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 اگزالات میاز جنس کلس یویکل یهاسنگ یریشگیپ

  

مشکل سنگ کلیه یکی از مشکلات شایع اورولوژی است. بسیاری از بیماران بیش از یک بار در زندگی خود این اختلال 

کنند. تشکیل مجدد سنگ یا عود سنگ کلیه در بیماران احتمال بالایی دارد. در این نوشتار کوتاه به دردناک را تجربه می

 از تشکیل مجدد سنگ کلیه پرداخته شده است. بررسی راهکارهای دارویی و غیردارویی پیشگیری 

کننده به ساخت سنگ های اگزالاتی کاهش غلظت ادراری فاکتورهای کمکمبنای اصلی پیشگیری از تشکیل مجدد سنگ

 یعنی کلسیم و اگزالات و از طرف دیگر افزایش غلظت ادراری فاکتورهای مهارکننده تشکیل سنگ مثل سیترات است.

 ییتغییرات رژیم غذا (1

رسد افزایش میزان مایعات مصرفی، کلسیم موجود در رژیم غذایی، پتاسیم و فیتات در کاهش ریسک عود مجدد به نظر می

های های حیوانی، ساکروز، سدیم، فروکتوز، مکملسنگ کلیه موثر واقع شود. از طرف دیگر، کاهش مصرف اگزالات، پروتئین

 دهدهای حاوی کلسیم )بر خلاف کلسیم غذایی( احتمال تشکیل سنگ کلسیم اگزالات را کاهش میو مکمل Cویتامین 

  مصرف مایعات کافی 

یکی از راهکارهای اصلی برای اصلاح و تنظیم شیمی ادرار افزایش مصرف مایعات است که به افزایش حجم ادرار منتج  

ادرار یک رابطه خطی وجود داشته باشد. هر چند اثرات مثبت مصرف  رسد بین مصرف مایعات و حجمشود. به نظر میمی

های کلیوی کند. توصیه عمومی به بیماران با سابقه سنگلیتر در روز کمی کاهش پیدا می 5.2های بالای مایعات در حجم

مصرفی بیمار اهمیت دارد.  باشد. البته مطالعات بالینی حاکی از آن است که نوع مایعاتلیتر آب در روز می 3الی  5.2مصرف 

فروت نه تنها ریسک ابتلا به سنگ کلیه را کم نکرده بلکه به دلایل نامعلوم احتمال تشکیل به عنوان مثال، مصرف آب گریپ

 برد.   رسوبات کلسیم اگزالاتی را بالا می

 مصرف کلسیم کافی در رژیم غذایی 

اند، های کلیوی کلسیم اگزالاتی داشتهبیمارانی که سابقه سنگکاهش میزان مصرف کلسیم رژیم غذایی به هیچ عنوان در 

رسد های کلسیم استفاده نکنند. چرا که به نظر میشود که از مکملشود. هر چند به این افراد پیشنهاد میتوصیه نمی

ن بیماران باید روزانه برد. به طور کلی، ایهای کلسیم )صرف نظر از نوع ملح آن( احتمال تشکیل مجدد سنگ را بالا میمکمل

 گرم کلسیم در چند وعده دریافت نمایند. میلی 0888تا  088

باشند. در توجهی کلسیم هستند، گزینه مناسبی برای تامین کلسیم روزانه افراد میشیرهای گیاهی که حاوی مقادیر قابل

های کلسیم ی استخوان نیاز به استفاده از مکملبیمارانی که سابقه سنگ کلسیم اگزالاتی دارند اما به دلایل مختلف مانند پوک

درمانی و یک ماه بعد از شروع آن میزان کلسیم ادرار سنجیده بشود. در صورتی که دارند، لازم است پیش از شروع مکمل

. در چنین شوددرمانی متوقف شده یا دوز آن کاهش داده میمیزان ترشح کلسیم در ادرار از نظر بالینی بالا برآورد شود، مکمل

 دهند، بهره جست. های تیازیدی که ترشح کلسیم در ادرار را کاهش میتوان از دیورتیکشرایطی می
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 کاهش مصرف پروتئین حیوانی 

های شود میزان مصرف پروتئین حیوانی خود که از فرآوردهبه همه بیماران با سابقه سنگ کلیه کلسیم اگزالاتی تصیه می

متابولیسم آمینواسیدهای حاوی سولفور باعث ایجاد سولفوریک اسید شده و ترشح کلسیم در ادرار را غیرلبنی کاهش بدهند. 

تر از منابع پروتئینی گیاهی های حیوانی فراوانکند. لازم به ذکر است که آمینواسیدهای حاوی سولفور در پروتئینتسهیل می

 گرم در روز تجاوز نکند.  08پروتئین این بیماران از  هستند. به طور کلی، توصیه عمومی این است که مصرف روزانه

 کاهش مصرف اگزالات 

شود از زمینی و بادام درختی حاوی مقادیر بالایی اگزالات هستند. توصیه میهای غذایی مثل اسفناج، ریواس، سیبفرآورده

متوسط برآورده شده )مثل بادام زمینی ها هایی که میزان اگزالات آنهایی اجتناب شود و مصرف خوراکیمصرف چنین فرآورده

یا بادام هندی( محدود شود. آووکادو، چای، شکلات و گردو هم حاوی مقادیر نسبتا زیاد اگزالات است و بهتر است کمتر در 

 رژیم غذایی بیماران استفاده شود. 

 های ویتامین پرهیز از مصرف مکملC 

ها باعث در قالب مکمل Cبراین، مصرف دوز بالای ویتامین ممکن است داخل بدن به اگزالات تبدیل شود. علاوه Cویتامین  

 بایستی در این بیماران محدود شود.   Cهای ویتامین شود. بنابراین مصرف مکملافزایش ترشح اگزالات به داخل ادرار می

 کاهش مصرف سدیم 

با میزان سدیم مصرفی رابطه مستقیم دارد. کاهش کلسیم رژیم غذایی میزان کلسیوری میزان ترشح کلسیم به داخل ادرار 

 گرم سدیم در روز دریافت نمایند.    5کند. به طور کلی، این دسته بیماران بهتر است کمتر از بیماران را کم می

 محدود کردن مصرف ساکاروز و فروکتوز 

کند. دفع ادراری آن را بالا برده و احتمال تشکیل سنگ را بیشتر می مصرف ساکاروز، صرف نظر از میزان مصرف کلسیم، 

 دهد. فروکتوز هم ریسک تشکیل سنگ را افزایش می

های کلیوی در بین افراد چاق و افراد مبتلا به دیابت بیشتر از مطالعات جدید حاکی از آن است که احتمال تشکیل سنگ

لین میزان ترشح سیترات در ادرار را کاهش داده و ترشح کلسیم در ادرار را رسد مقاومت به انسوسایرین است. به نظر می

( با افزایش غلظت اگزالات در ادرار ارتباط مستقیم دارد. BMIدهد. از طرف دیگر، افزایش شاخص توده بدنی )افزایش می

که  مطالعه جدیدیهای کلیوی جلوگیری کند. دهد که کاهش وزن و کنترل قند خون از تشکیل سنگها نشان میبررسی

ز آن است که مصرف برخی داروهای مورد استفاده بیماران دیابتی به ویژه به چاپ رسیده حاکی ا BMJاخیرا در ژورنال 

 کند.  های کلیوی را بلاک میتشکیل مجدد سنگ (SGLT-2) 5گلوکز-میمهارکننده ترانسپورتر سدداروهای 

  

https://www.bmj.com/content/387/bmj-2024-080035
https://www.bmj.com/content/387/bmj-2024-080035
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 دارودرمانی 

ار بالا باشد یا به اصطلاح سنگ ماه رعایت غذایی همچنان غلظت کلسیم و اگزالات در ادرار بیم 6الی  3در صورتی که بعد از 

دار سنگریزه( لازم است که بیمار تحت دارودرمانی قبلی یا دفع ادامه بیمار فعال باشد )ایجاد سنگ جدید، بزرگ شدن سنگ

های مناسب قرار بگیرد. هدف از این کار جلوگیری از رسوب بیشتر کلسیم اگزالات است. لازم به ذکر است که بر خلاف سنگ

های کلسیم اگزالاتی که از قبل تشکیل شده باشند، بسیار کم است. اسید یا سیستینی، احتمال حل شدن سنگاوریک 

