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 یباردار یهادر خانم یدرمان نگهدارنده اختلال دوقطب

 

ی دارودرماناند، بایستی در دوره بارداری و پیش از بارداری که به پایداری خلق رسیدهبیماران مبتلا به بیماری دوقطبی 

ای که در سنین هها، در دورمناسبی برای حفظ شرایط پایدار خلقی دریافت نمایند. به طور کلی، بروز علائم دوقطبی خانم

 تر است. ، محتملباروری قرار دارند

 تعریف بیماری دوقطبی

ختلف برای بیماری دو زیرگروه م. کنندتجربه میدو قطبی دو فاز مختلف افسردگی و مانیا/هیپومانیا را بیماران دوقطبی 

ایپومانیا دارند اما و ه ای افسردگی ماژوردر اکثریت مواقع اپیزوده، Iبیماران دوقطبی نوع . IIنوع  / Iدوقطبی مطرح است: نوع

ود هیپومانیا، یک اپیزود ، حداقل یک ایپزIIن دوقطبی نوع در بیماراکنند. در بعضی موارد اپیزودهای مانیا را هم تجربه می

 کنند اما اپیزود مانیا ندارند. افسردگی ماژور را تجربه می

 مدیریت بیماری دوقطبی

صاب و های مبتلا به بیماری دوقطبی که قصد بارداری دارند، بایستی با صلاحدید هر دو پزشک اعنمانتخاب نوع درمان برای خا

توانند یکی از ها میمضرات و مزایای درمان، این خانمروان و متخصص زنان و زایمان انتخاب بشود. با در نظر گرفتن 

 راهکارهای زیر را انتخاب نمایند:

 ر دوره پیش از بارداری، حین بارداری و در هنگام زایمان دادامه روند سابق دارودرمانی  -

 تغییر داروهای پرخطر به کم خطر پیش از اقدام به بارداری  -

 (ل ارگانوژنزقطع دارودرمانی پیش از اقدام به بارداری و شروع مجدد درمان در سه ماهه دوم یا سوم )پس از تکمی -

 شروع درمان در حین و پس از اتمام بارداری قطع دارودرمانی پیش از اقدام به بارداری و عدم -

 شود دوقطبی که تصمیم به بارداری دارند، توصیه می های مبتلا به بیماریبرای خانم

شوند. به همین دلیل، جهت کنند، دچار اپیزودهای متعدد تغییر مود میبیمارانی که در دوره بارداری درمانی دریافت نمی

 هایی که علائم بسیار خفیفیدرمان نگهدارنده ادامه داده شود. برای خانمشود ، توصیه میجلوگیری از تغییرات شدید مود

  را در نظر گرفت. ری در حین بارداتوان گزینه قطع درمان اند، میداشته

موارد  کانهای مبتلا به اختلال دوقطبی پیش و در حین بارداری، بایستی تا حدامدر انتخاب رژیم درمانی نگهدارنده برای خانم

 زیر را رعایت نمود:

 انتخاب داروهایی با حداقل احتمال تراتوژنیسیته -

 مونوتراپی  -

 کمترین دوز موثر درمان -

سایکوتیک هایی که پیش از بارداری، به عنوان درمان نگهدارنده از داروی لاموتریژین، لیتیوم یا یکی از داروهای آنتیبرای خانم

در صورت استفاده از والپروات یا کاربامازپین، توصیه است همان درمان قبلی ادامه داده شود.  بهترکردند، نسل دوم استفاده می
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ی که تمایل دارند درمان با والپروات و کاربامازپین را ادامه بدهند، هایخانمبرای خطرتری استفاده شود. شود از داروهای کممی

 فاده نمود. است 1ایو رحم اجاره in vitroاستفاده از روش باروری 

د. یج بالا بروشود دوز داروها به تدرجهت جلوگیری از کاهش غلظت خونی داروها به ویژه در سه ماهه دوم و سوم، توصیه می

 . شوددارو دچار تغییر میشود که فارماکوکینتیک بارداری باعث تغییرات بیولوژیکی می

های توان از رژیمو می یابدول، ریسک تراتوژنیسیته دارویی کاهش میدارودرمانی: بعد از پایان سه ماهه ااثرات تراتوژنیسیته 

 چند دارویی و دوزهای بالاتر استفاده کرد. 

 است یرقطع درمان شامل خطرات ز

 اند، باز هم همان اثربخشی قبلی را ایجاد کند. شخص نیست که شروع مجدد داروهایی که پیش از بارداری قطع شدهم -

قطع  منظور ازکند. یش پیدا میویژه قطع ناگهانی داروها، خطر عود اپیزودهای مکرر تغییر خلق افزادر صورت قطع به  -

 باشد. تر از دو هفته میای کوتاهناگهانی، قطع دارو در بازه

ا وهتر است چرا که در این حالت جنین با دوزهای بالاتری از دارر دوره بارداری برای جنین خطرناکبروز حملات مکرر د -

 مواجهه خواهد داشت. 

هایی که در طول بارداری درمان نگهدارنده دریافت نکردند، پس از زایمان دفعات بیشتری دچار نوسان خلق خواهند انمخ -

 شد. 

 خطرتر: تغییر داروهای والپروات و کاربامازپین به داروهای کم

توان میاند، هفته گذشته دچار تغییرات خلقی نشده 6در  کننده والپروات و کاربامازپین حداقلدر صورتی که بیماران مصرف

های مبتلا به تشنج انجام شده، دو داروی ی که در خانمبر اساس مطالعاتخطرتری جایگزین کرد. ها داروهای کمبرای آن

ی ش بهرهدر رشد و کاهشوند. مواجهه با این داروها، به ویژه والپروات سبب تاخیر والپروات و کاربامازپین تراتوژن محسوب می

 هوشی جنین خواهد شد. 

ن را قطع کرده ماه قبل از اقدام به بارداری، داروهای والپروات یا کاربامازپی 6شوند این بیماران سه تا به طور معمول، توصیه می

داروی  ارد.وجود ددر این حالت، فرصت کافی برای بررسی اثربخشی داروی جدید هم و داروی دیگری جایگزین آن کنند. 

روز حملات مجدد به این ترتیب، احتمال بروز قطع بشوند.  30الی  15والپروات و کاربامازپین بایستی به آهستگی و در عرض 

شود که ضمن کاهش دوز داروی والپروات/کاربامازپین، داروی جدید به آهستگی کند. معمولا توصیه میو عود کاهش پیدا می

ماند. به ایستی ثابت بآن بالا برده شود. لازم به ذکر است میزان کاهش دوز دارو در هر بار تیپر، بتدریجا دوز جایگزین شده و 

 گرم از دوز مصرف والپروات کم شود. نه کمتر و نه بیشتر. میلی 250روز، صرفا  7الی  3عنوان مثال هر 

شود. ها بیشتر میبروز اپیزودهای مکرر با این درمان موثر نیستند و ریسکو کاربامازپین های جایگزین به اندازه والپروات درمان

موتریژین، کوئتیاپین و ریسپریدون و لیتیوم دارند، گویی ضعیف به داروهایی از قبیل لادر نتیجه، برای بیمارانی که سابقه پاسخ

کنند، این دو دارو استفاده می هایی که در طول بارداری ازخانمو کاربامازپین را ادامه بدهند. بهتر است درمان با والپروات 

                                                      
1 Gestational Carrier 
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گرم( استفاده کنند. با این حال، هنوز شواهد متقنی مبنی بر کاهش میلی 5یا  4فولیک اسید )بایستی از دوزهای بالاتری از 

 نقص لوله عصبی با مصرف فولیک اسید رد دست نیست. 

کنند، ارنده دریافت میی اختلال دوقطبی درمان نگهدهستند یا قصد بارداری دارند و برا باردار که هاییپایش بیماران: خانم

ی که در نبرای بیمارا بایستی از نظر عود علائم مانیا و افسردگی، به ویژه افکار خودکشی یا بروز علائم سایکوتیک پایش بشوند.

