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 بالغ مارانیدر ب تالیژن مپلکسیعفونت هرپس س تیریمد

های ویروسی مقاربتی در سرتاسر جهان است. به طور معمول، عامل ابتلا به این ترین بیماریهرپس ژنیتال یکی از شایع

تواند در بعضی ( هم میHSV-1این ویروس ) 1باشد. هر چند نوع ( میHSV-2) 2نوع  بیماری، ویروس هرپس سیمپلکس

افزایش روبه HSV-1موارد علائم بالینی مشابهی در بیماران ایجاد نمایند. لازم به ذکر است که شیوع هرپس ژینتال ناشی از 

دهد. در موارد راجعه که اتفاقا شیوع کاهش میدار بودن بیماران را است. استفاده از داروهای ضدویروس، مدت زمان علامت

توان دو رویکرد مختلفی درمانی یعنی درمان پروفیلاکتیک و درمان اپیزودیک را برای بیمار در نظر گرفت. بالایی هم دارند، می

 در ادامه این نوشتار، این موارد توضیح داده خواهند شد. 

 درمان اپیزود اول بیماری 

 اولین ایپزود ابتلا به هرپس ژنیتال لازم است دو اصطلاح را تعریف کنیم.  پیش از بررسی درمان

بادی علیه تیهیچ آن HSV-2در صورتی که بیمار در هنگام ابتلا به  (:Primary Infectionعفونت اولیه ) -

HSV-1  وHSV-2  نداشته باشد یا به عبارت دیگرSeronegative بندی از نوع اولیه طبقه باشد، عفونت او

ی شود. در این نوع عفونت، بیمار علاوه بر تجربه ضایعات دردناک در ناحیه تناسلی و سوزش ادرار، دچار علائممی

هفته ادامه  4الی  2حالی و سردرد هم خواهند شد. در صورت عدم دارودرمانی علائم به مدت مثل تب، کسالت، بی

 کند. پیدا می

 ،HSV-2در صورتی که بیمار در هنگام ابتلا به  (:Nonprimary Infectionعفونت غیراولیه ) -

Seropositive  باشد یعنی از قبل نسبت بهHSV-1 در نظر گرفته  ایمنی داشته باشد، این عفونت غیراولیه

و ایمنی  HSV-2ی به سابقه ابتلا قبل تر است. در خصوص اینکهشود. در این موارد علائم بیماری کمی خفیفمی

رسد یست. به نظر مینو علائم عفونت دارد، چندان شناخته شده  HSV-1نسبت به آن چه تاثیری بر روی ابتلا به 

 ژنیتال بسیار نادر باشد.  HSV-1ابتلا به  HSV-2بعد از ابتلا به 

رمان کنند، باید دس ژنیتال را تجربه می: به طور کلی، تمامی بیمارانیکه اپیزود اول ابتلا به هرپاندیکاسیون شروع درمان

در  های ژنیتال باشد. البتهضدویروس دریافت نمایند. اپیزود اول ممکن است یک اپیزو.د طولانی همراه با علائمی چون زخم

تر )سوزش ادراری و احساس مور مور شدن در ناحیه استخوان باشد، علائم بیمار خفیف Nonprimaryمواردی که بیماری 

 ی( خواهد بود. خاج

ود. هر چند ساعت شروع ش 72دارودرمانی بایستی در اولین زمان ممکن بعد از ظاهر شدن ضایعات پوستی و حداکثر در عرض 

شود، در خارج از این بازه زمانی هم شروع در مواردی که بیمار درد شدیدی دارد یا همچنان دچار ضایعات جدید می

شود. شروع درمان ضدویروسی خوراکی هم شدت و هم دوره علائم را کاهش گرفته میدارودرمانی برای بیماران در نظر 

شود. نمی HSVکشی ویروس دهد. هر چند لازم به ذکر است که شروع درمان ضدویروسی در اپیزود اول سبب ریشهمی

 بنابراین، تمامی بیماران در ریسک عود مجدد علائم قرار دارند. 

اند که استفاده از این دارو طول شده برای این بیمار داروی آسیکلوویر است. مطالعات نشان داده های پیشنهادیکی از درمان

ی انتقال ویروس از روز( و همچنین دوره 7روز در مقابل  5روز(، طول مدت احساس درد ) 16روز در مقابل  12درمان بیمار )

کنند، را تجربه می Nonprimaryهد. البته در بیمارانی که اپیزود دروز( کاهش می 9روز در مقابل  2فرد مبتلا به دیگران را )

کند و تاثیر خاصی بر روی درد ضایعات و مدت زمان فعال بودن ضایعات استفاده از آسیکلوویر صرفا دوره بیماری را کوتاه می

ی یا ضایعات خارج از ناحیه تواند ریسک پیچیده شدن عفونت اولیه )مثلا بروز احتباس ادرارندارد. درمان ضدویروسی می

 دهد. ژنیتال( را کاهش می
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 انتخاب رژیم داروئی و طول درمان  

توانند از داروهای خوراکی برای درمان استفاده کنند. فرم کنند، میژنیتال را تجربه می HSVاکثر بیمارانی که اپیزود اول 

زئی شود. فرم موضعی آسیکلوویر تاثیرات خیلی جستفاده میتزریقی آسیکلوویر معمولا برای موارد پیچیده و سنگین بیماری ا

شود روز پیشنهاد می 10الی  7شوند. به طور معمول درمان برای کند و در نتیجه توصیه نمیدر درمان هرپس ژنیتال ایجاد می

ر ادامه یابد. روز دیگ 7الی  5روز دارودرمانی بیمار باز هم دچار ضایعات جدید شد، لازم است درمان برای  10اگر پس از 

 های آمریکا به شرح زیر است:داروهای مورد تایید مرکز پیشگیری از بیماری

 ساعت  8گرم هر میلی 400آسیکلوویر  -

 ساعت  8گرم هر میلی 250فامسیکلوویر  -

 ساعت  12گرم هر میلی 1000والاسیکلوویر  -

ود توجهی بین داروهای این دسته وجهستند  و تفاوت قابل هر سه دارو به لحاظ اثربخشی و پروفایل عوارض جانبی مشابه هم

ز لحاظ اتر است اما ندارد.  معمولا از بین این سه دارو، والاسیکلوویر گزینه انتخابی است چرا که دفعات مصرف آن در روز کم

 تری است. هزینه، داروی آسیکلوویر داروی مناسب

درمان به صورت  که بیمار دچار عفونت پیچیده بشود، لازم است در صورتی های پیچیده:ملاحظات مربوط به عفونت

ه کند. گری را تجربتزریقی انجام شود. منظور از عفونت پیچیده شرایطی است که بیمار علاوه بر علائم ژنیتال، علائم شدید دی

 این علائم شامل موارد زیر است: 

 درگیری سیستم اعصاب مرکزی )مننژیت آسپتیک، آنسفالیت و میلیت عرضی(  -

 شود. درگیری عصب خاجی که به احتباس ادراری منجر می -

 ها مثل هپاتیت یا پنومونی درگیری ارگان -

- HSV  منتشر 

ار ال، بیماری که دچشود. به عنوان مثدوز و دوره درمان تزریقی آسیکلوویر معمولا بر اساس نوع و شدت درگیری تعیین می

 8گرم دارو به ازای هر کیلوگرم وزن بدن نیاز دارد که هر میلی 10الی  5درگیری عصب خاجی و احتباس ادراری شده است به 

ن ادامه آکند که علائم بیمار رو به بهبود برود. بعد از ساعت به صورت وریدی تزریق شود. روند درمان تا جایی ادامه پیدا می

روزه کامل بشود. )مجموع درمان تزریقی و  10شود تا جایی که دوره درمان روی خوراکی ضدویروس انجام میروند با دا

کن است دوره روز بشود.( در موارد شدیدتر )مثل آنسفالیت( یا در مواردی که بیمار دچار نقص ایمنی است، مم 10خوراکی 

 روز طول بکشد.  10درمان بیشتر از 

ه ال و ناحیه خاجی تجربدی از بیماران در اپیزود اول بیماری درد متوسط تا شدیدی در ناحیه ژنیتتعدا های کمکی:درمان

هایی که به دلیل ضایعات متعدد دچار سوزش ادراری شود در خانمها پیشنهاد میکنند. در این موارد استفاده از مسکنمی

رایطی که بیمار دچار درجاتی از احتباس کمک کند. در شتواند به کاهش علائم بیمار هستند، نشستن در لگن آب ولرم می

 ادراری بشود )درگیری عصب خاجی( ممکن است نیاز به کاتترگذاری وجود داشته باشد. 

