کارآمدی محسوب میروش جراحی ب:5جراحی برداشتن لوزه

به دارودرمانی به خوبی پاسخ ندهد، تحمل عوارض دارودرمانی )چه درمان اپیزودیک و چه درمان پروفیلاکتیک( را نداشته 

را به شدت کاهش داده باشد. علائم  تحمل باشد و کیفیت زندگی ایشانباشد، علائم بیماری برای بیمار/مراقبین غیرقابل

شود. فواصل بین حملات هم بعد از جراحی، بیماری پس از جراحی، در اکثرا بیماران خاموش شده یا شدت آن کمتر می

های دهانی بعد از جراحی، کماکان دچار آفت PFAPAکند. لازم به ذکر است که برخی بیماران مبتلا به افزایش پیدا می

 خواهند شد.

( در حال انجام است چراکه به IL1) 1های اینترلوکین در حال حاضر، مطالعاتی بر روی آنتاگونیست های آزمایشی:ماندر

کند. مطالعات کوچکی روی افزایش پیدا می ،1سطح فاکتورهای مرتبط با اینترلوکین  PFAPAرسد در حملات نظر می

، آنتاگونیست نوترکیب Anakinraی ها استفاده از داروکه در آنانجام شده است  PFAPA کودکان و بزرگسالان مبتلا به 

 ، با موفقیت در کنترل وضعیت بیمار همراه بوده است. IL1گیرنده 

                                                      

 

3Case Report 
4Case Series 
5Tonsillectomy 
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تواند به عنوان یک در این بیماران، ویتامین د می

براین، نقش عامل ایمونومدولاتور عمل کند. علاوه

ویتامین د در هموستاز کلسیم و متابولیسم 

کننده است. در دو مطالعه ها هم تعییناناستخو

هیدروکسی  25بالینی دیده شده است که سطح 

در مقایسه  PFAPAویتامین د در بیماران مبتلا به 

با گروه کنترل کمتر است. در یک مطالعه کوهورت، 

سطح ویتامین د گروه مورد مطالعه، در  فصل 

زمستان به کمترین حد خود رسید. این سطح پایین 

و دفعات  6CRPویتامین د کاملا با افزایش سطح 

حملات مرتبط بوده است. استفاده از مکمل ویتامین 

ات و طول مدت د در فصل زمستان با کاهش دفع

زمان حمله تب همراه بوده است. با این حال، 

کارآزمایی بالینی مدونی در خصوص اثرات ویتامین 

جا که معمولا به مرور د انجام نشده است. از آن

زمان، شدت و دفعات حملات تب در بیماری 

PFAPA یابد، حتما ضروریست که کاهش می

لینی تایید های بااثربخشی داروها از طریق کارآزمایی

 شود. 

 منبع:

Manthiram, K. (2022). Periodic fever with 

aphthous stomatitis, pharyngitis, and adenitis 

(PFAPA syndrome). [online] Uptodate. 

Available at: 

https://www.uptodate.com/contents/periodic-

fever-with-aphthous-stomatitis-pharyngitis-

and-adenitis-pfapa-syndrome [Accessed 5 

Dec. 2022]. 

 

 

  

  

                                                      

 

6C-Reactive Protein 
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 یابتلا به آسم در کودکان سکیر شیافزا 

 شوندیمتولد م IVF قیکه از طر

 ای که اخیرا به صورت آنلاین در مجلهبر اساس مطالعه

Human Reproduction   منتشر شده، کودکانی که از

شوند، در معرض خطر درمان ناباروری متولد میطریق 

های آتوپیک در اوایل و اواسط ابتلا به آسم و سایر بیماری

 .دوران کودکی خود هستند

دکتر کریستن جی پولینسکی از موسسه ملی سلامت 

تک قلوها و چند قلوهای متولد شده ، مریلند درکودک 

 6171مادر و  5034) 2010تا  2008های بین سال

 2056) 2019تا سال  را وارد مطالعه کردند ودک( کو

 کودک( تحت بررسی و مطالعه قرار دادند. 