توان فواصل بین پایدار میبا گذر زمان و حفظ وضعیت بشود.  ماه تکرار 2یا  1ها بایستی هر وضعیت پایدار قرار دارند، ویزیت

 مراجعات بیمار را افزایش داد. 

 انتخاب رژیم درمانی مناسب برای بیماران 

 رانی که قصدهیچ کارآزمایی بالینی اختصاصی جهت انتخاب درمان نگهدارنده مناسب برای بیماران دوقطبی باردار یا بیما

 . شوندهای باردار از مطالعه خارج میام شده، خانمبالینی انج هاییباشد. در تمام کارآزماییدر دست نمیبارداری دارند، 

های نسل دوم یا سایکوتیکشامل لاموتریژین، آنتیاند، بیمارانی که به ثبات خلقی رسیده در صورتی که درمان نگهدارنده

روی رتی که بیمار از قبل دادر صورداری یا پیش از بارداری همین داروها را ادامه داد. توان در دوره بامیلیتیوم باشد، 

 شود:کرده، انتخاب داروها با رویکرد زیر انجام میای دریافت نمینگهدارنده

ت. موتریژین اسبرای بیماران با ثبات خلق که تصمیم به بارداری دارند، خط اول درمان نگهدارنده داروی لاخط اول درمان: 

 ری در تثبیتوتریژین نسبت به کوئتیاپین و ریسپیریدون عملکرد بهتمطالعات بالینی انجام شده نشان داده که داروی لام

اختلال دوقطبی هم همین ادعا را تایید ران باردار مبتلا به های بالینی انجام شده در مادد. کارآزماییوخوی بیماران دارخلق

تر است و بت به سایر داروها مناسبست که پرفایل ایمنی داروی لاموتریژین از نظر سلامت باروری نساکند. لازم به ذکر می

لینی ربخشی، مطالعات بااز نظر اثباشد. نسبت به داروهای دیگر مطالعات بیشتری با لاموتریژین در دوره بارداری در دست می

 به نفع داروی لیتیوم است اما ایمنی دارو لاموتریژین در دوره بارداری بیشتر از لیتیوم است. 

ر اساس بپایش شده و دوز دارو هفته یک بار  4و هر به طور منظم مصرف بایستی در طول دوره غلظت خونی لاموتریژین 

ماهه سوم  کرده و در سهنسبت غلظت خونی به دوز دارو در طول سه ماه اول بارداری کاهش پیدا  شود. غلظت خونی تنظیم 

ی طارو در دمعمولا دوز  . به همین دلیل،کنددا میچرا که در این بازه کلیرانس دارو افزایش پی رسدبه حداقل غلظت خود می

کند و نیاز است که دوز دارو کاهش پیدا میبعد از زایمان، کلیرانس دارو  کند.درصد افزایش پیدا می 25تا  20دوره بارداری 

 مجددا کم شود. 

رانی که برای بیماشود. ن موثر واقع نمیدر بعضی موارد، داروی لاموتریژین برای کنترل علائم بیمارابیماران مقاوم به درمان: 

توان از داروی کوئتیاپین یا ریسپریدون شود، میکنند یا این دارو برایشان موثر واق نمیداروی لاموتریژین را تحمل نمی

دارو بر اساس باشد. در نتیجه انتخاب بین این دو ای این دو دارو را با هم مقایسه کرده باشد، در دست نمیمطالعهاستفاده کرد. 

 شود. های درمان انجام میای، تمایل بیمار و هزینههای زمینهبقه مصرف قبلی دارو، عوارض جانبی، بیماریسا

شده  پین ارزیابیبر اساس مطالعات اثربخشی لیتیوم به عنوان درمان نگهدارنده اختلال دوقطبی بهتر از ریسپریدون و کوئتیا

 اند. در حالیکه لیتیوم به طور کلی یک دارویبا نواقص مادرزادی جدی در ارتباط نبودهریسپریدون و کوئتیاپین است اما 

 شود. تراتوژن محسوب می
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ن یا مان، ریسپریدو. در همین زشودبرای تغییر دارو، دوز لاموتریژین به آهستگی کم شده و در عرض یک الی دو هفته قطع می

ایستی بشود. میزان کاهش دوز لاموتریژین در هر بازه زمانی وز بیشتر تجویز میکوئتیاپین با دوز کم شروع شده و کم کم با د

 یابد نه کمتر نه بیشتر. گرم کاهش میمیلی 50روز دوز دار  3ثابت باشد. به عنوان مثال، هر 

 عواقب متابولیک مصرف دارو

ی با ای باردار مبتلا به دیابت، هایپرگلایسمهشوند. در خانمسبب ایجاد هایپرگلایسمی میسایکوتیک نسل دوم داروهای آنتی

 ، نواقص مادرزادی و ماکروزومیا همراه بوده است. خودیهای خودبهافزایش ریسک سقط

تواند به دیابت بارداری چاقی در دوره بارداری میشوند. سایکوتیک نسل دوم باعث بروز چاقی هم میبراین، داروهای آنتیعلاوه

در تر است. ین و ریسپریدون محتملبروز دیابت بارداری، با مصرف کلوزاپین، الانزاپین، کوئتیاپبشود. اکلامسیا منجر و پره

 سایکوتیک نسل دوم، موارد زیر بایستی به طور منظم در بیمار پایش شود:صورت تجویز داروهای آنتی

 افزایش وزن -

 فشار خون -

گلیسیرید و کلسترول در ذکر است که سطوح نرمال تری. لازم به گلیسرید ناشتاقند خون ناشتا، کلسترول و تری -

 بالاتر است. های باردار خانم

ماه یک بار  4ماه بررسی شوند. تست تحمل گلوکوز هم بایستی هر  3الی  1این بیماران بایستی در اولین ویزیت و در ادامه هر 

 برای بیماران انجام بشود. 

یمار به بیماران مقاوم به درمان: در مواردی که ب

لاموتریژین، کوئتیاپین و رسپریدون پاسخ مناسبی 

، گزینه درمانی بعدی داروی لیتیوم نشان ندهد

شود باشد. این دارو یک داروی تراتوژن محسوب میمی

های مادرزادی قلبی )آنومالی و احتمال بروز نقص

Ebsteinبرای مادران بارداری که از برد. ( را بالا می

کنند، انجام سونوگرافی غربالگرانه میاین دارو استفاده 

شود. بر اساس بارداری توصیه می 18الی  16در هفته 

بارداری باید خاتمه پیدا کند یا گری یا نتیجه این غربال

بیمار به طور اورژانسی زایمان کند. در مواردی هم 

بارداری طبق روال عادی پیش رفته و نوزاد بعد از 

 ولوژی تحت نظر قرار بگیرد. بایتی از نظر کاردیزایمان 

خونی مناسب تجویز لیتیوم استفاده کنند، حداقل دوز لازم برای ایجاد غلظت در بیماران بارداری که به ناچار بایستی از داروی 

شود. جهت جلوگیری از پیک غلظت دارو در سرم، بهتر است دارو در دو یا سه وعده منقسم و ترجیحا به صورت یم

دهد یا مشخص نیست که آیا این راهکار تراتوژنیسته دارو را کاهش میشده به بیمار داده شود. با رهش کنترل هایفرمولاسیون

سایر هفته و پس از آن به صورت هفتگی بررسی بشود.  4تا  2بارداری، غلظت سرمی لیتیوم باید هر  36خیر.تا هفته 
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های عملکرد های عملکرد تیروئید، تستکنند، عبارتند از تستافت میهای لازم برای مادران بارداری که لیتیوم دریمانیتورینگ

