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یو عوارض جانب زیتجو ،یفارماکولوژ: نسل دوم یها کیکوتیسا  یآنت  

 

 

 مقدمه

 یمنحصر به فرد ییکارا یزوفرنیمزمن مانند اسک کوزیسا تیریو در مد یحاد با هر علت کوزیدر درمان سا کوزیسا ضد  یداروها

 .روان موثر هستند یها یماریب ریو سا( ایفاز مان) یدوقطب یماریدر درمان اضطراب حاد، ب نیهمچن ییدسته دارو نیا. دارند

 

 سهیمعمولاً در مقا شوند، یشناخته م زین کیپیآت یها کیکوتیسا ی، که به عنوان آنت (SGAs) نسل دوم یها کیکوتیسا  ینتآ

 یداروها. دارند یریتأخ ینزیسکیو د یبروز علائم خارج هرم یبرا یخطر کمتر  (FGAs) نسل اول یها کیکوتیسا  یبا آنت

 ییبا کارا SGA کیکه  نیکلوزاپ یهستند، به استثنا سهیقابل مقا ینیبال یخشبنسل اول و دوم از نظر اثر کیکوتیسا یآنت

 ک،ینتیفارماکوک ز،یاز نظر دوز، روش تجو کیکوتیسا یآنت یداروها. مقاوم به درمان است یزوفرنیمنحصر به فرد در اسک

 .گذارند یم ریتأث کیکوتیسا یآنت یدارو کیعوامل بر انتخاب  نیمتفاوت هستند، و ا گریکدیبا  نهیو هز یعوارض جانب

 

رو مورد بحث و  شیدر مطلب پ ن،یاز جمله کلوزاپ ران،یها موجود در اSGA یو عوارض جانب زیروش تجو ،یفارماکولوژ

 .ردیگ یقرار م یبررس

 

 یفارماکولوژ

پس  D2 ینیدوپام یها رندهینسل اول و دوم مسدود کردن گ یها کیکوتیسا یاثر اغلب آنت سمیرسد مکان ینظر م به

 شتریب. شود یاز استثنا محسوب م D2 ی رندهیگ ینسب ستیآگون سمیبا مکان  پرازولیپیآر انیم نیمغز باشد که در ا یناپسیس

SGA5 ینیسروتون رندهیدر اتصال با گ شتریب لیتما لیها به دلHT2 رندهینسبت به گ  D2 یبا داروها یاز نظر فارماکولوژ 

. ها دارندFGA نسبت به یکمتر  (EPS) یها عوارض خارج هرمSGA لیدل نیبه هم. ارندها تفاوت دFGA مانند تر یمیقد

دسته به  نیا تر ها به آن اشاره کرد، اتصال سستSGA یدر کاهش خطر بروز علائم خارج هرم توان یکه م یگریاز علل د

از  شتریو قشر مغز ب کیمبیل هیحنا D2 یها رندهیداروها به گ نیا نیهمچن. از آن است تر عیو جدا شدن سر D2 رندهیگ

 .است  اشاره شده به شکل کامل اثبات نشده اتیاز فرض چکدامیحال ه نیبا ا. شوند یمتصل م اتالیاستر

 :ها رندهیگ ریبر سا اثر

و  کیآدرنرژ-آلفا ،ینیموسکار یها رندهیبه گ ینسب ستیآگون ای ستینسل دوم به شکل آنتاگون یها کیکوتیسا  یآنت

. خواهد داشت یرا در پ کیو متابول یآور افت فشار، خواب ک،ینرژیکول یآنت یکه عوارض جانب شوند یمتصل م زین ینیستامیه

در  یدر نوع و شدت عوارض جانب یمذکور منجر به تنوع قابل توجه یها رندهیدر اتصال به گ SGA یمختلف داروها لیتما

 .شود یها م آن نیب



  1041 آبان  /  28خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

4 
 

 دارو یستیز  و فراهم جذب

موارد  یها در برخ آن زیتجو نیمتفاوت است بنابرا گریکدیبا  یداروها به طور قابل توجه نیا یستیب و فراهم زجذ زانیم

که  یدر حال شود، یداده م حیترج یاضطرار طیدر شرا ع،یبا جذب سر ییدارو یبه طور کل. باشد یم یملاحظات مهم ازمندین

به حداکثر  دنیساعت زمان تا رس کیبا  یرزبانیز  نیآسناپ. مل شودبهتر تح ماریبا جذب کندتر ممکن است توسط ب ییدارو

قرار  یبعد یها در رده  نیاپیرهش کوت عیو شکل سر  دونیجذب را دارد، و به دنبال آن لوراس نیتر عیسر ،یغلظت سرم

 دهیشش ساعت د یپنج ال نیانگیم اب نیاولانزاپ زیبه دنبال تجو یبه حداکثر غلظت سرم دنیرس یزمان برا نیتر یطولان. دارند

 .شود یم

 دارو رانسیو کل سمیمتابول

 لیدخ یها میاما نوع و تعداد آنز شوند یم زهیدر کبد متابول P450 توکرومیس ستمیس قیاز طر کیکوتیسا یآنت یداروها شتریب

 نیو همچن یاختلالات کبددسته در درجات مختلف  نیا یرو داروها نیاز ا. متفاوت است گریکدیداروها با  نیا سمیدر متابول

 .ستندمتفاوت ه گریکدیبا  ییتداخلات دارو

. گذارد یم ریدارو جهت حفظ سطوح تاث زیو تواتر تجو  داریپا یبه سطوح سرم دنیرس یدارو بر مدت زمان  یعمر پاکساز مهین

از . مکرر دارو را دارند زیبه تجو ازین اما در مقابل کنند، یدوز را فراهم م تر عیسر میتر امکان تنظ کوتاه عمر مهیبا ن یداروها

عمر  مهیاشاره کرد که هر کدام ن دونیپراسیو ز نیاپیبه کوت شود یرا دارند م سمیمتابول نیعتریسردسته  نیکه در ا ییداروها

، در مقابل. شود یم یبه شکل دو بار در روز دوز بند دونیپراسیاساس ز نیبر هم. شش تا هفت ساعت دارند نیب یپاکساز

اجازه را  نیساعته است که به دارو ا ۲۱ یپاکساز رعم مهین یدارا (N-desalkyl quetiapine) نیاپیفعال کوت تیمتابول

 نیتر یطولان پرازولیپیآر رانیموجود در ا کیکوتیسا یآنت یداروها نیدر ب. بار در روز مصرف شود کیکه به شکل  دهد یم

بار در روز  کی صرفاز دارو را با م یداریسطوح نسبتاً پا تر، یطولان رانسیعمر کل مهیزمان ن نیا. را دارد( ساعت ۵5)عمر  مهین

 .دهد یم شیکامل آن از بدن را افزا یپاکساز ایدوز  میتنظ یاما زمان لازم برا کند، یم جادیآن ا

 بیترک رانسیکل عمر مهین یکه برا یزیرا فراتر از آن چ ینیبال یفعال ممکن است مدت زمان اثر بخش یها تیمتابول وجود

مختل، ممکن  یسمیبا عملکرد متابول مارانیدر ب جهیدر نت. دهد شیمورد انتظار است افزا (parent compound) یاصل

 لیاختلال در تبد لیدارو به دل تیو فعال یکاهش اثر بخش ایو  رانسیکل شکاه لیدارو به دل تیو فعال یاثر بخش شیاست افزا

-۹) دونیسپریر تیمتابول. فعال است تیمتابول یدارا پرازولیپیها، آرSGA در. ال آن مشاهده شودفع تیدارو به متابول

 .شود یعرضه م ییدر بازار دارو دونیپری، به طور جداگانه به عنوان پال(دونیسپریر یدروکسیه

 نیبر اساس هم. دداروها باشن یبرخ یقو ای فیکننده ضع زهیممکن است متابول CYP 2D6 یکیبا تنوع ژنت مارانیب

گزارش شده  نیو کلوزاپ پرازولیپیآر یو سطوح سرم یعمر پاکساز مهیدر ن یقابل توجه یها تفاوت یکیژنت یها سمیمورف  یپل

 فیضع یزرهایمتابولا نیعمر ب مهیتفاوت ن پرازول،یپیآر یبرا. است ریمتغ تساع ۶۶تا  ۴عمر از  مهین ن،یدر مورد کلوزاپ. است

نداشته است و  ینیهنوز کاربرد بال CYP 2D6 نگیپیژنوتا ای نگیپیها، فنوتا تفاوت نیا رغم یعل. رابر استحدود دو ب یو قو

ظن  یقو ای فیضع یزرهایمتابولا بهکه  یدارو در مواقع یسطح سرم نییها، تع تفاوت نیا تیریمد یبرا کردیرو نیمؤثرتر

کاهش دوز . شده است هیتوص پرازولیپیآر یدوز برا یدرصد 5۵ش کاه ف،یضع سمیبا متابول مارانیدر ب. باشد یوجود دارد م

 .شود یم هیتوص فیضع یزرهایمتابولا یبرا زین نیکلوزاپ
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 ییدارو تداخلات

ها در صورت استفاده با القاء  از آن یهستند و برخ P450 توکرومیس یها میآنز ازمندیخود ن سمیمتابول یها براSGA اکثر

با (. ۱جدول . )خود خواهند شد یدر سطوح سرم یکاهش قابل توجه ای شیدچار افزا ها میآنز نیا یها مهارکننده ایها  کننده

قابل  شود یدوز که در ادامه اشاره م میبا تنظ یهستند و به آسان فیضع تداخلات نیا ،یقاعده کل کیحال، به عنوان  نیا

ارائه ( ۳جدول )هستند در جدول  CYP 3A4 نده مهمالقاء کن ایکه مهارکننده  جیرا یاز داروها یفهرست. کنترل هستند

 ژهیدارند اجتناب شود، به و ینها همپوشا آن یخاص با عوارض جانب یاز مصرف داروها دیبا ،یدر موارد معدود. شده است

 رییلاً بدون تغمعمو ز،یموارد ن نیدر ا یحال، حت نیبا ا. دارند کیمتابول ای کینرژیکول یآنت و،یسدات ،یکه عوارض قلب ییداروها

 :دسته در ادامه آورده شده است نیا ییتداخلات دارو نیتر مهم. هستند تیریدر درمان، قابل مد یاساس

 

 یآنت یداروها ریبه طور همزمان با سا( ینسب ستیآگون) پرازولیپیکه آر یزمان D2 نیدوپام رندهیبلوک گ :پرازولیپیآر

موضوع  نیا. باشد ینیب شیپ رقابلیممکن است غ شود یداده م( هستند نیدوپام یها ستیآنتاگون یکه همگ) کیکوتیسا

 پرازولیپیدوز آر شیافزا جهیدر نت کوزیو کاهش اثر ضد سا نیدوپام لوکموارد منجر به کاهش متناقض در ب یدر برخ تواند یم

دوز دارو را در  یبرابر دو شیشرکت سازنده، افزا. شود یم زهیمتابول CYP 3A4 و CYP 2D6 قیاز طر پرازولیپیآر. شود

 ای نیدینیک ن،یفلوکست انندم ییها دوز با مهارکننده یدرصد 5۵و کاهش  نیمانند کاربامازپ یمیآنز یها حضور القاء کننده

 .کند یم هیتوص. کتوکونازول

 

دارو عمدتاً از  نیا مسیمتابول. شود جادیا یمختلف یها سمیتواند از مکان یمهم بوده و م نیکلوزاپ ییتداخلات دارو :نیکلوزاپ

مصرف . کند یم فاینقش ا سمیدر متابول یبا سهم کمتر  زین CYP 2D6 افتد، یاتفاق م CYP 3A4 و CYP 1A2 قیطر

به کاهش دوز  ازیممکن است ن ن،یپروفلوکساسیس ای نی، مانند فلووکسامCYP 1A2 یقو یها به همراه مهارکننده نیکلوزاپ

