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 سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیدرمان علائم آزارنده در ب

 

ترین ه اصلی( یک بیماری خودایمنی، التهابی و نورودژنراتیو سیستم اعصاب مرکزی است کMSبیماری مالتیپل اسکلروزیس )

 شود. علت ناتوانی حرکتی در افراد جوان جامعه محسوب می

. تجربه کنند بیماران مبتلا ممکن است طیف وسیعی از علائم از جمله علائم شناختی، افسردگی، خستگی و اختلال حرکتی را

جنسی هم  ری، علائم دیگری مانند لرزش، سفتی عضلات، تشنج، اختلال در عملکرد اسفنکترها  اختلالاتبا پیشروی بیما

نجام ای ایشان در ممکن است به علائم بیمار اضافه شود. مدیریت این دسته علائم به افزایش کیفیت زندگی بیماران و توانمند

ها خواهیم وشتار به بررسی این علائم و راهکارهای کنترل آناین نشان به شدت تاثیرگذار است. از این رو، در امور روزمره

 پرداخت. 

 اختلال در عملکرد مثانه 

ادراری در  فونتععلائم شایع اختلال عملکرد مثانه عبارتند از تکرر ادرار، احساس شدید نیاز به دفع ادرار و شب ادراری. 

 دارد. ها شیوع بالاتری به ویژه خانم MSبیماران مبتلا به 

در بیمارانی که به دلیل اختلال عمل اسفنکتر، توانایی نگهداری ادرار در مثانه را ندارد، درمان انتخابی استفاده از  -

بوتینین باشد. داروی خط اول در این زمینه، داروی اوکسیموسکارینیک میو آنتی کولینرژیکداروهایی با اثرات آنتی

بوتینین مانع تخلیه ادرار از بار در روز قابل مصرف است. داروی اوکسی 3تا  1 گرممیلی 5تا  2.5است که به میزان 

شود پیش از دهد. به همین علت توصیه می( را افزایش میPVR) 1مانده ادراری پس از دفعشود و باقیمثانه می

م است چند هفته پس براین، لازبیماری بررسی شود. علاوه PVRتجویز این دارو، طی انجام یک سونوگرافی دقیق، 

مورد ارزیابی قرار بگیرد. از سایر داروهایی که با مکانیسم عمل مشابه به کنترل علائم  PVRاز شروع دارو، مجددا 

کنند عبارتند از تولترودین و سولیفناسین. در برخی بیماران با علائم شدید درمان کمک می MSادراری بیماران 

توان در کولینرژیک باشد یا میی ممکن است استفاده از دو دارو با اثرات آنتیشود. درمان ترکیبترکیبی توصیه می

کولینرژیک داروی دیگری ماندد بلاکرهای گیرنده آلفا آدرنرژیک، داروهای سمپاتومیمتیک و کنار داروی آنتی

ی است. پس ها گیجکولینرژیکترین عوارض جانبی آنتیرا پیشنهاد کرد. یکی از شایع TCAهای ضدافسردگی

تجویز این دارو در بیماران مسن و افرادی که از قبل مشکلات شناختی داشتند، گزینه مناسبی نیست. برای چنین 

کنند )مثلاً کلرید تروسپیوم( پیشنهاد که از سد خونی مغزی عبور نمی موسکارینیبیمارانی، استفاده از داروهای آنتی

 نیست.  شود که در بازار داروئی ایران موجودمی

توانند از تزریق اند، میکولینرژیک به خوبی درمان نشدهبیمارانی که پرکاری نوروژنیک مثانه دارند و با داروهای آنتی -

در کاهش  onabotulinumtoxinAتوکسین بوتولینوم سود ببرند. چندین کارآزمایی بالینی اثرات مثبت تزریق 

المللی از واحد بین 300تا  200اند. برای کنترل علائم، لازم است کردهرا تایید  MSعلائم ادراری بیماران مبتلا به 

onabotulinumtoxinA ترین عوارض این روش درمانی تزریق شود. از شایع یا نوار مثانه 2در عضله دترسور

سوندگذاری توان به احتباس ادرار و عفونت ادراری بدون علامت اشاره کرد. در موارد احتباس، ممکن است نیاز به می

 باشد. 

                                                      
1 Post Void Residue 

2 detrusor 
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های آلفا مثل پرازوسین، ترازوسین و باشد استفاده از آنتاگونیستدر مواردی که بیمار قادر به تخلیه مثانه نمی -

 کننده باشد. تواند کمکتامسولوسین می

درصد  5ادراری، استفاده از فرم خوراکی یا داخل بینی دسموپرسین توصیه شده است. برای مدیریت موارد شب -

توان با تجویز شوند. در برخی موارد، میگیرند، دچار هایپوناترمی میمارانی که تحت درمان با دسموپرسین قرار میبی

 ادراری جلوگیری کرد.یک دیورتیک در بعد از ظهر و کنترل مصرف مایعات بیمار د ساعات پایانی شب، از شب

ا از نبود تدر موارد عفونت ادراری مکرر و راجعه، بیمار باید حتما تحت سونوگرافی و سیستوسکوپی قرار بگیرد  -

ای شناسایی نشود، ای در مجاری ادراری مطمئن شویم. در صورتی که چنین مشکل زمینهاختلالات ساختاری زمینه

 ایین استفاده کنند. بیوتیک با دوز پبیماران باید به صورت پروفیلاکتیک از آنتی

 

 اختلال عملکرد دستگاه گوارش 

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

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

ع اختیاری مدفواسفنکر اتفاق بیفتد که مورد اول به صورت یبوست و تخلیه ناکامل دستگاه گوارش و مورد دوم به صورت بی

 29اختیاری مدفوع حدود درصد و شیوع بی 54در حدود  MS هبکند. شیوع عارضه یبوست در بین بیماران مبتلا بروز می

 درصد ارزیابی شده است.

براین، اختلالات های موتور دستگاه گوارش است. علاوهست که علت اصلی بروز این عارضه، اختلال عملکرد نورونپرواضح ا

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

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

یی به خصوص ، مانند سایر انواع یبوست مزمن، راهکارهای غیرداروMS اولین گام برای کنترل یبوست در بیماران مبتلا به

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

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

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

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

باشد. می Bulking های، دسته ملینMS در صورت نیاز به استفاده از داروهای ملین، گزینه انتخابی برای بیماران مبتلا به

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

  های حاوی سبوس اشاره کرد.در پسیلیوم و مکملتوان به پوایران می

ام بعدی استفاده یبوست بیماران را به طور کامل کنترل نکنند، گ Bulking هایدر صورتی که راهکارهای غیردارویی و ملین

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

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

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

 آید.ها به اندازه کافی موثر واقع نشوند، انما آب و صابون آخرین گزینه درمانی به حساب میملیننهایت، در صورتی که این 

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

کند. در این بیماران، رعایت بهداشت فردی از وضعیت را بدتر میکند. به عنوان مثال، مصرف فیبر زیاد در این بیماران می
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کند. در این بیماران برای افزایش قوام مدفوع های متعاقب جلوگیری میای برخوردار است و از ایجاد عفونتاهمیت ویژه

ده کرد. ممکن است در موارد قاشق غذاخوری در روز( استفا 2تا  1مانند پودر متیل سلولوز ) Bulking هایتوان از فرآوردهمی

شدید داروهای ضداسهال مانند لوپرامید مورد نیاز باشد. در موارد مقاوم به درمان، گزینه جراحی )کولوستومی و ایلئوستومی( 

 گیرد.هم مدنظر پزشک معالج قرار می

 میزان فیبر )گرم( 3اندازه وعده غذا

 میوه

 4.4 یک سیب متوسط سیب )با پوست(

 3.1 موز متوسطیک  موز

 3.1 یک پرتقال متوسط پرتقال

 12.4 یک فنجان آلو بدون هسته آلو

 0.7 یک فنجان آب پرتقال

 0.5 یک فنجان آب سیب

 سبزیجات

 4 یک فنجان لوبیا سبز

 2.3 نصف فنجان هویج

 8.8 یک فنجان نخود

 3.8 یک عدد متوسط زمینیسیب

 خام

 1.5 یک عدد متوسط خیار )با پوست(

 0.5 یک فنجان کاهو خرد شده کاهو

 1.5 یک عدد متوسط گوجه فرنگی

 0.7 یک فنجان اسفناج

 خشکبار

 8.7 نصف فنجان بادام

 7.9 نصف فنجان بادام زمینی

 

 اختلالات شناختی 

انایی انجام درجات مختلفی از اختلالات شناختی به خصوص کاهش تمرکز و توجه، کاهش تو MSبسیاری از بیماران مبتلا به 

کنند و بعضا ه میامور اجرائی، درک مفاهیم انتزاعی، حافظه کوتاه مدت، به یادآوری کلمات و سرعت پردازش اطلاعات را تجرب

 شوند. دچار دمانس یا زوال عقل هم می

                                                      
3 Serving Size 
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ه عملکرد کال اختلالات خواب و افسردگی بیماران ایجاد و تشدید شده باشد. در صورتی این اختلالات ممکن است به دنب

لکرد دارو با عم شناختی بیماران دچار اختلال شده لازم است داروهای مصرفی او، مورد ارزیابی مجدد قرار بگیرد و هر گونه

