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 نیمزمن در بالغ سیازیپسور تیریمد

 

های متعددی از بدن را درگیر کرده و با تظاهرات بالینی مختلفی بروز پیدا پسوریازیس یک بیماری مزمن التهابی است سیستم

های التهابی مرزبندی مشخص و ظاهر ترین شکل بروز این بیماری هستند. این پلاکهای پسوریاتیک شایعکند. پلاکمی

ها ظاهر فلسی ندارند. به شود، پبلاکربغل که پوست با پوست دچار اصطکاک میفلسی مانند دارند. البته در نواحی مثل زی

های درمانی مختلفی برای کنترل این ضایعات جهت تاثیرات منفی ضایعات پسوریازیس بر روی کیفیت زندگی بیماران، روش

های های موضعی، درمانوجود دارد که عبارتند از درمان

ای فرد و ترجیح های زمینهسیستمیک و فوتوتراپی. بیماری

بیمار در انتخاب روش درمان تاثیرگذار است. علاوه بر نمای 

نامناسب ضایعات، درد و خارش هم از دیگر علائمی هستند 

های روزانه و ارتباطات دهند و بر فعالیتکه بیماران را آزار می

گذارند. نرخ ابتلا به اختلالات اعصاب و اجتماعی او اثر می

های سردگی، اعتماد به نفس پایین، اضطراب، ناتوانیروان )اف

جنسی و افکار خودکشی( در بیماران پسوریازیس بالاتر از 

براین، ارتباطاتی هم بین ابتلا به باشد. علاوهجمعیت عادی می

های عروقی و بیماری-های قلبیپسوریازیس و ابتلا به بیماری

 متابولیک دیده شده است. 

  های درمانیگزینه 

های همراه این اختلال های مزمن پسوریازیس وجود ندارد اما بای کنترل علائم و بیماریهیچ درمان قطعی برای کنترل پلاک

 شوند: در ادامه توضیح داده می های درمانی متعددی مطرح هستند کهروش

نورین، های کلسی، مهارکنندهDهای ویتامین عبارتند از کورتیکواستروئیدهای موضعی، آنالوگ های موضعی. درمان1

 اند. همورد آخر هنوز وارد بازار داروئی ایران نشد 3تازاروتن، تاپیناروف، روفلومیلاست. لازم به ذکر است که 

 دفعات مصرف فرمولاسیون نام دارو

 دو بار در روز انواع مختلف کورتیکواستروئیدها موضعی

 نورین موضعیهای کلسیمهارکننده

 دو بار در روز درصد 0.1درصد و  0.03پماد  تاکرولیموس

 دو بار در روز درصد 1کرم  پیمکرولیموس

 استراز موضعیفسفودی-4های مهارکننده

 یک بار در روز 0.3کرم  روفلومیلاست

 رتینوئید موضعی

 یک بار در روز، ترجیحا عصرها درصد 0.1درصد و  0.05کرم و ژل  تازاروتن

 Dهای موضعی ویتامین آنالوگ

 بار در روز 2 درصد 0.005کرم یا پماد  پوتریولکلسی
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اروهای ضد د(، IL17) 17آلفا، داروهای ضد اینترلوکین  TNFعبارتند از داورهای ضد  های سیستمیک. درمان2

 ، متوتروکسایت، آسیترتین و سیکلوسپورین. deucravacitinib، اپرمیلاست، داروی 23اینترلوکین 

 رژیم درمانی استاندارد نام دارو

 IL-23های مهارکننده

 هفته یک بار 8سپس هر  4گرم به صورت زیرجلدی در هفته صفر و میلی 100 گوسلکومب

 IL-17های مهارکننده

 سکوکینومب

سپس  4و  3،2،1،0های لدی یک بار در هفته در هفتهگرم به صورت زیرجمیلی 300

گرم ممکن است برای بعضی بیماران میلی 150هفته یک بار. دوز  4گرم هر میلی 300

 کافی باشد.

 IL-12/23های مهارکننده

 آستکینیومب 

گرم به صورت زیرجلدی در میلی 45کیلوگرم و کمتر:  100برای بیماران با وزن کمتر از 

 هفته یکبار 12و سپس هر  4هفته صفر و 

 گرم با همان دستور بالا.   میلی 90کیلوگرم:  100ای بیماران با وزن بالای بر

 آلفا TNFهای مهارکننده

 ک هفته درمیانگرم به صوت یمیلی 40گرم به صورت زیرجلدی سپس میلی 80ابتدا  آدالیمومب

 سرتولیزومب

گرم به صورت زیرجلدی هر یک هفته در میان. یک گزینه انتخابی برای میلی 400

 2گرم دارو در هفته صفر، میلی 400کیلوگرم دارند، دریافت  90بیمارانی که وزن کمتر از 

 ر میان است. دگرم به صورت یک هفته میلی 200و سپس  4و 

 اتانرسپت
گرم میلی 50دی برای سه ماهه اول سپس گرم دو بار در هفته به صورت زیرجلمیلی 50

 های یک بار به عنوان درمان نگهدارندهفته

 اینفلکسیمب
 5 سپس 6و  2های صفر، گرم بر کیلوگرم به صورت انفوزیون وریدی در هفتهمیلی 5

 هفته یک بار  8گرم بر کیلوگرم هر میلی

 4استراز های فسفودیمهارکننده

 بار در روز به صورت خوراکی گرم دومیلی 30 اپرمیلاست

 هاسایر درمان

 آسیترتین
گرم یک بار در روز به صورت میلی 50گرم به صورت یک روز در میان تا میلی 25

 خوراکی

 گرم بر کیلوگرم در روز به صورت خوراکی و منقسم در دو دوزمیلی 5الی  2.5 سیکلوسپورین

 متوتروکسات
راه با مکمل فولیک صورت خوراکی یا زیر جلدی )هم گرم در هفته بهمیلی 25الی  7.5

 اسید(

 

 دفمند.هبه همراه پسورالن و فوتوتراپی  A، پرتودرمانی با اشعه ماورا بنفش Bبا اشعه ماورا بنفش  . فوتوتراپی3
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 انتخاب روند درمان 

 کننده خواهد بود:بسیار کمک برای انتخاب اولین قدم در روند درمان بیماران مبتلا به پسوریازیس، الگوریتم زیر
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بر این دو عامل، های درگیری در تعیین شدت بیماری و انتخاب نوع درمان نقش دارند. علاوهدرصد سطح درگیری بدن و محل

 ای دارند:کنندهموارد زیر هم در انتخاب روند درمان نقش تعیین

 عواقب جسمی و روانی بیماری  -

 توانایی و ترجیح بیمار  -

 ای ی زمینههابیماری -

 دسترسی به درمان -

 های قبلی گوئی به درمانی پاسخنحوه -

شده  ضیحات آوردهدر بعضی موارد، ممکن است بیمار نیاز به بیش از یک روش درمانی نیاز داشته باشد. )در الگوریتم بالا تو

موارد مقاوم به درمان بسیار رمان دهای سیستمیک و فوتوتراپی در ر درمانهای موضعی در کنااست.( استفاده از درمان

 اثربخش است. 

