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 آلزایمرمروری بر دارودرمانی 
  

کننده عصبی با علت و پاتوژنز نامشخص است که به صورت اولیه سالمندان را (، نوعی بیماری تخریبADبیماری آلزایمر )

ر، ترین و غالبا سریعترین تظاهر بالینی آلزایمآید. اساسیترین نوع زوال عقل )دمانس( به حساب میکند و معمولدرگیر می

لائم توانند برخی عه است، اگر چه برخی استثنا ها هم وجود دارند. در حالی که درمان هایی وجود دارند که میاختلال حافظ

امی پذیری در تمبیماری را اصلاح کنند، در حال حاضر درمانی قطعی برای این بیماری وجود ندارد و بیماری به صورت گریزنا

 بیماران پیشرفت خواهد کرد.

 ن استرازهای کولیمهارکننده

کولین و اختلال در د عادیست که منجر به کاهش سنتز استیلکمتر از افرا  استراز مغز بیماران مبتلا به آلزایمرمحتوای کولین

استراز )مانند دنپزیل، ریواستیگمین و گالانتامین( با مهار آنزیم های کولینشود. مهارکنندهعملکرد کولینرژیک کورتیکال می

 AD هلائم بیماران مبتلا بعشیار سیناپسی، انتقال کولینرژیک را افزایش داده و مزایای مختصری در تخفیف  استراز درکولین

 .کنندفراهم می

شود، اند، تجویز میجهت بهبود عملکرد شناختی برای تمامی بیمارانی که به تازگی به آلزایمر مبتلا شدهاولین داروئی که  

شود. انتظار کولین استراز است. این داروها اغلب برای یک دوره آزمایشی برای بیمار امتحان میهای داروئی از دسته مهارکننده

برند یا دچار عوارض رسد از این داروها سودی نمیرود. فلذا، در بیمارانی که به نظر میاثربخشی چندانی از این داروها نمی

از داروهای  1کننده عصبیمحافظترسد. شواهدی مبنی بر اثرات نمی اند، ادامه درمان منطقی به نظرناخواسته این داروها شده

 رسد استفاده از این داروها در روند کلی بیماری تاثیر بسزایی داشته باشد. مهارکننده کولین استراز دیده نشده و به نظر نمی

. اگرچه معیارهای واجد شرایط بودن در اندهای مختلف زوال عقل مطالعه شدهاستراز در بیماران با شدتهای کولینمهارکننده

تواند با استفاده از نمرات اند، شدت زوال عقل معمولاً میها یکسان نیستند و مرزها به طور یکسان تعریف نشدهتمام آزمایش

 4یا نمرات ارزیابی بالینی زوال عقل )MoCA (3، ارزیابی شناختی مونترال )MMSE(2های حالت شناختی مینیمالآزمون

(CDR) بندی شود.دسته 

 CDR 1؛ 16تا  MoCA 12؛ 26تا  MMSE 19دمانس خفیف: 

 CDR 2؛ 11تا  MoCA 4؛ 18تا  MMSE 10دمانس متوسط: 

 CDR 3؛ 4کمتر از    MoCA؛ 10کمتر از   MMSEدمانس شدید: 

 

                                                      
1 Neuroprotective 
2 Mini-Mental State Examination 
3 Montreal Cognitive Assessment 
4 Clinical Dementia Rating 
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 دمانس خفیف تا متوسط

استراز های کولینهیک دوره آزمایشی از مهارکنندشود برای بیماران با تشخیص جدید آلزایمر خفیف تا متوسط، پیشنهاد می

 (. 2استفاده شود. انتخاب دارو، دوز، روش مصرف و عوارض جانبی به طور جداگانه توضیح داده شده است. )جدول 

 نظرات دوز نگهدارنده دوز شروع فرمولاسیون دارو

 دونپزیل
های قرص یا قرص

 بازشونده در دهان

گرم خوراکی، میلی 5

 هروزان

گرم روزانه میلی 10

 6تا  4)افزایش بعد از 

 هفته(

 

 گالانتامین

محلول یا قرص سریع 

 رهش

گرم خوراکی، میلی 4

 ساعت 12هر 

 12گرم هر میلی 12

ساعت ) افزایش 

ماهیانه به صورت 

گرمی میلی 4مقادیر 

 ساعت( 12هر 

 8با غذا مصرف شود، نهایتا 

ساعت در  12گرم هر میلی

توسط کبدی صورت نارسایی م

و کلیوی. در نارسایی شدید 

 کبدی و کلیوی استفاده نشود.

 کپسول آهسته رهش
گرم خوراکی، میلی 8

 روزانه

گرم روزانه ) میلی 24

افزایش ماهیانه به 

   8صورت مقادیر

 گرمی روزانه(میلی

گرم روزانه در میلی 12نهایتا 

صورت نارسایی متوسط کبدی 

و کلیوی. در نارسایی شدید 

 کبدی و کلیوی استفاده نشود.

 کپسول ریواستیگمین

گرم میلی 1.5

 12خوراکی، هر 

 ساعت

 12گرم هر میلی 6

 2ساعت ) افزایش هر 

هفته به صورت  4تا 

گرمی میلی 1.5مقادیر 

 ساعت( 12هر 

با غذا مصرف شود. تیتراسیون 

آهسته و با احتیاط در نارسایی 

 کبدی و کلیوی یا وزن پایین

روانشناختی -یتوسط این داروها در بیماران با زوال عقل خفیف تا متوسط شامل بهبود جزئی در شناخت، علائم عصبمزایای م

 .های روزمره بیمار استو فعالیت

های کنند یا خیر )مانند نیاز به بستری شدن در خانهتوجهی ایجاد میدر خصوص اینکه آیا این داروها نتایج بلندمدت قابل

 ، کهAD2000های روزمره( هنوز مورد تردید است و شواهد متناقضی وجود دارد. در مطالعه توان انجام فعالیتسالمندان یا 

استراز در برابر دارونما های کولینیکی از معدود مطالعات بلند مدتی است که بدون اسپانسر صنعتی برای مقایسه مهارکننده

 بت به دارونما یافت نشد. انجام شده، هیچ مزیت قابل توجهی برای دنپزیل نس

درصد از بیماران  50تا  30استراز ممکن است بسیار متغیر باشد؛ های کولیندهند که پاسخ به مهارکنندهشواهد دیگر نشان می

امتیاز بهبود در  ۷≤)درصد( ممکن است پاسخ بهتری  20ای ندارند، در حالی که درصد کمتری )تا هیچ مزیت قابل مشاهده

ADAS-Cog )های فردی برای هر بیمار را بر اساس پاسخ بالینی و عوارض گیریها اهمیت تصمیمنشان دهند. این یافته

 کند.جانبی تعیین می



 1403 آذر /107خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

3 

 

 بیماری پیشرفته

 ؛MMSE <10 استراز برای بیمارانی که به فرم شدید آلزایمر مبتلا هستند )مانندهای کولیناثرات نسبی مهارکننده

MoCA <4؛ CDR 3 ه گروه قبلی است اما مطالعات کمتری در این دسته بیماران انجام شده و اثرات مطلق ممکن (، مشاب

 .شود، کمتر اهمیت داشته باشنداست از نظر بالینی نسبت به آنچه در بیماران با زوال عقل خفیف تا متوسط مشاهده می

ود پیدا ور نسبی بهبالمندان مبتلا به آلزایمر به طبه دنبال استفاده از دونپزیل یا گالانتامین، وضعیت شناختی و عملکردی س

باید با  مدت این داروها بستگی به پاسخ بیمار به درمان و اهداف بلندمدت مراقبت دارد وکرد. تصمیم در مورد استفاده طولانی

 .مشورت مراقبین و خانواده، اتخاذ شود

 ممانتین

است. مکانیزم عملکرد ممانتین با آنچه در  NMDA (N-methyl-D-aspartate) ممانتین یک آنتاگونیست گیرنده

کننده عصبی باشد. گلوتامات، شود، متفاوت است و فرض بر این است که محافظتداروهای کولینرژیک مشاهده می

شده توسط های فعالیپوکامپ است. یکی از گیرندههای کورتیکال و هکننده در نوروندهنده عصبی اصلی تحریکانتقال

 .است که در یادگیری و حافظه نقش دارد NMDAمات، گیرندهگلوتا

دهد. بنابراین داروهایی تواند ناشی از ایسکمی باشد و منجر به آسیب شود که نشان میمی NMDA تحریک بیش از حد

 کنندهای عروقی محافظت ار در برابر دمانستوانند از بیمکنند، میرا مسدود می NMDA هایتحریک پاتولوژیک گیرنده

گیری کرد که نتیجه 2008وارض جانبی قابل توجهی نداشته باشد. یک مرور سیستماتیک در سال رسد ممانتین عبه نظر می

 بخشد.و روند کلی پیشروی زوال عقل را بهبود می وضعیت شناختی ممانتین نشان داده است که

رسد شود. به نظر میاستراز پیشنهاد میهمراه یک مهارکننده کولین استفاده از ممانتین به در موارد ابتلا به آلزایمر متوسط تا شدید،

 :که ممانتین در بیماران مبتلا به آلزایمر متوسط تا شدید، مزایای مختصری داشته باشد

نشان داد ( 8ن تقریباً میانگی) 14تا  3بین  MMSE بیمار مبتلا به آلزایمر با نمرات 252ای در هفته 28یک مطالعه تصادفی 

دهد. نرخ عوارض جانبی با طور معناداری پیشرفت بیماری را در چندین مقیاس کارایی بالینی، کاهش میکه ممانتین به

 .ممانتین مشابه دارونما بود

کردند، اثربخشی چهار بیمار با آلزایمر متوسط تا شدید که قبلاً دنپزیل مصرف می 295یک مطالعه بالینی دیگر بر روی 

و نمرات  MMSE را مقایسه کرد. پس از یک سال، بیمارانی که ممانتین دریافت کردند، نمرات بالاتری در استراتژی درمانی

 های روزمره بریستول داشتند.کمتری در مقیاس فعالیت

استراز به بهبود مختصری در شناخت و عملکرد کلی در بیماران مبتلا به بیماری پیشرفته ترکیب ممانتین و مهارکننده کولین

ای است که اثرات هفته 24دهند شامل یک مطالعه ترین آزمایشی که اثربخشی درمان ترکیبی را نشان میشود. بزرگنجر میم

در  MMSEبیمار مبتلا به آلزایمر متوسط تا شدید بررسی کرده است. نمرات  322ممانتین یا دارونما را به همراه دنپزیل در 

علاوه علاوه دنپزیل نتایج بهتری نسبت به دارونما بهبود. درمان با ممانتین به( 10تقریباً میانگین ) 14تا  5ابتدای مطالعه بین 

 دلیل عوارض جانبی در گروه ممانتین کمتر بود. دنپزیل نشان داد. نرخ قطع درمان به
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توسط که تحت میف تا بیمار مبتلا به آلزایمر خف 433هفته ممانتین را با دارونما در  24یک مطالعه تصادفی دیگر به مدت 

های درمانی مشاهده استراز بودند، مقایسه کرد. در این مطالعه تفاوتی در نتایج بین گروههای کولیندوزهای ثابت مهارکننده

 نشد.