 که بایستی در اولین ویزیت و سپس هر سه ماه یک بار بررسی بشوند.  کلیه

 یابی به اثربخشی مطلوب لازم است دوزبه طور معمول، غلظت سرمی لیتیوم در دوره بارداری کاهش پیدا کرده و برای دست

ولی او نیز بافتی بیمار افزایش کرده و فیلتراسیون کلومرزایش پیدا کند. در دوره بارداری، حجم مایعات بیندارو در بارداری اف

دن به در سه ماهه دوم و سوم بارداری، برای رسیشود. درصد زیاد می 100الی  30 رود. در بارداری دفع کلیوی لیتیومبالا می

 دو برابر بشود. غلظت سرمی درمانی لیتیوم، دوز دارو بایستی 

درانی که شود. نوزاد ماتکرر ادرار، تشنگی، افزایش وزن و تهوع از جمله علائمی است که با مصرف لیتیوم در بارداری تشدید می

 اند، ممکن است پس از زایمان، علائم سندرم قطع و برخی عوارض دیگر را تجربهدر طی بارداری از لیتیوم استفاده کرده

سمومیت با علت، این مادران بایستی در یک مرکز درمانی مجهز زایمان کنند. جهت پیشگیری از بروز منمایند. به همین 

  د.یک یا دو روز قبل از زمان زایمان، داروی لیتیوم قطع شو در هنگام زایمان یا شودلیتیوم، توصیه می

م را توان مصرف لیتیو(، میردهی نداشته باشد.که قصد شیپس از زایمان، زمانیکه بیمار به وضعیت پایداری برسد )به شرط آن

 فیلتراسیون دوباره از سر گرفت اما دوز دارو بایستی نسبت به دوز دارو در سه ماهه سوم بارداری، کمتر باشد چون سطح

م درمان تیوگردد. در صورتی که بیمار پیش از بارداری با لیگلومرولی، پس از زایمان، بلافاصله به سطوح قبل از بارداری برمی

کرده، به طور معمول، شود. اگر بیمار قبل از بارداری لیتیوم دریافت نمیشده، دارو با همان دوز قبل از بارداری شروع میمی

 600تا  300وز، ر 5و در ادامه بر اساس پاسخ بیمار، هر یک الی  شروع شدهدر روز گرم میلی 900تا  600درمان با دوز 

شوند تا گیری میروز اندازه 5ا ت 3ساعت پس از زایمان و پس از آن هر  24شود. سطوح سرمی دارو، گرم بالا برده میمیلی

 زمانی که سطوح خونی دارو به سطح درمانی مناسبی برسد. 

 یش ازخونی دارو پ روز پس از زایمان، نوزاد باید از نظر علائم مسمومیت با لیتیوم پایش شود. حتی در صورتی که غلظت 10تا 

در  ها حتما باید انجام شود. در صورت مشاهده علائم سمیت نوزادزایمان در خون مادر در حد درمانی بوده باشد، این پایش

 گیری شده و برای نوزاد الکتروکاردیوگرام انجام داده شود. غلظت دارو در جفت اندازههنگام زایمان، بایستی 

 ریزی نشدههای برنامهبارداری

نشده بسیار محتمل است و ممکن است سبب تشدید ریزیهای برنامهای مبتلا به بیماری دوقطبی، بارداریهدر میان خانم

ی ها قبل از بارداری با استفاده از لاموتریژین، داروهادفعات بروز تغییرات خلقی بشود. در صورتی که علائم این خانم

 توان همین داروها را در طول دوره بارداری ادامه داد. ست، میاسایکوتیک نسل دوم یا لیتیوم تحت کنترل بوده آنتی

داروی  ریزی نشده، خانم در حال مصرف والپروات یا کاربامازپین بوده است، لازم است کهدر صورتی که پیش از بارداری برنامه

ده شود. هسته آهسته بالا برکنیم که داروی جدید با دوز کم شروع شده و دوز آبیمار تغییر داده شود. در این شرایط توصیه می

 در همین حین هم، داروی والپروات یا کاربامازپین بیمار به آهستگی کم شده و قطع شود. 
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 شود؟آیا با قطع دارو، ریزش مو مجددا شروع می

های اخیر تعداد زیادی از افراد را درگیر ای( فرم شایعی از ریزش مو است که در سال)ریزش مو سکه 2AAرئاتا یا آلوپسی آ

شود. یکی دیگر از داروهای کرده است. به طور معمول، در درمان این نوع ریزش مو از داروهای کورتیکواستروئیدی استفاده می

گرم در این اندیکاسیون تجویز میلی 4الی  2نیب است که با دوز ای، داروی باریسیتیپرکاربرد که در درمان ریزش مو سکه

 شود و اثرگذاری بسیار خوبی هم ایجاد کرده است. می

اند که اثرگذاری این دارو تا زمانی ادامه دارد که مصرف باریسیتینیب به این نتیجه رسیده Yaleاخیرا پژوهشگران دانشگاه 

ی باریسیتینیب روی ریزش مو که به بررسی اثربخشی دارو BRAVE-AA1ی بالینی ادامه داشته باشد. در ادامه کارآزمای

 ثرات قطع دارو بر وضعیت مو و ریزش مو بیمار را ارزیابی کند. ی دیگر طراحی شد که اپرداخت، یک مطالعهای میسکه

 4هفته، گروه اول روزانه  52مدت بندی شدند. به گروه تقسیم 3به  AAبیمار بالغ میتلا به نوع شدید  654در این پژوهش 

 گرم باریسیتینیب و گروه سوم پلاسبو دریافت کردند. میلی 2گرم باریسیتینیب، گروه دوم روزانه میلی

 

 

ها بندی شدند. تعدادی از آنمجددا به طور ناشناس گروه 2نفر از بیماران گروه  39و  1نفر از بیماران گروه  115، 52در هفته 

مطالعه این بود که درصد بیمارانی که تا  2سیتینیب ادامه داده و  به گروه دیگر پلاسبو دادند. هدف از انجام فاز به مصرف باری

                                                      
2 Alopecia Areata 

دارویی  -های علمیتازه  
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کند و همچنین درصد افرادی که با شروع مجدد دارو، بهبود واحد افت پیدا می 20ها بیشتر از آن SALTشاخص  152هفته 

 کنند، مشخص شود. را تجربه می

مطالعه جواب گرفته بودند و در ادامه در گروه پلاسبو قرار گرفتند، خیلی زود مجددا دچار ریزش مو  1فاز  بیمارانی که در

 واحد کم شد. این بیماران دوباره تحت درمان با باریسیتینیب قرار گرفتند.  20در این بیماران  3SALTشدند و شاخص 

درصد بیمارانی که  89ادامه دادند و  152گرم را تا هفته میلی 4درصد بیمارانی که باریسیتینیب  90مطالعه،  152در هفته 

 تر نیامد. پایین 20از عدد  SALTادامه دادند، شاخص  152گرم را تا هفته میلی 2باریسیتینیب 

 20صرفا  152 باریسیتینیب دریافت نکردند، ریزش مو شدیدی تجربه کردند. به طوریکه در هفته 52افرادی که بعد از هفته 

 داشتند.  20بالای  SALT 2درصد گروه  10و  1درصد گروه 

 80فتاد. در حالیکه اق درصد موارد اتفا 7در افرادی که تا پایان زمان مطالعه باریسیتینیب را ادامه دادند، صرفا ریزش مو در 

 پلاسبو دریافت کردند، مجددا دچار ریزش مو شدند.  2درصد بیمارانی که در فاز 

دا قرار گرفتند، مجد به دنبال دریافت پلاسبو، دچار ریزش مو شدند و دوباره تحت درمان با باریسیتینیب 2بیمارانی که در فاز 

 د. مشاهده ش 2درصد بیماران گروه  63و  1صد بیماران گروه در 87.5رسیدند. این مورد، در  20بالای  SALTبه 

دید دهد بیمارانی که بعد از یک سال مصرف دارو، دارودرمانی را قطع کردند، دوباره ریزش مو شنتایج این مطالعه نشان می

ره ئاتا با آوره درمان آلوپسی شود دپیدا کرده و تقریبا تمام موهای تازه روییده شده خود را از دست دادند. بنابراین، توصه می

 داروی باریسیتینیب بیشتر از یک سال ادامه داشته باشد.

