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 های درمانی برای مدیریت اختلالات فشار خون در بارداریمروری بر پرفشاری خون و گزینه

 

 

 

 

 

 مقدمه

تواند منجر به دهد. در صورت عدم درمان مناسب، میها را تحت تأثیر قرار میپرفشاری خون تقریباً هفت تا ده درصد کل بارداری

و فشار  mm Hg 140ها شود. تعریف پرفشاری خون در بارداری فشار خون سیستولیک بالاتر از عوارض و حتی مورتالیته در خانم

شود. ریسک فاکتورهای اولیه ابتلا برای پرفشاری است،که خود به چهار دسته طبقه بندی می mm Hg 90خون دیاستولیک بالاتر از 

واسکولار، چاقی، مقاومت به  -خون در بارداری شامل پرفشاری خون مزمن، افزایش غلظت تستوسترون سرم، بیماری های کلاژن

ت. های مرتبط با پاتوژنز این بیماری به خوبی شناسایی نشده اسانیسمانسولین، دیابت بارداری، دیابت نوع دوم و ترومبوفیلیا است. مک

 دارو،-درمان به سطح فشار خون، سن حاملگی، بروز علائم و عوامل خطر مرتبط با آن بستگی دارد. داروسازان در مورد تداخلات دارو

درصد از کل  10تا  7یباً پرفشاری خون تقر د.دهنعوارض جانبی ناشی از پرفشاری خون و داروهای ضد فشار خون، مشاوره ارائه می

جوان در  زن و دختر 295000دهد. طبق بیانیه سازمان جهانی بهداشت، تقریباً ها را در ایالات متحده تحت تأثیر قرار میبارداری

سوم بوده است. اختلالات اغلب این موارد در کشورهای جهان  اند کهارداری و زایمان فوت کردهبه دلیل عوارض مربوط به ب 2015سال 

ری رداپرفشاری خون، خونریزی و سپسیس مسئول مرگ بیش از نیمی از مادران در سراسر جهان است. پاتوژنز پرفشاری خون در با

در پاتوژنز یک نوع از  A2 یک فرضیه مبنی بر عدم تعادل در متابولیسم پروستاسیکلین و ترومبوکسان به خوبی شناسایی نشده است.

باشد. در صورت بروز اختلال فشار خون در بارداری، تشخیص، پایش و ی خون در بارداری، یعنی پره اکلامپسی مطرح میپرفشار

 .درمان مناسب در محافظت از مادر و جنین ضروری است

 

 طبقه بندی فشار خون در بارداری

، فشار خون مزمن، و پره 1اکلامپسی، فشار خون حاملگی چهار نوع اختلال پرفشاری خون در بارداری وجود دارد: پره اکلامپسی/

 اکلامپسی که بر فشار خون مزمن سوار شده باشد.

  هفته حاملگی همراه با پروتئینوری، آسیب حاد کلیه یا آسیب  20پره اکلامپسی و اکلامپسی به فشار خون جدید پس از

نایی، شود. عوارض نورولوژیک مانند نابیگاستریک گفته میکبدی، با یا بدون درد در ربع فوقانی سمت راست شکم یا درد اپی

سکته مغزی و سردردهای شدید نیز ممکن است رخ دهد. همچنین عوارض هماتولوژیک شامل کاهش تعداد پلاکت، همولیز 

ی زایممکن است. اختلال عملکرد جفتی رحمی، مانند محدودیت رشد جنین، مرده( 2DICیا انعقاد منتشر داخل عروقی )

 یا غیر نرمال بودن آنالیز شکل موج داپلر شریان نافی، نیز ممکن است وجود داشته باشد.

  شود.هفته بارداری ظاهر می شود و پس از زایمان طبیعی می 20فشار خون حاملگی، پرفشاری خونی است که پس از 

 حاملگی وجود داشته است.20ه هفت فشار خون مزمن یا از پیش حاضر، پرفشاری خون که قبل از بارداری یا قبل از 

 حاملگی با 20هفته  ست، فشار خون مزمن بوده که پس ازپره اکلامپسی یا اکلامپسی که بر فشار خون مزمن سوار شده ا

 شود. علائم و نشانه های پره اکلامپسی یا اکلامپسی همراه می

 در جدول شماره یک انواع فشار خون بارداری خلاصه شده است.

                                            
1 Gestational hypertension 
2 Disseminated intravascular coagulation 
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 بندی اختلالات پرفشاری خون در بارداریطبقه:  1جدول 

 پره اکلامپسی و اکلامپسی 

 ساعت بعد از هفته بیستم بارداری  24میلی گرم در  300≤پرفشاری خون و پروتئینوری  

 فشار خون طی بارداری 

 فشار خون ایجاد شده در طی بارداری بدون پروتئینوری بعد از هفته بیستم بارداری

 فشار خون مزمن 

 ( قبل از بارداری یا قبل از هفته بیستم بارداریmmHg 140/90 تر یا مساویفشار خون بالا )بیش

 پره اکلامپسی سوار شده بر فشار خون مزمن 

فشار خون مزمن همراه با گسترش پره اکلامپسی و حضور پروتئینوری، افزایش ناگهانی در فشار خون، افزایش یا غیر طبیعی شدن 

 بیمار با فشارخون کنترل شده تست های کبدی، ترومبوسایتوپنی و یا افزایش ناگهانی فشار خون در

 

 شیوع اختلالات پرفشاری خون در بارداری

ها ایجاد و علت قابل توجهی از مرگ و میر مادران باشد. پره تواند در ده درصد از حاملگیاختلالات پرفشاری خون در بارداری می

درصد از افراد مبتلا به فشار خون مزمن رخ دهد. شیوع  25درصد از زنان مبتلا به فشار خون حاملگی و در  35تواند در اکلامپسی می

 درصد است.  7/7در زنان در سنین باروری تقریباً  پرفشاری خون حاملگی

 

 پاتوژنز

های پاتوژنز اختلالات پرفشاری خون در بارداری به خوبی شناخته نشده است. در مورد پره اکلامپسی، این فرضیه ارائه شده مکانیسم

. این فرضیه منجر به مطالعات اولیه در پاتوژنز آن نقش دارد A2است که عدم تعادل در متابولیسم پروستاسیکلین و ترومبوکسان 

در دوزهای پایین شد. فشار خون  A2 استفاده از آسپرین برای پیشگیری از پره اکلامپسی به دلیل اثر آسپرین در مهار ترومبوکسان

جاد ساسی در ایرسد که جفت نقش اهمراه با پراکلامپسی در طول بارداری ایجاد شده و بعد از زایمان بهبود می یابد، پس به نظر می

باشد.  شود، مرتبطآن داشته باشد. ممکن است با مکانیسم کاهش پرفیوژن جفت که باعث اختلال اندوتلیال عروق سیستمیک می

ث کاهش تواند باعهای اسپیرال، فاکتور مهمی است که میدهد که حمله غیر طبیعی سیتوتروفوبلاست به شریانچهمطالعات نشان می

 .پرفیوژن جفت شود

ال در کلونیک، فوکال یا مولتی فوک-ترین عوارض فشار خون در بارداری است. اکلامپسی با تشنج های تونیکاکلامپسی یکی از جدی

غیاب علل احتمالی دیگر مانند خونریزی داخل جمجمه، صرع، ایسکمی شریانی مغز و انفارکتوس یا مصرف مواد مخدر مشخص 

لامپسی دلیل اساسی مرگ مادر است. تشنج می تواند منجر به هیپوکسی شدید مادر، پنومونی شود. در کشورهای توسعه نیافته، اکمی

آسپیراسیون و تروما شود. برخی از زنان ممکن است اختلالات کوتاه مدت و طولانی مدت مانند اختلال در حافظه و عملکرد شناختی، 

که منجر به ادم سیتوتوکسیک یا عفونت می شود، را تجربه  های مکرر یا پرفشاری خون شدید اصلاح نشدهبه خصوص پس از تشنج
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به دلیل اکلامپسی در یک چهارم زنان مشاهده شده است، اما این MRI کنند. اگرچه از دست دادن ماده سفید به صورت دائمی در 

 شود. به عنوان آسیب یا نقص قابل توجه عصبی محسوب نمی

 

 عوامل خطر پرفشاری خون در بارداری

داشته اند، مشاهده شده ه مثبت خانوادگی یا فردی پره اکلامپسی در مادرانی که در حاملگی افزایش وزن بیش از حد متوسط سابق

قبل از بارداری، فشار خون مزمن، دیابت  30بیش از  BMI های کمک باروری،است. سایر ریسک فاکتورها شامل بارداری با فناوری

های چند جنینی، آپنه انسدادی خواب، پره اکلامپسی سال در مادر، حاملگی 30سابقه باروری، سن بالای بارداری، بیماری کلیوی، عدم 

ولیپید باشد. تقریباً یک سوم مادران مبتلا به سندرم آنتی فسفدر بارداری قبلی، دیابت، لوپوس اریتماتوز سیستمیک و ترومبوفیلیا می

 شوند.دچار پره اکلامپسی می -ی مکرر یک بیماری خود ایمنی همراه با ترومبوزها -

عوامل خطر زیادی برای فشار خون حاملگی از جمله پرفشاری خون مزمن، افزایش غلظت تستوسترون سرم، بیماری کلاژن واسکولار، 

 نژاد سیاه، چاقی، مقاومت به انسولین، دیابت بارداری، دیابت نوع دوم و ترومبوفیلیا وجود دارد.

وژیک نشان داده که زنان آسیایی در معرض خطر کمتری برای اختلالات فشار خون در بارداری هستند، در حالی های اپیدمیولداده

آنها بالاست،  BMI سال که 30که زنان آمریکایی آفریقایی تبار و اسپانیایی تبار در معرض خطر بیشتری قرار دارند. زنان عرب بالای 

 داری قرار دارند. در خطر بالاتری از فشار خون ناشی از بار

مشخص شده است که سن بالای مادر با افزایش خطر فشار خون مزمن همراه است. این رابطه نسبی سن مادر و پرفشاری خون به 

های عروقی مرتبط با سن باشد. عوامل خطر مرتبط با فشار خون مزمن شامل دیابت، طور بالقوه می تواند به دلیل افزایش بیماری

 ، چاقی، سیگار کشیدن و بارداری چند جنینی است. سندرم متابولیک

 

 تشخیص اختلالات پرفشاری خون در بارداری 

باشد،  mm Hg 90-99و فشار خون دیاستولیک  mm Hg 140-149پرفشاری خون در بارداری هنگامی که فشار خون سیستولیک 

و فشار خون  mm Hg 150-159فشار خون سیستولیک  شود. فشار خون متوسط زمانی است که خفیف طبقه بندی میفشار خون 

 mm Hg <و فشار خون دیاستولیک  mm Hg 160 <باشد. و هنگامی که فشار خون سیستولیک  mm Hg 100-109دیاستولی 

 گردد.باشد، شدید طبقه بندی می 110

یا هر دو، که در دو نوبت در  mm Hg 90 ≤یا فشار خون دیاستولیک  mm Hg  140 < فشار خون سیستولیک فشار خون حاملگی:

حاملگی در یک خانم با فشار خون قبلی نرمال گزارش شود، فشار خون حاملگی تعریف  20هفته ساعت از هم بعد از  4اصله حداقل ف

 شود.می

ند دقیقه تر، مانند چساعت در یک فاصله کوتاه 4در شرایطی که فشار خون شدیداً نگران کننده است، ممکن است تشخیص به جای 

 تواند زودتر آغاز شود. گذاشته شود، بنابراین در این موارد درمان ضد فشار خون می
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میلی گرم  300معیارهای تشخیصی پره اکلامپسی، پرفشاری خونی که با یکی از موارد زیر بروز می کند: پروتئینوری  پره اکلامپسی:

میلی گرم  0.3ساعته یا به همان نسبت در یک مجموعه زمان مشخص، نسبت پروتئین به کراتینین  24یا بیشتر در جمع آوری ادرار 

 +. 2 3در تست نواری در دسی لیتر یا بیشتر، یا گزارش پروتئین

های کمی در دسترس نباشد، استفاده شود؛ زیرا این روش دارای نتایج مثبت کاذب از تست نواری باید تنها در صورتی که سایر روش

 و منفی کاذب زیادی است. 

لاق ر وجود دارد نیز اطپره اکلامپسی همچنین به شرایطی که شروع فشار خون جدید همراه با پروتئینوری نیست اما یکی از موارد زی

شود این موارد شامل ترومبوسیتوپنی، نارسایی کلیوی، سردرد تازه شروع شده بدون پاسخ به دارو، اختلال در عملکرد کبد، یا ادم می

 باشد.ریوی می

ن همچنی پایش سرپایی فشار خون برای تشخیص و تشخیص های افتراقی فشار خون در بارداری و فالوآپ بیمار ارزشمند است و

، پیش بینی پره اکلامپسی، پیش آگهی اواخر بارداری و تنظیم درمان 4امکانی برای تشخیص موارد پرفشاری خون روپوش سفید

ر شود، در حالی که دهای بهداشتی گفته میکند. پرفشاری خون با روپوش سفید به افزایش فشار خون در محیط مراقبتفراهم می

به منظور جلوگیری از عوارض جانبی احتمالی درمان غیرضروری فشار خون و همچنین  عی است.ایط عادی، فشار بیمار طبیشر

 سزارین یا زایمان زودرس، ضروری است که فشار خون روپوش سفید از پرفشاری خون تشخیص داده شود.

یا فشار  160≤شار خون سیستولیک در بیماران مبتلا به فشار خون حاملگی با سطح فشار خون بالا )ف پره اکلامپسی با علائم شدید:

شود که خطر عوارض و مرگ و میر بالایی دارد. در جدول تشخیص داده می« پره اکلامپسی با علائم شدید( »110 ≤خون دیاستولی 

 ، معیارهای تشخیص پره اکلامپسی با علائم شدید نشان داده شده است.2

 

 ئم  شدید: کرایتریای تشخیصی برای پره اکلامپسی با علا2جدول 

  فشار خون سیستولیک≥ mm Hg 160 یا فشار خون دیاستولی≥ mm Hg 110  ساعت4نوبت با فاصله حداقل  2در 

  ترمبوسایتوپنی با شمارش پلاکت کمتراز/ L 910 ×100000  

  نارسایی کلیوی ،غلظت سرمی کراتینین بالاتر ازmg/dl1.1  دیگر یا دو برابر شدن غلظت سرمی کراتینین بدون وجود

 بیماری های کلیوی

 ها در مورد آن غیرمحتمل است.شروع سردرد جدید که به درمان پاسخ نمی دهد و دیگر تشخیص 

 اختلال بینایی 

  ادم ریوی 

  برابر غلظت نرمال یا همراهی با درد شدید در قسمت  2اختلال در عملکرد کبدی با افزایش آنزیم های کبدی بیشتر از

 دهد.درد اپیگاستریک که به درمان پاسخ نمیفوقانی سمت راست شکم یا 

                                            
3 Dipstick 
4 White coat hypertension 
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شود. مخفف همولیز، افزایش آنزیم شناخته می  HELLPشکل شدید دیگری از پره اکلامپسی به عنوان سندرم :HELLP 5سندرم

با افزایش مرگ و میر مادران همراه است. بنابراین، پایش دقیق ضروری است.  HELLP های کبدی و کاهش تعداد پلاکت است.

یا بالاتر، افزایش آلانین آمینوترانسفراز و آسپارتات   IU / L 600 پارامترهای تشخیص شامل افزایش لاکتات دهیدروژناز به 

 است.  L  910×100000 /آمینوترانسفراز به بیش از دو برابر حد نرمال و کاهش پلاکت به تعداد کمتر 

درد ربع فوقانی راست شکم و ضعف عمومی همراه است. بیماران  ٪90موارد با حالت تهوع و استفراغ، در ٪50در  HELLP سندرم

 .از بیماران فاقد پروتئینوری یا پرفشاری خون هستند ٪15ممکن است یک شروع غیرمعمول داشته باشند، به طور مثال تقریباً 

 

 ملاحظات بالینی، پیشگیری و مدیریتپره اکلامپسی 

 های آزمایشگاهی زیر انجام شود: شود که تستدر طی ارزیابی اولیه برای بارداری، توصیه می

 .، آزمایشات عملکرد کبد، پروتئینوری و ارزیابی بالینی مادر و جنینCBCکراتینین سرم، 

مایع آمنیوتیک و آزمایش قبل از زایمان جنین باید انجام شود. آزمایش ارزیابی اولیه سونوگرافی نیز برای تخمین وزن جنین، مقدار 

قبل از زایمان جنین شامل یک آزمایش بدون استرس، مشخصات بیوفیزیک جنین، ارزیابی حرکات جنین، آزمایش انقباضی استرس، 

 .مزایای زایمان را بسنجند سرعت سنجی داپلر شریان نافی و مشخصات بیوفیزیکی اصلاح شده، است. پزشکان باید خطرات و

به زنان در معرض خطر پره اکلامپسی توصیه می شود روزانه از مکمل های کلسیم و آسپیرین استفاده کنند، به ویژه هنگامی که 

برای پیشگیری از پره اکلامپسی  D یا C ، Eهای کافی برای توصیه مصرف ویتامین هایمصرف کلسیم در رژیم غذایی کم است. داده

 د ندارد.وجو

میلی گرم آسپرین در روز را برای پیشگیری از پره اکلامپسی در زنان واجد هر عامل ریسک  81کالج متخصص زنان و زایمان آمریکا 

بارداری شروع شود و تا زمان زایمان ادامه یابد.  28تا  12کند. این درمان باید بین هفته های فاکتور برای پره اکلامپسی توصیه می

 1ورها شامل بیماری های خود ایمنی، بیماری کلیوی، حاملگی چند جنینی، بارداری قبلی با پره اکلامپسی، دیابت نوع ریسک فاکت

مانند سابقه خانوادگی پره اکلامپسی، و پرفشاری خون مزمن است. به افرادی که بیش از یک مورد از عوامل خطر متوسط  2یا نوع 

سال به بالا، عوامل اجتماعی و سابقه فردی دارند، آسپرین بین هفته  35لوگرم در متر مربع، سن کی 30بالاتر از  BMI بارداری اول، 

های مرتبط برای تجویز آسپرین، بر اساس خلاصه ای از توصیه 3جدول  یابد.ن زایمان ادامه میلقاح تجویز شده و تا زما 28تا 12

 مپسی را فراهم کرده است.اکلافاکتورهای بالینی بیمار به منظور پیشگیری از پره

 

 

 

                                            
5 hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count. 
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 یپره اکلامپس یلاکسیپروف یبرا ینبه استفاده از آسپر یهو توص ینیبال یفاکتورها یسکر: 3جدول 

 توصیه به مصرف آسپرین ریسک فاکتور سطح ریسک

 شود.توصیه نمی زایمان قبلی بدون هیچ گونه مشکل پایین

 (  BMI 2kg/m30چاقی )  متوسط

  شرایط اجتماعی اقتصادی پایین ، نژاد آمریکایی آفریقایی تبار(شرایط اجتماعی( 

  35 ≤سن 

 سابقه خانوادگی پره اکلامپسی 

  10تاریخچه پزشکی شخصی با فاکتورهای نگران کننده )فاصله بارداری بیشتر از 

 سال، عوارض بارداری های گذشته، سن پایین بارداری، تولد بچه با وزن پایین(

ر ریسک یا بیشت 2اگر مادر 

فاکتورهای متوسط را داشته 

باشد، مصرف دوز پایین 

توان در نظر آسپرین را می

 گرفت.

