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مدیریت بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

افی هنگام پر ک) یک سندرم بالینی رایج ناشی از اختلال در یک یا هر دو بطن جهت تامین برون ده قلبی HFنارسایی قلبی (
ايتخلیهکسر وHFبیماران با علائم کند.بروز میبه دلیل یک اختلال ساختاري یا عملکردي قلب است کهحفرات کردن 

LVEFبطن چپ (% شوند؛ این ) طبقه بندي میHFrEFکاهش یافته (ايتخلیهبا کسر HF) به عنوان مبتلایان به 40≥
یر مرتبط بای ممکن است شدت علائم، عوارض و مرگ و مطبقه بندي بیمارانی را شناسایی می کند که درمان با رژیم داروی

HF.را کاهش دهد

اهداف درمان

ر و )، کاهش شدت علائم، کاهش خطر مرگ و میLVEF)HFrEFو کاهش HFاهداف درمان در بیماران مبتلا به علائم 
عوارض و تضعیف یا احتمالاً معکوس کردن روند ریمادلینگ نامطلوب بطن چپ میباشد.

تیک تراپیدیور

هاي اضافه بار حجمی دارند، براي دستیابی و حفظ تعادل مایعات بهینه، با که علائم و نشانهHFrEFدر بیماران مبتلا به 
ا می توان همراه با درمان نوروهورمونال استفاده کرد. کنیم. دیورتیک ها رها درمان میدیورتیک

سطرژیم درمانی براي بیماران با علائم خفیف تا متو

(NYHA)نجمن قلب نیویوركاIIIتاIIکلاسHFکه داراي علائمHFrEFدر بیماران مبتلا به- درمان هاي اولیه

شود:مییشنهاد هاي دارویی زیر پ)، درمان ترکیبی با یک دارو از هر یک از کلاس1هستند (جدول 

 نپریلیزین-مهارکننده گیرنده آنژیوتانسین)ARNIالزارتان و-) به عنوان مثال، ساکوبیتریل
بتابلاکرها
آنتاگونیست گیرنده مینرالوکورتیکوئید(MRA)

2گلوکز -مهارکننده کوترنسپورتر سدیم(SGLT2)

ا بهاي بالینی است که معمولاً یک درمان واحد را این رژیم درمانی براساس شواهد غیرمستقیم به دست آمده از کارآزمایی
هاي مختلف را با هم کنند. هیچ کارآزمایی وجود ندارد که به طور مستقیم رژیمزمینه مقایسه میبه همراه درمان پسدارونما 

کاهش هاي بزرگ، هر جزء از این رژیم در مقایسه با دارونما، عوارض و مرگ و میر رابا این حال، در کارآزمایی. مقایسه کند
داد.

و در 2ل ان و رویکرد دستیابی به درمان بهینه و اجتناب از عوارض جانبی در جدوعوامل خاص مورد استفاده براي درم
.هاي زیر توضیح داده شده استبخش

ترتیب اضافه میشود (بجاي اضافه شدن اثرات نامطلوب یا عدم تحمل بهاحتمالمعمولا هر دارو به دلیل -درمانترتیب
یشود. با این ماستفاده SGLT2، و در نهایت مهارکننده MRA، بتابلاکر، ARNIیکباره داروها باهم). به طور کلی به ترتیب 

ان ترتیب درمان را تغییر دهد و برخی از متخصصممکن است ) HFهاي بیمار (پتاسیم، فشار خون، شدت حال، ویژگی
.کنندرا شروع میهمزمان بیش از یک دارو 

HFrEFاضافی قبل از به حداکثر رساندن دوز درمان اولیه برايداروهاي - سازي دوزاضافه کردن یک دارو قبل از بهینه

، بتابلاکر  )RAAS(آلدوسترون-آنژیوتانسین-شروع میشود مگر اینکه نیاز بالینی به افزایش دوز یک مهارکننده سیستم رنین
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هایی اگرچه کارآزماییوجود داشته باشد (مانند فشار خون بالا کنترل نشده، کنترل ریت در فیبریلاسیون دهلیزي).MRAیا
،)2و بتابلاکرها را مشخص کردند، دوز بالاي این داروها را استفاده کرده اند (جدول RAASهايکه اثربخشی مهارکننده

ممکن است تأثیر بیشتري در کاهش مرگ و میر در)SGLT2هاي، مهارکنندهMRAافزودن سایر داروها (به عنوان مثال، 
HFrEF و فقط مطالعات گذشته نگر نشده استبررسیاین رویکرد در یک کارآزمایی .دوز داشته باشدنسبت به افزایش
:کنند که آیا اثر دوز بیشتر از اثر شروع داروهاي اضافی استارزیابی می

رف کردند، درصد از دوز هدف خود مص99تا 50و بتابلاکر را در RAASدر یک مطالعه، بیمارانی که یک مهارکننده
دن در شیر و بستري منسبت به بیمارانی که فقط یک گروه از داروها را با دوز هدف یا بالاتر از آن مصرف کردند، میزان مرگ و 

.بیمارستان کمتري داشتند

اي که امکان گونهترین دوره ممکن شروع شود، اما بهباید در کوتاهHFrEFهاي اولیه برايدرمان-دوره زمانی براي شروع
در عرض دو تا HFrEFبه طور کلی، ما هر یک از داروهاي اولیه را براي درمان.ارزیابی میزان تحمل هر دارو را فراهم کند

هدف از این رویکرد در درجه اول شروع سریع اثرات مفید درمان هاي اولیه براي.کنیمسه ماه از شروع درمان شروع می
HFrEFاه پس از شروع درمان مشهود استاست که در عرض چند هفته تا چند م.

ور نامحدود حتی در بیماران با بهبود عملکرد به طHFrEFبه طور کلی درمان دارویی براي درمان-طول دوره درمان
رمان هاي کوچک، بیمارانی که درمانشان قطع شده است، در مقایسه با بیمارانی که ددر کارآزمایی.سیستولیک ادامه می یابد

بدتر شده است:   HFهايادند، علائم و نشانهرا ادامه د

مدیریت عوامل خاص

LVEF%و(NYHA)انجمن قلب نیویوركIIIتاIIکلاسHFیماران با علائمب ن با یک باید از نظر دریافت درما40≥
:هاي زیر ارزیابی شونددارو از هر یک از کلاس

:ARBیاACEوالزارتان، مهارکننده-ساکوبیتریل

LVEF%و IIINYHAتا IIدر بیماران با سابقه علائم کلاس  مان قرار که به طور مناسب براي اضافه بار تحت در40≥
نده ، مسدود کن)ACEIالزارتان را به جاي مهار کننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین (و-می گیرند ، درمان اولیه با ساکوبیتریل

ه طور کلی، ) ب1شود. (الگوریتم گشادکننده عروق از کلاس هاي دیگر توصیه می) یا عوامل ARBآنژیوتانسین (IIگیرنده 
شود. سایر دارند، شروع مییلی متر جیوهم100≥الزارتان فقط در بیمارانی که فشار خون سیستولیک و-ساکوبیتریل

)، MRAsوئید (مینرالوکورتیکهاي گیرنده عروق، به جز بتابلاکرهاي گشادکننده عروق و آنتاگونیستهاي گشادکنندهدرمان
والزارتان را-در بیماران مشابهی که نمی توانند ساکوبیتریلزارتان فراهم شود.وال-ساکوبیتریلباید قطع شوند تا امکان درمان با 

دکننده به جاي سایر عوامل گشاARBیاACEهايتحمل کنند (به عنوان مثال، افت فشار خون)؛ درمان با مهارکننده
رد اختلال عملکدر بیمارانی که به دلایل دیگر (به عنوان مثال، هیپرکالمی،.شودهاي دارویی دیگر توصیه میز کلاسعروق ا

را نمی توانند تحمل کنند، ARBیا ACE) و مهارکننده هاي ARNIنپریلیزین (-هاي گیرنده آنژیوتانسینکلیه)، مهارکننده
با این رویکرد).3یکی از این عوامل شود (جدول یزوسورباید دي نیترات یا یک عامل دیگر ممکن است جایگزینا-هیدرالازین

بخشی را بیشترین اثرARNIدهد درمان اي و شواهد مستقیم و غیرمستقیم مطابقت دارد که نشان میهاي حرفهدستورالعمل
نیترات دارد . با این حال، همه این عوامل در مقایسه با يدایزوسورباید -و هیدرالازینACE ،ARBsهاي کنندهنسبت به مهار

عدم درمان اثرات مفیدي دارند.
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	ت کلیطااحتیا 	
):4در شرایط زیر شروع یا ادامه داده نمیشود (جدول ARBیاACEالزارتان، مهارکنندهو-معمولاً درمان با ساکوبیتریل

 به طور کلی، قبل از شروع درمان با-هیپوتانسیون یا نارسایی قلبی جبران نشدهARNIهاي، مهارکننده
ACEیاARB فشار خون سیستولیک باید ،mmHg90 باشد و هیچ نشانه اي از بدتر شدن یاHF جبران نشده

.وجود نداشته باشدشدید

هاي هارکنندهوالزارتان، م-ریلساکوبیت-بیماري مزمن یا حاد کلیوي و هیپرکالمیACE وARBsدر بیمارانی
ا بدارند باید با احتیاط و 2m1.73ml/min/30) کمتر از eGFRکه نرخ فیلتراسیون گلومرولی تخمینی (

ابدنباید شروع شود و یا دوز افزایش یmEq/L5در سطح سرمی پتاسیم بیشتر از وکمترین دوز شروع شود
).1(الگوریتم 

هاي ندهوالزارتان و مهارکن-کوبیتریلسا- آنژیوادمACEتوانند از طریق اثر مهاري خود بر روي سیستم می
دهد، باعث آنژیوادم شوند. آنژیوادم قبلی، صرف نظر از علت آن، منعکالیکرئین، که برادي کینین را افزایش می

ARBنشان می دهد که میزان آنژیوادم با درمان الزارتان است. مطالعاتو-مصرف مطلق براي درمان با ساکوبیتریل

مشابه سایر داروهاي ضد فشار خون است.
هايالزارتان، مهارکنندهو-اکوبیتریلس-مصرف در بارداري و در دوران شیردهیACEوARB به دلیل

یردهی ران شپتانسیل تراتوژنیسیتی در دوران بارداري منع مصرف دارند. برخی از این عوامل ممکن است در دو
.استفاده شوند

آلدوسترون (- نژیوتانسینآ-سیستم رنینین مهارکننده استفاده همزمان از چندRAAS ( -
، ACE ،ARBs ،ARNIهاي ز این دسته (به عنوان مثال، مهارکنندهاعواملی -یزین لهاي نپریمهارکننده

ستفاده باید در هر زمان معین استفاده شود. اعاملآلیسکرن) نباید به صورت ترکیبی استفاده شود؛ فقط یک 
همزمان از چندین عامل از این دسته از داروها با افزایش خطر سمیت همراه است.

لا به تنگی شریان کلیوي دو طرفه (یا تنگی یک طرفه در بیماران با بیماران مبت-تنگی دو طرفه شریان کلیوي
-ساکوبیتریلسیستم آنژیوتانسین (مهارکننده، درمان را با GFRکاهش توانند با نظارت دقیق بر روي یک کلیه) می

مونوتراپی) شروع  کنند.ARBیا ACEوالزارتان، مهارکننده 
 تبدیل از یک مهارکنندهACE یاARBالزارتان از یک و- تبدیل به ساکوبیتریل–والزارتان-به ساکوبیتریل

یر است:نیازمند توجه به موارد زARBیا ACEمهارکننده 
دلیل خطر آنژیوادم نباید در بیمارانی که والزارتان به-اکوبیتریلس:والزارتان-ساکوبیتریلبهACEیک مهارکننده ازتبدیل -

- کوبیتریل). این امر براي شروع سا2تجویز شود (الگوریتم ، اندمصرف کردهACEساعت گذشته یک مهارکننده 36در 
ارانی که قبلاً در بیمACEمصرف می کردند و براي شروع یک مهارکننده ACEیک مهارکننده والزارتان در بیمارانی که قبلاً

الزارتان مصرف می کردند نیز صادق است.و-ساکوبیتریل

بت به والزارتان موجود در سایر والزارتان نس-موجود در ساکوبیتریلوالزارتان: والزارتان-به ساکوبیتریلARBتبدیل از -
رص میلی گرم والزارتان در ق103و 51، 26هاي قرص موجود در بازار فراهمی زیستی بیشتري دارد. فرمولاسیون 

ر بازار میلی گرم والزارتان در سایر فرمولاسیون هاي قرص هاي موجود د160و 80، 40ترتیب معادل والزارتان به-ساکوبیتریل
را می توان ARB، فاصله ي زمانی نیاز نیست. دوز بعدي ارتانوالز-به ساکوبیتریلARBدر صورت تغییر از مونوتراپی است.

