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کبد چرب غیر الکلی در بزرگسالانمروری بر تشخیص و درمان   

  

 

 مقدمه 1
هاست که در آن استئاتوز کبدی به همراه التهاب و فیبروز و یا بدون آن مشاهده ( طیفی از بیماریNAFLD) 1کبد چرب غیر الکلی

 2NAFLخیم ئاتوز وجود نداشته باشد. این طیف بیماری از یک شرایط خوشثانویه نظیر مصرف الکل برای است و سایر علل شودمی

شود. یعنی کبد چرب ( دیده می3NASHب غیرالکلی است تا شدیدترین شکل آن یعنی استئوهپاتیت غیرالکی )چر که به معنی کبد

  یکی از علل مهم سیروز کریپتوژنیک است. کند و احتمالاتواند به سیروز پیشرفت غیر الکلی می

شواهد قابل توجه از التهاب است. اما استئاتوز کبدی )تجمع چربی در کبد( بدون  NAFLدر این است که  NASHو   NAFLتفاوت 

NASH  .استئاتوز کبدی به همراه التهاب کبدی است و از نظر بافت شناسی قابل افتراق با هپاتیت الکلی نیستNASH   همچنین

از استئاتوز  استئاتوهپاتیت غیر الکلی، هپاتیت سودوالکلی، هپاتیت شبه الکی، هپاتیت ناشی از کبد چرب، هپاتیت دیابتی و نکروز ناشی

 شود.نیز نامیده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اپیدمیولوژی 2
تر است، زیرا سبک زندگی غربی با ریسک کبد چرب غیر الکلی در سرتاسر جهان مشاهده شده، اما در کشورهای غربی و صنعتی شایع

راه است. طبق مطالعات انجام شده در لیپیدمی و سندرم متابولیک همفاکتورهای بیماری شامل چاقی مرکزی، دیابت نوع دوم، دیس

های انجام شده از کبد ی بیوپسیپایه باشد. در مطالعات بردرصد می 10-46در آمریکا  NAFLDایالات متحده آمریکا، درصد شیوع 

 .ستدرصد( گزارش شده ا 20درصد )میانه  35تا  6% موارد دیده شده است. به طور کلی در جهان شیوع  5-3در  NASHبیماران 

                                            
1 Nonalcoholic fatty liver disease 
2 nonalcoholic fatty liver 
3 Nonalcoholic steatohepatitis 

 NAFLD. تقسیم بندی انواع 1شکل
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سندرم متابولیک است. مطالعات نشان داده بیشتر افرادی که به کبد چرب غیرالکلی دچار  NAFLDمرتبط با ترین ریسک فاکتور مهم

 شود:شوند به یک یا چند فاکتور از سندرم متابولیک مبتلا هستند که شامل موارد زیر میمی

 دیابت ملیتوس نوع دوم یا مقاومت به انسولین 

  سطح پایینHDL 

  در زنان( 88≤در مردان و  102≤چاقی مرکزی )دور کمر 

 سطح تری گلیسیرید بالا 

 فشار خون بالا 

 

 

 

 

وی گی های سندرم متابولیک
سانتی متر در زنان 88 در آقایان و  سانتی متر102   دور کمر -چاقی مرکزی- 1
TG 1.7 Mmol/l -هایپرتری گلیسریدمی -2

3-HDL 1.4    -پایینmmol/dl  1.3   در مردان وmmol/dl   در زنان
فشار خون بالا-4
FBS 6.1mmol/l -دیابت -5

ژنوتای 
PNPLA3:l148M

استئاتوز

پن  درصد سلو  های کبدی   
دچار استئاتوز شده اند

استئاتوهپاتیت غیرالکلی

التهاب لوبولار و بزر  شدن سلو   
های کبدی دیده می شود

   -  

فیبروز

فیبروز اطراف سینوزو یدها و
سلو  ها 

   

سیروز

به وجود آمدن ندو  ها به همراه 
حلقه ای از بافت فیبروزه در اطراف 

آن ها

هپاتوسلولار کارسینوما

افزای  فشار خون پورت
بیماری کبدی جبران نشده

    

 NAFLDاحل . مر2شکل
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رد متفاوت مسالگی هستند، مطالعات در رابطه با شیوع در جنس زن و  50تا  40در سنین  NAFLDاغلب بیماران در زمان تشخیص 

 دهنده شیوع بالاتر در آقایان بوده است.رخی نشانها و بدهنده شیوع بیشتر در خانمبوده است، برخی نشان

 2≤سیستکتومی کوله سیستکتومی وجود داشته است که بر اساس آن افراد با سابقه کولهبا  NAFLDاطلاعاتی در رابطه با ارتباط 

 اند به کبد چرب غیرالکلی مبتلا شده اند. برابر بیشتر از افرادی که کوله سیستکتومی انجام نداده

 دیده نشده است. NAFLDه اند افزای  در میزان ابتلا بسیستکتومی قرار نگرفتهافرادی که سنگ کیسه صفرا داشته اما تحت کولهدر 

 ، خلاصه شده است:1در جدو  شماره  NAFLDفاکتورهای مرتبط با وقوع  ریسک

 

 

 

 

 

 

 

 

 پاتوفیزیولوژی 3

ترین پاتوژنز مقاومت به انسولین بوده های موجود، مهمپاتوفیزیولوژی این بیماری به طور کامل شناخته نشده است. براساس تئوری

 4استئاتوز کبدی شود. برای ایجاد التهاب ناشی از نکروز یک فاکتور ماشه تواند منجر به استئاتوز کبدی و حتی هپاتیت ناشی ازکه می

تواند شامل آهن کبدی، لپتین، کمبود آنتی های اکسیداتیو میایجاد کننده آسیب اکسیداتیو باید وجود داشته باشد، این آسیب

  اکسیدانت ها و باکتری های روده باشد.

 علائم و تظاهرات 4

حالی، درد مبهم در قسمت راست و بالای افراد از خستگی، بیاین . برخی از علامتی ندارنده کبد چرب غیرالکلی بیشتر افراد مبتلا ب

 شکم شکایت دارند. 

. که به علت تجمع چربی در کبد است ه شودمشاهدچنین در تصویربرداری در لمس و هم هپاتومگالی ممکن است بالینی در معاینات

شوند علا م واضح نارسایی کبدی نظیر شود. بیمارانی که دچار سیروز میپیشرفته بیماری مشاهده می هپاتومگالی اغلب در مراحل

 آن یوم عنکبوتی، آسیت و اریتم کف دست را نشان خواهند داد.

                                            
4 Trigger 

 NAFLDریسک فاکتورهای مرتبط با  .1جدول شماره 
 

 کتورهای احتمالیریسک فا ریسک فاکتورهای قطعی

 هایپوتیرو یدیسم سندرم متابولیک

 کم کاری غده هیپوفیز پرفشاری خون

 هایپوگنادیسم دیابت ملیتوس نوع دوم یا مقاومت به انسولین

 آپنه انسدادی خواب پایین( HDL گلیسرید بالا،دیس لیپیدمی )تری

 سندرم تخمدان پلی کیستیک چاقی مرکزی

 تغذیه تام وریدی 

 زای  مصرف فروکتوزاف 

 کاه  وزن با سرعت بالا 

 کوله سیستکتومی 
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 و عوامل موثر بر آن NAFLD. پاتوژنز 3شکل

 

 های آزمایشگاهییافته

های کبدی شود، اما بسیاری از بیماران مبتلا ممکن است آنزیمغیر الکلی دیده میافزای  آنزیم های کبدی در مبتلایان به کبد چرب 

در حدود   AST6و 5ALTافزای  در سطح آنزیم های  نیست. NAFLDها ردکننده ابتلا به نرما  داشته باشند و طبیعی بودن آنزیم

                                            
5 Alanin aminotransferase  
6 Aspartate aminotransferase  

مقاومت به انسولین

مقاومت به انسولین

NASH
سیروز

هپاتوسلولار کارسینوما

DAG

Genetics

(PNPLA3)

ER stress

اختلا  عملکرد 
میتوکندری

پراکسیداسیون 
اسیدهای چرب 

آزاد

فعا  شدن 
TLR-4

سایتوکاین های 
پی  التهابی

تجمع تری 
گلیسیرید در کبد

افزای  اسیدهای 
چرب آزاد

افزای  لیپوژنز و لیپولیز

ROS

VAT
سایتوکاین های پی  التهابی 

 ,IL-6 شامل آدیپوکین ها،

TNFα ,PAI-1

تخریب هپاتوسیت ها      
التهاب   

و فیبروزHSCپرولیفراسیون    
نکروز   

تجمع اسید های چرب 
آزاد و تری گلیسیرید

سبک 
زندگی

دیابت نوع 
2 چاقی
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می رسد و این در حالی است که در کبد چرب  1ر به زی 7ALT/ASTرسیدن به دو تا پن  برابر حد بالای سطح نرما  است. نسبت 

بینی نکرده و شدت التهاب و یا فیبروز را پی  ASTو  ALTباشد. میزان افزای  در آنزیم های کبدی می 2الکلی این نسبت بالای 

یابد. ا  افزای  میبرابر حد بالای سطح نرم 3تا 2نرما  بودن آن نیز به معنی عدم وجود آسیب نیست. سطح آلکالین فسفاتاز به 

سطح آلبومین و بیلی روبین معمولاً نرما  است، مگر اینکه بیماری به سمت سیروز پیشرفت کرده باشد. افزای  زمان پروترومبین 

(8PTترومبوسایتوپنی و نوتروپنی نیز در بیماران سیروتیک دیده می ،).شود 

سطح نرما  در بیماران با کبد چرب غیر الکلی با افزای  فعالیت بیماری  افزای  در سطح فریتین به میزان یک و نیم برابر حد بالای

مثبت باشد اما میزان  AMA10و  9ANAدر این بیماران ممکن است سطح اتوآنتی بادی هایی مثل  و فیبروز پیشرفته مرتبط است.

 ها در این بیماری هنوز مشخص نشده است.بادیاهمیت این اتوآنتی

 ریهای تصویربردایافته

دیده می MRI 13و افزای  سیگنا  بافت چربی در   CT scan 12در  11در سونوگرافی افزای  اکوژنیسیته بافت کبد، افزای  تضعیف

 شود.

 اختلالات همراه

 شود.حداقل یک مورد از فاکتورهای سندرم متابولیک در این بیماران دیده میموارد چناچه ذکر شد، در بیشتر 

 تشخیص 5

 لکلی نیازمند تمامی موارد زیر است:تشخیص کبد چرب ا

 تظاهرات استئاتوز کبدی در تصویربرداری یا بیوپسی (1

 رد مصرف قابل توجه الکل (2

 رد سایر علل عامل استئاتوز کبدی (3

 عدم وجود نارسایی مزمن کبدی (4

در تشخیص قطعی  یماراندر صورتی که سایر علل ایجاد کننده استئاتوز کبدی در بیمار رد شوند، معمولاً تصویربرداری در اکثر ب

شود، مگر در مواردی که تشخیص واضح نیست و نیاز به بررسی دقیق کمک کننده است. بیوپسی برای عموم بیماران توصیه نمی

 میزان آسیب کبدی وجود دارد.

 در حا  حاضر بیوپسی تنها روش افتراق کبد چرب غیرالکلی از استئاتوهپاتیت غیرالکلی است.

 گاهیآزمایش های یافته

شخیص ضروری آزمایشاتی نظیر سطح آمینوترنسفرازهای کبدی و سطح فریتین اغلب غیرطبیعی هستند. هرچند این تغییرات برای ت

 شوند.های آزمایشگاهی انجام میها تستنبوده و رد کننده نیز نیستند. به هر حا  به دلیل رد سایر تشخیص

                                            
7 ALT/AST ratio 
8 Prothrombin time  
9 Antinuclear antibody 
10 Anti-smooth muscle antibody 
11 Attenuation 
12 Computed tomography scan 
13 Magnetic Resonance Imaging 
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 هابیماری سایر کردن رد

ی یا قحطی در نظر گرفته حا  کامل از بیمار شامل مصرف الکل، استفاده از داروها و استئاتوز مرتبط با باردار در ابتدا باید یک شرح

 شود:شود. آزمایشات زیر برای بیماران در نظر گرفته می

 آنتی بادی ضد هپاتیت سی 

 آنتی( ژن سطحی هپاتیت بیHBs Agآنتی ،)( بادی علیه سطح هپاتیت بیHBs Abو آنتی ،)ای )بادی هستهHBc 

Ab) 

 ( 14سطح آهن پلاسما، فریتین، و ظرفیت تام اتصا  آهنTIBC) 

  ،سطح گاماگلوبینANA ،AMAمیکروزوما  کبدی/کلیوی 1-بادی، آنتی 

همچنین با توجه به علا م بیمار، سابقه بیمار و سابقه خانوادگی وی، بیماری ویلسون، اختلالات تیرو یدی، بیماری سلیاک کمبود 

 مورد بررسی قرار گیرد. 15HELLP، سندرم بودکیاری و 1-تی تریپسین آلفاآن

 تصویربرداری هاییافته

اری مشخصی مورد استفاده قرار می گیرد. اما در حا  حاضر روش تصویربرد NAFLDروش های تصویربرداری متفاوتی برای تشخیص 

شود اگر باشد و پیشنهاد میونوگرافی )اولتراسوند( میشناخته نشده است. روش معمو  س NALFDهای تای برای افتراق ساب

تواند استئاتوز نیز می MRIو   CT scanبیماری تاکنون تصویربرداری انجام نداده است این روش برای وی انجام شود. هم چنین 

 کبدی را تشخیص دهد. 

 گیرد.یالاستوگرافی )فیبرواسکن( برای گریدبندی استئاتوز کبدی مورد استفاده قرار م

 محرز شود: گیرد که تمامی شرایط زیرتشخیص بر اساس تصویربرداری در صورتی صورت می

 تغییرات به نفع انفیلتراسیون چربی در تصویربرداری کبد 

 رد سایر علل مشکلات کبدی 

 های سیروزعدم وجود علا م و نشانه 

 با سطح طبیعی  د جوان بدون ابتلا به دیابت وبیمار در ریسک بالای فیبروز پیشرفته یا سیروز نباشد. مثلاً یک فر

 فریتین خطر پایینی برای سیروز دارد.

