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 مروی بر رتینوپاتی دیابتی

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه -1

به حداقل رساندن عوارض مرتبط  ه منظور. باست در سراسر جهان بالغین از دست دادن بیناییمهم یکی از علل  1رتینوپاتی دیابتی

 مداخلاترتینوپاتی رخ دهد،  ی ازهر شدت درتواند در هر مرحله یا که می (2DMEبا رتینوپاتی دیابتی و ادم ماکولای دیابتی )

دیابتی پاتوفیزیولوژی، طبقه بندی، پیشگیری و درمان رتینوپاتی این مقاله  در پیشگیرانه و درمانی مورد بررسی قرار گرفته است.

 بحث خواهد شد.

 تعریف شده است. 1شماره جدول اصلاحات مورد استفاده در متن در 

 اصطلاحات استفاده شده در مقاله: 1جدول 

 تعریفمعنی/  معادل انگلیسی اصطلاح

 )لایه عروقی بین صلبیه و شبکیه(  مشیمیه Choroid کروئید

 زجاجیه vitreous ویتره

 جلوی شبکیه Pre-retinal رتینال -یپر

 بخش مرکزی لکه زرد/ مرکز ماکولا fovea فووآ

 .قسمتی از شبکیه که مرکز بینایی است  Macula لکه زرد )ماکولا(

 Retinal Pigment اپیتلیوم رنگدانه شبکیه

Epithelium(RPE) 
بی های گیرنده نوری واقع در شبکیه عصیک سلول تک لایه رنگدانه است که سلول

 کند. را پشتیبانی می

های بینایی نقطه کور نیز که به علت فقدان گیرنده ،محل خروج عصب بینایی است disc (Optic) صفحه بینایی

 .شودنامیده می

یل ای نازک روی شبکیه تشککه لایه ،های شفاف و نازک بافت همبندی هستندلایه epiretinal membrane رتینالغشاهای اپی

دید، ش دید های مرکزی شبکیه را درگیر کنند، باعث تاریدهند و زمانی که قسمتمی

 شونداشکال در مطالعه و اختلال دید می

فوندوس/ سطح خلفی 

 زجاجیه

Fundus  خلفی(، اکواتر )استوا:  بخش فوندوس 3از نظر جغرافیایی، شبکیه را به(equator  و )

 کنند. ( تقسیم میperipheryپریفر )محیطی: 

ای توانایی دیدن دارد، با استفاده از سنجش بینایی و ارزیابی چشم که از چه فاصله  سنجش بیناییخطوط 

 شود. انجام می Snellenیا  E chartنمودار 

                                             
1 Diabetic retinopathy 
2 Diabetic Macular Edema  
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گ تشکیل شده است. بالاترین ردیف حروف بزر 11ساختار کلی نمودار اسنلن از  ●

ترتیب تا آخرین باشد و بهمی اندازهردیف، همیشه با حروف بزرگ و بزرگترین 

 شود.ها کم و کوچک میاندازهردیف 

اما  است، های اسنلندارای همان مقیاس و همان استاندارد Tumbling Eدار ونم ●

ه بیمار با درجه قرار دارند ک 90های مختلف ( در جهتE تمام حروف )حرف

این آزمایش را انجام دهند و نمایش دهد تواننداستفاده از حرکات دست می

 حروف در چه جهتی راست، چپ، بالا، پایین قرار دارند.

)خط( که در نمودارهای بینایی توسط بیمار خوانده می حدت بینایی بر اساس ردیفی Visual Acuity حدت بینایی

( 20/40ای دو عددی )مثل یی را به صورت مجموعهحدت بینا شود.شود، تعیین می

: هر کنند. عدد اولی نشان دهنده فاصله مورد معاینه )برحسب فوتنمره گذاری می

و عدد دوم نشان دهنده  ؛( بین نمودار بینایی و بیمارمترسانتی 30فوت معادل با 

نه مورد معایتواند آن را از فاصله کوچکترین ردیفی از حروف است که چشم بیمار می

 بخواند. 

 غشایی که مابین زجاجیه و شبکیه در قسمت خلفی چشم  قرار دارد. posterior hyaloid membrane غشای هیالوئید خلفی

جداشدگی رگماتوژن 

 شبکیه

Rhegmatogenous Retinal 

Detachment(RRD) 
یه ایجاد ( در شبکrhegmaشایعترین نوع جداشدگی که معمولا به دنبال بروز سوراخ )

 شود. می

که نوع جداشدگی ذکر نشده باشد، به طور در محاوره به آن )دکولمان( میگویند. وقتی

 کلی منظور همان رگماتوژن است. 