لیل تجزیه و تح در بیماران با آلزایمر خفیف، شواهد کمی از مزایای ممانتین وجود دارد. یک مرور سیستماتیک نشان داد که

شده از سه مطالعه منتشرنشده بر روی ممانتین در آلزایمر خفیف تا متوسط، اثر مفید بسیار کوچکی )کمتر آوریای جمعهداده

 نداشته است.  ADLsدر عملکرد شناختی بیماران داشته و تأثیری بر رفتار یا  (ADAS-Cogامتیاز در  1از 

لیل کرد، هیچ ( را از سه آزمایش تح23تا  MMSE  20یف )بیمار مبتلا به آلزایمر خف 431های مطالعه دیگری که داده

 مزیت قابل توجهی برای ممانتین پیدا نکرد. 

 . رسد استفاده از ممانتین در بیماران مبتلا به زوال عقل عروقی یا مختلط اثربخش باشدلازم به ذکر است که به نظر می

های مؤثر در جمعیت عمومی مبتلا به ون بسیار بالا است. درمانسال مبتلا به سندرم دا 40شیوع آلزایمر در بیماران بالای 

رم داون بتلا به سندآلزایمر ممکن است در این بیماران نیز مفید باشد. با این حال، ما استفاده از ممانتین را در بیماران م

هفته درمان با  52پس از  به سندرم داون سال مبتلا 40بیمار بالای  1۷3کنیم. یک مطالعه تصادفی بر روی توصیه نمی

 ممانتین هیچ مزیتی از درمان نشان نداد. 

 دوزبندی

گرم افزایش یابد تا به حداکثر دوز قابل میلی 5ه تواند هر هفتشود و دوز میز میگرم یک بار در روز آغامیلی 5ممانتین با دوز 

یز د. فرم پیوسته رهش برای مصرف روزانه یک بار نشوو دوز تقسیم میدگرم در روز برسد که معمولاً در میلی 20تحمل یعنی 

 .در دسترس است

ای همراه باشد. بنابراین، قطع دارو باید به آهستگی و طبق یک قطع ناگهانی این دارو ممکن است با عوارض آزارنده

ترین ایعشرگیجه دستورالعمل مشخص انجام شود. ممانتین در مقایسه با داروهای کولینرژیک عوارض جانبی کمتری دارد. س

ماران شوند، اما استفاده از ممانتین در برخی بیعارضه جانبی مرتبط با ممانتین است. سردرگمی و توهمات به ندرت گزارش می

دهد. همچنین، برخی گزارشات حاکی از تشدید توهمات پذیری و رفتارهای توهمی را افزایش میمبتلا به آلزایمر، تحریک

 .بوده است (DLB) بتلا به زوال عقل مرتبط با اجسام لوییویژه در بیماران مبه

 دهندداروهایی که آمیلوئیدها را هدف قرار می

های حاصله از کنند. دادههای نوترکیبی هستند که بر ضد آمیلوئید بتا عمل میبادیاین دسته داروئی شامل مونوکلبونال آنتی

توانند شوند. بنابراین میهای آمیلوئیدی موثر واقع میا در کاهش پلاکدهد که این داروهنشان میاسکن PET بررسی تصاویر

کننده داشته باشند. )بر خلاف داروهای قبلی که صرفا درمان علامتی هستند.( به هر حال اثرات این دسته داروئی اثرات درمان

کند. لازم ند پیشروی آن کاهش پیدا میشود و صرفا رودر درمان آلزامیر متوسط برآورد شده است و عملا بیماری درمان نمی

 lecanemabتوان بههای قبلی است. از جمله داروهای این دسته میبه ذکر است عوارض این داروها بیشتر از داروهای دسته

،donanemab   وAducanumab  .بادی مونوکلونال نوترکیب است که روی آمیلوئید بتا اثر آدوکانوماب یک آنتیاشاره کرد

( آدوکانوماب را برای درمان آلزایمر خفیف )از طریق مسیر تأیید تسریع  FDAند. سازمان غذا و داروی ایالات متحده )کمی
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)در حالی که نتایج دیگری منفی بود( و  IIIشده( تأیید کرده است، که بر اساس نتایج مثبت یکی از دو آزمایش بالینی مرحله 

 وئید بتا در مغز بوده است. های آمیلاثر آدوکانوماب بر کاهش پلاک

قبلاً پیشنهاد کرده بود که  FDAست، زیرا پنل مشورتی علمی اهای قابل توجهی شده تأیید این دارو باعث ایجاد جنجال

کننده، سود بالینی اثبات نشده است. بینیعنوان پیشهای آمیلوئید بتا هنوز بهآدوکانوماب تأیید نشود چرا که کاهش پلاک

، 2003عنوان اولین درمان جدید برای آلزایمر از سال س از تأیید، جهت تأیید سودمندی بالینی لازم هستند. بهمطالعات پ

امات های بالینی، ریسک عوارض جانبی و الزهیجان زیادی در جامعه وجود دارد، اما این مسئله باید با عدم وضوح در آزمایش

 مانیتورینگ، متعادل شود.

 هاآنتی اکسیدان

مورد  ADاکسیدانیشان در دلیل خواص آنتیلژیلین )یک مهارکننده مونوآمین اکسیداز( بهستوکوفرول( و -آلفا ) Eامین ویت

دهند که ویتامین های موجود نشان میطور کلی، دادههای تصادفی مختلط بوده است. بهاند و نتایج آزمایشمطالعه قرار گرفته

E  ن مبتلا به وز، مزیت خفیفی در تأخیر در پیشرفت عملکردی در بیماراالمللی در رواحد بین 2000با دوزAD  خفیف تا

بینیم، زیرا این دارو گیری بر عملکرد شناختی(. ما مزیتی برای استفاده از سلژیلین نمی)بدون تأثیر قابل اندازه متوسط دارد

 برتر است.عوارض جانبی بیشتری دارد و هزینه

 Eویتامین 

خفیف تا  ADالمللی دو بار در روز( یک مداخله معقول برای بیماران مبتلا به واحد بین 1000)  Eویتامین ما معتقدیم که 

 ADعنوان درمانی برای به Eطمینان محدودی را در مورد مؤثر بودن ویتامین اهای موجود تنها متوسط است. هرچند داده

های بسیار مؤثر خوب این مکمل در هر دو مطالعه و کمبود درمان ارکنند، این مسئله با پروفایل ایمنی و تحمل بسیفراهم می

 بود.  احتمالاً خفیف خواهد Eشود. مزایای ویتامین متعادل می ADبرای بیماران مبتلا به 

اند که نتایج آنها تا حدودی مختلط بوده بررسی کرده ADرا در بیماران مبتلا به  Eچند آزمایش تصادفی تأثیرات ویتامین 

 ست:ا

ها و پلاسبو را مقایسه کرد. نتیجه اولیه در این ، سلژیلین، ترکیب آنEویتامین  (،ADCSمطالعه همکاری بیماری آلزایمر )

های روزمره تمطالعه زمان رسیدن به یک نقطه انتهایی ترکیبی شامل مرگ، بستری شدن، از دست دادن توانایی انجام فعالی

(ADLs) یا پیشرفت به زوال عقل شد( ید بر اساس مقیاس ارزیابی بالینی زوال عقلCDR)  .بود 

در مقابل  440درمان شده بودند، نسبت به گروه پلاسبو پیشرفت بیماریشان با تاخیر همراه بود ) Eبیمارانی که با ویتامین 

 Mini-Mental State Examinationروز(. پس از تعدیل آماری، زیرا گروه پلاسبو در ابتدا نمرات بالاتری در آزمون  6۷0

(MMSE) های شناختی )شامل داشتند. عملکرد در آزمونMMSE زیرمقیاس شناختی -و مقیاس ارزیابی بیماری آلزایمر

[ADAS-Cog]) ها مشابه بود.بین گروه 

گرم در میلی 20المللی در روز(، ممانتین )واحد بین E (2000ویتامین  (VAسربازان )برنامه مطالعات همکاری اداره کهنه

 خفیف تا متوسط مقایسه کرد.  ADتر مرد( مبتلا به بیمار )بیش 613ها و پلاسبو را در روز(، ترکیب آن
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 800هفته درمان با  16، (AD) بیمار مبتلا به آلزایمر ۷8اکسیدانی در درمان آنتی درباره یتر در یک آزمایش بالینی کوچک

نخاعی مرتبط -با تغییرات در نشانگرهای زیستی مایع مغزی لیپوئیک،-اسید آلفا و C در روز همراه با ویتامین E واحد ویتامین

نسبت به بیماران تحت درمان با دارونما یا  MMSE با پاتولوژی آمیلوئید یا تاو همراه نبود، اما با تسریع در کاهش نمرات

 allبا افزایش مرگ و میر ناشی از همه علل ) با دوز بالا به طور ناپیوسته E های ویتامینهمراه بود. مصرف مکمل Q کوآنزیم

cause mortality )های قلبی عروقی مرتبط بوده است. با این حال، و همچنین نارسایی قلبی در بیماران مبتلا به بیماری

 هایی در جمعیت مبتلا به آلزایمر تأیید نشده است.چنین نگرانی

 .کنیمصیه نمییا برای درمان یا پیشگیری از انواع دیگر زوال عقل تورا برای پیشگیری روتین از آلزایمر  E ما ویتامین

 سلژلین

 .کنیم زیرا شواهد اثربخشی آن بسیار محدود استما از سلژیلین در بیماران مبتلا به آلزایمر استفاده نمی

قرار گرفته است. پس از  ها و دارونما را مقایسه کرده و در بالا مورد بحث، سلژیلین، ترکیب آنE ویتامین ADCS مطالعه

بالاتری داشتند، پیشرفت به نتیجه برای بیماران تحت  MMSE تنظیم آماری به دلیل اینکه گروه دارونما در ابتدا نمرات

 های شناختی ) از جملهروز(. عملکرد در آزمون 6۷0در مقابل  655درمان با سلژیلین در مقایسه با دارونما به تأخیر افتاد )

MMSE و ADAS-Cog) ها مشابه بودبین گروه. 

