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 باردار یهادر خانم یدرمان نگهدارنده اختلال دوقطب

 

ی دارودرماناند، بایستی در دوره بارداری و پیش از بارداری که به پایداری خلق رسیدهبیماران مبتلا به بیماری دوقطبی 

ای که در سنین ها، در دورهحفظ شرایط پایدار خلقی دریافت نمایند. به طور کلی، بروز علائم دوقطبی خانممناسبی برای 

 تر است. ، محتملباروری قرار دارند

 تعریف بیماری دوقطبی

ختلف برای بیماری دو زیرگروه م. کنندتجربه میدو قطبی دو فاز مختلف افسردگی و مانیا/هیپومانیا را بیماران دوقطبی 

ایپومانیا دارند اما و ه در اکثریت مواقع اپیزودهای افسردگی ماژور، Iبیماران دوقطبی نوع . IIنوع  / Iدوقطبی مطرح است: نوع

د هیپومانیا، یک اپیزود یک ایپزو، حداقل IIن دوقطبی نوع در بیماراکنند. در بعضی موارد اپیزودهای مانیا را هم تجربه می

 کنند اما اپیزود مانیا ندارند. افسردگی ماژور را تجربه می

 

 مدیریت بیماری دوقطبی

صاب و های مبتلا به بیماری دوقطبی که قصد بارداری دارند، بایستی با صلاحدید هر دو پزشک اعانتخاب نوع درمان برای خانم

توانند یکی از ها میمضرات و مزایای درمان، این خانمبشود. با در نظر گرفتن روان و متخصص زنان و زایمان انتخاب 

 راهکارهای زیر را انتخاب نمایند:

 در دوره پیش از بارداری، حین بارداری و در هنگام زایمان ادامه روند سابق دارودرمانی  -

 تغییر داروهای پرخطر به کم خطر پیش از اقدام به بارداری  -

 (ل ارگانوژنزپیش از اقدام به بارداری و شروع مجدد درمان در سه ماهه دوم یا سوم )پس از تکمی قطع دارودرمانی -

 قطع دارودرمانی پیش از اقدام به بارداری و عدم شروع درمان در حین و پس از اتمام بارداری -
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 شود دوقطبی که تصمیم به بارداری دارند، توصیه می های مبتلا به بیماریبرای خانم

شوند. به همین دلیل، جهت کنند، دچار اپیزودهای متعدد تغییر مود میرانی که در دوره بارداری درمانی دریافت نمیبیما

 هایی که علائم بسیار خفیفیدرمان نگهدارنده ادامه داده شود. برای خانمشود جلوگیری از تغییرات شدید مود، توصیه می

  را در نظر گرفت. ری ن باردادر حیتوان گزینه قطع درمان اند، میداشته

موارد ن های مبتلا به اختلال دوقطبی پیش و در حین بارداری، بایستی تا حدامکادر انتخاب رژیم درمانی نگهدارنده برای خانم

 زیر را رعایت نمود:

 انتخاب داروهایی با حداقل احتمال تراتوژنیسیته -

 مونوتراپی  -

 کمترین دوز موثر درمان -

سایکوتیک ه پیش از بارداری، به عنوان درمان نگهدارنده از داروی لاموتریژین، لیتیوم یا یکی از داروهای آنتیهایی کبرای خانم

در صورت استفاده از والپروات یا کاربامازپین، توصیه بهتر است همان درمان قبلی ادامه داده شود. کردند، نسل دوم استفاده می

ی که تمایل دارند درمان با والپروات و کاربامازپین را ادامه بدهند، هایخانمبرای شود. خطرتری استفاده شود از داروهای کممی

 استفاده نمود.  1ایو رحم اجاره in vitroاستفاده از روش باروری 

د. یج بالا بروشود دوز داروها به تدرجهت جلوگیری از کاهش غلظت خونی داروها به ویژه در سه ماهه دوم و سوم، توصیه می

 . شوددارو دچار تغییر میشود که فارماکوکینتیک بارداری باعث تغییرات بیولوژیکی می

های توان از رژیمو می یابددارودرمانی: بعد از پایان سه ماهه اول، ریسک تراتوژنیسیته دارویی کاهش میاثرات تراتوژنیسیته 

 چند دارویی و دوزهای بالاتر استفاده کرد. 

 :است یرات زقطع درمان شامل خطر

 اند، باز هم همان اثربخشی قبلی را ایجاد کند. شخص نیست که شروع مجدد داروهایی که پیش از بارداری قطع شدهم -

منظور از قطع کند. ر صورت قطع به ویژه قطع ناگهانی داروها، خطر عود اپیزودهای مکرر تغییر خلق افزایش پیدا مید -

 باشد. تر از دو هفته میاهای کوتناگهانی، قطع دارو در بازه

ها تر است چرا که در این حالت جنین با دوزهای بالاتری از دارور دوره بارداری برای جنین خطرناکبروز حملات مکرر د -

 مواجهه خواهد داشت. 

لق خواهند هایی که در طول بارداری درمان نگهدارنده دریافت نکردند، پس از زایمان دفعات بیشتری دچار نوسان خانمخ -

 شد. 

 خطرتر: تغییر داروهای والپروات و کاربامازپین به داروهای کم

توان میاند، هفته گذشته دچار تغییرات خلقی نشده 6کننده والپروات و کاربامازپین حداقل در در صورتی که بیماران مصرف

های مبتلا به تشنج انجام شده، دو داروی ی که در خانمبر اساس مطالعاتخطرتری جایگزین کرد. ها داروهای کمبرای آن

                                                      
1 Gestational Carrier 
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ی شوند. مواجهه با این داروها، به ویژه والپروات سبب تاخیر در رشد و کاهش بهرهوالپروات و کاربامازپین تراتوژن محسوب می

 هوشی جنین خواهد شد. 

ن را قطع کرده های والپروات یا کاربامازپیماه قبل از اقدام به بارداری، دارو 6ن سه تا شوند این بیمارابه طور معمول، توصیه می

داروی  وجود دارد.در این حالت، فرصت کافی برای بررسی اثربخشی داروی جدید هم و داروی دیگری جایگزین آن کنند. 

