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 یجراح از پس استفراغ و تهوع یدارودرمان نکات بر یمرور

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 PACU)2 (هوشیپس از بی یاستفراغ در بخش مراقبت ها یا حالت تهوع و یفتوص یبه طور معمول برا 1PONV اصطلاح

بعد از حالت تهوع، استفراغ  اهمیت این موضوع به این خاطر است که. رودبه کار می جراحی پس از عمل هساعت 22 بازه در یا

 به راحتی معمولاً  PONV تحت تأثیر قرار دهد. خوشبختانه،را  عملپس از  یبهبود تواندهوشی میهای بیجراحی و پروسجر

یا دیرتر از زمان معمول از  و یمارستان داشتهدر ب یبه بستر یازنبیمار  در برخی از شرایط، ممکن است د، اماشویدرمان م

 راسیون،یآسپ ی،مر آسیب دیدگی و پارگی، هازخم آسیب بهاند منجر به تواستفراغ می ین،علاوه بر ا  یص شود.ترخبیمارستان 

 .فشار داخل جمجمه و پنوموتوراکس شود یشافزا ی،کم آب

یص اقدامات پس از ترخبه خاطر که  شودگفته می یبه علائم PDNV)3 (یصتهوع و استفراغ پس از ترخاصطلاحاتی از جمله 

، یردگیقرار م بررسیمورد بیشتر  ،در کودکان معمولاً، PONV، نسبت به  POV)2 (لدهد. استفراغ بعد از عممیرخ  بیمار در

 تر است.تهوع در کودکان خردسال دشوار ارزیابی یراز

 

 پاتوفیزیولوژی

 پنج .یطی متعددی در تهوع و استفراغ نقش داردو مح یمرکز یهایسممکان

 راغتهوع و استف که در یاصل یعصب هایهانتقال دهند یرنده مرتبط باگ نوع

 یستامین، ه2D ین، دوپام1M ینیموسکار هایگیرنده :نقش دارند شامل

1H3ین ، سروتون-(5HT) ، 1 ینینو نوروک (1NK )-  پیماده  

(Substance P)یا یشگیریپ در جهت توانندمی ها یرندهگ ین. همه ا 

 باشند.  موثر  PONVدرمان 

  نشان داده شده است.  1 لدر شک PONV یبرا فیزیولوژیکپاتو یرهایمس

 با توجه به ارتباط قشر مغز با مرکز تهوع و  :یمرکز هاییسممکان

تواند با تحریک پس از عمل می اضطراب، و ترس، درد،استفراغ، هرگونه 

 .دباعث تهوع و استفراغ شوقشر مغز 

 های : تحریک مستقیم معده از طریق آسیبیطیمح هاییسممکان

و  P آزاد شدن ماده تواند منجر به، میمسمو یا، خون مکانیکی

 هایندهیرگ یجهو در نت شود ینیانتروکروماف یهااز سلول ینسروتون

                                            
1 PostoperatIVe nausea and vomiting 
2 Post-anesthesia care unit 
3 Postdischarge nausea and vomiting 
4 Postoperative vomiting 

 تهوع و استفراغ بعد از عمل کیولوژیزیپاتوف یرهای. مس 1شکل 
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انتهای این اعصاب در ساقه مغز در مجاورت ناحیه  .کندرا فعال   splanchnicاعصاب ب واگ واعص(،ا35HTسروتونینی )

postrema وجود دارد که به آن ناحیه تحریک گیرنده شیمی( 5اییCTZ) خون در دستگاه  روده و یجراحشود. گفته می

ن با ایباعث تهوع و استفراغ شود،  یرمس ینا یقو گلو ممکن است از طر ینیگوش، ب یادهان  هاییجراح ناشی ازگوارش 

 .شده نیستطور کامل شناخته به  سروتونرژیک یهامحرک ناشی ازتهوع و استفراغ تحریک  هاییسممکان حال

 که  و ترکیبات اپیوئیدی یهوشیب یداروهاو سموم شامل  داروهادقیق  ی و نورونیمولکول مکانیسم : سموم و اداروه

 یهاحن یکبا تحرتوانند شود میاما گفته می به طور کامل شناخته شده نیست.شوند، باعث تهوع و استفراغ  توانندمی

postrema و  تهوع و باعثارتباط برقرار کند  مرکز تهوعبا  ینو سروتون نیدوپامازاد سازی  یقدر قاعده بطن چهارم از طر

 استفراغ شوند.

 عوامل خطر

ریسک بروز این دهد. یهوشی رخ مدرصد از کودکان و بزرگسالان پس از بی 33در  یباًتقر PONVاقدامات پیشگیرانه، بدون 

 پر ریسک یماراندرصد در ب 03ممکن است تا  تیح به طوری که متفاوت است یاگسترده در بین افراد مختلف به طور عارضه

 .باشدمتفاوت  یو احتمالاً نوع جراح هوشی مورد استفادهنوع دارو بی یمار،ب تواند وابسته به شرایطمی PONV بروز.د باش

 

 یماربفاکتور های وابسته به  

 :است یرارد زشامل مو اهمیت یبدهد به ترت یم یشرا افزا PONV ریسککه  عوامل مرتبط با بیمار

ناشی از شرایطی باشد که بیمار به دنبال آن جراحی شده یا  PONVممکن است  پیش از جراحی: استفراغ و تهوع .1

 پیش از جراحی نیز آن مشکل را داشته است )نظیر کولیک کلیوی(.

بلوغ،  از  در رده سنی پیش است. در کودکانِ PONV یبرایک ریسک فاکتور اثبات شده مونث  : جنسیتمونث جنسیت .2

 ندارد. PONV بالاتری برای خطر ابتلا دختر جنس

در بزرگسالان  PONV ریسکحرکت  یماریب و سابقه در گذشته  PONVتجربهت: حرک یماریب یا PONV سابقه .3

خطر تواند می، ر بستگان درجه اولهم د در خود کودک و  POV یا PONV یدر کودکان، هم سابقه قبل. دهدیم یشافزا

 .دهدیش را افزا POV/PONV ابتلا به

معمولاً در مورد  باشد. این شرایط PONV یمستقل براریسک فاکتور  تواند یکمی سیگاری نبودن سیگاری نبودن: .2

 .قرار دارند مطالعه نشده است یگارکه در معرض دود س یدر کودکان POV/PONV کند و خطر ابتلا بهیکودکان صدق نم

 مطالعه در یک اند.بودهبزرگسالان با افزایش سن در   PONV کمی در ریسک بروزنشانگر کاهش  مطالعات : اکثرسن .5

 هوشیدر بخش مراقبت پس از بی PONV یبرا ریسک فاکتور سال یک 53که سن کمتر از  نگر نشان داده شده کهگذشته

(PACU) یصو تهوع و استفراغ پس از ترخ (PDNV) موثر .د در پیشگیر توانمیسن کم در کودکان،  .آیدبه حساب می

                                            
5 chemoreceptor trigger zone 
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 سال 3از  یشترب به سن یشبا افزا سپسدهد، یسال رخ م سهبه ندرت در کودکان کمتر از به طوری که این عارضه  باشد،

 .یابدبلوغ دوباره کاهش می بعد از سنو  یافته یشآن افزا یفراوان

 ریسک تواندمی CINV)6 (یدرمان یمیاز ش یسابقه تهوع و استفراغ ناش: یدرمان یمیاز ش ناشی استفراغ و تهوع .6

PONV دهد. یشرا افزا  

 

 هوشیفاکتورهای مرتبط با فرآیند بی

تواند باعث کاهش ریسک بروز میاز آنها  یبرخو اصلاح  بودهمرتبط  PONV بروز هوشی بابیبرخی از فاکتورهای مرتبط با 

 تهوع شود.

 موضعی، حسیی.  بشودمی PONV بیشتر منجر به ضعیمو هوشیبیبا  یسهدر مقا جنرالهوشی بی :هوشیبی تکنیک .1

از  درد بعدکنترل  یترکیبات اپیوئیدی برا یزتجو نیاز به را با کاهش PONV تواندمیهم در بزرگسالان و هم در کودکان، 

 .عمل کاهش دهد

( پروپوفول) IVهوشی بیبا  سهمقایدر  (سووفلوران یاآنفلوران،  یزوفلوران،ا) فرارهای با گاز هوشیبی هوشی:نوع عامل بی .2

تواند نسبت به گازهای فرار می7IV (TIVA (داخل  یهوش کننده هایبدهد. همچنین را افزایش می PONVریسک  

 منجر به کاهش طول بستری در بیمارانی که در ریسک بالای عوارض ناشی از جراحی هستند، شوند.

شود، هوشی استفاده میدر دوزهایی که معمولاً در القای بی PONVاتومیدیت مستقلاً باعث افزایش ریسک  :IVهوشی بی .3

را کاهش دهد و همچنین با کاهش درد بعد از  PONVشود. دوز کم کتامین پیش از جراحی ممکن است ریسک نمی

 شود. جراحی و به دنبال آن کاهش نیاز به اپیوئید بعد از جراحی نیز منجر به کاهش ریسک می

شود. این افزایش به ویژه  PONVتواند منجر به افزایش کمی در ریسک ( میO2Nیتروس اکساید )ن نیتروس اکساید: .2

 تر است. در افراد پرخطر و کودکان محسوس

 یشرا افزا PONV ابتلا بهتواند ریسک میفرار  هوش کنندهبی یهوشی با داروهاتر بییمدت طولان هوشی:طول مدت بی .5

 یهاهستند و نسبت به روش تریمعمولاً تهاجم تریطولان یهاروش ها در این شرایط،کنندهیهوشببالاتر  دهد. علاوه بر دوز 

اثرات تهوع زایی نیتروس اکساید به طول  .بعد از عمل دارند ترکیبات اپیوئیدیاز  یشتریب یدوزها یزبه تجو یازتر نکوتاه

به  PONVدقیقه از تجویز نیتروس اکساید ریسک  25ز مدت تماس بستگی دارد. یک متاآنالیز نشان داده است که بعد ا

 PONVدقیقه ریسک بالاتری برای بروز  33های بالای یابد. در کودکان پروسهدرصد در هر ساعت افزایش می 23میزان 

 دارند.

 یشوابسته به دوز افزا صورترا به  PONV ترکیبات اپیوئیدی بعد از عمل، بروز یزتجو :ترکیبات اپیوئیدی تجویز .6

دهد. در کودکان تجویز مصرف ترکیبات اپیوئیدی را کاهش توان میکنترل درد  چند جانبه با اقدماتدهد. یم

 دکسمدوتیمیدین ممکن است در کاهش نیاز به اپیوئید و کاهش وقوع دلیریوم موثر باشد.

                                            
6 chemotherapy-induced nausea and vomiting 
7 total intravenous anesthesia 
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  ینوع جراحعوامل مرتبط با 

با  یسهدر مقا، دهد یرا گزارش کرده است.  شواهد نشان م یتناقضم یجنتا PONV بر بروز یمطالعات در مورد تأثیر نوع جراح

نسبتاً را به میزان  PONV ریسک بروز یو لاپاراسکوپ یمانزنان و زا جراحی های یستکتومی،کوله سی، جراح یروش ها یرسا

 ست.پس از جراحی های مختلف متفاوت گزارش شده ا POVنیز میزان بروز  در کودکان دهند.افزایش می یکم

 محاسبه ریسک 

عوامل  یمار،ب ریسک فاکتور های وابسته بهبر اساس  PONV ریسک یبندطبقه یبرا یازدهی محاسبه ریسکامت هاییستمس

 .استفاده شود PONVبرای  یشگیریپ و یامداخله تواند در نحوه این امتیاز دهی میاند. شده یجادا یهوشی و جراحبی

 بزرگسالان یغ بعد از عمل براتهوع و استفرا یخطر برا یازامت: 

بزرگسالان پیش از عمل  به منظور ارزیابی شده است یجادو همکاران ا Apfel که توسط  PONV یخطر ساده شده برا یازامت

 ه شده آسانخطر ساد یاز. استفاده از امتشودتعیین میشده  ینیب یشبر اساس درجه خطر پ یشگیرانهپ یو استراتژ استفاده شده

های قبلی در جراحی  PONV یاحرکت  بیماری یگاری بودن، سابقهس ، غیرمؤنث دهی شامل جنسیت یازامتاین  یزااج است.