اند. یک متاآنالیز رده، تعدادی از مطالعات کوچکتر نیز استفاده از سلژیلین را با نتایج متفاوت بررسی کADCSعلاوه بر مطالعه 

خلق  رمان رفتار ودمطالعه اثرات مفیدی از سلژیلین در مورد فواید شناختی و در سه مطالعه در  8مطالعه نشان داد که  12از 

 اند. و خو مشاهده کرده

 مدیریت ریسک فاکتور های عروقی

های قلبی عروقی و زوال عقل ممکن است استراتژی مهمی برای کند شناسایی و درمان عوامل خطر سکته مغزی، بیماری

به بیمار مبتلا  301ا در ر MMSE ای پیشرفت نمرات آزمون کردن پیشرفت کاهش شناختی باشد. یک مطالعه مشاهده

تری ها درمان شده بود، کاهش کندآلزایمر )بدون سابقه بیماری عروق مغزی( مقایسه کرد. بیمارانی که عوامل خطر عروقی آن

برخی از عوامل  بیمارانی که .د، داشتندها درمان نشده بودر مقایسه با کسانی که عوامل خطر عروقی آن MMSE در نمرات

ز حد اها کاملًا سازگار نبوده و مدیریت بیش کاهش متوسطی داشتند. با این حال، داده ها درمان شده بود، نرخخطر عروقی آن

بیمار مبتلا به زوال  1۷2ای داشته باشد. به عنوان مثال، یک مطالعه در های بالقوهتهاجمی عوامل خطر ممکن است آسیب

ان که با داروهای ضد فشار خون درمدر بیمارانی  MMSE نشان داد که نمرات (MCI) عقل یا اختلال شناختی خفیف

تر کاهش یافت. افت فشار خون را داشتند، سریع (mmHg 128≥) شدند و کمترین سطح فشار خون سیستولیک روزانهمی

 .کننده استارتواستاتیک مرتبط با مدیریت تهاجمی فشار خون نیز نگران

شده برای درمان عوامل خطر عروقی در بیماران مبتلا به رلهای بالینی تصادفی کنتعلاوه بر این، حمایت قوی از کارآزمایی

زوال عقل وجود ندارد. یک مطالعه تصادفی در بیماران مبتلا به آلزایمر نشان داد که پس از دو سال، پیشرفت ضایعات ماده 

در حالی که  نشد. شده بودند، کمتر بود، اما پیشرفت بالینی ارزیابیتهاجمی درمان در کسانی که به صورت  MRI سفید در

بیمار مبتلا به آلزایمر خفیف تا متوسط نشان داد که آتورواستاتین ممکن است مفید باشد.  63یک کارآزمایی بالینی پایلوت در 

بیمار مبتلا به آلزایمر  406ماه( در  18گرم در روز به مدت میلی 40شده از سیمواستاتین )یک کارآزمایی تصادفی کنترل
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هیچ شواهدی از فواید درمان بر پیشرفت علائم آلزایمر نشان نداد. به طور مشابه، یک کارآزمایی بالینی خفیف تا متوسط 

هفته  ۷2گرم آتورواستاتین در روز پس از میلی 80بیمار مبتلا به آلزایمر خفیف تا متوسط نشان داد که  640تصادفی در 

 . درمان بر عوامل شناختی تأثیری ندارد

 اختلالات رفتاری

ها تأثیر بگذارند. شناسایی ها و مراقبان آنتوانند به شدت بر بیماران مبتلا به زوال عقل و همچنین خانوادهاختلالات رفتاری می

های مهمی از مراقبت از بیماران پذیری، پرخاشگری و اختلالات خواب جنبهها، افسردگی، تحریکو درمان توهمات، هذیان

 .مبتلا به زوال عقل هستند.

 ها با اثرات اثبات نشدهدرمان

 اند.اند که عمدتاً نتایج منفی داشتههای اضافی در بیماران مبتلا به زوال عقل مورد بررسی قرار گرفتهطیف وسیعی از درمان

قل مفید هیچ شواهدی وجود ندارد که شروع جایگزینی استروژن در درمان یا پیشگیری از زوال ع :جایگزینی استروژن 

ل عقل اند: نقش استروژن در پیشگیری از توسعه زواطالعات استروژن و آلزایمر در زنان یائسه بر دو حوزه متمرکز شدهم . باشد

بالینی است که نشان و اثربخشی بالقوه استروژن در درمان زوال عقل. این تحقیقات بر اساس حجم زیادی از شواهد پیش

کند، استرس اکسیداتیو های کولینرژیک جلوگیری میی نوروندهد، از آتروفدهد استروژن جریان خون مغزی را افزایش میمی

اند های تصادفی بزرگ اکنون نشان دادهکند. با این حال، کارآزماییدهد و اثرات عوامل رشد عصبی را تنظیم میرا کاهش می

ساله و  65نان تروژن به تنهایی در زبا استروژن به همراه پروژستین یا اس (HRT) که استفاده از درمان جایگزینی هورمون

 .هدبالاتر که دچار زوال عقل نیستند، ممکن است خطر ابتلا به زوال عقل را افزایش د

اند. سه دت بودهمکوتاه  و کنترل نشده (AD) تا همین اواخر، اکثر مطالعات مربوط به درمان با استروژن برای درمان آلزایمر

ی نتایج مشابه زن بودند، 120و  50، 42درمان با استروژن برای درمان آلزایمر که شامل کارآزمایی تصادفی کنترل شده از 

ود نداد. های مختلف، نتایج شناختی یا عملکردی را در مقایسه با دارونما بهبداشتند: درمان با استروژن با دوزها و مدت زمان

ل از بتا استرادیو-1۷ی بتلا به آلزایمر که با دوز نسبتاً بالازن یائسه م 20یک کارآزمایی چهارم نتایج متفاوتی گزارش کرد: در 

 گرم در روز( یا دارونما درمان شدند، درمان فعال با بهبود قابل توجهی در حافظه کلامی، حافظهمیلی 0.1طریق پچ پوستی )

 .بصری و توجه همراه بود

 داروهای ضد التهاب

لعات همچنان در حال بررسی است. مطا (AD) پیشگیری از آلزایمرنقش استفاده از داروهای ضد التهاب در درمان و 

سازی میکروگلیا و آزادسازی سایتوکاین همراه است. اند که واکنش التهابی ناشی از آمیلوئید با فعالپاتوفیزیولوژیک نشان داده

و  (؛NSAIDsتهابی غیراستروئیدی )ز داروهای ضد الااند که استفاده علاوه بر این، برخی مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده

ین درمان های بالینی از اسایر داروهای ضد التهابی با کاهش نسبت شانس ابتلا به آلزایمر مرتبط است. با این حال، کارآزمایی

مل های تصادفی داروهای ضد التهابی شاتاسین. کارآزماییایندوم دربارهکنند، به جز یک کارآزمایی بالینی کوچک حمایت نمی

ای برای این عوامل در کند کردن کاهش ناپروکسن، هیدروکسی کلروکین، دیکلوفناک، روفکوکسیب و آسپرین هیچ فایده

ه با گروه اند . علاوه بر این، عوارض جانبی در بیماران تحت درمان در مقایسشناختی در بیماران مبتلا به آلزایمر پیدا نکرده

 .کنترل بیشتر بوده است



 1403 آذر /107خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

8 

 

فزایش خطر وقایع قلبی عروقی اروفکوکسیب با  (COX-2) 2تفاده طولانی مدت از مهارکننده سیکلواکسیژناز به ویژه، اس

، یک کارآزمایی پیشگیری از باشد. علاوه بر این COX-2 هایهمراه بوده است و این مشکل ممکن است عارضه مهارکننده

الا متوقف شد؛ تعلیق به دلیل ب 2004کرد، در دسامبر سه میآلزایمر با کنترل دارونما که سلکوکسیب را با ناپروکسن مقای

 رفتن نرخ وقایع قلبی عروقی در بیماران گروه سلکوکسیب بود. 

 جینکوبیلوبا

 گیری کرد که جینکو بیلوبا، در حالی که ایمن است،یک مرور سیستماتیک از جینکو برای اختلال شناختی و دمانس نتیجه 

اند. ر ندادهگیری را تغییقبولی از فایده این فرآورده در آلزایمر مطرح است. مطالعات بعدی این نتیجهشواهد ناسازگار و غیرقابل

وصیه های گیاهی، تما استفاده از جینکو را به دلیل اثربخشی مشکوک و عدم تنظیم، از جمله تغییرات در دوز و محتوای عصاره

 کنیم. نمی

 های غذاییمکمل

 هایی که در متابولیسم هموسیستئین نقش دارند، در بیماران مبتلا به آلزایمر، به ویژه آنB ی ویتامینهامکمل  :B ویتامین 

(AD) اند به امید اینکه ممکن است در پیشگیری یا کند کردن پیشرفتمورد مطالعه قرار گرفته AD  مؤثر باشند. یک

خفیف تا  AD بیمار مبتلا به 340در  (B6 ،B12فولات، (با دوز بالا B های ویتامینماهه از مکمل 18کارآزمایی تصادفی 

 متوسط هیچ اثر مفیدی بر معیارهای شناختی نشان نداد.

