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  تازه های دارودرمانی دیابتمروری بر 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه -1

 هدف و است( 1ADA) آمریکا دیابت انجمن بالینی ارائه شده توسط عملی های توصیه شامل دیابت  در پزشکی مراقبت استانداردهای

در  .ستا مراقبت کیفیت ارزیابی برای ابزارهایی و کلی درمانی هایدستورالعمل و اهداف بیماران دیابتی، از مراقبت جزئیات ارائه آن

 ارودرمانی دیابت بحث خواهد شد.این مقاله د

 درمان دارویی -2

 دیابت نوع اول-2-1

 انسولین-2-1-1

مشخصه بیماری دیابت نوع اول عدم فعالیت سلولهای بتا پانکراس است، بنابراین درمان با انسولین برای همه افراد مبتلا به دیابت 

ته، جایگزینی انسولین از طریق تزریق چندگانه انسولین باشد. براساس شواهد جمع آوری شده طی سه دهه گذشنوع اول ضروری می

( به کمک پمپ انسولین، ترکیبی از بهترین اثربخشی و ایمنی را در CSII 2)بازال و پرندیال( در طول روز یا تزریق مداوم زیرجلدی )

ی انسولین با کاهش عوارض نشان داده است که این روش جایگزین 3DCCTافراد مبتلا به دیابت نوع اول داشته است. مطالعه 

 ها، ریسک بروز هایپوگلایسمی بیشتر است. با ورودروش نچند در ای میکرووسکولار و ماکرووسکولار تا پنجاه درصد همراه است. هر

 تدیاب هب مبتلا افراد در شبانه هیپوگلیسمی گلوکز در بالین، این ریسک کاهش یافته است. به طور مثال، کاهش مداوم مانیتورهای

شده،  عیینت پیش از گلوکز سطح در انسولین تحویل خودکار تعلیق با گلوکز سنسورهای با انسولین هایپمپ از استفاده با نوع اول،

 مشاهده شده است.   

 تر فرموله شده است: اخیراً دو نوع جدید انسولین با پروفایل عمل سریع

تری رسد و طول اثر کوتاهتر به پیک اثر میسریع 4RAAالاثر یا های سریعلینالف( انسولین انسانی استنشاقی، که در مقایسه با انسو

 دارد و ممکن است با ریسک کمتری از هایپوگلایسمی و افزایش وزن همراه باشد. 

 ایجاد برایدهد. کاهش می RAAقند خون پرندیال را بهتر از  aabc 6-و انسولین لیسپرو 5ترب( احتمالاً انسولین آسپارت با اثر سریع

 .است مورد نیاز بیشتری تحقیقات دیابت، مدیریت در عوامل این برای روشن جایگاه

                                            
1 American Diabetes Association 
2 Continuous subcutaneous insulin infusion 
3 Diabetes Control and Complications Trial 
4 Rapid-Acting Analog 
5 Faster-acting insulin aspart 
6 Insulin lispro-aabc 
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( احتمالاً ریسک بروز 7)مانند توجئو( یا دگلودک  U-300تر )گلارژین های جدید انسولین بازال با اثر طولانیبه علاوه، آنالوگ

 ن مبتلا به دیابت نوع اول دارند. در بیمارا U-100هایپوگلایسمی کمتری در قیاس با گلارژین 

 رندیالپ صورت به را و پنجاه درصد هیروزانه خود را به صورت پا نانسولیپنجاه درصد  اول، نوع ابتیمبتلا به د مارانی، بیبه طور کل

ای کیلوگرم وزن بیمار واحد به از 4/0-1توان براساس وزن، تخمین زد؛ به این ترتیب کل نیاز روزانه انسولین را می .کننددریافت می

اشد. ب ری نیاز به حد بالای دوز انسولینشود، که ممکن است در دوران بلوغ، بارداری یا برخی شرایط بیمادر روز در نظر گرفته می

قند  واحد بر کیلوگرم در روز انسولین )نصف دوز جهت کنترل 5/0اما به طور معمول و در افرادی که از نظر متابولیکی پایدارند، دوز 

 شود. خون پایه و نیمی دیگر برای کنترل قند خون بعد از غذا( شروع می

رژیم انسولین به صورت تزریق چند بار در روز شامل تزریق انسولین طولانی اثر در شب، جهت کنترل قند خون شبانه و ناشتا و 

 باشد. های کوتاه اثر جهت کنترل قند خون بعد از غذا میانسولین

(، استنشاقی(، سطح گلوکز خون قبل از RAAتزریق انسولین پرندیال به فارماکوکینتیک انسولین )رگولار، سریع الاثر )زمان مناسب 

 یبافت یهاازیو ن یی، اندازه وعده غذابا توجه به قند خون کیولوژیزیف نیترشح انسولغذا و میزان کربوهیدرات مصرفی بستگی دارد. 

، مصرفی دراتیکربوه یزاندر نظر گرفتن م با پرندیال نیانسول میدر مورد نحوه تنظ مارانیآموزش ب، نیبنابرا به گلوکز متفاوت است.

 . ر باشدموث تواندیم ،شده ینیب شیپ تیسطح گلوکز قبل از غذا و فعال

 های غیرانسولینیدرمان-2-1-2

 8پراملینیتید 

سالان مبتلا استفاده در بزرگ یاست و برا شود،ترشح می های بتاکه بطور طبیعی از سلول نیلیآم دیپپت پایه بر دینتیپرامل

 1–2) بدن وزن وC1A (3%/0-0 ) ری، کاهش متغهای بالینیکارآزماییحاصل از  جینتا شده است. دییتأ اولنوع  ابتیبه د

  .داده استنشان  نیبه انسول دیتینیبا افزودن پراملرا ( لوگرمکی

 متفورمین 

 C1Aاما  ،شودیم یدر وزن بدن و سطح چرب یباعث کاهش اندک اول،نوع  ابتین مبتلا به ددر بزرگسالا نیافزودن متفورم

 بخشد.یرا بهبود نم

 1های گیرنده آگونیست-GLP 9 

( به انسولین در بیماران دیابت نوع اول کاهش مختصری 11یا اگزنتاید 10)لیراگلوتاید GLP-1های گیرنده افزودن آگونیست

 کیلوگرم کاهش داده است.  3ه با انسولین به تنهایی ایجاد کرده و وزن را نیز به طور میانگین تا در مقایس C1A( در 2/0%)

 

                                            
7 Degludec 
8 Pramlintide 
9 Glucagon-Like Peptide 1 
10 liraglutide 
11 Exenatide 
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 2های مهارکنندهSGLT 12 

همراه است.  ییبه تنها نیبا انسول سهیو وزن بدن در مقا C1Aبا بهبود  یدرمان نیبه انسول 2SGLTمهارکننده  کیافزودن 

 همراه است. دوزیکتواس یدو تا چهار برابر شیبا افزا اولنوع  ابتیدر د SGLT2 یها حال، استفاده از مهار کننده نیبا ا

با توجه به آنچه ذکر شد، تاکنون فقط پراملینیتید برای درمان دیابت نوع اول تأییدیه گرفته است و برای سایر عوامل کمکی نیازمند 

 های بیشتر است.بررسی

 جراحی-2-1-3

ا ر اولنوع  ابتید میکرووسکولار کرده و عوارض نرمالرا خون تواند سطح گلوکز یم 13جزایر لانگرهانسهای پیوند پانکراس و سلول

نابراین العمر هستند. ببا این حال چنین بیمارانی نیازمند دریافت ایمونوساپرسور برای جلوگیری از رد پیوند بصورت مادام کاهش دهد.

د یا افرادی شونپرسورها، پیوند پانکراس باید برای بیمارانی که همزمان پیوند کلیه هم میبا توجه به عوارض بالقوه درمان با ایمونوسا

 که اپیزودهای مکرر کتواسیدوز یا هایپوگلایسمی شدید علی رغم درمان متمرکز و شدید قند خون داشته در نظر گرفته شود.

 درمان دیابت نوع اول خلاصه شده است. 1در شکل شماره 

 

 

 و درمانی در دیابت نوع اولدار -1شکل 

                                            
12 Sodium–Glucose cotransporter2 (SGLT2) inhibitor 
13 Islet cell 
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 دیابت نوع دوم-2-2

 که کنندمی توصیه خون گلوکز مناسب دارویی درمان انتخاب برای را محور بیمار روش ( و اروپا یکADAمریکا )آهای دیابت انجمن

 است که در زیر خلاصه شده است: بیمار مرتبط با فاکتورهای و بخشی اثر بررسی شامل

 ،ASCVD بالای خطر های شاخص و( ASCVD) آترواسکلروتیک و عروقی قلبی هایبیماری مانند همراه مهم هایبیماری (1

 قلبی نارسایی و( CKD) کلیه مزمن بیماری

 خون قند افت خطر (2

 وزن بدن بر تأثیر (3

 جانبی عوارض (4

 هزینه (5

 بیمار ترجیح (6

 گیرد.  قرار تأکید مورد ارویید درمانی روش هر با همراه باید شود،می سلامتی بهبود باعث که زندگی سبک اصلاح

 درمان اولیه -2-2-1

 از بسیاری برای. باشد داشته وجود مصرف منع در مواردی که مگر شود شروع دوم نوع دیابت تشخیص زمان در باید متفورمین

ان است که امک متفورمین، دارویی موثر، ایمن و ارزان .بود خواهد زندگی سبک اصلاح به همراه بصورت مونوتراپی درمان این بیماران،

کاهش حوادث قلب و عروق و مرگ را نیز به همراه دارد. در فرم سریع رهش بصورت دو تا سه بار در روز و در فرم آهسته رهش، یک 

 مرگ و کاهش وزن ،C1A بر مفیدی اثرات اول، خط درمان عنوان به متفورمین ها،اوره سولفونیل با مقایسه شود. دربار در روز دوز می

 در مثلاً شوند، گرفته نظر در خاص شرایط در است ممکن جایگزین یا و اضافی عوامل .دارد عروقی -قلبی ناشی از حوادثمیر  و

 قرار دارند. کلیوی یا و عروقی قلبی در معرض عوارض که افرادی

 تیتراسیون با توان می را این عوارض. است اسهال و شکمی ناراحتی نفخ، دلیل به تحمل گوارشی عدم متفورمین اصلی عوارض

 .داد کاهش تدریجی دوز

ابد. یمتفورمین دفع کلیوی دارد و در شرایطی چون مصرف دوز بیش از حد و یا نارسایی کلیه، ریسک لاکتیک اسیدوزیس افزایش می

همچنین  را مجاز دانسته است.2m 1.73mL/min/ 30 ≥eGFR  15 14مصرف در  FDAبا این حال بروز این عارضه بسیار نادر است و 

 شود. پیشنهاد می 12Bای ویتامین است؛ لذا آزمایش دوره مرتبط نوروپاتی علائم شدن بدتر و 12B ویتامین کمبود با متفورمین

 باشد و دارویی از دسته دیگر انتخاب بیمار شرایط اساس بر باید اولیه درمان متفورمین، تحمل عدم یا مصرف منع موارد با بیماران در

 شود. 

