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 عفونت ادراری و باکتریوری بدون علامت در دوره بارداریبر   مروری

  

بر افزایش ریسک مشکلات ومیر زودرس است. علاوهترین علل مرگبر هیچ کس پوشیده نیست که سیگار کشیدن از اصلی

داروئی متعددی جهت کاهش  دهد. مداخلاتها را نیز افزایش میال دخانیات ریسک ابتلا به انواع سرطانعروقی، استعم-قلبی

 پردازیم. ها میاند که در این نوشتار به بررسی هر یک از آنستگی جسمی و روانی به سیگار طراحی شدهواب

 های ترک سیگار اصول کلی برنامه

های روانشناسی و مشاورهر کنار های باید حتما دهای ترک سیگار دارد اما این روشهر چند دارودرمانی نقش پررنگی در برنامه

 د. به کار بسته شود تا موثر واقع گردد و ریسک بازگشت به مصرف سیگار به حداقل برس درمانیراهکارهای رفتار

ه نیکوتین و در نتیج Withdrawalش علائم ناشی از سندرم ترک یا های ترک سیگار کاههدف اصلی از دارودرمانی در برنامه

قراری، از احساس نیاز به کشیدن سیگار، بی درم ترک نیکوتین عبارتندکردن مسیر ترک سیگار است. علائم سن آسان

 پرخاشگری، اختلال تمرکز ، اختلالات خواب، اضطراب و افسردگی. 

 خط اول دارودرمانی ترک سیگار 

فرد،  توان از بین سه گزینه زیر، یکی را با توجه به تمایلدر قدم اول، برای بیمارانی که تمایل به ترک سیگار دارند، می

 ب نمود. ای و سایر داروهای مصرفی وی انتخانههای زمیبیماری

ها، نیکوتین مورد نیاز بدن فرد سیگار را بدون همانطور که واضح است این فرآورده (:NRT) 1جایگزینی نیکوتین (1

لازم به ذکر است که آورند. اینکه مصرف سیگار، تامین کرده و از بروز علائم سندرم قطع جلوگیری به عمل می

  ها به حساب نیامده و خط اول دارودرمانی ترک سیگار نیستند.NRTها جزء Vapeترونیک یا سیگارهای الک

هایی مثل کوتاه اثر فرآورده NRTز اشوند. منظور تقسیم می طولانی اثرو  کوتاه اثربه دو دسته  NRTهای فرآورده

های گهگاهی سیگار در طول هوس آدامس نیکوتین است که سریعا غلظت خونی نیکوتین را بالا برده و برای کنترل

های نیکوتین که دارو را به آهستگی در بدن آزاد هایی مثل پلاستر یا پچروز کاربرد دارد. از طرف دیگر، فرآورده

شوند. دن فرد میبهای طولانی اثر هستند که باعث ایجاد یک سطح ثابت سرمی از نیکوتین در NRTکنند، جز می

 شود. کوتین به صورت آدامس، پچ و پلاستر عرضه میدر بازار دارویی ایران نی

همزمان از یک فرم  دارند، استفاده NRTهای بهترین راهکار درمانی برای افرادی که تمایل به استفاده از فرآورده

ش ، سبب افزایکوتاه اثر و یک فرو طولانی اثر دارو است. این درمان ترکیبی، به ویژه در اوایل روند دارودرمانی

شود. البته باید توجه داشت که این درمان ترکیبی قابل تعمیم به همه بیماران دهی بیماران میربخشی و پاسخاث

زمان از های درمان، عوارض جانبی احتمالی و سایر ملاحظات درمانی مانع استفاده همنیست و در بعضی موارد هزینه

 شود.  های مختلف نیکوتین میفرمولاسیون

شود ولی در مواردی که ها تا دو الی سه ماه بعد از قطع مصرف سیگار پیشنهاد میNRTاستفاده از  به طور معمول،

توان به ها را میبیمار همچنان در ریسک بالایی از عود و بازگشت به سیگار قرار داشته باشد، مصرف این فرآورده

ت عوارض با استعمال سیگار یا سایر انواع دخانیا ه از این داروها در مقایسهتری ادامه داد چرا که استفادمدت طولانی

د به طور اران ناچارنبسیار کمتری برای سلامتی بیمار و البته اطرافیان او دارد. لازم به ذکر است در برخی موارد، بیم

 ها استفاده کنند. NRTهمیشگی از 

                                                      
1 Nicotine Replacement Therapy 
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با  NRTشود. البته دوز شروع جام میی متفاوتی انها به گونهها بر اساس نوع فرمولاسیون آنNRTدوزبندی انواع 

 گردد. هر فرمولاسیونی بر اساس تعداد نخ سیگار مصرفی در روز تعیین می

 اثرترین  این فرمولاسیون طولانی های نیکوتین:پچNRT دردسر است اما ز آن راحت و بیبوده، استفاده ا

کشد تا غلظت بت چند ساعت طول شود، ممکن اسچون آزادسازی دارو در این روش به آهستگی انجام می

ست که خونی نیکوتین به حد بیشینه برسد و اثرات درمانی ظاهر شود. یکی دیگر از معایب این روش این ا

. توان اپیزودهای عود علائم قطع را با آن مدیریت کردمیزان رهاسازی نیکوتین از پچ قابل تنظیم نیست و نمی

گرم در بازار داروئی وجود دارند که نیکوتین موجود در میلی 21و  14، 7های حاوی نیکوتین با سه قدرت پچ

های سیگار مصرفی فرد در هر روز و همچنین ها بر اساس تعداد نخکنند. پچساعت آزاد می 24خود را در عرض 

 شود: وزن بیمار تعیین می

گرم در روز برای او در میلی 14ی هانخ سیگار در روز استفاده کند، لازم است پچ 10در صورتی که فرد کمتر از  -

 نظر گرفته شود. 

گرم در روز برای او میلی 21های نخ سیگار در روز استفاده کند، لازم است پچ 10در صورتی که فرد بیشتر از  -

 در نظر گرفته شود. 

 

هت جلوگیری شود جهای بدون مو پوست چسبانده شده و هر روز صبح تعویض شوند. توصیه میها باید در قسمتپچ

پذیر شدن پوست، محل چسباندن پچ هر بار جابجا شود. در مواردی که بیمار با وجود استفاده از از حساس و تحریک

گرم در روز )یک پچ میلی 35گرمی، همچنان به استفاده از سیگار ادامه بدهد، باید دوز مصرفی را به میلی 21های پچ

گرمی در مرحله آخر میلی 7های ( افزایش داد. به طور معمول، پچ21 گرم )دو پچمیلی 42( یا 21+ یک پچ  14

 شوند. ( در چند هفته آخر درمان به کار برده میTiter Downدرمان، جهت کاهش آهسته دارو )

توان به عوارض گوارشی )تهوع، استفراغ، درد شکمی و اسهال(، ها میNRTبه طور کلی، از جمله عوارض شایع 

 به عوارض ض موضعی )بسته به فرمولاسیون مصرفی( اشاره نمود. در مواردی که بیمار به دلیل ابتلاسردرد و عوار

 توان دوز دارو را کاهش داده یا فرمولاسیون مورد استفاده را تغییر داد. را تحمل کند، می NRTتواند نمی
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شوند به ویژه اشکال وابستگی نمی برند و باعث ایجادها را بالا نمیها ریسک بروز سرطانNRTشایان ذکر است 

 دارویی طولانی اثر مانند پچ پوستی. 