بنابراین، در این دسته بیماران، دفع سنگ کلیه یکی از نمودهای درمان است. داروهای مختلفی برای پیشگیری از رسوب 

 ح زیر هستند: گیرند که به شربیشتر کلسیم اگزالات مورد استفاده قرار می

 :شوند و در مواردی که غلظت ادراری کلسیم بالاست، این داروها باعث کاهش ترشح کلسیم در ادرار می تیازیدها

گیرند. به طور کلی، تیازیدهای طولانی اثر مثل اینداپامید و کلرتالیدون برای این مورد مورد استفاده قرار می

های وتیازید در کاهش ریسک عود سنگتر هستند. هر چند مطالعاتی هم در حمایت از جایگاه هیدروکلرمناسب

کلسیم اگزالاتی وجود دارد. نکته قابل تامل این است که محدوده استانداردی برای غلظت ادراری کلسیم تعریف 

گیری های مکرر کلسیم اگزالاتی هستند، سطح کلسیم ادراری اندازهنشده است. بنابراین، در بیمارانی که دچار سنگ

ش این مقدار خواهد بود. جهت جلوگیری از بروز عوارض این داروهای دیورتیک، حداقل دوز شده و هدف درمانی کاه

 شود. ها برای این اندیکاسیون در نظر گرفته میموثر آن

o  یا  28توان دوز را تا شود. در صورت نیاز، میگرم در روز شروع میمیلی 52تا  05.2کلرتالیدون: دارو با دوز

گرم پاسخ مناسب نداشته میلی 28فزایش داد. در اکثر موارد، اگر بیمار به دوز گرم در روز امیلی 088

 شود.  باشد، با دوزهای بالاتر هم بهبودی حاصل نمی

o  شود. گرم در روز شروع میمیلی 5.2اینداپامید: دارو با دوز 

o  یا  28توان دوز را تا یشود. در صورت نیاز، مگرم در روز شروع میمیلی 52هیدروکلروتیازید: دارو با دوز

گرم در روز افزایش داد که در این حالت، با توجه به نیمه عمر کوتاه دارو، بهتر است در دوز میلی 088

 منقسم )صبح و ظهر یا صبح و عصر( مصرف شود. 

اسیم خونی باید یک گیرند، احتمال هایپوکالمی مطرح است. بنابراین، سطح پتدر بیمارانی که تحت درمان با تیازیدها قرار می

هفته پس از شروع دارو و پس از آن به صورت سالانه پایش شود. این بررسی از این جهت حائز اهمیت است که افت سطح 

 برد. پتاسیم سبب کاهش ترشح سیترات در ادرار شده و احتمال تشکیل سنگ کلسیم اگزالانی را بالا می

تی میزان سدیم مصرفی در رژیم غذایی خود را کاهش بدهند. در صورتی که دو برای افزایش اثربخشی تیازیدها، بیماران بایس

ماه پس از شروع درمان با تیازیدها، سطح کلسیم ادرار کاهش پیدا نکرده باشد، احتمالا مقصر اصلی سدیم است و باید در رژیم 

کننده باشد. تواند کمکگرم در روز( میمیلی 08الی  2غذایی بیمار بسیار محدود شود. در این موارد، اضافه کردن آمیلوراید )

باشد، بازجذب توبولی کلسیم را افزایش داده و میزان کلسیم موجود می 0های نگهدارنده پتاسیماین دارو که از دسته دیورتیک

یشگیری کرده و کند. پر واضح است که این دارو با جلوگیری از هایپوکالمی، از افت غلظت ادراری سیترات پدر ادرار را کم می

 کند. از این طریق هم به جلوگیری از تشکیل مجدد سنگ کمک می

 در مواردی که تیازیدها اثربخشی کافی ندارند یا برای بیمار قابل تحمل کربنات: پتاسیم سیترات یا پتاسیم بی

مواردی که میزان سیترات ها در کربنات استفاده کرد. این فرآوردهتوان از پتاسیم سیترات یا پتاسیم بینیستند، می

                                                      
0 Potassium Sparing Diuretic 
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تواند به تنهایی یا در کنار تیازیدها تجویز شود. مصرف همزمان ادرار کم باشد نیز، قابل تجویز هستند. این درمان می

شود چرا که این ترکیب ممکن است بیمار را در معرض هایپرکالمی دار و آمیلوراید توصیه نمیهای پتاسیمفرآورده

دوز منقسم( یا  3یا  5والان در روز در اکیمیلی 08تا  38ول، درمان با پتاسیم سیترات )قرار بدهد. به طور معم

شود. لازم به ذکر است که این داروها باید با والان در دو دوز منقسم( انجام میاکیمیلی 28تا  52پتاسیم بیکربنات )

سرم تیترآپ شوند. سیترات قادر است با دوز کم شروع شده و در ادامه، ضمن پایش سطح سیترات ادرار و پتاسیم 

کلسیم باند شده و یک کمپلکس محلول تشکیل بدهد. به این ترتیب، کلسیم با اگزالات و فسفات باند نشده و سنگی 

شود. پتاسیم بیکربنات با این شود. قلیایی کردن ادرار سبب تسهیل و افزایش ترشح سیترات در ادرار میتشکیل نمی

کند. سیتراتی که از طریق دارو وارد بدن شود، در ریسک تشکیل سنگ کلسیم اگزالاتی کمک می مکانیسم به کاهش

کند. بنابراین، پتاسیم سیترات ادرار هم کمک می pHشود و به افزایش عرض چند دقیقه به بیکربنات متابولیزه می

 کند. سیم بیکربنات عمل میاز دو مسیر مختلف به افزایش سیترات ادراری کمک کرده و کمی موثرتر از پتا

بری حاوی مقادیر حاوی از هایی مثل آب پرتقال یا آب کرنلازم به تاکیید است که برخلاف تصور عمومی، نوشیدنی

 کنند. های کلیوی کلسیم اگزالاتی کمکی نمیسیترات نیستند و به پیشگیری از سنگ

 تی که اوریک اسید ادرار بالاست، داروی آلوپورینول های کلیوی راجعه کلسیم اگزالا: در موارد سنگآلوپورینول

رسد کننده باشد. هر چند در این زمینه اتفاق نظر وجود ندارد اما به نظر میتواند کمکگرم در روز( میمیلی 388)

 برد.  های کلسیم اگزالاتی را بالا میسطوح بالای اوریک اسید ادرار ریسک تشکیل سنگ

 های کلسیم اگزالاتی، غلظت بالای اگزالات در ادرار : در برخی بیماران علت تشکیل مجدد سنگکلسیم کربنات

توان از ای(، میاست. در مواردی که غلظت بالای اگزالات ناشی از جذب گوارشی بالای آن باشد )هایپراگزالوری روده

گرم کلسیم )با ملح کربنات یا  0تا  0بین توانند کلسیم به عنوان اگزالات بایندر استفاده کرد. این بیماران می

سیترات( همراه وعده غذایی خود دریافت نمایند که با اگزالات موجود در غذا بایند شده و از جذب خوراکی آن 

های کلسیم در این بیماران توصیه های بالاتر اشاره شد که استفاده از مکملجلوگیری کند. هر چند در قسمت

هش جذب اگزالات بیشتر از مقادیر اندک کلسیمی است که از این طریق وارد جریان خون شود اما اهمیت کانمی

شود. البته در این دسته بیماران، کاهش اگزالات موجود در رژیم غذایی راهکار اصلی و اولیه شروع درمان بیمار می

 است. 

  :تواند به ای صفراوی باند شده و میای است که هم با اگزالات و هم با اسیدهکلستیرامین فرآوردهکلستیرامین

کاهش جذب گوارشی اگزالات کمک کند. البته عوارض جانبی این راهکار درمانی معمولا برای بیماران قابل تحمل 

 نیست. 