 های مکرر درمان اپیزودهای بعدی و عفونت

اند، وجود دارد. احتمال بروز مجدد علائم بیماری برای تمام افرادی که به هرپس ژنیتال مبتلا شده احتمال تکرار عفونت:

باشد. بازشگت مجدد بیماری می HSV-2کمتر از  HSV-1لازم به ذکر است که احتمال عفونت مجدد در موارد ابتلا به 
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شود. ویروس به صورت نهفته در کنی ویروس نمیسبب ریشهارتباطی به نوع درمان در اپیزود اولیه ندارد چرا که دارودرمانی 

ماند و در آینده ممکن است به دلایل مختلف مجددا فعال بشود. به طور معمول با گذشت زمان نسبت به عفونت بدن باقی می

 شود. اولیه، احتمال عود مجدد بیماری کمتر می

بار عود علائم در  4رابر با ب HSV-2نرخ عود بعد از عفونت اولیه با در صورت عدم استفاده از دارودرمانی ضدویروسی، میانگین 

، تعداد HSV-1بار در سال هم افزایش پیدا کند. در خصوص  6درصد بیماران، موارد عود ممکن تا  40طی یک سال است. در 

 موارد عود در طی یک سال به طور معمول یک بار است. 

ر متفاوت و ن است متفاوت باشد. تعداد ضایعات معمولا کمتر است و ضایعات ظاهدر موارد عود، علائم بالینی بیمار ممک

ها که ممکن است دچار خارش واژن یا فیشر بشوند. در اپیزودهای عود، طول دوره دهند؛ به ویژه در خانمآتیپیکالی نشان می

 شود. تر میدرگیری با ضایعات و همچنین مدت زمان پخش کردن ویروس کوتاه

اهش های درمانی: به طور معمول جهت کاهش احتمال انتقال بیماری به شریک جنسی فرد، کاهش شدت علائم و کگزینه

ی به شود. البته در برخی از بیماران ممکن است نیازریسک بروز مجدد علائم، داروهای ضدویروس خوراکی به بیماران داده می

تند، سی فعال نیسباشد. این افراد عبارتند از افرادی که از لحاظ جن دارودرمانی ضدویروس در اپیزودهای بعدی وجود نداشته

دهند. برای مدیریت دسته افرادی که خیلی دیر به دیر تظاهرات هرپس ژنیتال را بروز می بیمارانی که علائم خفیف دارند و آن

 اند:اپیزودهای عود دو راهکار درمانی متنوع مطح است که در ادامه توضیح داده شده

ها علائم )خارش، گزگز یا منظور از این نوع درمان اینست که بیمار به محض اینکه متوجه شروعدرمان اپیزودیک:  -

شود، رژیم داروئی ضدویروس را آغاز نماید. این دسته علائم معمولا قبل از ایجاد ضایعات خود را نشان حسی( میبی

کند. ات کمک کرده و دوره سرایت بیماری را کاهش میدهند. این روش درمانی به افزایش سرعت بهبود ضایعمی

 به درمان چندان بالایی از طرف بیمار ندارد. 1این روش هزینه مالی کمتری دارد و نیاز به پایبندی

کنند. این روش درمانی : در این روش بیماران هر روز از داروهای ضدویروس استفاده میدرمان سرکوب مزمن -

براین، استفاده از این روش درمانی ریسک کنند. علاوهدهای شدید و پرتکرار را تجربه میمناسب افرادی است که عو

 دهد. انتقال ویروس به شریک جنسی سالم را تا حد زیادی کاهش می

تر است، هنوز اطلاعات زیادی در دست نیست. درمان اپیزودیک برای در خصوص اینکه کدامیک از این دو روش مناسب

یمار ت زمانی که بتر است اما با استفاده از روش سرکوب مزمن تعداد روزهایی که بیمار ضایعه فعال دارد و مدبیماران راحت

کند. لازم به ذکر است که بیماران مبتلا ممکن است در تواند ویروس را به دیگری منتقل کند، بیشتر کاهش پیدا میمی

ه از روش ریک جنسی خود منتقل کنند. از این جهت شاید استفادشرایطی که هیچ ضایعه واضحی ندارند هم ویروس را به ش

دت د بیماری، شسرکوب مزمن تا حدی ارجح باشد. بنابراین، برای انتخاب بین یکی از این روش درمانی عواملی مثل تواتر عو

ی بود. در پایان براکننده خواهد علائم، ترجیح بیمار  و میزان نگرانی او از انتقال بیماری به شریک جنسی خود تعیین

 توان چنین گفت:ودهای ثانویه میبندی نحوه انتخاب روش درمان اپیزجمع

 کننده مزمن ارجح است. کند، درمان سرکوببار عود علائم را تجربه می 6در مواردی که بیمار در طی سال حداقل  -

حداقل برساند،  درمان  اری به شریک جنسی خود را بهخواهد ریسک انتقال بیمدر مواردی که بیمار می -

 کننده مزمن ارجح است.سرکوب

 ت.ها کم است، درمان اپیزودیک ارجح اسبرای بیمارانی که فعالیت جنسی ندارند، تعداد موارد عود و شدت علائم آن -

                                                      
1 Adherence 
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 های درمانی در موارد عود رژیم

لائم هشدار شد، پزشک باید در خصوص ع: در صورتی که این روش درمانی برای بیمار در نظر گرفته شده بادرمان اپیزودیک

الاسیکلوویر وسیکلوویر و و زمانی که بیمار باید دارودرمانی را آغاز کند، به بیمار آموزش داده شود. هر سه دارو آسیکلوویر، فاک

 شوند و به یک میزان اثربخشی دارند. در این شرایط تجویز می

 روز  5گرم دو بار در روز برای میلی 800روز یا   2گرم سه بار در روز برای میلی 800آسیکلوویر: 

گرم برای میلی 500روز یا  5گرم دو بار در روز برای میلی 125گرم دو بار در روز برای یک روز یا میلی 1000فامسیکلوویر: 

 روز  2گرم دو بار در روز برای میلی 250دوز اول و سپس 

 روز 5گرم یک بار در روز برای میلی 1000روز یا  3برای گرم دو بار در روز میلی 500والاسیکلوویر: 

ن شروع دارو ساعت اول شروع علائم آغاز شود. بیمار باید از قبل درباره زما 24بهتر است که درمان در صورت امکان در 

 است احساس کنآموزش ببیند و دارو را از قبل در منزل داشته باشد. بیماران باید بدانند که پیش از مشاهده ضایعات مم

 حسی یا گزگز در ناحیه ایجاد شود. بی

ها مار یکی از آن: چندین رژیم دارویی برای این مورد پیشنهاد شده است که بسته به شرایط بیکنندهدرمان مزمن سرکوب

باید در  شود. لازم به ذکر است بیماری که قرار است به صورت طولانی مدت از داروهای ضدویروس استفاده کندانتخاب می

 ها عبارتند از:ار بگیرد. این رژیمهای مشخصی مجددا مورد بررسی قرزمان

 گرم دو بار در روز میلی 400آسیکلوویر  -

 گرم دو بار در روز میلی 250فامسیکلوویر  -

گرم در مواردی استفاده میلی 1000گرم یک بار در روز )به طور معمول دوز میلی 1000یا  500والاسیکلوویر  -

 عود در یک سال تجربه کند.( 10شود که بیمار بیشتر از می

، ساله 6های طولانی مدت ضدویروس را بررسی کرده است. در این مطالعه تنها یک مطالعه گسترده برای بررسی ایمنی درمان

 نفر مورد پایش قرار گرفتند و عارضه و مشکل خاصی گزارش نکردند.   239

 HIVه ملاحظات خاص در بیماران مبتلا ب

ممکن است اپیزودهای طولانی و شدید هرپس ژنیتال را تجربه کنند و بیشتر از سایر بیماران در  HIVبیماران مبتلا به 

در این بیماران  HIV( که برای مدیریت ART) 2رتروایرالریسک ابتلا به هرپس مقاوم به درمان قرار دارند. درمان آنتی

ممکن است تظاهرات  ARTرا کاهش بدهد. البته با شروع  HSVر ضایعات مربوط به تواند شدت و تواتشود، میاستفاده می

کننده به منظور کاهش ریسک انتقال ویروس موقتا تشدید شود. در این بیماران استفاده از درمان سرکوب HSVبالینی 

HSV-2  یاHIV شود. به شریک جنسی توصیه نمی 

 جایگاه درمان موضعی 

وضعی هیچ جایگاهی در رژیم دارودرمانی هرپس ژنیتال ندارد. هر چند فرم موضعی آسیکلوویر در بازار به طور کلی، درمان م

موجود است اما اثربخشی چندانی از آن دیده نشده است. در سه مطالعه بالینی انجام شده، اثرات بالینی و ویرولوژیکی استفاده 

                                                      
2 Antiretroviral therapy 
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رسد فرم موضعی دارو در یر موضعی گزارش نشده است. به نظر میاز فرم خوراکی و تزریقی آسیکلوویر بالاتر از آسیکلوو

درصد و درمان موضعی  80جلوگیری از انتقال ویروس به دیگران اثربخشی مناسبی ندارد. درمان خوراکی انتقال ویروس را تا 

کند اما فرم گری میدهد. استفاده از درمان خوراکی از تشکیل ضایعات جدید جلویدرصد کاهش می 55انتقال ویروس را تا 

موضعی خیر. در یک مطالعه بالینی دیگر، اثرات اضافه کردن درمان موضعی به رژیم معمول دارودرمانی هرپس ژنیتال مورد 

 بررسی قرار گرفت و تاثیر مثبتی از آن گزارش نشد. 

