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 نسل اول کیکوتیسایآنت یداروها یو عوارض جانب زینکات تجومروری بر 

 

 

 

 

 

 مقدمه

در درمان و کنترل  این داروها اند.میلادی جهت درمان سایکوز مورد استفاده قرار گرفته 1950سایکوتیک از سال داروهای آنتی

 .دکاربرد دارن دوقطبی در فاز مانیا و... قراری حاد،بی های اعصاب و روان ازجمله اسکیزوفرنی،ای از بیماریطیف گسترده

نیز شناخته  conventionalنورولپتیک و  های تیپیکال،سایکوتیکهای نسل اول که تحت عنوان آنتیسایکوتیکآنتی

ترین شوند. از مهم 2و عوارض خارج هرمی 1توانند عامل ایجاد عوارض جانبی مهمی چون دیسکینزی تأخیریشوند، میمی

 ا در ایجاد اختلالات حرکتی است.ههای داروهای نسل اول با نسل دوم تمایل آنتفاوت

 

 فارماکولوژی

در مغز باشد.  2Dهای پس سیناپسی های نسل اول بلاک کردن گیرندهسایکوتیکرسد مکانیسم اثر تمامی آنتیبه نظر می

 2Dهای درصد از گیرنده 65ی مغز که در آن اشغال حدود عملکرد یربرداریمطالعات تصوشواهد این مکانسیم عمل در 

 یناپسی در مغز جهت اثرات آنتی سایکوتیک لازم بوده است مشاهده شده است.سپس

که منجر به اختلالات حرکتی و افزایش  2Dهای نسل اول بر گیرنده های ی آنتی سایکوتیکفارغ از تأثیر مشترک همه

و  امینییست، ه1-، آلفا HT2a-5تاثیر بر گیرنده های  ها نیز جداگانه با توجه بهز آنشود، هر کدام اپرولاکتین خون می

 آورده شده است. 1ینی، عوارض مخصوص به خود را داشته که در جدول شماره موسکار

، های پرقدرت )فلوفنازین، هالوپریدولنسل اول توان طبقه بندی کرد.سایکوتیک نسل اول را میاز نظر قدت داروهای آنتی

 بر کم  یتو فعالباشد یلی گرم میم 10تا  1در محدوده دوزشان  ( ینوئوپرازفل یو تر یوتیکسنت ، پیموزید،لوکساپین، پرفنازین

ما تری داشته ا، این داروها آرامبخشی،افزایش وزن و عوارض آنتی کولینرژیک کمدارند ینیو موسکار یستامینیه یها یرندهگ

 ( آنها بیشتر است.EPSریسک عوارض خارج هرمی )

و  یستامینیه یتفعال یارامیلی گرم بوده و د 100کلرپرومازین( دوزشان در محدوده  های کم قدرت )تیوریدازین ونسل اول

ارج هرمی کمتری خاما عوارض  شود،ینرژیکی آنها میکول یو آنت یاثر آرامبخش که منجر به افزایش هستند بالا ینیموسکار

ر خون افت فشا ی،چشم یتسم ید،د یرمانند تایشتری )ب یقابل توجه یاثرات جانب یوریدازینو ت ینکلرپروماز دارند.

 ر( دارند.و احتباس ادرا QTcشدن  یطولانیک، ارتواستات

 

 

 

                                                      
1 tardive dyskinesia 
2 Extrapyramydial effects 
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 یجذب و فراهمی زیست

 کبدیعبور نیگسترده اول یسمداروها تحت متابول این از یتعداد جذب خوراکی آنتی سایکوتیک های نسل اول نامنظم بوده و

ای های نسل اول لیپوفیل بوده و دار. آنتی سایکوتیککندیم یجادرا ا یرمتغ یاکم  یخوراک یستیز یفراهمیرند، که گیقرار م

تفاوت م یمارانب یندر ب یوجهتعوامل به طور قابل  یناز ا یکر باشند. هاتصال بافتی و پروتئینی بالا و حجم توزیع گسترده می

 ینبه همدارو  یسطوح درمان یبرا های موجود نیزگایدلاین د.کنیدارو بر اساس دوز را دشوار م یسطح سرم ینیب یشو پت اس

کدام از . هرفته استداروها مورد مطالعه قرار گر ینا ینکه به طور گسترده در ب یدول،هالوپر یبرا یحت ؛مبهم بوده است یبترت

 کند باید در نظر گرفته شوند.زمانی که پزشک پاسخ بیمار به دوزهای اولیه درمانی را ارزیابی می این فاکتورها

 های نسل اولقایسه عوارض جانبی  آنتی سایکوتیکم -1جدول 
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 دارو نام

 کلرپرومازین +++ +++ +++ +++ + +++ ++ ++ ++ + ++ ++

 فلوفنازین + + + + +++ +++ +++ +++ +++ + + ++

++ + + +++ +++ +++ +++ +++ + + + Oral: ++ 

IV: +++ 
 هالوپریدول

 پرفنازین + ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ + + ++

 پیموزاید ◊++ + + + +++ +++ ++ +++ +++ + + +

 *تیوریدازین ++ +++ +++ +++ ++ + + + + + + ++

 تیوتیکسن + + + + +++ +++ +++ +++ +++ + + +

 تری فلوپرازین + + ++ + ++ ++ ++ ++ ++ + + ++

 شود.* تیوریدازین علاوه بر این عوارض منجر به رتینیت پیگمنتوزا وابسته به دوز هم می

ده، شامل ناشی از پیموزاید است. هشدار سازن QTcرچند شواهد فعلی مبنی بر اثرات طولانی کننده متوسط )++( ه ◊ 

 ی قلبی ناشی از پیموزاید است.عروقی و حتی مرگ ناگهانگزارش اثرات شدید قلبی
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 1ها طی های نسل اول مربوط به لوکساپین و پرفنازین است، که غلظت پلاسمایی آنترین جذب بین آنتی سایکوتیکسریع

 یدوز خوراک یکمثال،  یبرا بینی کمتری دارند.ل پیشرسد و سایر داروها جذب قابساعت اول بعد مصرف به پیک می 3الی 

 یبرا ینلوکساپ یعضلان یونفرمولاس. دو تا شش ساعت طول بکشد تا به حداکثر غلظت برسد ینممکن است ب یدولهالوپر

زیستی راهمی فین با کساپلو .آن است یمشابه خوراکجذب از دو برابر زمان  یشدارد که ب یازجذب کامل به پنج ساعت زمان ن

 ینا یندر ب ستییز یفراهم ینبالاتر یدارا د(درص 20 یندرصد و کلرپروماز 60با  یدولدر مقابل هالوپردرصد ) 100نزدیک به 

 ت.ها گزارش نشده اساز دارو یک یچغذا با ه در مصرف همراه با یستیز یدر فراهم ینیبیشقابل پ تغییرات باشد.میداروها 

 ییسماپس از مصرف به حداکثر غلظت پلا یقهوسل منحصر به فرد است که در عرض دو دقفرمول آئر یک یدارا ینوکساپل

پس از مصرف  یقهدق 10 یط ی در فاز مانیاو دوقطب یزوفرنیاسک یماراندر ب سایکوتیک یقرار یدارو بر ب ینیثر بالد. ارسیم

 ده است.گزارش ش

 

 یسممتابول ی، کلیرانس،سازفعال

ها از ز آنا یتعداد و P450یتوکروم سیستم س یقگسترده از طر یسمدر معرض متابولنسل اول  هایتمامی آنتی سایکوتیک

و  یکبد لاتبه اختلا حساسداروها را  ی،کبد یرانسبه کل یوابستگ ینا .کنندیاستفاده م یاضاف یداسیونگلوکورونیرمس یک

 .کندیتداخلات دارو با دارو م

 یتربرجستهی انبجعوارض  ینو همچن یدول،و هالوپر ینپرفناز یغلظت سرم یشافزاپلی مورفیک بوده و CYP-2D6ژن 

 10از  یدحداکثر دوز روزانه با یموزاید،در مورد پ شود.دیده می CYP-2D6افراد با متابولیسم کندتر  یاندر می بخشمانند آرام

ی گسترده برا یا آهسته یزورهایدر متابول یخاص دوزِ یمتنظ یچه یابد.کند کاهش  یزرهایگرم در متابولا یلیم 4گرم به  یلیم

ذکر  2هر دارو در جدول  خاص رماکوکینتیکیک و فامتابول یرهایمس شود.های نسل اول توصیه نمیسایر آنتی سایکوتیک

 شده است.

تباط با باشند. در ارهای فعال میها دارای متابولیتساعت بوده و برخی از آن 40تا  20بین  3FGAs نیمه عمر حذف اکثر 

 به منظور منقسم یدوزها ه مصرف باب توصیه د،شون یم یدارنسبتاً پا یبار در روز منجر به سطوح سرم یککه با مصرف  یواملع

تا  کشدیچه مدت طول مینکه در مورد ا بینییشفعال ممکن است پ هاییتوجود متابول شود.جانبی دارو می عوارض یریتمد

 ترییچیدهپ ینتیکفعال است که به آن فارماکوک یتدو متابول یکه دارا ین،، مانند لوکساپکند یچیدهدارو پاک شود، پ یک

که زمان  ین،پرفناز یدروکسیه-7 ین،فعال پرفناز یتدر مورد متابول دهد. این خاصیتسایکوز میضد یداروها یرنسبت به سا

مطلوب و مورد  دهدیماصلی با نیمه عمر کوتاه تر  برای اثر نسبت به ترکیب یتر یساعته آن به دارو مدت طولان 19 یرانسکل

 .شده استیشنهاد پ یدولهالوپر یریدینیومپ یتمتابول یبراو بالقوه  یاحتمال ی نوروتوکسیکاثر منف یک توجه است.

  

                                                      
3 First generation antipsychotics 
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 تداخلات دارو و دارو

 FGA اشندها می توانند با داروهایی که اثرات قوی بر متابولیسم سیتوکروم دارند تداخل داشته ب:  

 که کاربامازپینیا  ود کننرا مهار می CYP-2D6ز جمله داروهای ضد افسردگی فلوکستین، پاروکستین و بوپروپیون که ا

ی بیشتر بر سطوح سرم CYP تأثیر القا یا مهارشود. یم3A4 و  CYP-1A2 یباعث القا است و تثبیت کننده خلق و خو

 ین،لوکساپ یدول،هالوپر ین،دارند، از جمله کلرپروماز یپاکساز یبرا یمتعدد یرهایمسکه  آنتی سایکوتیکهای نسل اول

 است و نسبت به سایر CYP-2D6 یک مسیر اولیه منفرد از طریق واجدفلوفنازین  یوریدازین متوسط است.و ت ینپرفناز

FGA ی قو یهاا مهارکنندههمزمان ب مصرف یبرا ینفلوفناز .با مهارکننده های این آنزیم حساس تر است تداخلها نسبت به

CYP-2D6 شودینم یهتوص.  

، استفاده از QTc ه ه دلیل خطر طولانی شدن فاصلو بنسبتاً حساس است،  CYP-2D6 سطوح پیموزاید نسبت به مهار

 د.منع مصرف دار CYP2D6 پیموزاید با مهارکننده های قوی

 1A2ری قهار به دلیل القای موضوع در افراد سیگاند. این حساس CYP-1A2 همچنین به القای و تیوتیکسن پرومازینکلر

است پس از  بیماری که با یکی از این داروها در محیط غیرسیگاری مانند بیمارستان تثبیت شده است، ممکن اهمیت دارد.

ایش ز به افزر هر یک از این موارد، ممکن است نیاد .را تجربه کند یافت سطح سرم یگار،بازگشت به خانه و شروع مجدد س

 متوسطی در دوز این داروها باشد.