 در صورت عدم مثبت بودن تمام معیارهای بالا، نیاز به بیوپسی برای ارزیابی درجات آسیب کبدی است.

 بیوپسی

یر الکلی بیوپسی غف بیماری کبد چرب های مختلتای تاندارد طلایی برای افتراق سابهای فوق ذکر شد، اسهمانطور که در سرفصل

ررسی شود از است. همچنین در بیمارانی که تشخیص به طور دقیق مشخص نبوده و یا نیاز است که میزان دقیق آسیب و التهاب ب

 لاصه نمود:ختوان در موارد زیر شود. به طور کلی اندیکاسیون های انجام بیوپسی را میبیوپسی استفاده می

 های بیماری مزمن کبدی مانند سیروز در فرد نمایان باشد. علا م و نشانه (1

 بیمار دچار اسپلنومگالی )مطرح کننده سیروز( (2

 سایتوپنی )مطرح کننده سیروز( (3

 روز پیشرفته(برابر حد بالای سطح نرما  )مطرح کننده استئاتوهپاتیت الکلی و فیب 1.5افزای  فریتین به بی  از  (4

                                            
14 Total Iron Binding Capacity 
15 hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets 
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 مبتلا به چاقی یا دیابت )ریسک بالاتر فیبروز پیشرفته(سا  و  45بیماران با سن بالای  (5

چنین استئاتوز، درصد هپاتوسیت استئاتوتیک در بافت کبدی است. هم 5حضور بی  از  NAFLDشناسی حداقل معیار تشخیص بافت

 بیماران ممکن است رسوب کبدی آهن داشته باشند.

 شود:تشخیص داده می NAFLر صورت موارد زیر سازد. درا فراهم می NASHو  NAFLبیوپسی امکان افتراق 

 استئاتوز به تنهایی 

  استئاتوز با التهاب لوبولار یا پرتا ، بدونballooning هاهپاتوسیت 

  استئاتوز به همراهballooning ها، اما بدون التهابهپاتوسیت 

 NASHتوان افتراقی بین بر اساس بیوپسی نمی در سلو  های کبدی و استئاتوز وجود دارد. ballooningالتهاب به همراه  NASHدر 

 کل نیست. و استئاتوهپاتیت الکلی قا ل شد. در بیوپسی ممکن است فیبروز نیز دیده شود ولی وی گی اختصاصی برای این مش

شود. ته میرود استئاتوز و التهاب به خوبی تشخیص داده نشده و سیروز کریپتوژنیک شناخزمانی که فیبروز به سمت سیروز پی  می

سالان بیشتر باشد. التهاب در پورت در کودکان به نسبت بزرگ NASHفیبروز پورت اگر به تنهایی دیده شود ممکن است نوعی از 

 است.

تر خواهد بود. به طور مثا  سخت NASHبه همراه سایر بیماری های کبدی وجود داشته باشد، تشخیص  NASHدر مواردی که 

بیوپسی شناخته  ممکن است بیماری کبد الکلی نیز داشته باشند که تاکنون روشی برای افتراق این دو در NASHبیماران مبتلا به 

 نشده است.

 16NAFLD فعالیت امتیاز

کند. در این امتیازبندی برای فیبروز بندی میاین امتیاز یک روش امتیازبندی معتبر شده است که میزان فعالیت بیماری را طبقه

 ballooningتهاب، و برای ال 3تا  0برای استئاتوز،  3تا  0نظرگرفته نشده است. مطابق این امتیازبندی امتیاز  کبدی امتیازی در

به  باشد بیمار 0-2شوند. اگر مجموع امتیاز بیمار در این امتیاز بندی ، در نظر گرفته شده و سپس با هم جمع می2تا  0هپاتوسلولار 

 بالاست. NASHتما  باشد، اح 3-4و اگر امتیاز نیست  NASHاحتما  زیاد مبتلا به 

 کبدی فیبروز تشخیص غیرتهاجمی های بررسی

های متعددی به منظور تشخیص فیبروز کبدی وجود دارد. روش اختصاصی برای بیماری کبد چرب غیرالکلی روش امروزه روش

  و میر بیماران به دلیل یازبندی بالاتر باشد، میزان مرامتیازبندی فیبروز در این بیماری می باشد. هر چه امتیاز بیمار در این امت

یابد. در این امتیازبندی سن، شاخص توده بدنی، هایپرگلایسمی، سطح آمینوترانسفرازها، فرای  میعروقی نیز ا -بیماری های قلبی

 شمارش پلاکت، و آلبومین در نظر گرفته شده است.

 افتراقی های تشخیص 6
های بررسی و رد شوند. این موارد شامل بیماری NAFLDئاتوز کبدی وجود داشته که باید در بیمار مشکوک به دلایل دیگری برای است

 شود:زیر می

  بیماری کبد الکلی 

  هپاتیتC   3به خصوص ژنوتای   

 بیماری ویلسون 

                                            
16 NAFLD score (NAS) 

 لیپودیستروفی 

 گرسنگی شدید 

 تغذیه وریدی 
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 آبتالیپوپروتئینمیا 

 آمیودارون، متوترکسات، تاموکسیفن، گلوکوکورتیکو یدها، والپروا( های  ت سدیم، آنتی رترووایرا داروهاHIV) 

 سندرم ری 

 کبد چرب حاد بارداری 

 HELLP های کبدی، پلاکت پایین()آنمی همولیتیک، بالا رفتن آنزیم 

 کمبود( اختلالات متابولیک ارثی LCAT 1718، بیماری ولمن، بیماری اختلا  در ذخیره ی کلسترو  استر) 

 بیماری های کبدی ناشی از داروها 

 

 قابل توجه الکل تعریف مصرف

نوشیدنی استاندارد الکلی در هفته برای  14 ≤نوشیدنی استاندارد الکلی در هفته برای مردان و  21 ≤به مصرف  AASLD19براساس 

نوشیدنی استاندارد الکلی، نوشیدنی  20NIAAAگویند. براساس زنان به مدت حداقل دو سا  مصرف الکل به میزان قابل توجه می

 لکل خالص داشته باشد.گرم ا 14است که 

 

 غربالگری 7

ح آنزیم های غربالگری را توصیه نکرده است، چرا که برای روش های تشخیصی مورد استفاده )از آن جایی که سط AASLDگایدلاین

ود نسبت س)البته اگر درمانی وجود داشته باشد( و  NAFLDنرما  باشد( و همچنین درمان  NAFLDکبدی ممکن است در بیماران 

 .ه هزینه نظر قطعی وجود نداردب

 

 درمان 8
 شود.ارا ه می NAFLDهای زیر به تمامی بیماران مبتلا به توصیه

 الکل مصرف از اجتناب

نوشیدنی در هفته  14پیشنهاد به تمامی بیماران قطع کامل مصرف الکل است، و از مصرف مقادیر زیاد الکل )به طور مثا ، بیشتر از 

ر یک روز برای زنان( دنوشیدنی  3نوشیدنی در هفته و یا بیشتر از  7دنی در یک روز برای مردان؛ و بیشتر از نوشی 4و یا بیشتر از 

رسان باشد یز آسیبنقویاً اجتناب شود. مصرف زیاد الکل با پیشرفت بیماری در ارتباط است. البته اینکه مصرف کم تا متوسط الکل 

 شود.یماران میبتر شدن شواهد، پیشنهاد به اجتناب از مصرف هر مقدار الکل در این به طور کامل مشخص نشده است. تا زمان قوی

 واکسیناسیون

های دیگر برای شود. واکسندر بیماران فاقد شواهد ایمنی سرولوژیک توصیه می Bو هپاتیت  Aواکسیناسیون علیه ویروس هپاتیت 

 ستاندارد واکسیناسیون است.بیماران با مشکلی کبدی شامل واکسن پنوموکوک و برنامه ا

 

                                            
17 lecithin-cholesterol acyltransferase 
18 cholesterol ester storage disease 
19 American association for the study of liver disease 
20 National institute of alcohol abuse and alcoholism 
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 عروقی-قلبی فاکتورهای ریسک اصلاح

اغلب ریسک فاکتورهای متعددی برای بروز  وعروقی بوده  -در ریسک بالاتری از ابتلا به بیماری های قلبی NAFLDبیماران مبتلا به 

 روقی )به طور مثا  دیس لیپیدمی، فشارخون بالا( را دارند.ع -بیماری های قلبی

  بیماران مبتلا به درمانNAFLD  .و دیابت، منوط بر کنتر  قند خون در این بیماران است 

  بیشتر بیماران  مبتلا بهNAFLD .به همراه دیس لیپیدمی کاندید دریافت داروهای پایین آورنده ی چربی خون هستند 

 وزن کاهش

مبتلا به اضافه وزن   NAFLDی تمام بیماران با است. کاه  وزن برا NAFLDکاه  وزن از اقدامات مهم در بیماران مبتلا به 

(2Kg/m 25BMI >( و یا بیماران مبتلا به چاقی )2Kg/m30BMI > پیشنهاد می ) شود. کاه  وزن منجر به بهبود آزمایشات

سبک شود. تغییر در می NAFLDشناسی کبد، سطح انسولین سرمی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیوشیمیایی، بافت

ماه موفق به رسیدن به هدف وزنی نشوند، جراحی  6شود. برای بیمارانی که بعد از زندگی شامل اصلاح رژیم غذایی و ورزش می

 شود. دارودرمانی برای کاه  وزن یک گزینه درمانی برای برخی از بیماران است.باریتریک در نظر گرفته می

 

NAFLDدرمان 

دارویی غیردارویی

تغییر ریسک فاکتور 
عروقی-های قلبی

کاه  وزن واکسیناسیون اجتناب از الکل

تغییر در سبک 
زندگی bariatric جراحی

  درمان دارویی
جهت کاه  وزن

درمان های تایید نشده   NAFLDبیماران مبتلا به 
دیابتی

 NAFLDبیماران مبتلا به 
غیر دیابتی

Eویتامین 

لیراگلوتایدپیوگلیتازون

آسپرین3-امگاآتورواستاتین

 NAFLD. درمان 4شکل
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 زندگی سبک اصلاح اولیه مداخلات

اقی از طریق بهبود چدرصدی وزن بدن یا سرعت نیم تا یک کیلوگرم در هفته برای بیماران مبتلا به اضافه وزن یا  7تا  5کاه  وزن 

ده با بیوپسی، کاه  وزن بیشتر یعنی در یا در موارد تایید ش NASHشود. در بیماران با شک به سبک زندگی و ورزش توصیه می

 شود.ه توصیه میشود. مشاوره تغذیه برای تمامی این بیماران و ارجاع به متخصص تغذیحدود هفت تا ده درصد وزن بدن توصیه می

  ALTه سطح کدر برخی بیماران کاه  وزن بیشتری نیاز بوده و باید بی  از اهداف اولیه کاه  وزن داشته باشند. در صورتی 

 شود.برای آقایان(، افزای  بیشتر وزن توصیه می 30زیر ها، و برای خانم 20ود )کمتر از رغم رسیدن به اهداف وزنی طبیعی نشعلی

های بعدی شامل جراحی باریتریک و یا فیبروز پیشرفته که پس از ش  ماه به اهداف وزنی نرسند، گزینه NASHدر بیماران مبتلا به 

 شود.توصیه می

 بوده است. و مر  مرتبط با علل قلبی همراه 21افزای  فعالیت فیزیکی با کاه  مر  به هر علت

 باریتریک جراحی

لاح سبک زندگی ماه مداخلات اص 6یا فیبروز پیشرفته کبدی )اما بدون سیروز کبدی جبران نشده( که طی  NASHبیماران مبتلا به 

شود. این جراحی در بیماران چاق اند، توصیه به جراحی باریتریک میشامل دو نوبت مشاوره متخصص تغذیه، به وزن هدف نرسیده

اران به دنبا  باعث بهبود بافت شناسی کبدی پس از جراحی شده است. هرچند، بدتر شدن فیبروز در برخی از بیم NAFLDلا به مبت

س از جراحی( ماه پ 6هفته، یک ماه، و  6جراحی باریتریک دیده شده است و برای تمام بیماران انجام تست های کبدی )پس از 

اند، از نظر علا م سیروز جبران راحی قرار گرفتهبیماران مبتلا به سیروز کبدی که تحت ج شودشود. هم چنین توصیه میتوصیه می

 ه ماه بعد از جراحی بررسی شوند.سهای یک ماه و نشده شامل آسیت و انسفالوپاتی کبدی در زمان

 وزن کاهش دارودرمانی

ظر گرفته شود. برخی از متخصصین با این رویکرد مخالف ن رسند، دارودرمانی چاقی ممکن است دردر بیمارانی که به هدف وزنی نمی

 و برخی دیگر موافق هستند.

 

 NAFLD به مبتلا بیماران در دارودرمانی

کننده های گیرنده و بعضی حساس Eیتامین ومحدود بوده )به طور مثا   NAFLDهای دارودرمانی هدفمند کبدی برای گزینه

شود. دارو درمانی برای بیمارانی که به وزن هدف نرسیده و بر اساس بیوپسی کبدی فیبروز میانسولین( و برای تمام بیماران تجویز ن

 این بیماران رشود. رویکرد دارودرمانی همچنین براساس دیابت ابتلا یا عدم ابتلا به دیابت دبه بالا دارند در نظر گرفته می 2مرحله ی 

 تفاوت دارد. 