ها بلامانع است هر چند در اطلاعات کافی در NRTعروقی استفاده از -های قلبیدر بیماران مبتلا به بیماری

 ( در دست نیست. ACS) 2ها به دنبال بروز سندرم حاد کرونریخصوص ایمنی فرآورده

پذیری پوست شده، استفاده از پماد موضعی های نیکوتین سبب آسیب و تحریکده از پچدر مواردی که استفا

 تواند موثر باشد. هیدروکورتیزون می

همراه است. در بیمارانی که به این  3خوابی یا رویاهای زنده یا واضحهای نیکوتین با بیدر برخی موارد، استفاده از پچ

د هنگام خواب پچ را از پوست خود جدا کرده و صبح روز بعد از یک پچ جدید شوشوند، پیشنهاد میعارضه مبتلا می

ساعته از پچ دارد. اما اگر بیمار در ساعات 24رسد این راهکار اثربخشی برابر با استفاده استفاده نمایند. به نظر می

شود، بهتر سندرم قطع میاولیه صبح پیش از آنکه پچ پوستی، غلظت پلاسمایی نیکوتین را بالا ببرد، دچار علائم 

 های کوتاه اثر مثل آدامس استفاه نماید. است از فرآورده

ها تا زمانیکه بیمار تواند متفاوت باشد. به طور معمول این پچهای پوستی بیمار به بیمار میدوره استفاده از پچ

 شوند. احساس تمایل به مصرف سیگار داشته باشد، ادامه داده می

 های نیکوتینی استفاده کرد. با توان به تنهایی یا در کنار پچها را می: این فرآوردهدارتینهای نیکوآدامس

ها استفاده نمود. این مورد ها، ممکن است لازم باشد چند بار در طول روز از آنتوجه به طول اثر این فرآورده

ها نیز تفاده صحیح از این فرآوردهبراین، دستورالعمل اسشود. علاوهسبب نوسانات غلظت نیکوتین در خون می

 کمی دشوار است. 

ها را هنگامی که احساس تمایل به مصرف سیگار دارند، شوند این دسته فرآوردهبه طور معمول، به بیماران توصیه می

 است.  PRNها به صورت NRTاستفاده نمایند. به بیان دیگر، دوزبندی این قبیل 

گرم میلی 2های حاوی نیکوتین است. هر آدامس حاوی اثر نیکوتین، آدامسدر ایران تنها فرمولاسیون کوتاه 

باشد. جویدن آدامس باعث آزادسازی نیکوتین موجود در آدامس شده، این نیکوتین از مخاط دهانی نیکوتین می

برای  شود.دقیقه بعد از شروع جویدن آدامس ایجاد می 20شود. پیک پلاسمایی نیکوتین به طور تقریبی جذب می

شود بیماران آدامس را بجوند و به رسیدن به حداکثر اثربخشی، نحوه جویدن آدامس اهمیت دارد. پیشنهاد می

یکوتین محض اینکه طعم نیکوتین را در دهان خود احساس کردند، آدامس را در گوشه دهان خود قرار دهند تا ن

وباره دن احساس نشد، زمان آن است که بیمار آزادشده جذب مخاط شود. زمانیکه که دیگر طعم نیکوتین در دها

شود. اگر آدامس خیلی سریع جویده شود گفته می Chew and Parkشروع به جویدن کند. به این روش جویدن، 

ه ا بلعیده شدو میزان آزاد شده نیکوتین، بیشتر از حدی باشد که مخاط دهان قادر به جذب آن است، نیکوتین ناچار

گردد. نیکوتینی که در دستگاه گوارش جذب شود، در کبد متابولیزه و غیرفعال شده مری می و سبب تحریک معده و

 کند. و نتیجتا کمکی به ترک سیگار نمی

فضای دهان، جذب  pHکاهش  های گازدار( از طریقهای اسیدی )آب پرتقال، قهوه یا نوشیدنیاستفاده از نوشیدنی

دار از این دست های نیکوتینشود پیش از جویدن آدامساین، توصیه میدهند. بنابرمخاطی نیکوتین را کاهش می

 ها استفاده نشود. نوشیدنی

                                                      
2 Acute Coronary Syndrome 

3 Vivid Dreams 
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ها چه زمانی بعد از بیدار شدن تمایل به شود که فرد معمولا صبحدار بر اساس این تعیین میهای نیکوتیندوز آدامس

 کند: کشیدن اولین سیگار روزانه خود پیدا می

گرم میلی 4کشند، دوز دقیقه پس از بیدار شدن اولین سیگار روز خود را می 30ر عرض برای افرادی که د -

 شود. پیشنهاد می

گرم پیشنهاد میلی 2کشند، دوز دقیقه اول پس از بیداری نمی 30برای افرادی که اولین سیگار خود را در  -

 شود. می

ها بجوند. مایل به مصرف سیگار داشتند، یک عدد از این آدامسساس تساعت یا هر زمانی که اح 2الی  1توانند هر بیماران می

هفته اول، آدامس با دستور  6شود در عدد است. توصیه می 24دار در طول یک روز های نیکوتینحداکثر تعداد مجاز آدامس

 س از آن آهسته آهسته دوز آن کم و در نهایت قطع شود. الذکر استفاده شده و پفوق

توان به تحریک مخاطات دهانی، زخم دهانی، درد فک، ترشح بیش دار میهای نیکوتینناشی از مصرف آدامساز جمله عوارض 

 از حد بزاق، سردرد، سکسکه و عوارض گوارشی اشاره کرد. 

بالا به این رسپتور  Affinityباشد که با می 2بتا 4این دارو پارشیال آگونیست گیرنده نیکوتینی آلفا وارنیکیلین: (2

 کند. این دارو مانع اتصال نیکوتین به گیرنده خود شده و درشده و از بروز علائم سندرم قطع جلوگیری می متصل

 دهد. کند و به آرامی تمایل به مصرف سیگار را کاهش مینتیجه از بروز اثرات خوشایند سیگار جلوگیری می

 0.5ران موجود است. در ابتدای درمان، دارو با دوز گرمی در بازار دارویی ایمیلی 1و  0.5های این دارو به صورت قرص

ساعت یک  12گرم وارنیکیلین هر میلی 0.5روز بعدی،  4شود. در روز استفاده می 3گرم یک بار در روز برای مدت میلی

درمان شود. دوره هفته ادامه داده می 12گرم دو بار در روز برای مدت میلی 1شود. سپس، دارو به صورت بار مصرف می

رو به ویژه هفته است. علت افزایش آهسته دوز دارو به حداقل رساندن ریسک بروز عوارض گوارشی دا 12به طور معمول 

لیتر در میلی 30ها کمتر از تهوع ناشی از وارنیکیلین است. در بیمارانی که نارسایی کلیوی دارند و کلیرانس کراتینین آن

 شود. یلیه انجام مدارد چرا که دفع این مولکول دارویی تقریبا به طور کامل توسط ک دقیقه است، دارو نیاز به تنظیم دوز

 روز، انتظار 7شود یک هفته بعد از شروع دارو، مصرف سیگار به کلی قطع شود. زیرا بعد از به طور معمول توصیه می

چنان هفته استفاده از دارو، هم 6پس از لین به سطح ثابتی رسیده باشد. در مواردی که بیمار رود غلظت خونی وارنیکیمی

گرم عصر( افزایش میلی 2گرم صبح و میلی 1گرم در روز )میلی 3توان دوز دارو را تا دهد، میمصرف سیگار را ادامه می

 داد. 

شود اما در بیمارانی که ریسک بازگشت و مصرف مجدد سیگار بالا هفته در نظر گرفته می 12طول دوره درمان اغلب 

 ماه ادامه دارد.  12الی  6ا رتوان درمان با وارنیکیلین رآورد شود، میب

 خوابی و رویاهای غیرعادی( اشاره کرد. توان به تهوع و اختلالات خواب )بیاز جمله عوارض شایع داروی وارنیکیلین می

 ارضه تهوع برای کند. در مواردی که عمصرف دارو به همراه غذا به کاهش عارضه تهوع ناشی از آن کمک می

 ز کاهش داد. گرم دو  بار در رومیلی 0.5توان دوز را به بیمار غیرقابل تحمل باشد، می

 توان دوز عصر را در ساعات در مواردی که اختلالات خواب برای بیمار آزارنده و غیرقابل تحمل باشد، می

 قطع کرد.  کلی گرم کاهش داده یا به طورمیلی 0.5زودتری مصرف کرد، دوز عصر به 

در ابتدا تصور جامعه پزشکی بر این بود که مصرف وارنیکیلین با عوارض عصبی همراه است و به همین علت، تجویز آن در 

بیمارانی که سابقه اختلالات اعصاب و روان داشتند، چندان توصیه شده نبود. مطالعات بالینی بیشتر نشان داد که نگرانی 
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( هشدار مصرف این دارو در بیماران FDA، سازمان غذا و دارو آمریکا )2016ت. در سال چندانی در این زمینه مطرح نیس

 اعصاب و روان را حذف کرد. 