)2الزارتان جایگزین کرد (الگوریتم و-با دوز معادل ساکوبیتریل
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ینگدوز

) لیست شده است. 2در (جدول ARBsو ACEالزارتان، مهارکننده و-دوزهاي اولیه و دوزهاي هدف براي ساکوبیتریل
گیرند. اثرات مهارکننده و بتابلاکرها با یکدیگر تحت تیتراسیون قرارRAAS-neprilysinپیشنهاد میشود که مهارکننده 

RAAS-neprilysinع از درمان با بتابلاکرها یا بر همودینامیک، عملکرد کلیه و سطوح پتاسیم نباید مانMRA.شود

مانیتورینگ

(پتاسیم سرم، اي اولیه و پیگیري آزمایش خونهشامل آزمایشARBیا ACEساکوبیتریل والزارتان، مهارکننده مانیتورینگ
دوز ه افزایش درنیتروژن اوره خون، کراتینین سرم) یک تا دو هفته پس از شروع دارو یا پس از هر افزایش دوز است. هر گون

یابد.دامه ابدون افت فشار خون علامت دار، هیپرکالمی یا کاهش قابل توجه در عملکرد کلیه وباید فقط در صورت تحمل

اي ه صورت دورهپس از دستیابی به دوز هدف یا حداکثر دوز قابل تحمل، بسته به ثبات بیمار و عملکرد کلیه، آزمایش خون ب
یان دو طرفه شرشود. نظارت دقیق به ویژه در بیماران مبتلا به بیماري کلیوي یا تنگی(مثلاً هر سه تا شش ماه) بررسی می

کلیه مهم است.

بالینی خاص مفید ممکن است از نظر بالینی در شرایطNT-proBNPزارتان، سطح سرمی وال-در طول درمان با ساکوبیتریل
والزارتان از-گیري شود. ساکوبیتریلکنند اندازهالزارتان مصرف میو-نباید در بیمارانی که ساکوبیتریلBNPباشد. سطح 

شود، یلیزین تجزیه نمیتوسط نپرNT-proBNPی شود. از آنجایی که مBNPطریق مهار نپریلیزین باعث افزایش سطح 
سطوح آن با مهار نپریلیزین افزایش نمی یابد:

در کارآزماییPARADIGM-HFسازي شده با، بیماران تصادفیARNIسطوحBNPبالاتر اما سطوحNT-

proBNPهارکنندهتري در چهار هفته و هشت ماه در مقایسه با بیماران گروه مپایینACEداشتند.

به طور مشابه، در کارآزماییPIONEER-HFکاهش کمتري در ،BNPتر دراما کاهش بیشNT-proBNP در
.وجود داشتACEدر مقایسه با بیماران تحت درمان با مهارکنندهARNIبیماران تحت درمان با

بتابلاکرها 

شود. آهسته رهش یا بیزوپرولول به جاي سایر بتابلاکرها توصیه میدرمان با متوپرولول سوکسینات، کارودیلول، کارودیلول 
.) توضیح داده شده است2دوزهاي اولیه در (جدول 

، مهارکنندهARNIبتابلاکرها معمولاً پس از درمان بهینه براي اضافه بار حجمی و بلافاصله پس از شروع درمان مونوتراپی
ACEیاARBتوسط بیمار شروع می شوند.

:گروه خاصی از بیماران ممکن است بیشتر از سایرین بتابلاکرهاي خاص را تحمل کنند

أثیر بیشتري نسبت ت، ممکن است 1-ارودیلول به دلیل خواص آنتاگونیست آلفاک-هیپرتانسیون و هیپوتانسیون
در مقایسه ممکن استبه سایربتابلاکرها بروي فشار خون داشته باشد. برعکس، متوپرولول سوکسینات و بیزوپرولول 

با کارودیلول اثر فشار خون کمتري داشته باشند.
 در بیماران مبتلا به - آسمHFrEFمهم است. علائم و آسم، ارزیابی دقیق بیمار از نظر آسمHF مشابه علائم آسم

است.
توپرولول سوکسینات یا بیزوپرولول دارند، معمولاً درمان را با دوز کم مHFrEFکهشدیدتادر بیماران مبتلا به آسم متوسط 

.شروع می شود. از کارودیلول در بیماران مبتلا به آسم که علائم خفیف پایدار یا بدتر دارند استفاده نمی شود
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یماران مبتلا به بیماري مزمن انسدادي ریه (ب- بیماري انسدادي مزمن ریهCOPD ممکن است براي درمان (
HFrEF،دهد که این بیزوپرولول یا کارودیلول استفاده کنند. شواهد موجود نشان میاز متوپرولول سوکسینات

اشته باشد.ندارند، حتی اگر یک جزء برونش اسپاستیک وجود دCOPDکرها خطر ایمنی در بیماران مبتلا به بتابلا

احتیاطات

:بتابلاکرها شامل موارد زیر استنسبیمصرفمنع

 بطنی (برادي کاردي یا بلوك دهلیزيAVگر بیمار داراي بلوك ا- ) درجه دوم یا سومAV درجه دوم یا سوم
دادن د براي قراردارد. با این حال، بیمار باینسبیکرها منع مصرفباشد و پیس میکر نداشته باشد، درمان با بتابلا

گیرد. اگرزیابی قرارمناسب پیس میکر، دفیبریلاتور قلبی قابل کاشت، یا دستگاه همگام سازي مجدد قلب مورد ار
مناسب باشد، ممکن است پس از قرار دادن پیس میکر، بتا بلوکر شروع شود.پیس میکر

در بیمارانی که علائم -نارسایی شدید قلبیHF پایدار کلاسIVNYHA یا مرحله 1(جدول (DHF

یماران در باستفاده شوند. این ) دارند، بتابلاکرها باید به ندرت و فقط توسط متخصصان نارسایی قلبی 5(جدول 
ر دناشی از اثر اینوتروپ منفی بتابلاکرها هستند. اگرچه بخش کوچکی از بیمارانی که عوارض معرض خطر 

ها بیشتر براي داشتند، نتایج مطلوب این کارآزماییIVHFاند، علائم کلاس هاي بتابلاکرها شرکت کردهکارآزمایی
).2دهند، قابل استفاده است (جدول ها را تشکیل میکه اکثر این کارآزماییIIIیا IIکلاس HFبیمارانی با علائم 

ینگدوز

مانی که به دوز هدف ز)، و دوز باید در فواصل دو هفته یا بیشتر دو برابر شود تا 2درمان باید با دوز پایین شروع شود (جدول 
ن آسد که مزیت ررسیده یا علائم محدود شوند. هر تلاشی باید براي دستیابی به دوز مورد نظر انجام شود، زیرا به نظر می 

هباین حال، با.شودان بلوك گیرنده هاي بتا است. دوز با ضربان قلب هدف خاصی تنظیم نمی وابسته به دوز یا مربوط به میز
طور ده شوند. بهنظر می رسد که حتی دوزهاي پایین نیز مفید هستند و زمانی که دوزهاي بالاتر تحمل نمی شوند، باید استفا

تري هاي بعدي یا با سرعت پاییند، ممکن است در زمانشوبردن اولیه به خوبی تحمل نمیغیرمعمول، دوزي که در طول بالا
افزایش یابد.

مانیتورینگ 

روزانه دبیماران بایداده شود که بتابلاکرها ممکن است منجر به افزایش علائم براي یک تا دو هفته شود.آموزشبه بیمار باید 
شک تماس بگیرند. ه روز یا بیشتر ادامه داشت، با پزکیلوگرمی که براي س1,5تا 1خود را وزن کنند و در صورت افزایش وزن 

هش نیاز به کاافزایش وزن به تنهایی ممکن است با دیورتیک ها درمان شود، اما ادم مقاوم یا جبران نشده شدید ممکن است
HFاست کنند ممکنملکر داشته باشد. بیمارانی که نمی توانند دوز کم یک بتابلاکر را تح) بتابلاموقتیدوز یا قطع (احتمالاً 

پیشرفته داشته باشند که نیاز به رویکرد متفاوتی براي درمان دارد.

آنتاگونیست گیرنده مینرالوکورتیکوئید

رض جانبی ). این ترجیح بر اساس خطر کمتر عوا2جایگزین اسپیرونولاکتون، اپلرنون پیشنهاد می شود (جدول به عنوان 
ا اپلرنون راي درمان بمانعی ب،ی جنسی در مردان) با اپلرنون است. با این حال، اگر هزینه(مانند ژنیکوماستی، ناتواناندوکرین 

باشد، اسپیرونولاکتون اولین انتخاب است.
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شروع میشود، در حالی MRAتابلاکر، درمانو یک بRAAS-neprilysinمعمولاً بلافاصله پس از شروع یک مهارکننده
.شودر گرفته میر این عوامل دیگر بر عملکرد کلیه، هیپرکالمی و ثبات کلی بالینی در نظکه زمان کافی براي ارزیابی تأثی

احتیاطات و عوارض جانبی

رم پایه کمتر سمحدود به بیمارانی است که پتاسیم سرم و عملکرد کلیه آنها قابل پایش است و پتاسیم MRAشروع درمان با 
30eGFRو5mEq/Lاز  که ، بدون اینMRAمتر مربع است. در طول درمان با 1,73میلی لیتر در دقیقه در هر ≤

تجاوز کند.mEq/L5,5تغییري در دوز مناسب ایجاد شود، پتاسیم سرم نباید از 

ریسک فاکتورهاي هیپرکالمی در بیماران تحت درمان با –ریسک فاکتورهاي هیپرکالمیMRA:عبارتند از
جم، )، غلظت سرمی بالاتر پتاسیم، کاهش حDMشدیدتر، دیابت ملیتوس (HFکلیه، سن بالا، اختلال عملکرد 

ه یاهی خاص (بگهاي نگهدارنده پتاسیم)، و عصاره هاي اختلال عملکرد کلیه، برخی داروها (به عنوان مثال، دیورتیک
.))6عنوان مثال، آب نونی، آب یونجه (جدول 

با یپرکالمی رانظارت دوره اي براي هیپرکالمی براي همه بیماران مورد نیاز است. عملکرد طبیعی کلیه به تنهایی امکان ه
رد نمی کند.MRAدرمان 
غدد درون ریز اسپیرونولاکتون شامل ژنیکوماستی، درد سینه، بی نظمی قاعدگی، عوارض جانبی-عوارض جانبی

ندروژن و سی است. این عوارض جانبی ناشی از اتصال غیرانتخابی به گیرنده هاي آناتوانی جنسی و کاهش میل جن
پروژسترون است. اپلرنون پروفایل عوارض جانبی مشابهی دارد اما اختصاصیت بیشتري براي گیرنده 

براي درصد1در مقابل 10مینرالوکورتیکوئیدي دارد که خطر عوارض جانبی غدد درون ریز را کاهش می دهد (
).اپلرنون

و مانتیورینگ ینگدوز

وز دآمده است. در صورت افزایش سطح سرمی پتاسیم، 2دوزهاي اولیه و هدف اسپیرونولاکتون و اپلرنون در جدول 
فاده می شود:بر اساس سطح پتاسیم استMRAاسپیرونولاکتون یا اپلرنون باید کاهش یابد. از روش زیر براي تنظیم درمان 

 اگر سطح سرمی پتاسیمmEq/L5,5 25به 50از باشد، باید دوز را کاهش داد (مثلاً دوز اسپیرونولاکتون را6تا
یک روز در میان میباشد، قطع شود).12,5میلی گرم در روز یا اگر 

سطح سرمی پتاسیم بیش ازاگرmEq/L6باشد یا عملکرد کلیوي بدتر شود، درمان باMRAو باید قطع شود
.مدیریت مناسب هیپرکالمی یا بدتر شدن عملکرد کلیه در نظر گرفته شود

ه خطر بساعت، بسته 72) و تثبیت عملکرد کلیه به مدت حداقل mEq/L5کمتر ازپس از رفع هیپرکالمی (سطح پتاسیم 
اي خاص برايود. رویکردهیا نارسایی کلیوي، ممکن است شروع مجدد با دوز کاهش یافته در نظر گرفته شهیپرکالمی مکرر و

توضیح داده شده است.5به حداقل رساندن خطر هیپرکالمی در جدول 

SGLT2هايمهارکننده

). بیماران ممکن 2پیشنهاد میشود (جدول SGLT2هاي درمان با داپاگلیفلوزین یا امپاگلیفلوزین به جاي سایر مهارکننده
شروع کنند. با MRAبتابلاکر یا،RAAS-neprilysinرا قبل از استفاده از یک مهارکننده SGLT2است یک مهارکننده 