 2024آگوست  14

 Medscape.com تیسامنبع: 

 

                                                      
3 Severity of Alopecia Tool 

https://www.medscape.com/viewarticle/alopecia-areata-what-happens-when-baricitinib-responders-2024a1000eyb
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 Elinzanetantمعرفی یک داروی جدید: 

های شدید، تغییرات خلقی، ها یا به اصطلاح دوره یائسگی با بروز علائم آزارنده به ویژه گرگرفتگیپایان دوره باروری خانم

ند اما روز بین میاخشکی و احساس درد در ناحیه واژن همراه است. در بسیاری از موارد، این علائم به مرور زمان کمتر شده و 

های روزمره او را سال هم( برطرف نشود و زندگی بیمار و فعالیت 10ها )حتی تا در بعضی حالات این علائم ممکن است تا سال

 با مشکل مواجه کند. 

ترین درمان برای کنترل های دارویی فراوانی برای کنترل علائم دوره یائسگی وجود دارد. اصلیهای درمانی متعدد و رژیمروش

های هورمونی خطری روشهای مبتنی بر هورمون درمانی است. در خصوص ایمنی و بیها روشئم پس از یائسگی خانمعلا

ها قادر به دریافت براین، همه خانمنظرات متضادی وجود دارد و همه پزشکان با تجویز این نوع داروها موافق نیستند. علاوه

 ه استفاده از این دارو برای بیمار ممنوعیت جدی دارد. استروژن نیستند و موارد متعددی وجود دارد ک

 

های متوسط تا شدید پس از داروی جدیدی وارد بازار کرده که در مدیریت شدت گرگرفتگی Bayerاخیرا شرکت آلمانی  

 -NK) 3و  1نام دارد، اولین داروی آنتاگونیست دوگانه گیرنده نوروکینین  Elinzanetantکاربرد دارد. این دارو که  یائسگی

کند. این دارو عملکرد گروهی از ( دوره یائسگی را کنترل میVMSاست که از مسیرهای غیرهورمونی علائم وازوموتور ) ( 1,3

در نبود استروژن )به دنبال کند. ( که به استروژن حساس هستند، تعدیل میKNDyهای هیپوتالاموس )به نام نورون

کند. به این ترتیب، یائسگی(، این ناحیه از هیپوتالاموس دچار هایپرتروفی شده و مسیرهای تنظیم دمای بدن را تحریک می

 شوند. های یائسه دچار علائم وازوموتور و گرگرفتگی میخانم

ان غیرهورمونی را به عنوان اولین درم fezolinetant( داروی FDA، سازمان غذا و دارو آمریکا )2023پیش از این، در سال 

کند. در حالی که داروی عمل می 3علائم وازوموتور یائسگی تایید نمود. این دارو هم با اثر روی گیرنده نوروکینین 

Elinzanetant  د که دهها نشان میکند. پژوهشرا درگیر می 3هم گیرنده نوع   1عملکرد دوگانه دارد و هم گیرنده نوع

در بهبود  Elinzanetantرود داروی نوروکینین در تنظیم خواب هم نقش دارد. بنابراین، انتظار می 3گیرنده نوع 

 های یائسه هم تاثیرگذار باشد. های خانمخوابیبی
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د و ترین عوارض دارو سردرپروفایل عوارض جانبی قابل قبولی دارد. شایع Elinzanetantاز نظر عوارض جانبی، داروی 

های بالینی انجام های کبدی و کلیوی در کارآزماییاحساس خستگی بوده است. هیچ موردی از عوارض خطرناک یا سمیت

 ( گزارش نشد. OASIS 1 & 2شده برای دارو )

ی ن مطالعات حاکبا دوزهای مختلفی روی بیماران آزمایش شد. نتایج ای Elinzanetantدر مطالعات بالینی انجام شده، داروی 

کند. گرم به صورت یک بار در روز بهترین اثرات را برای بیماران ایجاد میمیلی 160گرم و میلی 120از این بود دارو در دوز 

دارو  گیری ارتقا داد. اثرات درمانیهمین دوزها کیفیت خواب بیماران و به طور کلی کیفیت زندگی این افراد را به طرز چشم

م شده، این دارو هفته به حداکثر میزان خود رسید. در مطالعات انجا 4درمان آغاز شده و پس از حدود یک هفته بعد از شروع 

گرم نسبت به میلی 160هفته برای بیماران ادامه داده شد. البته لازم به ذکر است که اثرات دارو با دوز  12برای مدت حداکثر 

 گرم در نظر گرفته شده است. میلی 120های منتشر شده، پژوهش آل فعلا بر اساسبرتری چندانی ندارد و دوز ایده 120دوز 

 2024مارس  20

 inding clinical trial (SWITCHf-Efficacy and safety of elinzanetant: a dose-1(منبع: 

 

 

https://journals.lww.com/menopausejournal/fulltext/2023/03000/efficacy_and_safety_of_elinzanetant,_a_selective.3.aspx
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 (: تداخلات داروئی و احتیاطات مصرفLavenderگیاه اسطوخودوس )

ای است. از گل این یک گیاه همیشه سبز و بومی مناطق مدیترانه Lavandula angustifoliaاسطوخودوس با نام علمی 

 شود.اده میبهداشتی استف-در پزشکی و صنایع آرایشیشود، ج میهای فراری )اسانس( که از این گل استخراگیاه و روغن

اسطوخودوس، چه به صورت خوراکی چه به صورت آروماتراپی، در کنترل  های علمی حاکی از این است که اسانسبررسی

 هایی که در دورهتواند برای خانماضطراب کاربرد دارد. برخی پژوهشگران معتقدند استعمال موضعی روغن اسطوخودوس می

کننده باشد. تعدادی از مقالات جدید به نقش این گیاه مینوره هستند، کمکهای شکمی و دیسدچار کرامپ PMSقاعدگی یا 

ز روغن اسطوخدوس در کنار رزماری و ارسد استفاده موضعی اند. به نظر میای( اشاره کردهراتا )ریزش مو سکهدر آلوپسی آئه

 درصد بهبود ببخشد.  44ریزش مو را به اندازه  ماه 7تواند در عرض عصاره آویشن می

 

 

رسد روغن اسطوخودوس اثرات هورمونی دارد. استفاده موضعی از این فرآورده در پسرانی که هنوز به سن بلوغ به نظر می

 ها( بشود. اند، ممکن است منجر به اختلالات هورمونی و در بضی موارد سبب ژنیکوماستی )بزرگی سینهنرسیده

 ه اند:های گیاهی، اسطوخودس هم با تعدادی از داروهای پرکاربرد تداخل دارد که در ادامه توضیح داده شدند همه فرآوردهمان

شود و عضلات بدن را آلودگی و تا حدی گیجی میگیاه اسطوخودوس سبب ایجاد خواب :آورو خواب بخشداروهای آرام

تواند به تشدید علائم، کاهش هوشیاری آوری دارند، میکند. استفاده از این فرآورده در کنار داروهایی که اثرات خوابشل می

 ت. ت و زولپیدم حائز اهمیت اسها، کلرال هیدراها، باربیتوراتبیماری و حتی مرگ منجر بشود. این تداخل با بنزودیازپین
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جایی که از آن داروهای بیهوشی:

استفاده از اسطوخودوس روند فعالیت 

کند، سیستم اعصاب مرکزی را کند می

استفاده از آن در کنار داروهای بیهوشی 

ممکن است خطرناک باشد. بیمارانی که 

قرار است تحت عمل جراحی قرار 

هفته پیش  2گیرند، بایستی از حداقل می

از جراحی از مصرف هر گونه فرآورده 

 سطوخودس خودداری کنند. حاوی ا

افت فشار  داروهای کاهنده فشار خون:

خون به دنبال استفاده از اسطوخودوس 

گزارش شده است. بیمارانی که تحت 

درمان با داروهای فشار خون هستند نباید 

از مقادیر بالای اسطوخودوس استفاده 

 کنند. 