 (irisدر عنبیه ) (neovascularization) زاییرگ -نو Rubeosis iridis روبئوزیس عنبیه

جداشدگی خلفی پرده 

 زجاجیه

Posterior Vitreous 

Detachment (PVD) 
های خلفی خود به شبکیه جدا جداشدگی خلفی ویتره: هرگاه زجاجیه از چسبندگی

 یابد.بروز می PVDشود 

 Intensive  insulin therapy  شدید انسولین درمانی

 
این روش تعداد دفعات تزریق بیشتر است و مقادیر تزریق انسولین کوتاه اثر یا در

زریق انسولین پایه، با توجه به فعالیت و تغذیه متفاوت است سریع الاثر با توجه به ت

 شود(تنظیم می)

انسولین درمانی با روش 

 مرسوم 

Conventional  insulin therapy 

 
 ۷0این روش از تزریق دو بار در روز انسولین با تقسیم مقدار انسولین مصرفی به در

 کنند.درصد شب استفاده می 30درصد صبح و

همیشه مقادیر ثابت تزریق می شوند )و تقریباًها تزریق میش چون انسولیناین رودر

تر باشد که منجر به افت شوند( برنامه زمانبندی تغذیه و فعالیت فیزیکی باید دقیق

 دیگر دیابت بیمار کنترل شود.قند خون نشود و از طرف 

افتد که فرد نفس خود را حبس نماید و فشار درون می مانور والسالوا زمانی اتفاق Valsalva maneuver مانور والسالوا

های تنفسی افزایش دهد. های شکم و عضلهشکمی و سینه را از طریق انقباض عضله

استفاده از مانور والسالوا هنگام تمرینات مقاومتی شایع است، زیرا به حفظ ثبات تنه 
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 تون فقرات در طولهای سنگین کمک کرده و از خم شدن سدر برابر بلند کردن وزنه

 انجام حرکاتی نظیر اسکات

 Endoscopic Laser اندوفوتوکوآگولاسیون

Photocoagulation (ELP) 
ه  ب گاهی با استفاده از آندوسکوپ، اشعه لیزر بدون عبور از لنز و قرنیه فرد مستقیماً

 .گویندمی Endoscopic photocoagulation laserشود که به آن شبکیه تابانده می

ه های زجاجیپارس پلانا محل آناتومیکی برای دسترسی به سگمان خلفی در جراحی Pars plana vitrectomy ویترکتومی پارس پلانا

 و شبکیه است. 

 است.تر زجاجیه  ویترکتومی پارس پلانا عمل جراحی مربوط به نقاط عمیق

 

 رتینوپاتی دیابتیبندی تعریف و طبقه -2

 شود:عمده تقسیم می وعنرتینوپاتی دیابتی به دو 

 پرولیفراتیو  .1

 غیر پرولیفراتیو .2

این تقسیم بندی بر شده است. انجامبندی براساس وجود یا عدم وجود عروق خونی جدید غیرطبیعی ناشی از شبکیه این تقسیم

ایی منحصر به فرد ی مجموعههر بیمار مبتلا به رتینوپاتی دیابت به علاوه باید در نظر داشت،ود. شمیتر اساس شدت رتینوپاتی جزئی

 ود.این بیماران در نظر گرفته ش، به همین دلیل باید رویکرد فردی در درمانهای بالینی، علائم و میزان پیشرفت بیماری استاز یافته

شود که عبارتند از در این بیماری دیده می طیف متغیری از تظاهراتNPDR)3( :رتینوپاتی دیابتی غیرپرولیفراتیو ●

و ناهنجاری 5(، خونریزی داخل شبکیه، اگزوداهای سخت4اییپنبه-های پشمیی فیبر عصبی )کانونکته شدن لایهانفار

، عروق انسدادی و عروق متسع و پر پیچ و خم و یا دانه ۷ها)از جمله میکروآنوریسم 6شبکیه های میکروواسکولار داخل

از دست دادن بینایی در رتینوپاتی  شود.دیده می شبکیه در ماکولا و بخش خلفی عمدتاً که ( 8هاتسبیحی شدن ورید

 شود.ایجاد می(ME9ادم ماکولا ) به دنبالغیرپرولیفراتیو عمدتاَ

دی بنتقسیماین  شود.بندی میتفسیمهای خفیف، متوسط، شدید و بسیار شدید به دستهرتینوپاتی دیابتی غیرپرولفراتیو 

انتخاب ار و فواصل پایش بیم در ارتباط است. بنابراین،رتینوپاتی پرولیفراتیو  هبیماری و تبدیل شدن بخطر پیشرفت  اب

 NPDR رتینوپاتی پرولیفراتیو برای به یک ساله پیشرفت شود. ریسکبندی انجام میبر اساس این تقسیمراهکارهای درمانی 

