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 یماریب نیمحرک در درمان ا یداروها گاهین و جادر کودکا ADHDاختلال 

 

دقتی خود را وجوش زیاد، حرکات ناگهانی و بی( در کودکان با علائمی مثل جنبADHD) 1فعالیاختلال عدم تمرکز و بیش

 دهد. دهد. این بیماری عملکرد اجتماعی، احساسی، رفتاری، اکادمیک و شناختی فرد را تحت تاثیر قرار مینشان می

 نیازهای شروع دارودرمانی پیش

رزیابی ارو مورد اف دامکان مصرف یا عدم مصر آن، ررسی شده و بعد ازپیش از شروع درمان، بیمار باید از نظر معیارهای زیر ب

 قرار بگیرد. 

 بر اساس معیارها و ابزار دقیق تشخیصی گذاشته شده باشد. ADHDتشخیص قطعی بیماری 

 ساله باشد. 4حداقل کودک 

 کننده پذیرفته است.مراقب کودک دارو را به عنوان یک عامل کمک

 کند. مدرسه کودک در استفاده از دارو و پایش کودک همکاری می

 کودک سابقه حساسیت به داروی مصرفی ندارد.

 ضربان قلب و فشار خون کودک در محدوده نرمال قرار دارد.

 عروقی ندارد. -کودک هیچ ریسک فاکتور قلبی

 فسردگی یا اختلال اضطرابی ندارد. ای دیگر از جمله تشنج، اکودک بیماری زمینه

 محرک نیستیم. نگران سوء مصرف اعضای خانواده از داروهای 

 

 بر معیارهای فوق، پیش از شروع درمان لازم است برخی موارد دیگر هم مورد توجه قرار بگیرد:علاوه

گیرد و وضعیت فعلی و سابقه عروقی قرار ب-های قلبیمارینظر ریسک بیبیمار باید تحت یک ارزیابی جامع از  -

 خانوادگی او بررسی بشود. 

ارو، بیمار داروهای محرک و آتوموکستین ممکن است سبب بروز اپیزودهای مانیا بشوند. در نتیجه پیش از تجویز د -

 دگی ابتلا به بیماری دو قطبی( بررسی)به عنوان مثال سابقه خانوا فاکتورهای بیماری دوقطبیباید از نظر ریسک

 شود. 

 گیری بشود. در ابتدای شروع درمان، قد، وزن، فشار خون و ضربان قلب کودک باید اندازه -

 های مخدر اطمینان حاصل کرد. در صورتی که بیمار نوجوان باشد، بایستی از عدم استفاده او از مواد و فرآورده -

 های پیش از شروع درمان آموزش

توان به کاهش اشتها، از تجویز دارو، بیمار باید در خصوص عوارض شایع آموزش داده شود. از جمله این عوارض می پیش

گیرند، هایی که تحت درمان با متیل فنیدیت یا آتوموکستین قرار میخوابی و تیک اشاره کرد. در پسربچهکاهش وزن، بی

رمانی در اپیسم مطرح است. علائم هشدار در خصوص این عارضه و لزوم مراجعه فوری به مرکز دیوز عارضه پیرراحتمال ب

 صورت تجربه این علائم به بیمار یادآوری شود. 

 شود. بیمار توضیح داده  های پایشی بهدر خصوص طول دوره درمان، دوز، دفعات مصرف و دفعات ویزیت

                                                      
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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 داروهای محرک 

آمفتامین اشاره کرد. در توان به متیل فنیدات و لیزدگزهای این دسته که در بازار داروئی ایران وجود دارد، میاز جمله داروی

شوند که غیرپیچیده در نظر گرفته می ADHDسال و نوجوانان، داروهای محرک خط اول درمان اختلالات  6کودکان بالای 

 لات رفتاری برای بیماران در نظر گرفته شوند. ممکن است همراه یا بدون تجویز مداخ

 ووپامینرژیک دمکانیسم اثر این دسته داروئی هنوز به طور دقیق شناخته نشده است اما این مورد که داروهای محرک سیستم 

ها از آمینتکولدهند، به طور قطعی تایید شده است. این داروها، اثر خود را از طریق آزادسازی کانورآدرنرژیک را هدف قرار می

 کنند. محل ذخایر سیناپسی سیستم اعصاب مرکزی اعمال می

دهد. طول اثر این دقیقه خودش را نشان می 30فنیدات کوتاه اثر به طور معمول در عرض فنیدات: تاثیرات رفتاری متیلمتیل

های خوراکی در بازار داروئی صفنیدات هم به صورت قررهش متیلساعت گزارش شده است. فرم آهسته 5الی  3دارو بین 

فنیدات در هر فردی متفاوت است. اروی متیلدپاسخ درمانی -تری دارد. الگو دوزکشور موجود است که طول اثر طولانی

فعالی، حرکات رسد کنترل علائم مرکزی بیمار )بیششود اما به نظر میدوزبندی این داروها بر اساس وزن بیمار انجام نمی

 دهد. گرم بر کیلوگرم رخ میمیلی 0.3 – 0.6تلال در تمرکز و توجه( در بازه دوز تکانشی و اخ

یقه بعد از دق 60الی  20لیزدگزآمفتامین: این دارو فرم پرودراگ مولکول دکستروآمفتامین است که تاثیرات آن در عرض 

 کند.  ساعت ادامه پیدا می 10الی  6مصرف دارو شروع شده و تا  

 ف داروهای محرکموارد منع مصر

 دارعروقی علامت-های قلبیبیماری -

 پرفشاری خون متوسط تا شدید  -

 هایپرتیروئیدیسم  -

 های سمپاتومیمتیک حساسیت یا ایدئوسینکرازی نسبت به آمین -

 های حرکتی و سندرم توره تیک -

 گلوکوما -

 پرخاشگری -

 اضطراب -

 سابقه سوءمصرف مواد  -

 روز گذشته  14مصرف منوآمینواکسیداز  در  -

 عوارض داروهای محرک 

گیرند و به طور کلی ایمن در نظر مورد استفاده قرار می ADHDمیلادی در درمان اختلال  1930این دسته داروئی از دهه 

ها به شوند. عوارض داروئی شدید به صورت خیلی نادر در کودکان مشاهده شده است. اکثر عوارض ناشی از محرکگرفته می

 کان کمتر ازا هستند و با تنظیم دوز و فواصل مصرف قابل کنترل هستند. ریسک بروز عوارض در کودطور معمول خفیف و گذر

 ز: اباشد. عوارض شایع داروهای محرک عبارتند سال بالاتر می 6

 کاهش اشتها -

 اختلال رشد یا کاهش وزن  -
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 اختلالات خواب -

 قراریبی -

 ناپایداری احساسی  -

 گریزی اجتماع -

ه حیطی از جملفزایش فشار خون، سردرد، گیجی، علائم گوارشی، پیریاپیسم در آقایان و واسکلوپاتی مافزایش ضربان قلب، ا

 تر توضیح داده خواهند شد.عوارض ناشایع داروهای محرک هستند. در ادامه برخی از این عوارض کامل

 گیرند. سرعتبیماران تحت درمان با داروهای محرک باید به صورت منظم از نظر سرعت رشد مورد پایش قرار ب اختلال رشد:

 و، روند رشدرشد قدی بیمار ممکن است کاهش پیدا کند اما با گذشت زمان این عارضه بسیار خفیف خواهد شد و با قطع دار

ک گسالانی که در دوره کودکی از داروهای محررسد میانگین قد بزرگردد. به هر حال، به نظر میبیمار به حالت عادی برمی

ها و کوتاهی قد ین مصرف محرکبمعلولی قطعی -توان ارتباط علیاند، کمتر از سایرین است. هر چند هنوز نمیاستفاده کرده

ر و اقتصادی بیما-اعیهای دوران بارداری در مادر، وضعیت اجتمبرقرار کرد و ممکن است عوامل دیگری از جمله مراقبت

 وضعیت سلامت روان او بر روی قد بیماران تاثیر داشته باشد. 