محققان دریافتند کودکانی که با هر گونه درمان ناباروری 

سالگی ریسک بالاتری برای بروز  3تا سن شوند، می متولد

،  ]RR[7)خطر نسبی دارند.مداوم سینه خس خس عارضه

در (. 2.33تا 1.17، [CI] اطمیناندرصد فاصله  95؛ 1.66

های آتوپیک در والدین و سایر این بررسی وجود بیماری

مدنظر قرار گرفت و آنالیزها بر این عوامل تاثیرگذار نیز 

 داده شد.  اساس تطبیق

سالگی و همچنین  9تا  7احتمال بروز آسم در سنین 

ریسک ابتلا به بیماری اگزما در بین کودکانی که از طریق 

های درمان ناباروری متولد شده بودند، بالاتر ارزیابی روش

 RR, 1.30; 95)شد. ریسک بروز این عوارض به ترتیب

percent CI, 0.98 to 1.71)  و(RR, 1.77; 95 

percent CI, 1.25 to 2.49) باشد. احتمال تجویز می

 ,RR)نسخ داروهای آلرژی در این کودکان بالاتر است. 

1.45; 95 percent CI, 1.06 to 1.99) 

                                                      

 

7Relative Risk 

 انواعاندازه اثر مطابق اظهارات نویسندگان این مقاله، 

 در بروز این عوارض یکساندرمان ناباروری  هایروش

 

یا  برآورد شده است. از این رو، ریشه بروز این پیامد

 جنین است کهگذاری بیولوژیکی القای تخمک هایفرآیند

ها قرار هورمون در معرض سطوح فوق فیزیولوژیک را

دهند، نهفته است یا ناباروری والدین در ایجاد این می

 علائم نقش دارد.

2022آوریل  26  

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

 یاستفاده از دارو Tecovirimat  درمان در

 یمونیآبله م

ت به صورت آنلاین در سوآگ 22در  گزارشی کهبر اساس 

 8دلسوزانهمجله انجمن پزشکی آمریکا منتشر شد، استفاده 

درمان آبله  در Tecovirimat داروی ضدویروس از

 تحمل و بدون عارضه بود. ،برای بیماران قابلمیمون

از دانشکده پزشکی دانشگاه ساکرامنتو  Desaiتیم دکتر 

کالیفرنیا، یک مطالعه کوهورت کنترل نشده طراحی 

ها به آبله میمونی بیمار که ابتلای آن 25کردند که در آن 

                                                      

 

وارد این  رهای مدونبه این معنی است که بیماران به دنبال اخذ معیا8

ن ای ،مطالعه تحقیقاتی نشدند بلکه چون درمان دیگری در دست نبوده

 اند.دارو را مصرف کرده

دارویی  -تازه های علمی  

https://www.drugs.com/news/asthma-atopy-risks-up-offspring-born-via-infertility-105010.html
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با تست آزمایشگاهی تایید شده بود، داروی 

Tecovirimat  نه دریافت کردند. لازم به ذکر است که

بیش  هااز آن یک نفر بودند، HIVبهمبتلا  نفر از بیماران

سال قبل واکسن آبله را دریافت کرده بود و چهار  25از 

را  9Jynneosنفر پس از شروع علائم، یک دوز واکسن

 .دریافت کردند

علائم  با شروع رژیم دارویی، محققان دریافتند که

یا هر دو به طور میانگین به موضعی سیستمیک، ضایعات 

ترین علائم سیستمیک شایع ادامه داشتند.روز  12مدت 

ت لازم به ذکر اس .استعنوان شدهتب، سردرد و خستگی 

ضایعات  مورد مطالعه، بیست و سه نفر از بیماران که

 10بیمار کمتر از  13داشتند.  و اطراف مقعدیتناسلی 

در ناحیه ضایعه در کل بدن خود داشتند. همه بیماران 

روز و  21 ان به مدتبیمار ی ازداشتند. یک ضایعات درد

 ن،درما 7. در روز قرار گرفتنددرمان تحت روز  14 سایرین

ا ضایعات به طور کامل بهبود پیددرصد(  40بیمار ) 10 در

 درصد( 92بیمار) 23، درد و ضایعات در 21کردند.تا روز 

به طور کلی به  Tecovirimatبیماران از بین رفت. 