 

 طریقه مصرف

 به ایجاد علائم خارج هرمی و دیسکینزی تاخیری، آنتی (FGAs) های نسل اولتوجه به تمایل آنتی سایکوتیکبا 

راه  FGAs در صورت استفاده، دوز خوراکید.های نسل دوم معمولاً در درمان روان پریشی انتخاب ارجح هستنسایکوتیک

ست در اممکن  نقسمتجویز م کافی است وها  FGA وز یک بار در روز برای اکثرد .تجویز در اکثر بیماران استترجیحی 

روها رتبط با دادوز قبل از خواب معمولاً به دلیل آرامبخشی م د.وارض جانبی مفید باشع برخی موارد برای به حداقل رساندن

 های بین فردی بلامانع است.وز با توجه به تفاوتولی مصرف دارو در هر زمان از ر شودداده می ترجیح

 

 عوارض جانبی

که  ینکلوزاپ یهستند )به استثنا یسهقابل مقا ینظر اثربخش  از سایکوزاعتقاد بر این است که همه داروهای ضد  درحالیکه

و هم بین  ه در یک نسلنعوارض جانبی، هم به صورت جداگا پروفایل از نظر (کاربرد دارد مقاوم به درمان یزوفرنیاسک یبرا

 یراغلب تحت تأث یکوتیکسا یآنت یکانتخاب  هستند. متفاوت )4SGA (و نسل دوم )FGA (آنتی سایکوتیک های نسل اول

 است. به عنوان نمونه:یمارب یهایریپذ یبو آس ینیبال یتآن و مطابقت آن با وضع یمشخصات عوارض جانب

                                                      
4 Second generation antipsychotics 
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 د ی استفاده شوو بی خواب اسکیزوفرنی ن، ممکن است برای بیماران مبتلا به آرام بخش، مانند کلرپرومازی سایکوزک ضد ی

مبتلا به  ک آنتی سایکوتیک مرتبط با خطر کمتر سندرم متابولیک، مانند هالوپریدول، ممکن است در بیمارانی و یا

 .چاقی انتخاب شود دیابت، چربی خون یا

، هیپرپرولاکتینمی، (5TDتاخیری ) ( دیسکینزیEPS) یهرم ها شامل علائم خارج FGAمرتبط با  یجرا یعوارض جانب

مسن رمان علائم روانپزشکی مرتبط با زوال عقل در بیماران ر دد)، مرگ ناگهانی QTسندرم بدخیم نورولپتیک، طولانی شدن

 .تر( است

 

 ه،ریجیدیت ا،یزیآکات یشتربروز ب یدترجد یهانسل دومو  داروهای نسل اول ینتفاوت مشخص ب عوارض خارج هرمی:

ه عنوان آنتاگونیست های . این داروها بدهندیم یلرا تشک EPSحاد است که  یستونیکد یهالرزش و واکنش کینزی،یبراد

ات ماهیچه ای که در کنترل حرک nigrostriatalاین پتانسیل را دارند که در انتقال دوپامین از طریق مجرای  2D دوپامین

 .کند یم یجادا ینسونپارک یماریمشابه علائم ب یعلائم یجهدر نت .نقش دارد، تداخل ایجاد کنند

 بالاتری EPS  خطرها، داروهای پرقدرت فلوفنازین، هالوپریدول، لوکساپین، پیموزاید و تیوتیکسن معمولاً با FGAدر میان

دت سه تا وپریدول به مدرصد از بیماران تحت درمان با هال 31تا  21یک بررسی سیستماتیک نشان داد که  .مرتبط هستند

 یه داروهانسبت ب یوریدازینو ت ینکلرپروماز مانند کم قدرت یداروها .ناشی از دارو را تجربه کردند  EPSهشت هفته، 

 یادز یامتوسط  یدوزها و در حد یسهقابل مقاعوارض مطالعات  یدارند و در برخ یکمتر EPS یجادپرقدرت احتمال ا

 .دهندیشان مرا ن از نسل دوم یسپریدونر

و قابل بوده  یدولنسبت به هالوپر  EPSبا نرخ کمتر  یندر جامعه نشان داد که پرفناز یزوفرنیاسک یهابر درمان یمرور

در  یرزش و سفتلحرکات آهسته،  ی،قرار یدر مورد ب یدکنند بایاستفاده م FGAکه  یمارانیاز ب است. یسپریدونبا ر یسهمقا

 دوز سوال شوند. یشول افزادر طو  یهفتگ و سپس ابتدا

 

ملچ ملوچ مله تنه، از ج یاها دهان، زبان، صورت، اندام یرارادیغانقباضی و پیچشی  با حرکات  :TD تاخیری یسکینزید

ن، زمان قرار س یشبا افزا TD. خطر شودیاندام مشخص م یافشار دادن زبان، حرکات فک و انقباض تنه  یا، انقباض کردن

نی کمی ایجاد گران یمارب یهستند و برا یف. اگرچه علائم اغلب خفیابد یم یشافزا یقبل EPSسابقه و  وگرفتن در معرض دار

ها با نرخ تجمعی FGA با همه TD شوند. یناتوان یاشکل  ییرو ممکن است باعث تغ بوده یشروندهاوقات پ ی، اما گاهکنندمی

ها  SGAاز  یشترب یها به طور قابل توجه FGA  شده است، با خطر بالاتر در جمعیت مسن تر گزارشو درصد در سال  5

 یر،خ یاد وجود داری در ایجاد عارضه بین نسل اولها تفاوت یاکه آ یستشوند، مشخص ن یم یندر تمام سن TD یجادباعث ا

ارند. خطر د یخطر کمتر، EPSکمتر ا توجه به عوارض ب یوریدازینو ت ینکم قدرت کلرپروماز یشود داروهایاگرچه تصور م

 .بالاتر به فلوفنازین، هالوپریدول، پیموزاید، تیوتیکسن و تری فلوپرازین نسبت داده شده است

در طول دوره درمان خود  TDاز نظر بروز  هر سه تا شش ماه وتینبیمارانی که از این داروها استفاده می کنند باید به طور ر

 .تر ارزیابی شوندتر، باید در فاصله زمانی کوتاهدارند یا افراد مسن بارزی EPS هایی کهبیماران پرخطر، مانند آن .ارزیابی شوند

                                                      
5 Tardive dyskinesia 
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ابولیک است افزایش وزن، دیابت، دیس لیپیدمی، کتواسیدوز دیابتی و بیماری قلبی عروقی یک سندرم مت: سندرم متابولیک

مکانیسم ایجاد این  .کندمی بروز نیز اه FGA رابطه با مصرف در کمتریهمراه است، اما با فراوانی  SGAs که معمولاً با

اروها وجود با این د بدن کنترل متابولیکسیستم علائم کاملاً مشخص نیست، اما شواهدی مبنی بر افزایش اشتها و تغییر 

ا این ب، بیشتر از سایر بیماران باشندمیافرادی که چاق، دیابتی یا پیش دیابتی هستند، یا دارای پروفایل لیپیدی پرخطر .دارد

 یکی منفی آنتابولوزن و اثرات م یشاز افزا یکاملاً عار ،FGA یچ دارویی از دستهاگرچه ه .شونددچار عارضه میداروها 

 ینرکمت یموزایدپ و یدولهالوپر ین،که فلوفناز یدر حال است تریخطر نسبتاً بالا یدارا ینرسد کلرپرومازیبه نظر میست اما ن

 دور کمر، فشار اندازهبر وزن،  های روتیننظارت یبرا ییهایهبه توص داروها منجر ینبالقوه ادهند عوارض یخطر را نشان م

 (.3)جدول کنندیمصرف م سایکوز راضد یاز داروها یکشده است که هر  یمارانیب یپیدیل یلخون، گلوکز ناشتا و پروفا

 

 سایکوزضد  یداروها یکعوارض متابول مانیتورینگ -3جدول

 
شروع 

 مصرف

هفته  4

 بعد

هفته  8

 بعد

هفته  12

 بعد
 سالانه ماه یکبار3

حداقل هر 

 سال5

 سابقه خانوادگی
X     X  

   X X X X X (BMI) وزن

 اندازه دور کمر
X   X  X  

 فشار خون
X   X  X  

  X   X  X قند خون ناشتا

 X X  X   X پروفایل لیپید 

 کنند یمصرف م ینزاپکلو یاپین،کوت ین،که اولانزاپ یمارانیب یبرا *

 

 دهان یه خشکببرجسته است و معمولاً منجر  یوریدازینو ت ینبا کلرپروماز ینیضد موسکار یتفعال ینرژیک:کول یاثرات آنت

تند یا لاتر خفیف هسشود. این علائم معمولاً با داروهای با قدرت با یاحتباس ادرار م یا یدد یو کمتر منجر به تار یبوست یا

 یمداخله پزشک ایدارو  ییردوز، تغ یمبا تنظ یدبا یمارب یاتشکا ، اماشودینم یهتوص ینظارت خاص یچاگرچه ه .وجود ندارند

 مناسب برطرف شود.
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 یعروق یحوادث قلب

  :و مرگ ناگهانی QT طولانی شدن فاصله .1

 ین،، کلرپرومازنسل اول ایکوزسضد  یداروها یاندر م شود،یم یجادا QTشدن  یطولان یلموارد به دل یشتردر بی، مرگ ناگهان

از خطر را  تریسطح متوسط یموزایدکنند و پیتر م یرا طولان QTفاصله  یادبه احتمال ز یدیور یدولو هالوپر یوریدازینت

 در سال یزنالمتاآ یکگزارش، از جمله  ینچند .است یشترینب یموزایدو پ یوریدازینشدن با ت یطولان یزانکند. میم یجادا

را وم د اول و نسل هایسایکوتیکیآنت ینرا در ب یخطر نسب ینبالاتر یوریدازیننشان داد که ت ی،امطالعات مشاهدهاز  2015

 یادرمان بر ط اولخبه عنوان  یدنبا یوریدازینکرده اند که ت یهتوصگایدلاینهای تخصصی و  آمریکا یدارد. سازمان غذا و دارو

سرم  یمطح پتاسس( و ECGنوار قلب ) یدبا یدی،ور یدولهالوپر یا یموزایدپ یدازین،یورت یزاستفاده شود. قبل از تجو یکوزسا

 دوز و در پاسخ یمم تنظاز جمله در هنگا کنند،یکه دارو مصرف م یمارانیدر ب یانهحداقل سال یدباECG  .بررسی شود یمارانب

بیش  (QTc) پایه اصلاح شده QT یمارانی با فاصلهشود. این داروها نباید در ب یبررس یمارب یقلب یتدر وضع ییربه هرگونه تغ

 یا ثانیهیلیم 60 یزانبه م QTc یشافزا یا ثانیهیلیم 500از  یشترب QTcدر طول درمان،  .میلی ثانیه شروع شود 450از 

 ییرتغ یادر درمان، مانند کاهش دوز  ییراست و مستلزم تغ torsade de pointe  یبرا یتوجهدهنده خطر قابلنشان یشتر،ب

 خطر است.کمسایکوز ضد  یدارو یکبه 

تر را طولانی QT که فاصله داروهاییو  ، مانند فلوکستین و بوپروپیونCYP-2D6 هایمهارکننده مصرف همزمان ازباید 

 .کنند با تیوریدازین اجتناب شودمی

خطر  (IV) ریدیه است، اما هالوپریدول وهمراه بود QT اگرچه دوز خوراکی و عضلانی هالوپریدول با حداقل تغییر در فاصله

علاوه بر  .دهدمیلی گرم در روز را افزایش می 35، به ویژه در دوزهای بالای torsade de pointeو  QTc افزایش فاصله

سه ا دارو و دو ت IVحاد  یزمداوم قلب در طول تجو مانیتورینگداده شد،  یحکه در بالا توض هایییاطو احت یهاول هاییشآزما

 .شودیم یهساعت پس از آن توص

 CYP-3A4 اما با مرگ قلبی در حضور مهارکننده های متابولیک .کندرا با شدت کمتری طولانی می QT پیموزاید فاصله