اند که طالعات از نظر زمانی به قدری طولانی نبودهمطالعه شده است. اما بیشتر این م NASHبه  های دارویی در بیماران مبتلادرمان

یامدهای مرتبط نظیر پامکان ارزیابی اثر آن بر پیامدهای مهم بیماران نظیر سیروز جبران نشده وجود داشته باشد. در این مطالعات 

 ی  متناقضی به دست آمده است.شناسی ارزیابی شده و نتاهای کبدی و بافتسطح آنزیم

                                            
21 All-cause mortality 
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 به مبتلا بیماران NASH به مبتلا بیماران در :دیابت به ابتلا عدم و NASH  بالا به 2 مرحله فیبروز و بیوپسی با شده تایید 

 مطالعات از برخی شود.می توصیه روزانه واحد 800 دوز با  E ویتامین کلی، صورت به نیستند ملیتوس دیابت به مبتلا که

 فرمولاسیون نظر از مطالعات بخشد. بهبود را بیماران برخی در التهاب و استئاتوز تواند می E ویتامین که اندکرده هادپیشن

 این نتای  بنابراین هستند. متفاوت نیز زندگی سبک در تغییر و مصرف مدت طو  مطالعه، به شده وارد جمعیت ،E ویتامین

 دوزهای مصرف همچنین کرد. توصیه بیماران تمامی در را E ویتامین تجویز تواننمی و نبوده تعمیم قابل خوبی به مطالعات

 نکته دو این به توجه با است. بوده همراه العاتطم از برخی در علت هر به مر  افزای  با روز در واحد 400 مساوی یا بیشتر

 زیان و سود دارد، وجود E ویتامین الایب دوزهای ایمنی خصوص در نگرانی و بوده متفاوت دارو این خصوص در اطلاعات که

  است. دخیل گیریتصمیم این در بیمار ترجیح و شده گرفته نظر در شخصاً باید بیمار هر برای E ویتامین با درمان

اند، بیماران مبتلا به دیابت و یا سیروز ارزیابی نموده NAFLDرا در بیماران مبتلا به  Eدر مطالعاتی که سودمندی ویتامین 

 شود. غیر دیابتی توصیه می  NASHه بتنها در بیماران مبتلا  Eاند. بنابراین ویتامین جبران نشده وارد مطالعه نشده

به کنسر پروستات  با کنسر پروستات، در بیمارانی که خود و یا خانواده آنان سابقه ابتلا  Eبه دلیل ارتباط تجویز ویتامین 

 شود.نمیتوصیه  Eاند، تجویز ویتامین داشته

شود. اگرچه برخی از به دلیل عوارض جانبی بالقوه توصیه نمی NASHمصرف پیوگلیتازون در بیماران غیر دیابتی مبتلا به 

 اند.( تجویز آن را در این بیمارن توصیه کردهAASLDراهنماهای جوامع مرتبط )نظیر 

 به مبتلا بیماران NASH   حضور دیابت، به مبتلا بیماران در :دیابت به مبتلا و NASH کاهنده داروی تعیین در تواندمی 

 اثرات ندارد. اثری کبد شناسی بافت بر که شودمی گرفته نظر در متفورمین معمولاً دیابت اولیه درمان هرچند باشد. موثر قند

 شرایطی در باشد. سودمند تواندمی درمان دوم خط عنوان به انسولین کننده حساس داروهای ریاس با کبد شناسی بافت مثبت

 آگونیست داروهای یا زونایتپیوگل داروی دارد وجود دوم داروی افزودن به نیاز یا و نداشته وجود متفورمین تجویز امکان که

 منجر زونایتپیوگل بیوپسی، با شده تایید NASH و دوم نوع دیابت به مبتلا بیماران در شوند.می گرفته نظر در GLP-1 گیرنده

 لیراگلوتاید دسته این از دارند، مثبتی اثرات نیز GLP-1 گیرنده هایآگونیست است. شده توزائستا و التهاب روز،فیب بهبود به

 مثلاً دارد، وجود نیز عوارضی داروها این مفید اثرات کنار در که داشت نظر در باید اند.گرفته قرار مطالعه مورد سماگلوتاید و

 است. شکستگی و قلبی نارسایی وزن، افزای  با همراه زونایتپیوگل داروی

 درمان در مطالعه مورد هایدرمان از برخی دارند: نامطمئنی سودمندی که هایی درمان NAFLD نداشته کافی اطلاعات 

 شود.می آسپرین و 3-امگا چرب اسیدهای آتورواستاتین، شامل هادرمان این کرد. توصیه را هاآن فعلی اطلاعات با تواننمی و

 

 آزمایشگاهی های پایش

 وزن حفظ و رسیدن منظور به زندگی سبک در اصلاح تغییرات شروع از بعد ماه 6 تا 3 هر ALT و AST شامل کبدی آمینوترنسفرازهای

 شود.می پیشنهاد کبدی بیماری علل سایر بررسی ها،آنزیم این شدن نرما  عدم صورت در شود.می ارزیابی هدف

 

 فیبروز پایش

 سطح شدن طبیعی و وزن کاه  اهداف به رسیدن بیوپسی، با تاییدشده NASH اساس بر پیشرفته فیبروز نظر از یمارانب پای  رویکرد

  است: کبدی هایآنزیم
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 NAFLDمبتلا به  یمارانب یش. پا5شکل 

 

براساس بیوپسی NASHبیمار با تشخیص 

نرسیدن به وزن هدف یا افزای  ترانس آمیناز ها رسیدن به وزن هدف 

سا  3بررسی از نظر فیبروز پیشرفته به روش غیرتهاجمی هر  4بررسی از نظر فیبروز پیشرفته به روش غیر تهاجمی هر 
سا 

گریدبندی فیبروز

 2  1

سا  در افراد با  4بررسی هر 
وزن هدف و تداوم آن

سا  در بیماران  3بررسی هر 
با وزن  بیشتر از هدف یا 
ترانس آمیناز های افزای  

یافته

بیوپسی کبدی برای 
بررسی فیبروز پیشرفته

وجود سیروز عدم وجود سیروز

بررسی از لحا  عوارض 
سیروز در بیمار
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 شود:های غیرتهاجمی ارزیابی فیبروز استفاده میبرای این بیماران از روش تایید شده بیوپسی: NASHبیماران با  .1

 شود، های کبدی در آنان دیده میدرصدی نرسیده، یا افزای  آنزیم 7تا  5کاه  وزن حداقل  در بیمارانی که به

 شود.ارزیابی غیرتهاجمی هر سه سا  انجام می

 اند، ارزیابی غیرتهاجمی هر های کبدی به سطح طبیعی رسیدهدر بیمارانی که به اهداف کاه  وزن رسیده و آنزیم

 شود.چهار سا  انجام می

( باشد، ادامه پای  هر چهار سا  )در صورت حفظ ≥1Fدهنده خطر پایین و امتیاز فیبروز )ی که ارزیابی غیرتهاجمی نشاندر صورت

و بدون فیبروز یا فیبروز جز ی  NASHکاه  وزن( و یا هر سه سا  )در صورت عدم حفظ کاه  وزن( خواهد بود. بیمارانی مبتلا به 

 نیستند. قدقی پروگنوز عالی داشته و نیازمند پای 

( باشد، یک بیوپسی به بیمار پیشنهاد شده تا ≤2Fهای غیرتهاجمی نشان دهنده خطر بالا و امتیاز فیبروز )در صورتی که ارزیابی

های تصویربرداری غیرتهاجمی فیبروز پیشرفته ارزیابی شود. در صورتی که بیوپسی شواهدی به نفع سیروز نداشت، پای  بیمار با روش

یابد. در صورتی که بیوپسی نشانگر سیروز بود، مدیریت بیماری با هدف کاه  عوارض سیروز نظیر های فوق ادامه میدر زمان

 خونریزی ویسرا ، و کارسینوم هپاتوسلولار ادامه خواهد یافت.

 

 نبوده است: NASHبیمارانی که بیوپسی آنان به نفع  .2

در صورت افزای  وزن یا دیگر علا م سندرم متابولیک یک  ساس علا م بالینی مثلاًدر این بیماران نیازی به ارزیابی فیبروز نیست. برا

 ارزیابی غیرتهاجمی سه تا چهار سا  بعد انجام خواهد شد. 

روش غیرتهاجمی بررسی بر اساس امکانات در دسترس، الاستوگرافی )فیبرواسکن( و مارکرهای سرمی فیبروز در نظر گرفته خواهد 

 شد.

 

 سیروز کبدی -خاص جمعیت های 9
مشابه با سایر علل سیروز است. این درمان ها شامل مدیریت فشار خون پورت، بررسی از لحا    NAFLDدرمان سیروز ناشی از 

  هپاتوسلولار کارسینوما و بررسی پیوند کبد برای بیماران با سیروز جبران نشده است.

 

 سیر بیماری 10
یا بالاتر بافت شناسی( هستند. وقتی استئاتوز ساده به سمت  F2ز پیشرفته )مرحله در خطر فیبرو NAFLDبیماران مبتلا به 

های کند، سیروز ایجاد خواهد شد. مرحله فیبروز تنها یافته در ارتباط با پیامدهای بیماریاستئاتوهپاتیت و سپس فیبروز پیشرفت می

 است. NAFLDمرتبط با کبد، پیوند کبد، و مورتالیته در بیماران مبتلا به 

 ریسک فاکتورهایی که با فیبروز پیشرفته مرتبط است به دو دسته تقسیم می شود:

 فاکتورهای مرتبط با بیمار:ریسک

 مصرف الکل 

 𝐵𝑀𝐼 ≥ 28 𝐾𝑔/𝑚2 

 دیابت ملیتوس 

  سا ( 50سن بالا )بزرگتر مساوی 
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 ریسک فاکتورهای مرتبط با بیماری:

 شواهد به نفع التهاب در بیوپسی 

  فیبروز در بیوپسی و یا شواهدMallory hyaline  به همراه ballooning degeneration 

  برابر حد بالای سطح نرما  2افزای  ترانس آمینازها به بی  از 

 مصرف کافئین ممکن است منجر به خطر کمتر پیشرفت به سمت فیبروز شود.

 

 موارد نیازمند ارجاع 11

 ز به ارجاع به متخصص در زمینه کبد وجود دارد:در صورت وجود هر کدام از موارد زیر نیا

درصد از وزن بدن )هدف ارزیابی سایر  5بالا باقی ماندن ترانس آمیناز های کبدی علی رغم کاه  وزن برابر یا بی  از  (1

 های کبدی است(علل بیماری

 شرایط بالینی منطبق بر بیماری پیشرفته کبدی مانند آسیت، زردی و یا اسپلنومگالی (2

 د استئاتوهپاتیت در بیوپسیشواه (3

 ( در روش های غیرتهاجمی تشخیص فیبروزF≥3شواهد فیبروز پی  رفته ) (4

دارند، باید از  10بزرگتر یا مساوی  MELDشوند، و یا امتیاز بیمارانی که دچار عوارض سیروز شامل آسیت یا خونریزی ویسرا  می

 نظر پیوند کبد مورد ارزیابی قرار گیرند.

 

(دستیار داروسازی بالینی) دکترطاهره مدنیهیه و تنظیم: ت            

 دکتر نیلوفر خوشنام راد )دستیار داروسازی بالینی(            

 منابع: 

1. https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-features-and-diagnosis-of-nonalcoholic-fatty-liver-

disease-in-adults?search=nonalcoholic-fatty 
liverdisease&source=search_result&selectedTitle=1~135&usage_type=default&display_rank=1[ . 

2. https//:www.uptodate.com/contents/management-of-nonalcoholic-fatty-liver-disease-in-

adults?search=nonalcoholic-fatty-liver-

disease&source=search_result&selectedTitle=2~135&usage_type=default&display_rank=2[ . 

3. Jennison E, Patel J, Scorletti E, Byrne CD. Diagnosis and management of non-alcoholic fatty liver disease. 

Postgraduate Medical Journal. 2019;95(1124):314-22. 

4. Cobbold J, Anstee Q, Taylor-Robinson S. The importance of fatty liver disease in clinical practice. The 

Proceedings of the Nutrition Society  .2010;27-518:69.  

5. Neuschwander-Tetri BA. Non-alcoholic fatty liver disease. BMC medicine. 2017;15(1):1-6. 

6. Marino L, Jornayvaz FR. Endocrine causes of nonalcoholic fatty liver disease. World Journal of 

Gastroenterology: WJG. 2015;21(39):11053. 

.

https://www.uptodate.com/contents/management-of-nonalcoholic-fatty-liver-disease-in-adults?search=nonalcoholic-fatty-liver-disease&source=search_result&selectedTitle=2~135&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/management-of-nonalcoholic-fatty-liver-disease-in-adults?search=nonalcoholic-fatty-liver-disease&source=search_result&selectedTitle=2~135&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/management-of-nonalcoholic-fatty-liver-disease-in-adults?search=nonalcoholic-fatty-liver-disease&source=search_result&selectedTitle=2~135&usage_type=default&display_rank=2
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  اطلاعیه بروز شده سازمان غذا و داروی

مریکا در مورد نیتروزآمین موجود در آ

 (Chantixوارنکیلین)
بیماران و  طی گزارشی توجهسازمان غذا و دارو آمریکا 

 ریکا  داوطلبانه به را های بهداشتیمتخصصان مراقبت

Pfizer   با از تعداد زیادی از داروهای ترک سیگار وارنیکلین

این شرکت داروهای موجود . کندجلب می Chantix نام تجاری

داروی  در انبار خود را از شبکه توزیع خارج کرده است. فایزر

-N  به نام یناخالصی نیتروزامین دلیل وجودوارنیکلین را به 

nitroso-varenicline  که به میزان بالاتر از حد مجاز توصیه

آوری از بازار جمع در فرآورده موجود بوده، FDAشده توسط 

بالا در انسان  را خطر ابتلا به سرطان این ناخالصی کند.می

هیچ خطری برای بیماران مصرف  داروی وارنیکلین اما بردمی

 کند.ایجاد نمیکننده این دارو 

N-Nitroso-varenicline به متعلق 

است. بر  نیتروزامین ترکیبات دسته

 مانند آزمایشگاهی هایاساس بررسی

مطالعاتی که روی جوندگان صورت 

 عنوان به گرفته، این ترکیبات

 انسان برای بالقوه و احتمالی کارسینوژن

 ایداده هیچ شوند. اگرچهمی بندی طبقه

-N زاییسرطان مستقیم ارزیابی برای

nitroso-varenicline دسترس در 

 مورد در موجود اطلاعات نیست،

ی حدود مجاز مواجهه نیتروزامینی مشابه جهت بررس ترکیبات

 مورد استفاده قرار گرفت.با این ماده 

 حا  در که است وارنیکلین زیادی تعداد ریکا  حا  در فایزر

 کندمی توصیه FDA. شوندنگهداری می انبارهای  در حاضر

Pfizer  مورد تجدید نظر قرار داده و داروهایی ریکا  خود را

که در حا  حاضر به دست مصرف کننده رسیدند نیز جمع 

 آوری کند.