                                            
14 Food and Drug Administration 
15 estimated Glomerular Filtration Rate 



  1400/ بهمن  73 خبرنامه                                                                                      آبان       13مرکز دارو پزشکی 

7 

 از هدف بالاتر باشد، نیاز است که درمان دو دارویی در نظر گرفته شود.  %1.5بیش از  C1Aزمانیکه  ،یاری از بیماراندر بس

انسولین در مواقعی که سایر عوامل کاهنده قند خون موثر واقع نشدند، در نظر گرفته شود. همچنین در شرایط هایپرگلایسمی شدید 

ستفاده عنوان بخشی از درمان اگلیسیریدمی، کتوزیس( وجود داشته باشد، به)کاهش وزن، هایپرتریهای کاتابولیک به ویژه اگر ویژگی

 شود. می

باشد یا اگر بیمار علائم هایپرگلایسمی )پلی اوری،  %10بیش از  C1Aو یا  mg/dl300طور معمول زمانیکه قند خون بیش از به

 شود.داشته باشد، انسولین در ابتدای درمان شروع میدیپسی( یا شواهدی از کاتابولیسم )کاهش وزن( پلی

 درمان ترکیبی -2-2-2

 غلبا مونوتراپی با باقی ماندن در رنج هدف قند خون است، پیشرونده بیماری یک بیماران از بسیاری در دوم نوع دیابت که آنجا از

 به اروهاد گام به گام افزودن از استفاده فعلی هایتوصیه. است لازم ترکیبی درمان آن از پس و است پذیر امکان سال چند برای فقط

عنوان روش ه تر است و ببا این روش ارزیابی اثرات مثبت و منفی داروی جدید واضح .است هدف در C1A حفظ برای متفورمین

ه رنج ران زودتر باستاندارد در نظر گرفته شده است. اما برخی مطالعات نشان دادند که شروع درمان ترکیبی از ابتدا باعث شده بیما

 C1Aخوراکی در کاهش  داروهای اکثر اثربخشی که آنجا از این، بر هدف قند خون رسیده و ریسک شکست درمان کمتر باشد. علاوه

 هستند، هدف از بالاتر C1A 1.5-2.0٪ سطح دارای که بیمارانی در باید اولیه ترکیبی درمان رود،می فراتر ٪1 از ندرت به به تنهایی

  .شود گرفته نظر در

های شرایطی از قبیل بیماری .است وی ترجیح و بیمار بالینی شرایط براساس شودمی اضافه متفورمین به که دارویی انتخاب

، نارسایی قلبی، نارسایی مزمن کلیه و خطر بروز عوارض جانبی دارویی خاص، همچنین ایمنی، 16عروقی -آترواسکلروتیک قلبی

 است. پذیری و هزینه داروهتحمل

-(، تیازولیدینSUاوره )توان هر یک از شش دسته دارویی سولفونیلهدف نرسید، می C1Aکه بیمار بعد از تقریباً سه ماه، به در صورتی

یا انسولین بازال را به  GLP-1، آگونیست رسپتور SGLT2(، مهارکننده DPP-4) 4-پپتیدیل پپتیداز(، مهارکننده دیTZDدیون )

 متفورمین افزود.

 وند،ش اضافه متفورمین با اولیه درمان به که انسولینی غیر عوامل از جدید گروه هر که دهدمی نشان ایمقایسه اثربخشی متاآنالیز

C1A دهد. می کاهش ٪7/0-1 تقریباً را 

یک از شرایین هر  %50 ≤سال به همراه تنگی  55 ≤)مثل بیمار با سن  ASCVDقبلی یا در ریسک بالای  ASCVDبرای بیماران با 

های یا آگونیست SGLT2کرونر، کاروتید، یا اندام تحتانی یا هایپرتروفی بطن چپ(، نارسایی قلبی، نارسایی مزمن کلیه، یک مهارکننده 

ود. حال شبا فواید کاردیووسکولار ثابت شده، به عنوان بخشی از رژیم کاهنده قند خون، در کنار متفورمین توصیه می  GLP-1رسپتور

                                            
16 AtheroSclerotic CardioVascular Disease (ASCVD) 
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گیرد. در صورت نیاز، جهت انتخاب داروی سوم تخاب داروی دوم براساس اثربخشی، عوارض جانبی، هزینه و ترجیح بیمار صورت میان

 شود. هم همین تمهیدات در نظر گرفته می

در کنار  GLP-1 های رسپتور های انسولینی و رژیم آگونیستبا رژیم C1Aدهد بیشترین کاهش در سطح های اخیر نشان میبررسی

 متفورمین حاصل شده است.

ازال(، افزودن انسولین پایه )ب .است معمول دارند، دیابت بیشتری مدت که افرادی در خصوصاً بیشتر، تزریقی با قدرت داروهای به نیاز

 این، بر ت. علاوههای خوراکی برای بسیاری از بیماران موثر اسهای انسولین طولانی اثر به رژیمانسانی یا یکی از آنالوگ NPHچه 

 کند.می پشتیبانی اند،هدف نرسیده خون قند به که بیمارانی در GLP-1های رسپتور رژیم آگونیست از استفاده قابلیت از اخیر شواهد

اثربخشی مشابه و یا حتی بیشتر از انسولین بازال در کنترل قند خون دارد  GLP-1های رسپتور آگونیستاند که مطالعات نشان داده

یجه گرفت که توان نت)ریسک هایپوگلایسمی کمتر و اثرات مفید بر وزن داشتند، البته با عوارض جانبی بیشترگوارشی(. بنابراین می

گزینه ترجیحی برای بیمارانی است که نیازمند یک داروی تزریقی جهت کنترل بهتر قند خون  GLP-1های رسپتور آگونیست

هستند. تنها فرم  GLP-1های رسپتور آگونیستپذیری از موانع مهم استفاده از بالا و موضوع تحملهای باشند. با این حال، هزینهمی

 است.   17، سماگلوتیدGLP-1های رسپتور آگونیستخوراکی در دسترس از داروهای 

 ای( 20نیزیفلو، داپاگل19نیزویفل، کاناگل18نیوزیفلگلا)امپ 2SGLTهای زمایی بالینی، استفاده از مهارکنندهآبر اساس نتایج چندین کار

در رژیم درمانی بیماران با دیابت نوع دوم منجر به کاهش  (21دی، دولاگلوتدی، سماگلوتدیاگلوتیر)ل GLP-1های رسپتور آگونیست

، دیلوتراگی، لنیوزیفل، داپاگلنیوزیفل، کاناگلنیوزیفلوامپاگل که شود. در همین مطالعات مشخص شدحوادث قلبی و عروقی می

دارند، در حالیکه مطالعات اختصاصی کلیوی نشان از منافع بیشتر  CKD یهابر شاخص یاثرات خوب یهمگ دیو دولاگلوت دیلوتسماگ

 دهد. می SGLT2های مهارکننده

و به عامل اصلی استرس در این بیماران تبدیل شده  است افتهی شیافزا یریدو دهه گذشته به طرز چشمگ یط ابتید هایدارو نهیهز

 شود. در نتیجه منجر به کاهش کمپلیانس بیمار میکه 

 انسولین درمانی -2-2-3

نوع  ابتیبا د مارانیدر ب. به دلیل اینکه (2)شکل  ند.دار ازین نیسرانجام به درمان با انسول دومنوع  ابتیمبتلا به د مارانیاز ب یاریبس

گلایسمی کمتری برایشان مطرح است، نیازمند دوز مقاومت به انسولین بیش از دیابت نوع اول است و از طرفی ریسک هایپودوم 

 باشند. واحد در کیلوگرم در روز( می 1بالاتری از انسولین )

 

                                            
17 Semaglutide 
18 Empagliflozin 
19 Canagliflozin 
20 Dapagliflozin 
21 Dulaglutide 
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 تشدید رژیم درمانی با داروهای تزریقی -2شکل 

 A1Cدر صورت نیاز به درمان تزریقی برای کاهش 

 پیش از انسولین در نظر گرفته شود GLP-1 RAدر بیشتر بیماران 

 بالاتر از هدف بود : A1Cاگر 

 ولین بازالاضافه کردن انس

 قبل از خواب NPHافزودن انسولین بازال یا انسولین 

 واحد در وزن در روز 1/0-2/0واحد در روز یا  10شروع : 

هدف بدون هایپوگلایسمی.  FPGواحد هر سه روز جهت دستیابی به  2( ؛ افزایش FPGتیتراسیون: بررسی قند ناشتا )

 کاهش یابد %10-20علت دیگر، دوز انسولین هنگام رخداد هایپوگلایسمی، در صورت عدم وجود 

 : بالاتر از هدف بود A1Cاگر 

 
 دن انسولین پرندیالافزو

 انسولین بازال %10واحد در روز یا  4شروع: 

تیتراسیون: هفته ای دو مرتبه افزایش دوز هر بار به میزان 

و در صورت بروز هایپوگلایسمی و  %10-15واحد یا  2-1

 دوز %10-20در غیاب سایر علل، کاهش 

LP-1 RA .اگر هنوز در رژیم نیست ، 

در اینصورت بدلیل ریسک 

 شهایپوگلایسمی، دوز انسولین کاه

 .یابد

موقع خواب به رژیم دو بار در روز  NPHتغییر 
NPH 

موقع خواب  NPH %80شروع: دوز توتال 

قبل از خواب( و  3/1قبل از صبحانه و  3/2)

 سپس تیتراسیون بر پایه نیاز هر فرد

نیست  GLP-1 RAاگر روی 

 یا انسولین ترجیح داده شده

 بالاتر از هدف بود : A1C اگر

 

 در نظر گرفتن رژیم انسولین از پیش مخلوط شده 

قبل از  3/2قبل از خواب ) NPH %80شروع: دوز توتال؛ 

قبل از خواب(                                                                  3/1صبحانه و 

کاهش دوز  %10واحد انسولین سریع اثر یا  4*افزودن 
NPH  

 .تیتراسیون: هر جز بسته به شرایط هر فرد تنظیم می شود

افزودن گام به گام فرکانس 

 رندیالانسولین پ

ادامه تا رسیدن به فول دوز رژیم 

 پرندیال-بازال

رژیم دو بار در روز انسولین 
premixed  

معمولا برابر با دوز توتال روزانه شروع 

می شود و نیز براساس شرایط بیمار 

 .تنظیم می شود

 :بالاتر از هدف بود A1Cاگر 
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 )انسولین بازال )پایه 

شروع دوزینگ  اضافه شود. یعوامل خوراک ریو سا نیتواند به متفورمیاست و م نیانسول میرژ نیتراحتر ییبه تنها بازال نیانسول

های آینده واحد در کیلوگرم در روز( و درجه هایپرگلایسمی تخمین زده شده و سپس طی روزها و هفته 1/0-2/0براساس وزن بدن )

 یهاوعده نیدر طول شب و ب هایپرگلایسمی و یگلوکز کبد دیاز تول یریوگجل هیپا نیانسول یاقدام اصلشود. در هر فرد تنظیم می

در مطالعات  به دست آورد. اثر طولانی نیانسولهای آنالوگ ای یانسان NPH نیتوان با انسولیناشتا را م قند خونکنترل  است. ییغذا

اثر های انسولین طولانییا دگلودک( نسبت به آنالوگ U-300تر )گلارژین های بازال با اثر طولانیبالینی ثابت شده است که آنالوگ

به ترتیب؛ ریسک هایپوگلایسمی شبانه کمتری دارند. ولی در عمل، این تفاوت  ی،انسان NPH نیانسولیا دتمیر( و  U-100)گلارژین 

 ی قابل توجه نبوده و متوسط است. انسان NPH نیانسولبا 

 نهیزه نیاست،. ا شیدر حال افزا یپزشک یها نهیهز ریبرابر سا نیچند یر مداوم با سرعتدو دهه گذشته به طو یط نیانسول نهیهز

 تواند منجر به عدم رعایت درمان از جانب بیمار شود.و می به همراه دارد مارانیب یرا برا یبار قابل توجه

تواند گزینه مناسب درمان باشد و پزشکان ر( میو رگولا NPHبنابراین برای بسیاری از بیماران با دیابت نوع دوم، انسولین انسانی )

 باید در رابطه با نحوه استفاده از این داروها آشنایی کامل داشته باشند.

 انسولین پرندیال 

بسیاری از بیماران با دیابت نوع دوم برای رسیدن به قند خون هدف نیازمند دوزهایی از انسولین قبل از غذا در کنار انسولین بازال 

توان براساس شود و در ادامه میمقدار انسولین بازال همزمان با بزرگترین وعده غذایی شروع می %10واحدی یا  4با یک دوز  هستند.

گیرد. در صورت افزایش قابل توجه در انسولین انجام می C1Aنیاز بیمار، افزایش داد. تیتراسیون براساس مانیتور قند خون و یا 

 میزان انسولین بازال باید در نظر گرفته شود.پرندیال پیش از شام، کاهش 

تفاوت  ،2نوع  یابتید مارانیدر بهای سریع اثر انسولین با انسولین رگولار متاآنالیز انجام شده از مطالعات بالینی جهت مقایسه آنالوگ

 افت قند خون گزارش نکرده است. ای C1Aرا در  یمهم

 22های تغلیظ شدهانسولین  

با شروع تاخیری و طول  U-500رگولار  است. U-100 رگولار نیاز انسولتر غلیظ، پنج برابر فی، بر اساس تعر U-500 رگولار نیانسول

توان با فرکانس تزریق دو یا سه بار در روز ( است و میNPHاثر بیشتر، دارای خصوصیاتی بیشتر شبیه به انسولین متوسط الاثر )

 استفاده کرد. 

