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 و درمان آن صی، تشخPFAPAبا سندرم  ییآشنا

 

های خودالتهابی ای بیماریهای تب دورهای است. سندرمسندرمی از تب راجعه یا تب دورهیا تب مارشال  1PFAPAسندرم 

های خودایمنی، عدم افزایش . تفاوت این حملات با بیماریباشندمیهستند که با حملات التهابی با ریشه نامشخص همراه 

 باشد.می 2گرخودواکنش Tهای ها و سلولبادیسطح اتوآنتی

 مولامع شود. حملاتترین نوع تب راجعه است که به طور معمول، بین یک تا چهار سالگی شروع میشایع PFAPAبیماری 

شوند. برخی دیگر ممکن  است در دوره بزرگسالی نیز دچار حمله بیماران ممکن شود. برخی ازسالگی متوقف می 10در سن 

تر تر و کوتاهبه طور معمول، با گذشت زمان، حملات بیمار خفیفاست اولین حمله تب را در دوره بزرگسالی تجربه نمایند. 

وره، بیماری درگیر هستند. پس از این د سال با این 8تا  4.5ماران بین دهد. به طور متوسط، بیشده و دیر به دیرتر رخ می

 شود.خود برطرف میمعمولا علائم خودبه

 تظاهرات بالینی

های دهانی، توان به آفتباشد. از سایر خصوصیات مهم حملات این بیماری میمی PFAPAی اصلی سندرم ای نشانهتب دوره

 نمود.  ها( و آدنوپاتی گردنی اشاره)با یا بدون اگزودای لوزه رنژیتفا

حالی، گلودرد یا شود و گاها با لرز همراه است. در روزهای بعدی بیمار ممکن است دچار بی: تب به طور ناگهانی شروع میتب

گراد قرار بگیرد و سپس درجه سانتی 41 تا 38.5روز در بازه  7تا   2برای مدت  ممکن است های دهانی شود. دمای بدنآفت

های خیلی طولانی ممکن است علتی به یابند. فلذا، تبروز ادامه می 7. حملات به ندرت بیشتر از به صورت ناگهانی نرمال شود

 4.5ا ت 4داشته باشند که لازم است شناسایی شود. در مطالعات کوهورت، میانگین طول مدت هر حمله بین  PFAPAجز 

 روز برآورد شده است. 

زمان بروز . پس گیرندای بین حملات در نظر میهفته 4اکثر مطالعات فاصله  کنند.هفته بروز می 8تا  2حملات تب معمولا هر 

بینی بودن زمان حمله بعدی، بهتر است سایر پیشدر صورت غیرقابلباشد. بینی میحمله بعدی به صورت حدودی قابل پیش

برند و روند مت کامل به سر می، در بین حملات تب، در سلاPFAPAهای افتراقی نیز بررسی شود. کودکان مبتلا به تشخیص

 رشد و تکامل عادی دارند. 

درصد بیماران، در دوران حمله، در ناحیه  80تا  40های دهانی: آفت

ها، گاها، شوند. این آفتهای آفتی میداخلی لب یا مخاط گونه دچار زخم

ها در شود. به طور معمول، این زخمدر قسمت خلفی حلق ایجاد می

مانند مگر اینکه کودک به قدری بزرگ باشد معاینه بالینی از نظر دور می

ه بتواند درد ناشی از این ضایعات را بیان کرده و پزشک را متوجه سازد. ک

های دهانی ناشی از بیماری بهجت نیستند و این ضایعات به بزرگی زخم

 گذارند. اسکاری نیز بر جای نمی

 

                                                      
1 Periodic Fever, Aphthous Stomatitis, Pharyngitis, and Adenitis (PFAPA) 
2 Autoreactive T Cells 
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درصد بیماران در دوره حمله فارنژیت را تجربه  100تا  65فارنژیت: 

شود که ممکن است نیز دیده میکنند. در اغلب بیمارن اگزودا می

های تواند با یجاد زخم روی لوزهیک طرفه باشد. این ضایعات می

 کامی نیز همراه باشد. 

درصد بیماران تورم غدد لنفاوی گردن  100تا  60تورم غدد لنفاوی: 

 کنند. این تورم معمولا خفیف است. را همراه تب تجربه می

لائم غیرمرتبط با ناحیه سایر علائم: در دوره حملات برخی ع

تا  18درصد(، استفراغ ) 42تا  11درصد(، درد مفصلی ) 65تا  40اند که عبارتند از درد شکمی )اوروفارنکس نیز گزارش شده

درصد(. به طور معمول، درد شکمی چندان شدید نیست. سرفه، علائم سرماخوردگی و راش  65تا  18درصد( و سردرد ) 41

های بارز ممکن اند. غالب شدن علائم خارج حلقی و بروز علائم آتیپیکال مانند آرتریت یا راشارش شدهپوستی هم به ندرت گز

 ای منوژنیک باشد. های تب دورهاست ناشی از سایر سندرم

 هدهند، بمی رخ منظم طور که به Stereotypicalیا  ایکلیشه تب اپیزودهای به مبتلا تب بدون سایر علائم: برخی بیماران

( آفتی استوماتیت ،آدنیت فارنژیت،)سایر علائم اصلی  در طول حملات با اما دهند،می پاسخ سیستمیک گلوکوکورتیکوئیدهای

 از ترگسترده PFAPA فنوتیپی طیف که دهد می نشان این. دهندمی پاسخ لوزه جراحی برداشتن همراه نیستند. این افراد به

 .شدمی تصور ابتدا در که است چیزی آن

به مقایسه  نیز وجود دارد. در گزارشی که PFAPAبزرگسالان در مقابل کودکان: گزارشاتی در خصوص بزرگسالان مبتلا به 

ای و سر وقت علائم در بزرگسالان کودک مبتلا پرداخته، دیده شده که بروز دوره 85با  PFAPAبیمار بزرگسال مبتلا به  30

رد مفاصل، درد عضلانی، علائم چشمی و بیشتر دچار درد قفسه سینه، سردرد، د دهد. در حالی که بزرگسالانکمتر رخ می

 شوند. راش می

ده است. سالگی گزارش ش 33تا  20بین  PFAPAدر یک مطالعه کوهورت ایتالیایی، سن بروز تب در بزرگسالان مبتلا به 

دیگر  ه بود. برخیک دوره خاموشی دوباره عود کردبرخی از این بیماران در کودکی نیز حملاتی تجربه کرده بودند که بعد از ی

 با وجود جراحی برداشتن لوزه در کودکی، مجددا دچار علامت شدند.

 تشخیص بیماری 

 تدوین 1989ایست که در سال هیچ معیار جامعی برای تشخیص این بیماری در دست نیست. تنها معیار تشخیصی، معیار اولیه

 ند از:گردیده است. این معیارها عبارت

 شروع بیماری در اوایل کودکی -

 اپیزودهای راجعه تب -

 رنژیت، آدنیتها: آفت دهانی، فاوجود حداقل یکی از علائم همراه در هنگام حمله -

 ند رشد طبیعی های بدون علامت بین حملات بیماری و رودوره -
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های خودایمنی نقص ایمنی، بیماریای، های نوتروپنی دورهنبود علائم تنفسی در اپیزودهای حمله و رد شدن بیماری -

 های اپیزودیکو سایر دلائل تب

 طول در مرتبطی تعلام هیچ که بیمارانی و بزرگسالی در علائم شروع با بیماران جمله از معیارها، این از البته استثناهایی

 بیماری مد نظر قرار گیرد:ندین مورد دیگر باید برای تشخیص این چاند. از این رو، شده گزارش ندارند، هادوره

 تقریباً حملات بین فواصل ماران،اکثر بی برای. دهند، ثبت شده باشدمی رخ منظم فواصل که تب اپیزود حداقل چهار -

اپیزود با  هر در علائم. کشدمی طول روز هفت تا دو معمولاً اپیزود هر. باشدمی هفته هشت تا دو محدوده در

، جا شود اما تکرار این موردممکن است زمان اپیزود بعدی، بعضا، چند روز جابه. است یکسان تقریباً اپیزودهای بعدی

 کند.ای را تقویت میهای دورهشک به ابتلا به سایر انواع تب

 در هنگام حمله مارانبی دقیق بررسی بنابراین،. شوندمی آفت یا لنفادنوپاتی فارنژیت، دچار بیماران حملات، حین در -

 درد کم،ش شدید درد آیند عبارتند ازها به وجود میکه در زمان حمله معمول غیر برخی علائم. ده استکننکمک

 .دشو ارزیابی شرایط سایر برای باید توجه قابل اسهال یا استفراغ پوستی، بثورات آرتریت، سینه، قفسه

 بیعی وجود ندارد. ی آزمایشگاهی غیرطدر فواصل بین حملات، هیچ علامت یا یافته -

فارنژیت  وپردنیزولون، علائم تب  کیلوگرم بر گرم میلی 2 تا 1 خوراکی دوز با درمان از پس ساعت چند عرض در -

( FMF) خانوادگی ایمدیترانه تب از PFAPA حملات افتراق در است به درمان، ممکن پاسخ شود. اینبرطرف می

 بر گرممیلی 2 تا 1 خوراکی دوز یک شودمی باشد. پیشنهاد مفید ارثی خودالتهابی ایدوره تب هایسندرم سایر یا

. شود داده تشخیصی، ارزیابی از بخشی عنوان تب، به شروع در پردنیزولون( گرممیلی 60 دوز حداکثر) کیلوگرم