 بارداری چند جنینی   شدید

  فشار خون مزمن 

  2و1دیابت تیپ 

 .سابقه پره اکلامپسی مخصوصا زمانی که همراه با عوارض بوده باشد 

  ماتوز(سیستمیک اریتبیماری های اتوایمیون )سندروم آنتی فسفولیپید ، لوپوس 

اگر مادر یک یا چند ریسک 

 ،فاکتور شدید را داشته باشد

توصیه به مصرف آسپرین 

 شود.می

 

 .اولویت در مدیریت مادران مبتلا به پره اکلامپسی در حین حاملگی و زایمان جلوگیری از تشنج و کنترل پرفشاری خون است

وارض حاد و طولانی مدت برای کودک و مادر شود. عوارض مادر ممکن است شامل تواند منجر به عپره اکلامپسی با علائم شدید می

 .سکته قلبی، سکته مغزی، سندرم دیسترس تنفسی حاد، نارسایی کلیوی، ادم ریوی، آسیب شبکیه یا اختلالات انعقاد خون باشد

شود  شود تا از تشنج پیشگیرییزیم داده میهای مبتلا به فشار خون حاملگی یا پره اکلامپسی با علائم شدید سولفات منبه خانم

شود. با این حال، تجویز سولفات منیزیم در زنان بدون ساعت پس از زایمان تجویز می 24همچنین برای کنترل تشنج حین ثبات و تا 

تفاده از سولفات گیری در مورد استصمیم . فشار خون حاملگی شدید یا پره اکلامپسی به علت خطر کم اکلامپسی مورد مناقشه است

  منیزیم در این گروه بیماران باید با توجه به ترجیحات پزشکان و بیماران و همچنین در نظر گرفتن فواید و مضرات باشد.

شرکت کننده بود، میزان تشنج با درمان با سولفات  10110، که یک مطالعه تصادفی کنترل شده با پلاسبو با Magpieبر اساس ترایال 

درصد کاهش یافت و در آن نشان داده شد که سولفات منیزیم برای کاهش اکلامپسی موثرتر از فنی  50کل بیش از منیزیم در 

توئین، دیازپام یا نیمودیپین است. سولفات منیزیم داروی انتخابی برای جلوگیری از اکلامپسی در طی حاملگی و پس از زایمان 

  .شودمحسوب می

میلی گرم در دسی لیتر باشد،  9.6تا  4.8ر وجود ندارد. حتی وقتی منیزیم در سطح درمانی در محدوده در مورد دوز ایده آل اتفاق نظ

تر گرم در ساعت، همراه با سطح منیزیم پایین 1تواند رخ دهد. چندین مطالعه نشان داده است که سرعت انفوزیون تشنج هنوز هم می
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بالاتر و حجم توزیع بیشتر  BMI شود. همچنین باید توجه داشت کهگزارش میدرمانی، کاهش در اکلامپسی یا تشنج راجعه سطح از 

 تأثیر بگذارد.تواند بر دوز و مدت زمان رسیدن به سطح مورد نیاز سولفات منیزیم می

گرم وریدی و  4.5  ساعت پس از تزریق با دوز لودینگ 18تواند تا ، سطح منیزیم قبل از زایمان می35بیشتر از  BMI در مادران با

گرم در ساعت همراه  2گرم در ساعت ادامه یابد. افزایش مرگ و میر مرتبط با زایمان با سرعت انفوزیون بیش از  1.8به دنبال آن 

گرم تا  1دقیقه و به دنبال آن  30تا  20گرم به عنوان دوز بارگیری طی  6تا  4بوده است. در ایالات متحده، رژیم ارجح، تزریق دوز 

  شود.در ساعت به عنوان دوز نگهدارنده در نظر گرفته می گرم 2

ساعت بعد از عمل ادامه یابد.  24اگر زایمان به روش سزارین ضروری باشد، تزریق سولفات منیزیم باید قبل از جراحی آغاز شود و تا 

رسی وریدی امکان پذیر نباشد، سولفات ساعت بعد ادامه یابد. اگر دست 24برای مادرانی که زایمان طبیعی دارند، تزریق نیز باید 

گرم در هر  5گرم در ابتدا به عنوان دوز بارگیری است، که به صورت  IM 10 تجویز شود. دوز تزریق  IM منیزیم می تواند به صورت

زایلوکائین  ٪2 میلی لیتر محلول 1شود. سولفات منیزیم را می توان با ساعت تزریق می 4گرم هر  5شود، و بعد از آن باسن زده می

کند، تواند دردناک باشد. از آنجایی که سولفات منیزیم به عنوان شل کننده عضلات صاف عمل میمیعضلانی  مخلوط کرد، زیرا تجویز

سمیت سولفات منیزیم را در ارتباط با سطح  4تواند عوارض جانبی مانند دپرشن تنفسی و ایست قلبی رخ دهد. جدول شماره می

 دهد.نشان میمنیزیم سرمی 

 : غلظت منیزی  سرمی و سمیت4جدول 

 غلظت منیزی  سرمی اثر

 mg/dl 5-9 رنج درمانی

 <mg/dl 9 شود.رفلکس پاتلا مختل می

 <mg/dl 12 فلج تنفسی

 <mg/dl 30 ارست قلبی

 

 شود؟چه زمانی زایمان توصیه می

 

که مبتلا به پره اکلامپسی یا فشار خون حاملگی با علائم شدید در  با توجه به خطر آسیب رساندن به کودک و مادر، زایمان در زنانی

جود داشته ها وشود. با این حال، ابتدا باید وضعیت مادر تثبیت شود. اگر پارگی پردهحاملگی یا بیشتر هستند، توصیه می 34هفته 

های جنین تجویز کورتیکواستروئیدها انجام دن ریههفته باشد، برای بالغ ش 34باشد، بایستی زایمان نیز القا شود. اگر بارداری قبل 

 شود. با این حال نباید زایمان را به منظور تکمیل دوره کورتیکواستروئید به تعویق انداخت.

گیری مشترک بین مادر و پزشک، هفته حاملگی دچار پره اکلامپسی جدی است، باید بر اساس تصمیم 34بیماری که قبل از  در

شود و باید زایمان ظر گرفته شود. در صورت وجود احتمال عدم بقای جنین، مدیریت ادامه بارداری توصیه نمیمدیریت مشکل در ن
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انجام شود. علاوه بر این، درصورت بدتر شدن وضعیت جنین و مادر، نیز زایمان توصیه می شود. در صورت بروز هر یک از موارد زیر، 

 بعد از به ثبات رسیدن مادر انجام شود: زایمان سریع باید بدون توجه به سن حاملگی 

اکلامپسی، ادم ریوی، استروک، اختلال بینایی، سردرد مقاوم به درمان، شک پارگی حاد در جفت یا خونریزی واژینال، فشار خون غیر 

اختلال عملکرد ، بدون پاسخ به داروی ضد فشار خون، یا 110≤یا فشار خون دیاستولی  160 ≤کنترل شده شدید با فشار سیستولی 

 کلیوی جدید یا بدترشدن اختلال کلیوی موجود.

 

 درمان پرفشاری خون در بارداری 

درمان پرفشاری خون در بارداری به سطح فشار خون، سن حاملگی، بروز علائم و ریسک فاکتورهای مرتبط با آن بستگی دارد. به 

به درمان دارویی در آنها وجود ندارد، ز در بارداری که نیایف تا متوسط طور کلی، درمان غیر دارویی برای زنان باردار با فشار خون خف

شود. به گفته سازمان بهداشت جهانی، اصلاح سبک زندگی، مانند محدود کردن نمک و استراحت مطلق در بستر، در توصیه می

فظ یا دستیابی به وزن مناسب برای های مرتبط با حشود. رعایت توصیهپرفشاری خون در بارداری یا پره اکلامپسی توصیه نمی

خواهند باردار شوند ضروری است، زیرا چاقی و افزایش وزن حاملگی هر دو از عوامل خطر پرفشاری خون در بارداری، هایی که میخانم

 .پره اکلامپسی یا اکلامپسی هستند

افزایش فشار خون در تعیین درمان پرفشاری خون هنگامی که پره اکلامپسی تشخیص داده می شود، سن بارداری و همچنین میزان 

کنند، مگر اینکه فشار خون شدید وجود داشته باشد، گذارد. زنان مبتلا به پره اکلامپسی احتمالًا در موعد مقرر زایمان میتأثیر می

ی ایجاد شود و مادر نزدیک به فتد، و فشار خون پس از زایمان مجدداً ارزیابی شود. اگر پره اکلامپساممکن است درمان به تعویق بی

 140/90mmخون را با اطمینان بهشود. با داروهای خوراکی می توان فشارزایمان نباشد، به طور معمول مدیریت حاملگی انجام می

Hg .کاهش داد 

ها و راساس توصیهای در مورد بررسی هدف درمان فشار خون برای زنان باردار انجام نشده است. بلازم به ذکر است که هیچ مطالعه

عروق مغزی یا قلبی عروقی مادر، محافظت  ها معمولاً درمان برای دستیابی به سطوح فشار خونی که احتمالاً در برابر اثرات سوءگزارش

 105 - 90متر جیوه و سطح دیاستولیک میلی 155 - 140شود که این سطوح به طور معمول فشار سیستولیک از کند، تجویز میمی

 متر جیوه است. میلی

 تواند به دلیل کاهش پرفیوژن جفت باشد. پایش جنین برای کمک به مشاهده علائم دیسترس جنین ضروری است که می

 فشار خون خفیف تا متوسط

های قوی در این زمینه وجود در بارداری جامع نیست، بنابراین توصیههای مرتبط با درمان پرفشاری خون خفیف تا متوسط داده

های تصادفی و کنترل شده مقایسه داروهای تجویز شده با دارونما یا بدون دارو در موارد متوسط های متناقضی در آزمایشندارد. یافته

بتالول از پروتئینوری در مقایسه با گروه کنترل پرفشاری خون در بارداری وجود دارد. مطالعات نشان داده است که آتنولول و لا

کنند. متیل دوپا منجر به بهبود پیامدهای بارداری در فشار خون خفیف حاملگی و پره اکلامپسی خفیف، به ترتیب از جلوگیری می

 نظر موارد سقط در اواسط بارداری و پیشرفت به پره اکلامپسی شدید شد.
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روز افزایش یافته است، بدون  3/10در فشار خون خفیف نشان داد که حاملگی به طور تقریبی  مطالعه دیگری در مورد متیل دوپا

 اینکه اثرات منفی بر وزن هنگام تولد داشته باشد. متیل دوپا درمان انتخابی در فشار خون بارداری به علت ایمنی طولانی مدت و

 اثربخشی آن است.

دارونما برای نوزادان تازه متولد شده مادرانی که در دوران بارداری تحت درمان با وزن هنگام تولد نسبت به گروه درمان نشده/ 

گرم در میانگین وزن  145در فشارخون متوسط شریانی با کاهش  mm Hg 10کاهش اند، کمتر بوده است. ر خون بودهداروهای فشا

خطر هستند. کنترل اولیه فشار خون حاد، متوپرولول بی هنگام تولد همراه بوده است. در اواخر بارداری، به نظر می رسد آتنولول و

توان از داروهای خوراکی استفاده کرد. معمولاً استفاده از مسدود کننده های کانال کلسیم درمان با داروی تزریقی است، در ادامه می

باشد یا اگر دوز دارو به دلیل عوارض  در رسیدن به هدف فشار خون مطلوب ناکافی labetalol و لابتالول شایع است. اگر حداکثر دوز

 .توان به تدریج اضافه کردمحدود شود، نیفدیپین خوراکی کوتاه اثر را می جانبی

و مسدود  (ACEI) آنژیوتانسین شامل مهار کننده های آنزیم مبدل کلاس های ضد پرفشاری خون که در بارداری منع مصرف دارند

یک بیماری یا اختلال در -به دلیل افزایش خطر ابتلا به فتوپاتی  ARB و. ACEI هستند II (ARB) کننده های گیرنده آنژیوتانسین

 منع مصرف دارند. -جنین

تحت درمان هستند، تغییر دارو گوشزد شود. چرا که  ARB یا ACEI اگر بارداری تأیید شود، باید به زنانی که قبل از بارداری با

نشان از کاهش فشار پرفیوژن گلومرولی، کاهش میزان ادرار توسط جنین، افزایش خطر افت  مطالعات در مورد زنان باردار و حیوانات

فشار خون جنین، اختلال در رشد توبولار کلیه، آنوری کامل یا الیگوهیدرامنیوس، هیپوپلازی ریوی، کانتراکچور اندام )محدودیت 

 یوژن جفت و ناف و محدودیت رشد داخل رحمی دارد.حرکتی(، تغییر شکل جمجمه و صورت و استخوان سازی مختل، کاهش پرف

 های درمان فشار خون حاملگی یا مزمن در بارداری خلاصه شده است:گزینه 5در جدول 

 

 : داروهای مورد استفاده در فشار خون حاملگی یا فشار خون مزمن در بارداری5جدول 

 داروها 

 خط اول درمان 

 دوز منقسم  2گرم به فرم خوراکی در  3-0.5متیل دوپا 

 خط دوم درمان 

 دوز منقسم 3-2گرم به فرم خوراکی در میلی1200-200لابتالول 

 احتمال محدودیت در رشد جنین 

 .هایپوگلایسمی نوزاد با دوزهای بالاتر گزارش شده است 

  امکان کاهش جریان خون به جفت 

  هایپوکسی را مختل کند.ممکن است پاسخ جنین به شرایط 

 دهد.دهد و میزان بستری در بیمارستان قبل از زایمان را کاهش میکنترل موثر فشار خون علائم شدید فشار خون را کاهش می 
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 میلی گرم خوراکی در روز از فرمولاسیون آهسته رهش  120-30نیفدیپین 

  در کاهش فشار خون اثر سینرژیک داشته باشد.احتمال مهار زایمان وجود داشته و ممکن است با منیزیم سولفات 

 دوز منقسم  4-2میلی گرم خوراکی در روز در  300-50هیدرالازین 

 .تجربه طولانی مدت با درصد کم گزارش عوارض وجود دارد 

 .ممکن است منجر به ترومبوسایتوپنی نوزاد شود 

 خوراکیروز گرم در میلی 25-12.5هیدروکلروتیازید 

 تحمل گلوکز و هایپوکالمی حداقل اختلال در 

 .تریامترن و آمیلوراید بر پایه تعداد کم کیس ریپورت ها تراتوژن نیستند 

 شود.اسپیرنولاکتون به علت اثرات آنتی آندروژنیک در طول تکامل جنینی توصیه نمی

 کنتراندیکاسیون 

 ACEI   وARB 

 

 فشار خون شدید

 ≤یا فشار خون دیاستولی  mm Hg 160 ≤علائم شدید )فشار خون سیستولیککه در خانمی شروع حاد فشار خون با در صورتی

mm Hg 110 دقیقه یا بیشتر داشته باشد، باید با داروهای ضد فشار خون درمان شود، معمولاً با نیفدیپین  15( به مدت حداقل

از عوارض جانبی مانند نارسایی کلیه، سکته  شود. برای جلوگیریهیدرالازین، یا لابتالول فشار خون بیمار کنترل می IV خوراکی یا 

 6دقیقه شروع شود. در جدول  60تا  30مغزی، نارسایی احتقانی قلب یا ایسکمی میوکارد، درمان باید در اسرع وقت و در عرض 

 برای کنترل فوری فشار خون در بارداری آورده شده است. صه ای از داروهای ضد فشار خون خلا

 

 پرفشاری خون حاد: درمان 6جدول 

 نکات دوز و روش تجویز دارو

- 20هر  IVمیلی گرم  10-5سپس  IMیا  IVمیلی گرم  5 هیدرالازین

میلی گرم یا یک انفوزیون  20دقیقه تا ماکزیمم دوز کلی  40

 میلی گرم بر ساعت 10-0.5با میزان ثابت 

 افت فشار مادر/ /یندر جن یرعادیسرعت ضربان غ

 با تواتر نزدیک یابالاتر  یوسردرد در دوزها

 یقهدق 20-10 شروع اثر:

دقیقه در صورتی که  20میلی گرم خوراکی تکرار در  20-10 نیفدیپین

یمم ساعت )ماکس 6-2میلی گرم هر  20-10نیاز باشد سپس 

 میلی گرم( 180دوز روزانه 

و سردرد ممکن است توسط  ی رفلکسیکارد یتاک

 .مادر حس شود

 دقیقه 10-5شروع اثر: 

 30-10گرم هر میلی 80-20سپس  IVمیلی گرم  10-20 لابتالول

میلی گرم است. یا با  300مم دوز تجمعی دقیقه ماکسی

 میلی گرم در دقیقه تجویز شود. 2-1سرعت انفوزیون ثابت 

، عملکرد یوکاردیالم یا ینهبا مشکل زم یهابه خانم

 .ودش یزآسم تجو یا، یکارد یبراد جبران نشده، یقلب

 دقیقه 2-1شروع اثر: 
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 پایش

تواند متفاوت باشد. پایش بالینی شامل اندازه گیری فشار خون با بسته به شدت پرفشاری خون، نوع و دفعات پیگیری بالینی می

 استفاده از فشار سنج جیوه ای در بیمار در حالت نشسته و بررسی علائم و نشانه های بدتر شدن بیماری است. 