بر اساس برخی از منابع،  سایر تداخلات:

وس به افزایش اثرات استفاده از اسطوخود

کننده خون و داروهای داروهای رقیق

ها و کاهنده کلسترول )استاتین

 شود. نیکوتینیک اسید( منجر می

 Theو کتاب  Rxlist.comمنبع: سایت 

Review of Natural Products 

 

 

 

 

 

  

https://www.rxlist.com/supplements/lavender.htm
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 بر روی رتینوپاتی دیابتی  GLP1های اثر منفی آگونیست

رسد که روند ده، به نظر میبه چاپ رسی Diabetes, Obesity and Metabolism ای که اخیرا در ژورنالبر اساس مطالعه

بیمارانی  تر از آن دستهاستفاده کنند سریع GLP1های ( بیماران دیابتی که از آگونیستDRپیشروری رتینوپاتی دیابتی )

 کنند. استفاده می SGLT2های است که از مهارکننده

ده بودند، ها به رتینوپاتی دیابتی مبتلا شمحققان تایوانی روی تعدادی زیادی از بیماران مبتلا به دیابت را که تعدادی از آن

نداشتند و  DRبیمار  9549کردند، استفاده می GLP1های داشتند و از آگونیست DRبیمار  1571مورد بررسی قرار دادند. 

 DRبیمار  19908کردند و ده میاستفا SGLT2داشتند و از  DRبیمار  3034کردند، استفاده می GLP1های از آگونیست

 کردند. استفاده می SGLT2نداشتند و از 

ورت مصرف هر کدام از دو دسته صنداشتند، در ابتلا  DRدر بیمارانی که از ابتلای مطالعه به  DRرسد شانس بروز به نظر می

کننده رفبیماران مص دارویی یکسان است اما در بیمارانی که از قبل دچار رتینوپاتی دیابتی شده بودند، پیشروی بیمار در میان

 بیشتر گزارش شده است.  GLP1های آگونیست

شود. بنابراین ممکن است پیشروی سریع ت تجویز میدر مراحل شدیدتر دیاب GLP1های بعضی از محققان معتقدند آگونیست

DR تر بودن بیماری دیابت در این افراد باشد. هر چند این ادعا در حد فرضیه است. به علت پیشرفته 

 2024جولای  26

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

  

https://www.drugs.com/news/glp1ras-tied-greater-risk-diabetic-retinopathy-progression-than-sglt2is-120472.html
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 اختیاری ادراریک داروی جدید برای کنترل بی

 TAS-303اند، استفاده از داروی به چاپ رسانده Urologyای که محققان ژاپنی به تازگی در ژورنال بر اساس نتایج مطالعه

 پلاسبو عمل کرده است. ( بسیار موثرتر ازSUI) 4اختیاری ادرار استرسیدر کنترل بی

نشت غیرارادی ادرار  SUIمنظور از 

به دنبال کارهایی مثل عطسه کردن، 

سرفه، خندیدن یا بلند کردن اجسام 

است. به طور کلی، در این بیماری، 

افزایش فشار فضای داخل شکم باعث 

خروج ناخواسته ادرار شده و کیفیت 

زندگی بیماران را به شدت تحت تاثیر 

دهد. درمان این بیماری بر قرار می

اساس افزایش انقباضات عضلات صاف 

میزراه است. انقباضات این عضلات به 

 2های آلفا دنبال تحریک گیرنده

 آدرنرژیک اتفاق میفتد. 

TAS-303 کند. در این ی عمل مییک مهارکننده بازجذب نورآدرنالین است که از طریق افزایش تون پایه مجاری ادرار

گرم میلی 18 نفر روزانه 115بیمار انجام شده، بیماران به دو گروه تقسیم شدند.  231هفته و روی  12ه مدت بررسی که ب

TAS-303  .و مابقی دارونما دریافت کردند 

تری اختیاری وضعیت مناسبدریافت کرده بودند، از نظر حجم ادرار و دفعات بی TAS-303در پایان مطالعه، گروهی که 

های مربوط به کیفیت زندگی نیز مورد بررسی قرار گرفت که به طور نسبت به گروه شاهد داشتند. در این مطالعه، شاخص

 بالاتر از گروه دارونما گزارش شد.  TAS-303مشخص در گروه 

ترین عارضه دارو، عوارض گوارشی بوده است. همگی خفیف و متوسط برآورد شدند. شایع TAS-303عوارض گزارش شده از 

ز افکار خودکشی یا خشونت به بروز عوارض سروتونرژیک مثل برو TAS-303در این مطالعه، نشان داده شد که استفاده از 

 منجر نشده است. 

توانند با ک بار در روز آن است. بیماران مییارو و مصرف نیمه عمر طولانی د TAS-303ترین مزایای داروی یکی از مهم

 دامه دهند. اهای روزمره خود را به صورت عادی مصرف این دارو، فعالیت

 2024جولای  30

 Drugs.comمنبع: سایت 

                                                      
4 Stress Urinary Incontinence 

https://www.drugs.com/news/once-daily-tas-303-superior-placebo-stress-urinary-incontinence-120523.html
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 درمان رفلاکس مری به معدهتایید یک داروی جدید برای  

از شرکت داروسازی  Vonoprazan)داروی  Voquezna( به تازگی به داروی FDAسازمان غذا و داروی آمریکا )

Phathomدر بزرگسالان تاییدیه صادر کرد. این دارو به  5( برای تسکین سوزش معده ناشی از رفلاکس معده غیر اروزیو

کند. از ترشح اسید معده را مهار می H-+K-ATPase+گرمی فرموله شده و از طریق مهار آنزیم میلی 10های صورت قرص

 های رقابتی پتاسیم تعلق دارد. کنندهبه دسته دارویی بلوک Vonoprazanنظر فارماکولوژیک، داروی  

براین، مصرف آن تاییدیه دریافت کرده بود. علاوه 6برای درمان ازوفاژیت ساینده یا اروزیو Vonoprazamوی پیش از این، دار

 تایید شده بود.  Helicobacter Pyloriکنی میکروب ها برای ریشهبیوتیکدر کنار آنتی

آزمایی بالینی داروی کار 3شده و دوسوکور است که به عنوان فاز سازییک مطالعه تصادفی PHALCONی مطالعه

Voquezna  افت کردند. بیمار بالغ روزانه یک بار دارو را دری 700انجام شده است. در این مطالعه چند مرکزی، بیش از

 کردند. روز در هفته علائم رفلاکس را تجربه می 4بیمارانی که وارد مطالعه شدند، افرادی بودند که حداقل 

کند و اثرات درمانی آن از همان ها موثرتر عمل میPPIنسبت به  Voqueznaکه داروی  دهدها نشان مینتایج این بررسی

هفته پس از قطع درمان ادامه  20تا  Voqueznaرمانی دارو شود. لازم به ذکر است که اثرات داولین روز مصرف آغاز می

 داشت. 