 آن در است ممکن و کنند تجربه را علائم دوباره پردنیزولون دوز اولین از پس ساعت 48 تا 12 است ممکن بیماران

 صورت در ه،شد داده پردنیزولون کیلوگرم بر گرم میلی 1 دوز ابتدا در اگر. باشند داشته دوم دوز به نیاز زمان

 از پس تب عود تصور در. کرد تجویز را کیلوگرم بر گرم میلی 1 دوم دوز توانمی بعد، ساعت 48 تا 12 تب بازگشت

 .بازبینی شود مجدداً باید تشخیص اپیزود، هر در پردنیزولون کیلوگرم بر گرم میلی 2 مجموعاً  دریافت

 درمان 

دهی ایشان به درمان و میزان آزارنده بودن حملات برای بسته به پاسخ PFAPAآل برای مدیریت بیماران مبتلا به راهکار ایده

باشد. خطرات ی مید بود. با توجه به روند مطلوب و غیرمخرب بیماری، هرگونه درمانی انتخابکودک و مراقبین او متفاوت خواه

 4مانی و عوارض هر روش باید در مقابل اثرات مثبت آن سنجیده شود.. به طور کلی، متخصصین این حیطه یک الگوی در

 تواند در درمان بیماران به کار بسته شود. اند که میبازویی طراحی کرده

 (NSAIDعلامت درمانی با داروی استامینوفن و داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی ) -

- Abortive therapy عود های با گلوکوکورتیکوئیدها در طول دوره 

 درمان پیشگیرانه با سایمتیدین یا کلشیسین  -

 جراحی برداشتن لوزه  -
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د شود. در رون والدین/ مراقبین و همچنین خود کودک اتخاذتصمیم به شروع درمان و انتخاب روش درمانی باید در مشورت با 

 گیری سوالات زیر باید پاسخ داده شوند:تصمیم

 آیا غیبت از مدرسه برای چند روز در ماه برای کودک مقدور هست؟ -

 گیرند؟بدار چند روز در ماه مرخصی اقبت از کودک تبتوانند برای مرآیا والدین می -

 کند؟را توجیه می دارو/عوارض احتمالی درمان ،ی ناشی از بیماریخانوادگ و فشار ایا استرس -

های طولانی مدت همراه ماهیت خودمحدودشونده دارد و به طور معمول با عواقب و سکل PFAPAبا توجه به اینکه بیماری 

یا  را به پایش بیمار توان روند مدیریت بیمارنیست، در صورتی که کودک و والدین او تمایلی به درمان نداشته باشند، می

بر در کنترل سایر علائم بیماری )به های عود محدود نمود. به طور معمول، داروهای تببر در طول دورهاستفاده از داروهای تب

ز داروهای ابا استفاده  در صورتی که بیمار و مراقبین او تمایل دارند که درمان شروع شود، روند درمان غیر از تب( موثر نیستند.

مکن شود. چرا که استفاده از این داروها جنبه تشخیصی نیز دارد. درمان با گلوکوکورتیکوئید مگلوکوکورتیکوئیدی شروع می

 است دفعات حملات را افزایش دهد.

را کنترل کنند.  PFAPAتوانند در عرض چند ساعت تب ناشی از به طور معمول، گلوکوکورتیکوئیدها می درمان اپیزودیک:

مانند و لنفادنیت گردنی معمولا به زمان بیشتری نیاز دارند تا فروکش کنند. به محض های دهانی آفتئم، مثل زخمسایر علا

ها کم تر مصرف شوند. چرا که با گذشت زمان اثربخشی آنشروع علائم اپیزود، داروهای گلوکوکورتیکوئیدی باید هر چه سریع

درصد بیماران ممکن است در  25تا  20شود. حدود وکورتیکوئید خاموش مییک دوز گلوک باشود. علائم اکثر بیماران می

 د. ساعت بعد از دوز اول گلوکوکورتیکوئید، برای حملات مجدد تب نیاز به دوز دوم داشته باشن 24الی  12عرض 

 ئیدی که در درمانرسد دوز گلوکوکورتیکوبسیاری از والدین نگران عوارض داروهای گلوکوکورتیکوئیدی هستند. به نظر می

گرم بر کیلوگرم در ماه( منجر به بروز عارضه جانبی به خصوصی میلی 2رود )معمولا کمتر از به کار می PFAPAاپیزودهای 

وخو شوند. با قراری و نوسان خلقکنند دچار بینشود. البته ممکن است کودک به طور موقت در روزهایی که دارو را مصرف می

تلایان به ندات کافی در خصوص دوز مناسب و ایمن گلوکوکورتیکوئیدها برای مصرف طولانی مدت در مباین حال، هنوز مست

PFAPA است. تعیین نشده 

این است که مصرف این داروها سبب  PFAPAوکوتیکوئید در درمان حملات ترین مضرت استفاده از داروهای گلوکمهم

اپیزودها ممکن  ،کند. در این شرایطدرصد بیماران بروز می 50تا  19در کاهش فواصل بین اپیزودها خواهد شد. این عارضه 

شوند. ای میضهاست هر هفته یک بار بروز کند. هر چند دوزهای بالای داروهای گلوکوکورتیکوئیدی کمتر سبب بروز چنین عار

 گردد. معمولا با قطع داروها، فواصل بین اپیزودها به شرایط اولیه باز می

گرم بر کیلوگرم گلوکوکورتیکوئید در ماه نیاز میلی 2انی که دفعات بروز اپیزود افزایش پیدا کرده و بیمار به بیش از در بیمار

بر اساس  های جایگزینی چون سایمتیدین و کلشیسین یا جراحی برداشتن لوزه هم وجود دارد. دارد، استفاده از درمان

روز کمتر  21ز در صورتی که فواصل اپیزودها ا، (CARRAتولوژی کودکان )مرکز تحقیقات آرتریت و روماهای دستورالعمل

های پیشگیرانه توصیه گرم بر کیلوگرم گلوکوکوتیرکوئید مصرف شد، استفاده از درمانمیلی 2شد و در هر اپیزود بیش از 

 شود. می
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 2تا  1مل ایپزودهای بعدی درمان شادر بیمارانی که علائم با دوز تست تشخیصی گلوکوکورتیکوئید کنترل شده است، در 

که این دوز به محض شروع تب باید مصرف شود. در صورت  خواهد بود گرم(میلی 60گرم برکیلوگرم پردنیزولون )حداکثر میلی

گرم بر میلی 1ساعت بعد مجددا عود خواهد کرد. در صورتی که دوز مصرفی معادل  48تا  12مصرف دوز ناکافی، علائم 

گرم بر کیلوگرم میلی 1توان در طول اپیزود شروع شده ساعت تب مجددا عود کند، می 48تا  12کیلوگرم باشد و با گذشت 

گرم بر کیلوگرم را امتحان میلی 2های آتی، دوز در این بیماران، بایستی با شروع اپیزوددیگر از داروی پردنیزولون تجویز نمود. 

گرم بر کیلوگرم پردنیزولون نیاز داشته باشد، باید از نظر سایر میلی 2یمار در هر اپیزود به بیش از نمود. در صورتی که ب

 های افتراقی بررسی گردد. یابی قرار بگیرد و تشخیصهای تب راجعه مورد ارزسندرم

تر شود. البته ممکن است والدین بیمار، به دلیل خفیفشود، ادامه داده میدرمان اپیزودی تا زمانی که بیمار دچار حمله می

ترین عارضه گزارش شده از گلوکوکورتیکوئیدها شدن حملات، تصمیم بگیرند که درمان اپیزودی را متوقف کنند. شایع

 باشد. قراری و اختلالات خواب میبی

ین مصرف درمان پیشگیرانه ) سایمتیدین یا کلشیسین( یک گزینه درمانی برای بیمارانیست که در ح ن پیشگیرانه:درما

 شوند. گلوکوکورتیکوئیدها با افزایش دفعات حملات مواجه می

زود را کاهش دهد و به پیسایمتیدین: مصرف سایمتیدین ممکن است بازه اپیزود را طولانی کرده، شدت علائم هر ا -

توسط هیچ  PFAPAختم شود. اثربخشی سایمتیدین در درمان پیشگیرانه  PFAPAخاموش شدن علائم 

 4و مطالعات گزارش موارد3ای به اثبات نرسیده است. با این حال، در مطالعات گزارش موردیشدهکارآزمایی کنترل

گرم بر میلی 40تا  20ه میزان کوچک، اثرات مثبتی از سایمتیدین گزارش شده است. به طور معمول، سایمتیدین ب

گرم در روز( در میلی 1200شود )حداکثر دوز: ساعت یک بار تجویز می 12کیلوگرم در روز و به صورت منقسم هر 

 12تا  6توان صورتی که مصرف سایمتیدین تواتر حملات را کاهش دهد یا این حملات را به طور کامل قطع کند، می

کننده سایمتدین، معمولا در اپیزودهای تب از ز دارو، آن را قطع نمود. بیماران دریافتماه بعد از استفاده مداوم ا

 گلوکوکورتیکوئیدها استفاده خواهند کرد. 

ای تب را تجربه درصد( با مصرف سایمتیدین رفع کامل اپیزوده 27تا  24بیماران ) ¼در مطالعات کوهورت انجام شده، تقریبا 

هیچ تغییری  اثربخشی نسبی و کاهش شدت و دفعات حملات را تجربه نمودند. در باقی بیماران موارد نیز 32تا  24کردند. 