 است. درصد ۷5و  52شدید و بسیار شدید  NPDRدرصد و برای  15و  5ترتیب خفیف و متوسط به

                                            
3 Non-Proliferative Diabetic Retinopathy 
4 Cotton wool spot 
5 Hard exudate 
6 Intra-Retinal Microvascular Abnormalities(IRMA) 
7 Microaneurysm 
8 Venous beading 
9 Macular Edema 
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صفحه عصب بینایی و یا عروق با منشأ 11شاخصه آن وجود نئوواسکولاریزاسیون: PDR)10( رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو ●

خونریزی ویتره یا پره رتینال، فیبروز متعاقب آن و جداشدگی  شامل این نئوواسکولاریزاسیونعوارض ناشی از است. شبکیه

 ایجاد شود. قابل توجه PDRNی شدید و یا بدون سابقه NPDRتیجه پیشروی تواند در نمی PDR. است12کششی شبکیه

ه از تواند بمی در صورتی که خونریزی از عروق غیر طبیعی به داخل زجاجیه باعث مسدود شدن مسیر نور به شبکیه شود،

رمیب به حالت طبیعی خود شود و بینایی خود بهبا این حال، خون اغلب دوباره جذب میدست دادن حا بینایی منجر شود. 

رخ  این عوامل ترکیبی از ایسکمی ماکولا یا گردد. از دست دادن دائمی بینایی ممکن است از طریق جدا شدگی شبکیه،

 شود.بر اساس شدت بیماری به سه دسته اولیه، پرخطر و شدید طبقه بندی می PDRدهد. 

 پرخطر را ندارند. خطر PDRهای اما معیار ،های کوچک وجود دارندها یا حلقهاولیه، عروق جدید به عنوان شبکه PDRدر 

 درصد است. ۷5اولیه به مرحله پرخطر  PDRی پیشروی از ساله 5

PDR شود:به چند شکل دیده می پرخطر 

 )نئوواسکولاریزاسیون متوسط تا شدید صفحه بینایی )بیش از یک سوم تا نیمی از مساحت صفحه 

 خونریزی ویتره یا پره رتینال  به همراهسیون صفحه بینایی هرگونه نئوواسکولاریزا 

  )به همراهنئوواسکولاریزاسیون متوسط تا شدید بر روی سایر نقاط شبکیه )حداقل نیمی از مساحت صفحه 

 خونریزی ویتره یا پره رتینال 

PDR  شود.رصد کاهش شدید بینایی د 60منجر به سال  5تواند در عرض میپرخطر درمان نشده 

تواند وجود داشته باشد و باید به عنوان بخشی از استراتژی کلی درمان مورد توجه می ادم ماکولا، PDRدر هر شدتی از 

 قرار گیرد.

این بیماری به عنوان ضخیم شدن شبکیه تعریف می تواند در هر مرحله از رتینوپاتی دیابتی اتفاق بیفتد.میادم ماکولا: ●

مستقیماً با  یا ( و13FAخصصی فوندوس از طریق استریوسکوپ، آنژیوگرافی فلورسئین )شود و ممکن است با معاینه ت

تکنیک تصویربرداری لیزری کم انرژی غیر تهاجمی است که برای به دست آوردن نوعی ؛ 14OCTتوموگرافی انسجام نوری )

 شود( مشاهده شود. تصاویر مقطعی با وضوح بالا از شبکیه استفاده می

 

 پاتوفیزیولوژی -3

 در این تخریبباشد. میهایپرگلایسمی مزمن ی اثرات تخریب بافتی ناشی ازبروزو پیشرفت رتینوپاتی دیابتی به طورعمده در نتیجه

 آورد.به وجود می عروق شبکیه ( و دو تغییر اساسی در1ایجاد شده )تصویر های متعددی مکانیسمنتیجه

 فوذپذیری غیرطبیعین 

                                            
10 Proliferative Diabetic Retinopathy 
11 Neovascularization 
12 Traction retinal detachment 
13 Fluorescein Angiography 
14 Optical Coherence Tomography 
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 واسکولاریزاسیون متعاقب آن.سکمی و نئای انسداد با 

( و تغییرات جریان خون شبکیه به ویژه در 16اُلیو مسیرهای پل C، پروتئین کیناز 15مسیرهای بیوشیمیایی )گلیکاسیون ●

 های بالینی قابل مشاهده اهمیت دارد.ها یا سایر یافتهایجاد میکروآنوریسممراحل اولیه بیماری، حتی قبل از

 ( نیز حائز اهمیت هستند.IGF-1) 1( و فاکتور رشد شبه انسولینVEGFاکتور رشد اندوتلیال عروقی )عوامل آنژیوژنز مانند ف ●

ی تممکن است در مراحل مختلف بیماری دیاب مختلف یپرگلیسمی در شبکیه در افرادها تفاوت در حساسیت ژنتیکی نسبت به اثرات

به افزایش  وژیکی نسبتی بیوشیمیایی یا فیزیولهاین فردی در پاسخمنجر به تغییرات درون فردی و ب ن قضیهایوجود داشته باشد.