  :در بیمارانی که هایپراگزالوری اولیه دارند )میزان تولید اگزالات در بدن بالاست.(، استفاده از منیزیم اکساید

 کند.های کلسیم اگزالات را مهار مید کریستال شدن سنگمنیزیم اکسای

  :های حاوی روغن ماهی انجام هر چند هیچ کارآزمایی بالینی جهت بررسی اثرات پیشگیرانه مکملروغن ماهی

ها سرشار از غذاهای دریایی است، هایی کهرژیم غذایی آنجایی که شیوع سنگ کلیه در جمعیتنشده اما از آن

 شود این فرآورده مغذی در پیشگیری از تشکیل سنگ کلیه موثر واقع شود. است، احتمال داده می بسیار پایین
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 ارتباط بین مصرف استامینوفن در بارداری و ریسک اوتیسم در فرزندان 

های جنجالی زیادی در خصوص افزایش ریسک اوتیسم به دنبال استفاده از استامینوفن در دوره بارداری مطرح اخیرا صحبت

های غیرعلمی و غیرمتخصص برجسته شده است. در این نوشتار کوتاه به بررسی شده است. برخی از این ادعاها از طرف چهره

 پردازیم. صحت و سقم این ادعا می

شود. این دارو گزینه انتخابی برای مدیریت تب و درد ن به صورت روتین در مراحل مختلف بارداری تجویز میاستامینوف

الخصوص سردردهای میگرنی در دوره بارداری است. این دارو قادر است از جفت عبور کند و وارد جریان خون جنینی علی

خطر است و نیاز به رعایت هیچ امینوفن در دوره بارداری کاملا بیبشود. در گذشته تصور عمومی بر این بود که استفاده از است

 های جدید نتایج متفاوتی به همراه داشتند.احتیاطی وجود ندارد. هر چند بررسی

به طور کلی، ریسک بروز عوارض جانبی در جنین به دنبال استفاده از استامینوفن در دوره بارداری بسیار پایین است. مصرف 

  این دارو )برای چندین هفته( ممکن است طولانی مدت

ارتباط داشته باشد.  0IQ( و کاهش ضریب هوشی یا ADHD) 3مانند اوتیسم، بیش فعالی 5تکاملی-با برخی اختلالات عصبی 

معلولی بین مصرف استامینوفن و اختلالات -نتایج این مطالعات هنوز کاملا قطعی نشده و دانشمندان نتوانستند رابطه علیّ

دهند که مصرف کوتاه مدت استامینوفن به ویژه در شرایطی که تکاملی برقرار کنند. از طرف دیگر، مقالات نشان می-عصبی

هیچ آسیب یا خطری به دنبال نداشته و از جنین در برابر خطرات ناشی از تب مادر محافظت کرده است.  مادر دچار تب باشد،

توان به تواند بسیار جدی باشد. از جمله عواقب خطرناک تب مادر در دوره بارداری میعوارض ابتلا به تب در دوره بارداری می

قلبی مادرزادی اشاره کرد. بنابراین، مانند هر داروی دیگری، استفاده  اختلالات کانال عصبی در جنین، شکاف کامی و نارسایی

ساز باشد اما در صورتی که مادر تب داشته باشد یا به هر تواند مشکلروتین و طولانی مدت استامینوفن در دوره بارداری می

تجویز یا مصرف دارو خودداری کرد. سایر دلیل دیگری نیاز به استفاده از استامینوفن داشته باشد، نباید به علت بارداری از 

 2های درمانی برای مدیریت تب و درد عبارتند از آسپیرین، ایبوپروفن و برخی از داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدیگزینه

(NSAIDs که مشخصا آثار سوء اثبات شده روی جنین دارند. بنابراین، همچنان استامینوفن بهترین گزینه برای مادران )

 ار است. بارد

 000،288، یک مطالعه کوهورت با عنوان کوهورت مادر و فرزند در نروژ انجام شده است. در این مطالعه، 5802در سال 

به دنیا آمده بودند، بررسی شدند. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که ریسک بروز  5881تا  0111های کودک که بین سال

تر از نوزادانی بود که دلیل تب در حین بارداری از استامینوفن استفاده کرده است، پایین اوتیسم در نوزادانی که مادرشان به

بارداری مورد  20،588براین، در این مطالعه نشان داده شد که از مادرشان با وجود تب، استامینوفن دریافت نکرده بود. علاوه

ری از استامینوفن استفاده کردند. استفاده طولانی مدت ( از مادران حداقل یک بار در حین باردا%08.2) 58،201بررسی، 

روز( با تاخیر در رشد حرکتی و اختلال در توانایی برقراری ارتباط، همراه بود. چنین علائمی در مصرف کوتاه  50)بیشتر از 

 روز( مشاهده نشد.  50مدت )زیر 

                                                      
2 Neurodevelopmental  
3 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
4 Intelligence Quotient 
5 Non-Steroid Anti-Inflammatory Drugs 

دارویی  -های علمیتازه  
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اند، مورد متولد شده 5801تا  0112های ه بین سالمیلیون کودکی را ک 5.2ی مشابهی در کشور سوئد انجام شده و مطالعه

اند، دچار اوتیسم درصد کودکانی که در دوره جنینی با استامینوفن مواجهه داشته 0.05بررسی قرار داده است. در این مطالعه، 

رصد گزارش شده د 0.33اند، شدند در حالیکه نرخ بروز اوتیسم در بین کودکانی که مواجهه جنینی با استامینوفن نداشته

دهد استفاده یا عدم استفاده از استامینوفن در حین بارداری تفاوتی در ریسک است. این اختلاف آنقدر ناچیز است که نشان می

 کند.  ابتلا به اوتیسم ایجاد نمی

ها به که تعدادی از آن اند، وارد استخطاها و ایرادات متعددی به مقالاتی که به ارتباط بین استامینوفن و اوتیسم اشاره کرده

  شرح زیر است:

( است و اکثر بیماران بدون نسخه و بدون تجویز OTC) 6استامینوفن در اکثر کشورهای دنیا یک دارو بدون نسخه -

کنند. بنابراین، بسیاری از مادرانی که از دارو استامینوفن در هنگام بارداری پزشک این دارو را تهیه و مصرف می

شوند. بسیاری از این مادران، بدون هیچ مشکل یا ند، در مطالعات مربوطه وارد نشده و بررسی نمیااستفاده کرده

 ای، برای مدیریت درد یا تب از استامینوفن استفاده کرده بودند. عارضه

د. در انمعلولی بین مصرف استامینوفن و اوتیسم نشده-هیچ یک از مطالعات انجام شده موفق به برقراری ارتباط علیّ -

گزارش شده است. به این معنی که مادرانی که  Correlationبرخی از مطالعات، صرفا بین دارو و بیماری، ارتباط یا 

اند. هنوز اطلاعات متقن و قابل اتکایی در دست نیست ها دچار اوتیسم شده، با استامینوفن مواجهه داشتهفرزند آن

 اشد. که نشان بدهد استامینوفن علت بروز اوتیسم ب

گیری مورد توجه قرار ترین مواردی هستند که باید پیش از استنتاج و نتیجهیکی از اصلی 2کنندهعوامل مخدوش -

هایی که در طول بارداری ناچار به استفاده از استامینوفن هستند، معمولا از وضعیت سلامت عمومی بگیرند. خانم

اند. بروز اوتیسم در فرزند این مادران ممکن است چار عفونت شدهای دارند یا دتری برخوردارند، بیماری زمینهپایین

های دانشگاه کارولینسکای سوئد معتقدند که در ای رخ بدهد نه مصرف دارو. اپیدمیولوژیستبه علت بیماری زمینه

ررسی قرار کننده به اندازه کافی مورد باند، فاکتورهای مخدوشمطالعاتی که مبنای این ادعای جنجالی قرار گرفته

 اند. نگرفته

اند )خواهران ای انجام شد که ریسک ابتلا به اوتیسم را در کودکانی که از یک مادر متولد شدهمطالعه 5850در سال  -

کرد. این کودکان پایه ژنتیکی مشترکی دارند و از نظر بستر رشد و شرایط جسمانی مادر و برادران( مقایسه می

تواند به ها میند. بنابراین، هر گونه تفاوتی در میزان ابتلا به اوتیسم در بین این گروهکنوضعیت یکسانی را تجربه می

 ADHDعلت مصرف دارو اتفاق افتاده باشد. نتایج این بررسی نشان داد که بین مصرف استامینوفن با بروز اوتیسم، 

 ماندگی ذهنی هیچ ارتباطی وجود ندارد. و عقب

بندی کرد که مصرف استامینوفن در بارداری علت بروز اوتیسم در بین کودکان نیست. هر چند توان چنین جمعدر نهایت، می

 بهتر است دارو فقط در صورت نیاز، با حداقل دوز و برای حداقل مدت زمان ممکن مورد استفاده قرار بگیرد. 