 داروهای در دست تحقیق 

ر دست بررسی و د HSV-2یک دارو ضدویروس است که در حال حاضر اثربخشی آن در درمان  Pritelivirدارویی به نام 

 Pritelivirکند. مکانیسم عمل مطالعه است. این دارو با مکانیسم متفاوتی نسبت به آسیکلوویر و داروهای مشابه آن عمل می

 باشد. دو مطالعه بالینی برای بررسی اثربخشی این دارو انجام شده است: می HSV-2پریماز ویروس -مهار کمپلکس هلیکاز

 

 

نفری با سابقه  156در مقایسه با پلاسبو در یک جمعیت  Pritelivirدر یکی از این مطالعات اثر دوزهای مختلف داروی  -

در  4( پراگندگی ویروسRR) 3داشتند، بررسی شد. ریسک نسبی HSV-2ابتلا به هرپس ژنیتال که سرولوژی مثبت برای 

گزارش شد. این شاخص در  0.13استفاده کردند در مقایسه با گروه پلاسبو  Pritelivirگرم میلی 75بیمارانی که روزانه 

گزارش شد. استفاده از داروی  0.32گرم استفاده کرده بودند میلی 400گروهی که دارو را به صورت هفتگی و با دوز 

Pritelivir  زهایی که بیماران ضایعات فعال داشتند را هم کاهش داد. تعدا رو 

گرم در روز( میلی 500گرم در روز( با والاسیکلوویر )میلی 100) Pritelivirکنندگی مصرف در مطالعه دوم، اثرات سرکوب -

وارد  HSV-2بیمار با سابقه هرپس ژنیتال راجعه  91سازی شده و متقاطع مقایسه شد. در قالب یک مطالعه تصادفی

فت نکردند تا اثرات روز دوم بیماران دارویی دریا 28روز اول یکی از دو دارو را دریافت کردند.  28مطالعه شدند. بیماران 

ی یک مطالعه حیوانی ( این مطالعات به دلیل ملاحظات ایمنWashout Periodها پاک شود. )داروی اول از بدن آن

ن مطالعه در دست ان با هر دو دارو را به اتمام رساندند. در نتیجه گزارشی از ایبیمار درم 56جداگانه متوقف شد. صرفا 

 نیست. 

 منبع: 

Libook.xyz. (2025). Login. [online] Available at: https://www-uptodate-

com.libook.xyz/contents/treatment-of-genital-herpes-simplex-virus-

infection?search=herpes%20genitalis&source=search_result&selectedTitle=1~120&usage_type=defa

ult&display_rank=1 [Accessed 27 May 2025]. 

                                                      
3 Relative Risk 

4 Viral Shedding 
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 در کاهش ریسک بیماری آلزایمر HIVنقش مثبت داروهای ضد 

 های ترانس کریپتاز معکوس در کاهش ریسک ابتلا به بیماری آلزایمر نقش دارد. رسد استفاده از مهارکنندهبه نظر می

شود. استراز و همچنین مهار بتاآمیلوئیدها انجام میکولینهاست که درمان اصلی بیماری آلزایمر بر پایه مهار آنزیم استیلسال

تواند در کنترل علائم بیماری می Neuroinflammatoryهای مطالعات جدید حاکی از این است که هدف قرار دادن سیستم

( از طریق القا tauهای تاو )رسد بتاآمیلوئیدها و پروتئینموثر واقع شود. به نظر میو جلوگیری از پیشرفت بیماری بسیار 

های شوند. پژوهشباعث ایجاد اختلالات نورودژنراتیو و کاهش عملکرد شناختی مغز می Neuroinflammationمسیرهای 

نقش  Inflammasome NLRP3به نام ای جدید نشان داده است که در روند پاتوژنز بیماری آلزایمر ساختارهای پیچیده

)اولیه( است.  5های سیستم ایمنی ذاتییک کمپلکس پروتئینی از انواع مختلفی از پروتئین Inflammasomeکنند. بازی می

-Caspaseسازی آنزیم ها، از طریق فعالهای ایمنی متعددی در این مجموعه پروتئینی وجود دارند که فعال شدن آنگیرنده

و حتی القا آپوپتوز خواهد  18و اینترلوکین  1هایی مثل اینترلوکین های ایمنی، ترشح سایتوکاینتشدید واکنش منجر به 1

تجمع بتاآمیلوئیدها و پروتئین تاو کرده و سبب ایجاد یک سیکل معیوب در  NLRP3 inflammasomeشد. فعال شدن 

 شود. راستای کاهش عملکرد شناختی مغز می

 

 

رسد کند. به نظر میاز پیشروی بیماری آلزایمر جلوگیری می NLRP3 inflammasomeپژوهشگران معتقدند مهار 

کننده کمک Inflammasomeتوانند در مهار ( میNRTI) 6های نوکلئوزیدی ترانس کریپتاز معکوسداروهای مهارکننده

گیرند. این مورد استفاده قرار می Bو هپاتیت  HIVعفونت  باشند. این داروها در اصل داروهای ضدویروس هستند و در درمان

گذارند که هنوز به طور دقیق تاثیر می Inflammasomeشان روی داروها با مکانیسمی غیرمرتبط به اثرات ضدویروسی

 شناخته نشده است. 

                                                      
5 Innate Immune System 
6 Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors 

دارویی  -های علمیتازه  
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گذشته پرداختند تا مشخص  سال 24ر دنفر  272،000ای برای بررسی صحت این فرضیه پژوهشگران به بررسی اطلاعات بیمه

ایرین کمتر بوده استفاده کرده بودند نسبت به س NRTIکنند آیا بروز بیماری آلزایمر در گروهی از بیماران که از داروهای 

 است یا خیر. 

لی ا 6خطر بروز بیماری آلزایمر را بین  NRTIه هر یک سال استفاده از داروهای کهای آماری حاکی از این است نتایج بررسی

های های غیرنوکلئوزیدی ترانس کریپتاز، مهارکنندهدهند. سایر داروهای ضدویروس مثل مهارکنندهدرصد کاهش می 13

ها با مکانسیمی غیر از NRTIآلزایمر نداشتند. بنابراین،  ای هیچ تاثیری در بروزهای انتقالی رشتهپروتئاز و مهارکننده

 کنند. ی آلزایمر نقش بازی میمکانیسمی ضدویروسی خود درکنترل بیمار

های بالینی انجام بشود. تری در رده کارآزماییهمچنان لازم است مطالعات گسترده NRTIبرای تایید اثر ضدآلزایمر داروهای 

داروئی ایران  در بازار NRTIهنوز استفاده از این داروها برای کنترل آلزایمر در حد تئوری مطرح است. از دسته داروهای 

 ، آباکاویر و امتریسیتابین اشاره کرد. نیدوودیزتوان به لامیوودین، می

 2025می  16

 Association of NRTIs with reduced risk of Alzheimer's diseaseمنبع: مقاله 

 

 

 

 

 

 

  

https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/alz.70180
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 یک داروی خوراکی جدید برای پیشگیری از بارداری، این بار برای آقایان

توانند با هدف پیشگیری از باروری استفاده نمایند. یک قرص خوراکی غیرهورمونی است که آقایان می YCT-529مولکول 

 ت. ال انجام اساین مولکول در مطالعات حیوانی اثربخشی مناسبی نشان داده و در حال حاضر مطالعات انسانی این دارو در ح

 2ها صرفا اند که از بین این روش( قرار گرفتهFDAدارو آمریکا ) روز پیشگیری از بارداری مورد تایید سازمان غذا و 20حدود 

ها برای درصد خانم 25ها استفاده از کاندوم و جراحی وازکتومی هستند. حدود مورد برای آقایان طراحی شده است. این روش

هت مصرف در آقایان برای جکنند و هیچ داروی مشابهی خوراکی استفاده می های ضدبارداریپیشگیری از بارداری از قرص

 کمک به پیشگیری از باروری وجود ندارد. 

