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ترمبوسیتوپنی ترومبوتیک وابسته به سیستم ایمنی ناشی از واکسن، نقش داروهای آنتی 

 کواگواگولانت خوراکی

 

 

 

 مقدمه .1

های موجود تا شود. واکسندر نظر گرفته می 19-ترین رویکرد برای پایان دادن به پاندمی کوویدواکسیناسیون به عنوان امیدبخش

)شرکت آسترازنکا، دانشگاه آکسفورید،  ChAdOX-19، به دنبال تزریق واکسن 2021حد زیادی ایمن و اثربخش هستند. در فوریه 

موسسه سرم سازی هند( مواردی از سندرم پروترومبوتیک در تعداد کمی از بیماران گزارش شد. سپس تعداد دیگری از این موارد به 

سته بوا یکترومبوت یتوپنیترمبوس)شرکت جانسون و جانسون( گزارش شد. این سندرم با نام  Ad26.COV2.Sدنبال تزریق واکسن 

( و یا ترومبوسیتوپنی ایمنی پروترومبوتیک 2TTS( و یا سندرم ترومبوز با ترومبوسیتوپنی )1VITT)از واکسن  یناش یمنیا یستمبه س

 شود.( خوانده می3VIPITناشی از واکسن )

عمومی  کم، واکسیناسیونرغم شیوع بسیار رسدکه نادر باشد. علیهر چند شیوع دقیق این عارضه شناخته شده نیست، اما به نظر می

این عارضه را تجربه کنند، بنابراین نیاز به آگاهی کادر درمان در رابطه با تظاهرات این  انها بیمار منجر شده تا چند صد بیمارمیلیون

 بیماری و ارزیابی صحیح و مدیریت این عارضه وجود داشته که در این مقاله بحث خواهد شد.

 پاتوفیزیولوژی .2

شود. این ایجاد می شوند،( متصل میCXCL4، همچنین PF4پلاکتی ) 4هایی که به فاکتور بادیبه علت آنتی VITTعارضه 

در نهایت فعال  کنند.فعال میFcyIIa های ها را از طریق گیرنده( هستند، که پلاکتIgG) Gهای ایمونوگلوبین مولکول هابادیآنتی

تواند منجر ها( منجر به تحریک قابل توجه سیستم انعقادی شده و میها نظیر نوتروفیلولشدن پلاکت )و احتمالاً فعال شدن دیگر سل

 به عوارض جدی ترومبوآمبولی شود.

 شود:شامل موارد زیر می VITTهای بادیهای آنتیویژگی

  کلاسIgG 

  تشخیصPF4 هاو اتصال به پلاکت 

 های عملکردی قابل تشخیص در روش الایزا و روشPF4 

  شود.به فعال شدن پلاکتی میمنجر 

  وابسته به هپارین نیست )نیازمند تماس با هپارین نیست، و نیاز به تشخیص هپارین درin-vitro های فعال شدن و روش

 ( است که وابسته به هپارین است.4HITپلاکتی نیست( این یک تفاوت عمده با ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین )

تواند در نواحی معمول ترومبوآمبولی عروقی مثل آمبولی ریه یا ترومبوز عروق عمقی پا رخ دهد، اما یک می VITTترومبوز در زمینه 

ویژگی خاص این عارضه امکان بروز ترومبوز در نواحی غیرمعمولی شامل عروق احشایی )طحالی، مزانتریک، پورتال(، عروق آدرنال 

                                            
1Vaccine-induced immune thrombotic thrombocytopenia 
2Thrombosis with thrombocytopenia syndrome 
3 Vaccine-induced prothrombotic immune thrombocytopenia. 
4 Heparin induced thrombocytopenia 
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ترومبوز شریانی نظیر استروک ایسکمیک )معمولاً شریان سربرال میانی( و  )خطر نارسایی آدرنال( و عروق مغزی و چشمی است.

انسداد عروق محیطی نیز گزارش شده است که اغلب در افراد با ترومبوز وریدی بوده است. پاتوفیزیولوژی درگیری این نواحی 

 نامشخص است.

ارین طبقه بندی می شود که شامل اختلالات زیر نیز /هپanti-PF4در طیف اختلالات وابسته به فعالسازی پلاکت  VITTدر واقع، 

 می باشد:

1. HIT  کلاسیک: درHIT  روز درمان با هپارین )روز اول  10تا  5کلاسیک، ترومبوسیتوپنی، اغلب همراه با ترومبوز، پس از

که  د، به این معنیدریافت هپارین روز صفر محسوب می شود( در بیمار بروز می کند. آنتی بادی ها وابسته به هپارین هستن

روز از قطع هپارین بهبود آغاز  5تا  4شمارش پلاکتی وقتی بیمار در حال دریافت هپارین بوده کاهش می یابد، و پس از 

درصد در بیماران در تماس با هپارین دارد، شیوع بالاتر همراه  5کلاسیک شیوع کمتر از یک دهم درصد تا  HITمی شود. 

 دارد.  5LMWH( در مقایسه با UFHو تماس با هپارین غیرفرکشنه ) با تروما بافتی )جراحی(،

2. HIT  اتوایمیون: این گروه شامل بخشی از مواردHIT  می شود که تظاهرات غیرمعمول دارند. در این موارد ممکن است افت

 پلاکت بعد از قطع هپارین باشد، یا به مدت چند روز تا چند هفته بعد از قطع هپارین باقی بماند.

3. HIT  خودبه خودی: یک نمونه ازHIT  اتوایمیون است که تماس با هپارین در آن وجود نداشته است. مثلاً به دنبال جراحی

 شود.دهد. در این موارد معمولاً عامل ایجاد کننده وضعیت یافت نمیهای باکتریال رخ میارتوپدی یا عفونت

با وکتور آدنوویروس در  19-خود به خودی باشد، که با واکسن کووید HIT نزدیک به VITTرسد از بین موارد ذکرشده، به نظر می

بادی به صورت دقیق مشخص نیست. نظریات اولیه شامل احتمال اتصال اجزای واکسن )شامل ارتباط است. مکانیسم توسعه آنتی

روتئینی واکسن )بیش از هزار ژن است. مشخص نیست کدامیک از اجزای پو تشکیل آنتی PF4آزاد( به  DNAپروتئین ویروس و 

یک پروتئین تترامری با بار مثبت است، که معمولاً یکدیگر را دفع  PF4سازی نقش داشته باشند. در واقع پروتئین( در این فعال

ل یهای اندوژن ساختارهای جدیدی تشکیل داده و منجر به تشکآنیونی نظیر هپارین یا فسفاتکنند اما در حضور یک مولکول پلیمی

ی التهابی، مونوسیت، هاها، واسطهبه این معنی که پلاکت ،سلولار فعال شدهبه صورت پان PF4بادی علیه شود. آنتیژن مینئوآنتی

از سایر اختلالات مرتبط  VITTشود. کلید افتراق کند و منجر به ریسک بالای ترومبوز میهای اندوتلیال را فعال میو سلول نوتروفیل

ها و ترومبوز شود. در سایر اختلالات سازی پلاکتتواند منجر به فعالاست که می 4PFها علیه بادییتوپنی حضور آنتیبا ترومبوس

 شود.بادی وجود داشته اما منجر به فعال شدن پلاکت نمیآنتی 7APSو  6ITPنظیر 

 VITT تشخیص .3

روز اخیر( رخ داده  30الی  4واکسیناسیون )تزریق واکسن طی در افرادی که ترومبوسیتوپنی و ترومبوز در بازه زمانی متناسب با 

 گیرد. های بیشتری صورت میاست، در صورت بروز موارد زیر بررسی

 ترومبوز وریدی یا شریانی 

                                            
5 low molecular weight  heparin 
6 Immune thrombocytopenia 
7 Anti-phospholipid syndrome 
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 ترومبوسایتوپنی 

 ( 8انعقاد داخل عروقی منتشرDIC) 

 خونریزی 

شود. ( پیش از شروع ضدانعقاد توصیه میaPTTو  PT)به منظور شمارش پلاکتی(، تست انعقادی ) CBCهای آزمایشگاهی تست

 (VITTممکن است مورد استفاده قرار گیرد. کاهش فیبرینوژن و خونریزی )نادر در  DICدایمر در ارزیابی بررسی فیبرینوژن و دی

 کننده نیاز به تزریق فیبرینوژن باشد.تواند تعیینمی

در صورت مثبت بودن تاییدکننده است. البته باید در نظر داشت، این تست به تنهایی )در عدم حضور  PF4بادی تست آنتی

 ترومبوسیتوپنی یا ترومبوز( برای تشخیص کافی نیست.

 VITTمدیریت   .4

 ندتوپنی شدسیبر اساس شدت وضعیت بالینی وجود دارد. در بیمارانی که تنها دچار ترومبو ،در اغلب بیماران نیاز به بستری بستری:

( وجود دارد با در نظر گرفتن فالوآپ دقیق می9DOAC)بدون ترومبوز( که امکان تجویز داروهای خوراکی آنتی کواگولانت مستقیم )

 توان بیمار را سرپایی مورد بررسی قرار دارد.

ع مصرف قطعی نظیر خونریزی داخل های این شرایط بوده و باید در صورتی که مندرمان ضدانعقاد یکی از درمان درمان ضدانعقاد:

مغزی برای تجویز آن وجود ندارد، تجویز شوند. ترومبوز ورید مغزی همراه با خونریزی مغزی به عنوان منع مصرف در نظر گرفته 

 شود. با تجویز درمان ضدانعقاد بهتر می شود، بلکه این شرایط منجر به افزایش فشار برگشتی شده و معمولاًنمی

وجود دارد و در  VITT، شامل بیمارانی که شک قوی بالینی به VITTان ضدانعقاد علاوه بر بیماران با تشخیص قطعی شروع درم

 شود.انتظار تأیید آزمایشگاهی هستند، نیز توصیه می

ه نفع ها بشود. اولین توصیههنوز مشخص نیست که آیا تجویز هپارین در این بیماران ایمن است یا منجر به بدتر شدن شرایط می

رسد تجویز هپارین نیز ایمن باشد. بود. هرچند با افزایش درک پاتوفیزیولوژی به نظر می HITو  VITTعدم تجویز به دلیل شباهت 

 خود به خودی یا با شروع تأخیری( وجود دارد، نباید هپارین تجویز شود. HITامل ش) HITدر مواردی که شک به 

انتخاب درمان ضدانعقاد براساس شرایط بالینی بیمار و نیاز پیش بینی شده به قطع درمان ضدانعقاد است. در شرایط معمول ترتیب 

 ترجیحی به شکل زیر خواهد بود.

  تجویز داروهایDOACآپیکسابان، ادوکسابان، یا ریواروکسابان(  10های فاکتور شامل مهارکنندههای درمانی : گزینه(

 شود. یک گزینه درمانی دیگر دابیگاتران است که البته کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است.می

  فونداپارینوکس یا داناپاروئید 

 های مستقیم ترومبین تزریقی )آرگاتروبان یا بیوالیرودین(مهارکننده 

                                            
8 Disseminated intravascular coagulation 
9 direct oral anticoagulant 
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 خلاصه شده است. 1مرتبط با تجویز این داروها در جدول شماره نکات 

 :IVIGتجویز

شود. در  بادیتواند منجر به قطع روند فعالسازی پلاکتی ناشی از آنتی دوز بالای ایمونوگلوبین وریدی در کنار درمان ضدانعقاد، می

بیماران این درمان را دریافت نمایند. دوز معمولی یک  شود تمامیتوصیه می ،صورتی که منع مصرفی برای تجویز وجود نداشته باشد

گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن، وریدی، یک بار در روز به مدت دو روز و براساس وزن واقعی بدن است. بعد از تجویز ممکن است، 

 ی است. ترومبوسیتوپنی عود کند. بنابراین در طول بستری و بعد از ترخیص بیمار نیاز به پایش شمارش پلاکت

 تعویض پلاسما و تزریق پلاکت و فیبرینوژن

در لیتر باقی 30×910پلاکت کمتر از  ،IVIGتواند در موارد بیماری مقاوم تجویز شود. در صورتیکه علی رغم استفاده از پلاسمافرز می

 مدنظر باشد. plasma exchangeباقی بماند، استفاده از فیبرینوژن و یا  g/L 1 بماند و یا میزان فیبرینوژن کمتر از

و در موارد خونریزی بحرانی )محل آناتومیک بحرانی یا ایجاد مشکلات همودینامیک( در  الامکان محدود شودلاکت باید حتیتزریق پ

ها و سطح فیبرینوژن ممکن است فیبرینوژن نیز تجویز شود. در سایر موارد د. در چنین مواردی بسته به تعداد پلاکتشونظر گرفته 

های باید از تجویز پلاکت پرهیز نمود، زیرا امکان بدترشدن ترومبوز وجود خواهد داشت. اما در موارد خونریزی شدید یا اندیکاسیون

 جراحی تجویز پلاکت ممکن است در نظر گرفته شود.

 درمان خونریزی

د نظر متخصصین همواستاز است. بررسی تا مدیریت خونریزی در این بیماران به دلیل وجود ترومبوز همزمان پیچیده است و نیازمن

 خواهد بود. DICحدودی مشابه با 

 پایش

شود. همچنین باید در نظر داشت توصیه می VITTپایش بالینی علائم ترومبوز بسیار مهم است. شمارش پلاکتی نیز در پایش بهبود 

ی وجود دارد. در بیماران بستری شمارش پلاکتی روزانه و از بین رفتن اثرات آن، امکان بازگشت ترومبوسیتوپن IVIGبه دنبال تجویز 

ای پلاکت در نظر گرفته شود تا زمانی که پلاکت روند افزایشی و پایدار شود. بعد از ترخیص ممکن است پایش دو هفتهتوصیه می

 پیدا کند.

 های انعقادی در صورتی که مختل باشند نیاز به پایش خواهند داشت.سایر تست

 زمان ترخیص

 طول مدت بیماری حاد مشخص نیست، در صورتی که بیمار شرایط زیر را داشته باشد امکان ترخیص وجود خواهد داشت:

  شمارش پلاکتی به بالای/microL50،000>  روز رو به بهبودی باشد.  3تا  2رسیده و حداقل به مدت 

  نداشته باشد.بیمار با تجویز ضدانعقاد پایدار بوده و ترومبوز جدید یا پیشرونده 

 .خونریزی حداقل به مدت دو تا سه روز وجود نداشته باشد 

 .پایش مناسب برای بیمار در نظر گرفته شده باشد 
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 فلوچارت تشخیص و درمان

ترومبوآمبولیهاینشانهوعلائم.1

دردداوم،مشکمیشدیددردتشنج،شبهفعالیتبینایی،تغییرات-+/مداوموشدیدسردرد
نفستنگییاوسینهقفسهدردپا،درتورمیاو

اخیرروز30تا4طیواکسنتزریق.2

بله هر دو شرط برقرار است

بررسی های بیشترشامل شمارش کامل سلولهای خونی 
بیمارعلائماورژانسی و درخواست تصاویر برای توجیه 

150*109ترومبوز حاد؛ در کنار پلاکت کمتر 

خیر

در بیمار برقرار 2و 1در صورتیکه شرط 
. رد میشود VITTنباشد؛

 (aPTT،PT  ،Clauss fibrinogen ،D-dimerبررسی فاکتور های انعقادی )

 D-dimer، افزایش سطوح PF4 ، در صورت عدم توانایی چکPF4بررسی آنتی بادی علیه 

 باشد. VITTمی تواند نشان دهنده  VTEو رد علت 
PF4 منفی باشد 

 :VITTدرمان 

 g/kg: IVIG0.5-1 به مدت دو روز 

  تجویز استروییدتریدر ل 50*910پلاکت کمتر از ، 

 نیتامیو یهاستینتاگونآ ن،یپلاکت، هپار قیاز تزر k، LMWH  شودخودداری. 

 مانند هپارین(بجز ی)درمان تکوآگولان یاستفاده از آنت صورت عدم وجود منع مصرف، در: کوآگولانت یآنت DOAC در صورت عدم ها( 

 (تریل رد 50*910 از شتریپلاکت ب ی وزیخونر

  رغم استفاده از یعلدر صورتی کهIVIG 1کمتر از  نوژنیبریف زانیم ایبماند و  یباق تریدر ل 30*910پلاکت کمتر از  د،ییو استروg/l یباق 

 شود.توصیه می plasma exchangeیا و  نوژنیبریبماند، استفاده از ف

 VITTمسجل شدن 

 پلاکت بیش از 109*150

VITTمحتمل است 

 نشوددر تصاویر شواهد ترومبوز یافت 
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 VITT: داروهای ضدانعقاد مورد استفاده در 1جدول شماره 

 هامکانیسم اثر، پایش نکات تجویزی دارو

 قابلیت مصرف خوراکی  آپیکسابان

 دفع کبدی و کلیوی 

 قابلیت استفاده در نارسایی کبدی کم تا متوسط 

  بدون نیاز به تنظیم دوز درCrCl>25 

  درCrCl<25 ،Cr>2.5 بیمار دیالیز شونده و با نارسایی ،

 کبدی شدید تجویز نشود.