روز حملات مجدد به این ترتیب، احتمال بروز قطع بشوند.  30الی  15والپروات و کاربامازپین بایستی به آهستگی و در عرض 

شود که ضمن کاهش دوز داروی والپروات/کاربامازپین، داروی جدید به آهستگی کند. معمولا توصیه میعود کاهش پیدا می و

ماند. به ایستی ثابت بتدریجا دوز آن بالا برده شود. لازم به ذکر است میزان کاهش دوز دارو در هر بار تیپر، بجایگزین شده و 

 گرم از دوز مصرف والپروات کم شود. نه کمتر و نه بیشتر. میلی 250 روز، صرفا 7الی  3عنوان مثال هر 

شود. ها بیشتر مییسک بروز اپیزودهای مکرر با این درمانرموثر نیستند و و کاربامازپین های جایگزین به اندازه والپروات درمان

یوم دارند، تریژین، کوئتیاپین و ریسپریدون و لیتموبیل لاگویی ضعیف به داروهایی از قدر نتیجه، برای بیمارانی که سابقه پاسخ

کنند، یهایی که در طول بارداری از این دو دارو استفاده مخانمو کاربامازپین را ادامه بدهند. بهتر است درمان با والپروات 

متقنی مبنی بر کاهش  گرم( استفاده کنند. با این حال، هنوز شواهدمیلی 5یا  4فولیک اسید )بایستی از دوزهای بالاتری از 

 نقص لوله عصبی با مصرف فولیک اسید رد دست نیست. 

کنند، ارنده دریافت میهستند یا قصد بارداری دارند و برای اختلال دوقطبی درمان نگهد باردار که هاییپایش بیماران: خانم

ی که در نبرای بیمارا سایکوتیک پایش بشوند. بایستی از نظر عود علائم مانیا و افسردگی، به ویژه افکار خودکشی یا بروز علائم

توان فواصل بین با گذر زمان و حفظ وضعیت پایدار میبشود.  ماه تکرار 2یا  1ها بایستی هر وضعیت پایدار قرار دارند، ویزیت

 مراجعات بیمار را افزایش داد. 

 انتخاب رژیم درمانی مناسب برای بیماران 

رانی که قصد جهت انتخاب درمان نگهدارنده مناسب برای بیماران دوقطبی باردار یا بیماهیچ کارآزمایی بالینی اختصاصی 

 . شوندالعه خارج میهای باردار از مطهایی بالینی انجام شده، خانمباشد. در تمام کارآزماییدر دست نمیبارداری دارند، 

های نسل دوم یا سایکوتیکشامل لاموتریژین، آنتی اند،بیمارانی که به ثبات خلقی رسیده در صورتی که درمان نگهدارنده

روی در صورتی که بیمار از قبل دارداری یا پیش از بارداری همین داروها را ادامه داد. توان در دوره بامیلیتیوم باشد، 

 شود:کرده، انتخاب داروها با رویکرد زیر انجام میای دریافت نمینگهدارنده

ت. موتریژین اسن با ثبات خلق که تصمیم به بارداری دارند، خط اول درمان نگهدارنده داروی لابرای بیماراخط اول درمان: 

 ری در تثبیتمطالعات بالینی انجام شده نشان داده که داروی لاموتریژین نسبت به کوئتیاپین و ریسپیریدون عملکرد بهت

ا تایید اختلال دوقطبی هم همین ادعا رن باردار مبتلا به های بالینی انجام شده در مادراوخوی بیماران دارد. کارآزماییخلق

تر است و بت به سایر داروها مناسبست که پرفایل ایمنی داروی لاموتریژین از نظر سلامت باروری نساکند. لازم به ذکر می

لینی ربخشی، مطالعات بااز نظر اثباشد. نسبت به داروهای دیگر مطالعات بیشتری با لاموتریژین در دوره بارداری در دست می

 به نفع داروی لیتیوم است اما ایمنی دارو لاموتریژین در دوره بارداری بیشتر از لیتیوم است. 

پایش شده و دوز دارو بر اساس هفته یک بار  4و هر به طور منظم مصرف بایستی در طول دوره غلظت خونی لاموتریژین 

کرده و در سه ماهه سوم ونی به دوز دارو در طول سه ماه اول بارداری کاهش پیدا نسبت غلظت خ شود. غلظت خونی تنظیم 

. به همین دلیل، معمولا دوز دارو در طی کندچرا که در این بازه کلیرانس دارو افزایش پیدا می رسدبه حداقل غلظت خود می
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کند و نیاز است که دوز دارو کاهش پیدا میدارو  بعد از زایمان، کلیرانس کند.درصد افزایش پیدا می 25تا  20دوره بارداری 

 مجددا کم شود. 

رانی که برای بیماشود. در بعضی موارد، داروی لاموتریژین برای کنترل علائم بیماران موثر واقع نمی بیماران مقاوم به درمان:

یاپین یا ریسپریدون ن از داروی کوئتتواشود، میرایشان موثر واق نمیکنند یا این دارو بداروی لاموتریژین را تحمل نمی

باشد. در نتیجه انتخاب بین این دو دارو بر اساس ای این دو دارو را با هم مقایسه کرده باشد، در دست نمیمطالعهاستفاده کرد. 

 شود. های درمان انجام میای، تمایل بیمار و هزینههای زمینهبقه مصرف قبلی دارو، عوارض جانبی، بیماریسا

شده  پین ارزیابیاساس مطالعات اثربخشی لیتیوم به عنوان درمان نگهدارنده اختلال دوقطبی بهتر از ریسپریدون و کوئتیا بر

ی اند. در حالیکه لیتیوم به طور کلی یک داروریسپریدون و کوئتیاپین با نواقص مادرزادی جدی در ارتباط نبودهاست اما 

 شود. تراتوژن محسوب می

ن یا مان، ریسپریدو. در همین زشودرو، دوز لاموتریژین به آهستگی کم شده و در عرض یک الی دو هفته قطع میبرای تغییر دا

ایستی بشود. میزان کاهش دوز لاموتریژین در هر بازه زمانی کوئتیاپین با دوز کم شروع شده و کم کم با دوز بیشتر تجویز می

 یابد نه کمتر نه بیشتر. گرم کاهش میمیلی 50روز دوز دار  3ثابت باشد. به عنوان مثال، هر 

 عواقب متابولیک مصرف دارو

های باردار مبتلا به دیابت، هایپرگلایسمی با شوند. در خانمسبب ایجاد هایپرگلایسمی میسایکوتیک نسل دوم داروهای آنتی

 . ، نواقص مادرزادی و ماکروزومیا همراه بوده استخودیهای خودبهافزایش ریسک سقط

سایکوتیک نسل دوم باعث براین، داروهای آنتیعلاوه

چاقی در دوره بارداری شوند. بروز چاقی هم می

اکلامسیا منجر بشود. تواند به دیابت بارداری و پرهمی

بروز دیابت بارداری، با مصرف کلوزاپین، الانزاپین، 

در صورت تر است. کوئتیاپین و ریسپریدون محتمل

سایکوتیک نسل دوم، موارد زیر یتجویز داروهای آنت

 بایستی به طور منظم در بیمار پایش شود:

 افزایش وزن -

 فشار خون -

گلیسرید قند خون ناشتا، کلسترول و تری -

. لازم به ذکر است که سطوح نرمال ناشتا

های گلیسیرید و کلسترول در خانمتری

 بالاتر است. باردار 

ماه یک بار  4ی هر ماه بررسی شوند. تست تحمل گلوکوز هم بایست 3الی  1ادامه هر این بیماران بایستی در اولین ویزیت و در 

 برای بیماران انجام بشود. 
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رمانی د، گزینه دهدنبیماران مقاوم به درمان: در مواردی که بیمار به لاموتریژین، کوئتیاپین و رسپریدون پاسخ مناسبی نشان 

های مادرزادی قلبی )آنومالی شود و احتمال بروز نقصاروی تراتوژن محسوب میباشد. این دارو یک دبعدی داروی لیتیوم می

Ebsteinالی  16ه کنند، انجام سونوگرافی غربالگرانه در هفتبرای مادران بارداری که از این دارو استفاده میبرد. ( را بالا می

زایمان  ید خاتمه پیدا کند یا بیمار به طور اورژانسیبارداری باگری یا شود. بر اساس نتیجه این غربالبارداری توصیه می 18

 گیرد. بحت نظر قرار بایتی از نظر کاردیولوژی تکند. در مواردی هم بارداری طبق روال عادی پیش رفته و نوزاد بعد از زایمان 

ب تجویز خونی مناست جاد غلظلیتیوم استفاده کنند، حداقل دوز لازم برای ایدر بیماران بارداری که به ناچار بایستی از داروی 

شود. جهت جلوگیری از پیک غلظت دارو در سرم، بهتر است دارو در دو یا سه وعده منقسم و ترجیحا به صورت یم

دهد یا مشخص نیست که آیا این راهکار تراتوژنیسته دارو را کاهش میشده به بیمار داده شود. های با رهش کنترلفرمولاسیون

سایر . هفته و پس از آن به صورت هفتگی بررسی بشود 4تا  2رداری، غلظت سرمی لیتیوم باید هر با 36خیر.تا هفته 

های عملکرد های عملکرد تیروئید، تستکنند، عبارتند از تستهای لازم برای مادران بارداری که لیتیوم دریافت میمانیتورینگ

 ررسی بشوند. که بایستی در اولین ویزیت و سپس هر سه ماه یک بار ب کلیه

 یابی به اثربخشی مطلوب لازم است دوزبه طور معمول، غلظت سرمی لیتیوم در دوره بارداری کاهش پیدا کرده و برای دست

ولی او نیز بافتی بیمار افزایش کرده و فیلتراسیون کلومردارو در بارداری افزایش پیدا کند. در دوره بارداری، حجم مایعات بین

وم بارداری، برای رسیدن به در سه ماهه دوم و سشود. درصد زیاد می 100الی  30ارداری دفع کلیوی لیتیوم رود. در ببالا می

 غلظت سرمی درمانی لیتیوم، دوز دارو بایستی دو برابر بشود. 

رانی که زاد مادشود. نوتکرر ادرار، تشنگی، افزایش وزن و تهوع از جمله علائمی است که با مصرف لیتیوم در بارداری تشدید می

 اند، ممکن است پس از زایمان، علائم سندرم قطع و برخی عوارض دیگر را تجربهدر طی بارداری از لیتیوم استفاده کرده

سمومیت با نمایند. به همین علت، این مادران بایستی در یک مرکز درمانی مجهز زایمان کنند. جهت پیشگیری از بروز م

  د.یک یا دو روز قبل از زمان زایمان، داروی لیتیوم قطع شو ام زایمان یادر هنگ شودلیتیوم، توصیه می

توان مصرف لیتیوم را که قصد شیردهی نداشته باشد.(، میپس از زایمان، زمانیکه بیمار به وضعیت پایداری برسد )به شرط آن

 فیلتراسیون اری، کمتر باشد چون سطحدوباره از سر گرفت اما دوز دارو بایستی نسبت به دوز دارو در سه ماهه سوم بارد

وم درمان گردد. در صورتی که بیمار پیش از بارداری با لیتیگلومرولی، پس از زایمان، بلافاصله به سطوح قبل از بارداری برمی

ور معمول، کرده، به طشود. اگر بیمار قبل از بارداری لیتیوم دریافت نمیشده، دارو با همان دوز قبل از بارداری شروع میمی

 600تا  300وز، ر 5و در ادامه بر اساس پاسخ بیمار، هر یک الی  شروع شدهدر روز گرم میلی 900تا  600درمان با دوز 

شوند تا گیری میروز اندازه 5تا  3ساعت پس از زایمان و پس از آن هر  24شود. سطوح سرمی دارو، گرم بالا برده میمیلی

 سطح درمانی مناسبی برسد.  زمانی که سطوح خونی دارو به

یش از خونی دارو پ روز پس از زایمان، نوزاد باید از نظر علائم مسمومیت با لیتیوم پایش شود. حتی در صورتی که غلظت 10تا 

در  ها حتما باید انجام شود. در صورت مشاهده علائم سمیت نوزادزایمان در خون مادر در حد درمانی بوده باشد، این پایش

 گیری شده و برای نوزاد الکتروکاردیوگرام انجام داده شود. غلظت دارو در جفت اندازهزایمان، بایستی  هنگام
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 ریزی نشدههای برنامهبارداری

های های مبتلا به بیماری دوقطبی، بارداریدر میان خانم

نشده بسیار محتمل است و ممکن است سبب ریزیبرنامه

بشود. در صورتی که تشدید دفعات بروز تغییرات خلقی 

ها قبل از بارداری با استفاده از لاموتریژین، علائم این خانم

سایکوتیک نسل دوم یا لیتیوم تحت کنترل داروهای آنتی

توان همین داروها را در طول دوره بارداری بوده است، می

 ادامه داد. 

ریزی نشده، خانم در در صورتی که پیش از بارداری برنامه

لپروات یا کاربامازپین بوده است، لازم است حال مصرف وا

که داروی بیمار تغییر داده شود. در این شرایط توصیه 

کنیم که داروی جدید با دوز کم شروع شده و دوز می

در همین حین هم، داروی آهسته آهسته بالا برده شود. 

والپروات یا کاربامازپین بیمار به آهستگی کم شده و قطع 

 شود. 