اند، اولین به چاپ رسانده Communications Medicineای که اخیرا در ژورنال سوتا در مقالهپژوهشگران دانشگاه مینه

مولکول  ند. این داروی جدید،اتواند به عنوان قرص ضدبارداری در آقایان استفاده شود، معرفی نمودهداروی خوراکی را که می

YCT-529 شود. این دارو از طریق مهار تولید اسپرم باعث است که ماهیت هورمونی نداشته و به صورت خوراکی مصرف می

 شود. جلوگیری از باروری می

 

 

درصد در پیشگیری از  99های مذکر، این دارو به میزان هفته استفاده در موش 4مطالعات حیوانی نشان داده که بعد از 

هفته استفاده از  2ها به دنبال ها انجام شده حاکی از کاهش تعداد اسپرمبارداری موثر بوده است. مطالعاتی که روی پیرامات

ها توان باروری به طور کامل بازیابی شد. این پروسه در ها و چه در پیراماتر موشباشد. پس از قطع دارو، چه ددارو می

های مورد مطالعه بی جدی در نمونهها، عارضه جانبرد. در این بررسیهفته زمان می 15الی  10هفته و در پیرامات  6ها موش

 گزارش نشد. 
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توان باروری آقایان را کاهش  Aهای سیگنالینگ ویتامین تمبه صورت غیرهورمونی و از طریق مهار سیس YCT-529مولکول 

-YCTکند. مولکول یا همان رتینوئیک اسید نقش بسیار مهمی در پروسه ساخته شدن اسپرم بازی می Aدهند. ویتامین می

ماتوژنز را متصل شده و اجازه اتصال خود ویتامین و در نتیجه شروع پروسه اسپر Aتواند به سه گیرنده ویتامین می 529

 دهد. نمی

 

ر حال مطالعات بالینی این دارو را با موفقیت انجام داد. د 1فاز  YourChoice Therapeuticsشرکت  2024در سال 

 حاضر، دومین کارآزمایی بالینی جهت ارزیابی ایمنی و اثربخشی این مولکول در حال انجام است. 

  2025می  20

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

https://www.medscape.com/viewarticle/first-hormone-free-male-pill-yct-529-shows-early-promise-2025a1000cn6
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 (: تداخلات داروئی و احتیاطات مصرف Cuminگیاه زیره )

که هم به  یکی از گیاهان بومی منطقه مدیترانه و جنوب آسیاست Cuminum cyminumگیاه زیره یا زیره سبز با نام علمی 

های نهرود و هم کاربردهای درمانی بسیاری در طب سنتی دارد. بخش مورد استفاده این گیاه میوه و داعنوان ادویه به کار می

 آن است. 

ابع ر متون قدیمی ذکر شده است اما مندرمانی از آن د ای داشته و چندین اثراز گذشته این گیاه در طب سنتی جایگاه ویژه

اند. این گیاه در کاهش بسیاری از علائمی گوارشی از نفخ و یک از این کاربردها را به طور کامل تایید نکردهطب نوین هیچ

حیوانی انجام شده حاکی از آن است که این دارو در  کننده است. مطالعاتروی و سوءهاضمه کمکپیچه گرفته تا بیروندل

باکتریال در ( باعث اثرات آنتیPetroselic Acidکاهش گلوکز خون و کلسترول بد موثر است. وجود اسیدهای چرب )عمدتا 

اکسیدانی های حاوی زیره شده است. دانه زیره حاوی مقادیر بالایی از فلاونوئیدهاست که اشاره به اثرات آنتیفرآورده

های صحرایی مورد بررسی همراه بوده یون در خون موشا افزایش سطح سرمی گلوتاتهای زیره دارد. استفاده از زیره بفرآورده

 است. 

مکن کند. بعضی افراد مهمانطور که اشاره شد این گیاه استفاده غذایی دارد و به طور معمول عارضه جانبی خاصی ایجاد نمی

لا یا با ه مقادیر بابداشته باشند. استفاده از زیره  است با مصرف این گیاه دچار عوارض گوارشی شوند یا به این ترکیب حساسیت

 شود چون مطالعات کافی در این زمینه در دست نیست. هدف درمانی در دوره بارداری یا شیردهی توصیه نمی

اد خون تواند در روند تجمع پلاکتی اختلال ایجاد کند و مانع از روند انعقاند که عصاره زیره مینشان داده In Vitroمطالعات 

دهنده مبتلا هستند باید در استفاده از زیره احتیاط کنند. از همین ریزیشود. در نتیجه افرادی که به اختلالات انعقادی خون

 هفته قبل از نجام اعمال جراحی قطع شود. 2های محتوی زیره باید حداقل رو، استفاده از زیره و فرآورده

ز هم و حائز اهمیت دارد. فهرستی امه هم با برخی از داروهای شیمیایی تداخلات های گیاهی، گیاه زیرمانند همه فرآورده

 ترین تداخلات این دارو در ادامه آورده شده است:مهم

ن، ست. بنابرای: چندین مطالعه مختلف نشان داده که استفاده از زیره با کاهش قند خون همراه بوده اداروهای کاهنده قند

باشند،  کنند باید هنگام استفاده زیره یا عصاره آن بسیار محتاطروهای کاهنده قند خون استفاده میبیماران دیابتی که از دا

ند. ود قرار بدهخقند خون خود را منظم کنترل کنند و در صورت بروز علائم افت قند خون سریعا یک یا دو حبه قند زیر زبان 

های آلدوردوکتاز و آلفاگلوکوسیداز قند خون را کاهش آنزیم رویرسد عصاره تهیه شده از دانه زیره با اثر بر به نظر می

 دهند. می

طور که پیشتر توضیح داده شد، زیره روند انعقاد خون را از طریق اثر بر روی مسیرهای : همانکننده خونداروهای رقیق

فرادی که از داروهای ادر شود. این موضوع سلولی مبتنی بر آراشیدونیک اسید مهار کرده و باعث رقیق شدن خون می

 کنند، اهمیت دارد. دانعقاد یا ضدلخته استفاده میکننده اعم از داروهای ضرقیق

ها از جمله سل کاربرد دارد. مطالعات حیوانی بیوتیک مهم است که در درمان تعدادی از عفونت: ریفامپین یک آنتیریفامپین

فزایش داده و منجر به تشدید عوارض جانبی این دارو درصد ا 35ا حدود اند که زیره غلظت خونی این دارو را تنشان داده

 شود.  می

 The Review of Natural Productsو کتاب  Rxlistمنبع: سایت 

https://www.rxlist.com/supplements/cumin.htm
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 ارتباط مستقیم بین حملات آسم و مصرف داروهای پروژسترونی

به چاپ رسیده حاکی از آن است که مصرف داروهای هورمونی  ERJ Open Researchای که اخیرا در ژورنال نتایج مقاله

ها همراه است. چنین ارتباطی بین مصرف داروهای با افزایش ریسک بروز حملات آسم در خانم  (POP) 7حاوی پروژسترون

 شده است. و حملات آسم مشاهده ن 8ترکیبی پیشگیری از بارداری

تا  18های پژوهشگران دانشگاه سلطنتی لندن به بررسی ارتباط بین مصرف داروهای هورمونی و وقوع حملات آسم در خانم

های اطلاعات پزشکی کشور به ثبت رسیده بود، در سامانه 2020الی  2004های ها بین سالساله انگلیسی که اطلاعات آن 50

 پرداختند. 