 5852سپتامبر  55

 Natureورنال و سرمقاله ژ Brigg’s، کتاب Uptodate: منبع

                                                      
6 Over the Counter 
7 Confounding Factors 

https://www4.utdos.ir/contents/acetaminophen-paracetamol-drug-information?search=acetaminophen&source=panel_search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=panel&kp_tab=drug_general&display_rank=1#F5630924
https://www.nature.com/articles/d41586-025-02876-1
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 کانابیس و افزایش ریسک ابتلا به دیابت 

درصد از  %0.2شود حداقل مصرف کانابیس در سرتاسر دنیا با سرعت زیادی رو به افزایش است به طوریکه تخمین زده می

فرآورده استفاده کرده باشند. اثرات بلند مدت متابولیک این ترکیب کاملا ناشناخته است. از این  5850جمعیت جهان در سال 

پیشتر بعضی مطالعات از پتانسل مثبت کانابیس در زمینه کاهش وزن و اثرات ضدالتهابی آن نوشته بودند. در حالیکه مطالعات 

کند. به نظر نظیم گلوکز خون را مختل میدهند کانابیس سبب کاهش حساسیت به انسولین شده و تجدیدتر نشان می

 کند. برابر بیشتر می 0را  5رسد استفاده از کانابیس ریسک ابتلا به دیابت نوع می

بیمار  16،212مرکز درمانی در آمریکا و اروپا پرداختند. در این مطالعه،  20های پژوهشگران دانشگاه بوستون به بررسی داده

تا  5808های درصد جمعیت مورد بررسی خانم بودند.( این افراد بین سال 25.2سال مورد مطالعه قرار گرفتند. ) 28تا  00بین 

بیس به مرکز درمانی مراجعه کرده بودند. برخی از این افراد دچار اعتیاد به کانابیس بودند، با یک دلیل مرتبط به کانا 5800

یا سندرم  Withdrawalای به دلیل مسمومیت و بعضی به دلیل علائم کردند، عدهبرخی دیگر فرآورده را گاها استفاده می

 قطع مراجعه کرده بودند. 

ای شرایط مشابه داشتند، مچ و مقایسه های زمینهنظر وضعیت سنی، جنسیتی و بیماریاین افراد با گروه از افراد سالم که از 

درصد و در گروه  5.5در گروه کانابیس  5شدند. با مطالعه این دو گروه، محققان پی بردند که نرخ بروز موارد جدید دیابت نوع 

شود که کانابیس از ه است، احتمال داده میدرصد بوده است. هر چند مکانیسم دقیق این عارضه شناسایی نشد 8.6شاهد 

 دهد. طریق افزایش مقاومت به انسولین بیماران را در معرض ابتلا به دیابت قرار می

 5852سپتامبر  02

 echdaily.ComScitمنبع: سایت 

  

https://scitechdaily.com/cannabis-use-quadruples-diabetes-risk-study-of-4-million-adults-finds/
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 یک دسته داروئی جدید برای درمان افسردگی 

نفرین و دوپامین را مهار گانه است که بازجذب سروتونین، نوراپیهای سهاولین دارو از دسته مهارکننده Liafensineداروی 

Ankyrin (ANK3 )-3( در افرادی که حامل ژن TRD) 0کند. این دارو در کنترل موارد افسردگی مقاوم به درمانمی

های پذیری بسیار خوبی دارد. دارو فاز دو مطالعات بالینی را به تازگی طی کرده و تمامی شاخصهستند، اثربخشی و تحمل

بالینی را در بیمارانی که حامل ژن مربوطه بودند، بهبود بخشیده است.  علائم افسردگی بیمارانی که تحت درمان با 

Liafensine توجهی کاهش پیدا کرد. شروع اثر این دارو در روز پس از شروع دارو به میزان قابل 2ر عرض قرار گرفتند، د

 تر است. مقایسه با سایر داروهای ضدافسردگی بسیار سریع

 

liafensine گذاری شده است. ژن اولین داروی سیستم اعصاب و روان است که بر اساس بیومارکرهای ژنتیکی هدفANK3 

کند. این ها بازی میهای غشای سلولی نقش بسیار مهمی در روند سیگنالینگ بین نورونری بر روی پروتئیناز طریق اثرگذا

های اعصاب و روان مثل افسردگی ارتباط مستقیم دارد. بر رسد با بیماریژن بیشتر در سیستم اعصاب بیان شده و به نظر می

کنند، نفرین عمل میذب سروتونین یا بازجذب سروتونین و نوراپیخلاف داروهای معمول ضدافسردگی که از طریق مهار بازج

در  ANK3کنند. هر چند نقش ژن ترنسپورترهای هر سه مونوآمین کلیدی از جمله دوپامین را مهار می  liafensineداروی 

یرهای سیگنالینگ رسد که این ژن روی مسبه طور کامل شناخته نشده است. به نظر می liafensineتعیین اثربخشی داروی 

،  Denovo Biopharmaکارآزمایی بالینی دارو که توسط شرکت سازنده، شرکت 5دوپامین اثرگذار باشد. به جز مطالعه فاز 

انجام شده، دو مطالعه بالینی بزرگ دیگر هم در خصوص این مولکول طراحی و انجام شد که در هیچ کدام ژنتیک بیماران 

گیری توان نتیجهای نداشت. بنابراین، مینسبت به پلاسبو برتری ویژه liafensineات داروی لحاظ نشده بود. در این مطالع

گرم در میلی 5گرم یا میلی 0توجهی دارد. این دارو با دوز اثربخشی قابل ANK3کرد که این دارو صرفا در بیماران حامل ژن 

گرم با عوارض رسد دوز یک میلیاند. به نظر میثیرگذار بودهروز استفاده شده است که هر دو به یک اندازه برای بیماران تا

توان به تهوع و سردرد اشاره کرد می liafensineپذیرتر است. از عوارض شایع مصرف کمتری همراه بوده و برای بیماران تمل

 که برای اکثر بیماران قابل تحمل بودند. 

 5852سپتامبر  02

 Medscape.comمنبع: سایت 

                                                      
8 Treatment-Resistant Depression 

https://www.medscape.com/viewarticle/first-class-antidepressant-effective-ank3-positive-trd-2025a1000oa6?form=fpf&scode=msp&st=fpf&socialSite=google&icd=login_success_gg_mismatch_fpf
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 (: تداخلات داروئی و احتیاطات مصرف Carawayگیاه زیره سیاه )

گیاهی از خانواده چتریان است که روغن، میوه و دانه آن در مصارف پزشکی و غذایی  Carum carviگیاه زیره با نام علمی 

 رود. به کار می

های حاوی این گیاه در توان به درمان علائم سوءهاضمه و نفخ اشاره کرد. فرآوردهترین کاربردهای درمانی این گیاه میاز اصلی

 کننده هستند. ( کمکIBS) 1پذیرعلائم سندرم روده تحریک مدیریت یبوست و

این گیاه به صورت گسترده برای مصارف غذایی کاربرد دارد و در مقادیر معمول، عارضه خاصی به دنبال ندارد. بعضی افراد 

ستفاده موضعی از ممکن است با مصرف زیره سیاه درجاتی از مشکلات گوارشی از جمله سوزش سردل و تهوع را تجربه کنند. ا

هفته بدون عارضه و ایمن است. زیره با افزایش جریان  3اسکلتی تا -روغن زیره سیاه برای مدیریت دردهای مفصلی و عضلانی

 کند. خون به کاهش درد و التهاب بیماران کمک می

های باردار ، چه به صورت خوراکی کردند. از همین رو، مصرف آن در خانمدر گذشته از زیره سیاه برای القا قاعدگی استفاده می

شود. اطلاعات کافی در خصوص ایمنی زیره سیاه در شیردهی چه به صورت موضعی، به دلیل ریسک سقط جنین توصیه نمی

های داروئی حاوی زیره سیاه استفاده نکنند. هر شود از فرآوردهدر دست نیست. به همین دلیل، به مادران شیرده پیشنهاد می

 طب سنتی، زیره برای افزایش شیر مادر توصیه شده است. چند در 

ها ممکن های حاوی زیره سیاه از حداقل دو هفته قبل از انجام عمل جراحی قطع شوند چرا که این فرآوردهبهتر است فرآورده

 است با پروسه بیهوشی بیمار تداخل داشته باشند. 