های کند آیا امکان استفاده از درمانمحل و شدت درگیری یکی از عواملی است که مشخص می محل و شدت درگیری:

 موضعی وجود دارد یا خیر. 

ی برای شروع های موضعی انتخاب منطقباشند، درمان های پسوریازیس نواحی محددی را درگیر کردهدر صورتی که پلاک

های سیستمیک عوارض کمتری دارند و بر خلاف فوتوتراپی، نیاز به مراجعه مکرر به ها نسبت به درماندرمان هستند. این روش

و استفاده صحیح از فرآورده  1های موضعی تا حد زیادی به پایبندی بیمار به درمانمطب پزشک ندارند. هر چند موفقیت درمان

ابراین، در مواردی که محل درگیری وسیع است یا امکان استفاده از داروی موضعی در این محل وجود موضعی بستگی دارد. بن

 های سیستمیک یا فوتوتراپی به عنوان خط اول درمان استفاده کرد. توان از درمانندارد، می

توان از یست. در مواردی میز بدن را درگیر کرده باشند، درمان موضعی گزینه خوبی نها سطح وسیعی ادر صورتی که پلاک

درصد سطح بدن را گرفته باشند. هر چند در مواردی هم که سطح  10الی  3ها کمتر از این درمان استفاده کرد که پلاک

کند اما استفاده طولانی مدت از ها کمک میهای موضعی به کنترل پلاکدرگیری از این درصد بالاتر است، استفاده از درمان

 کنیم. در روش اول،ها برای بیمار دشوار است. برای محاسبه درصد درگیری بدن از دو روش ساده استفاده میاین فرآورده

شود. در یدرصد از کل سطح بدن در نظر گرفته م 1سطحی معادل یک کف دست بیمار )در صورت بسته بودن انگشتان( برابر 

های درصد و اندام 30درصد، تنه  20نه تا انگشت( معادل ها )از شادرصد، دست 10سطح دوم، نواحی سر و گردن معادل 

 شود. درصد سطح بدن در نظر گرفته می 40تحتانی )شامل عضلات سرینی( معادل 

ع از درگیری نقاط خاص )کف سر، نواحی تناسلی، کف دست، کف پا یا صورت(: در مواردی که محل قرارگیری پلاک مان

کنیم. در مواردی مثل درگیری یمد، ناچار درمان را با داروهای سیستمیک شروع های موضعی به پلاک داررسیدن درمان

دهند، استفاده از درمان سیستمیک در اولویت قرار ها کیفیت زندگی بیمار را به شدت تحت تاثیر قرار میصورت که پلاک

اده از درمان موضعی برای بیمار دشوار گرفته باشند، استف ها در چندین نقطه دور از هم قرارلاکگیرد.  در صورتی که پمی

 خواهد بود و ترجیح بر استفاده از فرم سیستمیک یا فوتوتراپی است. 

 

                                                      
1 Adherence 
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ای برای بیمار بشود یا به کنندهدر صورتی که بیماری سبب عواقب فیزیکی ناتوان عواقب جسمی و روانی بیماری: -

ر یعی دارد. دست درمانی انتخاب شود که شروع اثر سرلحاظ روانشناختی او را شدیدا تحت تاثیر قرار بدهد، لازم ا

 ضافه کرد. االاثر، داروهای موضعی را هم های سیتمیک موثر و سریعتوان در کنار درماناین موارد می

ریق درمان طتوانایی و ترجیح بیمار: پسوریازیس یک بیماری مزمن و بدون درمان است که علائم آن فقط و فقط از  -

ای ده از آن برمداوم طولانی مدت میسر است. بنابراین، باید درمانی برای بیمار انتخاب شود که او توانایی استفا

در  استعمال شوند. موضعی اغلب روزانه یک یا دو بار باید هایطولانی مدت را داشته باشید. به عنوان مثال، درمان

نین صورتی شرایط فیزیکی، اجتماعی، شغلی یا روانشناختی فرد مناسب این روش مصرف دارو نباشد، تجویز چ

ت که بار در هفته( اس 3الی  2تمر است. از طرف دیگر، فوتوتراپی نیازمند مراجعه مکرر به مرکز درمانی )داروئی بی

 پذیر نباشد. کن است برای همه بیماران امکانمم

هایی مبتلا باشد که با پسوریازیس درمان مشترک دارند یا فرد مبتلا ممکن است به بیماری ای:های زمینهبیماری -

 شوند:های مربوط به پسوریازیس بدتر میا درمانبهایی داشته باشد که بیماری

o های سیستمیک مورد رمان مشترک با پسوریازیس: اکثر درمانها با دآرتریت پسوریاتیک و سایر بیماری

های التهابی های پسوریازیس، به کنترل علائم آرتریت پسوریاتیک و سایر بیماریاستفاده در کنترل پلاک

ای التهابی دارد، کند. بنابراین، در مواردی که فرد یک بیماری زمینهاز جمله التهاب روده هم کمک می

 های سیستمیک ارجح است. ماناستفاده از در

o های شود: فوتوتراپی و برخی از درمانهای پسوریازیس تشدید میها با درمانهایی که علائم آنبیماری

 شوند.ها میهای مزمن و بدخیمیسیستمیک سبب تشدید اختلالاتی چون حساسیت به نور، عفونت

ها به نکی از مواردیست که استفاده از برخی درماهزینه و در دسترس بودن ی هزینه و در دسترس بودن درمان: -

 کند. برانگیز میویژه داروهای سیستمیک بیولوژیک را برای بیماران چالش

 آموزش به بیمار  

رار ین بیماری قاین بیماری مسری نیست و برخی عوامل از جمله ژنتیک و سابقه خانوادگی فرد را در معرض ابتلا به ا -

 دهد. می

ها ادامه پیدا کند یا در برخی موارد علائم تخفیف این بیماری ممکن است به صورت ناگهانی شروع شود و تا مدت -

 تر شود. پیدا کند و آرام

ر شرایین در افراد مبتلا به پسوریازیس بالات ریسک ابتلا به آرتریت پسوریاتیک، چاقی، سندرم متابولیک و تصلب -

 است. 