ع خوبی تحمل شد و هیچ یک از بیماران درمان را قط

 درمان، شایع ترین عوارض جانبی 7نکردند. در روز 

خستگی، سردرد، تهوع، خارش و اسهال  دارویی به صورت

گزارش شد. شایان درصد(  8و  8، 16، 20، 28)به ترتیب 

توان اثرات نامطلوب دارو را از ذکر است که همیشه نمی

 عوارض بیماری تمایز داد. 

ثربخشی و ایمنی این مطالعه شواهد کافی برای تعیین ا

 در بیماران مبتلا به آبله میمونی راTecovirimatداروی

کند. لازم است در آینده نزدیک مطالعات فراهم نمی

دیگری به بررسی اثرات دارو در جمعیت بزرگتری از 

 بیماران بپردازند. 

 2022 آگوست 26

 Drugs.comمنبع: سایت 

                                                      

 

 در میمون آبله بیماری از ابتلا به پیشگیری برایواکسنی است که 9

ن میمو آبلهبالای ابتلا به  خطر معرض در سالی که 18بالای  افراد

 .است قرار دارند،تاییدشده

 

  در های کرن بری مکملتاثیرات مثبت

 حافظه

 Frontiers in مجله در اخیراای که طبق مطالعه

Nutrition بری با بهبود عملکرد منتشر شد، مکمل کرن

و عملکرد عصبی در )حافظه رویدادی( حافظه اپیزودیک 

 .افراد مسن مرتبط است

انگلستان،این موضوع را در اما فلانگان، از دانشگاه آنگلیا 

شده بررسی نمود. در این سازییک مطالعه بالینی تصادفی

هفته  12سال( به مدت  80تا  50)سالمند 60مطالعه 

پودر کرن مورد بررسی قرار گرفتند. به گروهی از این افراد 

و بری خشک شده)معادل یک فنجان کوچک کرن بری( 

 ،قبل و بعد از مداخله روه دیگر دارونما داده شد.به گ

برای هر بیمار انجام تصویربرداری عصبی و آنالیز خون 

هفته مکمل کرن  12 مصرف محققان دریافتند که شد.

بری به طور قابل توجهی حافظه اپیزودیک بصری را در 

ای در بخشد. افزایش پرفیوژن ناحیهافراد مسن بهبود می

در  10داردمهسته قشر انتورینال راست، ناحیه آکومبنس و 

در  LDLبراین، سطح علاوهگروه کرن بری مشاهده شد. 

داری تفاوت معنیاین بیماران کاهش یافت. بین دو گروه، 

 .در فاکتور نوروتروفیک مشاهده نشد

ر آتیبه بررسی اثمطالعات به گفته نویسندگان، لازم است 

های نورودژنراتیو ر بیماران مبتلا به بیماریاین فرآورده ب

لازم به  مثل دمانس و اختلالات شناختی خفیف بپردازند.

 توسط شرکت سازنده فرآورده این تحقیقذکر است که 

 تامین مالی شده بود. کرن بری

 2022مه  24

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

 

                                                      

 

10Caudate nucleus 

https://www.drugs.com/news/tecovirimat-well-tolerated-monkeypox-107457.html
https://www.drugs.com/news/cranberry-supplements-may-aid-memory-older-adults-105594.html
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 

 بیمار اول 

ای است که در ساله 34بیمار خانمی  شرح مشکل بیمار:

باشد. برای تهوع بارداری سه ماهه اول بارداری خود می

ا ب بارداری،دکتر داروی اندانسترون تجویز کردند. قبل از 

شدند. آیا مصرف متوکلوپرامید دچار دیستونی می

توانند اندانسترون این عارضه را ندارد؟ از این دارو می

 استفاده کنند؟ 

ای نردارد. امرا بهترر اسرت از     خیرر چنرین عارضره    پاسخ:

داروهای خط اول درمان تهروع برارداری اسرتفاده شرود و     

داد وعرده هرای   ی هم رعایت شود )تعهای غیر دارویدرمان

بیشتر حجم غذایی هر وعده کمتر شود، موقع بیدار شردند  

از بیسکوییت یرا نران تسرت اسرتفاده شرود،  شرکلات یرا        

 د.(های زنجبیلی مصرف شوبیسکوئیت

ز مشورت با پزشک برای استفاده ا توصیه نهایی به بیمار:

، 6اول درمررران مثرررل ویترررامین ب   داروهرررای خرررط  

 نات و غیرههیدرامین، دیمن هیدریدیفن

این دارو به طور معمول توسط پزشکان برای درمان تهروع  

شررود. در حررالی کرره منررابعی چررون  بررارداری تجررویز مرری

Schaefer  وBriggs    توصیه شده که در سره ماهره اول

 بارداری از این داروها استفاده نشود.

 پریسا رضائیدکتر 

 بیمار دوم

ساله  76بیمار آقای  بیمار: شرح مشکل

رادیوتراپی  هستند که سابقه کنسر پروستات دارند و

سابقه  ،هستند نیز تحت نظر پزشک قلب. ایشان کردند

نارسایی کلیه و دفع پروتئین دارند )از میزان کراتینین 

فرمودند طبق گفته پزشک در رنج نرمال  -اطلاع نداشتند

 یا تداخل بین داروهای بیمار هست؟ . آاست(

  

 

Apixaban 2.5:  
مرتبه 2روزی   

Amlodipin 5: 
 نصف قرص روزانه

Valsaratn 80:  صبح

یو شب یک  

Cyclosporin50 : 

 روزانه دو مرتبه

Fusosemide 40 

: نصف قرص دو بار  

 در روز

Omega3:  روزانه یک

 عدد

Tamsulocin:  روزانه

 یک عدد

Sustac 2.6 روزانه  

 دو مرتبه:
Rosuvastatatin : 

20 روزانه یک عدد   

Prednisolon 5: 

 یکی و نصفی روزانه
Calcium-D3: 

  روزانه یک عدد

 پاسخ:

مطرح  Dبین سیکلوسپورین و رزوواستاتین تداخل رده 

است. سیکلوسپورین ممکن است غلظت سرمی 

شود با مشورت رزواستاتین را افزایش دهد. توصیه می

متخصص، در صورت مصرف همزمان دوز پزشک 

ز اگرم در روز کاهش یابد و بیمار میلی 5سیکلوسپورین به 

جهت افزایش خطر سمیت با استاتین )مانند: میالژی، 

 میوپاتی و رابدومیلوز( تحت نظر باشد. منابع کانادایی

مصرف همزمان رزوواستاتین و سیکلوسپورین را منع 

 کنند. می

ن که فرد به دلیل داشتن ریسک بین داروی آپیکسابا

ای مصرف دارند و اسیدهای آمبولی بعلت مشکلات زمینه

به نفع خونریزی هست که   Cتداخل رده  3چرب امگا 

 توصیه شد مراقب کار با وسایل تیز و برنده باشند و در

صورت مشاهده خون در مدفوع یا ادرار و یا مدفوع قیری 

 یند.رنگ حتما به بیمارستان مراجعه نما

مطرح  Dبین کلسیم کربنات و پردنیزولون تداخل رده 

است. کلسیم کربنات ممکن است فراهمی زیستی 

کورتیکواستروئیدها را کاهش دهد. در صورت مصرف 

همزمان رعایت حداقل دو ساعت و یا بیشتر فاصله مصرف 

 ند.گردد. می توانند از ملح سیترات استفاده نمایتوصیه می

دلیل داشتن سابقه سنگ کلیه ه ب یمار:توصیه نهایی به ب

و ترس بیمار از ایجاد سنگ توسط کلسیم و عدم مشخص 
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بودن جنس سنگ توصیه شد حتی الامکان کلسیم مورد 

نیاز بیمار از منابع طبیعی مثل لبنیات کم چرب تامین 

گردد و در صورت نیاز به مصرف کلسیم بصورت مکمل 

 ه نمایند. ترجیحاً از ملح سیترات کلسیم استفاد

 Uptodate ،Lexicomp ،Supervisor Helpمنابع:

 دکتر رومینا محمدی

 بیمار سوم

 برا  ایسراله  40آقرای   برایشرح مشکل بیمار:

اسرت.   تجویزشرده  سیکلوسرپورین  پرلان،  لریکن  تشخیص

 شرده  تجرویز  اسرپیرونولاکتون  مرو  ریزش جهت هم ازقبل

آیرا  . دارنرد  ترداخل  هرم  برا اند که  خوانده دراینترنت. بوده

 صحیح است؟

 رده تداخل بین این دو دارو در لکسی اینکه با: پاسخ

 در هایپرکالمی بروز منابع دیگر، در اما شده ذکر ایکس

 و نشده گزارش خیلی اسپیرونولاکتون زمان هم مصرف

دو ضروری  درصورتی که مصرف هر .ناشایعاست بروز آن

 منع مطلق ندارد. ،باشد

 اگرر  شرود،  مطررح  پزشرک  با اولتوصیه نهایی به بیمار: 

 خرونی  سرطح  ابتردا  بایرد ، برود  دارو دو هر استفاده به نیاز

مانیتورسرطح   هرم  فواصرل مرنظم   در و شرود  چک پتاسیم

 داروهرا ، هاپیرکرالمی  برروز  صورت در تا پتاسیم انجام شود

 .تغییرکنند

 UptoDate :منبع

 جام بزرگفاطمه دکتر 

 

 

 

 چهارمبیمار 

ای ساله 37 بیمار خانمی شرح مشکل بیمار:

های کلیوی داشته است. به است که سابقه دفع سنگ

به دستور  اروسیترا داروی کلیه، درد دلیل تازگی به

مصرف  متخصص کلیه جهت پیشگیری از سنگ کلیه

دارو را استفاده  صبحانه بعد روز است ایشان 20نماید. می

این مساله طبیعی  یاآ شود.می دفع دارو آخرشب و نموده

  است؟

 بایستی و باشدمی دارو این خواص به مربوط بله پاسخ:

 بررسی شود. کلیوی درد نظر از مثلا ایشان علایم بالینی

در صورت نامشخص بودن اثرات توصیه نهایی به بیمار:

ود بالینی در بیمار،  بایستی ازمایش ادرار مبنی بر و وج

 قرار گیرد.این دارو مورد پایش 

  بروشور  بع:امن

 یعیشف یهددکتر 

 

 



  1401  دی/   84خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

13 

 بیمار پنجم

 30ساله و  10پسر بچه بیمار شرح مشکل بیمار: 

کیلویی است که تاخیر رشد/تکامل دارد و به تشنج 

 ترشحات) سینوزیت روز پیش دچار 3مبتلاست. بیمار از 

از دو روز پیش تحت نظر  شده است. (بینی از رنگی

متخصص اطفال داروهایی برای درمان سینوزیت شروع 

 تعادل عدم بچه مصرف شده، جدید داروهای وقتی شده. از

قرار است. آیا براین، بچه بیو سردی دست و پا دارد. علاوه

 عارضه داروهای جدید است؟

کلوبازم  – 3 روزی 200 تگرتول داروهای معمول:

 – سیسی 6ساعت  12هر  شربت رهاکین– 2 روزی10

  1 روزی استازولامید

 5 ساعت 12 هر 250کلاریترومایسین داروهای جدید:

 –سیسی 2 ساعت 12 هر کوتریموکسازول – سیسی

 پاف 1ساعت  8اسپری فنیل افرین هر 

بین کلاریترومایسین و کاربامازپین تداخل جدی پاسخ: 

تواند داروی کلاریترومایسین می( X)رده وجود دارد. 

اثرات کاربامازپین را تشدید کند و سبب بروز عوارض 

ت اربامازپین اثراناشی از کاربامازپین شود در حالیکه ک

 دهد.کلاریترومایسین را کاهش می

 دارو کلاریترومایسین باید قطع توصیه نهایی به بیمار:

شود. در خصوص داروی جایگزین با متخصص گوش و 

 حلق و بینی اطفال مشورت فرمائید.