مورد پیریاپیسم به سامانه  15، 2012تا 1997باشد. از سال فنیدات میپیریاپیسم: پیریاپیسم یکی از عوارض نادر داروی متیل

سال رخ داد. جهت  18دهی عوارض سازمان غذا و دارو آمریکا گزارش شده است. بیشتر این موارد در بیماران زیر گزارش

  ام عمل جراحی شدند. درمان این عارضه، دو نفر مجبور به انج

 عوارض روانشناختی 

نی و فکرات هذیاک )توهم، تمصرف داروهای محرک در کودکان و نوجوانان به طور بسیار نادری با بروز علائم سایکوتی سایکوز:

 ست. اها پیدا نشده علولی قطعی بین این عارضه و مصرف محرکم-مانیا( همراه بوده است اما ارتباط علی

صرف داروهای محرک و افکار خودکشی وجود ندارد اما موارد نادری از معلولی بین م-هر چند ارتباط علی افکار خودکشی:

 کردند، گزارش شده است. که داروهای محرک دریافت می ADHDبه  بروز این عارضه در بیماران مبتلا

اند. ودهبشود که از قبل به این بیماری مبتلا استفاده از این داروها سبب ایجاد تیک یا تشدید علائم تیک در کوکانی می تیک:

اشد، سابقه خانوادگی تیک داشته بدگزآمفتامین ممکن است این عارضه را ایجاد کنند. در کودکی که فنیدات و هم لیزهم متیل

فنیدات وجود ندارد. هر چند این احتمال وجود دارد که در کودکان مبتلا به های متیلامکان استفاده از برخی فرمولاسیون

 های مزمن، داروهای محرک بدون تشدید تیک مورد استفاده قرار بگیرند و اختلالات رفتاری کودک را مدیریت کند. تیک

دکان مبتلا به درصد کو 20مبتلاست. تقریبا  ADHDی از موارد، بیمار به صورت همزمان هم به تیک و به اختلالات در بسیار

ADHD های مزمن یا سندرم توره  مبتلا هستند، دچار اختلالات درصد کودکانی که به تیک 50شوند و دچار تیک می

ADHD که ممکن است گاها بهبود پیدا کرده و مجددا ظاهر شود،  یکشوند. با توجه به این موضوع و ماهیت بیماری تمی

 اروهلای محرک و عارضه تیک برقرار کرد. معلولی بین د-توان رابطه علیببه سختی می

 

 انتخاب دارو 

 گیرد:چندین فاکتور مختلف صورت میملاحظات عمومی: انتخاب دارو بر اساس 
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 توانایی کودک در بلعیدن قرص یا کپسول  -

 کند. زمانی از روز که علائم بیمار بیشتر عود می -

 تمایل به استفاده از دارو در زمان حضور در مدرسه  -

 ابتلای همزمان به بیماری تیک یا اختلالات احساسی و رفتاری -

 عوارض جانبی بالقوه دارو -

(، مرحله سیون )دوزبندی، پایش پاسخ به دارو و پایش عوارض داروئیسه مرحل دارد: مرحله تیترا ADHDدارودرمانی در 

 نگهدارنده و خاتمه. 

 1 مولا به مدتتیتراسیون داروهای محرک: در این مرحله، دوز بهنیه دارو و تواتر مصرف آن مشخص خواهد شد. این مرحله مع

های ها ممکن است در ویزیتباشد. این بررسییماه ادامه خواهد داشت و نیازمند بررسی دقیق بیمار توسط پزشک م 3الی 

 حضوری یا به صورت تلفنی انجام بشود. 

کند.  با توجه بع دوز بهینه آن دوزی است که در آن با حداقل عوارض ممکن، نتایج درمانی مطلوب در بیمار بروز می

شود ها باعث میکند. این تفاوتالگو پیروی میهای ژنتیکی، ارتباط دوز دارو با پاسخ درمانی در هر کودک از یک مرفیسمپولی

توانند اثر درمانی شود. شروع داروها: داروهای محرک با حداقل دوزی که میکه دوزبندی دارو بر اساس وزن کودک انجام نمی

دامه داده شود. این افزایش دوز تا زمانی اوز دوز افزایش داده میر 7تا  3ایجاد کنند، شروع شده و به آهستگی در عرض 

یرقابل درصد بهبود داشته باشد یا عوارض جانبی دارو به قدری غ 50تا  40شود که نسبت به حالت اولیه، علائم اصلی بیمار می

وزن بالغین هر چند در بعضی موارد، به خصوص نوجوانانی که همتحمل بشود که امکان افزایش دوز وجود نداشته باشد. 

 هستند، ممکن است دوز بیشتری از دوز ماکسیمم برای بیمار در نظر گرفته شود. 

شود. مصرف دارو به دقیقه بعد از مصرف دارو شروع می 40الی  30در دوزهای معمول درمانی، معمولا اثر داروهای محرک 

 تواند شروع اثر دارو را به تعویق انداخته و پیک غلظت دارو را افزایش بدهد. یکی دیگر ازمی همراه وعده غذایی چرب

 ر است. های اثربخشی دارو، سرکوب و کاهش اشتهای بیماشاخص

ین توانند عوارضی که با اولبهتر است مصرف دارو در یک روز تعطیل شروع بشود. به این ترتیب، والد یا مراقبین کودک می

 مورد پایش قرار بدهند. کند، دوزهای مصرف دارو بروز می

 می که تصمیمعلائتعداد دفعات مصرف دارو در روز و همچنین تعداد دفعات مصرف دارو در هفته به تظاهرات بیماری کودک و 

زهایی صرفا در رو داریم، کنترل کنیم، بستگی دارد. به عنوان مثال، کودکی که صرفا مشکل عدم تمرکز دارد بهتر است دارو را

و را رود، دریافت کند در حالیکه اگر کودک در برقراری ارتباط با همسالانش دچار مشکل است، بهتر است دارکه به مدرسه می

 . هر روز مصرف کند

 روند: تیتراسیون دارو برای کودکانی که به مدرسه نمی

تر است. درمان در کودکان در سن تر از کودکان کوچکروند، سریعمتابولیسم متیل فنیدیت در کودکانی که به مدرسه می

تر این کودکان بهنشان داده که در  PATSشود. مطالعه تر افزایش داده میپیش از مدرسه، با دوز کمتری شروع شده و آهسته

گرم میلی 7.5گرم دو بار در روز شروع شود. در ادامه، بر حسب نیاز بیمار، دوز دارو ممکن است تا میلی 2.5است درمان با دوز 

 سه بار در روز افزایش داده شود. 

 اید به صورتبجانبی پایش پاسخ به درمان و عوارض جانبی دارو: در مرحله تیتراسیون، پاسخ به درمان در کودکان و عوارض 

ازخوردهای هفتگی پایش شود. بیماران معمولا یک بار در ماه از نظر وزن، قد، ضربان قلب و فشار خون بررسی بشوند. ب

 کند. مراقبین کودک و معلم مدرسه در ارزیابی پاسخ به درمان کودکان نقش بسیار مهمی ایفا می
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شدند، لازم است  ن تحت درمان با داروهای محرک دچار عارضهمدیریت عوارض داروهای محرک: در صورتی که کودکا

 . عوارض خفیف ممکن است با گذشت زمان یا تنظیمف دارو مورد توجه قرار بگیردبندی شروع عارضه نسبت به زمان مصرزمان

 دوز دارو، زمان مصرف و نوع فرمولاسیون بهبود پیدا کنند.

 ده شده است:مدیریت عوارض شایع داروهای محرک آورهای عمومی برای کنترل و هدر ادامه، توصی

ذاهای مغذی بهتر است دارو بعد از وعده غذایی استفاده شود. کودک باید تشویق شود تا بیشتر از غ کاهش اشتها: -

رده است، استفاده نماید. در وعده غذایی ظهر که به طور معمول اشتهای کودک به خاطر مصرف دارو کاهش پیدا ک

 غذاهای مورد علاقه کودک به او داده شود. بهتر است غ

ها قرار گرفته است، در نظر گرفتن ها تحت تاثیر مصرف محرککودکانی که روند رشد آنبرای  تاخیر در رشد: -

ر صورتی که این کننده باشد. دتواند کمکشود، مینامیده می Drug Holidayهای قطع دارو که به اصطلاح دوره

 گیری کند. باید در خصوص ادامه روند درمان تصمیمبیمار را کنترل نکند، پزشک معالج  راهکار مشکل عدم رشد

گیری شده و از مصرف مایعات کافی توسط بیمار اطمینان حاصل فشار خون و ضربان قلب بیمار باید اندازه گیجی: -

های ز فرمولاسیونت اشود، بهتر اسشود. در صورتی که بیمار در زمان پیک اثر دارو، دچار عارضه گیجی می

 اثرتر استفاده نماید. طولانی

های مربوط به بهداشت خواب بایستی توسط بیمار رعایت شود و یک روتین خواب معقول توصیه خوابی/کابوس:بی -

شود، بهتر های آهسته رهش دچار این دسته عوارض میبرای فرد ایجاد بشود. در صورتی که بیمار با فرمولاسیون

ر خوابی بیمار را درگیر کند، بهتاده شود. در صورتی که همچنان عارضه بیهای کوتاه اثر استفولاسیوناست از فرم

 است دارو کمی زودتر از قبل استفاده شود.