 .باشدرا داشته  هیسوم دوز اول کیتا 

از مصرف  دیآن، با ویپوتنسیو ها یقلب و،یسدات ک،ینرژیکول یو عوارض آنت نیاز کلوزاپ یناش توزیخطر آگرانولوس لیدل به

دو  شیممکن است به افزا یگاریافراد س. استفاده کرد اطیبا احت ایاجتناب کرد  نیو کلوزاپ ها یژگیو نیداروها با ا ریهمزمان سا

 شود، یم یبستر مارستانیدر ب یگاریفرد س کیکه  یداشته باشند و زمان ازین یگاریس ریغ دا افراب سهیدوز در مقا یبرابر

 .دوز دارو لازم باشد یدرصد ۴۵تا  ۳۵ممکن است کاهش 

 

. وابسته است CYP 1A2 خود به سمیمتابول یاما دارو برا ست،یبرجسته ن یلیخ نیبا اولانزاپ ییتداخلات دارو :نیاولانزاپ

 یسطح سرم. دهد رییرا تغ نیاولانزاپ یتواند سطح سرم یم CYP 1A2 یقو  القاء کننده ای  مان مهارکنندهمصرف همز

 صیپس از ترخ ایاست  مارستانیدر ب ماریکه ب یکه ممکن است زمان ابد،ی یکاهش م یتا حدود گاریس دنیبا کش نیاولانزاپ

 .مشکل ساز باشد رد،یرا از سر گ گاریس
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 ریتحت تأث CYP 3A4 مهار ایآن با القاء  یاما سطوح سرم شود، یمشاهده نم نیاپیمعمولاً با کوت ییت داروتداخلا :نیاپیکوت

با  هیششم دوز اول کیو کاهش به  نیها مانند کاربامازپ دوز تا پنج برابر را با القاء کننده شیو شرکت سازنده افزا ردیگ یقرار م

 یها ها و القا کننده از مهارکننده یفهرست. کند یم هیرا توص ریتوناویر ای ازولکونیمانند وور CYP 3A4 یقو یها مهارکننده

 .ارائه شده است( ۳جدول )در جدول  CYP 3A4 یقو

 

. شود یبا آن به ندرت گزارش م ییاما تداخلات دارو شود یم زهیمتابول CYP 2D6 قیدارو عمدتاً از طر نیا :دونیسپریر

 ونیکمتر بوپروپ زانیو به م نیو پاروکست نیمانند فلوکست CYP 2D6 یقو یها نندهتوسط مهارک دونیسپریر یسطح سرم

 .ستین طیشرا نیدر ا دونیسپریدوز ر میبه تنظ یازیاگرچه ن. ابدی یم شیافزا

 

Administration 

 یآنت(. ۱جدول )موجود است  زین یقیاثر تزر یطولان یها استاندارد به شکل فرآورده یها علاوه بر شکل خوراکSGA از یبرخ

 زیتجو. شود یاستفاده م ستندیروزانه ن میاز رژ تیکه قادر به تبع یمارانیدرمان ب یعموما برا یقیاثر تزر یطولان یها کیکوتیسا 

 .داده شده است حیتوض( ۴جدول )در جدول  یقیاثر تزر ینطولا  کیکوتیسا  یآنت یداروها

 

Adverse Effects 

 ون،یافت فشار خون، سداس ک،یوزن و اختلالات متابول شینسل دوم شامل افزا یها کیکوتیاس  یبا آنت جیرا یجانب عوارض

و اختلال در  دیآب مروار ، یوپاتیومیکارد ،ی، عوارض قلب(EPS) یعلائم خارج هرم ،ینمیپرپرولاکتیه ک،ینرژیکول یعلائم آنت

 حیتوض( ۲جدول )ت و در ادامه و در جدول ها متفاوت اسSGA در یجانب رضعوا نیو شدت ا زانیم. است یعملکرد جنس

 :به عنوان مثال. گذارد یها مSGA نیبر انتخاب ب ،یعوارض جانب لیتفاوت ها در پروفا نیا. داده شده است

 .مند شود بهره ویسدات اتیبا خصوص SGA کیممکن است از  برد یرنج م یخواب یکه از ب یماریب •

 .دارند اجتناب کند ییبالا کیوزن و عوارض متابول شیکه خطر افزا ییابهتر است از داروه ابتیمبتلا به د ماریب •

 یآنت یدارو کیبهتر است  کند یم یرا طولان QT که فاصله کنند یمصرف م یکه دارو یمارانیب ای یقلب مارانیب •

 .کند افتیمطلوب تر در یقلب اتیبا خصوص کیکوتیسا 

 .مند شود بهره ویپوتنسیها اتیبا خصوص SGA کیممکن است از  یمبتلا به پرفشار خون ماریب •

، تشنج، tardive dyskinesia ،neuroleptic malignant syndrome شامل ینادر اما جد یجانب عوارض

 یناش کوزیسالمند مبتلا سا مارانیدر ب ژهیبه و یبه هر علت ریخطر مرگ و م شیو افزا ،یتیحساس یها واکنش توز،یآگرانولوس

 .افتدیت اتفاق بممکن اس زیاز دمانس ن

 کیسندرم متابول یاجزا یعروق یقلب یها یماریها ب و متعاقب آن یدمیپیل سیو د ابتیوزن، د شیافزا :کیمتابول سندرم

بر  یمبن یاما شواهد ست،یعلائم کاملاً مشخص ن نیا جادیا سمیمکان. دهند یها رخ مSGA از مصرف یهستند که معمولاً ناش

 ابتید شیپ/ابتید ،یچاق ک،یاختلالات متابول ی با سابقه مارانیب. وجود دارد اروهاد نیبا ا کیتابولاشتها و اختلالات م شیافزا

 یآنت یدارو چیاگرچه ه. قرار دارند کیبروز عوارض متابول یبرا یدر خطر بالاتر گرید مارانینسبت به ب یدمیپیل سید ای



  1041 آبان  /  28خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

7 
 

 نیا نیعوارض در ب نیدر بروز ا یا عمده یاه تفاوت ست،ین کیعوارض متابول نیاز ا یبه طور کامل عار ینسل اول کیکوتیسا

عوارض دارند، در مقابل  نیبروز ا یبرا یها خطر بالاترSGA رینسبت به سا نیو اولانزاپ نیکلوزاپ. وجود دارد ییدسته دارو

شود دور  یم هیتوص کیتابولعوارض م نیخطر بروز ا لیبه دل(. ۲جدول )دارد  ییدسته دارو نیخطر را در ا نیکمتر پرازولیپیآر

به شکل  کنند یها را مصرف مSGA از کیکه هر  یمارانیب یخون برا یچرب لیکمر، فشار خون، قند خون ناشتا، و پروفا

 (.5جدول )شود  شیپا نیروت

 

 تواند یمو  دهد یها رخ م فعال آن یها تیمتابول ایها SGA از یبا تعداد ینیموسکار یاثرات آنت :کینرژیکول یآنت عوارض

و  دید یکمتر تار زانیو به م بوستی ایدهان  یبه صورت خشک شتریداروها شود که ب نیبا ا کینرژیکول یمنجر بروز علائم آنت

 شود، یم  الورهیدهان منجر به س یخشک یدسته، به جا نیا یداروها ریبرخلاف سا نیکلوزاپ. شود یگزارش م یاحتباس ادرار

ها، SGA نیدر ب. باشد α2A یها رندهیگ ای D4 ینیدوپام یها رندهیگ یاثرات دارو بر رو لیبه دل شود یکه حدس زده م

 .دارو گزارش شده است نیبا ا یعوارض جانب نیشتریداشته و ب ینیموسکار یها رندهیرا به گ یبیترک لیم نیشتریب نیکلوزاپ

 

برخوردار  یشتریب کینرژیکول یدسته، از عوارض آنت نیا یداروها رینسبت به سا زین نیاپیو کوت نیاولانزاپ ن،یاز کلوزاپ ریغ به

به طور  یستیبا کنند، یمصرف م نیکه کلوزاپ یمارانیدر مقابل، در ب. وجود ندارد یبه اقدام خاص ازین ماران،یدر اغلب ب. هستند

اغلب شامل  بوست،ی یهاجمدرمان ت. پرس و جو شود ماریاز ب بوستی ژهیو به و دید یادرار، تار باسمنظم در مورد علائم احت

 bowel ایو  fecal impaction مانند ،یجد یاز بروز عوارض جانب یریجلوگ یممکن است برا رانه،یشگیاقدامات پ

perforation باشد ازیمورد ن. 

 

 :یعروق یقلب عوارض

 QTc شدن فاصله یمنجر به طولان توانند یها مSGA از یشده است که تعداد دهید: یو مرگ ناگهان QTc شدن یطولان

 یرخ دهد که منجر به طولان یریتاخ potassium rectifier مهار کانال قیاتفاق از طر نیا شود یشوند، که حدس زده م

کشنده را  یها یتمیو آر torsade de pointes ابتلا به طرخ QT شدن یطولان. شود یم یبطن ونیزاسیشدن زمان رپلار

در طول  شتریب ای هیثان یلیم QTc  ،۶۵ شیافزا ای هیثان یلیم 5۵۵از  شیب  (QTc) اصلاح شده QT فاصله. دهد یم شیافزا

ارتباط آنها  وها SGA یبرخ. است torsade de pointes بروز یبرا یاز خطر قابل توجه یحاک کها،یکوتیسا یدرمان با آنت

 :عبارتند از QT شدن فاصله یبا طولان

 .مصرف شود اطیبا احت دیبا یقلب مارانیهمراه است و در ب  QT دنش یبا طولان overdose در موارد نیاپیکوت •

 نهیزم نیدر ا یمصرف خاص اطیکدام احت چیهمراه هستند، اما ه QT فیشدن خف یبا طولان زین دونیسپریو ر نیاولانزاپ •

 .ندارند

با  یو مرگ قلب QT شدن یمورد طولان کیدارد، اما  نیب نیرا در ا یقلب یتمیآر جادیاحتمال ا نیکمتر پرازولیپیآر •

 .گزارش شده است یفاکتور قبل سکیر چیبدون ه یماریدر ب پرازولیپیآر
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. ستیلازم ن یقلب یفاکتورها سکیبدون ر مارانیمعمولاً در ب  کیکوتیسا  یآنت یداروها یبرا ECG با استفاده از نیروت شیپا

استفاده  شوند یم QT شدن یکه منجر به طولان یگرید یوهاکه دار یمارانیاز جمله ب ،یقلب یفاکتورها سکیبا ر مارانیدر ب

 .لازم را به عمل آورد اطیاحت دیو با ستیکاملاً بدون خطر ن نهیزم نیدر ا SGA چیتوجه داشت که ه دیبا کنند، یم

 

ند ماه اول درمان چ ایاغلب در چند هفته  ،یوپاتیومیو کارد تیوکاردیبا موارد کشنده م نیکلوزاپ: یوپاتیومیو کارد تیوکاردیم

 ۵۰۲تا  ۵۰۵۲آن  ریمرگ و م زانیگزارش شده است و م یعیوس فیدر ط نیبا کلوزاپ تیوکاردیبروز سالانه م. همراه بوده است

موارد . نسب به دارو باشد یتیواکنش حساس لیاما ممکن است به دل ستیمشخص ن ضهعار نیا سمیمکان. درصد بوده است

 .گزارش شده است زین دونیسپریو ر نیاپیبا کوت یوپاتیمویو کارد تیوکاردیاز م ینادر

 

Orthostatic hypotension   :با یتیافت فشار خون وضع یاحتمال سمیمکان کیآدرنرژ-آلفا رندهیبلوک گ SGAها است .