 (پامیلونازول و وراسایر آنتی بیوتیک های ماکرولید، ضد قارچ ها مانند کتوکبه صورت تئوری با به ویژه کلاریترومایسین، و )

 شود از مصرف همزمان اجتناب شود.بوده است و توصیه میمرتبط 

ر مورد د یاطلاعات یچه .دهنددر دوزهای استاندارد نشان می QT لوکساپین و تیوتیکسن تنها تغییرات جزئی در فاصله

داروها  ینا یبرا ینظارت خاص یا یاطاحت یچه .یستدر دسترس ن ینفلوپراز یتر یا ین،پرفناز ین،فلوفناز یبرا QT ییراتتغ

ماران با و سطح پتاسیم قبل از شروع یکی از این داروها فقط برای بی ECG چک شامل .مانیتورینگ قلبیشودینم یهتوص

 .شودسابقه بیماری قلبی توصیه می

 

  یک:افت فشار خون ارتواستات .2

 ینیبال هایییکه در کارآزما است تریعشا نسل اولها یاندر م ینو کلرپروماز یوریدازینبا ت یکافت فشار خون ارتواستات

 یقیکه دارو به صورت تزر یهنگام یژهبه و ین. افت فشار خون با کلرپرومازدهدیرخ م ینلوکساپ یا یناز اولانزاپ یشترب

شود.  یگزارش م ینپرفناز یا یدولهالوپر ین،فشار خون به ندرت با فلوفناز ییراتدر مقابل، تغ .است یعشود شا یم یزتجو
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اغلب با وضعیت  یناست. ا یکآلفا آدرنرژهای گیرندهها بلوک  FGAبا  یکارتواستات یپوتانسیونه یسممکان ینمحتمل تر

است،  یشکه دوز در حال افزا یزمان یاداروها  شروعهمراه است، که هر دو در چند روز اول  یکارتواستات یکارد یتاک

آهسته تر  یتراسیونتر و ت یینپا یاست، اما دوزهانشده  یهتوسط سازندگان توص ینظارت خاص یچهستند. ه تریعشا

 مناسب باشد. یکارتواستات ییراتبا علائم تغ یمارانب یممکن است برا

 

  یر:خطر مرگ و م یشافزا .3

هد که د ینشان م یتصادف یها ییاز کارآزما یقیتلف یها یلو تحل یهو تجز یداده ها از مطالعات مشاهده ا یجمع آور

طر خ یشبا افزا شود یدر افراد مسن مبتلا به زوال عقل استفاده م یدرمان علائم رفتار یکه برا ینگامهسایکوز ضد  یداروها

ضد  یروهاهمه دا .ثابت نشده است قطعیاثر به طور  ینا یسمو مرگ مرتبط هستند. مکان یوکاردانفارکتوس م ی،سکته مغز

ه در مورد متحد یالاتا یسازمان غذا و دارو یاز سو "black box "هشدار  یک یمتحده حاو یالاتشده در ا یزتجو سایکوز

 وال عقل هستند.مرتبط با ز سایکوزمبتلا به  سالمند یمارانب یاز همه علل برا یناش یرمرگ و م یبرابر 1.7تا  1.6 یشافزا

 یدودحتا  ها FGAدهد که  یکرده اند نشان م یسهمختلف را با هم مقاسایکوز ضد ر یداروها یخطر نسبکه  یمطالعات 

 یلکبه طور  یربه خطر مرگ و م رسیدگی یبرا یخاص مانیتورینگ یچشوند. ه یها م SGAبالاتر از  یرباعث مرگ و م

 یها یگزیناز جا یدباشد و در صورت امکان با یدممکن است مف یکو متابول ینشده است، اما توجه به مسائل قلب یشنهادپ

 استفاده شود.یستند مقاوم ن یا و یدکه شد یتارعلائم رف یبرا یژهبه و سایکوزضد  یداروها

 

 یها گزارش شده است. شواهدFGAبا تمام  یو لکوپن ینوتروپن یتوز،موارد نادر اما بالقوه کشنده آگرانولوسیتوز: آگرانولوس

 یو تر یوریدازینت ین،پرفناز ین،فلوفناز یو تا حد ینکلرپروماز یژه)به و یازینگروه فنوت یداروها دهدیوجود دارد که نشان م

است، در  یمارب 10000در  1داروها  ینبا ا یتوزآگرانولوس یدارند. خطر کل FGA یرنسبت به سا یشتری( خطر بینفلوپراز

از دارو را  یناش یتوپنیقبلاً لکوس یاو  کنندیمصرف م FGAکه  یمارانیب یدرصد است. برا 13/0 ینکه خطر کلرپروماز یحال

چند ماه اول  یدر ط مانیتورینگ، شته انددا یینمطلق پا هاییلتعداد نوتروف یاخون  یدسف یها گلبولقبلاً یااند تجربه کرده

تا دو هفته و بعد از  یک، بعد از ی مصرفدر ابتدا 6CBC (diff)تواند بررسی نطقی میم یکردرو یک .شودیم یهدرمان توص

 سه تا شش ماه باشد.

 

ول درمان رخ اهمراه است که معمولاً در ماه  یماراندرصد ب 2تا  1در  یککلستات یدبا زر ینکلرپروماز تیک: کلستا یزرد

 یعمولم یرمس یقراز ط ینکردن کلرپروماز یزهدر متابول یماراناز ب یبرخ یاثر، ناتوان ینا یبرا یشنهادیپ یسمدهد. مکان یم

 یفراهم م یدروکسیلاسیونشامل ه یهثانو یرمس یک یقرا از طر یسم یها یتمتابول یلاست که امکان تشک یداسیونسولفوکس

سالانه  یشاآزم یسازنده برایه کارخانه توص یها گزارش شده است و هر کدام حاوFGA یربا سا یاز زرد یکند. موارد نادر

 عملکرد کبد است.

                                                      
6 Complete blood count with differential 
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یرات تب، سفتی عضلانی، تغی )7NMS (یک سندرم بدخیم نورولپتیکمووژنویژگی های پاتیک: نورولپت یمسندرم بدخ

نادر است  یتوضع ینا .وضعیت ذهنی و بی ثباتی اتونومیک است که عموماً با رابدومیولیز و افزایش کراتین کیناز همراه است

در خطر  یتفاوت یچناشناخته است. ه NMS یزیولوژیکیف یسماست. مکان یاورژانس پزشک یکاما بالقوه کشنده است و 

NMS یاندر م FGA ینیب یشعامل پ ینتر یاز سندرم دارند. قو یهمه آنها گزارش مورد و ها نشان داده نشده است 

 یقی،تزر یزتجو ی،، دوز تهاجم به تازگی درمانشروع عوامل ذکر شده عبارتند از  یراست. سا NMS یقبل سابقه یککننده، 

 NMS یقبل یزودهایاپاز نظر  یمارانب یغربالگر یشگیریعنصر پ ینمهمتر .بدن یو کم آب ی،حاد پزشک یماری زمینه ایب

در بخش اورژانس   یشترب یابیو ارز هبه سندرم مشکوک شد یدبا ریسک فاکتور مهم یکاز  یشدر صورت وجود ب و است

 انجام شود. یپزشک

 

شود،  یم یدارکه منجر به آب مرو یهقرن یا ی( و رسوبات در عدسیگمانتوزاپ ینیت)رت یرنگدانه ا ینوپاتیرت ی:چشمعوارض 

 یازینان فنوتبه عنو یمیاییکه از نظر ش ییداروها، داروها ینا ینها هستند. در ب FGAگزارش شده با  یچشم یهمشکلات اول

طر هستند. خ ینبالاتر ی( معمولاً داراینفلوپراز یو تر یوریدازینت ین،پرفناز ین،فلوفناز ین،شوند )کلرپروماز یم یها طبقه بند

 ینهمعا و یناییسالانه مشکلات ب یبررس یرا برا یکسانی یهها توصFGAهمه  ی،چشم یتفاوت در خطر عوارض جانب یرغمعل

 پس از آن دارند. یانهو سال یسالگ 40تا سن  یماراندر ب یکبارهر دو سال  یچشم

 

 عبارتند از: یفرد یها FGAمختص  یمشکلات چشم

از آن  یشترب یادر روز  گرمیلیم 800 زانیبه م یوریدازینت یدوزها .مرتبط است یرنگدانه ا ینوپاتیاغلب با رت یوریدازینت (1

مشابه، اما  یلگوا یک در روز محدود شود. گرمیلیم 600آن به  یکه دوزها کندیم یهدارد و سازنده توص ییخطر بالا

 .رش شده استگزا ینفلوپراز یو تر ینپرفناز ین،فلوفناز ین،کلرپروماز یبالاتر برا یکمتر متداول، از خطر در دوزها

 گزارش نشده است یموزایدپ یا ینلوکساپ یدول،با هالوپر یهشبک مشکلات

که  ییمارانسوم ب یکشود در  یم یدکه به طور بالقوه منجر به آب مروار ی چشمو عدس یهاز رسوبات قرن یشواهد (2

و  ینپرفناز ،یننازفلوف شده است. یافتکنند  یمصرف م یطولان یبالا در دوره ها یرا با دوزها یوریدازینت یا ینکلرپروماز

با  دیموزایو پ ینلوکساپ یدول،هالوپر یه،انند مشکلات شبکمرا نشان دادند. یدهاز همان پد یکمتر یزانم ینفلوپراز یتر

 مرتبط نبوده اند. ییراتتغ ینا

 یموزاید،پ ت مرتبط باهمراه بوده است. تنها مشکلا یاو فتوفوب یوزم یدریاز،م یتلیال،اپ یبا موارد نادر کراتوپات ینپرفناز (3

 ینرژیککول یتآن یبا هر دارو یاز نظر تئور یکبار یهاگرچه بدتر شدن گلوکوم با زاو .استتطابقی و مشکلات  یافتوفوب

 یچه 2010در سال  یبررس یککنند،  یم یاطاحت یمارانب ینها هنگام استفاده در ا FGAاست و تمام  یرامکان پذ

 نشان نداد. داروها یناز ا یک یچاز گلوکوم با ه یگزارش

  

                                                      
7 Neuroleptic malignant syndrome 
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مسدود  یقدهند، ظاهراً از طر یم یشرا افزا ینها سطح پرولاکتFGAنشان داده شده است که تمام  ین:پرولاکت یشافزا

که  یهم زنان ود. هم مردان شو یرا م یپوفیزهاز  ینترشح مهار نشده پرولاکت موجبکه  یبولار،فاندتوبروان ینیکردن دوپام

FGAs وجود دارد که یدارند و اگرچه شواهد یعیاز حد طب یشتردو تا سه برابر ب ینپرولاکت معمولاً سطح کنندیمصرف م 

 ینتپرولاک ینیبال یتدارند.اهم ییهمچنان سطوح بالا یماراناثر تحمل کنند، اکثر ب ینممکن است به ا یمارانب دهدینشان م

 نییمارا. از بو اختلال نعوظ و انزال است ی،نسج یلگالاکتوره، کاهش م ی،نابارور ی،قاعدگ ینظم یاز حد شامل خطر ب یشب

 ینطح پرولاکتسسؤال شود و  یرطبیعیغ یردهیو ش یسالانه در مورد اختلالات جنس یدبا کنندیاستفاده م FGA نوعکه هر

 .است صتان نامشخسرطان پس یشرفتو پ یپوفیزآدنوم ه یجادبالا با ا ینعلائم لحاظ شود. رابطه پرولاکت ینا یابیدر ارز یدبا

 

 . یکدمرتبط هستن یها با اختلال در عملکرد جنس FGAتمام  ین،پرولاکت یشافزا یابدر غ یحتی: اختلال عملکرد جنس