ریسک  یبعوامل به ترت یناز ا 2و  3، 2، 1، 3برای کنترل درد است. مجموع امتیازات  ترکیبات اپیوئیدی بعد از عمل و تجویز

  کند.یجاد میادرصد  03و  63، 23، 23،  13را   PONV ابتلا به

 کودکان دراستفراغ بعد از عمل  خطر برای یازامت: 

 یده یازامت یستمسبرای کودکان در . یستکودکان قابل استفاده ن یبزرگسال برا دراستفاده  مورد استفراغ بندی ریسک یازامت

 نشان داده شده است. 1جدول عوامل در  ین. اشوددر نظر گرفته می عمل و بعد از عمل، ینپیش از عمل، ح ریسک فاکتور های

 استفراغ بعد از عمل در کودکان :  ریسک فاکتور های1جدول 

 بعداز عمل حین عمل پیش از عمل 

ریسک 

 فاکتورها

 سال 3 ≤سن 

بیماری /POV/PONVسابقه 

 حرکت

 /POV/PONVسابقه خانوادگی 

 بیماری حرکت

 جنس دختر در بعد از سن بلوغ

 Strabismus یجراح

Adenotonsillectomy 

 (Otoplasty)گوش یباییز یجراح

 دقیقه 33≤ یجراح

 گازی استفاده از بیهوش کننده های

استفاده از ترکیبات 

 یوئیدی طولانی اثراپ

 POV: postoperatIVe vomiting; PONV: postoperatIVe vomiting and nausea 

 

  پیشگیری

 یهچندوج یشگیرانهبر اقدامات پ ید(، تاکیو جراح یماربسته به واب)شامل عوامل  بررسی عواملشامل   PONVکنترل یاستراتژ

برای کاهش  ی،چندوجه یاستراتژ یک شود. می PONV بر شواهد در هنگام بروز ی، و مداخلات مبتنریسک یابیبر اساس ارز

. کاهش درد شودمیاده کنترل موثر درد بعد از عمل استف یترکیبات اپیوئیدی برا عدم استفاده از یاترکیبات اپیوئیدی  مصرف
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مورد  یداروها وهوشی بی یکممکن است شامل اصلاح تکن یاضاف یشگیرانهدر ارتباط است. اقدامات پ PONV با کاهش

ی برا یم گیریتصم جهت .باشد یشگیریپ یبرا یرداروییو استفاده از اقدامات غ تهوعضد  یداروها یزاستفاده، تجو

 :شود نظر گرفته موارد زیر در یدبا  PONVیلاکسیپروف

 در بیمار PONVبررسی میزان ریسک بروز  .1

فشار داخل جمجمه، اختلال لخته  یشزخم، افزا ایجاد خطر )به عنوان مثال، یبه عمل جراح وابستهعواقب تهوع و استفراغ  .2

 یوگرافی(پس از انجام اقدامات آنژ

 و پزشک یمارب یحاترجت  .3

 با هوشیکه بی یدر اطفال IV (0TIVA )هوشی کامل داخل از بیهوشی )به عنوان مثال، استفاده روش بی ییرتغ .2

sevoflurane کنند.(می یافترا در 

 

 ریسک فاکتوربر اساس  پروفیلاکسی

 یا داروهابجانبه چند یلاکسیپروفدر این موارد  برای هر بیماری با ریسک فاکتورهای مرتبط، اقدامات پروفیلاکسی نیاز است.

 .شودیم یشنهادهوشی پبی یدارو در برخی موارد تغییرمختلف و  ییدارو یهاضدتهوع از کلاس

ضدتهوع از  ی، از حداقل سه داروریسک فاکتورچهار  یابا سه  یمارانب یبرا: ریسک فاکتور 3از  یشبزرگسالان با ب .1

 موضعی استفادهحسی و/یا بی طب سوزن یاپروپوفول و/ توان ازیم ینو همچن شود،یمختلف استفاده م ییدارو یهاکلاس

 یی،دارو هایسیونفرمولا یت هایمحدود به دلیل یو بستر ییسرپا هاییجراح شامل یمارستانی،ب پرکتیسدر  .کرد

  به شرح زیر است: پر خطربزرگسالان  در PONV از یشگیریپ یبرا ورد استفادهم یاستراتژ

 در صورت شودمی یشنهادپعی موض حسیبی عمومی، هوشیبی یجابه ، : در صورت امکانهوشیبی یکتکن .

ترکیبات بدون هوشی بی یها یکپروپوفول و تکن با IV  ( 9TIVA)هوشی کاملاً عمومی، بیهوشی به بی یازن

 شود.ترجیح داده می اپیوئیدی

  (.2شود )جدول اندانسترون، دگزامتازون ، و یا پچ اسکوپولامین استفاده می از معمولاً :تهوعضد 

 

 

 وامل ضد تهوع: دوز ع2جدول 

 22، برداشتن پچ ظرف استعمال شودهوشی بی یحداقل دو ساعت قبل از القا ینچسب اسکوپولام *ینپچ اسکوپولام

 .دشومی استفادهدر صورت لزوم پچ پیش از عمل  ی در نظر گرفته شود.ساعت پس از جراح

                                            
8 total intravenous anesthesia 
9  total intravenous anesthesia 
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 پس از القاء گرم داخل وریدی میلی 0 تا 2 دگزامتازون

 یجراح یانگرم وریدی در پا یلیم 2 ندانسترونا

یدرینات ه منیبسته(، د یهمبتلا به گلوکوم زاو یماران)مثلا ب کنند یافتدر ینپچ اسکوپولامتوانند نمیکه  یمارانیب یبرا *

به عنوان ( گرم وریدی یلیم 1یدول )هالوپر یا (،گرم وریدی یلیم 13تا  5ین )پروکلروپراز (،گرم وریدی یلیم 53تا  25)

 شود. یزتجو تهوعضد  ینسوم

 .نشان داده شده است 1یتمدر بزرگسالان در الگور PONV از یشگیریپ

 

 ( در بزرگسالانPONVاز تهوع و استفراغ بعد از عمل ) یشگیریپ.  1الگوریتم 

 

وش ها به کار بستن استراتژی کاهش اپیوئید و کنترل درد با سایر ر

ریسک فاکتور3بیشتر یا مساوی 

وتهداشاندیکاسیونپروفیلاکسی
تجویزمداخلاتازموردسهحداقل

شود
تجویزتهوعضددارویسهحداقل

زیرمواردازیکیعلاوهبهشود
:شوداضافهمی تواند

موضعیبی حسی-
سوزنیطب-
پروپوفولباIVکاملی هوشی-

ریسک فاکتور1-2

وتهداشاندیکاسیونپروفیلاکسی
تجویزمداخلاتازمورددوحداقل

شود
تجویزتهوعضددارویدوحداقل

زیرمواردازیکیعلاوهبهشود
:شوداضافهمی تواند

موضعیبی حسی-
سوزنیطب-
پروپوفولباIVکاملبی هوشی-

بدون ریسک فاکتور

ی در صورت نظر متخصص پروفیلاکس
.انجام شود

:ریسک فاکتورها
جنس مونث
 سابقهPONVیا بیماری حرکت
غیرسیگاری بودن
نیاز به ایپیوئید بعد جراحی

یاز طبقه بندی ریسک جهت تعیین ن
:به پروفیلاکسی
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  ضدتهوع داروی( نجاتبخشrescue):هوشیپس از بی یهااگر تهوع و استفراغ در بخش مراقبت (PACU) 

ده شاستفاده  یشگیریپ یکه برا ییمتفاوت از داروهادارویی  ضدتهوع از کلاس شود از یکیه میتوصرخ دهد، 

 (.وریدی گرم یلیم 625/3یدول )دروپر ( یاوریدیم گر یلیم 13تا  5ین)پروکلروپراز استفاده شود. مثلاً، است

ضدتهوع از  یدو دارو ، PONV یبرا ریسک فاکتوردو  یا یکبا  یمارانب یبرا: ریسک فاکتوردو  یا یکبزرگسالان با  .2

با پروپوفول  TIVA یا موضعی حسییب مثل استفاده از حسییب یکاصلاح تکن شود،می یزمختلف تجو ییدارو هایکلاس

 تواند مورد استفاده قرار گیرد.ی نیز میطب سوزن یا استفاده از

 TIVA یا یهوشی استنشاقکه بی ،ش از عملپی ریسک فاکتوربزرگسالان بدون  یبرا :ریسک فاکتورالان بدون سبزرگ .3

 ینهوشی و همچنبی یگرم وریدی پس از القا یلیم 0تا  2کنند، معمولاً دگزامتازون می یافتشامل ترکیبات اپیوئیدی در

پیش از عمل که  ریسک فاکتوربزرگسالان بدون  یبرا .شودمی یزتجو یجراح یانگرم وریدی در پا یلیم 2اندانسترون 

 کنند،استفاده می (بعد از عمل یاعمل  ینترکیبات اپیوئیدی حاستفاده از بدون )با پروپوفول  TIVA یا موضعی حسییب

  نیاز نیست. اما ممکن است گاهی تجویز شود. PONV یلاکسی برایمعمولاً پروف

 بیش از سه ریسک فاکتور:کودکان با  .0

 یازن در صورتو  شودحسی موضعی میبه بیدر کودکان به خصوص کودکان بزرگتر توصیه  شی:هوبی یکتکن 

 .ارجح است پر ریسک یاربس یمارانب یبا پروپوفول برا  TIVA ی،هوشی عمومبه بی

  یا  (گرم یلیم 2وریدی، حداکثر یلوگرمگرم/ک یلیم 25/3) دگزامتازون یداروها از :ضدتهوعدارو های

توان می ضدتهوع (، به عنوانگرم یلیم 2حداکثر گرم به ازای کیلوگرم وزن بدنوریدی،  یلیم 1/3) ندانسترونا

 استفاده کرد.

  یبرا در فاز احیا:ضدتهوع دارو های POV5/3یدرامین )ه یفند یا یدریناته یمندرایج شامل  یها، انتخاب 

گرم به ازای کیلوگرم وزن  یلیم 3.1 مکرردوز  )اندانسترونیا  (گرم یلیم 25حداکثر  ،وریدی یلوگرمگرم/ک یلیم

 ( هستند.گرم بعد از عمل یلیم 0گرم، حداکثر  یلیم 2وریدی، حداکثر  نبد

بدون  ر،پرخطمانند کودکان  (متوسط ریسک فاکتور )ریسکدو  یا یک کودکان با ریسک فاکتور:دو  یا یککودکان با  .5

 . ندشومی یریتمد TIVA استفاده از

پزشک و  یحاتبر اساس ترج یدبا ریسک فاکتورکودکان بدون  یبرا POV از یشگیریپ :ریسک فاکتورکودکان بدون  .6

ریسک  یچکه ه یکودکان یباشد. برا یشگیرانهمداخله پ انجام یک یا بدون انجام اقدام خاص تواندکه می ،باشد ینههزو  یمار،ب

 زیتجو گرمیلیم 2حداکثر  ،به ازای کیلوگرم وزن بدن وریدی گرمیلیم 1/3ندارند، اندانسترون  POV یبرا فاکتوری

گرم به ازای کیلوگرم وزن  یلیم 5/3 یدرامینه یفند یا یدریناته یمند توان ازمی، انتخاب دارو در فاز احیا ی. براشودیم

 2وریدی، حداکثر  گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن یلیم 1/3اندانسترون، دوز تکرار  یاگرم،  یلیم 25حداکثر  ،بدن وریدی

 سود برد.گرم، بعد از عمل  یلیم

 تواند با موارد زیر رخ دهد.می POV و PONV ریسکهش کا

 هوشی بی یکتکنتغییر  .1
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 کلیهوشی بی یبه جا موضعیهوشی استفاده از بی 

 استفاده از TIVA های گازییهوش کنندهب یبا پروپوفول، به جا 

ج به طور کلی نتای گیرد. به منظور تجویز مایعات وریدی در افراد، عوامل متعددی باید مد نظر قرار ی:کاف یدراتاسیونه .2

های کریستالوئیدی حلولم یزتجو امادر بزرگسالان متناقض است.  PONV وریدی بر یعتأثیر نوع و مقدار ما مطالعات از

معمولاً به کار گیری این روش باشد.   یددر کودکان مف PONV از یشگیریپ یبرا تواندمی (mL/kg 30-15آزادانه )

   گیرانه اثر بخش نباشند.یر روش های پیششود که سازمانی انجام می

  محلول دکستروز وریدی بعد از عمل بر یزمطالعات تأثیر تجو -محلول دکستروز داخل وریدی PONV یجنتا 

به طوری که برخی از مطالعات تنها اثر این محلول را در کاهش تهوع گزارش کرده را گزارش کرده است.  یمتفاوت

اند. در صورت استفاده از این محلول تهوع در کاهش استفراغ نیز اثراتی مشاهده کردهاند و برخی نیز علاوه بر 

 احتمال بروز افزایش قند خون حتی در کودکان غیردیابتی باید مدنظر قرار گیرد.