که دوز  یزمان ایداروها  نیهر دو در چند روز اول مصرف ا ک،یارتواستات یکارد یو متعاقب آن تاک یتیافت فشار خون وضع

کمتر با  زانیو به م نیاپیو کوت نیفشار خون و ضربان قلب اغلب با کلوزاپ در راتییتغ. هستند تر عیشا ابد،ی یم شیداروها افزا

 .شود یمشاهده م پرازولیپیو به ندرت با آر دونیسپریو ر نیاولانزاپ

 میدوز، تقس ونیتراسیست به کاهش سرعت تموارد ممکن ا یو خود محدود شونده هستند، اما در برخ فیمعمولاً خف علائم

در طول شروع درمان،  دیفشار خون و ضربان قلب با. داشته باشند ازیدارو ن رییتغ ایسه دوز کوچکتر  ایدوز روزانه به دو  کی

 .وندکنترل ش انهیسه ماه پس از آن و سپس سال

 

 ،یغضلان یسفت ا،یول، کاهش بروز آکاتزنسل ا یها کیکوتیسا یها و آنتSGA نیتفاوت مهم ب :یخارج هرم عوارض

bradykinesiaیعلائم خارج هرم یحاد است که همگ کیستونید یها لرزش و واکنش ،یسفاژی، د (EPS) یم لیرا تشک 

 ریرا دارند که در مس لیپتانس نیا ،ینسب یها ستیآگون ای D2 نیدوپام یها ستیعنوان آنتاگون داروها به نیا. دهند

Nigrostriatal نسونیپارک یماریمشابه علائم ب یعلائم جهیدر کنترل حرکات نقش دارد، تداخل داشته باشند و در نت که 

 .کنند جادیا

 

 گرم یلیم ۴از  شتریب یدر دوزها ژهیبه و( درصد بزرگسالان ۱5تا  ۸) EPS خطر نیبالاتر یدارا دونیسپریها، رSGA نیب در

 EPS یکه در معرض خطر بالا یمارانیدر ب نیو کلوزاپ نیاپیکوت. شده است خطر ذکر نیا زین پرازولیپیبا آر. در روز است

حرکات آهسته،  ،یقرار یدر رابطه با ب دیبا کنند یاستفاده م SGA که یمارانیب. روند یشمار م ارجح به یهستند از داروها

 .رندیگمورد پرسش قرار  یدوز به صورت هفتگ شیدرمان و در صورت افزا یدر ابتدا یلرزش و سفت

 

Tardive dyskinesia  :ینزیسکید ویتارد (TD) است که با حرکات کره شکل یحالت (choreoathetoid) یرارادیغ 

 facial، حرکات فک، lip-smacking ،tongue writhing or thrusting تنه، شامل ایها  دهان، زبان، صورت، اندام
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grimacing خطر. شود یها مشخص م اندام ای، و انقباض تنه TD سن، مدت زمان مصرف داروها و سابقه بروز شیبا افزا 

EPSابدی یم شی، افزا. SGAجادیکمتر باعث ا ینسل اول به طور معنادار یها کیکوتیسا یها نسبت به آنت TD شوند یم .

ه نشان وجود دارد ک یمختلف وجود دارد، شواهد یهاSGA انیدر م TD یدر ارتباط با خطر نسب یاگرچه مطالعات محدود

 یکمتر سکیر نیاپیو کوت شتریب سکیر پرازولیپیو آر دونیسپریر نیاست، بنابرا EPS وعیمشابه ش TD دهد خطر بروز یم

دست  دیکنند با یداروها استفاده م نیکه از ا یمارانیب. مشاهده نشده است نیبا کلوزاپ TD ها، بروزSGA ریبرخلاف سا. دارد

 کباریهر شش ماه  دیتر، با افراد مسن ایدارند و  EPS که ییپرخطر، مانند آنها مارانیب. ندشو یابیارز TD از نظر انهیکم سال

 .رندیقرار گ یابیمورد ارز

 

هشدار در مورد خطر تشنج  یدسته دارا نیا یداروها ی همه جهیگزارش شده است، در نت SGA نیتشنج با چند :تشنج

آستانه  شتریداروها ب نیرسد ا یداروها وجود دارد و به نظر م نیوسط ات دیجد یها تشنج جادیدال بر ا یشواهد کم. هستند

سالانه بروز  سکیدرصد ر ۳با  نیکلوزاپ. آورند یم نییتشنج قرار دارند، پا یبرا یکه از قبل در خطر بالاتر یتشنج را در افراد

 سکیها با رSGA رین است نسبت به ساممک زین دونیسپریر. ها داردSGA انیرا در م سکیر نیتشنج وابسته به دوز، بالاتر

مشورت متخصص مغز و اعصاب استفاده  باو  اطیبا احت دیمبتلا به اختلال تشنج با مارانیدر ب نیکلوزاپ. همراه باشد یشتریب

 .شود

 

ته شناخ سکیبر اساس ر کنند، یمصرف م کیکوتیسا یآنت یکه داروها یمارانیدر ب دیدر مورد آب مروار ینگران :کاتاراکت

 در مطالعات( نژاد سگ) گلهایدر ب دیبروز آب مروار نیو همچن دیآب مروار جادیو ا نیشده در ارتباط با مصرف کلرپروماز

preclinical ریسا ای نیاپیرا با کوت دیبروز آب مروار سکیر شیافزا چیه یبعد یا مطالعات مشاهده. است نیاپیکوت SGA ها

از آب  یموارد نادر. دهند یرا کاهش م دیآب مروار یها احتمال جراحSGA اد کهمطالعه نشان د کینکردند، و  ییشناسا

شرکت سازنده  د،یآب مروار وزبر فیبا وجود شواهد ضع. گزارش شده است کنند یمصرف م نیاپیکه کوت یمارانیدر ب دیمروار

چشم  نهیبار تحت معا کیماه پس از آغاز درمان و سپس هر شش  کنند، یمصرف م نیاپیکه کوت یمارانیب کند یم هیتوص

و  SGA تحت درمان با  جوان مارانیبار در ب کیهر دو سال  یچشم ناتیمعا ،یبه طور کل. رندیقرار گ slit-lamp یپزشک

 .شود یم هیسال توص ۴۵ یلابا مارانیسالانه در ب

 

 ریمس) نیرنده دوپاماثر بازدا قیاز طر یادیدر مردان و زنان تا حد ز نیترشح پرولاکت :نیپرولاکت شیافزا

tuberoinfundibular) نیمنجر به ترشح پرولاکت زیپوفیه ینیدوپام یها رندهیگ میمهار مستق. شود یکنترل م زیپوفیبر ه 

و  یاختلال عملکرد جنس ،یگالاکتوره، اختلالات قاعدگ ،یکوماستینشامل ژ نیسطح پرولاکت شیافزا ینیبال یامدهایپ. شود یم

 .است ینابارور

 

ترشح  شیکمتر با افزا زانیبه م زین نیاولانزاپ. همراه است نیترشح پرولاکت شیبه شدت با افزا دونیسپریها، رSGA انیم در

 یرییاصلاً تغ ای کنند یم جادیا نیدر سطح پرولاکت یکم راتییتغ نیاپیو کوت نیکلوزاپ پرازول،یپیآر. همراه هست نیپرولاکت
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 ریبا سا سهیدر مقا( ماریب ۲۵۵۵در هر  ۵۰5) زیپوفیآدنوم ه سکیقابل توجه ر شیفزابا ا نیهمچن دونیسپریر. دهند ینم

 ۲۱در هر مراجعه به پزشک به مدت  دیکنند با یمصرف م دونیسپریکه ر یمارانیب. مرتبط است کیکوتیسا یآنت یداروها

علائم  ماریاگر ب. رندیقرار گ یابیرزا دمور یعیرطبیغ یردهیو ش یدر عملکرد جنس راتییدر مورد تغ انهیهفته و پس از آن سال

 .شود یسرم نشان داده م نیگالاکتوره را نشان دهد، سطح پرولاکت ای یاختلال عملکرد جنس

 

Neuroleptic malignant syndrome  :کیپاتگنومون یها یژگیو Neuroleptic malignant syndrome (NMS) 

 زین نازیک نیکرات شیو افزا زیولیاتونوم است که معمولا با رابدوم ستمیس یداریو ناپا یاریهوش راتییتغ ،یعضلان یتب، سفت

 NMS بروز کیولوژیزیف سمیمکان. شود یمحسوب م یاورژانس پزشک کیعارضه نادر اما کشنده است و  نیا. همراه است

کننده بروز  ینیب شیعامل پ نیتر یقو. ها نشان داده نشده استSGA انیدر م NMS سکیدر ر یتفاوت چیه. ناشناخته است

 بالا یادوزه) یداروها، دوز تهاجم نیا ریکننده عبارتند از شروع اخ ینیب شیعوامل پ ریسا. است NMS عارضه، سابقه نیا

aggressive dosing)نیاز ا یریشگیرکن پ نیمهمتر. ونیدراسیحاد همزمان و ده یماریدارو، ب یقی، استفاده از اشکال تزر 

 دیبا مار،یدر ب کیعلامت پاتگنومون کیاز  شیدر صورت مشاهده ب. است NMS یاز نظر سابقه قبل انماریب یعارضه، غربالگر

 .در بخش اورژانس انجام شود ماریاز ب یقیدق  یابیسندرم مشکوک شده و ارز نیبه ا

 

 یآنت یوهابا دار( و ارگاسم arousal دو،یلب) یجنس تیدر تمام مراحل فعال یاختلال در عملکرد جنس :یجنس عوارض

 لیهستند، از جمله از دست دادن م لیدخ یدر بروز اختلال در عملکرد جنس سمیمکان نیاحتمالاً چند. است جیرا کیکوتیسا

و  کیآلفا آدرنرژ یها رندهیبلوک گ قی، اختلال نعوظ از طر(زه و پاداشیانگ ریمس) کینرژیدوپام ستمیمهار س قیاز طر یجنس

 .نیپرولاکت شیافزا لیو ارگاسم به دل arousal ل،یلال در مو اخت ک،ینرژیکول یاثرات آنت

 

. سؤال کنند ماریاز ب انهیدرمان و پس از آن حداقل سال یدر ابتدا یبه طور خاص در مورد مشکلات جنس دیمعالج با پزشکان

را تجربه  کیکوتیسا یآنت یاز مصرف داروها یناش یکه اختلال عملکرد جنس یمارانیب انیاند، که در م نشان داده زهایمتاآنال

مرتبط  یبا رفع اختلال در عملکرد جنس شتریب گر،ید کیکوتیسا یآنت یبا داروها سهیمقا در پرازولیپیدارو به آر رییکردند، تغ

و استفاده از  نیسطح پرولاکت شیافزا یابیداروها عبارتند از ارز نیاز ا یناش یعوارض جنس تیریمد یبرا گریاقدامات د. بود

 .عارضه نیدرمان ا یاستاندارد برا یها درمان

 

هستند و  ینیستامیه H1 رندهیگ یها ستیآنتاگون( ستیموجود ن رانیدر ا) نیماوانسریها به جز پSGA تمام :ونیسداس

است و معمولاً در عرض چند روز نسبت به آن  دتریدرمان شد لیاثر در اوا نیا. را دارند یخواب آلودگ جادیا لیپتانس نیبنابرا

ها با  با آن یآلودگ خواب/یبخش دارند و آرام H1 به یکمتر لیتما( دونیلوراس دمانن)ها SGA از یبرخ. شود یم جادیتحمل ا

رخ ( مارانیاز ب یمین) یا  به شکل برجسته نیاپیو کوت نیبا کلوزاپ Sedation .مرتبط هست کیآلفا آدرنرژ یها رندهیبلوک گ

و  پرازولیپیداروها از جمله آر ریسا. شود یدرصد گزارش م ۱5تا  ۲۵کمتر و در حدود  نیپعارضه با اولانزا نیا وعیش. دهد یم

که  ینظر منحصر به فرد است به شکل نیاز ا پرازولیپیآر. شوند یم Sedation باعث مارانیدرصد ب ۲۵در کمتر از  دونیسپریر
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را گزارش  یلودگاست که خواب آ یسه برابر تعداد کسان باًیکه تقر کنند یدارو گزارش م نیرا با ا یخواب یب مارانیدرصد از ب ۲۸