اختلال  ینوع کنندیمصرف م یدولکه هالوپر یمارانیدرصد از ب 70از  یشکه ب یدرس یجهنت ینبه ا 2011در سال  یبررس

 یدولت درمان با هالوپرتح یماراندرصد از ب 45علائم را در  ینا 2013در سال  یزمتاآنال یک اند.را تجربه کرده یعملکرد جنس

با  ینسجمطالعه، خطر هرگونه اختلال عملکرد  ینگزارش کرد. در ا یوریدازینتحت درمان با ت یماراندرصد از ب 60و 

طر بروز ارش شده بود، اما خگز ینو اولانزاپ یسپریدونر SGAs یبود که برا یزیاز آن چ یشترب یفقط کم یدولهالوپر

 بود. یشتردو برابر ب یوریدازینارگاسم با ت یا یختگیمشکلات برانگ

 

 H1 تامینییسه یرندهگ یسمآنتاگون اثرات بالای یدارا یوریدازینو ت ینکلرپرومازمانند کم قدرت  یها FGAی: آرام بخش

ایکوز سبا علائم  نیماراب یآرامبخش یبرا یناز کلرپروماز منجر به استفاده یکه گاهبوده و بسیار آرامبخش هستند به گونه ای 

نند. ک یاطلات احتآ ینکار با ماش یا یدر مورد رانندگ یدداروها با ینکننده ا یافتدر ییسرپا یمارانشود. ب یم شدید و توهم

اده ورازپام استفبا ل یسهاقابل مق یبا اثربخش  یآرامبخشالقای  یبرا یولوژیکو راد یپزشک ی،جراح مداخلاتدر  ینکلرپروماز

 ارایی دبل توجهبه طور قا ینفلوئوپراز یو تر یوتیکسنت یموزاید،پ ین،فلوفناز یژهبا قدرت بالاتر به و یشده است. داروها

 هستند. یکمتر یآرامبخشخاصیت 

ممکن است زسایکو ضد یداروها ینکهبر ا یصادر کرد مبن یمتحده هشدار یالاتا ی، سازمان غذا و دارو2017در سال : سقوط

 یمارانب یابر .شوند یو حس یحرکت یثبات یب یاو/ یتیافت فشار خون وضع ی،خواب آلودگ یجهدر نت یباعث افتادن و شکستگ

مان نگام شروع درهکه خطر سقوط  هکرد یهکند سازمان غذا و دارو توص یداثرات را تشد ینتواند ا یکه مبا شرایط و داروهایی 

 .ارزیابی شودکنند  یمدت مصرف م یطولان سایکوز ضد  یکه داروها یمارانیب یبرا منظمو به طور  سایکوزضد 

 

 شده و روعشود تا به مشکلات تازه ش یبه کاهش آستانه تشنج نسبت داده م یبه طور کل FGAخطر تشنج با  یشافزا: تشنج

 یگرید یاکه داروه یج، از جمله کساندر معرض خطر تشن یماراندر مورد استفاده در ب FGAهر  یدستورالعمل سازنده برا

 دهد. یدهند، هشدار م یکنند که آستانه تشنج را کاهش م یمصرف م
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 ییتداخلات دارو یلو پتانس کینتیک یون،: دوز )بزرگسالان(، فرمولاسی نسل اولها یکوتیکسا یآنت یفارماکولوژ -2جدول
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25 to 

200 

 400

to 

600 

با حداقل دوز شروع و به 

 ج افزایش یابدتدری
800 

 قرص،

 (IMآمپول)
30 

CYP2D6, other CYPs, 

and UGT-

glucuronidation to active 

and inactive metabolites 

- 

 یااز است و ممکن است ن یرمتغ یجذب خوراک

داشاته   یماار دوز بار اسااس پاساخ ب    یمبه تنظ

 افراد مسن و یا دارای بیماری زمیناه ای  .باشد

آرام  ی،عروقا  یقلب یارض جانبممکن است عو

 .کنندنرا تحمل  ینرژیککول یبخش و آنت

ول
ید

پر
لو

ها
 

to  2

10 
2 

to 20 

میلیگرم  5تا  1با دوز

روزانه شروع شده و به 

تدریج برحسب پاسخ 

 بیمار تنطیم شود.

30 

 قرص،آمپول

( IM وLAI) 

 محلول خوراکی

20 

CYPs 2D6, 3A4, and 

UGT-glucuronidation; 

some metabolites 

potentially active or 

toxic 

- 

 (mg/day oral 100)در آمریکاا حداکثردوز

 مطالعاات دیگار  باالاتر از   یبه طور قابل تاوجه 

 یبااً تقر یباا دوز خاوراک   یستیز یفراهم است.

و  یخاوراک  یزتجاو  یندوز ب تنظیم. است 60٪

مصارف   اساس انجام شاود.  ینبر ا یدبا یقیتزر

IV  توسااطFDA نشااده اساات و بااا   ییاادتا

 مرتبط است QTشدن  یخطر طولان یشفزاا
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ن
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نا
وف

فل
 

to  2

10 
2 

to 15 

روزانه   5/2تا  1با دوز

شروع شده و به تدریج 

برحسب پاسخ فرد 

 افزایش یابد.

12 

 قرص،آمپول

(IMوLAI) 

 محلول خوراکی

33 CYP2D6 - 
بر  یداست و دوز با یرمتغ یاربس یجذب خوراک

 فردی هر بیمار تنظیم شود.اساس پاسخ 

ن
پی

سا
وک

ل
 

20 
to  20

80 

معمولاً از دوز استاندارد 

 یما  یاروی بزرگسالان پ

کند، اگرچه ممکن است 

موارد کااهش   یدر برخ

 دوز نشان داده شود

100 

قرص،کپسول 

 استنشاقی

 (IMآمپول )

 محلول خوراکی

ساعت داروی اصلی و  8تا  6

 ساعت متابولیت فعال12

CYPs 1A2, 2D6, 3A4, 

and UGT-

glucuronidation to active 

and inactive metabolites 

- 
 یاده )کپسول بلع یخوراکاثر داروی شروع 

 .یقهدق 30ظرف  IM آمپول شده( و

ن
زی

نا
رف

پ
 

to  8

16 
to  12

24 

گرم در  یلیم 8دوز را با 

و به  یدروز شروع کن

تا محدوده  یجتدر

بزرگسالان  دوز معمول

 ید.کن یترت

 قرص 24

ساعت داروی اصلی  12تا  9

ساعت  19تا 10     و 

 متابولیت فعال

CYPs 2D6, 3A4, and 

other CYPs to active and 

inactive metabolites 
- 

 80تاا   60اسات )  یار متغ یستیز یفراهم

 32روزانه بالاتر )مثلاً تاا   یدوزها درصد(.

گااارم در روز( از نظااار تحمااال و  یلااایم

آنتی سایکوتیکهای  یمشابه برخ یاثربخش

 یلیم 64و در عمل تا .نسل دوم بوده است

 یطشارا  یگرم در روز ممکن است در برخ

 قابل قبول باشد.

ید
وزا

یم
پ

 

to 2 1 
8 

to 10 

1mg شروع  در روز

تا  یجو به تدر شده

معمول  دوز محدوده

 شود یتربزرگسال ت

10mg 

4mg  
(CYP2D6 

poor 

metabolizer

) 

 قرص

 ساعت 55

 CYP2D6)ساعت 155

poor metabolizer) 

2D6, 3A4, CYPs 1A2, 

and others 
- 

 یسااممتابول یاالبااه دل یسااتیز یفراهماا

 است. یرمتغ یگسترده عبور اول کبد
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 یامام یدکتر مهد :یگردآور

 خوشنام راد لوفریدکتر ن :شیرایو

منابع

1. UPTODATE Last update jun 09, 2022 

2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK5195

تی
تی

و
ک

ن
س

 

to  5

10 
to  10

20 

اساتفاده   یینپا یهاز دوز اول

تااا   یجو بااه تاادر   یااد کن

محاااادوده دوز معمااااول 

 یدکن یتربزرگسالان ت

 CYP1A2 and other 34 کپسول 30

CYPs 
- 

بر  یدوز بااست و د یرمتغ یجذب خوراک

 شود. فردی هر بیمار تنظیماساس پاسخ 

ن
زی

دا
ری

یو
ت

 

150 
 200

to 

600 

 یینپا یهاز دوز اول

و به  یداستفاده کن

تا محدوده دوز  یجتدر

 یترمعمول بزرگسالان ت

 یدکن

 قرص 600

ساعت داروی  10تا  4

ساعت  25تا  21اصلی

 متابولیت فعال

CYP2D6 and other 

CYPs to active 

(mesoridazine) and 

inactive metabolites 

C
Y

P
2

D
6
 (

m
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d

er
at

e)
 

------ 

ن
ازی

پر
لو

ریف
 ت

to  4

10 
to  15

20 

گرم در  یلیم 4دوز را با 

و به  یدروز شروع کن

تا محدوده معمول  یجتدر

 یدکن یتربزرگسالان ت

 قرص 40
ساعت داروی اصلی  12تا  3

 ساعت متابولیت فعال22و

CYP1A2 and other 

CYPs to active and 

inactive metabolites 
 است. یرمتغ یستی دارو ز یفراهم -

LAI = long acting injectable 
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 یضد افسردگ یدر دراز مدت، داروها 

 !!بخشندیرا بهبود نم ماریب یزندگ تیفیک

وخو از تنظیم خلقبرای نفر ها میلیون سر جهان،در سرتا

یک  جدیداکنند. می استفادهداروهای ضد افسردگی 

که این داروها در طول  داده استمطالعه بزرگ نشان 

تأثیر  فرد زمان ممکن است در بهبود کیفیت زندگی

 .چندانی نداشته باشند

استادیار داروسازی بالینی در ، محمدآلعمر به گفته 

گر اصلی این تحقیق، بین و پژوهشگاه ملک سعود دانش

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به افسردگی که تحت 

دارودرمانی قرار گرفتند و بیمارانی که دارو دریافت 

 شود. نکردند، تفاوت چندانی دیده نمی

توان گفت که داروهای ضدافسردگی به هیچ هر چند نمی

دهد که نشان می این تحقیقوجه مفید نیستند. در واقع، 

به داروهای ضد  صرفابیماران و پزشکان آنها نباید 

 .افسردگی تکیه کنند

ان کنیم که بیمارما همچنان توصیه می»: گفتمحمد آل

ا ام .به استفاده از داروهای ضد افسردگی خود ادامه دهند

خود بخواهند که سایر مداخلات  بهتر است از پزشکان

ست زیرا ممکن ا در نظر بگیرد.را نیز برایشان  غیردارویی

 بیمارتأثیر بیشتری بر کیفیت زندگی این گونه اقدامات 

 «.داشته باشد

متی یک نظرسنجی سالانه سلاهای در این پژوهش از داده

آمریکا  که توسط مرکز ملی آمار سلامت ایالات متحده

ها بین است، استفاده شد. این نظرسنجیانجام شده

 17.5حدود  الانهانجام شدند. س 2015تا  2005های سال

در این افسردگی  مبتلا به میلیون مرد و زن آمریکایی

 کنند.ها شرکت مینظرسنجی

 

 

 درصد 58تقریباً و  سال است 48 این افرادمیانگین سنی 

 کنند. پژوهشگرانمصرف میداروی ضد افسردگی 

ضد افسردگی توسط مشخص نکردند که کدام داروهای 

ع ها همچنین بین انواستفاده شده است. آنکدام بیماران ا

 .ایز قائل نشدندتمهای مختلف بیماری شدتافسردگی یا 

ت نفر سفیدپوس 9بیمار در این مطالعه  10تقریباً از هر 

ودند یا ثروتمند ب( از طبقه متوسط ٪63بودند، اکثر آنها )

بودند. به گفته محققان، احتمال  خانمو دو سوم آنها 

های ضد افسردگی برای زنان بیشتر از مردان تجویز دارو

 (.درصد 52درصد در مقابل نزدیک به  60بود )

برای ردیابی بیماری، به مدت دو سال پس از تشخیص 

از نظرسنجی نتایج سلامت روانی و جسمی برای هر بیمار 

هم ابعاد ها این نظرسنجی .استفاده شدکیفیت زندگی 

های ، محدودیتنیجسمامانند عملکرد ) جسمانی سلامت

فیزیکی، درد، وضعیت سلامت کلی، سطح انرژی و 

حضور در توانایی ( و هم ابعاد روانی سلامت )خستگی

های ناشی از مشکلات ، محدودیتاجتماعیهای فعالیت

 را ارزیابی کردند.  (روانپریشانی  و عاطفی

 به گفته محققان، پس از دو سال، افرادی که داروهای ضد

کردند، نسبت به افرادی که دارو می افسردگی مصرف

 چهجسمی )چه یفیت زندگی کردند، از نظر کمصرف نمی

 .احساس بهتری نداشتند (روانی

بندی کرد توان چنین جمعمحمد میبر اساس ادعای آل

ا که پزشکان اثر مداخلات غیردارویی در درمان افسردگی ر

رد که ک با این حال، او همچنین تاکیداند. دست کم گرفته

این مطالعه به طور خاص مزایای انواع دیگر درمان 

درمانی را بررسی درمانی یا شناختافسردگی، مانند روان

اثرات مثبت تواند ینماین تحقیقات فلذا نکرده است. 