 ک عبارتند از درد مفصلی، تورم، خشکی مفاصل به ویژه در صبح و کمر درد. علائم آرتریت پسوریاتی -

 نقش تغذیه در مدیریت بیماری 

زن و کاهش در خصوص نقش تغذیه بر روی علائم بیماری پسوریازیس اتفاق نظر وجود ندارد اما اکثر منابع معتبر کاهش و

، Dن نقش ویتامی زن یا چاقی هستند، نقش دارند. برخی منابع بهکالری مصرفی در کاهش علائم بیمارانی که مبتلا به اضافه و

کدام توسط شواهد و مستندات علمی حمایت اند که هیچو روغن ماهی در کنترل علائم اشاره کرده 12Bسلنیوم، ویتامین 

 اند. نشده
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 فالوآپ و پایش بیمار 

ارد چون در شروع درمان، بیمار باید یک هفته بعد از مصرف یک داروی جدید توسط پزشک مورد بررسی قرار بگیرد و مو

اثر  نتظار داریمپایبندی به درمان و اثربخشی درمان ارزیابی شوند. در ادامه، بر اساس وضعیت کلی بیمار، مدت زمانی که ا

شود. به طور معمول، عیین میتوهای تجویز شده نیاز دارند،  زمان فالوآپ بعدی هایی که داردرمان را ببینیم و مانیتورینگ

 ماه یک بار توسط پزشک معاینه شوند.  12تا  6بیمارانی که در وضعیت پایداری قرار دارند باید هر 

 پاسخ به درمان 

ا یموارد بیمار دچار عود مجد شده  ست. هر چند در بسیاری ازآل و دلخواه درمان ادرمان کامل ضایعات پوستی نتیجه ایده

ا استفاده از بروند. باید تا حد ممکن انتظار بیمار را به واقعیت بالینی نزدیک کرده و در ادامه ضایعات به طور کامل از بین نمی

ه سنجید های ترکیبی تا حد ممکن ضایعات را بهبود بخشید. یکی از فاکتروهای پاسخ به درمان با آندرمان مناسب یا درمان

های پوست در ناحیه درگیر ممکن است تا شود، درصد درگیری سطح بدن است. لازم به تذکر است که تغییرات رنگدانهمی

 ه داشته باشد. ها بعد از خاموش شدن پلاک پسوریاتیک ادامماه

 Uptodateمنبع: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www-uptodate-com.libook.xyz/contents/symptom-management-of-multiple-sclerosis-in-adults?search=MS&source=search_result&selectedTitle=8%7E150&usage_type=default&display_rank=8#H4942532
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 دارویی جدید برای درمان دیابت نوع دو  یک مولکول

رسد پتانسیل بالایی برای ورود به بازار ( مولکول جدیدی است که به نظر می1801HTD) 2بربرین اورسودئوکسیکولات

و همچنین قند  A1C (Hb A1C)داروهای دیابت نوع دو را داشته باشد. مصرف این ماده با کاهش قابل توجه هموگلوبین 

 تا متوسط را تجربه کردند.  کننده این دارو صرفا موارد جزئی عوارض خفیفناشتا بیماران همراه بوده است. جمعیت مصرف

را هدف  یابت نوع دوددر بازار دارویی سرتاسر دنیا جای خالی دارویی با اثرات متابولیک که بتواند ریسک فاکتورهای مربوط به 

نشگاه شود. تحقیقات جدید داقرار بدهد و بتواند قند خون خیل عظیم بیماران مبتلا به این مشکل را تنظیم نماید، احساس می

 ممن است دقیقا همین دارو باشد.  HTD1801حاکی از آن است که  پکن

HTD1801 ل کننده متابولیک هم عمل کرده و در کنتریک مولکول داروئی نوین با اثرات ضدالتهابیست که به عنوان تنظیم

وساز وختسعمل کرده، روند  AMP Kinaseکننده آنزیم ولکول به عنوان فعالکننده است. جزء بربرین این مدیابت کمک

های التهابی را کند. بدین ترتیب، سبب بهبود حساسیت به انسولین شده و واکنشسازی میگلوکز و اسیدهای چرب را بهینه

کننده اسیدهای صفراوی و برای درمان اختلالات هپاتوبیلیاری کولیک اسید به عنوان تنظیمکند. جزء اورسودئوکسیکمتر می

فردی از صربهد. مولکول ترکیبی بربرین اورسودئوکسیکولات، ضمن حفظ اثرات هر جزء، اثرات فارماکولوژیک منحکاربرد دار

 دهد.  خود نشان می

 

 

بیمار مبتلا به دیابت  113ای، هفته 12مرکز در چین برگزار شده است. در این مطالعه  14فاز دو کارآزمایی بالینی این دارو در 

درصد آقا  67.3درصد جمعیت خانم و  36.3بوده،  54.3قرار گرفتند. میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه مورد بررسی  2نوع 

ه بود 11تا  7بین  A1Cلیتر و میانگین گرم بر دسیمیلی 250.5بودند. میانگین قند خون ناشتا بیماران مورد بررسی کمتر از 

 است. 

                                                      
2 Berberine ursodeoxycholate  

دارویی  -های علمیتازه  
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 37، گروه دوم )نفر( به صورت روزانه پلاسبو دریافت کردند 38روه اول )گروه تقسیم شدند. گ 3بیماران به صورت رندوم به 

 HTD1801گرم میلی 1000بار هر بار  2نفر( روزی  38و گروه سوم ) HTD1801گرم میلی 500بار هر بار  2نفر( روزی 

 دریافت کردند. 

 

غییرات پروفایل قند خون بیماران و ، سایر ت12گیری شد. در هفته اندازه 12و  8هموگلوبین بیمار در ابتدای مطالعه، هفته 

 پارامترهای کبدی هم بررسی شد. 

درصد  55.9، در 12وجود دارد. در هفته  A1Cیت و وضع HTD1801رسد یک ارتباط وابسته به دوز بین مصرف به نظر می

 گزارش شد.  7کمتر از  A1C، سطح 1درصد بیماران گروه  15.2و  3بیماران گروه 

روه گلیتر کاهش یافت. در گرم بر دسیمیلی 18.4لیتر و در گروه سوم گرم در دسیمیلی 13به اندازه  2ا در گروه قند ناشت

 لیتر تغییر کرده بود. گرم در دسیمیلی 0.3پلاسبو این شاخص 

ه شد که سطح مطالعه دید ( همراه بود. در پایانHDLها )به غیر از و سایر لیپوپروتئین LDLبا کاهش  HTD1801مصرف 

هفته، تغییرات وزن  12ایان دریافت کرده بودند هم کاهش پیدا کرد. در پ HTD1801های کبدی بیمارانی که آنزیم

 چشمگیری در بیماران مشاهده نشد. 

 2025مارچ  10

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

 

 

  

https://www.medscape.com/viewarticle/berberine-ursodeoxycholate-reduces-a1c-type-2-diabetes-2025a10005sj
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 تایید یک داروی ترکیبی جدید برای درمان اندومتریوزهای مقاوم به درمان 

شوند. حتی در برخی موارد نادر، های رایج جواب نداده و ناچار به جراحی میهای مبتلا به اندومتریوز به درمانبسیاری از خانم

( یک قرص NHS) 3شود. اخیرا سیستم سلامت ملی انگلستاندنبال جراحی هم به طور کامل برطرف نمیعلائم بیمار به 

 خوراکی ترکیبی را برای درمان این موارد تایید کرده است. 