هاست که مورد سوال است. چرا که شیوع بیماری آسم در سنین خردسالی ای جنسی و بیماری آسم سالهارتباط بین هورمون

 رود.یبین دو جنس برابر است اما در دوره نوجوانی و با آغاز بلوغ جنسی، شیوع بیماری در بین دختران بالاتر م

کنند، بالاتر گزارش شده است. استفاده می POPهایی که از پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که شیوع حملات آسم در خانم

تر کورتیکواستروئیدها استفاده برند یا از دوزهای پایینسال دارند، از ائوزینوفیلی رنج می 35هایی که سن زیر به ویژه در خانم

 کنند.می

رسد پروژسترون به واسطه توان با قطعیت نظر داد اما به نظر میانیسم ایجاد این عارضه نمیهر چند در خصوص مک

را در این ناحیه  13و  5شود و ترشح اینترلوکین ها سبب القای التهاب و بروز ازدیاد حساسیت در مجاری هوائی میائوزینوفیل

 دهد. افزایش می

 2025می  8

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
7 Progestogen-Only Pill 
8 Combined Oral Contraceptive 

https://www.drugs.com/news/asthma-attacks-increase-some-women-progestogen-only-pill-124886.html
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 SGLT2های افزایش ریسک کتواسیدوز یوگلایسمیک به دنبال استفاده از مهارکننده

رسد منتشر شده است، به نظر می JAMA Surgeryای که به تازگی در شماره آوریل مجله های مقالهبر اساس یافته

کردند، ریسک ( استفاده می2SGLT) 29گلوکز -بیمارانی که پیش از انجام جراحی از داروهای مهارکننده کوترنسپورتر سدیم

کند که ریسک بروز نارسایی ( بعد از انجام عمل جراحی بالاتر است. این مقاله ادعا میeKA) 10بروز کتواسیدوز یوگلایسمیک

 تر بوده است. کنند، پایینومیر در بیمارانی که از این دسته داروئی استفاده میحادی کلیوی و مرگ

 250ز دارد )کمتر ا کتواسیدوز یوگلایسمیک یک سندرم بالینی است که در آن قند خون بیمار در وضعیت نرمال قرار

رم سو بیکربنات  7.3شریانی کمتر از  pHلیتر( در حالیکه بیمار دچار کتونمیا و اسیدوز متابولیک شدید )گرم بر دسیمیلی

محتمل  2وع نو هم دیابت  1میکروگرم بر لیتر( شده است. این وضعیت هم برای بیماران مبتلا به دیابت نوع  18کمتر از 

 ر معرض بروزدفونت، جراحی، تروما، کاهش کالری دریافتی، کم آبی و استفراغ شدید بیماران را بیشتر است. شرایطی مثل ع

 دهند. این عارضه قرار می

نجام عمل جراحی در بیماران مورد ارزیابی روز پس از ا 30تا  eKAومیر، نارسایی حاد کلیوی و در این پژوهش، ریسک مرگ

 مورد دیگر خیر.  33489کردند و استفاده می SGLT2های نجام عمل از مهارکنندهبیمار پیش از ا 7439قرار گرفت. 

ومیر به ، نارسایی کلیوی و مرگeKAعارضه  11کنند، شانس بروزاستفاده می 2SGLTهای در گروهی که از مهارکننده

ان بستری در بیمارستان شدند، مدت زم eKAگزارش شده است. در گروهی از بیماران که دچار  0.7و  0.69، 1.1ترتیب 

که وزن  SGLT2های کننده مهارکنندهدر بیماران مصرف eKAرسد احتمال بروز روز افزایش پیدا کرد. به نظر می 3حدود 

 تاثیری ندارد.  eKAدر احتمال بروز  SGLT2های کمتری دارند، بالاتر است. مدت زمان مصرف مهارکننده

به  ، فرضیات متعددی مطرح شده است.SGLT2ویی و نقش داروهای مهارکننده در خصوص مکانیسم بروز این عارضه دار

های بازجذب گلوکز ادراری در از طریق افزایش ترشح گلوکز در ادرار و بلاک سیستم SGLT2های طور کلی، مهارکننده

ر برابر کتواسیدوز مستعدتر رسد این مکانیسم عمل دارو، بیماران را دکنند. به نظر میهای پروکسیمال کلیه عمل میتوبول

کند چرا که سبب کاهش حجم مایعات بدن شده و از طرف دیگر، مستقیما سبب تحریک ترشح گلوکاگون شده و نسبت می

دهد. به دنبال افزایش سطح گلوکاگون، دفع کلیوی استواستات و گلوکاگون به انسولین در بدن فرد را افزایش می

گردد. با این حال، سطح گلوکز خون به دلیل ونی( مهار شده و فرد دچار کتونمی میبوتیرات )اجسام کتبتاهیدروکسی

 شود. ها در محدوده نرمال حفظ میو از طرف دیگر هایپوانسولینمی ناشی از آن SGLT2های گلوکزوری ناشی از مهارکننده

یابتی دن و داپاگلیفلوزین اشاره کرد. بیماران لوزیتوان به داروهای امپگلیفدر بازار داروئی ایران می SGLT2های از مهارکننده

 کنند بایستی حتما پیش از انجام عمل جراحی پزشک خود را در جریان بگذارند. که از این دارو استفاده می

 2025می  13

  KetoacidosisEuglycemic Diabeticو مقاله  Drugs.comمنبع: سایت 

 

                                                      
9  Sodium-Glucose Cotransporter 2 
1 0 Euglycemic Ketoacidosis 
1 1 Odd Ratio 

https://www.drugs.com/news/preoperative-sglt2-inhibitor-users-have-increased-risk-postoperative-euglycemic-ketoacidosis-124946.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554570/#:~:text=Euglycemic%20diabetic%20ketoacidosis%20(DKA%2C%20EDKA,than%2018%20mEq%2FL)%20and
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 های داروی آزیترومایسین به دلیل مقاومت داروئی بیوتیکی: حذف برخی از اندیکاسیونمقاومت آنتی

 لیست داروهای ضروری سازمان جهانی بهداشتهای پرکاربرد و از جمله داروهایست که در بیوتیکآزیترومایسین یکی از آنتی

هایی که احتمال مقاومت بیوتیک( اسم این دارو را در بین آنتیWHOبراین، سازمان جهانی بهداشت )آورده شده است. علاوه

 است. ها مطرح است، آوردهبیوتیکی بالایی علیه آنآنتی

روی آزیترومایسین با افزایش قابل توجهی مواجه شده است. یکی از مطالعاتی که توسط سازمان های اخیر مصرف دادر سال

بیوتیک اصلی آنتی 5دهد که آزیترومایسین جزء انجام شده، نشان می 2021تا  2012های ( بین سالEMA) 12داروئی اروپا

ها در ایران بیوتیکگزارش جدیدی در خصوص مصرف آنتیتجویز شده در فرانسه، آلمان، اسپانیا، هلند و انگلستان بوده است. 

حاکی از آن  ها در ایران به چاپ رسیدهبیوتیکدر خصوص الگوی مصرف آنتی 2019ای که در سال مقالهاما  در دست نیست

 بیوتیک پرمصرف در کشور بوده است. ترومایسین چهارمین آنتیاست که آزی

بیوتیکی نسبت به آزیترومایسین به شکل دهد که مقاومت آنتیاز طرف دیگر، تعداد زیادی از مطالعات انجام شده نشان می

به چاپ رسیده،  Frontiers in Microbiologyدر ژورنال  2025ای که در آوریل ای در حال افزایش است. مقالهسابقهبی

رسد روند افزایش درصد گزارش کرده است. به نظر می 22های بالینی باکتریایی مقاومت نسبت به آزیترومایسین در بین نمونه

 شدت گرفته باشد.  19مقاومت به آزیترومایسین بعد از پاندمی کووید

مجاز  هایی که پزشکیز آزیترومایسین و اندیکاسیونبه دنبال این وضعیت، سازمان دارویی اروپا تغییرات متعددی در الگو تجو

ل ساندن احتمابه تجویز این داروست، ایجاد کرده است. این اقدامات در راستای تجویز بهینه آزیترومایسین و به حداقل ر

 بیوتیکی نسبت به آن صورت گرفته است. مقاومت آنتی

های های تنفسی فوقانی و تحتانی، بیمارییماریبیسین در های جدید، همچنان امکان تجویز آزیتروماطبق دستورالعمل

های دندانی و پیشگیری و درمان عفونت ناشی از مایکوباکتریوم آویوم در ها، عفونتهای سیستم تناسلی خانممقاربتی، عفونت

، هایی چون آکنه ولگاریسنوجود دارد. در حالیکه بعد از این اجازه تجویز آزیترومایسین در اندیکاسیو HIVبیماران مبتلا به 

ده کنی عفونت هلیکوباکتر پیلوی و پیشگیری از تشدید آسم ائوزینوفیلی و غیرائوزینوفیلی از پزشکان اروپائی سلب شریشه

ها از منابع پزشکی و داروئی و همچنین بروشور این دارو حذف شود و در هر موردی که است. قرار است این اندیکاسیون

ن دارو رار بگیرد، آقمناسبی برای بیمار مطرح باشد که بتواند به عنوان جایگزین آزیترومایسین مورد استفاده جایگزین داروئی 