را رد  سلامتیسایر معیارهای داروهای ضدافسردگی بر 

 .کند

دارویی  -تازه های علمی  
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دانشگاه سلامت دکتر دیوید کاتز، مدیر مرکز تحقیقات 

Yaleزده ها شگفت، اعلام کرده که از نتایج این بررسی

 نشده است. به گفته این پژوهشگر، در بسیاری از موارد،

 داروهای ضدافسردگی فقط به صورت اسمی مؤثر هستند

ناشی از اثرات توان ها را میبسیاری از تأثیرات آن و

 دارونما دانست. لازم به ذکر است که دکتر کاتز در این

این  در اشاره کرد کهقشی نداشته است. او تحقیق ن

رار مورد بررسی ق مبتلا به افسردگی مطالعه انواع بیماران

دلایل متعددی وجود دارد که بعضی بیماران  داده شدند.

گیرند و برخی دیگر نه. همین تحت دارودرمانی قرار می

رد دلایل ممکن است بر کیفیت زندگی این افراد تاثیر بگذا

با این  کننده داشته باشد.مطالعه نقش مخدوش و برای این

حال، کاتز تأکید کرد که درک پزشکان از نحوه عملکرد 

بهترین روش درمان اختلالات سلامت روان هنوز  و مغز

کاتز همچنین پیشنهاد کرد که  .است "کاملاً ابتدایی"

ترین و نه مهمدرمان  تنها یک بخش توانداروها را می

 .تگرف آن در نظر بخش

 2022آوریل  20

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

 

 استفاده از کرم  یبرا هیدییصدور تاEpsolay  در

 درمان روزاسه

ز ااخیرا برای استفاده ( FDAسازمان غذا و دارو آمریکا )

 در درمان آکنه روزاسه تاییدیه صادر کرده Epsolayکرم 

درصد است که  5است. این کرم حاوی بنزوئیل پراکساید 

د کاربر برای درمان ضایعات التهابی روزاسه در بزرگسالان

 دارد.

درون  Epsolay بنزوئیل پراکسید موجود در

سیلیس محصور شده  ساخته شده ازهای میکروکپسول

تنی بر سیلیس به گونه ای طراحی شده است. پوسته مب

است که به آرامی بنزوئیل پراکسید را در طول زمان آزاد 

ایمنی مطلوبی را  پروفایلکارایی و . بدین ترتیب، کندمی

 آورد.به ارمغان می

های دو توسط داده Epsolay اندیکاسیون جدید

 3کارآزمایی بالینی تصادفی، دوسوکور، چند مرکزی، فاز 

هفته به طول انجامید و  12شده است. این مطالعه تایید 

در هر دو  شاخص پایانی مورد را بررسی قرار داد.  733

تعداد کارآزمایی، نسبت افراد با موفقیت درمان و تغییر 

در این مطالعات، یک گروه بود.  12در هفته  ضایعات

پراکساید و گروه دیگر داروی بنزوئیل  Epsolayفرآورده 

 کردند. دیگری دریافت می را با پایه

ع موثرتر از کرم دیگر واق  Epsolayدر این مطالعه، کرم 

هفته از شروع کارآزمایی، اثرات  4شد و بعد از گذشت 

ی ، ضایعات التهابEpsolay . با درمانمثبت دارو دیده شد

 درکاهش داشتند.  ٪70تقریباً  هفته 12روزاسه تا پایان 

ل زوئیل پراکساید را با حام، در گروه دیگری که بنمقابل

  بود. ٪46-38 کرد نرخ بهبوددیگری دریافت می

تحت پوشش  2040تا سال فرمولاسیون این فرآورده 

 Galdermaرا در اختیار شرکت باشد و انحصامیپتنت 

 قرار دارد.

 

 

https://www.drugs.com/news/long-run-antidepressants-don-t-improve-quality-study-104901.html
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 Epsolayدارویی فرآورده اطلاعات 

 موارد منع مصرف

به بنزوئیل های حساسیت مفرط بیماران با سابقه واکنش

 فرمولاسیونپراکسید یا هر یک از اجزای 

 هشدارها و اقدامات احتیاطی

های شدید حساسیت، از حساسیت بیش از حد: واکنش

جمله آنافیلاکسی و آنژیوادم، با استفاده از محصولات 

 بنزوئیل پراکسید گزارش شده است. 

تحریک پوست/درماتیت تماسی: اریتم، پوسته پوسته 

سوزش/سوزش، تحریک و درماتیت تماسی شدن، خشکی، 

رخ دهد و  Epsolay آلرژیک ممکن است با استفاده از

 .داشته باشددارو ممکن است نیاز به قطع 

ر از قرار گرفتن در معرض نوبیمار باید حساسیت به نور: 

 مدت زمان مواجهه خود را به حداقلاجتناب کند یا شدید 

ز ابیمار باید   Epsolayبرساند. در طول دوره استفاده از 

 ضدآفتاب استفاده کند.

 عوارض جانبی

درد های پوستی شامل ترین عوارض جانبی، واکنششایع

 باشد.( می%1( و ورم )%1) (، خارش%2) قرمزی(، 2%)

 2022آوریل  25

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  یائسگیدرمان عوارض 

در نشست سالانه انجمن غدد  جدیدی که بر اساس مطالعه

فراوانی و شدت   Fezolinetantارائه شد، درون ریز

مرتبط با  (VMS) تا شدیدعلائم وازوموتور متوسط 

 دهد.مییائسگی را کاهش 

لینای شمالی زنان دانشکده پزشکی دانشگاه کارومحققان 

 تا شدید مرتبط بامتوسط  VMS علائم سال با 65تا  40

مورد بررسی قرار دادند. این افراد به طور  یائسگی را

 تصادفی در سه گروه تقسیم شدند.

کردند. دو گروه اول یک بار در روز دارونما دریافت می

 45گرم یا میلی 30گروه دیگر به ترتیب 

به صورت یک بار در روز   Fezolinetantگرممیلی

تحت درمان  هفته 12به مدت  دریافت نمودند. بیماران

 . ای شدندهفته 40پس از آن وارد فاز تمدید قرار گرفتند.

به  ،کردندآن افرادی که دارونما مصرف می در فاز تمدید

یا    Fezolinetant30در یکی از دو گروه طور تصادفی 

Fezolinetant45 .قرار گرفتند 

 166که خانم در این مطالعه وارد شدند  484ه طور کلی ب

نفر در  167، گرممیلی Fezolinetant  30نفر در گروه 

 76، گرممیلی Fezolinetant  45گروه 

 دارونما/ 75و  گرممیلی Fezolinetant  30دارونما/

Fezolinetant 45 قرار داشتند.( گرممیلی 

https://www.drugs.com/newdrugs/fda-approves-epsolay-benzoyl-peroxide-cream-rosacea-5821.html
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 ر فراوانی و شدتمحققان بهبود آماری قابل توجهی را د

در مقابل دارونما   Fezolinetantبا  VMS علائم

 مطالعه حفظ شد.  52مشاهده کردند. این بهبودی تا هفته 

میانگین حداقل برای بررسی اثرات این دارو از شاخص 

فراوانی علائم  LS  کاهش استفادهه شد.  )LS (8مربعات

VMS برای گروه  12پایه تا هفته وضعیت  زا

Fezolinetant30    وFezolinetant45  به ترتیب

وضعیت  زابرآورد شد. میانگین این شاخص  -7.5و  -6.8

 بوده است.  -8.48و  -8.03به ترتیب  52پایه تا هفته 

از وضعیت پایه تا  VMSبرای شدت علائم  LSشاخص 

 -0.95و  -0.83، 52و تا هفته  -0.77و  -0.64، 12هفته 

 محاسبه شده است.

به عنوان یک داروی   Fezolinetantان، به گفته محقق

 NK3انتخابی  خوراکی غیرهورمونی و آنتاگونیست

تواند نقش مهمی در کنترل شدت و فراوانی دفعات می

ست الازم به ذکر بروز عوارض مرتبط با یائسگی ایفا نماید. 

، Astellas Pharma شرکت  این مطالعه توسطکه 

 .ی شد، تامین مال  Fezolinetantسازنده 

 2022ژوئن  14

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

                                                      
8 Least Squares 

https://www.drugs.com/news/endo-fezolinetant-cuts-vasomotor-menopause-105983.html
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آبان 13رکز دارو پزشکی سوالات بیماران از م  

 

 

 

 

 بیمار اول

ساله مبتلا استئوپورز  70بیمار خانم  شرح مشکل بیمار:

قلبی و کاهش خونرسانی به مغز هستند. بیمار  و نارسایی

میلی گرم برای چندین  7به رغم استفاده از آلندرونیت 

سال همچنان پوکی استخوان دارد و پزشک علاوه بر 

، تریپاراتاید هم تجویز کرده است. ایا 7آلندرونیت 

تریپاراتاید با سایر داروهای مصرفی تداخل دارد؟ آیا 

تریپارتاید قوی تر است؟ آیا در طی مصرف تریپاراتاید هم 

 لسیم استفاده کند؟لازم است ک

 /30دلوکستین  /500داروهای مصرفی بیمار:دپاکین 

د/  کلسیم + ویتامین /25اسپیرونولاکتون  /2.5بیزوپرولول 

زول امپرا /5امپاگلیفوزین  /5رزواستاتین  /75کلوپیدوگرل 

 تریپارتاید /20

به صورت کلی استفاده از درمان های ترکیبی   :اسخپ

شود و بهتر است که صیه نمیبرای درمان استئوپورز تو

ه با تریپاراتاید جایگزین آلندرونیت شود. برای بیمارانی ک

تاید اندرونیت پاسخ درمانی کافی نگرفته اند تجویز تریپارا

 منطقی است. در طی درمان با این دارو مانند آلندرونیت

ت بیمار باید میزان کافی از ویتامین د وکلسیم را دریاف

 ها تداخل ندارد.کند. با سایر دارو

تر با داروها تداخل ندارد اما به توصیه نهایی به بیمار:

است با پزشک مشورت کنند و آلندرونیت را حذف کنند و 

ه زانه بتنها از تریپاراتاید استفاده کنند. بیمار به صورت رو

 مقدار کافی از ویتامین د و کلسیم استفاده کند. 