دهد یها است و اجازه مآن U-100 یهاونیاز فرمولاس شتریسه و دو برابر ب ، به ترتیب؛U-200لودکدگ و U-300 نیگلارژ غلظت

  در حجم استفاده شود. هیپا نیبالاتر انسول یدوزها

                                            
22 Concentrated Insulins 
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FDA تغلیظ شده انسولین سریع اثر لیسپرو  ونیفرمولاس نیهمچنU-200 (200 و انسولین لیسپروواحد در میلی )لیتر-aabc U-

های تغلیظ شده باعث شده خصوصا برای کسانی که مقاومت به انسولین بالایی داشته و نیازمند أیید کرده است. این فرآوردهرا ت 200

 نشان دهند.  به درماندوزهای زیادی از انسولین هستند، کمپلیانس بهتری 

های تغلیظ شده فقط است، سایر انسولینکه به دو صورت پن از پیش پر شده و ویال در مارکت  U-500به غیر از انسولین رگولار 

 باشند.های از پیش پر شده موجود میبصورت پن

 انسولین استنشاقی 

انسولین استنشاقی به عنوان انسولین سریع اثر جهت کنترل قند خون بعد از غذا بدون عوارض هایپوگلایسمی و افزایش وزن، به کار 

ممنوع است و در افراد سیگاری و یا کسانی که  COPD 23مزمن ریوی مثل آسم و  رود. انسولین استنشاقی در افراد با بیماریمی

( قبل و بعد از شروع انسولین 1FEV 24شود. همچنین برای سایر افراد هم نیاز به تست اسپیرومتری )اند، توصیه نمیاخیراً ترک کرده

 استنشاقی است.

 

 درمان ترکیبی تزریقی  -2-2-4

در روز باشد و  لوگرمیواحد در ک 5/0اگر دوز  ای)یک قند خون ناشتا قابل قبول تیتر شده باشد  اگر انسولین بازال برای رسیدن به

 د، باید درمان ترکیبی تزریقی را در نظر گرفت.بمان یبالاتر از هدف باق C1Aباشد( و  گریبه درمان د ازیاز ن یینشانه ها

؛ که ترکیب استفاده کرد نیمتعدد انسول یدوزها ای هیپا نیانسول به GLP-1های رسپتور آگونیست افزودن توان از یروش م نیدر ا

شود. دو فرآورده حاوی اول اثر بیشتری در پایین آوردن قند خون دارد و ریسک هایپوگلایسمی و افزایش وزن کمتری را باعث می

 نیو انسول 25دیسناتیکسیبه علاوه ل نیگلارژ نیانسولباشد: در دسترس می GLP-1های رسپتور آگونیستانسولین بازال به همراه 

 ، که البته در بازار دارویی ایران موجود نیست.دیراگلوتیدگلودک به علاوه ل

ه در ابتدا با تک دوز انسولین پرندیال ب انجام شود. هیپا نیبه انسول الیپراند یتواند با افزودن دوزها یم نیدرمان با انسول دیتشد

م توان رژیشود. در روشی دیگر میو سپس در صورت نیاز در تعداد دفعات بیشتر استفاده می همراه بزرگترین وعده غذایی شروع

و  ایمزا کردیهر روتبدیل کرد.  26بیمارانی که تحت درمان با انسولین بازال/پرندیال هستند را به دو دوز انسولین از پیش مخلوط شده

رف . از طشودپیشنهاد می خورند،ینامنظم غذا م یهاکه با برنامه یمارانیب یراب پرندیال/بازال یهامیدارد. به عنوان مثال، رژ یبیمعا

ای هعلاوه بر این، انسولین در طول روز است. نیانسول تأمین نیاز یساده و راحت برا روش کیمخلوط  شیپ نی، دو دوز انسولگرید

 اند. تری جهت انسولین درمانیهای ارزانگزینه( 70/30رگولار  /NPHانسانی چه بصورت جداگانه و یا از پیش مخلوط شده )

                                            
23 chronic obstructive pulmonary disease 
24 forced expiratory volume in 1 s 
25 lixisenatide 
26 premixed insulin 
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 DPP 27-4 یهااوره و مهار کننده لیکه سولفون یحفظ شود، در حال دیبا نی، درمان با متفورمیبیترک یقیهنگام شروع درمان تزر

ارند، د ازین ادیز نیانسولکه به دوز  یدر موارد ژهیبا کنترل کمتر از حد مطلوب گلوکز خون، به و مارانیدر ب شوند.یمعمولاً قطع م

 کمک کند، ازیمورد ن نیانسول زانیممکن است به بهبود کنترل و کاهش م SGLT2مهار کننده  کی ای ونید نیدیازولیتافزودن 

 . در نظر گرفته شود دیبالقوه با یاگرچه عوارض جانب

 ی،تیریخود مد ییکاهش توانا لیبه دل نیانسول دهیچیپ یها میباشد که رژ لازم، ممکن است 2نوع  ابتیافراد مبتلا به د افزایش سنبا 

 .ساده شوند

 

 

 ()دستیار داروسازی بالینی دکتر علی طالبی تهیه وتنظیم:                                                                                                   

)دستیار داروسازی بالینی( دکتر نیلوفر خوشنام راد  

 

 

 منابع:

1. American Diabetes Association. 9. Pharmacologic approaches to glycemic treatment: standards of medical 

care in diabetes-2021. Diabetes care. 2021 Jan;44(Suppl 1):S 111-24.  

2. https://diabetesjournals.org/care/issue/44/Supplement_1 

 

 

                                            
27 dipeptidyl peptidase–4 inhibitors 

https://diabetesjournals.org/care/issue/44/Supplement_1
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  تایید یک داروی جدید برای درمان

 خوابیبی

راهنمای تشخیصی و آماری ویرایش پنجم به با توجه 

ترکیبی از عدم دریافت  یخوابیب (،DSM-5) اختلالات روانی

 اتریواب همراه با تأثخکیفیت از  یتیو نارضا یکاف خواب

 یشود. بیم فیتعر فرد بر عملکرد روزانه یتوجهقابل یمنف

 طول مدت زمان و حفظخواب در شروع  اختلالی مزمن یخواب

حداقل سه شب در هفته به مدت حداقل سه است که  خواب

اختلال خواب  نیتر عیشا یخوابیبدر بیمار مشاهده شود.  ماه

متحده را  الاتیرگسال در ابز ونیلیم 25از  شیاست که ب

یم یناکاف ای تیفیقرار داده است. خواب کم ک ریتحت تأث

روزمره افراد از جمله  یزندگ یهااز جنبه یاریتواند بر بس

بگذارد. در  ریتأث یتمرکز، خلق و خو و سطح انرژ ییتوانا

مانند  یجد یهایماریاز ب یاریبا بس یخوابیدرازمدت، ب

، سوء 2نوع  ابتید ،یعروق یقلب یاهیارمیب ،یاختلالات روان

 مصرف مواد و زوال عقل همراه است.

( به تازگی داروی FDAسازمان غذا و داروی آمریکا )

Daridorexant  با برندQuviviq خوابی در را برای درمان بی

های بزرگسالان تایید نموده است. این دارو که به صورت قرص

م در القای خواب و هم در گرمی فرموله شده همیلی 50و  25

کند. این حفظ طول مدت زمان خواب به بیماران کمک می

های حاصل از مطالعات بالینی تاییدیه بر اساس داده

بیمار  1854مرکز و بر روی  160کشور،  18ای که در گسترده

 است. خوابی انجام شده، صادر گردیدهبالغ مبتلا به بی

Quviviq  اورکسین استیک آنتاگونیست گیرنده .

 این دارو ازو  هستند محرک بیداریاورکسین نوروپپتیدهای 

شود. ها، مانع اثرشان میهای آنطریق مسدود کردن گیرنده

رسد این دارو بر خلاف داروهای مشابه، به طور کلی به نظر می

شود بلکه سبب سرکوب سیستم اعصاب مرکزی نمی

 د.کنجای بیداری را مهار می های بیسیگنال

در  Quviviq، کارآزمایی بالینی انجام شده 3در طول فاز 

توجهی در معیارهای عینی قابل برتری ،مقایسه با دارونما

. بیماران خواب نشان دادطول مدت زمان شروع خواب و حفظ 

تری را مدت زمان خواب طولانی Quviviqکننده مصرف

ز دارو عبارتند اترین عوارض جانبی گزارش کردند. شایع

یلیم 50 ، دوز٪6گرم: یلیم 25 ، دوز٪5سردرد )دارونما: 

 25 ، دوز٪4ی یا خستگی )دارونما: آلودگخواب ،(٪7گرم: 

 .(٪5گرم: یلیم 50 ، دوز٪6گرم: یلیم

FDA  توصیه کرده است کهQuviviq  دارو »یک به عنوان

شود که در طبقه بندی شود و پیش بینی می «تحت کنترل

 .سترس بیماران قرار گیرددر د 2022 میماه 

شرکت  و مدیر ارشد علمی پزشک عمومیمارتین کلوزل، 

پس از بیش از  :اظهار داشت ،Idorsiaکننده این دارو، تولید

نقش اورکسین در تعادل خواب و  در موردسال تحقیق  20

 گیرنده اورکسین،های احتمالی آنتاگونیست بیداری و پتانسیل

انواع اختلالات ا برای کمک به رفع ر Daridorexant داروی ما

عبارتند  Daridorexant های بارزویژگیطراحی کردیم.  خواب

، جذب سریع برای شروع اورکسین مهار قوی هر دو گیرندهاز 

به طوری که حدود مناسب  خواب و مشخصات فارماکوکینتیک

شود می حذفاز بدن پس از یک شب  Daridorexant از 80٪

 ض جانبی دارو به حداقل برسد.تا احتمال بروز عوار

 کارآزمایی بالینی  3فاز 

چند مرکزی،  موازی در دو مطالعه Quviviq اثربخشی

مورد ارزیابی قرار  کنترل شده با دارونما و تصادفی، دوسوکور

 .گرفت

راهنمای که مطابق ویرایش پنجم بیمار  1854در مجموع 

یکی  مبتلا به( DSM-5) تشخیصی و آماری اختلالات روانی

یا دارونما Quviviq برای دریافتاز انواع اختلالات خواب بودند 

و برای مدت سه ماه هر روز یک  طور تصادفی انتخاب شدندبه 

دارویی  -تازه های علمی  
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نفر به صورت  930، 1مطالعه در  قرص دریافت کردند.

 = N)گرممیلی Quviviq50گروه 3در تصادفی 

310)،Quviviq 25 گرممیلی(N = 310) ( و دارونماN=310 )

در نفر به طور تصادفی  924، 2مطالعه بندی شدند. در سیمتق

میلیQuviviq 10،(N = 309) گرممیلی Quviviq25 گروه 3

قرار گرفتند. لازم به  (N = 308) دارونما و(N = 307)  گرم

 ای نیست.شدهگرم دوز تاییدمیلی 10ذکر است که دوز 

 تحت مطالعه کنندگان هر دوشرکتماهه،  3در پایان دوره 

پس از آن  قرار گرفتند.دارونما درمان با روزه  7یک دوره 

ماهه،  9یک مطالعه تکمیلی وارد توانستند بیماران می

در مجموع ( 3شوند. )مطالعه شده با دارونما دوسوکور و کنترل

ماه درمان تجمعی تحت درمان قرار  6نفر برای حداقل  600

 .ماه درمان شدند 12نفر برای حداقل  373گرفتند، از جمله 

در  ریزمان تاخ»هر دو مطالعه  یبرا هیاول یاثربخش شاخص

 «29پس از شروع خواب یداریبزمان »و  «28خواب مداوم شروع

 یریگخواب اندازه شگاهیدر آزما یسومنوگرافیبود که با پل

 یبرا یاریمع WASOخواب و  یالقا یبرا یاریمع LPSشد. 