 UptoDateمنبع: 

 هستی فتوگرافیدکتر 

ترین اخبار سازمان غذا و دارو و معاونت سرتیتر تازه

 غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران در دی ماه

 های رمدسیویر ساخت شرکت ریکال ویالHealth 

Biotech  با سری ساختHIRD21013A 

 با سری ساخت  500های دیسپورت تقلبی بودن ویال

C73281  منتسب به شرکتIPSEN 

 آمادگی ایران برای صادرات تجهیزات پزشکی به عراق 

  تخلف خواندن فعالیت اسنپ دارو توسط سازمان غذا و

 دارو

 میلیارد تومان بودجه برای طرح  105بینی پیش

 1402دارویاری در سال 

  ری ساخت س -ریکال ملاتونین شرکت رازک

1401H70014 

  ریکال قرص ارگوتامین تارترات و کافئین، محصول

 Ltd Pharmacia Edil-Sشرکت هندی 

 سری ساخت  -ریکال ویال پنتوپرازول شرکت آفاشیمی

2022050 

  نیم  45/0ریکال محلول حجیم تزریقی سدیم کلراید

 D29-0108308ری ساخت س -لیتری شهید قاضی

 قرص ارگوتامین تارترات/کافئین با برند ریکال 

Migraliv  -  سری ساختCK02 و CK03 

 های توانید از سایتاز جزئیات اخبار بالا می برای اطلاع

 زیر بازدید کنید:

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

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

https://www.fda.gov.ir/
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 تشنج ناشی از تب

گراد ی سانتیدرجه 38منظور از تشنج ناشی از تب، تشنجی است که در اطفال شش ماهه تا پنج ساله که مبتلا به تب بالای 

درصد کودکان زیر  4تا  2کند. این تشنج در ماهگی بروز می 18الی  12نج بیشتر در سنین شود. این نوع تشهستند، دیده می

افتد. بروز این تشنج به معنی ابتلای کودک به بیماری صرع نیست. زمانی برای کودک تشخیص صرع پنج ساله اتفاق می

ی ها منجر به کاهش بهرهکه این تشنج ی تشنج بدون تب داشته باشد. شایان ذکر استشود که حداقل دو حملهگذاشته می

 شود.هوشی یا آسیب مغزی کودک نمی

 علل تشنج ناشی از تب

 ترین علل بروز این نوع تشنج است. عفونت: تب ناشی از عفونت ویروسی یا باکتریایی جز اصلی 

 ها به خصوص واکسن ی بعضی از واکسنواکسیناسیون: تب به عنوان عارضهMMR )بروز  )سرخک، سرخچه و اوریون

 دهد.روز بعد از تزریق واکسن رخ می 14تا  8این نوع تب معمولا  کند.می

 دهد.ی خانوادگی تشنج ناشی از تب احتمال بروز این عارضه را افزایش میعوامل خطرساز: سابقه 

 علائم تشنج ناشی از تب

ها در زمان . بیشتر تشنجها این تشنج اولین علامت بیماری کودک استکند. گااین عارضه معمولا در روز اول بیماری بروز می

 افتد.گراد اتفاق میدرجه سانتی 39ابتلا به تب بالای 

 شود:بندی میی ساده و پیچیده تقسیماین نوع تشنج به دو دسته

 ساده 

این نوع از تشنج بیشتر شایع است.معمولا کودک 

لرزش دچار کاهش سطح هوشیاری شده و دچار 

ها معمولا شود. این تشنجریتمیک در دست و پا می

 15کشند اما ممکن است تا دقیقه طول می 2یا  1

دقیقه هم ادامه پیدا کنند. بعد از توقف تشنج کودک 

آلودگی شود اما ممکن است دچار گیجی یا خواب

 کند.ها را احساس نمیحسی در اندامضعف و بی

 پیچیده 

دقیقه  15ایع نیست و برای این نوع تشنج چندان ش

 کشد. کودک بعد از تشنج به طور موقت ممکن است دچار ضعف دست و پا شود.دقیقه طول می 30و در موارد شدید حتی 

 

 توصیه های یک داروساز به بیمار
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 ارزیابی و درمان تشنج ناشی از تب

یدا شود. ای تشنج پکودکی که دچار تشنج ناشی از تب شده بایستی در اولین فرصت توسط پزشک بررسی شود و علت زمینه