 .داده شود یداروها آگاه نیدرمان با ا لیدر اوا یدر مورد خواب آلودگ دیبا مارانیبه ب. کنند یم

 

Falls   :کایآمر یسازمان غذا و دارو (FDA)   کیکوتیسا یآنت یداروها نکهیبر ا یصادر کرد مبن یهشدار ۱۵۲۵در سال 

 کیبه عنوان مثال، در . شوند یتیافت فشار خون وضع ایو  یاز خواب آلودگ یناش یست منجر به افتادن و شکستگممکن ا

 یکه داروها یمارانیانجام شد، ب ۱۵۲۲تا  ۱۵۵5 یها که در سال مریمبتلا به آلزا مارانیدر فنلاند در ب ینفر ۵۵۵۲۸مطالعه 

 .لگن داشتند یشکستگ یبرا یشتریب سکیبا ر کردند، یرا استفاده م کیکوتیسا یآنت

 

در همه  کیکوتیسا یآنت یاز داروها یناش یبه هر علت ریخطر مرگ و م شیاز افزا یشواهد محکم :ریخطر مرگ و م شیافزا

 ریمرگ و م یبرابر ۲۰۵تا  ۲۰۶ شیرا در مورد افزا "black box" داشتن هشدار FDA، ۱۵۵5از سال . وجود دارد ها تیجمع

هشدار بر  نیا. ها ملزم کردSGA ی همه یاز دمانس را برا یناش کوزیسا بهبزرگسال مبتلا  مارانیب یبرا یلتاز هر ع یناش

 یبرا نیاپیکوت ای دونیسپریر پرازول،یپیآر ن،یشده با دارونما از اولانزاپ کنترل ینیبال ییکارآزما ۲۵از  FDA یاساس بررس

 نیا انیدر م. کردند دییگروه تا نیدر ا ار ها افتهی نیا زین یبعد یا اهدهمطالعات مش. از دمانس بود یدرمان اختلالات ناش

، (درصد ۸) یعروق-یمغز یها یماری، ب(درصد ۱5) یعروق-یقلب یها یماریشامل ب ریعلل مشخص مرگ و م ماران،یب

 .بود( درصد ۳) ابتیو د( درصد ۵)، سرطان (درصد ۸) یویر یها یماریب

 

ها با مرگ و SGA اند که کنند، نشان داده یم سهیمقا گریکدیمختلف را با  کیکوتیسا یآنت یوهادار یکه خطر نسب یمطالعات

سالمند  مارانیمطالعه کوهورت بزرگ که محدود به ب کیها، در SGA انیدر م. ها همراه هستندFGA نسبت به یکمتر ریم

 ۱۵ نیاپیبا کوت ریمرگ و م سکیمشاهده نشد، اما ر دونیسپریو ر نیاولانزاپ پرازول،یپیآر نیب یمبتلا به دمانس بود، تفاوت

 .درصد کمتر بود

 

 نیبروز ا. نشان داده شده است یدر مطالعات متعدد نیاز کلوزاپ یناش توزیو آگرانولوس یلکوپن ،ینوتروپن :توزیآگرانولوس

که قبلاً  یدارند و در افراد ینییپا یخون یها  که از قبل کانت سلول یمارانیعارضه پر خطر در چند ماه اول درمان، در ب

از  یشواهد نیتحت درمان با کلوزاپ مارانیدرصد از ب ۳حدود . است تر عیاند، شا کرده هاز دارو را تجرب یناش یخون یسکرازید

 یداروها ریاختلالات با سا نیاز ا یکمتر زانیم. شوند یم توزیدرصد دچار آگرانولوس ۲ باًیدهند و تقر یرا نشان م توزیلکوس

و  نیاپیدرصد با کوت ۱ دون،یسپریدرصد با ر ۴ وعیبا ش ینو نوتروپ توزیاز لکوس ییها گزارش. شود یم افتی زین کیکوتیسا یآنت

و قبلاً  کنند یمصرف م نیاز کلوزاپ ریبه غ SGA که یمارانیب یبرا. گزارش شده است زیها نSGA ی هیدرصد با بق ۲کمتر از 

در چند ماه اول  ANC شیدارند، پا نییپا ANC  ای WBC از قبل تعداد ایاند و  ربه کردهاز دارو را تج یناش یتوپنیلکوس

در  ANC شیپا تواند یمناسب م کردیرو کینشده است،  هیتوص شیپا یبرا یاگرچه فرکانس خاص. شود یم هیدرمان توص

 .تا دو هفته بعد و سه تا شش ماه بعد باشد کیدرمان،  یابتدا
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Hypersensitivity syndrome   :کیآلرژ یاگرچه واکنش ها 

در مورد  یها گزارش شده است، هشدار بخصوصSGA با اکثر

مطرح  نیاولانزاپ یبرا زین  (DRESS) کشنده ییواکنش دارو

 از  یگزارش مورد Health Canada  ،۲۲ راً،یاخ. شده است

DRESS و  دکر ینسل دوم بررس یها کیکوتیسا یآنت ریرا با سا

و استفاده  DRESS بروز نیکه ممکن است ب دیرس جهینت نیبه ا

ارتباط وجود  پرازولیپیو آر دونیسپریر ن،یاپیکوت ن،یاز کلوزاپ

 .داشته باشد

 

 یبر رو ۱۵۲۸مطالعه در نروژ در سال  کی: دسمیروئیپوتیها

نفر در گروه کنترل سالم نشان داد که استفاده  ۹۸۹و  ماریب ۳۴5

با  دون،یسپریر ای پرازولیپیاما نه آر ن،یاپیکوت ای نیاز اولانزاپ

در سطح  یرییتغ چیآزاد همراه بود، اما ه T4 تر نییسطوح پا

به  سمیدیروئیپوتیاز ه ینیبال متعلا چیه. نداشت  TSHهورمون 

شناخته شده از مصرف  یعارضه جانب کیوزن که  شیجز افزا

 تیاهم. نشد افتیمطالعه  نیاست، در ا نیاپیو کوت نیاولانزاپ

 .پژوهش هنوز مشخص نشده است نیا یافتههای ینیبال

 

 

 



  1041 آبان /  28خبرنامه                             آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

13 
 

 منتخب داروهای آنتی سایکوتیک نسل دوم عوارض جانبی: 1جدول 
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 + + + + + + + + ++ + + + آریپیپرازول

 ++ +++ +++ +++ + + + + + +++ +++ +++ *کلوزاپین

 ++ ++ ++ +++ ++ + + ++ ++ +++ +++ +++ اولانزاپین

 ++ ++ ++ +++ + + + + + +++ ++ ++ کوتیاپین

 ++ ++ + ++ +++ ++ ++ ++ ++ + ++ ++ ریسپریدون

و حوادث  تیوکاردیبا خطر م نیکلوزاپ. دارد یخون یها منظم سلول پایشبه  ازیشود که ن یم مارانیاز ب ٪۲ باًیدر تقر توزیآگرانولوس ای یتوپنیگرانولوس جادیباعث ا نیهمچن نیکلوزاپ* 

 .همراه بوده است هیر یاز جمله آمبول یدیور یترومبوآمبول
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 ییو تداخلات دارو کینتیک ون،ی، فرمولاس(بزرگسالان)دوز : آنتی سایکوتیک نسل دوم یفارماکولوژ: 8جدول 

 دارو

دوز خوراکی 

گرم  میلی)اولیه 

 (در روز

دوز خوراکی معمول 

 (گرم در روز میلی)

تنظیم دوز خوراکی در 

 *سالمندان

سقف دوز 

خوراکی 

گرم  میلی)

 **(در روز

 شکل دارویی

نیمه عمر پس 

از مصرف 

خوراکی 

 (ساعت)

 توضیحات ***متابولیسم اولیه

 CYP 3A4و  CYP 2D6 ۹۴-۵5 قرص ۳۵ - ۲5-۲۵ ۲۵-5 آریپیپرازول

در صورتی که برای تقویت 

اثر داروهای ضدافسردگی 

داده شود، دوزهای پایین 

گرم در  میلی 5-۱در حد 

.روز کافی است  

 ۶۵۵-۲5۵ ۱5-۲۱۰5 *کلوزاپین

افزایش تدریجی دوز تا 

محدوده دوز نگهدارنده 

گرم در  میلی ۲5۵تا  ۲۵۵

میلی  ۳۵۵حداکثر )روز 

 (گرم در روز

 

در نارسایی کلیوی یا 

کبدی دوزهای کمتر 

 .شود توصیه می

ها و CYP، سایر CYP 1A2 ۲۱ قرص ۹۵۵
UGT-glucuronidation 

افت فشار خون شایع ترین 

عامل محدود کننده 

 .افزایش دوز است

 

سایر عوارض جانبی که 

نیاز به پایش دارند عبارتند 

انولوسیتوز، از آگر

 .سداسیون و سیالوره

 

تا  ۳۵۵هنگامی که دوز به 

میلی گرم در روز  ۴5۵

تیتر شد، سرعت 

تیتراسیون ممکن است تا 

میلی گرم یک یا دو  ۲۵۵

 .بار در هفته افزایش یابد
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 ۱۵-۲۵ ۲۵-5 *اولانزاپین

 ۱۰5تا  ۲۰۱5در ابتدا 

دوز . میلی گرم در روز

میلی  5روتین نگهدارنده 

 ۲۵وز؛ حداکثر گرم در ر

 میلی گرم در روز

۳۵ 
قرص و پودر برای تهیه 

 محلول تزریقی
۳۵-۴۸ CYP 1A2  وUGT-

glucuronidation 
- 

 کوتیاپین
 (سریع رهش) 5

پیوسته ) ۳۵۵

 (رهش

۴۵۵-۸۵۵ 

طبق لیبل دارو، )

محدوده معمول برای 

درمان حاد با استفاده 

از فرم سریع رهش 

میلی  ۵5۵تا  ۲5۵

 (گرم در روز است

میلی  5۵تا  ۱5در ابتدا 

 .گرم در روز

 

تنظیم دوز در نارسایی 

 **.کبدی لازم است

۸۵۵ 
قرص و قرص پیوسته 

 رهش
۶-۲۱ CYP 3A4 

سداسیون شدید و افت 

فشار خون از عوامل 

محدود کننده افزایش دوز 

 .هستند

 

 ۶-۱ ۱-۲ ریسپریدون

 ۵۰5تا  ۵۰۱5در ابتدا 

دوز . میلی گرم در روز

میلی  ۲ روتین نگهدارنده

 ۱حداکثر . گرم در روز

 میلی گرم در روز

۸ 
قرص، محلول خوراکی و 

 طولانی اثر تزریقی  فرآورده
۱۵ CYP 2D6  و سوبسترایP-

gp 
- 

 

در این جدول با دوز مورد استفاده در مدیریت دوز و سایر اطلاعات ارائه شده . دوزهای نشان داده شده کل دوز روزانه، به صورت خوراکی، برای درمان نگهدارنده اسکیزوفرنی در بزرگسالان است

 .فاوت استئم رفتاری دمانس در افراد مسن متعلا

 .کاهش دهد را شوند متابولیزه می CYP 1A2که عمدتاً توسط  کیکوتیسا یآنتسیگار ممکن است غلظت خونی داروهای  *

 .دیمراجعه کن Lexicomp یینوگراف داروبه مو ،یکبد ای یویکل یینارسا نهیدر زم به صورت خاص دوز میتنظ یبرا **
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 (3A4ل شام)P450 3A های سیتوکروم  کننده ها و القا مهارکننده: 3جدول 

 های متوسط  القا کننده های قوی  القا کننده های متوسط  مهار کننده های قوی  مهار کننده