 Lexicompو  UptoDate منبع:

 نه هارطونیاندکتر آری

 

 

 بیمار دوم

سااله و مباتلا باه     35خاانم  بیمار شرح مشککل بیمکار:  

را دارد.پزشاک داروی  IVFناباروری اسات و قصاد انجاام    

فیلگراستیم را نوشته است بیمار برسای کارده اسات ایان     

دارو برای سرطان است چه کااربردی در زمیناه نابااروری    

 دارد؟

 کلنی کننده تحریک فاکتور تازه، جنین انتقال درپاسخ: 

 تزریق رحم به میکروگرم، 300فیلگراستیم  گرانولوسیتی،

های بلاستوسیتی این دارو محرک رشد سلول. شودمی

 برد. را بالا می IVFباشد و شانس موفقیت می

 جنین انتقال آزمایشات در توصیه نهایی به بیمار:

بسته به ضخامت رحم و سطح استروژن بیمار،  منجمد،

 شود.و تزریق میاین دار

 The Effects of Adjuvant Therapies on بع:من

Embryo Transfer Success 

 زهرا فرساد دکتر

 

 بیمار سوم

ساله که برای  49آقایی  ربیما شرح مشکل بیمار:

کند، سوال دارد پسوریازیس داروی آسیترتین مصرف می

به این دارو منجر ؟ آیا تواند اهدای خون داشته باشدآیا می

 ؟شودریزش مو می

Acitretin 25mg Daily 

ن سال بعد از قطع دارو امکا 3در طول درمان و تا : پاسخ

تواند منجر به اهدای خون وجود ندارد. آسیترتین می

 شود.ریزش مو شود که معمولا با قطع دارو برطرف می
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سال  3در طول مصرف دارو و تا توصیه نهایی به بیمار: 

راه ون انجام ند هد. دارو بهتر است همبعد از قطع اهدای خ

 وعده غذایی اصلی مصرف شود.

 ,UptoDate منبع:

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4211490/ 

 یقاسم سونادکتر 

 بیمار چهارم

 که هستند ایساله 83 خانم بیمار شرح مشکل بیمار:

 انایش برای. اندداشته آسپرین از ناشی خونریزی سابقه

 بالا خون فشار به بیمار. است شده تجویز پلاویکس داروی

 بیمار قبلی داروهای با پلاویکس داروی آیا. مبتلاست هم

 دارد؟ تداخل

  عدد 1 ساعت 12 هر 50 لوزارتان

 عدد 1 ساعت 24 هر 5 بیزوپرولول 

 Primary  عنوان به پلاویکس بیمار این در پاسخ:

Prevention of Cardiovascular Disease که شده ویزتج 

 تعیین در فاکتورها ریسک پرسیدن بیماران این در

 Cardiovascular disease. است مهم دارو اندیکاسیون

risk assessment for primary prevention calculator به 

 .کنیم تعیین را فاکتورها ریسک این که کندمی کمک ما

https://tools.acc.org/ascvd-risk-estimator-

plus/#!/calculate/advice/riskgraph/ 

 تداخلی مطرح نیست. توصیه نهایی به بیمار:

 UptoDate بع:من

 فاطمه خلیلیدکتر 

 بیمار پنجم

ی هستند و برا ساله 40 بیمار خانمیشرح مشکل بیمار: 

 توانند بعد ازآیا می .زیبایی تزریق بوتوکس داشته اند

 ؟تزریق بوتوکس از قرص آناهیل استفاده نمایند

 التهابی ضد خاصیت آناهیل در موجود برومولاینپاسخ: 

 شده توصیه نیز بوتوکس نظیر فیلرها مصرف از بعد و دارد

 و بار یکدمیلی گرم برومولاین روزی  500ز واست که با د

 هفته قبل و بعد از تزریق بوتوکس تجویز گردد.

 توانند از آناهیل به مدت یکمی توصیه نهایی به بیمار:

 ستفاده نمایند.هفته ا

 ینترنتا منبع:

 یعیشف یهددکتر 

 ششمبیمار 

سال سن دارد. به  14بیمار پسر،  شرح مشکل بیمار:

دلیل کاهش هورمون رشد پزشک برای بیمار سوماتروپین 

تجویز کرده است و بیمار به اشتباه متوجه شده است که 

سی سی تزریق کند. پس از ارسال نسخه به  0.6باید 

واحد تزریق کند.  از کدام  5شد باید شبی مرکز مشخص 

 ؟فرم دارویی موجود در بازار باید استفاده کند و چگونه

را  تجویزی، بیمار باید فرم دارویی دوز به توجه با پاسخ:

ز تهیه کند که دوز کافی را به بیمار برساند و سینگل یو

وجود نباشد که با توجه به این مورد بیمار باید از پن ها م

 ازار استفاده کند.در ب

به بیمار توصیه شد که فرم پن  توصیه نهایی به بیمار:

هداری این دارو را تهیه کند تا بتوان آن را بعد از مصرف نگ

 کرد.

 10mg/1.5mlو به بیمار گفته شد که اگر قلم  سیناتروپین

 10واحد آن معادل  30را تهیه کرد با توجه به اینکه هر 

واحد تزریق کند. می  5د شبی میلیگرم است و بیمار بای

میلی گرم که با توجه جدول راهنما قلم  1.66شود 

 کلیک تزریق نماید. 25سیناتروپین باید شبی 

 و بروشور دارو UptoDate منبع:

 صادقمحمدنوید میرمحمدسید دکتر 
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 هفتمبیمار 

ای هستند که ساله 38 خانمبیمار شرح مشکل بیمار: 

و  IVFدر حال انجام پروسه تحت نظر متخصص زنان 

باشند. در بین داروهایشان داروی انتقال جنین می

اند که این دارو وجود دارد. در اینترنت دیده 50سیلدنافیل 

شود. برای درمان اختلالات جنسی آقایان تجویز می

 پرسند که آیا این دارو برای خودشان تجویز شده؟می

 عدد  1روزی  80آسپیرین 

 عدد  1ی یدوفولیک روز

 سیکل قاعدگی  9تا  5عدد از روز  1کلومیفن روزی 

سیکل  25تا  15عدد از روز  2روزی  10دوفاستون 

 قاعدگی

 عدد 1اید روزی فرتیل

 یکی از کاربردهای دارو در درمان اختلالات نعوض پاسخ:

د. نیز کاربرد دار IVFآقایان است اما این دارو در پروسه 

رسانی به بافت رحم شانس خوناین دارو از طریق افزایش 

ی برد و با ضخیم کردن دیوارهرا بالا می IVFموفقیت 

کند. این دارو هم به رحم روند بارداری را تسهیل می

های تحت صورت خوراکی و هم به صورت واژینال در خانم

 شود. استفاده می IVFپروسه 

 Effect of sildenafil citrate outcome ofمقاله  :منبع

frozen-thawed embryo transfer cycles 

 یفتوگراف یهستدکتر 

 غذا معاونت و دارو و غذا سازمان اخبار نیترترتازهیسرت

ماهشهریور  در تهران یپزشک علوم دانشگاه دارو و  

     تاکیااد معاوناات غااذا و دارو باار لاازوم تجااویز داروی

 توسیلیزوماب صرفا در بیماران بستری در بیمارستان 

 آوری محلو.ل ل تزریقی جمعFusion 

 ری محلول مزوتراپی آوجمعMeso Aroma 

  تاکید معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی تهران

بر لزوم وحدت رویه در خصوص مجوز تاسیس شعبه و 

 های پخشتوزیع همجوار شرکت

  ای شارکت ترکیاه   500گزارش تقلبی بودن دیسپورت

Make Up  با سری ساختH21511 

 آوری محلول تزریقی مزوتراپی جمعHaircare 

     هشدار سازمان جهانی بهداشات در خصاوص فارآورده

اینتراتکاات )ایمونوگلااوبین نرمااال وریاادی( بااا سااری  

، B842961 ،C146181P02هااااااای ساااااااخت

3C30000087  وID05G20050   منتساااب باااه

 شرکت بیوتست آلمان

 آوری مزوژل تزریقی جمعJalupro hmw 

 تزریقای  مزوژل و مزوتراپی تزریقی محلول آوری جمع 

Vitten 

 ایهای غیریارانهگذاری شیرخشکقیمت 

 

 های توانید از سایتاز جزئیات اخبار بالا می برای اطلاع

 زیر بازدید کنید:

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

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

https://www.fda.gov.ir/
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 (SJÖGRENداروساز در خصوص سندرم شوگرن ) یهاهیتوص

 

به ویژه  یهای خودسندرم شوگرن یک بیماری خودایمنی مزمن است که در آن سیستم ایمنی بدن به طور نامناسبی به بافت

ترین علائم شایع رو، ایناز . کندباشند، حمله میمی یر نقاط بدنها، دهان و سادر چشم ی که مسئول حفظ رطوبتغدد

 باشدمیسندرم شوگرن خشکی چشم و دهان 

را لب، کلیه و اعصاب ق، خون، ریه، عضلاتپوست، مفاصل،  های بدن از جملهبخشتواند سایر سندرم شوگرن همچنین می

شود. به عنوان مثال، یان به شوگرن دیده میدرصد مبتلا 20گونه علائم سیستمیک در کمتر از این تحت تاثیر قرار دهد.

های علائم یا نشانه کند.ها بروز میهای سفید خون یا پلاکتتعداد گلبولکاهش خونی، کمی شوگرن به صورت خون درگیری

ر صورت درگیری باشد. دمی تنگی نفسو سرفه ، هاسوزش در اندام و درداحساس  و ریه به ترتیب مربوط به درگیری اعصاب

خطر  در معرض افزایش افراد مبتلا به شوگرن لازم به ذکر است که .شوندکلیوی، بیماران دچار تکرر ادرار و افت پتاسیم می

 .سرطان سیستم لنفاوی هستندو  ابتلا به لنفوم

یستمیک ریتماتوز سسندرم شوگرن ممکن است به خودی خود یا در ارتباط با یک بیماری خود ایمنی دیگر مانند لوپوس ا

(SLEآرتریت روماتوئید یا اسکلرودرمی رخ دهد ،). 

این است.  اما راهکارهای متعددی برای کنترل این بیماری مطرح برای سندرم شوگرن وجود ندارد قطعی اگرچه هیچ درمان

 .پردازدمقاله به بررسی علل احتمالی، علائم، فرآیند تشخیصی و درمان سندرم شوگرن می

 

 رم شوگرنعلل سند

هایی در ها سلولشود. لنفوسیتشود که سندرم شوگرن به دلیل واکنش غیر طبیعی سیستم ایمنی بدن ایجاد میتصور می

ن در برابر کنند تا از بدسیستم ایمنی بدن هستند که بین خون و سیستم لنفاوی )از جمله طحال و غدد لنفاوی( حرکت می

دکننده اشک و ویژه غدد تولیهای خاصی را در بدن، بهها بافتم شوگرن، این سلولعفونت و سرطان محافظت کنند. در سندر

 .شوندیب میو باعث التهاب و آس کردهشناسند و به آنها حمله می« بیگانه»عنوان  هرا ب بزاق

 و برده استث ه ارب خود را از یک یا هر دو والدینریسک فاکتور بیماری شود احتمالاً فردی که به سندرم شوگرن مبتلا می

یست. نمشخص  این بیماری هنوزاما علت دقیق  . گیردسپس در معرض نوعی محرک محیطی )مثلاً عفونت ویروسی( قرار می

 نقش دارند.  در ابتلا به این بیماری غیرژنتیکیهم امل ژنتیکی و وع هم توان گفتمی بنابراین

  

 توصیه های یک داروساز به بیمار
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 شوگرن سندرم علائم

. ستا( اشک تولید کاهش دلیل به) چشم خشکی و( بزاق تولید کاهش دلیل به) دهان خشکی شوگرن سندرم کلاسیک علائم

 هر روز برای علائم معمولاً شوگرن، سندرم به مبتلا در افراد چنین علائمی ممکن است توسط افراد سالم نیز تجربه شود اما

 د که عبارتند از:شو دیگری مشکلات به منجر تواندمی دهان و چشمی ترشحات تولید کاهش شود.دیده می ماه سه حداقل

 قرنیه به دید به دلیل آسیب تاری و چشم درد -

 و برفک دهانی قارچی هایعفونت جمله از های دهان و دندانپوسیدگی دندان و ابتلا به عفونت  -
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 شوگرن سندرم تشخیص

ز دارد. جهت تشخیص نیا دندانپزشک چشم و پزشک روماتولوژیست، متخصص تخصص به معمولاً شوگرن سندرم تشخیص

براین، علاوه گیری و بررسی شود. قطعی این بیماری، خشکی چشم بیمار و کاهش تولید بزاق در وی باید به صورت عینی اندازه

 ی اختلالات خودایمنی در فرد را ارزیابی نمود.بایستی از طریق آزمایش خون یا بیوپسی از لب، زمینه

ه طرز بن آزمایشات این است که مشخص شود آیا اشک تولیدشده در چشم بیمار هدف از انجام ای :چشمی هایآزمایش

شود که آیا بخشی از چشمان بیمار براین، در این آزمایشات بررسی میغیرطبیعی کمتر از حد مورد انتظار است یا خیر. علاوه

 بر اثر خشکی دچار آسیب شده است یا خیر. 