مله ویز خود منجبرای بیمار تجویز گردد. پزشکان بعد از این ملزم هستند در زمان تجویز آزیترومایسین فواید و مضررات تج

 د ارزیابی قرار بدهند. بیوتیکی را به دقت مورریسک تشدید مقاومت آنتی

 2025می  23

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

 

 

                                                      
1 2 European Medicine Agency  

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/371090/WHO-MHP-HPS-EML-2023.02-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/371090/WHO-MHP-HPS-EML-2023.02-eng.pdf?sequence=1
https://jrpp.mui.ac.ir/article_27214_bcb16def313a0f6a2272faaece970082.pdf
https://www.medscape.com/viewarticle/ema-changes-azithromycin-use-combat-antibiotic-resistance-2025a1000d4d
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 بیمار اول

بعد از  نیسیدات ونیسوسپانس :ماریشرح مشکل ب

 شود؟ یکجا نگهدار دیبا یسازآماده

این   ،بیوتیکنتیآ هایسوسپانسیون اکثربر خلاف : پاسخ

 در دینبااست و  یاتاق قابل نگهدار یدر دما ونیسوسپانس

 .شود ینگهدار خچالی

 IRCسایت  :منابع

 یسبحانسپیده  دکتر

 بیمار دوم

ای هستند ساله 44بیمار خانم  شرح حال مشکل بیمار:

گرم میلی 20که به دلیل مشکلات روماتیسمی روزانه 

کنند. نوزاد یکی از نزدیکان ایشان پردنیزولون مصرف می

اند. آیا به تازگی واکسن خوراکی فلج اطفال دریافت کرده

یا  خطرناک استنزدیک شدن به نوزاد برای این بیمار 

 خیر؟ 

واکسن خوراکی فلج اطفال حاوی ویروس زنده  پاسخ:

تواند برای بیمارانی که باشد. بنابراین، میضعیف شده می

ساز باشد. اگر دوز نقص سیستم ایمنی دارند، مشکل

گرم میلی 20کورتیکواستروئید دریافتی  بیماران معادل 

ی مدت پردنیزولون در روز یا بیشتر از این باشد و بیمار برا

باشد، فرد بیمار ماه از این دوز دارو استفاده کرده 4ی بالا

چه در برنامه شود. مطابق آندارای نقص ایمنی تلقی می

 واکسن تجویز ،کشوری واکسیناسیون کودکان عنوان شده

 اولیه نقص با فردی حضور صورت در اطفال فلج خوراکی

 زاکتسابی سیستم ایمنی در منزل، ممنوع است و باید ایا 

 استفاده کرد. تزریقی واکسن )ویروس غیرفعال شده(فرم 

فلج اطفال  در این شرایط واکسیناسیون نوزاد با واکسن

با  زین یبعد یهاشده و نوبت شروع یماهگ 2از  یقیتزر

 یدرصورت تجویز نابجاکند.  یم دایادامه پ یقیواکسن تزر

  ها وواکسن خوراکی فلج اطفال، رعایت بهداشت دست

 

 

 

 4زدیک )تعویض پوشک( برای مدت از تماس ن اجتناب

 شود. هفته توصیه می 6الی 

این خانم با نوزاد واکسینه شده زندگی  توصیه نهایی:

 کاربردیست برای ایشان ای بالا ممکن کنند و توصیهنمی

در در صورتی که نوزاد را ، نباشد اما برای حفظ احتیاط

هفته بعد از واکسیناسیون ملاقات  6فاصله کمتر از 

کنند، بهتر است با پوشک بچه تماس نداشته باشند و می

  ها را رعایت نمایند.بهداشت دست

  یناسیون کشوریبرنامه واکسمنبع: 

 دکتر هستی فتوگرافی

 بیمار سوم

ای هستند که از ساله 33خانم بیمار  ر:شرح مشکل بیما

اری . بعد از جایگذاندگذاشته هورمونی IUDهفته گذشته 

IUD  و  100 نیکلیسا یداکس یداروهابرای ایشان

 . شده است زیساعت تجو 12هر دو هر  500 دازولیمترون

. قاعدگی بیمار از دیشب شروع شده و گفته است پزشک

بار پد بهداشتی خود  2ریزی )روزانه ایشان از درد و خون

 یعیعلائم طب نیا ایآکنند.( شکایت دارند. را عوض می

 است؟

بعد از کار  یزیخونر توصیه نهایی به بیمار:و  پاسخ

روز طول بکشد و  7تا  4ممکن است  IUDگذاشتن 

 زایاست. اگر ن یعیطب ودیپر کیحجم آن معمولا به اندازه 

 ریزییا خون شودپد در ساعت عوض  کیاز  شیشد ب

لازم است با پزشک مشورت  د،یروز طول کش 7از  شیب

 ، حداکثرIUDمرتبط با  یهاکرامپ یبرا شد هیتوص .شود

عدد  کیساعت  6هر  400 بوپروفنیروز ا 5به مدت 

 .شوداستفاده 

 UpToDate منابع:

 هرسینی دکتر سروش سراب

 

 

 

https://irc.fda.gov.ir/nfi/Detail/31263
https://sthn.tums.ac.ir/uploads/193/2025/Feb/17/Immunization%20Guide%20line-Final-1403.pdf
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  بیمار چهارم

ای هستند که به ساله 47: بیمار خانم شرح مشکل بیمار

علت وز وز گوش و سرگیجه به یک متخصص گوش و 

اند. اخیرا کمی هم دچار حلق و بینی مراجعه کرده

اند. پزشک پیشنهاد کرده که داروی سنگینی گوش شده

جنتامایسین در داخل گوش تزریق بشود. بیمار نگران این 

رض این تزریق خواهند در خصوص عواتزریق هستند و می

 اطلاعات کسب کنند. 

رسد مشکل بیمار، بیماری منیر به نظر می پاسخ:

(Ménière باشد چرا که بیمار تریاد سرگیجه، وز وز )

گوش و کاهش شنوایی دارد. در بیماری منیر، بخش 

های متفاوتی نسبت به مخچه که تعادلی گوش سیگنال

در  کند.بخش تعادل مغز است، به قشر مخ ارسال می

های نتیجه در روند درمان، یکی از راهکارها مهار سیگنال

حلزون گوش یا خاموش کردن این سیستم تعادلی 

باشد. در مقالات متعددی به استفاده از می

 آمینوگلیکوزیدها به ویژه جنتامایسین و استرپتومایسین

اند. آمینوگلیکوزیدها داروهای اوتوتوکسیک اشاره کرده

شنوائی )وستیبولار( و بخش تعادلی هستند و روی بخش 

 )حلزون گوش( اثر منفی دارند. داروی جنتامایسین بیشتر

گذارد و اثرات روی بخش حلزونی گوش تاثیر می

وستیبولوتوکسیک چندانی ندارد. در نتیجه بدون تحت 

تاثیر قرار دادن شنوایی فرد، سیستم تعادلی گوش را 

 40الی  12مختلف دوز ) کند. در مقالاتسرکوب می

بار(  هفته یک 6و فواصل تزریق )هفتگی تا هر  گرم(میلی

 متفاوتی برای این دارو در نظر گرفته شده است که بسته

ها استفاده به نظر پزشک و وضعیت بیمار یکی از این رژیم

نیست اما  FDAهر چند این روش مورد تایید  شود.می

مقالات درمانی متعددی اثربخشی این روش را تایید 

اند. هیچ روش درمانی بدون عارضه نیست و تزریق کرده

نادرست ممکن است منجر به از دست رفتن شنوائی بیمار 

ق بشود. در نتیجه در صورتی که تصمیم به انجام این تزری

اید، نزد یک پزشک ماهر با سابقه تزریق داخل گرفته

 شی را انجام بدهید. گو

 Intratympanic gentamicin forمقاله  منبع:

disease Ménière’s 
 دکتر هستی فتوگرافی

 و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهرانی پزشک علوم دانشگاه غذاودارو معاونت

  پاسخ غیر قابل قبول آزمون داروی فوریتی ویال

آمپی سیلین/سولباکتام شرکت دارو اثرات گستر با 

-p2404-01A،p2404 ی ساخت هایسر

02A،p2404-04A  

 ه تقلبی منتسب به جمع آوری و فراخوان فراورد

گلوکوز آمین نکستایل کندروئتین +ام اس ام شرکت 

 (202312سری ساخت ) نکسوس

 شرکت  نوفنیاستام یخوراک ونیسوسپانس کالیر

 (027ساخت  یسر) شهردارو  ییدارو

 فاقد مجوز تحت عنوان  یعیفرآورده طب یجمع آور

سری ساخت ) سنابل دارو بیکپسول ط

TIB10803081) 