ل، تهوع و عفونت ادراری اشاره نمود. این اسهاتوان به دردهای شکمی، یبوست، از جمله عوارض جانبی شایع این دارو می

 ای که بیمار تحت درمان بوده، بروز کرده است. پس از قطع دارو، موارد سینوزیت و عفونت دستگاه تنفسیعوارض در دوره

 بیشتر از گروه کنترل گزارش شده است.  Voqueznaکننده داروی فوقانی در گروه مصرف

 2024جولای  18

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

 

 

 

 

 

                                                      
5 Non Erosive Esophagitis 
6 Erosive Esophagitis 

 

 

 

 

https://www.medscape.com/viewarticle/fda-oks-voquezna-heartburn-relief-nonerosive-2024a1000dal
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 

 بیمار اول

. با شکایت دومرتبه قاعدگی در هی دارندکه فرزند دوماهه دارند و شیرد ای هستندساله 27بیمار خانم  ر:شرح مشکل بیما

گرم به مدت دو هفته تجویز کردند. میلی 1.25ایشان قرص استرومارین  ماه به متخصص زنان مراجعه کردند و پزشک برای

 آیا مشکلی برای فرزند شیرخوارشان ایجاد می شود؟سوال دارند که آیا این دارو در شیر ترشح می شود؟ 

با  باشد. این دارو ترکیبی از چند مولکول مختلفاسترومارین نام تجاری استروژن کنژوگه می توصیه نهایی به بیمار:و  پاسخ

ت اندید دریافک ،بینی و خونریزی در دوهفته ابتدایی سیکل قاعدگی خود دارندخواص استروژنی است. افرادی که مشکلات لکه

لوبی روی استروژن برای تنظیم سیکل قاعدگی خود هستند. این فراورده صرفا باعث کاهش حجم شیر مادر شده و اثر نامط

 ندارد. شیرخوار

 Uptodateو  Brigg’sکتاب  منابع:

 علی وحدتیدکتر 

 دوم بیمار 

زگی با به تا .دارند سابقه عمل قلب باز و دارای دریچه مصنوعی ای هستند کهساله 60 بیمار خانمر: شرح مشکل بیما

)توسط پزشک دیگری بجز متخصص قلب  تجویز شده استبرایشان ( 200mg dailyآمیودارون ) قرص ،تشخیص آریتمی

 زیر است: . داروهای قبلی مصرفی بیمار به شرحاند( بته در جریان مصرف وارفارین بودهال-خودشان

Warfarin 2.5 mg daily 

Metoprolol 95mg TDS  

Valsartan/hydrochlorothiazide 80/12.5mg BD 

Aspirin 80mg daily 

Levothyroxine 0.1mg daily 

 75/3 معمول بیمار INRبوده است ) 5/4اند و را چک کرده INRاند و سپس هفته دارو را مصرف کرده 1به مدت بیمار 

انه( مصرف شده میلی گرم روز 5/2هفته داروها با همان دستور قبل )وارفارین  1باز هم به مدت  INRاست(. از زمان بررسی 

 است. بیمار سوال دارند که آیا آمیودارون با وارفارین تداخل دارد؟

( و Kزایش اثر ضدانعقادی آنتاگونیست های ویتامین بین دو داروی وارفارین و آمیودارون وجود دارد )اف Dتداخل رده  پاسخ:

در مواردی که نیاز به مصرف همزمان باشد، باید تنظیم دوز وارفارین در زمان شروع یا تغییرات دوز آمیودارون انجام شود. به 

ن باید مانیتورینگ درصدی در دوز وارفارین در زمان شروع آمیودارون قابل انجام است و بعد از ای 30-50طور کلی کاهش دوز 

رسیدن به  INRبرای این بیمار با توجه به وجود دریچه فلزی هدف در تنظیم دقیق انجام گیرد تا دوز اپتیمال مشخص گردد. 

 delayedبوده است و با توجه به نیمه عمر طولانی آمیودارون و  5/4روز قبل(  4در آخرین بررسی )است.  5/2-5/3محدوده 
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و  10تا  5/4محدوده بزرگتر مساوی  در INRبودن تداخل ذکر شده، ممکن است الان بالاتر هم باشد. برای اصلاح بالا بودن 

سطح (  باید مصرف وارفارین تا رسیدن به حداکثر  5/2-5/3به محدوده  دنیرسعدم وجود خونریزی، با توجه به هدف درمانی)

درصد کاهش دوز  5-20ت باید دوز وارفارین تنظیم شود و به طور معمول نیاز به قطع شود. بعد از این مد INRقابل قبول 

خوراکی  Kنگهدارنده هفتگی می باشد. همچنین در صورتی که بیمار در ریسک بالا برای خونریزی باشد، دوز پایین ویتامین 

 ممکن است تجویز شود.  

وز امروز وارفارین مصرف نشده است و توصیه شد فعلا د -INRارجاع به پزشک برای بررسی مجدد  توصیه نهایی به بیمار:

hold 5/3بعد از رسیدن به  -شود= INR رفارین تنظیم شود.باید دوز وا  

 Lexi- UptoDate منابع:

 نرگس نعیمیدکتر 

 سوم بیمار 

باشند. متخصص گوارش و کبد برای مبتلا می 1به کبد چرب گرید ای هستند که ساله 55بیمار آقای ر: شرح مشکل بیما

برایشان  Eواحدی تجویز کرده است. ایشان نگران هستند که این دوز ویتامین  E 400عدد پرل ویتامین  2ایشان روزانه 

 ساز بشود. مشکل

تان اچ (، لوزار1)روزی  0.4اند و دو سال پیش جراحی کردند. در حال حاضر امنیک ایشان سابقه ابتلا به کنسر پروستات داشته

 باشد. کیلوگرم می 88متر و وزن ایشان سانتی 178قد بیمار کنند. ( مصرف می1)روزی  10( و رزواستاتین 1)روزی 

باشد. فلذا، دوز دارو با توجه در روز می Eواحد ویتامین  800ی مبتلا به کبد چرب، خط اول درمان در بیماران غیردیابت پاسخ:

لا هستند در آقایانی که به کنسر پروستات مبت Eمصرف ویتامین به منابع داروئی مناسب است. اما مساله اینجاست که 

 ممنوع است.  Eیا سابقه ابتلا به این سرطان را دارند، استفاده از ویتامین 

در پیشگیری از سرطان  Eدر آن اثرات سلنیوم و ویتامین  اندازی شد که، یک کارآزمایی بالینی عظیم راه2001در سال 

ول طسال  12الی  7اکسیدانی این دو ریزمغذی بررسی بشود. در این مطالعه که قرار بود بین پروستات به واسطه ماهیت آنتی

ها، محققان متوجه شدند بروز سال بعد از شروع این بررسی 7رد مطالعه شدند. سال وا 50آقای سالم بالای   35،533بکشد، 

های درصد( از سایر گروه 17کند، به شکل قابل توجهی )در حدود استفاده می Eسرطان پروستات در گروهی که از ویتامین 

خرین گزارش آ( در NIHدر آمریکا ) مورد مطالعه بالاتر است. به دنبال این مشاهده، مطالعه متوقف شد. موسسه ملی سلامت

لی وجود ممکن است ریسک ابتلا به سرطا پروستات را بالا ببرد و هیچ مدرک مستد Eخود ادعا کرده که مصرف ویتامین 

 کند. از ابتلا به سرطان جلوگیری می Eندارد که نشان بدهد مصرف روزانه ویتامین 

بدنی  ندگی )فعالیتبه بیمار توصیه شد از این فرآورده استفاده نکند. تمرکز خود را بر اصلاح سبک ز توصیه نهایی به بیمار:

باشد. لازم است در تر( و کاهش وزن قرار بدهد. چرا که بهترین درمان کبد چرب، کاهش وزن میبیشتر و رژیم غذایی سالم

 خصوص داروی جایگزین، با پزشک معالج مجددا مشورت بشود. 