-اند که ممکن است ارتباطی بین مصرف ماهی و اسیدهای چرب امگاای نشان دادهمطالعات مشاهده : 3-اسیدهای چرب امگا

در  3-های اسید چرب امگاهای بالینی از نقش درمانی مکملرآزماییو کاهش خطر دمانس وجود داشته باشد. با این حال، کا 3

 .اندحمایت نکرده AD درمان

 

 دکتر متین بدربانی 

 Treatment of Alzheimer disease :Uptodate :منبع
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 : آسپیراسیون تنفسیGLP1های یک عارضه دارویی جدید از دسته آگونیست

در نظر  GLP1های دار مصرف جدید برای داروهای دسته آگونیستاخیرا یک هش  (FDAسازمان غذا و داروی آمریکا )

ی های سازنده این محصولات را موظف کرده که در بروشور این داروها، هم در قسمت عوارض دارویگرفته کرده و تمامی شرکت

مچون هی داروهای GLP1های و هم در قسمت هشدارهای مصرف در خصوص این عارضه توضیح بدهند. منظور از آگونیست

د و ماستیزا عرضه ندا، ملیتایسماگلوتاید و لیراگلوتاید هستند. )در بازار دارویی ایران، لیراگلوتاید با نام برندهای ویکتوزا، ساکس

 شود.(می

هش بی در کاات بسیار خواین داروها در ابتدا برای کنترل قند در بیماران دیابتی تاییدیه دریافت کرده بودند اما در ادامه، اثر

 GLP1های ای مورد استقبال پزشکان و بیماران قرار گرفتند. مکانیسم اثر آگونیستوزن از خود نشان دادند و به طور گسترده

کند. یدر کاهش وزن به این صورت است که سرعت حرکات در مجاری گوارشی را کاهش داده و سرعت تخلیه معده را کم م

 دهد. ست میبه این ترتیب، به بیماران احساس سیری د

کنند، به استفاده می GLP1های دهد بیمارانی که از آگونیستآوری شده که نشان میگزارشات متعددی از سرتاسر دنیا جمع

، دچار آسپیراسیون ریوی شدند. 5برندهایی که بیمار را به صورت عمیق به خواب فرو میهای عمومی و پروسهدنبال بیهوشی

های پیش از جراحی را به درستی رعایت ها و پروتکلافتاده که این بیماران، تمامی دستورالعمل این عارضه در حالی اتفاق

 کرده بودند. 

                                                      
5 Deep Sedation 

دارویی  -های علمیتازه  



 1403 آذر /107خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

10 

 

ها، باز هم دهند، با وجود رعایت دستورالعملشود چون این داروها سرعت تخلیه محتویات معده را کاهش میاحتمال داده می

کند. هنوز مطالعات کافی در این زمینه شده و بیمار را دچار آسپیراسیون میمقادیری از محتویات معده به طور کامل تخلیه ن

تدوین  GLP1های انجام نگرفته تا بتوان دستورالعمل اختصاصی آمادگی عمل جراحی برای بیماران تحت درمان با آگونیست

حل موجود این است که کرد. بنابراین، تنها راه

پزشکان حتما پیش از انجام جراحی، در 

خصوص مصرف این دسته دارویی از بیماران 

شرح حال گرفته و برای بیمارانی که از این 

تری های جدیکنند، پایشداروها استفاده می

براین، بیمارانی که برایشان در نظر بگیرند. علاوه

شود، بایستی در شروع می GLP1آگونیست 

خصوص این عارضه و لزوم اطلاع جراح از 

 وزش داده شوند. مصرف این داروها آم

 2024نوامبر  6

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

  

https://www.medscape.com/viewarticle/fda-updates-glp-1-label-pulmonary-aspiration-warning-2024a1000k84?form=fpf
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 : تداخلات داروئی و احتیاطات مصرفالطیبسنبلگیاه 

طب سنتی است که از  یکی از گیاهان پرکاربرد در Valeriana officinalisیا با نام علمی الطیب یا والرگیاه سنبل

ها از مشکلات تنفسی گرفته تا اختلالات خواب مورد استفاده های دور، در یونان و رم باستان در درمان انواع بیماریگذشته

ت استفاده از ریشه گیاه است و اثرات درمانی آن در صورهای محدودی از آسیخشگرفته است. این گیاه بومی اروپا و بقرار می

 کند.  بروز می

قراری وجود دارد، مطالعات منوره و بیهر چند ادعاهای زیادی در خصوص اثرات این گیاه در کنترل اضطراب، درمان دیس

توانند ختلالات خواب هستند، میلا به ااند. کودکان که مبتد کردهخوابی را تاییبالینی معتبر صرفا اثرات این دارو در درمان بی

 ند. الطیب قرار بگیرهفته( تحت درمان با داروهای محتوی سنبل 8الی  4برای کوتاه مدت )

 ها، مجاز نیست. ها در دوره بارداری و شیردهی، به دلیل نبود اطلاعات کافی در خصوص ایمنی آناستفاده از این دست فرآورده

ماران های حاوی والریا عوارض چندانی به دنبال ندارد اما برخی بیتاه مدت از فرم خوراکی فرآوردهبه طور کلی، استفاده کو

مدت  ممکن است عوارضی چون سردرد، دردهای گوارشی و گیجی را تجربه کنند. اطلاعات زیادی در خصوص مصرف طولانی

 شود. لازم به ذکر است که بیمارانی که برایمیاین گیاه در دست نیست و به همین دلیل استفاده بیش از حد آن توصیه ن

هفته  2الی  1اند، جهت جلوگیری از بروز علائم سندرم قطع دارو، بهتر است در عرض چندین ماه از این فرآورده استفاده کرده

 ها را کنار بگذارند. میزان مصرف خود را کاهش داده و سپس مصرف این فرآورده

 اه تداخل مهم دارند در ادامه آورده شده است:لیست داروهایی که با این گی

زمان آن آوری زیادی دارد و مصرف همالطیب خود اثرات خوابگیاه سنبل آور به ویژه آلپرازولام:داروهای خواب -

آلود آور، سبب تشدید این اثر شده و ممکن است بیمار را بیش از حد گیج و خوابهای خوابدر کنار سایر فرآورده

ت بر اثرات مشابه، نوع دیگری از تداخل هم مطرح هست. گیاه والریا اثرا خصوص داروی آلپرازولام، علاوهکند. در 

شود. بدین ترتیب، کننده آلپرازولام را کاهش داده و سبب بالا رفتن غلظت خونی این دارو میهای متابولیزهآنزیم

 اهد بود. پذیرتر خوبیمار نسبت به عوارض دارو و مسمومیت با آن آسیب

های آنزیم الطیب جزء مهارکنندهسنبل شوند:متابولیزه می CYP3A4داروهایی که به وسیله آنزیم کبدی  -

CYP3A4 شوند، سبب افزایش شود و مصرف آن در کنار داروهایی توسط این آنزیم متابولیزه میمحسوب می

ل و ایتراکنازول، کتوکنازوتوان به غلظت، اثرات و سمیت این داروها خواهد شد. از جمله این داروها می

 اشاره کرد.  فکسوفنادین

 CYP3A4الطیب علاوه بر آنزیم سنبل  شوند:متابولیزه می CYP2D6داروهایی که به وسیله آنزیم کبدی  -

کند، تداخل کند. از بولیزه میرا هم مهار کند و بدین ترتیب با داروهایی که این آنزیم متا CYP2D6تواند آنزیم می

های اینید، فلوکستین، اندانسترون و آگونیستکدئین، دونپزیل، فلکتوان به ترین این داروها میجمله مهم

 اشاره کرد. اوپیوئیدی

های ز فرآوردهاهفته قبل  3بیمارانی که قرار است تحت عمل جراحی قرار بگیرند، نباید از  هوشی:داروهای بی -

 ها ایجاد تداخل کند.  یهوشی آنبکه ممکن است با داروهای  الطیب استفاده کرده باشند چراحاوی سنبل

 Rxlistو  Webmdمنبع: سایت 

https://www.webmd.com/vitamins/ai/ingredientmono-870/valerian
https://www.rxlist.com/supplements/valerian.htm#Interactions
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 جدید برای درمان عفونت هلیکوباکتر پیلوری یک رژیم داروئی

های گوارشی در سرتاسر دنیاست. این باکتری گرم منفی ترین عوامل عفونت( یکی از شایعH. Pylori) 6هلیکوباکتر پیلوری

 رود. های گوارشی به شمار میترین علت زخممعده و ابتدای روده کوچک را درگیر کرده و اصلی

اروی مهارکننده پمپ پروتون فی برای درمان این عفونت پیشنهاد شده که به طور معمول شامل یک دهای درمانی مختلرژیم

(PPIو حداقل دو آنتی )های متفاوتی بیوتیکمختلف دنیا، بر اساس الگوی مقاومت دارویی، از آنتی باشد. در نقاطبیوتیک می

هاست. بیوتیکاومت این میکروب علیه طیف وسیعی از آنتیمق H.pyloriهای درمان عفونت شود. یکی از چالشاستفاده می

ها حساس هنوز به آن H.pyloriهای قابل استفاده در درمان این عفونت که باکتری بیوتیکمتاسفانه با گذر زمان لیست آنتی

 شود. تر میهست، کوتاه

های رسد از رژیماند که به نظر میظر گرفتهاخیرا پژوهشگران دانشگاه بانکوک، رژیم داروئی جدیدی برای این عفونت در ن

روزه با  10تر است. در این مطالعه، رژیم داروئی جدید تحملتری دارد و برای بیماران قابلروتین موثرتر است، دوره زمانی کوتاه

سیلین آموکسی کشد، مقایسه شد. این رژیم جدید شامل لووفلوکساسین،روز طول می 14که به طور معمول  ۷رژیم سه دارویی

یک داروی ضداسید از دسته بلاکرهای رقابتی پتاسیم است که به صورت  Vonoprazanباشد. می Vonoprazanو داروی 

 گرمی فرموله شده است. میلی 20و  10های خوراکی قرص

 