 بازار در وارنیکلین توزیع Pfizer داوطلبانه، ریکا  بر علاوه

-N-nitroso سطح بتواند که زمانی تا متحده را ایالات

varenicline .دارو را به حد مجاز برساند، متوقف نموده است 

به  FDA وارنیکلین، به بیماران دسترسی از اطمینان برای

وارنیکلین )که میزان  های قرص تولیدکنندگان برخی

نانوگرم )حد قابل پذیرش  37هایشان از حد ناخالصی در قرص

FDA میکروگرم )حد مجاز اولیه در  185( بالاتر بوده اما از

ت نظر گرفته شده برای ناخالصی( کمتر است( به طور موق

مجوز توزیع داده است. به عنوان مثا  شرکت کانادایی 

آپوتکس با برند آپووارنیکیلین جهت جلوگیری از کمبود 

ه پخ  دارو در آمریکا یدارویی در آمریکا، به طور موقت تایید

 دریافت نموده است.  FDAرا از 

 2021جولای  19

 منبع خبر: سازمان عذا وداروی آمریکا

 
 

 ا و داروی تاییدیه سازمان غذ

 ®Kerendiaامریکا برای داروی 

 ( دارویFDAسازمان غذا و دارو آمریکا )

( را برای درمان بیماران نرنونکرندیا )فی

مبتلا به بیماری مزمن کلیه مرتبط با 

 تأیید کرد. 2دیابت نوع 

 غذا و داروی ایالات متحده سازمانبایر اعلام کرد که شرکت 

ونیست غیر استرو یدی گیرنده رنون(، اولین آنتاگنکرندیا )فی

را تأیید کرده است که برای کاه   (MRA)مینرالوکورتیکو ید

، نارسایی کلیه، مر  و میر ناشی از  eGFR خطر افت دا می

و  (MI) مشکلات قلبی و عروقی، سکته قلبی غیر کشنده

بستری شدن در اثر نارسایی قلبی در بیماران بزرگسا  مبتلا 

  (T2D) 2مرتبط با دیابت نوع   (CKD) به بیماری مزمن کلیه

دارویی  -تازه های علمی  
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جایگاه مصرف دارد. این تأییدیه بر اساس نتای  آزمای  فاز 

انجام شده که نتای  مثبت کلیوی و   FIDELIO-DKD سوم

 T2D مرتبط با CKD عروقی را در بیماران مبتلا به –قلبی 

 2020نشان می دهد و در مجله پزشکی نیوانگلند در اکتبر 

 ست.منتشر شده ا

بیمارانی که در این مطالعه شرکت کردند علی رغم دریافت 

ده قند و فشار خون، در معرض نهای معمو  کاهدرمان

های کلیوی مزمن قرار داشتند که علت اصلی پیشروی بیماری

آن به احتما  زیاد ابتلا به بیماری دیابت است. کرندیا با 

های مسدود کردن فعالیت بی  از حد گیرنده

رسد که کند. به نظر می( عمل میMRوکورتیکو ید )مینرال

ها در فیبروز و التهاب نق  داشته بی  فعا  شدن این گیرنده

 شود.و منجر به آسیب ساختاری کلیه می

 داروی کرندیا در مورد

، بیماری کلیوی،  eGFRکرندیا برای کاه  خطر افت مداوم 

ارکتوس غیر های قلبی عروقی ، انفمر  و میر ناشی از بیماری

مهلک میوکارد و بستری شدن برای نارسایی قلبی در بیماران 

( مرتبط با دیابت CKDبزرگسا  مبتلا به بیماری مزمن کلیه )

 ( جایگاه مصرف دارد.T2D) 2نوع 

 موارد منع مصرف:

 های قوی مصرف همزمان با مهار کنندهCYP3A4  

   بیماران مبتلا به نارسایی آدرنا 

 ات احتیاطی:هشدارها و اقدام

حاوی هشدار و احتیاط مصرف  Kerendia هایپرکالمی: بروشور

 در خصوص ریسک بروز هایپرکالمی با مصرف داروست. 

یابد و در خطر این عارضه با کاه  عملکرد کلیه افزای  می

بیماران با سطوح پایه پتاسیم بالاتر یا سایر عوامل خطر برای 

درمان با کرندیا، پتاسیم  هایپرکالمی بیشتر است. قبل از شروع

و بر این  شودگیری در همه بیماران اندازه باید سرم eGFRو 

 mEq/L5. اگر پتاسیم سرم بی  از شوداساس دوز آن تعیین 

 .نمی شودشروع برای بیمار باشد، کرندیا 

ای در طو  درمان با کرندیا اندازه پتاسیم سرم به صورت دوره

. ممکن است می شودم و دوز مطابق آن تنظی شدهگیری 

نظارت مکرر برای بیمارانی که در معرض خطر هیپرکالمی 

)از جمله در بیمارانی که همزمان داروهایی استفاده  هستند

کنند که باعث دفع پتاسیم یا افزای  پتاسیم سرم میشود( می

 ضروری باشد.

بیماران  عوارض جانبی در :عوارض جانبی متداو 

تر از گروه دارونما گزارش شده است: کننده کرندیا بیشدریافت

 %4.8، افت فشار خون )درصد(9در مقابل %18.3هیپرکالمی )

اعلام  %( 0.7در مقابل  1.4%( و هیپوناترمی )٪3.4در مقابل 

 شده است.

  تداخلات دارویی:

: استفاده همزمان از کرندیا با CYP3A4های قوی مهار کننده

ف دارد. از مصرف منع مصر CYP3A4های قوی مهار کننده

 .شودهمزمان گری  فروت یا آب گری  فروت خودداری 

: پتاسیم سرم را CYP3A4و ضعیف های متوسط مهارکننده

یا مهارکننده  Kerendiaدر هنگام شروع دارو یا تنظیم دوز 

و در صورت لزوم  شودکنتر   CYP3A4یا ضعیف متوسط 

 .شودتنظیم  Kerendiaدوز 

: از مصرف همزمان CYP3A4وی و متوسط های قالقاکننده

Kerendia  با القا کننده های قوی یا متوسطCYP3A4 

 .شوداجتناب 

 استفاده در جمعیت های خاص:

روز  1از شیردهی در طو  درمان با کرندیا و باید شیردهی: 

 .شودپس از درمان خودداری 

از مصرف کرندیا در بیماران مبتلا به باید اختلا  کبدی: 

. در شود( خودداری Child Pugh Cارسایی شدید کبدی )ن

نیاز به  (Child Pugh Bبیماران با اختلا  کبدی متوسط )

 پای  پتاسیم سرمی وجود دارد.

 2021جولای  9
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محصولات بروشور  در اطلاعات رییتغ Drugs.com  منبع:

 یلات یدروکسینشاسته ه

 درمان برای( HES) نشاسته اتیل هیدروکسی محصولات

 اخیر هایداده. اند شده تأیید( پایین خون حجم) هیپوولمی

 مرتبط دانسته است. جدی خطرات با را محصولات این تجویز

FDA محصولات ایمنی به مربوط اطلاعات و هاداده بررسی 

HES و متاآنالیزها تصادفی، بالینی آزمایشات هایداده شامل 

 اطلاعات و اه داده این .کرد تکمیل را ای مشاهده مطالعات

 HES محصولات از استفاده با ارتباط در را زیر جدی خطرات

 :کندمی منعکس

 نیاز جمله ، از(AKI) کلیه حاد آسیب میر، و مر  (1

 بی  خونریزی و( RRT) کلیه جایگزینی درمان به

 HES محصولات با که جراحی بیماران در حد از

 شوند. می درمان

 ترومای به مبتلا بیماران در AKI و میر و مر  (2

 .شوندمی درمان HES محصولات با بلانت که

FDA خطر کردن برجسته که برای است رسیده نتیجه این به 

 ضروری حد، از بی  خونریزی و کلیه به صدمه میر، و مر 

 boxedجدی )ست که در مونوگراف دارو هشدارهای ا

warning )باید  ایبیانیه همچنین و در این زمینه قرار بگیرد

را جز در مواردی  HES محصولات از که استفاده ر شودمنتش

 که جایگزین دیگری در اختیار نباشد محدود کند.

 ریدر سا دیکرده است که با نییتع  FDA ن،یعلاوه بر ا

 جادیا یراتییتغ HESمحصولات  زیاطلاعات تجو یبخشها

موارد منع  موارد استفاده، ی مربوط به شود، از جمله بخشها

 .یجانب عوارضو  اطهایاحت ،هامصرف، هشدار

 

 از ناشی خطرات از باید بیماران :بیماران هایی برای توصیه

 با را خطرات این و بوده آگاه HES محصولات از استفاده

 .بگذارند میان در خودپزشک یا داروساز 
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 خونریزی و کلیه آسیب مر ، که باشند داشته توجه 

 ده شدهدی  HES محصولات از استفاده با حد از بی 

 .است

 مواردی را که پزشک معال  نیاز به پیگیری  دشون مطمئن

بعیت تتمام دستورالعمل ها  از ومی داند را انجام داده 

 .دنرا فوراً گزارش ده رمعمو ی. هرگونه علا م غدننمای

 باشد زیر موارد شامل تواندمی کلیه آسیب علا م: 

 ادرار رنگ یا مقدار دفعات، در تغییر 

 ادرار رد خون وجود 

 دفع ادرار در مشکل  

 هادست یا صورت پا، مچ پاها، تورم 

 معمو  غیر خستگی یا ضعف 

 استفراغ و تهوع 

 نفس تنگی 

 

 HES هایفرآورده مصرف از کادر درمان: هایی برای توصیه

 در مناسبی جایگزین درمانی اینکه مگر خودداری کنید

 .نباشد دسترس

 FDA تأییدیه دارای HES محصو  حاوی سه حاضر حا  در

 دارد که عبارتند از: وجود

HESPAN (60.9 سدیم کلرید در درصد هتاستارچ٪ )تزریقی 

HEXTEND (6حاوی  الکترولیت محلو  در درصد هتاستارچ

 لاکتات(

Voluven (6 سدیم کلرید در نشاسته اتیل هیدروکسیدرصد 

 تزریقی( 0.9٪

شده  دییتأ فرم ژنریک کیدر حا  حاضر  نیهمچن

HESPAN شود  یم عیمتحده توز الاتیارد که در اوجود د

 (.یقتزری ٪0.9 میسد دیکلر در هتاستارچ 6٪)

HESPAN و HEXTEND صورت  در هیپوولمی درمان برای

 و درمان برای Voluven پلاسما و حجم افزای  نیاز به

جایگاه  کودکان و بزرگسالان در هیپوولمی از پیشگیری

 . مصرف دارد

و  جراحی بیماران در لیوینارسایی حاد ک و میر و مرگ

 بلانت با ترومای

 جراحی بیماران 

 در ایمشاهده مطالعات و متاآنالیز یک از حاصل هایداده

 از) نارسایی حاد کلیوی و میر و مر  خطر افزای  مجموع

 محصولات با که جراحی بیماران در را( RRT به نیاز جمله

HES ر و افزای  خطر مر  و می شوند و همچنینمی درمان

AKI  در بیماران با ترومای بلانت که تحت درمان با محصولات

HES  .قرار گرفته اند را نشان داده است 

 مقابل در HESکارآزمایی بالینی ) 15 متاآنالیز

 قلبی، پیوند بیماران ( درHES غیر کلو یدهای/کریستالو یدها

را تایید  RRTنیاز به  (N=4409) کلیوی و کبدی قلبی، غیر

 کرد.

 بیمار 796 روی مرکز، برتک نگر گذشته مطالعه کی 

بالا، اخطار خطر مر  و میر و نیاز  خطر با عروق جراحی

 را نشان داد.  RRTبه 

 1442در  ییمطالعه گذشته نگر تک مرکز، سه بازو کی 

 AKIN یارهایبا استفاده از مع نهیقفسه س یجراح ماریب

 . ندکرد دایپ AKI یبرا هشدار

 جراحی بیمار 606 در مرکز، تک نگر هگذشت مطالعه یک 

 .کرد پیدا را کواگولوپاتی و AKI برای هشدار قلب،

 529 روی بر مرکزی چند ای مشاهده مطالعه یک 

 بودند کرده دریافت HES کهجهت پیوند  کلیه اهداکننده

 را گزارش کرد. RRT هشدار نیاز برای

 مشاهده نگر، آینده بازویی، سه مرکز، تک مطالعه یک 

 قلب، جراحی عمل از بعد بیمار 6،478 در مقطعی ،ای

 را تصدیق کرد. RRT هشدار برای نیاز به

 

 ترومای بیماران  (غیرنافذBlunt Trauma)  

 خطر که دهدمی نشان ایمشاهده مطالعات هایداده 

 خفیف ترومای به مبتلا بیماران در AKI و میر و مر 

 .یابد می افزای  شوند،می درمان HES محصولات با که
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 بازویی دو مرکز، تک نگرگذشته مطالعه یک (N = 1410 )

 ترومای نافذ و( N=959)بیماران با ترومای بلانت 

(N=451 ) بیانگر هشدارهای ایمنی برای مر  و میر و

AKI .در این بیماران بود 

  گذشته نگر وییباز کیتک مرکز،  یمطالعه گروه کی ،

( و %89) بلانت یمامبتلا به ترو مارانیاز ب یبا گروه

  هیو ی( که در بخ  مراقبت ها%11نافذ )ترومای 

و  ریمر  و م برای هشدار( N = 413شده اند ) یبستر

AKI  گزارش کرد.را 

 یجراحتحت عمل  مارانیاز حد در ب شیب یزیخونر 

دهد  ینشان م یمطالعه مشاهده ا کیو  RCT کی یداده ها

که با محصولات  یجراح مارانیدر ب زیاد یزیکه خطر خونر

HES ابدی یم  یافزا ،رندیگ یتحت درمان قرار م. 