ا تجمع آهن در بدن است. عصاره زیره سیاه جذب گوارشی آهن را یکی از عوارض محتمل با زیره سیاه هموکروماتوزیس ی

 شود. دار باعث ازدیاد جذب آهن میهای آهنهای غذایی حاوی آهن یا مکملافزایش داده و مصرف آن در کنار فرآورده

اهمیت دارد. فهرستی از های گیاهی، گیاه زیره سیاه هم با برخی از داروهای شیمیایی تداخلات مهم و حائز مانند همه فرآورده

 ترین تداخلات این دارو در ادامه آورده شده است:مهم

شود. بیمارانی که از داروهای کاهنده قند عصاره زیره سیاه سبب افت قند خون می داروهای کاهنده قند خون: -

 کنند، بایستی در صورت استفاده از زیره سیاه، قند خون خود را پایش کنند. خون استفاده می

شود. به این : عصاره زیره سیاه روند دفع لیتیوم از بدن را کند کرده و باعث افزایش سطح سرمی دارو مییتیومل -

 رود. ترتیب، ریسک بروز عوارض جانبی و مسمومیت با لیتیوم، به دنبال استفاده از زیره سیاه بالا می

تواند مرکز تنفس آوری دارد و میخوابعصاره زیره سیاه اثرات  کننده سیستم اعصاب مرکزی:داروهای سرکوب -

تواند سبب تشدید این عارضه بخش میآور و آرامدر مغز را سرکوب کند. مصرف همزمان آن در کنار داروهای خواب

 شده و بسیار خطرناک باشد. 

تواند در برخی موارد منجر به افت سطح پتاسیم خون یا استفاده از زیره سیاه می داروهای مدر )دیورتیک(: -

ها دهند. بنابراین، مصرف همزمان این فرآوردهها هم دفع ادراری پتاسیم را افزایش میهایپوکالمی شود. دیورتیک

 کننده این الکترولیت بشود. ممکن است سبب افت شدید و گاها نگران

                                                      
9 Irritable Bowel Disease 
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 CYP1A1زیره سیاه از طریق مهار آنزیم  شوند:متابولیزه می CYP1A1ط آنزیم کبدی داروهایی که توس -

شود. در این شرایط، روند متابولیسم داروهایی مانند تئوفیلین را کند کرده و سبب تجمع این داروها در بدن می

 کند. احتمال بروز عوارض جانبی و مسمومیت افزایش پیدا می

 Webmd.com: سایت منبع

 

  

https://www.webmd.com/vitamins/ai/ingredientmono-204/caraway#precautions
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 Mavacamtenمعرفی یک داروی جدید: 

اولین داروی مهارکننده میوزین قلبی است که در درمان اختلال کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک کاربرد  Mavacamtenداروی 

 دارد. 

های قلبی ارثی است. بیماران مبتلا  دچار هایپرتروفی ترین بیماری( یکی از شایعHCM) 08هایپرتروفیککاردیومیوپاتی 

شوند. ضخیم شدن عضلات روند پمپاژ خون توسط عضلات بطن چپ هستند. در این اختلال عضلات قلبی بزرگ و ضخیم می

های قلب غیرعادی اد کند عبارتند از تنگی نفس، ضربانکند. از جمله علائمی که این اختلال ممکن است ایجقلب را دشوار می

و درد قفسه سینه به ویژه در هنگام فعالیت. در این اختلال، دیواره بین دو بطن یا سپتوم ضخیم شده و روند خروج خون از 

شرایط مستعد ابتلا گیرد. بیماران در این انسدادی نام می HCMکند. در این حالت، بیماری فرد قلب را با اختلال مواجه می

 به نارسائی قلب و ایست قلبی خواهند بود. 

است که در سال  Mavacamtenگیرد، داروی یکی از جدیدترین داروهایی که در مدیریت این بیماری مورد استفاده قرار می

 ( را دریافت کرد. FDAبرای این اندیکاسیون تاییدیه سازمان غذا و دارو آمریکا ) 5855

  مکانیسم عمل

Mavacamten پذیر آنزیم ، انتخابی و برگشت00مهارکننده آلوستریکATPase  میوزین قلبی است که از اتصال

دانید، در روند انقباض عضلات قلبی، دو پروتئین کند. همانطور که میهای اکتین و میوزین به یک دیگر جلوگیری میپروتئین

کنند. اتصال این دو پروتئین و تشکیل ساختاری به نام پل عرضی باعث منقبض شدن اکتین و میوزین نقش کلیدی بازی می

با کاهش توانایی انقباض عضلات قلبی، از هیپرتروفی این عضلات جلوگیری  Mavacamtenشود. داروی بی میعضلات قل

 گردد. ( میEF) 05کرده و همچنین سبب کاهش شاخص کسر جهشی

 اشکال داروئی 

Mavacamten  گرم فرموله شده است. میلی 02و  08، 2، 5.2به صورت کپسول خوراکی با قدرت 

 دوزبندی 

هفته  0تواند هر گرم یک بار در روز شروع شده و در صورت نیاز و تحمل بیمار، دوز دارو میمیلی 2ور معمول، دارو با دوز به ط

 288الی  328گرم در روز برسد. غلظت پلاسمایی دارو بایستی در محدوده میلی 02یک بار افزایش داده شود و تا حداکثر به 

برد. هد تاثیرات بالینی دارو باشیم. معمولا رسیدن به سطح پلاسمایی هدف چند هفته زمان مینانوگرم در لیتر قرار بگیرد تا شا

بایستی پایش و  EFای در حین دریافت دارو، وضعیت بالینی بیمار و شاخص در ابتدای درمان و همچنین به صورت دوره

درصد باشد. در حال  22بالای  EFشود که ع میبررسی شود. لازم به ذکر است که دارو فقط و فقط زمانی برای بیماران شرو

حاضر، تنظیم دوز کبدی و کلیوی برای دارو در نظر گرفته نشده است. هر چند در بیمارانی که نارسایی شدید کبدی یا کلیوی 

 دارند، دارو باید با احتیاط مصرف شود.

                                                      
10 Hypertrophic Cardiomyopathy 

Allosteric 00شود بلکه با اتصال به ناحیه دیگری سبب تغییر شکل جایگاه فعال شده و امکان اتصال : مهارکننده به جایگاه فعال آنزیم متصل نمی

 دهد.آنزیم به سوبسترای خود را نمی

Ejection Fraction:  05شود.حجم خونی که با هر انقباض از بطن چپ قلب خارج می 
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 استفاده از دارو در بارداری و شیردهی 

در بارداری با سمیت برای جنین  Mavacamtenت حیوانی حاکی از آن است که استفاده از اطلاعات به دست آمده از مطالعا

هایی که در سنین باروری قرار دارند، بایستی حتما از عدم بارداری خود اطمینان همراه است. در شروع مصرف دارو، خانم

د یک روش موثر و مطمئن پیشگیری از بارداری ها بایماه پس از آخرین دوز دارو، خانم 0حاصل کنند. در هنگام مصرف و تا 

ها را کاهش بدهد. ممکن است اثر برخی از پروژستین Mavacamtenدهد که داروی ها نشان میداشته باشند. برخی از داده

بهتر است در کنار داروهای هورمونی از  Mavacamtenکننده های مصرفاز همین رو، برخی پزشکان معتقدند خانم

 غیرهورمونی هم استفاده کنند. های روش

بر روی شیر مادر، غلظت دارو در شیر و تاثیرات احتمالی آن بر روی شیرخوار اطلاعات  Mavacamtenدر خصوص تاثیر 

های شیرده، مزایا و معایب درمان باید به دقت سنجیده کافی در دست نیست. بنابراین، در صورت تجویز این دارو برای خانم

 شود. 

دهد های انجام شده نشان میای انجام نشده و اطلاعاتی وجود ندارد. بررسیاستفاده از دارو در کودکان هیچ مطالعه در خصوص

که هیچ تفاوتی در ایمنی و اثربخشی دارو در بیماران سالمند مشاهده نشده است. به همین سبب، هیچ تنظیم دوزی در 

 بیماران مسن ضرورتی ندارد. 