  دارای تداخلات مسیرCYP3A4  وP-gp 

  در برخی منابع ذکر شده است که در مصرف همزمان با مهار

، شاید بتوان دوز را CYP3A4و  P-gpکننده های مسیر 

 کاهش داد. 50%

  اطلاعات ناکافی در رابطه با قابلیت مصرف در شیردهی و

 بارداری 

  مهار کننده خوراکی فاکتورXa 

  مصرفBD 

  ساعته 12تقریبا نیمه عمر 

 این دارو به پایش حتیاج ندارد 

 Reversal agent .آن اندکسانیت آلفا می باشد 

 .قابلیت دیالیز ندارد 

 قابلیت مصرف خوراکی  دابیگاتران

  دفع غالب کلیوی، بدون نیاز به تنظیم دوز درCrCl>30  و

 نارسایی کبدی 

  درCrCl<30  .و بیمار وابسته به دیالیز استفاده نشود 

  دارای تداخلات مسیرP-gp 

 و یردهیمصرف در ش تیدر رابطه با قابل یاطلاعات ناکاف 

 یباردار

 قابلیت مصرف خوراکی 

  مصرفBD 

  روز همپوشانی با  5در درمان ترومبوآمبولی احتیاج به

 آنتی کوآگولانت تزریقی دارد.

  ساعته و در بیماران با نارسایی  17تا  12نیمه عمر

 ساعت نیز افزایش می یابد. 28 کلیوی نیمه عمر آن تا

 .این دارو به مانیتورینگ احتیاج ندارد 

 Reversal agent .آن ایداروسیزومب می باشد 

 دارای قابلیت مصرف خوراکی  ریواروکسابان

  دفع کبدی کلیوی، بدون نیاز به تنظیم دوز درCrCl>30  و

 نارسایی کبدی کم

  درمنع مصرف CrCl<30  ا و نارسایی کبدی متوسط ت

 شدید

  دارای تداخلات مسیرCYP3A4  وP-gp  وCYP3A4 

  در منابع ذکر شده است که در مصرف همزمان با مهار کننده

 منع مصرف دارد. CYP3A4و  P-gpمسیر 

 اطلاعات ناکافی دررابطه با مصرف در بارداری و شیردهی 

 مهارکننده خوراکیXa 

  روز اول درمان  21مصرف دوبار در روز خوراکی برای

VTE و سپس یک مرتبه در روز 

  ساعت 9تا  5نیمه عمر 

  م ت لزورمانیتورینگ احتیاج ندارد و در صواین دارو به

 چک شود. Xaفعالیت 

 Reversal agent  .آن اندکسانیت آلفا می باشد 
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این دارو تا زمانیکه آنتی کوآگولیشین پایدار با داروهای غیر   وارفارین

 ت نرمال نشده استارش پلاکهپارین شروع نشده است وشم

 .قابلیت مصرف نداردو یا به مقادیر پایه برنگشته است، 

  قابلیت مصرف در نارسایی کبدی و کلیوی شدید با چک

 INRکردن 

 تداخلات با دارو و غذا ها 

 .در بیماران با دریچه قلبی مکانیکی قابلیت مصرف دارد 

  تراتوژن: در تریمستر اول و یا بارداری استفاده نشود، مگر

 هنگامیکه مزایا بیش از مضرات باشد )دریچه قلبی مکانیکی(

  آنتاگونیست خوراکی ویتامینK 

  قابلیت مصرف یک بار در روز با چکINR و تنظیم دوز 

  روز همپوشانی با انتی کوآگولانت های غیر  5حداقل

 به مقادیر هدف INRهپارینی تا رسیدن 

 Reversal agent  آن ویتامینK  وPCC .می باشد 

 .ارزان است 

 نیمه عمر کوتاه  آرگاتروبان

 قابلیت مصرف در نارسایی کلیه بدون احتیاج به تنظیم دوز 

 دفع کبدی، نیاز به تنظیم دوز در نارسایی کبدی 

 قابلیت مصرف در بارداری 

 اطلاعات مصرف در شیردهی ناکافی 

 دارو تزریقی مهار کننده ترومبین 

  تزریقcontinuous infusion 

 انیتورینگاحتیاج به مaPTT  دارد، قبل از شروع، دو

 aPTTساعت بعد از شروع و پس از تغییر دوز چک 

 انجام شود.

  دقیقه بوده و در نارسایی   50تا  40نیمه عمر تقریبا

 دقیقه ممکن است برسد. 180کبدی به 

 PT  وINR .طولانی می شود 

 Rreversal agent  ندارد، اما انتظار از بین رفتن اثر پس

 را با توجه به نیمه عمر آن داریم. از قطع

 نیمه عمر کوتاه  بیوالیرودین

 دفع کلیوی، نیازمند تنظیم دوز در نارسایی کلیوی 

 قابلیت مصرف در نارسایی کبدی، بدون نیاز به تغییر دوز 

  در بیمارانcritically ill به تنظیم دوز نیاز دارد، در غیر ،

 شود.تنظیم دوز منجربه نارسایی ارگان ها می 

 قابلیت مصرف در بارداری 

 اطلاعات در رابطه با مصرف در شیردهی ناکافی 

 داروی تزریقی مهارکننده ترومبین 

  تزریقcontinuous infusion 

 احتیاج به مانیتورینگaPTT  دارد، قبل از شروع، دو

 aPTTساعت بعد از شروع و پس از تغییر دوز چک 

 انجام شود.

  ر دقیقه داشته که د 25نیمه عمرESRD  3.5به 

 ساعت افزایش می یابد.

 PT  وINR )طولانی می شود.) کمتر از آرگاتروبان 

 Rreversal agent  ندارد، اما انتظار از بین رفتن اثر پس

 از قطع را با توجه به نیمه عمر آن داریم.

 .دارو گران است 
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 دارو با قابلیت مصرف زیر جلدی  فونداپارینوکس

  دارو دفع کلیوی دارد وCrCl<30  منع مصرف داشته و در

CrCl منع مصرف دارد. 50تا  30بین 

 قابلیت مصرف در نارسایی کبدی بدون نیاز به تنظیم دوز 

  به علت نیمه عمر بالا در بیمارانی که ممکن است به اعمال

 احتیاج پیدا کنند، مناسب نیست. invasiveجراحی 

 قابلیت مصرف در بارداری 

 فاکتور داروی تزریقی مهار کنندهXa 

  مصرفSC و یکبار در روز 

  این دارو احتیاج به مانیتورینگ نداشته و در صورت

 چک می شود. Xaلزوم فعالیت 

  ساعته و در نارسایی کلیه، سن بالا  21تا  17نیمه عمر

 و وزن کم، نیمه عمر افزایش می یابد.

  احتمالاً بتوانreversal agent  دارو را آندکسانیت در

 نظر گرفت.

 داروی خوراکی  ادوکسابان

 دفع کبدی و کلیوی 

  تنظیم دوز درCrCl 15 50تا 

  منع مصرف درCrCL>95  و یاCrCl<15ه ، بیماران وابست

 به دیالیز و یا بیماران با نارسایی کبدی متوسط تا شدید

  کیلوگرم 60نیاز به تنظیم دوز برای وزن کمتر از 

  تداخلات مسیرCYP3A4  وP-gp 

  رابطه با مصرف در بارداری و شیردهی دراطلاعات ناکافی 

 دارو با قابلیت مصرف خوراکی 

 مصرف خوراکی یکبار در روز 

 روز همپوشانی با یک  5مبولی در بیماران با ترومبوآ

 ی آنتی کوآگولانت تزریقی لازم است.دارو

  ساعته، نیمه عمر طولانی تر در  14تا  10نیمه عمر

 یماران با نارسایی کلیه شدیدی.ب

  این دارو احتیاج به مانیتورینگ ندارد و در صورت لزوم

 چک شود. Xaفعالیت 

  Reversal agent .آن اندکسانیت می باشد 

 

 DOACنکات تجویز مرتبط با  .5

ها به  DOAC، با توجه به کاربرد ریواروکسابان در مطالعه همیلتون، که استفاده از HITنظر به مطالعات انجام شده در بیماران 

بیشتر با  HITبه طور کلی مطالعات  نیز موثر خواهد بود. VITTمناسب خواهد بود، مصرف این دارو در  HIT منظور مدیریت

 ریواروکسابان بوده است و آپیکسابان و دابیگاتران کمتر مطالعه شده اند.

رخ  PTTنکته دیگر که از اهمیت بالایی برخوردار است، عدم موفقیت درمان با آرگاتروبان، در صورتی که کوآگولوپاتی و اختلال 

 شود.دیده نمی PTTو   INR،PTها به علت عدم تداخل با  DOACباشد، این نکته ای است که با دهد می

اند، اما بررسی نشده HITو یا بیماران با نارسایی کلیه و مبتلا به  ICUدر ها عملاً در بیماران بستری  DOACلازم به ذکر است که 

 تواند مد نظر باشد.این دارو ها می off-lableدر نهایت احتمالاً کاربرد 

ها یک منع مصرف دیگر، شرایطی است که جذب خوراکی آن ها را کم نماید، به عنوان مثال استفاده از  DOACدر رابطه با تمام 

ها ممکن است به  DOAC، بیمار با ادم روده، در این حالت bariatric surgeryیر بالای وازوپرسورها، بیمار مبتلا به ایلئوس، مقاد

 مقادیر درمانی نرسند و احتمال شکست درمانی وجود دارد.
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، انتخاب های feeding tubeریق بودن، ریواروکسابان و یا آپیکسابان، با توجه به قابلیت خورد شدن و استفاده از ط NPOشرایط در 

میلی گرم و نیاز به  10مناسبی خواهند بود. دقت به این نکته حایز اهمیت است که در صورت نیاز به تجویز ریواروکسابان بیش از 

 استفاده شود. nasogastric tubeو یا  gastricتجویز همراه غذا، حتما باید از 

 DOACدوز  .6

ها، در زیر دوز مصرفی این دارو ها آورده شده است، لازم به ذکر است که  DOACبا  HITو VITTبا توجه به مناسب بودن مدیریت 

باید درمان با دوز کامل استاندارد انجام گیرد و در صورت احتیاج به تنظیم دوز، دوز مصرفی بر اساس شرایط کلیه و کبد بیمار 

 تنظیم شود.

 DOACوز و نکات تجویز داروهای : د2جدول شماره 

 نکات درمانی دارو نام

 آپیکسابان

 
  10طول مدت درمان mg BD ،7 .روز یا تا نرمال شدن پلاکت )هرکدام طولانی تر باشد( ذکر شده است 

  در بیمارانstable  5روز،  7و یا تبدیل پس از شروع درمان با داروهای تزریقی غیر از هپارین به مدت mg BD 

 تجویز شود.

  در مطالعاتHIT 5، ذکر شده است که در شرایط حاد و نبود ترومبوز، شاید بتوان درمان را با آپیکسابان mg BD 

 شروع کرده و تا نرمال شدن شمارش پلاکتی ادامه داد.

 ان از ودر صورتیکه درمان با آنتی کوآگولانت تزریقی غیر از هپارین شروع شود، در صورت نرمال شدن پلاکت می ت

5 mg BD .شروع کرد 

  10روز تجویز شده باشد، دارو با  7در صورتیکه آنتی کوآگولانت تزریقی کمتر از mg BD  و طبق دستور بالا شروع

 شود.

  بدون نیاز به تنظیم دوز درCrCl>25 

  درCrCl<25 ،Cr>2.5.بیمار دیالیز شونده و با نارسایی کبدی شدید تجویز نشود ، 

10mg BD 7تا 1روز 5 mg BDسپس
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 دابیگاتران

 
 نمودار بالا از مطالعه ترومبوز استفاده شده است. در 

  در مطالعاتHIT150 دابیگاتران ، در شرایط حاد و در نبود لخته، گفته شده است که شاید بتوان، درمان را با mg 

BD.شروع کرده و تا زمان نرمال شدن شمارش پلاکتی ادامه داد ، 

  دفع غالبا کلیوی، بدون نیاز به تنظیم دوز درCrCl>30  و نارسایی کبدی 

  درCrCl<30 ه به دیالیز استفاده نشود.و بیمار وابست 

  دارای تداخلات مسیرP-gp 

  مطالعات کم تر درVITT 

ریواروکساب

 ان

 
   روز و یا نرمال شدن پلاکت )هر  21در بیماران پس از شروع درمان با داروهای تزریقی غیر از هپارین به مدت

 تجویز شود. mg BD 20کدام طولانی تر باشد(،

  20در صورتیکه درمان با اشکال تزریقی غیر هپارین آغاز شده باشد، می توان روزانه mg  دارو را پس از نرمال شدن

 پلاکتی، تجویز کرد.

  دفع کبدی کلیوی، بدون نیاز به تنظیم دوز درCrCl>30 و نارسایی کبدی کم 

  منع مصرف درCrCl<30  و نارسایی کبدی متوسط تا شدید 

  دارای تداخلات مسیرCYP3A4  وP-gp 

 ادوکسابان

 
 .نمودار بالا از مطالعات ترومبوز آورده شده است 

 دفع کبدی و کلیوی 

  تنظیم دوز درCrCl 15 50تا 

  منع مصرف درCrCL>95  و یاCrCl<15دیدمتوسط تا شه به دیالیز و یا بیماران با نارسایی کبدی ، بیماران وابست 

  کیلوگرم 60نیاز به تنظیم دوز برای وزن کمتر از 

  تداخلات مسیرCYP3A4 وP-gp 

 

ت همپوشانی با یک آنتی کوآگولان
تزریقی بجز هپارین

5تا 1روز  150mg 

BD
سپس

mg BD 15

با غذا
21تا 1روز 

mg20 روزانه با
غذا

سپس

استفاده از آنتی 
کوآگولانت تزریقی

تا 1روز 
10یا 5

60mg 

یکبار در روز
سپس
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 DOACطول درمان با  .7

تواند، می VITTذکر نشده است. یک راهکار مناسب برای درمان  مشخصی عدد با آنتی کوآگولانت ها در رابطه با طول مدت درمان

بدون  VITTماه پس از نرمال شدن شمارش پلاکتی، تا زمانیکه ترومبوز دیگری رخ ندهد، باشد. به منظور درمان  3درمان تا 

هفته پس از نرمال شدن  6تا  4) یا در صورت تحمل، طولانی مدت تر ترومبوز، درمان تا زمان نرمال شدن شمارش پلاکتی و

 باشد.میشمارش پلاکتی( 

. در ، زیرا سودمند نخواهد بودتا زمانیکه شمارش پلاکت بیمار نرمال نشده است از وارفارین استفاده نشودذکر است، لازم به 

 صورتیکه شمارش پلاکتی نرمال شود، می توان درمان بیمار را با وارفارین ادامه داد.

 

اری )دستیار داروسازی بالینی(تهیه و تنظیم: دکتر رقیه سو  

)دستیار داروسازی بالینی( راد خوشنامدکتر نیلوفر   
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 انسولینبه  ارائه مجوز lispro –aabc  برای

 های انسولیناستفاده در پمپ

انسولین فوق به  (FDA) غذا و داروی ایالات متحده اداره

( Lyumjevلیتر )واحد/میلی100با غلظت  lispro -aabc سریع

مجوز های انسولین استفاده در پمپبرای  Eli Lillyشرکت 

 مصرف داد.

Lyumjev انسولین( lispro-aabc 100  میلی واحد/ 200و

برای بهبود کنترل قند خون در  2020لیتر( ابتدا در ژوئن 

 .دیه دریافت کردتأیی 2 و نوع 1بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع 

ر . دشوداز طریق قلم یا سرنگ تزریق می سیوناین فرمولا

 به صورتمیلی لیتر  واحد/ 100 سیونحال حاضر، فرمولا

 تزریقپمپ انسولین  استفاده از تزریق مداوم زیر جلدی با

  شود.می

Lyumjev تزریق سریع انسولین آسپارت ید با فرمولاسیونبا 

 واحد/ 100که با غلظت  Novo Nordisk (Fiasp)شرکت 

در سپتامبر  Fiasp  کند.رقابت شود، لیتر عرضه میمیلی

ه تاییدی برای استفاده در بزرگسالان در ایالات متحده 2017

 2019های انسولین در اکتبر استفاده در پمپگرفت. تاییدیه 

 2020و برای استفاده در کودکان مبتلا به دیابت در ژانویه 

 انجام شد.

مطالعه  3فاز های بر اساس داده Lyumjevجدید برای  یهتأیید

این آزمایش  انجام گرفته است. PRONTO-Pump-2 بالینی

بود، ایمنی  1شرکت کننده مبتلا به دیابت نوع  432که شامل 

 .ها تأیید کردو اثربخشی دارو را هنگام استفاده در پمپ

 واحد/ 100 انسولین لیسپرو ، دارو به نسبتاین مطالعهدر 

هفته پس از  16تا  A1cدر کاهش ( Humolog) میلی لیتر

، دهشرکت سازنبر اساس بیانیه شروع، هیچ برتری نشان نداد. 