 

کساسین در اکثر نقاط کند. چون میزان مقاومت به داروی لووفلوبیوتیکی را برطرف میاین رژیم جدید مشکل مقاومت آنتی

نسبت به سایر ضداسید،  Vonoprazanبالاتر داروی  8براین، به دلیل قدرتهاست. علاوهبیوتیکدنیا کمتر از سایر آنتی

 شود. اسیدها سرکوب میاسیدیته معده در رژیم جدید به میزان محسوسی بیشتر از سایر آنتی

                                                      
6 Helicobacter pylori 
۷ Triple Therapy: Omeprazole, Amoxicillin, And Clarithromycin 

8 Potency 
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و گروه مساوی داز طریق اندوسکوپی تایید شده بود، به  H.pyloriها به بیماری که ابتلا آن 280برای انجام این مقایسه، 

سیلین گرم دو بار در روز، آموکسیمیلی VAL (Vonoprazan 20روز رژیم دارویی  10تقسیم کردند. گروه اول به مدت 

روز تحت  14گرم یک بار در روز( دریافت کردند. گروه دوم به مدت میلی 500گرم دو بار در روز و لووفلوکساسین میلی 1000

و گرم دو بار در روز میلی 1000سیلین گرم دو بار در روز، آموکسیمیلی 20)امپرازول  OACدرمان با رژیم داروئی 

ز طریق انجام تست هفته پس از تکمیل دوره درمان، هر دو گروه مجددا ا 4دو بار در روز( قرار گرفتند.  500کلاریترومایسین 

 کن شدن عفونت ارزیابی شدند. تنفسی اوره از نظر ریشه

عمل  OACاز رژیم بسیار موثرتر  H.pyloriکنی عفونت در ریشه VALروزه  10ها حاکی از آن بود که رژیم نتایج بررسی

 80.۷ 2ه درصد بیماران گروه اول به طور کامل درمان شده بودند در حالی که این شاخص در خصوص گرو 91.4کرده بود. 

درصد  2.1ال عوارض کمتری تجربه کردند. به عنوان مث VALدرصد گزارش شد. از نظر پروفایل عوارض جانبی، بیماران گروه 

ران گروه درصد بیما 5دچار حس تلخی در دهان شدند. در حالیکه صرفا  OACافراد گروه  درصد 42.9و  VAL افراد گروه 

 درصد از بیماران گروه دوم از عارضه نفخ شکایت داشتند.  12.1اول دچار نفخ شده بودند، 

ت. افرادی اس H.pyloriکنی عفونت در نرخ ریشه BMIنکته حائز اهمیت دیگری که این مطالعه از آن پرده برداشت، نقش 

 کنی عفونت نشان دادند. هر چند این ارتباط صرفا در بیماران گروهداشتند، شانس بالاتری برای ریشه 23.5کمتر از  BMIکه 

OAC کنی در بیماران گروه مشاهده شد و نرخ ریشهVAL  ارتباط واضحی باBMI اشت. از این رو، محققان رژیم بیمار ند

زیستی شود فراهمیبینند. احتمال داده میدارند، مناسب نمی 23.5بالای  BMIافرادی که سه دارویی هلیکوباکتر را برای 

 شود. کم می BMIها با افزایش PPIداروها به ویژه 

 2024نوامبر  4

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

 

 

https://www.medscape.com/viewarticle/shorter-h-pylori-treatment-vonoprazan-shows-better-results-2024a1000k2r
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 Ozempicداروی  فرم خوراکی

شود، طرفداران بسیاری شناخته می Wegovyیا  Ozempicام تجاری های اخیر، داروی لاغری سماگلوتاید که با ندر سال

قی بیماران مبتلا به چا گیری به کاهش وزن درپیدا کرده. این داروی تزریقی به صورت ماهی یک بار تزریق شده و کمک چشم

 اسیون لاغریداشته است. در حال حاضر شرکت نوونوردیسک در حال تحقیق بر روی فرمولاسیون خوراکی این دارو برای اندیک

 باشد.می

برای بررسی اثربخشی و ایمنی سماگلوتاید به صورت یک مطالعه بالینی دوسوکور و  OASIS 4مطالعه بالینی 

بیمار مبتلا به چاقی یا  30۷بر روی  هفته ، به صورت چند مرکزی و 64شد. این مطالعه به مدت  شده طراحیسازیتصادفی

 بیمار پلاسبو دریافت کردند.  6۷گرم و میلی 25بیمار سماگلوتاید را با دوز  16۷اضافه وزن انجام شد. 

جربه کردند در تدرصد کاهش وزن  13.6، 64بیمارانی که از داروی سماگلوتاید خوراکی استفاده کرده بودند، در پایان هفته 

ره درمان درصد بیماران گروه سماگلوتاید در دو 63درصد گزارش شده بود.  2.2حالی که این شاخص در گروه شاهد صرفا 

رم خوراکی داروی سماگلوتاید هم به دنبال استفاده از ف CRPهای التهابی مثل درصد کاهش وزن داشتند. شاخص 10حداقل 

 درصد گزارش شده است.  4.2صرفا  CRPرصد کاهش پیدا کرد. در گروه شاهد کاهش د 46.4

( و تغییرات اندازه 8.4در مقابل  16.2فاکتورهای دیگری که بین این دو گروه مقایسه شدند، میزان بهبود کیفیت زندگی افراد )

 کننده سماگلوتاید بودند. اکتور به نفع گروه مصرفمتر( بود که هر دو فسانتی 2.8متر در مقابل سانتی 12.2دور کمر بیماران )

وارض جانبی درصد از بیماران گروه شاهد دچار عوارض جانبی شدند. ع 85.3درصد بیماران گروه سماگلوتاید و  93.1حدود 

نجر شد مر مادرصد( که همین  42.2درصد در مقابل  ۷4گوارشی در گروه سماگلوتاید بسیار بیشتر از گروه شاهد رخ داد. )

ص سایر عوارض درصد( در خصو 5.9درص در مقابل  6.9نرخ خروج از مطالعه در گروه سماگلوتاید بیشتر از گروه شاهد باشد )

 جانبی، تفاوت خاصی بین دو گروه دیده نشد. 

ن بیمار گرم در کاهش وزمیلی 50در حال بررسی ایمنی و اثربخشی سماگلوتاید  OASIS 1پیش از این، محققان در مطالعه 

گرم هم به همان اندازه در کاهش وزن و میلی 25نشان داد که دوز  OASIS 4مبتلا به چاقی یا اضافه وزن، بودند. مطالعه 

استفاده  یماران موردبکنترل فاکتورهای مرتبط با قند خون بیمار موثر است. فلذا، بهتر است که دارو با کمترین دوز موثر برای 

 خطر متوجه بیماران باشد. قرار بگیرد تا کمترین 

 2024نوامبر  11

 Medscape.comمنبع: سایت 

  

https://www.medscape.com/viewarticle/oral-semaglutide-25-mg-dose-may-provide-most-benefit-2024a1000ki7
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 اثرات مثبت داروهای ضددیابت در درمان سنگ کلیه 

ر تاثیر بکرر، علاوه ملیتیازیس یکی از اختلالات رایج و بسیار آزارنده است که به دلیل امکان عود ابتلا به سنگ کلیه یا نفرو

 کند.منفی بر کیفیت زندگی بیمار، بار اقتصادی زیادی به نظام سلامت وارد می

تواند ارتباط له میهای اخیر، شیوع سنگ کلیه در اکثر کشورهای جهان رو به افزایش گزارش شده است. علت این مسادر سال 

 سیار شایع وبمستقیم بین سنگ کلیه و اختلالاتی مثل چاقی، دیابت و سندرم متابولیک باشد که هر سه، در دو دهه گذشته 

قدر که ابتلا به دیابت اند. هماناند. محققیان جدیدا یک ریسک فاکتور جدید برای سنگ کلیه شناسایی کردهفراگیر شده

 برد. های کلیوی را بالا میبرد، ابتلا به نقرس هم به همان اندازه ریسک تشکیل سنگلیه را بالا میشانس ابتلا به سنگ ک

اند که داروهای مهارکننده اند، ادعا کردهبه چاپ رسانده BMJای که در شماره آخر ژورنال محققان دانشگاه بوستون در مقاله

دهند. در این مطالعه، بیمارانی که از سنگ کلیه را کاهش می( ریسک عود مجدد SGLT-2) 29گلوکز-ترانسپورتر سدیم

هم وارد شدند. در مقام مقایسه، ریسک عود مجدد سنگ کلیه در بیمارانی  DPP4های و مهارکننده GLP1های آگونیست

مطالعه فقط کردند، به شکل محسوسی کمتر از دو گروه دیگر بود. البته این استفاده می SGL2که از داروهای مهارکننده 

براین، تجویز این توان به راحتی نتیجه را به همه بیماران تعمیم داد. علاوهبیماران دیابتی را مورد بررسی قرار داده است و نمی

 رسد. دسته دارویی جز در بیماران مبتلا به دیابت، نارسائی قلبی یا مشکلات مزمن کلیوی منطقی به نظر نمی

هاد شده به طور دقیق مشخص نشده است اما چندین قرضیه برای این نوع عملکرد پیشن SGL2iمکانیسم این اثر داروهای 

کند، اثر دیورز و افزایش حجم هایی که احتمالا که به کاهش ریسک تشکیل سنگ کلیه مکرر کمک میاست. یکی از مکانیسم

رسد. دهنده سنگ به حداقل میکیلتشغلظت مواد  باشد. با افزایش حجم ادرار،می SGL2iادرار توسط داروهای دسته 

طور که آورد. هماندهند و ریسک نقرس را پایین میسطح اورات در خون را کاهش می SGL2های براین، مهارکنندهعلاوه

های کلیوی است. گلیکوزی مکانیسم اصلی کاهش فاکتورهای تشکیل مجدد سنگبالاتر اشاره شد، خود نقرس یکی از ریسک

ب های پروکسیمال بازجذدر خون است. چرا که گلوکوز و اورات هر دو از طریق یک پروتئین ترنسپورتر در توبولغلظت اورات 

نند و کگردند. با افزایش غلظت ادراری گلوکوز، دو مولکول باید بر سر اتصال به ترنسپورتر با هم رقابت شده و به خون برمی

هایی لست که روی احتمال ادرار یکی دیگر از مکانیسم pHکند. تغییر یبدین ترتیب، تا حدی بازجذب اورات کاهش پیدا م

ادرار دارند. به  pHهر کدام  اثر متفاوتی روی  SGL2iگذارد. البته، داروهای مختلف دسته تسکیل مجدد سنگ کلیه تاثیر می

 pHاگلیفلوزین سبب کاهش داروی کانشوند اما می pHطور مثال، داروهای امپگایفلوزین و داپاگلیفلوزین هر دو سبب افزایش 

 باشد. یسم پیشنهادی چندان قابل استناد نمیشود. بنابراین، این مکانادرار می

، در بیمارانی بر کبد و قلب و کمک این داروها به افزایش حساسیت به انسولین SGL2iبا توجه به اثرات محافظتی داروهای 

تواند بسیار برند، این کشف جدید میی دارو رنج میمرتبط با اثرات محافظت زمان از سنگ کلیه و حداقل یک بیماریکه هم

 سودبخش باشد. 