رسد ریسک چندانی در خصوص بروز عوارض قلبی به دنبال استفاده از وارنیکیلین مطرح نیست و ریسک موجود در به نظر می

 ز مصرف سیگار بسیار ناچیز و قابل اغماض است. اشی اعروقی ن-مقایسه با احتمال بروز حوادث قلبی

ن مکانیسم در روند ترک سیگار به و با همی نفرین و دوپامین استاین دارو مهارکننده بازجذب نوراپیبوپروپیون:  (3

در  بازار داروئی ایران موجود است. الرهش و پیوسته رهش درهای سریعکند. این دارو به صورت قرصافراد کمک می

 رک سیگار، فرم پیوسته رهش دارو تاییدیه دارد. روند ت

 150گرم در روز مصرف شده و پس از آن، به اندازه میلی 150در روند ترک سیگار بوپروپیون برای سه روز اول با دوز 

زمان روز  7الی  5دارو و تثبیت غلظت سرمی آن حدود  جایی که شروع اثراتشود. از آنگرم دو بار در روز تجویز میمیلی

شود مصرف بوپروپیون از یک هفته قبل از تاریخ قطع مصرف سیگار آغاز شود. طول دوره درمان با برد، پیشنهاد میمی

ای اعصاب و های زمینهشود. در مواردی که بیمار سابقه بیماریهفته در نظر گرفته می 12بوپیروپیون به طور معمول 

 تر در نظر گرفت. توان دوره درمان را طولانیر داشته باشند، میروان داشته باشد یا سابقه ترک ناموفق سیگا

4) Cytisine :Cytisine 4ه آلفایک فرآورده گیاهی است که مانند وارنیکیلین به عنوان پارشیال آگونیست گیرند 

ل استفاده نه درمانی مناسب قابای دارد و به عنوان یک گزیشدهکند. این فرآورده اثرات ثابتنیکوتینی عمل می 2بتا

های مربوطه در اروپا را به نیا سایر ارگا FDAهنوز تاییدیه  Cytisineهای دارویی حاوی است. هر چند فرآورده

 عنوان یک داروی ترک سیگار دریافت نکرده است. 

 خط دوم دارودرمانی ترک سیگار 

ها به کنند اما اثربخشی آنافراد کمک میدارو معرفی شده در قسمت قبلی، داروهای دیگری هم در ترک سیگار به  4به جزء 

 الذکر تایید و مشخص نشده است. به همین علت، این داروها به عنوان خط دوم داروهای موثر در ترکاندازه داروهای فوق

 شوند. سیگار شناخته می

به ترک سیگار دارد. به  رسد اثرات متوسط در کمکای است که به نظر میحلقه: این دارو یک ضدافسردگی سهنورتریپتیلین

شته شود که شخص بیمار توانایی استفاده از داروهای خط اول درمان را نداطور معمول، در مواردی از این دارو استفاده می

 آلودگی و خشکی دهان شکایت دارند. کننده این دارو از عوارضی مانند خوابباشد. بسیاری از بیماران مصرف

 وند ترک سیگار های تاییدنشده در ردرمان

 حدود برآورد: برخلاف نتایج مطالعات اولیه، اثربخشی این دارو در کمک به ترک سیگار بسیار کم و مکلونیدین -

آلودگی، خستگی و خشکی دهان اشاره نمود توان به خوابشده است. از جمله عوارض استفاده از این دارو می

 شود. ده است که منجر به قطع دارودرمانی میکه در بسیاری از موارد به قدری برای بیمار آزارن

های کافی و متقن در خصوص اثربخشی این دسته داروهای ضدافسردگی در کمک به : دادهSSRIداروهای  -

 باشد. ترک سیگار در دست نمی

هایی هستند که برای تامین نیکوتین مورد نیاز سیگارهای الکترونیک در واقع دستگاه سیگارهای الکترونیک: -

ها نیکوتین به فرم آئروسل درآمده و توسط فرد استنشاق اند. در این دستگاهدن افراد سیگاری طراحی شدهب

جایی که این ها محدود است. از آنهای بالینی در خصوص اثربخشی این دستگاهشود. شواهد و دادهمی
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ایمنی بیشتری برخوردار هستند. با این رسانند، از ها بدون سوزاندن تنباکو، نیکوتین را به بدن بیمار میدستگاه

وجود، در خصوص اثرات مصرف طولانی مدت استفاده از این محصولات، اطلاعات کافی در دست نیست. 

 برای کمک به ترک سیگار تاییدیه دریافت نکرده است.  FDAها توسط کدام از این دستگاههیچ

 های جمعیتی خاصگروه

های اعصاب و افراد با سابقه ابتلا به بیماری -

روان: در این دسته بیماران، وارنیکیلین نسبت 

 ارجح است. NRTبه 

عروقی: هر سه رژیم -های قلبیبیماری -

NRT وارنیکیلین و بوپروپیون در این ،

جمعیت قابل استفاده هست. در گذشته 

عروقی -هایی در خصوص عوارض قلبینگرانی

ناشی از وارنیکیلین مطرح بود که مطالعات 

نشان دده که بسیار جزئی و قابل  جدید

 اغماض هستند. 

بیماران با سابقه تشنج: بوپروپیون آستانه  -

دهد و در بیمارانی که تشج را کاهش می

اند یا در ریسک بالاتری سابقه تسنج داشته

برای بروز تشنج هستند، منع مصرف دارد. 

شود. این ریسک با افزایش دوز بیشتر می

های بیماران، گزینه بنابراین، در این دسته

 NRTموجود جهت دارودرمانی ترک سیگار 

و وارنیکیلین است که هیچ کدام ارجحیتی بر 

 دیگری ندارد. 
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 فرآورده

نیاز به 

نسخه 

 پزشک

 معایب مزایا عوارض شایع دوزبندی

 پچ نیکوتین
OTC 
 است.

گرم در میلی 21 -

صورت مصرف بیشتر 

نخ سیگار در  10از 

 روز

م در گرمیلی 14-

صورت مصرف کمتر 

نخ سیگار در  10از 

 روز

تحریک پوستی، 

خوابی و رویای بی

 شفاف

 

طح سرمی ثابتی از س -

 کند.نیکوتین ایجاد می

 

فاده از آن آسان است -

 است. 

 

در صورت بروز علائم 

Withdrawal   یا

تمایل ناگهانی به مصرف 

کننده سیگار، کمک

 نیست. 

آدامس 

 نیکوتین

OTC 
 است.

گرم در صورتی میلی 4 -

که اولین سیگار را در 

دقیقه بعد از  30عرض 

بیدار شدن، استعمال 

 کند.می

گرم برای سایر میلی 2 -

 بیماران

تحریک مخاط 

دهان، ناراحتی در 

ناحیه فک، 

سکسکه، سوزش 

 سردل و تهوع

دوز نیکوتین روزانه 

تحت کنترل و اختیار 

 بیمار است.

 

مداخلات  با -

 اخل دارد.دندانپزشکی تد

  

ستفاده از آن برای ا -

بیمارانی که دندان 

مصنوعی دارند، دشوار 

 است. 

 بله وارنیکیلین

گرم میلی 0.5از دوز 

یک بار در روز شروع 

شده و در عرض یک 

گرم میلی 1هفته به 

دو بار در روز افزایش 

 شود.داده می

خوابی، تهوع، بی

رویا شفاف و 

 سردرد

هم علائم 

Withdrawal ا ر

دهد و هم پوشش می

تمایل به مصرف سیگار 

 کند.را کم می

نیاز به تنظیم دوز در 

بیمارانی که اختلالات 

متوسط تا شدید کلیوی 

 دارند.

بوپروپیون 

آهسته 

 رهش

 بله

گرم میلی 150از دوز 

یک بار در روز شروع 

روز  3شده و در عرض 

گرم دو میلی 150به 

بار در روز افزایش داده 

 شود.می

خوابی، یب

پرخاشگری، 

خشکی دهان و 

 سردرد

به کنترل و مدیریت 

افزایش وزن ناشی از 

ترک سیگار کمک 

 کند.می

ریسک افکار خودکشی را 

 دهد.افزایش می

در بیماران با سابقه 

تشنج ممنوعیت مصرف 

 دارد.