  شناسایی و در صورت امکان قطع یا کم شود. CNSکننده کننده و سرکوبگیج

، از MS 4کنندهبرخی از داروهای تعدیل وجود ندارد. MSای برای درمان اختلال شناختی مرتبط با هیچ درمان اثبات شده

را  MS، ناتالیزوماب و فینگولیمود، ممکن است پیشرفت اختلال عملکرد شناختی 1b-، اینترفرون بتا1a-جمله اینترفرون بتا

هنوز کامل و کافی نیست و مطالعاتی که در این زمینه انجام شده، هر کدام  کند کنند. البته اطلاعات در این زمینه

 هایی از جمله کمبود جمعیت مورد مطالعه یا عدم وجود گروه کنترل داشتند. محدودیت

کنند. در یداروهای مهارکننده کولین استراز از طریق جبران ظرفیت کولینرژیک قشر مغز به کاهش علائم آلزایمر کمک م

ئم شناختی ، کاهش ظرفیت کولینرژیک مغز گزارش نشده است و منطقا این داروها نباید به کاهش علاMSولوژی بیماری پات

 ت. بیماران کمکی کند. با این حال، صرفا یک مطالعه کوچک اثرات مثبت نسبی از داروی دونپزیل گزارش کرده اس

 افسردگی

های برای انتخاب بین ضدافسردگی MSیماران مبتلا به بد دارند. در های داروئی متعددی در درمان افسردگی کاربردسته

 دهیم:مختلف موارد زیر را مد نظر قرار می

 است.  برند )درد نوروپاتیک یا سندرم درد مزمن(، داروی انتخابی دلوکستینبرای بیمارانی که از نوعی از درد رنج می -

سیتالوپرام، از جمله اس SSRIت اضطرابی هم هستند داروهای برای بیمارانی که در کنار افسردگی، دچار اختلالا -

سیتالوپرام است چون شروع ترجیحی اس ها، گزینهSSRIهای انتخابی هستند. در بین فلوکستین و سرترالین گزینه

 اثر سریعی دارد و جهت دستیابی به مود بهینه به تیتراسیون آنچنانی نیاز ندارد. 

 شوند. ی دارند، فلوکستین یا بوپروپیون گزینه انتخابی محسوب میدر بیمارانی که احساس خستگ -

 آیند. های اصلی درمان به حساب میاند، دلوکستین و بوپروپیون گزینهدر بیمارانی که دچار اختلالات جنسی شده -

 ها هستند. ادراری هستند، ایمیپرامین و دزیپرامین بهترین گزینهاختیاری ادرار یا شبدر بیمارانی که دچار بی -

 آیند. آلودگی زیاد دارند، ونلافاکسین و بوپروپیون انتخاب ارجح به حساب میدر بیمارانی که خواب -

 خواهد بود.  SSRIدر صورتی که بیمار هیچ علامت همراه دیگری نداشته باشد، شروع دارودرمانی او با  -

 

 خستگی 

دهند، هیچ ارتباطی ها و کاری که انجام میکنند، به میزان فعالیت بدنی آنتجربه می MSنوع خستگی که بیماران مبتلا به 

 کنند، شناساییندارد. جهت مدیریت این عارضه، در قدم اول بایستی عواملی که ریشه خستگی هستند یاخستگی را تشدید می

های اینترفرون بتا(. واب و عوارض داروها )فرآوردهلات ختوان به آنمی، افسردگی، اختلاو درمان کنیم. از جمله این عوامل می

 در قدم بعدی، دارودرمانی قرار دارد. داروهای موثر در این زمینه عبارتند از: 

جا(: این دارو با القا حالت بیداری در درمان نارکولپسی، ها به صورت یکگرم صبحمیلی 400تا  100مدافینیل ) -

م ه MSت شب و آپنه انسدادی کاربرد دارد. در درمان خستگی ناشی از اختلالات ناشی از کار کردن در شیف

 توان از این دارو استفاده کرد. می

                                                      
4 Disease Modifying Medications 
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گرم در روز در میلی 60توان تا حداکثر ها(: دوز این دارو را میگرم در روز ترجیحا صبحمیلی 10تا  5فنیدات )متیل -

 دو یا سه دوز منقسم بالا برد. 

مله داروهای بر درمان علائم افسردگی، در کنترل خستگی این بیماران هم نقش دارند. از جها علاوه SSRIبرخی از  -

گرم یک یا دو بار در روز( اشاره کرد. فرمولاسیون هفتگی میلی 20تا  10توان به فلوکستین )این دسته می

 کاربرد دارد.  گرم در هفته( هم برای این موردمیلی 90فلوکستین )

ن دارو گرم دو بار در روز(: این دارو پروفایل عوارض قابل قبولی دارد و اکثر بیماران به راحتی اییلیم 100آمانتادین ) -

  کنند. در بیمارانی که نارسائی کلیه یا سابقه تشنج دارند، مصرف دارو باید با احتیاط انجام شود.را تحمل می

گرم در روز( برای میلی 1300الای آسپیرین )ب سازی شده به بررسی اثر مصرف دوزهاییک مطالعه کوچک تصادفی -

ثرات مثبت اپرداخته و این دارو را با پلاسبو مقایسه کرده است. هر چند این مطالعه  MSکنترل خستگی بیماران 

 ل استناد نیست. ها، چندان قابدارو را تایید کرده اما به دلیل کم بودن حجم نمونه

کننده است. کمک MSن استفاده از کارنتین در درمان خستگی بیمارا نظران معتقدندبرخی از متخصصین و صاحب -

 گرم کارنتین )در دو وعده منقسم یا هر سه یا چهار ساعت یکبار در طول روز( دوز پیشنهادی برای اینمیلی 1000

دارو را  تر شروع شده و به آهستگی افزایش داده شد. دوزاندیکاسیون است. هر چند درمان باید با دوزهای پایین

 گرم در روز بالا برد.  میلی 3000توان تا حداکثر می

 

 عدم تحمل گرما 

تواند سبب تشدید علائم کنند، افزایش گذارای دما بدن است که میتجربه می MSهایی که بیماران مبتلا به یکی از وضعیت

است. ممکن  یل سرمایشی اولین قدم درمانبشود. استفاده از پک یخ، دوش آب سرد، نوشیدن مایعات خنک و استفاده از وسا

 کننده باشد.است استفاده از دالفامپریدین در این زمینه کمک

 تشنج 

با  رسد تشنج مرتبطر از جمعیت عادی است. به نظر میبیشت MSرسد شیوع تشنج در جمعیت بیماران مبتلایان به نظر می

MS ترین نوع تشنج در این دهد. شایعنج خیلی خوب جواب میخیم است که به داروهای ضدتشنوعی تشنج گذرا و خوش

 ا دارد. کلونیک است. در ادامه، تشنج پارشیال ساده یا پیچیده بیشترین فراوانی ر –جمعیت، تشنج جنرالیزه تونیک 

 اختلالات جنسی 

ر دسیلدنافیل است که  MSدهد بهترین گزینه درمانی برای رفع اختلال نعوظ آقایان مبتلا به مطالعات انجام شده نشان می

هم با مصرف  MSهای مبتلا به رسد خانمشود. به نظر میجمعیت عادی هم به عنوان خط اول درمان در نظر گرفته می

ه استفاده افتد. لازم به ذکر است کاما از نظر لیبدو و ارگاسم تغییری اتفاق نمیکنند سیلدنافیل، لوبریکاسیون بهتری تجربه می

 جایگاهی ندارند.  MSهای غیرمبتلا به استراز در مدیریت اختلالات جنسی خانمفسفودی5های کدام از مهارکنندهاز هیچ

های مبتلا زدیکی را در خانمن و در هنگام نها تا حد زیادی خشکی واژکننده واژن و لوبریکانتهای مرطوباستفاده از کرم

درصد گاباپنتین را برای کاهش درد هنگام  12دهد. برخی پزشکان استفاده از یک فرمولاسیون موضعی حاوی کاهش می

 اند. پیشنهاد داده MSهای مبتلا به نزدیکی در خانم
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 اختلالات خواب

قرار و اختلالات تنفسی حین خواب رنج ببرند. روند درمان پای بیخوابی، سندرم ممکن است از بی MSبیماران مبتلا به 

قرار، لازم است پروفایل آهن بیمار خوابی در این جمعیت شبیه به جمعیت عادی است. در صورت شک به سندرم پای بیبی

 بالاخص فریتین او مورد بررسی قرار بگیرد. 

 اختلال در راه رفتن

شوند. این یلچر میدر راه رفتن دچار اختلال شده و به تدریج نیازمند استفاده از عصا یا و MSبسیاری از بیماران مبتلا به 

تفاق اختلالات ممکن است به دنبال سفتی عضلات، ضعف، خستگی، اختلالات بینائی، حسی و نقص عملکرد گوش میانی ا

های ق بلاک کانالالفامپریدین است که از طریآمینوپریدین یا د4بیفتد. تنها داروئی که در این زمینه جایگاه دارد، داروی 

 MSگرم دو بار در روز سرعت و توان راه رفتن بیماران مبتلا به میلی 10کند. استفاده از این دارو به صورت پتاسیمی عمل می

دارو ممکن  براین، اینبخشد. هر چند با بروز عوارضی چون اضطراب، عفونت ادراری و تشنج مرتبط است. علاوهرا بهبود می

در این  الفامپریدیناست سبب تشدید علائم در بیمارانی که سابقه نوروپاتی عصب سه قلو دارند، بشود. بنابراین، استفاده از د

 دسته بیماران مجاز نیست. 