  2024اکتبر  30

 i for recurrent nephrolithiasis2Effectiveness of SGLمنبع: مقاله 

 

                                                      
9  Sodium-Glucose Cotransporter-2 Inhibitor 

https://www.bmj.com/content/387/bmj-2024-080035
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 های شبانه پاپدر درمان کرام Kنقش ویتامین 

در سالمندان، بدون ایجاد  در کاهش شدت، فواصل و مدت زمان حملات شبانه کرامپ پا Kرسد مکمل ویتامین به نظر می

ها در نظر گونه عارضه جانبی جدی، اثربخشی بسزایی دارند. در حال حاضر، هیچ درمان اختصاصی برای کنترل این کرامپهیچ

 گرفته نشده است. 

درصد  20کنند. در حدود ( اختلال بسیار شایعی است که تقریبا نیمی از افراد جامعه آن را تجربه میNLCپا ) 10هکرامپ شبان

شود. این بیماران ممکن است درجات مختلفی از اختلالات موارد شدت این حملات آنقدر زیاد است که برای بیمار آزارنده می

از منیزیم و داروهای  NLCققان برای کاهش علائم بیماران مبتلا به خواب و اضطراب را تجربه کنند. پیش از این، مح

کرد. تنها کردند که هیچ کمکی به علائم بیمار و کیفیت زندگی او نمیاستفاده می  (CCB) 11های کلسیمیکننده کانالبلاک

شود. این دارو به دلیل یداروی کینین بود که در اصل یک داروی ضد مالاریا محسوب م NLCداروی موثر در کنترل حملات 

پروفایل عوارض خطرناک، دیگر جایگاهی در درمان این اختلال نوروماسکولار ندارد. بنابراین محققان چینی به دنبال یک 

 بر روی علائم بیماری شدند.  Kدرمان مناسب برای این اختلال بودند که متوجه اثرات مثبت ویتامین 

 

 

ند مرکزی، چسال در قالب یک مطالعه بالینی  65بیمار بالای  200درمان،  با بررسی  سنجش میزان اثربخشی و ایمنی این

هفته  8برای مدت  1بندی شدند. گروه دسته 1:1سازی شده صورت گرفت. بیماران در دو گروه به صورت دوسوکور و تصادفی

 . پلاسبو دریافت کرد 2( و گروه Menaquinone 7) Kمیکروگرم ویتامین  180روزانه 

رفا به ص 2واحد کاهش پیدا کرد. در حالی که این شاخص در گروه  2.55به میزان  1شدت حملات کرامپ شبانه در گروه 

 واحد کاهش یافت.  1.24اندازه 

ملات با ح 1در بررسی فواصل بین حملات کرامپ و مدت زمان هر بار کرامپ عضلانی هم همین الگو تکرار شد. در گروه 

 تر بودند. هم بروز کردند و کوتاهفواصل بیشتری از 

 2024اکتبر  28

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

                                                      
10  Nocturnal Leg Cramp 

11  Calcium Channel Blockers 

https://www.medscape.com/viewarticle/vitamin-k-supplementation-reduces-nocturnal-leg-cramps-older-2024a1000kkv
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آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 

 

 بیمار اول

عدد  4کیلویی  19ساله  4کودک ر: شرح مشکل بیما

را با هم خورده است. در  500سیلین کپسول آموکسی

حال حاضر باید چه کاری برای کودک انجام شود؟ وی 

ای خاصی ندارد و تا الان دچار هیچ علامتی بیماری زمینه

 نشده است. 

گرم میلی 250سیلین از دوز توکسیسیته آموکسی :پاسخ

شود. دوز مصرفی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن شروع می

گرم بر کیلوگرم است. فلذا، کودک میلی 105ین کودک ا

وارد فاز مسمومیت نشده است. البته مصرف 

تواند به علائم گوارشی سیلین با این دوز میآموکسی

ذرات  شدید یا هماچوریمنجر بشود و کودک در ادرار خود

کریستال ریز دفع کند. صرفا در صورت بروز چنین 

 مانی ارجاع داده شود. علائمی کودک باید به مرکز در

 Micromedex منابع:

 دکتر شکیبا کلاهدوز

 بیمار دوم

 ای هستند کهساله 61خانم  بیمارشرح مشکل بیمار: 

به  کنند.استفاده می 20تورواستاتین از داروی آروزانه 

هایش تازگی دچار سرماخوردگی شده و دکتر برای سرفه

ذکر شده که برونکلد تجویز کرده است. در بروشور دارو 

یا آاین دارو با داروهای چربی و استاتین تداخل دارد. 

 توانم این دارو را مصرف کنم؟می

عصاره گیاهی نعناع  6شربت برونکولد دارای پاسخ: 

و میخک  ای، رازیانه، آنیسون، زنجبیلفلفلی، فلفل دلمه

است. روغن نعناع ممکن است سرعت تجزیه برخی داروها 

مصرف عصاره نعناع همراه با  د.دهتوسط کبد را کاهش 

کبد  P450 3A4برخی از داروهایی که توسط سیتوکروم 

شوند، می تواند اثرات و عوارض جانبی این تجزیه می

آتورواستاتین نیز از داروهایی هست  .داروها را افزایش دهد

شود که توسط این نوع از سیتوکروم تجزیه و متابولیزه می

 سرعت  تواندت برونکلد میو مصرف آن همراه با شرب

 

آن را کم کند و در نتیجه غلظت وعوارض  سممتابولی

 جانبی آتورواستاتین بیشتر شود. 

 Webmd و Rxlist سایت منابع:

 فردکتر آناهیتا توکلی

 بیمار سوم
ای هستند که ساله 40:  بیمار آقای رشرح مشکل بیما

گانه بدهند. ایشان روز قبل ویاگرا قرار است تست اعتیاد ده

مصرف کرده اند. آیا ممکن است این دارو روی نتیجه 

 آزمایش تاثیر بگذارد؟

ل از داروهایی است که ممکن است به سیلدنافی پاسخ:

 صورت کاذب نتیجه تست آمفتامین را مثبت کند.

 با توجه به نیمه عمر دارو، با توصیه نهایی به بیمار:

از مصرف، آن دارو از بدن پاک شده  24گذشت بیشتر از 

 نجام داد.اهای اعتیاد را توان تستاست و می

 

  Positive Urine Drug Screens-Falseمقاله  منابع:

 False positive results in Urine Testsو مقاله 

 دکتر اندیشه ایرانفر

 

 بیمار سوم

ای هستند که ساله 14.5بیمار دختر ر: شرح مشکل بیما

 ظرفیتی را 9آبان دوز اول واکسن گارداسیل  3ریخ در تا

  تزریق کرده است و نقص ایمنی ندارد. آخر اسفند امسال،

شوند. الان ایشان باید واکسن را سالگی می 15ایشان وارد 

 دو دوزی استفاده کنند یا سه دوزی؟

ن با توجه به پروتکل، با توجه به اینکه فاصله بی پاسخ:

ماه  5یم دو دوزی به صورت حداقل دوز اول و دوم در رژ

ل است و با در نظر گرفتن این فاصله، بیمار قبل از تکمی

تواند دوز دوم را هم تزریق کند، همان رژیم سالگی می 15

شود. البته، در صورتی که بیمار دچار دو دوزی توصیه می

سال هم  15الی  9نقص ایمنی باشد، باید حتی در بازه 

  یق کند.رژیم سه دوزی را تزر

 Uptodate منابع:

 دکتر سروش سراب هرسینی

https://www.rxlist.com/supplements/peppermint.htm#Interactions
https://www.webmd.com/vitamins/ai/ingredientmono-705/peppermint
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36367744/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37903383/
https://www-uptodate-com.libook.xyz/contents/human-papillomavirus-vaccination?search=HPV%20vaccination&source=search_result&selectedTitle=2%7E94&usage_type=default&display_rank=1
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 بیمار چهارم
ساله بدون سابقه  2مادر کودکی ر: ح مشکل بیماشر

ای و نقص سیستم ایمنی سوال دارند آیا بیماری زمینه

واکسن پنوموکوک برای فرزندشان به عنوان جزوی از 

شود؟ در ارتباط با نوع برنامه واکسیناسیون ملی تزریق می

واکسن تزریقی و زمان بندی تزریقات نیز سوالاتی مطرح 

 شد.