 عوارض جانبی 

ده بطنی انقباض عضلات قلب در فاز سیستولیک را کاهش داده و ممکن است باعث بلاک کامل برون Mavacamten داروی

ترین عوارض دارو درصد کاهش پیدا کرده است. از جمله شایع 08کننده به میزان در برخی بیماران مصرف EFبشود. شاخص 

 وارض دارو عبارتند از: ( اشاره کرد. سایر ع%6( و سنکوپ )%52توان به گیجی )می

 سردرد -

 کاردی بطنی تاکی -

 استرس کاردیومیوپاتی حاد  -

 آنژین پکتوریس -

 پنه دیس -

 درد قفسه سینه -

 خستگی -

 ادم پا -

 فیبریلاسیون دهلیزی -
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 تداخلات داروئی 

های ضعیف است. مصرف دارو در کنار مهارکننده CYP3A4و  CYP2C19سوبسترای آنزیم  Mavacamtenداروی 

CYP2C19 های متوسط یا مهارکنندهCYP3A4 شوند. بنابراین، شاید لازم باشد منجر به افزایش غلظت خونی دارو می

 با شروع این داروها کاهش پیدا کند.  Mavacamten دوز دارو

 

ند. مصرف کتر میبا داروهایی که اثر اینتروپیک منفی دارند، وضعیت قلبی بیماران را وخیم Mavacamtenمصرف همزمان 

این دارو در کنار رانولازین، وراپامیل، بتابلاکرها یا دیلتیازم ریسک نارسایی عملکردی بطن چپ و بروز نارسائی قلبی را بیشتر 

 کند. بنابراین، استفاده از این داروها به طور همزمان ممنوع است.  می

 StatPearls: Mavacamtenمنبع: کتاب 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582152/
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 درمان پیرچشمی بدون عینک بدون جراحی با استفاده از یک قطره چشمی 

کنند و در مشاهده اجسام نزدیک و خواندن متون دچار اختلال با افزایش سن همه افراد درجاتی از پیرچشمی را تجربه می

ای رونمائی شوند. این افراد معمولا جزء استفاده از عینک چاره دیگری ندارند اما به تازگی محققان آرژانتینی از قطرهمی

 باشد.  تواند درمان این مشکلاند که میکرده

این قطره، ترکیبی از داروی پیلوکارپین و داروی دیکلوفناک است. پیلوکارپین باعث تنگی مردمک شده و به انقباض عضلات 

کند. عضلات مژگانی در عمل تطابق چشم برای دیدن اشیا در فواصل مختلف نقش دارند. داروی چشم کمک می 03مژگانی

 کند. ستروئیدی است که التهاب و ناراحتی ناشی از پیلوکارپین را کنترل میدوم، دیکلوفناک، یک داروی ضدالتهاب غیرا

ساعت بعد از  6بار استفاده کردند. یک بار هنگام بیدار شدن از خواب و بار دوم  5اکثر بیماران مورد مطالعه این قطره را روزی 

اولین دوز. در صورت تداوم علائم و اختلالات بینائی، بیماران مجاز بودند در صورت تمایل برای بار سوم از دارو استفاده کنند. 

سال بوده است. این افراد در سه  22ها آقا مورد بررسی قرار گرفتند که میانگین سنی آن 313م و خان 323در این پژوهش 

بندی شدند و هر کدام یک فرمولاسیون از این ترکیب داروئی را استفاده کردند. دوز دیکلوفناک در هر سه گروه مختلف تقسیم

درصد  3درصد و  5درصد،  0سه فرمولاسیون متفاوت و به ترتیب  فرمولاسیون یکسان بود اما دوز پیلوکارپین در هر یک از این

 بود. 

 

 

                                                      
03 Ciliary 
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خواستند بدون برای برآورد میزان اثربخشی این روش، پژوهشگران یک ساعت بعد از مصرف دوز اول قطره از بیماران می

مزایای این روش درمانی، سرعت  ها برای دو سال ادامه داده شد. ازرا بخوانند. این بررسی 00استفاده از عینک متون چارت جگر

اثربخشی آن بود. تنها یک ساعت بعد از اولین دوز دارو، توانایی بیماران در خوانش متون جگر پیشرفت پیدا کرد. در این متون، 

ه اند. در گروتری نوشته شدهتر عبارات با اندازه کوچکهای پاییناندازه حروف هر خط از خط بعدی بزرگتر است یعنی در خط

ای داشت به العادهدرصد افراد پیشرفت خارق 11پیلوکارپین استفاده کرده بودند، دید نزدیک  %0اول که از فرمولاسیون حاوی 

خط بیشتر از قبل از استفاده از قطره  5یا  0خواندند و حتی قادر بودند کنندگان بدون عینک متون جگر را میطوریکه شرکت

تری نسبت به حرف قبل نگارش شده ی کوچکشد، در متون جگر، کلمات هر خط با اندازهپیش بروند. همانطور که اشاره 

خط یا بیشتر در  3درصد بیماران توانستند  00، %3درصد بیماران و در گروه فرمولاسیون  61، %5است. در گروه فرمولاسیون 

 روز حفظ شد.  030یگین برای سال و به طور میان 5جگر پیشروی داشته باشند. بهبود دید نزدیک تا حداکثر 

گزارش نشده  02ای از جمله افزایش فشار داخل چشم و جداشدگی شبکیهکنندهلازم به ذکر است که هیچ عارضه جانبی نگران

ترین عوارض جانبی گزارش شده عبارتند از سوزش چشم هنگام استفاده از قطره، تاری دید موقت و سردرد. ارض است. شایع

و  06پرانعبارتند از سوزش یا قرمزی چشم هنگام استفاده از قطره، تاری دید موقت، اشک ریزش، مگس جانبی گزارش شده

 سردرد. 

تر است و افرادی که عملکرد مناسب %0محققان معتقدند که برای افرادی که پیرچشمی چندان شدیدی ندارند، فرمولاسیون 

 های بالاتر پیلوکارپین استفاده کنند. تری در خوانش متون جگر داشتند، بهتر است از درصدضعیف

 5852سپتامبر  02

 ScienceDaily.comمنبع: سایت 

 

 

                                                      
Jaeger chart 00 :های سنجش بینائی که در ارزیابی دقت دید نزدیک کاربرد دارد. یکی از تست 

15 Retinal Detachment 
16 Floater 

https://www.sciencedaily.com/releases/2025/09/250914205832.htm
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آبان 33سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 بیمار اول

 2 پردنیزولون حاضر، در حالاند. پیوند کلیه انجام داده سال پیش 08ای هستند که ساله 22بیمار آقای  رح مشکل بیمار:ش

در  کنند.مصرف می بار در روز( 5گرم )میلی 288 و سلسپت بار در روز( 5گرم )میلی 0 ، پروگرافبار در روز( 0گرم )میلی

های آنفولانزای موجود در ایران برای ایشان قابل استفاده کدام یک از واکسن نگران هستند.رابطه با تزریق واکسن انفولانزا 

 توانند تزریق کنند؟ اعضای خانواده ایشان کدام نوع واکسن را میاست؟ 

غیر فعال یا نوترکیب  واکسن فرانسوی( هر سه نوع. )ایرانی، هلندی و در ایران وجود دارد فولانزانوع واکسن آنسه  پاسخ:

باشند. هر سه نوع واکسن برای خود بیماران و نزدیکان او قابل استفاده است و با نمیضعیف شده  زنده ویروسحاوی هستند و 

 ا، تزریق واکسن برای وی اهمیت بالایی دارد. هتوجه به داروهای مصرفی ایشان و نقص ایمنی ناشی از آن

 Uptodateبروشور دارو و  منبع:

 دکتر علی وحدتی 

 بیمار دوم
همراه با کنتراست انجام  MRIای هستند که قرار است برای بررسی کیست سینه ساله 63بیمار خانم  ر: رح مشکل بیماش

خواهند بدانند آیا قبل از انجام کنند. میگرم متفورمین مصرف میمیلی 0888بدهند. ایشان به دلیل ابتلا به دیابت روزانه 

MRI و استفاده از داروی حاجب، لازم است متفورمین را قطع کنند؟ 

دهد. مصرف همزمان متفورمین و داروهای حاجب یددار ریسک بروز لاکتیک اسیدوز و نارسائی کلیوی را افزایش می  پاسخ:

شود که فاقد ید هستند. استفاده می Gadoliniumپستان معمولا از داروهای حاجب مبتنی بر  MRIدر پروسه انجام 