 منبع: 

Medical treatment of benign prostatic 

hyperplasia. (2023, July). Uptodate. 

Retrieved August 29, 2023, from 

https://www3.utdos.ir/contents/medical-

treatment-of-benign-prostatic-

hyperplasia?search=bph%20treatment&sou

rce=search_result&selectedTitle=1~150&u

sage_type=default&display_rank=1 
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 اولیه خودایمنی برای ترومبوسیتوپنی  یک داروی جدید

، برای G1 Fc ،Efgartigimod ایمونوگلوبولین انسانی چاپ رسیده است،لنست به  ژورنال دراخیرا ای که بر اساس مطالعه

اولیه  خودایمنی بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی

این  .ایمنی مزمن یا مداوم، موثر و بی خطر است

دارو، اولین دارو از این دسته دارویی به شمار 

 رود.می

یک مطالعه  وهشگران دانشگاه جرج واشنگتنپژ

 ای را برای ارزیابی اثربخشی و ایمنیهفته 24

Efgartigimod  داخل وریدی در بزرگسالان

ترومبوسیتوپنی اولیه  هب به بالا مبتلاساله  18

رایط ورود به شایمنی مزمن یا مداوم انجام دادند. 

میانگین تعداد پلاکت کمتر از مطالعه این بود که 

حداقل به یک درمان بیمار و  باشد 30000

در . باشدترومبوسیتوپنی ایمنی پاسخ داده 

 در دو گروهبیمار به طور تصادفی  131مجموع 

یا دارونما تقسیم شدند  Efgartigimod داروی

 (.45و  86)به ترتیب 

خص در دریافت کردند، سطح پلاکت در سطح ثابتی حفظ شد. این شا Efgartigimodدرصد از بیمارانی که داروی  22در 

و  Efgartigimod 2هایی که بیماری تحت کنترل قرار داشت، در گروه میانگین تعداد هفتهدرصد بود.  5گروه دارونما صرفا 

ا متوسطی تمطلوب بود. اکثر بیماران عوارض خفیف  Efgartigimodروی پروفایل عوارض جانبی دا در گروه شاهد صفر بود.

 ترین عوارض گزارش شده با دارو سردرد، هماچوری و پتشی پوستی بوده است. را تجربه کردند. شایع

 2023اکتبر  6

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

  

دارویی  -های علمیتازه  

https://www.drugs.com/news/efgartigimod-efficacious-safe-primary-immune-thrombocytopenia-115406.html
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 2اثرات درمانی تستوسترون در مردان مبتلا به دیابت نوع 

موکلوبین ، با کاهش سطح ه2در یک الی دو سال اول مصرف در آقایان مبتلا به دیابت نوع  درمان جایگزینی تستوسترون

A1C  .همراه بوده است 

برد، بهتر رنج می در مواردی که بیمار از دیابت نوع دو، اختلالات جنسی یا خستگی شودبه طور کلی، به پزشکان توصیه می

ا داراست و سترون برای او بررسی شود. در صورتی که بیمار معیارهای مربوط به کمبود تستوسترون راست سطوح خونی تستو

 رون قرار بگیرد. تواند تحت درمان با تستوستمشکل جدی ندارد، می PSAاز نظر 

 مرکز در حال 34کشور و  8اند. این مطالعه در مرد مبتلا به دیابت نوع دو و هیپوگنادیسم وارد مطالعه شده 428تا کنون 

یوزلند، کننده در این مطالعه عبارتند از انگلستان، آلمان، کانادا، برزیل، آفریقای جنوبی، برزیل، ناجراست. کشورهای شرکت

 . مالزی و ویتنام

درصد( 7.8مول/مول )میلی 61.26درصد( به  8.7مول/مول )میلی 71.27از  A1Cماه اول مصرف، سطح هموگلوبین  12در 

 صد( رسید.در 7.3مول/مول )میلی 55.97کاهش یافت. این شاخص دو سال بعد از مصرف دار به 

درجاتی از کمبود تستوسترون مبتلا هستند.  به 2بتلا به دیابت نوع مدرصد از اقایان  40اند که مطالعات قبلی نشان داده

ت ، عضلانی، جنسی و اعصاب و روان همراه است. مطالعاختلالات استخوانیاعروقی، -تستوسترون پایین با برخی مشکلات قلبی

 البتهبوده است. با افزایش ریسک سرطان پروستات و مشکلات قلبی همراه نکه درمان جایگزینی تستوسترون اند نشان داده

ت که چاقی لازم است که وضعیت پروستات بیمار در طی دوره دریافت تستوسترون به طور منظم بررسی بشود. شایان ذکر اس

تواند سطوح تستوسترون را رصد کاهش وزن مید 10الی  5شود و یکی از دلایل کمبود تستوسترون در آقایان محسوب می

 اصلاح کند. 

 

 اشکال دارویی تستوسترون در ایران:

 لیترگرم/میلیمیلی 100آمپول تستوسترون انانتات  (1

 لیترگرم/میلیمیلی 250آمپول تستوسترون انانتات  (2

 گرممیلی 40تستوسترون اندکانوئات کپسول  (3

 

 2023اکتبر  17

 Medscape.comمنبع: سایت 

  

https://www.medscape.com/viewarticle/997431?src=#vp_1
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 داروی جدید برای بیماران مبتلا به صرع کانونی

  XEN1101 داروی جدید، همنتشر شد JAMA Neurology ا در ژورنالراخیکه  بالینی 2بر اساس نتایج یک مطالعه فاز 

 .رسدایمن و موثر به نظر می )FOSs (2های کانونیبرای درمان تشنج

 

XEN1101 کانال پتاسیمانتخابی یک بازکننده  یک مولکول دارویی جدید است که به صورتKv7.2/Kv7.3   عمل

های کانونی، رسد در درمان تشنجدر حال توسعه و پردازش است و به نظر می Xenonکند. این دارو توسط شرکت می

 و سایر اختلالات نورولوژیک کاربرد داشته باشد. افسردگی 

 285در این مطالعه  ای طراحی کردند.تشنجی این مولکول مطالعهگروهی از محققان دانشگاه نیویورک برای بررسی اثرات ضد

 25 به ترتیب ها، بیمارانبندی شدند. در هریک از این گروهگروه دسته 4در  (2:1:1:2)بیمار به طور تصادفی 

 8وها به مدت دریافت کردند. داریا پلاسبو  XEN1101 گرممیلی XEN1101 ،10گرم میلی XEN1101  ،20گرممیلی

 و به همراه غذا مصرف شدند. بار  1هفته، به صورت روزی 

بیماران کند. ا میمرتبط است و این ارتباط با افزایش دوز دارو، شدت پیدبا کاهش تشنج  XEN1101 رویارسد دبه نظر می