وخو بشود، بهتر است دوز کمتر در صورتی که فرد در پیک غلظت دارو دچار ناپایداری خلق وخو:تغییرات خلق -

 .اثرتر استفاده بشودطولانیهای بشود یا از فرمولاسیون

یا بازگشت علائم این است که به دنبال کاهش غلظت خونی دارو، علائم  Rebound منظور از  :2بازگشت علائم -

های توان دوز صبحگاهی دارو از فرمولاسیونراهکار مطرح است. می 2بیماری عود کند. برای مدیریت این عارضه 

لرهش دارو ااز فرم سریعپیش از شروع علائم، دوز کوچکی میانی روز و طولانی اثر را افزایش داد یا در ساعاتی 

 استفاده شود. 

شود کاهش دوز دارو یا قطع دارو امتحان شود. هر در صورت بروز عارضه یا تشدید علائم تیک پیشنهاد می تیک: -

  علولی بین این دو فاکتور هنوز تایید نشده است. م-چند پیشتر اشاره شد که ارتباط علی

 

 

 

  

                                                      
2 Rebound 
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 ؟ : آیا ارتباطی وجود داردلووتیروکسین و پوکی استخوان

محققان دانشگاه جان هاپکینز در آخرین پروژه تحقیقاتی خود متوجه ارتباط بین مصرف داروی لووتیروکسین و کاهش توده و 

رسد بیشترین احتمال کاهش تراکم استخوان تراکم استخوان در بیماران سالمند  مبتلا به هایپوتیروئیدی شدند. به نظر می

رسد. در واقع، روئیدی در همان محدوده درمانی نرمال، به بالاترین سطح خود میمربوط به زمانی است که سطوح هورمونی تی

ها بالاتر از حد های داروئی فعلی دوز لووتیروکسین آنقرار دارند و مطابق دستورالعمل 3Euthyroidاین بیماران در وضعیت 

 مجاز نیست. 

نفر از  81سال به بالا مورد بررسی قرار گرفت که  65ی دهکننشرکت 445نگر، اطلاعات پزشکی در این مطالعه کوهورت آینده

سال و میانه سطح  73خانم(. میانگین سنی در افراد مورد مطالعه  49مرد و  32ها بیماران مبتلا به هایپوتیروئیدی بودند. )آن

تباط مستقیم بین مصرف ساله، ار 6بوده است. در یک دوره فالوآپ تقریبا  2.35این افراد در آغاز مطالعه  TSHهورمون 

کننده در آسیب بافت رسد فاکتور تعیینداروی لووتیروکسین و کاهش توده و تراکم استخوان شناسایی شد. به نظر می

طور که باشد.( همانمی 4Tاستخوانی، سطح هورمون تیروکسین آزاد است. )لووتیروکسین فرم سنتتیک هورمون تیروکسین یا 

بار از نظر وضعیت عملکرد تیروئید بررسی شدند تا از عملکرد نرمال  2پروسه مطالعه، حداقل  اشاره شد این بیماران در

ها در تمام طول مطالعه اطمینان حاصل شود. توده و تراکم استخوان افراد مورد مطالعه، در بودن آن Euthyroidتیروئیدی یا 

 سنجیده شد.  4DEXAهر بار ویزیت، به وسیله تست 

م دهد که احتمال بروز آسیب استخوانی در بیماران سالمند، در دوزهای درمانی داروی لووتیروکسین هان میاین مطالعه نش

تری در این خصوص انجام شود. معیارهای دقیقی برای مقایسه سودمندی و ریسک های دقیقمطرح است. لازم است بررسی

وهشگران دارو مد نظر قرار دهند. در حال حاضر، پژ عوارض مصرف لووتیروکسین تعریف شود که پزشکان در هنگام تجویز

لکرد کنند که مصرف داروهای خود را ادامه بدهند اما به صورت روتین و منظم عمدانشگاه جان هاپکینز به بیماران توصیه می

یش تراکم یش دفعات پابراین، افزاتیروئید خود را پایش کنند تا لزوم ادامه مصرف لووتیروکسین موردارزیابی قرار بگیرد. علاوه

های شود تمامی خانمرسد. در حالت عادی، توصیه میاستخوان در بیماران سالمند مبتلا به هایپوتیروئیدی منطقی به نظر می

 انجام بدهند.  DEXAسال یک بار تست  2سال هر  70سال و آقایان بالای  64بالای 

 2024نوامبر  25

 Drugs.comمنبع: سایت ِ

 

 

  

                                                      
 این است که عملکرد تیروئید بیماران به سطح نرمال برگشته است.  Euthyroidمنظور از   3

4 Dual-Energy X-ray Absorptiometry 

دارویی  -های علمیتازه  

https://www.drugs.com/news/rsna-levothyroxine-tied-bone-loss-over-time-older-adults-122539.html
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 Muvalaplinروقی: ع -یک داروی جدید برای کاهش ریسک حوادث قلبی

ها، همچنان بسیاری از بیماران ریسک بالائی برای بروز حوادث به دنبال استفاده از استاتین LDLرغم کاهش بهینه سطح علی

ها دست دارند که لازم است یماریدر پاتوژنز این ب LDLرسد فاکتورهای دیگری به جز روقی دارند. فلذا، به نظر میع-قلبی

های قلبی عروقی آترواسکلروتیک را در بیماری  (a) (Lp[a])شواهد فزاینده نقش علّی لیپوپروتئینشناسایی و کنترل بشوند. 

 دهد.. و تنگی آئورت نشان می

و   تری دارد. این مولکول در روند انعقاد خوناست اما در گسترده وظایف وسیع LDLاز نظر ساختاری مشابه  aلیپوپروتئین 

وی از ت التهابی قشکسته شدن مولکول فیبرین، جابجائی کلسترول و انتقال آن به دیواره عروق نقش دارد. علاوه بر این، اثرا

جا در آن Lp (a)این مولکول دیده شده؛ هر جا پلاک یا آسیبی در دیواره عروقی وجود داشته باشد، به طور قطع، میزان 

 هاییماریب، آئورت چهیشدن در کیبار ،یسکته مغز ،یخطر حمله قلب یطور قابل توجه تواند به یم Lp(a) شیافزابالاست. 

ر معرض د یجنوب یایو آس ییقایآفر نژاددهد. افراد با  شیها را افزادر رگ یچرب یهاتجمع پلاک ی وطیمح هایانیشر

کن است تایید نشده است.اگرچه مم Lp(a) عامل دارویی برای کاهش سطحدر حال حاضر هیچ  خطر قرار دارند. نیبالاتر

 .در برخی بیماران مورد استفاده قرار گیرد Lp(a) برای کاهش سطوح Lp(a) آفرزیس

( سعی در کاهش Apo a) a های درمانی متعددی با هدف قرار دادن سنتز کبدی آپولیپوپروتئینهای اخیرا، روشدر سال

 Lp (a) ها که در سطح ژنومی از سنتز دارند. این روش عروقی-سطح خونی این فاکتور و کاهش ریسک حوادث قلبی

آیند. از جمله داروهائی ای به حساب میهای بسیار پرهزینهشوند و روشکنند، اغلب به صورت تزریقی انجام میجلوگیری می

 Eliشرکت ) Lepodisiran(، Silence Therapeutics)شرکت Zerlasiran توان به اند، میدر این زمینه فرموله شده

Lilly ،)Olpasiran  شرکت(Amgen)  وPelacarsen  شرکت(Novartis اشاره کرد. در حال حاضر، همه این داروها )

رسد اند. به نظر می( را دریافت نکردهFDAکدام هنوز تاییدیه سازمان غذا و داروی آمریکا )در دست مطالعه هستند و هیچ

تر و به طور با استفاده راحتجایگزین درمانی به تواند دهد، میرا کاهش می  Lp(a) خوراکی که به طور خاص دارویک تولید 

 قطع، استفاده فراگیرتر تبدیل شود. 