این ها ممکن است توجیه کننده ن تفاوتایو ممکن است در افراد در مراحل مختلف بیماری دیابت وجود داشته باشد. دهقند خون ش

 برای چندین سال، دارای رتینوپاتی در مراحل یپر گلایسمی شدیدهاکه چرا تعداد کمی از بیماران مبتلا به دیابت علیرغم وجودباشد، 

 . ودشمیجاد ایاولیه هستند، در حالی که در سایر افراد، با وجود کنترل قند خون نسبتاً خوب، رتینوپاتی شدید در مدت کوتاهی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوپاتی دیابتی. نموداری شماتیک از پاتوژنز رتی1تصویر                                         

                                            
15 Glycation 
16 Polyol pathway 

 زیرین غشای شدن ضخیم

 هایپرگلایسمی

 رشد هایفاکتور
 شبکیه خون جریان

 (NO ،PGI2)اندوتلین،

 

 عروق سلول مرگ

 (اکسیداتیو ،استرسAGEs،اُلپلیمسیر)

 

 شبکیه هیپوکسی

 

 رشد هایفاکتور

(PIGF ،VEGF ،PEDF) 

 انسدادعروق

 )چسبندگی پلاکت، فعال شدن/ چسبندگی لوکوسیت(

 

 شبکیه نئوواسکولاریزاسیون
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 هاریسک فاکتور

 ترین ریسک فاکتورهای مرتبط با رتینوپاتی هستند.مهم (2کنترل سطح قند خون )تصویر و  طول مدت دیابت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ارتباط بین رتینوپاتی دیابتی و کنترل مناسب قند خون2تصویر 

 

(A) ی از سطح اولیهبه عنوان تابع 1جاد رتینوپاتی در بیماران دیابتی نوع ای احتمالA1C ٪  و طول مدت )سال( کنترل مناسب قند خون

 (A1C≤6.8۷%.) 

(B) به عنوان تابعی از سطح اولیه ی  1جاد رتینوپاتی در بیماران دیابتی نوع ای احتمال عدمA1C٪  و طول مدت )سال( کنترل ضعیف

 (.A1C≥9.49%قند خون )

 ت.بوده اس 22با  برابر 1۷در هر دو مورد، شاخص توده بدنی 

 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:می های مرتبطاز دیگر ریسک فاکتور

 فشار خون بالا ●

 مانند نوروپاتی و نفروپاتی مرتبط با دیابت 18وجود سایر عوارض میکروواسکولار  ●

 19دیس لیپیدمی ●

                                            
17 Body Mass Index (BMI) 
18 Microvascular 
19 Dyslipidemia 
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 دهد.بارداری که به طور موقت خطر و پیشرفت رتینوپاتی دیابتی را افزایش می ●

کننده بسیار خوبی برای پیشرفت و ورها، به خصوص مدت زمان بیماری و کنترل سطح قند خون، پیش بینیاین ریسک فاکت اگرچه

این ریسک فاکتورها برای پیشگیری از رتینوپاتی مهم است، اما پیش بینی پیشرفت یا و کنترل در جمعیت بوده شدت رتینوپاتی

( با کاهش A1Cتر هموگلوبین گلیکوزیله )ل اگرچه سطح پایینمیزان پیشروی آن در یک فرد خاص دشوار است. به عنوان مثا

ظم ایجاد رتینوپاتی نیست. انجام منایجاد و پیشرفت رتینوپاتی مرتبط است، اما کنترل مناسب قند خون تضمین کننده عدمخطر

ر در نظر گرفته شود غربالگری همچنان مهم است، هرچند که دفعات غربالگری ممکن است بر اساس سطوح قند خون برای بیما

 .(2)جدول 

 برنامه ی معاینات چشم پزشکی :2جدول شماره 

 حداقل معاینات روتین پیگیری توصیه برای انجام اولین معاینه نوع دیابت بیمار

ساله و بالاتر، یکبار در  10در بیماران  1دیابت نوع 

 سال بعد از تشخیص دیابت 5طی 

 لانه.در صورت وجود رتینوپاتی به صورت سا ●

رتینوپاتی وجود نداشته  به نفعدر صورتی که شواهدی  ●

 باشد به صورت هر دو سال یکبار

 در صورت وجود رتینوپاتی به صورت سالانه. ● در هنگام تشخیص دیابت در بیمار 2دیابت نوع 

در صورتی که شواهدی از رتینوپاتی وجود نداشته باشد  ●

 به صورت هر دو سال یکبار

که  انیبیمار بارداری، در

قبل از بارداری بیمار مبتلا 

 .اندبه دیابت بوده

قبل از بارداری و سه ماه اول بارداری. 