 Uptodate:  منبع
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 Brivaracetamمعرفی یک داروی جدید: 

تار به بررسی ی ضدتشنج است که به تازگی وارد بازار دارویی ایران شده است. در این نوشنوعی دارو Brivaracetam داروی

 های این دارو خواهیم پرداخت. نکات و ویژگی

 مکانیسم عمل

خانواده داروی لوتیراستام است و به طور دقیق مشخص نیست. این دارو هم Brivaracetamمکانیسم اثرات ضدتشنج داروی 

بالا به مولکولی به نام  Affinityبه صورت انتخابی و با  Brivaracetamکند.  ابهی اثرات خود را ایجاد میاز طریق مسیر مش

رسد این برهمکنش سبب ایجاد شود. به نظر میکه در مغز قرار دارد، متصل می (A2SV) 4سیناپسی A2پروتئین وزیکولی 

که  سیناپتیک استهای پرهگلیکوپروتئین در غشای نورون نوعی SV2Aشود. می Brivaracetamاثرات ضدتشنجی داروی  

 باشد. می SV2Aکند. مولکول هدف لوتیراستام هم پروتئین با مکانیسم نامشخص در پاتولوژی تشنج نقش بازی می

 موارد مصرف

ول دارو با به طور معمشود. های پارشیال به صورت مونوتراپی یا به عنوان درمان ادجوانت تجویز میاین دارو در درمان تشنج

گردد. بسته به پاسخ و تحمل بیمار، دوز دارو ممکن است افزایش یا کاهش داده شود. گرم دو بار در روز آغاز میمیلی 50دوز 

نیز، به صورت تزریقی قابل استفاده است. لازم به ذکر است  Status Epilepticusهای مقاوم به درمان براین، در تشنجعلاوه

 گرم در روز است. میلی 200ر دوز مصرفی دارو که حداکث

اد تحت دیالیز کلیوی و افر End Stageدر بیماران کلیوی نیازی به تنظیم دوز ندارد اما در بیماران  Brivaracetamداروی 

 ممنوعیت مصرف دارد. 

گرم میلی 25ا دوز ببیماران دارو  در بیماران مبتلا به نارسایی کبدی نیاز به تنظیم دوز دارد. در این Brivaracetamداروی 

 باشد. گرم دو بار در روز میمیلی 75وز مصرفی آن دشود و حداکثر دو بار در روز شروع می

 باشد. یز میماهگی به بالا مجاز است و هم به صورت خوراکی و هم به صورت تزریقی قابل تجو 1استفاده از این دارو از 

 تر تیپرآپ شود. هستهآتری آغاز شده و و با دوز پاییندر بیماران سالمند بهتر است دار

گرم میلی 50شود دوز دارو هر هفته مانند همه داروهای ضدتشنج، قطع این دارو هم باید به آهستگی انجام شود. پیشنهاد می

 ساعت( باشد.  12گرم هر میلی 10گرم در روز )میلی 20کاهش داده شود. در آخرین هفته مصرف دارو، دوز بایستی معادل 

  

                                                      
4 Synaptic Vesicle Protein 2A 

دارویی  -های علمیتازه  
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 اشکال داروئی 

گرمی فرموله شده است. در برخی کشورها میلی 100و  75، 50، 25، 10های خوراکی صرفا به صورت قرص دارودر ایران این 

لیتر( هم گرم در میلیمیلی 10ل خوراکی )تزریق وریدی( و محلو جهتلیتر میلی 5گرم در میلی 50فرم تزریقی دارو )ویال 

 باشد. جود میمو

 

 احتیاطات مصرف 

( با این دارو گزارش شده است. به TEN) 5جانسون و نکروز اپیدرمال توکسیک-عوارض پوستی جدی مانند سندرم استیونس

دارو باید قطع شود. در بیمارانی که دچار علائم و  ،های پوستی مانند راشمحض مشاهده اولین علائم مرتبط با واکنش

 اند، شروع مجدد دارو مجاز نیست. های جدی پوستی شدههای واکنشنشانه

د توهم، پارانویا دچار علائم سایکوتیک مانن Brivaracetamدر مطالعات بالینی انجام شده، درصدی از بیماران تحت درمان با 

  و اختلالات رفتاری شدند. در بیماران با سابقه علائم مشابه تجویز دارو باید با احتیاط انجام شود.

ها با این دارو اتفاق افتاده است. بنابراین، های سفید بالاخص نوتروفیلعوارض هماتولوژیک جدی از جمله افت شدید گلبول

 ای در بیماران تحت درمان انجام شود.  هم در ابتدای درمان و هم به صورت دوره CBCشود تست توصیه می

 بارداری و شیردهی 

در دوره بارداری و شیردهی محدود است. بر اساس بروشور دارو،  Brivaracetamاطلاعات در خصوص مصرف دارو 

د باید با مشورت پزشک زنان و نورولوژیست و تایی شیردهی/وره بارداریدگیری در خصوص استفاده از این فرآورده در تصمیم

 هر دو انجام شود. 

 

 

                                                      
5 Toxic Epidermal Necrolysis 
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 مزیت رقابتی 

دهد داروی اپ رسیده است، نشان میبه چ Acta Epileptologicaدر ژورنال  2025ای که در اکتبر نتایج مطالعه

Brivaracetam  ونسبت به داروی لوتیراستام پروفایل عوارض جانبی بهتری دارد و از لحاظ عوارض هماتولوژیک 

 روانشناختی کم خطرتر است. 

 عوارض جانبی 

رض د. برخی از افراد با مصرف دارو ممکن است عواآلودگی اشاره کرتوان به گیجی و خواباز جمله عوارض شایع این دارو می

 گوارشی همچون تهوع و استفراغ را هم تجربه نمایند. 

 تداخلات داروئی مهم 

های قوی آنزیم ین القاکنندهو همچن (CNSکننده سیستم اعصاب مرکزی )با داروهای سرکوب Brivaracetamداروی 

2C19 رمی مانند ریفامپین و کاربامازپین که غلظت سBrivaracetam دهند، تداخل جدی دارد. در صورت را کاهش می

 ایش داده شود. لازم است دوز دارو حتی تا دو برابر افز 2C19های قوی با القاکننده Brivaracetamمصرف همزمان 

  Uptodateمنبع: 
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 (: تداخلات داروئی و احتیاطات مصرف Licoriceگیاه شیرین بیان )

گیاهان بومی ایران است که کاربردهای دارویی متعددی در طب  یکی از Glycyrrhiza glabraن بیان با نام علمی شیری

بر اساس شواهد بالینی تایید شده  ،سنتی و همچنین طب نوین دارد. از جمله کاربردهای این فرآورده گیاهی که در طب نوین

براین، عصاره گیاه شیرین بیان که با عنوان لیکوریس است. علاوه 6لاست، کنترل علائم رفلاکس معده به مری و سوزش سرد

کند. استفاده موضعی شود، اثرات ضدالتهابی دارد که به کاهش گلودرد، سرفه و التهاب مجاری هوایی کمک میهم شناخته می

ر است. لازم به ذکر است که قسمت ها و التهابات پوستی نیز موثاز عصاره این گیاه در کاهش خارش ناشی از اگزما، بهبود زخم

 مورد استفاده گیاه ریشه و ریزوم آن است. 

دراری سدیم اعصاره شیرین بیان حاوی ترکیبی به نام گلیسیریزیک اسید است که با مهار اثرات آلدوسترون سبب کاهش دفع 

اد د برای بیماران قلبی به ویژه افرلدوسترون، بیمار ممکن است دچار احتباس آب شود که این مورآشود. به دنبال مهار می

براین، مهار آلدوسترون، سبب افزایش فشار خون شده که در بیماران های قلبی بسیار خطرناک است. علاوهمبتلا به نارسایی

 مبتلا به پرفشاری خون حائز اهمیت است. 

که مسئول حفظ  β-hydroxysteroid dehydrogenase 11های کلیوی، گلیسیریزیک اسید با مهار اثر یکی از آنزیم

دهد. بنابراین، بیمارانی که در کننده را در ریسک افت سطح پتاسیم )هایپوکالمی( قرار میپتاسیم در بدن است، افراد مصرف

کنند، بهتر است از استفاده از شیرین بیان معرض این عارضه هستند یا داروی دیگری با عارضه هایپوکالمی استفاده می

 ایند. خودداری نم

جایی که اطلاعات شیرین بیان ریسک زایمان زودرس و سقط را بالا برده و برای استفاده در دوره بارداری مناسب نیست. از آن

شود که در حین شیردهی از کافی در خصوص مصرف این فرآورده در دوره شیردهی در دست نیست، احتیاطا توصیه می

 مصرف آن اجتناب شود. 