 دیده نشد. به طور کلی، سایمتیدین به راحتی توسط بیماران قابل تحمل است. 

 1.2تا  0.5سال با دوز  6تا  4کلشیسین: گزینه دارویی بعدی جهت درمان پیشگیرانه، داروی کلشیسین در کودکان  -

شود. مطالعات بالینی گرم در روز تجویز میمیلی 1.8تا  1سال با دوز  6گرم در روز و در کودکان بالای لیمی

ای در خصوص اثرات داروی کلشیسین انجام شده است. در این مطالعات، تعداد دفعات بروز حملات در گروه گسترده

 سین کاهش یافته است.کننده کلشیمصرف

باشد. دوز دارو باید به آهستگی و در عرض چند ین درد شکمی، اسهال و عدم تحمل لاکتولوز میعوارض اصلی داروی کلشیس

شود و به آهستگی تا دوز موثر افزایش داده گرم در روز شروع میمیلی 0.5تا  0.3هفته افزایش داده شود. کلشیسین با دوز 

 شود. می

                                                      
3 Case Report 
4 Case Series 
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شود؛ به ویژه در صورتی که بیمار ران روش کارآمدی محسوب میروش جراحی برای بسیاری از بیما :5جراحی برداشتن لوزه

به دارودرمانی به خوبی پاسخ ندهد، تحمل عوارض دارودرمانی )چه درمان اپیزودیک و چه درمان پروفیلاکتیک( را نداشته 

اده باشد. علائم تحمل باشد و کیفیت زندگی ایشان را به شدت کاهش دباشد، علائم بیماری برای بیمار/مراقبین غیرقابل

شود. فواصل بین حملات هم بعد از جراحی، بیماری پس از جراحی، در اکثرا بیماران خاموش شده یا شدت آن کمتر می

های دهانی بعد از جراحی، کماکان دچار آفت PFAPAکند. لازم به ذکر است که برخی بیماران مبتلا به افزایش پیدا می

 خواهند شد.

( در حال انجام است چراکه به IL1) 1های اینترلوکین در حال حاضر، مطالعاتی بر روی آنتاگونیست های آزمایشی:درمان

کند. مطالعات کوچکی روی افزایش پیدا می ،1سطح فاکتورهای مرتبط با اینترلوکین  PFAPAرسد در حملات نظر می

تاگونیست نوترکیب ، آنAnakinraده از داروی ها استفاانجام شده است که در آن PFAPAکودکان و بزرگسالان مبتلا به 

 ، با موفقیت در کنترل وضعیت بیمار همراه بوده است. IL1گیرنده 

براین، نقش ویتامین د در هموستاز تواند به عنوان یک عامل ایمونومدولاتور عمل کند. علاوهدر این بیماران، ویتامین د می

هیدروکسی ویتامین  25ده است. در دو مطالعه بالینی دیده شده است که سطح کننها هم تعیینکلسیم و متابولیسم استخوان

در مقایسه با گروه کنترل کمتر است. در یک مطالعه کوهورت، سطح ویتامین د گروه مورد  PFAPAد در بیماران مبتلا به 

و دفعات  6CRPزایش سطح مطالعه، در  فصل زمستان به کمترین حد خود رسید. این سطح پایین ویتامین د کاملا با اف

حملات مرتبط بوده است. استفاده از مکمل ویتامین د در فصل زمستان با کاهش دفعات و طول مدت زمان حمله تب همراه 

جا که معمولا به مرور بوده است. با این حال، کارآزمایی بالینی مدونی در خصوص اثرات ویتامین د انجام نشده است. از آن

یابد، حتما ضروریست که اثربخشی داروها از طریق کاهش می PFAPAحملات تب در بیماری  زمان، شدت و دفعات

 های بالینی تایید شود. کارآزمایی

 منبع:

Manthiram, K. (2022). Periodic fever with aphthous stomatitis, pharyngitis, and adenitis 

(PFAPA syndrome). [online] Uptodate. Available at: 

https://www.uptodate.com/contents/periodic-fever-with-aphthous-stomatitis-pharyngitis-and-

adenitis-pfapa-

syndrome?search=pfapa&source=search_result&selectedTitle=1~17&usage_type=default&di

splay_rank=1#H12 [Accessed 5 Dec. 2022]. 

 

 

 

 

 

 

                                                      
5 Tonsillectomy 
6 C-Reactive Protein 
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 به عنوان خط اول درمان پروفیلاکتیک میگرن  CGRPهای استفاده از آنتاگونیست

( از جمله داروهایی هستند که در موارد مقاوم و شرایطی CGRP) 7تونینهای گیرنده پپتید مرتبط با ژن کلسیآنتاگونیست

اند. از جمله کرد، برای پیشگیری از حملات میگرن تاییدیه دریافت کردههای خط اول اثر کافی دریافت نمیکه بیمار از درمان

توان به داروهای این دسته می

galcanezumab ,fremanezumab ,erenumab،

eptinezumab ،rimegepant وatogepant   اشاره

 کرد. 

، توصیه کرده که از این دسته 8اخیرا انجمن سردرد آمریکا

خط اول درمان پروفیلاکتیک میگرن مزمن دارویی به عنوان 

استفاده بشود. این توصیه به دنبال بررسی تعداد زیادی 

 9متاآنالیز، کارآزمایی بالینی و مطالعات کوهورت پسابازاری

پذیری دارو مطرح در خصوص اثربخشی، ایمنی و تحمل

شده است. این داروها نسبت به سایر داروهای پیشگیرانه 

د. برای افرادی که تری دارنیشتر و سریعمیگرن، اثربخشی ب

مصرف روزانه داروهای پروفیلاکتیک برایشان دشوار است، 

تر بین دوزهای فرمولاسیون تزریقی و فواصل طولانی

تر است. با این بسیار مقبول CGRPهای آنتاگونیست

وجود، هزینه این داروها بالاست و در اکثر کشورهای دنیا 

 باشد. تحت پوشش بیمه نمی

 2024آوریل 

  Uptodateمنبع: سایت 

 

                                                      
7 Calcitonin gene-related peptide  
8 American Headache Society 

 شود.و اثرات دارو انجام میمطالعاتی که پس از اخذ تاییدیه دارو و ورود دارو به بازار، بر روی عوارض  9

دارویی  -های علمیتازه  

http://eznl-https-www-uptodate-com.a7ee4b097a.di-iranpaper.ir/contents/galcanezumab-drug-information?topicRef=3345&source=see_link
http://eznl-https-www-uptodate-com.a7ee4b097a.di-iranpaper.ir/contents/fremanezumab-drug-information?topicRef=3345&source=see_link
http://eznl-https-www-uptodate-com.a7ee4b097a.di-iranpaper.ir/contents/erenumab-drug-information?topicRef=3345&source=see_link
http://eznl-https-www-uptodate-com.a7ee4b097a.di-iranpaper.ir/contents/eptinezumab-drug-information?topicRef=3345&source=see_link
http://eznl-https-www-uptodate-com.a7ee4b097a.di-iranpaper.ir/contents/rimegepant-drug-information?topicRef=3345&source=see_link
http://eznl-https-www-uptodate-com.a7ee4b097a.di-iranpaper.ir/contents/atogepant-drug-information?topicRef=3345&source=see_link
http://eznl-https-www-uptodate-com.a7ee4b097a.di-iranpaper.ir/contents/whats-new-in-drug-therapy
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  Lolamicinهای مقاوم به درمان: بیوتیک جدید علیه عفونتاحی یک آنتیطر

بیوتیک به طور آنتی شدند. این Lolamicinبه نام  بیوتیک جدیدپژوهشگران آمریکایی موفق به طراحی و ساخت یک آنتی

های گرم منفی متصل شده و فلور میکروبی روده را تحت تاثیر قرار های سطحی باکتریاختصاصی یکی از لیپوپروتئین

های گرم منفی که نسبت به بیوتیک علیه تعداد بسیار زیادی از پاتوژندهد که این آنتیدهد. مطالعات حیوانی نشان مینمی

 کند. اند، موثر عمل میبیوتیک مقاوم بودهچندین آنتی

ها به هم ریختگی در فلور نرمال روده است. این بهم ریختگی بیمار را مستعد بیوتیکترین عوارض مصرف آنتییکی از شایع

ل کند و همچنین اثرات سوء کبدی و کلیوی به دنباهای خطرناک گوارشی از جمله کلستریدیوم دیفیسل میابتلا به عفونت

های ر معرض ابتلا به عفونتدجمعیت فلور میکروبی روده را تحت تاثیر قرار نداده و بیماران را  Lolamicinبیوتیک دارد. آنتی

 خطرناکی چون کلستریدیوم دیفیسل قرار نخواهد داد. 