  واکسیناسیون

بالاتر از  MSها بالاخص ابتلا به توبرکلوزیس، هپاتیت ب و واریسلا زوستر در بیماران مبتلا به ریسک ابتلا به بسیاری از عفونت

کننده سیستم ایمنی قرار دارند. ریسک کننده یا سرکوباست. چرا که این بیماران تحت درمان با داروهای تعدیلجمعیت عادی

توان ها میکننده ایمنی کمی بالاتر از سایر داروهاست. از جمله این درمانبرخی از داروهای تعدیل ها بابروز این دسته عفونت

فلونامید مب، سیپونیمود و تریفومارات، فینگولیمود، ناتالیزومب، اکریلیزومب، ریتوکسی متیلبه آلمتوزومب، کلادریبین، دی

 اشاره کرد. 

پایش  بیس و هپاتیت کننده ایمنی بیماران بایستی از نظر ابتلا به فرم نهفته توبرکلوزپیش از شروع درمان با داروهای تعدیل

 شوند. 

 توجه به نکات زیر ضروری است: MSدر روند واکسیناسیون بیماران مبتلا به 

 کنندهعدیلتتا  هفته پیش از شروع درمان با داروهای  4واکسیناسیون علیه هرپس زوستر و هپاتیت ب باید حداقل  -

 سیستم ایمنی انجام شود. 

 همه بیماران باید به طور سالانه واکسن آنفولانزا دریافت کنند.  -

 شده ممنوع است. های زنده ضعیفگر ایمنی هستند، تزریق واکسندر بیمارانی که تحت درمان با داروهای تعدیل -

مله به تعویق حواکسن باید تا پایان هستند، تزریق  MSدر بیمارانی که در حال تجربه یک حمله یا فاز حاد بیماری  -

 بیفتد. 

 درد 

نسبت به دردهای نروپاتیک مستعدتر هستند. یکی از انواع دردهای نوروپاتیک بسیار شایع در بین این  MSبیماران مبتلا به 

نوع درد،  کند. خط اول درمان ایناست. این درد به صورت ناگهانی و معمولا یک طرفه بروز می 5جمعیت، درد عصب سه قلو

                                                      
5 Trigeminal neuralgia 
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انتخاب شده، داروی کاربامازپین است. درد نوروپاتیک طول کشنده نوع دیگری از  MSچه در جمعیت غیرمبتلا به مانند آن

تواند به صورت درد آتیپیکال صورت، سردرد تنشی مزمن و شایع است. این درد می MSاختلالات درد است که در بیماران 

 درد لگن بروز کند. 

 6سفتی عضلات

شود، فعالیت کند و باعث مشکلات حرکتی شدید میرا درگیر می MSعلامت سفتی عضلات تعداد زیادی از افراد مبتلا به 

از  کند، خستگی بیمار را تشدید کرده و به طور کلی، هزینه و دشواری مراقبتروزانه بیمار را با اختلالات جدی مواجه می

ه هی از عضلات که درگیر هستند، بعارضه، لازم است شدت گرفتگی عضلات و گرو دهد. در مدیریت اینبیماران را افزایش می

 Ashworthصورت کمی درآید و سپس بر اساس آن روند درمان مشخص بشود. برای کمی کردن علائم بیمار از شاخص 

 این شاخص در جدول زیر خلاصه شده است.  شود. امتیازبندی مربوط بهاستفاده می

مرحله بیماری 

(Grade) 
 توضیحات

 شود.هیچ افزایش تونی در عضلات مشاهده نمی 0

ا ی Flexionافزایش جزئی در تون عضلات. مقاومت جزئی در آخرین مرحله دامنه حرکتی هنگام  1
Extension 

 افزایش جزئی در تون عضلات. مقاومت جزئی در کل دامنه حرکت 1+

2 
ه بتواند عضو درگیر را دامنه حرکتی. بیمار همچنان میافزایش تون عضلات به میزان بالاتر در تمام 

 راحتی حرکت بدهد.

 افزایش قابل توجه تون عضلات و سختی در حرکت 3

 بسیار سفت و غیرقابل حرکت هستند.  Extensionیا  Flexionهای درگیر در بخش 4

 

د، داروهای خوراکی هستند. شواهد علمی موجو MSخط اول درمان برای مدیریت سفتی عضلات در بیماران مبتلا به 

م ارزیابی شده اند. اثربخشی باکلوفن و تیزانیدین تقریبا مشابه هاثربخشی داروهای باکلوفن، تیزانیدین و دانترولن را تایید کرده

فن ضعف حرکتی دهد در حالیکه عارضه شایع باکلواست. تیزانیدین معمولا بیمار را در ریسک گیجی و خشکی دهان قرار می

ز پایین شروع باید با دو است. بنابراین، انتخاب اول در اکثریت بیماران داروی باکلوفن خواهد بود. لازم به ذکر است که این دارو

بار  3بار در روز سپس به صورت دو بار در روز و در نهایت  1گرم میلی 10الی  5شده و دوز آن به آرامی افزایش داده شود. ) 

برد. دوز گرم ریسک تشنج، گیجی و حتی کما را در بیمار بالا میمیلی 200افزایش دوز سریع یا دوز روزانه بالای  در روز(.

باشد. بیمار باید گرم در روز به صورت منقسم میمیلی MS 80معمول دارو در مدیریت سفتی عضلات بیماران مبتلا به 

  ع ناگهانی دارو ممکن است برای او خطرناک باشد. دارویآموزش داده شود که کاهش دوز به مقدار زیاد یا قط

باشد. گرم در روز میمیلی 36توان به تنهائی یا در کنار باکلوفن تجویز نمود. حداکثر دوز قابل تجویز دارو تیزانیدین را می

 حساس ضعف و کرختی قابل توجه از جمله عوارض شایع این دارو هستند. اآلودگی شدید و خواب

 ت. در مواردلیل ریسک بالای سمیت کبدی دانترولن، استفاده از این دارو در مدیریت گرفتگی عضلات چندان رایج نیسبه د

 ی باکلوفن یا تزریق بوتاکس استفاده کرد. توان از تزریق داخل نخاعشدیدتر، می

                                                      
6 Spasticity 
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کنند، توصیه علائم شدیدتری تجربه میام در بیمارانی که در شب و هنگام خواب ها به ویژه کلونازپاستفاده از بنزودیازپین

 شود.می

 اختلال در بلع، تنفس و صحبت کردن

و اختلالات  7آرتریفاژی، دیستواند دچار علائمی مثل دیسپیشرفته که ساقه مغز درگیر شده است، بیمار می MSدر موارد 

سک بالاتری برای آسپیراسیون، عفونت، تنفسی )مشکل در تخلیه ترشحات مجاری هوائی( بشود. در این حالت، بیمار در ری

 گیرد. سرکوب تنفسی و حتی مرگ قرار می

روز  30اند، ممکن است نیاز به استفاده از تیوب تغذیه داشته باشند. در بیمارانی که کمتر از فاژی شدهبیمارانی که دچار دیس

تر، ناچار هستیم از تیوب اندوسکوپی در موارد طولانیتوان از تیوب نازوگاستریک استفاده کرد. به لوله تغذیه نیاز دارند، می

 ( برای تغذیه، دارورسانی و هیدراسیون بیمار استفاده کنیم. PEG) 8زیرپوستی  گاستروتومی

ض تنفسی بیماری قرار دارند، واکسیناسیون روتین علیه آنفولانزا و استرپتوکوک پنومونی  در بیمارانی که در معرض عوار

 ضروری است. 

 اختلالات بینائی

شوند که ناشی از التهاب عصب بینائی حداقل در یک دوره از بیماری خود دچار اختلالات بینائی می MSبسیاری از بیماران 

بروز کند. برخی  (Scotomaتاگموس و از دست دادن بینائی )دوبینی، نیس تواند به شکل تاری دید،باشد. این عارضه میمی

کر تواند در کاهش نیستاگموس موثر واقع شود. لازم به ذت که استفاده از داروی دالفامپریدین میمطالعات حاکی از آن اس

 شوند. در مواجهه با دمای بالا تشدید می MSاست که بسیاری از علائم بینائی بیماری 

 Dویتامین 

توان گفت اند. در واقع، میردهشناسایی ک MSمطالعات متعددی ارتباط معکوسی بین سطح خونی ویتامین د و شیوع بیماری 

های رسد استفاده از مکملرابطه عکس دارد. هر چند به نظر نمی MSمیزان مواجهه با نور خورشید و اشعه فرابنفش با شیوع 

ه های بیمار و پیشروی بیماری نقشی داشته باشد اما بسیاری از متخصصین توصیویتامین د در کاهش ضایعات مغزی، ناتوانی

لیتر حفظ شود. برخی دیگر از نانوگرم بر میلی 80الی  60بین  MSد که سطح ویتامین د در بیماران مبتلا به کننمی

گیرند. در نظر می MSبیماران مبتلا به  آل ویتامین د درلیتر را به عنان سطح ایدهنانوگرم بر میلی 60الی  40متخصصین بازه 

کنند. روش ویتامین د در روز به سطح مطلوب خونی ویتامین د دست پیدا میواحد  5000الی  2000اکثر بیماران با مصرف 