حس یب اقداماتی شامل استفاده از ای ازمجموعه شامل این مرحله : با استراتژی چندوجهی کنترل درد پس از عمل .3

 تواند با کاهش نیاز به اپیوئید،که این عوامل می یردارویی است،غ یهاو درماناپیویدی  یرغ یهامسکن موضعی، هایهکنند

 را کاهش دهند. POV و PONV ریسک 

 ضدتهوع

شود. به طور استفاده می PONV و درمان یشگیریپ یکنند برامختلف عمل می یها یسممکان یقانواع ضدتهوع ها که از طر

 سیون دارویو ملاحظات فرمولا ینههز ی،تجربه شخص ی،عوارض جانبعواملی نظیر عوامل بر اساس  ینا ینپزشکان از ب ی،کل

مورد  یبه خوب PONV از یشگیریپ یعوامل هنگام استفاده برا یناز ا یاریبس یعوارض جانب .کنندانتخاب می مناسبی را

یرند. در صورت استفاده از گیمورد استفاده قرار م ضدتهوع یده از داروهااستفا یبرا یرز یاصول کل. مطالعه قرار نگرفته است

یه بروز اول ریسکضدتهوع به درجه  یابد. اثرات دارو هاییدرصد کاهش م 25 یباًتقر PONV خطر ابتلا به داروهای معمول

برند. یود مس روهای ضدتهوع بیشترپر ریسک نسبت به بیماران کم ریسک از دا یمارانکه ب یدارد، به طور یبستگ تهوع در فرد

 یماریبا سابقه ب یرسیگاریغخانم  یکدرصد )به عنوان مثال،  هشتاد PONV یهاول ریسکبا  یمارب یک دربه عنوان مثال، 

 63کاهش و به درصد  23 یباًرا تقر PONV دارد(، اندانسترون خطر ابتلا به یازحرکت که به ترکیبات اپیوئیدی بعد از عمل ن

 یماریبدون ب یگاریس آقای یکدرصد )به عنوان مثال،  13 یهاول ریسکبا  یمارب یک یدهد در مقابل، برا یکاهش مدرصد 

دهد و  یدرصد کاهش م 5/2را تنها  PONV ندارد(، اندانسترون خطر ابتلا به یازحرکت که به ترکیبات اپیوئیدی بعد از عمل ن

 .رساند یدرصد م 7.5به 

. زیرا اضافه شدن داروی دارند تا سینرژیسم (additiveاثرات افزاینده ) مختلف، یها یرندهگ با اثر بر تهوعی ضدداروهااستفاده از 

تواند بخشی از ریسک را کاهش دهد به این معنی که داروی اضافه شده اثرات ضدتهوع ضدتهوع جدید به دارو های قبلی می

 کمی را اضافه کند.

ه از ک یاست.  هنگام گازی ه همراه یک بیهوش کنندهضدتهوع ب یک یزمشابه تجو یباًقرت ،با پروپوفول TIVA ضدتهوع یدفوا

تواند منجر به یابد. به عنوان مثلا افزودن دکسمدوتیمیدین مییکاهش م یشترب PONV خطر شود،یاستفاده م TIVA دو 

 کاهش نیاز به اپیوئید شود.
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مانند سردرد، است. عوارض شامل  یرینتر از سایجد این عوارض از یدارند، برخ یضدتهوع عوارض جانب یداروها تمامی

 شود.می در نوار قلب QT شدن فاصله یطولان سداسیون، و

 ینکهر امگ شدند،یاستفاده م یشگیریپ یباشد که برا ییمتفاوت از داروها یضدتهوع از گروه یکشامل  یدبا نجات بخش درمان

  .اشدرفته ب یناحتمالاً از ب یقبل یاثر دارو

  یجضدتهوع را یداروها

 (3HT-5) ینسروتون یرندهگ یها یستآنتاگون .1

پس از عمل است.  یاثرات آرام بخش نداشتن یت آنهامز و شونداستفاده می PONV و درمان یشگیریپ یمعمولاً برااین دارو ها 

 به عنوان درمان نجاتبخشاروها را د ینکنند تا امی خودداریعمل  یندر ح ی سروتونینیها یستاز پزشکان از آنتاگون یبرخ

 سترونیتروپ ،دولاسترون یسترون،اندانسترون، گران یعنینسل اول  ینیسروتون یهایستآنتاگون .نگه دارند یرهذخ PACU در

 ینمتداول تر کم یو عوارض جانب ینه.  اندانسترون با توجه به هزدارند PONV اثرات مشابهی برای درمانبرابر  یدر دوزها

که  یمارانیب در یدرا دارند، و با QT کردن فاصله یطولان تواناییداروها  ین.  همه ااست دسته ینع مورد استفاده در اضدتهو

 یبراد و قلب یاحتقان یینارسا ی،طولان QT یمبتلا به سندرم مادرزاد یمارانب مثلریسک بروز این عارضه برای انها بیشتر است 

 اجتناب شود.  یتمی،آر

 375/3ون پالونوسترمطالعات نشان داده اند که . هستند پالونوسترون و راموسترون شاملنسل دوم  ینیسروتون هاییست آنتاگون

 0و  5گرم، دگزامتازون  یلیم 1 یسترونگرم، گران یلیم 0و  2با اندانسترون  یسهدر مقا PONVاز  یشگیریگرم در پ یلیم

 گرم موثرتر است. یلیم 3/3گرم و راموسترون  یلیم 2 یسترونگرم، تروپ یلیم

 یکوئیدهاگلوکوکورت .2

مورد استفاده  یکواستروئیدکورت ینتر یجموثر است، و را PONV از یشگیریپ یبرا یدولدگزامتازون به اندازه اندانسترون و دروپر

درد  ضدتهوع و کاهش یماثر مستق یلدگزامتازون ممکن است به دل .تدر کودکان اس POV از یشگیریپ یو مطالعه شده برا

 باشد.  یدبه ترکیبات اپیوئیدی مف یازبعد از عمل و ن

ها در بیماران مبتلا به های محل جراحی، افزایش قند خون، و برخی نگرانیعوارض ناشی از گلوکوکورتیکوئیدها شامل عفونت

ن کن است دگزامتازوگیرند ممهوشی جهت بیوپسی از مغز استخوان قرار میکنسر است. به عنوان مثال بیمارانی که تحت بی

ها و نهایتاً مدیریت کنسر شود. همچنین خود گلوکوکورتیکوئیدها ممکن است منجر به منجر به تغییراتی در شمارش سلول

 سندرم لیز تومور شوند.

 یفتد.اخیر نبا توجه به شروع اثر دیرهنگام، دگزامتازون بهتر است در زمان القا تجویز شود و تجویز آن تا زمان بعد از جراحی به ت

 هاینرژیککول ینتآ .3

حداقل چند ساعت قبل از  ینرژیک،کول یآنت یدارو به عنوان یک یناثر ترانس درمال اسکوپولام یرهش و طولان پچ آهسته

به اندازه اندانسترون و تواند می این دارو .شوداستفاده می PONV از یشگیریپ یبرا گیرد ومورد استفاده قرار می هوشیبی

 یدد یدهان و تار یاست و شامل خشک یفخف یناسکوپولام ی. عوارض جانبباشدموثر   PONV از یشگیریپ یبرا دولیدروپر
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 کییبسته  یهممکن است رخ دهد. گلوکوم حاد زاو یهپا ی، به خصوص در افراد مسن با اختلال شناختیقرار یب یا یجیاست. گ

 د.کنرا محدود میبسته  یهمبتلا به گلوکوم زاو یماراندر ب از آن که استفاده است یناسکوپولام یاحتمال یاز عوارض جانب

 هاینرژیکدوپام یآنت .0

 یدولوپرو هال یدولدروپر یینپا یاست. دوزها یدپرالسویو آم یدولهالوپر یدول،ضدتهوع شامل دروپر های با اثرینرژیکدوپام یآنت

 به علاوه. شودمی ی در فردبخشآرام یش اثراتافزا عثبا چنینهم ،موثر هستند PONV یلاکسیپروف یبه اندازه اندانسترون برا

است. خطر عوارض  ییموثرتر از هر دو دارو به تنها PONV یبرا یدولهالوپر یا یدولدروپر به همراهاندانسترون  استفاده از

شوند، در نتیجه در  QT فاصله یشافزاتوانند منجر به می ها )هالوپریدول و دروپریدول(بوتیروفنونکم است.  یاربس یقلب یجانب

 هستند، ترجیحاً تجویز نشوند. QT شدن یخطر طولان افرادی که در

 1 ینیننوروک یرندهگ یها یستآنتاگون .5

دهند که ممکن  یم یلاثر را تشک یطولان یاز ضدتهوع ها یدیجد نسبتاً گروه NK)1 (1 ینیننوروک یرندهگ یهایستآنتاگون

 ییدتا PONV یبرا FDA که NK1 یرندهگ یستموثر باشند. تنها آنتاگون PDNV و POV از یشگیریپ یبرا یژهاست به و

 گرم بعد از جراحی است.میلی 23دوز اپرپیتانت خوراکی  .است یخوراک یتانترپاپ، کرده است

 هایستامینه یآنت .6

 یها تیسو آنتاگون یدول، دروپربا اثر ضدتهوع مشابه با دگزامتازون ییهایستامینهیآنت یدرامینه یفنو د یدریناته یمند

5HT-3  نیمد یجرا یکرد. عوارض جانب یزتجو یزن یو مقعد ی، خوراکعضلانی توان به صورترا می یدریناته یمنهستند. د 

و احتمال  یدر مورد آرامبخش یو احتباس ادرار است.  در کودکان، نگران یجهدهان، سرگ ی، خشکسداسیونشامل  یدریناته

 .دارو را محدود کرده است ینا یناز احتباس ادرار، مصرف روت یناش یانظهور هذ

 هایازینفنوت .7

 و محدود شده است یاثرات خارج هرم بالا و یدر دوزها یآرام بخش به دلیل اثرات PONV در درمان این داروهااستفاده از  

کودکان  در POV از یشگیریپ یبرا معمولاً داروها یناوجود دارد. از  مناسب یززمان تجودوز و  کمی در خصوصمطالعات 

 .شوداستفاده نمی

گرم در میلی 13-5گرم وریدی و پروکلروپرازین با دوز میلی 5/12تا  25/6گرم وریدی، پرومتازین با دوز میلی 5پرفنازین با دوز 

 گیرند.بالغین مورد استفاده قرار می

 پروپوفول .8

که  یشود. پروپوفول زماناستفاده می یآرام بخش یهوشی و برااء و حفظ بیالق یخواب آور آرام بخش است که برا یکپروپوفول 

 یزدر بزرگسالان و کودکان تجو یرهیپنوتیکز یکه در دوزها یو هنگام TIVA یالقاء و نگهدار یبرا یازمورد ن یدر دوزها

 فرار، ایههوش کنندهیب یاز ازمورد نبا کاهش غلظت  تواندمیپروپوفول  یم،شود، ضدتهوع است.  علاوه بر اثر ضدتهوع مستقمی

 . کاهش دهدنیز را   PONVاحتمال

 یدمتوکلوپرام .9
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 یزکودکان تجو یادر بزرگسالان  PONV از یشگیریاست که به ندرت به عنوان پ یفضع ضدتهوع نسبتاً یک یدمتوکلوپرام

گزارش کردند که  ت در بزرگسالان و کودکانمطالعا ین،. علاوه بر او مطالعات قابل اعتمادی برای این کاربرد نداردشود می

گرم به ازای  یلیم 25/3تا  15/3گرم وریدی در بزرگسالان،  یلیم 53تا  25بالاتر از حد معمول ) یتنها در دوزها یدمتوکلوپرام

 افت فشار خون، از جمله یخطر عوارض جانب یشافزا یلبالا به دل یدوزها ازکیلوگرم وزن بدن در کودکان( موثر است. ما معمولاً 

از  یشتربرابر ب 23 ،ممکن است در کودکان یرامیدالعلائم اکستراپ .شودنمی استفاده یو به ندرت علائم خارج هرم یکارد یتاک

 کودکان یدهد. برا یشرا افزا یدمتوکلوپرام یمدت ممکن است غلظت سرم یطولان یرانسدر نوزادان، کلرخ دهد. بزرگسالان 