ایجاد و یا پیشرفت در خصوص

 رتینوپاتی با پزشک مشورت شود.

 پیگیری مستمر در طول بارداری و یکسال بعد از زایمان

 

 پیشگیری -4

یابت، در بیماران مبتلا به د شود.سازی درمان احساس میلزوم بهینهدیابت،  جلوگیری از کاهش بینایی در بیماران مبتلا بهه منظور ب

. برای بیشتر بیماران مبتلا به دیابت باشدمیشامل حفظ قند خون در محدوده کنترل شده و کنترل فشار خون  ،سازی درمانبهینه

داروهای کاهنده ی چربی خون، به طور خاص، برای  ها توصیه شده است؛ با این وجود،به کمک استاتین لیپیدمیدیس، کنترل 2نوع 

 شوند.پیشگیری یا درمان رتینوپاتی تجویز نمی

 

 کنترل مناسب قند خون

اولین اقدام پیشگیرانه در مدیریت رتینوپاتی دیابتی است. رتینوپاتی دیابتی منحصراً در شرایط افزایش قند  ،کنترل مناسب قند خون

دهد. ، میزان و پیشرفت رتینوپاتی دیابتی را کاهش میA1Cد نشان داده است که کاهش سطح دهد. مطالعات متعدخون رخ می
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 A1Cدرصدی  1تواند مفید باشد. کاهش می A1Cهرچه کنترل قند خون بهتر باشد، مزایای آن بیشتر است. حتی کاهش کمی در 

 دهد.کاهش میدرصد  15-25و  35ترتیب تقریباً بروز و پیشرفت رتینوپاتی دیابتی را به

 گذرای با تشدیدبیمارانی که برای مدت زمان طولانی قند خونشان کنترل نشده بوده،   در A1Cسطح  سریع رسد کاهشبه نظر می

شواهدی  20DCCTمشهود است. در کارآزمایی  C1Aبا این حال فواید طولانی مدت کاهش سطح  .رتینوپاتی و ادم ماکولا همراه است

، A1Cسطح  برای کاهش سرعت بهینههمچنین، باشد، پیدا نشده است.  تواند مفیدترمیتر قند خون آهستهاینکه کاهش مبنی بر

 مشخص نیست.

 

 کنترل مناسب فشار خون

دهد و در برخی از مطالعات بالینی، میزان پیشرفت رتینوپاتی دیابتی مناسب فشار خون، بروز رتینوپاتی دیابتی را کاهش می کنترل

( توصیه 21ADA. برای اکثر بیماران مبتلا به فشار خون، انجمن دیابت آمریکا )داده استزجاجیه را نیز کاهش  و خطر خونریزی

افرادی که در معرض خطر  برایمیلی متر جیوه در نظر گرفته شود.  140/90کمتر از  هدف در این بیماران فشار خون کهکند می

 130/80 به عنوان مثال فشار خون، تریگیرانهسختدارند، اهداف درمانی  ( قرار22CVDعروقی )-های قلبیبالایی برای بیماری

ی به ایشان ترشود که بار درمانی اضافهشود. البته این هدف در صورتی برای بیمار در نظر گرفته میمتر جیوه در نظر گرفته میمیلی

 کنترل رتینوپاتی وجود ندارد.در تجویز یک داروی ضد فشار خون خاص  در خصوصاطلاعات کافی تحمیل نکند. 

 

 درمان با داروهای کاهنده چربی خون

شود، اما اکثر بیماران مبتلا به برای درمان یا پیشگیری از رتینوپاتی استفاده نمی تنهای چربی خون اگرچه درمان با داروهای کاهنده

ها ( نیاز به درمان با استاتین23ASCVDواسکلروتیک )خون و جلوگیری از بیماری قلبی عروقی آترکنترل چربی ه منظورب 2دیابت نوع 

 های کلسترول برای پیشگیری از رتینوپاتی دیابتی به خوبی اثبات نشده است.دارند. فایده درمان با کاهنده

است  نتری گلیسیرید با فنوفیبرات ممکها خطر ادم ماکولا دیابتی را کاهش دادند. کاهش سطحدر یک مطالعه گذشته نگر، استاتین

 اثر مفیدی داشته باشد. 