 ODS.od.nih.govسایت و  Uptodate ابع:من

 

 

 

 

http://eznl-https-www-uptodate-com.efbbfb3990.di-iranpaper.ir/contents/management-of-metabolic-dysfunction-associated-steatotic-liver-disease-nonalcoholic-fatty-liver-disease-in-adults?search=fatty%20liver%20treatment&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H7
https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminE-HealthProfessional/
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 چهارم بیمار 

ساله در ماه پنجم شیردهی است و  25خانمی : شرح مشکل بیمار

میتواند برای  ، سوال دارد آیانوز خونریزی قاعدگی اش شروع نشدهه

؟ کودک هم ماهه استفاده کند 3جلوگیری از بارداری از آمپول 

 .کند و هم شیرمادرشیرخشک استفاده می

 بله در شیردهی قابل استفاده استپاسخ:  

هفته یکبار تزریق تکرار شود، با  13هر   توصیه نهایی به بیمار: 

روز اول بهتر است روش بکاپ هم داشته  7توجه به شرایط برای 

  باشد

 

 UptoDate منابع:

 

 

 

 
 

 و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهرانی پزشک علوم دانشگاه غذاودارو معاونت

  ورده کیدز گارد شرکت زیست آریکال فردستور

 KG0201تخمیر ببا سری ساخت 

 با شماره  %100 یو نیفرآورده پروتئ کالیر

متعلق  C3_W1402007002ساخت  یسر

 نو لادیکاران م نیبه شرکت نو

 625کلاو  یقرص کو آموکس کالیر Marquis 

& wycfee ت ساخ یبا شماره سر

23BET057  23وBET056 

  اعلام ریکال فرآوردهDextrose & Sodium 

Chloride (3.33% w/v)& (0.3% w/v) 

injection USP DNS  با سری ساخت

DSDQ3074 

  ممنوعیت توزیع و فروش فرآورده تزریقی

Cepefim  یک گرمی شرکتMaya 

Biotech  با سری ساختDW002 

 عرضه و فروش فرآورده کپسول  ع،یتوقف توز

 گرسیو

 یروغن شترمرغ طب یفرآورده سنت یجمع آور 

 اکلاس

 ساخت یسر 29اعلام در خصوص  یاطلاع رسان 

)سایر  ثامن یصفاق زیالیقابل مصرف محلول د

های ساخت از نظر فیزیکوشیمیایی سری

 استاندارد نیستند.(

 قرص معجزه  یجمع آورو  دستور توقف توزیع

 شرکت گل بوستان Gensing یاهیگ

  یعرضه و فروش فرآورده و ع،یتوقف توزدستور 

 ینو با سر لانیکاران م نیشرکت نو نیپروتئ

 GM1402004001ساخت 

 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/contents/depot-medroxyprogesterone-acetate-dmpa-formulations-patient-selection-and-drug-administration?search=contraception%20switching&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2#H1778067924
https://drug.sbmu.ac.ir/uploads/67/2024/Aug/28/%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86.pdf
https://www.fda.gov.ir/
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های کوچکی در دیواره روده بزرگ و رکتوم است. پولیپ علامت بسیار شایعیست که در بدن افراد منظور از پولیپ برجستگی

های دستگاه گوارش تبدیل ها خطرناک نیستند اما در برخی موارد ممکن است به سرطانشود. اغلب پولیپزیادی یافت می

 بشوند. 

اطلاع هستند. ها بیجود این زائدهعلامت هستند و به همین دلیل اکثر افراد مبتلا از و های روده بدوندر اغلب موارد، پولیپ

هایش به طور اتفاقی تشخیص ممکن است بیمار برای مشکل دیگری تحت کلونوسکوپی قرار بگیرد و در طی این پروسه، پولیپ

 را تجربه کند: مکن است علائم زیرشود، بیمار مداده بشوند. در برخی موارد نادر که اندازه پولیپ بزرگ می

 مقادیر کمی موکوس یا خون در مدفوع -

 ریزی از مقعد خون -

 تغییر در الگوی اجابت مزاج )اسهال یا یبوست( -

 کاهش وزن بی دلیل  -

وم و آدن (SSP) 7دار بدون عضوهای دندانههای آدنوما، پولیپها )پولیپها انواع مختلفی دارند. بعضی ازانواع پولیپپولیپ

های هایپرپلاستیک یا ها )پولیپ(( پتانسیل سرطانی شدن را دارند. بعضی انواع دیگر از پولیپTSA) 8دار سنتیدندانه

 های التهابی( به هیچ عنوان امکان سرطانی شدن ندارند. پولیپ

 به طور کلی، بیماران مبتلا به پولیپ باید نکات زیر را همواره در نظر داشته باشند:

 ها را دارند. درصد بالغین این پولیپ 50الی  30روده بسیار شایع هستند و در حدود های پولیپ -

 شوند. ها به سرطان تبدیل نمیهمه پولیپ -

 های سال زمان لازم است تا پولیپ سرطانی شود. سال -

 خطر از روده خارج کرد. توان به طور کامل و به صورت بیها را میپولیپ -

 تواند متفاوت باشد. ها میلیپ بسته به تعداد زوائد، نوع، اندازه و موقعیت آننحوه مدیریت پ

 های روده دلایل پولیپ

تر کنند، شایعها و آقایانی که در مناطق شهری و صنعتی زندگی میها، صرف نظر از نژاد و قومیت، در بین خانماین پولیپ

 کند. ها نقش مهمی ایفا میو رژیم غذایی افراد در بروز این پولیپحیطی رسد فاکتورهای مرو، به نظر میاست. از همین

 ها به طور دقیق مشخص نیست اما برخی عادات روزانه در افزایش ریسک ابتلا بههر چند علت بروز این پولیپ سبک زندگی:

 این عارضه تاثیر دارند:

 استفاده از غذاهای پرچرب -

 رژیم غذایی حاوی گوشت قرمز زیاد  -

 اکافی در رژیم غذایی فرد فیبر ن -

                                                      
7 Sessile Serrated Polyps 
8 Traditional Serrated Adenomas 

 پولیپ کولون های داروساز در خصوصتوصیه                     
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 استفاده از سیگار  -

 چاقی  -

عملا  احتمال ابتلا به پولیپ روده را کاهش داده ورژیم غذایی سرشار از کلسیم  ورسد استفاده از داروی آسپیرین به نظر می

 نقش محافظتی برای افراد دارد. 

 50درصد موارد بعد از  90سالگی ناشایع است.  40های کولورکتال در سنین قبل از به طور معمول، پولیپ و سرطان :سن

سالگی شروع بشود. به  45سرطان کولون از سن  های مربوط بهگریشود غربالدهد. به همین علت، توصیه میسالگی رخ می

 شتر مستعد ابتلا به پولیپ هستند. آقایان بیبه سرطان تبدیل بشود.  کشد که یک پولیپ کوچکسال طول می 10طور تقریبی، 

ک به رسد ابتلا به پولیپ و سرطان کولون زمینه ژنتیکی داشته باشد. در بیماران مشکوبه نظر می سابقه خانوادگی و ژنتیک:

یپ واده به پولابتلا اعضای خان ود. بیماران باید در صورتپولیپ، سابقه خانوادگی باید حتما توسط پزشک معالج بررسی بش

، از نظر پزشک را مطلع کنند. سابقه خانوادگی مثبت در مواردی که پولیپ در سنین پایین در آن فرد بروز کرده باشد

رخوردار ها مبتلا باشند، از اهمیت بیشتری ببیولوژیکی به فرد خیلی نزدیک باشد یا چند نفر از اعضای خانواده به این پولیپ

 بود. خواهد 

 دهند. برخی از شرایط ژنتیکی نادر شانس ابتلا به سرطان در سنین پایین را افزایش می

 ای انواع پولیپ روده

 هستند.  TSAو  SSPهای هایپرپلاستیک، پولیپ آدنوماتوز، ها، پولیپترین نوع پولیپشایع

لون روده بزرگ )رکتوم و کو ییمعمولاً کوچک هستند، در قسمت انتها کیپرپلاستیها پیپول :پولیپ هایپرپلاستیک