درصد کاهش در دفعات  52.8کردند، پس از یک ماه مصرف دارو دریافت می XEN1101گرم میلی 25گروه اول که روزانه 

 درصد گزارش شد.  33.2درصد و  46.4های دیگر به ترتیب داشتند. این شاخص در گروه FOSحملات 

 از نظر عوارض جانبی تفاوت چندانی با داروهی معمول تشنج ندارد.  XEN1101داروی 

 ند. ارتباط مالی داشت Xenonهای داروسازی از جمله گیر در این مطالعه با شرکتهشگران درچند نفر از پژولازم به ذکر است 

 2023اکتبر  11

 Drugs.comمنبع: سایت 

                                                      
2 Focal-Onset Seizures 

https://www.drugs.com/news/novel-potassium-channel-opener-safe-effective-adults-focal-epilepsy-115471.html
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 داروی جدیدی برای درمان بیماری کرون

رمان کولیت د در بزرگسالان مبتلا به Etrasimod (Velsipity)( به تازگی برای داروی FDAسازمان غذا و داروی آمریکا )

 تاییدیه صادر کرده است. اولسراتیو متوسط تا شدید 

متصل  5و  4،1های است که با شدت بالا به گیرنده (P1S) 3فسفات 1گیرنده اسفینگوزینمدولاتور یک  Etrasimodداروی 

 باشد. گرم یک بار در روز و به صورت خوراکی میمیلی 2ی دارو دوز تایید شدهشود. می

  

است. ت کردهدر آمریکا برای درمان کولیت اولسراتیو تاییدیه دریافاست که  S1Pدومین دارو از دسته  Etrasimodداروی 

 د. شمتوسط تا شدید تایید برای درمان کولیت اولسراتیو  2021بود که در ماه می  Ozanimodداروی دیگر، داروی 

 ELEVATE UCو   ELEVATE UC 52با عناوین دو مطالعه بالینی دوسوکور بر اساس  Etrasimodتاییدیه داروی 

 صادر شده است. نتایج این دو مطالعه در ژورنال لنست به چاپ رسیده است.  12

 Janus kinase دو مطالعه بیمارانی وارد شدند که حداقل یک درمان معمول یا درمان بیولوژیک یا مهارکنندهدر هر 

(JAK)ها موثر نبوده یا بیمار قادر به تحمل دارو نبوده است. را دریافته کردند. این درمان برای آن 

. این خاموش شدهفته  12در طی  Etrasimodکننده درصد بیماران مصرف 27، علائم  ELEVATE UC 52در مطالعه 

 7و  Etrasimodکنندگان درصد مصرف 32مصرف دارو، بیماری  52درصد گزارش شد. در هفته  7رقم در گروه پلاسبو 

 درصد گره پلاسبو خاموشی علائم را تجربه کردند. 

 درصد گروه پلاسبو گزارش شد.  15و  Etrasimodدرصد گروه  26، خاموشی علائم در ELEVATE UC 12 در مطالعه

ها در بررسی اندوسکوپیک، بهبود مخاطی و از جمله وضعیت رودههای درمانی در سایر شاخص Etrasimodبیماران گروه 

ها هم در این پیشرفتهای قابل توجهی داشتند. میزان مصرف داروهای کورتیکواستروئیدی نسبت به گروه پلاسبو پیشرفت

 قابل مشاهده بود.  52در هفته و هم  12هفته 

-SARSابتلا به عفونت های کبدی، عبارتند از سردرد، افزایش سطح آنزیم Etrasimodترین عوارض گزارش شده با شایع

COV2 .گیجی، افزایش دمای بدن، درد مفاصل، درد شکم و تهوع ، 

 2023اکتبر  13

                                                      
3 Sphingosine-1-Phosphate (S1P) Receptor 
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 های مقاربتییبرای پیشگیری از بیمار CDCپروتوکل جدید  

به پزشکان توصیه کرده است که برای کاهش ریسک انتقال  (CDC) های ایالات متحدهمرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

، پس از مواجهات (STIهای مقاربتی )بیماری

سایکلین را برای بیماران مشکوک، داروی داکسی

این روش، به جای اینکه منتظر تجویز کنند. در 

بمانیم تا بیمار علائم بیماری عفونی را نشان بدهد، 

سایکلین را بلافاصله پس از مواجهه مشکوک، داکسی

. این پروتوکل درمانی که کنیمبرای بیمار شروع می
4PEP-Doxy است، در پیشگیری از گذاری شدهنام

لامیدیا و سفلیس موثر خواهد های سوزاک، کعفونت

بود و برای افرادی قابل استفاده است که رفتارهای 

 پرخطر جنسی دارند. 

گرم میلی 200شامل  Doxy-PEPرژیم درمانی 

 72است که بایستی در عرض سایکلین داکسی

ساعت اول پس از هر نوع رابطه جنسی پرخطر 

این روش درمانی، از قبل در برخی از استفاده شود. 

گرفته و موثر ده قرار میهای آمریکا مورد استفاایالت

 هم بوده است. 

ای برای بررسی اثربخشی این پروتوکل اخیرا مطالعه

 New Englandانجام شده که نتایج آن در ژورنال 

Journal of Medicine  .به چاپ رسیده است

نرخ دهد های حاصل از این پژوهش نشان میداده

بروز کلامیدیا، سوزاک و سفلیس در گروهی که 

کاهش  3/2سایکلین مصرف کردند، حدود داکسی

 پیدا کرد. 

 2023اکتبر  2

 Drugs.comمنبع: سایت 

                                                      
4 Doxycycline Postexposure 

https://www.medscape.com/viewarticle/997350
https://www.drugs.com/news/doxycycline-post-sexual-activity-sti-prevention-encouraged-cdc-115310.html
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 

 بیمار اول

بیمار خانمی  شرح مشکل بیمار:ر: شرح مشکل بیما

ساله است که برای کنترل استرس و اضطراب داروی  25

نصف قرص و داروی را روزی دو بار  200کاربامازپین 

را روزی یکبار نصف قرص مصرف  10سیتالوپرام اس

 م بیمار با مصرف داروها کنترل است، بیمارئعلا .کندمی

 قرار است تست اعتیاد برای محل کارش بدهد و سوال

 دارد آیا میتواند به دلیل احتمال مثبت شدن آزمایش با

 کاربامازپین این دارو را قطع کند؟

ن از نظر ساختار شبیه ضد کاربامازپی پاسخ: :

ای است و در صورتی که تست قهلحهای سهافسردگی

ممکن است  ،بیمار این دسته دارویی را هم چک کند

های نتیجه به صورت کاذب مثبت شود ، اما در تست

 روتین اعتیاد معمولا این مورد ارزیابی نمیشود.