های بیوشیمیایی و ادراری شامل تست نواری ادرار، آنالیزپروتئینوری، شمارش کامل گلبول های خون )هماتوکریت، آزمایش

 ها است. های کبد، کراتینین سرم و الکترولیتهموگلوبین، پلاکت(، آنزیم

 ه سونوگرافی جنین، سرعت سنجیپایش جنین به میزان سطح اختلال پرفشاری خون نیز بستگی دارد. فشار خون مزمن حاملگی ب

نیاز دارد. برای موارد فشار خون  34تا  32های و هفته 30تا  28های حاملگی داپلر ناف و ارزیابی میزان مایع آمنیوتیک بین هفته

 شودشود. در موارد فشار خون شدید حاملگی یا پره اکلامپسی، توصیه میخفیف تا شدید حاملگی، پایش جنین نیز توصیه می

هفته انجام نشود. اگر فعالیت  2سونوگرافی جنین، ارزیابی حجم مایع آمنیوتیک و سرعت سنجی داپلر ناف به طور منظم بیش از هر 

 شود.جنین نامنظم، خونریزی قاعدگی یا بدتر شدن شرایط از قبل وجود داشته باشد، کاردیوتوکوگرافی توصیه می

 

 نقش داروساز

است. پاتوژنز پرفشاری خون در  ی هم برای مادر و هم برای جنین، یک بیماری شایع با اثرات سوءپرفشاری خون ناشی از باردار

توانند در زمینه تداخلات دارویی، عوارض پرفشاری خون و عوارض بارداری هنوز کاملًا شناخته نشده است. داروسازان جامعه، می

 جانبی داروهای ضد فشار خون به بیماران مشاوره دهند.

 توانند در مورد اهمیت پیگیری ناظرین سلامت جهت پایش فشار خون، آزمایشات و نظارت بر جنین مشاورههمچنین بیماران می

  شوند.

 

 )دستیار داروسازی بالینی( دکتر رقیه سواریتهیه وتنظی : 

 )دستیار داروسازی بالینی( دکتر نیلوفر خوشنام راد                                                                                       

 منابع: 

Amy Wu, PharmD. Lesson : Review  of Hypertension in Pregnancy for  Pharmacists . 2021;1–10. 
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  تایید دارویTRUDHESA  توسط سازمان

 غذا و داروی امریکا

  Trudhesaاسپری بینی  (FDAسازمان غذا و دارو آمریکا )

 را( در هر پاف دهیدروارگوتامین مسیلاتگرم میلی 0.725)

 قبلاً با نام Trudhesa .تأیید کرد برای درمان حاد میگرن

INP104  شدشناخته می. 

Trudhesa اختصاصی شرکت  فناوری از استفاده باImpel 

Impel's Prelision Olactory Delivery, POD)دی ( داروی 

 فضای طریق از سرعت به را (DHE) مسیلات هیدروارگوتامین

. رساند می خون جریان قسمت فوقانی بینی به عروق از غنی

 را احتمالی اختلالات جذب و روده Trudhesa به این ترتیب

 را تسکین علائم مداوم و پایدار سریع، و به صورت زندمی دور

 میگرنی حمله شروع از پس ساعت چند اگر دارو حتی دهد،می

 مصرف شود.

 بالینی مطالعه 3 فاز نتایج از Trudhesa های مربوط بهداده

STOP 301 تاس)طولانی از نظر زمان(  مطالعه بزرگترین که 

است،  شده انجام DHEاسپری بینی  از استفاده با تا کنون که

 24در دوره  میگرنی حمله 5650 از بیش بدست آمده است.

 مطالعه این اصلی هدف. ای مطالعه درمان شدهفته 52تا 

 بود و Trudhesa پذیری نسبت بهتحمل و ایمنی ارزیابی

. ودب بیمار پذیرش و اثربخشی ارزیابی شامل جانبی آن اهداف

 و شدمی تحمل خوبی به عموماً  Trudhesa این مطالعه، در

 لائمع مداوم و پایدار سریع، تسکین مطالعه حاکی از هاییافته

یابی دست برای که خوراکی هایدرمان از برخی برخلاف بود.

 مشروع علائ از ساعت یک عرض در باید به بهترین اثربخشی

 که داد نشان STOP 301 مورد استفاده قرار بگیرند، مطالعه

Trudhesa اگر مدتی پس از شروع علایم مصرف شود،  حتی

تواند بطور موثر عمل کرده و تکرارپذیری علائم را تسکین می

 دهد. 

وارد دستگاه  Trudhesaدارورسانی از بینی سبب شده که 

 و تهوع مانند میگرن با مرتبط شایع گوارش نشده و عوارض

در پی نداشته باشد و اثربخشی بهتری برای  را گاستروپارزی

 ماران به ارمغان بیاورد. بی

 ناشی جدی جانبی عارضه گونه هیچ STOP 301 مطالعه در

 و نشد مشاهده Trudhesa با ارتباط در( TEAEs) درمان از

 ترین عوارض در کلشایع. بودند گذرا و خفیف  هاTEAE اکثر

 حالت ،(%17.8) بینی احتقان شامل ایهفته 52 مطالعه دوره

 غیر بویایی تست ،(%6.8) بینی ناراحتیاحساس  (،%6.8) تهوع

از سایر عوارض این دارو  .بود( %2.7) استفراغ و( %6.8) طبیعی

 راغ،استف تهوع، حالت گلودرد، چشایی، حس توان به تغییرمی

 خستگی اشاره کرد. و سرگیجه

 سوم یک از بیش که شده گزارش STOP 301 مطالعه در

( تسکین ٪66)ها آن سوم دو ( رهایی از درد،٪38) بیماران

 طی علائم را ترینآزارنده از ( رهایی٪52) نیمی از بیش و درد

 یک برای تجربه کردند. Trudhesa دوز اولین از پس ساعت دو

دقیقه  15 در درد تسکین ،(درصد16) بیمار شش هر از نفر

ساعت بعد از  2درصد بیمارانی که تا  93شد.  شروع اول

ساعت بعد از مصرف دارو نیز  24 مصرف دارو درد نداشتند، تا

 درد بدون ساعت 24 در هنوز درصد 93 دچار درد نشدند.

روز بعد نیز دردی را تجربه نکردند.  2تا  درصد آنها 86و  بودند

درصد بیماران مورد مطالعه اعلام کردند که داروی  84

Trudhesa  به نسبت داروهای فعلی موجود در بازار ارجح است

 و طرز استفاده از آن نیز آسان است.

 (DHE) مسیلات هیدروارگوتامین دی در خصوص

دارویی  -تازه های علمی  
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 برای 1946 سال در( DHE) مسیلات هیدروآرگوتامین دی

 استفاده سال سابقه 70 از بیش و شد تأیید میگرن درمان

زمان مصرف داروست.  از مستقل DHE اثربخشی .دارد درمانی

 به  DHE میگرن، برای موجود هایدرمان سایر برخلاف

 طول و شروع در که  که شود می متصل متعددی های گیرنده

 دارند. نقش میگرن زمان مدت

 Trudhesaدر خصوص اسپری بینی 

Trudhesa ک ی )دارو به همراه دستگاه(  ترکیبی محصول یک

 DHE گرممیلی DHE (4 ویال بار مصرف است که شامل یک

 و( رنگ زرد کم تا رنگ بی و شفاف لیتری میلی 1 محلول در

 ارزیابی ،Trudhesa شروع از قبل. است ®POD دستگاه یک

 اب بیماران برای. شودمی عروق بیمار توصیه و قلب وضعیت

که مایل به بررسی  کرونر عروق هایبیماری سازعوامل زمینه

 جویزت که شودمی توصیه عروقی کامل هستند، اکیداً –قلبی 

 .شود انجام مجهز درمانی مرکز یک در Trudhesa دوز اولین

Trudhesa بیمار به  خود که است شده طراحی ای گونه به

 Trudhesa راحتی و به تنهایی آن را مورد استفاده قرار دهد.

)راه اندازی(  پرایم پاف  4 انتشار با اولیه استفاده از قبل باید

 ادهاستف دارو از سازی آماده از پس بلافاصله باید بیمار شود و

پاف  دو در که است گرممیلی 1.45 شده توصیه دوز. نماید

به بدن  (بینی سوراخ هر در گرممیلی 0.725 پاف  یک)

 ساعت 1 حداقل تواندبعدی می دوز لزوم، صورت در رسد.می

 دوز 2 از بیش نباید بیمار. شود تکرار دوز اولین از پس

Trudhesa 7 دوره یک در دوز 3 یا ساعته 24 دوره یک در 

 شدن باز از پس ساعت 8 ظرف باید بیمار. کند استفاده روزه

 را آن و در غیر این صورت کرده استفاده Trudhesa ویال از

 . بیاندازد دور

 جایگاه درمانی

Trudhesa بدون اورا در یا با فعال میگرنی سردرد درمان برای 

اید نب علائم، وجود عدم صورت در. شودمی استفاده بزرگسالان

 برای Trudhesa از

 میگرن از پیشگیری

در . شود استفاده

خصوص ایمنی و 

اثربخشی دارو در 

کودکان اطلاعاتی در 

 دست نیست.

 مهم ایمنی اطلاعات

 قوی هایمهارکننده و هیدروارگوتامین دی بین تداخل دلیل

CYP3A4 (هایبیوتیک آنتی و پروتئاز های مهارکننده مانند 

کاهش جدی و خطرناک جریان خون به سمت مغز ( ماکرولید

است؛ به این دلیل از مصرف همزمان  شده ها گزارشو اندام

 این داروها باید اجتناب نمود.

 Trudhesaموارد منع مصرف 

 سیستم  یا عروق قلب، بر که بیماری ابتلا به هر

 گذاردمی تأثیر خون گردش

 ضد داروهای برخی مصرف HIV مهار عنوان به 

 (رنلفیناوی یا ریتوناویر مانند) پروتئاز های کننده

 مانند ماکرولید بیوتیک آنتی مصرف 

  اریترومایسین یا کلاریترومایسین

 کتوکونازول مانند خاصی قارچ ضد داروهای مصرف 

  ایتراکونازول یا

 ساعت  24طی ها در یا ارگوت مصرف تریپتان

 از پیشگیری چه برای درمان گذشته )چه برای

 میگرن(

  مصرف داروهایی که سبب انقباض عروق یا افزایش

 شوندفشار خون می

 کلیوی یا کبدی شدید بیماری  

 هیدروارگوتامین دی یا ارگوتامین حساسیت به  
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 خون مواردی چون فشار Trudhesa مصرف از بیماران باید قبل

 طرخ عوامل یا قلبی بیماری نفس، تنگی سینه، قفسه درد بالا،

 یابت،د چاقی، بالا، کلسترول بالا، خون فشار مانند) قلبی بیماری

 40الای ، سن بقلبی بیماری قوی خانوادگی سابقه کشیدن، سیگار

 در خون گردش مشکلات ،(هاآقایان، یائسگی در خانم سال در

اری کلیوی، بارد و انگشتان، مشکلات کبدی، مشکلات پاها بازوها،

 و شیردهی را به پزشک اعلام کنند.

ای، داروی بدون نسخه، استفاده از هر دارویی )داروی نسخه

 داروهای مکمل و گیاهی( باید به اطلاع پزشک برسد.

هر یک از موارد زیر بیمار باید سریعا به پزشک  مشاهده صورت در

 ارجاع داده شود:

 پا و دست انگشتان شدن سوزن سوزن یا حسی بی 

 فسهق در ناراحتی یا ،سنگینی فشار درد، شدید، سفتی 

 سینه

 پاها یا بازوها در عضلات گرفتگی یا درد 

 پا دو هر یا در یک رنگ تغییر یا سرما احساس  

 ناگهانی ضعف 

 زبان لکنت 

 خارش یا تورم 

 2021سپتامبر  3

 drugs.comمنبع خبر: 

 

 ی جد حوادث خطر افزایش مورد هشدار در

با  مرگ و خون شدن لخته سرطان، قلبی،

 JAK مهارکننده داروهای

 در (FDA) آمریکا داروی و غذا سازمان کامل بررسی اساس بر

ت آمده بدس نتیجه این بزرگ، تصادفی بالینی کارآزمایی یک

 حمله مانند قلبی مرتبط جدی حوادث وقوع احتمال که است

 در مرگ و خون شدن لخته سرطان، مغزی، سکته قلبی یا

 Xeljanz XRو   Xeljanzکننده داروهایبیماران مصرف

،که در درمان کولیت اولسراتیو و آرتریت )توفاسیتینیب(

  Xeljanzدر این مطالعه بالینی. رودبالا می شوند،استفاده می

 هب آرتریت درمان برای استفاده با نوع دیگری از داروهای مورد

 در (TNF) وموردهنده ت نکروز فاکتور هایکنندهمهار نام

 هایین نتایج. شد مقایسه روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران

با دوز کمتر خطر بیشتری از   Xeljanz که داد نشان آزمایش

  کند.ایجاد می مرگ و خون شدن لخته جهت

در  بروز رسانی شده و جدید هشدارهای لازم به ذکر است که

 (Xeljanz Janus kinase گروههم دیگر داروی دو خصوص

(inhibitors (JAK)  به نام Olumiant (baricitinib) و 

Rinvoq (upadacitinib) است نیاز .Olumiant و Rinvoq در 

 مطالعه مورد Xeljanz ایمنی بالینی آزمایش مشابه آزمایشاتی

 شدهن ارزیابی کافی اندازه به خطرات بنابراین اند، نگرفته قرار

مشابهی که دارند،  عمل مکانیسم بدلیل حال، این با. است

FDA مشابه خطرات است ممکن داروها این که است معتقد 

Xelijanz  .ایجاد کنند 

 و Jakafi (ruxolitinib) هایبه نامدیگر  JAK کننده مهار دو

Inrebic (fedratinib) شرایط سایر و آرتریت درمان برای 

ی بروزرساننیازی به  بنابراین و شوندنمی توصیه التهابی

 ها وجود ندارد. این دو دارو در درمانپروفایل ایمنی آن

 گیرند.می قرار استفاده مورد خونی اختلالات

FDA هشدار در نظر تجدید خواستار Black Box، ترین مهم

 ، Xeljanz/Xeljanz XRداروهای برای FDA هشدار

Olumiant و Rinvoq خطرات به مربوط اطلاعات تا است 

 شدن لخته سرطان، قلب، با مرتبط جدی حوادث از ناشی

 بهداشتی هایمراقبت متخصصان. شود شامل را مرگ و خون

 در بیمار هر دارو برای خطرات و مزایا گرفتن نظر در باید با

مورد شروع و ادامه درمان تصمیم بگیرند. بعلاوه تمام موارد 

مصرف تایید شده برای بیماران خاصی که به یک یا بیشتر 
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اند یا نمی توانند آنها را تحمل پاسخ نداده  TNFمهار کننده 

 کنند محدود شده است. 