) نباید از (به عنوان مثال، اثر دیورتیک که باعث کاهش فشار خون می شودSGLT2این حال، اثرات درمان با مهارکننده 
درمان با یکی از این عوامل جلوگیري کند.
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موارد منع مصرف و احتیاطات 

اجتناب شود:SGLT2هاي ر شرایط بالینی زیر باید از مهارکنندهد

 1دیابت ملیتوس نوع
 با سابقه قبلی کتواسیدوز دیابتی (2دیابت ملیتوس نوعDKA یا شرایط مستعد کننده (DKAشامل نارس) ایی

پانکراس یا اعتیاد به مواد مخدر یا الکل).
 مهارکننده تحت درمان با 2بیماران مبتلا به دیابت نوعSGLT2 باید در مورد علائم و خطراتDKAوزش آم

زشک در پو مراجعه فوري به SGLT2ببینند و در صورت بروز علائم ، اقدامات مناسب از جمله قطع مهار کننده 
یا مدت به دلیل بیمارينظر گرفته شود. در شرایطی که بیماران مستعد کتواسیدوز هستند (مانند ناشتا بودن طولانی

ود. براي شو مانیتورینگ از جهت کتواسیدوز توصیه می SGLT2هاي وضعیت بعد از عمل) قطع موقت مهارکننده
ز قبل از بیمارانی که قرار است تحت عمل جراحی قرار گیرند، ممکن است قطع موقت داپاگلیفلوزین حداقل سه رو

جراحی مناسب باشد.
.کاهش حجم یا افت فشار خون علامت دار
eGFRملکرد کلیوي متر مربع، بیماري کلیوي در مراحل پایانی، یا ع1,73میلی لیتر در دقیقه در هر 20تر از کم

به سرعت در حال کاهش
سابقه عفونت هاي عارضه دار مجاري ادراري یا عفونت هاي ادراري تناسلی
پا قه زخم قبلیعروقی و/یا سابوجود ریسک فاکتور براي قطع پا (از جمله مواردي که نوروپاتی، بدشکلی پا، بیماري

خم پا تحت نظر استفاده می کنند باید از نظر علائم و نشانه هاي زSGLT2دارند). بیمارانی که از مهارکننده هاي 
باشند.

ینگدوز

وز، رمیلی گرم یک بار در 10) داپاگلیفلوزین 2(جدول HFrEFبراي درمان SGLT2دوزهاي مهارکننده هاي ترجیحی 
مکن است براي میلی گرم در روز است. دوزهاي بالاتر م100میلی گرم یک بار در روز و کاناگلیفلوزین 10امپاگلیفلوزین 

استفاده شود.2و دیابت نوع HFrEFدرمان بیماران مبتلا به 

مدیریت عوارض جانبی دارو

هایپوتنسیون 

ر مناسب مدیریت را محدود یا از آن جلوگیري می کند باید ارزیابی و به طوHFrEFر خون پایینی که درمان دارویی براي فشا
را فقط براي علائم یا فشار خون پایینی دارند، ما معمولاً رژیم داروییHFrEFشود. از آنجایی که بسیاري از بیماران مبتلا به 

موارد زیر است تغییر می دهیم:نشانه هاي هیپوپرفیوژن که شامل 

کاهش تحمل ورزش یا افزایش خستگی
پره سنکوپ یا افتادن
بدتر شدن عملکرد کلیه

علل شایع هایپوتنسیون عبارتند از:

 بیش ادراري یا دهیدراتاسیون
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داروهاي وازواکتیو
تغییر ریتم قلب
عدم رعایت رژیم تجویز شده
 بدتر شدنHFعلیرغم درمان

متر جیوه قبل از درمان دارند یا افت فشار خون دارند که به میلی100تا 90در بیمارانی که فشار خون سیستولیک کمتر از 
کنیم یا دوز یک یاست، معمولاً قبل از قطع دارو، به ترتیب با کمترین دوز شروع مHFrEFاحتمال زیاد ناشی از دارودرمانی 

دهیم.دارو را کاهش می

HFعلائم را تحمل کنند، باید از نظر سایرHFrEFکه به دلیل افت فشار خون نمی توانند درمان هاي اولیه بیمارانی 

اي جوکسینات به سپیشرفته ارزیابی شوند، با یک دارو در همان کلاس که اثر گشادکننده عروق کمتري دارد (مثلاً متوپرولول 
در نظر گرفته شود.HfrEFدرمان دارویی ثانویه براي کارودیلول) تحت درمان قرار گیرند یا درمان با یک 

دیورز بیش از حد 

هاي اولیه با اثر دیورتیک شامل می توانند باعث هیپوولمی شوند. درمانSGLT2مهارکننده هاي یدیورتیک ها و اثر دیورتیک
) و MRAs(الوکورتیکوئید هاي گیرنده مینر)، آنتاگونیستARNIsپریلیزین (ن-هاي گیرنده آنژیوتانسینمهارکننده
هستند.SGLT2هاي مهارکننده

هیپرکالمی

آنژیوتانسین ، مهارکننده آنزیم مبدلARNIیپرکالمی باید درمان شود و علت(هاي) آن  قبل از شروع یا تشدید درمان با ه
)ACE،(ARB یاMRA بیشتر ازشناسایی و برطرف شود. به طور معمول، پتاسیم سرمmEq/L5ع یا باید قبل از شرو

وگرام با علائم الکتروکاردیmEq/L5بیشتر از (یا mEq/L5,5بیشتر از تشدید درمان کنترل شود و پتاسیم سرم 
هیپرکالمی) باید باعث کاهش دوز یا توقف درمان شود.

بدتر شدن عملکرد کلیه

یماران مبتلا به ) در بGFRیلتراسیون گلومرولی (تأثیر متغیري بر میزان فARBیا ACE ،ARNIهاي درمان با مهارکننده
HFrEF دارد: برخی از بیماران تغییري درGFRشود و در برخی ندارند، در برخی از بیماران عملکرد کلیوي بدتر میGFR

کسیکنفروتوبهبود می یابد. اقدامات براي کاهش خطر بدتر شدن عملکرد کلیه شامل اجتناب از درمان همزمان با داروهاي
یورز بیش د) و اجتناب از کاهش حجم (که ممکن است با )NSAIDs((به عنوان مثال، داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي 

اتی) اري کلیوي ذاز حد رخ دهد) است. سایر علل بالقوه بدتر شدن عملکرد کلیه (از جمله تنگی دو طرفه شریان کلیوي یا بیم
باید ارزیابی و درمان شوند.

شدن نارسایی قلبیبدتر 

وقف کرده است باید متبدتر شده که اخیراً رژیم دارویی خود تغییر کرده است، دارویی که اخیراً تغییرHFدر بیماران مبتلا به 
ار خفیف مایع در بمرتبط هستند، بتا بلاکرها هستند. اگر اضافه HFشود یا دوز کاهش یابد. داروهایی که معمولاً با تشدید 

ات با فه بار مایعبا بتابلاکرها ایجاد شود، باید به سرعت با افزایش درمان دیورتیک درمان شود. اگر علائم اضاطول درمان
افزایش دیورتیک برطرف نشد، دوز بتابلاکر باید کاهش یابد یا هولد حفظ شود. 
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یعروقیقلبیناتوانيهايطبقه بندیرو ساNYHA-1جدول 

انجمن قلب و يعملکرديطبقه بندخاصیتفعالیاسمق
عروق کانادا

يعملکرديطبقه بند
NYHA

کلاس

را که به یتیتوانند هر فعالیمیمارانب
دارد یازنیکمعادل متابول7از یشب

پله حمل 8پوند تا 24توانند یمیعنی(
برف، (پارو کردن باز يکنند، کار در فضا

يهایت) انجام دهند، فعالبیل زدن
سکتبال، اسکواش، بی،اسک(یحیتفر

در یلما5ي رویادهپ/یدنهندبال، دو
انجام دهند.عت)سا

مانند راه رفتن و یمعمولیبدنیتفعال
شود. ینمینبالا رفتن از پله ها باعث آنژ

یایدمدت شدیطولانیتبا فعالینآنژ
.یحتفریادر محل کار یعسر

یقلبیماريمبتلا به بیمارانب
در یتاما بدون محدود

یبدنیت. فعالیبدنیتفعال
یباعث خستگیمعمول

نفس یمفرط، تپش قلب، تنگ
شود.ینمیندرد آنژیا

I

را که به یتیتوانند هر فعالیمیمارانب
دارد یازنیکمعادل متابول5از یشب

بدون یانجام دهند (مثلاً رابطه جنس
ی،غلتکیتتوقف، چنگک زدن ، اسک

4ا سرعت رقص فوکستروت، راه رفتن ب
اما ،هموار)ینزميدر ساعت رویلما
یازنیی کههایتفعالیانتوانند تا پاینم
متابولیک دارند را معادل5بیشتر از به

انجام دهند.

راه ی.معمولیتفعالیجزئیتمحدود
از پله ها، راه یعبالا رفتن سریارفتن 

بالا رفتن یاراه رفتن یی،رفتن در سربالا
یااز پله بعد از غذا، در سرما، در باد، 

ید،هستیکه تحت استرس عاطفیزمان
شدن یدارفقط در چند ساعت پس از بیا

بلوك در 2از یشاز خواب. راه رفتن ب
پله 1از یشرفتن از ببالاسطح و 

یطو در شرايبا سرعت عادیمعمول
.يعاد

یقلبیماريمبتلا به بیمارانب
یجزئیتر به محدودکه منج

شود. در یمیبدنیتفعال
حالت استراحت راحت 

یمعمولیبدنیتهستند. فعال
تپش قلب، ی،منجر به خستگ

یمیندرد آنژیانفس یتنگ
شود.

II

یتیهر فعالیانتوانند تا پایمیمارانب
یکمعادل متابول2از یشبه بیازکه ن

دارد (مانند دوش گرفتن بدون توقف، 
کردن یزمرتب کردن رختخواب، تم

در ساعت ، یلما2,5پنجره ها، راه رفتن 
بدون توقف) یدنگلف، لباس پوشيباز

یتی فعالیچتوانند هیانجام دهند، اما نم
رایکمعادل متابول5از یشبه بیازنکه 

دهند.انجام دارد،

یبدنیتمشخص فعالیتمحدود
بلوك در 2تا 1يرویاده. پیمعمول

یطدر شراپله1سطح و بالا رفتن از 
.يعاد

یقلبیماريمبتلا به بیمارانب
یدشدیتکه منجر به محدود

شود. در یمیبدنیتفعال
حالت استراحت راحت 

کمتر از یبدنیتهستند. فعال
ی،حد معمول باعث خستگ

درد یانفس یتپش قلب، تنگ
شود.یمینآنژ

III

را که ییهایتتوانند فعالینمیمارانب
دارند، یکمعادل متابول2از یشبه بیازن

ذکر يهایتفعالندتوانیانجام دهند. نم
را IIIخاص یتفعالیاسمقدر شده 

دهند.انجام 

. یبدنیتدر انجام هر گونه فعالیناتوان
ممکن است در زمان ینسندرم آنژ

استراحت وجود داشته باشد.

یقلبیماريمبتلا به بیمارانب
در انجام یکه منجر به ناتوان

د. نشوی بدنیتهرگونه فعال
سندرم یایقلبییعلائم نارسا

در یممکن است حتینآنژ
وجود داشته یززمان استراحت ن

یبدنیتباشد. اگر هر گونه فعال
یمیشافزایانجام شود، ناراحت
.یابد

IV
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در بزرگسالانکسر تخلیه اي کاهش یافتهبا یقلبیینارسايبرایهاولییدارويهادوز و برنامه درمان -2جدول 

حداقل فاصله 
یمعمولیهدوز اولدوز هدفدوزیتراسیونت

نوع درماننقش در درماندارو)ی(خوراک

2تا 1دوز بعد از 
در حد یاهفته 

دوبرابر میشودتحمل

گرم یلیم97/103
دو بار در روز

49/51تا 24/26
گرم دو بار در یلیم

روز

رتان والزا-یتریلساکوب
)ARNI(ارجح

یستمسيمهارکننده ها
- ینرن

مهارکننده /یوتانسینآنژ
یلیزیننپريها

میلی گرم 40تا 20
یکبار در روز

میلی گرم 5تا 2,5
لیزینوپریلیکبار در روز

جایگزین

میلی گرم یکبار 10
در روز

میلی 2,5تا 1,25
رامیپیریلیکبار در روزگرم 

میلی گرم 20تا 10
دو بار در روز

میلی گرم دو بار 2,5
انالاپریلدر روز

میلی گرم سه بار 50
در روز

میلی گرم سه 6,25
کاپتوپریلبار در روز

تراندولاپریلمیلی گرم1میلی گرم4
میلی گرم 150

یکبار در روز
میلی گرم 50تا 25

لوزارتاندر روزیکبار

میلی گرم یکبار 32
در روز

میلی گرم 8تا 4
کاندسرتانیکبار در روز

میلی گرم دو 160
بار در روز

میلی گرم 40تا 20
والزارتاندو بار در روز

هر دو هفته دوبرابر  
شود.