 یک RCT ماریب 33از  ییتک مرکز، دو بازو 

را  اختلالات انعقادی برای هشدار ، یستکتومیس

 .گزارش کرد

 در  ییمطالعه گذشته نگر تک مرکز ، دو بازو یک

 و AKI یبراهشدار قلب،  یجراح ماریب 606

 .گزارش کردخون را  یانعقاد اختلالات
 

کرده است که  نییتع FDAداده ها و اطلاعات،  نیبر اساس ا

( و RRT شامل) AKI، ریاطلاعات مربوط به مر  و م

و  ری، و مر  و میجراح مارانیاز حد در ب  یب یزیخونر

AKI لیست هشدارهایبه  دی، بابلانت یبا تروما مارانیدر ب 

طلاعات موارد منع مصرف ا و (black box warning) جدی

 اضافه شود.  HESمحصولات  در بروشور زیتجو

 2021جولای  7

 Drugs.comمنبع: 

 

 
 

 

 و معاونتسرتیتر های تازه ترین اخبار سازمان غذا و دارو 

 ماهمرداد  وم پزشکی تهراندارو دانشگاه عل و غذا

 یم یریرهگ قابل داخل دیتول یبهداشت و یشیآرا محصولات یتمام 

 شوند

 همکار و مجاز های آزمایشگاه صلاحیت تا ید و تاسیس نامه آ ین 

 شد ابلاغ پزشکی تجهیزات و دارو غذا، کنتر 

 دوجو کشور در سرم دیتول هیاول ماده نیتام یبرا یمشکل گونه چیه 

 مستند ریغ ینظرها اظهار مورد در یقانون گردیپ /است نداشته

 یراب صادرشده نامهیمعرف 50 از واکسن دزُ ونیلیم کی تنها واردات 

 یخصوص بخ 

 یون دز واکسن کرونای ه دو میلریزی برای تحویل ماهانبرنامه

 های تولید داخلشرط پی  خرید واکسن /«پاستوکووک»

 انهغاز توزیع سرم در داروخماجرای دپوی اقلام دارویی در گمرک/ آ 

 های شهری

 داروی کرونا در کشور/ واردات سرم تا تامین  3رویه تجویز بی

 درصدی نیاز کشور ادامه داردصد

  توضیح رییس سازمان غذا و دارو در مورد داروهای رسوب شده در

ای علیه وزارت بهداشت توسط کسانی که گمرک /ایجاد جو رسانه

 منافعشان تامین نشد

 یگیری و برخورد با عاملان نشت دارو و واکسن به بازار آزادپ 

 های منتخب عرضه کننده داروهای کرونا منتشر شدلیست داروخانه 

  ح فروردین افتتا 29بخ  موقت دارویی بیماران کرونایی داروخانه

 شد

  اختصاص انسولین قلمی صرفاً به بیماران دیابتی ثبت شده در سامانه

 (RDAمدیریت بیماریهای نادر )

  استفاده از محلو  های تزریقی حاوی سدیم کلراید و دکستروز جهت

 داروی رمدسیویر آماده سازی

 )در سامانه  لزوم ثبت اطلاعات داروی توسیلیزومب )تمزیواTTAC 

 بخ  سرپایی و بستری()

  جمع آوری ژ  تزریقی زیر پوستی با نام تجاریSingfiller  

 

 

 ز      توانید اجز یات اخبار بالا می از اطلاعبرای 

 های زیر بازدید کنید:سایت

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

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

http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/07/samanenader.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/07/samanenader.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/remdesivirserum.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/remdesivirserum.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/temziva.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/temziva.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/singfiller.rar
https://www.fda.gov.ir/
http://fdo.tums.ac.ir/
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 اولبیمار 

ساله یک هفته پی   21مار خانمی بی شرح مشکل بیمار:

اکسن گارداسیل تزریق کرده اند. از محل کار با ایشان تماس و

 گرفته اند تا واکسن سینوفارم بزنند ایا حتما باید بین دو

واکسن دو هفته فاصله باشد؟ ایشان دوز قبلی واکسن 

سینوفارم را سه هفته پی  زدند. فاصله کمتر از چهار هفته 

روز  50ایرادی ندارد؟ اگر تزریق نکنند مجبورند به فاصله 

 .بزنند

و اکسن از نظر اثربخشی با هم تداخلی ندارند ودو این  پاسخ:

 واکسن رخ ندهد، عوارض دوبین صرفا برای اینکه همپوشانی 

از زمان با توجه به اینکه یک هفته . دتوصیه به فاصله می شو

ریق تز و حا  بیمار خوب است، تزریق گارداسیل گذشته است

 واکسن کووید بلامانع است. 

هفته  4الی  3پروتوکل کشوری بین  و  WHOتوصیهطبق 

 واکسن سینوفارم می تواند فاصله باشد. دوز بین دو

تزریق واکسن سینوفارم بعد از سه  به بیمار:توصیه نهایی 

بعد از یک هفته  که بیمار نجاییآهفته بلامانع است. از 

می توانند سینوفارم را  عوارضی با واکسن گارداسیل نداشته،

 بین دو واکسن وجود ندارد.تداخلی  و تزریق کنند

 lexicomp/ .who.int منابع:

 دکتر سپیده سبحانی

 

 بیمار دوم

هر چند وقت ساله که  60بیمار خانمی  ل بیمار:شرح مشک

نظر پزشک از سلکوکسیب  تحت ،برای آرتروز زانویکبار، 

تزریق  برای دیگرروز  2 . بیمار می بایستکند استفاده می

یا در آ ووید به مراکز تزریق واکسن مراجعه نماید.واکسن ک

بعد از تزریق واکسن کرونا میتواند از  صورت درد زانو

 یب استفاده کند؟ سلکوکس

کنتر  است بهتر است تحت در صورتی که درد بیمار پاسخ: 

ساعت قبل از تزریق واکسن کرونا از سلکوکسیب استفاده  24

بعد از  د ممنوعیتی برای استفاده از دارونکند اما در صورت در

 تزریق واکسن کرونا وجود ندارد.

در صورت درد زانو بعد از تزریق توصیه نهایی به بیمار: 

ی مصرف سلکوکسیب وجود ندارد. واسکن کرونا ممنوعیتی برا

رده های موضعی مانند ژ  آوکه درد بیمار با فر در صورتی

تواند به جای قرص  می ، بیماردیکلوفناک کنتر  شود

 .نمایداستفاده  ، از آنخوراکی

  وماتولوژی آمریکار کال راهنمای  منابع:

نا قاسمیدکتر سو  

 

 بیمار سوم

به دنبا  انجام عمل  جوان یبرای خانم شرح مشکل بیمار:

اسلیو معده، اورسوفار تجویز شده است و بیمار در بروشور دارو 

بارداری  خوانده است که نباید آن را همراه داروهای ضد

 LD. بیمار جهت پیشگیری از بارداری از قرصکنداستفاده 

د بداند همزمان با اورسوفار اثر آن استفاده می کند و می خواه

 کم می شود یا خیر؟؟

می تواند از میزان اثر گذاری  LDبا توجه به منابع،  پاسخ:

و طولانی بودن مدت بکاهد و با توجه به شرایط بیمار اورسوفار 

آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   

 

 

 



 1400مرداد  /67 برنامهخ                                                                                  آبان       13مرکز دارو پزشکی 

23 
 

پیشگیری از سنگ  زمان ناشتایی در طو  روز، دارو به منظور

 ری آن مهم است. های صفراوی تجویز شده و مصرف و اثرگذا

را صرفا جهت جلوگیری   LDبیمار توصیه نهایی به بیمار:

بدین  تا توصیه شد لذا به بیماراز بارداری استفاده می کرد 

منظور از روش های پیشگیری دیگری استفاده کند تا اورسوفار 

 برای وی بیشترین اثر را داشته باشد.

  lexi interact منابع:

 دکتر مرضیه شهرابی

 

 چهارمیمار ب

با درد شانه؛ در حا   ساله 37اقای بیمار  شرح مشکل بیمار:

 دریافت دارو های زیر می باشد:

 ساعت 12هر   میلی گرم400ایبوپروفن  .1

 ساعت 12هر  میلی گرم 100سلکوکسیب  .2

 ساعت 12هر  میلی گرم 200سلکوکسیب  .3

 عدد 2ساعت  6هر  میلی گرم 500متوکاربامو   .4

 ی گرم میل 10آمپو  دیازپام  .5

به دنبا  مصرف داروها دچار سکسکه شده است و درد وی 

 .همچنان تغییری نکرده است به دنبا  راهکار میگردد

 .شود مصرف مسکن چند نباید همزمان صورت به پاسخ:

 سلکوکسیب و شود قطع 400 ایبوپروفن و 100 سلکوکسیب

 .کند پیدا ادامه متوکاربامو  و 200

 است داروی دیازپام از ناشی دزیا احتما  به سکسکه مشکل

 ساعت 48 از کمتر که سکسکه کنتر  برای فیزیکی مانورهای

  .شد توصیه گذشته شروع زمان از

 مصرف که شود داده اطلاع پزشک به توصیه نهایی به بیمار:

دیگری برای  راهکار تا اند نداشته درد کنتر  در تاثیری داروها

 .دشو بیمار در نظر گرفته

  Up to date منابع:

 دکتر نیلوفر نمازی

 

 پنجمبیمار 

 که به مدتاست  ساله  44بیمار آقایی شرح مشکل بیمار:

ودر حا  دریافت داروهای زیر  باشد سا  به دیابت مبتلا می 5

 می باشد:

 دو بار در روز  500گلوکوفاژ  .1

 یکبار یک بار در روز 30گلیکلازید  .2

 مصرف کارتی ن ارتوپد، متخصص تجویز بیمار قصد دارد تا با

 ندارد؟ ایشان دیابت برای مشکلی یاآ .نماید

 بیماران در خاصی نگرانی جای ،گلوکزآمین مورد در پاسخ:

 تغییر باعث است ممکن در تئوری هرچند. نداردوجود  دیابتی

 که در میرسد نظر به بالینی مطالعات در اما شود خون قند در

 باعث و ببرند هم سود دارو این از شاید حتی دیابتی بیماران

 دارو بروشورهای در اگرچه. شود خون قند کنتر  به کمک

 مصرف پزشک نظر با دیابتی بیماران در شود می ذکر عموما

 جای رسد می نظر به ولی است احتیاط یاو  ممنوع یا شود

 . است مصرف قابل کلی صورت به و نیست خاصی نگرانی

 با درمان ضمن همچنین و شروع در توصیه نهایی به بیمار:

 .گردد کنتر  خون قند حتما فرآورده این

 sciencedirect.com/ ncbi.nlm.nih.gov /بروشور منابع:

 دکتر هدی شفیعی
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 بیمار ششم

ای به دلیل ساله 36خانم  شرح مشکل بیمار:

  (Hidradenitis suppurativaمشکل هیدرآدنیت چرکی )

اروی از یک سا  پی  و تحت نظر متخصص پوست و مو د

 10بار( و آسیترتین  2گرم )روزی میلی 400اریترومایسین 

کنند. علا م تحت کنتر  بار( مصرف می 2گرم )روزی میلی

است اما پزشک معال  توصیه کرده که درمان فعلا ادامه پیدا 

 50بیمار همچنین به صورت روزانه داروی سرترالین کند. 

بارداری سوا   در مورد امکان میلی گرم را دریافت می کند.

 پرسند آیا نیازی به قطع دارو وجود دارد یا خیر؟ دارند و می

بوده و مصرف آن در شدیدا تراتوژن  دارو آسیترتین پاسخ:

هایی که های جنینی جدی همراه است. خانمصبارداری با نق

سا   3در طو  دوره مصرف و تا  ،کننداز این دارو استفاده می

 بارداری نیستند.به اقدام برای  بعد از قطع دارو، مجاز

باید از دو  ،در طو  دوره مصرف دارو توصیه نهایی به بیمار:

روش مطمئن پیشگیری از بارداری استفاده کنید و به صورت 

 ماهانه تست دقیق و مطمئن بارداری بدهید. 

ماه تست  3سا  بایستی هر  3بعد از قطع دارو به مدت 

های ضدبارداری مطمئن شچنان از روبارداری داده و هم

 استفاده شود.

 Uptodate: منابع

 دکتر هستی فتوگرافی

 

 هفتمبیمار 

ساله هستند که برای  62بیمار خانمی  شرح مشکل بیمار:

دریافت واکسن کرونا پیامک دریافت کرده اند. ایشان مبتلا به 

RA  ،و سرگیجه بوده و داروهای ایشان به ترتیب اتانرسپت

یناریزین است. پرس  ایشان در مورد متوتروکسات و س

 ست؟ا تداخل احتمالی داروهایشان با واکسن کرونا

ها در مورد متوتروکسات از میان داروهای ایشان تن پاسخ:

ه در می شود ک توصیهاست که بر اساس منابع معتبرتوصیه 

 می تحت نظر پزشک و ت کنتر  بودن بیماریصورت تح

ه تأخیر پس از دریافت واکسن برا شروع مصرف آن بایست 

 انداخت.