 ، (Jak  Xeljanz/Xeljanz XRدر مورد داروهای مهارکننده

Olumiant و Rinvoq:) 

Xeljanz/Xeljanz XR ، Olumiant و Rinvoq درمان برای 

 استفاده پیشرونده و مزمن جدی، التهابی هایبیماری برخی

 تأیید 2012 سال در که بود موردی اولین Xeljanz. شوندمی

 برای دیگر داروهای یا در کنار تنهایی به دارو سه هر. شد

بیماری که در آن سیستم   ،(RA) روماتوئید آرتریت درمان

ایمنی بدن به مفاصل حمله کرده و باعث درد، ورم، تخریب 

شوند. شود، استفاده میمفصل و از دست رفتن عملکرد می

Xeljanz  پسوریاتیک، شرایطی  آرتریت همچنین برای درمان

شود؛ کولیت اولسروز، که یک که باعث درد مفصل و ورم می

 و شرایط التهابی مزمن است که بر روده بزرگ اثر گذاشته؛

مفصلی استفاده  چند البته نوجوانان ایدیوپاتیک آرتریت

 با Rinvoq و Xeljanz/Xeljanz XR ، Olumiant د.شومی

 . کنندمی اثر ایمنی سیستم فعالیت کاهش

 بیماران باید چه کاری انجام دهند؟

 Rinvoq یا Xeljanz/Xeljanz XR ، Olumiant از که افرادی

در حال حاضر یا سابقاً  که صورتی در باید کنندمی استفاده

 کتهس قلبی، حمله دچار گذشته در یا کردندسیگار استفاده می

 اند، به پزشک خود اطلاع بدهند. شده خون های لخته یا مغزی

 نشانه است ممکن که علائمی هرگونه مشاهده صورت در 

اید ب فوراً باشد، خون شدن لخته یا مغزی سکته قلبی، حمله

 به مرکز درمانی مراجعه شود. این علایم عبارتند از:

 ولط دقیقه چند از بیش که سینه قفسه ناراحتی در مرکز 

 .گردد برمی و رود می بین از یا کشد می

 ،گلو، نه،سی قفسه در شدید سنگینی یا فشار درد، سفتی 

 فک یا گردن

 فک گردن، پشت، بازوها، در معمول غیر ناراحتی یا درد 

  معده یا

 سینه قفسه ناراحتی بدون یا با نفس تنگی 

 سرد عرق 

 استفراغ یا تهوع 

 سر سبکی احساس 

 طرف بدن یک در یا قسمت یک در ضعف 

 زبان لکنت 

 هاافتادگی یک سمت از لب 

 بازو یا پا تورم 

 پا حساسیت یا درد 

 بازوی یا پا ساق در پوست رنگ تغییر یا شدن قرمز 

 متورم یا دردناک

 اه سرطان برخی به ابتلا خطر افزایش با داروها این با درمان

 و علائم اگر بنابراین است؛ همراه ریه سرطان و لنفوم جمله از

 شالهک یا بغل زیر گردن، در لنفاوی غدد تورم مانند هایی نشانه

 .داده شود اطلاع متخصص پزشک باید به مشاهده شود، ران

 تب، عرق یا دچار کندمی خستگی احساس دائماً اگر بیمار

 سخ یا صدا گرفتگی تنفس، در مشکل مداوم، شبانه، سرفه

بشود باید به پزشک  دلیل بدون وزن کاهش سینه یا خس

 خود اطلاع دهد. 

 کنند؟ باید اعضای کادر درمان چه

 درمان ادامه یا شروع از قبل باید متخصصان

 و مزایا ،Rinvoq یا Xeljanz/Xeljanz XR ، Olumiantبا

 امر این. بگیرند نظر در بیمار هر برای خطرات مصرف دارو را

ریسک  دارای که کسانی سیگاری، بیماران مورد در ویژه به

 بدخیمی دچار که کسانی هستند، عروقی-فاکتورهای قلبی

 زا غیر ای شده شناخته بدخیمی با که کسانی و شوند می

ائز اند، ح شده درمان موفقیت با ملانومایی غیر پوست سرطان

 هب که بیمارانی به داروها اهمیت است. بهتر است مصرف این

 تحمل عدم یا نامناسب پاسخ TNF کننده مسدود چند یا یک
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 این خطرات و فواید مورد در اند، محدود شود. داده نشان

 تصور در شود توصیه آنها به و شده صحبت بیماران با داروها

 تهلخ یا مغزی سکته قلبی، حمله های نشانه و علائم مشاهده

 مراجعه کنند. اورژانس به خون شدن

 کرد، تأیید را Xeljanz بار اولین برای FDA که هنگامی

 ایمنی بالینی آزمایش که کرد ملزم را Pfizer شرکت سازنده

 می استفاده متوترکسات از که RA به مبتلا بیماران در را

 انسرط قلب، با مرتبط جدی حوادث خطر ارزیابی برای، کردند

و  5با دوز  Xeljanz کارآزمایی در این. دهد انجام ها عفونت و

 TNF کننده مسدود با مقایسه در روز در بار دو گرم میلی 10

 حداقل باید آزمایش مورد بیماران. گرفت قرار مطالعه مورد

 قلبی بیماری خطر عامل یک حداقل و داشته سن سال 50

 .داشتند

 مانند قلبی جدی حوادث بروز که داد نشان آزمایش نتایج

 مرگ و خون شدن لخته سرطان، مغزی، سکته و قلبی حمله

 که افرادی با مقایسه در Xeljanz  با درمان تحت بیماران در

بیشتر است.  شوند، می درمان TNF های کننده مسدود با

 TNF هایکننده مسدود با مقایسه که در است این مهم نکته

 مشاهده Xeljanz دوز دو هر با این عوارض از بالاتری میزان

 اب فقط را خطر قبلی مطالعات اولیه نتایج که حالی در شد،

 یبیشتر میزان ها،سرطان مورد در داده بودند. نشان بالاتر دوز

 مقایسه در Xeljanz با درمان تحت بیماران در لنفوم از موارد

 بودند شده درمان TNF های کننده مسدود با که افرادی با

 . شد مشاهده

ایمنی  بالینی آزمایشات در JAK های مهارکننده سایر

 اروهاد این خطر بنابراین اند،نگرفته قرار مطالعه مورد مشابهی

 نهاآ عمل مکانیسم که آنجا از حال، این با. است نشده ارزیابی

 داروها این که است معتقد FDA مشابه است، Xeljanz با

 .را داشته باشند مشابهی خطرات است ممکن

 2021سپتامبر  1

 سازمان غذا و داروی آمریکامنبع: 
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  وریدیتایید فرمBriviact   برای تشنج در

 از یک ماهگیکودکان 

 داروی بریواراستام( FDA) متحده ایالات داروی و غذا سازمان

(Briviact) برای کمکی درمان یا مونوتراپی بصورت را 

 ماه به بالا تایید کرد.  1 بیماران در پارشیال هایتشنج

رم ف و خوراکی محلول قرص،) بریواراستام فرمولاسیون سه هر

 . هستندقابل استفاده  حاضر حال در( وریدی

 درمان و مونوتراپی عنوان به متحده ایالات در قبلاً دارو این

 .بود شده تأیید صرع به مبتلا بزرگسالان در کمکی

 که شد زده تخمین غیردوسوکور در اطفال، مطالعه یک در

 تشنج به مبتلا سال 17 تا ماه 1 بیماران درصد از 71.4

سال تحت  2درصد بیماران تا  64 و به مدت یک سال پارشیال

جا که در برخی موارد درمان با این دارو قرار داشتند. از آن

کودکان ممکن است برای درمان تشنج در بیمارستان بستری 

شوند، لزوم وجود یک داروی تزریقی ضد تشنج احساس 

صورت  این است که هم به Briviactشود. مزیت دارو می

 توان پسو به صورت خوراکی در دسترس هست و میتزریقی 

 از ترخیص بیمار درمان را به صورت خوراکی ادامه داد. 

 ی،آلودگخواب شامل بریواراستام با جانبی عوارض ترینشایع

 است.  استفراغ و تهوع خستگی، سرگیجه،

 عوارض بزرگسالان، های بالینی انجام شده درکارآزمایی در

سایکوتیک و  )علائم و روان سیستم اعصاب جانبی

 حداقل که بزرگسالان درصد از 13 تقریباً غیرسایکوتیک( در

دیده شد.  کردندمی مصرف روز در بریواراستام گرممیلی 50

درصد افراد دچار این عوارض شدند. در  8در گروه دارونما 

های بالینی انجام شده در اطفال نیز عوارض مشابهی کارآزمایی

رکت سازنده توصیه کرده در صورت بروز سریعا دیده شد که ش

 به پزشک معالج گزارش داده شوند. 

 2021آگوست  30

 Medscapeمنبع خبر: 
 

و  غذا و معاونتسرتیتر های تازه ترین اخبار سازمان غذا و دارو 

 ماهمهر دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 دیولت مشابه یدارا نیدپاک یدارو/ ستیمقطع بازار در نیفلوکست کمبود 

 داخل

 الیو بلکه ستین قیتزر کباری به ازین یمعنا به دوز تک واکسن 

 است دوز کی یحاو شده وارد یهاواکسن

 مارانیب تیریمد سامانه در شده ثبت مارانیب به تنها یقلم نیانسول عرضه 

 نادر

 و ییدارو یهامکمل کتاب و حسابیب ارائه با مردم سلامت دیتهد 

 ردکت اسنپ و کالایجید یهاپلتفرم در یاهیتغذ

 ییدارو بازار از FLEMOGAMMA DIF یآور جمع 

 وژنکیاسپا یاثربخش/ گرفت یاضطرار مصرف مجوز کوژنیاسپا واکسن 

  دلتا کیپ در

به سازمان غذا و  "کووپارس"مبنی بر اثربخشی واکسن  3گزارش فاز  

 ارسال نشده است "دارو

 و EYESUN ILM BLUE یچشم یقیتزر محلول یآور جمع 
EYESUnN DECLINE 

  اکتمرا الیو کالیر 

 فاخر ییدارو شرکت گرم یلیم 250 ناپروکسن قرص کالیر 

 ،noxafil، influenza vaccine یها فرآورده ثبت لزوم 

romiplostim،doxorubicin 

 یارتنظ حوزه در نادر سامانه در یابتید مارانیب اطلاعات کننده ثبت مراکز 

 تهران دانشگاه

 ها داروخانه از یبازرس شده ینیبازب فرم 

 منتخب یها داروخانه نشیگز ی نحوه دستورالعمل ابلاغ 

  SPAMP-l50 پوزومالیل یب نیسیآمفوتر مصرف توقف 

                                                                                                                                        Zishel یپوست ریز قیتزر ژل عیتوز 

 ttac سامانه در وستیپ فهرست یها فرآورده اطلاعات ثبت لزوم

 هترو 10 نیسیدوکسوروب الیو کالیر به بازگشت 

                                                                                                chandro bhogot pharma limited دیکلوفسفامیس الیو خصوص در 

 صالح انیپو ره شرکت تیفعال مجوز دیتمد

 migrasydو  cofergoرگوتامین سی اریکال قرص  

 استعلام در خصوص مجوز محلول ضدعفونی کننده دست اشتاد 

 

های زیر بازدید توانید از سایتاز جزئیات اخبار بالا می برای اطلاع 

 کنید:

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

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

 

http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/10/rikal-1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/10/rikal-2.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/10/mojavez.pdf
https://www.fda.gov.ir/
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 بیمار اول

ساله می باشند که یک  34 بیمار خانمیشرح مشکل بیمار: 

 در خون به همراه ادرار سوزش و بدبو ادرار پیش به دلیل ماه

برای  UTI ادرار به متخصص عفونی مراجعه نمودند و تشخیص

بوتینین، فنازوپریدین،  ایشان گذاشته شد و داروهای اکسی

برای ایشان  روز 10 مدت سیپروفلوکساسین و ناپروکسن به

تجویز گردید که داروها مورد استفاده قرار گرفته و عفونت 

برگشته و دارو  د عفونتمجد بعد ماه ایشان درمان شد. یک

 :ایشان تجویز گردید زنان برای توسط متخصص های زیر

1. Metronidazole 0.75% topical gel )daily( 

2. Metronidazole 250 tab )N=8 as single dose) 

3. Fluconazole (3 times a week) 

بر اساس تجویز پزشک بیمار و همچنین همسر ایشان می 

و به صورت تک دز  با هم رامترونیدازول  قرصعدد  8بایست 

عدد  8تجویز  نمایند. و سوال بیمار آین است که آیا استفاده

 است؟ منطقی مترونیدازول به یکباره

نیست و تریکوموناس  UTIبیماری  رسد این به نظر میپاسخ: 

و همان عفونت واژن است که به همین دلیل برای همسر 

ایشان نیز مترونیدازول تجویز شده است. درمان خوراکی 

میلی گرم دو بار در روز به  500 ، مترونیدازولتریکوموناس

 .باشد ز میومیلی گرم به عنوان تک د 2000روز یا  7مدت 

میلی گرم  250یدازول عدد مترون 8توصیه نهایی به بیمار: 

گرم می باشد بنابراین تجویز پزشک ایشان درست  2معادل 

 .بوده است

  up to dateمنابع: 

 دکتر هدی شفیعی

 

 دومبیمار 

برای بیمار با تشخیص  شرح مشکل بیمار:

هلیکوباکترپیلوری داروهای زیر توسط متخصص گوارش 

 تجویز شده است:

1. Pantoprazole 40mg BD 

2. Clarithromycin 500mg OD 

3. Amoxicillin 500mg BD 

تعداد داروها به صورتی است که بیمار باید به مدت سی روز 

 داروها را استفاده کند، آیا رژیم دارویی صحیح می باشد؟

با توجه به داروهای بیمار،  پاسخ و توصیه نهایی به بیمار:

ار برای بیم triple therapy  clarithromycin-basedرژیم

 تجویز شده است که به صورت زیر می باشد: 

1. PPI twice daily 
2. Clarithromycin 500 mg twice daily 

3. Amoxicillin 1g twice daily or Metronidazole 

500mg twice daily 

 روز می باشد. 14تا  10طول دوره درمان

  up to date  منابع:

دکتر مرضیه شهرابی   

 

آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   
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 مسوبیمار 

ساله، با تشخیص  60بیمار خانمی  بیمار:شرح مشکل 

پرفشاری خون، درگیری عصب تری ژمینال و دیابت نوع دو 

 است. سابقه ی مصرف داروهای بیمار به شرح زیر می باشد:

 روزانه  میلی گرم 80آسپرین  .1

 روزانه  میلی گرم 50هیدروکلروتیازید .2

 روزانه  میلی گرم 10اتورواستاتین .3

 روزانه  میلی گرم 20فاموتیدین .4

 روزانه  میلی گرم 500متفورمین .5

 روزانه  میلی گرم 100گاباپنتین .6

 روزانه  میلی گرم 400کاربامازپین .7

 روزانه  میلی گرم 2.6سوستاک .8

 میلی گرم به 50به تازگی پزشک برای وی داروی لوزارتان 

ا شروع دارو، بیمار دچار صورت روزانه را شروع کرده است. ب

شود که وی را مردد به ادامه افت فشارخون وضعیتی می 

مصرف دارو کرده است. بیمار سوال دارد که آیا می تواند این 

 داروی جدید را ادامه ندهد؟

توضیح داده شد که در اوایل مصرف هر داروی پایین  پاسخ:

آورنده فشارخون ممکن است چنین موردی ایجاد شود که می 

ی جدید با توان با برخی مانورهای غیردارویی یا شروع دارو

رتی صو دوز پایین تر و افزایش تدریجی از آنها اجتناب کرد. در

که بعد از گذشت چند روز مشکل همچنان به قوت خود باقی 

باشد ممکن است تنظیم دوز یا تغییر رژیم دارویی توسط 

 پزشک در دستورکار قرار بگیرد.

از دستکاری رژیم دارویی بپرهیزید.  توصیه نهایی به بیمار:

یحا در هفته اول دارو را با نصف دوز دریافت کنید و از ترج

هفته دوم دارو را با مقدار تجویزی پزشک دریافت کنید. 

مصرف آب به اندازه کافی و پرهیز از حرکات ناگهانی شدت 

 این حملات را کاهش خواهد داد. 

  up to date  منابع:

 دکتر نگین داودی

 

 بیمار چهارم

ساله و مجرد هستند  30بیمار خانمی  شرح مشکل بیمار:

که در حال حاضر به علت مشکل احتباس ادراری از داروهای 

کوتریموکسازول، باکلوفن و امنیک استفاده می کنند. به علاوه 

بیمار به افسرگی نیز مبتلا بوده و به این منظور 

کلردیازپوکساید و نورتریپتیلین مصرف می کنند. بیمار داروی 

را هم برای کم کاری تیرویید مصرف می کنند.  لووتیروکسین

ها، در بین مابقی قرص های مصرفی ایشان علاوه بر مکمل

فکسوفنادین هم وجود دارد. پرسش ایشان در مورد تداخل 

 داروهایشان با عملکرد واکسن کروناست.

بهتر از از مصرف آنتی هیستامینها به علت احتمال  پاسخ:

 به واکسن پرهیز شود.پوشاندن واکنشهای حساسیتی 

از میان داروهای شما فقط  توصیه نهایی به بیمار:

 فکسوفنادین بهتر است همزمان با واکسن استفاده نشود.

  up to date منابع: 

 دکتر مینا شیرین بخش ماسوله

 

 بیمار پنج 

ساله و مبتلا به فشار خون 70قای آبیمار شرح مشکل بیمار: 

و  دکن و آملودیپین را استفاده میبیمار داروی لوزارتان  است.

که  پین بعد از مدتی دچار ورم پا شده استیملودآبا داروی 

یا این آ بعد از قطع دارو این عارضه بهبود پیدا کرده است.

 عارضه مربوط به دارو است؟

به علت این عارضه  ر:توصیه نهایی به بیماپاسخ و 

ماه بعد  6تا هفته  4)و بعد از مدتی  رو استوازودیلاسیون دا

در اوایل درمان  و افتاد اتفاق می( ملودیپینآاز شروع درمان با 

 .ندکبهتر است این دارو به داروی دیگر تغییر .افتاد اتفاق نمی

  up to date ع:مناب

 دکتر زهرا فرساد
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 بیمار شش  

ساله دچار هایپرکلسترولمی و  60خانم شرح مشکل بیمار: 

در حال حاضر در حال افسردگی و کم کاری تیروئید هستند. 

میلی  5دیازپوکساید ومیلی گرم، کلر 20فلوکستین مصرف 

میلی گرم و  80سپرین آمیکروگرم،  100گرم، لووتیروکسین 

از دیگران شنیده اند که  .می باشدمیلی گرم  10تورواستاتین آ

 10زیم کیونکنند باید کوآآتورواستاتین استفاده میکسانی که 

استفاده کنند؟ به چه صورت است؟ با چه دوزی باید استفاده 

 کنند؟

هنوز به صورت جهانی این مورد تائید نشده است و  پاسخ:

 ،جزو مواردی که باید مد نظر قرار داددر گایدلاین ها حتی 

بیشتر با ن هم آمطرح نشده است. صرفا در حد مطالعات و 

دوزهای بالای استاتین ها مطرح است که نتایج ضد و نقیضی 

طبیعی  CoQ10داشته اند. از انجایی که استاتین ها میتوانند 

 CoQ10بدن را کاهش دهند، ممکن است استفاده از مکمل 

عوارض جانبی عضلانی ناشی از استاتین ها را کاهش دهد. 