25: کیلوگرم85≤
گرم دو بار در یلیم

میلی گرم دو 3,125روز
کارودیلولبار در روز

بتابلاکرهاارجح

50: یلوگرمک85>
گرم دو بار در یلیم

روز
میلی گرم یکبار 80

در روز
میلی گرم یکبار 10

CRکارودیلول در روز

میلی گرم 200
یکبار در روز

میلی 25تا 12,5
گرم یکبار در روز

متوپرولول 
CRسوکسینات 

میلی گرم یکبار 10
در روز

میلی گرم 1,25
بیزوپرولولیکبار در روز

هفته دو برابر 4هر 
شود

میلی گرم 50تا 25
یکبار در روز یا در دو 

دوز منقسم

میلی 25تا 12,5
یرونولاکتوناسپگرم یکبار در روز

یرندهگيهایستآنتاگونارجح
ینرالوکورتیکوئیدم میلی گرم یکبار 50

در روز
میلی گرم یکبار 25

اپلرنوندر روز

دوز ثابت
SGLT2يمهارکننده هاارجحیفلوزینداپاگلمیلی گرم یکبار در روز10 یفلوزینامپاگلمیلی گرم یکبار در روز10
جایگزینیفلوزینکاناگلمیلی گرم یکبار در روز100
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در بزرگسالانیافتهکسر تخلیه اي کاهش با یقلبیینارسايبرایهثانوییدارويهادرمان-3جدول 

حداقل فاصله 
تیتراسیون 

دوز
دوز اولیه معمولی دوز هدف

نوع درماننقش در درمان(خوراکی)

هفته 4تا 2
یا به میزان 
قابل تحمل

میلی گرم 40
ایزوسورباید دي 

100نیترات به همره 
میلی گرم هیدرالازین 

سه بار در روز

میلی گرم 20
ایزوسورباید دي 

25همراه نیترات به 
میلی گرم هیدرالازین 

سه بار در روز

، مهارکننده ARNIجایگزین 
ACE ،ARB درمان اضافی .

براي علائم پایدار؛ ضد فشار 
خون

ایزوسورباید دي نیترات 
به همراه هیدرالازین

75میلی گرم / 40
میلی گرم سه بار در 

روز

37,5میلی گرم / 20
میلی گرم سه بار در 

روز

ی با دوز قرص ترکیب
ثابت ایزوسورباید دي 

نیترات/هیدرالازین

هفته یا به 2
میزان قابل 

تحمل

میلی گرم دو بار 7,5
در روز

میلی گرم دو 5تا 2,5
بار در روز

درمان اضافی براي علائم 
پایدار؛ مناسب ترین براي 

بیماران داراي ریتم سینوسی 
در دقیقه 70≥با ضربان قلب 

علیرغم حداکثر درمان 
بتابلاکر

ایوابرادین

هفته یا به 2
میزان قابل 

تحمل

میلی گرم یک بار 10
در روز

میلی گرم یک بار 2,5
در روز

درمان اضافی براي علائم 
پایدار؛ به ندرت استفاده می 

شود
Vericiguat

دوز بر اساس سطح سرمی دیگوکسین
0,25تا 0,0625

میلی گرم یک بار در 
روز

علائم درمان اضافی براي 
پایدار؛ به ندرت استفاده می 

شود
دیگوکسین
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یاIIیوتانسینآنژیرندهمسدود کننده گیوتانسین،کننده آنژیلتبدیمعدم تحمل به مهارکننده آنزیریتمد- 4جدول 
یافتهکسر تخلیه اي کاهش با یقلبییمبتلا به نارسایماراندر بیلیزیننپر-یوتانسینآنژیرندهمهارکننده گ

عدم تحملعاملزمانمانیتورینگپاسخ
 ،در صورت عدم وجود احتقان

مدر را نگه دارید یا کاهش دهید
 بررسی کنید که آیا می توان

داروهاي دیگري با اثر کاهش 
فشار خون (مثلاً نیترات ها یا 

مسدود کننده هاي کانال 
کلسیم) را قطع کرد.

:اگر اقدامات دیگر کافی نیست
ر بیشتر و بررسی علل افت فشابررسی -

خون
ARBیا ACE، مهارکننده ARNIدوز -

را کاهش دهید
، ACEزم است که مهارکننده به ندرت لا-

ARB یاARNI متوقف شود. بدتر شدن
بالینی ممکن است پس از قطع مصرف رخ 

دهد

با هر ویزیت بیمار، به ویژه با 
تغییر در وضعیت حجم، رژیم 

را BPدیورتیک یا دوز دارو، 
بررسی کنید

در هر زمان، به ویژه بلافاصله 
پس از شروع و افزایش دوز. 
ممکن است با گذشت زمان 

بهبود یابد

ARNI ،
مهارکننده 

ACE یا
ARB

افت فشار 
خون علامت 
دار یا افت 
فشار خون 
شدید بدون 

علامت 
)SBP <90

mmHg(

 مهارکنندهACE یاARNI را
متوقف کنید

مراقبت حمایتی براي آنژیوادم
 مهارکنندهACE یاARNI را

جایگزین کنید، اما ARBبا 
بیمار را از خطر آنژیوادم مکرر (تا 

) که مربوط به مهارکننده 10٪
ACE یاARNI در چند هفته

اول پس از قطع مصرف 
قطع یاACEمهارکننده 

ARNI.است مطلع کنید

 بیماران را در مورد
خطر آنژیوادم، از 

جمله خطر انسداد 
راه هوایی بالقوه 
تهدید کننده 

زندگی، آگاه کنید
 در مورد علائم در

ویزیت بیمار، به 
3ویژه در طول 

ماه اول درمان، 
سؤال کنید

 اغلب در هفته اول
ماه شروع می 3تا 

شود، اما ممکن 
است پس از سال

ها رخ دهد
 اپیزودیک (حتی با

ادامه درمان) اما 
فراوانی و شدت آن 

افزایش می یابد

مهارکننده 
ACE یا

ARNI

آنژیوادم

 بررسی علل احتمالی سرفه (به
عنوان مثال، بدتر شدن نارسایی 

قلبی، بیماري ریوي)
 اگر سرفه کیفیت زندگی را

مختل می کند (به عنوان مثال، 
اختلال در خواب) و مربوط به 

ARNIیا ACEمهارکننده 

یا ACEاست، مهارکننده 
ARNI را قطع کنید و با
ARB.جایگزین کنید

در هر ویزیت بیمار در رابطه با 
ماه 6سرفه ، به ویژه در طول 

اول درمان، سؤال کنید.

هفته 2تا 1ض معمولاً در عر
پس از شروع درمان، شروع می 
شود، اما ممکن است شروع آن 

ماه به تعویق بیفتد.6

مهارکننده 
ACE یا

ARNI

سرفه هاي 
مداوم و بدون 

خلط

:مراحل اولیه
ز مصرف همزمان داروهاي نفروتوکسیک ا-

ها) خودداري کنید.NSAID(مانند 

 بررسیBUN

پایه، کراتینین 
سرم و الکترولیت 

در هر زمان، به ویژه در شرایط 
کاهش حجم یا داروهاي 

نفروتوکسیک همزمان

مهارکننده 
ACE ،
ARB یا

بدتر شدن 
عملکرد کلیه
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زیابی و درمان سایر علل بالقوه بدتر ار-
شدن عملکرد کلیه (به عنوان مثال، بیماري 

کلیوي ذاتی)
ر صورت عدم وجود احتقان، درمان د-

دیورتیک را کاهش داده یا هولد شود
مکن است نیاز به هولد  یا قطع م-

آنتاگونیست گیرنده مینرالوکورتیکوئید باشد
 اگر افزایش کراتینین سرم بیش

درصد بالاتر از سطح پایه 50از 
3,5تا 3,1نین سرم یا کراتی

میلی گرم در دسی لیتر یا 
eGFR20 میلی لیتر در 25تا

متر مربع 1,73دقیقه در هر 
یا ACEباشد، دوز مهارکننده 

ARB یاAR را به نصف
کاهش دهیدو مجددا آزمایشات 

بررسی شود.
 3,5اگر کراتینین سرم بیشتر از

میلی گرم در دسی لیتر یا 
eGFR لیتر میلی 20کمتر از

متر مربع، 1,73در دقیقه در هر 
یا ACE ،ARBمهارکننده 

ARNI§ را قطع کنید و مجددا
آزمایشات را بررسی کنید.

ها
 بررسی مجدد

1آزمایشات تقریباً 
هفته پس از 2تا 

شروع یا افزایش 
دوز

 در طول درمان
نگهدارنده پایدار، 

ماه 6تا 3هر 
یکبار آزمایشات را 

مجدداً بررسی 
کنید

 براي بدتر شدن
عملکرد کلیه و/یا 

هیپرکالمی، 
آزمایشات را به 
طور مکرر و 

متوالی بررسی 
کنید تا کراتینین 
و پتاسیم کاهش 
یافته و تثبیت 

شود.

ARNI

 از مکملK از جمله جایگزین)
) و داروهاي Kنمک حاوي 

نگهدارنده (مانند تریامترن، 
NSAIDs.خودداري کنید (

 اگرK ≤5.5 mmol/L است و
وجود ECGهیچ تغییري در 

ندارد، داروها و رژیم غذایی را 
براي علل بالقوه، از جمله علل 

بدتر شدن عملکرد کلیه، بررسی 
کنید و آزمایشات را مجدد 

بررسی کنید. ممکن است لازم 
، ACEباشد دوز مهارکننده 

ARB یاARNI.کاهش یابد
اگرmmol/LK> تا 5یا 5.5

5,5mmol/L با تغییرات
ECGوقت باشد، به طور م
ACEI ،ARB یاARNI را

قطع کنید، هیپرکالمی را درمان 
کنید، داروها و رژیم غذایی را 
براي علل بالقوه از جمله علل 

همانطور که در بالا براي بدتر 
شدن عملکرد کلیه اشاره شد

در هر زمان، به ویژه در شرایط 
بدتر شدن عملکرد کلیه یا 
استفاده همزمان از داروهاي 
مکمل یا داروهاي نگهدارنده 

پتاسیم

مهارکننده 
ACE ،
ARB یا

ARNI

هیپرکالمی
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بدتر شدن عملکرد کلیه و 
آزمایشات را مجددا بررسی کنید. 
ممکن است نیاز به کاهش دوز 

یا ACE ،ARBمهارکننده 
ARNI در صورت استفاده

مجدد وجود داشته باشد.
نتاگونیست گیرنده آ

مینرالوکورتیکوئید ممکن است 
نیاز به کاهش یا هولد داشته 

باشد.
NYHAيعملکرديطبقه بندو ACCF/AHAبراساسHFمراحلیسهمقا-5جدول 

ACCF/AHA HFمراحل NYHAطبقه بندي عملکردي 

None
اما بدون بیماري HFدر معرض خطر بالاي 

HFساختاري قلبی یا علائم 
A

بدون محدودیت فعالیت بدنی؛ فعالیت بدنی معمولی 
Iرا ایجاد نمی کند.HFعلائم 

بیماري ساختاري قلب اما بدون علائم یا نشانه هاي 
HF

B

بدون محدودیت فعالیت بدنی؛ فعالیت بدنی معمولی 
Iرا ایجاد نمی کند.HFعلائم 

HFCبیماري ساختاري قلب با علائم قبلی یا فعلی 

محدودیت جزئی فعالیت بدنی؛ در زمان استراحت 
راحت است، اما فعالیت بدنی معمولی منجر به علائم 

HF.می شود
II

محدودیت مشخص در فعالیت بدنی؛ در هنگام 
استراحت راحت است، اما فعالیت کمتر از معمول 

می شود.HFباعث علائم 
III

HFقادر به انجام هیچ گونه فعالیت بدنی بدون علائم 

IVدر حالت استراحتHFنیست؛ علائم 

HFقادر به انجام هیچ گونه فعالیت بدنی بدون علائم 

Dمقاوم به درمان نیاز به مداخلات تخصصی داردIVHFدر حالت استراحتHFنیست؛ علائم 
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) در بزرگسالان یتک عاملARBیا، ACE، مهارکننده ARNI(یوتانسینآنژیستمسیهاولمهارکنندهانتخاب : 1الگوریتم 
کسر تخلیه اي کاهش یافتهبا یقلبییمبتلا به نارسا

خیر

را پر میکند؟ARNIآیا همه ي معیار هاي زیر را براي درمان با 
HFrEFوجود -

سطح ناتریورتیک پپتید فعلی یا قبلی افزایش یافته-
همودینامیک پایدار-
mmol/L5سطح سرمی پتاسیم کمتر از -
عدم سابقه آنژیوادم-