ا در ابتدای مطالعه، هاین شاخص خواب است. مدت زمان حفظ

مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند.  3و ماه  1پایان ماه 

زارش گ30زمان کل خواب این مطالعه هیثانو بخشی اثر شاخص

بود که هر روز صبح در خانه با استفاده از  ماریشده توسط ب

مورد ارزیابی قرار شده خاطرات خواب یپرسشنامه اعتبارسنج

 گرفت.می

در  Quviviq گرمیلیم 50و  25 یزها، دو1مطالعه  در

ی سومنوگرافیرا در پل یداریبا دارونما بهبود معن سهیمقا

 .ندنشان داد 3و ماه  1ماه  ( درStstو LPS ،WASO) بیمار

با دارونما  سهیدر مقاQuviviqگرمیلیم 25، دوز 2مطالعه  در

، LPS) ی بیمارسومنوگرافیرا در پل یداریبهبود معن

WASO وStstاما بهبود  نشان داد 3و ماه  1ماه  ( در

                                            
28Latency to Persistent Sleep (LPS) 
29Wake After Sleep Onset (WASO) 

گرمی میلی 10های مربوط به دوز داری در شاخصمعنی

Quviviq .دیده نشد 

بر اساس سن، مختلف ها گروه ریز نیدر ب Quviviq یاثربخش

 یگرم یلیم 50 دوز جنس، نژاد و منطقه مشابه بود.

Quviviq ر قرا یابیمورد ارز یاز دو مطالعه محور یکی، که در

را در خواب  یبا دارونما کاهش قابل توجه سهیگرفت،در مقا

 .در طول روز نشان داد یآلودگ

 Quviviqی در خصوص داروی منیمهم ا اطلاعات

Quviviq است که در  یبزرگسالان یبرا یانسخه یدارو کی

 اگر مشکل دارند. مدت زمان خواب شبانه ایبه خواب رفتن 

 رودیبه خواب م رمنتظرهیغ یهااغلب در زمانبیمار 

 .دکن یخوددار Quviviqاز مصرف باید ( ی)نارکولپس

و  یآگاه کاهشتوان به از جمله عوارض جانبی جدی دارو می

ممکن ، Quviviq. صبح بعد از مصرف ی اشاره کرداریهوش

اهش ک تفکر واضح و سریعو  یدر رانندگ بیمار ییتوانااست 

دچار خوابدر طول روز بیمار ممکن است  نی. همچنابدی

خواب رفتن دقیقه قبل از به رخت 30دارو باید  .دشو یآلودگ

مصرف شود و صرفا در شرایطی مورد استفاده قرار بگیرد که 

 خواب بماند.ساعت در رخت 7بیمار بتواند حداقل 

بیمار باید از نظر موارد ذیل مورد  Quviviq تجویزاز  قبل

 بررسی قرار بگیرد:

 یماریبی یا هر افسردگ سابقه حال اعصاب و روان: شرح 

سوء ی،خودکش اقدام بهایافکار سابقه  ،ی دیگریروان

 یضعف عضلان یشروع ناگهان، الکل ایمصرف مواد مخدر 

 در طول روز یآلودگخوابو  (ی)کاتاپلکس

 از جمله آپنه خواب یتنفس ای یویر مشکلات 

 یکبد مشکلات 

 ی و شیردهیباردار 

 2022انویه ژ

 Drugs.comمنبع خبر: 

30Total Sleep Time (sTST) 

https://www.drugs.com/newdrugs/fda-approves-quviviq-daridorexant-adults-insomnia-5766.html
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  هشدارFDA  در مورد پوسیدگی دندان ناشی

 شونده در دهان بوپرنورفیناز فرم حل

یک پیام  قالب در (FDA) ازمان غذا و داروی ایالات متحدهس

شونده در های حلفرمولاسیونکه است  دادهایمنی هشدار 

دندان دهان و بوپرنورفین با مشکلات شدید  داروی دهان

د. این سازمان، تولیدکنندگان را ملزم به قید این مرتبط هستن

 است.ها کردهعوارض در بروشور این فرآورده

 در مدیریت دردهای شدید وعوارض جانبی این داروها که 

شوند، استفاده می( OUDها )اوپیوئید مصرف سوءدرمان 

 نداند ی، سایشعفونت دندانو  آبسهدندان، شامل پوسیدگی 

 باشد. و حتی افتادن دندان می

حتی در بیمارانی که سابقه از بروز این عوارض موارد متعددی 

 .گزارش شده است ،نداشتند دهان و دندانمشکلات 

 نهکند که بوپرنورفین یک گزیتاکید می FDAبا این حال، 

 کنترل درد در بیماران بدحالو  OUD در درماندرمانی مهم 

به وضوح  فرمولاسیونمزایای این و در این بیماران،  است

 .بیشتر از خطرات آن است

 2015در سال و  بوپرنورفینقرص زیر زبانی  2002در سال 

 های دهانی این دارو برای مدیریت درد تاییدیه گرفتند.فیلم

همراه  دهان و دندانبا مشکلات  یرسان داروهر دو روش 

ورد از م FDA 305 ،هااین فرآوردهاز زمان تایید اند. بوده

مرتبط با بوپرنورفین را شناسایی کرده  دهان و دندان عوارض

رفتند. جز عوارض جدی به شمار می مورد آن 131است که 

رسد موارد بیشتری وجود داشته باشد هر چند به نظر می

و مقالات  FDAهای کننده دادهصرفا منعکس چراکه این آمار

 باشد.پزشکی منتشرشده می

میانگین سنی بیمارانی که در حین مصرف بوپرنورفین دچار 

ساله  18بیماران سال است اما  42اند، شده این دسته عوارض

 خورند.شده به چشم مینیز در بین موارد گزارش

 و معاونتسرتیتر های تازه ترین اخبار سازمان غذا و دارو 

 ماهبهمن و دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران  غذا

تلاش سازمان غذا و دارو برای تولید و واردات داروی بیماران  

 تالاسمی

 .ها قانونی استدمات دارویی توسط داروخانهدریافت تعرفه خ 

تبدیل تهدید کرونا به فرصت/ بسته شدن فهرست دارویی یعنی  

 سرکوب نوآوری در کشور

سازمان غذا و دارو اثر بخشی دوز بوستر واکسن رازی کووپارس  

 را تائید کرد

 فخرا 19-تایید اثر بخشی دُز یادآور واکسن کووید 

 و تهیه اطلاعات دقیق ثبت لزوم –ابلاغ برای چهارمین مرتبه  

 TTAC سازمان اصالت کنترل و رهگیری سامانه در دارو توزیع

 دارای اپلیکاتور-رده نیواشاریکال فرآو 

 فهرست شرکتها و فرآورده های ضدعفونی کننده فاقد مجوز 

 ریکال شربت زینگاویش شرکت داروسازی سلامت گستر آرتیمان 

 عدم توزیع اقلام پیشگیری از بارداری در مراکز بهداشتی 

 سفق تجویز اینترفرون 

نیم لیتری شهید  %10ریکال محلول حجیم تزریقی دکستروز  

 قاضی

اطلاع رسانی در خصوص محصول سیپروفلوکساسین شهید  

 قاضی

تمدید مهلت کسب امتیاز پنج ساله مشمولین قانون آموزش  

 مداوم

 
 

د های زیر بازدیتوانید از سایتاز جزئیات اخبار بالا می برای اطلاع 

 کنید:

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

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

http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/01/eblag.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/01/eblag.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/01/rikal.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/01/mpgavez.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/02/adam.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/02/tagviz-1.jpg
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/02/rikal.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/02/rikal.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/02/sipro.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/02/sipro.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/02/tamdid.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/02/tamdid.pdf
https://www.fda.gov.ir/
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برای ه کبوده است بیمارانی بروز عارضه مربوط به بیشتر موارد 

با این حال،  اند.تحت درمان با بوپرنورفین بوده OUDدرمان 

در بیمارانی که از  دهان و دندانمورد از مشکلات  28

گزارش کردند، برای درمان درد استفاده می بوپرنورفین

 است.شده

 دهان و دندانمورد، بیماران سابقه قبلی مشکلات  26در 

هفته پس از  2 ندانی در عرضعوارض دنداشتند. برخی از 

بروز این میانگین زمان . در حالیکه شروع درمان ایجاد شدند

تخمین زده سال پس از شروع درمان  2حدود  عوارض

 است.شده

درگیری بیش مورد  113 در مورد گزارش شده، 305از بین 

 از یک دندان گزارش شده است.

، کشیدن ترین راهکار درمانی برای مدیریت این عوارضرایج

 است. مورد از بیماران انجام شده 71است که برای دندان بوده

و  گذاریروکش، ریشه، جراحی دندان درمان تحتسایر موارد 

 قرار گرفتند.ایمپلنت 

FDA   بر لزوم آموزش به بیماران در خصوص این عوارض و

 کادر درمان موظفند کند.نحوه پیشگیری از آن تاکید می

یوع بالای عوارض دهان و دندان به دنبال بیماران را از ش

شونده در دهان بوپرنورفین آگاه کنند های حلمصرف فرآورده

و در خصوص شدت این عوارض و لزوم مراجعه منظم به 

ای، اطلاعات لازم را در اختیار های دورهدندانپزشکی و ویزیت

بیماران قرار دهند. بیماران باید توجیه باشند که دارو باید 

است، مصرف شود. چه پزشک برایشان تجویز کردهابق آنمط

قطع ناگهانی دارو یا کاهش دوز بدون مشورت با پزشک 

 تواند با عواقب جدی همراه باشد. می

بیماران باید بهداشت دهان و دندان را بیش از پیش جدی 

تری در این راستا انجام دهند. آموزش بگیرند و اقدامات جدی

ین اقدامات نیز از جمله وظایف کادر بیماران در خصوص ا

 باشد.درمان می

یکی از راهکارهایی که به کاهش بروز عوارض دهان و دندان 

وشوی دهان بعد از کند، شستها کمک میاین فرآورده

از  پسباشد. باید به بیماران توصیه شود استفاده از دارو می

ه د، آن را بنحل شدن کامل دارو، یک جرعه بزرگ آب بنوش

بیماران  ببلعند. ا چرخانده و سپسهدندانلثه و آرامی اطراف 

های بعد از استفاده از فرمولاسیونساعت  1حداقل باید 

ن خودداری از مسواک زد شونده در دهان بوپرنورفین،حل

با این کار فرصت کافی برای برقراری مجدد هموستاز  کنند.

که ممکن  و از هرگونه آسیب مکانیکی شوددهانی فراهم می

 شود.میجلوگیری  ایجاد گردد،است در اثر مسواک زدن 

های دهان و پزشک خود را از سوابق بیماری بایدبیماران 

های دندانی فعلی خود دندانی خود و همچنین پوسیدگی

شود از ابتدای شروع درمان با مطلع کنند. توصیه می

ه ن بشونده در دهان بوپرنورفین، بیماراهای حلفرمولاسیون

 پزشک معاینه شود.ای توسط دندانصورت دوره

 2022ژانویه  13

 Medscapeمنبع خبر: 

 

  تایید دو داروی جدید برای درماتیت

 آتوپیک
 وراکیدو مهارکننده خ( FDAسازمان غذا و دارو آمریکا )

JAK-1  درماتیت آتوپیک  درمان را برای(AD ) تا متوسط

و  Upadacitinibد. به این ترتیب، شدید تأیید کر

Abrocitinib های اولین مهارکنندهJAK  هستند که برای این

 اندیکاسیون در آمریکا مجوز گرفتند.

پوست در  دپارتمان رئیس ، استاد وMD ،PhDاما گاتمن، 

در یک نشست خبری  در نیوریورک  Icahnپزشکی  دانشکده

تایید این دارو خبر بسیار بزرگیست. زیرا در »اظهار کرده:

های گذشته هیچ داروی سیستمیک ایمنی جز سال

 .سیکلوسپورین و متوتروکسایت برای این بیماران مهیا نبود

پردنیزون  AD تنها داروی خوراکی تایید شده برایحال، تابه

ولانی مدت با عوارض جانبی در مصرف طخوراکی بود که 

https://www.medscape.com/viewarticle/966562?src=mbl_msp_android&ref=share
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ی هااساساً اولین دارو جدی همراه است.فلذا، این داروها

توانیم برای استفاده طولانی مدت به که می هستندخوراکی 

م. چرا که بسیاری از بیماران تمایلی به بیماران خود ارائه دهی

 «استفاده از داروهای تزریقی ندارند.