ع ضدتهو یداروها یرکه سا انیدر زم یدفقط با یدشود. در کودکان بزرگتر، متوکلوپرام یخوددار دارو صرفاز م یدسال با 1 یرز

 شود.  می یزگرم تجو یلیم 13وریدی، حداکثر  گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن یلیم 1/3شود، با دوز استفاده نمی

 یدازولامم .14

معمولا از  PONV از یشگیریپ جهتصرفاً  .یستن یقطع PONV زا یشگیریپ یبرا یدازولامم یمربوط به اثربخش اطلاعات

افراد مسن، یماران را ب هاییتجمع چرا که دارای عوارض آرامش بخشی و دلیریوم است و خیلی از شودینم استفادهاین دارو 

 که درخطر دلیریوم هستند. شوندی شامل میروان یمارانب

 ینوئیدهاکاناب .11

 مطالعات کافی از اثر بخشی این دارو ها وجود ندارد. حال ینموثر باشند.  با ا CINV درمان یممکن است برا ینوئیدهاکاناب

 یناولانزاپ .12

 دارد 2D ینیو دوپام HT2-5 ینیسروتونهای  یرندهگ اثرات انتاگونیستی بر نسل دوم است که یکوتیکسا یآنت اولانزاپین یک

ساعت پس از  6 یناثر اولانزاپ ماکسیمم.  گیردقرار می استفاده موردی درمان یمیش یها یمرژ در تهوعضد به عنوان داروی و 

یلاکسی پروفینه وز بهداست.  مناسب PDNV از یشگیریپ یساعت است که برا 33 آن عمر یمهو ن ی رخ می دهدمصرف خوراک

 دیمسن با یمارانب در یآرامبخش به دلیل داشتن اثرات ین. اولانزاپهنوز به طور دقیق مشخص نیست PONVاولانزاپین برای 

 .تعدیل دوز یابد

 یبیدرمان ترک .13

 یبیترک شودتوصیه می ریسک فاکتور دارایکودکان و بزرگسالان  یبرا  PONV از یشگیریپکه به منظور  ییهادستورالعمل

 ییتک دارو انممؤثرتر از در ها در مطالعات مختلفاست چرا که اثر بخشی آنمختلف  ییدارو یهااز حداقل دو ضدتهوع از کلاس

تخاب انوجود ندارد.  یرینسا نسبت بهخاص  یبترک یک اولویت دهی به یبرا یکاف یداده هاهنوز  با این حالمشاهده شده است 

از  استفادههنگام  یاحتمال یاز نظر عوارض جانب یدبا یمارانفرد باشد و ب احیجرنوع عمل و  یمارب شرایطبر اساس  یدداروها با

 .شوند رسی و کنترلبرداروها  یبترک

 یرداروییغ هاییکتکن

 .اثر بخشی خوبی داشته باشد یطب سوزن رسدهای غیردارویی مورد استفاده به نظر میدر بین روش

 یطب سوزن .1
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دارو  و استفاده از   PONVابتلا بهتواند احتمال می P)-136 (6-یکاردیومنقطه پر یکتحرمطالعات مختلفی نشان داده اند که 

 ینکه با ا یپزشکان یبرا PONV از یشگیریپ یبرا دهد و چهار ساعت اول پس از عمل کاهش در یژهه وبرا  ضدتهوع های

 ی،طب سوزن یسوزن ها ل،مختلف )به عنوان مثا یها یکبا تکناین نقطه  یک(.  تحر1 یرمؤثر باشد )تصویی دارند آشنا یکتکن

طب  یعوارض جانب .تواند موثر باشدمی PONV از یشگیریپ رد یج،ضدتهوع را ی( به اندازه داروهایطب فشار یمچ بندها

 یا یزیخونر ی،عصب یبپوست و به ندرت آس یکتحر یا یتوان قرمزن میآکم است، از جمله عوارض  یو طب فشار یسوزن

 .عفونت پوست را نام برد

از بیمار بخواهید که ساعد و دست  P6 :محل نقطه طب فشاری: 1تصویر

 به چین .ح صاف و کف دست رو به شما قرار دهدخود را روی یک سط

سه به اندازه  .بین مچ دست و ساعد توجه کنید اتصالدر محل  خوردگی

و انگشت  رامشخص کرده سانتی متر نزدیک به این چین 5عرض انگشت یا 

از بیمار بخواهید مچ  .محل قرار دهید در اشاره خود را برای علامت گذاری

برجسته   palmaris longusین ترتیب تاندوندست خود را خم کند و بد

تاندون  بینکه ی سپس انگشت اشاره خود را از داخل شیار .دشومی

flexor carpi  وpalmaris longus  این . دهید شود حرکتایجاد می

 .است P6 نقطه طب فشاری

 الکل یزوپروپیلا .2

شامل شش  یزمتاآنال یکنسبتاً مؤثر باشد.    PONVرای ب درمان کوتاه مدت تواند به عنوانمیالکل  یزوپروپیلاستنشاق ا 

 اما دهد،یرا کاهش م در مرحله احیاضدتهوع  روهایبه دا یازبا دارونما ن یسهمطالعه کوچک نشان داد که استنشاق الکل در مقا

د در توانمیاست که  آسان و کم خطر یدرمانانتخاب  یکالکل  یزوپروپیلای دارد. کمتراثر  معمولضدتهوع  ینسبت به داروها

 ید و مورد استفاده قرار گیرد.مفشوند میآماده  یزتجو یضدتهوع برا یداروها یرسادر حین اینکه  یفور موارد

 درمان نجاتبخش

 دارومعمولا   ،اتاق عملدر  یا (PACU) هوشیپس از بی یدر بخش مراقبت ها تهوع و استفراغ بعد از عمل به منظور کاهش

 یناکاف بالقوهدوز  یا باشد رفته یناول از ب یاثر دارو ینکه، مگر اگیردداروهای قبلی بیمار مورد استفاده قرار می هایی متفاوت از

 کی یجراح یماران باب یبرابه خصوص ، مناسب در این فاز عنوان داروبه ینسروتون یرندهگ هاییستآنتاگون .باشدشده  یزتجو

، از ترکیبات اپیوئیدی یناش POVو   PONV ی کاهش. براید باشندمفتوانند می ،خشیبآرام به دلیل نداشتن اثرت روزه

 تواند مفید باشد.اثر بی دردی را کاهش دهد می ینکهبدون ا وریدی( mcg/kg/hour 0.25) ییننالوکسان با دوز پا یونانفوز

  (PDNV)  تهوع و استفراغ یصتهوع و استفراغ پس از ترخ

 یبزرگسال یماراندرصد از ب 37در  شود. این حالتیص رخ می دهدگفته میساعت پس از ترخ 20 یط ی کهتهوع و استفراغ به

 باشد.می PONVمشابه  PDNVریسک فاکتور های . دده یرخ م یرند،گ یقرار م کلیهوشی تحت بی یجراح یکه برا

                                            
10 pericardium-6 
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 کوتاه یداروهاهای مکرر دوز یاترانس درمال(  ینپالونوسترون، اسکوپولام یتانت،اثر )مثلاً آپرپ یضدتهوع طولان یافزودن داروها  

شود. در مطالعات مختلف این اثرات با دوز های مختلف از  PDNV تواند باعث کاهشمی اندانسترون(بعد از عمل )مانند  اثر

به ه مطالع یکدر که در کودکان ممکن است کمتر از بزرگسالان باشد.  PDNVبروز دارو های ضد تهوع مشاهده شده است. 

 یهوش کنندهب یترکیبات اپیوئیدی بعد از عمل، داروها یزشامل تجو PDNV ریسک فاکتور هایاین مسئله اشاره شده است. 

هوشی کامل داخل وریدی که بی یمارانیب مطالعات نشان داده اند که. استمخدر در خانه  یاز داروها دهو استفا یاستنشاق

(TIVAدر )اندکرده  یافت PDNV ین بروزب یارتباطیه علاوه .  ا رخ نداده استبرای انه PDNV مدت زمان  یت،و سن، جنس

ت راه یریمد یعمل، استراتژ ینضدتهوع ح یزتجو ،هوشیبی یدارو ینگهدار ی( براO2N) یتروژنن یداستفاده از اکس ،هوشیبی

 .ته اسوجود نداشت یمصرف خوراک ینتا اول یکاوریاتاق ر یصمدت زمان از ترخ یا یی،هوا

 های دارویی اصلی و دوز مورد استفاده در تهوع و استفراغ مرتبط با جراحی و نکات مرتبط با آن: دسته3جدول 

 دارو ها
 دوز

 توضیحات
 کودکان زرگسالانب

ی
ت سروتونین

س
آنتاگونی

 

ل اول
نس

 

 اندانسترون

 0 یا، گرم وریدیمیلی 2

 قبل ازخوراکی  گرممیلی

 یجراح

0.1mg/kg (IV)، 

 4mg)کثر حدا(

 

موثر  IV فرمبه اندازه  یخوراک فرم

 .است

 یزتجو یقبل از جراح یقهدق 63تا  33

پس از  یزتجو یبراتواند می شودمی

 باشد یدمف یصترخ

ویز قابل تجپنج سال  یکودکان بالا یبرا

 است.

 یسترونگران
 IVگرم  یلیم 3تا  35/3

 IV تک دوز

40 mg/kg(IV)، 

 mg 0.6)حداکثر (
- 

 لاستروندو
 IV گرم یلیم 5/12

 IV تک دوز

0.35 

mg/kg(IV)، 

 12.5)حداکثر (

mg 

و  QTc شدن یخطر طولان یلبه دل

torsade de point  کشنده در

 رییشگیپ یکه قبلاً برا ییبالا یدوزها

 یمیاز ش یاز تهوع و استفراغ ناش

این دارو اکنون شد،  یاستفاده م یدرمان

 منع مصرف دارد.

 نسترویتروپ

 یاندر پا IVگرم  یلیم 2

 یجراح

 IV تک دوز

- - 

ل دوم
نس

 

 پالونوسترون
0.075 mg (IV) 

 
 0.5-1.5 mg/kg 

(IV) 
 منحصر به یوندیپ یلپالونوسترون م

 ی،ینسروتون یرندهبه گ یفرد و بالاتر
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و  (ساعت 23)تر  یعمر طولان یمهن 

ر د یشگیریپ یمشابه برا یاثربخش

 اردنسل اول د یبا داروها یسهمقا

رسد پالونوسترون بر فاصله  یبه نظر نم

QT لیتأثیر بگذارد. پالونوسترون به دل 

 یممکن است برا طول اثر طولانی

 ای یررساز تهوع و استفراغ د یشگیریپ

 ( موثر باشد.  PDNV) بعد از ترخیص

 راموسترون

 IVگرم  یلیم 6/3تا  3/3

  یجراح یاندر پا

40 mg/kg(IV)، 

 mg 0.6)حداکثر (

 یالاتاستفاده در ا یبرا راموسترون

 یگر،د مناطقدر  اما متحده مجوز ندارد

از  یدرمان تهوع و استفراغ ناش یبرا

 شده است.   ییدتا یدرمان یمیش

کورتیکوسترویید
 

 دگزامتازون

 4-8 mg (IV) 

 

 

 

 

0.25mg/kg(IV)، 

 4mg)حداکثر (

 

آهسته، اگر بعد از القاء  اثر شروع یلبه دل

 شود مؤثرتر یزتجو یجراح انیپا یبه جا

 است

عفونت زخم محل  یشافزا غالباً باعث

دیده دوز دگزامتازون  یکبا  یجراح

 شود.نمی

مورد استفاده  دوزهای در دگزامتازون 

 0تا  یعنی) PONVاز  یشگیریپ یبرا

 یشتواند باعث افزا( میIVگرم  یلیم

مبتلا به  یمارانمتوسط گلوکز در ب

در که شود،  یابتبدون د یا یابتد

ر د .باشد یشترب یابتبدون د یمارانب

ت ممکن اس یشافزا ینا یابتید یمارانب

ته داش یبستگ یابتبه درجه کنترل د

 باشد 

ت 
س

انتاگونی
N

K
 

 اپرپیتانت

 40mg (PO) یا 

100-130 mg (IV) 

 پیش از عمل

 

 ساعت است.   23 تانتیعمر آپپرپ مهین

 یریگشیپ یبا اندانسترون برا سهیدر مقا

 از یریجلوگ یتهوع بعد از عمل و برا از

ساعت مؤثرتر  20و  22استفراغ در 

 است.
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 یتانتفوساپروپ
150mg (IV)  پیش از

 عمل 

به  است و فقط یپیتانتآپپر یدارو یشپ 

 .موجود است IVصورت 

 یتانترولاپ

90mg (PO)  پیش از

 عمل

است که  1NK اثر یطولان یستآنتاگون 

 93 یشکل خوراکمتحده به  یالاتدر ا

 یونو به عنوان امولس یگرم یلیم

 CINV از یشگیریپ یبرا یقیتزر

 یقتزر یقهدق 33در  IVگرم  یلیم

 شود( موجود است.  می

 باشدموثر  PDNV یممکن است برا

 103آن  یطولان یارعمر بس یمهن یراز

 ایبر IVداخل  فرمساعت است. 