وارد برنامه  1402ن پنوموکوک از سال واکس پاسخ:

در   واکسیناسیون ملی شده است. برنامه واکسیناسیون

 کودکان سالم به شرح زیر است: 
 نیست.  PPSV23در کودکان سالم نیازی به تجویز 

 : PCV13واکسن  -

دوز در سن زیر یک سالگی  2دوزه:  3رژیم  .1

 8ماهگی( به فاصله حداقل  4و  2)در 

ماهگی  12-15در سن  هفته و دوز سوم

توان هر سه دوز را در زیر یک سالگی )می

 ماهگی( تجویز کرد.( 6و  4و  2)در 

 6و  4، 2دوز به ترتیب در  3دوزه:  4رژیم  .2

 ماهگی 15-12ماهگی، دوز چهارم در سن 

 :PCV10واکسن  -

  11-12و  4، 2دوزه: در سنین  3رژیم  .1

 ماهگی

، 2دوز به ترتیب در سنین  3دوزه:  4رژیم  .2

 12-15ماهگی، دوز چهارم در سن  6، 4

 ماهگی

برنامه واکسیناسیون در کودکان سالم که در موعد مقرر 

 اند بر اساس سن در اولین مراجعه مراجعه نکرده

 ماه: 7-11 -

 دوز یادآور در سن 1هفته( +  4دوز )با فاصله حداقل  2

 هفته بعد از دوز دوم( 8ماهگی ) 15-12

 ماه: 12-23 -

 هفته( 8اصله حداقل دوز )با ف 2

 ماه: 24-59 -

PCV13 :1 دوز 

PCV10 :2  هفته 4دوز با فاصله حداقل 

موجود در سن  PCV10های دقت شود برخی از واکسن
 سال ممنوعیت مصرف دارند.  2بالای 

 

  توصیه نهایی به بیمار:

ای ندارد و در موعد با توجه به اینکه بیمار مشکل زمینه

تواند یک دوز شته است، میمقرر نیز تزریق واکسن ندا

ظرفیتی با  10دوز واکسن  2ظرفیتی  یا  13واکسن 

 هفته تزریق کند. 4فاصله حداقل 

 

 معاونت غذا و دارو منابع:

 پوردکتر سحر مطوریان

 

 بیمار پنجم
ای هستند که به علت ساله 51ر خانم بیما سوال بیمار:

مشکل آرتریت روماتوئید تحت نظر روماتولوژیست هستند. 

کنند )هر روز متوتروکسایت مصرف می 2ای ایشان هفته

گرمی(. با شروع مصرف دارو، دچار میلی 3.5قرص  3روز 

اند. پزشک معالچ های کبدی شدهریزش مو و افزایش آنزیم

هش عوارض دارو را به صورت یک توصیه کرده که برای کا

روز در میان مصرف کنند. پزشک دیگری که متخصص 

داخلی هستند، این رژیم داروئی جدید را مناسب تشخیص 

ندادند و توصیه کردند که همان روش دو روز در هفته 

ادامه داده شود. سوال بیمار این است که کدام روش 

لیک باشد؟ سایر داروهای مصرفی: فومصرف صحیح می

آتورواستاتین  – 2روزی  50متورال  – 1روزی  1اسید 

 MTXروش معمول تجویز داروی  پاسخ:  1روزی  10

به صورت هفتگی )یک یا دو روز( در هفته است. پژوهشی 

به چاپ  12JCHIMPدر ژورنال  2022که در سال 

را  MTXرسیده، رژیم یک روز در میان مصرف داروی 

و  Efficacyاین روش هم بررسی کرده و ادعا نموده که 

برد. یکی از مصرف دارو را بالا می Tolerabilityهم 

، مولکول پلی گلوتامات است MTXهای فعال متابولیت

که نیمه عمر سه روزه دارد. فلذا، در صورت مصرف هفتگی 

دارو، با افت غلظت این متابولیت و افت اثربخشی دارو 

ک روز در رسد مصرف یمواجه خواهیم شد. به نظر می

شود. می ALTمیان دارو باعث کاهش سطح آنزیم 

 )مکانیسمی برای این مورد گزارش نشده است.( 

                                                      
1 2 Journal of Community Hospital Internal 

Medicine Perspectives 

https://arakmu.ac.ir/file/download/regulation/65b26d14e37e0-.pdf
https://arakmu.ac.ir/file/download/regulation/65b26d14e37e0-.pdf
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روش جدید توصیه شده توسط  توصیه نهایی به بیمار:

روماتولوژیست، راهکار جدیدی است که در مقالات 

پژوهشی مورد بررسی قرار گرفته است. این روش به هیچ 

ورتی که با نظارت کافی عنوان اشتباه نیست و در ص

پزشک متخصص و مانتیورینگ منظم فاکتورهای خونی و 

 کبدی، همراه باشد، قابل امتحان است. 

 Split Dosage Weekly Regimen ofمقاله  منبع:

Oral Methotrexate 

 دکتر هستی فتوگرافی

 

 

 
 

 

 و غذاودارو اخبارسازماننیترترتازهیسرت

 تهرانی پزشک علوم دانشگاه غذاودارو معاونت

 یبا سر 500 سپورتید یگزارش مورد تقلب 

 U24526ساخت 

 10گرم در  یلیم 100 نوفنیآمپول استام کالیر 

 01Jساخت  ی)ثاموستامول( با سر تریل یلیم

28A001 

 با  فاقد مجوز 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 کنیدسایت

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

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

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9533787/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9533787/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9533787/
https://www.fda.gov.ir/


 1403آبان  /106خبرنامه        آبان  13مرکز دارو پزشکی 

 

20 

 
 

 

رمانی تهوع و استفراغ دکند. اقدامات بهبود پیدا می 20الی  16معمولا تا هفته   وتهوع و استفراغ در اوایل  بارداری شایع است 

نین در مادر و ج ایمنی درمان همچنین ومادر م بر سلامتی و کیفیت زندگی ئم، تاثیر علائبارداری به عواملی مانند شدت علا

رتی که ارداری در صوتهوع و استفراغ بد این عارضه بسیار آزارنده و در برخی موارد غیرقابل تحمل است اما هر چن بستگی دارد.

ان مشکل تهوع و به طور معمول برای درمدر بارداری نخواهد شد. پیامدهای نامطلوب منجر به  ایجاد نکند،سو ء تغذیه شدید 

 شود:استفراغ در دوره بارداری به صورت زیر عمل می

 مادر اصلاح سبک زندگی و رژیم غذایی-1

  خوراکی دارو درمانیشروع -2

 اند.یاز به بستری شدن و دریافت مایعات تزریقی در افرادی که پاسخ مناسب به درمان سرپایی نداشتهن-3

ر زی روز علائمبشود که معمولا با به استفراغ های شدید دوران بارداری هایپرامسیس گراویداروم گفته میلازم به ذکر است 

 :شودتشخیص داده می

 در دوره بارداری درصد 5کاهش وزن بیش از -1

 Orthostatic) م بالینی ناشی از کم آبی بدن بدن مانند تپش قلب و افت فشار ناشی از تغییر وضعیتئعلا-2

Hypotension) 

 ید و کبدئتیروعملکرد ها، یشگاهی مربوط به الکترولیتاختلالات آزما -3

تی که وهای روانپزشکی )در صورکه  نیاز به اقدامات سریع درمانی مانند تغذیه وریدی، استفاده از دار ایهبودهای تغذیکم -4

 . فرد از این نظر مشکلی داشته باشد(

 .بود خواهدها بیشتر بعد از سزارین هم ریسک تهوع و استفراغ در آن ،افرادی که تهوع و استفراغ شدید بارداری داشته باشند

ولیک اسید فمصرف  با همان شدت تکرار شود. ،اندهای بعدی افرادی که سابقه داشتهتهوع و استفراغ ممکن است در بارداری

ف مصر ا کاهش دهد.تواند شدت و دفعات  تهوع و استفراغ بارداری ریگرم یک ماه قبل از اقدام به بارداری ممیلی 0.8تا  0.4

 .شودمینکاهش شدت تهوع و استفراغ شود اما به هیچ وجه در دوران بارداری توصیه ماریجوانا اگرچه ممکن است باعث 

 اصلاح سبک زندگی و رژیم غذایی: 

 :هامیان وعده استفاده از و منقسم وعده های غذایی -

ز تخت از بلند شدن ا، انجام شود. بهتر است قبل مصرف غذا قبل از احساس گرسنگی شدیدشود به مادران باردار توصیه می

ف از یک اسنک یا میان وعده )ترجیحا شور با چربی کم و پروتئین بالا( مصرف کنند. مادران باردار در طول شب یا حتیخواب 

مصرف  های کوچک استفاده کنند.وعدهرا حذف کنند و بهتر هر یک یا دو ساعت از میان های غذاییوعدهنباید هیچ کدام از 

تهوع و استفراغ دوران بارداریداروساز در خصوص  یهاهیتوص  
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شود که از مصرف این نوع تواند علائم تهوع و استفراغ را تشدید کند و توصیه میمی رینغذاهای تند، اسیدی و خیلی شی

مصرف تا حد امکان افزایش پیدا کند. در خصوص  مصرف پروتئین، فیبر و غذاهای نمکیها اجتناب شود و در عوض خوراکی

 :شود، موارد زیر را مد نظر قرار دهندهم به مادران باردار توصیه می مایعات

 باشد.می دقیقه قبل و یا بعد از غذا 30 بهترین زمان مصرف مایعات -

 و با تعدد بیشتر انجام شود.حجم کم  در مصرف مایعاتبه طور کلی، در طول بارداری بهتر است  -

 تواند به کاهش علائم بیمار کمک کند. میمصرف مایعات سرد  -

 اجتناب از عوامل تشدید کننده تهوع: -

. تشدید نماید زیاد ممکن است شدت علائم مادر را عطر، سیگار، مواد شیمیایی، گرما، رطوبت و سرو صدا بویعواملی مانند 

های باردار الاخص خانمدر همه افراد ب دراز کشیدن بلافاصله بعد از غذا خوردنفلذا تا حد امکان باید از این عوامل دوری شود. 

تواند باعث بارداری می در طول دوراناستراحت کم  براین، ثابت شده کهشود. علاوهسبب تشدید علائم رفلاکس و تهوع می

بیرون  مصرف غذای سرد، مسواک زدن بعد از غذا، تغییر طعم خمیر دندان،شدید شدن علائم گوارشی این افراد بشود. 