هایی کاربرد دارد که در باشد و برای خانممی Norethisteroneو  Relugolix ،Estradiolدارو مذبور حاوی سه جزء 

 اند. ادههای روتین پاسخ مناسبی نشان ندی هستند و به درمانسنین بارور

 

تر اشاره کرد. با مصرف خوراکی این دارو بیماران نیازی به مراجعه به مرکز توان به مصرف آسانهای این دارو میاز مزیت

تری است برداری دارند، گزینه مناسینده قصد باهایی که در آدرمانی برای دریافت داروهای تزریقی ندارند. این دارو برای خانم

 شود. تر انجام میچرا که قطع دارو راحت

 پیش از این، استفاده از این فرآورده در موارد متوسط تا شدید فیبروک رحمی هم پیشنهاد شده بود. 

مسکن، داروهای  گیرد: داروهایروش صورت می 4به طور کلی، درمان بیماران مبتلا به اندومتریوز از طریق یکی از این 

 . ( و جراحیGnRHهای هورمون آزادکننده گنادوتروپین )هورمونی، آنالوگ

کند اما این عارضه با فرم به طور موقت علائم بیمار تشدید شده و عود می GnRHهای به دنبال استفاده از فرم تزریقی آنالوگ

تر از فرم تزریقی آن است چرا که همه داروهای ریعس شود. شروع اثر داروی خوراکی به مراتبخوراکی دارو کمتر دیده می

رسید درمان کنند. به نظر میاند و وضعیت بیمار را خیلی سریع به وضعیت نرمال نزدیک میمورد نیاز در یک قرص جمع شده

 توان دارو را قطع کرد. رسد در نتیجه زودتر مییمتر به نتیجه بیماران با این دارو سریع

 

                                                      
3 National Institute of Health 
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 کند. ل درد، این دارو نسبت به پلاسبو بسیار بهتر عمل میاز نظر کنتر

تا  18های انمخکارآزمایی بالینی این دارو انجام شد. در این مطالعات  3به عنوان فاز  SPIRIT 2و  SPIRIT 1دو مطالعه 

منوره مت دیسات، علاهفته پس از شروع تحقیق 24ساله مبتلا به فرم متوسط تا شدید بیماری مورد بررسی قرار گرفتند.  50

درصد  27دریافت کردند، کاهش پیدا کرد. این عدد در گروه پلاسبو  relugolix CTدرصد بیمارانی که داروی  75در 

بو کاهش درصد بیماران گروه پلاس 40و  relugolix CTدرصد بیماران گروه  66گزارش شد. در همین زمان دردهای لگنی 

 پیدا کرد. 

 2025مارچ  13

 Medscape.comسایت منبع: 

 

 

 

  

https://www.medscape.com/viewarticle/first-combination-pill-long-term-endometriosis-approved-2025a1000664
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 (: تداخلات دارویی و احتیاطات مصرفRicinus communisگیاه کرچک )

ستفاده از گیاهان بسیار پرکاربردی است که از روغن دانه آن برای مصارف پزشکی ا Ricinus communisگیاه کرچک یا 

الی  1ای به نام ریسین است که اثرات سمی دارد. مصرف شود. لازم به ذکر است که پوشش خارجی دانه کرچک حاوی مادهمی

گیری حتما باید پوسته خارجی ن، پیش از روغنتواند یک انسان بالغ را از بین ببرد. بنابرایگیری نشده میدانه کرچک پوست 6

 دانه جدا شده باشد. 

ترین موارد کاربرد شدهروغن دانه کرچک یا همان روغن گرچک اثرات ملین و ضدالتهابی دارد. یکی از آشناترین و شناخته

نی و کمک به تخلیه باشد. علاوه بر اثرات ملیروغن کرچک جهت تخلیه دستگاه گوارش پیش از انجام کولونوسکوپی می

های حاوی این دستگاه گوارش پیش از انجام کولونوسکوپی، روغن کرچک کاربردهای دیگری هم دارد. به عنوان مثال، از قطره

روز تایید شده است.  30ها به مدت خطری استفاده از این قطرهشود. ایمنی و بیروغن برای درمان خشکی چشم استفاده می

کند. به ها گذشته است، استفاده از فرم خوراکی این روغن به القا زایمان کمک میکه موعد زایمان آن های بارداریدر خانم

های التهابی پوستی کمک دلیل وجود رسینولئیک اسید در این روغن، استفاده موضعی از آن به خشکی پوست و برخی بیماری

 کند.  می

سپاسم شکمی همراه است. مصرف اعوارض گوارشی مثل تهوع، درد و های حاوی روغن کرچک با مصرف کوتاه مدت فرآورده

 شود. طولانی مدت یا دوز بالای این روغن باعث افت پتاسیم و از دست دادن حجم زیادی از مایعات بدن می

عنوان ملین در جایی که از روغن کرچک اثرات القا زایمان دیده شده، استفاده از این ترکیبات به طور که اشاره شد، از آنهمان

خطری روغن کرچک در دوره شیردهی اطلاعاتی در دست نیست و ی بارداری مجاز نیست. در خصوص ایمنی و بیطی دوره

براین، استفاده از روغن کرچک برای افراد مبتلا به شود که از این روغن در دوره شیردهی هم استفاده نشود. علاوهتوصیه می

رآورده در فا دلیل نامشخص و موارد مشکوک به انسداد روده مجاز نیست. استفاده از این اختلالات صفراوی، معده درد ب

 سال جایگاهی ندارد.  12کودکان زیر 

 روغن کرچک با برخی از داروها تداخل دارد. لیست این داروها در ادامه آورده شده است: 

ارضه عک افت پتاسیم همراه است. هر چند این همانطور که پیشتر اشاره شد، مصرف روغن کرچک با ریس داروهای مدر:

م لروتیازید هبیشتر در دوزهای بالا یا مصرف طولانی مدت این فرآورده اتفاق میفتد. داروهای ادرارآور به خصوص هیدروک

 یست. زمان این داروها منطقی نتاسیم را پایین بیاورند. در نتیجه مصرف همتوانند سطح پمی

جویز برخی از داروهایی که برای تخلیه دستگاه گوارش قبل از کولونوسکوپی ت کو سولفات:سدیم سولفات و سدیم پی

شوند، حاوی سدیم سولفات یا سدیم پیکو سولفات هستند. بین این ترکیب و روغن کرچک تداخل جدی وجود دارد. می

 شود. ارشی میهای گومصرف همزمان این ترکیب سبب تشدید عوارض داروها و افزایش احتمال بروز زخم

سازی قبل از های ملین کاربرد دارد و جهت آماده: این ترکیب به عنوان ماده موثره بسیاری از فرآوردهاتیلن گلایکولپلی

شود. مصرف این دارو در کنار روغن کرچک ممکن است سبب تشدید عوارض و افزایش ریسک بروز کولونوسکوپی تجویز می

روغن کرچک با مشتقات سدیم  لازم به ذکر است که شدت این تداخل نسبت به تداخلهای گوارشی شود. هر چند زخم

 سولفات کمتر است. 