 آتازاناویر

 سریتینیب

 کلاریترومایسین

 داروناویر

 ایتراکونازول

 کتوکونازول

 پوساکونازول

 لوپیناویر

 ستونیفپریم

 نلفیناویر

 ریتوناویر

 وریکونازول

 *آمیودارون

 اپرپیتانت

 *سایمتیدین

 کریزوتینیب

 *سیکلوسپورین

 دیلتیازم

 وراپامیل

 ایرترومایسین

 فلوکونازول

 فروتپیآب گر

 ایماتینیب

 نیلوتینیب

 

 کاربامازپین

 انزالوتامید

 میتوتان

 فنوباربیتال

 توئین فنی

 ونپریمید

 ریفامپین

 بوسنتان

 دابرافنیب

 **دگزامتازون

 افاویرنز

 مدافنیل

 نافسیلین

 ریفابوتین

St. John's wort (هوفاریقون یا علف چای) 
 

 .استفاده کنند یمتفاوت یبند  طبقه ستمیممکن است از س گریمنابع د. است FDAها بر اساس دستورالعمل  یطبقه بند نیا

 .کند رییو زمان مصرف تغ تجویز با دوز، روشالقاء ممکن است  ایمهار  میزان

 

 .شود طبقه بندی می CYP 3A4به عنوان یک مهار کننده ضعیف  FDAطبق *

 .شود طبقه بندی می CYP 3A4به عنوان یک القا کننده ضعیف  FDAطبق ** 
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 یزوفرنی در بزرگسالانبرای اسک( ریسپریدون)دوز و روش تجویز آنتی سایکوتیک نسل دوم طولانی اثر تزریقی : 0جدول 

 ریسپریدون 

 Risperdal نام تجاری

 هفته ۱هر  فواصل تزریق

 (دوز)قدرت دارویی 
 گرم یلیم ۱5

 گرم یلیم ۳۵۰5

 گرم یلیم 5۵

 گرم میلی 5۵-۲۱۰5 (بزرگسالان)محدوده دوز 

 هفته ۱گرم هر  یلیم 5۵ سقف دوز

 تبدیل از اشکال خوراکی
 .تزریق شود کباریهفته  ۱گرم هر  یلیم ۱5گرم در روز،  یلیم ۳≥ بای شرایط بیمار داریدر صورت پا

 

 .تزریق شود کباریهفته  ۱گرم هر  یلیم ۳۵۰5گرم در روز،  یلیم 5تا  ۳از  شیبی شرایط بیمار با داریصورت پا در

 

 .ق شودتزری کباریهفته  ۱گرم هر  یلیم 5۵، داشت داریپاشرایط گرم در روز  یلیم 5از  شیببیمار با  اگر

 

 .هفته اول شروع درمان با شکل تزریقی، دوز کامل خوراکی نیز به همراه آن استفاده شود ۳در 

 گلوتئال ای دیدلتوئعضله  محل تزریق

 یبآ ونیدر سوسپانس کروسفریم سیکماتر حلالیت و حامل دارو
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 عوارض جانبی متابولیک داروهای آنتی سایکوتیک پایش: ۵جدول 

 سال ۵حداقل هر  سالانه ماه یکبار 3 هفته 18 فتهه 2 هفته 0 پایه 

  *     * سوابق شخصی و خانوادگی

یا  شاخص توده بدنی)وزن 

BMI) * * * * *   

  *  *   * دور کمر

  *  *   * فشار خون

  *  *   * قند خون ناشتا

 *   *  * * پروفایل چربی خون ناشتا

Reference: 

1. Jibson, M. D. (2022, May 11). Second-generation antipsychotic medications: Pharmacology, administration, and side effects. UpToDate. 
Retrieved October 13, 2022, from https://www.uptodate.com/contents/second-generation-antipsychotic-medications-pharmacology-
administration-and-side-effects  

 

 3، دکتر مونا کارگر8، دکتر نیلوفر خوشنام راد1دکتر کسری مراد سلطانی

 رزیدنت داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران (1

 آبان ۲۳متخصص داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران، سوپروایزر مرکز داروپزشکی  (8

 الینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه داروسازی ب (3
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 ماهه تا  6کودکان  یاگزما برا یدارو دییتا

 ساله ۵

 Dupilumab، داروی(FDA)آمریکا  سازمان غذا و دارو

ماهه تا  ۶را به عنوان یک درمان نگهدارنده برای کودکان  

تایید تا شدید ساله مبتلا به درماتیت آتوپیک متوسط  5

بیماری  شود که این دارو برای افرادی استفاده می .کرد

شود  کنترل نمی معمول های ها به اندازه کافی با درمان آن

 .های موضعی مطرح است یا منعی برای استفاده از فرآورده

آلفا گیرنده  یک آنتاگونیست (Dupixent) دوپیلوماب

اولین  ژوئن، ۵باشد و به دنبال تاییدیه  می ۴اینترلوکین 

برای است که روی بیولوژیکی موجود در ایالات متحده دا

تا شدید در درمان درماتیت آتوپیک کنترل نشده متوسط 

ساله  5ماهه تا  ۶بیماران . رود به کار میاین گروه سنی 

دارو را دریافت هفته یکبار به صورت زیر جلدی  ۴هر  باید

دوپیلوماب تنها درمان بیولوژیکی است که برای . کنند

 مبتلا به درماتیت آتوپیک نیزسال و بالاتر  ۶ماران بی

 .است یه دریافتتایید

یک کارآزمایی  ۳فاز  های بر اساس داده یهتأییدصدور این 

را  ای بود که اثربخشی و ایمنی دوپیلوماب هفته ۲۶ بالینی

تا ساله مبتلا به آتوپیک متوسط  5ماهه تا  ۶در کودکان 

در این کارآزمایی داروی . دنشده ارزیابی کر شدید کنترل

 کورتیکواستروئیدهای موضعی دوپیلوماب در کنار 

 

 

محقق اصلی کارآزمایی، . تجویز شدند (TCS)استاندارد 

پوست در دانشکده بخش پالر، استاد و رئیس . ایمی اس

درصد از  ۱۸هفته،  ۲۶پزشکی فاینبرگ دریافت که در 

به گرفتند، بیمارانی که با دوپیلوماب تحت درمان قرار 

نهایت اثربخشی که دستیابی به پوستی بدون ضایعه بود، 

دریافت کرده بودند  TCSدر گروهی که صرفا . رسیدند

  (P <.0001). درصد بود ۴این شاخص 

کننده  درصد بیماران دریافت ۵۵از ابتدای درمان، در 

در گروهی که فقط . شدت بیماری کاهش یافت دوپیلوماب

TCS ۴۹در . درصد گزارش شد ۱۵خص گرفتند، این شا 

. درصد بیماران گروه دوپیلوماب شدت خارش کاهش یافت

 .درصد بوده است ۱این شاخص در گروه شاهد 

دوپیلوماب با پروفایل عوارض این ایمنی نتایج مربوط به 

سال و  ۶درماتیت آتوپیک برای بیماران   دارو در درمان

دارو بی شایع ترین عوارض جان. بالاتر مطابقت داشت

در گروه  ٪۵در مقابل  ٪5)ورم ملتحمه عبارتند از 

. بود( در گروه دارونما ٪5در مقابل  ٪۶) تبخالو ( دارونما

که دوپیلوماب مصرف  سالی 5ماه تا  ۶کودکان در میان 

و پاپیلومای افراد درصد  5کنند، بیماری دست و پا در  می

 .گزارش شده است افراد درصد ۱پوستی در 

 ۱۵۱۱ژوئن  ۵

 Medscape.comسایت : منبع

 

دارویی  -تازه های علمی  

https://www.medscape.com/viewarticle/975216
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 روده با  یالتهاب  یماریخطر ابتلا به ب

 ها کیوتیب یآنت هیرو یمصرف ب

استفاده از آنتی  مطابق نتایج یک بررسی جدید،

، با افزایش س و دسته داروییها، صرف نظر از کلا بیوتیک

 دوره شروع در (IBD)  به بیماری التهابی رودهخطر ابتلا

 . سالمندی مرتبط است

 دانشکده پزشکی محقق Adam S. Fayeتیم دکتر 

NYU Grossman  بیوتیک،  تأثیر مصرف تجمعی آنتی

های خاصی  دستهبیوتیک و ارتباط بین  زمان مصرف آنتی

را مورد ارزیابی  IBDسابقه ابتلا به  ها با بیوتیک از آنتی

 ۶۵سن ) نفرمیلیون  ۱۰۳بر روی  ها این بررسی .ار دادندقر

 .است انجام شده ۱۵۲۸تا  ۱۵۵۵از سال ( سال ۹۵تا 

محققان دریافتند که هر گونه استفاده از آنتی بیوتیک با 

 ۲نسبت بروز. )همراه است IBD افزایش خطر ابتلا به

(IRR )۲۰۶۴) های مصرف  با افزایش دوز و افزایش دوره

. کند یک ریسک ابتلا افزایش بیشتری پیدا میبیوت آنتی

IRR ۲۰۱۵ بیوتیک آنتی مصرف یک دوره ،IRR دو دوره 

۲۰5۴، IRR  ۲۰۶۶سه دوره ،IRR  و  ۲۰۹۶چهار دوره

IRR  ۱۰۳5بیوتیک  مصرف آنتی( یا بیشتر)پنج دوره 

 .باشد می

 مرتبط بودند IBD با ایجاد ها بیوتیک آنتی های دستهتمام 

های دستگاه  که برای درمان عفونت هایی کبیوتی حتی آنتی

 ها فلوروکینولوندسته . شوند گوارش استفاده نمی

(IRR:2.27)، نیترومیدازول (IRR:2.21 ) و

به . شترین خطر را داشتندبی( IRR:1.74) ماکرولیدها

بیماری کرون در مقابل کولیت  احتمال بروز طور کلی،

در یک عارضه ایجاد این خطر . اولسراتیو کمی بیشتر بود

بیشتر است اما بیوتیک  آنتی مصرف تا دو سال اول پس از

 .سال بعد از مصرف دارو ادامه دارد 5تا 

                                                      
1
 Incidence Rate Ratio 

 ۱ولیرررتت»: اعرررلام کررررد ای  در بیانیررره Fayeدکترررر 

ها از اهمیت بسیار بالایی برخروردار اسرت امرا     بیوتیک آنتی

این به این معنی نیست که باید به هر قیمتری از تجرویز و   

در صرورتی کره   . هرا خرودداری کنریم    بیوتیک تیمصرف آن

بیمار علائم واضح عفونی داشرته باشرد و کاندیرد دریافرت     

هرا در تجرویز    بیوتیک باشد، نباید به دلیل ایرن یافتره   آنتی

 «.بیوتیک تردید نمود آنتی

 ۱۵۱۱ یم ۲۳

 Drugs.comسایت : منبع

 

 کنند یها درد را دوا نم مسکن! 