میلی گرم  100-30دوز توصیه شده دریافتی در این مطالعات 

 روزانه بوده است.

وز با توجه به عدم مشکل عضلانی، د توصیه نهایی به بیمار:

 مورد تائید نیست لزومی به استاتین و اینکه هنوز این مساله

به همراه استاتین ها نیست ولی با توجه  CoQ10استفاده از 

به عدم وجود تداخل خاص دارویی با داروهای ایشان منعی 

 30توانند با حداقل دوز یعنی رابطه ندارند و می هم در این

 میلی گرم استفاده کنند.

  up to date /healthlineمنابع: 

 دکتر سمانه فتاحیان

 

 بیمار هفت :

ساله مبتلا به دیابت نوع  80بیمار آقای  شرح مشکل بیمار:

است که قبلا جراحی قلب باز انجام داده است. در سه روز  2

داروهای  و )به دلیل زخم پای دیابتی( تیکوپلانین تزریقیاخیر 

زیلت و بیزوفار و گلوریپا به رژیم درمانی ایشان اضافه شده 

است. بیمار از سه روز قبل که داروهای جدید اضافه شده است 

به شدت دچار افت قند می شود. آیا علت آن تداخل دارویی 

 است؟

 زیر است: داروهای مصرفی بیمار شامل موارد تمام

 میلی گرم= ا عدد در روز 40پنتومید  .1

 میلی گرم = نیم میلی گرم دو بار در روز 1نیوبت  .2

 میلی گرم= یک بار در روز 25گلوریپا  .3

 میلی گرم= دو بار در روز 500 متفورمین .4

 عدد در روز 1= 2.6سوستاک  .5

 = دو بار در روز500رانولازین  .6

 همیلی گرم روزان 20میلی گرم=  40فوروزماید  .7

 میلی گرم در روز 1.25= 2.5بیزوفار .8

 عدد روزانه 1میلی گرم=  25اسپیرونولاکتون  .9

 عدد 1میلی گرم= روزانه  20آتوروستاتین  .10

 عدد 1میلی گرم= روزانه 300 1ویتامین ب .11

زیلت با نیوبت تداخل دارد و باعث افزایش غلظت  پاسخ:

م هرپاگلیناید در خون و در نتیجه افت قند می شود و نباید با 

استفاده شود. بین رانولازین و متفورمین هم تداخل وجود دارد 

میلی گرم  1000و افت قند ایجاد می شود. اما متفورمین را تا 

در روز می توان همراه با رانولازین استفاده کرد. با توجه به 

اهمیت و خطرناک بودن افت قند لازم است بیمار تا زمانی که 

اجعه می کند داروی نیوبت را به پزشک برای تغییر دارو مر

 قطع کند.

به بیمار توصیه شد تا نیوبت را  توصیه نهایی به بیمار:

استفاده نکنند و سریعا به پزشک جهت انتخاب داروی 

 جایگزین مراجعه کنند.

  lexi.compمنابع:

 دکتر آرینه هارطونیان

  



 1400/ مهر 69 خبرنامه                                                                                  آبان       13مرکز دارو پزشکی 

23 

 

 در رابطه با استفاده ازدستگاه تزریق خودکار اپی نفرینتوصیه های یک داروساز 

د. این نواکنش های آلرژیک می تواند در اثر غذاها، داروها، ورزش،لاتکس، گزش حشرات و یا سایر عوامل محرک ناشناخته ایجاد شو

ند به اآنها آلرژی دارند، باعث بروز آنافیلاکسی شود؛ یک واکنش آلرژیک ناگهانی که می توعوامل محرک می توانند در افرادی که به 

ی حیات باشد. آنافیلاکسی با دارویی به نام اپی نفرین درمان می شود. در صورتی که بیمار یک واکنش صورت بالقوه، تهدید کننده

ی درمانی دریافت نماید تا در صورت بروز واکنش پزشک یک برنامهیست با مراجعه به آلرژیک جدی شناخته شده داشته باشد، می با

یات ئنافیلاکسی از جمله جزآلرژیک برنامه ی درمانی طراحی شده را اجرا نماید. در این قسمت به بررسی نقش اپی نفرین در درمان آ

 زمان استفاده از دستگاه تزریق خودکار می پردازیم: مربوط به چگونگی و

 

 خودکار چیست؟ تزریق دستگاه 

ا هی است که شامل دارو است و در صورت نیاز به درمان فوری بیمار می تواند از آن استفاده نماید. این دستگاهتزریق خودکار وسیله ا

با نام های تجاری مختلفی در بازار وجود دارند که پزشک آنها را بر اساس دسترسی و همچنین پوشش بیمه ایی برای بیمار تجویز 

اید. گرچه دستگاه های مختلف ممکن است کمی متفاوت عمل کنند، اما همه ی آنها از نظر استفاده از سوزن برای تزریق دارو می نم

 مشابه هستند و هر یک برای یکبار استفاده در نظر گرفته شده اند.
 

 بیمار و خانوادهبه آموزش  

یش بینی آنافیلاکسی غیر قابل پ نشان نحوه ی استفاده از دستگاه را بیاموزند.لازم است تا افراد مبتلا به آلرژی و افراد خانواده یا مراقبا

اکنش یک وممکن است  ی بعددفعهاست و در حالی که یک فرد ممکن است یک واکنش خفیف نسبت به یک آلرژن داشته باشد، اما 

آلرژیک ممکن است فرد دستپاچه شود لذا دانستن ی حیات برای بیمار اتفاق بیافتد. هنگام وقوع واکنش جدی یا حتی تهدید کننده

محل دستگاه و چگونگی استفاده از آن در این شرایط بسیار مهم است؛ علاوه بر این، برای پیشگیری از عوارض جدی ناشی از 

 م است.افیلاسی پاسخ سریع لازان

ه ند. اکثر متخصصان آلرژی توصیود داشته باشافرادی که در آنافیلاکسی قرار دارند می بایست همیشه حداقل یک دستگاه همراه خ

کنند که بیمار حداقل دو دوز اپی نفرین در دسترس داشته باشد. دلیل این موضوع آن است که بیمار برای درمان واکنش می

زم است تا آنافیلاکسی خیلی شدید و یا موج دوم علائم ممکن است به بیش از یک دوز اپی نفرین نیاز داشته باشد. در صورتی که لا

شود تا تعداد  تعدادی دستگاه به صورت ذخیره در مدرسه، محل کار و یا همراه مراقبین نگهداری شود، باید از پزشک درخواست

 برای بیمار تجویز نماید. بیشتری از دستگاه

مهم است که بیمار بعد از تهیه ی دستگاه کار با آن را به طور کامل آموزش  استفاده عملی از دستگاه تزریق خودکار: ●

ببیند و تمرین کند. خواندن بروشور دارو، کمک گرفتن از دکتر داروساز و مشاهده  فیلم های آموزشی در این زمینه می 

 تواند کمک کننده باشد. 

ر مکانی نگه داری شود که در مواقع اضطراری به باید دستگاه د حمل و نقل و نگهداری از دستگاه تزریق خودکار: ●

 داری آن مطلع باشند. اده یا مراقبین بیمار از محل نگهراحتی بتوان آن را پیدا کرد و خانو

 .اپی نفرین باید در دمای معمولی اتاق و به دور از گرما و سرمای شدید نگه داری شود 

 شود. داریق خودکار نباید داخل اتومبیل نگهدستگاه تزری 

 های تزریق خودکار اپی نفرین توسط تجهیزات اشعه بعید است که دستگاهX .در امنیت فرودگاه دچار آسیب شوند 

های یک داروساز به بیمار توصیه  
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کارتریج اپی نفرین باید به طور دوره ایی مورد ارزیابی قرار بگیرد تا اطمینان حاصل شود که تاریخ انقضا و اثر بخشی: ●

نده نیست. درصورتی که محلول تغییر رنگ داده باشد و یا ذره داخل آن پراک محلول بی رنگ است و هیچ ذره ای داخل

لذا دستگاه را باید تعویض نمود. بر روی هر دستگاه تاریخ انقضا درج  آن مشاهده شود، غلظت اپی نفرین کمتر خواهد شد و

 مانده است. درصورت بروزشده است. با بررسی منظم این تاریخ باید مطمئن شد که تا تاریخ انقضای فرآورده چقدر باقی 

شرایط اضطراری، اگر بیمار تنها به دستگاه تاریخ انقضا گذشته دسترسی داشته باشد، استفاده از آن بر عدم درمان ترجیح 

های تاریخ انقضا گذشته ممکن است هنوز مقداری حتی اگر محلول داخل آن تغییر رنگ داده باشد. دستگاه داده می شود؛

این حال این شرایط ایده آل نیست و بهتر است اطمینان حاصل شود که همیشه یک  شته باشند. بااپی نفرین فعال دا

 باقی مانده است، در دسترس باشد. زمان دستگاه تزریق خودکار که هنوز تا تاریخ انقضای آن

 

 نقش اپی نفرین در درمان آنافیلاکسی 

بهترین  ،روز واکنش آلرژیک شدید تزریق شودکه طی چند دقیقه اول ب اپی نفرین بهترین درمان برای آنافیلاکسی است و در صورتی

عملکرد را دارد. اپی نفرین همان آدرنالین است )هورمونی که بدن در شرایط استرس زا یا احساسی تولید می کند(. اپی نفرین به 

خون پایین را درمان می کند. با این حال، ، دشواری در تنفس و فشار کسی از جمله تورم گلوسرعت همه خطرناک ترین علائم آنافیلا

اپی نفرین یک درمان بدون ایراد نیست و بنابراین اجتناب از هر چیزی که ممکن است باعث بروز واکنش آلرژیک شود هنوز هم یک 

 قسمت مهم در کنترل آلرژی است.

سایر داروها نیز در درمان واکنش های آلرژیک استفاده می شوند و می توانند به بهبود برخی از علائم کمک کنند، اما فقط اپی نفرین 

تمام علایم واکنش را درمان می کند. آنتی هیستامین ها مانند دیفن هیدرامین به خارش و کهیر کمک می کنند و داروهای استنشاقی 

، این داروها علائم خطرناکی خس خس سینه کمک کنند. با این حالم )مانند آلبوترول( می توانند به سرفه و مورد استفاده در آس

همچون تورم گلو و فشار خون پایین را درمان نمی کنند و جایگزین اپی نفرین نمی شوند. علاوه بر این، آنتی هیستامین های خوراکی 

. در ، موثر واقع باشندی که به سرعت در حال وقوع استواهند  در طی بروز آنافیلاکسبسیار آهسته تر از چیزی عمل می کنند که بخ

 مقابل، اپی نفرین تزریقی در طی چند دقیقه عمل می کند.

 

 چه زمانی باید از دستگاه تزریق خودکار استفاده نمود؟  

ت بلافاصله از دستگاه تزریق خودکار اپی فردی که دارای واکنش های آلرژیک است در صورت بروز هر یک از علایم زیر می بایس

 نفرین استفاده کند:

 مشکل در نفس کشیدن ●

 احساس تنگی و گرفتگی در گلو ●

 احساس سبکی سر در بیمار یا اینکه بیمار فکر کند که ممکن است این اتفاق برای او رخ دهد. ●

ی حیات ذکر شده در بالا بشود، می موارد تهدید کنندهه بروز یکی از در صورتی که فرد دارای علایمی باشد که می تواند منجر ب

بایست بلافاصله بعد از قرارگیری در معرض یک آلرژن، از دستگاه تزریق خودکار اپی نفرین استفاده نماید. این موارد ممکن است 

 ،یژه در همراهی با سایر علائم(ه وشامل خس خس سینه، سرفه های مکرر، تورم لب ها، زبان یا گلو، کهیرهای متعدد، استفراغ مکرر )ب

یا ترکیبی از این علائم باشد. یک متخصص آلرژی ممکن است به بیمار توصیه کند تا در صورت بروز علایم  "احساس عذاب"داشتن 

طور خفیف یا خارش، در ابتدا از داروهای دیگری )مانند یک آنتی  خفیف تر همچون بروز تعداد کمی کهیر، ناراحتی شکمی به

ود ی عملی کنترل آلرژی خدر فرد این است که بیمار برنامه ستامین( استفاده نماید. مهمترین چیز در هنگام بروز علایم آلرژیکهی

 را بشناسد.( )یا فردی که مراقب او هست
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وقوع  در صورتمی توانید از دستگاه تزریق خودکار اپی نفرین را درمان کنید،  ک در یک کودکدر صورتی که بخواهید واکنش آلرژی

 هر یک از موارد زیر برای کودک استفاده نمایید:

در صورتی که هیچ واکنشی نشان نمی دهد، به نظر می آید که سست است، تلولو می خورد یا در طی یک واکنش آلرژیک  ●

 بیافتد.

یر گرگرفتگی یا کهی کمی بعد از خوردن غذا استفراغ کند، بخصوص اگر این علایم با حساسیت غذایی دارد و به فاصله ●

 همراه شود.

 سرفه می کند. یک واکنش آلرژیک مکرراًدر طی  ●

 و بعد از خوردن یک غذای محرک در سرتاسر بدن، کهیر ایجاد می شود.است آنافیلاکسی شده  واکنش قبلا دچار ●

علامتی، حتی هر نوع بروز بعد از خوردن یک غذای محرک در گذشته، دچار یک واکنش آنافیلاکسی خیلی شدید و یا  ●

 علایم خفیف شده است.

 

 نحوه ی استفاده از دستگاه تزریق خودکار 

(. تزریق می تواند از 1اپی نفرین به قسمت فوقانی، ران خارجی تزریق می شود )تصویر 

وست پ باروی لباس هم صورت بگیرد ونیاز نیست که حتما دستگاه در تماس مستقیم 

قرار گیرد. با این حال، اگر احتمال برخورد قلم تزریق اپی نفرین با سگک، زیپ یا محتویات 

س مستقیم با پوست قرار داده وتزریق را انجام اجیب وجود دارد، می توان قلم را در تم

 داد.

  چند برند از دستگاه تزریق خودکار اپی نفرین می پردازیم: به طور خلاصه به بررسی و نحوه ی استفاده ازدر ادامه 

 

 
 

 

● EpiPen  یاEpiPen Jr 

این دستگاه های تزریق خودکار اپی نفرین حاوی یک دوز در هر دستگاه تزریق خودکار است. آنها بر اساس وزن فرد در دو دوز 

میلی گرم اپی نفرین است و برای نوجوانان و بزرگسالان در نظر  0.3( حاوی EpiPenمختلف در دسترس هستند. یکی )با نام تجاری: 

میلی گرم اپی نفرین است و برای استفاده در کودکان  در نظر  0.15( حاوی EpiPen Jrگرفته شده است و دیگری )با نام تجاری: 

در بسته های  EpiPenگرفته شده است. در صورت نیاز به دوز دوم، 

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر ممکن است. دو تایی موجود 

 صورت می گیرد. 2 تصویرد. تزریق مطابق باشنیاز به تکرار دوز است 

 در بزرگسالان با وزن بالا .1

در صورت عدم بهبود یا بدتر شدن علائم پس از حدود پنج   .2

 دقیقه 

 بازگشت علائم قبل از رسیدن به بخش اورژانسدر صورت  .3

 . محل تزریق اپی نفرین1تصویر 

 EpiPen Jrیا  EpiPen. تصویری شماتیک از نحوه ی 2تصویر 
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Auvi-Q 

کل نها مستطیل شآ ی نفرین هستند.اپاین دستگاه ها نیز حاوی یک دوز 

دارای یک صوت ضبط شده ی یک تلفن همراه و با به اندازههستند، تقری

تزریق مطابق  هستند که هر مرحله از روند تزریق را توضیح می دهد.

 این دستگاه در سه دوز مختلف وجود دارد: صورت می گیرد. 3 تصویر

 برای بزرگسالان و نوجوانان  .1

 برای کودکان  .2

برای استفاده در نوزادان و کودکان نوپا که وزن آنها کمتر از  .3

 کیلوگرم است. 15

 

 
 

 های تزریق اپی نفرینسایر دستگاه ●

باشند که دستگاههای تزریق خودکار دیگری می توانند وجود داشته 

برخی از انها حاوی دوز های بالاتری در مقایسه با دستگاههای ذکر شده 

در بالا هستند. علاوه بر سرنگ های تزریق خود کار، سرنگ های از پیش 

 Symjepi پرشده ی اپی نفرین نیز می تواند در بازار دارویی موجود باشد.

از  ر برخینام تجاری اپی نفرین است که به صورت سرنگ های پرشده د

 بازار های دارویی در دسترس است.

افرادی که در معرض واکنش های آلرژیک و آنافیلاکسی قرار دارند، می 

بایست هر نام تجاری که از اپی نفرین توسط پزشک تجویز می شود و 

ی استفاده از آن را آموزش یی موجود می باشد را تهیه و نحوهدر بازار دارو

 ببینند.

 

 

 

 

 

 پس از استفاده از دستگاه تزریق خودکار چه باید کرد؟ 

پس از استفاده از دستگاه تزریق خودکار برای درمان واکنش آلرژیک یا آنافیلاکسی، باید بلافاصله با اورژانس تماس گرفته شود. در 

ایجاد نمی کند، گاهی اوقات واکنش آلرژیک پس از درمان با اپی نفرین بهبود می یابد اما علائم حالی که اپی نفرین خود مشکلی 

دوباره برمی گردد. در بخش اورژانس، بیمار چندین ساعت تحت نظارت دقیق قرار می گیرد تا در صورت لزوم سریعاً اقدامات درمانی 

 برای بیمار انجام شود.