 تزریقی یدارو کالیر یدارو کالیر Durvalumab 

50mg/1mg یبا نام تجار Imfinzi 

 کپسول رگفلور شرکت  یعیفرآورده طب یجمع آور

 50029ساخت  یفرا دارو فن آور مهر با سر

 یلاکت با سر یو فراخوان کپسول فم یجمع آور 

 ریتخم ستیز Fl0335-Fl0333 یساخت ها

 فارمد  لادیشرکت م ایپو دیفرآورده پروک یجمع آور

 14035ساخت  یبا سر

 ساخت  یشات با سر کیدیفرآورده  کالیر

 ارمدف لادیگسترش م -14031

 با ایو فراخوان فرآورده پرو اسپور پو یجمع آور 

 فارمد لادیشرکت گسترش م 14032ساخت  یسر

 منوپوز شرکت سبز دارو  یفرآورده سو یجمع آور

 20147 -20149 یساخت ها یاسپادانا با سر

 سبحان دارو شرکتناستر  یلیفرآورده ب یجمع آور 

 204014با سری ساخت 

  جمع آوری فرآورده کپسول سوپر گرین شرکت

  S.S140205 زرین اورمان دارو با سری ساخت

 توانید از برای اطلاع از جزئیات اخبار بالا می

 :های زیر بازدید کنیدسایت

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

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

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9969977/#:~:text=How%20is%20M%C3%A9ni%C3%A8re's%20disease%20treated,involves%20an%20antibiotic%20called%20gentamicin.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9969977/#:~:text=How%20is%20M%C3%A9ni%C3%A8re's%20disease%20treated,involves%20an%20antibiotic%20called%20gentamicin.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9969977/#:~:text=How%20is%20M%C3%A9ni%C3%A8re's%20disease%20treated,involves%20an%20antibiotic%20called%20gentamicin.
https://www.fda.gov.ir/
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  پنجمبیمار 

  ز صورتحسی دور لب و قسمتی ابه دلیل درد دست چپ و بیبا سابقه فشار خون ساله  61بیمار خانم ر: شرح مشکل بیما

ح حال مشخص در شراست.  3.2در آزمایشات پتاسیم خون ایشان . نوار قلب برایشان گرفته شد اند.اورژانس مراجعه کرده به

کلروتیازید شروع کرده و داروی هیدرو 5میشود مدتی است که استرس کاری بالایی دارد و سر خود داروی کلردیازپوکساید 

ین اه خاطر دارو بایا به روزی دو تا افزایش داده تا فشارش کنترل شود.  که برایش تجویز شده بوده روزی نصفخود را به جای 

 اقدامی لازم است؟و چه اتفاق افتاده 

درواقع  .ی برای بیمار اتفاق افتاده که در نتیجه دو برابر کردن دوز هیدروکلروتیازید استعارضه هایپوکالم پاسخ:

ه بزوم مراجعه لاین مورد باید با مراجعه به مشاوره روان یا در صورت  .فشارخون او شده رفتن نظمی و بالااسترس باعث بی

شود یا به دارو به داروی دیگری از همین خانواده عوض می ،دیورتیکی ن هایپوکالمیروانپزشک حل میشد. برای درما

Potassium-Sparing Diuretic هایی که وردهآبا فر تغذیهچنین و هم پتاسیم استفاده کرد لاز مکم کند. میتوانمی تغییر

وکالمی وجود در این کیس حتما علل دیگری هم برای ایجاد هایپ. استکمک کننده مثل مرکبات و موز پتاسیم بالایی دارند 

 داشته که مشخص نیست.
 هایپوکالمی: شایععلل سایر 

 تزریق دوز بیشتر انسولین از مقدار تجویز شده 

 :بالا بردن فعالیت بتا ادرنرژیک با موارد زیر 

 مسمومیت با تئوفیلین -

 albuterol, terbutaline, orآسم یا نارسایی قلبی یا برای تاخیر زایمان ) آگونیست های بتا ادرنرژیک برای -

dobutamine) 

 سودوافدرین یا افدرین در فراورده ها -

 Uptodate منابع:
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ماه اول  4الی  3گیری نوزاد است که دلیل مشخصی نداشته باشد. کولیک معمولا در منظور از کولیک گریه شدید و بهانه

تواند برای والدین نوزاد بسیار مشکل و آزارنده باشد. علت اصلی کولیک نوزادان هنوز دهد و میزندگی نوزادان خود را نشان می

برند در ادامه آورده شده است. در ند لیستی از عواملی که احتمال این مشکل را بالا میبه طور دقیق شناخته نشده است هر چ

ها و شود. البته استفاده از روشماهگی نوزاد برطرف می 4یا  3خودی تا پایان بسیاری از موارد کولیک به صورت خودبه

 علائم نوزاداشان را بهتر مدیریت نمایند.  کند کهراهکارهایی که در این نوشتار آورده شده است، به والدین کمک می

 تعریف کولیک 

روز در هفته و  3ز ساعت در روز، بیشتر ا 3تعریف استانداردی که برای کولیک در نظر گرفته شده این است که نوزاد بیشتر از 

 (  3-3-3هفته گریه شدید و بدون علت داشته باشد. )قانون  3بیشتر از 

بعد از تولد  6الی  3کند. این مشکل بین هفته درصد نوزادان را درگیر می 40ع است و حدود کولیک یک مشکل بسیار شای

 کشد. ماهگی نوزاد طول می 4یا  3شروع شده و تا 

ماهه اول زندگی بیشتر از  3به طور معمول همه نوزادان در 

گریه "کنند. تعریف دقیق و مشخصی از های دیگر گریه میزمان

ندارد. هر چند بسیاری از منابع معتقدند که تا  وجود "بیش از حد

تواند طبیعی باشد. نوزادان ساعت گریه در طول یک روز می 2

تر ها کوتاهکنند و مدت زمان گریه آنغیرکولیکی کمتر گریه می

های کولیکی این است که این است. نکته جالب در خصوص گریه

از شروع این گریه شوند. پیش ها معمولا عصر یا شب شروع میگریه

نوزاد ممکن است در شرایط مختلفی قرار داشته باشد: در حال 

خندین باشد، در حال شیر خوردن باشد، خوابیده باشد یا در حال 

های کولیک شود که گریهگیری باشد. به همین علت گفته میبهانه

مانند، های شدید و جیغمعمولا علت مشخصی ندارند. علاوه بر گریه

  ممکن است علائم دیگری هم داشته باشد که عبارتند از:کولیک 

 صورت نوزاد حالت قرمز و برافروخته دارد. -

 شکم نوزاد سفت است و کمی حالت بیرون زده دارد.  -

نوزاد پاهای خود را داخل شکم جمع کرده و پاها معمولا  -

 سرد هستند. 

 پشت نوزاد حالت خمیده دارد.   -

تون عضلات نوزاد افزایش پیدا  دهد کههمه این علائم نشان می

 کرده است. 

 

 

نهای داروساز در خصوص کولیک نوزاداتوصیه  
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 های فاکتورهای ابتلا به کولیک ریسک

بتلا به ها از سیگار استفاده کند، ریسک بالاتری برای اسیگار: نوزادانی مادرشان در دوره بارداری یا پس از تولد آن -

زایش ترشح هورمون موتیلین در تواند سبب افهای تنباکو میولیترسد مواجهه با متابکولیک دارند. به نظر می

 دهد. سیستم گوارشی نوزاد شده و حرکات دستگاه گوارش او را افزایش می

کند. اضطراب سبب رسد اضطراب مادر ریسک بروز کولیک در نوزاد را بیشتر میاضطراب در دوره بارداری: به نظر می -

 های جنین را مختل کرده و رشد و تکاملبه اندامرسد که روند خونرسانی افزایش ضربان قلب مادر شده و به نظر می

 کند. رو میجنین را مشکل روبه

- BMI اری چنین بالای مادر پیش از بارداری: توجیهی در خصوص مکانیسم این ارتباط وجود ندارد اما مطالعات آم

 اند. ارتباطی را نشان داده

در حین  12خونی فقر آهن و کمبود ویتامین ب سد کمیها در دوره بارداری: به نظر مکمبود برخی املاح و ویتامین -

 کند. بارداری ریسک بروز کولیک در نوزاد را بیشتر می

 اند، شانس بالاتری برای ابتلا به کولیک دارند. میگرن: نوزاد مادرانی که سابقه ابتلا به میگرن داشته -

 های محتمل برای گریه بیش از حد نوزاد سایر علت

تواند ناشی از یک مشکل جزئی مثل گرسنگی های شدید نوزادی مطرح است که میبه جز کولیک، دلایل متعددی برای گریه

 یا مشکل جدی مثل عفونت باشد. 