 

های گرم منفی کار ( برای هیچ دسته دارویی جدیدی که علیه باکتریFDAسال گذشته سازمان غذا و دارو آمریکا ) 50در 

گذارد. های گرم منفی اثر میهاییست که صرفا روی باکتریبیوتیککند، تاییدیه صادر نکرده است. کلستین یکی از معدود آنتی

های متعدد کبدی و کلیوی در ارتباط است و ریسک ابتلا به کلستریدوم دیفیسل و کولیت سودوممبران این دارو با سمیت

 شود. همین رو، داروی کلستین صرفا برای موارد ضروری تجویز میدهد. از افزایش می

دهد. این را هدف قرار می Lolهای اصلی پروتئین اند که یکی از بخشردهبیوتیک طراحی کدر این پژوهش، دانشمندان آنتی

هایی از قبیل ریه باکتعلی Lolamicinفرد است. مولکول های موجود در بازار منحصربهبیوتیکمکانیسم عمل در بین آنتی

E.coli ،K.pneumoniae  وE.cloacae اند، موثر عمل کردند. این محققان ادعا بیوتیک مقاوم بودهکه به چندین آنتی

اند که ن موثر است. مطالعات حیوانی نشان دادههای مقاوم به درماسویه از باکتری 130بیوتیک روی اند این آنتیکرده

Lolamicin ها کنترل کرده است.آمیزی عفونت پنومونی مقاوم به درمان را در موشفقیتبه صورت مو  

 2024ژوئن  7

 Medical.net-Newsمنبع: سایت 

https://www.news-medical.net/news/20240529/New-antibiotic-lolamicin-shows-promise-in-fighting-drug-resistant-infections.aspx
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 ژیک در نوزاد؟!بیوتیک در بارداری و مشکلات آلرمصرف آنتی

های آلرژیک، ها از جمله بیماریمیکروبیوم نوزادان خصوصا در اوایل تولد نقش بسیار پررنگی در ابتلا به بسیاری از بیماری

امل سیستم ایمنی به سیار کلیدی برای تک( دارد. دوره نوزادی دوره بADهای غذایی و درماتیت آتوپیک )آسم، حساسیت

ها مواجهه پیدا کرده و فلور میکروبی آید. چرا که در این دوره بدن نوزاد برای اولین بار با بسیاری از میکروارگانیسمشمار می

شود. در این برهه، فاکتورهای محیطی از جمله شیوه زایمان، شیردهی توسط مادر، مجاورت با حیوانات بدنش تشکیل می

 گذارند. اثیر میهای آلرژیک تها روی ترکیب میکروبیوم نوزاد و ریسک ابتلا وی به بیماریبیوتیکه با آنتیخانگی و مواجه

ها قرار بیوتیکهای باردار در طول دوره بارداری خود به دلایل مختلف تحت درمان با آنتیدرصد خانم 40الی  20حدود 

گیری فلور لور میکروبی واژن مادر تاثیر گذاشته و به تبع آن در شکلبیوتیک روی تعداد و جمعیت فگیرند. مصرف آنتیمی

سزایی در تکامل و تقویت گونه که پیشتر اشاره شد، این میکروبیوم نقش بههایی ایجاد خواهد کرد. هماننوزاد هم تفاوت

 سیستم ایمنی نوزاد دارد.  

های التهابی پوستی مثل درماتیت یماریری را با بروز برخی ببیوتیک در دوره باردامطالعات مختلفی ارتباط بین مصرف آنتی

روز اول  90ها در بیوتیکپیش از این، تعدادی از مطالعات، بین مصرف آنتی اند.( مرتبط دانستهSDآتوپیک و درماتیت سبوره )

بیوتیک در حین ان مصرف آنتیدر نوزادان ارتباط مستقیمی مشاهده کرده بودند. صرف نظر از زم SDبعد از تولد با ابتلا به 

های غذایی در نوزادانی که در داخل رحم با اند که احتمال بروز آسم و آلرژیبارداری، تعدادی از مطالعات ادعا کرده

 بیوتیک مواجهه داشتند، بیشتر است. آنتی

ها بیشتر از سایر سیلینده از پنیرسد استفاشود اما به نظر میی ایجاد میبیوتیک سیستمیکاین عوارض با مصرف هر نوع آنتی

هم صادق است. در درجه دوم  ADیماری دهد. این ارتباط در خصوص بقرار می SDابتلا به  ها نوزاد را در معرضبیوتیکآنتی

 SDفونامیدها با کمترین ریسک ایجاد های مختلف، مصرف سولکنند. در بین دستهها بیشترین خطر را ایجاد میسفالوسپورین

 نوزاد همراه بوده است.   در

زشکان و بیوتیک در دوره بارداری اجتناب کرد اما پاین گزارش به این معنا نیست که باید به هر قیمتی از تجویز و مصرف آنتی

 های باردار بیش از پیش حساسیت به خرج دهند. بیوتیک برای خانمسایر اعضای کادر درمان باید در لزوم تجویز آنتی

 2024می  31

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

https://www.medscape.com/viewarticle/antibiotics-pregnancy-linked-increased-risk-infantile-2024a1000a8l
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 همه چیز در مورد تب دنگی

شود. این بیماری در مناطق یک بیماری ویروسی است که از طریق پشه به انسان منتقل می( Dengue Fever)تب دنگی 

های جغرافیایی استوائی، گرمسیری و نیمه گرمسیری شیوع دارد. به دنبال گرمایش زمین و افزایش دمای محیط در عرض

 ت. اری نداشته، دیده شده اسبالاتر از استوا، مواردی از این بیماری در مناطقی که قبلا گزارشی از این بیم

ترین علامت تب بالا، سردرد، دار، شایعدهند. در موارد علامتشوند، علامتی بروز نمیاکثر افرادی که به این بیماری مبتلا می

شوند. در برخی موارد، بیماران ممکن است هفته بهتر می 2الی  1باشد که اکثر در عرض بدن درد، تهوع و راش پوستی می

 اشد. افرادیبر فرم شدید دنگی بشوند و نیاز به بستری در بیمارستان داشته باشند. فرم شدید دنگی ممکن است کشنده دچا

 مکن است به تب دنگی ابتلا پیدا کنند. اند، باز هم مکه یک بار به این بیماری مبتلا شده

 علائم بیماری

یابند. به بهبود می هفته 2تا  1علامت هستند. این علائم اغلب در عرض اکثر افراد مبتلا به دنگی علائم خفیف دارند یا بدون 

 تواند شدید باشد و منجر به مرگ شود.می یندرت، تب دانگ

کشند. علائم ممکن است روز طول می 7تا  2کنند و حدود روز بعد از ابتلا به عفونت بروز می 14تا  4شروع علائم معمولا 

 شامل موارد زیر باشد:

 درجه سانتیگراد( 40لا )تب با -

 سردرد شدید -

 درد پشت چشم -

 دردهای عضلانی و مفصلی -

 تهوع و استفراغ -

 تورم غدد -

 کهیر -

واهند شوند، به احتمال زیاد علائم فرم شدید بیماری را تجربه خافرادی که برای دومین بار به ویروس تب دنگی مبتلا می

 کرد. این علائم عبارتند از: 

 درد شکمی شدید  -

 ریزی از لثه و بینیخون -

 استفراغ شدید  -

 احساس ضعف و خستگی  -

 قراریبی -

 وجود خون در مدفوع یا استفراغ -

 تشنگی شدید  -

 پریدگی پوست سردی و رنگ -
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رم شدید فمربوط به  علائم در صورتی که بیمار این علائم را داشته باشد، بایستی حتما و فورا به مرکز درمانی مراجعه کند.

ستری در بیمارستان در اکثر موارد، این بیماران نیاز به ب شود.ساعت بعد از قطع تب شروع می 48تا  24بیماری اغلب 

 دارند. احساس ضعف و خستگی ممکن است تا چند هفته بعد از اتمام دوره بیماری، همراه بیمار باشد. 

 تشخیص بیماری

ی تشخیص تب دنگی به طور معمول بر مبنا سروتیپ مختلف دارد. 4عامل بیماری تب دنگی ویروس دنگی است که 

ش شود. تنها راه تشخیص قطعی تب دنگی انجام آزمایعلائم بیمار و سابقه سفرهای او به مناطق با شیوع بالا داده می

 خون است که در اکثریت موارد لزومی ندارد. 

 درمان بیماری

ین بیماری تمرکز اصلی بر مدیریت درد ناشی از اهیچ درمان اختصاصی برای تب دنگی وجود ندارد. در این بیماران، 

شونند. های معمول خانگی در عرض چند روز درمان میها و درمانویروسی است. عمده افراد مبتلا، با استفاده از مسکن

( مثل NSAIDباشد. داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی )تنها مسکن قابل استفاده در این بیماری استامینوفن می

 برد. ریزی گوارشی را به شدت بالا میوفن در این بیماری ممنوع است چون ریسک خونایبوپر

ورت کند و در ص فرد مبتلا باید استراحت کند، مقدار زیادی مایعات مصرف کند. برای کنترل درد از استامینوفن استفاده

 بروز، علائم شدید سریعا به مرکز درمانی مراجعه داشته باشد. 

 انتقال بیماری

 انتقال از طریق نیش پشه   

ویروس دنگی از طریق نیش پشه ماده آلوده 

به انسان منتقل  Aedes aegyptiبالاخص پشه 

های پشه آئدس هم ممکن شود. سایر گونهمی

، 2023است به عنوان ناقل عمل کنند. در سال 

موارد بسیاری از این بیماری که توسط پشه 

Aedes albopictus انسان  یا پشه ببری به

منتقل شده بودند، در اروپا گزارش شد. زمانی 

مکد، ویروس در پشه خون یک انسان آلوده را می

شکم پشه شروع به تکثیر کرده و سپس به سایر 

گردد. مدت زمانی که بعد از مکیدن خون آلوده تا زمان انتقال ویروس به طعمه ها از جمله غدد بزاقی پشه منقل میبافت

به طور  EIPگراد، درجه سانتی 28تا  25شود. در بازه دمایی ( گفته میEIP) 10د، دوره کمون خارجیکشبعدی طول می

تواند ویروس را کشد. زمانی که پشه به ویروس تب دنگی آلوده شود، تا پایان عمرش میروز طول می 12تا  8معمول 

 انتقال بدهد. 