با نظر پزشک خود داروی  توصیه نهایی به بیمار:

 متوتروکسات را یک هفته بعد از دریافت واکسن مصرف نکنید.

  everydayhealth.com  منابع:

 دکتر مینا شیرین بخ  ماسوله
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 پیشگیری از آفتاب سوختگیتوصیه های یک داروساز در رابطه با 

 یها لباس و آفتاب ضد اوج، ساعات در آفتاب در نماندن جمله از دارد، وجود یسوختگ آفتاب از یریوگجل یبرا مؤثر روش نیچند

 مهم اریبس شوند، یم برنزه و سوخته یراحت به که ،روشن پوست یدارا افراد و کودکان یبرا  هیو به همه، یبرا اقدامات نیا .محافظ

 .هستند

 

 جلوگیری از قرار گرفتن در معرض خورشید

 یهنگام ، روز انهیم در ای یطولان مدت یبرا دیدار قصد اگر خصوص به است، مهم اریبس آفتاب معرض در گرفتن قرار یبرا شدن ادهآم

 یروزها در یحت (.کایآمر متحده الاتیا در ظهر از بعد 4:00 تا صبح 10:00 ).دیباش آفتاب در است نیتر یقو دیخورش یپرتوها که

 یسوختگ آفتاب باعث و کرده عبور ابرها انیم از تواند یم( UV) بنف  ماوراء اشعه رایز دیکن محافظت دخو پوست از دیبا زین یابر

 بازتاب درصد 30 تا تواند یم برف .دنیز منعکس می شو مانیس و برف ،ماسه مانند یحوسطاز  UV یپرتوها ، نیا بر علاوه .شود

 نفوذ شفاف آب در تواند یم نیهمچن دیخورش یپرتوها .کند جادیا دیشد یسوختگ،  آفتاب برابر در محافظت بدون و باشد داشته

 آفتاب خطر و آفتاب معرض در گرفتن قرار کاه  یبرا روش نیبهتر( آفتاب ضد علاوه به لباس) محافظت نوع دو از استفاده .دنکن

 .است پوست سرطان و یسوختگ

 آفتاب به ابتلا احتما  توانند یم و کنند یم افتیدر یکمتر ف بن ماوراء اشعه هستند دار هیسا که یمناطقجستجوی سایه: 

 یحت آفتاب ضد .کنند جادیا هیسا توانند یم( چادر ای وانیا مثا  عنوان به) سازه کی ای چتر، کی ، درختان .دهند کاه  را یسوختگ

 سطوح ریسا از بازتاب قیطر از  هیو هب ، UV یها اشعه یبرخ معرض در شما پوست رایز شود یم هیتوص زین هیسا در نشستن هنگام

 .دارد قرار

 نیا. است شده جادیا ییهوا و آب طیشرا اساس بر شما منطقه در یسوختگ آفتاب خطر ینیب  یپ یبرا UV شاخص:  UVشاخص 

 .است آفتاب معرض در دیشد خطر کی+ 11 و ادیز اریبس خطر دهنده نشان 10 کم، خطر صفر آن در که است+ 11 تا صفر نیب عدد

 .دیکن دایپ www.epa.gov/sunsafety/uv-index-1 در نیآنلا صورت به را UV شاخص به مربوط اطلاعات دیتوان یم

 

 ضدآفتاب

 مانع که( دیاکس نکیز ای دیاکس ومیتانیت مثا ، عنوان به) باشد یمعدن مواد تواند یم ضدآفتاب فعا  باتیترک

 .کند یم جذب را UV اشعه که است یکیارگان ییایمیش مواد ای (UV) بنف  ماوراء اشعه برابر در یکیزیف

 مواد از یبیترک غالباً و فعا  ماده نیچند یحاو معمولاً( یاسپر و ونیلوس ژ ،) آفتاب ضد یها ونیفرمولاس

 برابر در آفتاب ضد محافظت زانیم نشانگر( SPF) دیخورش نور از محافظت بیضر .است ییایمیش و یکیزیف

 برچسب یدارا که دیباش یآفتاب ضد کی دنبا  به دیبا شما .استی سوختگ آفتاب و (UVB) نف ب ماوراء اشعه

 توصیه های یک داروساز به بیمار
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با این وجود بیشتر افراد به مقدار  .کند یم محافظت UVB و UVA بنف  ماوراء اشعه دو هر برابر در یعنی ، باشد یا گسترده فیط

 یابیدست یبرا یخوب روش آفتاب ضد از استفاده برسد. دوبار سبذکر شده روی برچ SPFکافی از ضدآفتاب استفاده نمی کنند تا به 

 .است بهتر محافظت به

 

  بهترینSPF هیتوص را ریز موارد کایآمر پوست یآکادم نیهمچن و یبهداشت یها مراقبت دهندگان ارا ه اکثر چیست؟ 

 : کنند یم

 با آفتاب ضد از هوا، و آب به بسته SPF 30 دیکن استفاده معرض در پوست یرو بر 50 تا. 

 اشعه هر دو برابر در که دیکن استفاده یآفتاب ضد از UVA و UVB کند یم محافظت. 

  شما نباید ازSPF .قرار مدت یطولان ای/  و دیشد تاب  اگر بالا به منظور بیشتر در معرض آفتاب قرار گرفتن استفاده کنید 

 ضد کی از دیبا ،( دیهست یاسک ای ساحل در که یحال در ، مثا  عنوان به) دیکن یم ینیب  یپ را آفتاب معرض در گرفتن

 .دیکن تکرار مجدداً را آن و کرده استفاده بالا SPF آفتاب

 

 دارم؟ ازین آفتاب ضد زانیم چه به 

 که است یپوست ،معرض در پوست .دیبمال خود پوست تمام یرو بر آفتاب، معرض در گرفتن قرار از قبل قهیدق 20 را ضدآفتاب دیبا

 قانون روش کی ذکر شده روی برچسب، مورد نیاز است. SPFاستفاده ی درست برای دستیابی به  .شود ینم محافظت آفتاب از

 یخور یچا قاشق کی و یپشت و ییجلو تنه مین ،پا هر به آفتاب ضد یخور یچا قاشق کی یمعنا به که است "یخور یچا قاشق"

 از بعد دیبا شما .شود آفتاب ضد SPF رتبه کاه  باعث است ممکن مقدار نیا از ترکم استفاده .است گردن و صورت بازو، هر یبرا

 ساعت سه تا دو هر که است نیا یسنت هیتوص .دیکن استفاده آفتاب ضد از دوباره شنا ای حوله با کردن خشک پوست، دنیمال ق،یتعر

 قهیدق 20 محض به آفتاب ضد از مجدد استفاده که دهد یم نشان شواهد از یبرخ حا ، نیا با .دیکن استفاده آفتاب ضد از بار کی

 است ممکن که را یمناطق دهد یم را امکان نیا شما به و کند، فراهم شما یبرا را یشتریب محافظت است ممکن رفتن رونیب از بعد

 مجدداً کباری ساعت سه تا دو هر دیبا سپس .دیبپوشان کامل طور به دیباش کرده استفاده آفتاب ضد یها کرم از بار نیاول هنگام

 .دیکن استفاده

 به) یشیآرا محصولات از یبرخ .دیکن تکرار مجدداً و دیکن محافظت است بالاتر ای SPF 30 یحاو که ییها لب بالم با را خود یلبها

 دیبا محصولات نیا ،یواقع ریتاث یبرا اگرچه هستند، آفتاب ضد مواد یحاو ها کننده مرطوب و( لب رژ ع،یما شنیفاند مثا ، عنوان

 .کنند یم را فراهم محافظت بدون ای اندک UVA محافظت محصولات نیا از یاریبس .باشند بالاتر ای SPF 15 یدارا

 ضدآفتاب و ویتامین د 

 D نیتامیو دیتول کیتحر در یدیمف اثر UVB فیط در یها موج طو  ،دارد یاریبس ناگوار عواقب بنف  ماوراء اشعه تاب  اگرچه

 که اند داده نشان مطالعات از یبرخ .است یضرور ها استخوان سلامت یبرا که است D نیتامیو یاصل منبع نیا .دارد پوست توسط

 اریبس کار نیا یبرا UVB دوز رایز شود، یم باعث زین را D نیتامیو خوب اریبس سنتز ،کند یم محافظت UVB از آفتاب ضد اگرچه

 قابل اثرات با پوست سرطان و یسوختگ آفتاب برابر در آفتاب ضد از استفاده دهیفا ، نینابراب .است یسوختگ آفتاب دوز از کمتر

 .افتد ینم خطر به D نیتامیو دیتول در یتوجه
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 می شود؟ یمنقض آفتاب ضد ایآ 

 یها کرم ، حا  نیا با. دیزیبر دور را آفتاب ضد ، است گذشته یبطر در شده ذکر انقضا خیتار یوقت کنند یم هیتوص کنندگان دیتول

اگر ضدآفتاب بوی مناسبی  ،از حواس پنجگانه استفاده کنید .باشند دوام داشته خود شده هیتوص خیتار از شتریب توانند یم آفتاب ضد

 ینیگزیجا یمعمول هیتوص کی ، ندارد انقضا خیتار که آفتاب ضد کرم یبرا نداشت و یا اگر قوام  مناسب نیست آن را دور بیندازید.

 خطر  یافزا و SPF رتبه کاه  باعث بالقوه طور به ، باشد موثر کمتر است ممکن شده یمنقض آفتاب ضد.  .است فصل هر در نآ

 .شود یم شما یسوختگ آفتاب

 

 پوشاک 

 محکم دموا از شده ساخته کلاه .دیبپوشان بلند شلوار و بلند نیآست راهنیپ ، پهن کلاه با را معرض در یپوستها آفتاب، ضد بر علاوه

 محافظت بنف  ماوراء اشعه از درصد 100 که یآفتاب نکیع .کند جادیا گردن پشت و گوش ، صورت یبرا یا هیسا تواند یم بافته

 ساخته یها لباس .دارند را محافظت نیتر کامل کاملا بسته یها . عینک دهد کاه  را دیمروار آب به ابتلا خطر تواند یم ، کند یم

 کنندگان دیتول از یبرخ .دارند روشن رنگ با یها پارچه به نسبت یشتریب محافظت شده بافته محکم و رهیت یها پارچه از شده

 استفاده ییلباسشو یها لباس در بنف  ماوراء اشعه کننده جذب از توان یم ، نیا بر علاوه .هستند SPF با آفتاب ضد لباس یدارا

 .کرد

 

 کودکان یبرا ینکات 

 آفتاب خطرات از معمولاً کودکان .دارند قرار بزرگسالان به نسبت یشتریب خطر معرض در یزدگ آفتاب برابر در یلیدلانا به ب کودکان

 است ممکن کودکان .کنند یم استفاده( هیسا ، آفتاب ضد ، مثا  عنوان به) رانهیشگیپ اقدامات از کمتر و ستندین آگاه یسوختگ

 نیبنابرا می شود. وارد DNA بیشتری به بیآس بزرگسالان در آفتاب از مقدار انهم به جهینت در و باشند تر حساس دیخورش به نسبت

 یحاو مواد نیا احتمالاً رایز شود، یم هیتوص کودک یها ونیفرمولاس .است یضرور کودکان یبرا آفتاب ضد از منظم استفاده ،

 .هستند تر منیا رسد یم نظر به که( دیاکس نکیز ای دیاکس ید ومیتانیت  ، مثا  عنوان به) هستند یکیزیف یها کننده مسدود

 معرضکه در  پوست از قسمت هر در تواند یم آفتاب ضد و شوند محافظت دیخورش نور میمستق تاب  از دیبا ماه ش  ریز نوزادان

. است هنشد  یآزما ماه ش  از کمتر نوزادان در آفتاب ضد یمنیااستفاده شود. ( ها دست پشت و صورت مانند)نور آفتاب است 

 .کنند استفاده هیسا و یآفتاب نکیع ، کلاه از آفتاب برابر در کودکان از محافظت یبرا شوند یم قیتشو نیوالد نیبنابرا

 

 شدن برنزه

 برابر در محافظت که دارند خود پوست در نیملان رنگدانه از ییبالا سطح دارند، اهیس ای یا قهوه پوست یعیطب صورت به که یافراد

 یم پوست در نیملان دیتول  یافزا باعث شدن برنزه ، است روشن شما پوست اگر .کند یم جادیا پوست سرطان و یگسوخت آفتاب

 کم یایمزا حا ، نیا با .کند جادیا( UV) بنف  ماوراء اشعه اثر در شتریب یها بیآس برابر در یمحدود محافظت تواند یم که شود

 .رود ینم فراتر( پوست رشدنیپ ، پوست سرطان) خطرات از( یسوختگ آفتاب برابر در محافظت) کردن برنزه
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 باز یفضا در کردن برنزه 

 شدن برنزه .شود پوست سرطان به منجر تواند یم اصلاح عدم صورت در که است پوست در DNA بیآس به یپاسخ شدن برنزه

 .دهد یم  یافزا را چروک و نیچ و پوست سرطان مانند آفتاب معرض در مدت یطولان عواقب نیهمچن

 

 برنزه یها تخت 

 برنزه باعث توانند یم UVB و  UVAدو هر اگرچه. کنند یم منتشر را UVA محدوده درمعمولا  UV اشعه برنزه یها تخت اکثر

 از یناش یها برنزه نکهیا بر یمبن دارد وجود ییها گزارش. باقی می ماند تر یطولان یکم UVB از یناش یها برنزه ،شوند شدن

UVB  با تنهامی تواند SPF  2 تخت که است مهم نکته نیا به توجه ،حا  نیا با .کند محافظت شتریب یزدگ آفتاب از را شما 4 تا 

 .باشد مرتبط ،(پوست سرطان کشنده بالقوه شکل کی)ملانوما خطر  یافزا با و شود یسوختگ آفتاب باعث تواند یم برنزه های

 یافراد یبرا خصوصاً است، شده وضع ینیقوان انگلستان در و ستا شده ممنوع لیبرز و ایاسترال در یتجار برنزه یها لام  از استفاده

 شده ممنوع التیا نیچند در سا  18 ریز افراد یبرا یداخل یفضا در کردن برنزه ،متحده الاتیا در .هستند روشن پوست یدارا که

 از استفاده ،کنند یم استفاده برنزه یها تخت از که یافراد یبرا .شود استفاده سا  18 ریز افراد توسط دینبا برنزه یها تخت .است

 ملانوم و دیمروار آب جادیا باعث تواند یم برنزه یها تخت رایز است، مهم اریبس sunlamp  بودن روشن هنگام در محافظ نکیع

 .دنشو چشم

 

 در نبود نور آفتاب کردن برنزه 

 طور به آفتاب بدون کننده برنزه محصولات نزه،بر تخت های و آفتاب معرض در پوست سرطان خطرات از مردم شتریب یآگاه با

، ژ  و اسپری موجود می انواع محصولات برنزه کننده بدون آفتاب ایمن و با ظاهر طبیعی مانند لوسیون .اند شده محبوب یا ندهیفزا

 آن یرگیت باعث و وندش یم بیترک پوست در موجود یها نیپروتئ با استون یدروکسیه ید مانند ،یموضع کننده برنزه موادباشند. 