 Herbal PDRو کتاب  WebMDمنبع: سایت 

https://www.webmd.com/vitamins/ai/ingredientmono-897/castor-bean
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 ضدبارداری افزایش ریسک افسردگی بعد از زایمان با مصرف داروهای 

ست، استفاده از داروهای هورمونی ابه چاپ رسیده  JAMA Network Openای که اخیرا در ژورنال بر اساس نتایج مطالعه

 دهد. پیشگیری از بارداری در دوره بعد از زایمان، ریسک ابتلا به افسردگی بعد از زایمان را افزایش می

 31تا  1997هایی که بین اول ژانویه طراحی شده است، جمعیت خانمدر این پژوهش که در قالب یک مطالعه کوهورت 

 4(، مورد بررسی قرار گرفتند. در این پژوهش داروهای هورمونی در Primiparousبرای بار اول باردار شدند ) 2022دسامبر 

(، CNOC) 5خوراکی(، داروهای هورمونی ترکیبی غیرCOC) 4بندی شدند: داروهای هورمونی ترکیبی خوراکیدسته تقسیم

(. البته در بازار دارویی کشور PNOC) 7های پروژسترونی غیرخوراکی( و فرآوردهPOP) 6های حاوی پروژسترون تنهاقرص

باشند. لازم به ذکر است که داروهای هورمونی که صرفا حاوی پروژسترون هستند، موجود نمی CNOCهای خودمان فرآورده

ن، قابل استفاده هستند. در حالیکه، داروهای ترکیبی هورمونی )داروهایی که یک جزء استروژنی و از همان روز اول بعد از زایما

 روز اول پس از زایمان مجاز نیستند.  21یک جزء پروژسترونی دارند.( به دلیل افزایش ریسک ترومبوآمبولی در 

ز زایمان از ماه پس ا 12نفر بوده( درطی  610،038درصد از جمعیت مورد مطالعه )که برابر با  40.7بر اساس این پژوهش 

ها در یچیک از آنسال بوده است و ه 27میانگین سنی مادران مورد بررسی  داروهای پیشگیری از بارداری استفاده کرده بودند.

ه هفت 10 الی 7درصد جمعیت مورد مطالعه در عرض  50دوسال گذشته علامتی مبنی بر ابتلا به افسردگی نداشتند. حدود 

ماه بعد از زایمان، دچار افسردگی پس  12های مورد مطالعه در طی درصد خانم 1.5بعد از زایمان مصرف دارو را شروع کردند. 

ز داروهای ضدبارداری ماه بعد از زایمان ا 12زایمان شدند. ریسک بروز افسردگی بعد از زایمان در بین مادرانی که در عرض  از 

ن در مادرانی که از بیشتر بود. شیوع افسردگی پس از زایما درصد 18ند، نسبت به سایر مادران بود هورمونی استفاده کرده

 های هورمونی دریافت کردهدرصد و در گروه مادرانی که ضدبارداری 36کردند، داروهای هورمونی ضدبارداری استفاده نمی

هایی است های ترکیبی هورمونی بیشتر از فرآوردهقرص رسد ریسک بروز این عارضه بادرصد گزارش شد. به نظر می 54بودند، 

 شوند.که صرفا شامل پروژسترون می

کس ران رابطه عبه علاوه، ریسک بروز افسردگی پس از زایمان به دنبال استفاده از داروهای هورمونی ضدبارداری با سن ماد

تر گزارش شده است. هر چند مال ابتلا به افسردگی بالااند، احتسال زایمان داشته 20دارد. در مادرانی که در سنین کمتر از 

الب دیگر جسال و بالاتر تفاوت چشمگیری مشاهده نشده است. نکته  30سال و مادران گروه  29الی  20بین مادران گروه 

های از دارو های اعصاب و روان بود. ریسک بروز افسردگی پس از زایمان به دنبال استفادهمربوط به سابقه ابتلا به بیماری

ی این هایی که سابقهدرصد و در خانم 32هایی که سابقه مشکلات اعصلاب روان داشتند هورمونی ضدبارداری، در خانم

 درصد گزارش شد.  63ها را نداشتند، بیماری

 2025آوریل  3

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

                                                      
4 Combined Oral Contraceptives 

5 Combined Nonoral Contraceptives 
6 Progestron-Only Pill 

7 Progestogen-Only Nonoral Contraceptives 

https://www.drugs.com/news/postpartum-hormonal-contraceptives-tied-higher-depression-risk-124386.html
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 ای یک داروی آزمایشی جدید برای درمان ریزش مو سکه

های مول با درمانیکی از انواع ریزش موست که زمینه التهابی دارد و به طور مع Alopecia Areataای یا ریزش مو سکه

 باشد ضدالتهاب از جمله کورتیکواستروئیدهای موضعی یا خوراکی می

اند. در درمان این اختلال پرداخته Ivarmacitinibاخیرا پژوهشگران دانشگاه پکن به بررسی تاثیرات داروی 

Ivarmacitinib 1نده انتخابی آنزیم جانوس کیناز یک مهارکن (JAK1است و از طریق مهار مسیرهای سیگنالی ) نگ این

های التهابی مثل آرتریت روماتوئید و آرتریت بیماری این دارو در برخی دهد.های التهابی را کاهش میآنزیم ترشح سایتوکاین

 ( را دریافت نکرده است. FDAیکا )ارو آمرشود اما هنوز تاییدیه سازمان غذا و دپسوریاتیک تجویز می

 

درصد کف سر درگیر است( مورد بررسی  50ای شدید )بیشتر از بیمار مبتلا به ریزش مو سکه 330در مطالعه دانشگاه پکن، 

گرم میلی 4نفر( روزانه  109بندی شدند. گروه اول )گروه تقسیم 3کنندگان به صورت تصادفی در قرار گرفتند. شرکت

Ivarmacitinib( روزانه  111، گروه دوم )گرم میلی 8نفرIvarmacitinib ( پلاسب 110و گروه سوم )و دریافت کردند. نفر

 هفته ادامه پیدا کرد.  28این مطالعه دوسوکور برای مدت 

درصد  25.6نسبت به گروه سوم به ترتیب  2و  1در پایان مطالعه، وضعیت کف سر بیماران مقایسه شد. وضعیت بیماران گروه 

عروقی و وقایع ترومبوآمبولیک در هیچ یک از سه گروه اتفاق نیفتاد. -درصد پیشرفت داشت. هیچ مرگ، عارضه قلبی 31.6و 

 کننده لازم به ذکر است که یک مورد لنفوما فولیکولار و یک مورد سرطان تیروئید در دسته بیماران مصرف

Ivarmacitinib .مشاهده شد 

 2025مارچ  13

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

 

 

https://www.drugs.com/news/aad-ivarmacitinib-4-mg-8-mg-efficacious-adults-severe-alopecia-areata-124097.html
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 Tavapadonمعرفی یک داروی جدید برای کمک به کنترل علائم پارکینسون: 