مورد مطالعه  PONV یلاکسیپروف

 .قرار نگرفته است

ن ها
فنوتیازی

 

 -  mg (IV)  0.07mg/kg (IV) 5 ینپرفناز

 ینپرومتاز
 6.25-12.5 mg (IV) 

 هوشیبی یدر القا
 - نلامشابه بزرگسا

 ینپروکلروپراز
5-10 mg (IV)  در

 یجراح یانپا

 - مشابه بزرگسالان

ن
ی دوپامی

آنت
 

 یدولهالوپر

 1 یا، IV گرم یلیم 1

 1 یا ی،گرم خوراک یلیم

 عضلانی مگر یلیم

 

 یداروها برا ینا

 POV از یشگیریپ

 یزکودکان تجو یبرا

 .شوندنمی

 یاندر پا IVدوز  یکعمولاً به صورت 

 یدولشوند.  هالوپرمی یزتجو یجراح

 یممکن است به صورت خوراک ینهمچن

 شود یز( تجوIM) یعضلان یا

 یدولدروپر

 mg 1.25تا  0.625 

IV.  دوز تکIV  در

 یجراح یانپا

 جهت بررسی  ECG تورینگمانی 

  یزدو تا سه ساعت پس از تجو یتمیآر

 یدسوپرا یآم

 یدر ط IVگرم  یلیم 5

 یدر القا یقهتا دو دق یک

 ییشگیرپ یهوشی برابی

 یقتزر PONV از

گرم  یلیم 13شود.  می

IV  تا دو  یکدر مدت

 یشتواند باعث افزامی یدسوپرا یآم 

رز، ل یپوکالمی،سرم، ه ینپرولاکت یفخف

و درد در  یقتزر ینخون در ح شارافت ف

که  یمارانیدر ب .شود یقمحل تزر

کنند و در می یافتدر یدولدروپر

 QT یمبتلا به سندرم مادرزاد یمارانب
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 یکبه عنوان  یقهدق

پس  در فاز احیاضدتهوع 

شود، می یقتزر یاز جراح

عامل ضد  یکقبلاً اگر 

ده نش یزتجو ینرژیکدوپام

 باشد 

 

 یدسوپرا یاز مصرف آم یدبا یطولان

 یدبا ECG یتورینگاجتناب شود.   مان

 یتمبتلا به اختلالات هدا یماراندر ب

ه )ب ییکه از داروها یمارانیو در ب یقلب

عنوان مثال اندانسترون( استفاده 

 QT شدن یکنند که باعث طولانمی

 شوند، انجام شود می
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 یماریب درمان یبرا دیجد ییدارو دسته 

 !است راه در مریآلزا

داروی جدیدی برای درمان     که  باورند   این بر دانشممممندان 

شف کرده ADبیماری آلزایمر ) اند. این دارو از طریق مهار ( ک

نوروتوکسممینی که محرک فرآیندهای دژنراتیو در مغز اسممت، 

 عمل می کند.   

سط  که (NBP14) دارو این -Neuro بیوتکنولوژی شرکت  تو

Bio Ltd از  ناشممی سمملولی آسممیب از اسممت، شممده سمماخته

سین  شان  تحقیقات. کندمی جلوگیری  T14نوروتوک  جدید ن

زایی مغزی نقش مهمی در فرآیندهای آسمممیب  T14دهدمی

 کند.ایفا می

 در ژورنممال 2322 مممارس 3 در این تحقیق       نتممایج این   

Alzheimer's & Dementia: Translational Research & 

Clinical Interventions  شد منتشر. 

 هدف درمانی جدید یک

های  هر چند اکثر  های در   دارو بازار و حتی دارو  موجود در 

  قرار هدف را ، پروتئین آمیلوئیدADبرای درمان  توسعه  حال

  جمله از ضدآمیلوئیدی،  داروهای از این دهند، اما بسیاری می

نال،  های بادی  آنتی کافی برای کنترل  اثرب مونوکلو خشمممی 

ها ممکن اسمممت روند پیشمممرفت     بادی بیماری ندارند. آنتی   

ما قادر به متوقف        سمممازی پیشمممروی  بیماری را کند کنند ا

 فرآیندهای دژنراتیو نیستند.

ست که       گیریدر رویکرد هدف صلی این ا شکل ا آمیلوئید، م

صممورت یکسممان اثر    به مغز هایسمملول  تمام مداخلات بر

ست که   گذارند. درمی حالیکه تحقیقات جدید حاکی از این ا

سلول  سبت به فرآیندهای نورودژنراتیو  برخی از  های مغزی ن

سیب  ADو  سیب  هایسلول  پذیرترند. اینآ ست  در پذیرآ   هه

 تشمممکیل را «مرکزی هاب» نوعی و هسمممتند ایزودندریت

این . یابدمی گسممترش نخاعی طناب بالای از که دهندمی

ستند  هاییلسلو  ها اولینسلول    ،ADبیماران  مغز در که ه

 بیماری به منجر که فرآیندهایی .کنندمردن می به شممروع

  اینکه از قبل سال 15 تا 13 است ممکن شود،می آلزایمر

 

شده باشد. رویکردی که    شروع  کنند، تجربه را علائم بیماران

شده، این  سیب  هایسلول  در تحقیقات جدید اتخاذ    ار پذیرآ

 .دهدمی قرار هدف

 رد فارماکولوژی   به گفته دکتر سممموزان گرینفیلد، اسمممتاد     

 که دارویی ،Neuro-Bioعامل  مدیر و آکسممفورد دانشممگاه

صال  سدود  را  T14 مولکول ات ست  دارویی انقلابی کند،می م

یت  شمممانس که بهترین  مان   موفق   زیرا دارد را ADدر در

   دهد.بالادستی را تحت تاثیر قرار می فرآیندهای

 به  هفته  در بار  دو را NBP14 محققان  مطالعه،   این یبرا

 ،12 هفته در. کردند تجویز هاموش در بینی داخل صممورت

حت  های موش مان،  ت ناختی  عملکرد در  در را بهتری شممم

سه  شان  معمولی هایموش با مقای  به منجر درمان و دادند ن

 های پایین  قسممممت  آمیلوئید  در میزان توجهیقابل   کاهش 

 تحت هایموش که کرد خاطرنشان  گرینفیلد .شد  مغز دست 

 معمولاً جوندگان در کردند. این موضمموع اضممافه وزن درمان

 این است که بدن در وضعیت مناسبی قرار دارد. نشانه

صولات  و داروها مقررات تنظیم آژانس شتی  مراقبت مح   بهدا

(،  FDAمتحده یا  ایالات داروی و غذا سازمان  )مشابه  بریتانیا

سیر  اعطا کرده که می "نوآوری گذرنامه" دارو این به تواند م

 دریافت مجوزهای لازم را تسریع کند.

 

 لداخ تزریق به نیاز که درمانی های نوینروش سایر  برخلاف

  داروی خود را به صورت  دارد قصد  شرکت  این دارند، وریدی

فرموله نماید که ضمممن تسممهیل اسممتفاده از   بینی اسممپری

 ی به مغز را ارتقا دهد.فرآورده، روند دارورسان

کند که در آینده برای تشمممخیص     پیش بینی می گرینفیلد 

سکن و روش  شد بلکه  آلزایمر نیاز به انجام ا های تهاجمی نبا

برداری از پوست یا  که از طریق نمونه T14یک آزمایش ساده  

دیدگی بافت مغزی را نشان شود، میزان آسیبخون انجام می

 خواهد داد.

 2322 آوریل 12

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

دارویی  -تازه های علمی  

https://www.medscape.com/viewarticle/972021?src=
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 وظنع اختلال یداروها از یناش یینایب اختلالات بروز 

 در نیآنلا صورت به لیآور 7 در که یامطالعه اساس بر

JAMA Ophthalmology منظم استفاده شد، منتشر 

 یبرا (PDE5Is) 5 نوع استراز یفسفود یهامهارکننده از

 یچشم یجانب عوارض بروز خطر است ممکن نعوظ اختلال

 .دهد شیافزا را

 و ایکلمب شیتیبر دانشگاه داروساز نان،یاطم اریمه

 ،(SRD)  هیشبک یسروز یجداشدگ خطر همکارانش

 کیسکمیا ینوروپات و   (RVO) هیشبک عروق انسداد

 را داروها نیا از استفاده با مرتبط (ION)  یینایب

 یهاداده شامل یآمار یهایبررس. کردند یریگاندازه

 از یکی 2323 تا 2336 سال از که بود مرد ماریب 213333

 لیواردناف ل،یتادالاف ل،یلدنافیس) PDE5Is دسته یداروها

 یشاهد مورد مطالعات در. بودندکرده مصرف( لیآواناف و

 SRD، 628 مورد 270 شامل مورد 1126 شده، یبررس

 2502. شدند ییشناسا ION مورد 223 و RVO مورد

 .داشتند قرار شاهد گروه در هم یآزمودن

 یماریب ابت،ید بالا، خون فشار وعیش که افتندیدر محققان

 ،SRD به مبتلا مارانیب نیب در خواب آپنه و کرونر عروق

RVO و ION  سه از کی هر بیترک یبرا. است شتریب 

 در مورد 15.5) بود 1.85 (IRR) زبرو نرخ نسبت امد،یپ

 IRR امد،یپ سه از کی هر یبرا(. سال-نفر 13333 هر

( سال-نفر 13333 هر در مورد 3.0) 2.50 شده لیتعد

( سال-نفر 13333 هر در مورد 8.5) SRD، 1.44 یبرا

( نفر 13333 هر در نفر 3.000) RVO 2.02و یبرا

 .است شده محاسبه ION یبرا

 کنندگانمصرف پژوهش، نیا سندگانینو گفته به

PDE5Is نیا با مرتبط یچشم یجانب عوارض از دیبا 

 ییانیب اختلال گونه هر تجربه صورت در و باشند آگاه داروها

 .دهند اطلاع خود پزشک به

 2322 لیآور 11

 Drugs.com تیسا: منبع

 است راه در اثریطولان دونیرسپر! 