 Upadacitinibداروی 

 AbbVie توسط شرکت Rinvoqبا برند  Upadacitinibداروی

تا شدید در بیماران متوسط  AD درمان برای شود وتولید می

افتهی تاییدیه این دارو بر اساس به بالا کاربرد دارد. سال 12

بیمار  2500بیش از  که مجموعا 3فاز  بالینی های سه مطالعه

را مورد بررسی قرار داده، انجام  سال 12بالای کودک بالغ و

ده است.دو مطالعه از سه مطالعه مذکور، اثربخشی داروی ش

Upadacitinib را در مقایسه با دارونما ارزیابی کردند و در

در کنار  Upadacitinibمطالعه سوم، اثربخشی استفاده از 

 کورتیکواستروئیدهای استنشاقی با دارونما مقایسه شد.

گرم و میلی 15چه با دوز  Upadacitinibسه مطالعه،  هر در

اولیه  هایم انتظارات را در شاخصتما گرممیلی 30چه با دوز 

برخی از  در. برآورده کرد 16در هفته  اثربخشی و ثانویه

بیش از  EASI (Area and Severity Index)بیماران شاخص 

میزان مورد تصور پژوهشگران افزایش پیدا کرد. این شاخص 

جود ضایعات و نشان می دهد چند درصد از سطح پوست از و

 بثورات جلدی پاک شده است.

، این دارو را های بیمه سلامتکه شرکت شودمیبینی پیش

 هایتحت پوشش قرار دهند. چرا که بسیاری بیماران از درمان

سابق اثربخشی مکفی دریافت نکردند و دارو سطوح بالاتری از 

 اثربخشی را برای بیماران فراهم نموده است.

Abrocitinib 

به  Pfizer شرکت توسط Cibinqoبا برند  Abrocitinibوی دار

متوسط  AD برای بزرگسالان مبتلا بهو  بازار عرضه شده است

ج بر اساس نتایج پن یهتا شدید تأیید شده است. این تایید

 بیمار، صادر شده است. 1600بر روی کارآزمایی بالینی 

م گرمیلی 200و  100دوزهای توصیه شده این دارو دوز 

گرمی برای افرادی میلی 200شود دوز باشد و توصیه میمی

گرم پاسخ کافی نداده میلی 100شود که به دوز تجویز می

 باشند.

مورد  در Abrocitinibو داروی  Upadacitinibبروشور داروی 

ومیر، بدخیمی، حوادث نامطلوب های جدی، مرگخطر عفونت

 JAK-1مهارکننده ناشی از داروهای قلبی عروقی و ترومبوز 

 هشدار داده است. 

 2022ژانویه  14

 Medscape منبع خبر:

 

 

 

 
 

https://www.medscape.com/viewarticle/966698#:~:text=The%20Food%20and%20Drug%20Administration,indication%20in%20the%20United%20States.
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 اولبیمار 

که سابقه ی است ساله  48 یبیمار خانم شکل بیمار:شرح م

جراحی برای خارج کردن صفرا در سال گذشته و سابقه ی 

 حال مصرف جراحی ریه به دلیل برونشکتازی داشته اند و در

با علایم سرفه  . بیماربرای کبد چرب می باشند 140لیورگل 

ان برای ایش به دلیل ترشحات پشت حلقو تنگی نفس که 

به متخصص گوش، حلق و بینی مراجعه  ؛شده استایجاد 

 بیماربرای نداشته است. پزشک تب  است. بیمارنموده 

ساعت و لوراتادین روزانه یک  8هر  500سیپروفلوکساسین 

. آیا میان تجویز کرده استساعت  8رم هگزین هر عدد و ب

 گل و دارو های بیمار تداخلی وجود دارد؟لیور

  یمار:توصیه نهایی به بپاسخ و 

ورده ی لیورگل حاوی عصاره ی گیاه خارمریم بوده و در آفر

درمان کبد چرب کاربرد دارد. مطالعات در زمینه ی تداخلات 

مطالعات فعلی تداخلی میان این  بر اساس کم بوده وفرآورده 

 . وجود ندارددارو و دارو های دیگر بیمار 

ند تا اده کبیمار سیپروفلوکساسین را می تواند همراه غذا استف

عوارض گوارشی دارو کم شود و بهتر است در آن وعده ی 

 غذایی فراورد های لبنی نباشد. 

 12داروی سیپروفلوکساسین به طور معمول هر  روزانه ی دوز

میلی گرم می باشد که در  750میلی گرم یا  500ساعت 

موارد درمان تشدید برونشکتازی بیماران به صورت دوز هر 

ساعت می  8میلی گرم هر  500یلی گرم یا م 750ساعت  12

 تواند تجویز شود. 

/ بروشور up to date /lexi interacts/ webmd/ rxlist منابع:

 دارو

 دکتر امیرحسین قهرمانیان

  بیمار دوم

است که دارای  ساله 67 یبیمار خانم شرح مشکل بیمار:

 خون و قند 160-150ناشتا حدود  خون قند باسابقه دیابت 

داروهای مصرفی ایشان  می باشد. 190-180ساعته  دو

 .باشد و گلیبنکلامید می 5/1000سینوریپا  ،50زیپتین 

را به ایشان  10/5/1000پزشک غدد به تازگی قرص گلتریو 

ن ایسوالی که دارند این است آیا خوب است  .معرفی کرده اند

 مصرف کنند؟ دارو را 

ین و لیناگلیپت، نحاوی امپاگلیفوزیگلتریو فرآورده پاسخ: 

میلی گرم  5جه به این که هر با تو .متفورمین است

قند  و میلی گرم سیتاگلیپتین است 100گلیپتین معادل لینا

ا احتمالا پزشک بساعته مریض کنترل نبوده است  ناشتا و دو

  دوز دارو های وی را افزایش دهد. قصد داشته تجویز این دارو

 د و طی یکو را مصرف کنیاین دار توصیه نهایی به بیمار:

هفته قند خون ناشتا و دو ساعته را اندازه بگیرند و با پزشک 

  .خود در میان بگذارند

  uptodate منابع:

 پردیس فتحیدکتر 

 

 بیمار سوم

ساله است که به دلیل  17 بیمار آقایی شرح مشکل بیمار:

استرس کنکور دچار ریزش موی شدید شده است. پزشک 

 PRPم اولیه برای بهبود ریزش موی ایشانمعالج در اقدا

therapy   را توصیه کرده است. آیا می توان برای فردی که زیر

 را انجام داد؟PRP سال است  18

آبان 13ت بیماران از مرکز دارو پزشکی سوالا  
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برای درمان ریزش مو پس از معاینه ی اولیه آزمایشات پاسخ: 

خونی مربوط به فقر آهن، مشکلات تیروئیدی و کمبود 

ود. اقدامات مربوط مثل استفاده از ش ویتامین بررسی می

ماینوکسیدیل مکمل های غذایی و فرآورده های هورمونی 

مانند فیناستراید نیز برای درمان اولیه توصیه می شود. در 

صورت عدم بهبودی می توان از روش هایی مانند مزوتراپی 

PRP  و روش های تهاجمی استفاده کرد. مطالعاتی که برای

PRP  سال  18اند عموما برای افراد با سن بالای انتشار یافته

بیمار به دلیل موارد  ریزش مویمی باشند. در مواردی که 

دیگر مانند استرس باشد اقدام به درمان مشکل اصلی بیمار 

 می شود.

 18با توجه به اینکه بیمار سن پایین توصیه نهایی به بیمار: 

 مان بررسیسال دارد و هیچ درمان دیگری برای ایشان تا این ز

توصیه نمی شود. همچنین توصیه می  PRPنشده است، انجام 

شود با متخصص اعصاب و روان برای استرس صحبت شده و 

 نظر متخصص پوست و موی دیگری را نیز جویا شود.

  up to dateمنابع: 

 دکتر پوریا صریحی

 

 بیمار چهارم

 12 با وزن ساله 2 یبیمار کودک شرح مشکل بیمار:

ماهگی در حال مصرف  6ی است که به دلیل تشنج از کیلوگرم

باشد. کودک میساعت  12سی سی هر  8به صورت توئین فنی

روز پیش تهوع، درد شکمی،  4دچار گاستروانتریت شده و از 

منفی بوده و کووید  PCRروی و استاتوره دارد. تست بیرون

 صصباشد. متخآنالیز و کشت مدفوع به نفع عفونت ژیاردیا می

سی هر سی 7 به صورت اطفال برای وی شربت مترونیدازول

علاوه بر دارو های ذکر روز تجویز کرده است. 7ساعت برای  8

و  گرم یک بار در روزمیلی 1فولیک اسید شده کودک 

مصرف می  ساعت 8سی هر سی 4 به صورت دیسیکلومین

 آیا تداخلی بین داروهای بیمار وجود دارد؟ کند. 

دارویی ماژوری بین داروها وجود ندارد. با این تداخل  پاسخ:

توئین با مترونیدازول باید با زمان فنیمصرف هم ،وجود

ا توئین راحتیاط انجام شود. مترونیدازول غلظت سرمی فنی

برد و ریسک بروز عوارض و سمیت این دارو را افزایش بالا می

تواند غلظت توئین میدهد. از طرف دیگر، داروی فنیمی

سرمی مترونیدازول را کاهش دهد. در صورت استفاده از 

کن بیمار مم ،توئینهای حاوی پروپیلن گلایکول فنیفرآورده

سولفیرام بشود. فلذا در حین دیاست دچار عوارض شبه

روز بعد از قطع آن باید از مصرف  3مصرف این فرآورده و تا 

 مترونیدازول خودداری کرد.

 توصیه نهایی به بیمار:

 شود. توئین پایشعلائم سمیت فنییمار باید از نظر عوارض و ب

در صورت بروز عدم تعادل، گیجی، سرگیجه، تهوع، استفراغ، 

ضعف عمومی و خواب آلودگی در بیمار، به پزشک اطلاع 

 بدهید.

استفاده از مترونیدازول در بیمارانی که به صورت مزمن از 

 است با شکست کنند، ممکنتوئین استفاده میداروی فنی

درمان همراه باشد. پس از اتمام دوره مصرف دارو، حتما 

 انجام شود. Follow upهای آزمایش مجدد و تست

اشکال دارویی موجود در ایران حاوی پروپیلن گلایکول 

 باشد و نیازی به احتیاط خاصی وجود ندارد.نمی

 Uptodate منابع:

 دکتر هستی فتوگرافی
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 بیمار پنجم

شرایط نگهداری انسولین نوورپید و ل بیمار: شرح مشک

 قبل و بعد از استفاده به چه صورتی است؟ ریلوم

برند نوورپید و لومیر قبل از استفاده در یخچال باید پاسخ: 

باشد. اما بعد از استفاده میتواند یا در یخچال یا در دمای اتاق 

 نگهداری شود.

 جز برند انسولین های قلمی به توصیه نهایی به بیمار:

 نوورپید و لومیر پس از استفاده نباید در یخچال قرار بگیرند.