های انجام شده نشان ماه( است. مقایسه 6واحد ویتامین د برای کوتاه مدت )حدود  50،000درمانی دیگر مصرف هفتگی 

 ندی  به لحاظ اثربخشی و عوارض جانبی مشابه هم هستند. دهد که هر دو روش دوزبمی

 حرکتی-حملات حسی

رخ دهد. بروز چنین  CNSتواند به دنبال ضایعات دمیلینه منظور بروز ناگهانی برخی عوارض حرکتی یا حسی است که می

ای، پارستزی صورت، نورالژی عصب سه قلو، آتاکسی و ضایعاتی در داخل ساقه مغز، ممکن است باعث دوبینی حمله

ار درد، پارستزی تنه و اندام، ضعف، آتاکسی، خارش، آکینزی و تشنج آرتری شوند. علاوه بر این، فرد ممکن است دچدیس

                                                      
 اختلال در صحبت کردن به دلیل ضعف عضلات درگیر در تکلم 7

8 Percutaneous Endoscopic Gastrostomy 
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بشود. درگیری سیستم حرکتی ممکن است منجر به دیستونی شود که با انقباضات تونیک دردناک عضلات یک یا دو اندام 

ضد تشنج مانند  شود. این حملات ممکن است به دوزهای پایین داروهای)یک طرف بدن(، تنه و گاهی اوقات صورت ظاهر می

 یابند.کاربامازپین و اسید والپروئیک پاسخ دهند و اغلب پس از چند هفته تا چند ماه، معمولاً بدون عود، بهبود می

 های جایگزین و تکمیلیدرمان

ها ر این توصیهوجود دارد هر چند به لحاظ علمی، اکث MSدر خصوص استفاده از طب مکمل در کنترل علائم  هایی توصیه

 پردازیم:ثابت شده نیستند. در ادامه به برخی از این موارد می

تواند به کنترل مود و وضهیت سلامت عمومی بیماران هم فیزیوتراپی علاوه بر بهبود عملکرد حرکتی بیماران می -

 کمک کند. هرچند این اثر کوتاه مدت است. 

ها ین فرآوردهانجام شده که هیچ یک اثری از ا MSمتعددی در خصوص استفاده از کانابیوئیدها در بیماران مطالعات  -

ا نکرد. در در جلوگیری از پیشروی بیماری مشاهده نکردند. سفتی عضلانی به دنبال مصرف کانابیوئیدها کاهش پید

ن با ه آن اشاره شد، در گروه تحت درماکه بالاتر هم ب Ashworthیکی از متاآنالیزهای انجام شده، شاخص 

 کانابیوئیدها کمی بهبود پیدا کرد. 
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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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 و پارکینسون Exenetideداروی 

فرموله شده  AstraZenecaظارت شرکت نباشد. این دارو تحت می GLP1 آگونیست داروهای از یکی  Exenetideداروی 

تواند تاثیرات مثبتی در بیماران مبتلا رسد علاوه بر اثرات مثبت روی پروفایل قند خون و کنترل وزن، میو در ابتدا به نظر می

دارو است.  Neuroprotectiveبرای این اثر، اثرات ضدالتهابی و  ید. مکانیسم پیشنهاد شدهبه پارکینسون نیز ایجاد نما

های دوپامینرژیک تاثیرات مثبت اعمال روی مسیرهای سیگنالینگ بقا نورون Exenetideدند داروی پژوهشگران معتقد بو

 کند. می

ر بیماران د Exenetideپژوهشگران دانشگاه آکسفورد در یک مطالعه بالینی چند مرکزی به بررسی اثرات استفاده از داروی 

تا  25بیمار بین  194رسید، مرکز در سرتاسر انگلستان به انجام می 6پرداختند. در این مطالعه که در مبتلا به پارکینسون می

فرمولاسیون  هفته مورد بررسی قرار گرفتند. نیمی از این بیماران، هر هفته یک تزریق زیرجلدی از 96سال برای مدت  80

  کردند.و نیمی دیگر پلاسبو دریافت می Exenetideگرم یمیل 2آهسته رهش حاوی 

های مربوط به حرکت و کیفیت شاخص

زندگی در بیماران مبتلا به پارکینسون، بعد 

کننده هفته، در گروه دریافت 96از گذشت 

Exenetide  نه تنها بهبود پیدا نکرد بلکه

به میزان قابل  بدتر هم شد. این شاخص

افت شاخص  .دتوجهی کاهش پیدا کر

نسبت به  Exenetideکیفیت زندگی 

در  5.7گروه پلاسبو بیشتر افت پیدا کرد. )

 9  لازم به ذکر است کهواحد(  4.5مقابل 

نفر از گروه  11و  Exenetide گروه از نفر

  پلاسبو دچار عوارض داروئی شدید شدند.

 بالین مرحله در  Exenetide، داروی InVivو  In Vitroدهد با وجود نتایج امیدبخش مطالعات ها نشان میبررسی

  .باشد تاثیرگذار برند،می رنج پارکینسون بیماری از که بیمارانی علائم روی بر تواندنمی

 2025فوریه  7

 Drugs.comمنبع: 

 

  

دارویی  -های علمیتازه  

https://www.drugs.com/news/study-finds-exenatide-not-beneficial-parkinson-123638.html
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 Guselkumabمعرفی یک داروی جدید: 

باشد. این دارو  می  (IL23) 23بادی بر علیه اینترلوکین یک منوکلونال آنتی Tremfyaبا نام برند  Guselkumabداروی 

هستند جلوگیری کرده و مانع  IL23های سازنده که سلول CD64های ساز به سلولاز اتصال یک مولکلول پروتئینی پیش

های پسوریاتیک، آرتریت پسوریاتیک و کولیت شود. این دارو در سه اندیکاسیون پلاکساخته و ترشح شدن این ترکیب می

( Inductionدرمان القائی )استفاده از این دارو در درمان کولیت اولسراتیو با یک فاز اولسراتیو تاییدیه دریافت کرده است.  

برای بیمار تزریق شده و  8و  4های صفر، ( در هفتهIVگرم دارو به صورت داخل وریدی )میلی 200شود. در این فاز شروع می

هفته یک بار ادامه داده  8گرم هر میلی 100با دوز  (SC) ، دارو به صورت زیر جلدی9سپس، به عنوان درمان نگهدارنده

 شود.می

دی توان با حفظ اثربخشی دارو، درمان در فاز القائی را به صورت زیرجلداده که میی جدید پژوهشگران آلمانی نشان مطالعه

وریدی  به با تزریقانجام داد. این بررسی در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو متوسط تا شدید انجام شده است و اثرات مشا

ی و ایمن SCانجام شد و تاثیرات فرم  GRAVITYن با عنوا 3ز ها در قالب یک مطالعه بالینی فانشان داده است. این بررسی

 تواند در ناحیه ران، اطراف ناف و پشت بازو انجام شود. این روش را تایید کرد. تزریق زیرجلدی این دارو می

سنی خود  سب با شرایطمانند تمامی داروهای موثر بر انواع اینترلوکین، بیمار باید پیش از شروع درمان، تمام واکسیناسیون منا

دگی دارند، را انجام بدهد و در حین مصرف، از تردد در اماکن خیلی شلوغ یا تماس نزدیک با افرادی که علائم سرماخور

 رد. به صورت همزمان با دارو آپاداسیتینیب غیر مجاز است و منع مصرف دا خودداری کنند. استفاده از این دارو

 2025فوریه  28

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

 

                                                      
9 Maintenance 

https://www.medscape.com/viewarticle/subcutaneous-guselkumab-proves-efficacious-ibd-two-studies-2025a1000550
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 مصرف اطاتیو احت یتداخلات داروئ(: Marshmallowگیاه گل ختمی )

یکی از گیاهان پرکاربرد در طب کهن وطب سنتی است. قسمت مورد استفاده  Althea Officinalisگل ختمی با نام علمی 

های آن هستند. ماده موثره اصلی این گیاه موسیلاژ نام دارد. موسیلاژ فیبر چسبناک و غلیظی است که ها و ریشهگیاه برگ

 باشد.دها، تانن، پکتین، آسپاراژین و غیره میبر این، گیاه سرشار از انواع فلاونوئیکند. علاوهبیشتر در ریشه گیاه تجمع پیدا می

های مورد وجود موسیلاژ فراوان در بخش

شود که به استفاده این گیاه باعث می

دنبال استفاده خوراکی، یک لایه محافظ 

روی دیواره داخلی دستگاه گوارش شکل 

تواند برای دستگاه گوارش بگیرد که می

اثرات محافظتی داشته باشد. به دنبال 

استفاده موضعی، روی زخم یا محل 

گزیدگی حشرات، موسیلاژ با اثر 

محافظتی خود، به بهبود التهابات پوستی 

کند. در گذشته، از این گیاه کمک می

برای درمان زخم معده و برخی اختلالات 

های گوارشی یکاسیونشد. هر چند در منابع پزشکی نوین، شواهد کافی برای اثربخشی دارو در اندگوارشی دیگر استفاده می

 کننده هستند. ها کمکوجود ندارد. علاوه بر این، مواد موثره این گیاه در کاهش سرفه و کنترل عفونت

 این گیاه با برخی از داروها تداخل دارد که لیست این داروها در ادامه آورده شده است:

 های حاوی این گیاه، از طریق تاثیر برردهگل ختمی مدر است و اثرات دیورتیکی دارد. استفاده از فرآو لیتیوم: -

دهند و سبب تجمع این دارو در بدن، افزایش غلظت خونی عملکرد کلیه، میزان دفع ادراری لیتیوم را کاهش می

 شود. لیتیوم و منطقا ریسک بالا برای بروز عوارض داروئی و مسمومیت با لیتیوم می

یماران بسبب کاهش قند خون بشود. در نتیجه مصرف آن در  توانداین گیاه می داروهای کاهنده قند خون: -

ا کند، ریسک بروز هایپوگلایسمی )اپیزودهای افت شدید قند خون( ردیابتی که از داروهای کاهنده قند استفاده می

 برد. بالا می

بیمارانی که تحت  ز آن درکند، استفاده اجایی که گل ختمی روند انعقاد خون را کند میاز آن داروهای ضدانعقاد: -

 شود. درمان با داروهای ضدانعقاد و ضدپلاکت هستند، توصیه نمی

های داروئی را در خود به دام شود. موسیلاژ مولکولبه طو کلی، مصرف همزمان هیچ داروئی در کنار گل ختمی توصیه نمی

های حاوی گل ختمی و سایر داروها دهفرآورکند. بنابراین لازم است بین مصرف ها جلوگیری میاندازد و از جذب شدن آنمی

 حداقل یک ساعت فاصله وجود داشته باشد.  

رو باید کند. استفاده از این دااثرات ضدانعقادی گل ختمی در بیمارانی که قرار است تحت جراحی قرار بگیرند، اهمیت پیدا می

 یزی بیش از حد قرار نگیرد. رهفته پیش از زمان جراحی متوقف شود تا بیمار در معرض خون 2حداقل 

 Review of Natural Productو کتاب  Rxlistمنبع: سایت 

https://www.rxlist.com/supplements/marshmallow.htm#Interactions


 1403اسفند  /110خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

13 

 

 

 ارتباط بین مصرف داروی اوزمپیک و اختلالات بینائی

رسیده است، ریسک از دست دادن  به چاپ JAMA Ophthalmology ای که به تازگی در ژورنال بر اساس نتایج مطالعه

 گران است. بینائی به دنبال آسیب عصب بینائی در بیمارانی که تحت درمان با داروی سماگلوتاید هستند، بالاتر از دی

 10یینایعصب ب یانیشر-ریغ یقدام یسکمیا ینوروپاتشود، د ایجاد میاین عارضه که به دنبال استفاده از داروی سماگلوتای

(NAIONنام دارد و به صورت از دست دادن ناگهانی بینائی یک چشم خود را نشان می ) دهد. این عارضه در جمعیت

اختلال در خون درصد بالاتر از جمعیت عادی گزارش شده است. علت بروز این عارضه احتمالا  32کننده سماگلوتاید مصرف

 باشد.رسانی به عصب بینائی می

 

در بیمارانی  NAIONبرابری ریسک  4ی دیگری که در همین ژورنال به چاپ رسیده بود، به افزایش هم مقاله 2024در سال 

های یافتهباشد، کردند، اشاره کرده بود. مقاله جدید که حاصل کار محققین دانشگاه جان هاپکینز میکه سماگلوتاید مصرف می

اگلوتاید را کمی در اختیار جامعه علمی قرار داده اما ریسک بروز عارضه با سم NAIONبیشتری از ارتباط بین سماگلوتاید و 

های واع آگونیستدر تمام بیمارانی که از یکی از ان NAIONکمتر برآورده کرده است. البته لازم به ذکر است که ریسک بروز 

GLP1 جان  انشگاهدر مطالعه د یکسان است و سماگلوتاید ریسک بالاتری از نظر ابتلا ب این عارضه ندارند.کنند، استفاده می

ها تحت ز آننفر ا 810،000( بررسی شد که بیش از T2DM) 2میلیون بیمار مبتلا به دیابت نوع  27هاپکینز سوابق پزشکی 

 درمان با سماگلوتاید بودند. 

                                                      
1 0 Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy 
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ه هر حال، هنوز مکانیسم دقیق بروز این عارضه مشخص نشده و لازم است در این خصوص مطالعات بیشتری صورت گیرد اما ب

ه شود پزشکان در هنگام تحویز این دسته داروئی، احتمال رخداد این عارضه نادر را در نظر داشته باشند. البتتوصیه می

ناشی  Mortalityو  Morbidityاضافه وز و کاهش  و، چاقی T2DMمدیریت  توان مزایای فراوان این دسته داروئی درنمی

حال مصرف  از اختلالات متابولیک را نادیده گرفت. بیمارانی که تحت نظر پزشک متخصص و به دلیل اندیکاسیون صحیح در

 دارو هستند، نباید در خصوص ادامه مصرف دارو نگرانی داشته باشند. 

 2025فوریه  24

 Drugs.comت منبع: سای

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.drugs.com/news/ozempic-wegovy-linked-potential-vision-loss-123835.html
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 نقش دوز بالای کلسیم در پیشگیری از سرطان کولورکتال

کرد در حالیکه امروزه بروز این نوع سرطان سال را درگیر می 65بیشتر افراد بالای  (CRC) 11کولورکتال پیش از این سرطان

 CRCها و نقش این عنصر در کاهش ریسک در جمعیت جوان رو به افزایش است. اثرات محافظتی کلسیم برای روده

شی بر روی این نقش هاست که شناخته شده است اما در خصوص تاثیر دوز، سن و محل قرارگیری تومورهای گوارسال

   محافظتی هنوز اطلاعات تکمیل نشده است.

های آمریکایی انجام شد، نشان داد که هر چه دوز کلسیم بالاتر باشد، اثرات بر روی خانم 2023مطالعه کوهورتی که در سال 

نی اگر مصرف ده بود. یعسالگی قابل مشاه 55محافظتی بیشتر است اما تاثیر افزایش دوز بر افزایش اثرات محافظتی تا سن 

کند. از نتایج این مطالعه چنین ایجاد می CRCی در خصوص تر شروع شود، اثرات پیشگیرانه بهترکلسیم در سنین پایین

 50دهد. در بیماران زیر درصد کاهش می 8ا ر CRCگرم کلسیم در روز ریسک ابتلا به میلی 300استنتاج شده است که هر 

های چندان دقیقی در این گزارش شد. هر چند داده CRCن مصرف ویتامین د و ریسک ابتلا به سال، ارتباط معکوسی بی

نقش  CRCرسد مصرف مکمل کلسیم بیشتر در کاهش ریسک ابتلا به انواع پروکسیمال زمینه در دست نیست اما به نظر می

رف کلسیم گزارش شده است. در این مصدیستال و رکتال به دنبال  CRCهایی در خصوص افزایش ریسک دارد و بعضا داده

 CRCک بیشترین سود از نظر کاهش ریس 25کمتر از  BMIپژوهش نقش وزن هم بررسی شده شده و دیده شده که افراد با 

به  CRCرسد افرادی که پیش از تشخیص بیماری برند. تاکید این پژوهش بر مصرف پیشگیرانه کلسیم است. به نظر میرا می

  برند.نوجوانی مصرف کلسیم بالاتری داشتند، بیشتر از اثرات محافظتی کلسیم بر روده سود میویژه در سنین 

اسیدهای چرب  همچنین نقش محافظتی کلسیم، اتصال کلسیم به اسیدهای صفراوی و های پیشنهادی دریکی از مکانیسم

امحلولی فرم ن با اتصال کلسیم به این اسیدها،. ارندهای اپیتلیال روده ددر تکثیر سلول سزاییاسیدها، نقش بهاست. هر دو این 

 شود و ای میهای رودهبه این ترتیب، مانع تکثیر بیش از حد سلولشود و تشکیل شده که دفع میماده از نمک این دو 

پژوهش، این بر اساس نتایج  پ رسیده است.به چا JAMA Network Openی جدیدی در این زمینه در ژورنال اخیرا مقاله

محققان  ید.آیپایین م بیشتر سرطان کولورکتالابتلا به ریسک بالاتر باشد، مصرف کلسیم هر چه میزان رسد به نظر می

آوری شده موسسه ملی تحقیقات های از پیش جمعموسسه ملی سرطان در مریلند در قالب یک مطالعه کوهورت از داده

در  سال انجام شد. 71تا  50کننده بین شرکت 4812،000لعه کوهورت بر روی سلامت و رژیم غذایی استفاده کردند. این مطا

ف، گزارش شد. میانگین مصرف کلسیم در گروه کمینه مصر CRCمورد ابتلا اولیه به  10،618ها، های ابتدائی این دادهبررسی

در حالی که در گروه بیشینه مصرف، گرم )برای آقایان( ثبت شده است. میلی 407ها( و نمگرم در روز )برای خامیلی 401

ای آقایان( ثبت شده گرم در روز )برمیلی 1773ها( و گرم در روز )برای خانممیلی2056مقدار مصرف کلسیم، به طور میانگین 

  تر است.های دیگر پاییندر گروه بیشینه به طرز معناداری از گروه CRCاست. ریسک 

 2025فوریه  21

 Total calcium and risk of colorectal cancerو مقاله  Drugs.comمنبع: سایت 

 

 

 

                                                      
1 1 Colorectal Cancer 

https://www.drugs.com/news/higher-calcium-intake-linked-reduced-colorectal-cancer-risk-123822.html
https://academic.oup.com/ije/article/52/1/87/6782936
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 نین در پیشگیری از سرطان در کارکنان شیفت شب نقش ملاتو
کند استفاده از یمبه چاپ رسیده که ادعا  Occupational & Environmental Medicineای در ژورنال به تازگی مقاله

کنند، کاهش ر میدر افرادی که شیفت شب کا DNAهای اکسیداتیو به تواند در ظرفیت ترمیم آسیبهای ملاتونین میمکمل

  دهد.