ساعته پس از صرف غذا  2ساعته و  1 قند این دارو در کاهش

دقیقه  2الی  0عملکرد برتری نشان داده است. )در صورتیکه 

 پیش از مصرف غذا استفاده شود.(

Lyumjev مل دسترس است، شا در بازار دارویی جهانی در

ژاپن و اتحادیه اروپا که در این کشورها نیز تاییدیه برای 

 استفاده در پمپ های انسولین را دارد.

 2021آگوست  17

 Medscapeمنبع خبر: 

 

  تاییدیه برای اولین انسولین بیوسیمیلار

 جایگزین گلارژین

 محصول اولین (FDAمتحده ) ایالات داروی و غذا اداره

 رد خون قند کنترل بهبود برای را بیوسیمیلار انسولین

 مبتلا بزرگسالان و 1 نوع دیابت به مبتلا کودکان و بزرگسالان

 Semgleeانسولین تایید کرد. 2 نوع دیابت به

 قابل و مشابه بیولوژیکی نظر از (glargine-yfgn)انسولین

گلارژین  انسولین آن یعنی مرجع محصول با جایگزینی

(Lantus) .با ایمن، گزینه تواندمی محصول این تأیید است 

 یاراخت در را دیابت درمان برای صرفه به مقرون و بالا کیفیت

 .دهد قرار بیماران

 زا بسیاری درمان برای داروهایی شامل بیولوژیکی محصولات

 و جدی هایبیماری

 دیابت جمله از مزمن

محصول  .است

 بیوسیمیلار نیز یک

 بیولوژیکی محصول

به محصول  که است

 )محصول مرجع

 قبلاً که بیولوژیکی

دارویی  -تازه های علمی  

 درمان .2الگوریتم 

 در دهان برفک

 ماه  12 ≤ کودکان
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 هیچ و شباهت زیادی دارد است( شده تأیید FDA توسط

 که معناست بدان این. ندارد آن با بالینی دارمعنی تفاوت

 محصول بیوسیملار از را اثربخشی و ایمنی همان توانمی

 .داشت انتظار مرجع محصول

بدون نظارت پزشک جایگزین  توانرا می محصول بیوسیملار

 داروخانه در است ممکن جایگزینی محصول مرجع نمود؛ یعنی

 سطح در جایگزینی" معمولاً بیافتد. این روش که اتفاق

 ژنریک شود، مشابه زمانیست که داروهایمی نامیده "داروخانه

بیوسیملار نیز  محصولات. شوندبرند می داروهای جایگزین

 هایمراقبت هایهزینه کاهش مانند داروهای ژنریک به

 در بیوسیمیلار موجود داروهای کنند.کمک می بهداشتی

 درصد 35 تا 15 با قیمتی معمول طور به متحده ایالات

 شوند.می عرضه مرجع محصولات قیمت از ترپایین

 با مطابقت از پس تنها بیولوژیکی محصولات همه

 Semglee تأیید. شوندمی تأیید FDA دقیق استانداردهای

 و عنوان فرآورده بیوسیملار به( glargine-yfgn انسولین)

شواهد موثقی  اساس بر( گلارژین انسولین) Lantus جایگزین

 تفاوت هیچ و دو فرآورده مشابه هستند دهدمی نشان که

ها وجود ندارد، انجام شده است. آن بین داری معنی بالینی

 و( glargine-yfgn انسولین) اند کهاین شواهد نشان داده

Lantus (گلارژین انسولین )ی اثربخش و خلوص ایمنی، نظر از

بیماران  برای مشابهی بالینی توانند نتایجیکسان هستند و می

 ایجاد کند. 

Semglee (انسولین glargine-yfgn )10 هایویال در 

 3های خودکار از پیش آماده شده سرنگ و لیتریمیلی

 وزر در بار یک جلدی زیر صورت به لیتری عرضه شده ومیلی

 اساس بر باید ،Lantus مانند Semglee دوز. شودمی تجویز

در شرایط  نباید تنظیم شود. این دارو بیمار نیازهای

 به حد زا بیش حساسیت به مبتلا بیماران در هیپوگلیسمی یا

 Lantusهم مانند  Semglee. شود استفاده گلارژین انسولین

 .شودنمی توصیه دیابتی کتواسیدوز درمان برای

Semglee جمله از جدی جانبی عوارض است ممکن 

 هیپوکالمی و شدید، آلرژیک هایواکنش هیپوگلیسمی،

 با بطمرت جانبی عوارض ترینشایع. کند ایجاد قلبی نارسایی

 ادم، شامل هیپوگلیسمی بعد از گلارژین انسولین محصولات

 مانند آلرژیک هایواکنش و وزن افزایش لیپودیستروفی،

 خارش و درد قرمزی، بثورات جلدی، تزریق، محل هایواکنش

 شدید گزارش شده است.

 2021جولای  28

 غذا و داروی آمریکا منبع خبر: سازمان

 

  در مورد استفاده از جدی حذف هشدار

 یها در دوران باردار نیاستات

 جدی ترینحذف  درخواست (FDA) آمریکا داروی و غذا اداره

 کاهش برای استاتین داروهای از استفاده مورد در خود هشدار

 ثراک تغییر،این  علیرغم. دارد را باردار بیماران در کلسترول

مصرف  باید هستند باردار شوندمی متوجه که هنگامی بیماران

 هایداده همه از جامع بررسی یک. کنند قطع را هااستاتین

 ازها بر اساس این داده FDA و شده انجام موجود

 در اطلاعات را تغییر خواسته این استاتین تولیدکنندگان

 رسانی کنند.روزتجویز دارو به

 شودها توصیه نمیشیردهی در طول مدت مصرف استاتین

 نوزاد برای و شود منتقل مادر شیر به دارو است ممکن زیرا

 اب مداوم درمان به نیاز که نوزاد بیمارانی خطرآفرین باشد.

 زا عوض در و کنند تغذیه مادر شیر از نباید دارند، استاتین

ده استفا دیگر برایشان های جایگزین یا نوزادان خشک شیر

 .شود

FDA داروهای  استفاده مورد در نظر تجدید درخواست

 املش تغییرات این. را دارد بارداری دوران ی استاتین دردسته

 باردار بیماران همه در داروها این مصرف منع موارد حذف

 در فقط و است FDA هشدار جدی ترین ،مصرف منع. است

استفاده از دارو به هیچ وجه مجاز نیست، لحاظ  که مواردی
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 هر گونه از بیشتر وضوح به خطر عوارض دارو شود. زیرامی

 تاس ممکن هااستاتین مزایای که آنجا از. است احتمالی فایده

 گروه در کشنده بالقوه یا جدی وقایع از پیشگیری شامل

 هادارو این مصرف منع باشد، پرخطر باردار بیماران از کوچکی

 رسد.به نظر نمی مناسب باردار زنان همه در

FDA متخصصان مصرف، منع موارد حذفبا  دارد انتظار 

 مزایا مورد در تا سازد قادر را بیماران و بهداشتی هایمراقبت

 رد که افرادی برای ویژه به احتمالی استفاده از دارو، خطرات و

ه ب دارند، قرار مغزی سکته یا قلبی حمله بالای خطر معرض

 این دسته افراد شامل. کنند گیری صورت موردی تصمیم

 و فامیلیال هموزیگوت هایپرکلسترولمی به مبتلا بیماران

د نیز ان داشته مغزی سکته یا قلبی حمله که سابقه کسانی

 اما ندنیست باردار که بیمارانی در استاتین از استفاده شود.می

 .است خطر شوند، بی باردار است ممکن

 که یبیمارانتوصیه به بیمار مصرف کننده ی استاتین ها: 

 به کش یا بارداری صورت باید در کنندمی استفاده استاتین از

 ماربی به تواندمی پزشک. دهند اطلاع خود پزشک به بارداری،

 قفمتو را مصرف دارو بارداری دوران در باید آیا که کند توصیه

 تموق طور به استاتین شیردهی دوران در نیاز است آیا کند؟!

 ای قلبی حمله بالای خطر معرض در که شود؟! بیمارانی قطع

 د،دارن نیاز استاتین به زایمان از بعد و هستند مغزی سکته

شیرخشک برای نوزاد  از باید شیردهی داشته باشند و نباید

 نمایند.استفاده 

 درمان باید پزشکان: پزشکاننکات قابل توجه برای 

درند با اما قا کنند؛ متوقف باردار بیماران بیشتر در را استاتین

 در که هاییآن ویژه به بیمار، نیازهای دارویی ارزیابی مداوم

 بارداری دوران در عروقی قلبی حوادث بالای خطر معرض

 زمنم ماهیت دلیل به بگیرند.هستند، رویه متفاوتی را پیش 

 لیک طور به هایپرلیپیدمی درمان عروقی، قلبی هایبیماری

توان در دوران شیردهی می. نیست ضروری بارداری دوران در

 مصرف به نیاز که کسانی به به طور موقت دارو را قطع کرد.

 ندنداشته باش شیردهی شود کهمی توصیه دارند به استاتین

 .شود منتقل مادر شیر به دارو است ممکن زیرا

به دارو  زینظر شده در اطلاعات تجو دیتجد قسمت های

 زیدهد که تجو می نانیاطم یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها

 یمارانیبیا باردار شوند و ممکن است که  یمارانیدر ب نیاستات

 نیتی استااملگح صیقبل از تشخ ای یباردار لیاواکه در 

را در معرض عوارض جدی قرار نمی  مصرف کرده اند، نوزاد

 دهد.

 این کرد، تأیید 1987 در را استاتین اولین FDA که هنگامی

 دوران در که دش می توصیه هشدار ترین قوی با دارو

 اساس مطلب بر این. نشود استفاده شیردهی و بارداری

که  حیوانی های داده از ایمنی اطلاعات. بود متعددی عوامل

گرفتند، این  قرار فراتر از دوزهای انسانیدر معرض دوزهای 

 رب است ممکن کلسترول کاهش را ایجاد می کند که نگرانی

ها  مدت از استاتین کوتاه استفاده و بگذارد منفی تأثیر نوزاد

 مادر برای توجهی قابل فواید شیردهی و بارداری دوران در

 دارای نیز شدند تأیید بعداً که هایی استاتین همه. ندارد

 .هستند هشدار همان

 مزایای متاآنالیزها و متعدد تصادفی آزمایشات زمان، آن از

 شانن عروقی قلبی حوادث از پیشگیری در را استاتین با درمان

 مشاهده مطالعات از حاصل های داده این، بر علاوه. اند داده

 باردار، زنان در استاتین از استفاده مورد در شده منتشر ای

 دیگر خطرات کنترل هنگام را عمده مادرزادی نقایص خطر

 و اطلاعات است نکرده مشخص دارو با مرتبط دیابت مانند

 به. تنیس کافی دارو با مرتبط جنین سقط خطر تعیین برای
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 پتانسیل که دهد می نشان حیوانی های داده کلی، طور

 او ی جنین سقط یا مادرزادی نقایص ایجاد برای ها استاتین

 ینا با .محدود است درجنین عصبی سیستم رشد بر تأثیر

 و رولکلست تولید در بدن توانایی ها استاتین که آنجا از حال،

 داروها این است ممکن ،ددهن می کاهش را مواد سایر احتمالاً

 نشده متولد نوزاد به باردار مادر توسط مصرف صورت در

 برساند. آسیب

 اطلاعاتی در مورد استاتین ها:

 کاهش  یاز داروها هستند که برا یها دسته ا نیاستات

ها با  نیشوند. استات یکلسترول در خون استفاده م

کلسترول در کبد و کمک به کبد تولید  زانیکاهش م

 کنند. یحذف کلسترول موجود در خون عمل م یبرا

 کته و س یتوانند خطر حمله قلب یم نیها همچن نیاستات

عوامل  ای یقلب یماریب یکه دارا یمارانیرا در ب یمغز

داروها ممکن  نیآن هستند کاهش دهند. ا یخطر برا

 رگ وارهیدر د افتهیتجمع  یپلاک ها تیاست به تثب

خون به قلب و مغز را  انیتواند جر یکه م یخون یها

، دنشو یو سکته مغز یمنجر به حمله قلب ومختل کرده 

 کمک کنند.

 سردرد، تهوع،  :ها شامل نیاستات عیشا یجانب عوارض

 است. بوستی، اسهال و یدرد عضلان

 نیآتورواستات :شامل نیاستات دسته یداروها ،

، نیتات، پراواسنیتاواستاتی، پنی، لوواستاتنیفلوواستات

 است. نیمواستاتیو س نیروزواستات

 2021جولای  20

 منبع خبر: سازمان غذا و داروی آمریکا

 

 
  

 غذا و معاونتسرتیتر های تازه ترین اخبار سازمان غذا و دارو 

 ماهشهریور و دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 اعلام سازمان غذا و دارو برای جایگزین داروی آمفوتریسین بی لیپوزومال  

 هشدار سازمان غذا و دارو درخصوص داروی تقلبی آمفوتریسین بازار آزاد 

های منتخب عرضه کننده داروهای کرونا در سراسر لیست داروخانه  

 کشور بروزرسانی شد

 هشدار سازمان بهداشت جهانی در مورد واکسن تقلبی کویشیلد  

 میلی گرم 500ریکال ویال های سیکلوفسفامید  

 ریکال دسفرال وارداتی سهاکیش 

  هترو10ریکال ویال دوکسوروبیسین  

هشدار سازمان جهانی بهداشت در خصوص فرآورده تقلبی داروی  

CYTOTEC  میزوپروستول در بازار دارویی کشورهای آفریقایی 

  19 -مای تجویز داروی توسیلیزوماب در کوویدبلاغ راهنا 

 A-9714ریکال آمپول میدازولام کیمیدارو سری ساخت  

 رقیق سازی داروی رمدسیویر 

استفاده از سرم های تزریقی سدیم کلراید جهت انفوزیون وریدی فرآورده  

 توسیلیزومب

در خصوص ویال های سیکلوفسفامید  665/19624پیرو نامه شماره  

 GLSکمپانی  200

 یاراطب خاورمیانه IBE pharmaجمع آوری سفازولین  

 نحوه توزیع داروی فاروکسیفن )استامینوفن/ اکسی کدون( 

  ”مشاوره در داروخانه“ابلاغ استاندارد خدمت  

هشدار سازمان جهانی بهداشت در خصوص واکسن تقلبی  

  covishield-کوویشیلد19کووید

 ”ارائه خدمات نسخه پیچی“ابلاغ استاندارد خدمت  

مدیریت ناخوشی های جزئی با استفاده از “ابلاغ استاندارد خدمت  

 ”داروهای بدون نیاز به نسخه

 ویژه داروسازان 19 –کلی در خصوص واکسیناسیون کووید   راهنمای 

 و  EYESUN ILM BLUEجمع آوری محلول تزریقی چشمی  
EYESUnN DECLINE 

 ریکال ویال اکتمرا 

 

های زیر بازدید توانید از سایتاز جزئیات اخبار بالا می برای اطلاع 

 کنید:

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

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

http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/rikal.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/rikal-1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/rikal-3.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/hoshdar-1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/hoshdar-1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/08/rahnama-1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/rikal.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/remdesivir.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/Tocilizumab.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/Tocilizumab.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/vial.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/vial.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/cefazolin.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/faroxifen.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/moshavere.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/hoshdar1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/hoshdar1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/ablagh.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/modiriyat-1.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/modiriyat-1.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/covid-19.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/rikal.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/rikal.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/09/rikal-1.rar
https://www.fda.gov.ir/
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 اولبیمار 

ساله مبتلا به  42بیمار خانم  شرح مشکل بیمار:

گلیسریدمی و کبد چرب هستند که در آزمایش هایپرتری

علاوه بر  اند. برای بیمارداشته 2500گلیسیرید برابر با تری

جمفیبروزیل، داروی نیکوتینیک اسید تجویز شده است، که 

ل به دنبا لذاو  پیدا کردن این دارو نبوده است بیمار قادر به

 داروهای جایگزینی برای قرص نیکوتینیک اسید هستند.