ی که در معرض واکنش های آلرژیک و آنافیلاکسی قرار دارد توصیه کرد تا اگر از یک دستگاه تزریق باید به مراقبان و همراهان فرد

خودکار برای درمان واکنش آلرژیک در شخص دیگری استفاده کردند و احساس ضعف یا سرگیجه در بیمار ایجاد شد، بیمار را به 

 Auvi-Q. تصویری از شماتیک از نحوه ی استفاده از 3تصویر
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. اگر فرد احساس افتادن داشت یا غش کرد، باید او را در حالت خوابیده قرار حالت درازکش قرار دهند و زانوها یا پاهای او را بالا ببرند

 دهند و هرگز آنها را بلند نکنند، زیرا این امر می تواند از رسیدن خون به قلب و مغز جلوگیری کند.

 

 عوارض جانبی اپی نفرین: ●

مصرف اپی نفرین بسیار بیشتر از خطر عوارض جانبی است. با این حال، اپی نفرین می تواند در برخی بیماران عوارض جانبی  فواید

 ترین عوارض جانبی شامل موارد زیر است: کوتاه مدت ایجاد کند. شایع

 عوارض قلبی: افزایش ضربان قلب، درد قفسه سینه موقتی  .1

 لرزش، احساس سرما، اضطراب، سردرد، سرگیجه عوارض سیستم عصبی: برافروختگی،  .2

 عوارض مربوط به دستگاه گوارش: حالت تهوع، خشکی گلو .3

 عوارض تنفسی: تنگی نفس موقت  .4

 در ران نیز ممکن است درد وجود داشته باشد.در محل تزریق دارو  .5

 

 دور انداختن دستگاه تزریق خودکار: ●

نمی توانند مجدد مورد  خودکار اپی نفرین، بعد از مصرف دیگر حاوی دارو نیستند وتک دوزی بودن دستگاه های تزریق  با توجه به

ار های تزریق خودکدر سطل آشغال معمولی دور انداخته شوند. در عوض، می توان دستگاه گیرند. با این حال، نباید آنهااستفاده قرار 

اکز درمانی برد. گاهی اوقات، اداره پلیس محلی یا آتش نشانی استفاده شده یا منقضی شده را برای دفع صحیح به بیمارستان یا مر

  دارای ظروفی برای دفع اشیا تیز و / یا داروها هستند.
 

 

 مراقبت های پیگیری 

افراد واکنش های مختلفی نسبت به یک واکنش آلرژیک شدید دارند. برخی از افراد علائمی دارند که با درمان به سرعت و به طور 

. افراد دیگر علائمی دارند که رفع آنها مدت زمان بیشتری طول احساس خستگی کنندفقط ی شوند. آنها ممکن است کامل برطرف م

 ساعت به طور کامل برطرف می شود.  48تا  24می کشد. برای بیشتر افراد، تورم صورت و علائم تنفس پس از 

ویه می های ثاناگرچه این امر معمول نیست. واکنشبرخی از افراد پس از واکنش آلرژیک اولیه، واکنش ثانویه ایی را تجربه می کنند، 

مین دلیل به هد؛ طی هشت ساعت اتفاق می افتنه ثانوی توانند طی چند ساعت تا یک روز بعد اتفاق بیافتند، اگرچه اکثر واکنش های

 نس طی چندین ساعت برای بررسی پس از واکنش بسیار مهم است. ماندن در بخش اورژا

پزشک ممکن است پس از واکنش آلرژیک، داروهای اضافی مانند داروهای آنتی هیستامین یا گلوکوکورتیکوئیدهای خوراکی )به 

روز است بتوانند به پیشگیری از ب اگرچه ثابت نشده است، اما این دارو ها ممکن درمان بیمار تجویز کند. ( برایعنوان مثال، پردنیزون

  واکنش ثانویه کمک کنند.

 

 UpToDate: منبع
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 اینفلیکسیمابمعرفی داروی 

 

 میلی گرمی 100پودر تزریقی: اشکال دارویی:

کننده بیماری، داروی ضد روماتیسم، تعدیل: داروییدسته 

-کننده سیستم ایمنی، آنتیگوارشی، داروی سرکوبداروی 

دهنده تومور کننده فاکتور نکروز بادی مونوکلونال، مهار

(TNF) 

 مقدار مصرف:

: درمان حمایتی پیش از تزریق با آنتی توجه :بزرگسالان

(،  1H /+- 2Hها، )شامل آنتاگونیست های گیرنده هیستامین

ممکن است برای  استامینوفن و/ یا کورتیکواستروئیدها

رار نظر قپیشگیری و/یا درمان عوارض وابسته به انفوزیون مد

 گیرد. 

-گرم بر کیلومیلی 5داخل وریدی:  اسپوندیلیت آنکیلوزان:

گرم بر کیلوگرم هر میلی 5و در ادامه  6، 2، 0 گرم، در هفته

 هفته تزریق شود. 6

 درگرم بر کیلوگرم، میلی 5داخل وریدی:  بیماری کرون:

هفته  8گرم بر کیلوگرم هر میلی 5و در ادامه  6، 2، 0هفته 

 تزریق شود. 

-اند ولی در ادامه پاسخدهی داشتهدر بیمارانی که ابتدا پاسخ

اند، ممکن است دوز دارو دهی خود را به درمان از دست داده

هفته افزایش پیدا کند. در  8گرم بر کیلوگرم هر میلی 10به 

به  دهیمبتلا به کرون، در صورت عدم پاسخبیماران بزرگسال 

 گردد. هفته، توصیه به قطع درمان می 14درمان طی 

درمان بیماری کرون بعد از برداشت بافت از طریق 

 گرم، گرم بر کیلومیلی 5داخل وریدی: (:off-lableجراحی )

 

 

هفته  8گرم هر گرم بر کیلومیلی 5و در ادامه  6 ،2، 0در هفته 

 تزریق شود.

هفته بعد از جراحی در بیماران  4توجه: اولین انفوزیون طی 

 شود.با ریسک بالا انجام 

 میلی گرم بر کیلوگرم،  5داخل وریدی: پلاک پسوریازیس: 

هفته  8گرم بر کیلوگرم هر میلی 5و در ادامه  6، 2، 0در هفته 

 تزریق شود.

گرم بر میلی 10ه استفاده از توجه: برخی از بیماران نیاز ب

هفته در فاز نگهدارنده  4گرم و یا فرکانس مصرف دوز هر کیلو

 دارند. 

 داخلآرتریت پسوریاتیک )با یا بدون متوترکسات(: 

و در ادامه  6، 2، 0گرم بر کیلوگرم، در هفته میلی 5 :وریدی

 هفته تزریق شود.  8گرم بر کیلوگرم هر میلی 5

گرم بر میلی 5 :(off-lableر )پسوریازیس پوسچولا

گرم بر کیلوگرم میلی 5و در ادامه  6، 2، 0کیلوگرم، در هفته

 هفته تزریق شود. 46هفته، تا  8هر 

خل دا ) همراه با متوترکسات درمانی(: آرتریت روماتوئمید

و در ادامه  6، 2، 0گرم بر کیلوگرم، در هفتهمیلی 3وریدی: 

تزریق شود.  هفته 8هر گرم بر کیلوگرم میلی 3دوز نگهدارنده 

شود، می توان دوز را تا در بیمارانی که پاسخ کامل ایجاد نمی

هفته افزایش داد و یا درمان  8گرم بر کیلوگرم هر میلی 10

 ها با افزایشهفته صورت گیرد؛ اگر چه خطر بروز عفونت 4هر 

 تر بالا می رود. دوز یا فواصل تزریق کوتاه

 فراموش شده:دوز 

 7  روز یا کمتر: دوز فراموش شده بلافاصله مصرف گردد؛

 بندی اولیه مصرف شود.دوز بعدی بر طبق برنامه زمان

 8  روز یا بیشتر: دوز فراموش شده مصرف نگردد؛ دوز

دیجدی داروهای معرف  
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 بندی اولیه مصرف شود.بعدی بر طبق برنامه زمان

گرم بر کیلوگرم، در میلی 5داخل وریدی: کولیت اولسروز:

هفته  8گرم هر گرم بر کیلومیلی 5و در ادامه  6، 2، 0فته ه

 تزریق شود.

گرم بر کیلوگرم میلی 10های بالینی دوز دارو تا در کارآزمایی

مطالعه شده و اثر بخشی مشابه با هر دو دوز مشاهده شده 

زمان با داروهای تیوپورین )مثل: آزاتیوپرین و است. درمان هم

 ش اثر بخشی را نشان داده است.مرکاپتوپورین(، افزای

: درمان حمایتی پیش از تزریق با آنتی توجه :کودکان

،  2Hو  1Hهای گیرنده شامل آنتاگونیست هاهیستامین

استامینوفن و/یا کورتیکواستروئیدها ممکن است برای 

 پیشگیری و یا درمان عوارض وابسته به انفوزیون استفاده شود. 

برای بیوسیمیلارها ممکن است موارد مصرف تایید شده 

 متفاوت باشد. )مراجعه به بروشور محصول توصیه می شود.(

سال و بالاتر: داخل وریدی:  6کودکان با سن  بیماری کرون:

و در ادامه  6، 2، 0گرم بر کیلوگرم، در هفته میلی 5 دوز اولیه:

هفته تزریق شود.  8گرم بر کیلوگرم هر میلی 5دوز نگهدارنده: 

 10صورت کامل نبودن پاسخ درمانی دوز ممکن است به در 

 گرم بر کیلوگرم افزایش پیدا کند. میلی

جوانان؛ مقاوم به  روماتوئمید ایدیوپاتیک تیآرتر

اطلاعات محدود  :یماریکننده ب لیمتعارف تعد یداروها

سال و بیشتر و نوجوانان: داخل وریدی:  4است. کودکان با سن 

، 6، 2، 0بر کیلوگرم در هفته های گرم میلی 3دوز شروع: 

هفته،  8گرم بر کیلوگرم در هر دوز هر میلی 6تا  3سپس

همراه با داروی متوترکسات در فاز القا و فاز نگهدارنده تزریق 

 شود. 

گرم بر میلی 6گزین در بعضی از مطالعات: دوز درمانی جای

با از یک رژیم القایی  14کیلوگرم در هر دوز، شروع در هفته 

-میلی 6(؛ تکرار دوز بصورت 13تا  0متوترکسات )هفته های

و سپس  20و  16گرم بر کیلوگرم در هر دوز در هفته های 

 هفته صورت گیرد.  8هر 

در  یهاداده :IVIG درمان با مقاوم به یکاوازاک یماریب

 5 داخل وریدی:نوزادان و کودکان: است.  محدود دسترس

تک دوز انفوزیون دوز به صورت در هر  لوگرمیکبر  گرمیلیم

 وریدی صورت گیرد.

سال و  6: کودکان Remicadeبا داروی  کولیت اولسروز:

گرم بر میلی 5بالاتر و نوجوانان: داخل وریدی: دوز شروع: 

و در ادامه دوز  6، 2، 0کیلوگرم در هر دوز، در هفته های

ریق هفته تز 8گرم بر کیلوگرم در هر دوز هر میلی 5نگهدارنده 

 شود.

توجه: اگر پاسخ به درمان بطور کامل ایجاد نشد، می توان دوز 

 گرم افزایش داد. گرم بر کیلومیلی 10را به 

 دوز بزرگسالان مراجعه شود. به سالمندان:تنظیم دوز در 

در بروشور دارو، اطلاعاتی در  :نارسایی کلیویتنظیم دوز در 

 کلیوی ذکر نشده است.رابطه با تنظیم دوز دارو در نارسایی 

در نارسایی کبدی قبل از شروع نارسایی کبدی:تنظیم دوز در 

درمان: در بروشور دارو، اطلاعاتی در رابطه با تنظیم دوز دارو 

 در نارسایی کبدی ذکر نشده است.

اگرعلایمی مثل زردی بروز پیدا سمیت کبدی در حین درمان: 

 بالای نرمالبرابر حد  5های کبدی بیش از کرد یا آنزیم

 افزایش پیدا کردند، مصرف دارو قطع گردد. 

فواید درمان و خطرات آن باید  :نارسایی قلبیتنظیم دوز در 

 برای هر فرد مورد بررسی قرار گیرد:

نارسایی قلبی خفیف: تنظیم دوز نیاز نیست. با احتیاط مصرف 

روی نارسایی قلبی پایش دقت از نظر پیششود و بیمار به

 گردد. 

-گرم بر کیلومیلی 5  ≤نارسایی متوسط تا شدید: دوز بصورت

 گرم محاسبه گردد. 
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 :نحوه مصرف

ساعت از رقیق و آماده سازی  3وریدی: تزریق باید طی  داخل

ساعت صورت گیرد.  2انجام شده و انفوزیون باید حداقل طی 

ساعت( در  1 )به عنوان مثال قیتزر جهت ترمدت زمان کوتاه

ساعته را تحمل کرده  2 قیتزر 4که قبلاً حداقل  یمارانیب

باشند، می تواند در نظر گرفته شود. دارو در یک لاین بدون 

ترکیب با سایر داروها تزریق شود. از فیلترهای این لاین با 

میکرون استفاده شود.  1.2 ≥پروتئین بایندینگ پایین با قطر 

وقت های حین تزریق باید بطور مدر صورت بروز واکنش

سرعت تزریق را کاهش داده و یا درمان را موقتاً قطع نمود. در 

خفیف تا متوسط تزریق با سرعت هایصورت بروز واکنش

 تر می تواند مجدد شروع شود. پایین

از  یریشگیدرمان و پاختصاصی  دستورالعمل هیچ گونه

 . ستیکودکان در دسترس ن جهت قیتزر یواکنش ها

 

 منع مصرف:موارد 

افراد با سابقه حساسیت شدید )آنافیلاکسی، بیماری سرم، در 

 ب، پروتئینهای مورین اافت فشار خون( به اینفلکسیم

 )مانند دیشد یعفونت هادر  یا هر کدام از اجزای فرمولاسیون،

 منع مصرففرصت طلب(  یسل و عفونت ها ، آبسه،سیسپس

ر گرم بر کیلوگرم دمیلی 5های بالاتر از دارد. مصرف دوز

 بیماران مبتلا به نارسایی قلبی متوسط تا شدید ممنوع است. 

 

 :عوارض جانبی

 هاضمه درد شکم، تهوع، یبوست، سوء گوارشی:

 خونی: آنمی

 برابر حد بالای نرمال 3های کبدی تا کبدی: افزایش آنزیم

 ANAتیتر  تولید آنتی بادی، افزایش ایمونولوژیک:

(Antinuclear antibody) 

 های جدی آبسه، عفونت، عفونتعفونی: 

 سیستم عصبی مرکزی: سردرد

تنفسی: سرفه، فارنژیت، سینوزیت، عفونت دستگاه تنفسی 

 فوقانی 

قلبی عروقی: ادم، برادی کاردی، گرگرفتگی، افزایش فشار 

 خون، افت فشار خون 

 پوستی: راش جلدی

 های حین تزریقمتفرقه: واکنش

 

 ی:اطیاقدامات احت هشدارها/

و دیگر موارد؛ برخی موارد مرگ در  ها، در لنفومبدخیمیدر 

 استفاده از این دارو گزارش شده است. تجویز این دارو 

در بیماران، خصوصا کودکان و نوجوانان باید با احتیاط بسیار 

توان مدت زمان تزریق را زیادی صورت گیرد. در صورتی می

د. ل کرده باشکوتاه کرد که بیمار دوزهای قبلی تزریق را تحم

و جز اینفلیکسیمابزمان تزریق نشود. با داروی دیگری هم

گیرد که در صورت بروز خطای دارویی داروهایی قرار می

کند. قبل از درمان برنامه ایمن آسیب جدی به بیمار وارد می

 سازی )واکسیناسیون( بیمار باید به درستی انجام شده باشد.

 :هشدارهای مرتبط با عوارض جانبی

ممکن است  TNFکننده تولید آنتی بادی با داروهای مهار

 اتفاق بیافتد و با خنثی شدن اثر دارو مرتبط باشد. 

در بیماران  ANAتیتر  های خود ایمنی: مثبت بودنبیماری

ای هتشخیص داده شده، کیس اینفلیکسیمابمصرف کننده 

نادر اختلالات اتوایمیون شامل سندرم شبه لوپوس گزارش 

گونه علائم درمان باید قطع است؛ در صورت بروز اینشده 

 گردد. 
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عروقی در حین و بعد از -عروقی و مغزی-واکنش های قلبی

عروقی، سکته قلبی)گاها کشنده(، -انفوزیون: حوادث مغزی

ساعت از درمان و  24هایپوتنشن، هایپرتنشن و آریتمی طی 

 ساعت از 2از دست دادن حس بینایی گذرا در حین و طی 

های جدی انفوزیون گزراش شده است. در صورت بروز واکنش

 درمان قطع گردد. 

اختلالات خونی: سمیت خونی )گاهاً کشنده( مانند لوکوپنی، 

ت. سیتوپنی گزارش شده اسنوتروپنی، ترومبوسیتوپنی و پان

در صورت بروز علائم دیسکرازی خونی مثل تب پایدار باید 

وز عوارض جدی خونی درمان بیمار بررسی شده و در صورت بر

قطع گردد. در بیماران با سابقه اختلالات خونی با احتیاط 

 مصرف شود.