 دارو بروشور منابع:

 دلارام شهریاری نژاد

 

 بیمار ششم

 آیا میتوان دپاکین ساندوز را نصف کرد؟شرح مشکل بیمار: 

 بله میتوان این دارو را نصفپاسخ و توصیه نهایی به بیمار: 

 :است توجه قابل زیر نکات رواتوالپ های فرآورده مورد کرد. در

 ؛200 ایرانی سدیم والپروات و 200 ، اورلپت200 دپاکین. 1

 انتریک سدیم، والپروات گرم میلی 200 معادل هااین سه هر

 .اشندب می هم با جایگزینی قابل و کردن نصف غیرقابل کوتد،

 ساندزو والپروات ،500 آ ال اورلپت ،500 کرونو دپاکین. 2

 333 و اسید والپروییک گرم میلی 145 حاوی سه هر که 500

 والپروییک از میلی 145. هستند سدیم والپروات گرم میلی

 این سه هر و است سدیم والپروات میلی 165 با معادل اسید

 همان) اسید والپروییک گرم میلی 498 نهایت در داروها

 .سدیم هستند والپروات گرم میلی 538 معادل و( 500 حدود

 15.5 و هستند جایگزینی قابل و کردن نصف ، قابل SRهمگی

 .درصد داروی بیشتری نسبت به دپاکین دارد

 دیوالدین، برند و 500 و 250 در خصوص دیوالپرویکس. 3

 ردهفرآو این و بوده اسید والپروییک معادل شده گفته دوزهای

 . نیستند قبلی داروهای با جایگزینی قابل

 ینب اینتروال و دوز تنظیم به نیاز جایگزینی برای کل در

 دقت است بهتر و دارد وجود والپروات مختلف های فرآورده

 .شود موضوع این در بیشتری

 والپروات به نسبت) اسید والپروییک حاوی های فرآورده

 دارند. بیشتری گوارشی عوارض( سدیم

 CDC منابع: 

 دکتر زهرا فرساد

 

 هفتمبیمار 

 است که ساله ایی 25ردار بیمار خانم با شرح مشکل بیمار:

 از قبل ماه سه ازقرار دارد و ( 24ششم بارداری )هفته  ماه در

 استفاده شب هر موضعی درصد 5 ماینوکسیدیل از بارداری

 می کرده است. آیا مشکلی برای جنین ایجاد می شود؟

ممکن است عوارض ساده ای مثل پرمویی یا عوارض  پاسخ:

 شاهده شود.نجاری در جنین ممثل ناهبیشتر 

 و بیشتر غربالگری بررسی و ارجاع توصیه نهایی به بیمار:

 دارو قطع

 pubmedمنابع: 

 دکتر پریسا رضایی
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 هشتمبیمار 

ساله به دلیل سابقه  43 یبیمار خانم شرح مشکل بیمار:

شان ای خون ریزی طولانی دچار فقر آهن شده و هموگلوبین

تجویز کرده عدد فرینجکت  3است. پزشک برای ایشان  7

روز می  که دارو را باید هر دو فراموش کردنداست اما ایشان 

 چه فاصله ای باید تزریق انجام شود؟ با .روز 3زدند یا هر 

ورده فرینجکت در هفته نباید آطبق بروشور دارو از فر پاسخ:

وز ر بنابراین مصرف هر دو .میلیگرم تجویز شود 1000بیش از 

 .منطقی نیست

روز  3تزریق می تواند به صورت هر  به بیمار:توصیه نهایی 

 1000یک عدد انجام شود زیرا در هفته نمی توان بیش از 

 .میلیگرم از این دارو را تزریق کرد

 uptodate ،medicines.org.uk  منابع:

 دکتر سپیده سبحانی

 

 نهمبیمار 

مبتلا ساله  58 داروی پرولیا برای خانم شرح مشکل بیمار:

ال فرد در ح. است برای بار اول تجویز شدهتخوان، به پوکی اس

حاضر در حال انجام پروسه های مربوط به ایمپلنت دندان 

 نکاتی مطرح است که باید بداند؟ چهاست. 

فرد در طول استفاده از این دارو باید به خوبی بهداشت پاسخ: 

دهان و دندان را رعایت کند. اگر دندان ها نیازمند انجام پروسه 

بهتر است قبل شروع دارو  ،تهاجمی و جراحی هستندهای 

این پروسه ها انجام شود. به طور کلی زمانی که زخم و محل 

انجام پروسه جراحی بهبود پیدا کرد و به اصطلاح موکوز بر 

فرد میتواند دارو را تزریق  ،روی زخم و محل جراحی را گرفت

اخرین هفته بعد  4تواند  دیگر تزریق دارو می سویکند. از 

هفته قبل تزریق دارو انجام  6دوز داروی دنوزومب یا حداقل 

 را در نظردر آن متوسط طول بهبودی که بگیرد )بازه زمانی 

 (شده است گرفته

با توجه به بخیه هایی که فرد در  توصیه نهایی به بیمار:

دهان دارد و پروسه ادامه دار جراحی های دندان پزشکی فعلا 

د و در سریع ترین زمان ممکن درباره این دارو را تزریق نکنن

نکته و فاصله زمانی مطرح تا بهبودی کامل با دندان پزشک و 

 ارتوپد صحبت کنند. 

 Uptodate ،ncbi.nlm.nih.gov منابع:

 دکتر سمانه فتاحیان 

 

 دهمبیمار 

ساله ایی است که به  15بیمار پسر  شرح مشکل بیمار:

ی پوست که به صورت اشتباه محلول موضعی روشن کننده 

و  %4ساختنی تهیه شده است و شامل هیدروکینون 

و همچنین شامل کوجیک اسید و  %0.025ترتینویین 

 15پروپیلن گلایکول می باشد را به صورت خوراکی به مقدار 

قطره مصرف کرده است. در حال حاضر بیمار علائمی ندارد و 

آیا  سوزش و تحریک در مجاری گوارشی ایجاد نشده است.

 نیاز به اقدامی می باشد؟

شست و شوی  پاسخ و توصیه نهایی به بیمار:

ساعت بعد به  12دهان و مصرف مایعات فراوان تا 

بیمار توصیه شد. احتمال ایجاد سردرد و حالت 

تهوع و استفراغ وجود دارد. با توجه به حجم کم مصرف جای 

 نگرانی نمی باشد. 

 poison.orgمنابع: 

 ن گودرزدکتر محمد امی



 1400/ بهمن  73 خبرنامه                                                                                  آبان       13مرکز دارو پزشکی 

22 

 یازدهمبیمار 

 به ساله هستند و مبتلا 30بیمار آقای  شرح مشکل بیمار:

 انسداد و شدید درد دل به دلیل می باشند. سرطان کولون

 ایشان تجویز برای خوراکی صورت به داروی مگلومین روده

م به فر میتوان را دارو آیا شده است ولی ایشان شک دارند که

 نمود؟ استفاده خوراکی

مگلومین به غیر از فرم تزریقی به صورت خوراکی نیز  خ:پاس

 20 نلگ و شکم اسکنتیقابل استفاده می باشد که جهت سی

 فواصل در شده و حل آب لیتر و نیمیک در مگلومین میلی لیتر

 می شود داده بیمار به خوراکی داروی لیوان یک دقیقه 5-15

 می شود.  نوشیده آزمون انجام از قبل دقیقا آخر و لیوان

مشکلی نیست که دارو به صورت  توصیه نهایی به بیمار:

 را درزی باشد هیدراته بایستی خوراکی استفاده شود و بیمار

 هشد جدا ها روده لوبهای که می شود باعث خوراکی کنتراست

 یابد. افزایش تصاویر وکیفیت

 ، بروشور داروpubmedمنابع: 

 دکتر هدی شفیعی

 

 دوازدهمبیمار 

 AFبا سابقه  است ساله 70بیمار آقایی  مشکل بیمار:شرح 

و در مراجعه به  که یک سال وارفارین مصرف می کرده است

 میلی 20به ریواروکسابان  روی ایشاندا متخصص قلب دیگری

تغییر داده شده است. بیمار سابقه خونریزی با وارفارین  گرم

های دارو بوده است.  1.6 ایشان INRنداشته و یک ماه قبل 

میلیگرم دو  80مصرفی بیمار به شرح زیر می باشد: والسارتان 

روزی یک عدد، تریامترن اچ روزی  80بار در روز، آسپیرین 

میلیگرم دو روز یک و نصف، یک روز  5یک عدد، وارفارین 

میلیگرم  5یک و یک چهارم، بقیه روزها یک عدد، آملودیپین 

بیمار سوال دارد . روزی یک عدد، انسولین رگولار و ان پی اچ

 باید آیا تغییر دارو مناسب بوده است و با چه دستوریکه 

 تغییر پیدا کند؟

با اندیکاسیون دریافت آنتی  AF  در اکثر افراد با سابقهپاسخ: 

در افرادی که  توصیه می شود و DOACکواگولانت استفاده از 

ه بمی شود دارو یکسال از وارفارین استفاده کرده اند توصیه 

DOAC در صورتی که تغییر کند .INR  باشد  2.5بیمار زیر

می توان تغییر دارو را انجام داد. با توجه به مصرف آسپیرین 

 و ریواروکسابان نیاز به مصرف پنتوپرازول وجود دارد. 

بیمار  INRتغییر دارو مناسب است، توصیه نهایی به بیمار: 

رواروکسابان بود از فردایش  2.5چک شود و در صورتی که زیر 

همراه وعده غذایی شام مصرف شود. روزانه صبح ناشتا 

نیاز به  80میلیگرم مصرف شود. والسارتان  40پنتوپرازول 

 منقسم ندارد. مصرف

  up to date منابع:

 دکتر سونا قاسمی

 

 سیزدهمبیمار 

آمپول حلال همراه داروی میکرورلین  شرح مشکل بیمار:

 قطر استفاده کنم؟شکسته است. میتوانم از آب م

حلال مورد استفاده برای تهیه دارو  توصیه نهایی به بیمار:

مانیتول است. امکان استفاده از آب مقطر نیست. برای تهیه 

 لال باید با شرکت در ارتباط باشید.مجدد ح

 دارو بروشور منابع:

 نرگس نعیمی
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 چهاردهمبیمار 

 تبیمار به عنوان پیشگیری از حملا شرح مشکل بیمار:

هر روز یک عدد استفاده می  mg 37.5میگرن از ونلافاکسین 

وع تهکند. در دو روز گذشته پس از مصرف ونلافاکسین دچار 

شده است. بیمار احساس سرگیجه و برق گرفتگی و استفراغ 

(shock-like sensations و حس گزگز سمت راست بدن را )

ده نمی کربیمار قبل از میگرن این علائم را تجربه می کند. 

 این عوارض ناشی از چیست؟نداشته است.  auraاست و 

این علائم مشابه علائم سوماتیک سندروم  پاسخ:

withdrawal  داروی ونلافاکسین می باشد. از جمله ی این

 shock-likeعلائم: سرگیجه، لرز، احساس سبکی سر، 

sensations احساس فلج شدن، خستگی، سردرد و حالت ،

 سهال و مشکلات بینایی است.تهوع، لرزش، ا

به بیمار توصیه شد دارو را همراه با  توصیه نهایی به بیمار:

غذا استفاده کند. برای پیشگیری از حالت تهوع و استفراغ از 

دو قاشق دیفن هیدرامین نیم ساعت قبل از مصرف دارو 

 استفاده کند.

 uptodate منابع:

 دکتر غزال شریفیان

 

 پانزدهمبیمار 

 آبان 1 تاریخ در AR مبتلا به بیمار کل بیمار:شرح مش

را به دلیل بهبود بیماری تحت نظر پزشک  متوترکسات مصرف

 می بارداری از هفته 7 دی 17در تاریخ  و قطع کرده است

آخرین  آبان 18روزه است و تاریخ  28گذرد. سیکل بیمار 

 طع متوترکساتی است که بیمار منس شده است. با قتاریخ

ک دوره از تخمک گذاری خطری جنین را تهدید پیش از ی

 ؟میکند

با توجه به اینکه یک دوره از تخمک گذاری میگذرد پاسخ: 

سیب و خطر بسیار پایین است. طی مطالعات آاحتمال وجود 

در مواردی که از زمان قطع دارو یک دوره تخمک گذاری 

نگذشته باشد هم احتمال نقص جنین بسیار پایین است و در 

 وارد آمار تولد کودکان سالم بالا بوده است.این م

جای نگرانی نیست. بیمار روزانه  توصیه نهایی به بیمار:

میلی گرم را داشته باشد و غربالگری  5مصرف فولیک اسید 

 ها را انجام دهد.

 Uptodate منابع:

 دکتر مهدیه فلاحتی
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  (PSAآزمایش ) غربالگری سرطان پروستاتتوصیه های داروساز در رابطه با 

غربالگری سرطان پروستات مستلزم انجام آزمایش برای بررسی سرطان پروستات در مردانی است که هیچ علائمی از بیماری ندارند. 