 تست Schirmer  

 استریل فیلتر کاغذ از کوچک ارنو یک Schirmer تست در

 چند از پس. گیردمی قرار بیمار پلک و مطابق تصویر، بین چشم

شود و بر )به طور معمول پنج دقیقه( کاغذ برداشته می دقیقه

شود. اساس میزان رطوبت کاغذ، وضعیت چشم بیمار ارزیابی می

توان اگر کاغذ کمتر از حد مشخصی مرطوب شده باشد، می

ت که فرد مبتلا به شوگرن است. این آزمایش باید نتیجه گرف

پزشک یا روماتولوژیست انجام شود. در این توسط یک چشم

 گیرند.زمان مورد بررسی قرار میتست، هر دو چشم به صورت هم

 چشم سطح آمیزیرنگ هایتست  

این  برای مشاهده و بررسی بهترین راهکار .مزمن، چشم بیمار ممکن است دچار آسیب شود التهاب و خشکی نتیجه در

شوند. در باشد که از طریق قطره در چشم ریخته میخطر میهای ایمن و بیآمیزی سطح چشم توسط رنگها، رنگآسیب

ن پرکاربردتریکند. معاینه می slit lampمیکروسکوپ مخصوص به نام  پزشک، چشم بیمار را از طریق یکادامه، یک چشم

 رز رنگ. کنندمی ایجاد شمی راچ حساسیت کمترین که هستند فلورسین و لیزامین گرین این تست های مورد استفاده دررنگ

 را چشم سفیدی لبنگا رز و سبز لیزامین رنگ. رودبه دلیل اثرات تحریکی در چشم کمتر به کار می بنگال رنگ دیگریست که

 .رودمی بین از اعتس چند از بعد هااین رنگ کنند.می قرمز-صورتی و سبز-آبی ترتیب به

 بزاق حجم گیریهانداز روش ترینرایج. شودمی آزمایش مختلف روش چندین با بزاق جریان میزان بزاقی: غدد آزمایشات

ای، حجم بزاقی که در دهانش جمع شده داخل یک دقیقه 15 تا 5 این است که از بیمار خواسته شود بعد از یک استراحت

ر نظر دله وزن بزاق نه از قبل وزن شده است. افزایش وزن پیمانه بعد از ورود بزاق بیمار به منزاین پیما پیمانه خالی کند. 

 باعث که دارویی صرفم یا آدامس، پارافین جویدن )مانند محرک با استفاده از یک توانمی را آزمایش این شود.گرفته می

ی یش دهد، معمولا بایستمحرک بتواند جریان کم بزاق را افزا در صورتی که استفاده از تکرار کرد. شود(می بزاق جریان تحریک

 اش باشد.به عارضه دارویی مشکوک شد. یعنی مشکل خشکی دهان بیمار ممکن است ناشی از عارضه یکی از داروهای مصرفی

د بزاقی در ناحیه شوند. این غداصلی استفاده می بزاقی غدد ساختاری هایویژگی تعیین برای اولتراسوند امواج :سونوگرافی

باشد. در این می بزاقی غدد آسیب و التهاب ی وجودغدد نشانه در این ساختاری تغییرات برخی مشاهده اند.فک قرار گرفته

توان شدت آسیب به غدد را نیز برآورد کرد. حساسیت این تست تشخیصی معمولا پایین است و همه بیماران مبتلا به روش می
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گرافی غیرطبیعی نداشته باشند. لازم به ذکر است که در این روش هیچ تشعشعی به بدن بیمار وارد شوگرن ممکن است سونو

 شود. نمی

ترین مهم از یکی شود.گروهی از آزمایشات خون هم انجام می شوگرن سندرم به مشکوک افراد در : معمولاًخون آزمایش

 آنتی این نشانگرها عبارتند از. هستند ایمنی خود اختلالات گرنشان که است خاصی هایبادیآنتی وجود آزمایش آزمایشات، 

 . .La/SSB و Ro/SSA (،ANA) 9ایهسته ضد بادی

 به .La/SSB و Ro/SSAهای بادیبه ویژه در صورت منفی شدن تست آنتی بزاقی غدد بیوپسی از :لب بیوپسی از

 .شودمی انجام لب داخلی قسمت بافت از کوچکی تکه برداشتن با بیوپسی کند.شوگرن کمک می سندرم تشخیص

 

 

 

 تظاهرات سیستمیک شوگرن

 خطر عرضم در اختلال این به مبتلا افراد ،(چشم خشکی و دهان خشکی) شوگرن سندرم با مرتبط کلاسیک علائم بر علاوه

 اختلالات تیروئیدی و( بینینابی نفریت) کلیه هایبیماری ،(بینابینی پنومونیت نام به) ریه هایبیماری به ابتلا برای بیشتری

 .هستند

 ه پوست،ب آسیب جلدی، بثورات ایجاد شوند که خود باعث( واسکولیت) خونی عروق التهاب دچار است ممکن برخی بیماران 

 شود.می داخلی هایاندام و سایر اعصاب

 . دهدمی افزایش ،چکین استغیرهو لنفوم ترین نوع آنرا که شایع لنفاوی سیستم سرطان به ابتلا خطر شوگرن سندرم

بثورات  جمله این از بثورات جلدی شود. از مختلفی انواع و دچار خشکی است ممکن پوست بیماران مبتلا به شوگرن نیز

 اشاره نمود. واسکولیت ضایعات پورپورا )نقاط قرمز کوچک( در ناحیه پا و توان بهمی

، در 10لمس اثر در ناراحتی یا حسی،بی سوزش، احساس بروز به رمنج که است محیطی اعصاب به آسیب شامل عصبی درگیری

 گردد.در برخی موارد نادر، شوگرن سبب ایجاد عدم تعادل و ناهماهنگی حرکتی می. شودهای بدن میدست، پا و سایر اندام

می شبیه بیماری های عصبی علائاین بیماری ممکن است مغز و نخاع را نیز درگیر کرده و از طریق دمیلیناسیون سلول

 ( ایجاد نماید.MSمالتیپل اسکلروزیس )

 

و  سفید هایلبولگ کاهش تعداد خونی، کم یا خون قرمز هایگلبول تعداد کاهش به صورت تواندمی خونی شوگرن درگیری

رر و ها ظاهر شود که که هر یک از این تظاهرات به ترتیب بیمار را مستعد بروز خستگی، عفونت مککاهش تعدادپلاکت

 کنند.دلیل میریزی بیخون

                                                      
9 Anti Nuclear Antibody 
1 0 Tenderness 

تظاهرات  ژنتیکی، فاکتورهایاز نظر ریسک لوپوس و شوگرن :  سندرمSLEو  شوگرن سندرم بین ارتباط

 بثورات، نوع حال، این دو بیماری از نظر این با. دارند هایی با هممشابهت های آزمایشگاهیتست و بالینی

 لاختلا دو این بین گسترده، تفاوت ژنتیکی مطالعات لنفوم با هم متفاوتند. بروز و کلیه ریه، احتمال درگیری

 اند.داده نشان را

. 
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 درمان سندرم شوگرن

 درمان خشکی چشم: 

 های اشک مصنوعی موجود در بازار است. برخیاولین راهکار برای کنترل خشکی چشم استفاده از یکی از انواع قطره -

 خارش یا سوزش سهستند و به دنبال استفاده از قطره دچار احسا حساس هاقطره در موجود نگهدارنده مواد به افراد

بندی دوز بستههای تکتوانند از برندهای فاقد نگهدارنده که به صورت ویالشوند. این افراد میشدید در چشم می

 شوند، استفاده نمایند. می

کننده استفاده کنند. نکته مهم این شود شب هنگام خواب از پمادهای چشمی مرطوبمعمولا به بیماران توصیه می -

متر( داخل چشم چکانده شوند. زیرا استفاده بیش از حد از این میلی 3پمادها به مقدار کم )در حد است که این 

 مجاری اشکی شده و به بلفاریت منجر شود. توانند باعث مسدود شدنپمادها می

 . های چشمی سیکلوسپورین نیز استفاده نمودتوان از قطرهدر موارد معدودی که التهابات چشمی زیاد باشد می -

برای کاهش خشکی چشم وجود دارد اما از نظر علمی  3های حاوی امگاهایی در خصوص استفاده از مکملتوصیه -

 شده نیستند.چندان ثابت

طوبت چشم استفاده از عینک محافظ در صورت قرارگیری در برابر جریان شدید هوا و باد به جلوگیری از تبخیر ر -

 کند.کمک می

شود، ظ رطوبت چشم پیشنهاد میراهکار دیگری که برای حف -

 این در باشد.می 11اینوعی جراحی ساده به نام انسداد نقطه

پایین به بینی  پلک گوشه نقطه تریننزدیک پزشکچشم روش،

در آن  چشم اشک که جایی است کند. این نقطهرا مسدود می

شود. با مسدودسازی این می تخلیه بینی داخل به شده و جمع

 ماند.بیشتری در چشم باقی می مسیر، اشک مدت

 

  خشکی دهان: درمان

. کند تحریک ارو ترشح بزاق  بزاق جریان تواندمی قند بدون آدامس جویدن یا قند بدون هاینبات، قرص آب مکیدن -

ها ایجاد کننده استفاده شده، ریسک کمتری برای پوسیدگی دندانها از زایلتول عنوان شیرینمحصولاتی که در آن

 د.کنن

ب بلعیده آنیازی نیست حتما . شودمحسوب می دهان خشکی برای موثر و آسان درمان یک روز طول در آب نوشیدن -

 کند.شود. صرف غرغره کردن آب به کاهش علائم بیمار کمک می

 تواند مفید باشد. اسپیری یا پاستیل( می)های بزاق مصنوعی استفاده از فرآورده -

  تواند در کاهش علائم موثر باشد. داروهای محرک ترشح بزاق مانند پیلوکارپین میدر موارد شدید، استفاده از  -

بیشتر در معرض پوسیدگی دندان هستند. فلذا باید بهداشت دهان و دندان را بیشتر از  شوگرن سندرم به مبتلا افراد -

از مسواک و نخ  وعده غذاییهر وعده یا میان خوردن از دیگران جدی بگیرند. باید به این افراد توصیه نمود پس

                                                      
1 1 Punctal Occlusion 
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دندان استفاده کنند. این افراد باید حداقل هر شش ماه یک بار برای معاینه و در صورت لزوم جرمگیری به 

 دندانپزشک مراجعه کنند.