هایی که حساس به هورمون استروژنی است. به همین علت، استفاده از آن در بیماریحاوی ترکیبات شبه عصاره شیرین بیان

براین، استفاده از این فرآورده، سطح هستند مانند سرطان پستان، سرطان تخمدان، فیبروم یا اندومتریوز ممنوعیت دارد. علاوه

 شود. ( میED) 7نسی و اختلالات نعوظتستوسترون در آقایان را کاهش داده و سبب کاهش میل ج

 شود. هفته پیاپی توصیه نمی 4های دارویی بیشتر از مصرف شیرین بیان چه به شکل عصاره گیاهی چه به صورت فرآورده

 یدارد. فهرست تیهماتداخلات مهم و حائز  ییایمیش یاز داروها یهم با برخشیرین بیان  اهیگ ،یاهیگ یهامانند همه فرآورده

 دارو در ادامه آورده شده است: نیتداخلات ا نیترمهم از

دهد. یم: عصاره شیرین بیان سبب افزایش متابولیسم داروی وارفارین شده و غلظت خونی آن را کاهش وارفارین -

 دهد. های حاوی شیرین بیان ریسک لخته شدن خون را افزایش میبنابراین، مصرف همزمان وارفارین با فرآورده

یشروی : عصاره شیرین بیان اثربخشی این داروی ضدسرطان را کاهش داده و بیمار را در خطر جدی پینپلاتسیس -

 دهد. های جدی غیرقابل جبران قرار میبیماری و آسیب

شود. این عامل احتمال بروز : همانطور که اشاره شد شیرین بیان باعث افت سطح پتاسیم خون میدیگوکسین -

 کند. بیشتر می عوارض جانبی دیگوکسین را

                                                      
6 Heartburn 
7 Erectile Dysfunction 
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ها و هم عصاره شیرین بیان دفع ادراری پتاسیم را افزایش : هم اکثر دیورتیکها به ویژه فورزمایددیورتیک -

 دهد. المی شدید را در بیماران افزایش میها ریسک بروز هایپوکدهند. مصرف همزمان آنمی

: شیرین بیان با مهار این وندشمتابولیزه می CYP2C9و  CYP2B6 ،CYP2C8داروهایی که با آنزیم  -

آنزیم، سبب افزایش غلظت خونی سوبستراهای آن و بالا رفتن ریسک بروز عوارض جانبی ناشی از این داروها 

اشاره کرد.  دگزامتازونو  کتامینتوان به شوند، میمتابولیزه می 2B6شود. از جمله داروهایی که تحت تاثیر می

لوزرتان، ایبسارتان و و  8C2( تحت تاثیر NSAIDs) 8یراستروئیدیداروهای ضدالتهاب غو  آمیودارون

 شوند. متابولیزه می 2C9توسط  توئینفنی

 

 Rxlist.comمنبع: سایت 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                      
8 Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs 

https://www.rxlist.com/supplements/licorice.htm
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 اسکلتی-لتروزول و دردهای عضلانی

های یائسه جایگاه دارد و به صورت ( است که در درمان سرطان پستان در خانمAI) 9ماتازلتروزول یک داروی مهارکننده آرو

هایی که تصمیم به بارداری دارند، گذاری در خانمبراین، دارو در القا تخمکشود. علاوهای در این حیطه تجویز میگسترده

 کاربرد دارد.  

اسکلتی است. به علاوه، این دارو ممکن است سبب تشدید -ای عصلانییکی از عوارض شایع و البته آزارنده این دارو، درده

های ناشی از لتروزول یا به طور کلی دردهای مفصلی یا عضلانی که بیمار پیش از شروع دارو به آن مبتلا بوده، بشود. درد

تاندونوپاتی هم به دنبال شروع کند. مواردی از معمولا مچ دست و زانو را درگیر کرده و به صورت قرینه بروز می AIداروهای 

AI .ل و درد از دیگر علائم ناشی از مصرف سفتی عضلات، کاهش دامنه حرکت مفاصها دیده شده استAI  است. به این

درصد موارد، علائم  30شود. در گفته می AIMSSیا  10های آروماتازاسکلتی مرتبط با مهارکننده-دسته علائم سندرم عضلانی

 تحمل باشد که منجر به قطع دارو در کمتر از یک سال پس از شرع مصرف بشود. ست به قدری غیرقابلاین سندرم ممکن ا

ها درمانی با تاکسانتوان به سابقه آرتریت یا پوکی استخوان، چاقی، سابقه شیمیاز جمله ریسک فاکتورهای بروز این عارضه می

 د. سال گذشته اشاره کر 5و شروع یائسگی در فاصله کمتر از 

شود که این عارضه با کاهش سطوح هنوز مکانیسم دقیق و مشخصی برای این عارضه تعیین نشده است اما احتمال داده می

ر تواند سطوح اوپیوئیدهای اندوژن را کم کرده و آستانه درد دسرمی استروژن ارتباط داشته باشد. کاهش سطح استروژن می

 بشود.  IL-6است سبب افزایش فاکتورهای التهابی از جمله براین، ممکن بیمار را کاهش بدهد. علاوه

تواند به کاهش علائم بیماران کمک می Dطالعات بالینی حاکی از آن است که مصرف ویتامین های حاصل از تعدادی از مداده

دی نقش کلیدی ن آنزیم کبدر القای ای Dشوند. ویتامین متابولیزه و غیرفعال می CYP3A4ها توسط آنزیم AIکند. اکثر 

در  Dیتامین سود ببرند. در خصوص دوز استاندارد و Dممکن است از مصرف ویتامین  AIMSSدارد. بنابراین، بیماران دچار 

یگر پیشنهاد واحد را کافی دانشته و برخی د 600کنترل این علائم اتفاق نظر وجود ندارد. برخی پژوهشگران دوز روزانه 

 تری استفاده شود. کنند از دوزهای بسیار بالامی

گرم در روز( نیز میلی 1500میکروگرم در روز( و گلوکوزامین ) 2500) 12ها از جمله ویتامین ب استفاده از سایر مکمل

تواند به کاهش خشکی ها، دوز پایین فورزماید یا اسپیرونولاکتون هم میبررسی و توصیه شده است. براساس برخی پژوهش

ی قرار د ارزیابکمک کند. نقش استفاده از گلوکوکورتیکوئیدها هم در تعدادی دیگر از مقالات مور AIMSSبدن و سایر علائم 

 توانند موثر واقع شوند. ها این داروها نیز مید برای برخی خانمرسگرفته است و به نظر می

 

 AIMSS:An overview of pathophysiology and treatment modalitiesو مقاله  Uptodate: منبع

  

 

 

 

                                                      
9 Aromatase Inhibitor 
1 0 Aromatase Inhibitor–Associated Musculoskeletal Syndrome 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8935546/
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 بیوتیک و ریسک اختلالات شناختیآنتی نابجای مصرف

ها یوتیکدهد که استفاده طولانی مدت از آنتی بمنتشر شد، نشان می PLOS ONE مجله که به صورت آنلاین درای مطالعه

 .مرتبط استهای آتی زندگی سالدر  عقلوال زبروز میانسالی با  دوره در

های بررسیبا نتایج را انسال پرستار می 14000بیوتیکآنتی سرانهخود مصرف های مربوط بهداده برای این مطالعه، دانشمندان

 2به مدت  رستارانی که حداقل. نتایج نشان داد آن دسته از پتطابق دادندسال بعد انجام شد،  7که ها آنشناختی روان-عصبی

های واکنشعت حافظه، یادگیری، توجه و سرا ب تبطمر هایفعالیتبیوتیک مصرف کردند، در ساله آنتی 4ماه در یک دوره 

سال کهولت  4الی  3ها بر عملکرد شناختی بیماران با اثرات بیوتیکاثرات منفی آنتیتری داشتند. نمرات پایین سایکوموتور

 کند. سن برابری می

 یکی از محققین این مقاله است. این پژوهشگرمتخصص گوارش در دانشکده پزشکی هاروارد و  MD-MPH ان،اندرو چ