در باشد. می Gadavistبا برند  Gadobutrolپستان، داروی   MRIترین داروی حاجب مورد استفاده در پروسه رایج

مول به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، هیچ نگرانی در خصوص تداخل میلی 8.3تا  8.0دوزهای معمول این داروهای حجاب، بین 

 متفورمین وجود ندارد.به قطع  با توجه به دوز، نوع و ماهیت داروی حاجب مورد استفاده، نیازیباشد. با متفورمین مطرح نمی

 Metformin and Contrast Agents مقاله :منابع

 دکتر هستی فتوگرافی

 

 

 

 

 

 

 

 

https://journals.viamedica.pl/endokrynologia_polska/article/download/EP.a2022.0079/69963
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 بیمار سوم

حال دریافت  مورد توکسوپلاسموز در دوران بارداری هستند که جهت درمان در و ساله 38بیمار خانم  شرح مشکل بیمار:

ایشان سوال دارد که آیا فولینیک اسید کنار درمان ایشان ضرورت دارد؟ آیا فولینیک  معالج . پزشکباشندمیکوتریموکسازول 

 اسید با فولیک اسید قابل جایگزینی است؟

سازول ضرورت دارد و جزئی از پروتکل درمانی توکسوپلاسموز است. به دلیل مهار فولینیک اسید کنار کوتریموکمصرف  پاسخ:

گردد. دو دچار اختلال می آنزیم دی هیدروفولات ردوکتاز انگل و میزبان توسط کوتریموکسازول، چرخه ساخت فولات در هر

نگل نخواهد داشت، اما فولینیک اسید ای برای میزبان و اآوردهدر این حالت به علت مهار این آنزیم، تجویز اسید فولیک 

اما چون  موکسازول را در میزبان کاهش دهدتواند عوارض هماتولوژیک کوتریل مراحل بعدی چرخه ساخت است و میمحصو

های انگل است، روند درمان ضدانگل های میزبان بسیار بالاتر از سرعت سلولسرعت برداشت فولینیک اسید توسط سلول

  مختل نخواهد شد.

 Uptodate منابع:

 دکتر نگین داودی
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      بیمار چهارم

هر دو  5ای با سوختگی درجه ساله 32خانم ر: شرح مشکل بیما

 .(دارد یسوختگ متریسانت 2هر پا به اندازه  اند )پا تماس گرفته

است. با  کرده زیتجوبرایشان پماد سیلور سولفادیازین دکتر پوست 

ماهه صرفا از شیر مادر  3توجه به اینکه شیرده هستند و بچه 

 0ایشان هر  کند، آیا مصرف این دارو مانعی ندارد؟تغذیه می

 کنند. هم مصرف می 288عدد سفالکسین  0ساعت 

به صورت کلی، مشخص نیست که آیا سیلور سولفادیازین  پاسخ:

شود یا خیر؛ با این میپس از مصرف موضعی در شیر مادر ترشح 

ممکن است پس از مصرف در حال، غلظت سرمی سولفونامید 

گیری در خون بیمار، برسد با به سطوح قابل اندازه نواحی وسیع

توجه به احتمال بروز عوارض جانبی جدی ناشی از سولفادیازین 

کنند مصرف این در شیرخوار، منابع به صورت کلی، توصیه می

ی نباشد. با توجه به اهمیت دریافت دارو برای دارو در حین شیرده

 مادر، یا دارو یا شیردهی باید قطع شود. 

با توجه به وسعت محدود درگیری،  توصیه نهایی به بیمار:

احتمال اینکه میزان جذب دارو به حدی باشد که در شیرمادر 

ترشح شود و برای نوزاد عوارضی داشته باشد، بسیار کم هست. با 

شود با توجه به اینکه اکثر منابع توصیه به صیه میاین حال تو

عدم استفاده این دارو در دوران شیردهی دارند، ترجیحا با مشورت 

 پزشک جایگزین دیگری برای ایشان تجویز شود.  

 FDAسایت و  Uptodate ،WebMD منابع:

 دکتر حورا آتشگر

 

 

 

 

 
 

 و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهرانی پزشک علوم دانشگاه غذاودارو معاونت

 شربت ییفرآورده دارو کالیر Bromhexine 

4MG/5ML  ساخت شماره  یباسر

BR140301 شرکت آسا داروطوس 

 دگزامتازون شرکت  ییفرآورده داروکال داوطلبانه ری

، 000020، 000022سینا دارو با سری ساخت 

000021 ،000068 ،000060 ،000065 ،

و  000066، 000062، 0000060، 000063

000062 

 شرکت رحمان گستران با  کومانیفرآورده کول ریکال

 08383ساخت  یسر

 فرآورده  یجمع آورfastmeal pediatrics 

synnbiotic ساخت  یبا سرKD-VC-004 

 آسا هیشرکت پژوهش گستران تغذ

 مفنامیک اسید شرکت داوطلبانه فرآورده  کالیر

 04c2001ساخت شماره  یبا سر رازک 

 فرآورده  یجمع آورBio-IBS ساخت  یسر با

 ستیشرکت تک ژن ز 30861

 ییداوطلبانه فرآورده دارو کالیر Albumin 

50ml یبا نام تجار Albiomin یشماره سر 

 C234433P01ت ساخ

 ییتوقف فروش فرآورده دارو Mgdobutamine-

Arang 250 ساخت  یبا شماره سرB3GH007 

 ساخت  یبا شماره سر 08ویال پنتوپرازول  کالیر

85800 

 شرکت  دروکاتیفرآورده ه ریکالو  یجمع آور

 سونا طب پارسه

 توانید از برای اطلاع از جزئیات اخبار بالا می

 کنید:های زیر بازدید سایت

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

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

https://verification.fda.gov.ph/files/DRP-12818_PI_01.pdf
https://www.fda.gov.ir/
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شود. این اختلال ممکن اگزما یا درماتیت آتوپیک یک بیماری پوستی است که سبب ایجاد خشکی، خارش و قرمزی پوست می

 شود.  کننده درمان میهای مرطوبهای سنی بروز کند و به طور معمول با استفاده از پمادهای موضعی و کرماست در همه گروه

 دلایل اگزما  

رسد ژنتیک نقش بسیار مهمی در بروز این اختلال ا به طور کامل شناخته نشده است اما به نظر میای مشکل اگزمعلت زمینه 

شود. اپیدرم به عنوان اولین سد دفاعی بدن، از نفوذ ترین لایه پوست یا اپیدرم درگیر میکند. در اگزما خارجیبازی می

لوگیری کرده و میزان تبخیر آب از سطح بدن را کنترل های محیطی جها( و محرکزا )آلرژنها، ترکیبات آلرژیمیکروب

 شود.  کند. در بیماران مبتلا به اگزما این سد دفاعی استحکام خود را از دست داده و نفوذپذیرتر از قبل میمی

 علائم اگزما 

بارتند از خارش شدید پوست، شوند. این علائم عدار میسالگی علامت 2اکثر افراد مبتلا، برای اولین بار، در کودکی و پیش از 

کنند پوسته شدن و خشکی شدید پوست.. بسیاری از افراد به اشتباه تصور میهایی از پوست و گاها پوستهملتهب شدن بخش

علائم اگزما در کودکان صرفا ناشی از آلرژی غذایی است. لازم به ذکر است التهابات پوستی اگزما به دنبال خاراندن شدیدتر و 

 ها در هنگام شب شکایت دارند. کند. اکثر بیماران از تشدید خارششوند و بیمار  خارش بیشتری را تجربه میر میتملتهب

 علائم اگزما از فردی به فرد دیگر کاملا متفاوت است. علائم یک بیمار ممکن است با گذر زمان تغییر کند. 