 اما د،یده قرار استفاده مورد مجدداً را محصو  نکهیا مگر ،کشد یم طو  هفته کی از کمتر معمولاً ،است موقت برنزه رنگ .شوند یم

 .کند ینم جادیا یسوختگ آفتاب برابر در یمحافظت گونه چیه

 

 کننده برنزه محصولات ریسا 

 دییتأ( FDA) متحده الاتیا یدارو و غذا سازمان توسط خوراکی شدن به صورت رنزهب تسریع کننده در ای کننده برنزه قرص چیه

 شده عرضه بازار به پوست در یرنگ یافزودن مواد عیتوز ای بدن رنگدانه ستمیس کیتحر با پوست کردن رهیت یبرا ها نیا .است نشده

 .شود ینم هیتوص ها آن از استفاده و است بحث قابل ها آن یمنیا حا ، نیا با .اند

 

 

 UpToDate: منبع
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  افلیبرسپتمعرفی داروی 

 

فرآورده چشمی، مهارکننده  فاکتور رشد  :داروییدسته 

 (VEGF) اندوتلیا  عروقی

 

 :اشکال دارویی

 0.05میلیگرم / 20محلو  جهت تزریق بصورت اینتراویترا : 

 میلی لیتر( )فاقد نگهدارنده( 0.05سی سی )حجم کلی 

 

 مقدار مصرف:

 بزرگسالان:

 2تزریق داخل چشم:  ریب ماکولای وابسته به سن:تخ

 12هفته )ماهانه( برای  4میلی لیتر( هر  05/0میلی گرم )

میلی  0.05میلی گرم ) 2ماه(، به دنبا  آن  3هفته او )

 4ماه( .اگرچه ممکن است هر  2هفته یک بار)هر  8لیتر( هر 

هفته نیز تجویز شود، اما اثربخشی بیشتر اثبات نشده 

 هفته تجویز(. 8ر مقایسه با هر است)د

هفته اولیه درمان  12بعضی از بیماران ممکن است بعد از 

هفته )ماهانه( تزریق دوز نیاز  4تزریق او ( به هر  3)بعد 

بعضی از بیماران ممکن است پس از یک سا    داشته باشند.

ماه( تزریق نیاز داشته  3هفته ) 12درمان موثر به هر 

 هفته تجویز موثر نیست.( 8ر باشند)به اندازه ه

میلی گرم  2تزریق داخل چشم: ادم ماکولای دیابتی: 

  5هفته یک بار )ماهانه( برای  4میلی لیتر( هر   05/0)

 

 

میلی لیتر( هر   05/0میلی گرم ) 2تزریق او  ، به دنبا  آن 

هفته  4اگرچه ممکن است هر  ماه( . 2هفته یک بار )هر  8

خشی بیشتر اثبات نشده است)در مقایسه تجویز شود، اما اثرب

بعضی از بیماران ممکن است بعد از  هفته تجویز(.  8با هر 

هفته  4تزریق او ( به هر  5هفته او  درمان ) 20

 .دوز)ماهانه( نیاز داشته باشند

  05/0میلی گرم) 2تزریق داخل چشم:  رتینوپاتی دیابتی:

تزریق او  ،  5 هفته یک بار )ماهانه( برای 4میلی لیتر( هر 

هفته یک  8میلی لیتر( هر   05/0میلی گرم) 2به دنبا  آن 

هفته تجویز شود،  4ماه( . اگرچه ممکن است هر  2بار )هر 

 8اما اثربخشی بیشتر اثبات نشده است. )در مقایسه با هر 

هفته  20هفته تجویز( بعضی از بیماران ممکن است بعد از 

هفته تزریق )دوز ماهانه(  4تزریق او ( به هر  5او  درمان)

 نیاز داشته باشند.

تزریق  ادم ماکولا به دنبال انسداد ورید شبکیه:

هفته  4میلی لیتر( هر   05/0میلی گرم ) 2اینتراویترا : 

 )ماهانه(

 

 سالمندان:

 مطابق دوز بزرگسالان 

 : دوز دارو در نارسایی کبدی و کلیوی

جز ی  ضرورتی برای تنظیم دوز نیست )به دلیل جذب

 سیستمیک انتظار نمی رود این تنظیم دوز نیاز باشد. 

 

 

دیجدی داروهای معرف  
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: برای تزریق داخل چشم در Intravitrealنحوه مصرف:

شرایط کنتر  شده اسپتیک. هر ویا  یا سرنگ پرشده فقط 

پس از تزریق  باید برای درمان یک چشم استفاده شود.

ممکن است مقداری از دارو در سرنگ پر شده باقی بماند. 

چشم مخالف به درمان نیاز دارد، باید از ویا  یا سرنگ  اگر

پرشده جدید استفاده شود و قبل از تجویز به چشم دیگر 

باید وسایل استریل، سرنگ، دستک ، لباس، اسپکولوم پلک، 

باید از یک سوزن  فیلتر و سوزن های تزریق عوض شود.

استفاده شود. قبل از عمل باید  inch-2/1gauge -30استریل 

از عوامل بیهوشی مناسب و یک ماده ضد میکروبی موضعی با 

 .طیف گسترده استفاده شود

 

یا  حساسیت شناخته شده به افلیبرسپت :موارد منع مصرف

عفونت چشمی یا اطراف  هر یک از اجزای فرمولاسیون،

 التهاب فعا  داخل چشم چشمی فعلی،

 مصرف: احتیاط و هشدار

ریق داخل چشمی می اندوفتالمیت/جداشدگی شبکیه: تز

تواند با اندوفتالمیت، جدا شدن شبکیه، پارگی شبکیه، پارگی 

لایه رنگدانه ای شبکیه و آب مروارید، شامل آب مروارید 

های مناسب آسپتیک برای تروماتیک همراه باشد. از تکنیک

تزریق استفاده شود. از بیماران خواسته شود هرگونه علا م 

یا قرمزی چشم، نورگریزی، تاری عفونت)به عنوان مثا ، درد 

 دید( را بلافاصله گزارش کنند.

های حساسیتی: ممکن است بصورت بثورات، خارش، واکن 

کهیر و واکنشهای شدید آنافیلاکتیک یا التهاب شدید داخل 

 چشم دیده شود.

افزای  فشار داخل چشم: به دنبا  تزریق داخل چشم، فشار 

حاد(. شروع در عرض داخل چشم ممکن است افزای  یابد )

دقیقه مشاهده می شود. افزای  پایدار فشار داخل چشم  60

 VEGF نیز گزارش شده است )با دوز مکرر مهارکننده های

داخل چشمی(. فشار داخل چشم و پرفیوژن سر عصب 

 بینایی را کنتر  کنید.

حوادث ترومبوآمبولیک: احتما  بروز حوادث ترومبوآمبولیک 

، مر  عروقی( MIه مغزی غیر کشنده / )به عنوان مثا  سکت

از طریق تزریق  VEGF به دنبا  تجویز مهارکننده های

 .داخل چشم، )از جمله افلیبرسپت( ممکن است افزای  یابد

 

-Zivممکن است با  موارد مربوط به ایمنی دارو:

aflibercept .اشتباه گرفته شود 

 

 عوارض جانبی:

10%≥  : 

  :روارید، درد خونریزی ملتحمه، آب مچشمی

 چشم

1-10%: 

 :تروبوز وریدی قلبی 

  سیستم عصبی مرکزی: احساس وجود جسم

 خارجی در چشم

  سیستم ایمنی: تولید انتی بادی 

 موضعی: درد محل تزریق، خونریزی محل تزریق 

  چشمی: افزای  فشار داخل چشم، جدا شدن

زجاجیه، کدورت زجاجیه، کراتوپاتی اپیتلیا ، 

اپیتلیوم رنگدانه شبکیه،  هایپرمی چشم، جدا شدن

افزای  اشک، تاری دید، التهاب داخل چشمی،  

پارگی اپیتلیوم رنگدانه شبکیه، ادم پلک، ادم 

 قرنیه، جدا شدن شبکیه
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ه بازار : گزارشات موردی و  اعلام شده بعد از ورود دارو ب1%<

 دارو ی: 

 اندوفتالمیت، واکن  افزای  حساسیت 

 

ر ی قابل توجهی برای دارو ذکتداخل داروی تداخل دارویی:

 نشده است.

 

 مصرف در بارداری:

 افلیبرسپت یک مهارکننده فاکتور رشد اندوتلیا  عروقی

(VEGF)  .است VEGF های برای دستیابی و حفظ حاملگی

استفاده از  مطالعات در زمینهطبیعی مورد نیاز است. 

داخل چشمی در بارداری محدود است و  VEGF مهارکننده

ت اختصاصی گزارش نشده است. براساس مطالعات اطلاعا

 VEGF انجام شده در بزرگسالان غیرباردار، مهارکننده های

و فاکتور رشد جفت را  VEGF توانند غلظت سیستمیکمی

ات تا زمانی که اطلاع پس از تجویز داخل چشم تغییر دهند.

کافی در دسترس نباشد، باید از استفاده داخل چشمی در 

 بارداری خودداری شود و استفاده در اواخر سه ماهه او 

 د.بارداری باید بر اساس بررسی سود و زیان در بیمار باش

وضعیت بارداری را قبل از استفاده در زنان  توصیه ها:

ارداری ارزیابی کنید. خانم ها باید از روش های پیشگیری از ب

 ماه پس از 3قبل از دوز اولیه، در حین درمان و حداقل 

 .تزریق داخل چشمی استفاده کنند آخرین

 

 مصرف در شیر دهی:

ترشح دارو در شیر مادر به دنبا  تزریق چشمی مشخص 

با توجه به احتما  بروز عوارض جانبی در نوزاد،  نیست.

 شیردهی توصیه نمی شود.

 شوند: پایشمواردی که نیاز است 

فشار داخل چشمی بلافاصله بعد از تزریق، نشانه های عفونت 

التهاب طی یک هفته بعد از تزریق، پرفیوژن سر عصب یا 

چشمی، علا م و نشانگان اندوفتالمیت و یا جدا شدن شبکیه، 

 حدت بینایی، نشانه های واکن  های حساسیتی  

 

 مکانیسم اثر:

 افلیبرسپت یک پروتئین فیوژن نوترکیب است که به عنوان

و (VEGF-A)گیرنده هدف برای فاکتور رشد اندوتلیا  

عمل می کند. افلیبرسپت به  )GFLP(اکتور رشد جفتی ف

VEGF_A وGFLP   بایند شده و اتصا  و فعا  شدن گیرنده

 های سلو  های اندوتلیا  را مهار می کند و بدین ترتیب

 ر  زایی را مهار کرده و کاه  دید را کند می کند.

 

 فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک:

 ا  سطوح جذب: بدنبا  تزریق اینتراویتر

 2پایین از دارو در سرم یافت می شود و 

هفته بعد تزریق سطح قابل شناسایی نخواهد 

 بود. 

 6 ~توزیع ( لیترIV) 

 6-5 ~نیمه عمر حذف ( روزIV) 

 

 up to dateمنبع: 
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ارائه مجوز سازمان غذا و داروی امریکا 

 19-برای دارویی جهت درمان کووید

 استفاده مجوز (،FDAمتحده ) ایالات داروی و غذا سازمان

( توسیلیزوماب) ®Actemra داروی برای را( EUA) اضطراری

مبتلا به   (بالا به سا  2) کودکان و بزرگسالان درمان جهت

 کورتیکواسترو یدهای که بستری در بیمارستان 19-کووید

 تهویه دستگاه اکسی ن، به و کنند می دریافت سیستمیک

از طریق  رسانی اکسی ن یا جمیتها یا تهاجمی غیر مکانیکی

اکتمرا برای درمان  .نیاز دارند، صادر کرد (ECMO) اکمو

 سرپایی مجوز ندارد. 19-بیماران کووید

بستری در  19-در مطالعات بالینی بیماران مبتلا به کووید

مراقبت هایی که بیماران بصورت روتین  علاوه بربیمارستان، 

د که شامل درمان با دریافت می کنن 19-جهت درمان کووید

میزان مر  و میر، تجویز اکتمرا کورتیکواسترو یدهاست، 

مدت زمان بستری بیماران در بیمارستان، همچنین خطر قرار 

 28گیری بیماران زیر دستگاه ونتیلاتور و یا مر  در طو  

 روز بعد درمان را کاه  داده است. 

لاک اکتمرا یک مونوکلونا  آنتی بادی است که از طریق ب

در  التهاب را کاه  می دهد. 6کردن گیرنده اینترلوکین

، سیستم ایمنی می تواند بی  ازحد فعا  19-عفونت کووید

شود که ممکن است باعث وخیم تر شدن بیماری گردد. اکتمرا 

 را مورد حمله قرار نمی دهد.  2-کوید-بطور مستقیم سارس

ن وریدی اکتمرا یک داروی نسخه ای است که از طریق انفوزیو

به بیمار داده می شود و برای مصرف در بیماریهای مختلف 

را دریافت   FDA التهابی از جمله آرتریت روماتو ید، تاییدیه

مجوز اورژانسی مصرف اکتمرا را برای درمان  . FDAکرده است

صادر کرده  19-موارد خاصی از بیماران بستری بدلیل کووید

 تاییدیه نگرفته است.  19-است. اکتمرا بعنوان درمان کووید

در تشخیص اینکه به چه دارویی مجوز استفاده اورژانسی 

کلیت مدارک علمی در دسترس را بررسی می  FDAبدهند 

کند و خطر ها و منافع تجویز را در نظر می گیرد. بر اساس 

همین مستندات آژانس تشخیص داد که اکتمرا می تواند در 

در گروهی از بیماران موثر باشد. وقتی  19-درمان کووید

اجازه مصرف پیدا کند به این معنی است که منافع  19-کووید

مصرف بر خطرهای احتمالی برتری می کند. درمان های 

در بیماران  19-جایگزین موثر، کافی و تایید شده برای کووید

بزرگسا  و کودکان با سن دوسا  و بیشتر که در حا  درمان 

میک و اکسی ن درمانی، با کورتیکواسترو یدهای سیست

ونتیلاتور و یا اکمو هستند وجود ندارد. تایید استفاده اورژانسی 

مطالعه بالینی است. این شامل یک  4از اکتمرا بر اساس نتای  

مطالعه تصادفی، غیر دو سو کور با مقایسه با گروه کنتر  بوده 

 3( ؛ وRECOVERYکه چند گروه با هم مقایسه شدند)

دو سو کور که گروه مطالعه با گروه دارونما مطالعه تصادفی 

 ,EMPACTA, COVACTAمقایسه شدند )

REMDACAT.) 