کار  فرد که در شیفت شب 40در این بررسی که در مرکز تحقیقات سرطان موسسه پژوهشی بریتیش کلمبیا انجام شده، 

هفته از  4کنند، مورد بررسی قرار گرفتند. نیمی از جمعیت مورد مطالعه، پیش از شروع خواب روزانه خود، به مدت می

 های حاوی پلاسبو استفاده کردند. دهکنندگان از فرآورهای ملاتونین و نیمی دیگر از شرکتوردهفرآ

کنند، کمتر از سایرین است. در این پژوهش، همه به طور معمول، سطوح ملاتونین در بدن افرادی که در شیفت شب کار می

 داشتند. ساعته 9الی  7های شبانه ته شیفتشب متوالی در یک هف 2ماهه گذشته برای حداقل  6کنندگان در شرکت

( به dG-OH-8دئوکسی گوانوزین ) -2یدروکسی ه-8کنندگان، سطح ادراری برای مقایسه وضعیت اکسیداتیو بدن شرکت

ایجاد  DNAهای اکسیداتیو عنوان شاخص در نظر گرفته شد. این مولکول یکی از ترکیباتی است که به دنبال ترمیم آسیب

 ده است.  بهتر عمل کر DNAهای اکسیداتیو ماده بالاتر باشد، یعنی سلول در ترمیم آسیب شود. هر چه سطح اینمی

 

 

کنندگان مورد بررسی قرار گرفت. اولین ر نمونه ادرار شرکتد dG-OH-8ای مطالعه، میزان هفته 4در ابتدا و انتهای دوره 

ر ادرار گروه د dG-OH-8آوری شد. میزان کنندگان جمعحگاهی در این شرکتادرار پس از بیدار شدن از خواب صب

 ه پلاسبو گزارش شد. درصد بالاتر از گرو 80کننده ملاتونین مصرف

تاثیرگذار است. افت سطح ملاتونین در بدن ممکن است  DNAکننده رسد ملاتونین بر روی مسیرهای ترمیمبه نظر می

 ها کاهش دهد. و ترمیم آن DNAهای بتوانایی بدن در شناسایی آسی

ن تری در این زمینه صورت بگیرد و جایگاه ملاتونین و مزایا و مضرات مصرف آن در بیهر چند لازم است مطالعات بلندمدت

 کنند، مشخص بشود. ها در شیفت شب کار میافرادی که سال

 2025فوریه  25

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

 

 

 

 

 

https://www.drugs.com/news/night-shift-workers-might-lower-cancer-risk-melatonin-123854.html
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 بیمار اول

 OCDساله مبتلا به 25 ماریب :رمایشرح مشکل ب

با دوز  یبه صورت هفتگ نیفلوکست یمصرف کننده دارو

باردار و  بماریباشد. یم DR ونیگرم و فرمولاس یلیم 90

کند. در یمصرف نم زین یگرید یو دارو ستین ردهیش

ماهانه  یزیته شروع مصرف دارو دچار خونرفه نیاول

به  سبتن شانیا یزیاند خونراند و متوجه شدهشده

 ایآتر شده است. سوال دارند نیگذشته سنگ یهادوره

داشته  یارتباط نیمسئله به مصرف فلوکست نیتواند ایم

 اند.خوردهیروزانه م 20 نیباشد. در گذشته فلوکست

بر روند تجمع  نیفلوکست ه اثرات مهاریتوجه ب با خ:پاس

 نیدارو با چن نیا dose dependent و ارتباط هاپلاکت

با مصرف دوز  شانیا یبرا یاحتمال بروز منوراژ عارضه،

امر  نیاست. پس ا افتهی شیافزا یبه صورت هفتگ یبالا

 رباشد. دیم نیفلوکست یو وابسته به مصرف دارو یعیطب

 ینکته دقت شود که دوز قبل نیبه ا دیبا یریگشرح حال

چقدر بوده است و با چه  شانیدر ا نیمصرف فلوکست

 مصرف فرم IR نیدوز فلوکست نیاز مصرف اخر یافاصله

DR  90هر کپسول  یرا شروع کرده اند. مصرف هفتگ 

 20معادل مصرف روزانه  DR نیفلوکست یگرم یلیم

 ییفرم دارو رییتغ یاست و برا IR نیگرم فلوکست یلیم

 نیو اول یگرم یلیم 20دوز  نیمصرف اخر نیروز ب 7 دیبا

 .فاصله باشد یگرم یلیم 90دوز 

داده شد در  حیتوض ماریب به ر:مایبه ب یینها هیتوص

 یحال یبالا بود و موجب ب اریبس یزیشدت خونر کهیصورت

 7از  شیبه ب یزیطول دوره خونر ایشد  شانیو ضعف ا

 .به پزشک مراجعه شود دیروز رس

 Fluoxetine Inducedو  WHOمنابع:  

Menorrhagia 

 پوردکتر سحر مطوریان

 

 

 بیمار دوم

 یباردار 15ساله در هفته  37 خانم  ر:مایشرح مشکل ب

به  متخصص غدد  شیماه پ کیقند خون بالا  لیکه به دل

واحد  2 یاز دوز شب ریدتم نیمراجعه کرده و براش انسول

پزشک گفته قند  رای)ز دهیواحد رس 6شروع شده و به 

ش یروز است که برا 3باشد( و  95کمتر از  دیناشتا با

 یاز ناهار و شام. ول لواحد قب 2شده زیتجو نیدسولیرپ

ساعت  بعد غذا  کیزند، یم نیقبل از غذا انسول یوقت

 قند بیمار در شوند.میدست  یحسیو ب جهیسرگدچار 

قند  اندگفته پزشکگیری نشده است. این شرایط اندازه

 .باشد 120 ریساعته ز 2و قند  95 ریزبایستی  ناشتا 

 . بیمار درمشکل قند خون نداشته یقبل یباردار دربیمار 

شرح حال خود اشاره کردند که ناهار سبک و کم 

روند. روی میخورند و سپس به پیادهربوهیدرات میک

واحد  2و  ریواحد دتم 4که  یزمانوضعیت قند بیمار 

 ه، به شرح زیرکردیآسپارت قبل ناهار و شام استفاده م

  است:

 106-129:ناشتا

 149-189ساعت بعد صبحانه: 2

 102-115ساعت بعد ناهار: 2

 109-140ساعت بعد شام: 2

را در شرایطی که دچار خون قند  دیبابیمار  :پاسخ

علامت شده است، با یک دستگاه دقیق و کالیبره 

کل استفاده بهتر است الگرفتن قند  یبرا .گیری کنداندازه

ها شسته شود. خون اولیه پاک شود و از نشود و دست

گیری قند استفاده شود. بیمار قطره خون بعدی برای اندازه

ین بدنی دارد و احتمالا همدر زمان پیک انسولین، فعالیت 

عامل باعث هیپوکلایسمی او شده است. به خصوص که 

بههتر حجم کربوهیدرات مصرفی در وعده ناهار کم است. 

و  یرو ادهیآسپارت پ نیساعت بعد انسول 4 حداقلاست 

 انجام نشود.  یورزش تیفعال

 Uptodate :منابع

 دکتر ستایش اولادی

https://applications.emro.who.int/imemrf/J_Fam_Reprod_Health/J_Fam_Reprod_Health_2012_6_3_95_98.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10345465/#:~:text=Using%20the%20WHO%2DUMC%20Causality,inhibitory%20action%20on%20platelet%20aggregation.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10345465/#:~:text=Using%20the%20WHO%2DUMC%20Causality,inhibitory%20action%20on%20platelet%20aggregation.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10345465/#:~:text=Using%20the%20WHO%2DUMC%20Causality,inhibitory%20action%20on%20platelet%20aggregation.
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  سومبیمار 

ای هستند ساله 75بیمار آقای  شرح حال مشکل بیمار:

 ماه پیش به دنبال آنژیوپلاستی در حال دریافت 4که از 

باشند. ساعت( می 12گرم هر میلی 90داری تیکاگرلور )

های شهر اند داروی تیکارگلور را در داروخانهستهاخیرا نتوان

پیدا کنند. متخصص قلبی ایشان به صورت تلفنی داروی 

 کلوپیدوگرل را جایگزین کرده است. بیمار داروی اسویکس

دانند این دارو را باید اند اما نمیاز دارخانه تهیه کرده 75

 با چه دوزبندی استفاده کنند.