شود. این شکیل میت apo B100 به پروتئین apo(a) پروتئین از طریق پیوند کووالانسی  Lp(a)از لحاظ ساختاری، مولکول

بب تشکیل است که به دنبال آن یک پیوند کووالانسی س apo B100به  apo (a) فرآیند شامل اتصال غیرکووالانسی اولیه

یک مولکول کوچک است که با ممانعت از تشکیل   Muvalaplinشود. داروی سولفیدی بین این دو پروتئین میباند دی

کند. این دارو، در عمل می Lp (a)، به عنوان یک مهارکننده apo B100و  apo aپیوند غیرکووالانسی بین پروتئین 

های مورد مطالعه، به طرز چشمگیری خون میمون را در گردش Lp (a)کلینیکال بسیار خوب عمل کرده و سطح مطالعات پره

 .ساخته شده است Lp(a) اولین داروی خوراکی است که به طور خاص برای کاهش سطحکاهش داده است. این دارو 

Muvalaplin  توسط شرکت داروسازیEli Lilly اخیر محققان در نشستاکنون در حال بررسی است. فرموله شده و هم 

درصد و بر  70تا  یخون سنت شیآزما کی بر اساسرا  Lp(a)سطوح این دارو گزارش دادند که  کاگویدر ش کایانجمن قلب آمر

ارزیابی شرکت سازنده جهت  درصد کاهش داد. 86 باًیشده بود، تقر جادیشرکت ا نیکه توسط ا یتریاختصاص شیاساس آزما

یک کارآزمایی بالینی طراحی و اجرا  Muvalaplin ایمنی، تحمل پذیری، فارماکوکینتیک و اثرات بیومارکر فارماکودینامیک

 فرد بالغ انجام شده و 233یی بر روی کارآزما نیا. به چاپ رسیده است JAMAکرده است که نتایج آن در شماره آخر ژورنال 

را با  Lp(a)محققان سطوح  مقایسه کرده است.را با دارونما  -گرم یلیم 240و  Muvalaplin - 10 ،60 سه دوز روزانه

در خون را اندازه  Lp(a)که سطح ذرات دست نخورده اختراعی شرکت  دیو روش جد یخون سنت شیآزما کیاستفاده از 
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گرم به میلی 60دوزدرصد، در  47.6 زانیرا به م Lp(a)گرم میلی 10در دوز  Muvalaplin ش کردند.یکند، آزمایم یریگ

. این ارقام با استفاده از تست طراحی شده توسط درصد کاهش داد 85.8 گرم به میزانمیلی 240در دوز  درصد و 81.7میزان 

 69.8درصد و  70درصد،  40.4های سنتی به ترتیب به دنبال انجام تست Lp (a)شرکت سازنده به دست آمده است. سطح 

و دارونما مشابه  Muvalaplinدر هر دو گروه  یجانب عوارضدرصد کاهش داشته است.  لازم به ذکر است که در این بررسی 

 بود.

منتشر کرده است  Zerlasiranهم گزارشاتی در خصوص عملکرد داروی  Silence Therapeuticsاخیرا شرکت انگلیسی 

از  Zerlasiranتواند جالب توجه باشد. داروی می Muvalaplinولکول که مقایسه آن با نتایج حاصل از مطالعات روی م

اثر گذاشته و عملکرد آن را تضعیف  Lp (a)های دخیل در ساخت بر روی یکی از ژن 5siRNAطریق تکنولوژی به نام 

 24یا  16هر  Zerlasiranگرم میلی 450تا  300بیمار نشان داده که تزریق  180کند. مطالعات بالینی انجام شده بر روی می

الی  80هفته به میزان  60الی  36را در عرض  Lp (a)تواند بدون ایجاد هیچ عارضه جدی و خطرناکی، سطح هفته یک بار می

 درصد کاهش دهد.  85

های بالینی شایان ذکر است که این نتایج هنوز قابل تعمیم به همه جمعیت نیستند و لازم است مطالعات و کارآزمایی

ز آن تایید بشود. تا عروقی ناشی ا-ادث قلبیدر کاهش حملات قلبی و سایر حو Lp (a)تری انجام شود تا اثرات کاهش وسیع

ل مشاهده قاب Muvalaplinآن زمان باید منتظر مقالات و اطلاعات تکمیلی بمانیم. در انتها تصویری از مولکول داروی 

 باشد. می

 

 2024نوامبر  18

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

                                                      
5 Short Interfering RNA 

https://www.medscape.com/s/viewarticle/lilly-pill-cuts-genetic-form-cholesterol-nearly-86-study-2024a1000l0m
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 بر فشار خون بیماران  Dبررسی اثرات مکمل ویتامین 

تواند سبب کاهش فشار خون و کلسیم می Dمطالعات بالینی جدید حاکی از این است که استفاده از مکمل ویتامین 

( BMIدنی )بسیستولیک و دیاستولیک در بیماران سالمند مبتلا به اضافه وزن شود. این اثر در بیمارانی که شاخص توده 

 گزارش شده، چشمگیرتر بوده است.  30ها بالاتر از آن

یکی ازریسک  Dهای اپیدمیولوژیک که حاصل از بررسی چندین مطالعه کوهورت بزرگ نشان اده که کمبود ویتامین داده

ر پژوهش اخیر، محققان با بررسی آماری دو کارآزمایی بالینی تصادفی و انجام عروقی است. د-های قلبیفاکتورهای بیماری

رمی سو سطح  25بالای  BMIسال با  65فشار خون بیماران بالای روی  Dنقش مصرف مکمل ویتامین  Post hocآنالیز 

دریافته  Dلیتر ارزیابی شد. بیماران مورد بررسی، مکمل کلسیم به همراه ویتامین نانوگرم در میلی 30تا  10بین  Dویتامین 

احد در روز( و 3750امین )واحد در روز( و گروه بعدی دوز بالای این ویت 600) Dکرده بودند. گروه اول دوز کم ویتامین 

 د پایش قرار گرفت. ماه پس از شروع مطالعه مور 12ماه و  6دریافت کردند. بررسی فشار خون این بیماران، در ابتدای مطالعه، 

ش پیدا کاه Dبه طور کلی، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک همه بیماران مورد بررسی به دنبال مصرف مکمل ویتامین 

کردند، بارزتر گزارش شده است. )میانگین استفاده می Dهش فشار خون در گروه دو که از دوز بالاتر ویتامین کرد. میزان کا

 لیتر جیوه(میلی 2.8لیتر جیوه در مقابل میلی 3.5

تولیک منجر به کاهش هم  فشار سیستولیک و هم فشار دیاس Dداشتند، مصرف ویتامین  30بالای  BMIدر بیمارانی که 

خون  شد. هر چند میزان کاهش فشار خون سیستولیک بارزتر از کاهش فشار خون دیاستولیک بوده است. فشار بیماران

د، کاهش پیدا مصرف کردذه بودن Dسیستولیم در هر دو گروه و فشار خون دیاستولیک صرفا در گروهی که دوز بالای ویتامین 

 کرد. 

 برند. در هر دوزی سود می Dه پرفشاری خون از مصرف ویتامین برسد افراد مبتلا افراد، به نظر می BMIصرفا نظر از 

 2024نوامبر  18

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

 

  

https://www.medscape.com/viewarticle/vitamin-d-may-lower-blood-pressure-seniors-overweight-2024a1000kz2
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 GLP1های ی آگونیستروری بر عوارض جانبی تایید شدهم

های اخیر، امروزه کسی نیست که در خصوص داروی لیراگلوتاید و اثرات آن در کاهش وزن چیزی نشنیده باشد. در سال

 استفاده از این دارو و سایر داروهای هم خانواده آن در سرتاسر دنیا بسیار رواج پیدا کرده است. 

یت موارد، این هم ممکن  است برای بیماران عوارض جانبی ایجاد کنند. در اکثر GLP1های مانند همه داروها، آگونیست

معرض  عوارض، شدت کم تا متوسطی دارد اما در تعدادی از موارد، این عوارض ممکن است شدید باشند و بیمار را در

لت شدت عوارض جانبی از ادامه درمان منصرف شدند. در ادامه، عن، به درصد از بیمارا 7های جدی قرار بدهد. در حدود آسیب

 ی این داروها خواهیم پرداخت. شدهترین عوارض جانبی ثابتبه بررسی مهم

 عوارض گوارشی

بیماران عوارض گوارشی  2/1الی  3/1هستند. حدود  GLP1های ترین عوارض گزارش شده با آگونیستعوارض گوارشی شایع

رسد از بین داروهای این دسته، شدت عوارض گوارشی ناشی از مصرف داروی کنند. به نظر میها را تجربه میاین دارو

کنندگان سماگلوتاید، درصد از مصرف 44.2ترین عارضه گوارشی تهوع است که در سماگلوتاید بیش از سایرین است. شایع

نندگان تیرزپتاید گزارش شده است. امکان بروز اسهال، یبوست کدرصد مصرف 31کنندگان لیراگلوتاید و درصد از مصرف 40.2

پزشک  رسد که بیمارانی که این داروها را با دوز مناسب و زیر نظرو استفراغ هم با این داروها گزارش شده است. به نظر می

ند که شروع دارو با دوز نظرر این زمینه همداند. اکثریت متخصصین اند، کمتر دچار عارضه گوارشی شدهمتخصص مصرف کرده

دهد. در بیمارانی که نسبت به کم و افزایش آهسته دوز تا رسیدن به دوز مطلوب، ریسک بروز عوارض گوارشی را کاهش می

، شوند، افزایش دوز در حداکثر دوز قابل تحمل برای بیماردارو حساس باشند و با دوز کم این داروها هم دچار عارضه می

ا این شود. موارد عوارض گوارشی خیلی شدید بانی که بیمار به این دوز عادت نکند، دوز بالاتر برده نمیمتوقف شده و تا زم

کنندگان سماگلوتاید به درصد از مصرف 2.6کننده لیراگلوتاید و تیرزپتاید و درصد بیماران مصرف 1داروها شایع نبوده است. 