، تی)شامل هپات یکبد دیشد یها: واکنشیکبد عوارض

و کلستاز( در طول درمان گزارش  یحاد کبد یی، نارسایزرد

س سال پ بیشتر از یک هفته تا دو نیها بششده است. واکن

 تضرور ای بوده موارد کشنده یو برخ هاز شروع درمان رخ داد

 ایو/ یزرد درصورت علائمی مثل. پیدا کردندکبد  وندیپ یبرا

درمان ( ULN برابر 5 ≤) یکبد یها میقابل توجه آنز شیافزا

 د.گرد قطع

در  (HBV) تیهپات روسی: فعال شدن مجدد وB تیهپات

 مستیکننده سسرکوب یداروهازمان از که هم روسیو ناقلین

ممکن است کشنده و  کنند اتفاق افتاده یاستفاده م یمنیا

 این بیماری از نظر مارانیهمه ب درمان باشد. قبل از شروع

بیماران  ،و چند ماه پس از قطع درمان حین. در شوند یابیارز

ویروس، . در صورت فعال شدن مجدد ارزیابی شوند HBV ناقل

. در صورت صورت گیرد روسیضد وبا ن درمان قطع و درما

و ده ش اطی، احتاینفلیکسیماببا  درمان یریضرورت از سرگ

 .قرار گیردتحت نظر  کیاز نزد ماریب

-: واکنشقیتزرهای های افزایش حساسیت و واکنشواکنش

ساعت  2ممکن است ظرف  یلاکسیاز جمله آناف جدی یها

شروع مجدد  ایرخ دهد. ممکن است وقفه و/ قیپس از تزر

درمان حمایتی قبل  بوده و یا ازیمورد ن درمان با سرعت کمتر

سرم  یماریشبه ب یهاواکنش قرار گیرد.نظر  مد از تزریق

با درمان  قیتزر یها. احتمال بروز واکنشهدرخ دممکن است 

قطع درمان  ایهفته(  8 زا شی)بدرمانی وقفه یک مجدد پس از 

 . ابدی یم شیافزا ینگهدارنده قبل

 اینفلیکسیمابکه  یمارانیب: [boxed warning] :ها عفونت

زمان با سایر بخصوص در مصرف همکنند  یم افتیدر

ی جد یهادر معرض خطر عفونتها، ایمونوساپرسانت

 ؛هستندباکتریایی، ویروسی، قارچ های مهاجم و فرصت طلب 

 عدر مواقمرگ شود.  ایشدن و/ یکه ممکن است منجر به بستر

ی ایقطع شود. خطرات و مزا درمان سیسپس ای یعفونت جد

 قاومم ایبا سابقه عفونت مزمن  مارانیقبل از مصرف در ب درمان

گرفته شود. در بیماران مبتلا به عفونت جدی در شروع در نظر 

 درمان مصرف نگردد. 

گاها ها )یمیبدخ ریو سا لنفوم: [boxed warning: ]بدخیمی

 هایکننده با مهار تحت درماننوجوانان کشنده( در کودکان و 

TNF  وارد از م یمیگزارش شده است. ن اینفلیکسیماباز جمله

 هاییبدخیمی موارد ری( و سانیهوچک ریو غ نیلنفوم )هوچک

 هایمیشود. بدخ یمشاهده نم تیجمع نیاست که معمولاً در ا

 ناز اولی( ماه 84 تا 1: محدوده) ماه 30پس از بطور متوسط 

-سل محیطی)کبدی T. لنفوم استدوز درمان رخ داده 

 در که دوره بیماری، بسیار تهاجمی و کشنده است طحالی(

از جمله  TNF هایکنندهمهارتحت درمان با  مارانیب

بل یا ق مارانیهمه ب باًیگزارش شده است. تقر اینفلیکسیماب

زمان هم نیپتوپورمرکا-6 ای نیوپریآزاتدر زمان تشخیص، با 

قرار گرفته بودند. تحت درمان  TNF کنندهداروهای مهارا ب

 رانمایدر ب اینفلیکسیماببا داروی اکثر موارد گزارش شده 

 شتریاولسروز رخ داده است و ب تیکول ایکرون  یماریمبتلا به ب

-هم مارانیاکثر ب مردان جوان بوده است.پسران نوجوان و در 

ده استفا یمنیا ستمیکننده سسرکوبدیگر  یزمان از داروها

تحت  COPD مارانیدر ب یبالاتر یمیبدخ زانیکردند. م یم

 به انیگزارش شده است. مبتلا اینفلیکسیمابدرمان با 

در  ترشیبو مصرف این دارو  یبا سابقه فوتوتراپ سیازیپسور
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پوست بودند. زنان  یملانوم ریغ یهامعرض ابتلا به سرطان

 در ترشیبکننده این دارو مصرف دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر

 معرض ابتلا به سرطان دهانه رحم بودند. 

 ممکن است اینفلیکسیماب[: درمان با boxed warning: ]سل

فعال شدن مجدد عفونت  ای ،(ریویخارج  ای ریویبا سل فعال )

از نظر عوامل خطر  باید مارانیهمراه باشد. بتوبرکلوز نهفته 

( قبل و نیتوبرکول یستپو تست)با  سلسل و عفونت نهفته 

روع شقبل از  دی. درمان سل نهفته باشوند یابیدرمان ارز نیح

 سل هیاول شیآزما در صورت. صورت گیرد اینفلیکسیماب

تحت  از نظر این عفونت در طول درمان دیبای، بیماران منف

ند چ یط سل موارد فعال شدن مجدد شتری. برندیقرار گ نظر

 . نداماه اول درمان گزارش شده

 نگرانی های های مربوط به بیماری:

 ریاخ ای یبا سابقه قبل مارانی: در بCNSدمیلینه شدن  یماریب

 نهیلیاختلالات دم شروع. استفاده شود اطیبا احتاین اختلال 

 هنیلیدمبیماری و  کیاپت تی؛ موارد نادر نورCNSکننده 

و  کیمستیس تی، واسکولسیاسکلروز پلیلتامکننده مانند 

های شدید واکنشدر صورت گزارش شده اند.  باره( لنیگ

CNS قطع گردد.، درمان 

 ای یبقل فیخف ییمبتلا به نارسا مارانی: در بیقلب نارسایی

استفاده شود. بدتر شدن  اطیکاهش عملکرد بطن چپ با احت

 5از  شیب یاگزارش شده است. دوزه دیجد یقلب ییو نارسا

وسط تا مت ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب لوگرمیگرم بر کیلیم

انجمن قلب  یعلم هیانیقلب منع مصرف دارد. در ب دیشد

هستند که  یعوامل TNFهای کنندهمهار، 6(AHA) کایآمر

د تشدی ای وکاردیمبر  میمستق اثر سمی ممکن است باعث

 ی آن شوند. انهیاختلال عملکرد زم

HIVمارانی: در ب HIV مصرف شود.  اطیمثبت با احت

که از درمان  یمارانیممکن است در ب TNF-α یهامهارکننده

 یکنند مناسب باشد، به شرطیاستفاده م قوی یروسیو ضد

                                            
6 AHA: American Heart Association 

 لود، بوده یعیطب CD4 شمارش یدارااین بیماران که 

های عفونتابتلا به  گونهاخیراً هیچ  وباشند  ی نداشتهروسیو

 نداشته باشند.طلب  فرصت

صرف م اطیبا سابقه تشنج با احت مارانی: در بتشنج اختلالات

، درمان CNSقابل توجه  یشود. در صورت بروز عوارض جانب

 قطع شود.

 :ی خاصها تیجمع

 افتیکودکان و نوجوانان در نیدر ب یمیاطفال: موارد بدخ

در  یگزارش شده است. اثربخش TNF هایکنندهمهارکننده 

 تیردر آرت اینفلیکسیماباستفاده از  یابیارز یبرا یمطالعه ا

 ( ثابت نشده است.JIAجوانان ) کیوپاتیدیا

 ملاحظات مربوط به اشکال دارویی:

 80سوربات  یپل یممکن است حاو ییاز اشکال دارو یبرخ

که معمولا تاخیری  تیحساسافزایش  یهانشد. واکنباش

 هستند، گزارش شده است. 

 

 :داروییتداخلات 

امکان افزایش عوارض جانبی/سمی آناکینرا بخصوص آناکینرا: 

-های جدی وجود دارد. از مصرف همافزایش خطر بروز عفونت

 زمان اجتناب شود. 

ژ کاهش یابد. ثژ اینتراوزیکال: ممکن است اثر درمانی بثب

 زمان اجتناب شود.از مصرف هم

-داروهای ضد پسوریازیس بیولوژیک: ممکن است اثر مهار

زمان با یستم ایمنی این داروها در مصرف همکنندگی س

 زمان اجتناب شود.افزایش یابد. از مصرف هم اینفلیکسیماب

زمان داروهای این : در مصرف هم7DMARDsداروهای دسته 

خانواده امکان افزایش اثر مهارکنندگی سیستم ایمنی وجود 

7 DMARDs: Disease-modifying antirheumatic drug 
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 زمان اجتناب شود.دارد. از مصرف هم

کنندگی سیستم ایمنی مهارکلادریبین: ممکن است اثر 

 زمان اجتناب شود.افزایش یابد. از مصرف هم

(: ممکن است اثر درمانی واکسن mRNA) 19-واکسن کووید

( کاهش یابد. توصیه به تزریق یک دوز mRNA) 19-کووید

روز بعد از تکمیل تزریق  28سوم از این نوع واکسن حداقل 

 دو نوبت اولیه واکسن می شود. 

ردد. گ اینفلیکسیمابکن است باعث کاهش اثر اکیناسه: مم

منع مصرف اکیناسه در بیماران مصرف کننده داروی سرکوبگر 

سیستم ایمنی توصیه می شود. اصلاح درمان مد نظر قرار 

 گیرد.

کنندگی سیستم ایمنی فینگولیمد: ممکن است اثر سرکوب

 فینگولیمد افزایش پیدا کند. اصلاح درمان مد نظر قرار گیرد.

سمی لفلونوماید  فلونوماید: ممکن است عوارض جانبی/ل

بخصوص سمیت خونی )مانند: پانسیتوپنی، آگرانولوسیتوز و/یا 

ترومبوسیتوپنی( افزایش پیدا کند. توصیه می شود در افرادی 

گیرند دوز حمله لفلونوماید تجویز که ایمونوساپرسانت می

داقل ماهی زمان این دو دارو، بیماران حنشود و در مصرف هم

 یک مرتبه از نظر سرکوب مغز استخوان بررسی شوند.

واکسن سرخک، سرخجه و اوریون: ممکن است عوارض 

زمان جانبی/سمی این واکسن افزایش یابد. از مصرف هم

 اجتناب شود.

ناتالیزومب: ممکن است عوارض جانبی/سمی ناتالیزومب 

رف مص زمان افزایش یابد. ازبخصوص خطر ابتلا به عفونت هم

 اجتناب شود. زمانهم

پیمکرولیموس: ممکن است باعث افزایش عوارض/سمیت 

 زمان اجتناب شود.گردد. از مصرف هم اینفلیکسیماب

واکسن هاری: ممکن است اثر واکسن کاهش یابد. توصیه می 

شود در صورت امکان حداقل دو هفته قبل از شروع 

ایمونوساپرسانت واکسیناسیون جهت هاری بطور کامل صورت 

تزریق واکسن  اینفلیکسیمابگیرد. اگر در طول درمان با 

بدلیل پست اکسپوژر ضرورت پیدا کند، تزریق دوز پنجم از 

 اری توصیه می گردد.واکسن ه

ریلوناسپت: ممکن است عوارض/سمیت ریلوناسپت افزایش 

 زمان اجتناب شود.یابد. از مصرف هم

ممکن است عوارض/سمیت  تاکرولیموس)موضعی(:

 زمان اجتنابافزایش پیدا کند. از مصرف هم اینفلیکسیماب

 شود.

کنندگی سیستم ایمنی توسیلیزومب: ممکن است اثر سرکوب

 زمان اجتناب شود.افزایش یابد. از مصرف هم یماباینفلیکس

ها های غیرفعال: ممکن است اثرات درمانی این واکسنواکسن

کاهش یابد. توصیه می شود واکسیناسیون حداقل دو هفته 

کامل گردد. در صورت  اینفلیکسیمابقبل از شروع درمان با 

واکسیناسیون در فاصله کمتر از دو هفته قبل از شروع 

و یا واکسیناسیون در طول درمان با  لیکسیماباینف

ماه بعد از قطع  3ایمونوساپرسانت، توصیه می شود حداقل 

 ایمونوساپرسانت واکسیناسیون مجدد انجام شود.

های زنده های زنده: ممکن است عوارض/سمیت واکسنواکسن

افزایش یابد. ممکن است اثربخشی این واکسن ها کاهش یابد. 

زمان با داروهای ایمونوساپرسانت ها هماکسناز تزریق این و

اجتناب شود. حداقل تا سه ماه بعد از مصرف داروهای سرکوب 

های زنده ضعیف شده خودداری کننده ایمنی، از تزریق واکسن

 شود. 

واکسن واریسلا: ممکن است عوارض/سمیت واکسن افزایش 

 زمان دو دارو اجتناب شود.یابد. از مصرف هم

 

 بارداری و شیردهی:مصرف در 

ه مبتلا ب )زن و مرد( مارانیممکن است در ب اینفلیکسیماب

 که قصد باردار شدن یعضلان-یو اسکلت یسمیرومات انماریب

ا دوره نسبت یدر ط دیبا اقدام به بارداریدارند استفاده شود. 
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 مبتلا )زن و مرد( مارانیبدر  شود. یزیربرنامه یماریبخاموش 

 در معرض نیاجتناب از قرار گرفتن جن جهت سیازیبه پسور

ود. قطع ش اینفلیکسیماب یروز قبل از اقدام به باردار 50 دارو

 یالتهاب یماریمبتلا به ب مارانیممکن است در ب اینفلیکسیماب

 .ابدیباردار شدن ادامه  با قصدروده 

 نیکمتر کند. یاز جفت عبور م اینفلیکسیماب بارداری:

در طول دوره ارگانوژنز انتظار در معرض دارو قرار گرفتن  زانیم

ر د اینفلیکسیماببا  یمادرزاد صیخطر نقا شیافزا. رود یم

کننده مهار داروهای .مشاهده نشده است یدوران باردار

TNFα خطر . خطر کم تا متوسط هستند یدارا یدر باردار

 باردرایسه ماهه سوم  درممکن است  یمنیا ستمیسرکوب س

 شیافزا TNFα مهارکننده یداروها درمان بادر مادر تحت 

از  بعد تولد بچه ماه اول 6در  دیبا در این صورت ؛ابدی

 یماریب. زنده اجتناب شود یبا واکسن ها ونیناسیواکس

 شیاز جمله افزا ینامطلوب باردار یامدهایروده با پ یالتهاب

نوزاد با وزن کم  مانیزودرس، زا مانی، زانیخطر سقط جن

 یقبل از باردار دیبا یماریب تیرید همراه است. مدهنگام تول

، یز باردارا یناش یکیولوژیزیف راتییشود. با توجه به تغ نهیبه

ت ممکن اس مابینفلکسیا کینتیاز خواص فارماکوک یبرخ

 یاملگح شرفتیممکن است با پ کاهش کلیرانسکند.  رییتغ

که نیاز  مادر شوددارو در  ییغلظت پلاسما شیمنجر به افزا

 یدر دوران باردار ایمونومادولاتورهااستفاده از به بررسی دارد. 

 دی بایحاملگ یامدهایپجهت کنترل بهینه بیماری و کاهش 

روده در  یالتهاب هایفرد به فرد صورت گیرد. در بیماری

بدون وقفه ادامه داد. دوز بر را توان درمان  یباردار م مارانیب

 زایو در صورت نشود  محاسبه یبارداراساس وزن بدن قبل از 

. رددگ میتنظ ی داروو غلظت سرم یماریب پیشرفتبر اساس 

هفته قبل از  10تا  6توان  یرا م اینفلیکسیماب یینها قیتزر

ساعت پس از  48انجام داد و سپس  مانیزا ینیتخم خیتار

موارد دارو در سه ماهه سوم در  نیمصرف ا .ادامه داد مانیزا

ا توان درمان ر یمتوقف شود. اگر نم دیشده با ترلبیماری کن

و دارقرار گرفتن در معرض  ،فعال قطع کرد یماریب لیبه دل

 در نظر گرفته شود. دینوزادان بابرای 

داکثر ح .شودترشح میمادر  ریدر ش اینفلیکسیماب شیردهی:

 قیساعت پس از تزر 48تا  24 نیب دارو در شیر مادرغلظت 

دارو در  صیکه غلظت قابل تشخ یدر مطالعات .دهد یرخ م

مشاهده  خوارریدر نوزادان ش یرا نشان داده، عوارض جانب ریش

مادر در طول درمان  ریبا ش هیتغذ یبرا میتصمه است. نشد

، روداخطر قرار گرفتن نوزاد در معرض با در نظر گرفتن  دیبا

ادر م یدرمان برا یاینوزاد و مزا یمادر برا ریبا ش هیتغذ یایمزا

از جمله  TNFαکننده مهار  داروهایحال،  نی. با اصورت گیرد

 .سازگار هستند یردهیبا ش اینفلیکسیماب

 

 پارامترهای مورد ارزیابی:

CBC  یگرغربال، (هی)پا کیمتابول های، فاکتور(هی)پاافتراقی 

 :سل قبل از شروع و در طول درمان )در صورت مثبت بودن

 B تیهپات روسیو یغربالگر، (نهیقفسه سعکس رادیولوژی از 

)در طول  HBV نیناقلبررسی  ،درمانقبل از شروع  C  و

بررسی  ،(هی)پا ایدز یربالگرغ ،و چند ماه پس از درمان(درمان 

ا ه)قطع درمان در صورت بالا بودن فاکتور فاکتورهای کبدی

، یبقل ییعلائم عفونت، نارسا برابر حد بالای نرمال، 5بیش از 

 ،یمی، سندرم شبه لوپوس، بدختیحساسافزایش واکنش 

؛ قهیدق 10تا  2هر  در صورت بروز واکنش یاتیعلائم حکنترل 

نظارت بر بهبود  وقطع  قیتزردر صورت بروز واکنش جدی، 

 مارانیبی صورت گیرد. بررسی کیزیعملکرد ف یابیعلائم و ارز

 ریاز نظر سرطان پوست غ یتوتراپوبا سابقه ف سیازیپسور

 باید زنان از نظر سرطان دهانه رحمی و بررسی دوره ای ملانوم

 صورت گیرد.