                                                      
10 Extrinsic Incubation Period 



 1403مرداد  /103خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

12 

 

 

 انتقال از انسان به پشه 

شود. این فرد نیش زدن کسی که ویروس در خونش در چرخش است، به پشه منتقل میویروس تب دنگی، به دنبال 

( یا کاملا Presymptomaticدار شود )دار باشد، هنوز علامتی بروز نداشته باشد اما در آینده علامتممکن است علامت

ئم و تا دو قبل از شروه علا کسی به ویروس دنگی مبتلا شود، معمولا از دو روز  (Asymptomaticبدون علامت باشد. )

 روز بعد از پایان تب قابل انتقال به پشه هست. 

کند. در یریسک انتقال ویروس به پشه در صورت بالاتر بودن تب یا غلظت زیاد ویروس در خون انسان افزایش پیدا م

د. به طور معمول، هر کنروس به بیمار را کم میریسک انتقال وی DENVبادی ضد های خونی بالای آنتیعوض، غلظت

د ممکن روز دچار ویرمیا است یعنی ویروس در خونش در گردش است اما در بعضی موار 5تا  4فرد مبتلا برای مدت 

 روز هم برسد.  12است دوره ویرمیا به 

 انتقال از مادر به جنین 

ر باردار به جنین هم در خصوص تب یعنی انتقال از ماد 11راه اصلی انتقال این بیماری، نیش پشه است اما انتقال عمودی

شوند، باشد. نوزادانی که از مادر متبلا متولد میدنگی صادق است. ریسک انتقال بیماری از مادر به کودک هم مطرح می

 آیند. عموما وزن پایین دارند یا زودتر از موعه به دنیا می

 های انتقال سایر راه

 یفتد. های خونی، انتقال خون یا اهدای عضو اتفاق مموارد بسیار نادری از انتقال بیماری به دنبال استفاده از فرآورده

 ریسک فاکتورها

 شود. ابتلا قبلی به ویروس تب دنگی، احتمال ابتلا به فرم شدید بیماری بیشتر می

کرده، ریسک انتقال بیماری را بیشتر ی نمیبلا انسان زندگریزی نشده در مناطقی که قشهرسازی به ویژه شهرسازی برنامه

 کند. می

تواند تاثیرگذار باشد. رفتارهایی مثل ذخیره آب و نگهداری از های انتقال تب دنگی هم میسطح آگاهی مردم نسبت به راه

 توانند ریسک انتقال را بیشتر کنند. گیاهان می

 های پیشگیری از بیماری راه

 شه جلوگیری کنیم. پترین راه پیشگیری این است که از گزش اصلی

توان ریسک انتقال را پشه ناقل تب دنگی معمولا در طول روز فعال است. با کاهش احتمال گزیده شدن توسط حشره، می

 پایین آورد:

 شیده بشود. های بلند، سطح بدن تا جای ممکن پوبا پوشیدن لباس (1

                                                      
11 Vertical 
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 بند آغشته به ترکیبات دافع حشرات استفاده کرد. بند بخصوص پشهل روز، از پشهدر صورتی خوابیدن در طو (2

 ها از طریق توری بسته بشود. ورودی پنجره (3

 یا پیکاریدین به عنوان دافع حشرات استفاده شود. DEET ،IR3535از ترکیباتی مثل  (4

 د:های ناقل ویروس جلوگیری کرتوان از تکثیر پشهبا انجام اقدامات زیر می

 گذاری های مناسب تخمها به محیطممانعت از دسترسی پشه -

 باز جلوگیری از تجمع آب راکد در یک ناحیه -

 های حاوی آب در داخل منزلتخلیه و پاکسازی هفتگی محفظه -

ماران زیده شدن بیهفته در خون افراد مبتلا وجود دارد. در نتیجه، باید از گ 3نکته بسیار مهم این است که ویروس دنگی تا 

 ها جلوگیری کرد تا پشه به ویروس آلوده نشود.تب دنگی یا هر فرد مشکوک به بیماری توسط پشه

 واکسن تب دنگی 

اند چرا که ابتلای مجدد به ویروس تب دنگی، شود که قبلا به این بیمار مبتلا شدهاین واکسن فقط برای افرادی توصیه می

 برد. ت بالا میریسک ابتلا به فرم شدید بیماری را به شد

Dengvaxia متحده الاتیا یاست که توسط سازمان غذا و دارو یتنها واکسن دنگ ( آمریکاFDA) نیا .شده است دییتا 

 یریجلوگ یدنگ روسیو پیاز هر چهار سروت یناشو از بروز بیماری   ساخته شده است Sanofi Pasteurمحصول توسط 

 شود.یم هیتوص یعفونت قبل سابقه ساله با 16تا  9کودکان  نیاستفاده معمول در ب یواکسن برااین  کند.یم

 

 

 

 WHOمنبع: سایت 

 

  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
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 دهندداروهایی که بیمار را در معرض ابتلا به پوکی استخوان قرار می

ف های ابتلا به بیماری پوکی استخوان سن بالا، یائسگی، سابقه ابتلا مادر به بیماری پوکی استخوان، مصراز جمله ریسک

یکوئید. سیگار، مصرف ناکافی کلسیم، مصرف بیش از حد الکل، فعالیت بدنی ناکافی و مصرف بیش از اندازه گلوکوکورت

ها و کیفیت زندگی بیماران را به شدت کاهش نداممزمن و دفورمیتی اهای ناشی از پوکی استخوان سبب دردهای شکستگی

های شدید و حتی تهدیدکننده حیات شود. با دهد. ناکارآمدی و ضعف ناشی از پوکی استخوان ممکن است منجر به ناتوانیمی

ن پیدا کرده و بار سنگینی به ومیر و ناتوانی سالمنداتری در مرگافزایش امید به زندگی، بیماری پوکی استخوان نقش پررنگ

شود و همچنین بیمارانی که بدون هیچ دلیلی به های یائسه ایجاد میکند. به پوکی استخوانی که در خانمنظام درمان وارد می

ورتی که پوکی استخوان ناشی از مصرف داروی گفته شد. در ص Primaryاند، پوکی استخوان اولیه یا این بیماری مبتلا شده

ا بالا شود. در ادامه به معرفی داروهایی که ریسک ابتلا به پوکی استخوان رباشد، به آن پوکی استخوان ثانویه گفته میخاصی 

 برند، خواهیم پرداخت.می

 (PPIهای پمپ پروتون )مهارکننده (1

سال بیمار را در ریسک ابتلا به پوکی استخوان و  7تر از مصرف طولانی مدت این دسته دارویی به ویژه مصرف طولانی

دهد. مکانیسم دقیق ایجاد پوکی استخوان توسط این داروها به روشنی تعیین نشده است اما های استخوانی قرار میشکستگی

ا کاهش دهند. بدین ترتیب، روند جذب کلسیم ر ،pHاسید معده و افزایش  رسد این داروها از طریق کاهش ترشحبه نظر می

 شود. ها اختلال ایجاد میساخت و استحکام استخوان

 ( SSRIهای بازجذب سروتونین )مهارکننده (2

با کاهش  SSRIدهد که مصرف داروهای ضدافسردگی مطالعات اپیدمیولوژیک متعددی شامل چندین متاآنالیز نشان می

ها در ارتباط است. هر چند برخی مطالعات به نقش سروتونین در استخوان و افزایش ریسک شکستگی استخوان تراکم

هنوز مشخص نیست. لازم به ذکر است  SSRIاند اما مکانیسم دقیق این عارضه داروهای ها پی بردهمتابولیسم استخوان

ظر گرفته های حساس و دارای ریسک فاکتور در نروهکه هیچ احتیاط مصرف یا محدودیتی برای تجویز این داروها درگ

 نشده است. 

 پروژسترون استاتمدروکسی (3

کنند، در معرض ابتلا به ( استفاده میDMPA) 12های جوانی که از فرم طولانی اثر داروی مدروکسی پروژسترونخانم

 30دهد. تا حدود وان را کاهش میسال، تراکم استخ 2گیرند. مصرف این دارو در عرض یک الی پوکی استخوان قرار می

کننده همچنان قابل مشاهده هست. این دارو از طریق مقابله با اثرات های مصرفماه بعد از قطع دارو، این اثرات در خانم

هایی که از این دارو آورد. بنابراین، همه خانمها زمینه کاهش تراکم استخوان را فراهم میاستروژن و تحریک استئوکلاست

 کنند، باید در حین درمان کلسیم کافی دریافت نمایند.  تفاده میاس

 داروهای ضدتشنج (4

دهند. از طرف دیگر، این داروها روند تکثیر ای کلسیم اثر گذاشته و آن را کاهش میداروهای ضدتشنج روی جذب روده

شوند. برخی از این داروها روی روند های استئوکلاست را تسریع کرده و منجر به کاهش تراکم استخوان میسلول

شوند. از سطح ویتامین د فعال باعث ایجاد پوکی استخوان میگذارند و از طریق کاهش متابولیسم ویتامین د تاثیر می
                                                      
12 Depot medroxyprogesterone acetate 
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توئین، والپروات، توان به کاربامازپین، فنیاند، میجمله داروهای ضدتشنجی که با بروز پوکی استخوان در ارتباط بوده

سک ابتلا به پوکی فنوباربیتال و پریمیدون اشاره کرد. البته لازم به ذکر است که مصرف این داروها در طولانی مدت ری