 ها به دلیل درگیری کیسه صفرا بوده است. کردند که اکثر آن دنبال مصرف این داروها، عوارض شدید گوارشی تجربه

 افسردگی و افکار خودکشی

( حاکی از این بوده که افسردگی و افکار FAERSسازمان غذا و داروی آمریکا ) 6دهی عوارض جانبیبررسی سامانه گزارش

شتر بوده است. این عارضه با سایر داروهای این کردند، بیخودکشی در بیمارانی که از سماگلوتاید و لیراگلوتاید استفاده می

رف این دو دارو پیدا اند ارتباط علُی و معلولی بین این عارضه و مصدسته گزارش نشده است. هر چند اطلاعات آماری نتوانسته

از پژوهشگران  کنند و هنوز ارتباط مصرف این داروها با بروز افسردگی و افکار خودکشی به طور کامل تشریح نشده است. برخی

تواند اشتهایی . کمتر غذا خوردن میمعتقدند که مصرف غذا در نقش زیادی در تنظیم خلق و خو افراد دارد . بنابراین، بی

رود پیش از تجویز این داروها، بیمار را از نظر زمینه افسردگی بیماران را تشدید نماید. به هر حال، از پزشکان انتظار می

 ریسک بروز افکار خودکشی بررسی کنند.  وضعیت روانپزشکی و

 

 

 

                                                      
6 FDA Adverse Event Reporting System 
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 عوارض چشمی

ینایی بو اختلالات  GLP1های در خصوص این عارضه هم مانند عوارض روانپزشکی ارتباط مشخصی بین مصرف آگونیست

 اند. ش کردهگزار GLP1های یافت نشده است اما برخی از مطالعات این دسته عوارض را به دنبال استفاده از آگونیست

ارضی مثل هم استفاده کرده است، مصرف سماکلوتاید را با عو FAERSیکی از این مطالعات که اتفاقا از سامانه  -

 تاری دید، اختلالات بینایی و رتینوپاتی دیابتی مرتبط دانسته است. 

ید با دهد که سماگلوتابیمار دیابتی را مورد بررسی قرار داده، نشان می 17000یک مطالعه کوهورت جدید که  -

 که نوعی نوروپاتی ایسکمیک عصب بینائیست، مرتبط بوده است.  7NAIONعارضه 

و آلبیگلوتاید انجام شده حاکی از آن است که فقط یکی از داروهای این دسته یعنی دار 2023متاآنالیزی که در سال  -

بازارهای داروئی دنیا  از 2017را ندارد و از سال  FDAیه تواند باعث عوارض چشمی بشود. این دارو تاییدمی

 آوری شده است. جمع

 آسپیراسیون تنفسی به دنبال بیهوشی 

 گزارش شده است GLP1های کننده آگونیستگزارشات متعددی از آسپیراسیون تنفسی به دنبال بیهوشی در بیماران مصرف

ه های سازنده این داروها را ملزم کرده که در بروشور این داروها در خصوص این مساله توضیح دادتمامی شرکت FDAو اخیرا 

کنند، یمهای این داروها، کاهش سرعت تخلیه معده است. فلذا، بیمارانی که از این دسته داروئی استفاده شود. یکی از مکانیسم

یون عرض اسپیراستایی، باز هم معده به طور کامل تخلیه نشده و بیمار را در محتی با وجود رعایت مدت زمان توصیه شده ناش

 GLP1های دهند. محققان در حال تدوین دستورالعمل اختصاصی پیش از عمل برای بیمارانی هستند که از آگونیستقرار می

ای مختلف و شرایط مختلف مصرف العمل قرار است ریسک بروز عارضه آسپیراسیون در دوزهکنند. در این دستوراستفاده می

بیشتر  ای که دوز بیمار در زمانی که در حال افزایش دوز است، احتمال آسپیراسیونداروها بررسی شود. به طور مثال، در دوره

ع درو نیاز به قط خواهد بود. به طور کلی، هر چه دوز بالاتر، احتمال آسپیراسیون هم بیشتر است. در برخی موارد، ممکن است

 اشد و در برخی مواقع ممکن است نیاز باشد رژیم غذایی بیمار تغییر کرده و بر پایه مایعات رقیق باشد. ب

دی کننده یک دارو ممکن است دچار عوارض خطرناک و شدید بشوند. به طور مثال، موارهمواره تعداد اندکی از بیماران مصرف

با مصرف  انسداد گوارشی و پانکراتیت حاد تهدیدکننده حیات در خصوص ایسکمی کولون با مصرف تیرزپتاید، گاستروپرز،

 سماگلوتاید گزارش شده است. 

ای، های زمینهالذکر بشوند و با توجه به شرایط و بیماریشایان ذکر است که قرار نیست همه بیماران دچار عوارض مفوق

برند. یعنی مزایای مصرف این داروها یاز مصرف این داروها سود م GLP1های کننده آگونیستاکثریت جمعیت مصرف

بتلا به سندرم متابولیک و غیره( نسبت به عوارض احتمالی اعروقی، کاهش -های قلبی)کاهش وزن، کاهش ریسک بیماری

 ها غالب است. آن

 2024نوامبر  21

 Medscape.comمنبع: سایت 

  

                                                      
7 Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy 

https://www.medscape.com/viewarticle/side-effects-glp-1-drugs-what-doctors-should-know-2024a1000l8r
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 قیعرو-نقش پیشگیرانه کلشیسین در حوادث قلبی

تر از اند، پاییناران مبتلا به نقرسی که تحت درمان با کلشیسین قرار گرفتهعروقی در بیم-رسد ریسک حوادث قلبیبه نظر می

 اند. رمان پیشگیرانه دریافت نکردهبیماران نقرسی است که این دارو را به عنوان د

درصد آقا و  74.4سال،  62.8بیمار )با میانگین سنی  99،800نگر و بر روی این مطالعه به صوت یک مطالعه کوهورت گذشته

شروع  2021و  1997های های کاهنده اسید اوریک در این بیماران در بین سالدرصد سفیدپوست( انجام شد. درمان 85.1

 شد. 

منظور از درمان پیشگیرانه نقرس استفاده از داروی کلشیسین 

 16،028روزه است. در این مطالعه،  21برای یک دوره حداقل 

 0.97روزه و با دوز  47.3بیمار به طو میانگین برای یک دوره 

 گرم کلشیسین دریافت کردند. میلی

اند و بیمارانی که تحت درمان پروفیلاکتیک با کلشیسین بوده

بیمار که درمان پروفیلاکتیک دریافته نکرده بودند، به  83،772

روز مورد پایش قرار  176.9و  175.5طور میانگین برای مدت 

 گرفتند. 

عروقی -فاکتور خروجی این مطالعه، بروز اولین واقعه قلبی

)سکته یا انفارکتوس میوکارد کسنده یا غیرکشنده( در عرض 

 ده اورات بوده است. روز پس از شروع داروهای کاهن 180

کننده درمان عروقی در گروه دریافت –ریسک حوادث قلبی 

تر گزارش شده است. )نسبت پروفیلاکتیک نقرس به مراتب پایین

 (0.82 ،CI ،0.94 – 0.69( HR)8خطر

ها حاکی از این است که استفاده از داروی کلشیسین در این داده

عروقی -های قلبیریبیمارانی که همزمان از مشکل نقرس و بیما

برند، اثرات مثبتی به همراه خواهد داشت اما هنوز رنج می

چندان قطعی نیست. در صورت تایید ارتباط قطعی بین استفاده 

عروقی تجویز این -فاکتورهای قلبیاز کلشیسین و کاهش ریسک

 دارو در تمامی بیماران مبتلا به نقرس منطقی خواهد بود. 