 Medscape Medical Newsکند اما در مصاحبه با خبرنامه ها بر روی مغز را رد نمیبیوتیکاحتمال تاثیر مستقیم آنتی

باشد. ها بر میکروبیوتا روده میبیوتیکاثرات مخرب آنتی که فرضیه اصلی او این است که این اختلال ناشی از عنوان کرده

سیلین که در مغز غیرقابل شناسایی هایی مانند آمپیبیوتیکدهد که آنتینشان می انجام شده هاروی موش ی کهتحقیقات

 هموستاز در به اختلال باکتریوز دیس یا بیوز باشند. دیسمیروده و اختلالات شناختی مرتبط  11بیوزهستند، با دیس

 و عملکردی ترکیب در تغییر میکروبی، فلور در تعادل عدم از ناشی شود. این اختلالات ممکن استمیکروبیوم اتلاق می

 باشد. ها در بدن توزیع آن در تغییر یا هامیکروب متابولیکی هایفعالیت

لبان سالم بیوم روده داوطبا میکروآلزایمر  و وال عقلافراد مبتلا به ز میکروبیوم روده که اندهنشان داد مطالعات انسانی قبلی

و تعداد کمتری از  Bacteroides های بیشتری از جنسباکتریبه طور معمول در روده این بیماران،  است.متفاوت بوده

 با های روده رابتغییرات در تنوع و کاهش غنای میکرو ،تحقیقات دیگروجود دارد.  Bifidobacterium های جنسباکتری

مرتبط  مولتیپل اسکلروزیس و بیماری پارکینسون ،طیف اوتیسم تاختلالا ،بیماری کرونجمله چندین بیماری دیگر از 

 اند.دانسته

ید تایعات انسانی و همچنین برخی از مطال حیوانی مطالعات متعدد، ویکتوریا نیکولوا، محقق کینگز کالج لندنمطابق اظهارات 

ه ی کتغییراتست که الازم به ذکر  در ارتباط است.وده با اختلالات شناختی و همچنین تغییرات مغزی که دیس بیوز ر اندکرده

 ادامه داشته باشد. ها ها یا حتی سالماهتا کنند ممکن است میمیکروبیوم ایجاد ها در بیوتیکآنتی

به  ها ممکن استگذارند. این باکتریمینسان از طرق مختلفی روی سیستم مغزی اثر ها میکروب موجود در روده اتریلیون

ها منجر به ترشح نوروترانسمیترهای در برخی موارد، این باکتری .نمایندهای ایمنی تعامل با سلولیا  عصب واگ نفوذ کنند

 غزی گذر کنند. م-تواند از سد خونیشوند که میای در جریان خون میویژه

 

                                                      
11 Dysbiosis 
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ستعد ه افراد را مکالتهابی مزمن شود  نوعیر میکروبیوم روده ممکن است باعث ایجاد ها و اختلال دبه گفته چان، آنتی بیوتیک

ترکیبات  هاین. اندوتوکسهای باکتریایی ایجاد شودتواند توسط اندوتوکسینکند. چنین التهابی میابتلا به زوال شناختی می

 Bacteroides شوند. لازم به ذکر استشح میترBacteroides  های گرم منفی مانندکه توسط باکتری هستند بالقوه سمی

 .شودبه وفور در روده بیماران مبتلا به بیماری آلزایمر یافت می

در مغز این های آمیلوئیدی لاکپتواند منجر به تشکیل بیشتر ها میدهند که تزریق اندوتوکسین به موشنشان می اتآزمایش

های عصبی در که بین سلول هنجار هستندهایی با ساختار ناپروتئیناز حلول های نامتوده های آمیلوئیدیحیوانات شود. پلاک

نجام شده ای که روی جوندگان . تحقیقاتنمایندیهای سلول به سلول را مسدود مشوند و به طور بالقوه سیگنالمغز تشکیل می

  است.های آمیلوئیدی را ثابت کردهها در تشکیل پلاکبیوتیکاثر آنتی

 توان به دلیل افزایش ریسک دمانس افراد را ازقطعی زود است و نمی ارائه هر گونه توصیه هنوز براید است که چان معتق

های بالینی در خصوص تجویز رسد لازم باشد که دستورالعملها منع نمود. با این حال، به نظر میبیوتیکمصرف آنتی

تخمین  (CDCآمریکا ) رکز کنترل و پیشگیری از بیماریماست که تر عمل کنند. شایان ذکر گیرانهها سختبیوتیکآنتی

 .ری استک در ایالات متحده غیرضروبیوتیهای سرپایی آنتیدرصد از نسخه 30زند که حداقل می

 

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

 

https://www.medscape.com/viewarticle/971416
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 در کنترل اضطراب اجتماعی  LSDنقش استفاده از تک دوز  

( یک ترکیب سنتتیک است که در حال حاضر به عنوان درمانی برای اختلال MM120) Mind Medicine 120ترکیب 

است.  LSDیا  tartrate-Lysergide Dاست. این ترکیب از مشتقات  ( تحت بررسی و مطالعهGAD) 12اضطراب جنرالیزه

LSD شود. بیشتر به عنوان یک ماده روانگردان شناخته میMM120 هاست و به عنوان پارشیال ماهیتا از دسته ارگوتامین

 کند. ( عمل می5-HT2A) 2Aآگونیست گیرنده سروتونینی 

 

کند که برایش قابل ی است که در آن بیمار اضطراب و نگرانی شدیدی را تجربه میمنظور از اختلال اضطرابی جنرالیزه شرایط

ممکن است خود را به صورت حملات پنیک، اختلال  GADدهد. کنترل نیست و عملکرد روزانه بیمار را تحت تاثیر قرار می

توان به خستگی، ضعف یم GADخواب یا اختلال وسواس اجباری نشان بدهد. از علائم جسمانی یا سوماتیک معمول 

 GADدر کنترل علائم  MM120عضلانی و اختلال تمرکز اشاره کرد. پژوهشگران به بررسی اثرات استفاده تک دوز از 

-به چاپ رسیده است. در این بررسی، پارامترهایی از جمله دوز JAMAاند. نتایج این تحقیق به تازگی در ژورنال پرداخته

بیمار وارد مطالعه شده و در پنج گروه  198تک دوز این ترکیب مورد مطالعه قرار گرفت. پذیری پاسخ، ایمنی و تحمل

 200میکروگرم و  100میکروگرم،  50میکروگرم،  25ها پلاسبو و چهار گروه دیگر هر کدام بندی شدند. یکی از این گروهدسته

 13امتیاز همیلتونبیماران از شاخص  دریافت کردند. برای مشخص کردن شدت علائم اضطرابی 120MMمیکروگرم از 

هفته بعد از آن ادامه داشت. چنین اثری در هیچ  12استفاده شد. اثرات تک دوز دارو از روز بعد از مصرف شروع شده و تا 

میکروگرم از دارو را  100دیده نشده است. شاخص همیلتون در گروهی که کاربرد دارد،  GADدسته داروئی دیگری که در 

واحد گزارش  5.5میکروگرم  200واحد بهبود پیدا کرد. این شاخص در گروه  7.6استفاده کرده بودند، نسبت به گروه شاهد، 

میکروگرم از  100براین، دوز تر، تفاوت چشمگیری در شاخص همیلتون نسبت به پلاسبو ایجاد نشد. بناشد. در دوزهای پایین

MM120  بهترین عملکرد را در مدیریت علائمGAD  نشان داده است. عوارضMM120  مشابه عوارضLSD  و شامل

مطالعات بالینی این دارو قرار است به زودی آغاز شود. در صورتی که در این فاز  3باشد. فاز اختلالات بینائی، تهوع و سردرد می

 توان انتظار داشت که این فرآورده انقلابی در بازار داروئی به پا کند. هم با نتایج خوب به اتمام برسد، می از مطالعات بالینی

 es.comPharmacytimمنبع: 

                                                      
1 2 Generalized Anxiety Disorder 
1 3 Hamilton Scale 

https://www.mdcalc.com/calc/1843/hamilton-anxiety-scale
https://www.pharmacytimes.com/view/single-dose-lsd-therapy-shows-promise-for-generalized-anxiety-disorder
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

  

 بیمار اول

به ت که لازم به ذکر اس هستند. ریسال اخ 5با سابقه سرطان روده درمان شده در  ایساله 70 یآقار: شرح مشکل بیما