 01رزواستاتین  - 1روزی  80داروهای مصرفی: آسپیرین 

 5/80والزومیکس  – 1روزی  5بیزوپرولول  – 1روزی 

  1روزی  40پنتوپرازول  – 1روزی 

 12Y2Pاین دو دارو هر دو با مکانیسم بلاک   پاسخ:

پلاکتی دارند و قابل جایگزینی هستند. با توجه اثرات آنتی

گرم کلوپیدوگرل میلی 100تا  50به اینکه اثر دوزهای 

 Loadingشود، بهتر است یک کمی با تاخیر شروع می

Dose  تا  300برای بیمار در نظر گرفته شود. اثر دوزهای

ساعت شروع  2گرم دارو تقریبا در عرض میلی 600

با توجه به اینکه بیمار به تازگی تحت شود. می

آنژیوپلاستی قرار گرفته و ریسک بالایی برای بروز 

اختلالات انعقادی و پلاکتی دارد، دوز بارگیری یا 

Loading Dose  حتما برای ایشان در نظر گرفته

 شود. می

ساعت بعد از آخرین  24تا  12توصیه نهائی به بیمار: 

قرص(  8گرم اسویکس )یلیم 600دوز داروی تیکاگرلور، 

پر  به بیمار داده شود. این تعداد قرص باید حتما با معده

گرمی از میلی 75استفاده بشود. در ادامه، روزی یک دوز 

 کند. اسویکس برای بیمار کفایت می

 Uptodate منبع:

 دکتر هستی فتوگرافی

 

 

 و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهرانی پزشک علوم دانشگاه غذاودارو معاونت

  جمع آوری فرآورده کپسول سوپر گرین شرکت

  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 

 گرم در  یلیم 100 نوفنیآمپول استام کالیر

ساخت  ی)ثاموستامول( با سر تریل یلیم 10

01J 28A001 

 توانید از برای اطلاع از جزئیات اخبار بالا می

 :های زیر بازدید کنیدسایت

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

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

https://www-uptodate-com.libook.xyz/contents/clopidogrel-drug-information?search=clopidogrel&source=panel_search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=panel&kp_tab=drug_general&display_rank=1#F153610
https://www.fda.gov.ir/
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های مختلفی از بدن را تحت بیماری لوپوس اریتماتوز سیستمیک یک بیماری مزمن خودایمنی است که ممکن است بخش

های خودی واکنش بیش ها و اندامتاثیر قرار بدهد. منظور از بیماری خودایمنی این است که سیستم ایمنی بدن نسبت به بافت

ر ند. علت بروز بیماری لوپوس هنوز به طور دقیق فهمیده نشده است. به نظکها حمله میدهد و به این بافتاز حد نشان می

سزایی در ابتلا به این بیماری داشته باشد. چرا که احتمال ابتلا به این بیماری در افرادی که یکی از رسید ژنتیک نقش بهمی

ه طور قطع در ایجاد بیماری لوپوس نقش محیطی هم ب اند، بالاتر است اما عواملها سابقه ابتلا به لوپوس داشتهآن افراد خانواده

شود. هر چند ممکن است شروع علائم بیماری در هر سنی اتفاق کنند. به طور معمول، علائم بیماری در جوانی آغاز میایفا می

 بیفتد. 

های زمانی علائم بیماری بازه یوری بیماری(، در برخهای زمانی بدتر شود )دوره عود یا شعلهعلائم افراد مبتلا در برخی بازه

وری به حالت خاموشی، فرد به فرد متفاوت شود )دوره خاموشی بیماری(. سرعت تغییر وضعیت بیمار از حالت شعلهبهتر می

کنند و برخی دیگر های زیادی دارد. برخی افراد صرفا علائم خفیف تجربه میاست. شدت بیماری هم در افراد مختلف تفاوت

 دچار علائم تهدیدکننده حیات بشوند. ممکن است 

 علائم بیماری

سته بهای مختلفی از بدن را تحت تاثیر قرار بدهد و هر بیما ماهیت بیماری لوپوس التهابی است. این التهاب ممکن است بخش

ه به در ادامه به محل درگیری علائم اختصاصی تجربه کند اما برخی علائم در همه بیماران مبتلا به لوپوس مشترک هستند ک

 شود:ها اشاره میآن

های روزمره را برای فرد تواند بسیار آزارنده باشد و انجام فعالیتترین علائم لوپوس که میخستگی: یکی از شایع -

اید سار بدشوار کند، خستگی است. هر چند لازم به نذکر است که هر خستگی لزوما ناشی از لوپوس نیست و پزشک 

 د. علل محتمل را رد کن

درجه  37.8شوند. منظور از تب دمای مرکزی بالاتر از وری دچار تب میتب: بسیاری از بیماران لوپوس در دوره شعله -

 گراد است. سانتی

ای یا حساسیت به لمس در این بیماری بسیار شایع است. حتی برخی بیماران ممکن ای:درد ماهیچهدرد ماهیچه -

 است دچار ضعف عضلانی هم بشوند. 

 تغییرات وزن: ابتلا به لوپوس ممکن است باعث افزایش یا کاهش وزن بشود.  -

o کنند، دچار کاهش وزن بیماران ممکن است به دنبال کاهش اشتها و سایر عوارض گوارشی که تجربه می

 ناخواسته بشوند. 

o وزن  ی دیگری از بیماران ممکن است به دنبال مشکلات کلیوی دچار احتباس آب شده و افزایشدسته

 تیجه افزایشنپیدا کنند. برخی از بیماران هم به دلیل مصرف گلوکوکورتیکوئیدها دچار افزایش اشتها و در 

 شوند. وزن می

 

 

کیستمیس تماتوزیلوپوس ار یماریبداروساز در خصوص  یهاهیتوص  
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 علائم اختصاصی هر ارگان 

ئم، کنند. معمولا این علااکثر افراد مبتلا به لوپوس، علائم آرتریت )درد و خشکی مفاصل( را تجربه می درد و خشکی مفصل:

آید. این عوارض ممکن است از مفصلی به مفصل دیگر منتقل شود و به طور ء اولین علائمی است که برای بیمار پیش میجز

 کند. مفاصلی که بیشتر احتمال درگیر شدن دارند عبارتند از انگشتان، مچ و زانو.  معمول به صورت یک طرفه بروز می

ترین شکل این عارضه راش پوستی است. این شوند که شایعئم پوستی میدو سوم بیماران لوپوس دچار علا تغییرات پوستی:

ای معروف است. این راش پس از مواجهه با نور خورشید، به صورت قرمزی در راش به دلیل شکل خاص آن به راش پروانه

 گردد. میره برشود اما گاهی دوباناحیه گونه و بینی ظاهر خواهد شد. این راش معمولا در عرض چند روز یرطرف می

شوند و ممکن است به دنبال مواجهه با حساس می UVبسیاری از مبتلایان به لوپوس به نورفرابنفش یا  حساسیت به نور:

UV  ز پوست او قرار گرفتن طولانی مدت در معرض نور آفتاب دچار ثورات جلدی و قرمزی در پوست بشوند. برای محافظت

 ود:شدر بیماران لوپوس پیشنهاد می

یمار قرار نیست از استفاده شود. حتی اگر ب 50حداقل  SPFالطیف با بایستی هر روز از یک ضدآفتاب طیف وسیع -

ساعت تمدید  6الی  4دقیقه قبل از خروج از منزل استفاده شده و هر  60الی  30خانه بیرون برود. ضدآفتاب باید 

 شود. 

 مواجهه با نور خورشید نداشته باشند. بهتر است  16الی  10در اواسط روز یعنی از ساعت  -

 شوند، تا حد امکان خودداری شود. از مصرف سایر داروهایی که باعث ایجاد حساسیت به نور می -

های ابتدائی ابتلا مان سالتغییر عملکرد کلیوی در بیماران مبتلا به لوپوس بسیار رایج است. این تغییرات معمولا در ه ها:کلیه

 هایی که علائم کلیوی ندارند( توصیههند. به همین دلیل، به تمامی بیماران مبتلا به لوپوس )حتی آندخود را نشان می

 ش کنند. های خونی و ادراری پایشود به طور منظم عملکرد کلیوی خود را از طریق انجام تستمی

آن بخشی از کلیه است که خون را فیلتر کرده و مواد زائد و دفعی  ها بشود. گلومروللوپوس ممکن است باعث التهاب گلومرول

شود که ها باعث میشود. التهاب گلومرولها گلومرولونفریت یا لوپوس نفریت گفته میکند. به التهاب گلومرولرا جداسازی می

 کنند. یزائد از خون را نداشته باشد. در نتیجه ترکیبات زائد در خون تجمع پیدا مکلیه توانایی خارج کردن مواد 

اس ها از ادرار سبب تجمع و احتبآسیب به گلومرول ممکن است سبب دفع پروتئین به داخل جریان ادرار بشود. خروج پروتئین

 شود. آب در فضای بین بافتی شده و منجر به ورم پاها می

رار قها بشود و بیمار را در خطر دیالیز شدن اگر نفریت ناشی از لوپوس درمان نشود، ممکن است باعث آسیب همیشگی به کلیه

 دهد. 

زرگ ب: ممکن است التهاب ناشی از لوپوس پانکراس )پانکراتیت(، پرده داخل شکن )پریتونیت( و روده سیستم گوارش

کننده لوپوس مثل سیب گوارشی به دنبال استفاده از داروهای درمان)کولیت( را درگیر کند. در برخی موارد آ

 شود. های غیراستروئیدی ایجاد میگلوکوکورتیکوئیدها و ضدالتهاب
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 ها بزند که عبارتند از:های مختلفی به ریهلوپوس ممکن است آسیب ها:ریه

ار تنفس عمیق ، درد قفسه سینه با هر بهادرد هنگام تنفس:در صورت وجود التهاب داخل قفسه سینه و دیواره ریه -

 شود. بدتر می

شود توانایی ریه در گنجاندن هوا در داخل خود کم شده و ها باعث میتنگی نفس: تجمع آب در فضای اطراف ریه -

 بیمار احساس تنگی نفس کند. 