 2024دسامبر  31

 Medscape.comسایت منبع: 

  

                                                      
8 Hazard Ratio 

https://www.medscape.com/viewarticle/colchicine-guards-heart-while-fighting-gout-flares-2024a1000pgi
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 بیمار اول

 6زشک کودکان، برای دختر روانپ:  رشرح مشکل بیما

 دوز نیاول شبی. داست کرده زیتجو 5 کیفول دیاس ،ساله

قراری دچار بیاز امروز صبح بیمار، دارو مصرف شده است. 

 هست یرگفتارید ،کودکمشکل اشتهائی شده است. و بی

 نالتروکسان ،براینعلاوه د.و وسواس دار سمیتوو علائم ا

تجویز شده که هنوز شروع نشده  کبرای کودهم  25

 کی شده واب حل  یس یس 2در قرص یک ). تاس

 (شود.به کودک داده می یسیس

 بچه شده باشد یقراریمنجر به بتواند می دیاس کیفول ایآ

 قراری مطرح هست؟ا احتمالا علت دیگری برای این بیی

 تواندمیگرم یلیم 1 یبالا یدر دوزها دیاس کیفول پاسخ:

  .نماید جادیا یریپذکیو تحر یرفتار راتییتغ

 Webmd منابع:

 تشگرآحورا دکتر 

 بیمار دوم

تهیه  Nplateبیمار از داروخانه   ر:شرح مشکل بیما

کرده است. اما در جعبه فقط پودر دارو هست و حلالی 

 نیست. با چه چیزی باید تزریق شود؟ آیا تزریق آن باید

 وریدی باشد؟

 water for injectionدارو حلال  طبق بروشور  :پاسخ

  subq زیرجلدی یا است و تزریق فقط باید به صورت 

 .انجام شود

 Uptodateو  ارود بروشور :منابع

 سپیده سبحانیدکتر 
 

 بیمار سوم
 ییاست و نارسا ابتیمبتلا به د ماریب :ارمیشرح مشکل ب

عمل  یشود. برایم زیالیدارد که دوبار در هفته همود هیکل

درمان شود. پزشک  یو کوباکتریهل دیبا هیکل وندیپ

 زیگونه تجو نیرا به ا میرژ یو یمتخصص گوارش برا

و  دازولیمترون سموت،یب ن،یلیکس یکرده است: آموکس

  نگفته است و میرا مستق اداروه نیپنتوپرازول اما دوز ا

 

 

 داروخانه پشت تمام داروها نوشته است دو عدد دوبار در

 ؟باشدو باید چگونه مصرف دار. نحوه روز

 شانیبودن ا یزیالیتوجه به د با :ماریبه ب یینها هیتوص

 500 نیلیس یدوز داشتند. آموکس میبه تنظ ازیداروها ن

ازول دوبار در روز، پتوپر 500 دازولیدوبار در روز و مترون

 120دوبار در روز دو عدد  سموتیدوبار در روز و ب 40

 .شود زیگرم دوبار در روز تجو یلیم 240 یعنی

 Uptodate: منابع

 پورسحر مطوریاندکتر 

 یمار چهارمب
 ای هستند کهساله 22بیمار خانم ر: شرح مشکل بیما

کند  یکشعصب خواهدیم اند.داشته مانیزاپیش دو هفته 

تا حسی به دنبال استفاده از داروهای بیدندانپزشک گفته 

یا استفاده از آ دهی داشته باشد.ریش تواندیساعت نم 4

 ؟قطره دنتول مجاز است

ها مسکناز  ساعت 6هر به جای دنتول  بهتر است پاسخ:

 یبرا یمطالعات شود. و ژلوفن استفاده  نوفنیمثل استام

 یردهیدر ش (ماده موثره دنتول) مرزهاستفاده از گیاه 

 .میندار

 نییواکایو مپ نیدوکائیل یهاکنندهحسیب ،طبق مقالات

و بهتر است از  کنندینم جادیا یردهیدر ش یمشکل

طبق گفته شود. هر چند که  یدور نینفریبا اپ بیترک

 هساعت 4-3با  بایستیرا  باتیترک نیااساتید دندانپزشکی 

استفاده کرد و بهتر است همان دستور  یردهیقطع ش

  دندانپزشک انجام شود.

بهتر است همان دستور  توصیه نهایی به بیمار:

 اما با مشورت ایشان میتوان از دندانپزشک انجام شود.

استفاده کرد  ( بدون اپی نفرینترکیب نوعی بی حسی )

 ..که نیاز به قطع شیردهی نباشد

 feeding-Use of local anesthesia in breast منابع:

 فاطمه موسوی فرازدکتر 

 

 

 
 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11321382/
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 بیمار پنجم
ای است که ساله 4ی بیمار پسر بچهر: شرح مشکل بیما

باشد. برای مشکل آسم تحت نظر متخصص ریه اطفال می

کودک مدتی به دلیل تشدید حملات آسم در بیمارستان 

بستری بوده است و به تازگی مرخص شده است. پزشک 

برای کودک اسپری سالبوتامول و رسپول پولمیکورت 

پس از باز  پرسد که آیانسخه کرده است. مادر کودک می

ها، محدودیت کردن زرورق آلمینیومی حاوی رسپول

  زمانی خاصی برای مصرف این دارو وجود دارد؟ 

در بروشور شرکت سازنده، شرکت آسترازنکا، ذکر  پاسخ:

ها شده که پس از باز کردن روکش آلومینیومی، رسپول

 در صورتی که کلماه قابل استفاده هستند.  3حداکثر تا 

توان پول در یک بار مصرف، تمام نشود. نمیمحتویات رس

  محتویات رسپول را نگهداری کرد و باید دور ریخته شود.

پس از مصرف دارو، دهان کودک  توصیه نهایی به بیمار:

شود کاپ براین، توصیه میوشو داده شود. علاوهباید شست

و قسمت دهانی دستگاه نبولایزر هم شسته و سپس با 

 د. جریان هوا خشک شو

 بروشور دارو منابع:

 

 

 و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهرانی پزشک علوم دانشگاه غذاودارو معاونت

 ستیگارد شرکت ز یدیفرآورده ک یآورجمع 

 KG0201با سری ساخت  ریتخم

 یبا سر 500 سپورتید یگزارش مورد تقلب 

 U24526ساخت 

 10گرم در  یلیم 100 نوفنیآمپول استام کالیر 

 01Jساخت  ی)ثاموستامول( با سر تریل یلیم

28A001 

 فاقد مجوز با  یلاغر یهافرآورده یجمع آور

 Hermus ،Alpha Slim ،Papaya یهانام

Slim ،Black Slim 

  دستور ریکال فرآورده کیدز گارد شرکت زیست

 KG0201تخمیر ببا سری ساخت 

 با شماره  %100 یو نیفرآورده پروتئ کالیر

متعلق  C3_W1402007002ساخت  یسر

 نو لادیکاران م نیبه شرکت نو

 625کلاو  یقرص کو آموکس کالیر Marquis 

& wycfee ساخت  یبا شماره سر

23BET057  23وBET056 

  اعلام ریکال فرآوردهDextrose & Sodium 

Chloride (3.33% w/v)& (0.3% w/v) 

injection USP DNS  با سری ساخت

DSDQ3074 

  ممنوعیت توزیع و فروش فرآورده تزریقی

Cepefim  یک گرمی شرکتMaya 

Biotech  با سری ساختDW002 

 عرضه و فروش فرآورده کپسول  ع،یتوقف توز

 گرسیو

 یروغن شترمرغ طب یفرآورده سنت یجمع آور 

 اکلاس

 توانید از برای اطلاع از جزئیات اخبار بالا می

 های زیر بازدید کنید:سایت

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

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

https://www.medicines.org.uk/emc/files/pil.880.pdf
https://www.medicines.org.uk/emc/files/pil.880.pdf
https://www.fda.gov.ir/
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 یکه در برخ شوندیواکنش ناخواسته م یدچار نوع هانیلیسیدسته پن یدرصد افراد به دنبال مصرف داروها 10 ،یطور کل به

 هانیلیسیبه پن کنندیکه تصور م یو خطرناک منجر شود. اغلب افراد دیشد کیآلرژ یهاموارد ممکن است به واکنش

ه ک ید، عوارضاز موار یاریدسته استفاده کنند. چرا که در بس نیا یاروهااز د یبدون مشکل خاص توانندیدارند، م تیحساس