این آزمایش میتواند سرطان را در مراحل اولیه تشخیص دهد. اگرچه متخصصان بر این باورند که غربالگری سرطان پروستات نباید 

 رای همه آقایان در نظر گرفته شود چون میتواند همزمان فواید و مضراتی داشته باشد.به صورت روتین ب

متناسب  ،در این مقاله به بررسی فواید و مضرات غربالگری سرطان پروستات می پردازیم. بیمار می بایست برای گرفتن بهترین تصمیم

 با شرایط خاص خود با پزشک متخصص مشورت کند.

 ت؟سرطان پروستات چیس 

این بیماری یک سرطان در پروستات است؛ یک غده کوچک در مردان که در زیر مثانه و بالای رکتوم قرار دارد. پروستات مایعی تولید 

  کند. میکند که به انتقال اسپرم در هنگام انزال کمک می

ثر سرطان نمی میرند. معمولا سرطان اگرچه برای بسیاری از مردان، تشخیص سرطان پروستات گذاشته می شود. اما بیشتر آنها در ا

 پروستات به آرامی پیشرفت می کند و اکثر افراد قبل از اینکه علائم سرطان پروستات را نشان دهند به دلایل دیگر فوت می کنند.

 عوامل خطرساز سرطان پروستات: 

شود. سرطان پروستات به  بیشتر میهمه ی مردان در معرض ابتلا به سرطان پروستات هستند اما با افزایش سن این خطر  سن:

 سال اتفاق می افتد. 50ندرت در افراد زیر 

مردان سیاه پوست آمریکا با نژاد آمریکایی آفریقایی بیشتر از مردان سفید پوست و با نژاد اسپانیایی به سرطان  فاکتورهای نژادی:

این نژاد بیشتر از مردان سفید پوست و اسپانیایی تبار شوند. همچنین مرگ و میر ناشی از سرطان پروستات در  پروستات مبتلا می

   می باشد.

مردانی که بستگان درجه یک آنها )پدر یا برادر( مبتلا به سرطان پروستات بوده اند، ریسک بیشتری برای  سابقه پزشکی خانوادگی:

( را داشته اند هم در خطر بیشتری BRCAژن )ابتلا به این سرطان دارند و مردانی که بستگان خانم آن ها سرطان پستان وابسته به 

 برای ابتلا قرار دارند.

 شود. رژیم غذایی حاوی چربی حیوانی بالا یا سبزیجات کم باعث افزایش ریسک سرطان پروستات می رژیم غذایی:

 آزمایشات مربوط به غربالگری سرطان پروستات: 

 کند. ( را اندازه گیری میPSAژن اختصاصی پروستات ) غربالگری سرطان پروستات شامل یک آزمایش خون است که آنتی

را در نمونه  PSAشود. این آزمایش میزان  پروتئینی است که توسط پروستات تولید می PSA (:PSA)آنتی ژن اختصاصی پروستات 

به معنی وجود  PSAیش بالایی دارند اما لزوما افزا PSAکند. اگرچه اکثر مردانی که سرطان پروستات دارند  خون اندازه گیری می

 سرطان نیست.

 توصیه های یک داروساز به بیمار
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( است که یک بیماری غیر سرطانی است که در آن پروستات BPHهایپرپلازی خوش خیم پروستات ) PSAشایع ترین دلیل افزایش 

 این انجام از قبللذا . است جنسی فعالیت و( سواری دوچرخه) ضربه پروستات، عفونت  PSAشود. از دلایل دیگر افزایش  بزرگ می

 .شوداز انجام دوچرخه سواری طولانی و یا انزال اجتناب می بایست ساعت  48 تا حداقل تتس

شود. با این حال  برای بررسی سرطان پروستات انجام می PSAگاهی یک معاینه ی مقعدی همزمان با اندازه گیری  معاینات مقعدی:

 ت است.پروستا سرطان برای وثرم غربالگری آزمایش یک مقعدی ی معاینه  مطالعات نشان نداده اند که

مثبت بودن این تست لزوما خطرناک نیست و در اکثر موارد تست غیر نرمال به دلیل شرایط غیر مثبت باشد:  PSAاگر تست 

 سرطانی است؛ البته نتیجه تست مثبت نباید نادیده گرفته شود.

 نظر از مجدد تست از قبل بیمار ر بعضی موارد ممکن استافزایش یافته، معمولا تکرار تست است. د PSAاولین اقدام در ارزیابی 

 از مجدد تست انجام از قبل ساعت 48 حداقل باید نباشد، عفونت درمان تحت بیمار اگر حتی. گیرد قرار درمان تحت پروستات عفونت

ص اورولوژی ممکن است همچنان بالا باشد، متخص PSA آزمایش، مجدد انجام از بعد اگر. شود اجتناب انزال و سواری دوچرخه

 و یا بیوپسی پروستات برای بیمار در نظر بگیرد. MRIآزمایشات بیشتری از جمله تصویر برداری با 

بیوپسی پروستات شامل یک سونوگرافی مقعدی و استفاده از یک سوزن برای برداشت نمونه بافت از غده بیوپسی پروستات: 

احساس درد دارند  ،شود. معمولا افراد بعد از پروسه وسط یک اورولوژیست انجام میپروستات است. نمونه برداری معمولا در مطب ت

 بیوپسی اوقات بعضی. شود می جدی های عفونت باعث ندرت به بیوپسی. کنند مشاهده خون منی مایع یا ادرارو ممکن است در 

 شوند. ( انجام میMRI) مغناطیسی رزونانس تصویربرداری توسط

 الگری سرطان پروستات:و معایب غرب مزایا 

 برخی از استدلال های موافق و مخالف این غربالگری وجود دارد.

 استدلال های موافق غربالگری:

را انجام داده اند  PSAنتایج از یک مطالعه بزرگ غربالگری سرطان پروستات در اروپا نشان داده است که افرادی که تست  .1

ی از سرطان پروستات را در مقایسه با افرادی که این تست را انجام نداده درصد کمتر ریسک مرگ ناش 20سال،  13بعد از 

  اند، داشته اند.

سرطانی که به ابتلا به بیماری های متاستاتیک )درصد کمتر در معرض  30همچنین افرادی که این تست را انجام داده اند 

 شود( قرار داشته اند. نواحی دیگر بدن منتشر می

توجهی از مردان در اثر سرطان پروستات می میرند و بسیاری دیگر از عوارض ناشی از بیماری های سالانه تعداد قابل  .2

 پیشرفته رنج می برند.

در افرادی که سرطان پروستات مهاجم دارند، بهترین شانس برای درمان این است که در مراحل اولیه تشخیص داده شوند  .3

 PSAالعات نشان داده است که افرادی که سرطان پروستات آنها با تست و تحت جراحی و یا پرتو درمانی قرار گیرند. مط

 تشخیص داده شده است در مقایسه با افرادی که تشخیص از طریق دیگری بوده است، در مراحل ابتدایی تر سرطان هستند.

درصد  100د نزدیک ساله در افرادی که سرطان پروستات آنها در مراحل اولیه تشخیص داده شده باش 5شانس زنده ماندن  .4

درصد است. اگرچه اکثر سرطان  30است. این شانس در افرادی که سرطان به نواحی دیگر بدن هم گسترش یافته است 
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درصد  100ساله برای آنها حتی بدون هیچ درمانی تقریبا  5ها در مراحل اولیه غیر تهاجمی هستند و شانس زنده ماندن 

 خواهد بود.

 م آنها آسان هستند و دقت خوبی دارند.انجا اما نیستند کامل موجود غربالگری تستهای .5

 استدلال های مخالف غربالگری:

مردی که  1000تنها از هر  PSAگرچه مطالعات اروپایی فواید غربالگری سرطان پروستات را نشان داده است اما تست  .1

. علاوه براین است کرده جلوگیری اتپروست سرطان از ناشیسال فقط از یک مورد مرگ  13غربالگری شده است، پس از 

 .نداشتند پروستات سرطانغیر نرمال داشته اند و بیوپسی پروستات شده اند،  PSAدرصد از افرادی که تست  75

نابراین شوند. ب بسیاری از سرطان های پروستات که با غربالگری تشخیص داده می شوند باعث مرگ و یا ناتوانی افراد نمی .2

برند که هرگز بدون انجام غربالگری  شود و از عوارض درمان رنج می برایشان تشخیص سرطان گذاشته میتعدادی از افراد 

مشخص  ،سرطان تشخیص داده نمی شد. به عبارت دیگر حتی اگر غربالگری، سرطان را در مراحل اولیه تشخیص دهد

 نیست که همه افراد نیاز به درمان داشته باشند یا خیر.

 ان پروستات برای چه کسانی باید انجام شود؟تست غربالگری سرط 

شامل لیستی از سوالاتی است که برای هر شخص می تواند  1پاسخ به این سوال برای همه ی افراد یکسان نیست. جدول شماره ی 

 در خصوص فواید و عوارض این غربالگری مورد ارزیابی قرار گیرد.

 یا عدم انجام غربالگری سرطان پروستات برای بیمار و ت در خصوص تصمیم گیری برای انجام. لیستی از سوالا1 جدول

آیا من در خطر بالای سرطان 

 پروستات قرار دارم؟

نفر به سرطان پروستات مبتلا می شود. اما برخی از مردان در  1مرد  6به طور متوسط از هر 

و مردانی که در خویشاوند نزدیک خود  معرض خطر بالاتری هستند، از جمله مردان سیاه پوست

  به این بیماری مبتلا هستند.

آیا در صورت ابتلا به سرطان 

می خواهید در خصوص ابتلای 

 خود آگاهی بیابید؟

برخی سرطان هایی که با آزمایش غربالگری تشخیص داده می شود به آرامی پیشرفت می کنند و 

است هرگز آسیب نرساند.این بدین معناست که  تا سالهای زیادی آسیب نمی رساند و یا ممکن

 شما می توانید سرطانی را که ممکن است به شما آسیب نرساند، درمان کنید.

برخی افراد با اطلاع از شرایط خود حس بهتری دارند و برخی دیگر ترجیح می دهند تا در صورت 

نید که کدام یک شما را وجود احتمال ابتلا به سرطان نسبت به آن مطلع نشوند. به این فکر ک

بیشتر آزار می دهد، اینکه متوجه ابتلا به سرطان در مراحل اولیه آن نشوید و یا خطر ناشی از 

 ها و اقدامات درمانی که ممکن است ضرورت نداشته باشد را بپذیرید.انجام آزمایش

در صورتی که نتیجه ی تست 

مثبت کاذب گزارش شود چه 

 احساسی خواهید داشت؟

، دو مورد مثبت کاذب است. این بدین معناست منجر به نگرانی بی مورد PSAتست مثبت  3ر از ه

 و آزمایش های اضافی از جمله نمونه برداری شود.

شود می توان به  PSA تست شدن مثبت به منجر تواند می سرطان از غیر به که مواردی جمله از

 .باشد می تست انجام د روز قبل ازبزرگ شدن پروستات، دوچرخه سواری یا انزال در طی چن
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آیا برای بررسی سرطان 

پروستات حاضر به انجام 

 بیوپسی هستید؟

به آزمایش دیگری به نام ، ممکن است برای بررسی سرطان مثبت شود PSAاگر آزمایش 

 نیاز باشد. این آزمایش می تواند دردناک باشد و خطر ابتلا به عفونت را در پی دارد."بیوپسی"

ورتی که متوجه ابتلا به در ص

سرطان شوید، آیا حاضر به 

 درمان هستید؟

برای برخی از مردها، نظارت فعال به عنوان یک گزینه مطرح می باشد. افرادی که این گزینه را 

انتخاب می کنند، بلافاصله درمان نمی شوند؛ بلکه با انجام آزمایشات معمول رو به رشد بودن 

 در صورت رشد آن درمان فعال را شروع کنند. سرطان را بررسی می کنند تا

 نه و) درمان سرطانشان، وضعیت اساس بربرخی تمایل به درمان فوری دارند یا پزشکان آنها 

حتمالی شامل پرتو درمانی و جراحی می ا های گزینه. گیرند می نظر در آنها برای را( فعال نظارت

  باشد.