 گریه شدید را در نوزاد خود بررسی کنند: ها قابل مدیریتوالدین باید پیش از هر چیز علت

بینید آیا بگرسنگی بررسی شود. مقدار کمی شیر به نوزاد بدهید تا  گرسنگی: در شروع گریه، نوزاد باید از نظر -

 ماه باید هر دو الی چهار ساعت یک بار شیر بخورند.  3گرسنه هست یا خیر. اغلب نوزادان زیر 

ممکن  درد: نوزادی که جایش راحت نباشد، لباس تنگ پوشیده باشد، پوشک او به سفتی بسته شده باشد و غیره -

 ن دادن ناراحتی خود گریه شدید جیغ مانندی سر بدهد. است برای نشا

ه دفعات خستگی و کلافگی: پاسخ نوزاد به خستگی و کلافگی گریه شدید است. نوزادی که در محیط شلوغ باشد، ب -

 های بلند و شدید دارد. بین چندین نفر دست به دست بشود یا نوزادی که از بازی کردن خسته شده است، گریه

 مدیریت کولیک 

د و همچنین هیچ درمان قطعی برای برطرف شدن کولیک نوزادان وجود ندارد. هدف از درمان، کاهش شدت و میزان گریه نوزا

 باشد. کمک به خانواده نوزاد جهت کنار آمدن با این شرایط دشوار می

 ای های تغذیهتکنیک

کند، وارد ی که شدت علائم کولیک نوزادان را تشدید میکنند: یکی از عواملنوزادانی که از شیرخشک استفاده می -

شدن هوا به سیستم گوارشی نوزاد هنگام شیر خوردن است. برای کاهش میزان هوایی که به سیستم گوارش نوزاد 

ای طراحی شده است. وضعیت قرار دادن نوزاد در هنگام شیر های ویژهکنند، شیشه شیرها و پستانکراه پیدا می

از اهمیت بسیاری برخوردار است. در نوزادان کولیکی بهتر است نوزاد در وضعیت نشسته )عمودی( قرار  خوردن هم

هم از جمله راهکارهای بسیار موثری است که هم به نوزادان  "گرفتن هوای معده نوزاد"داشته باشد. به اصطلاح 



 1404 خرداد /113خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

19 

 
 

کند. در برخی از موارد، پزشک معالج یمبتلا به کولیک و هم به نوزادان مبتلا به رفلاکس معده به مری کمک م

ممکن است توصیه کند که شیرخشک نوزاد تغییر کند. بهتر است شیرخشک جدید برای یک هفته به نوزاد داده 

 شود و اگر نتیجه مثبتی گزارش نشد، مجددا شیرخشک اولیه نوزاد برای او شروع شود.   

مواد  شود از رژیم غذایی هایپوآلرژنیک که حاوین شیرده توصیه میکنند: به مادرانوزادانی که از شیر مادر تغذیه می -

مرغ، خشکبار و گندم باید از رژیم غذایی زا نباشد، استفاده کنند. به طور معمول شیر، تخمهای حساسیتو فرآورده

بتدا اته شود. در مادر حذف شود. البته منظور این نیست که همه این غذاها به یکباره از رژیم غذایی مادر کنار گذاش

شود. در صورتی که حذف این غذا منجر به بهبود یکی از این غذاها برای مدت یک هفته از رژیم مادر حذف می

قه تواند این غذا را مجددا مصرف کند. این روش برای نوزادانی که مادرشان سابعلائم کولیک نوزاد نشود، مادر می

شیر  کند. هیچ تایید قطعی وجود ندارد که جایگزین کردند، موثرتر عمل میابتلا به اگزما، آسم و رینیت آلرژیک دار

های غذایی که ممکن است سبب تشدید علائم کند. سایر فرآوردهمادر با شیر خشک به کاهش علائم نوزاد کمک می

 کولیک نوزاد شود، عبارتند از کافئین، شکلات، پیاز و کلم.

تواند به کاهش یر منظره دید نوزاد، ملایم تکان دادن کودک و دوش آب ولرم مینشستن در ماشین، تغیتغییرات محیط:ی 

براین، کننده باشد. علاوهتواند کمکمی 13علائم نوزاد کمک کند. صحبت کردن با نوزاد، پخش موسیقی ملایم یا اصوات سفید

های او قراری و گریهآرامش نوزاد شده و بی رسد تماس مستقیم پوست به پوست بین نوزاد و یکی از والدین او، باعثبه نظر می

 دهد. را کاهش می

ین ااند. هیچ کدام اثربخشی : برخی از منابع به بررسی اثر سایمتیکون بر علائم کولیک نوزادان پرداختهداروهای شیمیایی

 اند.فرآورده در کولیک را تایید نکرده

موثر است. هر چند  در کاهش علائم کولیک برخی نوزادان Lactobacillus reuteri: باکتری های پروبیوتیکفرآورده

 اد شروع کرد و حتما نیاز به تجویز پزشک وجود دارد. ها را برای نوزتوان خودسرانه این فرآوردهنمی

لائم عهای گیاهی مثل رازیانه، بابونه و دانه شوید اثرات ضداسپاسم دارند و به کاهش : برخی از فرآوردههای گیاهیفرآورده

های تجاری بسیاری با ها را تایید نکرده است. هر چند فرآوردهای اثربخشی این فرآوردهی گستردهنوزادان کمک کنند. مطالعه

 این ترکیبات در بازار دارویی وجود دارد. 

تواند یمم شکم نوزاد ی جامعی در این زمینه وجود ندارد اما در برخی از منابع اشاره شده که ماساژ آرا: هر چند مطالعهماساژ

 به کاهش علائم کمک کند. 

رار دارند. ق: والدین نوزادانی که کولیک دارند به ویژه مادر، به شدت در معرض اضطراب مزمن و افسردگی حمایت والدین

 یش ازپذیری و احساس گناه در این والدین، بسیار شایع است. یکی از پیامدهای ناشی از خستگی بخستگی، ناامیدی، تحریک

شود. ممکن است والدین نامیده می Shaken Baby Syndromeای است که حد والدین نوزادان مبتلا به کولیک پدیده

ان های شدید نوزاد، او را با شدت بیشتری در آغوشش تکنوزاد یا هر مراقب دیگری به صورت ناخودآگاه و در پاسخ به گریه

د ن دادن شدید نوزاد ممکن است به مغز نوزاروی سر و گردن خود ندارند، تکا جایی که نوزادان کنترل موثریبدهد. از آن

 آسیب بزند و منجر به عواقب خطرناکی حتی مرگ بشود. 

                                                      
13 White Noise 
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 در صورت بروز هر یک از علائم زیر به صورت خیلی سریع و اورژانسی به پزشک مراجعه نمایید:

 ساعت پیاپی گریه کند. 2نوزاد بیشتر از  -

 نوزاد به شدت تکان داده شده باشد و به سر او آسیبی وارد شده باشد. احتمال بدهید که -

 گراد داشته باشد. درجه سانتی 38تب بالاتر از  -

 نوزاد از شیر خوردن امتناع کند یا استفراغ شدید داشته باشد.  -

 نوزاد به خوبی ادرار نکند یا مدفوع خونی داشته باشد.  -

 اشد. بهای محیطی شده دهی به محرکالی شدید یا عدم پاسخحنوزاد دچار تغییرات رفتاری مثل بی  -

 

 Parental Factors Affecting the Incidence of Infantile Colicو مقاله  Uptodateمنبع: 

 

 

 

  

 

 

https://jpr.mazums.ac.ir/browse.php?a_id=356&sid=1&slc_lang=en&html=1
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 Drugs.comمنبع: سایت 

 ماه: خردادهای سلامت مناسبت

 جهانی تیروئید: هفته خرداد 10الی  4 

 MSخرداد: روز جهانی  10 

 خرداد: روز جهانی بدون دخانیات 11 

 زیستمحیط : روز جهانی خرداد 15 

  خرداد: روز جهانی اهدای خون 24 

 دکتر مژگان مشایخی

 هستی فتوگرافی دکتر

 

https://www.drugs.com/news/sglt-2i-before-covid-19-may-reduce-adverse-outcomes-diabetes-patients-109403.html


 

 

 