انگیز که بر  گیل در یک کشف شگفت محققان دانشگاه مک

دهند که  است، گزارش می رایج پزشکی اصول خلاف

درمان درد با داروهای ضدالتهابی مانند ایبوپروفن یا 

 .را افزایش دهد درد در دراز مدت آسپرین، ممکن است

 Science Translational این مقاله که در

Medicine دهد که التهاب،  منتشر شده است، نشان می

. شود محسوب می بهبود آسیبروند طبیعی  یکی از اجزای

و از مزمن شدن آن  کردهبه رفع درد حاد کمک التهاب 

 ممکن است با روند آنمسدود کردن . کند جلوگیری می

تر شدن درمان  سختداشته باشد و منجر به  تداخل ترمیم

 .بشود

دکتر جفری موگیل، استاد بخش روانشناسی به گفته 

کاری که ما  ،نویسنده ارشد این مطالعهو  گیل مکدانشگاه 

کاملا اشتباه دادیم  انجام می برای کنترل درد چندین دهه

نباید مسدود التهاب را دهد که  این مطالعه نشان می .است

رسد ایجاد التهاب از مزمن شدن درد  نظر می به. کرد

 .کند جلوگیری می

های درد در  مکانیسماین پژوهش به بررسی محققان 

نتایج این تحقیقات حاکی از . پرداختندانسان و در موش 

                                                      
2
 Stewardship 

https://www.drugs.com/news/ddw-antibiotics-up-risk-older-onset-inflammatory-bowel-105390.html
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نقش کلیدی در مدیریت درد  ها نوتروفیلآن است که 

های افرادی که از کمردرد  ژن در این مطالعه،. کنند ایفا می

 هایی در طول زمان .مورد بررسی قرار گرفتند برند، نج میر

های  که درد از بین رفته بود، تغییراتی در فعالیت ژن

رسد محرک این تغییرات  به نظر می. بیماران مشاهده شد

برای آزمایش این ارتباط، محققان  .ها باشند نوتروفیل

 در ها مسدود کردند و دریافتند که ها را در موش نوتروفیل

برابر بیشتر از حد معمول طول  ۲۵تا  ۱درد  این حالت

داروهای ضدالتهابی، علیرغم ارائه تسکین کوتاه . کشد می

 .کنند ایجاد میکننده درد را  مدت، همان اثر طولانی

نفر در بریتانیا انجام شده از  5۵۵۵۵آنالیزی که بر روی 

 ها این بررسی. کند های آزمایشگاهی پشتیبانی می یافته

داروهای  برای کنترل درد خود از دهد افرادی که نشان می

دچار  مجدداسال بعد  ۲۵تا  ۱، استفاده کردندضد التهابی 

 .شوند یک اپیزود درد می

. شوند ها در محل وارد می در ابتدای روند التهاب، نوتروفیل

این دقیقا همان زمانیست که افراد به دنبال مصرف مسکن 

رسد استفاده از  به نظر می .روند برای درد خود می

ها  هایی چون استامینوفن که با عملکرد نوتروفیل مسکن

این مطالعه . تری باشد کند، راهکار مناسب تداخلی نمی

های طبیعی در نظر گرفته  ها را به عنوان مسکن نوتروفیل

و بر لزوم تحقیق و توسعه در خصوص راهکارهای جدید 

 .کند می کنترل درد با همین مکانیسم تاکید

 ۱۵۱۱ژوئن  ۲۵

 Medscape.comسایت : منبع

 

https://www.medscape.com/viewarticle/975853?src=
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 بیمار اول

خارج  یباردار یساله دارا ۳۵خانم  :شرح مشکل بیمار

 ۵5متوتروکسات  یختم باردار یهستند و برا یرحم

در روز  اتنیفول میو کلس ۵و  5، ۳، ۲در روز  گرم¬یلیم

. کنند¬یم قیتزر انیروز در م کیبه صورت  ۸و  ۶، ۴، ۱

 یرگی¬اندازه β-hCGبار قبل از شروع درمان سطح  کی

 دیمتوترکسات با قیتزر نیهم روز بعد از آخر کباریشده و 

کرده و  قیدوز تزر ۱در حال حاضر  ماریب. تست انجام شود

لازم  ایآ. فقط قبل از شروه درمان تست انجام داده است

لازم  ایمتوترکسات انجام دهد؟ آ قیتعداد تزر نیاست ا

شود؟  یرگی¬اندازه β-hCG زانیهم م قاتیتزر نیاست ب

 یبرا توانند¬یم یچه زمان ست؟یدارو چ نیعوارض ا

 اقدام کنند؟ یباردار

در پروتکل ختم بارداری خارج رحمی متوترکسات  :اسخپ

تیپل دوز و هم دو دوز و هم مال هم به صورت تک دوز

شود به دلیل عوارض جانبی زیاد توصیه می. شودتجویز می

 β-hCGدر ابتدا با روش سینگل دوز شروع کنند و اگر 

در برخی از . کاهش پیدا نکرد دوز دوم را تزریق کنند

در روش  . دوز است ۱بیماران لازم به تزریق بیش از 

-گیری میابتدا  اندازه MTXروز تزریق  مالتیپل دوز هم

درصد کاهش داشت  ۲5شود و اگر نسبت به قبل بیش از 

درصد کاهش  ۲5شود و اگر کمتر از تزریق انجام نمی

 .شودداشت تزریق انجام می

را تزریق کنند  ۳توصیه شد دوز  :توصیه نهایی به بیمار

گیری را اندازه β-hCGحتما  ۴اما قبل از تزریق دوز 

ل کاهش داشت درصد نسبت به قب ۲5کنند و اگر بیش از 

از عوارض این دارو . تزریق نکنند و به پزشک مراجعه کنند

 می توان به عوارض گوارشی مانند تهوع و درد معده و درد 

 

 

 

 

همچنین مواردی از عوارض کلیوی، . شکمی اشاره مرد

ماه  ۳تا .  کبدی و خونی با این دارو گزارش شده است

دارو رابطه در زمان تزریق این . بهتر است باردار نشوند

 .جنسی واژینال نداشته باشند

 UptoDate :منبع

 دکتر آرینه هارطونیان

 

 بیمار دوم

سراله اسرت کره     ۴5 بیمرار خرانمی   :شرح مشکل بیمار

بیمرراری ارتریررت  .کنررد داروی متوترکسررات اسررتفاده مرری

تواننرد   مری . د برایشان تشخیص داده شرده اسرت   روماتوئی

 نزا استفاده کنند؟همراه با این دارو از واکسن آنفولا

 

ایررن دارو بایررد دو هفترره قبررل از شررروع داروهررای   : پاسخخخ

چون باعث کاهش پاسخ سیسرتم   .ایمنوساپرسانت استفاده شود

 .شود ایمنی به واکسن می

بهتر است سره  . ل شروع شده بوداگر از ایمونساپرسانت ها از قب

 .دوباره واکسن آنفولانزا تکرار شوداز قطع دارو، عد ماه ب

 UptoDate :بعمن

 زهرا فرساددکتر 
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 بیمار سوم

 کلوفنراک ید کیسا ماریب یارتوپد برا :شرح مشکل بیمار

درمرورد ترداخل    ومیر تیشرور ل ودر بر مرار یکررده، ب  زیتجرو 

 خودش تداخل ندارند؟ یداروها با پرسد یخوانده، م

 ومیتیل با ها NSAID یو بطور کل کلوفناکید: پاسخ

به  ومیتیسطح ل شیعث افزابا تواند یو م تداخل دارد

 .شود یقابل توجه زانیم

 درکمتررین  بایرد دیکلوفنراک   : توصیه نهایی به بیمخار 

 شرروع  ازبعرد   روز ۵ ترا  5 و شرود  صررف م ممکرن  مقدار

 و بیمرار  شرود  چرک  لیتیروم  سررمی  سرطح  دیکلوفنراک، 

مانند تهوع اسرتفرا،، اسرهال،    لیتیوم با سمیت ازنظرعلایم

 .مانیتورشود تعادل، ترمور، کاهش تمرکز و عدم

 :بعامن

Uptodate.com 

Stockley drugs interactions 

 جام بزرگفاطمه دکتر 

 

 

 بیمار چهارم

ساله است که به  ۳کودک  ماریب :شرح مشکل بیمار

شده است  زینولپازا تجو شانیا یرفلاکس معده برا لیدل

 ایآکودک سخت است  یقرص برا دنیبلع نکهیبا توجه به ا

  دارو را در اب حل نمود و به کودک داد؟ نیا توانیم

 یپنتوپرازول است، گرانول ها ینولپازا نام تجار :پاسخ

توان آن را حل کرد و در  ینم نیکوتد ندارد بنابرا کیانتر

 اثر خود نخواهد  تیپنتوپرازول به سا گریصورت د نیا

 

 

. ساشه دارد یاس امپرازول خود شکل تجار یول دیرس

 .کوتد دارند کیانتر یازول گرانول هاامپرازول و اس امپر

اس  ینولپازا از ساشه ها یبه جا :توصیه نهایی به بیمار

امپرازول و اس امپرازول را در  ایامپرازول استفاده شود و 

 .ندیب حل نماآ

 :بعمن

-https://www.uspharmacist.com/article/appropriate

inhibitors-pump-proton-of-concerns-safety-and-use 

 یعیشف یهددکتر 

 

 بیمار پنجم

هستند که  یا ساله ۶۲ یآقا ماریب: شرح مشکل بیمار

خودشان  کهیبه طور. اند شده دیشد مریمبتلا به الزا

تا الان . روزمره خود را انجام دهند یرهاکا توانند ینم

. که چندان موثر نبوده کردند یمصرف م نیگالانتام یدارو

از  نیگالانتام یکرده که به جا شنهادیپ ستینورولوژ

از  تر یاگزلون قو ایآ. اگزلون استفاده شود یدارو

 است؟ نیگالانتام

 :داروهای مصرفی

عدد ۲ یروز ۲۵ تالوپرامیاس س  

عدد ۱ساعت  ۲۱هر  ۸ نیگالانتام  

عدد ۲ یرهش روز آهسته ۱۲ نیممانت  

عدد ۲  یروز 5۵۵ نیدپاک  

عدد ۲ یروز ۸۵ نیآسپر   

 عدد ۲ یروز ۱5 نیترانکوپ

 

https://www.uspharmacist.com/article/appropriate-use-and-safety-concerns-of-proton-pump-inhibitors
https://www.uspharmacist.com/article/appropriate-use-and-safety-concerns-of-proton-pump-inhibitors
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 قیر هستند و از طر ییدسته دارو کیهر دو دارو از : پاسخ

 رسرد  یبره نظرر مر   . کنند یعمل م استراز نیکول میمهار آنز

 یتفرراوت چنرردان نیو گالانتررام نیگمیواسررتیر یاثربخشرر

 کننررد یاشرراره مرر یامررا مقررالات محرردود ،نداشررته باشررد

  .دارد یبالاتر یاثربخش نیگمیواستیر

از دوز مجراز   شرتر یرا برا دوز ب  نیگالانتام ماریآنجا که ب از

اسررتفاده ( سرراعت ۲۱گرررم هررر  یلرریم ۲۱: حررداکثر دوز)

دارو را  رییر تغ نره یگز توان یاند، م و جواب نگرفته کنند یم

 . قرار دادمد نظر 

 

برای کمک به  که اصلی راهکار :توصیه نهایی به بیمار

 .باشد می ممانتین دوز افزایش ،شود می پیشنهاد بیمار

 ۱۸ تا رهش آهسته ممانتینطبق توصیه منابع دارویی، 

 .است مجاز روز در بار یک گرم میلی

 

  :بعامن

1) Efficacy and safety of donepezil, galantamine, 

and rivastigmine: A systematic review and 

meta-analysis 

2) Uptodate 

 

  هستی فتوگرافیدکتر 

 معاونت و دارو و غذا سازمان اخبار نیتر تازه تریسرت

ماه آبان در تهرانی پزشک ومعل دانشگاه دارو و غذا  

 ۵۰۴5 کلراید سدیم تزریقی حجیم محلول ریکال 

 ۵۲۵۳۲۵۵قاضی با سری ساخت  شهید لیتری نیم

 پوستی زیر تزریقی ژل آوری جمع VOLUS –  

ARTLINE 

 تقلبی مزوتراپی تزریقی محلول آوری جمع 

Cytocare 532 

 اعلام Recall لیتری، میلی ۶۵ ویتامین مولتی شربت 

 عطار داروی سیمر، داروسازی شرکت تولید

 نیاز مورد ای یارانه فلوراید وارنیش تامین فراخوان 

 ۲۴۵۲ سال در بهداشت معاونت

 تقلبی تزریقی ژل مزو آوری جمع Jalupro , 

Jalupro hmw 

 کمپانی فولیناتKocak Pharma  

 

 های  توانید از سایت از 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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 یابتید مارانیمراقبت از پا در بدر رابطه با داروساز  یها هیتوص

 

ها در صورت عدم شناسایی و رسیدگی به موقع  تواند منجر به عوارض مختلفی شود که بسیاری از آن با گذشت زمان، دیابت می