بله

ARNIشروع و تیتر کردن 

والزارتان)- (ساکوبیتریل

یا ACEبراي مهارکننده معیار هاي زیر را هردوآیا 
ARBپر میکند؟

-SBP≥90و بدون هایپوتنسیون علامت دار
mmol/L5سطح سرمی پتاسیم کمتر از -

بله

بله

خیر

خیر

ACEسابقه آنژیوادم یا سرفه ناشی از مهارکننده آیا 

وجود دارد؟

شروع و تیتر کردن 
ARB

شروع و تیتر کردن مهارکننده 
ACE

ارزیابی و مدیریت افت فشارخون و هیپرکالمی-
در صورت برطرف شدن افت فشارخون ولی ادامه داشتن هیپرکالمی، هیدرالازین -

شود.به همراه نیترات خوراکی شروع 
در صورت ادامه دار شدن افت فشارخون با متخصص نارسایی قلب مشورت شود.-
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یزینلیپرن-وتانسینیآنژیرندهگمهارکنندهبه درمان تبدیلبا استفاده از یوتانسینآنژیستمسبلاك کنندهادامه : 2الگوریتم 
کسرتخلیه اي کاهش یافتهبا یقلبییبزرگسالان مبتلا به نارسايبرا

بله

بله

استفاده میکندمونوتراپی ARBیا ACEبیمار از یک مهارکننده 

هردو معیار هاي زیر را پر میکند؟مونوتراپی را تحمل میکند و ARBیا ACEمهارکننده بیمارآیا
-SBP≥90و بدون هایپوتنسیون علامت دار
mmol/L5سطح سرمی پتاسیم کمتر از -

خیر

خیر

معیار هاي زیر را پر میکند؟هردوبیمارآیا
در حین استفاده از 100بیشتر از SBPنداشتن هایپوتنسیون علامت دار و -

مونوتراپیARBیا ACEدوز پایین  مهارکننده 
ARNIدسترسی بیمار به -

نوع عدم تحمل چیست؟

ACEسرفه مرتبط با مهارکننده  آنژیوادم سایر عوارض جانبی از جمله هیپرکالمی، 
هیپوتانسیون، بدتر شدن عملکرد کلیه

ARBو ACEمهارکننده 

مونوتراپی را ادامه دهید و تا 
جایی که تحمل میکند تیتر کنید

:ARNIتبدیل به 
ARBو ACEقطع مهارکننده -

مونوتراپی
ساعت صبر کنید36حداقل -
ارتانوالز-شروع و تیتر ساکوبیتریل-

و ACEقطع مهارکننده ارزیابی و مدیریت عوامل موثر در عوارض
ARBشروع 

معیار هاي زیر را پر هردوبیمارآیا
میکند؟

نداشتن هایپوتنسیون علامت دار و -
SBP در حین 100بیشتر از

استفاده از دوز پایین  مهارکننده 
ACE یاARBمونوتراپی

ARNIدسترسی بیمار به -

بله خیر

:ARNIتبدیل به 
ARBو ACEقطع مهارکننده -

مونوتراپی
ساعت صبر کنید36حداقل -
والزارتان-شروع و تیتر ساکوبیتریل-

و ACEقطع مهارکننده 
مونوتراپیARBشروع 

آیا یک یا چند مورد از عوارض جانبی زیر 
وجود دارد؟

mEq/L5,5سطح سرمی بیشتر از -
-SBP کمتر ازmmHg90 یا

هایپوتنسیون علامت دار
یا
سایر عوارض حل نشده-

بله خیر

مدیریت عوارض جانبی و 
یا ACEادامه مهارکننده 

ARB

ARBیا ACEقطع یا هولد مهارکننده 

اقدامات بیشتر شامل مشاوره با متخصص نارسایی قلبی و شروع 
درمان هیدرالازین به همراه نیترات به عنوان جایگزین براي بلوك 

کننده سیستم آنژیوتانسین
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تخمدانستیدردرمان کدیاسکیپوئیاثرات مکمل آلفال
درصد زنان در 25تا 4هاست که در خانمزیرغدد درونستمیسعیشايماریبکی(PCOS)کیستیکیتخمدان پلسندرم

يارهایورد از معمکه حداقل دو شودیدر نظر گرفته مPCOSمبتلا بهماریبی. زماندهدیقرار مریرا تحت تاثيبارورنیسن
:مربوطه را داشته باشد

ياختلالات تخمک گذاراینامنظم یقاعدگيهاکلیس

ینیبالایییایمیوشیبسمیپرآندروژنیه

تخمدان در اسکن اولتراسوندکیستیکیپليمورفولوژ

و یطیمختلف محيعوامل خطرزاریهر فرد تحت تأثيریپذبیدارد و آسيادهیچیعلل پکیستیکیتخمدان پلسندرم
استرس ریتحت تأثیممکن است به طور قابل توجهPCOSاست. پاتوژنزییغذامیو رژیمانند سبک زندگیکیژنت

یقلبيهايماریبوکی، سندرم متابول2نوع ابتی. سرطان آندومتر، دردیو التهاب مزمن قرار گنیمقاومت به انسولو،یداتیاکس
مبتلا به سندرم مارانیشود. بيارممکن است مانع باردPCOSن،یاست. علاوه بر اترعیشاPCOSدر زنان مبتلا بهیعروق

-یکرد روانعملتلالاضطراب، اختلالات خوردن و اخ،یمانند افسردگیدر خطر ابتلا به مشکلات روانکیستیکیتخمدان پل
.استترعیها شاخانمنیو سقط مکرر در ايباردارابتیمانند دییهايماریهستند. بروز  بیجنس

کیستیکیان پلدر درمان سندرم تخمددیاسکیپوئیآلفا لیمنتشر شده، اثربخشNutrientsدر مجلهرایکه اخيامقالهدر
بر آلفا هیا تکبPCOSدرمانیو اثربخشهاتیمحدودنییتعيقرار گرفته است. محققان مطالعات موجود را برایمورد بررس

.مرور کردند(ALA)دیاسکیپوئیل ALAيبرا،يقویو ضد التهابیدانیاکسیبا خواص آنتیعیطبکیپاتیماده آمفکی
.باشدیمثل مدیتوليبهرورشیکاهش سطح آندروژن و افزا

نجام شده بودند، در اایتالی، عمدتاً در ا2022تا 2010يهاسالنیمطالعه را که ب14میتنیمقالات موجود، ایاز بررسپس
مانند آلفا يدیرا با استفاده از کلمات کلPubMedیکیداده الکترونگاهیپاکیستماتیبه طور سسندگانینظر گرفتند. نو

ن،یوه بر اجستجو کردند. علاPCOSوکیستیکیسندرم تخمدان پلد،یاسکیپوئیلاآلفد،یاسکیپوئیلαد،یاسکیپوئیل
ياند. جستجو محدود به آثارهگنجاندکیستماتیمقالات مرور سایمنتشر شده يزهایرا در متاآنالینیباليهاییها کارآزماآن

.منتشر شده بودندیسیبه زبان انگل2022تا 2010يهاسالنیبود که ب

افتیدر(MYO)تولینوزیوایهمراه با مایییرا به تنهاALAکهPCOSمارانیکه بدهدیشده نشان میبررسمطالعات
هم ازکیاثر ضدآتروژنمارانیبنیرا تجربه کردند. ايترنییپادیریسیگليو سطوح ترشتریبنیبه انسولتیکردند، حساس

ALAنمودند. مکملافتیدرALAنیکنترل عملکرد پروتئقیرا از طرنیلمقاومت به انسوGLUT4ژن انیو کاهش ب
.شددهیدشترینوع دو داشتند، بابتیابتلا به دیکه سابقه خانوادگیمارانیاثر در بنی. اکندیکنترل منیپروتئنیمربوط به ا

در AMHوDHEAS، (FAI)شاخص آندروژن آزادون،یآندروستندSHBGها از جملهاز هورمونياریبسیخونسطوح
یمنظم شد. هنگامALAها با مکملخانمیقاعدگکلیدو مکمل استفاده کردند، با کاهش همراه بود. سنیکه از اییهاخانم

کمک کند و طول چرخه یقاعدگینظمیمبتلا به بPCOSمارانیبه بتواندیمALAشود، درمانبیترکتولینوزیکه با ا
PCOSتخمک را در زنان مبتلا بهتیفیو کدهدیرا کاهش مویداتیاسترس اکسALAها را کوتاه کند. طبق مطالعات، آن

دارویی -هاي علمیتازه
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رند،یگیقرار م(IVF)یشگاهیکه تحت درمان لقاح آزما
مارانیدر بMYOوALA. با مصرفدهدیمشیافزا

IVFيهاکه تحت درمانکیستیکیسندرم تخمدان پل

نرخ شیبالاتر، افزاتیفیبا کيهانیقرار داشتند، جن
.بهتر مشاهده شدیکولیو بلوغ فوليتولد و باردار

2023يجولا23

Medical NEWS.netتی: سامنبع
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SGLT2کاهش ریسک حملات نقرسی به دنبال استفاده از داروهاي مهارکننده 

مهارکننده دهد که اگر بیماران مبتلا به دیابتی که به نقرس هم مبتلا هستند، تحت درمان با داروهاي مطالعات جدید نشان می
4-مهارکننده دي پپتیدیل پپتیدازاي قرار بگیرند نسبت به بیماران همسانی که داروه(SGLT2)2گلوکز -دهنده سدیمانتقال

(DPP-4)کنند، تعداد کمتري حمله نقرسی تجربه خواهند کرد. دریافت می

15067بیا، کانادا استفاده کرد که شامل بریتیش کلمایالتشده از کل جمعیتآورياي جمعهاي مشاهدهاین مطالعه از داده
بوده 2020الی 2014هاي هاي مورد استفاده مربوط به سالبودند. داده2وع مبتلا به نقرس و دیابت نبیماري بود که همزمان

دریافت DPP-4بیمار که یک مهارکننده6749و SGLT2بیمار بود که یک مهارکننده8318این گروه شامل است. 
SGLT2هارکنندهمک جفت همسان شناسایی شدند، که در آن یک نفر ی4075با استفاده از تطابق نمره گرایش، کردند. می

کرده است.مصرف میDPP-4و دیگري یک مهارکننده

ز ست که منظور اادر نظر گرفته شد. لازم به ذکر پیگیري دوره عود نقرس در طول دفعات، شمارشدر این مطالعهپیامد اولیه
مد باشد. پیاداشتهبستري شدن در بیمارستانیابخش اورژانسسرپایی، ویزیت درنیاز به ویزیتعود، شرایطیست که بیمار

.شامل بروز انفارکتوس میوکارد و سکته بوددر نظر گرفته شدهثانویه

DPP-4مهارکنندهنفر در سال و پس از شروع 1000/52,4به اندازه SGLT2نقرس پس از شروع مهارکنندهبروزنرخ کل

درصد کمتر از بیماران 50تقریبا SGLT2کننده داروهاي مهارکننده مصرفبیماران نفر در سال بود، 1000/79,9به اندازه 
گروه دیگر نیاز به مراجعه به اورژانس یا بستري شدن در بیمارستان پیدا کردند. 