انی درصد بیشتر از میانگین جه 40های شایع مغز و اعصاب است که متاسفانه شیوع آن در کشور ما پارکینسون یکی از بیماری

م هستند. گزارش شده است. بیماران مبتلا به پارکینسون دچار علائمی چون اختلالات حرکتی، کندی حرکات و لرزش اندا

کند. یکی از کنترل علائم بیمار و کند شدن روند پیشروی بیماری کمک می مصرف داروهای مناسب زیر نظر نورولوژیست به

 ترین مشکلات بیماران مبتلا به پارکینسون، نوسان شدید در عملکرد حرکتی هستند. به دنبال مصرف داروها به خصوصاصلی

شود. به ند ساعت کنترل میمار تا چرود، علائم حرکتی بیینسون به شمار میترین درمان پارکدر مورد داروی لوودوپا که اصلی

شود. با شود. در این بازه علائم حرکتی بیمار کنترل شده یا از شدت علائم کاسته میگفته می On Timeاین بازه زمانی 

گفته  Off Timeشود. به این بازه زمانی گذشت زمان و کاهش غلظت خونی دارو، علائم حرکتی بیماران دوباره آشکار می

اشته باشند. این دنوسان  Offو  Onبسیاری از بیماران ممکن است در طی روز و در فواصل مصرف داروها بین حالت شود. می

ین حالت نوسانات برای بیماران بسیار آزارنده است. به همین علت، محققین به دنبال راهکاری برای کاهش نوسانات ب

On/Off ه از داروی هستند. مطالعات جدید حاکی از آن است که استفادTavapadon نار به عنوان درمان کمکی در ک

پارشیال  Tavapadonدهد. بیماران را افزایش می On Timeلوودوپا به کنترل علائم بیماران کمک شایانی کرده و بازه 

 شود. است که روزانه یک عدد به صورت خوراکی مصرف می 5D/1Dهای آگونیست گیرنده

 

سال سن داشتند، مورد مطالعه قرار  80تا  40بیمار مبتلا به پارکینسون که بین  507پژوهشگران کلینیک تحقیقاتی کلیولند 

کردند. گروه اول در کنار لوودوپا داروی دادند. این بیماران به دو گروه تقسیم شدند. همه بیماران داروی لوودوپا دریافت می

Tavapadon  گرم در روز افزایش داده میلی 15گرم در روز آغاز شد و به آهستگی تا میلی 5این دارو از هم دریافت کرد. دوز

 Onدریافت کردند، بازه  Tavapadonشد. گروه دوم در کنار لوودوپا، پلاسبو دریافت کردند. در گروهی که داروی کمکی 

Time  کینزیا، بیماران گروه اول بدون تجربه عارضه دیسبه طرز معناداری از گروه پلاسبو بیشتر بود. لازم به ذکر است که

نسبت به  Off Timeدر دوره  Tavapadonبراین، علائم بیماران گروه تری تجربه کردند. علاوهطولانی On Timeدوره 

وارض علائم ایشان قبل از شروع دارو کمتر شد. به لحاظ عوارض جانبی داروئی، مشکل خاصی با این دارو گزارش نشد و اکثر ع

 ساخته ش Abbvieدر حد خفیف یا متوسط بودند. این دارو توسط شرکت دارویی 

 2025آوریل  8

 Medscape.comمنبع: سایت 

https://www.drugs.com/news/aan-tavapadon-adjunct-levodopa-ups-daily-time-parkinson-124441.html
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 بیمار اول

ساله مبتلا به دیابت با  60آقای  ر:شرح مشکل بیما

توجه عدم کنترل قند خون با داروهای مصرفی )متفورمین 

یک بار در روز(،  30کلازید دو بار در روز و گلی 500

و  دو بار در روز 500/2.5داروهای متفورمین/لیناگلیپتین 

دو بار در روز توسط پزشک فوق تخصص  30کلازید گلی

تجویز شد. ایشان مصرف  روز برای ایشان 20غدد از 

داروها را در ماه رمضان بدون مصرف سحری و تنها با 

های افطار و شام ادامه دادند. بیمار دچار وعده

هایپوگلایسمی همراه با علام لرزش دست، تعریق و ضعف 

 شدند.

با توجه به کاهش کالری دریافتی بیمار در زمان  پاسخ:

مصرف داروی  روزه داری و طولانی بودن زمان گرسنگی،

ها با توجه به ریسک اورهولفونیل کلازید از خانواده سگلی

شود و یا کاهش دوز آن باید هایپوگلایسمی، توصیه نمی

 مدنظر قرار گیرد. 

 بررسی منظم قند خون بیمار، به توصیه نهایی به بیمار:

 15و مصرف  انجام شود خصوص در صورت بروز علائم

هایپوگلایسمی. همچنین  گرم قند ساده در صورت بروز 

کلازید توصیه به مصرف وعده سحری و عدم مصرف گلی

 پزشک معالج. با مشورت  ضمنداری همزمان با روزه

 Uptodate :منابع

 دکتر سهیلا طایفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمار دوم

ای هستند که از ساله 75بیمار خانم  ر:شرح مشکل بیما

در حال  2سال پیش به دلیل ابتلا به دیابت نوع  10

و  NPHعدد( و انسولین  2)روزی  500مصرف متفورمین 

رگولار هستند. متخصص غدد برای ایشان آمپول ویتامین 

 تجویز کرده که به صورت ماهانه تزریق شود. تزریق 12ب 

. امکان مصرف خوراکی دارو کمی برای بیمار مشکل است

دارو وجود دارد؟ لازم به ذکر است که آزمایشی برای 

 انجام نشده است.  12بررسی سطح خونی ویتامین ب 

رزواستاتین  – 1روزی  80سایر داروهای مصرفی: آسپرین 

 40پنتوپرازول  – 1روزی  5/10گلورنتا  – 1روزی  20

 1روزی 

سک به طور معمول، افزایش سن جزء ری پاسخ:

باشد اما سالمندانی نمی 12فاکتورهای کمبود ویتامین ب 

که تحت درمان با داروهایی مثل متفورمین و 

های پمپ پروتون هستند، بیشتر در ریسک افت مهارکننده

گیرند. در صورتی که فرد از نظر قرار می 12سطح ب 

مشکلی نداشته باشد، اثربخشی فرم  12جذب خوراکی ب 

ضلانی دارو تفاوتی ندارد. به طور خوراکی با تزریق ع

 1000حدود  12معمول، دوز خوراکی ویتامین ب 

میکروگرم در روز است. در بیمارانی که سیستم جذب 

وابسته به فاکتور داخلی مختل است، مصرف دوزهای بالا 

میکروگرم در روز( امکان جذب از مسیرهای  2000)مثلا 

 قع شود.اتواند موثر ودیگری را فراهم کرده و می

به دلیل مصرف متفورمین و  توصیه نهایی به بیمار:

در بیمار کم  12پنتوپرازول، جذب خوراکی ویتامین ب 

مطرح باشد، دوز  12است. در صورتی که کمبود ب 

میکروگرم در روز خواهد بود. بهتر  2000خوراکی بیمار 

است در مشورت با پزشک معالج، سطح خونی ویتامین ب 

اساس نتیجه آزمایش دوز روزانه مشخص بررسی و بر  12

  شود.