 دهد.  استخوان را افزایش می

 داروهای مهارکننده آروماتاز  (5

دهد. این داروها از طریق کاهش تولید های آروماتاز ریسک پوکی استخوان را دو برابر افزایش میمصرف مهارکننده

ل مصرف این داروها، تکثیر و تمایز کنند. به دنباها تقلید میبیه به یائسگی را در بدن خانمزاد، شرایطی شاستروژن درون

هایی که در روند تجزیه استخوان نقش دارند( افزایش پیدا کرده و در مقابل تکثیر و تمایز های استئوکلاست )سلولسلول

یابد. به همین دلیل، بیماران تحت درمان با این دارو، بایستی مصرف مکمل ها کاهش میساز یا استئوبلاستهای استخوانسلول

لج ممکن د، پزشک معاویتامین د و کلسیم داشته باشند و حتما فعالیت بدنی را در برنامه روزانه خود قرار دهند. در بسیاری از موار

ها تجویز فسفوناتهای ناشی از آن دارند، از بیساست برای بیمارانی که ریسک بالائی برای ابتلا به پوکی استخوان و شکستگی

 کنند.می

 (GnRH) 13هورمون آزادکننده گنادوتروپینهای آگونیست (6

دهند. به دنبال مصرف سال بیماران را در معرض ابتلا به پوکی استخوان قرار می 2تر از این داروها به ویژه در مصرف طولانی

تکثیر و تمایز یابد. این داروها از طریق افزایش می 14ICTPاین داروها سطح بعضی بیومارکرهای مرتبط با تجزیه استخوان از جمله 

 . شوندهای استخوانی میها سبب کاهش تراکم استخوان و بالا رفتن ریسک شکستگیاستئوکلاست

 درمانی داروهای شیمی (7

به دنبال این آسیب،  شود.ایجاد می تخمدان هایبافت به آسیب به دنبال هادرمانی در خانمشیمی ناشی از استخوان پوکی

روند تجزیه  PTHهورمون  شود و با افزایش سطحای کلسیم کاهش پیدا کرده، دفع کلسیم در ادرار بیشتر میروده جذب

لا به کننده ریسک ابتدرمانی به خصوص داروهای آلکیلهشود. تعدادی از داروهای مورد استفاده در شیمیاستخوانی تسریع می

های حیوانی تحت درمان با م استخوان در مدلداروها، گزارشاتی مبنی بر کاهش تراکبر این کنند. علاوهپوکی استخوان را بیشتر می

 فاکتورهای بروز چنین عوارضی است. تجویزمتوتروکسایت و دوکسوروبیسین هم دیده شد. کمبود کلسیم و ویتامین د از جمله ریسک

 .است موثر درمانی شیمی با مرتبط استخوان وکیپ از پیشگیری در د ویتامین و کلسیم ها،فسفونات بیس استروژن، هایمکمل

 (SERM) 15مدولاتورهای انتخابی گیرنده استروژن (8

های مختلف بدن ر بافتدر بدن دو نوع گیرنده برای استروژن وجود دارد: گیرنده آلفا و گیرنده بتا. نسبت تعداد این دو نوع گیرنده د

شود داروهایی که های مختلف نسبت به استروژن متفاوت است. این موضوع باعث میمتفاوت است. بدین ترتیب، پاسخ بافت

Partial Agonist های مختلف اثرات بسیار متفاوتی ایجاد کنند. به عنوان مثال، داروی ژن هستند، در بافتگیرنده استرو

شود اما در بافت اندومتر به می FSH کند و باعث افزایش ترشحتاموکسیفن در سطح هیپوتالاموس به عنوان آنتاگونیست عمل می

ده آگونیستی ایجاد کرده، تجزیه بافت استخوانی را کم کر اتکند. داروی تاموکسیفن در سطح استخوان اثرعنوان آگونیست عمل می

های استروژن گیرنده  Down Regulationسیفن سبب شود. از طرف دیگر، داروی بازودوکو سبب افزایش تراکم استخوان می

 مشتقات استروژنی تجویز شود.  دهد مگر اینکه در کنارشده و تراکم استخوان را کاهش می

 2023مارچ  

 Induced Osteoporosis-Related and Drug-Hormoneمقاله  منبع:

                                                      
13 Gonadotropin Releasing Hormone 
14 Carboxyl-terminal Telopeptide 

15 Selective Estrogen Receptor Modulators 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10054048/#:~:text=Estrogen%20deficiency%20leads%20to%20the,pathway%2C%20thus%20decreasing%20osteoblast%20differentiation.
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 شرایینتصلبرای یک اندیکاسیون جدید: تایید کلشیسین ب

های مرده، کلسیم و های التهابی است به دنبال رسوب کلسترول، سلولاز دسته بیماری Atherosclerosisشرایین یا تصلب

ر شوند، بهایی که به صورت رایج برای درمان آترواسکلروزیس استفاده میشود. عمده درمانفیبرین در دیواره عروق  ایجاد می

شرایین است. های اصلی تصلباند. در حالی که التهاب هم یکی از ستونپایه کاهش سطوح خونی کلسترول طراحی شده

ها به ها به ویژه نوتروفیل به ناحیه شده و اتصال این سلولسازی و انتقال لوکوسیتاندوتلیوم ملتهب دیواره عروق باعث فعال

های قلبی عروقی ل در بیماری(  به طور معموIL6) 6و اینترلوکین  CRPالتهابی  کند. دو فاکتوردیواره رگ را تقویت می

 کنند. افزایش پیدا می

به عنوان داروی مسکن در نقرس کشف شده است. در سال  1961داروی کلشیسین یک داروی ضدالتهاب است که در سال 

( مورد تایید FMF)16ایدرمان تب خانوادگی مدیترانههایی از کلشیسین برای پیشگیری از عود نقرس و ، فرمولاسیون2009

 0.5که حاوی  Lodocoای به نام به فرآورده FDA، 2023( قرار گرفت. در ماه ژوئن FDAسازمان غذا و دارو آمریکا )

دث گرم کلشیسین برای کاهش ریسک بروز حوادث قلبی عروقی در بیماران پرخطر یا بیمارانی که از قبل دچار این حوامیلی

 اند، تاییدیه داده است. شده

کلشیسین از پلیمریزاسیون بتا 

ها جلوگیری توبولین به میکروتوبول

سازی و کرده و در نتیجه از فعال

ها جلوگیری مهاجرت نوتروفیل

براین، کلشیسین کند. علاوهمی

سازی کمپلکس التهابی در فعال

را  1ها و عملکرد اینترلوکیننوتروفیل

  کند.مهار می

ترین عوارض  فرآورده از شایع

Lodoc بیماران در صورت اشاره کرد (%21( و میالژی )%23تهوع، استفراغ، و اسهال )مثل گوارشی توان به مشکلات می .

 و کلاریترومایسینمثل ( )P-gpهای گلیکوپروتئین )یا مهارکننده CYP3A4های قوی سیتوکروم مصرف همزمان مهارکننده

بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی )کلیرانس کراتینین  استفاده از این فرآورده در سین استفاده کنند.نباید از کلشی کتوکونازول(

 ممنوع است. دیسکرازی های خونی  و لیتر در دقیقه(، نارسایی شدید کبدیمیلی 15کمتر از 

 2024فوریه  15

 USPharmacist.comمنبع: سایت 

 

 

                                                      
1 6 Familial Mediterranean Fever 

https://www.uspharmacist.com/article/colchicine-use-in-atherosclerotic-cardiovascular-disease
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 بیمار اول

ساله که به تازگی  29یک خانم ر: شرح مشکل بیما

 10اند. نوزاد اند، موهای خود را هایلایت کردهزایمان کرده

کند. مادر روزه است و صرفا از شیر مادر تغذیه می

 پرسند آیا اجازه شیردهی به نوزاد را دارند یا خیر؟می

که توسط پوست  یمقدار رنگ ،یعاد طیدر شرا پاسخ:

شود، کم است. مقدار قابل جذب یسر جذب م کفسالم 

 هیناح غلظت )دوز( ماده موثره،به سلامت پوست،  یبستگ

ها( و دفعات تماس پوست با محلول زانیدر معرض )م

های مثل هایلایت که رنگ در روشاستفاده از آن دارد. 

طی صرفا در تماس با ساقه مو قرار دارد و با کف سر ارتبا

 ندارد، نگرانی بسیار کمتر است. 

 Mother To Baby Fact Sheets: Hair منابع:

Treatments 

 فردکتر آناهیتا توکلی

 بیمار دوم

ساله بعد از مراجعه  45برای بیمار   ر:شرح مشکل بیما

مترونیدازول تریکومونیازیس به متخصص زنان با تشخیص 

(500mg BD تجویز شده است. بیمار در گذشته سابقه )

خارش شدید در ناحیه واژن بعد از مصرف مترونیدازول 

اند و با توجه به این سابقه تصمیم به مصرف به داشته

اند. در حال حاضر مجدد گرفته 250mg TDSصورت  

خارش واژن برای بیمار ایجاد شده است. پزشک توصیه 

کرده در صورت مشکل با مترونیدازول، از افلوکساسین 

200mg BD  استفاده شود. بیمار در خصوص اثربخشی

این دارو سوال دارد که نیاز به مصرف همزمان با 

 مترونیدازول دارد یا خیر.