ننژیت )نوعی عفونت نیاز به بررسی بیشتر دارند تا احیانا مبتلا به م ،ماه هستند 12برخی از کودکان خصوصا کودکانی که زیر 

یمار گرفته نام دارد. در این روش مایعی از نخاع ب Lumbar Punctureد. بهترین تست برای تشخیص مننژیت نمغزی(  نباش

 گیرد. شده و مورد بررسی قرار می

بان قلب، فشار خون باید ضر باشد. در این شرایط،میاروی ضدتشنج دهای طولانی مدت به طور معمول شامل یک درمان تشنج

ف داروی ضدتشنج نیازی به مصر ،توقف شودخودی مبررسی نمود. در صورتی که تشنج به صورت خودبه نیز و تنفس کودک را

دیدی داشته شنیست. عموما کودکان بعد از توقف تشنج نیازی به بستری شدن در بیمارستان ندارند. مگر آنکه کودک عفونت 

 تر است.باشد که نیازمند مدیریت جدی

ود. شیا مقعدی و یا ایبوبروفن درمان  تامینوفن خوراکیرسد. تب بایستی با اسبعد از کنترل تشنج زمان مدیریت تب فرا می 

 کننده است.ه آب سرد( در کنترل تب کمکدما با محیط باشد نپاشویه با آب )آبی که هم

 های مکرر ناشی از تبتشنج

 35لی ا 30ه د به طوریکنباشدد این عارضه میبیشتر در معرض بروز مج ،دنی یک تشنج ناشی از تب را داری که سابقهانکودک

. دنار تب دچار تشنج شوبهر  این کودکان بابا این حال قرار نیست شوند. این بیماران مجددا دچار تشنج ناشی از تب میدرصد 

 دهند.سال بعد از حمله رخ می 2های راجعه در سال اول پس از اولین حمله یا نهایتا بیشتر تشنج

 است:احتمال تشنج مکرر ناشی از تب در کودکان زیر بیشتر از سایرین 

  ماه سن دارند. 15کمتر از 

 های مکرر دارند.تب 

 ی تشنج ناشی از تب یا ابتلا به صرع را دارند.ها سابقهپدر و مادر آن 

 اشته باشد.دی کوتاهی بین شروع تب و بروز تشنج وجود فاصله 

 .قبل از بروز تشنج تب جزئی داشته است 

 های خانگیدرمان

در صورت بروز تشنج والدین باید 

با انجام راهکارهای زیر احتمال 

آسیب کودک را به حداقل 

 برسانند:

های کودک مانع حرکت و لرزش

که چیزی در  کنندد. سعی ننشو

د. سعی کنید او ندهان او قرار ده

 د.نرا به پهلو بخوابان
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کی از والدین یین حالت دقیقه طول بکشد به رسیدگی فوری نیاز دارد. در ا 5د. تشنجی که بیش از نبه زمان توجه داشته باش

 باید در کنار کودک بماند و والد دیگر بایستی با اورژانس تماس بگیرد.

ه ی کنترل تشنج در خانه آموزش کافی را دریافت کنند. بوالدین کودکی که در ریسک تشنج مکرر قرار دارد بایستی درباره

 شود.می طور معمول تشنج با دریافت یک دوزمناسب از داروی دیازپام کنترل

 درمان پیشگیرانه

ت باشد چراکه عوارض جانبی و خطرات مصرف این داروها از مزیدر بیشتر موارد نیازی به دریافت مداوم داروی ضدتشنج نمی

که  بر به منظور جلوگیری از بروز در تب در بیماریبراین، استفاده از داروهای تباست. علاوهها بیشتر ارزیابی شدهاحتمالی آن

-ل تب را کاهش نمیزیرا این کار ریسک بروز تشنج به دنبا .شود)مثلا سرماخورده ولی تب ندارد( توصیه نمی استنکردهتب 

 دهد. 