 بیمار به شرح زیر است: مصرفی

1. Cap Gemfibrozil 450 mg BD  

2. Tab  Nicotinic acid 1g QD 

به عنوان که  850گلیسیرید بالای به دلیل تری پاسخ:

گلیسیریدمی شدید طبقه بندی می شود، نیاز به هایپرتری

بهینه کردن درمان در این بیمار است. باید در نظر داشت 

د گلیسیریداروهای موثر در هایپرتریگلیسیریدمی در تری

موثر هستند، چرا که در سنتز و ترشح  1000کمتر از 

دارند. بنابراین در این افراد  گلیسیرید از کبد نقشتری

 ای است که کمترترین نکته رعایت رژیم غذایی به گونهمهم

 درصد کل کالری دریافتی چربی باشد. 5از 

نام دیگر نیکوتینیک اسید نیاسین است که به شکل مکمل در 

 ها وجود دارد.داروخانه

بیمار اضافه وزن نداشتند. اما ورزش و اصلاح سبک زندگی به 

 شود.توصیه میوی 

فوق تخصص  بیمار به آن مراجعه کرده بودندپزشکی که 

اند که بهتر است با فوق تخصص غدد نیز مشورت گوارش بوده

شود. )ممکن است بیمار از درمان با استاتین و در کنار آن 

اخل تر میوپاتی ناشی از تدفنوفیبرات )به دلیل ریسک پایین

دوز  جمفیبروزیل( و یا افزایشاستاتین با فنوفیبرات نسبت به 

 گرم دو بار در روز سود ببرند.(میلی 600جمفیبروزیل تا 

 توصیه نهایی به بیمار:

  درصد کل  5رعایت رژیم غذایی با مقدار چربی کمتر از

 ه با متخصص تغذیه و رژیم درمانی.کالری روزانه، و مشاور

 اثرات داروها 1000گلیسیرید به زیر پس از کاهش تری ،

 بهتر نشان داده خواهد شد.

 ها تهیه کنند.توانند نیاسین را از داروخانهمی 

 مشاوره با فوق تخصص غدد و متابولیسم 

 ن، گلیسیرید خوبا بهبود رژیم غذایی و اصلاح سطح تری

 کبد چرب نیز اصلاح خواهد شد.

  مهمترین عارضه ناشی از هایپرترگلیسیردمی شدید

ل درد شکمی و تهوع و پانکراتیت حاد است، علائمی مث

استفراغ ممکن است به علت پانکراتیت باشد و باید 

 پیگیری شود.

 up to date،ECS/EAS 2019 guidelineمنابع:

 دکتر نیلوفر خوشنام راد

 

 بیمار دوم

ساله مبتلا به آرتریت  36بیمار خانم  شرح مشکل بیمار:

میلی گرم هفته ای  2.5روماتوئید می باشند که متوترکسات 

 1میلی گرم روزانه  5عدد در روزهای جمعه و پردنیزولون  3

عدد پس از صبحانه استفاده می کنند. هم چنین به دلیل 

 100قرص لووتیروکسین  1هایپوتیروئیدی هر روز صبح ناشتا 

ریافت می کند. به دلیل ابتلا به زونا برای ایشان میکروگرم د

ساعت تجویز شده  8میلی گرم هر  400یر وقرص آسیکلو

است. بیمار به دلیل خارش دوز دارو را کم کرده است و هر 

آبان 13بیماران از مرکز دارو پزشکی سوالات   
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قرص استفاده می کردند. در حال حاضر با  1ساعت  12

 شکایت از افزایش ضایعات پوستی با مرکز تماس گرفته اند. 

مارانی که داروهای سرکوب کننده ی سیستم ایمنی بیپاسخ: 

استفاده می کنند مستعد بروز عفونت از جمله هرپس زوستر 

میلی  800هستند. دوز داروی آسیکلویر برای درمان بیماری 

نتیجه دوز مورد استفاده توسط  بار در روز است. در 5گرم 

بیمار از دوز درمانی صحیح کمتر بوده است. برای خارش می 

وانند از آنتی هیستامین مانند لوراتادین یا سیتریزین استفاده ت

ویر مقدار کافی مایعات در روز وکنند. به دلیل دریافت آسیکل

 استفاده شود. 

برای دریافت دوز صحیح با پزشک توصیه نهایی به بیمار: 

 مشورت کنند و برای خارش از آنتی هیستامین استفاده کنند.

 Uptodate منابع:

آناهید نوریاندکتر   

 

 بیمار سوم

 1ساله است که حدود  57بیمار خانمیشرح مشکل بیمار: 

ماه پیش در کشوری خارجی داروی سینوفارم را تزریق کرده 

است و قرار است یک ماه آینده دو دوز سینوفارم را نیز دریافت 

 نکند. سوال بیمار این است که آیا نیاز است که دو دوز واکس

ن بیش از یک ماه بی با توجه به اینکهرا در ایران دریافت کند. 

می تواند دو دوز آیا  ،دوز اول و دوم واکسن فاصله افتاده است

 ؟از واکسن را در ایران دریافت نماید

به بیمار توضیح داده شد که احتمال کاهش ایمنی پاسخ: 

ه در ناشی از واکسن با این دو دوز وجود دارد. در مطالعه ای ک

کشور امارات برای دریافت دوز سوم سینوفارم انجام شده بود. 

هفته پس از دریافت دوز  3توضیح کلی به این صورت بود که 

شد و در صورت کم بودن  دوم تیتر آنتی بادی اندازه گیری می

 شد.  آن دوز سوم نیز تزریق می

تیتر  هفته پس از دریافت دوز دوم 3توصیه نهایی به بیمار: 

و در صورت کم بودن آن دوز  آنتی بادی اندازه گیری شود

 .سوم نیز تزریق شود

 صریحی پوریا دکتر 

 

 بیمار چهارم

 GERDو مبتلا به  ساله 53بیمار خانم  شرح مشکل بیمار:

 می باشد: و لیکن پلان است و در حال مصرف داروهای زیر

  هیدروکسی کلروکینmg 200 1 عدد در روز 

  پنتوپرازولmg20  1 عدد در روز 

  2قرص کلونازپامmg   نصف قرص شب ها 

 عدد در روز 1   مولتی ویتامین 

  20سیتالوپرامmg                  1شب عدد صبح و نصف 

برای اشتغال به کار تست اعتیاد انجام داده و تست  بیمار

ماریجوانا مثبت شده است، در حالی که بیمار ماریجوانا 

 استفاده نکرده است. ممکن است از داروهای مصرفی باشد؟

( 2از بین داروهای مصرفی ریبوفلاوین )ویتامین ب پاسخ:

 داخل مولتی ویتامین و پنتوپرازول می توانند با تست اعتیاد

 را مثبت کاذب نشان دهند. THCتداخل داشته باشند و 

توصیه شد تا مولتی ویتامین و  توصیه نهایی به بیمار:

هفته استفاده نکنند و مجدد تست  1پنتوپرازول را به مدت 

 بدهند.

    webmd.com  /PAGANA منابع:

 دکتر آرینه هارطونیان 

 

 پنجمبیمار 

 انفوزیونرا به صورت  soluvit N بیمار شرح مشکل بیمار:

در حال حاضر به  است. کرده می استفاده سالین نرمال در
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 را ودار میتواند علت کمبود سرم نرمال سالین در بازار دارویی

 ؟کرد تزریقو بدون انفوزیون  مستقیم

 وانمیت. شود انفوزیون سپس و رقیق حتما باید ،خیر پاسخ:

 .کرد تزریق هم دکستروز سرم دردارو را 

 5از سرم نرمال سالین، دکستروز  توصیه نهایی به بیمار:

فاده است توان درصد یا یک سوم دو سوم برای انفوزیون دارو می

 شود. ا در رگ تزریق مستقیمدارو نباید کرد. 

 بروشور دارو منابع:

 دکتر فاطمه جام بزرگ

 

 ششمبیمار 

بیماری مبتلا به دیابت در حال مصرف  شرح مشکل بیمار:

عدد است؛ در حال حاضر  1میلی گرم روزی  80کلازید گلی 

این دارو در بازار دچار کمبود شده است، به جای آن از چه 

 دارویی می توان استفاده کرد؟

گرمی میلی 30هر قرص  توصیه نهایی به بیمار:پاسخ و 

کلازید  گرم گلیمیلی 80معادل  ،گلی کلازید آهسته رهش

، گلی 80ه جای گلی کلازید بمی تواند بیمار  .معمولی است

 تهیه نماید.( MR) میلی گرم پیوسته رهش 30 کلازید

 بروشور دارو منابع:

  حقیقت آتنا رصاف دکتر

 

 هفتمبیمار 

 میلی گرم 15 در حال مصرفبیمار  شرح مشکل بیمار:

ebetrex باشد و دوز اول واکسن کرونا را بدون  در هفته می

تزریق کرده است. سوال بیمار این است که آیا  ebetrexقطع 

 نیاز یه تزریق دوباره ی دوز اول است؟

 خیر، دوز دوم را تزریق کنید. پاسخ:

هفته پس از دریافت دوز  4الی  2 توصیه نهایی به بیمار:

د، اگر پایین بود با مشورت دوم آنتی بادی اندازه گیری می شو

 ود. واکسن می تواند مجددا تزریق ش پزشک،

 دکتر فاطمه عبدلی

 

 بیمار هشتم

ساله است که بعد از  38بیمار خانمی  شرح مشکل بیمار:

تزریق واکسن آسترازنکا دچار سردرد شدید و تاری دید شده 

 است آیا این علایم از عوارض واکسن است؟

ن بله میتواند از عوارض واکس پاسخ و توصیه نهایی به بیمار:

باشد. ترمبوز جز عوارض نادر این واکسن است. در مورد ترمبوز 

 30تا  5مطرح است که در طی  CVAورید مغزی احتمال 

روز بعد از آخرین دوز واکسن ممکن است بروز کند. علایم 

کما، سردرد شدید و  افزایش فشار داخل مغزی، CVAبالینی 

ست. در این شرایط باید حتما پلاکت، مقاوم و تشنج فوکال ا

فیبرینوژن، دی دایمر چک شود. در این مورد ممکن است که 

مغزی هم باید  CTپلاکت بیمار بالا برود و یا نرمال باشد و 

چک شود. طی تماس مجدد با بیمار، پلاکت بیمار نرمال بوده 

 و مشکلی از این لحاظ برای وی مطرح نبوده است.

  up to date منابع: 

 دکتر زهرا فرساد

 

 بیمار نهم

ساله که به دنبال  60بیمار آقایی  شرح مشکل بیمار:

ز مپول سینوپار تجویآپزشک برایشان  ،شکستگی استخوان

کرده اند اما دستوری روی دارو مبنی بر چگونگی مصرف 

 80نوشته نشده است. بیمار در حال حاضر هر روز آسپیرین 

می کند. تزریق سینوپار باید میلی گرم روزی یک عدد مصرف 

 به چه صورت انجام شود؟ تا چه مدت قابل نگهداری است؟
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پن آماده تزریق سینوپار  پاسخ و توصیه نهایی به بیمار:

حاوی داروی تری پاراتاید هست که به منظور درمان پوکی 

میکروگرم زیر  20استخوان استفاده می شود و باید روزانه 

جلدی دور ناف و روی ران تزریق شود. با توجه به دوزینگ 

تنظیم کرده و زیر جلدی  8این پن باید درجه دارو را روی 

دارید  ثانیه پن را در محل نگه 10 تزریق کنید. هنگام تزریق

تا مطمئن شوید دارو کاملا وارد بدن شده است. هم چنین 

برای اولین بار که میخواهید از هر پن استفاده کنید ابتدا درجه 

گذاشته و در هوا تزریق را انجام دهید تا مطمئن  2را روی 

شوید دارو از پن خارج می شود. بعد از اولین بار دیگر نیازی 

ه انجام این کار نیست. دارو باید در یخچال نگهداری شود و ب

بعد از گذشت یک ماه هم باید دارو دور ریخته و پن جدید 

 تهیه شود. 

 و بروشور دارو  up to date منابع: 

 دکتر مهدیه قریشی

 

 دهمبیمار 

ساله با سابقه آرتریت  45بیمار خانمی  شرح مشکل بیمار:

ماه در حال مصرف پردنیزولون  6 روماتوئید است که به مدت

آبان این است که  13است. سوال بیمار از مرکز داروپزشکی 

باید مصرف  ن کلسیم و ویتامین دی در طول روزچه میزا

 نماید؟ 

 بار 1هفته ایی   میلی گرم 15متوترکسات 

 عدد 1روزی   میلی گرم 1فولیک اسید 

 عدد 1روزی   میلی گرم 5پردنیزولون 

هر دوزی از گلوکورتیکواستروئیدها برای مدت  مصرف پاسخ:

میلیگرم  1200تا  1000ماه نیاز به مصرف روزانه  3بیشتر از 

 واحد ویتامین دی دارد. 800تا  600کلسیم و 

مصرف کلسیم و پردنیزولون حداقل توصیه نهایی به بیمار: 

 د.نساعت فاصله داشته باش 2

   up to dateمنابع:

 دکتر سونا قاسمی

 

 بیمار یازدهم

ساله ای هستند که به  39بیمار خانم  شرح مشکل بیمار:

دلیل آلرژی مدتی متوالی است که داروی آنتی هیستامین 

مصرف می کنند. ایشان قصد دارند که واکسن کرونا تزریق 

کنند. بیمار سوال دارند که آیا آنتی هیستامین ها با واکسن 

 تداخل دارند؟

چون می توانند علایم حساسیت ها  آنتی هیستامین پاسخ:

به واکسن را پوشش دهند به عنوان پیشگیری از عوارض 

 واکسن توصیه نمی شوند.

چنانچه قطع دارو برایتان ممکن است  توصیه نهایی به بیمار:

ساعت بعد از آن 48ساعت پیش از تزریق واکسن تا  48آن را 

 کنار بگذارید.

  up to date  منابع:

بخش ماسولهدکتر مینا شیرین   

 

 بیمار دوازدهم

با  ،ساله با سابقه صرع 55بیمار خانمی  شرح مشکل بیمار:

تحت کنترل است. اخیرا میلی گرم  60داروی فنوباربیتال 

دچار مشکل حساسیت پوستی شده و پزشک برایش 

چند روز اخیر سابقه مصرف در کلماستین تجویز کرده است. 

آنتی بیوتیک برای مشکلات دندانی هم داشته است. بیمار 
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نتوانسته کلماستین را از داروخانه ها پیدا کند و به دنبال 

 جایگزین برای داروی خود می باشد.

آنتی هیستامین ها میتوانند باعث کاهش آستانه تشنج  پاسخ:

در این حالت  است. تر شوند و این حالت در نسل یک محتمل

میلی گرم به  10با توجه به این مورد استفاده از سیتریزن 

 صورت شب ها یک عدد میتواند مفید باشد. 

میلی گرم 10استفاده از سیتریزن  توصیه نهایی به بیمار:

شب ها یک عدد و در صورت عدم بهبودی و یا گسترش 

 ضایعات به پزشک مراجعه کند. 

 up to date / lexicom منابع: 

 دکتر یاری باش

 

 بیمار سیزدهم

ظهر  ساله، به تازگی 58بیمار خانمی  شرح مشکل بیمار:

با مشکل تپش قلب، دلهره و عرق سرد، سرگیجه و عدم  هنگام

مواجه می شود. ایشان به تازگی رژیم  در هنگام ظهرتعادل 

خودسرانه )پرهیز نادرست غذایی و افت وزن( داشته است و 

کیلو وزن از دست داده است. داروهای مصرفی وی  6حدود 

 به این شرح است:

  5بیزوپرولول mg  عدد( 1)روزانه 

   والزارتان و آملودیپین mg5/80  عدد(1 )روزانه 

علایم وی ناشی از عوارض دارو سوال بیمار آن است که آیا 

 های مصرفی ایشان هستند؟

با توجه به شرح حال بیمار، کاهش وزن غیراصولی  پاسخ:

ایشان، می تواند باعث ضعف جسمانی و تغییر نیاز بدن به دوز 

 داروهای پایین آورنده فشارخون شده باشد. 

اصلاح دوز داروهای پایین آورنده  توصیه نهایی به بیمار:

ن توسط پزشک توصیه می شود. مشورت با متخصص فشارخو

 تغذیه برای کنترل رژیم غذایی توصیه می شود.

  up to dateمنابع: 

 دکتر نگین داودی
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 بیمار چهاردهم

ساله است و یک کودک  39بیمار خانمی شرح مشکل بیمار: 

  PCOماهه دارد که به ایشان شیر می دهد ایشان مبتلا به  20

 اند. آیا مصرف نموده برایش تجویز را والرات استرادیول بوده و

 ندارد؟ منعی شیردهی دوران در والرات استرادیول

تخمینی از مواجهه ی RID( (Relative Infant Doseپاسخ: 

 .نوزاد با دارویی است که از طریق شیر مادر دریافت می کند

ترشح به نظر میرسد دارو از نظر میزان  ،داروRID  با توجه به

رسد ایمن باشد. اما باید  در شیر و میزانی که به شیرخوار می

دقت کرد که در مورد بررسی ایمنی دارو در دوران شیردهی 

علاوه بر بررسی میزان ورود دارو به شیر باید سایر اثرات مانند 

اثراتی که یک دارو ممکن است بر روی حجم و کیفیت شیر 

این دارو دیده شده است داشته باشد مد نظر باشد. در مورد 

مصرف آن باعث کاهش حجم شیر می شود. به صورت کلی 

ند یا استرادیول می توا ومصرف ترکیبات با خواص استروژنیک 

حجم شیر و کیفیت آن را کم کنند. اما در مورد این بیمار با 

دهد و  ماه است که شیرمی 20توجه به اینکه بیش از 

جای نگرانی خاصی  شیردهی به نظر خیلی ضروری نیست،

که در اوایل شیردهی تجویز می اردی وجود ندارد ولی در مو

افزایش حجم  باعث مواد غذایی که میتواندشود، بهتر است 

 استفاده گردد. شیر شود

جای نگرانی ندارد و میتواند دارو را توصیه نهایی به بیمار: 

 استفاد ه نماید.

  up to date  /Briggsمنابع: 

 شفیعیدکتر هدی 
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 یلاکسیتوصیه های یک داروساز در بیماران با سابقه ی آناف

 یعوامل، غالبا عامل محرکشروع وقوع آن سریع است. غذاها، داروها، نیش حشرات و سایر کنش آلرژیک بالقوه کشنده است که واآنافیلاکسی یک 

 برای شروع این واکنش می باشند.