شود. ها، قسمت جلوی بازوها، پاها یا کف سر دچار التهاب شده و گاها پوسته پوسته میدر نوزادان معمولا پوست قسمت گونه

 شود. در حالت عادی، اگزما، باعث درگیری ناحیه پوشک نمی

تنه، صورت، مچ دست و شود. قسمت در کودکان و بزرگسالان، اگزما معمولا ناحیه پشت گردن، آرنج یا پشت زانوها درگیر می

های متوالی ضخیم و تیره شده و چیزی شبیه به جای زخم ساعد هم ممکن است دچار اگزما شود. پوست ناحیه در اثر خاراندن

های پوستی هم منتج شود. از های شدید ممکن است به عفونتبراین، این خاراندنشود. علاوه)اسکار( در ناحیه ایجاد می

مانند دردناک در ناحیه است که ممکن است بعضا چرکی هم باشد. ی عفونت پوست، ایجاد یک ضایعه جوشهاترین نشانهاصلی

 های اگزما عبارتند از: در صورت شک به عفونی شدن ضایعه، حتما و سریعا باید به پزشک مراجعه نمایید. سایر نشانه

 خشک و فلسی شدن پوست  -

های مو که متورم شدن فولیکول -

احیه صورت، بازو و بیشتر در ن

چه دهد. )مانند آنران رخ می

 کنید.( در تصویر مشاهده می

 تیرگی پوست  -

 

 

(کیآتوپ تیداروساز در خصوص اگزما )درمات یهاهیتوص  
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 تشخیص اگزما 

حال پزشکی بیمار، هیچ تست تشخیصی برای شناسایی و تایید این بیماری وجود ندارد. تشحیص بیماری صرفا بر اساس شرح

 شود. علائم و معاینات پزشک انجام می

مدت و مکرر، شروع علائم از سنین پایین و سابقه -کنند عبارتند از خارش طولانیایید تشخیص اگزما کمک میعواملی که به ت

خانوادگی مثبت. منظور از سابقه خانوادگی مثبت صرفا ابتلای خانواده نزدیک بیمار به اگزما نیست. افرادی که بستگانشان به 

ابتلا به اگزما هستند. یکی دیگر از مواردی که به شناسایی اگزما کمک آسم یا آلرژی فصلی مبتلا هستند، بیشتر در ریسک 

 شود. های خاصی تشدید میکند این است که علائم بیماری در مواجهه با محرکمی

 درمان اگزما 

متاسفانه  ها خاموش بماند و دوباره فعال بشود.اگزما یک بیماری مزمن است. در بسیاری از بیماران ممکن است اگزما برای سال

 توان با استفاده از برخی داروهای موضعی و اقدامات احتیاطی علائم فرد را مدیریت کرد. این مشکل درمان قطعی ندارد اما می

توان با کمک دکتر داروساز یا پزشک عمومی علائم را کنترل ای نیست و میهر چند در اکثر موارد مدیریت اگزما روند پیچیده

کرد، بهتر است بیمار تحت نظر یک پزشک متخصص پوست هم باشد تا مطمئن شود مشکل فعلی او اگزماست نه عارضه 

 ظاهرات مشابهی دارند. پوستی دیگری. چرا که بسیاری از مشکلات پوستی، ت

 ترین عوامل محرک عبارتند از: است. رایج کنندهشناسایی فاکتورهای تحریکقدم اول در مدیریت اگزما، 

 های سرد و خشکمحیط -

 تعریق  -

 اضطراب  -

 تغییرات سریع در دمای محیط  -

لیاف سنتتیک، گرد و خاک و های آرایشی، عطرف پشم یا اها، فرآوردهکنندهمواجهه با برخی ترکیبات شیمیایی )پاک -

 دود سیگار(

است. محصولات متعددی برای این منظور در بازار  حذف رطوبت پوست و هیدراته نگه داشتن آنمرحله بعدی درمان،  

کننده هر کرم، ( استفاده کنند. منظور از نرمEmollientsها )کنندهداروئی موجود است. بیماران مبتلا به اگزما باید از نرم

های غلیظ و ها برای بیماران مبتلا به اگزما کرمکنندهیون یا پمادی است که به حفظ رطوبت پوست کمک کند. بهترین نرملوس

ها یا اصلا آب وجود ندارد یا مقادیر آن بسیار کم است. در مقایسه با پمادهایی مانند وازلین هستند. در ترکیب این فرآورده

ی پمادها موثر یشتری آب در ساختار خود هستند اما در مرطوب نگه داشتن پوست به اندازهها حاوی مقادیر بپمادها، لوسیون

ها اگر بلافاصله پس از حمام کردن روی پوست استعمال شوند، بهترین تاثیر را خواهند داشت و کنندهشوند. نرمواقع نمی

شود از استحمام طولانی مدت پوست، توصیه میبایستی حداقل دو بار در روز مصرف شوند. برای جلوگیری از تشدید خشکی 

 با آب داغ اجتناب شود. 

های موضعی حاوی از جمله خارش و سوزش است. برای این منظور معمولا از فرآورده مدیریت علائمقدم بعدی 

مدیریت علائم  ها برای درمان وشود. در موارد خفیف تا متوسط این فرآوردهها استفاده مییا کورتونکورتیکواستروئیدها 

های مشابه آن باستی درصد است. این کرم و سایر فرآورده 0کنند. اولین انتخاب در این موارد، کرم هیدروکورتیزون کفایت می
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کند. پس های پایه چرب دارند که به حفظ رطوبت پوست هم کمک مییک الی دو بار در روز مصرف شوند. اغلب این فرآورده

های مناسب کنندهاده از این قبیل محصولات، زمانی که علائم آزارنده کاهش پیدا کرد، بهتر است از نرماز یک دوره کوتاه استف

 شود. های حاوی کورتیکواستروئیدها سبب نازک شدن پوست میاستفاده کرد. استفاده طولانی مدت از فرآورده

برای  02نورینهای کلسیمهارکنندهاز دسته  در برخی موارد، پزشک معالج ممکن است صلاح ببیند که از یک کرم موضعی

بیمار استفاده کند. این داروها در موارد خفیف تا متوسط اگزما و بیشتر در مواردی که پوست نواحی حساس مثل پوست 

 رود. اگرچه این داروها به اندازه کورتیکواستروئیدهای موضعی موثر هستند، باها درگیر هستند، به کار میصورت یا کشاله

سال ممنوع است. طول  5ها در بیماران زیر دهند. استفاده از این فرآوردهسرعت کورتیکواستروئیدها علائم بیمار را کاهش نمی

مدت استفاده از این داروهای موضعی بایستی مخدود باشد و توسط پزشک معالج تعیین بشود. در بازار داروئی ایران، از این 

 باشد. لیموس و پیمکرولیموس موجود میهای تاکروی داروئی، کرمدسته

های خوراکی وجود داشته باشد. به طور هیستامینبرای کنترل علائمی مثل خارش بعضا ممکن است نیاز به مصرف آنتی

تری دارند اما به شدت زین اثرات ضدخارش قویمثل دیفن هیدرامین و هیدروکسی 0های نسل هیستامینمعمول، آنتی

ف این داروها در طول روز، در صورتی که مشغول کاری هستید که نیاز به دقت و تمرکز دارد و همچنین در آورند. مصرخواب

مثل لوراتادین و  5های نسل هیستامینشود. آنتیبیمارانی که سابقه تشنج یا مشکلات شدید قلبی دارند، توصیه نمی

 تر هستند. تفاده در طول روز مناسبکنند و برای اسآلودگی میسیتریزین کمتر بیمار را دچار خواب

هم  کورتیکواستروئید خوراکیوری شدید علائم اگزما ممکن است از داروهای در موارد خیلی شدید یا در صورت شعله

ترین زمان ممکن استفاده شود. هر چند این داروها ممکن است با عوارض جانبی زیادی همراه باشند. بنابراین، باید برای کوتاه

 حداقل دوز موثر و زیر نظر پزشک متخصص استفاده بشوند. و با 

یا فوتوترپی با اشعه ماورای بنفش است. البته این روش بسیار پرهزینه است  نوردرمانییکی دیگر از راهکارهای درمانی اگزما 

ی شدید که از سایر های پوست را بیشتر کند. از همین رو، دارو صرفا برای موارد خیلو ممکن است ریسک ابتلا به سرطان

 شود. اند، به کار برده میها پاسخی نگرفتهدرمان

کننده تعدیل های بیولوژیکفرآوردهدر موارد شدید و مقاوم به درمان، پزشک معالج ممکن است مجبور به استفاده از 

دهند. البته این کاهش میها پاسخ سیستم ایمنی را تضعیف کرده و شدت علائم بیماری را سیستم ایمنی شود. این فرآورده

 آیند. داروها معمولا کمیاب، گران و نسبتا پرعارضه هستند و جز در موارد خاص، معمولا گزینه اصلی درمان به حساب نمی
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