 

 داخلات پیشگیرانهسایر م

تواند وقوع و میزان پیشرفت رتینوپاتی دیابتی را کاهش دهد. چندین راهکار اصلاحی در سبک زندگی وجود دارد که می ●

انور هایی که منجر به متواند منجر به کاهش رتینوپاتی شود. اگرچه فعالیتورزش منظم و افزایش فعالیت بدنی می

                                            
20 Diabetes Control and Complications Trial 
21 American Diabetes Association 
22 CardioVascular Disease 
23 AtheroSclerotic CardioVascular Disease 
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شود ممکن است باعث خونریزی زجاجیه در بیماران مبتلا به رتینوپاتی پرولیفراتیو ناپایدار شود. فواید ورزش می24والسالوا

 محدودیت شود تا موقتاَ به احتمال زیاد از خطرات کم احتمالی آن بیشتر است. در صورت خونریزی حاد زجاجیه توصیه می

 .در نظر گرفته شود در فعالیت

ایجاد و پیشرفت ممکن است خطر (OSA)26با افزایش رتینوپاتی همراه است و درمان آپنه انسدادی خواب  25خواب آپنه ●

 آن را کاهش دهد.

 ،افتدکاهش حجم مایعات و اوره خون که در طی شروع همودیالیز و دیالیز صفاقی در افراد مبتلا به نارسایی کلیه اتفاق می ●

نیز گزارش شده است،  2۷هایی همچون فورزمایدثرات مشابهی با استفاده از دیورتیکهمراه است. اگرچه ا DMEبا کاهش 

 باشد.این زمینه در دسترس نمیاما اطلاعات کافی در

کند، استفاده از داروهای آنتی پلاکت به عنوان یک عوارض چشمی دیابت کمک می پیشرفت ایسکمی بهاینکهبا توجه به ●

است. با این حال، یک بررسی  ایمنی آن نیز بررسی شده و همچنین طالعه قرار گرفتهراهکار درمانی احتمالی مورد م

زی ایجاد یا پیشرفت رتینوپاتی پرولیفراتیو، خونریسیستماتیک نشان داده است که آسپرین هیچ تأثیر مفید یا مضری در

دیکاسیونی برای تجویز آسپرین دارند، انکه زجاجیه یا از دست دادن بینایی نداشته است. بنابراین در بیماران دیابتی

 .ایمن استاین داروتجویز

 

 درمان -5

اهداف درمان در رتینوپاتی دیابتی، شامل بهبود بینایی، حفظ بینایی و کاهش میزان پیشرفت و تکرار رتینوپاتی، خونریزی زجاجیه و 

 ادم ماکولا است. 

زودهنگام با هر دو روش جراحی و دارویی، در بسیاری از  تمداخلا با غربالگری به موقع، کنترل مناسب قند خون و فشار خون و

بایست بر اساس تظاهرات منحصر به فرد هر بیمار و پیشرفت توان از کاهش شدید بینایی جلوگیری کرد. چشم پزشکان میبیماران می

داقل خود و عوارض جانبی به ح پایدار شده، بیماررتینوپاتی دیابتی، یک راهکار مدیریتی برای هر بیمار طراحی کنند تا حفظ بینایی 

 برسد.

 

 ادم ماکولای دیابتی

)لکه زرد( تعریف  28باشد که با ادم داخل شبکیه و ضخیم شدن ماکولای بینایی دیابت میادم ماکولای دیابتی ازعوارض تهدید کننده

تواند با اق بیفتد. ادم مرکزی که در ماکولا قراردارد، میتواند در هر مرحله و هر شدتی از رتینوپاتی دیابتی اتفاین عارضه میشود.می

 کاهش شدید بینایی همراه باشد.

                                            
24 Valsalva maneuver 
25 Sleep apnea 
26 Obstructive Sleep Apnoea 
27 Furosemide 
28 Macula  
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 ادم ماکولا بدون اختلال در بینایی 

این مشکل شود. در افراد مبتلا بهدرمان پیشگیرانه به صورت روتین برای ادم ماکولای دیابتی بدون اختلال در بینایی توصیه نمی

 ش بیمار با انجام معاینات چشمی منظم و با تصمیم گیری مشترک بیمار و پزشک صورت گیرد. تواند به صورت پایمی

 

 ادم ماکولا همراه با اختلال بینایی

اکثر بیماران مبتلا به ادم  دربه عنوان درمان اولیه VEGF29))فاکتور رشد اندوتلیال عروقی تزریق اینتراویترال داروهای مهار کننده

ممکن است در یک دوره ی چند  VEGFهای شود. بیماران تحت درمان با مهار کنندهاختلال بینایی توصیه میماکولای دیابتی و 

 و با DMEپیگیری منظم نیاز دارند. در بیماران مبتلا به  و ماهه تا چند ساله به چندین تزریق نیاز داشته باشند و بنابراین به ویزیت