وقوع واکنش های آلرژیک غیر قابل پیش بینی است. بیشتر افرادی که دچار واکنش های آلرژیک می شوند، دارای آلرژی شناخته شده ایی 

حساسیت خود اطلاع ندارند، می توانند به طور  هستند. برخی افراد قبلاً یک یا چند واکنش آلرژیک ملایم داشته اند. برخی دیگر که حتی از

 ناگهانی دچار آنافیلاکسی شدید شوند. حتی اولین بروز آنافیلاکسی نیز می تواند کشنده باشد.

تماس فوری با اورژانس، می توان شدت واکنش های آنافیلاکسی با شناخت زود هنگام علائم، در دسترس بودن داروی مناسب برای خود درمانی و 

تا به بررسی درمان آنافیلاکسی، راهکارهای پیشگیرانه، نکات مهم قابل توصیه به بیمار و مدیریت رساند. در این مقاله قصد داریم  به حداقل را

 .بیماری های همراه بپردازیم

 

 درمان آنافیلاکسی 

 ی یک برنامه جهت انجام اقدام اورژانسی هنگامکسی که بروز یک واکنش آلرژیک را تجربه کرده باشد، می بایست با یک پزشک در خصوص تهیه 

 مشورت نماید.، لاکسیبروز واکنش آنافی

 بسیاری از افراد دریافتند که داشتن یک طرح درمانی برای آنافیلاکسی اطمینان بخش است، حتی اگر هرگز نیازی به آن نباشد. یکی از مولفه

و دانستن زمان و نحوه استفاده از آن است. )در خبرنامه ی دستگاه تزریق خودکار اپی نفرین  های مهم این طرح همراه داشتن همیشگی یک

 بعدی در بخش توصیه های داروساز، به طور کامل در مورد دستگاهای تزریق خودکار اپی نفرین صحبت خواهد شد(

ت باشد، باید به عنوان یک فوریت پزشکی درمان شود. در از آنجایی که آنافیلاکسی می تواند تهدید کننده ی حیا: برقراری تماس اورژانسی

صورتی که فردی بروز یک واکنش آلرژی ناگهانی )که ممکن است آنافیلاکسی باشد( را تجربه کند، می بایست از دستگاه تزریق خودکار اپی 

دیگری این کار را برای فرد انجام دهد(. اگر  خدمات فوریت های پزشکی تماس برقرار نماید. )یا شخصیا  115نفرین استفاده کرده و سپس با 

 فرد در خانه تنها باشد، باید به بیمار توصیه کرد تا از قفل نبودن درب اطمینان حاصل نماید تا تیم اورژانس بتواند وارد خانه شوند.

اپی  حداقل یک دستگاه تزریق خودکاردر صورتی که بیمار سابقه ی آنافیلاکسی داشته باشد، می بایست همیشه : خود درمانی با اپی نفرین

 (.پرداختنفرین همراه خود داشته باشد )که در خبرنامه بعدی به طور کامل به آن خواهیم 

آنافیلاکسی را درمان می کند. هنگامی که اپی نفرین بلافاصله قبل از شدت گرفتن  ی است که به طور بهینه واکنش هایاپی نفرین تنها داروی

بسیار موثر خواهد بود. آنتی هیستامین ها که عمدتا برای تسکین کهیر و خارش مورد استفاده قرار می گیرد و اسپری های علایم مصرف شود، 

استنشاقی مورد استفاده در آسم که عمدتا سرفه و خس خس سینه را برطرف می کند؛ هیچ کدام نمی توانند به طور کامل و موثر، آنافیلاکسی 

 د.ناروها نباید به جای اپی نفرین مورد استفاده قرار گیررا درمان کند؛ لذا این د

بروز واکنش های آلرژی حذف شود. به عنوان مثال در صورتی که فردی توسط  درتا جای ممکن، باید بلافاصله عامل محرک : حذف محرک ها

 زنبور گزیده شود و هنوز نیش آن داخل پوست باشد، باید بلافاصله آن را از پوست خارج کرد.

 توصیه های یک داروساز به بیمار
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ن و پرستاران کاپس از تزریق اپی نفرین، بیمار باید در بخش اورژانس بیمارستان مورد ارزیابی قرار گرفته و توسط پزش: رفتن به بیمارستان

د تا در صورت لزوم، اکسیژن رسانی، انتوبه کردن، تزریق مایعات وریدی، تجویز مجدد دوز اپی نفرین و یا سایر داروها برای تحت نظر قرار گیر

درصد از افراد مبتلا به  20. دلیل دیگری که در رابطه با لزوم مراجعه بیمار به بخش اورژانس وجود دارد این است که تا در نظر گرفته شودبیمار 

مواجهه با عامل ایجاد کننده ی  بعد از برطرف شدن علائم به دنبال بیمار ، دچار آنافیلاکسی دوفازی هستند، بدین صورت کهآنافیلاکسی

آنافیلاکسی، بدون مواجهه ی مجدد با عامل محرک، دچار آنافیلاکسی می شود. هیچ روش خوبی برای پیش بینی وقوع یک واکنش دو فازی 

بسیاری از متخصصان آلرژی به بیماران توصیه می کنند تا بیماران برای تحت نظر قرار گرفتن به بخش اورژانس وجود ندارد. به همین دلیل، 

 مراجعه کنند تا در صورت تکرار علائم، درمانهای تکمیلی را دریافت کنند.

 

 پیشگیری از آنافیلاکسی 

را تجربه کند، احتمال وقوع مجدد این واکنش در آینده برای وی آنافیلاکسی یک تجربه ترسناک است. اگر فردی وقوع یک واکنش آنافیلاکسی 

بروز مجدد واکنش آنافیلاکسی بیمار در کاهش خطر  بیشتر خواهد بود. داشتن اضطراب در این مورد امری طبیعی است. مراحل زیر می تواند به

 در آینده کمک کند:

را تجربه کرده باشد، باید توسط یک پزشک متخصص و کارآزموده در زمینه کسی که قبلا واکنش آنافیلاکسی  مراجعه به یک متخصص آلرژی:

 ی تشخیص و درمان آنافیلاکسی ارزیابی شود تا پزشک بتواند در جلوگیری از بروز مجدد آنافیلاکسی به وی کمک کند. 

هم است. متخصصان آلرژی می واکنش آنافیلاکسی م وقوع تأیید محرک هایمشخص شدن و : انجام آزمایش برای مشخص کردن محرک ها

 توانند آزمایشات پوستی یا خونی را برای تایید محرک )های( آنافیلاکسی خاص برای بیمار انجام داده و آنها را تفسیر کنند. 

له پس از فاصبرای قابل اعتمادتر شدن نتایج، آزمایشات پوستی باید حداقل چهار هفته پس از بروز واکنش آنافیلاکسی انجام شود، زیرا اگر بلا

د. شبروز واکنش آنافیلاکسی انجام شود، در صورتی که فرد واقعاً حساسیت داشته باشد، این آزمایشات می تواند نتایج منفی به همراه داشته با

 روز قبل از انجام آزمایشات پوستی، آنتی هیستامین ها و سایر داروهای خاص باید قطع شوند. 4حداقل 

خی از افراد رت آلرژی هیچ عامل خاصی را شناسایی نمی کند. به این وضعیت آنافیلاکسی ایدیوپاتیک گفته می شود. بدر بعضی موارد، آزمایشا

ماست سل و یا ماست سل های بیش از حد فعال دارند. این بیماری در بزرگسالان بیشتر از کودکان شایع است. یک متخصص تعداد بسیار زیادی 

که ممکن است لازم باشد( و نحوه کنترل  )انجام سایر تست های آزمایشگاهی را در مورد نحوه ارزیابی این شرایط آلرژی می تواند بهترین مشاوره

 آن ارائه دهد.

هنگامی که یک محرک شناسایی شد، باید از مواجهه با آن اجتناب شود. با این حال، اجتناب از برخی محرک ها مانند : اجتناب از محرک ها

 تواند دشوار باشد.غذاهای معمولی می 

اگر به دلیل یک ماده غذایی، بیمار یک واکنش آنافیلاکسی را تجربه کرده باشد، باید آن ماده غذایی از رژیم غذایی وی حذف  :غذاها ●

شود. این امر مستلزم این است که تمام برچسب های مواد غذایی که قرار است مصرف شود را بررسی کرده و در مورد تهیه و محتوای 

 ه غذاها، به خصوص هنگام صرف غذا در خارج از خانه اطلاع کسب شود. هم

زل منیک متخصص آلرژی می تواند راهکارهایی را برای شناسایی مواد حساسیت زا در غذاهای آماده ی بسته بندی شده و غذاهایی که بیرون از 

( به www.foodallergy.org) آموزش آلرژی غذایی به آدرس قات وصرف می شوند، ارائه دهد. علاوه بر این، می توان از طریق سایت تحقی

 کاربردی دسترسی پیدا کرد. صورت آنلاین به اطلاعات

http://www.foodallergy.org/
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 افرادی که به نیش یک حشره حساسیت دارند )زنبورهای عسل، زنبور های ژاکت زرد، زنبورهای بی عسل، هورنت و: نیش حشرات  ●

زنبور های  ودداری کنند و در صورت حساسیت بهخ ین حشرات در آن ها دیده می شوند،مورچه های آتشین( باید از مکان هایی که ا

 .ژاکت زرد، از مصرف نوشیدنی در باز، در فضای آزاد خودداری کنند

برای یک دوره واکسن آلرژی تزریق کنند. این برای کسانی که بعد از نیش یک حشره دچار واکنش آنافیلاکسی می شوند، توصیه می شود تا 

سال برای بیمار تجویز می شوند و به طور چشمگیری منجر به کاهش خطر وقوع مجدد آنافیلاکسی  5معمولا به مدت (  10)شات آلرژی تزریقات

 در فرد می شوند.

ه خاطر بسپارد و در مراجعات خود نزد پزشکان در صورتی که فرد به یک دارویی حساسیت داشته باشد، می بایست نام آن را ب: دارو ها ●

 مختلف این مورد را با آنها در میان بگذارد تا هنگام تجویز دارو توسط پزشک، عدم تجویز این داروها برای بیمار در نظر گرفته شود.

 بایست استفاده از یکافرادی که واکنش آنافیلاکسی را تجربه کرده اند می : استفاده از برچسب ها و یا دستبندهای پزشکی ●

اگر واکنش آنافیلاکسی در فرد رخ دهد و بیمار به علت شرایط (. 1)تصویر  سایی پزشکی را مد نظر قرار دهنددستبند یا برچسب شنا

بدی که دارد، قادر به توضیح وضعیت خود نباشد، استفاده از کلمات 

 ک میدر مواقع اضطراری کم "واکنش های آنافیلاکسی"یا  "آنافیلاکسی"

کند تا مراقبت های سریع و مناسب توسط کادر درمان برای بیمار صورت 

  گیرد.

این برچسب باید شامل موارد زیر باشد: لیستی از آلرژن های شناخته شده بیمار و 

 فت.همچنین نام و شماره تلفن کسی که در مواقع اضطراری بتوان با او تماس گر

 

 آموزش مستمر به بیماران 

ز ابیماران )و در مورد کودکان، والدین آنها( باید بتوانند علایم عود یک واکنش آلرژیک را تشخیص دهند و به روش سریع و موثر درمان را آغ

خطر، باید حداقل کنند. آموزش در خصوص شناخت و مدیریت آنافیلاکسی یک روند مستمر و طولانی مدت است که در بیماران در معرض 

 سالانه در هر جلسه ویزیت با متخصص آلرژی ادامه یابد.

 (:1نکات مهم آموزشی که باید به طور منظم بررسی شوند، شامل موارد زیر است )جدول  :نکات مهم آموزشی

رانی که در شود. اگر در بیما اپی نفرین )آدرنالین( اولین و بهترین درمان آنافیلاکسی است و باید بلافاصله پس از شروع واکنش تزریق ●

ر هنوز نسخه را تهیه نکرده است؛ یا د ی نفرین تجویز شده است اما بیمارمعرض خطر آنافیلاکسی قرار دارند، دستگاه تزریق خودکار اپ

د این ، بایواکنش دستگاه تزریق خودکار در دسترس نبوده یا در دسترس بوده است، اما نتوانسته است از آن استفاده کندزمان وقوع 

 های پایشی مورد بحث قرار گیرد.  موارد به طور اساسی در ویزیت

                                            
است. شات در لغت به معنای تزریق آمپول است. هر شات آلرژی حاوی مقدار  شکلی از درمان موسوم به ایمونو تراپی ، (allergy shot)شات های آلرژی10

می نامند. شات آلرژی حاوی مقدارکافی آلرژن برای تحریک  ب شعله وری واکنش های آلرژیک شده اند. این مواد را آلرژنباندکی ماده یا مواد خاص است که س

 .روز واکنش کامل آلرژی شوددستگاه ایمنی است ولی این مقدار آنقدر نیست که سبب ب

 حساسیت این کار به بدن کمک می کند تا بدن به آلرژن ها عادت کند و باگذشت زمان، پزشک مقدار آلرژن ها را درهر تزریق)شات آلرژی( افزایش خواهد داد.

 .نشانه های آلرژی با گذشت زمان کاهش خواهد یافت زدایی انجام شود. به این ترتیب، دردستگاه ایمنی نسبت به آلرژن ها، حالت تحمل ایجاد خواهد شد و

 . نمونه ایی از دستبند های پزشکی1شکل 
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و اسپری های تنفسی مورد استفاده در آسم ) مثل آلبوترول( به تنهایی برای درمان آنافیلاکسی  H1آنتی هیستامین های گیرنده ی  ●

پری های تنفسی، خس خس سینه و سرفه را باعث بهبود خارش و کهیر و اس H1کافی نیستند. آنتی هیستامین های گیرنده ی 

تسکین می دهند، اما این داروها مانع انسداد راه های هوایی فوقانی، افت فشار خون یا شوک نمی شوند و بنابراین نجات دهنده 

 نیستند.

د، واکنش ها باشهای آنافیلاکسی بعدی شدت وقوع واکنشهای آنافیلاکسی قبلی، نمی تواند پیش بینی کننده ی شدت بروز واکنش ●

 می تواند با شدت بیشتر، کمتر و یا مشابه واکنش قبلی رخ دهند.

آنافیلاکسی از نظر شناسایی بیماری و راهکارهای درمانی حتی توسط افراد کادر درمان تحت بررسی می باشد. برخی از بیماران به  ●

دمات فوریت پزشکی هنوز به اپی نفرین مجهز نیستند و خدمات پزشکی اورژانس دسترسی ندارند و لذا با همراه برخی از تیم های خ

 مجاز  به تزریق آن نیستند لذا با داشتن همیشگی دستگاه تزریق خودکار اپی نفرین می توان بدون تاخیر درمان موثر را آغاز کرد.

 

(نکات کلیدی در واکنش آنافیلاکسی)آلرژی کشنده .1جدول  

غذایی همچون بادام زمینی، آجیل  همه ی افراد، به خصوص کسانی که به مواد

صدف، ماهی،  های درختی )از جمله فندوق، پسته، بادام، گردو، بادام هندی(،

 شیر، تخم مرغ، نیش یا گزش حشرات، دارو ها و یا لاتکس حساسیت دارند.

 چه افرادی در خطر هستند؟

د دقیقه، هر زمان که فرد مبتلا به آلرژی، با ماده ی آلرژن مواجه شود در مدت چن

 آنافیلاکسی می تواند برای او رخ دهد.

 چه موقع آنافیلاکسی می تواند اتفاق بیافتد؟

چندین علایم همزمان اتفاق می افتد. علایمی همچون بروز ناگهانی خارش، کهیر، 

گرگرفتگی، خشن شدن صدا، سختی در نفس کشیدن، تهوع، اسهال، سرگیجه، 

 گیجی و یا شوک.