تفاده اولیه ، سن، اسیتجنسدر تمام جمعیت مورد مبتلا صرف نظر ازSGLT2مرتبط با استفاده از مهارکنندهاثرات مهاري
رسد استفاده از به نظر می.ها، درمان قبلی با یک عامل کاهش دهنده اورات و شدت اولیه نقرس ثابت بودرتیکاز دیو

وس میوکارد هم همراه بوده است با کاهش ریسک بروز انفارکتDPP-4هاي در مقایسه با مهارکنندهSGLT2هاي مهارکننده
ناسایی نشده است. اما از نظر بروز سکته تفاوت معناداري بین دو گروه ش

2023جولاي 24

Medscapeمنبع: سایت 
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بر روي استئوآرتریت زانوGLP-1هاي اثر آگونیست

هاي بالقوه اصلاح کننده درمانتوانند شبه گلوکاگون مانند لیراگلوتید و سماگلوتید می1- تیدهاي گیرنده پپآیا آگونیست
باشند؟(KOA)بیماري براي استئوآرتریت زانو

وثر خواهد بود. ) در کاهش علائم بیماري بسیار مKOAاستئوآرتریت زانو (کاهش وزن براي بیماران مبتلا بهپرواضح است که 
تحقیقات اولیه جدید .تایید استکاملا مشهود و موردبراي کاهش وزن GLP-1هاي گیرندهآگونیستاز طرف دیگر، اثر 

ه باشد. داشتKOAاثرات تعدیلی روي روند بیماري علاوه بر کمک به کاهش وزن،دهد که این داروها ممکن استنشان می

:این موضوع را بررسی کردندانداخیراً منتشر شدهکهسه مطالعه

 مطالعه 4فازLOSEITمقابل دارونما در بیماران مبتلا به لیراگلوتاید درشده سازي و کنترل، کارآزمایی تصادفی
KOAچاقی/اضافه وزن و

بیماران مبتلا بهبر روياي بزرگ یک مطالعه مشاهدهKOA در چین2و دیابت نوع
ی هاي موشیک کارآزمایی بالینی لیراگلوتید در مدلKOA

اند و در تأیید شده2ي دیابت نوع برا(Ozempic)لیراگلوتاید (ویکتوزا) و سماگلوتایدGLP-1هاي گیرندهآگونیست
ی (یا اضافه وزن براي کاهش وزن در بیماران مبتلا به چاق(Wegovy)و سماگلوتاید(Saxenda)دوزهاي بالاتر، لیراگلوتاید

SaxendaوVictozaحق پتنترودمیانتظار.شوندتزریق هفتگی تجویز میهاي همراه) تأیید شده و به صورتبا بیماري

یابد.پایان می2026سالدرو2023دسامبردرترتیببه

هم در زانو و هم در سایر مفاصل وجود دارد، GLP1جا که گیرنده . از آندارندالتهابیضداثرات"رسد این داروهابه نظر می
تواند از پیشروي بیماري جلوگیري کند.استفاده از این داروها می

اضافهدارايارانبیمدرGLP-1گیرندهآگونیستبه بررسی اثراتشدهکنترلتصادفیکارآزماییقالب یکمحققان در
کالريمحدودیتآندرکهآمادگی شدند ايهفته8یک دورهواردابتداکنندگانشرکتهمهپرداختند. KOAوچاقی/وزن

مرحلهاینیانپادربیمار کاهش پیدا کرد. عمده بیماران اولیهوزندرصد5حداقلبراي ایشان در نظر گرفته شده وشدید
مطالعات به طور کلی، کاهش وزن با کاهش نیاز به انجام جراحی تعویض مفصل همراه است. در.داشتندکمتريدردزانو

هش نیاز به جراحی تعویض علاوه بر کابیماران،سایربهنسبتکردنددریافتGLP-1گیرندهآگونیستکهبیمارانیبالینی، 
تر است. ها پایینمفصل، شدت درد کمتري تجربه کردند و سرعت تحلیل غضروفی در مفاصل آن

در بیماران مبتلا به GLP-1گیرندهآگونیستاستفاده طولانی مدتبابندي کرد کهتوان این طور جمعبه طور کلی، می
KOA کنند.عمل می1کننده بیماريتعدیل، این داروها مانند داروهاي

2023جولاي 24
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Molluscum Contagiosumتایید یک داروي جدید براي درمان ضایعات 

در درمان بیماري کانتاریدین موضعیبراي داروي ، 2023ژوئیه 21تاریخدر) FDAسازمان غذا و دارو آمریکا (
Molluscum Contagiosum اولین کانتاریدینسال تاییدیه صادر کرد. به این ترتیب، 2در بزرگسالان و کودکان بالاي

داروي موضعیست که براي درمان این بیماري پوستی تاییدیه دریافت کرده است. 

و ٪0,7محلول کانتاریدین شود شامل شناخته میYcanthمفرآورده که به نااین 
براي استعمال موضعی داروابزاري براي استعمال آن است. در نظر گرفتن این ابزار

کند. طبق یک بیانیه را فراهم میدارودقیق و تجویز هدفمندبنديامکان دوز
رود ظار می، انتVerrica Pharmaceuticalsشرکت سازنده این محصول،مطبوعاتی 

لازم به ذکر است که این عموم قرار بگیرد.در دسترس 2023کانتاریدین تا سپتامبر 
براي استفاده در خانه براي بیمار استعمال شود و فقط باید توسط یک متخصص دارو

.نیست

شده، دوسوکور و ی تصادفیدو کارآزمای3فاز شود، بر اساس نتایجنیز شناخته میVP-102تایید این محصول، که به عنوان
Molluscumسال و بالاتر با تشخیص 2که ایمنی و اثربخشی دارو را در بیماران ست شده با دارونماکنترل

Contagiosumپاکسازي کامل همه ضایعات مرحلهبیماران در هر دو کارآزمایی به . ارزیابی کردندMolluscum

Contagiosum هیچ محقق شد. 2درصد بیماران کارآزمایی 18و 1درصد  بیماران کارآزمایی 46رسیدند. این مهم در
وزیکولایجاد ها گزارش نشده است. عوارض جانبی عمدتاً خفیف تا متوسط بودند و شامل واکنش جانبی جدي در کارآزمایی

ه است.م بودمحل مصرف، اریتم، درد، خشکی، دلمه، تغییر رنگ، خارش و اددر

2023جولاي 24

Medscapeمنبع: سایت 

Drugs.com
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مانیپس از زایدرمان افسردگيزورانولون برا
استدیمف

يمنتشر شده، دارویکه به تازگيااساس مطالعهبر
مبتلا به يهادر خانمیزورانولون در بهبود علائم افسردگ

موثر اریبس(PPD)مانیپس از زادیشدیافسردگ
.شده استیابیارز

دوسوکور ینیبالییکارآزماکی3مطالعه که فاز نیادر
زورانولون يدارودیشدPPDخانم مبتلا به98است، به 

و ددارونما داده شده است. هر گریديخانم مبتلا98و به 
روز تحت درمان بودند. از شرکت 14گروه به مدت 

.کردندلیروزه را تکم45درصد مطالعه 86,7کنندگان، 

با دارونما، درمان با سهیکه در مقاافتندیدرمحققان
در علائم یتوجهقابليزورانولون منجر به بهبود آمار

مربعات نیرشد (کمت15در روز مارانیبیافسردگ
يبندرتبهاسیدر مقهیاز سطح پارییتغنیانگیم

. )- 11.6در مقابل -15,6لتون،یهمياماده17یافسردگ
کننده دارو بهبود ، هم گروه مصرف45و28، 3يدر روزها

گزارش کردند. یدر علائم افسردگیقابل توجه
ا بیعوارض جانبنیترعیشاجهیو سرگیآلودگخواب

بر از یمبنيموردچهی. بودند) درصد10≥(زورانولون 
رفتار ایعلائم ترك و بروز افکار ،ياریدست دادن هوش

.گزارش نشده استیخودکش

استاندارد يهایضدافسردگسندگان،ینويادعامطابق
ها به صورت مزمن مصرف شوند و معمولاً هفتهدیاغلب با
ه اثرات کیتا اثر کنند. در صورتکشدیها طول متا ماه

در ن،ی. بنابراکندیزورانولون در عرض چند روز بروز م
وکوتاه مدت یدرمان خوراکنیزورانولون اولد،ییصورت تا

.خواهد بودPPDمبتلا بهمارانیبيالاثر براعیسر

2023هیژوئ31

Drugs.comتی: سامنبع

از خطر استفاده از داروهاي کاهش وزن پیش
انجام جراحی

استفاده از کا،یآمریهوشیانجمن بدیبر اساس هشدار جد
تحت ماریبيبراتواندیمOzempicکاهش وزنيدارو

.خطرناك باشدیهوشیب

يداروهاریو سا) Ozempicو Wegovy(دیسماگلوتا
شبه گلوکاگون) 1-دیپپترندهیگيهاستیدسته (آگوننیا

غذا زانیو مشوندیباعث کاهش سرعت هضم غذا م
. پژوهشگران معتقدند که دهندیخوردن افراد را کاهش م

ماندن یشدن زمان باقیکاهش سرعت هضم سبب طولان
یهوشیرا در هنگام باستفراغغذا در معده شده و خطر 

.دهدیمشیافزا

ستیآگونيکه استفاده از داروهاکنندیمهیتوصمحققان
GLP1متوقف شود. اگر دارو یروز قبل از جراح1دیبا

در صبح دینبایدوز مصرفشود،یبار در روز مصرف مکی
بار در کیکه دارو یاستفاده بشود. در صورتیروز جراح

یبه بعد از جراحدیهفته مصرف شود، مصرف دارو با
کشنبهیموکول شود. به عنوان مثال، اگر دارو معمولاً هر 

يزیچهارشنبه برنامه ريبرایشود و جراحیمصرف م
را مصرف کنند. کشنبهیدوز دینبامارانیشده است، ب

یهفته قبل از جراحکیداروها حداقل لیقبنیمصرف ا
یروز بعد از جراحکیتوانندیممارانیقطع شود. بدیبا

.رندیخود را از سر بگGLP-1رندهیگستیآگون

2023يجولا3

Drugs.comتی: سامنبع
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آبان13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی 

بیمار اول

ساله هستند که به 60بیمار خانمیشرح مشکل بیمار: 
حال دریافت داروي پالوسیکلیب دلیل کنسر سینه در

مصرف شود. روز روزانه 21باشند. قرار است این دارو می
اند که این دارو با لوواستاتیندر بروشور دارو خوانده
ه همراه علف چاي نباید مصرف تداخل دارد و همچنین ب

لبوسیکلیب با چاي تداخل دارد؟ ایا با یا پاآشود.
ارد؟ ایا این دارو باید حتمااتورواستاتین هم تداخل د

ها مصرف شود؟صبح

داروهاي بیمار :

Atorvastatin 20 daily
Fenofibrat 100 daily
Metformin 1000 bd

مصرف همزمان این دارو با اتورواستاتین ممنوع پاسخ:
نیست اما می تواند منجر به افزایش غلظت این دارو شود. 

مصرف فنوفیبرات هم هست از طرفی دیگر بیمار در حال
می چون ئبنابراین علانین اثري را دارند. ها هم چو فیبرات

اي رنگ باید بیحالی و ادرار قهوه، درد و ضعف عضلانی تب
به بیمار هشدار داده شود. این تداخل داروي پالبوسکلیب 
با رزوواستاتین خیلی مطرح نیست و می تواند در صورت 

علف صلاحدید پزشک و یا بروز عارضه جایگزین شود.
St John'sچاي همان چاي روزانه نیست و درواقع گیاه 

Wort.نیازي است،  بنابراین با چاي روزانه تداخلی ندارد
دارو نیست مهم این است که دارو در گاهیبه مصرف صبح

یک زمان معین و مشخص مصرف شود.
Uptodateمنابع:

دکتر سپیده سبحانی
بیمار دوم

ساله بدون سابقه 47خانم ماریبر: شرح مشکل بیما
قیکردند تزرقیبار بوتاکس تزرنیاوليبوتاکس براقیتزر

سردرد قیبعد از تزرماریب. توسط متخصص انجام شده
شدند يرورونیو بدیروز بعد دچار تهوع شدکی. دداشتن

ماریب. از چشم شدنددیشدزشیاز روز دوم دچار اشک رو
ر سکرده بودند تیرا رعاقیبه طور کامل نکات بعد از تزر

يوریلمسایماساژ و چیو هداشتندینگه نمنییرا اصلا پا
دکتر متخصص چشم مراجعه به. نداشتندقیمکان تزر

يداروورا دادند هیخراش قرنصیکردند دکتر تشخ
سوال. کردندزیتجویو قطره اشک مصنوعکلیکلرامفن

يمثل داروکلیکلرامفنيداروایآاین است کهماریب
چون به این دو دارو است؟ نیسیترومایو ازاکسونیسفتر

اند.حساسیت داشته
قطره ها بهتر است کیستمیکاهش جذب سيبرا:پاسخ

اشک نگه داشته يمحل مجراهیدر زمان مصرف چند ثان
نشودکیستمیشود که جذب س

Uptodate:بعامن

یرضائسایپردکتر

بیمار سوم
زشیساله با علائم ر55خانم ماریبر:شرح مشکل بیما

زائد صورت به پزشک پوست مراجعه کردند. يمو و موها
(ابتدا با دو 25رونولاکتونیاسپشانیبراشیهفته پ3از 

زی) تجوافتیشیعدد روزانه، سپس سه عدد روزانه افزا
7,5کامیو به عنوان مسکن ملوکس50نیروکسیشده. لووت

کردند. علائم ضعف و ضعف عضلات، یاستفاده مانهروززین
تهوع و گاها استفراغ و گاها جه،یسرگیعدم تعادل و کم

پرسند یدو هفته تجربه کردند.  میکینیدل درد را در ا
از عوارض داروها است؟ایا

در مصرف همزمان یپرکالمی: با توجه به احتمال هاپاسخ
و شباهت علائم به رنولاکتونیو اسپکامیملوکس

ارجاع مارستانیبه بشتریبیبررسيبرافیخفیپرکالمیها
توصیه شد امروز دارو را مصرف نکنند..داده شدند

Uptodateمنابع: 

فهیطالایسهدکتر
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بیمار چهارم
ساله هستند و به 40یخانمماریبر: شرح مشکل بیما

از حلالخواهندیمCetronaxشکستن حلاللیدل
Menotronکار را انجام نیاتوانندیمای. اندیاستفاده نما

دهند؟
Sodium chloridيحاوMenotronحلال:پاسخ

Sterile waterيحاوCetronaxبوده و حلا0.9%

for injectionباشدیم.