 بوده است.  یمنف شاتیتمام آزما یتازگ
 -( عدد کی )شبی 5 دیناسترایف -( عدد کی یروز) تینفروو -( عدد کی یروز) 5 نی: رزوواستاتیمصرف یداروها

 (عدد کی )شبی 200 نیکلروک یدروکسیه -( هاصبحعدد  کیها صبح) نیتامسولوس

، نداشتها شده ایببسیار بوده است،  8 یرو 10 و امروز 8روی  12 فشارشاندیروز  ،لود هستندآشدیدا خوابروز است که  دو

که اند دا کردهپی جهیسرگدر این دو روز  .هستند تشانسیتحت نظر آنکولوژ و به طور منظم کاهش وزن نداشته ریدر دو ماه اخ

س می کند صرفا احساس بیحالی دارد و کمی حرود. ینم یاهیس بیمار چشمانالبته  دهد.هنگام تغییر وضعیت رخ می بیشتر

 و نهیفسه سدرد ق د،یسردرد شد ،ینیلکنت، دوب طرفه،کی یحسیبو  ضعف ،یاریکم شده است. افت سطح هوش شتعادلکه 

ینه مناسبی تجویز کرده است. گز نیستیبتاهاست. داروخانه به ایشان  درجه 38زبان  ریبدن از ز یدماندارد.  نفس یتنگ

 هست؟

 ،نشدهنگام بلند جهیسرگ شامل علامت یالگو با توجه به شرح حال بیمار، بتاهیستین گزینه مناسبی نیست. پاسخ:

 شتریب نیستی. بتاهخوردیعفونت م و ونیدراتاسیده ک،ینامیبه مشکل همود شتربی  ییاشتهایب و یحالیبو  یآلودگخواب

( مطرح ییاوزوز/کاهش شنو یبا حرکت سر، گاه دیتهوع واضح، تشد ،ی)چرخش واقع بولاریبا منشأ وست گویحملات ورت یبرا

علت خطرناک را  صیخغلط ممکن است تش یِ. درمان علامتدیده نشد یعلائم گوش ای یحال چرخش واقعدر شرح شود؛یم

هیدراتاسیون درجه بیمار و علائم بیماری و فشارخون پایین و بیحالی شک اصلی را به سمت عفونت و د 1تب . ندازدیعقب ب

 می برد. 

 هیشود. توصیداده م صیتشخ کمبود مایعات بدنعفونت و احتمالی علت  جه،یسرگ طیبا توجه به شرا توصیه نهایی به بیمار:

ه گردید از ضمنا، توصی .و درمان شیآزما ،یبررس یبرا یعفون ای ی. ارجاع شد به متخصص داخلمیندار نیستیبه مصرف بتاه

 این به بعد تامسولوسین را صبح استفاده نکرده و به انتهای شب منتقل کنند. 

 Medscapeو  Uptodateسایت  منابع:

 

 بیمار دوم
یترومایسین آزساله ضمن مراجعه به متخصص عفونی جهت درمان درد گلو و با علائم آنفولانزا،  38 خانمر: شرح مشکل بیما

ار قررومایسین آزیتاند. با تشدید علائم به پزشک عمومی مراجعه کرده و ایشان را در جریان مصرف دریافت کرده روزانه 500

. کرده استویز جهت کاهش علائم گوارشی برای ایشان امپرازول هم تج ،آزیترومایسیندادند. پزشک با تاکید بر ادامه مصرف 

 ؟ار وجود داردتداخلی بین داروهای مصرفی بیماند. آیا گرم روزانه بودهمیلی 20سیتالوپرامبیمار از قبل دریافت کننده 

 QTثل سندرم سروتونینی، تواند سبب افزایش سطح سیتالوپرام و در نتیجه افزایش عوارض سیتالوپرام مامپرازول می اسخ:پ

prolongation در روز  گرممیلی 20، دوز سیتالوپرام باید حداکثر مصرف همزمان سیتالوپرام و امپرازول صورت و ... شود. در

وارض پنتوپرازول و رابپرازول انتخاب بهتری برای مصرف همزمان با سیتالوپرام هستند و علنزوپرازول،  هاPPIباشد. از بین 

  در مصرف همزمان این داروها گزارش نشده است. significantبالینی 

  UpToDate – Drugs.com منابع:
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 سومبیمار 
 

ای هستند که ساله 40بیمار خانم ر: شرح مشکل بیما

باشند. در حال حاضر، پس از مبتلا به سرطان پستان می

گرم )یک بار در میلی 20پایان رادیوتراپی، تاموکسیفن 

کنند. اخیرا، به دلیل افسردگی و اختلال روز( دریافت می

 )یک بار در روز( 20اضطرابی، برایشان داروی فلوکستین 

 نگران تداخل بین داروهای مصرفی تجویز شده است. بیمار

 باشند. خود می

 CYP2D6تاموکسیفن توسط آنزیم کبدی  پاسخ:

تبدیل  Endoxifenمتابولیزه و به فرم فعال خود یعنی 

ر از اروی فلوکستین و برخی دیگاز طرف دیگر، د شود.می

هستند.  2D6مهارکننده آنزیم  SSRIهای ضدافسردگی

این داروها اثربخشی تاموکسیفن را کاهش داده و ریسک 

برند. در ومیر ناشی از سرطان پستان را بالا میمرگ

بیماران تحت درمان با تاموکسیفن، جهت مدیریت علائم 

اضطرابی، بهتر است از داروهای ضدافسردگی که روی 

اثر ندارند )مانند سیتالوپرام یا  CYP2D6آنزیم 

 ( استفاده نمود. ونلافاکسین

شود داروی فلوکستین توصیه می توصیه نهایی به بیمار:

مصرف نشود. در خصوص تجویز داروی جایگزین با 

 روانپزشک خود مشورت نمایید. 

 Drug Interaction Factsکتاب  منابع:

 هستی فتوگرافیدکتر 

 

 

 
 

 و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهران یپزشک علوم دانشگاه غذاودارو معاونت

 فرآورده  یجمع آورfastmeal pediatrics 

synnbiotic ساخت  یبا سرKD-VC-004 

 آسا هیشرکت پژوهش گستران تغذ

 مفنامیک اسید شرکت داوطلبانه فرآورده  کالیر

 04c2001ساخت شماره  یبا سر رازک 

 فرآورده  یجمع آورBio-IBS ساخت  یسر با

 ستیشرکت تک ژن ز 38069

 ییآورده داروداوطلبانه فر کالیر Albumin 

50ml یبا نام تجار Albiomin یشماره سر 

 C234433P01ساخت 

 ییتوقف فروش فرآورده دارو Mgdobutamine-

Arang 250 ساخت  یبا شماره سرB3GH007 

 ساخت  یبا شماره سر 40ویال پنتوپرازول  کالیر

02014 

 سونا شرکت  دروکاتیفرآورده ه ریکالو  یجمع آور

 طب پارسه

 یر قابل قبول آزمون داروی فوریتی ویال پاسخ غ

آمپی سیلین/سولباکتام شرکت دارو اثرات گستر با 

-p2404-01A،p2404 سری ساخت های

02A،p2404-04A  

  جمع آوری و فراخوان فراورده تقلبی منتسب به

گلوکوز آمین نکستایل کندروئتین +ام اس ام شرکت 

 (202312)سری ساخت  نکسوس

 شرکت  نوفنیاستام یراکخو ونیسوسپانس کالیر

 (027ساخت  یسر) شهردارو  ییدارو

 فاقد مجوز تحت عنوان  یعیفرآورده طب یجمع آور

)سری ساخت  سنابل دارو بیکپسول ط

TIB10803081) 

 تزریقی یدارو کالیر یدارو کالیر Durvalumab 

50mg/1mg یبا نام تجار Imfinzi 

 توانید از برای اطلاع از جزئیات اخبار بالا می

 های زیر بازدید کنید:سایت

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

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

https://www.fda.gov.ir/
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نه فرد در داخل سی بزرگ اولیه و پیش از به وجود آمدن توده مراحل در سرطان تشخیص سینه، سرطان غربالگری از هدف

 احتمالاست که  شایان ذکراست.  درمان قابل راحتی به ،شود داده تشخیص به موقع سینه سرطان کهدر صورتی باشد.می