 تشخیص داده می شود؟چگونه آنافیلاکسی 

های ورزشی،  در هر مکانی مانند خانه، رستوران، مدرسه، مهدکودک ها یا باشگاه

 اردوی تابستانی، ماشین، اتوبوس یا هواپیما.

 آنافیلاکسی کجا اتفاق می افتد؟

تماس با اورژانس،  .2تزریق اپی نفرین،  .1می بایست به ترتیب زیر عمل شود: 

 ی بیمار.اطلاع به خانواده  .3

 باید به سرعت اقدام شود، آنافیلاکسی ممکن است خفیف و یا کشنده باشد.

 اطرافیان بیمار چه کارهایی باید انجام دهند؟

آنافیلاکسی ممکن است مجددا اتفاق بیفتد، لازم است تا محرک ها تأیید شوند 

 .و راهکارهای پیشگیرانه ی طولانی مدت اجرا شوند

 بگیرد؟چرا پایش باید صورت 

 

 خطر آنافیلاکسی و مدیریت بیماری های همراه افراد در معرض  

آسم پایدار، بخصوص اگر علائم به طور کامل، تحت کنترل نباشد، یک عامل خطر مهم برای بروز آنافیلاکسی شدید یا کشنده است. بنابراین 

عامل  کعروقی ی-آنافیلاکسی هستند، بسیار مهم است. بیماری های قلبیمدیریت بهینه آسم در بیمارانی که آسم داشته و نیز در معرض خطر 

ادر ک خطر مهم برای مرگ ناشی از آنافیلاکسی در بیماران میانسال و افراد مسن است و این خطرات در صورت لزوم باید با بیمار و یا سایر افراد

 که در مراقبت از بیمار درگیر هستند، مطرح شود.درمان 
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 د استفاده در سایر بیماری هاداروهای مور

در مدیریت طولانی مدت بیماران مبتلا به آنافیلاکسی مبحث همزمانی دارو های مصرفی برای سایر بیماری ها نیز مطرح می باشد. دسته های 

 اشد:تواند برای بیمارانی که در معرض خطر بروز مجدد واکنش های آنافیلاکسی قرار دارند، مشکل آفرین بدارویی زیر می

به صورت خوراکی یا موضعی )به طور مثال قطره های چشمی( ممکن است با  مسدودکننده های گیرنده بتا آدرنرژیکتجویز  ●

، فشار خون 11آلفا آدرنرژیک تحریک رسپتور های د اثراتبا ایجابالقوه همچنین ممکن است به طور  د ونآنافیلاکسی شدید همراه باش

 د.ندرمان آنافیلاکسی را دشوارتر کن، برونش ها به اثرات بتا آدرنرژیک اپی نفرینبالا و کاهش پاسخ گشادکنندگی 

ممکن است اثرات اپی نفرین را در گیرنده های آلفا آدرنرژیک کاهش دهند، در نتیجه بیماران  مسدود کننده های آلفا آدرنرژیک ●

 کمتر به اثرات آلفا آدرنرژیک اپی نفرین پاسخ می دهند.

ممکن است با مکانیسم های جبرانی درون زا تداخل داشته باشند و در نتیجه  (ACEIآنزیم مبدل آنژیوتانسین)های مهارکننده ●

ممکن است کمتر این اثر را داشته باشند،  IIباعث شدیدتر یا طولانی تر شدن علایم شوند. مسدود کننده های گیرنده آنژیوتانسین 

 اگرچه این به طور قطعی ثابت نشده است.

مانند داروهای سایکوتروپیک، داروهای ضد اضطراب و داروهای مورد  (CNSفعال کننده سیستم عصبی مرکزی ) ایداروه ●

استفاده در درمان بی خوابی، ممکن است عملکرد شناختی و توانایی بیماران در تشخیص علل و علائم آنافیلاکسی را مختل کند. 

)به عنوان مثال دیفن هیدرامین( هستند که  H1نسل اول  ی هیستامین هایآرام بخش ها، آنت شامل CNSداروهای فعال کننده ی 

 به طور گسترده ای برای درمان بی خوابی و بیماری های آلرژیک استفاده می شود.

فراد اکلاس های دارویی ذکر شده در بالا باید در بیماران مبتلا به آنافیلاکسی که در حال مصرف این داروها هستند و خطرات و مزایای مربوط به 

ین اکادر درمان درگیر در مراقبت از آنها مطرح شود و همچنین در پرونده پزشکی بیمار ثبت شود؛ ممکن است لازم باشد تا در بعضی از بیماران 

 یگر جایگزین شود.د داروها با داروهای

 

 پایش 

مدت بیمار، با سابقه آنافیلاکسی به یک ماده مشخص، به معنی پیگیری وضعیت حساسیت فرد به ماده آلرژی زا در طول زمان  پایش طولانی

 است.

ر مورد دغذایی پایش مناسب شامل دستیابی به اطلاعات دقیق  : در بیماران با سابقه آنافیلاکسی ناشی از حساسیتحساسیت غذایی ●

( اختصاصی علیه مواد IgE) Eتاریخچه ی مواجهه ی سهوی و واکنش های بیمار و همچنین اندازه گیری سطح سرمی ایمونوگلوبولین

غذایی یا انجام تست های پوستی برای تشخیص حساسیت غذایی در فواصل زمانی می باشد. حساسیت به شیر و تخم مرغ که در اکثر 

گذشت زمان برطرف خواهد شد؛ در حالی که برطرف شدن حساسیت به بادام زمینی و آجیل های درختی تنها کودکان وجود دارد، با 

 در اقلیتی از کودکان اتفاق خواد افتاد.

در بیماران با سابقه آنافیلاکسی ناشی از حساسیت دارویی نیز پایش وضعیت حساسیت فرد مهم است. زیرا  حساسیت دارویی: ●

 هحساسیت ببا گذشت زمان کافی، برطرف شود. به عنوان مثال، تنها درصد کمی از بیماران با برچسب  حساسیت فرد ممکن است

                                            
11 unopposed alpha-adrenergic effects 
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پنی سیلین، حساسیت واقعی به این دسته دارویی دارند. تست های پوستی به طور مداوم نشان می دهند که اکثریت قریب به اتفاق 

 می توانند با خیال راحت پنی سیلین دریافت کنند.

. علل آلرژی2جدول   

)با مکانیسم  آلرژن ها

 (IgEایمونولوژی وابسته به 

سخت پوستان،  غذا ها به خصوص بادام زمینی، آجیل های درختی )از جمله فندوق، پسته، بادام، گردو، بادام هندی(،

 شیر، تخم مرغ

های آتشین( و مورچه )از جمله زنبور عسل،12نیش حشرات )به عنوان مثال سم حشرات گزنده از رده هایمنوپترا 

 (13به عنوان مثال ساس بوسه زنگزش حشرات )

 (NSAIDsاز جمله آنتی بیوتیک ها، ) دارو ها

مواد بیولوژیک از جمله ایمونوتراپی آلرژنی )واکسن آلرژی( ، مونوکلونال آنتی بادی ها، داروهای شیمی درمانی و 

 جمله ژلاتین(واکسن ها )معمولا نسبت به مواد جانبی واکسن ها از 

 لاتکس

 )نادر است؛ از جمله شوره ی سر اسب، گربه و گرده ی چمن( استنشاقی ها

 )از جمله کارمین( و صمغ های گیاهی افزودنی های غذا از جمله ادویه جات، رنگ های مشتق شده از حشرات

 مایع سمینال انسانی )محرک نادر آنافیلاکسی در زنان(

 عنوان مثال حشرات گزنده، لاتکس( آلرژن های شغلی )به

محرک های ایمونولوژیک )با 

 (IgEمکانیسم مستقل از 

 (بالا ، اینفیلیکسیماب)نادر است؛ به عنوان مثال برای دکستران با وزن مولکولی  IgGوابسته به 

 (وده استویتین آلبا فعال سازی سیستم انعقادی )به عنوان مثال، هپارین بیش از حد سولفاته که به سولفات کندر

 می بایست احتمال وجود یک محرک پنهان یا ناشناخته ی قبلی را در نظر گرفت آنافیلاکسی ایدیوپاتیک

 را در نظر گرفت 14می بایست احتمال سندرم فعالیت سازی ماست سل از جمله ماستوسیتوز سیستمیک

محرک های غیر ایمونولوژیک 

)فعال سازی مستقیم ماست 

 بازوفیل ها(سل ها و 

 عوامل جسمی )از جمله ورزش،سرما و گرما(

 (NSAIDداروها )به عنوان مثال اپیوئیدها، 

 داروهای رادیو کنتراست)مواد حاجب(

 الکل)اتانول(

 

 UpToDate: منبع

                                            
12 Hymenoptera 
13 kissing bugs 
14 systemic mastocytosis 



 1400/ شهریور 68 خبرنامه                                                                                 آبان       13مرکز دارو پزشکی 

30 

 

 ندیتیاسآزمعرفی داروی 

 

  متابولیت آنتی نئوپلاستیک، آنتی دارویی: دسته

  DNAآنتی نئوبلاستیک، مهارکننده متیلاسیون 
 

 اشکال دارویی:

 میلی گرم 100: سوسپانسیون تزریقی

 میلی گرم 300و  200قرص خوراکی: 

 

 :مصرف مقدار

 :بزرگسالان

باشد.  همراه متوسط ممکن است با استفراغ آزاسیتیدین: نکته

 توصیه استفراغ و تهوع از جلوگیری تهوع برای ضد داروهای

 یا) یتیدین تزریقیسآزا با را آزاسیتیدین قرص. شود می

 متفاوت کاربرد ها و دوز درمان. نکنید جایگزین( بالعکس

 .است

 300 :خوراکی(: قرص) نگهدارنده حاد، میلوئید لوسمی

 درمان دوره از 14 تا 1 روزهای در روز در بار یک گرم میلی

 عدم و درمانی شیمی از پس کامل بهبود صورت در) روزه 28

 یا ماریبی پیشرفت تا ؛(درمانی فشرده دوره تکمیل در توانایی

 یک شروع از قبل ANC اگر. یابد ادامه قبول غیرقابل سمیت

 زمانی تا درمان دوره باشد،متر مکعب  /500>دوره درمانی 

 .انداخته شود تأخیر به باشدمتر مکعب  /NAC  ≥500 که

درمان با  اول دوره 2 طول در :استفراغ از پیشگیری

 ضد داروی دوز، هر از قبل دقیقه 30 خوراکی، یتیدینسآزا

طی دو  استفراغ و تهوع عدم صورت در. استفراغ مصرف شود

 دوره، ممکن است دوز پروفیلاکسی تهوع استفراغ قطع گردد.

 شده فراموش خوراکی آزاسیتیدین دوز اگر :شده فراموش دوز

 در وقت اسرع در را دوز است، نشده تجویز معمول زمان در یا

از سر گرفته  معمول برنامه بعد روز و کرده مصرف روز همان

 استفراغ صورت در. نکنید تجویز روز یک در را دوز 2. شود

 تجویز روز همان در دیگری خوراکی، دوز آزاسیتیدین دوز

 .سرگرفته شود از معمول برنامه بعد روز از. نشود

 

 

 اب درمان به نیاز که بیمارانی در حاد میلوئید لوسمی

 ( off-lable؛تزریقی) دارند و قدرت کمتر شدت

IV ،SubQ :همراه بیماریهای با یا /و سال 75≤ بزرگسالان :

 دوره 7 تا 1 روزهای در روز در مربع متر بر گرم میلی 75

زمان  درمان تا ؛(ونتوکلاکس با همراه) روزه 28 درمانی

 یابد. ادامه قبول غیرقابل سمیت یا بیماری پیشرفت

SubQ: 72 /روز بصورت زیرجلدی به متر مکعب/ میلیگرم 

دوره.  6 حداقل برای روزه 28 درمانی دوره یک از روز 7 مدت

 ای درمان سود می برد بیمار از که زمانی تا است ممکن درمان

 .ابدی ادامه قبول غیرقابل سمیت یا بیماری زمان پیشرفت تا

در صورت سمیت خونی کاهش دوز و یا قطع درمان ممکن 

  است لازم باشد.

( یزیرجلد وریدی، :تزریقی)میلودیسپلاستیک سندرم

 از روز 7 مدت به روز در مربع متر در گرم میلی 75: اول دوره

 در گرم میلی 75: بعدی دوره های. روزه 28 درمانی دوره یک

 دوره 2 از پس اگر هفته؛ 4 هر روز 7 مدت به روز در مربع متر

 غاستفرا و تهوع از غیر سمیتی و نشود مشاهده ای فایده هیچ

 متر در گرم میلی 100 به است ممکن دوز باشد، نشده ایجاد

 دوره 6 تا 4 حداقل باید بیماران. یابد افزایش روز در مربع

 . شوند درمان

 یب که صورتی در :سرم های الکترولیت اساس بر دوز تنظیم

برسد: دوز  لیتر برالان و اکی میلی 20 از کمتر به سرم کربنات

 یابد. کاهش درصد 50 بعدی درمان دوره برای

 مراکز در راحتی برای( off-lable) جایگزین درمان های: نکته

 :بصورت زیرجلدی :است شده شناسی استفاده سرطان

 75 روز 2 ، روز 5 مدت به روز مربع/ متر گرم/ میلی 

 مدت به روز / مربع متر / گرم میلی 75 سپس استراحت،

 روز تکرار می شود؛ یا 28روز؛ دوره درمان هر  2

 50 روز 2 ، روز 5 مدت به روز مربع/ متر گرم/میلی 

 مدت به روز مربع/ متر گرم/ میلی 50 سپس استراحت،

 می شود؛ یا  تکرار روز 28 هر دوره درمان روز؛ 5

 75دوره درمان  روز، 5 مدت به روز مربع/ متر گرم/ میلی

 روز تکرار می شود. 28هر 

آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   
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 : نارسایی کلیویتنطیم دوز در 

 یقی:تزر

 نارسایی اولیه:
  وز د می: تنظقهیدر دق تریل یلیم30 ≤کلیرانس کراتینین

 .ستین نیاز

 وز د می: تنظقهیدر دق تریل یلیم30 >کلیرانس کراتینین

 تیو متابول نیدیتسی. آزاستین نیاز اول ی دوره درمانبرا

از نظر بیمار شوند و  یدفع م هیکل قیآن از طر یها

 .دریبه دقت تحت نظر قرار گ دیبا تیسم

 نینیکرات ای BUN شیافزا در طول درمان: یویکل تیسم

ان به میز ریتا مقاد دیندازیاب قیرا به تعو یبعد دوره: یسرم

 یدوره درمان بعد یبرسد، سپس دوز را برا یعیطب ای هیاول

 .دیکاهش ده درصد50

: قهیدر دق تریل یلیم  89تا  15کلیرانس کراتینین  ی:خوراک

 15 نبا کلیرانس کراتینی مارانی. بستیدوز ن میبه تنظ یازین

در ارو و دوز د ردهکنترل ک شتریرا ب قهیدر دق تریل یلیم 29تا 

 .اده شودد رییتغ صورت بروز عوارض جانبی
 

 :کبدینارسایی تنظیم دوز در 

ده سازنده ارائه نش روشور شرکتدوز در ب میتنظ چیه :یقیتزر

مبتلا به  مارانیاست )مطالعه نشده است(. مصرف در ب

 .منع مصرف دارد شرفتهیپ یکبد میبدخ یتومورها

 خوراکی:

 ل ک نیروب یلیب) فیخف اختلال≤ ULN و AST> ULN 

مقدار  و هر ULN برابر 1.5تا  1کل  نیروب یلیب ای

 .شود ینم هیدوز توص میتنظ(:  ASTاز

 متوسط اختلال (برابر 3تا  1.5 <کل نیروب یلیب ULN :)

 .نشده است بتدوز ث مینظتوصیه برای 

 برابر 3 <کل نیروب یلیب) دیشد اختلال (ULN  :چیه 

سازنده ارائه نشده است  بروشور شرکتدوز در  میتنظ

 .)مطالعه نشده است(

 

 کودکان:

رحله م ای دوز و دفعات ممکن است بسته به پروتکل و/ :نکته

از تهوع و استفراغ  یریجلوگ یبرا  .درمان متفاوت باشد

 .شود یم هیتوصتهوع ضد  یداروها

اطلاعات محدود در دسترس  (:AMLحاد ) دیلوئیم یلوسم

 :است ریمتغیی کارا جیاست. نتا

 75و نوجوانان:  و بالاتر سال 2 با سن کودکان :زیر جلدی

 .روز 7بار در روز به مدت  کیگرم/متر مربع/دوز  یلیم

 یلیم 300: کودکان و نوجوانان: ریدوز متغ ا باه میرژ وریدی:

 یبرا یروز متوال 2بار در روز به مدت  کیگرم/متر مربع/دوز 

که تازه بیماریشان  مارانیمختلف در ب باتیدرمان در ترک

دفعات استفاده  نکته: .شود یداده شده استفاده م صیتشخ

داده شده(  صی)تازه تشخ AML یبرا نیدیتیدرمان آزاس زا

-پروتکل نیگزیجا دتریجد یهادرمان رایاست ز افتهیکاهش 

 .شده است یقبل یها

 

 :سالمندان

 هی. با توجه به احتمال کاهش عملکرد کلندوز بزرگسالا مطابق

ا ر هیدر افراد مسن، دوز را با دقت انتخاب کرده و عملکرد کل

 .دیتحت نظر داشته باش کیاز نزد

 

 نحوه مصرف:

بروز حالت تهوع با دارو وجود دارد. داروهای ضد تهوع  پتانسیل

 جهت پیشگیری از تهوع و استفراغ توصیه می شوند.