آب یلیم5از تواند بیمار می:ماریبه بیینهاهیتوص
.ندیکار استفاده نمانیايمقطر برا

بروشور دارومنبع:
یعیشفيهددکتر

بیمار پنجم

هستند که به ياساله63خانم ماریبر: شرح مشکل بیما
به متخصص پوست و مو یپوستعاتیضایبروز نوعلیدل

يهاستیبه صورت کشانیاعاتیاند. ضامراجعه کرده
گونه را يهیهستند که سرتاسر ناحیرنگیکوچک و ب

یقطره چشمکیشده زیتجوياست. در داروهافراگرفته
نیاایبدانند که آخواهندیمماریوجود دارد. بنیآتروپ

اشتباها در ایکندیکمک مشانیقطره به مشکل پوست
قرار گرفته است؟شانیايداروها
مشکل اورسدیبه نظر مماریبحاتی: با توجه به توضپاسخ

Eccrine Hidrocystomasيستومایدروسیباشد. ه
و از جنس غده مینادر، خوش خکیستیکعاتیضانیاکر

متعدد باشند. ایهستند و ممکن است منفرد نیعرق اکر
عمدتاً در صورت به شکل نیاکرمتعدد يهاستومیدروسیه

. به شوندیمدهیو به رنگ پوست دمتبدون علاعاتیضا
صورت روند يمتعدد روعاتیطور معمول درمان ضا

يشده براهیتوصيهااز درمانیکیاست. يزیبرانگچالش
یدرصد چشم1از قطره یاستفاده موضععات،یضانیا

دارد کینرژیکولیدارو که اثرات آنتنیاست. انیآتروپ
.شودیمیسبب جمع شدن و کوچک شدن غدد عرق

دو بار در روز و حداقل یستی: دارو باماریبه بیینهاهیتوص
.ردیماه مورد استفاده قرار بگکیيبرا

Pubmedمنابع: 

یفتوگرافیهستدکتر

وغذامعاونتوغذاودارواخبارسازماننیترترتازهیسرت

تهرانی پزشکعلومدانشگاهدارو

 توقف توزیع، عرضه و فروش فرآورده کپسول اسپیرولینا
سوپرگرین شرکت زرین اورمان دارو

500منفی آزمون داروي فوریتی قرص ویگاباترین پاسخ -
اریکه تجارت ویستا

 ریکال فرآورده اسپري بینی روغن سیاهدانه (نام تجاري
رساسینکس) سلامت گستر آرتیمان با سري ساخت 

100155
هاي توانید از سایتجزئیات اخبار بالا میبراي اطلاع از

زیر بازدید کنید:
https://www.fda.gov.ir/
http://fdo.tums.ac.ir/
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هاي داروساز در رابطه با پرولاکتین بالاتوصیه
هاي لاکتوتروف است که ). هیپوفیز حاوي سلول1درست زیر مغز است (شکل وهیپوفیز یک غده کوچک در وسط سر

هاي آدنوم"ها ها (که به آنپرولاکتینومکند. شیردهی را تحریک میکه استهورمونیکنند. پرولاکتین تولید میپرولاکتین، 
گویند) نیز می"هاي لاکتوتروفآدنوم"یا "تولیدکننده پرولاکتین

خیم (غیر سرطانی) غده هیپوفیز هستند که تومورهاي خوش
غلظت شوندمیکنند و در نتیجه باعث تولید میپرولاکتین

ها در دو این آدنوم. برودپرولاکتین خون بالاتر از حد طبیعی 
. در درجه اولکنندعلائمی را ایجاد براي بیمارتوانندمیحالت 

ها یا زمانی که غلظت بالاي پرولاکتین خون با عملکرد تخمدان
ندرت اتفاق میفتد. در این . حالت دوم به کندها تداخل میبیضه
د که غده هیپوفیز یا نشواي بزرگ میآدنوم به اندازهحالت

مانند اعصاب چشمی را تحت فشار قرار ساختارهاي مجاور 
دهد، پرولاکتینوما هم در مردان و هم در زنان رخ می.گذارندمی

ها با دارودرمانی به خوبی کنترل پرولاکتینوم.شودیسال بیشتر از زنان یا مردان مسن تشخیص داده م50اما در زنان کمتر از 
همچنین معمولاً اندازه آدنوم را کاهش . دهداي کاهش میدارو سطح پرولاکتین خون را به طور قابل ملاحظهشوند. می
.مان شوندپرتودرمانی دریا دهند و باید با جراحی ها به دارو پاسخ نمیدهد. با این حال، تعداد کمی از این آدنوممی

علل پرولاکتین

د. ایننهش شوجهاي طبیعی تولیدکننده پرولاکتین در غده هیپوفیز دچار شود که یکی از سلولزمانی ایجاد میپرولاکتینوم
شود که مقدار زیادي دهد تا به طور مکرر تقسیم شود و در نتیجه تعداد زیادي سلول تولید میجهش به سلول اجازه می

کنند. معمولا این ها در کنار پرولاکتین، هورمون رشد هم تولید میاین سلولدرصد 10کند. تقریباً د میپرولاکتین تولی
اي بهم پیوسته و درکنار هم ها در مجموعهشوند. در بعضی موارد، این آدنومو جدا از هم ایجاد میبه صورت پراکنده ها آدنوم

بیشتر شود. قطر گفته می(MEN1)1ي غدد درون ریز متعدد نوع سندرم نئوپلازشوند. به چنین شرایطی تشکیل می
درصد کمی از این گویند. میکروآدنوم میهاکمتر است. به این پرولاتینوماینچ) 0,4سانتی متر (1ها از پرولاکتینوم
دهند.ها را تشکیل میشوند و ماکروآدنومها بزرگ میپرولاتینوم

علائم پرولاکتین بالا

- 2وشوندمییجاداخونپرولاکتینسطحافزایشنتیجهدرکهعلائمی- 1: شوندمیتقسیمدستهدوبهپرولاکتینوماعلائم
.اطرافهايبافتوهیپوفیزسازيفشردهازناشیعلائم

ها و کند که عملکرد تخمدانهایی ترشح میغده هیپوفیز در حالت عادي هورمون:خونپرولاکتینافزایشازناشیعلائم
لازم به شود.کند و بیمار دچار علامت میها تداخل میبا عملکرد این هورمونپرولاکتینافزایشکنند. ها را کنترل میبیضه

کهزنانیدرنهاماکندایجاد علامت میمردانوهایی که در دوران باروري قرار دارندذکر است که افزایش پرولاکتین در خانم

هاي یک داروساز به بیمارتوصیه
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هایی که در دوره یائسگی قرار دارند، دچار علامت نخواهند شد خانم.کندنمیکارقبلاًآنهاتخمدانزیرااند،شدهیائسهقبلاً
ها از قبل غیرفعال شده است. هاي آنچرا که تخمدان

کند و سپس بروز ترین هورمون زنانه) تداخل پیدا میهاي بالاي پرولاکتین با استرادیول (اصلیغلظتها:علائم خانم
ستخوان او پوکی ) واژنخشکیوگرگرفتگی(یائسگیعلائمناباروري، ،آمنورهیانامنظمقاعدگیمانندیعلائم

شود. ها نیز میسبب ترشح شیر از سینهشود. غلظت بالاي پرولاکتینمی
اسپرمتولیدو) همردانجنسیاصلیهورمون(تستوسترونتولیدها،تداخل پرولاکتین با عملکرد بیضه: علائم آقایان

کم(خونشمارشوعضلانیقدرتوتودهجنسی،میلانرژي،کاهشباعثپایینتستوستروندهدمیکاهشرا
بدیاکاهشاستممکناستخواناستحکامبماند،پایینسالچندینبرايتستوسترون حسطاگر. شودمی) خونی

زرگبوحساسیتهمچنینونعوظدرمشکلایجادباعثنیزخوندرپرولاکتینبالايسطوح). استخوانپوکی(
.شودمیهاسینهشدن

ی مثل علائممجاورساختارهايبرآوردنفشارباتوانندمیبزرگهايآدنوم: اطرافبافتسازيفشردهازناشیعلائم
براین، فشار روي علاوه. کندمختلرا) جانبی(محیطیدیدویژهبهدیدتواندمیهاچشماعصابرويفشار. کنندایجادسردرد

دهد. کننده تیروئید و غدد آدرنال را کاهش میهاي تحریکغده هیپوفیز، ترشح هورمون

پرولاکتینوماتشخیص

ییآنجااز. شودمیدادهتشخیصهیپوفیزغدهدرتودهوجودشواهدوخونپرولاکتینسطحافزایشاساسبرپرولاکتینوما
.شوندارزیابیبایدنیزبالقوهعللاینشوند،پرولاکتینسطحافزایشباعثتوانندمیدیگر شرایطبرخیکه

جزئی در افزایشازتواندمینتیجه. کردگیرياندازهخوننمونهیکدرتوانمیراپرولاکتینسطح:پرولاکتینگیرياندازه
افزایشباعثبزرگترهايآدنومکلی،طوربه. باشدطبیعیبیشتر از حدبرابرهزارتاسطح پرولاکتین را نشان بدهد یا حتی

.شوندمیپرولاکتینسطحبیشتري در 

پوفیزهیغدهنزدیکیاداخلدرهاتودهشناساییبرايروشبهترینMRI:(MRI(مغناطیسیرزونانستصویربرداري
علاوه. باشدمییگريدناهنجاريیااستهیپوفیزآدنومتشخیص داده شدهتودهآیاکهکندتعیینتواندنمیMRIالبتهاست،

.نیستندتشخیصقابلMRIتوسط) میکروآدنوم(کوچکهايآدنومازبرخیاین،بر

سطحافزایشباعثتوانندمیشوندمیاستفادهروانپزشکیهايبیماريدرمانبرايکهداروهاییازبرخی:عللسایرارزیابی
غدهکاريکمو) استروژن(زنانهجنسیهايهورمونبالايدوزازعبارتندبالاپرولاکتینعللسایر. شوندخونپرولاکتین

).تیروئیدکاريکم(تیروئید

پرولاکتینومادرمانهايگزینه

هايبافتاگرخصوصبهاست بزرگآدنومیکاندازهکاهشوطبیعیحدبهخوندرپرولاکتینسطحکاهشدرمانازهدف
بایداحتمالاًکند،ایجادعلائمیاباشدبزرگتوموراگر. ندارنددرمانبهنیازپرولاکتینوماهمهاند. تحت فشر قرار گرفتهاطراف
بادرمانبهخوبیبهپرولاکتینوماهااکثر.ندارددرمانبهنیازيکند،نمیایجادعلائمیواستکوچکاگراماشود.درمان

جانبیعوارضاگریاندهدپاسخداروهااینازیکهیچبهآدنوماگر. دهندمیپاسخدوپامینهايآگونیستنامبهداروهایی
.شودگرفتهنظردردیگريهايدرمانبایدتحمل باشد، غیرقابلدارو براي بیمار 
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دارودرمانی براي پرولاکتینوما

حاضرحالدردوپامینستآگونیدوباشد. میاي اندازههرباپرولاکتینومابرايدرماناولینوبهتریندوپامینهايآگونیست
نام دارند.بروموکریپتینوکابرگولیناست که موجودمنظوراینبراي

روزدراربدواین دارو به صورت . شودمیاستفادهپرولاکتینومادرمانبرايکههاستسالبروموکریپتین:بروموکریپتین
ملهجازجانبیعوارضتواندمیاست،مؤثربسیارخونپرولاکتینسطحکاهشدرمعمولاًکهحالیدر. شودمیمصرف

، غذاییهايوعدههمراهدارومصرفرا در صورتجانبیعوارضازبسیاري. کندایجادبینیگرفتگیوتهوعحالتسرگیجه،
توان کنترل نمود.میکمبسیاردوزباداروشروعباوخوابازقبلمصرف دارو 

حالت دوپامینهايآگونیستسایربامقایسهدروشودمیمصرفهفتهدرباردویایکداروییست کهکابرگولین: کابرگولین
موثر،هستندمقاومبروموکریپتینبهکهپرولاکتینوماییدرمانبراياستممکناین دارو . کندکمتري ایجاد میبسیارتهوع 
.کابرگولین بهترین و اولین گزینه درمانی براي تمامی بیماران مبتلا به پرولاکتینوماستنابراین، ب. باشد