 درمان خشکی در سایر نواحی بدن

 خشکی برای شودتوصیه می به این بیماران .واژن شوند و پوست دچار خشکی لب، است ممکن شوگرن سندرم به مبتلا افراد 

ه بدنشان را ب از وازلین یا بالم لب استفاده کنند. بیماران باید حداقل روزی دو بار و پس از هر بار استحمام پوست لب

 کننده آغشته کنند. های مروطبلوسیون

 کنندههای مرطوبآوردهفر شوند.یائسگی دچار مشکل خشکی واژن می از پس ویژه به شوگرن سندرم به مبتلا زنان از برخی

توانند به کاهش علائم بیمار کنند. جهت ها میلوبریکانت و هیالورونیک اسید هایشیاف ،E ویتامین روغن استروژن، کرم واژن،

 های مبتلا به شوگرن، خانم و آقا باید هر دو از لوبریکانت استفاده نمایند.جلوگیری از مقاربت دردناک برای خانم

 لائمدرمان سایر ع

دن اسیدیته است. بزاقز دهان نقش مهمی در خنثی کر شایع شوگرن بسیار سندرم به مبتلا افراد در( دل سر سوزش) رفلاکس

های معمول شود. جهت درمان رفلاکس بیماران شوگرن از درمانکند که در این بیماران به خوبی انجام نمیمعده بازی می

 شود.رکننده پمپ پروتون استفاده میاسیدها و داروهای مهارفلاکس مثل آنتی

 یا ژیافیبرومیال بیماری، خود با مرتبط فعال التهاب دلیل به است ممکن است که شایع شوگرن سندرم در بروز خستگی

ه از دستشویی در طول شب مکرر نیاز به استفاد بنوشید زیادی آب دهان خشکی درمان بیمار برای اگر. باشد خواب اختلالات

د و خواب شود. این افراد باید رژیم غذایی پرپروتئین داشته باشند، به طور منظم ورزش کننا دچار اختلالات خواب میدارد. فلذ

 کافی داشته باشند.

 است ممکن هاسیاهرگ یا هاشریان به شود. آسیباست که در بیماران شوگرن دیده می خونی عروق نوعی التهاب واسکولیت

، به طور معمول بیماری که دچار واسکولیت شده. شود داخلی هایاندام و اعصاب پوست، به سیبآ و درد خونریزی، به منجر

  موفتیل دارد. مایکوفنولات ای آزاتیوپرین سیکلوفسفامید، ریتوکسیماب، کننده ایمنی ماننداستفاده از داروهای سرکوب

 

 

 

را از وضعیت خود مطلع کند.  بیهوشی متخصص اگر بیمار مبتلا به شوگرن نیاز به جراحی داشته باشد، باید جراح و

بیشتر  جراحی از بعد و حین این بیماران در. دهد افزایش را عمومی بیهوشی خطرات تواندمی شوگرن زیرا سندرم

 استفاده مورد لازم به ذکر است که داروهای قرار دارند. وجود تنفسی مجاری در مخاطی هایپلاک یجاددر معرض ا

 کنند و علائم بیمار را تشدید نمایند. خشک بیشتر بیمار را هوایی های راه توانندمی جراحی حین در

هایی درصد خانم 4تا  2حال،  این با کنند.های مبتلا به شوگرن مشکل خاصی را در دوره بارداری تجربه نمیخانم

به  "لوپوس نوزادی"مثبت هستند، ممکن است نوزادان مبتلا به سندرم  Ro/SSA ضد هایبادیکه از نظر آنتی

این نوزادان به طور مادرزادی دچار بلوک قلبی هستند و ممکن است به طور موقت دچار بثورات جلدی،  دنیا بیاورند.

 که است بسیار مهم قلبی بلوک زودهنگام خونی و اختلالات کبدی شوند. تشخیصهای شمارش غیرطبیعی گلبول

 . است انجام قابل بارداری دوران در پایش منظم مادر با
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19-تازه های کووید  

 

 

با  یطولان دیاحتمال بروز کوو 

 کمتر است. کرونیاوم

منتشار شاده    The Lancet العه جدیدی که درطبق مط

ت احتمال بروز کووید طولانی با سویه اومیکرون نسباست، 

درصاد از   5حادود   درصاد کمتار اسات.    50به سویه دلتا 

 یک مااه تا شوند، حداقل مبتلا می اومیکرون افرادی که به

، خساتگی،  گیجای همچناان علائمای مانناد     ،پس از ابتلا

کنناد. ایان   تجرباه مای   غیاره را سردرد، مشکلات قلبای و  

های بزرگ در ماورد خطارات   مطالعه یکی از اولین گزارش

 باشد.اومیکرون می بلندمدت

تاا   2021نفر را که بین دساامبر   56000بیش از  محققان

باا   به ویروس اومیکرون مباتلا شاده بودناد     2022مارس 

 2021تا ناوامبر   2021بین ژوئن  که نفر 41000بیش از 

 دلتا آلوده شده بودند، مقایسه کردند. با ویروس

ویه بعد از آلوده شدن باا سا  ابتلا به کووید طولانی  احتمال

درصد است. این احتمال در خصوص ساویه   4.5اومیکرون 

 باشد.می ٪10.8دلتا 

اومیکرون بسایار مساری اسات و تعاداد      به گفته محققان،

 تلاخطار ابا  کند. در صورتی که زیادی از افراد را درگیر می

دلتا  یا بیشتر از سویهمشابه  با این سویهطولانی  به کووید

اری به صورت انفج، تعداد افراد مبتلا به کووید طولانی بود

کرد. هر چند در حال حاضار هام ریساک    افزایش پیدا می

 ابتلا به علائم طولانی مدت کووید وجود دارد. 

در این مطالعه علت شیوع کمتار کوویاد طاولانی در باین     

 تلایان اومیکرون بررسی نشده است. اما چون این ساویه مب

نمایاد،  تری در افراد ایجااد مای  به طور کلی بیماری خفیف

رسد که در دراز مدت هام کمتار بارای    منطقی به نظر می

 بیمار دردسرساز شود.

 2022ژوئن   17

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

 

 کاهش میزان بستری نوزادان به دنبال

 19واکسیناسیون مادران علیه کووید

ژوئن در مجله پزشکی  22ای که در طبق مطالعه 

با  ان باردار، واکسیناسیون مادرهنیوانگلند منتشر شد

با کاهش خطر بستری  ،mRNA های مبتنی برواکسن

 .تماه مرتبط اس 6شدن نوزادان کمتر از 

تیم دکتر ناتاشا هالاسا از دانشکده پزشکی تنسی به 

ان باردار بر روی میزان واکسیناسیون مادر بررسی اثر

ها پرداختند. اطلاعات بستری در بیمارستان نوزادان آن

عه( )گروه مطال 19نوزادان بستری به دلیل ابتلا به کووید 

وه ر)گ 19و نوزادان بستری شده به دلیلی به غیر از کووید 

 بیمارستان گردآوری شد. 30شاهد( از 

واکسیناسیون  از طریق مقایسه نسبتاثربخشی واکسن 

رد گروه شاهد برآوو گروه مطالعه نوزادان  بیندر  انمادر

وئیه تا ژ 1واریانت دلتا ) زمان شیوعدر ها شد. این بررسی

دسامبر  19واریانت اومیکرون )( و 2021دسامبر  18

 اطلاعات مربوط به انجام شد.( 2022مارس  8تا  2021

در  مورد 356و  181)به ترتیب  گروه مطالعهنوزاد  537

در این  گروه شاهدنوزاد  512دوره دلتا و امیکرون( و 

 پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفت.

گروه درصد از نوزادان  29و  16محققان دریافتند که 

اند شاهد به ترتیب از مادرانی متولد شده گروه و مطالعه

 19-که در دوران بارداری به طور کامل علیه کووید

گروه اند. بیست و یک درصد از نوزادان واکسینه شده

های ویژه دریافت کردند و دو نفر بر اثر مراقبتمطالعه، 

در دوران  اننوزاد این جان باختند. مادران 19-کووید

اثربخشی در این مطالعه، بارداری واکسینه نشده بودند. 

در جلوگیری از بستری شدن نوزادان ناسیون مادر واکسی

درصد محاسبه شد. این عدد در  52 ،19به دلیل کووید 

دوران شیوع واریانت  درصد و 80 دوران شیوع واریانت دلتا

در صورتی که  .استبودهدرصد  38 اومیکرون

https://www.medscape.com/viewarticle/975841?src=
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بارداری کامل شود،  20واکسیناسیون پیش از هفته 

کمیل واکسیناسیون درصد و در صورت ت 69اثربخشی 

درصد بوده  38بارداری اثربخشی برابر با  20پس از هفته 

های پیشین مبنی بر لزوم این مطالعه نیز از توصیهاست.

های باردار پشتیبانی تکمیل واکسیناسیون در خانم

 کند.می

 2022ژوئیه  12

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

در  ابتیو خطر ابتلا به د 19 دیکوو

 کودکان؟!

 در مجلاه انجمان   یکه باه تاازگ   یامطالعه جیبر اساس نتا

 یارتبااط  چیه رسدیبه نظر م افته،یانتشار  کایآمر یپزشک

 یهاا شو واکان   SARS-CoV-2  روسیا ابتلا به و نیب

در کودکاان و   1ناوع   ابات ید جااد یمرتبط باا ا  یمنیخودا

  .نوجوانان وجود ندارد

در  سیویا بارباارا د  ابات یاز مرکز د ورزیر انیدکتر مار میت

 یوجاو جسات  یمتقاطع بارا  یدانشگاه کلرادو، به غربالگر

 یهاا یبااد یلانگرهاانس و آنتا   ریا جزا یهاا یبااد یاتوآنت

SARS-CoV-2 نیاااختنااد. اپرد مااارانیدر ساارم ب 

سااله در   18تاا   1سرم کودکان و نوجوانان  یرو هایبررس

 یایا سااله در باوار  11تاا   1و نوجواناان   نکلرادو و کودکا

منفرد   ایچندگانه   یهایبادیآلمان انجام شد. وجود اتوآنت

مطالعه درنظر کرفته شد. لازم باه   یبه عنوان خروج ریجزا

 بیا باه ترت  هاا یادبا یناوع اتاوآنت   نیذکر است که وجود ا

 یدر طا  ابات یباروز د  یبرا یدرصد 30و  50نشانگر خطر 

 .باشدیم ندهیپنج سال آ

نمونه کلرادو و  4717درصد از  32.3که  افتندیدر محققان

-SARS قبلاً عفونات  اینمونه باوار 47253درصد از  6.1

CoV-2 باه   یریا چندگاناه جزا  یهایبادیداشتند. اتوآنت

 ایا درصد از کودکان کلرادو و باوار 0.30و  0.45در  بیترت

افاراد   نیا درصد از ا 0.11و  0.55شد و در سرم  ییشناسا

ذکار   انیشد. شاا  افتیمنفرد  یبادینوع اتوآنت کی قلحدا

 یهاا یبااد یاز نظار وجاود اتاوآنت    یتفااوت  چیاست که ها 

 دیا که سابقه ابتلا به کوو ییهانمونه نیمنفرد ب ایچندگانه 

نگرفتاه بودناد، مشااهده     دیا کاه کوو  ییهاداشتند و نمونه

تشد. پس از کنترل عوامل مخادوش کنناده، پژوهشاگران    

باا حضاور    SARS-CoV-2 یعفونات قبلا   نداعلام کرد

لانگرهاانس   ریا چندگاناه و منفارد جزا   یهاا یبااد یاتوآنت

 مااران یمادت ب  یطاولان  یریگی. هرچند پباشدیمرتبط نم

 ریاادو متغ نیااعاادم ارتباااط ا  یقطعاا صیتشااخ یباارا

 .ستیضرور

 2022آگوست  9

 Drugs.com تی: سامنبع

https://www.drugs.com/news/infant-hospitalization-covid-19-reduced-maternal-vaccination-106526.html


 

 

  



 

 

 