زه با خرد نکرده و یا نجوید. دربلع کامل؛ قرص ها را  :یخوراک

 دوره 2. در طول )با یا بدون غذا( مشخصی هر روز مصرف شود

تهوع مصرف ضد  یقبل از هر دوز، دارو قهیدق 30، درماناول 

درمان ، دوره اتفاق نیافتد 2تفراغ طی . اگر تهوع و اسشود

 .حذف شود است پیشگیرانه ممکن

طول  قهیدق 40تا  10از  شیبباید  قیتزر تزریق وریدی:

ماده سازی ویال باید تزریق آساعت بعد از  1طی ؛ بکشد

 .گیرد صورت

کند که  یم هیسازنده توصشرکت  تزریق زیر جلدی:

 میسرنگ تقس 2را به  الیو کیاز  شیب یبرا ازیمورد ن یدوزها

 ای)ران، شکم  قی. تزردیکن قیمحل جداگانه تزر 2کرده و به 

 قیتزربصورت چرخشی بین نواحی صورت گیرد. بازو(  یبالا

 قیتزر یها از محل نچیا با فاصله یکرا حداقل  یبعد یها

سخت  ای سرخحساس، کبود،  ی. در نواحدیانجام ده یقبل

ید محلول تزریقی که داخل یخچال . اجازه دهدینکن قیتزر
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اتاق برسد. با  یبه دما قیقبل از تزر قهیدق 30تا بوده 

، سوسپانسیون را کف دستدو  نیسرنگ ب دیچرخاندن شد

 یکنواخت کنید. 

ا ( بیقی)تزر نیدیتسیآزا ونیدر صورت تماس سوسپانس

ورت . در صدییبا آب و صابون بشوپوست را پوست، بلافاصله 

 .دیی، آن را کاملاً با آب بشویمخاط یبا غشامحلول تماس 

 

 مربوط به دارو:ملاحظات 

در  یمناسب برا یاطیاقدامات احت ازبدلیل پر خطر بودن 

، حمل، عی، توزی، آماده سازنگهداری، یی، جابجادست گرفتن

 . دیدفع استفاده کن تیریمد

 

 عوارض جانبی:

> 10%  : 

 نهیدرد قفسه س: یو عروق قلب

 یخارش، بثورات پوست ،اکیموز: پوست

 ی، بشدن شکم به لمس درد شکم، حساسگوارش:  دستگاه

 استفراغ، کاهش اشتها، اسهال، تهوع، بوستی، ییاشتها

، ینوتروپنتب با ، یکم خون: کیو انکولوژ کیهماتولوژ

است(،  تر عیشا وریدی زی)با تجو ی، پتشی، نوتروپنیلکوپن

 یتوپنیترومبوس

 واکنش ،قیتزر محل تمی، ارقیدر محل تزر یکبود: یموضع

  قی، درد محل تزرقیمحل تزر

 ی، سردرد، بی، خستگجهی: اضطراب، سرگیعصب ستمیس

 ، ضعفیخواب

، ، درد اندامیستنآ ،ی: آرترالژیو اسکلت یعضلان-یعصب

 یالژیم

ستگاه دعفونت  پنومونی،، تینفس، نازوفارنژ ی: تنگیتنفس

 یفوقان یتنفس

 : تبمتفرقه

 

 

 

 درصد: 10تا 1

، درد یقلب یینارسا ی،زیدهل ونیلاسیبریف :یو عروق یقلب

 الا،، فشار خون بیاحتقان یوپاتیومی، کاردنهیقفسه س وارهید

 کی، شوک سپتوضعیتیفشار خون  افت ،نییفشار خون پا

 رماودی، بثورات خارش دار، پی، ندول پوستتیسلول :پوست

ل رنگ پوست در مح ریی، تغقیگانگرنوزوم، بثورات در محل تزر

 پوست ی، خشکری، اسکلروز پوست، کهقیتزر

با ) یپوکالمیبدن، ه ی: کم آبکیو متابول زیدرون ر غدد

 تر است(، کاهش وزن عیشاوریدی  زیتجو

، تیستی، کوله سیستکتومیکوله س گوارش: دستگاه

تگاه دس یزیدستگاه گوارش، سوء هاضمه، خونر تیکولیورتید

 تیلثه، مدفوع شل، ملنا، استومات یزیگوارش، خونر

 هیناح ای : آبسه راست روده و/یتناسل -یادرار دستگاه

 ی، عفونت ادراریاطراف راست روده، هماچور

غز م یی، نارساتوزیآگرانولوس :کیو انکولوژ کیهماتولوژ

 ، پانیدهان یزی، خونرسیکت یاستخوان، هماتوم، لوسم

 یپس از عمل، اسپلنومگال یزی، خونریتوپنیس

، واکنش کیلاکتی: شوک آنافاز حد شیب تیحساس

 تیحساس

 سیپس، آبسه اندام، سکوزی، بلاستومییایعفونت باکتر :عفونت

فونت ، عیلوکوکیاستاف یمی، باکترسی، سپسیکنوتروپن

، کیستمیس ی، سندرم پاسخ التهابیلوکوکیاستاف

 توکسوپلاسموز

 ، عفونتکیمحل سوند، هماتوم، تحر یزیخونر :یموضع

 قیتورم در محل تزر و ، خارشگرانولوما

، درد یمغز یزی، خونریدرد استخوان دیتشد :یعصب ستمیس

 ، تشنجیاستنی، میحال یداخل جمجمه، ب یزیپهلو، خونر

 : درد گردن یو اسکلت یعضلان یعصب

 ملتحمه ریز یزیخونر :یپزشک چشم

 هیکل ییسندرم نارسا :هیکل

، درد Klebsiella pneumoniae یزیعفونت هموپت: یتنفس

 تی، فارنژتینی، ریتنفس ی، ناراحتتپنومونی ،حلق

 یاسترپتوکوک
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 در صورت بروز عوارض جانبی آزالاستین های مربوط به تغییر دوز قرصتوصیه 

 عوارض جانبی شدت تغییر دوز پیشنهاد شده برای آزاسیتیدین

با همان دوز / میلیمتر مکعب درمان را  500≤ ها به لی؛ پس از بازگشت نوتروفنیدیتسیقطع درمان آزا

 .دیریاز سر بگ

 >نوتروفیل 

/ میلیمتر 500

مکعب در روز 

 اول دوره درمان

 سمیت خونی

متر مکعب  یلیم1000/≤ها به  لی. پس از بازگشت نوتروفنیدیتیساتفاق: قطع درمان با آزا نیاول

 .دیریبا همان دوز از سر بگ درمان را،

ها به  لی. پس از بازگشت نوتروفنیدیتسی: قطع درمان با آزایمتوال سیکل درمان 2در  وقوع

 ماری. اگر بدیریگرم از سر بگ یلیم 200 افتهیبا دوز کاهش  درمان را متر مکعب، یلیم/1000≤

. اگر تب دیروز کاهش ده 7را پس از کاهش دوز تجربه کرد، مدت درمان را  کیهمچنان تب نوتروپن

 .دیرا قطع کن یخوراک نیدیتسی، آزادعود کر طول دورهدوز و  کاهش ازپس  کینوتروپن

 لینوتروف

<1000/ 

 میلیمتر مکعب 

با تب در هر 

 زمان

، با میلیمتر مکعب /50،000 ≤. پس از بازگشت پلاکت ها به نیدیتسیاتفاق: قطع درمان با آزا نیلوا

 .دیریهمان دوز از سر بگ

میلیمتر  /50،000 ≤. پس از بازگشت پلاکت ها به نیدیتسی: قطع درمان با آزایمتوال دوره 2در  وقوع

 یتوپنی. در صورت ادامه ترومبوسدیریاز سر بگدرمان را گرم  یلیم 200 افتهی، با دوز کاهش مکعب

همراه با  یتوپنی. اگر ترومبوسدیروز کاهش ده 7پس از کاهش دوز، مدت درمان را  یزیهمراه با خونر

 .دیرا قطع کن یخوراک نیدیتسیعود کرد، آزدوره درمان  دوز و کاهش پس از یزیونرخ

پلاکتها 

<50،000/ 

 میلیمتر مکعب 

 یزیبا خونر

را با همان دوز از سر  نیدیتسی، آزادیرس 1 گرید به تیکه مسموم ی؛ هنگامنیدیتسیقطع درمان آزا

اوی یک سبه گرید برابر یا م تا دیرا متوقف کن نیدیتسی، درمان با آزاتی. در صورت تکرار مسمومدیریبگ

اگر تهوع و استفراغ بعد از  میلی گرم شروع کنید. 200آزاسیتیدین را با دوز کاهش یافته  و برسد

روز کاهش دهید. اگر تهوع و استفراغ بعد از کاهش دوز  7کاهش دوز همچنان باقی ماند دوره درمان را 

 و طول دوره درمان باقی ماند درمان با آزاسیتیدین خوراکی را قطع کنید.

تهوع و استفراغ 

 4و  3گرید 

 سمیت گوارشی
را با همان دوز از سر  نیدیتسیآزا ،دیرس 1 گرید به تیکه مسموم ی؛ هنگامنیدیتسیآزا با قطع درمان

یک  به گرید برار یا مساوی تا دیرا متوقف کن نیدیتسی، درمان با آزاتی. در صورت تکرار مسمومدیریبگ

اگر تهوع و استفراغ بعد از کاهش  میلی گرم شروع کنید. 200آزاسیتیدن را با دوز کاهش یافته  و برسد

روز کاهش دهید. اگر تهوع و استفراغ بعد از کاهش دوز و طول  7دوز همچنان باقی ماند دوره درمان را 

 دوره درمان باقی ماند درمان با آزاسیتیدین خوراکی را قطع کنید.

 4یا  3گیرد 

 اسهال

 1 گرید به تیکه مسموم ی؛ هنگامو درمان های حمایتی توصیه می شود نیدیتسیقطع درمان آزا

را  نیدیتسی، درمان با آزاتی. در صورت تکرار مسمومدیریرا با همان دوز از سر بگ نیدیتسی، آزادیرس

میلی گرم  200آزاسیتیدین را با دوز کاهش یافته  وبه گرید برابر یا مساوی یک برسد  تا دیمتوقف کن

روز کاهش  7اگر تهوع و استفراغ بعد از کاهش دوز همچنان باقی ماند دوره درمان را  شروع کنید.

دهید. اگر تهوع و استفراغ بعد از کاهش دوز و طول دوره درمان باقی ماند درمان با آزاسیتیدین 

 خوراکی را قطع کنید.

 4یا  3گرید 

سایر عوارض 

 جانبی



 1400/ شهریور 68 خبرنامه                                                                                 آبان       13مرکز دارو پزشکی 

34 

 :منع مصرف موارد

 یاز اجزا کیهر  ای نیدیتسیاز حد به آزا شیب تیحساس

 فرم با )فقط تولیاز حد به مان شیب تی؛ حساسونیفرمولاس

فرم )فقط  شرفتهیپ یکبد میبدخ ی؛ تومورها(یقیتزر

 .(یقیتزر

 

 ی:اطیهشدارها/اقدامات احت

 :یمربوط به عوارض جانب یها ینگران

 یوپنتی، ترومبوسیسرکوب مغز استخوان: معمولاً نوتروپن 

گزارش شده  کیدهد. تب نوتروپن یرخ م یو کم خون

به قطع  ازیممکن است ن کیهماتولوژ تیاست. سم

قطع دارو داشته باشد. در صورت  ای درمان، کاهش دوز و/

را با عوامل رشد خون ساز در  یتیحما یلزوم، مراقبت ها

 گرفته شود.نظر 

 در  یکبد تی: ممکن است باعث سمیکبد تیسم

 یبدک شروندهیشود. کما پ یمبتلا به نقص کبد مارانیب

 لیتومور گسترده به دل مبتلا به مارانیمنجر به مرگ در ب

 نیمآلبو یکه دارا یدر افراد ژهی، به وکیمتاستات یماریب

 انماریبودند گزارش شده است. ب تریگرم در ل 30> هیاول

 پلاستسیلودیسندرم م لیبه دلبه نارسایی کبدی مبتلا 

(MDS)  حذف شدند. مصرف در  ینیاز مطالعات بال

نع م شرفتهیپ یکبد میبدخ یمبتلا به تومورها مارانیب

 .مصرف دارد

 معمولاً  قیمحل تزر یها: واکنشقیمحل تزر یهاواکنش

 .دهد یرخ مزیرجلدی  نیدیتسیآزا زیبا تجو

 نینیکرات شی، از جمله افزایویکل تی: سمیویکل تیسم 

سرم به  کربنات یکاهش ب) هیکل توبول دوزیسرم، اس

 ییایهمراه با ادرار قل تریدر ل نوالا یاک یلیم 20کمتر از 

 ی)برخ یویکل ییو نارسا mEq/L 3>سرم  میو پتاس

 ریبا سا بیدر ترک نیدیتسیآزا با تزریق وریدیکشنده( 

 یگزارش شده است. با کاهش ب یدرمان یمیشعوامل 

در صورت  ایسرم  mEq/L 20>کربنات سرم  یب لیدل

کاهش  سرم ، دوز را نینیکرات ای BUN سطح شیافزا

 ممکن است در یویکل ییمبتلا به نارسا مارانی. بدیده

بتلا م مارانی. برندیقرار بگ یویکل تیمعرض خطر مسموم

قیق د کلیوی تیسمی را از نظر ویکل دیشد ییبه نارسا

 قیاز طر های آن تیو متابول نیدیتی)آزاس .دیکنترل کن

 .شوند( یدفع م هیکل

 تومور  زیتومور: ممکن است باعث سندرم ل زیسندرم ل

درمان  افتیدر رغمیعل .شود (TLS) کشنده ای یجد

در  TLS (نولیآلوپور )به عنوان مثال آنتی هایپراوریسمی

ی در ابتدا TLS خطر یابیرخ داده است. ارز مارانیب

لازم متناسب با آن  آن و درمان و نظارت بر علائم درمان

 است.

 نیدیتیسآزا یو اثربخش یمنی: اکیسپلاستیلودیسندرم م 

درمان  است نشدهثابت  MDSدرمان  یبرا یخوراک

MDS ینیبال شیخارج از آزما یخوراک نیدیتسیبا آزا 

 .شود ینم هیتوص

 

 نکات مربوط به اشکال دارویی:

العکس( ب ای) نیدیتسیآزا یقیتزر فرم را با نیدیتسیقرص آزا

 رانمایو دوزها متفاوت است. درمان بکاربرد . دینکن نیگزیجا

فرم شده  هیدر دوز توص SubQ ای IV نیدیتسیمبتلا به آزا

شود. درمان کشنده  یجانب عوارضقرص ممکن است منجر به 

 هیتوص یدوزها در نیدیتسیبا استفاده از قرص آزا مارانیب

 ثر نباشد.وممکن است م SubQ ای IV نیدیتسیآزا یشده برا

 

 تداخلات دارویی:

، کیلیسینوسالیآم-5 دیمشتقات اس :Cتداخلات رده 

 یپوست تست، کلوزاپین، (ی)چشم کلیکلرامفن، ریدوفوویبرنس

Coccidioides immitis ،وکتور) 19-کووید واکسن 

، (رفعالیغ روسی)و 19-کووید واکسن، (روسیآدنوو

دنوزوماب، اینبیلیزومب، اوفاتومومب، اوکرلیزومب، اوزانیمود، 

پیدوتیمود، پلی متیل مت آمکریلات، پونزیمود، پرومازین، 

 ه و مانکی پاکس، ترتوموتیدسیپونیمود، آبل

 

، (mRNA) 19-کووید واکسنباریسیتینیب، : Dتداخلات رده 

، اکیناسه، فینگولیمود، لفلوناماید، لنوگراستیم، پرونیدفر

لیپگفیلگراستیم، پالیفرمین، واکسن هاری، روفرومیلاست، 

 ، توفاسیتینیب، واکسن های غیر فعالT-سیپولوسل

 



 1400/ شهریور 68 خبرنامه                                                                                 آبان       13مرکز دارو پزشکی 

35 

ث ژ اینترا وزیکال، سدازوریدین، ب  :Xتداخلات رده 

های سرخک، ، دیپیرون، فکسینیدازول، واکسننیبیکلادر

سرخجه و اوریون، ناتالیزومب، پیمکرولیموس، تاکرولیموس، 

 تالیموژن لاهرپریوک، اوپاداسیتینیب، واکسن های زنده

 

 بارداری:ملاحظات 

ن در سنی. زنان دیکن یابیرا ارز یباردار تیاز درمان وضع قبل

موثر در طول  یاز باردار یریشگیپ یاز روشها دیبا یبارور

استفاده  نیدیتسیدوز آزا نیماه پس از آخر 6درمان و حداقل 

ز ا یریشگیپ یهااز روش دیبا یشانس بارور باکنند. مردان 

 نیماه پس از آخر 3موثر در طول درمان و حداقل  یباردار

 استفاده کنند. نیدیتسیآزا دوز

 دیحاصل از مطالعات تول یو داده ها اثر سمیاساس مکان بر

در رحم  نیدیتسی، قرار گرفتن در معرض آزایوانیمثل ح

شود. اطلاعات مربوط به  نیجنبه  بیممکن است باعث آس

( AMLحاد ) دیلوئیم یدرمان لوسم یبرا نیدیتسیزاآاستفاده 

 زیتجوبارداری در سه ماهه اول  دینبا .محدود است یدر باردار

 نیآخر نیشود، اما ممکن است در سه ماهه دوم شروع شود. ب

هفته  3د یشده با ینیب شیپ مانیو زا یدرمان یمیدوز ش

فته از ه شیب دینبا یدرمان یمیفاصله وجود داشته باشد و ش

 شود.انجام  یباردار 33

 

 ات شیردهی:ملاحظ

 ای ترشح می شودمادر  ریدر ش نیدیتسیآزا ستین مشخص

 یدر نوزادان یجد یتوجه به احتمال بروز عوارض جانب با .ریخ

 یم هیسازنده توصشرکت کنند،  یم هیمادر تغذ ریکه از ش

هفته بعد از 1در طول درمان و به مدت  یردهیکند که ش

 آخرین دوز دارو قطع شود.