وارد هم ممکن م یندارند. در برخ کیآلرژ یهابه واکنش یکرده، اصلا ارتباط یتلق نیلیسیبه پن تیبه عنوان حساس ماریب

به  یتیحساس دیشد یهاشکه دچار واکن یدرصد افراد 20با گذر زمان برطرف بشود. تنها  نیلیسیبه پن تیاست حساس

است  نیمورد مشروط به ا نیدارند. البته ا تیداروها حساس نیچنان نسبت به اسال، هم 10اند، با گذشت شده هانیلیسیپن

 نیزء پرکاربردترجدسته  نیا یهاکیوتیبینداشته باشند. آنت نیلیسیدسته پن یبا داروها یامواجهه چیبازه ه نیکه در ا

 نیلیسیآمپ ن،یلیکلوگزاسید ن،یلیسیآموکس ،یج نیلیسیبه پن توانیدسته م نیا یهستند. از جمله داروها هاکیوتیبیآنت

که  میفرض کن دیداشته باشد، با تیدسته حساس نیا یاز داروها یکیکه فرد به  یصورتتازوباکتام اشاره کرد. در -نیلیپراسیو پ

خود  هانیلیسیها استفاده کند. لازم به ذکر است که پناز آن دیدارد و نبا تیدسته هم حساس نیا یداروها ریبه سا

 ها هستند.از داروها به نام بتالاکتام یتردسته بزرگ رمجموعهیز

 نیلیسیپن داروهای دسته به ها نسبتنشواکانواع 

 . دیایجود بوبه  ماریب یها ممکن است برااز واکنش یعیوس یدسته، گسترده نیا یدنبال مصرف داروها به

نبال مصرف است که به د یاناخواسته یهاواکنش یتمام Adverse Reaction ای یمنظور از عوارض جانب :یجانب عوارض

 یهابه دنبال پاسخ کیآلرژ یهاباشند که واکنش کیرآلرژیغ ای کیها ممکن است آلرژواکنش نیدارو اتفاق افتاده است. ا

 هستند.  ترعی( معمولا شایرورونیب ایدارو  ی)مانند عوارض گوارش کیرآلرژیغ یها. واکنشکندیبروز م یمنیا ستمیس

اها اشتب ک،یرآلرژیغاز افراد به دنبال وقوع عوارض  یاریمهم است. بس اریبس کیرآلرژیاز عوارض غ کیآلرژ یهاواکنش افتراق

اشتباه،  نیادسته اجتناب کنند.  نیا یاز مصرف داروها لیدلیهستند و ممکن است ب کیعوارض آلرژ نیکه ا کنندیتصور م

 کیاز  هانیلیسیپن یممکن است به جا ماری. چرا که بکندیرا فراهم م یکیوتیبیشکست درمان و مقاومت آنت نهیزم

به  یادیز یهانهیکرده و هز ین را طولاناشتباهات روند درما نی. ادیتر استفاده نماپرعارضه ای ترفینامناسب، ضع کیوتیبیآنت

 . کنندیم لینظام سلامت تحم نیخود فرد و همچن

وضوع را ماد مجرب کادر درمان از افر یکیکه  یتا زمان دیباشد، با کیاند آلرژکه قبلا تجربه کرده یکه شک دارند عوارض یافراد

 کنند.  یدسته خوددار نیا یکند، از مصرف داروها یبررس

 

 

 

 

 

هانیلیسیبه پن تیحساسداروساز در خصوص  یهاهیتوص  
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 :فتدیاتفاق ب هانیلیسیممکن است به دنبال مصرف پن یاز راش پوست ی: انواع مختلفهاراش

 نیه خود از ببشده و خود  جادیکه در عرض چند ساعت ا ادیمتورم با خارش ز عاتیدارند )ضا درماننیکه ظاهر که ییهاراش

 تیحساس کیدهنده علائم نشان دهد،یتورم گلو رخ م ای نهیس خسمانند خس یآلرژ کیپیعلائم ت ریبه همراه سا ایبروند.( 

 هستند.  یداروئ

اک خطرن کیواکنش آلرژ کیدهنده مانند دارند، کمتر احتمال دارد که نشانکه حالت لکه یتخت و بدون برآمدگ یهاراش

ند روز در چشروع شده و در عرض  هیناح کی. از شوندیم انیمعمولا چند روز بعد از شروع دارو نما عاتیضا نیباشند. ا

 . روندینم نیها در عرض چند ساعت از بنوع راش نیا ،یقبل عاتی. بر خلاف ضاشوندیمختلف بدن پخش م یهاقسمت

 یرو یراش ای عهیکه ضا یهر زمان شودیم هیتوص نیاست. بنابرا یمشکل اریکه قبلا بروز کرده، کار بس ینوع راش صیتشخ

 به پزشک معالج نشان داده شود.  ازیشود تا در صورت ن یبردارشد، از آن عکس انیپوست نما

 یتلق یارجخعامل  کیدارو را به عنوان  یمنیا ستمیکه س فتدیاتفاق م یزمان کیآلرژ یهاواکنش: کیآلرژ یهاواکنش

مانند،  ریکه عاتیند از ضاعلائم عبارت نیباشد. ا هانیلیسیبه پن تیدهنده حساسنشان تواندیعلامت م نی. چندکندیم

 مشابه یلات تنفسسرفه و اختلا نه،یخس سگلو، خس یو گرفتگ یصورت(، احساس تنگ هیدر ناح ژهی)تورم بافت به و وادمیآنژ

 هانیلیسیاده از پنعلائم به دنبال استف نیاز ا یکیسابقه تجربه  ماریکه ب ی(. در صورتیهوائ یآسم )به دنبال تنگ شدن مجار

رصد د 5تا  1ود. بش یلاکسیفآنا یهاکنشمثل وا یدتریبا دارو، دچار علائم شد یرا داشته باشد، ممکن است در مواجهات بعد

 د. تا متوسط شون فیخف یتیحساس یهاممکن است دچار واکنش کنند،یاستفاده م هانیلیسیکه از پن یافراد

 شوند،یم یلاکسیکه دچار آناف یاست. افراد اتیح دکنندهیو تهد یناگهان یتیواکنش حساس کی یلاکسیآناف :یلاکسیآناف

فراغ است ایسهال متورم شدن زبان و گلو، ا ،ینفس، درد شکم یو تورم، دچار افت فشار خون، تنگ رمانندیکه عاتیعلاوه بر ضا

 یخوراک نیلیسیکه پن ینفر 200،000هستند و از هر  ینادر یهاواکنش یلاکسیآناف یها. خوشبختانه، واکنششوندیهم م

به  یدیور ای یعضلان قیورت مصرف دارو به صورت تزررقم در ص نی. اشودیم یلاکسینفر دچار آناف کیصرفا  کنند،یمصرف م

 . ابدییم شینفر افزا 10،000مورد در هر  1

  نیلیسیبه پن تیحساس تست

تست  یبیقراست. به طور ت تیحساس یانجام تست پوست نیلیسیبه پن تیحساس نییتع یراه برا نیو قابل اعتمادتر نیبهتر

 قاتیحقتبه دارو وجود ندارد.  یتیحساس یعنیخواهد شد  یدرصد افراد جامعه منف 90در  نیلیسیبه پن تیحساس یپوست

اغلب به  شان،یدرمان مشکلات عفون یاند، برابه خود زده نیلیسیبه پن تیکه برچسب حساس یاز آن است که افراد یحاک

 یهاکیوتیبیآنت نیتر هستند. اکه اکثرا پرعارضه رندیگیقرار م فیالطعیوس یهاکیوتیبیصورت نابجا تحت درمان با آنت

مقاوم  یها. وقوع عفونتبرندیم نیز ببا انسان را هم ا ستیزو هم دیمف یهایباکتر زا،یماریب یهایبر باکترعلاوه فیالطعیوس

در  ترمدتیطولان یسترببه  ازین مارانیب نیممکن است ا جهیتر است. در نتمحتمل مارانیدسته از ب نیبه درمان در ا

 مانز درمراک یر کاربه خانواده و نظام سلامت وارد کرده و فشا یادیز یبار اقتصاد و،یسنار نیکنند. مشخصا ا دایپ مارستانیب

در موارد  نیلیسیبه پن تیحساس ی. بررسستیضرور اریبس نیلیسیبه پن تیحساس یقطع صیتشخ ن،ی. بنابراکندیم شتریرا ب

 برخوردار است: یاژهیو تیاز اهم ریز



 1403آبان  /106خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

17 

 
 

 یت جدعفون کیدرمان  یمرتبط( هستند و برا کیوتیبیآنت کی ای) نیلیسیبه پن تیکه مشکوک به حساس یافراد -

 دارند.  نیلیسیپن افتیبه در ازیهم ندارد، ن یگرید نیگزیکه درمان جا اتیح دکنندهیتهد

 محدود مارانیب نیا یدرمان یهانهیحالت، گز نیدارو. که در ا نیبه چند یمکرر و شک به آلرژ یهابا عفونت افراد -

 است. 