س  به دیجد قاتیتحق س  اثرات یبرر   زا یدیدج ونیفرمولا

 کیمم پژوهش،   نی ا در. اسممممتپرداختممه   دونیممرسمممپر 

 ( LASCA) اثر یطولان یرجلدیز ونیسممموسمممپانسممم

 نیا. اندکرده بیترک دیجد مریکوپل کی با را دونیسپر یر

 یرنزوفیاسک به مبتلا مارانیب در را علائم عود خطر فرآورده

 .دهدیم کاهش

 533 از شیب شامل  که  RISE ینیبال ییکارآزما 3 فاز در

 هفرآورد که  یماران یب بود، یزوفرنیاسمممک به  مبتلا مار یب

  کردند،  افت ی در TV-46000 به  معروف د،ی جد  یبیترک

  نهماها زیتجو با نرخ، نیا. نمودند تجربه را یکمتر عود نرخ

 درصممد 63.5 دارو بار کی ماه دو زیتجو با و درصممد 03

  .افتی کاهش

  قیتزر شکم  ای بازو در یرجلدیز صورت  به که فرآورده نیا

شت  با شود، یم   ینیبال اثرات و شده  فعال ساعت  22 گذ

 .دهدیم بروز را خود

س  یبرا ش  یبرر   دوماهانه و ماهانه یدوزها یمنیا و یاثربخ

 1 حداقل که را ساله  65 تا 13 مارانیب محققان دارو، نیا

  گذشممت،یم هاآن یزوفرنیاسممک صیتشممخ زمان از سممال

  تجربه مطالعه به رودو یبرا لازم شمممرط. کردند انتخاب

 .بود گذشته ماه 22 در عود بار کی حداقل

 کنندگانشمممرکت ،یاهفته 2 یغربالگر دوره کی از پس

 یط در که شدند  یاهفته 12 یدرمانشیپ مرحله کی وارد

 در. دش  تیتثب یخوراک دونیسپر یر با مارانیب تیوضع  آن

 هفته  2 یبرا حداقل   دی با  ماران یب طیشمممرا مرحله،  نیا

 .ماندیم یباق داریپا یالمتو

  گروه 3 در 1:1:1 نسبت  با یتصادف  طور به مارانیب سپس 

نه    افت ی در ها نه    افت ی در ،TV-46000 ما ها -TV دوما

 ریز صورت  به دوزها تمام. گرفتند قرار دارونما ای 46000

 که شممد داده ادامه یزمان تا درمان. شممد قیتزر یجلد

  از یکی داقلح شوند، عود تجربه کی دچار کنندگانشرکت
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  مجموع در مطالعه ای دهند بروز را مطالعه ترک یارهایمع

 .دینما ثبت را عود دادیرو 93

 وارد مطالعه در نفر 063 شممده، یغربالگر ماریب 1267 از

  نیانگیم. گرفتند قرار یسازیتصادف مورد نفر 522 و شدند

 تیاکثر و مرد هاآن %61. بود سممال 52 مارانیب یسممن

 مانز مدت نیانگیم ن،یا بر علاوه. بودند وستپاهیس( 59%)

  نیانگیم و سال  23.0 تیجمع نیا در یزوفرنیاسک  به ابتلا

 .بود ماه 13.2 عود زودیاپ نیآخر از زمان

 عود زودیاپ بروز تا یزمان فاصممه اسمماس بر دارو یاثربخشمم

 همه شامل  که درمان، تحت تیجمع در. شد  برآورد یبعد

-TV گرفتند، قرار یسممازیتصممادف تحت که بود ینیبالغ

  یبرابر پنج شیافزا با دارونما با سه یمقا در ماهانه 46000

-TV بار  کی  ماه  دو قیتزر. بود همراه عود وقوع زمان 

مان  نیا 46000 -TV یبرا. داد شیافزا برابر 2.7 را ز

سبت  شاخص  ماهانه، 46000  عود یبرا ( HR) خطر ن

 HR 0.375 ماهانه، دو TV-46000 یبرا و3.2 علائم

 (P <.0001) .شد محاسبه

صد  29 دارونما گروه در عود زانیم ،ییکارآزما انیپا در   در

 و ماهانه    قیتزر گروه در شممماخص نیا که یحال  در. بود

  گزارش درصممد 13 و 7 بیترت به TV-46000 دوماهانه

 .شد

 و TV-46000 گروه کنندگانشرکت  از درصد  22 تا 39

صد  26  درمان با مرتبط یانبج عوارض دارونما، گروه از در

صد  6 تا TV-46000 4 گروه در که کردند تجربه را  در

 یجد عوارض دچار موارد درصد 0 دارونما گروه در و موارد

 یبندجمع نیچن توانیم ب،یترت نیبد. شدند  خطرناک و

 تحمل قابل مارانیب یبرا یراحت به TV-46000 که کرد

ست  سپر  با سه یمقا در و ا  یهاونیس فرمولا ریسا  و دونیر

  .ندارد یدیجد مصرف هشدار چیه دارو، نیا اثر یطولان

  اب سممهیمقا در رسممدیم نظر به یفعل قاتیتحق اسمماس بر

 دونی سمممپریر انه ی ماه  یرجلد یز یقیتزر ونیفرمولاسممم

(Perseris)، و غذا سممازمان توسممط 2310 سممال در که 

 یزوفرنیاسممک درمان یبرا (FDA) متحده الاتیا یدارو

 محل  در یکمتر یها واکنش دی جد  یرودا شمممد، دیی تا 

 .کندیم جادیا قیتزر

  از اسممتفاده ندر،یک. ام جان مطالعه، نیا محقق گفته به

 جیار چندان پزشمکان  نیب اثریطولان یهاکیکوتیسما یآنت

ضوع  نیا. ست ین شأت  یمتعدد لیدلا از مو  که ردیگیم ن

 و یقیتزر یدارو افتیدر به مارانیب لیتما عدم از عبارتند

 یهاکیکوتیسمممایآنت با کار در پزشمممکان یناکاف تجربه

ست  ذکر به لازم ن،یبراعلاوه. اثر یطولان  مردم عموم که ا

  مارانیب یبرا صرفا  هافرآورده نیا کنندیم تصور  اشتباه  به

س  شت  نیا لیدل به. دارند کاربرد بدحال اریب شتب  بردا   اه،ا

شکان  ست  ممکن پز شند  نگران ا  یودار شنهاد یپ با که با

  .باشند کرده اهانت  او به خود ماریب به یقیتزر

 هب مارانیب یبندیپا زانیم اغلب پزشممکان گر،ید طرف از

  مارانیب همه. کنندیم یابیارز یواقع حد از شیب را درمان

ست  ممکن صرف  از ا سته  خود یداروها م  کی ای شوند  خ

 لات،اختلا ریسا به مبتلا مارانیب اکثر. کنند فراموش را دوز

 ادامه روال طبق و رندیگیم سر از را خود یدارو بعد روز زا

  لالاخت ینوع دچار یزوفرنیاسک  به مبتلا مارانیب. دهندیم

  یبعد  عود و دارو قطع نیب ارتباط  جاد یا در یشمممناخت 

 باهاشت به  دوز کی یفراموش  با معمولا مارانیب نیا. هستند 

س  خواهند جهینت نیا به ستن  "خوب" اکنون که دیر  و ده

ند    ازی ن دارو به  گرید  به  مبتلا مار یب کی  یبرا! ندار

 لکردعم توجهقابل افت یمعنا به تواندیم عود ،یزوفرنیاسک

  نهیزم یحت و باشد هایبانیپشت  و هاییدارا دادن دست  از و

   .دینما جادیا ماریب یبرا را یخودکش افکار بروز

 2322 لیآور 12

 Medscape.com تیسا: منبع
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 اول بیمار

 که هستند یا ساله 72 خانم ماریب شرح مشکل بیمار:

( HBV DNA 1100 شمارش با)دارند خاموش ب تیهپات

 الان و اند شده تیآرتر دیروماتوئ یماریب Flare up دچار

 ردهک هیتوص گوارش متخصص. کنند قیتزر Cinno RA دیبا

 دکنن شروع را نیوودیلام حتما قیتزر از قبل هفته 2 تا 2

. ستین نیوودیلام شروع به ازین که دارد دیتاک وماتولوژر اما

 دهند؟ انجام دیبا را پزشک کدام هیتوص

 :پاسخ

 احتمال کنند یم استفاده TNF مهارکننده که یمارنیب در

 بهتر و دارد وجود متوسط سکیر در یماریب شدن فعال

 که ماریب نیا در. کنند استفاده یریشگیپ یبرا دارو از است

 را دارو توانند یم است HBV DNA 1000 شمارش

 .کنند استفاده قیتزر با همزمان

 توصیه نهایی به بیمار:

 را نورایس توانند یم همزمان و کنند استفاده را نیوودیلام

 بهتر یداروها مورد در یعفون پزشک با و کنند قیتزر هم

 به است بهتر. کنند مشورت ب تیهپات از یریشگیپ جهت

 از است شده گزار آن با ییدارو قاومتم که نیوودیلام یجا

 .کرد استفاده ریتنوفوو

 UptoDate منبع:

 دکتر آرینه هارطونیان

 بیمار دوم

 شرح مشکل بیمار:

 و MI سابقه یقلب اینهیزم یماریب با ساله 73 خانم ماریب 

 .اندداشته مثانه یجراح رایاخ و  قبل سال 15 ویآنژ

 جم -اندبوده خون کلسترول شیافزا دچار یسالگ 55 از

  نیا با کردندیم مصرف عدد سه یروز را 253 لیبروزیف

 

 

 

 

 دکتر رایاخ -است دهرسییم 1333 به کلسترول زانیم دارو

 233 براتیفنوف 253 لیبروزیف جم نبودن موجود علت به

 اما اندکرده زیتجو 23 نیآتورواستات و عدد کی یروز را

  !!!باشدیم 1033 و نشده کنترل خون کلسترول زانیم

 لیزبرویف جم از براتیفنوف یجا به توانندیم ایآ ماریب سوال

 کنند؟ استفاده 333

-نیآسپر -آملوپرس -نیتروکانتین: ماریب یمصرف یداروها

 کسابانیآپ

وان تدر صورت استفاده از جم فیبروزیل دیگر نمیپاسخ: 

ی ااز اتورواستاتین استفاده کرد و به علت بیماری زمینه

قلبی استفاده از اتورواستاتین در این بیمار ارجح است پس 

بهتر است از ترکیب آتورواستاتین و فنوفیبرات استفاده 

توان از جم اما در صورت مشورت با پزشک می. شود

دو عدد صبح و دو عدد شب قبل از غذا  333فیبروزیل 

 .استفاده شود

 :توصیه نهایی به بیمار

 هیدرات و کم چربیرعایت رژیم غذایی کم کربو

 UptoDate بع:من

 پریسا رضاییدکتر 

 

 بیمار سوم

ساله مبتلا به آتریت  69بیمار خانم   شرح مشکل بیمار:

روماتوئید هستند. می پرسند ایا مصرف داروی هیدروکسی 

کلروکین صبح یا شب تفاوت دارد؟ ایا دو قرص همزمان می 

ند؟ اگر ساعت مصرف شو 12توانند مصرف شوند یا باید هر 

درد کنترل نیست می توانند از شیاف دیکلوفناک استفاده 

نمایند؟ ایا قرص کلسیم سیترات را بعد یا با فاصله از غذا 

 مصرف نمایند؟
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 داروهای بیمار: 

 عدد 2: روزانه 233قرص هیدروکسی کلروکین  .1

 :هفتگی73قرص آلندرونیت  .2

 کلسیم سیترات: روزانه .3

 : روزانه5قرص پردنیزولون  .2

 : روزانه03سپرین قرص آ .5

 عدد 2: جمعه ها 2.5قرص متوترکسات  .6

 :روزانه23قرص آتورواستاتین  .7

 : روزانه1قرص فولیک اسید  .0

 : ماهانه53333 3پرل ویتامین د .9

قرص کلسیم سیترات در مصرف توصیه نهایی به بیمار: 

همراه با غذا جذب بالاتری دارد. بهتر است دو قرص 

د چون هدف هیدروکسی کلروکین همزمان مصرف شو

قرص دوز لودینگ ایجاد غلظت مناسب  2پزشک از تجویز 

برای کنترل بهتر بیماری است. این تعداد در آینده کم می 

شود. زمان مصرف بین شب و روز تفاوت نمی کند. بیمار در 

حالت پایه معاینه چشم بخاطر شروع منصرف هیدروکسی 

ین اکلروکین نشده اند توصیه شد حتما با چشم پزشک در 

 مورد مشورت نمایند. 

در صورت عدم کنترل درد حتما با پزشک مشورت گردد  

تا در صورت صلاحدید در مورد افزایش دوز متوترکسات 

تصمیم گیری نمایند. مصرف شیاف دیکلوفناک با توجه به 

سن و مصرف آسپرین و پرنیزولون در این بیمار توصیه نمی 

پروکسن و نا NSAIDشود. در صورت اصرار به مصرف 

ایبوپروفن با دوز کم با عوارض کمتری همراه خواهند بود. 

اگرچه تنظیم داروهای اصلی بیمار است که به کنترل درد 

سال و وجود  65کمک خواهد نمود. بدلیل سن بالای 

آسپرین در لیست داروهای بیمار، توصیه به مصرف قرص 

 با اطلاع پزشک گردید. 23پنتوپرازول 

  زریسوپروا ییراهنما و UptoDate منبع:

 رومینا محمدیدکتر 

 بیمار چهارم

سال هستند که با  36خانم بیمار  شرح مشکل بیمار:

مرکز تماس گرفته و درخواست معرفی یک قرص ضد 

 بارداری مناسب دارند که باعث لک نشود. 

ایشان در گذشته با مصرف داروی دزوسپتیو دچار لک 

وکین مصرف کردند پوستی شده اند. حدود یک ماه هم ر

ولی مشکلی نداشتند. در سال های گذشته هم ال دی 

 مصرف کرده اند و دچار تغییرات خلق شده اند.

در حال حاضر دارویی مصرف نمی کنند. مصرف سیگار 

در محدوده نرمال  BMI ندارند. بیماری زمینه ای ندارند. 