پیشرفت در  مرهوناین کاهش . است یافته کاهش به طرز چشمگیری گذشته دهه چند در سینه سرطان از ناشی مرگ

 باشد. می بیماریو البته تشخیص زودهنگام و به موقع  یدرمان مداخلات

 ماموگرافی

 سرطان یصتشخ برای غربالگری تست بهترین است که به عنوان پستان با اشعه ایکس در واقع نوعی رادیوگرافی ماموگرافی

 شود.میشناخته  اولیه مراحل در سینه

بپوشد.  بیمارستانی روپوش کی و درآورده بالا به کمر از را خود هایلباس که شودمی خواسته بیمار از ماموگرافی، انجام از قبل

شود. شاید این حالت برای بیمار می صاف صفحه دو بین بافت سینه. شودمی عکسبرداری جداگانه صورت به پستان هر

 .کشدمی طول ثانیه چند فقط اما باشد کنندهناراحت

 شود که زمان انجام باشد، توصیه میریزی میدر صورتی که بیمار در سنین قاعدگی دارد و نزدیک زمان شروع خون

 ها حساس و دردناک هستند. سینه قاعدگیماموگرافی را به تعویق بیندازد. چرا که در روزهای قبل از 

 ت . در صوراستفاده کنند های ضدعرق در زیربغلیا سایر فرآورده ئودورانتد از انجام ماموگرافی نباید روز بیماران در

 پیش از انجام پروسه ناحیه زیربغل را با دستمال مرطوب پاک کند. لازم است بیمار  ،استفاده

 ادیولوژیست ربه این ترتیب . قبلی انجام شود مرکز همان در بار هر ماموگرافی شودتوصیه می امکان، صورت در

ی امکان مراجعه به مرکز قبلا بهتر مشاهده کند. در صورتی که ها رتواند روند تغییرات در بافت سینه و تودهمی

 شود تصاویر ماموگرافی قبلی به رادیولوژیست جدید نشان داده شود.نباشد، توصیه میفراهم 

ی ل، این به معنتری انجام شود. به طور معموآزمایشات اضافهباشد در صورتی که ماموگرافی غیرطبیعی باشد ممکن است نیاز 

تر و تواند دقیقباین است که لازم است تصاویر بیشتری از سینه )سونوگرافی یا ماموگرافی مجدد( تهیه شود تا رادیولوژیست 

   داشته باشد. وجودبرداری از بافت پستان تر بافت را بررسی نماید. در بعضی موارد، ممکن است نیاز به بیوپسی یا نمونهواضح

ر سینه داما بیمار  هشود. بنابراین، اگر نتایج ماموگرافی نرمال شداز انواع سرطان سینه در ماموگرافی تشخیص داده نمی یبعض

 کند، لازم است برای بررسی بیشتر به پزشک مراجعه کرد. ای احساس میخود توده

دی که در تصمیم و شرایط بیمار، در انتخاب سن شروع ماموگرافی بسیار حائز اهمیت است. افرا ماموگرافی: شروع زمان

ا انجام رتری اولین ماموگرافی خود ریسک بالاتری برای ابتلا به بیماری قرار دارند )بیماران پرخطر(، بایستی در سنین پایین

ثبت موارد متعدد ی، به نفع بیمار نیست. ماموگرافی سینه با مبدهند. باید توجه داشت که لزوما زودتر شروع کردن ماموگراف

ای دیده شود که سرطانی نیست و توده ،کاذب همراه است. مثبت کاذب به این معنیست که ممکن است در ماموگرافی بیمار

امکان ، خطربی توده ساز نخواهد شد. با انجام ماموگرافی و آگاه شدن بیمار از وجود ایندر دراز مدت هم برای بیمار مشکل

گیرد که بتشخیصی قرار -های درمانیاین بیمار ممکن است تحت روشفلذا گیرد. ت زندگی بیمار تحت تاثیر قرار کیفیدارد 

 مورد نیاز او نبوده باشد. 

 تر است. وان کمسال معایب انجام ماموگرافی بیشتر از مزایای آن است. چون شیوع سرطان سینه در افراد ج 50در افراد زیر 

غربالگری سرطان پستان داروساز در خصوص یهاهیتوص  



 

20 

 
 

های های متفاوتی دارند. در جدول زیر، توصیهمراجع مختلف در خصوص زمان شروع ماموگرافی و فواصل تکرار آن توصیه

 کارگروه پیشگیری از سرطان آمریکا آورده شده است:

 توصیه بازه سنی

 سالگی 49تا  40
 50تواند تا به تصمیم شخصی بیمار بستگی دارد. بیمار می

 د. سالگی صبر کند یا هر دو سال یک بار ماموگرافی انجام بده

 سال یک بار ماموگرافی انجام بدهد.  2بیمار باید هر  سالگی 74تا  50

 سال 75بالای 

در صورتی که بیمار وضعیت جسمانی خوب و امید به زندگی 

یک یا  سال دارد، میتوان ماموگرافی را هر 10برابر یا بیشتر از 

 دو سال انجام داد. 

 

 سینه سرطان غربالگری هایسایر روش

های تشخیصی، در این روش های تصویربرداری دیگری نیز در غربالگری سرطان سینه کاربرد دارند.علاوه بر ماموگرافی، روش

 غربالگری بیمارانی که ریسک بالایی برای ابتلا به سرطان سینه ندارند، جایگاهی ندارد. 

 وصیهبه عنوان بخشی از غربالگری ت معاینه سینه توسط پزشک را ،متخصصین اکثر پزشک: توسط پستان معاینه -

 باشد. این روش به اندازه انجام ماموگرافی دقیق نمی زیرا کنند.نمی

 که است نداده نشان ایمطالعه هیچ این روش هم چندان مورد قبول متخصصین نیست. پستان: خودآزمایی -

 و تغییرات نظر از هاسینه منظم بررسی. دهدمی کاهش را سینه سرطان از ناشی مرگ خطر پستان خودآزمایی

 اضطراب، افزایش با تواندمی که دهدمی افزایش را پستان غیرضروری بیوپسی به نیاز احتمال واقع در هاناهنجاری

 . باشد همراه درد و هزینه

 ناطیسیمغ رزونانس تصویربرداری مانند تصویربرداری هایروش سایر اگرچه تصویربرداری: هایروش سایر -

(MRIو اولتراسوند ) مطالعه مورد تصویربرداری روش تنها ماموگرافی دهند، تشخیص را سینه سرطان توانندمی 

آن به صورت  . ماموگرافی تنها روشی است که انجاماست ابتلا به سرطان سینه متوسط خطر با افراد غربالگری برای

 یک وانعن به ماموگرافی فقط دلیل، همین به. بوده است مرتبط پستان سرطان از ناشی ومیرمرگ کاهش با مستند

 یهتوص هستند سینه سرطان به ابتلا خطر متوسط معرض در که زنانی عمومی جمعیت برای غربالگری آزمایش

هایی که ریسک بیشتری برای ابتلا به سرطان سینه دارند، در نظر و سونوگرافی برای خانم MRIروش  .شودمی

 شود:گرفته می

 تر است. این سونوگرافی برای بیمارانی که بافت سینه متراکم دارند، مناسب پستان: سونوگرافی

بی ماران به خوافراد ریسک بالاتری برای ابتلا به سرطان سینه دارند. در ماموگرافی، بافت سینه این بی

 ود دارد.نیاز به انجام سونوگرافی وج باشد. بنابراین،قابل مشاهده و بررسی نمی

 MRI استفاده از این روش در افرادی که سابقه ابتلا به سرطان سینه در خانواده درجه یک  :پستان

در سایر بیماران  دارند، رایج است. BRCA2 یا BRCA1 ها وجود داشته یا جهش ژنتیکی مانندآن

 .  این روش جایگاه خاصی ندارده از استفاد
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 Drugs.comمنبع: سایت 

 ماه: دیهای سلامت مناسبت

رسانی در مورد هفته ملی اطلاع :دی 10الی  4 

 کاری تیروئیدکم

 روز جهانی خط بریل  :دی 15 

 هفته تغذیه  :دی 22الی  15 

 روز هوای پاک  :دی 29 

 

 دکتر مژگان مشایخی

 دکتر هستی فتوگرافی

 

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


 

 

 