نسبتا شایع با داروی از علائم  : خارش واژنپاسخ

مترونیدازول است و با توجه به نبود این مشکل قبل از 

مصرف مترونیدازول و نیز سابقه بیمار، میتوان گفت علت 

این مشکل بیمار این دارو بوده است. افلوکساسین برای 

مشکل تریکومونیازیس کاربرد ندارد و به عنوان جایگزین 

 ست. از دیگر ذکر نشده ا Uptodateمترونیدازول در 

 

 

 داروهای قابل استفاده برای این مشکل، تینیدازول است.

در مواردی از حسایت به مترونیدازول، ادامه درمان با 

تینیدازول برای بیمار ممکن بوده است. همچنین مطابق 

ایع شمونوگراف این دارو، عارضه واژینیت با این دارو کمتر 

سید اژینال بوریک ادر بعضی موارد، استفاده از فرم واست. 

تواند راهکار جایگزین گرم دو بار در روز( میمیلی 600)

 وباشد اما دوره این رژیم دارویی به طور معمول طولانی 

 روز است.  60در حدود 

هماهنگی با پزشک امکان  :توصیه نهایی به بیمار

 واستفاده از تینیدازول به جای مترونیدازول وجود دارد 

 ا این دارو نباشد. ممکن است مشکلی ب

 Uptodate :منابع

 میدکتر نرگس نعی

 بیمار سوم

ای هستند ساله 31بیمار خانم  شرح حال مشکل بیمار:

که به دلیل درد قفسه سینه و تنگی نفس به پزشک 

اند. برای ایشان هولتر بسته متخصص قلب مراجعه کرده

شده و آریتمی قلبی تشخیص داده شده است. داروهای 

ر دو با) 60)دو بار در روز( و دیلتیازم  5تجویزی ایوابرادین 

خواهند مطمئن بشوند که بین باشد. میدر روز( می

 داروهایشان تداخلی وجود ندارد. 

 CYP3A4دیلیتیازم مهارکننده متوسط آنزیم  پاسخ:

ن غلظت داروی ایوابرادی CYP3A4های است. مهارکننده

را به شدت افزایش داده و باعث ایجاد عوارض جدی 

 شوند. دارویی می

به صورت معمول در صورت مصرف همزمان، ایوابرادین با 

شود دوز توصیه می CYP3A4یک مهارکننده متوسط 

گرم دو بار در روز( و میلی 2.5داروی ایوبرادین کم شده  )

 .بیمار به طور منظم از نظر برادیکاردی پایش بشود

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582739/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582739/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582739/
http://eznl-https-www-uptodate-com.0cb54b33b4.di-iranpaper.ir/contents/trichomoniasis-treatment?search=trichomonas%20vaginitis&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H624271883
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همچنین وراپامیل این  در خصوص دیلیتازم واما  

چون این داروها خودشان ضربان قاعده صادق نیست. 

 آورند. قلب را پایین می

با  وداروی دیلتیازم را فعلا شروع نکنید توصیه به بیمار: 

 متخصص قلب و عروق مجددا مشورت بفرمائید. 

  Stockleyو کتاب تداخلات  Lexi منبع:

 دکتر هستی فتوگرافی

 بیمار چهارم
برای  ای هستند کهساله 43خانم شرح مشکل بیمار: 

عدد  1هفته  2بیماری پسوریازیس داروی سینورا هر 

کنند. در آخرین تزریق دچار کهیر در ناحیه تزریق می

تزریق شدند. در مورد راهکار برای حساسیت زدایی نسبت 

 به دارو مشاوره خواستند. آیا نیاز به دریافت داروهای

(  Premedicationضدحساسیت قبل از تزریق سینورا )

 د؟وجود دار

به صورت روتین، برای موارد حساسیت به   پاسخ:

شود و روش انجام نمی Premedicationآدالیموماب 

تزریق  6است. بیمار طی  (DP) 17زدائیمعمول حساسیت

کم غلظت افزایش های کم شروع شده و کمکه از غلظت

گرم از آدالیمومب را دریافت میلی 40شد، دوز داده می

انجام شده، بیمار  2022که در سال ای در مقاله کند.می

، بیمار یک دوز DP در هر نوبت دریافت دارو در روند

هیستامین دریافت کرد و کورتیکواستروئید و یک دوز آنتی

تا یک ساعت بعد از اتمام تزریق در مرکز درمانی تحت 

 نظر باشد.

 Desensitisation Protocol Adalimumab منابع:

 دکتر سهیلا طایفه

 

 

                                                      
17 Desensitization Protocol 

 معاونت و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهرانی پزشک علوم دانشگاه غذاودارو

  یاهیقرص معجزه گ یجمع آوردستور توقف توزیع و 

Gensing شرکت گل بوستان 

  یعرضه و فروش فرآورده و ع،یتوقف توزدستور 

ساخت  ینو با سر لانیکاران م نیشرکت نو نیپروتئ

GM1402004001 

  عرضه و فروش فرآورده کپسول  ع،یتوقف توزدستور

 یاورمان با سر نیشرکت زر نیسوپرزگر نایرولیاسپ

 S.S.140202ساخت 

 میاکستر ویفا یت یکپسول لاغر یجمع آور 

 توانید از جزئیات اخبار بالا می برای اطلاع از

 د:های زیر بازدید کنیسایت

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

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

https://www.eahp.eu/sites/default/files/5psq-022_5.pdf
https://www.fda.gov.ir/
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 دلیل عمده برای افزایش فشار خون در بارداری وجود دارد: سهبه طور کلی 

اکلامسی به معنی ابتلا به مشکل فشار خون در بارداری است. این بیماران پیش از این هیچ مشکلی اکلامسی: پرهپره -

های بارداری با علائم و نشانه 20شود بیمار از هفته اکلامسی باعث میدر فشار خون نداشتند. افزایش فشار خون پره

هایی که کند. از جمله انداماکلامسی بعد از زایمان بروز میم پرهآسیب بافتی مواجه بشود. در بعضی بیماران علائ

توان به کلیه )دفع پروتئین(، کبد و مغز )سردرد، اختلالات بینایی و گیرند میاکلامسی قرار میتحت تاثیرات پره

 شود. تشنج( علائم ناشی از آسیب بافتی چند روز تا چند هفته بعد از زایمان برطرف می

ار در دوره ببارداری )فشار خون گذار(: فشار خون بارداری نوعی افزایش فشار خون است که برای اولین  فشار خون -

اکلامسی، فشار خون بارداری با علائم واضح آسیب کند. بر خلاف پرهبه بعد بروز می 20بارداری به ویژه از هفته 

فع دهای مبتلا به فشار خون بارداری دچار ن، خانمبافتی و دفع پروتئین همراه نیست. در بعضی موارد، با مرور زما

اکلامسی است. در مواردی که شوند. در این حالت، تضخیص بیماری همان پرهپروتئین و سایر علائم آسیب بافتی می

 ماه بعد از زایمان کنترل نشود، تشخیص بیماری فشار خون مزمن خواهد بود.  3فشار خون بیمار تا 

راد ی از این افور شرایطی است که بیمار از قبل از بارداری مبتلا به فشار خون بوده است. برخفشار خون مزمن: منظ -

پیش از  ممکن است از پیش از بارداری تحت درمان دارویی قرار گرفته باشند. در مواردی که افزایش فشار خون

ص نهائی من باشد. البته تشخیبارداری ظاهر بشود، ممکن است مشکل بیماری همین بیماری فشار خون مز 20هفته 

 تا پایان دوره بارداری قطعی نخواهد شد. 

 اکلامسی چیست؟پره

افتد. در صورتی برای بیمار تشخیص های باردار یا پس از زایمان اتفاق میاکلامسی اختلالی است که صرفا در خانمپره

اکلامسی، اختلالات فشار خون نبوده باشد. در بیماران پرهشود که پیش از دوره بارداری مبتلا به اکلامسی در نظر گرفته میپره

بارداری قابل مشاهده هست. در تشخیص  20ها )کبد، کلیه، مغز، ریه و پلاکت(  پس از هفته های آسیب به اندامعلائم و نشانه

یاستولیک برابر یا یا فشار دمتر جیوه و/میلی 140اکلامسی، منظور از افزایش فشار خون، فشار سیستولیک برابر یا بالای پره

باشد که مکررا اتفاق بیفتد. بدیهی است که یک مورد افزایش فشار خون به معنی ابتلا به متر جیوه میمیلی 90بالاتر از 

بارداری  37یا حتی بعد از هفته  34اکلامسی در اواخر بارداری، بعد از هفته باشد. بسیاری از موارد پرهاختلالات فشار نمی

 اق بیفتد. اتف

 اکلامسی هستند؟چه کسانی در معرض ابتلا به پره

های زیر، بیشتر در معرض ابتلا به هایی که حداقل یکی از ویژگیاکلامسی ممکن است در هر خانم بارداری رخ بدهد. خانمپره

 این مشکل هستند:

 شود.(بارداری اول )شامل موارد سقط جنین هم می -

 دیابت پیش از بارداری های کلیوی، لوپوس یابیماریابتلا به فشار خون مزمن،  -

اکلامسیداروساز در خصوص پرههای توصیه  
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 اکلامسیسابقه ابتلا به پره -

 دیابت بارداری -

 بارداری چندقلو  -

 راکلامسی در مادر یا خواهر خانم بارداسابقه ابتلا به پره -

 سال  40سال یا سن بالای  20سن زیر  -

 چاقی -

 اکلامپسی چیست؟علت پره

ای از اتفاقات دارد. در ادامه، زنجیره ری در تشکیل جفت در اوایل بارداری ارتباطاتی وجوداکلامسی و ناهنجابین ابتلا به پره

کنند. این که این سلسله اتفاقات در شوند و علائم بیماری را ایجاد میمنجر به آسیب عروق )کبد، کلیه و مغز( در بدن مادر می

 ز قابل توضیح نیست. دهد و در بدن بعضی دیگر خیر، هنوها رخ میبدن بعضی خانم

 اکلامسی چیست؟های پرهعلائم و نشانه

کنند. های مبتلا، دچار افزایش خفیف فشار خون شده و مقدار کمی پروتئین در ادرار خود دفع میعلائم در مادر: اکثر خانم

های مکرر یزیتوبارداری، علامت بارز دیگری در اکثریت مبتلایان قابل مشاهده نیست. بنابراین، لازم است که در نیمه دوم 

 برای بررسی فشار خون مادران باردار در نظر گرفته شود. 