 .است

 طبق آپتودیت تغییرات هورمونی می تواند باعث لک پاسخ:

شود که هم استروژن و هم پروژسترون می تواند عامل آن 

باشد. طبق برخی مقالات احتمال لک با استروژن بیشتر 

است. تقریبا بیشتر فراورده ها از نظر استروژن و میزان آن 

شبیه به هم هستند و اگر بیمار با بیشتر فراورده ها دچار 

جایی که ها برود. از ان mini pillلک می شود باید به سراغ 

طبق شرح حال، ایشان با روکین و ال دی سابقه لک 

نداشتند و با دزوسپتیو داشتند برای احتیاط بیشتر 

پروژسترون موجود در دزوسپتیو جزو انتخاب ها نخواهد 

بود. بنابراین برند هایی چون دزوسپتیو و مارولون حذف می 

شوند. برند هایی همچون یاز، یاسمین، دروسبلا و ... که 

روژسترون مشابه روکین دارند یا ال دی قابل استفاده پ

 هستند.

از آنجایی هم که بیمار مشکلاتی چون موی زاید یا آکنه 

نداشتند اصرار زیادی به مصرف نسل جدید نیست اما چون 

با ال دی سابقه تغییرات خلق و خو داشتند می توان روکین 

 و مشابهات آن را برای ایشان انتخابی دانست.

د با توجه به سن ایشان مصرف فراورده هایی با ریسک هرچن

 کمتر در این سن بیشتر توصیه می شود

 

 توصیه نهایی به بیمار:
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با توجه به شرح حال  توصیه نهایی به بیمار:

قرص هایی چون روکین و مشابهات آن که حاوی 

پروژسترون دروسپرینون هستند می توانند انتخاب مناسبی 

 د یاز /یاسمین/دروسبلا و ....برای شما باشند مانن

مصرف مایعات و تحرک کافی بسیار توصیه می شود و توجه 

 شود که سیگار ریسک عوارض دارو را بالا می برد.

 UptoDate بع:من

 سپیده سبحانیدکتر 

 بیمار پنجم

ساله با سابقه دیابت و  67بیمار آقایی شرح مشکل بیمار: 

انولازین است. مشکل قلبی در حال مصرف متفورمین و ر

 سوال دارد آیا این دو دارو با هم تداخل دارند؟

 داروهای مصرفی:
Furosemide 40mg Daily 

Osvix 75mg Daily 

Pantoprazole 40mg Daily 

Ranolasine 1000mg BD   

Nitroglycerin 2.6mg BD 

Eplerenone 12.5mg Daily 

Atorvastaine 20mg Daily 

Metformin 500mg TDS  

میلیگرم دو بار در  1333در افرادی که رانولازین : پاسخ

کنند حداکثر مقدار مصرف متفورمین در روز روز مصرف می

 میلیگرم باشد. 1733نباید بیشتر از 

 زدو شیافزا به ازین صورت در توصیه نهایی به بیمار:

 روز در گرمیلیم 1733 نگیدوز تیمحدود به نیمتفورم

 دوزیاس مانند نیمتفورم ضعوار نظر از ماریب و شود دقت

 .شود توریمان کیلاکت

 UptoDate منبع:

 سونا قاسمیدکتر 

 

 بیمار ششم

 0 هفته و بوده ساله 29 خانم ماریبشرح مشکل بیمار: 

 شانیا یبرا نیجن سقط جهت. باشد یم یباردار

 نیآخر غروب 6 روزید. است دهیگرد زیتجو زوپروستولیم

 گذشته ساعت 10 از شیب نکهیا با است شده مصرف آن دز

 نجاما دیبا چه ندارند را یزیخونر ای و ینیب لکه علامت هنوز

 دهند؟

Misoprostol 200 μg  عدد 3 ساعت 2 هر 

 پاسخ:

 تدفیب اتفاق یزیخونر دیبا دارو مصرف از بعد ساعت 20 تا

 دباش نیا از ریغ اگر و باشد زین منس یزیخونر از شیب و

 سقط عدم ای و دارو دز نبودن یکاف لیدل به است ممکن

 .باشد مطرح

 اگر ساعت 20 زمان مدت در توصیه نهایی به بیمار:

 تا ندیانم مراجعه زنان پزشک به دیبا فتادین اتفاق یزیخونر

 .شود یبررس شانیا مشکل

   UptoDateمنابع:

 هدی شفیعیدکتر 

 

 هفتمبیمار 

 به که هستند یاساله 37 خانم ماریب شرح مشکل بیمار:

 یدارو یرحم از خارج یباردار صیتشخ الدنب

 .کردند افتیدر یقیتزر تیمتوتروکسا

 درد ماریب. است شده انجام هفتم هفته در یباردار خاتمه

 افیش از توانندیم ایآ پرسندیم و دارند یشکم دیشد

 کنند؟ استفاده کلوفناکید

 ،یبعد یهایباردار در ایآ که هستند نگران ن،یبراعلاوه

 ر؟یخ ای شد خواهد نقص دچار نیجن

  عدد کی ساعت 22 هر 233 میسفکس

  عدد کی شب هر سولفات فروس

 عدد کی روز هر 23 تالوپرامیس
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 ،یشکم درد بروز ت،یمتوتروکسا قیتزر از بعد: پاسخ

 ترلکن یبرا. است انتظار مورد یرورونیب و تهوع ،ینیبلکه

 یهادارو. کند استفاده نوفنیاستام از فقط دیبا ماریب درد،

NSAID ارضعو تیمتوتروکسا یویکل دفع کاهش لیدل به 

 .کنندیم شتریب را دارو نیا

 توصیه نهایی به بیمار: 

  تا زمانی که سطحhcg  پایین نیامده اقدام به برقراری

 رابطه جنسی نکنید. 

  از قرار گرفتن در مقابل نور خورشید خودداری

 بفرمایید. 

 نکنید.  اسید مصرفهای حاوی فولیکمکمل 

  تا  3بعد از خاتمه بارداری خارج از رحمی، باید حداقل

 ماه تا اقدام برای بارداری بعدی صبر کنید.  6

 UptoDateمنبع: 

 هستی فتوگرافیدکتر 

 

 معاونت و دارو و غذا سازمان اخبار نیترتازه تریتسر

ماه تیر در تهران یپزشک علوم دانشگاه دارو و غذا  

 کننده بر روی داروهالزوم ثبت قیمت مصرف 

 کننده توقف تولی و توزیع فرآورده ضدعفونی

 سیلوکسان

 های ساخت آمپول دگزامتازون ریکال برخی از سری

 شرکت زهراوی

 هابرای تابلو سر درب داروخانه انتخاب لوگو مشترک 

 آزادسازی مجدد فرآورده تریپتورلین شرکت هترو 

  گرم میلی 133ریکال سوسپانسیون سفکسیم 

 ریکال شربت دکسترومتورفان شرکت نیک سامان دارو 

 ریکال شربت کتوتیفن سها 

 

 هایتوانید از سایتاز جزئیات اخبار بالا می برای اطلاع 

 زیر بازدید کنید:

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

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

https://www.fda.gov.ir/
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 جت لگهای داروساز در مورد پرواززدگی یا توصیه

 Timeهای زمانی )بدنشان بین پهنه روزیشبانه یتمر یا داخلی ساعت از سریعتر که افراد فراهم کرده را امکان این هوایی سفر

Zoneشود و مجموعه منجر می زادرون روزیشبانه ریتم و تاریکی-نور بیرونی چرخه همزمانی عدم مساله به این. جا شوند( جابه

شکلات خواب م و بیداری زمان در هوشیاری در اختلال شود. جت لگ به صورتنامیده می لگ کند که جتعلائمی ایجاد می

 کند. بروز می

افرادی که به دلیل شغلشان ناچارند زیاد سفر  درصد 73 به طور متوسط به طور دقیق مشخص نیست. لگ جت میزان شیوع

 رچهاگ است. نشده تعریف واضح طور به لگ جت ایجاد احتمال بر جنس و سن تأثیر اند.کنند، بروز این عارضه را گزارش کرده

تر است و با افزایش تعداد این عارضه در صورت سفر به سمت شرق محتمل .کنندمی تجربه را لگ جت ئمعلا کمتر مسن افراد

Time Zoneشود.های جابجائی، علائم فرد شدیدتر می 

 لگهای جتعلائم و نشانه

 )مشکل درآشفته  خواب شامل و دهدمی رخ Time Zone دو بین حداقل سفر از پس روز دو تا یک لگ جت بالینی علائم

 روزانه عملکرد در اختلال و جسمی علائم عمومی، خستگی روز، طول در حد از بیش آلودگیخواب ادامه خواب(، و خواب شروع

 سیستم با تراز از خارج غذای مصرف دلیل به است که یبوست و لگ کاهش اشتها جت جسمی علائم ترین باشد. شایعمی

 نماید. تشدید را ایزمینه روانی اختلالات و افت مود فرد شود منجر است ممکن لگ جت دهد.رخ می سیرکادین بندیزمان

 لمللیا بین سفرهای از پس بلافاصله که افرادی برای توجهی قابل عواقب تواندمی شود،می کنترل خود خودی به لگ جت اگرچه

 ایجاد کند.( نظامی پرسنل تجاری، سافرانم ورزشکاران، مثال خلبانان، عنوان به) دارند نیاز عملکرد از بالایی سطوح به

 گیرند،می قرارهای مختلف Time Zoneبین  هوایی سفرهای تحت مکرر طور به که افرادی که دهدمی نشان محدود هایداده

 مالاًتاح و زنان در مثل تولید عملکرد اختلال حافظه، اختلال جمله از در درازمدت پیامدهای نامطلوبی را تجربه کنند است ممکن

 را لیکمتابو عملکرد اختلال و چاقی افزایش پتانسیل است ممکن نیز لگ جت طول در روده میکروبیوتای در تغییرات. سرطان

 باشد. همراه داشته

 مدیریت عوارض جت لگ

 هک است این درمان استراتژی. است روز طول در حد از بیش آلودگیخواب و خوابیبی علائم بهبود لگ جت در درمان هدف

 زمان رد هوشیاری و خواب بهبود باعث خود نوبه به این. کنیم هماهنگ در مقصد تاریکی-نور چرخه با را سیکل سیرکادین بیمار

 ( و)نوردرمانی نور از استراتژیک استفاده افتد،می اتفاق درمان بدون طبیعی طور به تنظیم این اگرچه. شودمی نظر مورد های

 کند.  تسریع را روند این تواندمی ملاتونین

-به طور معمول، بهترین راهکار جهت کاهش عوارض جت لگ این است که فرد از چند روز قبل سفر و در حین سفر ریتم خواب

شود که در حین سفر ساعت مچی خود را به ساعت مقصد بیداری خود را با ساعت مقصد هماهنگ کند. به این افراد توصیه می

ساعات اولیه صبح و ظهر به وقت محلی فرد باید خود را در معرض نور قرار دهد و به وقت عصر و تنظیم کنند. )وقت محلی( در 

 توصیه های یک داروساز به بیمار
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( خلاصه 1کند، در جدول )شب محلی از مواجهه با نور خودداری کند. جزئیات اقداماتی که به کاهش عوارض جت لگ کمک می

 است.شده

شود که فرد ریتم توصیه می معمولاً کشندمی طول روز دو یا یک فقط که سفرهایی در :(روز سه از کمتر) کوتاه سفرهای

 کاهش را علائم مستقیماً است ممکن آورداروهای خواب و کافئین بیداری خود را با ساعت مبدأ تنظیم کند. استفاده از-خواب

 . شود سنجیده احتمالی مزایای در مقایسه با دقت به باید جانبی عوارض خطر اگرچه دهد،

 (بیشتر یا روز سه) ترنیطولا سفرهای

 لو ج نیازمند جدید، زمانی منطقه با تطبیق برای دهد وشرق، فرد زمان از دست می سمت به شرق: در سفر سمت به سفر

( میزان مواجهه خود با نور را تنظیم 1باشد. برای تنظیم ریتم، فرد باید مطابق جدول شماره )ریتم سیرکادین می انداختن

 مسافر مجاز است از عصر روز ورود به مقصد تا پنج روز از داروی ملاتونین استفاده نماید. کند. همچنین، این 

 یجاد ا نیازمند جدید، زمانی منطقه با تطبیق برای آورد وغرب، فرد زمان به دست می سمت به سفر به سمت غرب: در سفر

( میزان مواجهه خود با نور را 1بق جدول شماره )باشد. برای تنظیم ریتم، فرد باید مطاریتم سیرکادین خود می تاخیر در

تغییر کرده  Time Zone 12ها بیش از تنظیم کند. این افراد به طور معمول نیاز به ملاتونین ندارند مگر اینکه وضعیت آن

 باشد.