 

 مورد ارزیابی: یپارامترها

LFTها،  تی، الکترولCBC  و پلاکت ها در ابتدا و قبل از هر

 2، هر یخوراک نیدیتسیآزا ی. براشودکنترل  دوره درمان

صورت  CBCبررسی  دوره درمان، سپس قبل از هر کباریهفته 

سرم( را در ابتدا، قبل  نینیو کرات BUN) هیعملکرد کلگیرد. 

درم سن یابی. ارزشودکنترل شتریب ازیو در صورت ندوره از هر 

 نی. همچنآن لائم( قبل از درمان و نظارت بر عTLSتومور ) زیل

 محل یو واکنشها اغاستفر ، تهوع/کیاز نظر پاسخ هماتولوژ

 ی به درمانبندی. نظارت بر پاصورت گیردنظارت  قیتزر

بررسی از نظر ابتلا به هپاتیت ب قبل از شروع درمان  )قرص(.

 صورت گیرد.

 

 اثر: سمیمکان

 دیکننده( آنالوگ نوکلئوز لیپومتی)عامل ه نیدیتسیآزا

 لیمت RNAو  DNAاست که  نیدیتیس نیدیمیریپ

 ونیلاسیکند، مت یمهار مبا اتصال به آنها  ترانسفرازها را 

DNA  وRNA  ژن  انیب داده ورا کاهشDNA یم رییرا تغ 

 زیکه سرکوب تومور و تما ییمجدد ژن ها انیدهد )از جمله ب

 نیو سنتز پروتئ RNA پایداریکنند( و  یم میرا تنظ یسلول

 دهد. یرا کاهش م

 

 : کینتیو فارماکوک کینامیفارماکود

 .و کامل عیسر :: زیرجلدیجذب

عبور  یمغز یاز سد خون  Vd: 76 ± 26 L :یع: فرم وریدی:توز

 لیتر. Vz/F::881 کیکند؛ خورا ینم

 .درصد 12تا  6: ی: خوراکنیبه پروتئ اتصال

)با  یخود به خود ونیناسیو دآم زیدرولی؛ هی: کبدسمیمتابول

 .تیمتابول نی( به چندنازیآم نیدیتیواسطه س

حدود  :یخوراک ؛درصد 89حدود  زیر جلدی ی:ستیز یفراهم

 جلدی(زیر با سهیدر مقا(درصد  11

 .ساعت 0.5: خوراکی؛ ساعت4 :زیرجلدی حذف:عمر مهین

؛ قهیدق 30جلدی:  ری: زییپلاسما غلظتبه اوج  دنیرس زمان

 .ساعت 1: خوراکی

؛ مدفوع درصد( 85تا  50ادرار ) فرم وریدی و زیر جلدی:  دفع

 یدارو صورتبه  درصد 2کمتر از ر: : ادرای؛ خوراک(درصد1 >)

 .رییبدون تغ

 

 

  up to dateمنبع: 
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 دوز بوستر واکسن  شروع تزریق

 یی هاکایآمر برای 19-کووید

برای  19-از نتیجه گیری اینکه دوز سوم واکسن کوویدبعد 

بالا بردن ایمنی در افرادی که دو دوز واکسن را گرفتند لازم 

است، دولت بایدن اعلام کرد که شروع به تزریق دوز بوستر به 

 سپتامبر خواهد کرد. 20همه امریکایی ها از 

 Pfizer یطرح که در حال حاضر فقط شامل واکسن ها نیا

هشت ماه پس  دخواه یها م ییکایاست، از آمر Moderna و

 قیتزر انتظار می رود. تزریق کنند دوز بوستر کیاز دوز دوم، 

جانسون را  &که واکسن جانسون  یافراد یبرابوستر  دوز

 یابیهنوز در حال ارزشرکت ، اما نیز لازم باشد تزریق کرده اند

 .می کنداعلام  ندهیخود را در آ یو برنامه ها است

به ساکنان خانه سالمندان، کارکنان دوزهای بوستر  نیاول

اده دبیمارستان اورژانس  بخش و یبهداشت یمراقبت هامراکز 

شروع  در هنگامکه سپس نوبت به افراد سالمند . خواهد شد

س از و پ زودتر واکسینه شدند در سال گذشته ونیناسیواکس

 خواهد رسید. عموم مردمنوبت به آن 

ست ا نیما ا یاصل تیاولو "آمده است:دولت  مشترک هیانیدر ب

 ردر براب کایو از مردم آمر میباش روسیجلوتر از وچند گام که 

 اثر یثر و طولانو، ممنیا یبا واکسن ها  19-کووید ویروس

 ش()جهروسیمداوم و رییتغ طیدر شرا ژهیبه و؛ میمحافظت کن

روزانه به . ما به طور پیش رو کیولوژیدمیو چشم انداز اپ

تا در صورت  میو آماده ا میده یم امهاد یعلممنابع  یریگیپ

 ".میده رییطرح را تغ نیا دیجد یظهور داده ها

 

 2021آگوست  18

 drugs.comمنبع خبر: 

 

 

 

 

 ؟!باردار زنان در 19-کووید نواکسایمنی 

مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های ایالات متحده 

CDC)) یواکسن ها یمنیدر مورد ا یدیجد یداده ها 

در افراد باردار منتشر کرده است و به همه افراد  19-کووید

 19-کووید کند که در برابر یم هیتوص و بالاترسال  12

 .شوند نهیواکس

 CDC  و دارندباردار شدن  که قصد یافراد ایهمه افراد باردار 

را تشویق به انجام  در دوران شیردهی هستندکه  یکسان

. می کند 19-کووید خود در برابر اسیون و محافظتنیواکس

CDC  گاه چیثر هستند و هموو  منیواکسن ها ا"می گوید 

ی و ضرور یفوربه این اندازه  ونیناسیواکسنیاز به  شیافزا

و  میقابل انتقال دلتا روبرو هست اریبس واریانتما با  راینبوده ز

 نهیزنان باردار واکس نیدر ب 19-کووید از یدیشد یامدهایپ

 ".میکن ینشده مشاهده م

CDC فراد ا ونیناسیواکسی از فعل یداده ها لیو تحل هیجزاز ت

 2500را در حدود  نیخطر سقط جن شیافزای، باردار لیدر اوا

  mRNA واکسن یباردار 20زن باردار که قبل از هفته 

 نینکرد. سقط جن گزارشکرده بودند،  افتیدر 19-کووید

دهد و  یها رخ م یاز حاملگدرصد  16-11معمولاً در حدود 

 افتیپس از در نیسقط جن زانیمطالعه نشان داد که م نیا

بوده است،  درصد13حدود در زنان باردار  19-کووید واکسن

 .یعموم تیدر جمع نیمورد انتظار سقط جن زانیمشابه م

 ینگران چیه یمنینظارت ا ستمیسه س ی، داده هانیاز ا شیپ

 شده نهیواکس یافراد باردار که در اواخر باردار یرا برا یمنیا

 نیانتایج . در مجموع، گزارش نکردنوزادانشان  یبرا او یبودند 

در دوران  19-کووید شناخته شده دیداده ها و خطرات شد

 19-کووید کسنوا افتیدر یایدهد که مزا ینشان م یباردار

 بالقوه ایاز خطرات شناخته شده  شتریافراد باردار ب یبرا

 .است احتمالی آن

19-تازه های کووید  

 

http://www.drugs.com/
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پزشکان مشاهده کرده اند که تعداد افراد باردار مبتلا به 

 شیاست. افزا افتهی شیدر چند هفته گذشته افزا 19-کووید

افراد  نیدر ب یناسیونواکسدرصد پایین دلتا،  انتشار واریانت

مربوط  یو عوارض باردار دیشد یماریخطر ب شیباردار و افزا

شود  یافراد باعث ماین  نیدر ب 19-کوویدبه عفونت 

 یگریاز هر زمان د شیب تیجمع نیا یبرا ونیناسیواکس

  باشد. یضرور

 2021آگوست 11

 CDCمنبع خبر: 

 

 یناش دیشد یامدهایپ یکاهش برخ

 واکسن آنفولانزا با تزریق 19-کووید

 ونیناسیفصل واکس یکه داروسازان خود را برا یدر حال

کنند، ممکن است علاقه داشته باشند  یآنفولانزا آماده م

 .است دیاز قبل مف شتریب یحت این واکسن قیبدانند که تزر

دهد که واکسن آنفولانزا ممکن  ینشان م دیمطالعه جد کی

 .ایجاد کند 19-کووید در برابر یاتیاست محافظت ح

مطالعه را تحت  نیا لریم یامیدانشگاه م یدانشکده پزشک

-SARS هیواکسن آنفولانزا عل یاحتمال یایمزا یبررس"عنوان 

Cov-2" گذشته نگر آنها یگروه لیو تحل هیکرد. تجز یرهبر 

 PLoS Oneمعتبر  یدر مجله علم راًیاخ ماریب 74،754از 

 منتشر شده است.

سالانه آنفولانزا خطرات سکته  قیدهد که تزر ینشان م جینتا

( را در DVT) یعمق یدهایو ترومبوز ور سی، سپسیمغز

احتمال  همچنین داده وکاهش  19-کوویدمبتلا به  مارانیب

بستری و مرگ  ای( ED)بیمارستان  اورژانس به مراجعهبه  نیاز

 نیز کمتر می شود. ژهیو یبخش مراقبت هادر 

از جهان تا به امروز به طور کامل در برابر  یتنها بخش کوچک

 لیکه به دل ییها یرانیو با همه و اندشده  نهیواکس 19-کووید

 دیهنوز با یرخ داده است، جامعه جهان ی کروناریهمه گ

ناشی  ریکاهش عوارض و مرگ و م یبرا ییراه حل هابدنبال 

 از این ویروس باشد.

و  ینیبال یولوژیکروبیمطالعه در کنگره م نیا هیاول یداده ها

  اروپا ارائه شد. یعفون یهایماریب

نشان  یتک مرکز هکنند که مطالع یاشاره م سندگانینو

واکسن آنفلوانزا در برابر سندرم حاد  یدهنده اثر محافظت

 است. SARS-CoV-2 یتنفس

به روز  یکیالکترون یشبکه پرونده پزشک کیدر مطالعه آنها از 

زا در آنفلوان ونیناسیواکس یاحتمال یایمزا یابیارز یشده برا

 SARS-CoV-2مبتلا به  مارانینامطلوب در ب یامدهایمهار پ

 استفاده شد.درمانی  یسازمان مراقبت بهداشت 56از 

را  ماریب 73،346،583نشده  ییشناسا یمحققان پرونده ها

تقسیم  رمایب 37،377 شامل آنها را به دو گروهو ده کر یبررس

ماه تا  6آنفلوانزا را ن شرکت کنندگان واکسگروهی از . کردند

 افتیدر 2-مثبت بودن سارس کووید صیهفته قبل از تشخ 2

 جیمطالعه نتا مینکرده بودند. ت افتیدر و گروهیکرده 

روز پس از  120و  90،  60،  30گروه ها را در  نیب بنامطلو

 ند.کرد سهیمقا 2-سارس کووید بودن مثبت صیتشخ

؛ هیر ی؛ آمبولDVT؛ ی؛ سکته مغزسیشامل سپسموارد 

 ای یحاد؛ آرترالژ یتنفس زجر؛ سندرم یحاد تنفس یینارسا

 ؛یونپنوم ؛ی؛ حمله قلبآنورکسیا ه؛یکل ییدرد مفاصل؛ نارسا

؛ مارستانیشدن در ب یبخش اورژانس؛ بسترمراجعه به 

 بود. و مرگ ICU رشیپذ

در سیستم های امتیاز دهی این فاکتورها مد نظر قرار داده 

 ،ابتی، فشار خون بالا، دتی، جنستیسن، نژاد، قومشدند: 

 یها یماری، بی، چاقهیر یمزمن انسداد یماریخون، ب یچرب

 .دنیکش گاریمانند س یزندگ وهیو عادات ش یقلب

که  2-سارس کوویدمبتلا به  مارانیدهد که ب ینشان م جینتا

 سیسپسکمتر دچار  بودند کرده افتیواکسن آنفلوانزا در

P <.01) ) و یا سکته مغزی شده و تعداد کمتری نیاز به گرفتن

 ی، محققان گزارش منیعلاوه بر ا .P <.02)) درمان داشتند

مثبت از نظر سارس  مارانیدر ب ICUدر  یدهند که بستر

 بازه دردریافت کرده بودند که واکسن آنفلوانزا را  2-کووید

 کمتر بودبررسی آنها روز  120و  90،  30 های زمانی

((P<.03. 
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که  یمارانیکنند که ب یاشاره م تیم تحقیقات، نیعلاوه بر ا

روز پس از  120-60 بودند کرده افتیواکسن آنفلوانزا در

 DVT موارد  2-بودن از نظر سارس کوویدمثبت  صیتشخ

کمتر  ،در این بازه زمانیو  ؛P <.02)) ندرا تجربه کرد یکمتر

  (.P <.01) پیدا کردندنیاز  مراجعه به اورژانس بیمارستان به

 هواکسن آنفولانزا انجام نداد قیکه تزر یتفاوت ها با افراد نیا

)اگرچه خطر  بودبارز و از نظر آماری معنا دار  اری، بسبودند

 مرگ کاهش نداشت(.

  افراد واکسینه نشده:

  در  شتربی ٪20تاICU ند.شد یبستر 

  کردند.مراجعه اورژانس به  شتربی ٪56تا 

 بود. شتربی ٪45تا  سیاحتمال ابتلا به سپس 

  بودند. یدر معرض سکته مغز شتربی ٪58تا 

  وقوع شتربی ٪40تا DVT .داشتند 

 ونیناسیواکس یاحتمال یاثر محافظت داده ها لیو تحل هیتجز

در برابر  2-مبتلا به سارس کووید مارانیآنفلوانزا در ب

روز  120و  90،  60،  30در این بیماری نامطلوب  یامدهایپ

 یم میترس بودن از نظر این عفونت را مثبت صیپس از تشخ

 یزا براآنفلوان ونیناسیکه از واکس یقابل توجه یها افتهیکند. 

 یدهای، ترومبوز وری، سکته مغزسیخطرات سپس هشکا

( و EDبخش اورژانس )به مراجعه به  نیاز، (DVT) یعمق

کند،  ی( استفاده مICU)بیمارستان  ژهیو یبخش مراقبت ها

 یراتواند ب یبالقوه است که م یاثر محافظت کینشان دهنده 

 دیمف 19-واکسن کوویدبه  عیسر یبدون دسترس تیجمع

 ست. ا ینگر ضرور ندهیبا مطالعات آ شتریب قاتیباشد. تحق
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تقویم سلامت 

1 شهریور روز پزشک (روز بزرگداشت ابو علی سینا) 
5 شهریور روز داروساز (روز بزرگداشت محمد بن زکریاي رازي) 

12 شهریور روز بهورز 
19 شهریور (10 سپتامبر) روز جهانى جلوگیرى از خودکشى 

30 شهریور (21 سپتامبر) روز جهانى آلزایمر  