بسیارهانومکتیپرولااکثراندازهوپرولاکتینسطحکاهشبرايدوپامینهايآگونیست: دوپامینهايآگونیستاثربخشی
ازدرصد90تقریباًدرراپرولاکتینسطحباشد،دوپامینآگونیستموثرترینرسدمینظربهکهکابرگولین . هستندمؤثر

حالتبهراآدنومماکروومیکرواندازهمعمولاًمصرف این داروها. دهدمیکاهشطبیعیحدتادارند،پرولاکتینومکهافرادي
درصتشخیقابلکاهشامایابدمیکاهشدرماناولهفتهسهتادودرمعمولاًپرولاکتینسطح. دهدمیکاهشطبیعی

تحترابیناییآدنومکههنگامی. بردزمان میماهچندتاهفتهچندمعمولاًدارد. این مورد نیازبیشتريزمانبه آدنوماندازه
.شودآغازدرمانشروعازپسروزچندطیاستممکنبیناییدربهبوددهد،میقرارتاثیر

مقدار. شودیممعکوسپرولاکتینافزایشازناشیعلائمیابد،کاهشنرمالبهنزدیکیانرمالسطحبهپرولاکتینسطحاگر
درشود. ) گزارش میدواحلیتردرمیکروگرم20(لیترمیلیدرنانوگرم20تقریباًهاآزمایشگاهاکثردرسرمپرولاکتینطبیعی

قاعدگیهايدورهیابد،میافزایشاسترادیولسطحگردد،برمیبه حالت عادي تخمدانعملکردیائسگی،ازقبلهايخانم
عضلانی،تودهجنسی،لمیانرژي،افزایشباعثوگرددمیبربیضهعملکردمردان،در. گرددمیبازباروريوشودطبیعی می

.کندمیپسرفتسینهشدنبزرگنهایتدروشوداصلاح مینعوظتوانایی. شودمیاستخوانکلسیموخونشمارش

لودآمهوایستادنازپسسرسبکیتهوع،دوپامینهايآگونیستجانبیعوارضترینشایعدارودرمانی:جانبیعوارض
افزایشوزدکهزمانیوشودمیشروعباراولینبرايدرمانکهزمانیزیاداحتمالبهجانبیعوارضاین. استذهنشدن

این توانمیواب،خازقبلیاغذابادارومصرفونیاز صورتدردوزآهستهافزایشکم،دوزباشروعبا. دندهمیرخیابدمی
ا تحمل کنند، توانند عوارض دارو رچنان نمیهایی که با وجود انجام راهکارهاي مذکور همخانم. رساندحداقلبهراعوارض

.شودتهوعتحالازجلوگیريیاکاهشباعثاستممکناین. کنندمصرفواژینالداخلصورتبهراهاقرصتوانندمی

کردند، با ایجاد اختلال در عملکرد که دارو را با دوزهاي بسیار بالا استفاده میپارکینسونبیماريبهمبتلاافراددرکابرگولین
باعثشودمیاستفادهیمیاپرولاکتیندرمانبرايکهکمتريدوزهايکهاستنشدهمشخصتاکنونقلبی همراه بوده است.

دوزکمترینازبراي تنظیم سطح پرولاکتین کهکنندمیتوصیهکارشناسانحال،اینبایا نه.شودقلبدریچهنقص
بالاتردوزهايبهکهپرولاکتینومبهمبتلاادافردرقلبهايدریچه) اکوکاردیوگرام(سونوگرافیانجام. شوداستفادهکابرگولین

حتیکنند،میمصرفبروموکریپتینکهافراديدرقلبدریچهمشکلاتشود. میتوصیهدارند،نیازکابرگولینمعمولحداز
مانند،تکانشیاختلالاتخطرمناسب،دوزهايدرحتیدوپامین،هايآگونیستبادرمان.استنشدهدیده،همبالادوزهايدر
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بهدوپامینآگونیستقطعیاکاهش. دهدمیافزایشراافراطیخوردنیاخریداجباري،جنسیرفتاریاپاتولوژیکقمار
.کندمیبرطرفمواردهمهدرتقریباًرارفتارهااینسرعت

نشود،مشاهدهسالچندیادوبرايMRIدرتوموريهیچوبماندباقیطبیعیپرولاکتینسطحاگر:طول دوره درمان
. کندمیعودداروقطعازپساغلبپرولاکتینبالايسطححال،اینبا. گرفتنظردرداروبدونآزمایشیدورهیکتوانمی

افزایشبهشروعتینپرولاکسطحاگر. یابدادامهمدتایندربایدهیپوفیزاندازهکمتر،موارددروپرولاکتینسطحبرنظارت
موثرپرولاکتینسطحکاهشدردوپامینآگونیستاگر.شودگرفتهسرازبایددوپامینآگونیستشد،بزرگآدنوماندازهیاکرد

.ودشگرفتهنظردرآدنومبرداشتنبرايجراحیاستممکنکند،تحملراجانبیعوارضنتواندفرداگریانباشد،

هاخانممخصوصملاحظات

ازپس. نیستنددوپامینهايآگونیستمصرفادامهبهمجبوریائسگیازپسمعمولاًدارندمیکروآدنومکههاییخانم
قطعازپساهمچندمعمولاًپرولاکتین. نداردوجودقطع پریودیانامنظمپریودهايمورددرنگرانیدیگریائسگی،

کاراین. نیستدرمانازقبلازبالاترتوجهیقابلطوربهکهشودحاصلاطمینانتاشودمیگیرياندازهدرمان
هایی که ماکروآدنوم خانم. شودمیانجامکمترآنازپسوشودمیانجامسالچندبرايسالدرباریکمعمولا

کند. هاي دوپامین استفاده کنند وگرنه اندازه آدنوم شروع به رشد میدارند باید در دوران یائسگی هم از آگونیست
بهارند.دکوچکپرولاکتینومايکهاستزنانیبرايدرمانیگزینهیکپروژسترون،یکباترکیبرداسترادیول

خواهندنمیکهکسانیودارندتحملیغیرقابلجانبیعوارضدوپامینهايآگونیستمصرفهنگامکهزنانیویژه
زنان،درنخوپرولاکتینافزایششدهشناختهمضراثرتنهاکهاستایناسترادیولبادرمانمنطق.شوندباردار

بهبایدپرولاکتینغلظتدر این روش درمانی، . استاسترادیولترشحکاهشجملهازتخمدان،عملکردکاهش
درروژستینپواسترادیولمنوتراپی با. کندرشدآدنومکهداردوجودکمیاحتمالزیراشودکنترلايدورهصورت

.شودنمیتوصیه) مترسانتی1ازبیش(ماکروآدنومبهمبتلازنان
بایدمخانحال،اینباتوانند باردار شوند و بارداري موفقی داشته باشند. ، معمولا میدندارپرولاکتینوماکهیهایخانم

اینکهازندعبارتگیرندقرارتوجهموردبایدکهمسائلی. کندصحبتغددمتخصصیکبابارداريبهاقدامازقبل
رشداحتمالرد،کقطعرادوپامینآگونیستبادرمانبایدزمانیچهاست،بهتربارداريبهاقدامازقبلدرمانکدام
توصیهیردهیشآیااینکهوشود،میانجامکاريچهکردرشدآدنوم اگر،چه قدر استبارداريدوراندرآدنوم

مترانتیس1ازکمتردرمانازقبلآدنومآیاکهاستاینتأثیرتحتشدتبهملاحظاتاین. خیریاشودمی
:استبوده) ماکروآدنوم(مترسانتی1ازبیشتریابوده ) میکروآدنوم(

 باروريبازگرداندنبرايدرمانبهترین. یابدمیافزایشاندازهندرتبهبارداريطولدرمیکروآدنوماندازه
وخونپرولاکتینسطحکاهشدرکابرگولین.استدوپامینآگونیستمیکروآدنوم،بهمبتلاهايخانمدر

سقطخطربروموکریپتیننهوکابرگولیننهرسدمینظربه. استبروموکریپتینازموثرترآدنوماندازه
دهند. این به شرطیست که این داروها قبل از دوره بارداري نمیافزایشرامادرزادينقایصیاجنین

قطعبارداريتشخیصمحضبهبایددوپامینآگونیستبادرمانشوند. مصرف و در اوایل بارداري قطع 
هايآگونیستاگر.نداردوجودبارداريبعديمراحلدرداروهااینایمنیمورددرکافیاطلاعات. شود

دیگريداروهايندهند،کاهشتخمدانعملکردبازگرداندنبرايراپرولاکتینکافیاندازهبهدوپامین
طولدر. شوندتوصیهگذاريتخمکتحریکبراياستممکنهاگنادوتروپینیاسیتراتکلومیفنمانند
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صورت ها بایستی توجیه شوند که در این خانم. یابدافزایشپرولاکتینومااندازهاستممکنبارداري،دوران
.دهداطلاعخودپزشکبهشروع یا تشدید سردردها یا بروز اختلالات بینایی

رشدالحدرآدنومدهدمینشانکهعلائمی. یابدافزایشبارداريطولدراستممکنماکروآدنوماندازه
آیاهاینکتعیینبرايMRIاستممکن.استبیناییدرتغییریاشدیدتریاجدیدسردردهايشاملاست

کاهشرايبمعمولاکابرگولینیابروموکریپتیناست،چنیناگر. شودتوصیهاستکردهرشدپرولاکتینوما
وجودومسودومماههسهدرجنینرويبردارودوهراثرمورددرکمیاطلاعات. شودمیتوصیهاندازه
زوملصورتدر. رساندنمیآسیبجنینبهیکهیچکهدهدمینشانموجوداطلاعاتحال،اینبا. دارد
باشد، مترنتیسا2ازبیشترآدنومقطراگر.دادانجامدومماههسهدرآدنومبرداشتنبرايجراحیتوانمی

بیناییدرواندتیمبارداريدوراندرآدنومرشدزیرا. گرفتنظردرراجراحیبارداري،بهاقدامازقبلباید 
برايدوپامینآگونیستاستممکنبماند،بالاجراحیازبعدپرولاکتینسطحاگر. کندایجاداختلال

میباشد،ساسحبسیاربروموکریپتینیاکابرگولینبهآدنوماگرمتناوباً،. شودتوصیهباروريبازگرداندن
. دادادامهبارداريکلطولدرراکمدوزتوان

کاهشراشیردهیتواندمیپرولاکتینکاهشزیراست هاي دوپامین در دوره شیردهی ممنوع ااستفاده از آگونیست
وصیه ت. در صورتی که رشد آدنوم در دوره بارداري به حدي باشد که سبب ایجاد اختلالات بینایی بشود، دهد
کنیم خانم بعد از زایمانش، شیردهی نداشته باشد تا بتواند از داروهاي آگونیست دوپامین استفاده نماید. می

پرولاکتینومابرايجراحی

تحملیادهستناثربیدوپامینهايآگونیستوقتی
براي هاي درمانیست.یکی از گزینهجراحیشوند،نمی
هایی که قصد بارداري دارند و ماکروآدنوم بزرگی دارند که خانم

دهد، جراحی اولین و بهترین انتخاب به دارودرمانی جواب نمی
است. 

.شودمیایجادبینیدرکوچکبرشیکجراحی،حیندر
بهوشودمیکشیدهاسفنوئیدسینوسطریقازبرشاین

. کندخارجوکردهمشاهدهراآدنومدهدمیاجازهجراح
.دهدکاهشراخونپرولاکتینغلظتتواندمیاغلبجراحی
بینایی،شدنبدترشاملجراحیاحتمالیجانبیعوارض

. باشدمیهورمونیکمبودهايومننژیت، خونریزي

معمولاًاثراتایجاد اینامادهد.کاهشراخونپرولاکتینسطحوکردهکوچکراپرولاکتینوماتواندمیپرتودرمانیروش 
شود.در برخی موارد، پس از درمانی به طور معمول براي درمان ماکروآدنوم توصیه نمیپرتوبنابراین،. کشدمیطولسالچندین

جانبیعوارضي آدنوم را که به طور کامل خارج نشده، از بین برد.توان با استفاده از پرتودرمانی بقایاجراحی ماکروآدنوم، می
. استسرپوستازخاصیهايقسمتدرموریزشوبویاییوچشاییدادندستازخستگی،تهوع،حالتشاملپرتودرمانی

.شوندمیهیپوفیزهورمونکمبوددچارسال10عرضدرگیرند،میقرارهیپوفیزپرتودرمانیتحتکهافراديازنیمیتقریباً
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ماه:مردادهاي سلامت مناسبت
مرداد: هفته حمایت از بیماران هموفیلی7تا 1

مرداد: هفته انتقال خون13تا 7

مرداد: روز انتقال خون9

مرداد: روز جهانی شیر مادر10

مشایخیدکتر مژگان 
دکتر هستی فتوگرافی