های تعیین شده بعدی خود به پزشک مراجعه نکنند، فتوکواگولاسیون ای تاریخ ویزیتاست برکه ممکن  به درمان ضعیف پایبندی

 تواند به عنوان درمان اولیه در نظر گرفته شود.لیزری کانونی می

 کارآزمایی، بیماران مبتلا به ادم ماکولای دیابتی در چند گروه مقایسه شدند: گروهی که داروهای 18در یک متاآنالیز انجام شده از 

ها را ( را دریافت کردند، گروهی که سایر درمان33و افلیبرسپت 32، رانیبیزوماب31،بواسیزوماب30)پگاپتانیب VEGFی مهار کننده

 باعث افزاش حدت بینایی شدند. VEGF دریافت کردند، گروه کنترل و گروه بدون دریافت درمان. داروهای مهار کننده

 

 تلیال عروقی ی فاکتور رشد اندو داروهای مهار کننده

تزریق اینتراویترال رانیبیزوماب و افلیبرسپت را برای درمان ادم ماکولای دیابتی  35و آژانس دارویی اروپا34سازمان غذا و داروی آمریکا 

رد اینکه دوز موبا توجه به گیردمورد استفاده قرار می DMEدر درمان  36تایید کرده است. بواسیزوماب نیز با مورد مصرف تایید نشده

برابر دوز مورد  500با دوز مورد مصرف در سرطان متفاوت است )دوز مورد استفاده در سرطان تقریبا  DMEاستفاده از بواسیزوماب در

های تولیدی و تفاوت محل نگه داری بایست از نظر تمایز بسته بندی در کارخانه(؛ لذا دوزهای مختلف دارو، میاستDMEاستفاده در 

 شتر مورد توجه قرار گیرند.ها بیدر داروخانه

ی فاکتور رشد اندوتلیال عروقی که برای درمان ادم  اختلاف قیمت زیاد بین داروهای مهارکننده به با توجه انتخاب دارو: ●

ماکولای دیابتی توسط سازمان غذا و داروی آمریکا تایید شده و آنهایی که تایید نشده است، پزشکان متخصص شبکیه 

نتخاب دارو برای هر بیمار، هزینه ی درمان و همچنین اثربخشی درمانی گزارش شده، جزئیات خاص چشم باید هنگام ا

                                            
29 Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) Inhibitor 
30 Pegaptanib 
31 Bevacizumab 
32 Ranibizumab 
33 Aflibercept 
34 US Food and Drug Administration (FDA)  
35 European Medicines Agency 
36 Off-label 
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این نکته حائز اهمیت است که بیمار در هر سطحی از ی چشم پزشکی و معاینات شبکیه را در نظر بگیرند. توجه بهسابقه

ه داروی ذکر شده، با داروی دوم یا سوم پاسخ حدت بینایی ممکن است پس از عدم پاسخ به درمان اولیه با هر یک از س

 بهتری را دریافت کند. 

برای بیمار وجود دارد.  VEGFهای برای راهنمایی در مورد انتخاب مهار کننده 3۷های سر به سراطلاعات کمی از کارآزمایی

بود، اثربخشی  20/50ار بهتر از ایی که انجام شده است، هر سه دارو، زمانی که حدت بینایی بیمدر تنها کارآزمایی مقایسه

بودند، افلیبرسپت بیشتر از دو داروی دیگر باعث   20/25مشابهی داشتند اما در بیمارانی که دارای حدت بینایی حداکثر 

بهبود حدت بینایی شد. هیچ تفاوتی در بهبود حدت بینایی بین دو داروی بواسیزوماب و رانیبیزوماب وجود نداشت. میانگین 

زریقات اینتراویترال در میان سه دارو مشابه بود. فتوکواگولاسیون لیزری در تعداد کمی از افراد تحت درمان با تعداد ت

درصد در گروه تحت  46درصد در گروه تحت درمان با بواسیزوماب و  56درصد در مقایسه با  36افلیبرسپت انجام شد )

 ور کلی در سه گروه پایین و مشابه بود. درمان با رانیبیزوماب(. میزان بروز عوارض جانبی به ط

 38توان به افزایش ناپایدار فشار داخل چشم و اندوفتالمیتمی VEGFهای ی مهار کنندهاز عوارض بالقوه عوارض جانبی: ●

 9میلی متر جیوه یا بیشتر از سطح پایه در  10اندازه ی عفونی اشاره کرد. در یک کارآزمایی افزایش فشار داخل چشم به

درصد بیماران رخ داده است. بروز اندوفتالمیت شایع نیست؛ در یک مطالعه ی اولیه، اندوفتالمیت به عنوان یک  12 تا