 از رکمت) کوتاه ایهکند. چرت کمک روز طول فرد در آلودگی خواب کاهش به تواندمی و است خطربی اغلب کافئین از استفاده

 وی در افزایش هوشیاری به تواند بدون ایجاد اختلال در خواب شبانه فردمی نیز خواب از قبل ساعت هشت حداقل( دقیقه 33

 طول روز کمک کند.

بندی مقصد مصرف شوند. به عنوان مثال، ممکن است در هنگام شب فرد صبحانه میل کند. مطابق زمان بایدهای غذایی وعده

 است. ا در مقصد وی صبح فرارسیدهزیر

فراد براین، این اشود مسافران در هواپیما نرمش و حرکت داشته باشند و مصرف مایعات فراوان را فراموش نکنند. علاوهتوصیه می

 نباید به محض رسیدن به مقصد بخوابند. 
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 سفر به سمت غرب سفر به سمت شرق 

 قبل سفر

 دقیقه زودتر بیدار 33ز هر رو حرکت، از قبل روز 3 از

 خواب بروید.دقیقه زودتر به رخت 33شده و 

عصرها مواجهه خود با نور )حتی  تغییر، این تسهیل برای

 ساعت 3 تا 2 را کاهش داده و نور وسائل الکترونیکی(

حتما در معرض نور مستقیم  شدن بیدار از پس اول

 خورشید قرار بگیرید.

دقیقه دیرتر  33هر روز  حرکت، از قبل روز 3 از

دقیقه دیرتر به  33ها شده و شب بیدار

 خواب بروید.رخت

عصرها در معرض نور  تغییر، این تسهیل برای

قرار بگیرید و چند ساعت اول پس از بیدار 

شدن در صبح، زیاد در معرض نور مستقیم 

 خورشید نباشید.

در طول 

 سفر

 ه وقت مقصد تنظیم کنید.ساعتتان را ب ساعتتان را به وقت مقصد تنظیم کنید.

اوایل صبح به وقت محلی، از مواجهه با نور خودداری 

 آفتابی عینک از است روشن کابین های چراغ کنید. اگر

 گهن پایین را هاپنجره بانسایه و کنید استفاده هواپیما در

 .دارید

 به وقت محلی، ظهر از بعد اوایل و صبح ادامه ساعات در

 .یدکن دریافت زیادی نور

 به وقت محلی، نور عصر و ظهر از بعد اواخر در

 .کنید دریافت زیادی

هایی که در مقصد شما شب است، از در زمان

 روشن صورت مواجهه با نور خودداری کنید. در

 در آفتابی عینک از کابین هایچراغ بودن

 .کنید استفاده هواپیما

هایی که در مقصد شما شب است، در زمان کنید سعی

بخوابید، عینک  توانید نمی مدت این در اگر .ابیدبخو

 یمهن در خصوص به) نور از مواجهه با آفتابی تیره بزنید و

 خودداری کنید.( شب دوم

سعی کنید تا زمانی که در مقصد شما شب 

فرانرسیده، بیدار بمانید و در ساعات اولیه شب 

 به وقت محلی به خواب بروید.

 پرواز در آورخواب /بخش آرام داروهای مصرف از

 .کنید خودداری

 در آور خواب/ بخش آرام داروهای مصرف از

 .کنید خودداری پرواز

زمان 

رسیدن به 

 مقصد

 در معرض نور شدید صبحگاهی قرار نگیرید.

ابتدای ظهر حتما زیر نور مستقیم خورشید قرار  در

 بگیرید.

 .کنید دریافت زیادی نور ظهر از بعد اواخر در

 .کنید خوابتان مصرف زمان در را ملاتونین

 .باشد سخت اول روزهای در است ممکن رفتن خواب به

کند. بهتر است از چرت ملاتونین کمکی نمی

زدن در عصر خودداری کنید. ممکن است در 

روزهای اول در طول شب مکررا از خواب بیدار 

 شوید.

 به است ممکن کافئین و( دقیقه 25 از کمتر) کوتاه چرت

 .کند کمک اریهوشی

 کافئین و( دقیقه 25 از کمتر) کوتاه چرت

 .کند کمک هوشیاری به است ممکن
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19-تازه های کووید  

 

 

 یهاواکسن یمحافظت اثرات

 سرطان به مبتلا مارانیب در 19دیکوو

 در نیآنلا صورت به مارچ 12 در که یا مطالعه اساس بر

 یواقع یایدن شواهد شد، منتشر ینیبال یانکولوژ مجله

 خطر معرض در سرطان به مبتلا مارانیب که دهدیم نشان

 دیشد یامدهایپ و 19 دیکوو عفونت به ابتلا یبرا یشتریب

 .هستند آن

 کی یهاداده از انایندیا دانشگاه از سانگ، انیانکیک دکتر

 نیب 19دیکوو عفونت ییشناسا یبرا یمل کوهورت مطالعه

 ای کامل طور به مارانیب. کرد استفاده ماریب 62333 از شیب

 نیا. بودند شده نهیواکسmRNA یهاواکسن با ناقص

 انجام 2321 مه 31 تا 2323 دسامبر 1 بازه در یهایبررس

 لاابت سابقه مطالعه مورد تیجمع که است ذکر به لازم. شد

  .نداشت 19دیکوو به یقبل

 که کردند ییشناسا 19دیکوو عفونت مورد 6063 محققان

 .بودند سرطان به مبتلا مارانیب درصد 21.3 آنها انیم در

 و جامد تومور به مبتلا مارانیب نیب در ابتلا خطر

 نسبت. استشده برآورد بالاتر اریبس یخون یهایمیبدخ

 .باشدیم 2.62 و 1.12 بیترت به (OR)  شانس

 گاریس تیوضع نژاد، ت،یجنس سن، اثر یسازکسانی از پس

 روزب خطر واکسن، نوع و ونیناسیواکس تیوضع دن،یکش

 رطانس به مبتلا مارانیب تیجمع در دیکوو دیشد یامدهایپ

 (OR 1.33=) .بود شتریب اریبس نیریسا با سهیمقا در

 اب سهیمقا در کیهماتولوژ یهایمیبدخ به مبتلا مارانیب

 یبرا یشتریب خطر معرض در جامد، یتومورها به انیمبتلا

 شده لیتعد OR) .داشتند قرار شرفتهیپ یهاعفونت به ابتلا

 از پس(. یلنفاو یلوسم یبرا 7.25 تا لنفوم یبرا 2.37 از

 انواع همه یبرا دیشد یماریب خطر واکسن، دوم دوز

 واکسن قیتزر (OR 0.04) .افتی کاهش هاسرطان

Moderna (mRNA-1273) واکسن مقابل در 

Pfizer(BNT162b2) را19دیکوو دیشد انواع به ابتلا خطر 

  مبتلا مارانیب در تفاوت نیا (OR 0.66) .داد کاهش شتریب

 

 

 به ابتلا خطر (OR 0.35) .بود مشهودتر لومایم پلیمولت به

 رفمص با شده، نهیواکس تیجمع انیم در یماریب دیشد نوع

 اطارتب استخوان مغز وندیپ و یمنیا کنندهسرکوب یداروها

 .داشت میمستق

 2322 لیآور 11

 Drugs.com تیسا: منبع

 

 

در روی شکم آیا واقعا خوابیدن 

 کاهش هیپوکسی بیماران مبتلا به

 موثر است؟ 14کووید

 آوریل به صورت آنلاین در 10ای که در بر اساس مطالعه

JAMA Internal Medicine  منتشر شد، برای

که تهویه  19با کوویدبیماران مبتلا به هیپوکسمی مرتبط 

مزایای  روی شکمخوابیدن اند، مکانیکی دریافت نکرده

 .نیست همراهبالینی 

ادوارد تانگ کیان، از مرکز پزشکی دانشگاه وندربیلت تنسی، 

کردند  طراحیشده غیرتصادفی کنترل بالینی یک کارآزمایی

بزرگسال مبتلا به هیپوکسمی مرتبط  531شامل  که

است. لازم به ذکر است که هیچ یک از بوده 19کووید

تهویه مکانیکی دریافت نکرده  کنندگان این مطالعهشرکت

را دریافت مراقبت معمول  . تعدادی از بیماران صرفابودند

های معمول، به گروه کردند. در کنار دریافت مراقبتمی

کنندگان، توصیه شد در زمان بیداری نیز دیگری از شرکت

 روی شکم دراز بکشند.

بر اساس مشاهدات پرستاری، بیماران در گروه مداخله و 

ساعت در روز  صفرو  2/2به طور متوسط  ،بت معمولمراق

 سپری کردند.  خوابیده روی شکمرا در وضعیت 
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در مقیاس پیامد ترتیبی سازمان  محققان دریافتند که

گروه مداخله نتایج بدتری نسبت به گروه  11بهداشت جهانی

 داشته است. مراقبت معمولی 

بدین ترتیب، بر خلاف تصور معمول، خوابیدن روی شکم 

که به اکسیژن مکمل  19-در بین بیماران مبتلا به کووید

، دکنننیاز دارند اما تهویه مکانیکی تهاجمی دریافت نمی

 فواید بالینی ندارد.

 2322آوریل  23

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

 مهار یبرا یدیجد راهکار کشف

 کرونا روسیو

به  در بلژیک (UCLouvain) دانشگاه کاتولیک لوون

که محققان این دانشگاه موفق به  ه استاعلام کرد تازگی

اجازه  19وس کوویدویراند که به شناسایی کلیدی شده

این اند موفق شده این محققاندهد. ها را میحمله به سلول

با سلول  ویروسو از تعامل  مسدود کردهمسیر ورود را 

. بدین ترتیب، امکان ایجاد عفونت از ویروس جلوگیری کنند

 شود.سلب می

 Natureبر اسا نتایج این تحقیق که اخیرا در ژورنال 

Communications توان میاست، منتشر شده

ای را به صورت آئروسول تنفسی طراحی و تولید فرآورده

اجهه با ویروس و حتی در فاصله کمی نمود که در صورت مو

 کن نماید. بعد از ابتلا، ویروس را از بدن فرد ریشه

تحت نظر دکتر دیوید سال  2تحقیقاتی به مدت تیم 

 آلستین، محقق مؤسسه علوم و فناوری زیست مولکولی

UCLouvainهای ، سخت کار کرده است تا مکانیسم

مولکولی دقیقی را که ویروس برای آلوده کردن سلول 

 وتئینپر تعامل بین این محققانکند، درک کند. استفاده می

 اسیدهای سیالیکبا انواع  19ویروس کووید (S) اسپایک
                                            

11 The Modified World Health Organization 

Ordinal Outcome Scale 

(SAs) نوعی  کهresidue  هادر سطح سلول یقند 

 را در فرآیند هامولکولاین تا نقش  هستند بررسی کردند

 .مشخص کنند زاییعفونت

سلولی از های قندی در تقویت شناخت بینresidueنقش 

ها را قادر ویروس هااین مولکول بود.قبل شناخته شده

 شناسایی کنند، ترراحتخود را مولکولی د تا اهداف نسازمی

  ها متصل شده و نفوذ کنند.به آسانی به سلول

های قندی را شناسایی residueاین مطالعه نوعی از این 

با  تریکرده که به نسبت سایر قندها اتصال و تعامل قوی

به عبارت دیگر،  کند.برقرار می 19ویروس کووید Sپروتئین 

ای از کلیدها را پیدا کردند که به مجموعه دانشمندان

این  .دهد درب سلول را باز کندویروس اجازه می

تصمیم گرفتند با جلوگیری از اتصال ویروس به  رانپژوهشگ

برای انجام  بیندازند.سلول میزبان خود، ویروس را در دام 

 کرده ورا مسدود  S ها نقاط اتصال پروتئیناین کار، آن

هرگونه تعامل با سطح سلول را سرکوب کردند، گویی یک 

 است.قفل روی قفل درب ورودی سلول گذاشته شده 

افزودند که مزیت این کشف این است که بدون محققان 

این تیم از  .گذاردها روی ویروس اثر میتوجه به جهش

ها انجام خواهند داد محققان اکنون آزمایشاتی را روی موش

 کندکار می هم بدن در محیط این روش آیا متوجه شوندتا 

 یا خیر. 

 2322 یم 25

 Medscape.comمنبع: سایت 

https://www.drugs.com/news/awake-prone-positioning-no-benefit-covid-19-linked-hypoxemia-104895.html
https://www.medscape.com/viewarticle/974617


 

 

  



 

 

 