اتوز آدنوم پیولاز پ کیپرپلاستیها پیپول صی. تشخستندیکننده نشدن ندارند و نگران میبدخ لی( قرار دارند، پتانسدیگموئیس

 یبررس یاغلب برا کیپرپلاستیها پیکه پول یمعن نیبه ا ست،یممکن ن شهیهم یبر اساس ظاهر در طول کولونوسکوپ

 شود.یم یوپسیب ایبرداشته  یکروسکوپیم

شوند، اگرچه ینم لیها به سرطان تبدپیپول نیا شتریروده بزرگ آدنوم هستند. ب یهاپیدو سوم پول :آدنوماتوز یهاپیپول

 دهید کروسکوپیم ریخاص که در ز یهایژگیو و یشدن را دارند. آدنوم ها بر اساس اندازه، ظاهر کل یسرطان لیپتانس

در  نکهیباشد، احتمال ا هرچه آدنوم بزرگتر ،یقاعده کل کیعنوان  به .شوندیم یطبقه بند های دیگری، به زیرگروهشوندیم

از  یریجلوگ یمعمولاً برا متر(میلی 5تر از بزرگ )بزرگ یهاپیپول جه،یشود. در نت یم شتریشود، ب لیبه سرطان تبد تینها

 شوند.تر برداشته میکامل یکروسکوپیم یبررس یسرطان و برا

ن به طور از سرطا یریجلوگ یشدن به سرطان را دارند. معمولاً برا لیتبد لیها پتانسپیپول نیا :TSAو  SSP یهاپیپول

 .شوندیکامل برداشته م

 نهیشوند. درمان بهیشناخته م میبدخ پیهستند به عنوان پول یسرطان یهاسلول یکه حاو ییهاپیپول :میبدخ پیپول

 دارد. یبستگ یعوامل فرد ری( و ساکروسکوپیبا م یسرطان )در صورت بررسپیشرفتگی  زانیبه م میبدخ پیپول



 1403 مهر /105خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

24 

 
 

 کولون پیپول صیتشخ

های غربالگری یا به دنبال مثبت شدن تست پیهستند و به طور اتفاقی در طی کولونسکوها به طور معمول بدون علامت پولیپ

 شد. ها اقدام میخون مخفی در مدفوع برای پیگیری این پولیپ

تواند به خوبی سطح داخلی روده را مشاهده های کولون است چرا که پزشک میکولونسکوپی بهترین روش تشخیص پولیپ

 بزرگ نباشد، آن را در حین پروسه کلونوسکوپی خارج کند.  ولیپ خیلیکرده و در صورتی که پ

رده، کاست. در ادامه رنگ بافت روی پولیپ تغییر  فت طبیعی رودهپوشاند، در اکثر مواقع شبیه بابافتی که سطح پولیپ را می

 کند. ریزی میروی پولیپ ظاهر زخم مانند پیدا کرده و خون

 درمان پولیپ کولون

ها از داخل روده قبل از سرطانی شدن ترین راهکار، خارج کردن پولیپهای کولورکتال، اصلیبرای پیشگیری از سرطان

های کوچک که به راحتی و در طی پروسه کولونوسکوپی از دیواره شود. پولیپهاست. به این پروسه پولی اکتومی گفته میآن

سیم  تر است. جراح ابتدا با یک حلقهازه پولیپ بزرگ باشد، پروسه کمی پیچیدهشوند. زمانی که اندروده جدا شده و خارج می

شود. این روش جلوی اندازد و در ادامه، با استفاده از جریان الکتریسیته پولیپ سوزانده میکوچک، پولیپ را به دام می

را که دیواره داخلی روده هیچ چنیست گیرد. این پروسه با درد همراه ج کردن پولیپ را میریزی شدید در هنگام خارخون

ز درد کشیدگی ناحیه کولون، یک پیش از شروع پروسه، جهت راحتی بیمار و برای جلوگیری اای برای درد ندارد. گیرنده

 شود. آور به بیمار تزریق میداروی خواب

 

مورد( ممکن است با  1000رد )یک در رود اما در تعداد کمی از مواخطر به شمار میروش پولی اکتومی یک روش ایمن و بی

 ریزی همراه باشد. در این موارد، شاید نیاز باشد بیمار تحت جراحی قرار بگیرد.عوارضی چون پارگی روده یا خون

( قبل و بعد از پولی اکتومی NSAIDلازم به ذکر است که استفاده از استامینوفن و داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی )

ای فرد، های زمینها داروهای ضدانعقاد به خصوص داروی وارفارین طبق دستورالعمل خاصی که بر اساس بیماریبلامانع است ام
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البته بسیاری از مراجع پزشکی استفاده از آسپیرین در جلوگیری از بروز شود، قطع شود. دوز و عملکرد کلیوی او مشخص می

 اند.سرطان کولورکتال را تایید کرده

 رطان کولونپیشگیری از س

ها در اختیار بیمار قرار های پاتولوژیک بر روی توده، نتایج این آنالیزچند هفته بعد از پولی اکتومی، پس از انجام بررسی

تعیین خواهد شد. بیماران مبتلا به های بعدی گریس این نتایج، ادامه روند درمان، لزوم و فواصل انجام غربالگیرد. بر اسامی

ز اسال بعد  3های جدید هستند. در کولونسکوپی دوم که معمولا آدنوماتوز بیشتر از سایرین در ریسک بروز پولیپهای پولیپ

ها، بر درصد احتمال مشاهده مجدد آدنوما وجود دارد. فواصل بین انجام کولونسکوپی 30الی  25شود، اولین اقدام انجام می

 شود:اساس موارد زیر مشخص می

 وسکوپیک پولیپ های میکرویژگی -

 تعداد و اندازه پولیپ  -

 امکان بررسی کامل کولون در کولونوسکوپی قبلی -

 سازی مناسب بیمار و تخلیه کامل کولون در کولونوسکوپی قبلی آماده -

اند، افرادی که بیشتر سالگی دچار پولیپ شده 60بل از در سن ق ها )پدر، مادر، خواهر یا برادر(افرادی که خانواده درجه یک آن

اند، در ریسک بیشتری برای ابتلا به پولیپ و سرطان شان در هر سنی دچار پولیپ شدهاز دو نفر از اعضای درجه یک خانواده

عضای عارضه پولیپ/سرطان در اسال زودتر از بروز  10سالگی یا  40شود که از سن کولورکتال هستند. به این افراد توصیه می

گری سرطان کولون شامل تر باشد.( غربالهای مربوط به کولون را شروع کنند. )هر کدام نزدیکگریشان غربالخانواده

ها )پدربزرگ، مادربزرگ، عمو و در افرادی که خانواده درجه دو آنسال یک بار باید تکرار شود.  5کولونوسکوپی است که هر 

ختر عمو، پسر عمو و غیره( به پولیپ روده مبتلا باشند،  دیا   ها )پدربزرگ یا مادربزرگ والدینشاننواده درجه سه آنو خا عمه(

(، نچیسندرم ل) یارث پوزیپول ریمانند سرطان روده بزرگ غ ط،یاز شرا یبرخریسک متوسطی برای ابتلا به این بیماری دارند.

خطر  یور قابل توجهکرون( به ط یماریب و،یاولسرات تیروده )به عنوان مثال، کول یالتهاب یماریو ب یآدنوماتوز خانوادگ پیپول

 دهد.یم شیافزا وادهخان یسرطان را در اعضا ایروده بزرگ  پیابتلا به پول

 راهکارهایی برای پیشگیری از پولیپ روده 

  ها، سبزیجات و حبوبات غنی از فیبررژیم غذایی سرشار از میوه (1

 کاهش وزن در صورت نیاز  (2

 کاهش مصرف گوشت قرمز، غذاهای فرآوری شده و غذاهای خیلی پرچرب (3

 دید پزشک( استفاده از مکمل کلسیم و ویتامین د )در صورت صلاح (4
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