 مختلف هستند.  یهامکرر به عفونت یدارند و مستعد ابتلا یمنیکه نقص ا یافراد -

 نهیاست زم بشود، مواجهه مجدد با آن دارو ممکن یپوست دیدچار علائم شد یکه فرد به دنبال انجام تست پوست یصورت در

ون چ یبروز علائم مرگ قرار بدهد. فلذا، در صورت سکیدر ر ماریب یکرده و حت جادیرا ا شروندهیو پ دیشد یهاواکنش جادیا

دارد،  یتگآفتاب سوخ هیشب یگسترده که ظاهر یپوست یهاواکنش ایتست  مو نازک شدن پوست محل انجا دیشد یهاتاول

 دارو مواجهه داشته باشد.  نیبا ا گرید دینبا ماریبالاست و ب اریبس یجد یتیاحتمال واکنش حساس

 نی. در امطب پزشک انجام شود ای مارستانیو بهتر است در ب کشدیساعت طول م کیتست حدود  نیطور معمول انجام ا به

اما  ستیدردناک ن قیتزر نی. اشودیم قیپوست تزر ریدر ز نیلیسیمختلف مولکول پن یهااز بخش یقیتست، محلول رق

 بشود. یخارش مختصر جادیممکن است باعث ا

خود به خود برطرف شود، نشانه مثبت  قهیدق 30ز حدود ادار در محل انجام تست که بعد قرمز خارش یبرآمدگ کی جادیا

 از دیاد نباافر نیدارد. ا تیحساس نیلیسیپن یاست که فرد واقعا به دارو یمعن نیاست. تست مثبت به ا تیشدن تست حساس

 ند. یاستفاده نما کیدسته فارماکولوژ نیا یداروها

 یوز خوراکد کینسبت به دارو،  ماریب تیاز عدم حساس نانیاطم یتست مثبت نشود، به طور معمول، برا جهیکه نت یدر صورت

 یکه تست پوست شودیعلت انجام م نیبه ا یلیتکم یتست خوراک نی. اشودیامتحان م ماریب یبا دوز بالا رو نیلیسیپن

در  نیلیسیته پندس یداروها زیمعمولا پزشکان از تجو ن،یبراست. علاوهیدرصد ن 100 ینیبال یهاتست ریمثل سا تیحساس

بشود و فرد به  یمنف ماریب یستکه تست پو ی. در صورتکنندیم یاست، خوددارشده یها منفآن یکه صرفا تست پوست یافراد

 د. ندار یخاص یمصرف اطیاحت تیبه رعا ازیتجربه نکند، در ادامه ن یهم علامت کیوتیبیآنت یدنبال مصرف خوراک

مطرح باشد،  هانیلیسیبه دسته پن ماریب تیوجود نداشته باشد و احتمال حساس یکه امکان انجام تست پوست یصورت در 

 استفاده کرد: ریز یهااز روش یکیاز  دیبا

 نیگزیجا کیوتیبیآنت کیاز  استفاده -

 داده خواهد شد.( حی)در ادامه توض نیلیسیتست چالش پن انجام -

  یزدائتیروش حساس انجام -

اما لازم به ذکر است  شودیوجود ندارد، انجام م یکه امکان انجام تست پوست یتست در موارد نیا :نیلیسیچالش پن تست

 نیدارند. )به عنوان مثال از آخر ینیپائ نیلیسیبه پن تیکه احتمال حساس شودیم هیتوص یتست فقط در افراد نیکه انجام ا

 و،یسنار نیبوده باشد.( ا فیخف یراش پوست کیواکنش هم در حد  نیو ا دسال گذشته باش 10حداقل  یتیواکنش حساس

مصرف، به  نیاست و در ح یخوراک نیلیسیآموکس افتیدر حال در ی. به عنوان مثال، کودکفتدیدر کودکن اتفاق م شتریب
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بالا باشد، بهتر  نیلیسیبه پن تیکه احتمال حساس یشده است. در موارد یپوست یهادچار راش اش،یانهیزم یماریب لیدل

 استفاده بشود.  یزدائتیاست از روش حساس

. در شودیاز دارو مصرف م یدوز کوچک خوراک کیتست، ابتدا  نیا یدر مطب انجام شود. ط دیبا نیلیسیچالش با پن تست

 شودیداده م ماریبه ب یبه صورت خوراک قهیدق 60 یال 30دوز بالاتر هر  کیقابل تحمل باشد،  ماریب یدوز برا نیکه ا یصورت

ارو را ددوز کامل  رمایکه ب ی. در صورتدینما افتیرا در ازشیدوز کامل مورد ن ای شودب یتیدچار علائم حساس ماریکه ب یتا جائ

 . باشدیفرد مطرح نم یبرا یدسته داروئ نیبه ا تیتحمل کند، حساس یتیبدون بروز علائم حساس

مرتبط  یرودا کی ای نیلیسینسبت به پن ماریکه ب شودیانجام م یدر موارد یزدائتیحساس :یزدائتیحساس روش

رت که دارو به صو است نیا یزدائتیدارد. منظور از حساس اجیبه استفاده از دارو احت ینیبال لیدارد اما به دلا تیحساس

 کیرده و دچار علائم آلرژکفرد بتواند به صورت موقت دارو را تحمل  تا شودیداده م ماریبه ب یجیشده و تدرآهسته، کنترل

 نشود. 

وسط ت یستیحتما با اجرا شود اما لازم به ذکر است که یدیداخل ور ای یخوراک یبا استفاده از دارو تواندیروش م نی: اکیتکن

 انجام شود، یمتخصص آسم و آلرژ

 دارد: یجد اریبس تیمحدد 2اما  شودیانجم م تیروش با موفق نیمواقع، ا تی: در اکثرهاتیمحدود

 فرمیمولت تمیار ترودرما،یار درمال،یپا یجانسون، نکروز پوست-ونی)مثل سندرم است یتیحساس یهااز انواع واکنش یبعض یبرا

 به کیمونولوژیا یهااز واکنش گرید یبرخ یروش برا نیانجام شود. ا دیو اصلا نبا ستیموثر ن یدائزتی( روش حساسرهیو غ

 ندارد.  یرگذاریهم تاث کیتیهمول یآنم ای یوئسرم ،  تب دار یماریدارو از جمله ب

 کیوتیبیه آنتک یو تا زمان یزدائتیدرمان، بعد از انجام حساس افتیدر نیاست که فرد در ح دیاست. بع یروش موقت نیا

)بسته به  شتریب یمک ایساعته  24 یبازه یبرا کیوتیبیبشود اما به محض قطع آنت کیآلرژ یهادچار واکنش کند،یم افتیدر

 ه استفاده ازب ازیکه فرد مجددا ن یبشود. در صورت یتیحساس یهادچار واکنش ستدارو(، فرد ممکن ا کیدسته فارماکولوژ

 مجددا انجام شود.  دیبا یزدائتیهمان دارو داشته باشد، روش حساس

 هاکیوتیبیآنت ریبه سا تیحساس

. هر چند وجود ندارد ینیلیسیرپنیغ یهاکیوتیبینسبت به آنت تیحساس یجهت بررس یو مطمئن قیدق یپوست یهاروش

 . ستیعتماد ناشده باشد اما چندان قابل  یطراح ینیلیسیرپنیغ یهاکیوتیبیآنت یبعض یبرا یهاتست نیممکن است چن

د، داشته باشن هانیلیسیبه پن تیکه سابقه حساس یهستند. افراد هانیلیسیمشابه پن یکیوتیبیدسته آنت کی هانیسفالوسپور

تست  توانیم مارایب نیداشته باشند. در ا تیهم حساس نیدسته سفالوسپور ینسبت به داروها یممکن است با احتمال کمتر

باشد،  یها منفکه تست آن ی. افرادشودیم یدرصد افراد تست منف 90داد. در  جامرا ان هانیلیسیبه پن یتیحساس یپوست

 یتیحساس یهااستفاده کنند. در صورت مثبت شدن تست، احتمال بروز واکنش نیدسته سفالوسپور یاز داروها توانندیم

 بالاست.   اریبس
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