مهم ترین مستندات علمی در مورد پتانسیل سود اکتمرا برای  

 RECOVERYاز مطالعات  19-بیماران کووید

 بدست آمده است.  EMPACTAو

بیمار بستری با عفونت  RECOVERY 4116در مطالعه 

بصورت تصادفی یا اکتمرا را علاوه  19-با کوویدسنگین ریوی 

بیمار( و یا فقط  2022بر درمان معمو  دریافت می کردند)

 بیمار(. 2094درمان معمو  را می گرفتند ) 

کرد  یابیارز یریگیروز پ 28 یمر  را طمیزان  ،هیاولبررسی 

دار بود.  یمعن یاز نظر آمار هیاول لیو تحل هیتجزنتای  و 

اکتمرا  کننده افتیدر مارانیب یبرا 28تا روز  احتما  مر 

 9.34تحت مراقبت معمو  تنها  مارانیب یدرصد و برا 30.7

 مارستانیبزمان خروج از  نیانگیزده شد. م نیدرصد تخم

 مارانیب یز و برارو 19 اکتمرا کننده افتیدر مارانیب یبرا

 .روز بود 28از   یب ییتحت مراقبت معمو  به تنها

بیمار بستری مبتلا به عفونت  EMPACTA، 389 در مطالعه

بیمار( و یا  249بصورت تصادفی اکتمرا ) 19-ریوی کووید

 بیمار( دریافت کردند. 128دارونما )

روز  28 یمر  را ط ای یکیمکان هیبه تهو ازین هیاول نتای 

، اکتمراکننده  افتیدر مارانیب یکرد. برا یابیارز یریگیپ

 یمارانیبا ب سهیمر  در مقا ای یکینمکا هیتهو نیاز بهکاه  

و  هیتجز  یکرده بودند مشاهده شد که نتا افتیکه دارونما در

که  یمارانیدار بود. نسبت ب یمعن یاز نظر آمار هیاول لیتحل

 یفوت کردند برا 28تا روز  ایداشتند  یکیمکان هیبه تهو ازین

19-تازه های کووید  
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 مارانیب یو برا درصد 12اکتمرا کننده  افتیدر مارانیب

 زده شد. نیتخم %3.19کننده دارونما  افتیدر

 مارستانیدر ب یبستر ماریب COVACTA  ،452ییدر کارآزما

 افتیدر یبرا یبه طور تصادف  19-کووید دیشد یبا پنومون

 نتای شدند.  تقسیم( ماریب 144دارونما ) ای( ماریب 294)اکتمرا 

طبق یک  یریگیروز پ 28 طی ینیبال تیوضعبررسی  هیاول

 یمعن یتفاوت آمار چیکه ه یالدر حموردی بود.  7 اسکیل

 28در روز  ذکر شده اسیمق طبق ینیبال تیدر وضع یدار

 COVACTA ییمشاهده نشد، کارآزما یدرمان یگروه ها نیب

 19-کووید درمان یهنگام استفاده برا ی اکتمرامنیا یابیبه ارز

 .کمک کرد

 یپنومونبا  یبستر ماریب  REMDACTA  ،649 ییدر کارآزما

با  همراه اکتمرا افتیدر یبرا یبه طور تصادف 19-کووید دیشد

 ریویبا رمدس بیدارونما در ترک ای( ماریب 430) ریویرمدس

زمان بر اساس بررسی  هیاول نتای شدند.  تقسیم( ماریب 210)

روز  28تا  "صیترخ یآماده برا" ای مارستانیاز ب صیترخ

تفاوت  چیکه ه ی، در حالنیبود. علاوه بر ابعد درمان  یریگیپ

 صیاز نظر زمان ترخ یدرمان یگروه ها نیب یدار یمعن یآمار

روز  28در طو  آماده برای ترخیص شدن  ای مارستانیاز ب

 یابیبه ارز REMDACTA ییوجود نداشت، کارآزما یریگیپ

کمک  19-کوویددرمان  یهنگام استفاده برا اکتمرا یمنیا

 کرد. 

 ی، برگه ها (EUAرف اضطراری)قواعد مجوز مص بر اساس

در  اکتمرا در مورد استفاده از یمهم مطالبکه  یاطلاعات

در  دیدهند، با یبه صورت مجاز ارا ه م 19-کووید درمان

. ردیقرار گ بهداشتی و مراقبان نی، والدمارانیب پزشکان، اریاخت

دوز، عوارض مربوط به  یبرگه ها شامل دستورالعمل ها نیا

 عیشا یاست. عوارض جانب ییو تداخلات دارو یاحتمال ینبجا

، بوستیشامل  19-کووید شاتیمشاهده شده در آزمااکتمرا 

 .بود، فشار خون بالا و تهوع یخواب یاضطراب، اسها ، ب

 

2021ژو ن  24  

 منبع خبر: سازمان غذا و داروی آمریکا

 

به  19-تزریق دوز سوم واکسن کووید

 ؟افراد دچار نقص سیستم ایمنی

از  یریشگیمشاوره مرکز کنتر  و پ ئتیهی جلسه  در

 برگزار شده است یجولا 22متحده که  الاتیا یهایماریب

 یبه بزرگسالان دارا19-کووید دوز واکسن نیسوم تزریق

 .ه استمورد بحث قرار گرفت یمنینقص ا

 یساز منیاقدامات ا در این جلسه بر CDCی مشورت تهیکم

 یمنیا ستمیمتحده با س الاتیدرصد بزرگسالان ا 4تا  2

 نیواشنگتن پست گزارش داد که ا داشتند..تمرکز  فیضع

که تحت درمان سرطان  بیمارانی، بیماران پیوندیافراد شامل 

 مبتلا به بیماری هایکه  یو افراد رندیگ یقرار م

 د، می شود.هستنو لوکمی  HIV، کیروماتولوژ

دوز تزریق یک (، NIHمدیر موسسه ملی سلامت امریکا )

اضافی از واکسن های دو دوزه تایید شده اخیر را به بیماران 

با نقص سیستم ایمنی، دوز بوستر نمی نامد؛ بلکه تزریق این 

دوز را راهی برای رساندن ایمنی اولیه به وضعیت موثر در نظر 

 می گیرد. 

 ها در مورد یکه نگران یطیشرابه گزارش واشنگتن پست، در 

-Pfizerاست،  افتهی  یانتقا  دلتا افزا قابل اریبسکووید  گونه

BioNTech   گرفتن مجوز  یبرادر حا  تلاش اعلام کرد که

 دو دوزه واکسن استفاده اورژانسی برای تزریق نوبت سوم از

 هک معتقدندمتحده  الاتیا یاما مقامات بهداشت ،استشرکت 

  .ستین ازیدارو به طور گسترده مورد ن نیدوز سوم ا

 2021جولای  16

 Drugs.comمنبع: 

 

 از یناش بهبودی از دست رفتن حس بویایی

 سال کی یط 19-کووید

مبتلا به  مارانیکه داروسازان از ب یاتیشکا نیتر عیاز شا یکی

 ییایبو حس شنوند، از دست دادن یم SARS-C0V-2 عفونت

حا ،  نیبا ا .است. اغلب، دانستن نحوه مشاوره آنها دشوار بود

بخ   نانیاخبار اطم یشامل برخ یفرانسو دیمطالعه جد کی

سا   کیدر عرض  مارانیبه اتفاق ب بیقر حس بویایی"است: 

در  یدانشگاه یها مارستانیمحققان ب. "گرددیبرم

مبتلا به  مارانیاز ب یگروه یریگیاستراسبور  فرانسه با پ



 1400تیر  /66 برنامهخ                                                                                     آبان       13مرکز دارو پزشکی 

34 
 

  یسا  و انجام آزما 1به مدت  19-کوویدمرتبط با  یآنوزم

در مورد  مارانیاز ب یا رمجموعهیز یر برامکر ییایعملکرد بو

این نتای  به  ی وضعیت آنهاآگه  یو پ ینیبالبهبود روند 

منتشر  JAMA Network Openدر  مطالعات  ینتا رسیدند.

 شد.

را  کوهورتمطالعه  2020 لین گروه از محققان در آوریهم

مثبت   PCRبا  19-مبتلا به کووید مارانیاز ب یدر مورد گروه

. روز به چاپ رساندند 7از   یب یاییبوحس ز دست دادن با ا

خواسته شد  مارانیماهه، از ب 4سا ، در فواصل  کیدر طو  

خود  ییایبو وضعیتو  دهکر لیرا تکم ینظرسنجفرم  کیتا 

و ایی بوی، از جمله آستانه یکیزیف -یروان یها  یرا با آزما

 Burghardtو   Sniffin’ Sticks تشخیص بو توسط تست های

 کردند. یابیارز

را تا زمان بهبود  کیآنوسم ای کیپوسمیه مارانیمحققان ب

درصد و  10نتای  نرما ، بهبودی حدود ) تحت نظر داشتند.

 سندگانی. نویا بیشتردر وضعیت بویایی بیمارن تعریف شد(

نجام ا 2021تا مارس  2020داده ها را از ژو ن  لیو تحل هیتجز

 دادند.

 38.8 یسن نیانگیم زنان با % 69.1 - ماریب 97، یبه طور کل

 یورد بررسم -حاد  یایی بطوربو حس دست دادن دچار ازسا  

 ییایبو  آزمای تحت ٪52.6تعداد،  نیقرار گرفتند. از ا

ر قرا سابجکتیو یابیتحت ارز فقط ٪47.4و سابجکتیو آبجکتیو 

  گرفتند.

 4 در سابجکتیو یابیدهند که پس از ارز یمحققان گزارش م

و  نسبی بهبود ٪52.9، حس شامه کامل بهبود ٪45.1ماه، 

 یها  آزمای در. کردند گزارش را بهبود عدم 2.0٪

)بصورت  % حس بویایی طبیعی داشتند 4.3، سایکوفیزیکا 

 یابیارز نسبیخود را بهبودی که %  70.0 شامل،  آبجکتیو(

 حس( با از دست دادن 15.7%مانده ) یباق ماریهشت ب کردند.

 6 به گفته محققان، .شدند یریگیماه پ 8 طی یی پایدارایوب

د. شدن یعاداز نظر بویایی  آبجکتیو  یدر آزما گرید ماریب

با ( تایید شد. %96.1بیمار) 51بیمار از  49بهبودی کامل در 

ماندند، با  یباق کیپوزمیسا  ه کیدر  ماریوجود، دو ب نیا

 یگریو د یعیطبریغ ییایبا آستانه بو یکی -مداوم  مشکلات

شود. محققان  یم ی بوعیرطبیغ ییکه باعث شناسا ایبا پاروسم

 یابیتحت ارز ییکه به تنها یافراد نیکه در ب ندیافزا یم

پس مطلوب را  یهبوددرصد ب 28.2، ندقرار گرفت سابجکتیو

ماه به  12مانده تا  یدرصد باق 71.7و  کردندماه گزارش  4 از

 .وضعیت بهبودی رسیدند

 یمبتلا به آنوسم مارانیاز ب یگروه یبراگهی که پی  آ

اکثر آنها  دیبهبو می شود فیتوص 19-کوویدمرتبط با 

نشان  ها افتهماه است. ی 12تا  صورت آبجکتیو( به 96.1%)

 12 بعدتوان  یرا م یودبهب یدرصد 10  یدهد که افزا یم

 که یریگیماه پ 6با مطالعات با  سهیماه انتظار داشت، در مقا

 ی نتا نینشان داد. ا را مارانیاز ب%  85.9تنها  بودی دربه

، شامل واناتیح یرو یادیبن قاتیحاصل از تحق یها افتهی

که  کند یم دییپس از مر  را تأ یشناس بیمطالعات و آس

 ادیه احتما  زب 19-کوویدمربوط به  یآنوسم دهد ینشان م

 است.  یطیالتهاب مح لیبه دل

آنها  یها افتهیکند که  یه ماشار نیمطالعه همچن میت

 یم دییرا تأ آبجکتیوو  یابیخود ارز  یآزما نیاختلافات ب

برگشت کند که شرکت کنندگان اغلب  یکند و خاطرنشان م

 تیامر اهم نی. احس بویایی طبیعی را تشخیص نمی دهند

ابتلا  پس از ییایاختلا  بو یابیارز یاستفاده از هر دو روش برا

 یاختلافات را م نای .کند یبرجسته م ار 19-به ویروس کووید

ن )به عنوا یابیارزدر خود مختل کننده  یفیک عواملتوان با 

 یبرا ییایبو یها  یمحدود آزما تیظرف ای( و/یمثا ، پاروسم

 یکه دارا یافراد نیدر ببویایی عملکرد کامل  زگرداندنبا

 حیهستند توض در حالت پایه ییایبوبیشتر حس  یها ییتوانا

  د.دا

-کوویدمربوط به پایدار  یآنوسم ردیگ یم جهیمطالعه نت نیا

 کیکامل در  باًیتقر یبا بهبود یعال یآگه  یپ یدارا 19

 به از افراد مبتلا یادیسا  است. از آنجا که پزشکان تعداد ز

مربوط به  یکنند، داده ها یم تیریرا مد ست کویدسندرم پ

 ازیمورد نبیماران  ورهو مشا یآگه  یپ یبلند مدت برا  ینتا

 است. 

 2021ژو ن  30
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تقویم سلامت 

5 مرداد (28 جولاى) روز جهانى هپاتیت 
10 تا 17 مرداد (1 تا 6 آگوست) هفته ى جهانى تغذیه با 

شیر مادر 
13 تا 19 مرداد (2 تا 8 آگوست) هفته آگاهى از تب 

روماتیسمى و بیمارى روماتیسمى قلب 
18 تا 25 مرداد (8 تا 14 آگوست) هفته ى آگاهى در رابطه  آگوست) هفته ى آگاهى در رابطه 

با فلج اطفال 
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