ترین قسمتی که دچار التهاب ب ممکن است تحت تاثیر قرار بگیرد. اصلیهای مختلفی از قلدر بیماری لوپوس قسمت :قلب

شود. در شود که سبب ایجاد درد در قفسه سینه میشود، بافت اطراف قلب است. به ایم=ن حالت پریکاردیت گفته میمی

 برد. های کرونری قلب را بالا میهای قلب ممکن است درگیر شوند. لوپوس ریسک بیماریبرخی موارد نادر، عضلات یا دریچه

دهند. علائم های لوپوس هر دو سیستم اعصاب مرکزی را تحت تاثیر قرار میبیماری لوپوس و چه درمان : چهسیستم عصبی

 عصبی بیماری لوپوس شامل موارد زیر است:

 اختلال تمرکز و تفکر  -

 گیجی و از دست دادن حافظه  -

 افسردگی و اضطراب  -

 سردرد  -

 تشنج  -

 نوروپاتی محیطی )احساس گزگز و سوزش در دست و پا( -

 حسیعف و بیض -

 سکته -

ریزه در چشم است. این حالت را ترین عارضه چشمی لوپوس خشکی چشم همراه با احساس وجود سنگ: شایعهاچشم

 های اشک مصنوعی کنترل کرد. توان با فرآوردهمی

ت. چرا که کلروکین هستند، پایش و معاینه روتین چشمی برای بیمار ضروری اسدر بیمارانی که تحت درمان با هیدروکسی

برد. این بیماران به دلیل مصرف طولانی مدت استفاده طولانی مدت از این دارو احتمال آسیب شبکیه را بالا می

 گلوکوکورتیکوئید در ریسک بیشتری برای ابتلا به آب مروارید و گلوکوم قرار دارند. 

 درمان 

معاینات  ن بیماری را کنترل کرد.ف داروها علائم و عوارض ایتوان با مصرمتاسفانه درمان قطعی برای لوپوس وجود ندارد اما می

 ای برخوردار است. ای توسط روماتولوژیست از اهمیت ویژههای منظم و دورهو بررسی
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 اصلاح سبک زندگی و اقدامات پیشگیرانه:

ز اتواند علائم بیماری لوپوس را تشدید کند. بنابراین، بیماران باید مواجهه با نور خورشید و اشعه فرابنفش می -

 مواجهه طولانی مدت با خورشید اجتناب کرده و همیشه ضدآفتاب بزنند. 

شود از یک یه مرژیم غذایی: اکثر بیماران مبتلا به لوپوس نیاز به رژیم غذایی خاصی ندارند و به طور کلی توصی -

ها، یوهرژیم غذایی غنی و متعادل استفاده نمایند. منظور از رژیم غذایی متعادل رژیم کم چرب، سرشار از م

باشد. بسته به اثر لوپوس روی بدن ممکن است سبزیجات، غلات کامل و مقدار متوسطی گوشت، مرغ و ماهی می

 دهد. صوص پزشک متخصص به بیمار راهنمایی میدر این خهای غذایی متفاوتی وجود داشته باشد. نیاز به رژیم

ین مساله اشود. بیماران باید نسبت به استفاده از گلوکوکورتیکوئیدها )مانند پردنیزولون( سبب افزایش اشتها و افزایش وزن می

 هوشیار باشند و از خوردن بیش از حد اجتناب نمایند. 

 در صورت وجود ورم در پاها، لازم است نمک مصرفی بیمار کاهش پیدا کند. 

نباشد یا  ها ندارند. در صورتی که رژیم غذایی بیمار مناسببیمارانی که رژیم غذایی متعادل دارند، نیازی به استفاده از مکمل

 اید. ها و داروهای مکمل استفاده نمویتامینبیمار در حال از دست دادن وزن باشد، ممکن است نیاز باشد با نظارات پزشک از 

کنند، نیاز به مصرف کلسیم و ویتامین د دارند تا هایی که در سن یائسگی هستند و از گلوکوکورتیکوئیدها استفاده میخانم

 ها بالا نرود. ریسک کاهش تراکم استخوان در آن

ازگاری . چرا که ممکن است با داروهای اصلی بیمار تداخل و ناسشودهای گیاهی در این بیماران توصیه نمیاستفاده از فرآورده

 داشته باشد. 

ت اما عدم : به دلیل خستگی و علائمی مثل تنگی نفس ورزش کردن برای این بیماران کار دشواری اسورزش و فعالیت بدنی

های بدنی هر شود. فعالیتنی میث از دست رفتن قدرت عضلاتر است چرا که باعفعالیت بدنی برای ایشان به مراتب خطرناک

ترین تمرینات برای بیماران مبتلا به لوپوس تمرینات آلکنند. ایدهقدر هم جزئی باشند در دراز مدت به بیمار کمک میچه

 های سبک هوازی هستند. کششی، یوگا، پیلاتس و ورزش

شود که سیگار یه میهمه بیماران مبتلا توص شود و به: مصرف سیگار سبب تشدید علائم بیماری میعدم استعمال دخانیات

 را ترک کنند. 

در بیماران لوپوس ضروری است. در برخی  19های پنوموکوک، آنفولانزا و کووید: استفاده روتین از واکسنواکسیناسیون

 موارد بیمار ممکن است نیاز به تزریق واکسن زونا داشته باشد. 

شده هستند )واریسلا، فلج اطفال، سرخک، سرخجه و اوریون( برای زنده ضعیف هایها که حاوی میکروببرخی از واکسن

 های ایمنی هستند، خطرناک است. کنندهبیمارانی که تحت درمان با سرکوب

ها خصوصا داروهای سولفونامید در بیماران مبتلا به لوپوس رایج بیوتیک: حساسیت به آنتیهابیوتیکحساسیت به آنتی

 است. 
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 مانی دارودر

خصوصی برای کلروکین: تقریبا تمامی بیماران لوپوس باید از این دارو استفاده کنند مگر اینکه منع مصرف بههیدروکسی

ور شدن م پوستی و تعداد دفعات شعلهاسکلتی، علائ-دریافت دارو داشته باشند. این دارو علائم عمومی بیماری، علائم عضلانی

  .دهدبیماری را کاهش می

 کننده هستند. های غیراستروئیدی:داروهای این دسته مثل بروفن و ناپروکسن در کاهش التهاب و درد مفاصل کمکضدالتهاب

زند، های بدن )کلیه، ریه، قلب و غیره( آسیب میکننده سیستم ایمنی: به ویژه در مواردی که لوپوس به اندامداروهای سرکوب

کننده سیستم دارد که سیستم ایمنی را سرکوب کند. انواع مختلفی از داروهای سرکوبنیاز به استفاده از داروهایی وجود 

  ایمنی وجود دارند از جمله کورتیکواستروئیدها، متوتروکسات، آزاتیوپ.رین، مایکوفنولات و سیکلوفسفامید.

حیح صه و با دوز را انتخاب کرد پزشک روماتولوژی بعد از قیاس مزایا و معایب مصرف این داروها، داروی مناسب از این دسته

 کند. برای بیمار تجویز می

 لوپوس و بارداری

های بارداری که به لوپوس مبتلا هستند، در ریسک بالاتری برای سقط و بارداری ناموفق دارند. هرچند بسیاری از خانم

های مبتلا به لوپوس بهتر گذارند. خانمهای موفقی را پشت سر میشوند و بارداریشکلی باردار میمهای مبتلا بدون هیچ خانم

 ماه بعد از آخرین حمله بیماری برای بارداری اقدام نکنند.  6است تا 

ها هایی که برای این خانمهای مبتلا به لوپوس از اهمیت بالایی برخوردار است. گزینههای پیشگیری از بارداری در خانمروش

 وجود دارد، عبارتند از: 

شود. انواعی از این (: یک قطعه فلزی کوچک است که در داخل رحم قرار داده میIUDمی )دستگاه داخل رح -

 کنند. اند، موثرتر عمل میی پروژستینی آغشته شدهها به داروی هورموندستگاه

یماران اند. بسیاری از بها از دو جز استروژنی و پروژسترونی تشکیل شدههای پیشگیری از بارداری: این قرصقرص -

ستفاده از وپوس مشکلی برای دریافت این داروها ندارند اما در مواردی که ریسک لخته خون در خانم بالاست، ال

 هایی که صرفا پروژسترون دارند، جایگزین شوند. شود و بهتر است قرصداروهای حاوی استروژن توصیه نمی

ک ای پروژسترونی هستند که باید هر چند ماه یهها حاوی فرآوردهداروهای تزریقی پیشگیری از بارداری: این آمپول -

ها کورتیکوئید بار داخل عضله بازو تزریق شوند. استفاده طولانی مدت از این داروها به خصوص در کنار استفاده از

 برد.ریسک ابتلا به پوکی استخوان را بالا می

 Uptodateمنبع: 

 

https://www-uptodate-com.libook.xyz/contents/systemic-lupus-erythematosus-beyond-the-basics
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