اکلامسی ممکن است در عرض چند هفته یا چند روز یا حتی کمتر شروع به بدتر شدن کند. وجود در صورت عدم درمان، پره

ها حتی با شدت بسیار کم هم مهم ن علامتکی از ایاکلامسی است. وجود حتی یبرخی از علائم نشانه ابتلا به فرم شدید پره

 است و باید به اطلاع پزشک برسد:

 سردرد شدید و مداوم  -

 ائی(های نور و از دست دادن بیناختلالات بینائی )تاری دید، دوبینی، ایجاد نقاط کور در میدان دید، مشاهده جرقه -

 ات در ریه(تنگی نفس که پیش از این سابقه نداشته باشد. )به دنبال تجمع مایع -

 شود.(درد در ناحیه فوقانی راست یا میانی شکم )شبیه سوزش سردل احساس می -

گیری. احتمال بروز سکته مغزی در متر جیوه در بیش از یک بار اندازهمیلی 110روی  160فشار خون برابر یا بالای  -

 این بازه فشار خون بسیار بالاست. 

 لیتر(گرم در دسیمیلی 1.1سرم بالاتر از ناهنجاری در آزمایشات کلیوی )کراتینین  -

 لیتر( در میلی 100،000افت پلاکت )پایین تر از  -

 اختلالات کبدی  -

 ادم ریوی  -

 تشنج  -

دهد و جنین در معرض ابتلا به رسانی و اکسیژن رسانی را کاهش میاکلامسی توانایی جفت در خونعلائم در جنین: پره

 دهد:عوارض زیر قرار می

 شود. روند رشد جنین که با انجام سونوگرافی مشخص میآهسته شدن  -
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 کاهش مقدار مایع آمنیوتیک در اطراف جنین  -

 شود. جام تست داپلر مشخص میرسانی بند ناف که از طریق انکاهش خون -

 اکلامسی پیشگیری کرد؟توان از پرهچه طور می

ز اهای باردار وجود ندارد و هیچ راه قطعی برای پیشگیری خانماکلامسی در بینی بروز پرههیچ تست قابل اعتمادی برای پیش

ین هایی که ریسک متوسط یا بالائی برای بروز این مشکل دارند، بهتر است دوز پایاین عارضه عنوان نشده است. برای خانم

شود. امه داده میهفتگی اد 36بارداری شروع شده و تا پایان  14الی  12اسپرین تجویز شود. این دارو به طور معمول از هفته 

 های زیر را داشته باشند:ایستی یکی از ویژگیباکلامسی دارند، هایی که ریسک بالائی برای پرهخانم

 اکلامسیسابه پره -

 بارداری چندقلو -

 پرفشاری خون مزمن -

  2یا  1دیابت نوع  -

 یک(یستمفسفولپید و لوپوس اریتماتوز س نتیآهای خودایمنی )سندرم ابتلا به بیماری -

 شود؟اکلامسی چه طور درمان میپره

ران اکلامسی زایمان است. دارودرمانی به کاهش فشار خون و به دنبال آن کاهش ریسک بروز سکته در مادتنها راه درمان پره

 .کندبیماری جلوگیری نمی تواند اختلالات ساختاری جفت را اصلاح کند، از پیشرویکند اما چون نمیباردار کمک می

شود. این که زایمان به صورت اکلامسی با توجه به سن بارداری و وجود یا عدم وجود علائم خطرناک انجام میمدیریت پره

زریق داخل تطبیعی یا سزارین انجام شود، به وضعیت قرارگیری جنین، ضخامت و میزان بازشدگی دهانه رحم ارتباط دارد. 

 شود. انقباضات رحمی باعث القای زایمان میتوسین از طریق تحریک وریدی داروی اوکسی

ایمان زتشدید بشود، بدون نگرانی از آسیب به مادر یا جنین،  37اکلامسی در اواخر بارداری و بعد از هفته در صورتی که پره

جاد نکرده اکلامسی در اوایل بارداری باشد اما علامت خطرناکی برای جنین ایشود. در صورتی که شروع علائم پرهانجام می

م حاد به تاخیر انداخت تا رشد جنین با مشکل مواجه نشود. در صورتی که بیمار دچار علائ 37توان زایمان را هفته باشد، می

 ای جز زایمان زودرس وجود ندارد. بشود، چاره

و سطح  و کلیه زمانی که زایمان به تعویق بیفتد، مادر و جنین باید تحت پایش قرار بگیرند. فشار خون، وضعیت کبد

شود ه میهای مادر باید مورد ارزیابی قرار بگیرد. در بعضی موارد، مادر باید بستری شود. در بعضی موارد به مادر توصیپلاکت

کند. این  که ر خانه استراحت کند، به طور منظم فاکتورهای ذکرشده را بررسی کرده و در فواصل منظم به پزشک مراجعه

 د. اکلامسی آموزش ببینند و به محض بروز هر یک از علائم به پزشک اطلاع بدهنعلائم فرم شدید پره ها باید در خصوصخانم

توان به سونوگرافی و تست بدون ها میها باید برای پایش وضعیت جنین هم انجام بشود. از جمله این تستبعضی تست

شود، ضربان قلب ( اشاره کرد. در این تست، با استفاده از دستگاه کوچکی که روی شکم مادر قرار داده میNST) 18استرس

تا  110شود. به طور معمول، ضربان قلب جنین در حالت پایه بایستی بین گیری میدقیقه اندازه 40الی  20جنین برای مدت 

                                                      
18 Non Stress Test 
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رود ضربان قلب جنین بالا قباضات رحمی یا حرکت جنین، انتظار میضربان در دقیقه باشد. با گذشت زمان، به دنبال ان 160

شود. جنینی که به دنبال برود. در صورتی که در بازه انجام تست، ضربان قلب جنین بالا نرود، مدت زمان انجام تست بیشتر می

 کند. حرکت کردن، ضربان قلبش بالا نرود، احتمالا اکسیژن کافی دریافت نمی

 شود. یزان رشد جنین از سونوگرافی و برای بررسی میزان خونرسانی بند ناف از روش داپلر استفاده مبرای پایش می

د دچار جایی که ریه به طور کامل تکامل پیدا نکرده، نوزااستروئید: در صورتی که جنین به صورت نارس به دنیا بیاید، از آن

وئید )بتامتازون( اتفاق بیفتد، به طور معمول دو دوز استر 34هفته  اختلالات تنفسی خواهد شد. در صورتی که زایمان پیش از

ریزی کنند تا سرعت تکامل ریه جنین افزایش داده شود. تزریق استروئیدها، سایر عوارض زایمان زودرس مثل خوندریافت می

ساعت بعد از تزریق  48تا  24ها نشوند و اثرات سودمند آساعت از یکدیگر انجام می 24با فاصلبه  دهد. دو تزریقرا کاهش می

 شود. دیده می

 24اکلاسمی در ریسک بروز تشنج )اکلامسی( هستند. به همین دلیل، این افراد در طول زایمان و تا های مبتلا به پرهخانم

  ای ندارد.ساعت بعد از آن تحت درمان با منیزیم سولفات وریدی دریافت کنند. این دارو برای جنین هیچ عارضه

 شود. یمدر بعضی موارد، برای کنترل فشار خون از سایر داروهای تزریقی جهت پیشگیری از بروز سکته مغزی استفاده 

مان، شود. ممکن است تا چند هفته یا حتی چند ماه بعد از زایبعد از زایمان، فشار خون و دفع پروتئین در ادرار برطرف می

زه ها در این باباقی بماند که این مورد خطر خاصی به دنبال ندارد. بعضی خانم فشار خون مقدار کمی بالاتر از حد نرمال

 شود. هفته بعد از زایمان قطع می 6داروهای ضدفشار خون دریافت خواهند کرد. این داروها به طور معمول در عرض 

 اکلامسی نداشته و نیاز بهی به پرههفته بعد از زایمان فشار خون نرمال نشود، به احتمال زیاد ارتباط 12در صورتی که تا 

 پیگیری و درمان دارویی طولانی مدت دارد. 

های بعدی به ویژه پیش از شروع یائسگی بیشتر از اند، در سالاکلامسی را در دوره بارداری خود تجربه کردههایی که پرهخانم

ب از سبک زندگی )تغذیه سالم، فعالیت بدنی، اجتناارند. بنابراین، اصلاح عروقی قرار د-ها در معرض حوادث قلبیسایر خانم

ای همیت ویژهاچاقی و مصرف دخانیات(، مدیریت پروفایل چربی، پایش از جهت ابتلا به دیابت و فشار خون برای این افراد 

 دارد. 
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