 کننده باشد.مککئم مادران در کاهش علاتواند های بارداری همراه یا بعد از غذا میانداختن آب دهان، مصرف مولتی ویتامین

 های حاوی زنجبیل:استفاده از مکمل -

های لمصرف کپسودر کاهش تهوع و استفراغ دوران بارداری موثر هستند.  آب نبات زنجیلی، چای و غذای حاوی زنجبیل

به صورت منقسم  زنجیل از عصاره گرم 1.5تا  1 به طور کلی، ( در این دوران مجاز است.بار در روز 4) گرممیلی 250زنجبیلی 

 .ساعت قابل استفاده است 24در 

 طب سوزنی و طب فشاری:-

 شود.منع نمی ،ای ندارداثربخشی اثبات شده نیست، اما به دلیل اینکه احتمالا عارضه

 برای موارد خفیف تا متوسط:  دارودرمانی

 ایمنی لیست وری، به ترتیب اولویت، اثربخشی در این بخش داروهای قابل استفاده در درمان تهوع و استفراغ دوران باردا

 اند.شده

 :6ویتامین ب-

دهد اما به بهبود استفراغ هش میتهوع خفیف تا متوسط را کااین دارو  ساعت در صورت نیاز. 8تا  6گرم هر میلی 10-25

 کند.کمکی نمی
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 ( H1ها )آنتاگونیست آنتی هیستامین-

ساعت  8تا  6گرم هر میلی 50ساعت و یا  6تا  4صورت خوراکی، وریدی یا عضلانی هر  گرم بهمیلی 25دیفن هیدرامین:  -1

 در صورت نیاز 

 ساعت در صورت نیاز  6تا  4گرم خوراکی هر میلی 50تا  25دیمن هیدرینات:  -2

 های دوپامین:آنتاگونیست-

قبل از غذا و یا در  ساعت ) نیم ساعت 8تا  6 گرم به صورت خوراکی، وریدی یا عضلانی هرمیلی 10تا  5متوکلوپرامید:  -1

 زمان خواب می تواند کمک کننده باشد(.

عضلانی  و باید به صورت، دارساعت به صورت خوراکی. در صورت نیاز به تزریق 4هر گرم میلی 25تا  112.5پرومتازین:  -2

 شود.عمیق تزریق شود و تزریق وریدی تا حد امکان توصیه نمی

 های سروتونین:آنتاگونیست -

گرم میلی 8ورت نیاز ساعت در صورت نیاز. در ص 8گرم به صورت خوراکی یا تزریق مستقیم وریدی هر میلی 4اندانسترون:  -1

هفته و یا حتی  10های باردار زیر به طور معمول در خانمالبته باید توجه شود که ساعت هم قابل استفاده است.  12تا  8هر 

 شود.توصیه نمی ، استفاده از این داروداریدر سه ماهه اول بار

 های پوستی است.نسبت به اندانسترون داشتن پچ این دارو  گرانیسرون: تنها مزیت -2

 :معده داروهای کاهنده اسید-

  کننده باشد. تواند کمک، استفاده از این دسته داروها میدر افرادی که سوزش سر دل یا ریفلاکس دارند

 وی آلومینیوم یا کلسیم حای آنتی اسیدها -1

 (به دلیل جذب کم قابل استفاده است. )سوکرالفیت  -2

 H2های گیرنده مهارکننده -3

ت نیاز قابل مطالعات با آن ها کمتر است اما در صور)مهارکننده های پمپ پروتون مانند لنسوپرازول و اس امپرازول  -4

 (استفاده هستند.
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 برای موارد شدید:  دارودرمانی

یتی، ، سرگیجه وضعم ناشی از هایپوولمیا مانند سستیئعلا بیمار علائم شدید داشته باشد، مکررا استفراغ کند و کهدر صورتی 

در  ساعت 12بیش از  برای احساس تشنگی، تپش قلب، کاهش حجم و تعداد دفعات ادرار و عدم تحمل مواد غذایی یا مایعات

 وع شود:رای ایشان شربکه اقدامات زیر  بخش زنان و زایمان ارجاع داده شوند به اورژانس و یاخانم باردار دیده شود، لازم است 

 دریافت مایعات: 

شود. بعد از های رینگر لاکت ترجیح داده میساعت که معمولا محلول 2لیتر در طول  2دریافت مایعات کریستالوییدی تا 

لیتر در ساعت مد نظر میلی 100در ساعت و یا داشتن ادرار  لیترمیلی 150تا  125مقدار دریافت مایعات با  ،جایگزینی اولیه

 شود. قرار گرفته می

 :هاو ویتامین هااصلاح الکترولیت

 درمان هایپوناترمی ) کاهش سدیم(: -

کم عوارض  (  و با ریسک 120mEq/Litعلامت  با هایپوناترمی خفیف ) سطح سدیم بالاتر از دار یا بیدر بیماران علامت

 شود. ز کاهش سدیم، انفوزیون سالین ایزوتونیک/ نرمال و یا رینگر لاکتات نسبتا ایزوتونیک انجام میناشی ا

 درمان هایپوکالمی ) کاهش پتاسیم(: -

پتاسیم   20mEq -10( بر اساس شدت شدت کاهش پتاسیم mEq/Lit 3.4-3.0در افراد بی علامت با هایپوکالمی خفیف )

در ساعت و  20mEqشود. در افراد علامت دار ساعت  استفاده می 4در طول  mEq/L 40روز یا  بار در 4تا  2کلراید وریدی 

 ساعت استفاده می شود.اندازه گیری و پایش سطح پتاسیم ضروری است.  6در طول  mEq 60یا 

 :1ویتامین ب-

شود و سپس روزانه رمانی اضافه میدر زمان مایع د 1گرم ویتامین بمیلی 200تا  100برای کاهش ریسک انسفالوپاتی ورنیکه 

یافت مواد غذایی از روز در افرادی که قادر به در 3تا  2در افرادی قادر به دریافت مواد غذایی از طریق خوراکی  نیستند  و 

وریدی  1ن بگرم ویتامی میلی 500تا  200شود. در موراد شک به انسفالوپاتی ورنیکه طریق خوراکی  هستند ادامه داده می

تا زمانی در ادامه، شود. روز ادامه داده می 5تا  3گرم روزانه برای میلی 250سپس  استفاده شده وروز  ۷تا  2ساعت برای  8هر 

ز دریافت باید قبل ا 1شود. دریافت ویتامین باستفاده می 1ب گرممیلی 100روزانه  ،که ریسک کمبود وجود داشته باشد

 گلوکوز باشد. .

  منیزیم و کلسیم:-

ستفاده شود و سپس در صورت عدم اصلاح سطح کلسیم از کلسیم گلوکونات اابتدا سطح منیزیم در صورت کمبود اطلاح می

 . گرددمی
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 دارودرمانی:

ساعت به صورت وریدی  8هر گرم میلی 8تا  4شود. اندانسترون استفاده می معده از داروهای ضد تهوع و کاهنده اسیددر ادامه 

توان به می ،تهفته اس 10. در افرادی که سن بارداری زیر گرددد و بعد از پایدار شدن شرایط بیمار قطع میشواستفاده می

یمار قادر به دریافت ساعت که ب 48تا  24طور جایگزین از متوکلوپرامید، دیمن هیدرینات و یا پرومتازین استفاده کرد. بعد از 

یم د خوراکی رژوهای خوراکی را جایگزین کرد. معمولا برای شروع دریافت موامواد غذایی به صورت خوراکی است می توان دار

BRAT جلوگیری  دریافت پروتئین هم به . فراموش نشود کهشودتوصیه می ،تست است نان که شامل موز، برنج، پوره سیب و

اصی ام درمانی خعمولا نیاز به اقدکند. ممکن است افراد با شروع دریافت کربوهیدرات دچار تورم شوند که ماز تهوع کمک می

 رود. از بین میخود به خود نیست و 

 اقدامات درمانی در افراد مقاوم به درمان:

 و سپس مقدار لون وریدی شروع می شودشوند. ابتدا با متیل پردنیزودوره درمانی کوتاه استفاده می کورتیکواستروئیدها: -

 10ر بارداری زی شود. دریافت این داروها در افرادی که سنآهسته کاهش داده می مصرفی با تغییر به پردنیزون خوراکی آهسته

 هفته است ممکن ریسک کمی برای ایجاد شکاف کام در جنین داشته باشد .

ارو سراغ این دافراد دیابتی  در افرادی که در آن ها  نگرانی عوارض کورتیکواستروئید ها وجود دارد مانندکلرپرومازین:-

 .رویممی

 مکانیسم عمل دقیقا مشخص نیست اما در برخی از مطالعات استفاده شده است. گاباپنتین:-

 کننده باشند. ست ممکن است کمکهای دارویی روتین موثر نبوده ادر افرادی که درمان میرتازاپین و الانزاپین:-

در افرادی که با  لیکوباکتر پیلوری تست شود.بهبودی نداشته ه 20-16در افراد مقاوم به درمان و افرادی که علایم تا هفته 

ای یا هذیه ای روداز روش های تغ ادامه داردم مقاوم به درمان و کاهش وزن ئهای دارویی و غیردارویی همچنان علا وجود درما

 تغذیه وریدی استفاده می شود.

 دارودرمانی پیشگیری از ترومبوز: 

ردی که ریسک به طور معمول، به جزء در مواور خطر برای ترومبوز باشد ، اما اگرچه که استفراغ زیاد ممکن است یک فاکت

 ایجاد ترومبوز در مادر بالا باشد، نیازی به درمان پروفیلاکتیک وجود ندارد. 

 تهوع و استفراغ در افرادی دیابتی:

ید در ااین افراد ب کنند انجام شود.یاقدامات لازم برای جلویگیری از افت قند خون به خصوص در افرادی که انسولین استفاده م

 های حاوی گلوکز، آب میوه و یا سایر مایعات حاوی گلوگز استفاده کنند. از قرص نیازصورت 

Uptodateمنبع:  
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 Drugs.comمنبع: سایت 

 ماه: آذرهای سلامت مناسبت

هفته جهانی آگاهی در مورد مقاومت آذر:  3آبان تا  2۷ 

 میکروبی

 وز ایمنی در برابر زلزله آذر: ر 8 

 HIV/AIDSآذر: روز جهانی مبارزه با  10 

 

 دکتر مژگان مشایخی

 دکتر هستی فتوگرافی

 دکتر سونا قاسمی

 

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


 

 

 