 

 یهااز واکنش یریشگیدرمان و پ یبرا ییها هیتوص

 : تزریق

مورد استفاده در  یبزرگسال و دوزها مارانیتوجه: محدود به ب

 ریها ]اطفال، سا تیجمع ریسا یکرون؛ اطلاعات برا یماریب

 .ستیعلائم/دوز[ در دسترس ن
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 فیخف یهاواکنش یبرا :قیتزرحین  یهادرمان واکنش ،

. ابدیدر ساعت کاهش  تریلیلیم 10به  دیبا قیتزر سرعت

در ساعت( و  تریل یلیم 1000تا  500) نینرمال سال قیتزر

( نیدرامیه فنیو د نوفنیاممناسب )مانند است تیدرمان علام

نرمال شدن  تا زمان قهیدق 10هر حیاتی . علائم ردکرا آغاز 

 دیاب قیمتوسط، تزر یهاواکنش ی. براشودکنترل  حال بیمار

، دیشد یهاواکنشبروز در صورت . شوداهسته  ایمتوقف 

 مناسب )به یدرمان علامت زیتجومتوقف شده و  دیبا قیتزر

 فنی، دزولونیپردن لی/متزونیدروکورتیه ،عنوان مثال

 رد.صورت گی بررسی علائم حیاتی( و نینفر یو اپ نیدرامیه

د انجام شو یتتنها در صور دیمجدد پس از واکنش شد تزریق

 مناسب یریشگیاز خطرات و با پ شتریب درمان یایکه مزا

روز پس از  7تا  1معمولاً  قیتزر یریتاخ یهاباشد. واکنش

مناسب متی شامل درمان علا دید. درمان بانده یرخ م قیتزر

  ( باشد.ونزولیپردن لیمت و نیستامیه ی، آنتنوفنیاستام ل)مث

 با  درمانی شی: پونیانفوز یهااز واکنش یریشگیپ

 قیقبل از تزر قهیدق 90 نیدرامیه فنیو د نوفنیاستام

در  یبلق قیتزر یهابا واکنش مارانیدر تمام ب اینفلیکسیماب

 زیتجو دیشد یهابا واکنش مارانیدر ب .نظر گرفته شود

ن است ممک دیشود. دوز استروئ یم هیتوص دیکواستروئیکورت

 12هر  یگرم خوراک یلیم 50 زونی)پردن یکبه صورت خورا

 کی) یدیداخل ور ای( قیوز قبل از تزرد 3ساعت به مدت 

 لیمت ایگرم  یلیم 100 زونیدروکورتیدوز واحد ه

 قیقبل از تزر قهیدق 20گرم یلیم 40تا  20 زولونیپردن

 در تریلیلیم 10 یشیدوز آزما قیتزردرمان با شود(.  زیتجو

. پس از آن، ممکن است شودشروع  قهیدق 15ساعت به مدت 

، در صورت تحمل ، قهیدق 15در فواصل  قیتزرسرعت 

در ساعت در  تریلیلیم 125 زانیحداکثر م .ابدی شیافزا

را تجربه  قبلی تا متوسط  فیخف یهاکه واکنش یمارانیب

-که واکنش یمارانیدر ساعت در ب تریلیلیم 100کرده اند و 

شود. در  یم هیرا تجربه کرده اند توص یقبل دیشد یها

در  نیآسپرتجویز ، ممکن است یگرگرفتگ با عارضه مارانیب

ا درمانی ب . برای حساسیت تاخیری پیشنظر گرفته شود

فوزیون و بعد دقیقه قبل ان 90هیدرامین استامینوفن و دیفن

هیستامین برای  روز و آنتی 3از تزریق نیز استامینوفن برای 

 .روز توصیه می شود 7

 ها نیستامیهی آنتاز  در کودکانواکنش ها  تیریمد یبرا

 ایو/ نوفنی(، استامH2 ستیآنتاگون -H1 ستی)آنتاگون

العه در یک مط ممکن است استفاده شود. دهایکواستروئیکورت

 بر گرم یلیم 20) نوفنیبا استام یدرمان شیپدر کودکان، 

 نیزیریگرم( و ست یلیم 1000؛ حداکثر دوز واحد: لوگرمیک

گرم در  یلیم 10 ی وسالگ 5 >در لوگرمیگرم/ک یلیم 0.3)

 یاهبر بروز واکنش یقابل توجه ری( تأثسال و بالاتر 5سن 

 هایداروزن، استفاده از تینداشت. جنس قیمربوط به تزر

 قیتزر یهاماه و واکنش 4 > یمنیا ستمیسرکوب کننده س

در کودکان  قیتزر یبعد یهاواکنش یعوامل خطر برا یقبل

 .بودند

 up to dateمنبع: 
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بعد از  19-درمان پیشگیرانه کووید 

 مواجهه با این ویروس

مصرف همزمان دو داروی باملانیویمب و اتسویمب جهت 

بعد از مواجهه با این ویروس،  19-درمان پیشگیرانه کووید 

 نیست.  19-کووید جایگزین تزریق واکسن 

 استفاده مجوز (،FDAمتحده ) ایالات داروی و غذا سازمان

 و  bamlanivimabتجویز همزمان  برای را( EUA) اضطراری

etesevimab  و به استفاده اورژانسی از این دو دارو  بازبینی

 کودکان و بزرگسالان در 19-دپس از مواجهه با ویروس کووی

 معرض در که( کیلوگرم 40بالاتر و با وزن حداقل  و سال 12)

 تانبیمارس در شدن ابتلا به فرم شدید بیماری، بستری خطر

 و Bamlanivimab هستند، مجوز مصرف داد. مرگ یا

etesevimab هایبادیآنتی. هستند مونوکلونال بادیآنتی 

 که دهستن آزمایشگاه در شده ساخته هایپروتئین مونوکلونال

 مثل زابیماری عوامل با مقابله در ایمنی سیستم عملکرد

لازم به ذکر است  .کنندمی را تقلید SARS-CoV-2 ویروس

قبل از مواجهه  19 -که این تاییدیه شامل پیشگیری از کووید

 با بیماری نیست.

 برای از قبل etesevimab و Bamlanivimabمصرف همزمان 

 کودکان و بزرگسالان در متوسط تا خفیف 19-کووید درمان

که تست مثبت ( کیلوگرم 40 حداقل وزن و بالا به سال 12)

 دنش بیماری، بستریداشته و در معرض ابتلا به فرم شدید 

  رده بود.هستند، مجوز دریافت ک مرگ یا بیمارستان در

به عنوان  etesevimab و Bamlanivimabمصرف همزمان 

 پذیر است:پیشگیری پس از مواجهه، درشرایط زیر امکان

  معرض ابتلا به فرم شدید بیماری،  که دربیمارانی

 و هستند  مرگ یا بیمارستان در شدن بستری

 رودینم انتظار یا نشده افرادی که به طور کامل واکسینه 

 رادیاف مثال عنوان به) داشته باشند کافی ایمنی پاسخ

یا داروهای  هستند ایمنی سیستم نقص دارای که

 وکنند کننده ایمنی استفاده میسرکوب

 مواجهه نزدیک داشته  19-با فرد مبتلا به بیماری کووید

باشند )طبق معیارهای اعلام شده توسط سازمان کنترل 

 یا ( CDCها )یماریو پیشگیری از ب

 ریسک بالایی برای مواجهه با بیماران مبتلا  که افرادی

 های سالمندان(به کرونا دارند )مثل زندان یا خانه

به طور کلی افراد دو هفته پس از دریافت آخرین دوز واکسن 

 شوند.خود، به طور کامل واکسینه محسوب می

 به مبتلا مواجهه نزدیک با بیمار CDCلازم به ذکر است که 

 فرد یک متری از 1.5 فاصله کووید را بصورت قرارگیری در

 24 دوره یک در بیشتر یا دقیقه 15 مجموعاً  مدت به آلوده

 کند.تعریف می ساعته

که برای صدور مجوز اضطراری این فرآورده  اولیه هایداده

 تصادفی، 3مطالعه بالینی فاز  یک 1 قسمت استفاده شد از

به دست آمده  (BLAZE-2) دارونما با شده کنترل دوسوکور،

 در 19-کووید از پیشگیری را برای bamlanivimab که اثر

 دنبال مراکز نگهداری از سالمندان به کارکنان و ساکنان

ابتلا در مجموعه بررسی کرده است. یک مورد مثبت  گزارش

 تزریق یک با و شده تصادفی 1 بخش در کنندگانشرکت همه

bamlanivimab اولیه آزمایش نتایج. شدند درمان دارونما یا 

. نبود مشخص درمان انجام از بعد تا SARS-CoV-2 برای

 درمان گروه در مثبت بودند، اولیه تست دارای که افرادی

(132  =N )پیشگیری گروه در منفی آزمایش دارای افراد و 

(966  =N )شدند گنجانده. 

 به ابتلا موارد) نتایج اولیه

 روز در دارعلامت 19-کووید

19-تازه های کووید  
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 رسیدند، هفته 8 به کنندگانشرکت همه آنکه از پس( 57

 که داشت وجود 19-کووید دارعلامت مورد 114. شد ارزیابی

 bamlanivimab با که افرادی در مقایسه با دارونما در میان

 توانداشتند. می کمتری فراوانی گرفتند، قرار درمان تحت

 57 تا را 19-کووید به ابتلا خطر گفت استفاده از این دارو

 خانه داده است. در زیرگروه مربوط به ساکنان کاهش

مقایسه با  در دار علامت 19-کووید مورد 45 سالمندان،

 درمان تحت bamlanivimab با که افرادی دارونما در میان

-وویدک به ابتلا خطر داشتند و کمتری فراوانی گرفتند، قرار

 افراد پرخطر گروه زیر برای. یافت کاهش درصد 80 تا 19

 75 پرخطر(، پرسنل همه و های سالمندانساکنین خانه همه)

مقایسه  داشت که در وجود دار علامت 19-کووید علائم مورد

 درمان تحت bamlanivimab با که افرادی با دارونما در میان

تلا توان گفت خطر ابداشتند؛ می کمتری فراوانی گرفتند، قرار

 درصد کاهش یافت.  72به بیماری تا 

 bamlanivimab فقط BLAZE-2 مطالعه در که حالی در

 که است منطقیاین انتظار  گرفت، قرار ارزیابی مورد

Bamlanivimab و etesevimab برای است ممکن هم کنار در 

 باشند. پس از مواجهه، موثر و ایمن پیشگیری

 و bamlanivimab جانبی مصرف همزمان عوارض ترینشایع

etesevimab ،حساسیت هایواکنش خارش، و سرگیجه تهوع 

کر ذ تزریق به مربوط هایواکنش و آنافیلاکسی جمله از شدید

 شده است.

 2021سپتامبر  17

 سازمان غذا و داروی آمریکا :خبر منبع

 

 

 

 

 یبرا نیورمکتیاستفاده از اتوقف 

 19-کووید

و انجمن  کای، انجمن داروسازان آمرکایآمر انانجمن پزشک

 عیز، توزیتجو اعلام کردند: کایآمر سیستم سلامت  نداروسازا

 19-کوویددرمان  ای یریشگیپ یبرا نیورمکتیو استفاده از ا

 .ابدی انیفوراً پا دیبا ینیبال شاتیخارج از آزما

 یمتحده برا الاتیا یمجوز سازمان غذا و دارو یدارو دارا نیا

 و یداخل یاز انگل ها یناش هایدرمان افراد مبتلا به عفونت

 دییتأ 19-کووید  درمان ای یریشگیپ یاما برا ؛است یخارج

 .نشده است

 ریدر اسب و سا یاستفاده دامپزشک یبرا نیهمچن نیورمکتیا

 یمورد استفاده برا یدر دسترس است، اما داروها واناتیح

 .دناستفاده شوها توسط انسان دینبا واناتیح

دریافت ا از هشدار م": ندیگو یم یا هیانیگروه ها در ب نیا

 عیو توز زیتجوبرابری  24افزایش بر  یمبن اتگزارش

و  یریبا قبل از همه گ سهیدر مقا ییسرپابصورت  نیورمکتیا

 ".است یچند ماه گذشته به طور تصاعد یط ای

مسمومیت خاطرنشان کردند که تماس با مراکز کنترل  آنها

برابر  پنج یرینسبت به قبل از همه گ نیورمکتیا در رابطه با

 شده است.

 FDA خود"که پس از  یاز افراد یگزارشات متعدد نیهمچن 

 یربست مارستانیدر ب "مخصوص اسب نیورمکتیبا ا یدرمان

 کرده است. افتیشده اند در

FDA   اسب کیشما "خود نوشت:  تریدر توئ اگوست 21در 

ارو مصرف این د، ی. به طور جددیستیگاو ن کی. شما دیستین

 ".دیمتوقف کن را

FDA  ایدرمان  یبرا نیورمکتیا فرم از چیکرد که ه دیتأک 

بروز  نیطبق ا و نشده است دییتأ 19-کووید از پیشگیری
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ر صدو در مورد دارو مجبور به "اطلاعات غلط" لی، به دلیرسان

 .شده است هشدار

 FDAادیز یکه مصرف دوزها دیباش دهیشن دیشا": دیگو یم 

 ".است اشتباه نیندارد. ا یاشکال نیورمکتیا

(، CDC)متحده  الاتیا یهایماریاز ب یریشگیمرکز کنترل و پ

 یبرا نیورمکتی: ااعلام کرد یا هیبا صدور توص نیهمچن

 .نشده است دییتأ ایمجاز  19-کووید درمان ای یریشگیپ

CDC   دارو، از جمله تهوع،  یسم پتانسیل اثراتدر مورد

 دارو، از حد شیهشدار داده است. مصرف ب استفراغ و اسهال

، یاریهوش مانند کاهش نورولوژیکبا افت فشار خون و اثرات 

 .استمرتبط ، توهم، تشنج، کما و مرگ یجیگ

 2021سپتامبر  2

 drugs.com: خبر منبع

 

واکسن آنفولانزا و امکان تزریق 

 یک روز در 19- دیکوو

 یریشگیروز شده توسط مرکز کنترل و په ب یهاهیطبق توص

توانند  یم مارانی، ب(CDCی ایالات متحده )هایماریاز ب

 افتیدر یک جلسهو واکسن آنفولانزا را در  19-کووید واکسن

 .کنند

-کووید واکسن افرادکرد که  یم هیتوص CDC، نیاز ا شیپ

 ایهفته قبل  2کنند و حداقل  افتیدر ییخود را به تنها 19

را  یگرید ونیناسیواکس 19-علیه کووید یساز منیبعد از ا

 .نمایند یزیبرنامه ر

فراوان  اطیاحت لیبه دل نیا"آمده است:  CDC در دستورالعمل

 دیها جدواکسن نیبود که ا یادر دوره

 ای یمنیاملاحظات  لیبودند و به دلا

 ".نبود ییزا یمنیا

 یمنیدر مورد ا یحال، اکنون اطلاعات قابل توجه نیبا ا

، اندهمجاز شد ای دییتأ FDA که توسط 19-کووید یواکسن ها

  .شده است یجمع آور

با 19-کووید یهااستفاده از واکسنشمردن دستورالعمل مجاز 

می ، از جمله واکسن آنفولانزا، در اواسط ماه هانواکس ریسا

واکسن آنفلوانزا که در  یهاهیشد و در توص صادر یسال جار

 .اعلام شدمنتشر شد، مجدداً  اگوست 27

هفته اعلام کرد که  نیا لیدر اوا (AAP) کایاطفال آمر یآکادم

 12)سن 19-کووید واکسنتزریق  طیکودکان واجد شرا یبرا

یک در  19-کووید واکسن آنفولانزا وتزریق  (،بالاتر و سال

 می داند.را مجاز  جلسه

 قیدر مورد تزر یمحدود یهااگرچه دادهها، طبق توصیه

 اتیتجربولی  واکسن ها وجود دارد ریبا سا 19-کووید واکسن

شان داده ن 19-کووید ریغ یهادر مورد واکسنقبل گسترده 

 یبطور کل یعوارض جانب پروفایلو  ییزا یمنیاست که ا

 هیشوند شب یم قیها به طور همزمان تزرکه واکسن یهنگام

 . یی تزریق شوندتنهازمانی است که هر کدام به به 

CDC  زمانهم گرید هاینواکستزریق کند، اگر  یم هیتوص 

 هایمحل باید صورت می گیرد، 19-کووید یهابا واکسن

 واز هم فاصله داشته  متر(سانتی 2.5) نچیا کیحداقل  قیتزر

-اکنشو برای بروزبیشتری که احتمال  ییآنفلوانزا یهاواکسن

 اجوانتد رفعالیغ یمانند واکسن آنفلوانزا دارند یموضع های

 یدر اندام ها دیصورت امکان با در، یا واکسن با دوز بالا

 .دنشوتزریق مختلف 

جدا از  ایواکسن آنفولانزا را همزمان  دیبا فرد ایآ نکهیادر 

 حی، ترجیا دوز بوستر آن تزریق کند 19-ن کوویدواکس

در مدت  دتوان یمفرد  وی مد نظر است. اگر یو راحت یشخص

جدا از خود را  یواکسن آنفولانزا یمشکل چیهفته بدون ه 2

 ، مجاز است. دکن قیتزر19-واکسن کووید

2021مبر سپتا 10  
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