 Uptodate :عمناب

 دکتر هستی فتوگرافی

https://www-uptodate-com.libook.xyz/contents/gliclazide-united-states-not-available-drug-information?search=gliclazide&source=panel_search_result&selectedTitle=1%7E10&usage_type=panel&kp_tab=drug_general&display_rank=1


 1404فروردین  /111خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

16 

 

  سومبیمار 

ساله به دلیل  38خانم یک برای  ر:شرح مشکل بیما

شربت سالبوتامول سرماخوردگی و سابقه آلرژی تنفسی 

تجویز شده است. از روز شروع دارو دچار لرزش دست و 

ایبوبروفن و کمی تپش قلب شدند. داروهای دیگری چون 

ها را قطع کردند اما خوردند که آندیفن هیدرامین هم می

ای رسیده که امروز مرحله باز هم لرزش خوب نشده و به

ارند ایا مربوط به سالبوتامول در ناحیه لب هم لرزش د

 باشد؟ می

 سی سی  5ساعت  6شربت سالبوتامول هر 

. تواند بخاطر سالبوتامول باشدبله این عارضه می پاسخ:

کننده گزارش درصد بیماران مصرف 38الی  5در ترمور 

یشتر ن عارضه بیسک بروز ایافزایش سن رشده است. با 

 شود. می

باتوجه به شدت عارضه و اینکه  توصیه نهایی به بیمار:

ود و با یک مربوط به داروست توصیه شد دارو قطع ش

 متخصص ریه برای کنترل علایم تنفسی مشورت شود

 Uptodate منابع:

 بحانیدکتر سپیده س

 

 و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهرانی پزشک علوم دانشگاه غذاودارو معاونت

 سبحان دارو شرکتناستر  یلیفرآورده ب یجمع آور 

 204014با سری ساخت 

  شرکت جمع آوری فرآورده کپسول سوپر گرین

  S.S140205 زرین اورمان دارو با سری ساخت

 استاپ شرکت جهان فارمد  یلیفرآورده ب یجمع آور

و  140207، 140206 یساخت ها یبا سر ایآر

140301 

 لاکت توپلاس شرکت  یفرآورده ژر یجمع آور

 یسنا در سر اهیبا توجه به وجود گ ریتخم ستیز

 GP0303ساخت 

 شرکت  نیآلوسال ینیب یفرآورده اسپر یجمع آور

با توجه به عدم انطباق کانت  ایآرشام دارو آر

 236510، 236509 یساخت ها یدر سر یکروبیم

 236514و 

 ساخت  یبا سر کینودیداوطلبانه آمپول آم کالیر

 نیتام نیشرکت کاسپ CT510تا  CT486یها

  

 رهش  وستهیپ نیلیداوطلبانه قرص تئوف کالیر

 یساخت ها یفارمد با سر لیگرم ن یلیم 200

 021727تا  021721

 یلیم 300 نیداوطلبانه کپسول گاباپنت کالیر 

 031202با سری ساخت  فارمد لیگرم ن

 الیفرآورده کپسول پرو.ال.د یجمع آور. 

 ستیگارد شرکت ز یدیفرآورده ک یآورجمع 

 KG0201با سری ساخت  ریتخم

 یبا سر 500 سپورتید یگزارش مورد تقلب 

 U24526ساخت 

  توانید از اطلاع از جزئیات اخبار بالا میبرای

 :های زیر بازدید کنیدسایت

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

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

https://www-uptodate-com.libook.xyz/contents/albuterol-salbutamol-drug-information?search=salbutamol&source=panel_search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=panel&kp_tab=drug_general&display_rank=1#F130942
https://www.fda.gov.ir/
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ها شود. مایتپوست را آلوده کرده و باعث ایجاد خارش شدید می Sarcoptes scabiei نامدر بیماری گال نوعی مایت به 

کنند. این موجودات به دنبال تماس مستقیم پوست به های مرطوب رشد میموجودات ریز و میکروسکوپی هستند که در محل

 .کنندپوست بین دو نفر، از فردی به فرد دیگر انتقال پیدا می

  مایتچرخه زندگی 

شوند و ای دارند، به سختی با چشم غیرمسلح دیده میهایی که عامل ایجاد بیماری گال هستند، رنگ سفید مایل به قهوهمایت

مانندی زیر شوند. این موجودات ضایعات تونلهای ماده بارور شده ایجاد میهشت پا دارند. علائم بیماری گال توسط مایت

ماه بعد( در زیر پوست حرکت کرده و  2الی  1کنند و تا زمانی که بمیرند )گذاری میها تخمپوست ایجاد کرده، در این قسمت

گیری کرده و سپس جا جفترسانند، در آنها از تخم خارج شوند، خود را به سطح پوست میزنند. زمانی که مایتتونل می

کنند. به طور معمول، هر فرد قبلی را مجددا تکرار میزنند و همان روند های زیرین پوست تونل میگذاری به قسمتبرای تخم

 .مایت در بدن خود دارد 12مبتلا در آن واحد 

 

 

گال یماریبداروساز در خصوص  یهاهیتوص  
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  چگونگی انتقال بیماری گال

ه بن و کودکان راه اصلی انتقال بیماری، تماس مستقیم پوست به پوست است. به عنوان مثال، انتقال این بیماری بین والدی

 3یبا آموزان یک کلاس بسیار غیرمعمول است. پس آز آلوده شدن، تقرکه انتقال بیماری بین دانش راحتی اتفاق بیفتد در حالی

  .کشد تا علائم بیماری ظاهر شوندهفته طول می 4الی 

های انتقال بیماری بین بالغین به دنبال برقراری تماس جنسی است. انتقال بیماری نیاز به انجام فعالیت ترین راهیکی از اصلی

ها در صورتی که در کند. این مایتنسی ندارد بلکه به دنبال نزدیکی دو فرد، مایت از بدن فردی به فرد دیگر انتقال پیدا میج

تر باشد، مدت زمانی که مانند. هر چه دمای محیط پایینساعت زنده می 36الی  24محیطی خارج از پوست، صرفا برای مدت 

  .تر از فصول گرم سال استکند. به همین دلیل، این بیماری در زمستان شایعپیدا می آورد، افزایشمایت در محیط دوام می

ست. اهایی به غیر از تماس مستقیم پوست به پوست رخ بدهد اما احتمال آن بسیار بسیار کم ممکن است انتقال بیماری از راه

هستند، فرد ممکن است  Sarcoptse scabiei ایتهایی که مملو از مبه عنوان مثال، به دنبال پوشیدن یا حمل کردن لباس

خوابی که بیمار مبتلا به نوع شدید گال در آن خوابیده، دراز بکشد ممکن است به ها آلوده شود یا اگر فرد در رختبه این مایت