آیا از خطرات ناشی از درمان 

تات، اطلاع سرطان پروس

 دارید؟

خطرات درمان هایی مانند پرتودرمانی و جراحی شامل مشکلات ادرار کردن، عملکرد نعوظ و 

 حرکات روده است.

گیری در  آیا در صورت تصمیم

خصوص عدم انجام غربالگری 

 نوع به عواقب ناشی از ابتلا

 سرطان( کشنده حتی یا) جدی

 پذیرم؟ می را پروستات

در است، اما می تواند به شما کمک کند تا با در نظر گرفتن تمامی پیامد های گرچه این اتفاق نا

 احتمالی ناشی از عدم غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان، پشیمان نشوید.

 

(، انجمن USPST) انجمن ها و جوامع بزرگ پزشکی از جمله کارگروه کاری خدمات پیشگیرانه ایالت متحده سازمان های حرفه ای:

ان آمریکا، سازمان اورولوژی امریکا و بسیاری از انجمن های سرطان اروپا براین عقیده هستند که مردان باید در مورد تست سرط

غربالگری با پزشکان مشورت کنند و این افراد باید از فواید و مضرات غربالگری سرطان پروستات آگاه باشند تا براساس شرایط خود 

  ریافت نمایند.بهترین گزینه ی درمانی را د

شود.  سالگی برای افرادی که ریسک متوسط سرطان پروستات را دارند، انجام می 50غربالگری از سن  سن شروع تست غربالگری:

افرادی که عوامل خطر ساز سرطان پروستات )مثل نژاد سیاه و یا سفید پوستی که سابقه خانوادگی در پدر و برادر داشته اند( ممکن 

 سال شروع کنند. 45-40را از سن است غربالگری 

پس از شروع غربالگری، این آزمایش )در صورت تمایل به ادامه ی آزمایش( می آزمایش غربالگری چند وقت یکبار انجام شود؟ 

 است. PSAبایست هر یک تا دو سال تکرار شود که شامل تست خونی 

سالگی متوقف شود، اگرچه ممکن  69دهند که در سن  دستورالعمل ها پیشنهاد میتست غربالگری در چه سنی متوقف شود؟ 

 است بعضی از متخصصان پیشنهاد دهند که ادامه داشته باشد.

در افرادی که امید به زندگی و یا توانایی انجام اقدامات درمانی در آنها به علت  شود: در چه افرادی تست غربالگری توصیه نمی

 شود. بیماری های جدی دیگر پایین است، انجام نمی

 UpToDate: منبع
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 19-دو داروی جدید برای درمان کووید

های (، جهت افزایش گزینهWHOسازمان جهانی بهداشت )

-کووید اروی جدید را برای درماندرمانی در دسترس، دو د

در نجات جان اینکه این داروها تا چه حد . کندتوصیه می 19

رس بودن و به میزان در دست کننده باشند،ها کمکانسان

 .دارد ها بستگیآنمقرون به صرفه بودن 

برای بیماران است که  Baricitinibیکی از این داروها داروی 

 این دارو از دستهشود. دید توصیه میش 19-مبتلا به کووید

که تحریک بیش  باشدمی (JAK) های ژانوس کینازمهارکننده

ین دارو . بهتر است اندنکاز حد سیستم ایمنی را سرکوب می

 در کنار داروهای کورتیکواستروئیدی استفاده شود.

Baricitinib  یک داروی خوراکی است که در درمان آرتریت

توسط  2021در جولای شود. این دارو روماتوئید استفاده می

WHO گیرنده  مسدودکننده به عنوان جایگزین داروهای

 در درمان آرتریت پیشنهاد شد. 6-اینترلوکین

به صورت مشروط  WHOنام دارد.  Sotrovimabم داروی دو

-را برای درمان کووید آنتی بادی مونوکلونال از ایناستفاده 

در بیمارانی که در معرض خطر بالای خفیف یا متوسط  19

 بیماران، بستری هستند، توصیه کرده است. بیماران مسن

 مانند ایهای زمینهبیماریمبتلایان به نقص ایمنی، مبتلا به 

افرادی که واکسینه  همچنین دیابت، فشار خون بالا و چاقی و

 باشند.، کاندید دریافت این دارو میاندنشده

Sotrovimab کوکتل دارویی  جایگزینی برایCasirivimab-

Imdevimab ای از دومجموعه کوکتل این شود.محسوب می 

 توسط 2021است که در سپتامبر بادی مونوکلونال آنتی

WHO   مطالعات در عنوان یک گزینه درمانی معرفی شد. به

ادامه  اومیکرون های مونوکلونال علیهبادیمورد اثربخشی آنتی

به  دهد کهدارد اما مطالعات آزمایشگاهی اولیه نشان می

اثربخشی خود را علیه این سویه  Sotrovimabاحتمال زیاد 

 جدید حفظ کرده است.

نیز به عنوان  Tofacitinibو   Ruxolitinibدو داروی

شدید پیشنهاد  19-کوویدهای پیشنهادی درمان گزینه

اند اما به دلیل عدم وجود اطلاعات مکفی در خصوص شده

کند از این داروها قعلا توصیه می WHOها، اثربخشی آن

 استفاده نشود.

روزرسانی که هشتمین به WHO های امروزتوصیه

ر مورد درمان های سازمان جهانی بهداشت ددستورالعمل

 بر اساس شواهد حاصل از هفت کارآزماییباشد، می 19-کووید

 19-کووید بیمار مبتلا به 4000بیش از  شده برانجام بالینی

 است.تعیین شدهغیر شدید، شدید و بحرانی 

WHO واین داروها تضمین ظرفیت عرضه جهانی  جهت 

های دسترسی عادلانه و پایدار به درمان سازی زمینهفراهم

ندگان دارویی مطرح جهان ، در حال مذاکره با تولیدکنجدید

 باشد.می

 2022ژانویه  14

 سازمان جهانی بهداشتمنبع خبر: 

 

در خصوص حساسیت کمتر  FDAهشدار 

 شخیصی در برابر اومیکرونهای تتست

های تست ،(FDA) به گفته سازمان غذا و داروی ایالات متحده

 است در تشخیص نوعممکن  19-کوویدژن سریع آنتی

Omicron   سراسر دنیاستکه به سرعت در حال گسترش در، 

 .مؤثر نباشد

دسامبر در سایت  28در تاریخ  FDAکه ای بر اساس اطلاعیه

های آنتی ژن آزمایشرسد نظر می خود منتشر کرده، به

19-تازه های کووید  

 

https://www.who.int/news/item/14-01-2022-who-recommends-two-new-drugs-to-treat-covid-19
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کنند اما ممکن را شناسایی می Omicronنوع  ،19-کووید

 از حساسیت کافی برخوردار نباشند.است 

 هایبا استفاده از نمونه که اولیه آزمایشگاهی هایدر بررسی

 های مبتنی برتست )با حرارت( انجام شد، کشته شده ویروس

بودند اما حساسیت  Omicron ژن قادر به تشخیص نوعآنتی

ها در شرایطی که نمونه حاوی ویروس فعال باشد، این تست

 یابد.کاهش می

های آزمایشگاهی جایگزین که این دادهلازم به ذکر است 

ای هبا استفاده از نمونهکه مطالعات بالینی  های حاصل ازداده

باشد. این نمی ،شودفعال انجام میبیمار مبتلا به ویروس 

لعات بالینی در حال حاضر در حال انجام هستند و باید مطا

یز ها نگیری نهایی تا اعلام نتایج این بررسیبرای تصمیم

 منتظر ماند.

FDA در  عموما های آنتی ژنتست ند کهکینشان م خاطر

 برخوردارندحساسیت کمتری  ازهای مولکولی مقایسه با تست

اولیه قرار دارند  هایی که در مراحلممکن است تمام عفونتو 

 کند کههمچنان توصیه میرا تشخیص ندهند. با این وجود، 

 آنتی مبتنی بر از آزمایشات های موجودمطابق دستورالعمل

 استفاده شود.ژن 

های مبتنی بر که با تستافرادی ، FDAهای بر اساس توصیه

-ابتلا به کوویدعلائم  ژن جواب منفی دریافت کردند اماآنتی

 ابتلایاحتمال  به دلیل مواجهه با افراد مبتلا، یاند را دار19

های مولکولی نیز انجام دهند تا باید مجددا تست ،بالایی دارند

 ها اطمینان حاصل شود.از وضعیت ابتلای آن

 ژن جواب مثبت دریافتهای مبتنی بر آنتیکه با تستافرادی 

رمان، برای ادامه روند دند و نک قرنطینهباید خود را کردند 

 تحت نظر پزشک قرار بگیرند.

FDA به ، اهیگهای آزمایشدر همکاری با تولیدکنندگان تست

 نیربهت تعیین نیو همچن هاتست تیحساس یابیارزمطالعه و 
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یژن ادامه م یآنت ات مبتنی برشیآزماانجام زمان و فرکانس 

 دهد.

 2021دسامبر  29

 Medscape :خبر منبع

 

 بهترین ماسک برای پیشگیری از کرونا

را  N95ماسک ( CDCهای واگیر آمریکا )اداره کنترل بیماری

 .کندبه عنوان بهترین ماسک در برابر ویروس کرونا توصیه می

های های قبلی خود در مورد ماسکدر انحراف از توصیه

های واگیر اداره کنترل بیماریصورت، دستورالعمل جدید 

عنوان بهترین را به KN95 یا N95 های، ماسک(CDCآمریکا )

کند به معرفی کرده و توصیه می  19-کووید محافظ در برابر

ها ای از این نوع ماسکهای پارچهجای استفاده از ماسک

 ه خوبی رویاستفاده شود. البته به شرطی که این ماسک ب

 صورت فرد قرار بگیرد و فیکس شود. 

باعث KN95 و N95 هایگیری، کمبود ماسکدر اوایل همه

کارکنان برای کادر درمان و  ها صرفاشده بود این نوع ماسک

این دستورالعمل جدید  .توصیه بشودهای بهداشتی مراقبت

 .قرار داده است مدنظرعموم مردم را 

 و گسترش سریع آن، یروس کرونامسری و جدید و بسیارنوع 

را به این فکر انداخته است که کدام ماسک  CDCمسئولین 

 .تواند به بهترین وجه به مهار عفونت کمک کندصورت می

ه کرد توصیهدر ماه سپتامبر  CDCرسانی، روزقبل از این به

 N95های از ماسک های خاصدر موقعیتمردم عادی که  بود

 به هااز این ماسک استفاده. کننداستفاده  بار مصرفیک

و  تندبیماری هسفرم شدید افرادی که بیشتر مستعد ابتلا به 

افرادی که بیش از دیگران در معرض مواجهه با ویروس کووید 

قرار دارند، پیشنهاد شده بود. علاوه بر این، شرایط سفر و 

استفاده از وسائل حمل و نقل عمومی نیز از دیگر مواردی بود 

 استفاده شود.N95 شد از ماسک وصیه میکه ت

 CDC های کند انواع خاصی از ماسکتوصیه می همچنان

N95 های که به ماسکN95  جراحی معروف هستند، صرفا

ها برای استفاده کادر درمان ذخیره شود. طراحی این ماسک

خون و سایر خطرات  است که فرد را از پاشیدن ایبه گونه

 کند.حافظت میموجود در اتاق عمل م

 .کننداحساس راحتی نمی N95 ماسکبا این حال، همه در 

CDC کند که بهترین ماسک، ماسکی است همچنین تاکید می

روی صورت بیمار قرار بگیرد و استفاده مداوم و که به خوبی 

 طولانی مدت از آن برای بیمار میسر باشد.

ز کبه گزارش آسوشیتدپرس، کریستن نوردلاند، سخنگوی مر

های آمریکا، روز جمعه در کنترل و پیشگیری از بیماری

 پیام اصلی ما همچنان این است که هر: »اظهار کردهای بیانیه

 «ماسکی بهتر از ماسک نزدن است.

 2022ژانویه  16

 Drugs.comمنبع خبر: 

 

 

https://www.medscape.com/viewarticle/965766?src=mbl_msp_android&ref=share
https://www.drugs.com/news/cdc-advises-n95s-best-masks-against-coronavirus-102917.html
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