 مصرف کاربامازپین را قطع نکندتوصیه نهایی به بیمار: 

 و در زمان حضور در آزمایشگاه داروهای مصرفی را اطلاع

 دهد.

 Micromedex  ،Mosbeyمنابع:

 دکترسونا قاسمی

 

 بیمار دوم
مشکل  ساله با 54خانم  بیمارر: شرح مشکل بیما

در حال حاضر بیلی روبین و  است.ای کلیوی زمینه

های کبدی اش بالاست و پزشک برایشان اورسوفار و نزیمآ

NAC مگر. تجویز کرده است acc نیست؟ خلط برای 

 ؟است شده تجویز مشکلی چه برای
ارسوفار/ اپرکس/  /NAC  داروهای حال حاضر:

 سیتالوپرام/ونوفرکاپتوپریل/ کارودیلول/ کلسیتریول/ 

  

 کنار در دارو این که است شده دیده مطالعات در پاسخ:

 ترراحت دفع به و گذاشته اثر صفرا ویسکوزیته روی ارسوفار

 میکند. کمک آن

 سپیده سبحانیدکتر 

 

 

 
 

 بیمار سوم

ی کبد ساله با سابقه 40آقای  بیمارر: شرح مشکل بیما

 چرب و اعتیاد به شیشه که به تازگی از کمپ ترک اعتیاد

ترخیص شده است، در حال دریافت داروهای آلفن ایکس 

روزی یک عدد، متوکاربامول روزی دو عدد، دگزامتازون 

باشد. می 6عدد و سیپروهپتادین روزانه  6روزانه  0.5

 زخم ناشی از چاقو بر روی دست داشته که متورم وبیمار 

قرمز و داغ گردیده بوده و پزشک به ایشان داروی 

ساعت داده است. همچنین بیمار  6هر  500سفالکسین 

سر خود دگزامتازون و سیپروهپتادین را برای افزایش 

کند. بیمار ماه است که مصرف می 3اشتها به مدت 

ساعت  8ین را آیا باید هر سخواهد بداند داروی سفالکمی

 یک عدد یا دو عدد مصرف کند؟

داروی سفالکسین، یک سفالوسپورین نسل اول بوده  پاسخ:

های و با توجه به پوشش استرپتوکوکی و استافیکوک

های ی مناسبی برای عفونتسیلین گزینهحساس به متی

 6هر  باشد. مقدار مصرف آن در این عفونتپوستی می

ی باشد. در این کیس نکتهگرم مییمیل 500ساعت 

ی دگزامتازون به صورت وتر مصرف طولانی مدت دارمهم

ند توامصرف طولانی مدت این دارو می باشد.سرخود می

 ترین اینعوارض مختلفی برای بیمار داشته باشد. از مهم

درنال آ -یپوفیزه -عوارض مهار محور هیپوتالاموس

یل در بیماران مختلف به دلباشد. زمان بروز این عارضه می

 وتفاوت در متابولیسم گلوکوکورتیکوئیدها، متفاوت بوده 

ی مصرف به سه بیماران بر اساس دوز مصرفی و دوره

عدم اطمینان  "و  "مهارمحور"، "عدم مهارمحور"ی دسته

ی قابل همچنین دوره شوند.تقسیم می "از مهار محور

فی، مدت مصرف توصیه برای قطع دارو بسته به دوز مصر

و زمان مصرف طی روز متفاوت است. مصرف داروهایی که 

مهار کنند را  P450 3A4مسیر آنزیمی سایتوکروم 

 توانند ریسک این عارضه را افزایش دهند.می

 Uptodate منابع:

 قهرمانیانامیرحسین دکتر 
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 بیمار چهارم

ای هستند که ساله 43خانم   بیمارر: شرح مشکل بیما

برای مشکل ریزش مو زیرنظر متخصص پوست و مو از 

 کنند. ایشانآمپول هفتگی  بیوتین و بپانتین استفاده  می

حال مصرف  رکاری تیروئید هم دارند و دمشکل کم

باشند. قرار است در هفته آینده آزمایش می سینلووتیروک

بررسی های تیروئیدی را خون بدهند و وضعیت هورمون

 شان قطع بشود؟مصرفی کنند. ایا لازم است داروی

 –بار  2روزی  25سایر داروهای مصرفی: لوزارتان 

 عدد 1هر شب  40فاموتیدین 

های آزمایشگاهی مربوط به با تست بیوتین پاسخ:

های تیروئیدی تداخل دارد. این ویتامین سطح هورمون

3T  4وT را به صورت کاذب بالاتر از حد نرمال و هورمون 

TSH تر از حد نرمال نشان را به صورت کاذب پایین

 دهد. می

 72الی  48بهتر است بیوتین  توصیه نهایی به بیمار:

یشات مربوط به تیروئید قطع ساعت قبل از انجام آزما

 شود. 

 Uptodateمنابع:

 هستی فتوگرافی دکتر

 

 

 و غذا معاونت و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

  تهرانی پزشک علوم دانشگاه دارو

 نیتامیو یفراورده قرص جوشان مولت یجمع آور EVAM 

 ایشرکت دن دیف یفرآورده قرص کلسآوری و ریکال جمع 

 مرغیشده در س دیتول D1408 ­ساخت یدارو سپهر با سر

 عطار یدارو

  آور مهر با سری فن راداروفورده رگفلور شرکت فرآریکال

 50019و  50018، 50017، 50016های ساخت

  قرص ویگورمن شرکت  هایکلیه سری ساختریکال

مهار کننده  سیمرغ داروی عطار به دلیل شناسایی 

 در فرآورده استراز یفسفود

  شرکت بنیان  نیتیال کارن الیو یساشه خوراکریکال

 CP0112سلامت کسری با سری ساخت 

  

 های توانید از سایتجزئیات اخبار بالا می برای اطلاع از

 زیر بازدید کنید:

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

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

https://www.fda.gov.ir/
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 مورد اسپوندیلیت آنکیلوزانهای داروساز در توصیه

 یلوزانآنک یلیتگروه اسپوند ینا یهایماریب ینتریع. شاهای روماتولوژیک استیماریاز ب یا( خانوادهSpA) یلوآرتریتاسپوند

(AS و )SpA یوگرافیرادیرغ یمحور (nr-axSpA )باشد. می 

شود. این اختلال ها می( یکی از انواع نادر آرتریت است که باعث ایجاد درد و سفتی در ستون مهرهASاسپوندیلیت آنکیلوزان )

حیه کمر شروع شده شود. این بیماری از نانیز شناخته می Bechterewکه تا پایان عمر همراه بیمار خواهد بود، با نام بیماری 

 اتلاقهای سخت های استخوانی و سایر بافتبه بافت Ankylosisژه واتواند گردن و سایر مفاصل بدن را درگیر کند. و می

 هاست. به معنی التهاب در ستون مهره Spondylitisشود و واژه می

 شوند:بندی میهای اسپوندیلوآرتریت به دو گروه تقسیمبیماری

SpA بعضی از مفاصل محیطی هم ممکن است درجاتی از کند: این اختلال به طور غالب ستون فقرات را درگیر می5محوری .