  .این نوع مایت مبتلا شود

ها نیز قادرند در ها هستند. این مایتاز مایتت انواع دیگری شوند. عامل گال در حیواناحیوانات هم به بیماری گال مبتلا می

مدت  ، صرفا برایپوست انسان تونل بزنند و ایجاد خارش کنند اما چون توانایی تکثیر و تولیدمثل در پوست انسان را ندارند

نی، دون هیچ درماروند و علائم بها از بین میتوانند خارش ایجاد کنند. معمولا چند روز بعد از ابتلا، مایتزمان محدودی می

  .شودخود به خود، برطرف می

  علائم ابتلا به گال

ها بدتر : علامت اصلی این بیماری، خارش شدید در سطح وسیعی از پوست است که معمولا شبگال تیپیکال یا معمولی

براین، فرد مبتلا ست. علاوهشوند. علائم در کودکان شدیدتر امانندی میهای قرمز تاولشود. بیماران مبتلا اغلب دچار زخممی

 15الی  2ها ممکن است بین مانند بسیار ظریفی در زیر پوست خود شود. این تونلممکن است متوجه وجود ضایعات تونل

ها در ادامه ها بیشتر است که لیست این اندامهای عامل گال در برخی انداممتر طول داشته باشند. احتمال وجود مایتمیلی

 :ستآورده شده ا

  هاانگشتان و فضای بین انگشت -

  پوست اطراف مچ دست، آرنج و زانو -

  زیربغل -

  هانواحی اطراف نوک سینه به خصوص در خانم -

-  

  کمر -

  ناحیه تناسلی در آقایان -

  های بالایی ران و ناحیه باسنقسمت -

  پاها -



 1404فروردین  /111خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

19 

 
 

  .جود دارددر بین نوزادان و کودکان واحتمال درگیر سر و کمر معمولا پایین است. هر چند احتمال درگیری این نواحی 

  .شوندبتر شده و ممکن است عفونی به دنبال خاراندن نواحی درگیر، ضایعات ملتهب

، HIV/AIDS بیماران مبتلا به) این نوع از گال در افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند دار یا گال نروژی:گال پوسته

  .تر استسندرم داون محتمل نوع گال در بین افراد سالمند یا افراد مبتلا بهشود. بروز این ایجاد می (لنفوم و غیره

شوند که حالت پوسته پوسته دارند. تعداد زیادی مایت های بزرگی روی پوست ایجاد میدر این نوع از بیماری، برآمدگی یا پچ

اقلام مورد  حتی ممکن است از طریق تماس با تر است ووع از بیماری سریعنها وجود دارد. انتقال این در هر یک از این پچ

  .استفاده فرد مبتلا هم اتفاق بیفتد

  تشخیص گال

مانند روی پوست( و های قرمز تاولتشخیص این بیماری معمولا بر اساس علائم بیمار )خارش شدید و وجود برجستگی

زشک ممکن . در بعضی موارد، برای تایید بیماری، پشودکی از اطرافیان نزدیک( انجام میحال او )وجود علائم مشابه در یشرح

  ید.ها را مشاهده نماهای آنها و تخماست لایه نازکی از پوست را بتراشد تا در زیر میکروسکوپ، مایت

  درمان گال

درصد  5های موضعی مانند کرم پرمترین ها، از فرآوردهدر اکثریت موارد، برای از بین بردن مایت ها:از بین بردن مایت

های خوراکی )به عنوان مثال درمان با داروی ایورمکتین( داشته شود. برخی بیماران ممکن است نیاز به درماناستفاده می

  .باشند

ساعت  14الی  8ها( باید به پماد پرمترین آغشته شده و بعد از های بدن، از گردن به پایین )حتی زیر ناخنتمامی قسمت

باشد. )به ویژه در های موضعی عوارض کمتری دارد. به همین جهت، روش انتخابی درمان گال میوردهشسته شود. درمان با فرآ

 2الی  1 های باردار و نوزادان( بیماران مبتلا به فرم تیپیکال گال باید درمان خود را )چه موضعی و چه خوراکی( بعد ازخانم

ر رت همزمان مورد استفاده قرادو درمان موضعی و خوراکی به صو دار لازم است هرهفته مجددا تکرار کنند. در گال پوسته

شود. ایورمکتین هم باید در عرض هفته مصرف می 2الی  1بگیرد. در این موارد، پرمترین هر یکی دور روز یک بار برای مدت 

 .هفته برای چندین نوبت مورد استفاده قرار بگیرد 3الی  1

رمان قرار دموارد، ممکن است لازم باشد اعضای خانواده و نزدیکان فرد مبتلا هم تحت : در برخی درمان اعضای خانواده

  .شودبگیرند تا چرخه انتقال بیماری شکسته شود. لزوم درمان اطرافیان بیمار توسط پزشک معالج تعیین می

ها، ها، لباساست تمامی ملافهم است، بهتر کخواب فرد مبتلا هر چند احتمال انتقال بیماری گال از طریق البسه یا رخت

ها تماس داشته، شسته و سپس اتو کشیده شوند. در روز قبل از شروع درمان با آن 3هایی که بیمار در ها و حتی عروسکحوله

کی در بسته روز، آن را در یک کیسه پلاستی 3صورتی که امکان شستن وسیله وجود نداشته باشد، بایستی برای مدت حداقل 

  .جداگانه نگهداری کردبه صورت 

های نسل جدید هیستامینهیستامین استفاده کرد. آنتی: برای کنترل خارش بیمار بایستی از داروهای آنتیتسکین خارش

ترند. داروهای نسل قدیم آوری کمتری دارند و برای استفاده در طول روز مناسبمانند سیتریزین و لوراتادین، اثرات خواب
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شوند. ها مصرف میآوری بالا معمولا شبترند و به دلیل خوابهیدرامین اثرات ضد خارش قویمانند دیفنها هیستامینآنتی

ها از بین رفتند، ادامه داشته باشد. استفاده از کورتیکواستروئیدهای موضعی خارش ممکن است تا چند هفته پس از اینکه مایت

  .باشدکننده تواند در موارد شدید، کمکیا خوراکی هم می

 مار باید بادر صورتی که علائم عفونت باکتریال در پوست دیده شود )قرمزی، تورم، خروج چرک و درد(، بی درمان عفونت:

  .های خوراکی درمان شودبیوتیکآنتی

طور که گفته شد، انتقال بیماری از طریق تماس مستقیم پوست به پوست صورت همان بازگشت به مدرسه یا محل کار: 

شود کودکان بعد از ها یا همکاران فرد مبتلا چندان بالا نیست. به طور کلی، توصیه میکلاسییرد و احتمال ابتلای همگمی

های فرد کلاسیدریافت یک مرتبه از درمان در کلاس درس حضور پیدا کنند. لزومی به استفاده از هیچ روش درمانی در هم

  .وجود ندارد

 Uptodateبع: من
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