 ست. قبول است اما همیشه ضروری نیگراد یا بالاتر باشد( قابلی سانتیدرجه 38درمان تب )در صورتی که دمای مرکزی بدن 

 پیگیری درمان

 شود. تکامل مغز در اثر تشنج ناشی از تب دچار آسیب نمی ی هوشی و سایر ابعادبهره

سالانشان است. اما این احتمال در بیشتر از دیگر هم ،اندی تشنج ناشی از تب داشتهبروز بیماری صرع در کودکانی که سابقه

 ی تشنج ساده بسیار جزئی است.بروز یک بار حمله
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19-تازه های کووید  

 

 

  

 کنترل رطوبت: کنترل کرونا

کرونا،  روسیکنترل انتقال و یشده براشناخته یهااز روش یکی

. محققان باشدیسربسته م یهاطیمناسب در مح هیتهو جادیا

 نیانجام شده، به ا یکه به تازگ یپژوهش یدر ط MIT دانشگاه

سربسته  یهاطیمح یکه کنترل رطوبت نسب دندیرس جهینت

 ،هاافتهی نی. اشدنقش داشته با یماریدر کنترل ب تواندیهم، م

کشور  121 ییهواشناسا تیوضع نیارتباط ب یبررس یجهینت

 هیدر فاصله ژانو دیاز کوو یناش ریوممختلف و آمار ابتلا و مرگ

 .است 2021تا آگوست  2020

هوا به نسبت  یرطوبت فعل زانیم یبه معن ینسب رطوبت

 ییدما طیشرا کیاست که هوا در  یرطوبت تیحداکثر ظرف

 .در خود نگهدارد تواندیمشخص م

به کاهش موارد ابتلا و  رسدیکه به نظر م یآلدهیا ینسب رطوبت

 یدرصد 60تا  40کمک کند، بازه  19دیاز کوو یناش ریوممرگ

بازه  نیسربسته خارج از ا طیکه رطوبت مح یدر صورت. باشدیم

که به طور  ی. رطوبترودیبالاتر م یماریباشد، احتمال انتقال ب

درصد  50تا  30حدود  رمعمول، مطلوب عموم مردم است د

 .باشدیم

آسان،  یروش یطیرطوبت مح میمعتقدند که تنظ پژوهشگران

و  رودیشمار م به 19دیکوو یماریکنترل ب یارزان و مناسب برا

 ون،یناسی)واکس یریشگیپ یهاروش ریآن بر خلاف سا تیرعا

. ستیدشوار ن مارانیب یبهداشت دست و استفاده از ماسک( برا

خود  ونیناسیچنان واکسهم یستیو افراد با ستیالذکر نفوق یریشگیپ یهاروش نیگزیروش جا نیپرواضح است که ا

 .ندینما تیرا رعا یسربسته ماسک بزنند و بهداشت فرد طیکرده، در مح لیرا تکم
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  19در پیشگیری از کوویدلایه ماسک سه

به چاپ رسیده است،  Annals of Internal Medicineبر اساس پژوهش جدیدی که اخیرا در ژورنال 

های به مراقبین بیماران مبتلا به کووید با ماسک 19های سه لایه ساده، در پیشگیری از انتقال ویروس کوویداثربخشی ماسک

95N  .یکسان برآورد شد  

 

برای  های جراحیهای سه لایه ساده یا به اصطلاح ماسکهدف این پژوهش آن بود که مشخص شود آیا واقعا اثربخشی ماسک

سخ به این هست یا خیر. برای پا 95Nهای سککنند، کمتر از ماپرسنل کادر درمانی که از بیماران مبتلا به کووید مراقبت می

ررسی قرار گرفت. این افراد بدرمانی مورد -مرکز مختلف ارائه خدمات بهداشتی 29پرسنل کادر درمان از  1009سوال اطلاعات 

حی یا یک ماسک هفته از یک ماسک سه لایه جرا 10ان مبتلا به کووید قرار داشتند، برای مدت که در تماس مستقیم با بیمار

95N .استفاده نمودند 

 95Nاز گروه ماسک  درصد 9.27درصد از پرسنل گروه ماسک ساده و  10.46کووید در  PCRهای بعدی، تست در بررسی

های حاصل از کشورهای پاکستان، مصر و های مربوط به دادهدهد که در زیرگروهتر نشان میهای جزئیمثبت شد. بررسی

 کانادا، همین نتایج تکرار شده است. 

 2022نوامبر  29
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