 .پا افراد مبتلا به دیابت استهای  و زخممشکلات یکی از این عوارض بسیار شایع . باشند و خطرناک جدیبسیار توانند  یم

قند خون در محدوده هدف و مراجعه به پزشک برای معاینات منظم، خطر ابتلا به عوارض  کنترلبا  توان به طور کلی، می

 . کاهش دادمن جمله زخم پای دیابتی را مرتبط با دیابت 

 

 زخم پای دیابتی عوامل خطر

 : اند، بیشتر است شده احتمال ایجاد زخم پای دیابتی در برخی بیماران که در ادامه نام برده

 . اند، حتی اگر این زخم به طور کامل بهبود یافته باشد پا داشتهیا جراحتی در ناحیه  در گذشته زخم بیمارانی که  -

به طور کلی، قند خون بالا سبب آسیب به اعصاب محیطی یا  .اند صاب محیطی شدهبیمارانی که دچار آسیب به اع -

فلذا، ممکن است بدون آنکه . این بیماران توانایی کمتری در ادراک احساس درد دارند. شود نوروپاتی دیابتی می

یف برخی عضلات پا تواند از طریق تضع نوروپاتی دیابتی می. متوجه بشوند دچار زخم یا آسیب در ناحیه پا گردند

 .سبب بروز دفورمیتی در پا شود

ها دچار هر گونه دفورمیتی یا ناهنجاری ساختاری باشد به ویژه در ناحیه انگشتان، قوس پا و کف  بیمارانی که پای آن -

 .پا

باعث آسیب به  در طولانی مدت تواند سطوح بالای قند خون می. ضعیفی دارند محیطی گردش خونبیمارانی که  -

های پا کمک  گیری زخم به شکلدر پوست گردش خون ضعیف . ای خونی و کاهش جریان خون در پاها شوده رگ

در . کنند ها در سطوح بالای قند در جریان خون رشد می ها و قارچ برخی از باکتری. و بهبود زخم را مختل کند ردهک

 . تر کنند یچیدهتوانند شرایط بیمار را پ صورت عفونی شدن زخم، این عوامل میکروبی می

به ویژه داروی گاناگلیفلوزین، که در بازار دارویی ایران موجود ( SGLT2) ۱گلوکوز -مصرف داروهای مهارکننده سدیم

 .کند پا را بیشتر می( قطع کردن)باشد، ریسک بروز مشکلات پا و حتی نیاز به آمپوته کردن  نمی

پوسیدگی و مرگ ) و قانقاریااستخوان  ،های عمقی پوست عفونت ز جملها یتر عوارض جدیتواند به  های دیابتی در پا می زخم

درصد از افراد مبتلا به  5تقریباً . ممکن است نیاز به قطع عضو داشته باشدبیمار  ،گسترده در صورت قانقاریا. منجر شود( بافت

مواقع با مدیریت سطح قند خون و انجام  با این حال، در اکثر. دارند هاپا یکی از دیابت در نهایت نیاز به قطع یک انگشت یا

 .توان از این امر جلوگیری کرد مراقبت روزانه از پا می

 توصیه های یک داروساز به بیمار
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 معاینات پا

 . شود روند مدیریت بیماری دیابت محسوب میمعاینات منظم پا برای بررسی مشکلات یا تغییرات، بخش مهمی از 

باید شامل نگاه دقیق به  معاینه این. دنکنهای خود را معاینه مهم است که هر روز پابرای بیماران دیابتی بسیار : خودآزمایی

دیده، خشک شده یا  آسیببه دنبال پوست در این بررسی بیمار باید . به خصوص ناحیه بین انگشتان باشد پاهای  تمام قسمت

تغییرات پزشک خود را باشد و در صورت مشاهده هر یک از این  قرمزیمناطقی با افزایش گرما یا  یا تاول، زخم، شده زخیم

بهتر است بیماران روند معاینه پا را بخشی از روتین روزانه خود قرار دهند و هر روز هنگام استحمام یا لباس . مطلع کنند

توانند از آینه  های زیرین، افراد می های پا به خصوص قسمت برای مشاهده کامل همه قسمت. پوشیدن پای خود را بررسی کنند

 .یا از یکی از اعضای خانواده خود کمک بخواهند تا نواحی کف پا را بررسی کنداستفاده کنند 

های  وضعیت ادراک حواس در قسمت جریان خون و پزشک بایستی، ای بیماران دیابتی های دوره ویزیتدر : معاینات بالینی

ها یا کاهش  یا عدم وجود رفلکس در این معاینات، کاهش .نمایدرا بررسی  های پا مختلف پا، تغییرات پوستی و دفورمیتی

 .گیرد نیز مورد ارزیابی قرار می و تغییرات دما شدن سوزن سوزنتوانایی حس فشار، 

 :بستگی دارد بیمارتعداد دفعات این معاینات بالینی به نوع دیابت 

 .دشروع شو بیماری ، معاینات سالانه پا باید پنج سال پس از تشخیص۲در افراد مبتلا به دیابت نوع  -

 .، معاینات سالانه پا باید از زمان تشخیص شروع شود۱در افراد مبتلا به دیابت نوع  -

 

 بیماران مبتلا به دیابت در پا مشکلات از پیشگیری

 ،خود خون قند سطحتوانند با کنترل  بیماران دیابتی می: خون قند مدیریت

 خون قند مدیریت .دهند کاهش را دیابت با مرتبط عوارض تمام به ابتلا خطر

 زندگی شیوه و غذایی رژیم در تغییر ایجاد پزشک، به منظم مراجعه مستلزم

پایش و مدیریت . باشد پزشک معالج می دستور طبق داروهای مصرف و سالم

 را عصبی آسیب و خون گردش مشکلات خطر تواند می خون قند سطح دقیق

  .دهد کاهش شود، می دیابتی پای مشکلات به منجر اغلب که

 

 گشادو  نخی های جوراب این بیماران باید :کفش مناسب و نتخاب جورابا

بیماران  یها کفش. تعویض کنند را خود جوراب روز هر حتماً و استفاده کرده

ها به اندازه کافی  نباشند و قسمت پنجه آن تنگ اما باشند محکمباید  دیابتی

ن، بهتر است این در صورت امکا. پهن باشد تا انگشتان تحت فشار قرارنگیرند

بیماران چند کفش مناسب و راحت داشته باشند و به طورمتناوب از هر کدام 

توان از وارد آمدن فشار به یک نقطه از پا  ترتیب، می بدین. استفاده کنند
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. نندهای طبی مناسب استفاده ک در صورت وجود هر گونه دفورمیتی پا، بیماران باید با مشورت پزشک از کفش. جلوگیری کرد

 . تواند به کاهش فشار به ناحیه کف پا کمک کند استفاده از کفی طبی مناسب هم می

 یکیسیگار  ترک. دهد کاهش پاها دررا  خون گردش و تشدید کرده را عروقی و قلبی مشکلات تواند می سیگار :ترک سیگار

. دده انجام مرتبط با دیابت عوارض خطر کاهش و خود سلامت بهبود برای تواند بیمار دیابتی می که است کارهایی ترین مهم از

توانند با مراجعه به پزشک خود از حمایت و ابزارهای  ها می تواند برای این افراد مشکل باشد، اما آن هر چند ترک سیگار می

 . مند شوند کافی برای کمک به کنار گذاشتن سیگار بهره

 

تواند  خطر به نظر برسد می هایی که شاید برای افراد عادی بی عالیتبرخی از ف :رسان به پا های آسیب اجتناب از فعالیت

کننده و پا گذاشتن  به طور مثال، راه رفتن با پای برهنه، استفاده از پدهای گرم. برای بیماران مبتلا به دیابت پرخطر تلقی شود

 . تواند سبب آسیب پا در بیماران دیابتی شود در آب گرم بدون تست دمای آن می

به این افراد . های خود را بیش از اندازه کوتاه کنند بیماران دیابتی نباید ناخن: ها ز پاها هنگام کوتاه کردن ناخناقب امر

بیماران باید توجه داشته . های تیز ناخن را صاف نمایند تا در پوستشان فرو نرود شود حتما با سوهان ناخن، لبه توصیه می

 . ا برش ندهندگاه کوتیکول خود ر باشند که هیچ

 را خود پاهای. دکنن استفاده ملایم صابون و ولرم آب از پاها کردن تمیز برایبیماران دیابتی باید  :وشوی روزانه پا شست

بهتر است پا و فضای بین  وشو، پس از شست. دباشن داشته پا انگشتان بین فضاهای به ای ویژه توجه کرده و خشک کاملاً

 . مناسب مرطوب شود نلوسیو یا کرم با انگشتان

 

 پای دیابتی زخم درمان

 . ها به شدت و میزان آسیب وارد شده بستگی دارد روند درمان و مدیریت این زخم

 برداشتن و زخم کردن تمیز شامل معمولاً ها آن درمان .کنند می درگیر را پوست بالایی های لایه فقط سطحی های زخم

 یا جراحی چاقوی از استفاده با اغلب شود که گفته می "دبریدمان" فرآیند ینا به .پزشک است توسط مرده بافت و پوست

در صورتی  .بماند مرطوب و تمیز تا پوشانند می پانسمان یک با را ناحیهپزشکان  ،دبرید کردن زخم از پس .شود انجام می قیچی

روزانه دو بار پانسمان زخم  و کرده تمیز را خمز باید بیمار .مناسب دریافت خواهد کرد بیوتیک آنتی که زخم عفونی شود، بیمار

دیده را بالاتر از  شود چه در حالت نشسته و چه در حالت دراز کشیده، پای آسیب به این بیماران گفته می. را تعویض نماید

 .  ای یک بار زخم را بررسی کرده و روند ترمیم را پایش کند پزشک باید حداقل هفته. سطح بدن قرار دهند
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11-تازه های کووید  

 

 

 یطولان دیها با کوو جدال خانم

 Current Medical ژورنال  درکه یک مطالعه جدید 

Research and Opinion  ،نشان می به چاپ رسیده

به طور قابل توجهی بیشتر از مردان در  ها خانمدهد که 

 (Long Covid) معرض ابتلا به کووید طولانی مدت

کووید . تجربه خواهند کرد هستند و علائم متفاوتی را

 بیماری مدت سندرمی است که در آن عوارض طولانی

گاهی برای  و حتیهفته پس از عفونت اولیه  ۴بیش از 

 .یابد چندین ماه ادامه می

جانسون و جانسون که  شرکت داروسازیمحققان 

میلیون بیمار را تجزیه و تحلیل  ۲۰۳های تقریباً  داده

منه وسیعی نمودند که کووید طولانی با داکردند، مشاهده 

 Longاز جمله علائم  .کند ها را درگیر می از علائم، خانم

Covid توان به گلودرد، گرفتگی و  ها می در خانم

ریزش بینی، گوش درد و سایر علائم مربوط به گوش  آب

اختلالات خلقی، عصبی، پوستی، گوارشی و در کنار 

براین، جمع کثیری از  علاوه. اشاره نمود روماتولوژیک

ها علائم  ها بعد از ابتلا به بیماری کووید تا مدت خانم

 Long Covidعلائم . کنند خستگی مزمن را تجربه می

( دیابت)ریز  در آقایان بیشتر با درگیری سیستم غدد درون

  .کند های کلیوی بروز می و بیماری

های  گام اصلی برای طراحی مداخلات بالینی و سیاست

اخت در خصوص سلامت عمومی مرتبط، افزایش شن

ای است که سبب تفاوت در تظاهرات  های پایه تفاوت

بیماری، روند پیشروی بیماری و پیامدهای بالینی آن 

 . شود می

سیستم ایمنی بین زنان و مردان تفاوت در عملکرد 

های سندرم کووید  تواند عامل مهمی برای تفاوت می

های ایمنی  پاسخ ها خانم. باشددر بین دو جنس طولانی 

 تواند تری دارند که می ر و قویت سریع اکتسابیذاتی و 

 با . کند محافظتعفونت به  ها را در مقابل ابتلای اولیه آن

 