 التهاب داشته باشند. 

SpA شوند. درجاتی از کمر درد : در این بیماری مفاصل محیطی مانند مفاصل دست،پا، پاشنه پا و انگشتان درگیر می6محیطی

 شود. خفیف هم در این بیماران دیده می

 علائم اسپوندیلیت آنکیلوزان

شود. مفصل ساکروایلیاک مفصلیست که ناحیه ستون ر معمول با درگیری مفاصل ساکروایلیاک شروع میاین بیماری به طو

کند. بیمار در اوایل ابتلا صرفا احساس درد و خشکی در ناحیه کمر و لگن دارد. در موارد ها را به استخوان لگن متصل میمهره

ها به یکدیگر های ستون مهرهشود استخوانهم درگیر کرده و سبب میهای موجود در ناحیه را ها و رباطشدید، بیماری تاندون

بچسبند. سایر علائم احتمالی 

 ابتلا به بیماری عبارتند از:

درد و سفتی در  -

 گردن 

 هادرد شانه -

درد و خشکی در  -

 قفسه سینه

 ها درد لگن و ران -

                                                      
5 Axial spondyloarthritis 
6 Peripheral spondyloarthritis 

یک داروساز به بیمارهای توصیه  
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 خستگی -

 درد در پاشنه پا، رویه پا و دست -

 شود. دردی که هنگام صبح یا بعد از نشستن برای طولانی مدت بدتر می -

 خستگی -

 خمیدگی ستون فقرات به سمت جلو  -

  ورم مفاصل -

ده و با ماه طول کشی 3سالگی شروع شده، شروع تدریجی دارد، بیش از  45به طور معمول قبل از  ASکمر درد ناشی از 

دقیقه پس از بیدار شدن از خواب  30ها تا شود. افراد مبتلا به این بیماری اغلب صبحاستراحت و عدم فعالیت بدنی تشدید می

 بخشد. د و علائم بیمار را بهبود میهای بدنی دردچار سفتی و خشکی صبحگاهی هستند. انجام فعالیت

 ر فرد مبتلاافراد مختلف ممکن است علائم متفاوتی داشته باشند. سرعت تشدید بیماری در بیماران مختلف متفاوت است. ه

ی در صورتی که بیمار هیچ درمانی برا ا تجربه کند.هایی بدون هیچ علامتی رممکن است اپیزودهایی از عود علائم و بازه

 ری خود دریافت نکند، عواقبی در انتظار او خواهد بود که عبارتند از: بیما

 دیدها در ستون فقرات به دنبال التهاب شبه هم چسبیدگی مهره -

 انتشار التهاب به مفاصل اطراف از جمله لگن و شانه  -

 پذیری بیمارها و به دنبال آن کاهش انعطافها و رباطانتشار التهاب به تاندون -

 ها اشی از فشار در ستون مهرهشکستگی ن  -

 تنگی نفس -

 خارش چشمی -

 های قلبی، ریوی یا آسیب به رودهآسیب -

های قلب را تجربه های دریچهدرصد بیماران مبتلا، ممکن است عواقب قلبی عروقی از جملع بیماری 30تا  10به طور معمول 

 د.  ها و عروق قلبی اتفاق میفتر اطراف دریچهدهای فیبروتیک نمایند که به علت رشد بافت

 دلایل ابتلا به اسپوندیلیت آنکیلوزان 

این است که  مشخص است اند اما چیزی کهرک اصلی این بیماری به نتیجه قطعی نرسیدهپژوهشگران هنوز در خصوص مح

های مربوط به این پروتئین را داشته باشد، بیشتر است. فردی که ژن HLA-B27به نام  یپروتئینوجود این بیماری ناشی از 

توان به موارد زیر اشاره می وندیلیت آنکیلوزاناسپفاکتورهای ابتلا به ریسکاز جمله  گیرد.در معرض ابتلا به بیماری قرار می

  کرد:

ی از اعضای سابقه خانوادگی مثبت گزارش شده و یکدرصد افراد مبتلا به این بیماری،  90در  بیش از سابقه خانوادگی: 

 شود. می HLA-B27هایی داشته باعث به وجود آمدن پروتئین ها نیز ژنخانواده درجه یک آن

سالگی شروع  40تا  20های روماتولوژیک، علائم اولیه بیماری در سنین جوانی و اغلب بین بر خلاف سایر بیماری سن:

 شود.می
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هاتی وجود هاست. البته درباره این ادعا هنوز شببرخی از منابع معتقدند که بروز این بیماری در آقایان دو برابر خانم جنسیت:

 رسیده است.دارد و به طور قطعی به اثبات ن

ری که یست که تحت کنترل خود بیمار است. به تمامی بیماران سیگاعوامل خطر ینتراز مهم یکی یدنکش یگارس سیگار:

شود که سیگار را ترک ها تشخیص اسپوندیلیت به ویژه اسپوندیلوآرتریت محیطی گذاشته شده است، اکیدا توصیه میبرای آن

 کنند. 

 پوندیلیت آنکیلوزانتشخیص اس

آزمایش خون: هیچ تست آزمایشگاهی برای تشخیص قطعی این بیماری مطرح نیست اما بررسی برخی فاکتورهای خونی از 

 کند. به تایید بیماری کمک می تواندمی 8ESRو  7CRPو وجود فاکتورهای التهابی از جمله  27B-HLAجمله 

زودتر قادر MRIاستفاده کرد. واضحا  Xبرداری با اشعه یا عکس MRIتوان از روش در تشخیص این بیماری میبرداری: عکس

  به تشخیص تغییرات مفصلی و استخوانی خواهد بود.