 

 اختلالاتتواند زنان را در برابر  این حال، همین تفاوت می

 .پذیرتر کند آسیب طولانی مدت خود ایمنی

برای این پژوهش مروری، محققان به بررسی مقالات 

جستجوی خود را در مقالاتی که  ده پرداختند ومنتشر ش

 COVID-19 برای ۱۵۱۵و آگوست  ۱۵۲۹بین دسامبر 

 برای سندرم طولانی ۱۵۱۲تا ژوئن  ۱۵۱۵و بین ژانویه 

COVID-19 حجم . منتشر شده بودند، محدود کردند

بیمار بوده  ۲،۳۹۳،۳55نمونه مقالات بررسی شده شامل 

دگان زیاد به نظر کنن در حالی که تعداد شرکت .است

 ها مقاله، داده ۶۴۵۶۳۴از مجموع مقاله  ۳5رسد، تنها  می

را با  COVID-19 عفونت پیامدهایعلائم و  مرتبط با

 . اند جزئیات کافی و به تفکیک جنسیت منتشر کرده

 ۱۵۱۱جولای  ۲5

 USPharmacistسایت : منبع

 

 یمحتمل برا ییکرونا ویسه سنار 

   رو شیپ زییپا

 .باشد دنیا در حال ورود به سومین پاییز کرونایی خود می

 یاشده است  یدظاهراً ناپد یاری،بس یبرا یروس کروناو

که  یکسان یاما برا. حداقل از ذهن خارج شده است

چرا  .فراموش نشده استین بیماری اهستند،  مترصد آمار

ی عفونت همچنان با سرعت ثابت ابتلا به و یروم  مرگ که

 . ادامه دارد (هر چند سرعتی کمتر)

ها  یماریاز ب یشگیریاساس گزارش مرکز کنترل و پ بر

(CDC)۳۵۵از  یشمتحده، همچنان روزانه ب یالات، در ا 

مورد  ۴۴۵۵۵از  یشو روزانه ب یرندم یم یدنفر بر اثر کوو

. انکار است یرقابلغ یشرفتپ اما شود یگزارش م یدجد

به  ۱۵۱۵در سال  یدتلفات شدروزانه در مقایسه با آمار 

ها به طور  ها و درمان واکسن. است یافتهشدت کاهش 

 .اند را کاهش داده یدشد یماریب یریچشمگ

https://www.uspharmacist.com/article/covid19-much-more-likely-to-linger-in-females
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و آمارهای  ۲۹با نگاهی به الگوی گسترش بیماری کووید

رو سه سناریو  های پیش برای ماهها  لوژیستکنونی، اپیدمیو

ها به وقوع  اند که ممکن است هر یک از آن بینی کرده پیش

 :بپیوندد

 

های جدید و کاهش سطح ایمنی  ظهور واریانت (1

 نسبت به بیماری

ی فعلی ها درصد از عفونت ۸۵، حدود CDC آمار بر اساس

برخی دیگر ناشی از  و Omicron BA.5ناشی از واریانت 

های جدیدی  اما اخیرا، واریانت .باشد می BA4.6 اریانتو

از  ییها نشانه های فرعی این واریانت. در حال ظهور هستند

اند که  یروس بروز دادهضدو ی فعلیها مقاومت به درمان

 . های بعدی کرونا باشد ساز ایجاد موج تواند زمینه می

 فرارتوانایی بالایی در   BQ.1.1و  XBB های جدید سویه

رسد که مقاومت  البته نظر می. ایمنی دارند یستمس از

XBB  یشتربدر برابر ایمنی ناشی از ابتلا یا واکسیناسیون 

 یفعل ای گله یمنیاممکن است  بنابراین،. باشد  BQ.1.1از 

در برابر  یمحافظت کافهای یادآور تزریق شده،  و واکسن

 .نکنند یجادعفونت ا

 یفرع واریانتر باشد، ی دیگری که باید تحت نظ  سویه

Omicron BA.2.75.2 ضد  یها است که در برابر درمان

نسبتاً نگران  سرعتبا  و مقاومت نشان داده است یروسیو

در حال حاضر  واریانت ینا. در حال رشد است یا کننده

لازم به . دهد یم یلرا تشک ابتلادرصد موارد  ۱کمتر از 

برای اولین بار، ذکر است که  این سویه اواخر سال قبل، 

کشور دنیا یافت  55 شناسایی شد و در حال حاضر در

 .است شده

هایی نیستند که باید نگرانشان  ها، تنها سویه این سویه

روز چهارشنبه  (WHO)ی بهداشت جهان سازمان. باشیم

مناطق  یرکه موارد ابتلا در سا یگزارش داد که در حال

 ۸ر اروپا با د یاناست، تعداد مبتلا یافتهجهان کاهش 

. همراه بوده استنسبت به هفته قبل  یشدرصد افزا

هرچند، برخی از کارشناسان، این افزایش را به تغییر 

و  ۲۹وهوایی، از بین رفتن ایمنی قبلی به کووید الگوی آب

از سویه دیگر، . دانند تغییر الگوی رفتاری مردم مرتبط می

د و قرار باش کشور چین در حال باز کردن درهای کشور می

را تسهیل  Zero Covidگیرانه  های سخت است سیاست

در چین، ایمنی قبلی علیه اومیکرون بسیار کم . نماید

پس انتظار داریم موارد عفونت زیادی در این کشور . است

با افزایش موارد عفونت، احتمال بروز . به وجود بیاید

لازم به . رود جهش و ایجاد واریانت جدید هم بالا می

آوریست که ایمنی ناشی از ابتلای قبلی به طور یاد

متوسط، پنج ماه از فرد در مقابل ابتلای مجدد محافظت 

ها،  نسبت به سال گذشته، هم مردم و هم دولت. کند می

انگیزه و شور کمتری برای پیگیری روند واکسیناسیون 

های مربوط به  در سرتاسر دنیا، بودجه. یادآور دارند

ووید در حال کاهش است و شناسایی و تشخیص ک

بسیاری از مردم به جای استفاده از خدمات تشخیصی در 

های خانگی کووید  ها و مراکز درمان، از تست آزمایشگاه

پس، بسیاری از موارد ابتلا از چشم دور . کنند استفاده می

بینی  توانند پیش ترتیب، پژوهشگران نمی بدین. ماند می

همه این . رائه دهنددرستی از الگو گسترش بیماری ا

عوامل زمینه را برای بروز یک سویه جدید و احتمالا 

 .سازد برانگیز فراهم می چالش

 

ترکیب آنفولانزا و (: Twindemics)پاندمی دوقلو  (8

 11کووید 

 

گیری ویروس  فصل پاییز و زمستان، همواره زمان اوج

در دو سال گذشته، آمار مربوط به ابتلا . است آنفولانزا بوده

. است ه این بیماری ویروسی، کمتر از آمار همیشگی بودهب

در استرالیا و . رسد امسال شرایط متفاوت باشد به نظر می

اتمام  کره جنوبی، فصل آنفولانزا روبه سایر کشورهای نیم

است و موارد ابتلا به این بیماری نسبت به دو سال 

 . گذشته، بالاتر رفته است

 

توانند به  ری ویروسی نمیگویند که دو بیما محققان می

آمار دو سال . طور همزمان در یک جامعه طغیان کنند

دهد، به دنبال افزایش موارد ابتلا به  گذشته نشان می

باید . اومیکرون، شیوع بیماری آنفولانزا کاهش یافته است

های آتی، الگوی گسترش این دو بیماری  دید در ماه

ا کاهش موارد ویروسی در جامعه چگونه خواهد بود و آی

زمان هر  تواند زمینه را برای جولان هم ابتلا به کووید می

 !دو بیماری در جامعه مهیا سازد یا خیر؟



  1041 آبان  /  28خبرنامه        آبان  13شکی مرکز دارو پز

 

 

30 
 

 فصلی آرام و بدون کووید  (3

برخی . به کووید بدبینانه نیستهای مربوط   بینی تمام پیش

رو  های پیش کنند آمار کرونا در ماه پژوهشگران فکر می

این پژوهشگران . اهد داشتتوجهی نخو افزایش قابل

های آینده کووید همچنان در گروه  معتقدند جهش

اومیکرون خواهد بود، گروهی که با ابتلا به عفونت خفیف 

 . و علائم قابل مدیریت همراه بوده است

 

 گیری نتیجه

ای  نشده بینی هریک از این سه روایت یا حتی سناریو پیش

ما باید برای هر بنابراین، . ممکن است به وقوع بپیوندد

شرایطی آماده باشیم و رعایت نکات بهداشتی ضروری را 

 . ادامه بدهیم
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 در دوران 11 دیخ ابتلا بخه کوو  ریتاث

  نیبر سلامت جن یباردار

میزان بروز عفونت، بستری شدن در بیمارستان و مرگ و 

برای نوزادانی که در  SARS-CoV-2 میر ناشی از 

قرار  SARS-CoV-2 در معرض عفونتی بارداردوران 

ای  اخیرا در ایالات متحده آمریکا مطالعه.دارند، پایین است

 الکترونیکی بقسواانجام شده که با در آن با استفاده از 

سوابق آزمایشگاهی بیماران، وضعیت نوزادان  و سلامت

ماه پس از تولد  ۶متولد شده از مادران مبتلا به کووید تا 

 نوامبر در ۲در نتایج این پژوهش . مورد بررسی قرار گرفت

  .منتشر شد Pediatricsمجله  

دوران جنینی با نوزادی که در   ۶۶۵۲از یک درصد 

تست مثبت ابتلا به کووید بودند،  ر تماسویروس کرونا د

ها تست منفی داشتند و در  درصد از آن ۲۹۰۹. داشتند

درصد موارد، هیچ تستی برای بررسی وضعیت  ۸۵حدود 

 ۲۴در نوزادان کمتر از . ابتلا این نوزدان انجام نشده بود

روز، عفونت کووید صرفا در نوزدانی ایجاد شد که مادرشان 

روز قبل از زایمان به کووید مبتلا  ۲۴در فاصله حداکثر 

 SARS-CoV-2 های عفونت بروزاحتمال . شده بودند

 کهیابد  افزایش می زمانی ،نخستین روزهای بعد از تولد در

به کووید مبتلا شده  زایمان از قبل روز ۲۴ فاصله در مادر

 ماهگی ۶ تا روزگی ۲5 بین نوزاد های عفونت بیشتر. باشد

 از قبل روز ۲۴ فاصله در مادر واردی کهدر م. دهند می رخ

به کووید مبتلا شده باشد، هم شروع شیردهی با  زایمان

ومیر نوزاد به  شیر مادر به تعویق میفتد و هم ریسک مرگ

 . رود بالا می ۳هر علتی

 نوزادان میان در را پایینی عوارض محققان ،ها یافته این در

 SARS-CoV-2 عفونت به مبتلا افراد از شده متولد

 SARS-CoV-2 عفونت بروزاحتمال   ومشاهده کردند 

 ..پایین برآورد کردند تولد از پس PCR با شده تأیید

 ۱۵۱۱نوامبر  ۲

 Drugs.comسایت : منبع

                                                      
3
 All Cause Mortality 

 . زنیم ماسک می -

 . کنیم یادآور تزریق می  واکسن -

تا جای امکان، از حضور در اماکن شلوغ  -

 . کنیم خودداری می

ضور در جمع، فاصله یک متری در صورت ح -

 .کنیم از دیگران را حفظ می

پیش از مصرف غذا یا دست زدن به صورت،   -

های  کننده ها را شسته یا با ضدعفونی دست

 . کنیم الکلی تمیز می

در صورت تجربه هر گونه علامت مشکوک به  -

کووید، فاصله خود با دیگران را رعایت 

 . کنیم می

 

https://www.medscape.com/viewarticle/982113?src=#vp_3
https://www.drugs.com/news/infant-sars-cov-2-infection-uncommon-after-utero-exposure-108743.html


 

 

  



 

 

 