 درمان اسپوندیلیت آنکیلوزان 

افزایش  ات ورزشی بهمتاسفانه هنوز درمان قطعی برای این بیماری وجود ندارد اما مصرف انواعی از داروها و انجام برخی تمرین

 کند. مک میکها و جلوگیری از پیشروی بیماری احیه ستون مهرهقدرت در ن

 داروها 

 روند. (: این داروها برای مدیریت درد و التهاب بماری به کار میNSAIDSداروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی ) -

ستون  روند آسیب بهها: این داروها اثرات ضدالتهابی قوی دارند که علائم بیماری را خاموش کرده و کورتیکواستروئید -

 کند. مصرف طولانی مدت این داروها ممکن است با بروز عوارض جانبی همراه باشد.فقرات را کند می

های التهابی را بلاک کرده و از ایجاد التهاب در محرک TNFو  IL-17داروهای بیولوژیک: داروهای مهارکننده  -

 موثر هستند.  کی مفاصلکنند. این داروها در کاهش درد و خشمفاصل جلوگیری می

داروهایی هستند که پیشروی بیماری را کند کرده و از شدید شدن علائم بیماری جلوگیری   9DMARDداروهای  -

 کنند. می

در صورت بروز دفورمیتی و تغییر شکل در مفصل زانو یا لگن، ممکن است نیاز به عمل تعویض مفصل برای بیمار راحی: ج

یکی از  Osteotomyخمیده شده، جراحی ها، به دلیل بهم چسبیدگی مهرهبیماری،  10قامتمطرح باشد. در مواردی که 

ها را برش داده و دوباره با زاویه و فاصله مناسب در کنار های ستون مهرههای درمانی است. در این روش، جراح استخوانگزینه

 دهد.هم قرار می

 توانند ورزش را در برنامه روزانه خود قرارکتی مفاصل، بیماران میپذیری و دامنه حربرای حفظ انعظاف تمرینات ورزشی:

 یمار کمک کنند:توانند به کاهش علائم باند میتمرینات ورزشی که در ادامه لیست شده بدهند.

                                                      
7 C-reactive protein (CRP) 

8 Erythrocyte Sedimentation Rate 
9 Disease-Modifying Antirheumatic Drugs 

10 Posture 



  1402 بانآ /94خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

17 

 

 یوگا -

 های کششیورزش -

 شنا  -

 11تمرینات تنفس عمیق -

کند. ها را کم میشکی در ستون مهرههای گرم درد و خسدوش آب گرم یا استفاده از کمپر کمپرس گرم و سرد:

 ش التهاب و ورم مفاصل موثر هستند.های سرد هم در کاهکمپرس

پذیری و دامنه حرکتی بیمار تواند به افزایش انعطافمی ASدریافت ماساژ از فرد آموزش دیده و آشنا به  ماساژ درمانی:

 کمک کند. 

بتلایان به مرژیم غذایی  به طور کلی، توصیه نشده است. ASفردی برا بیماران مبتلا به رژیم غذایی منحصربه تغذیه:

ها باشد. در رژیم این بیماران موارد ها و درشت مغذیاسپوندیلیت آنکیلوزان باید رژیمی با تنوع غذایی بالا و غنی از ریزمغذی

 زیر بایستی حتما گنجانده شود:

 های گیاهیمانند غذاهای دریایی، مغزیجات و آجیل و روغن 3غنی از امگاغذاهای  -

 ها و سبزیجاتانواع میوه -

 غلات کامل مثل کینوآ -

 غذاهای تخمیری مانند ماست -

شده، غذاهای پرچرب، شور و خیلی شیرین خودداری کنند. رویه غذاهای فرآوریشود که از مصرف بیبه این بیماران توصیه می

پر دید کنند. شتبندی شده التهاب بیماران را های غذایی بستههای موجود در فرآوردهوجود دارد که نگهدارنده این احتمال

ین ا داروهای اواضح است که نوشیدن مشروبات الکلی برای این بیماران ممنوع است. چرا که الکل علاوه بر تشدید التهاب ب

 بیماران نیز تداخل دارد. 

 کیلوزان یت آنپیشگیری از اسپوندیل

جایی که علت دقیق بیماری هنوز به طور دقیق شناسایی نشده، راهکار مشخصی هم برای پیشگیری از این بیماری در از آن

 ه بیماری را در افراد کاهش بدهند:توانند شانس ابتلا باما موارد زیر میدست نیست 

 فعالیت بدنی -

 مصرف رژیم غذایی مغذی -

 کنترل وزن  -

 

 

 

 

                                                      
11 Deep Breathing 
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19-تازه های کووید  

 

 

  

 

 Long-COVIDدر پیشگیری از علائم  Paxlovidعدم اثربخشی 

شود، عرضه می Paxlovidکه با نام تجاری   Nirmatrelvir-Ritonavirداروی ترکیبی جدید، مطالعه یکنتایج  اساس بر

لازم به ذکر است که عوارض ترومبوآمبولیک استثنا  البتهدر کاهش بروز عوارض پساکووید یا کووید طولانی موثر نیست. 

  شود. بروز این دسته عوارض با مصرف دارو کمتر می ریسک هستند و

 9593 روی بر نگرگذشته به صورت مطالعه این

مصرف یا  تأثیر انجام شد تا سال 65 بالای بیمار

را روی عوارض  Paxlovidعدم مصرف داروی 

عارضه را به  31 محققانپساکووید بررسی نماید. 

عنوان اثرات کووید طولانی مد نظر قرار داده و 

 قلبی، هایدسته که در یکی از کدگذاری کردند

 عصبی، گوارشی، ترومبوآمبولیک، کلیوی، ریوی،

 ریزدرون غدد و عضلانی اسکلتی روان، سلامت

روز پس  180تا  30. بیماران بین گرفتندمی قرار

از ابتلا از نظر بروز عوارض مورد پایش قرار 

 گرفتند.

 بروزبه چاپ رسیده،  Annals of Internal Medicine ه در ژورنالکرسد بر اساس نتایج حاکی از این مطالعه به نظر می

 دریافت Nirmatrelvir-Ritonavir که بیمارانی بین در ریوی آمبولی و وریدی ترومبوآمبولی هیچ یک از عوارض جز

 .یافتن کاهش ،کردند

 2023 اکتبر 30

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

https://www.medscape.com/viewarticle/997878
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 Drugs.comمنبع: سایت 

 ماه: بانآهای سلامت مناسبت

 آموزآبان: روز دانش 13 

 

 آبان: روز جهانی دیابت 23 

 

 آبان: هفته حمایت از بیماران کلیوی 30الی  23 
 

 دکتر مژگان مشایخی

 دکتر هستی فتوگرافی

 

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


 

 

 