درصد از بیماران دریافت کننده داروی مورد مطالعه اتفاق افتاد. مطالعات بزرگتر بعدی، میزان  0.8ی درمان در عارضه

به صورت تزریق  VEGFهای لمیت در بیماران دریافت کننده مهارکنندهی اندوفتادرصد را برای بروز عارضه 0.1تقریبی 

 دادند. اینتراویترال نشان

این شود. اگرچه اکثر بیمارانهای موضعی در محل تزریق انجام میکنندهحستزریقات اینتراویترال در کلینیک و با تجویز بی

تواند باعث بروز ناراحتی خفیف در محل تزریق )به عنوان یکنند، اما در اغلب افراد مروش درمانی را به خوبی تحمل می

 ساعت بعد از تزریق شود. 24مثال سوزش، گزش، ریزش اشک و درد خفیف( به مدت تقریبا 

به علت دژنراسیون ماکولا  VEGFهای ایی در بیماران تحت درمان با مهارکنندههای حاصل از مطالعات اولیه مشاهدهداده

دهد که در بیماران تحت درمان با بواسیزوماب در مقایسه با رانیبیزوماب، خطر سکته مغزی ان مینش 39وابسته به سن

بالینی در افراد مبتلا  کارآزمایی 9های بالینی ثابت نشده است. متا آنالیزاین موضوع در کارآزماییبیشتر است. با این حال

شاهد یا گروه تحت درمان با فوتوکواگولاسیون مقایسه شده  با گروه VEGFهای به ادم ماکولای دیابتی که مهار کننده

 ترومبوآمبولی شریانی یا مرگ و میر کلی نشان ندادند.ایی را در حوادثبودند، تفاوت قابل ملاحظه

 

 کافی به داروهای مهارکننده ی اندوتلیال عروقیناپاسخ 

ممکن است در افرادی که به  VEGFهای ر همراهی با مهارکنندهد 40بر اساس تجربیات، استفاده از فوتوکواگولاسیون لیزری کانونی

 ترکیب رانیبیزومابپاسخ نمی دهند یا پاسخ ناقصی دارند، مفید باشد. در یک متاآنالیز انجام شده، VEGFهای درمان با مهارکننده

                                            
37 Head-to-head 
38 Endophthalmitis 
39 Age-related macular degeneration 
40 Focal photocoagulation 
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به نظر  .حدت بینایی موثرتر بوده است در افزایشبه همراه فوتوکواگولاسیون در مقایسه با درمان انحصاری با فوتوکواگولاسیون، 

. باشدترکیبی مزایای کوتاه مدت سریع را فراهم آورد و در طولانی مدت با حداقل دفعات تزریق اینتراویترال همراه رسد درمانمی

ن با بیمارا ند و مطالعات طولانی مدت بیشتری برای تعیین رژیم درمانی مطلوب برایاهها در طی یک سال بدست آمدبیشتر داده

 مورد نیاز است. DMEدرجات مختلف 

 

 فوتوکوآگولاسیون لیزری کانونی

و با  DMEتواند به عنوان درمان اولیه در بیماران مبتلا به این روش می است. DMEانی مشخص برای فوتوکوآگولاسیون کانونی، درم

یا به عنوان درمان کمکی در بیمارانی که به درمان با  های بعدی مراجعه نکنند،پذیرش درمانی پایین که ممکن است برای ملاقات

 پاسخ نمی دهند یا پاسخ کافی ندارند، استفاده شود. VEGFهای مهار کننده

اگزوداهای  هایها و میکروواسکولار در مرکز حلقهتواند مستقیماً بر روی ضایعات میکروآنوریسمفوتوکواگولاسیون لیزری کانونی می

، یا در ناحیه ادم شبکیه بدون درمان ضایعات عروقی خاص شبکیه انجام شود. 41میکرون از فووآ 500داقل سخت، با فاصله ی ح

مکانیسم کاهش ادم پس از درمان با لیزر ناشناخته است، اما بسیاری از مطالعات با اختلافات تکنیکی جزئی نشان می دهند که به 

 .، که در زیر شبکیه قرار دارد، مرتبط است42های خفیف اپیتلیوم رنگدانه شبکیهای از سوختگیایجاد یک الگوی شبکهاحتمال زیاد با

شود. کاهش ادم طی چند هفته تا چند ماه دقیقه انجام می 10درمان بدون درد است و تحت بی حسی موضعی و در زمانی کمتر از 

 دهد. رخ می

گیری در مورد درمان مجدد بر اساس تداوم در ته شود. تصمیمدر نظر گرف انبیمار برخی برایممکن است، تکرار درمان با لیزر 

گیرد. از داروهای مهار آنژیوگرافی فلورسئین صورت می یاو  OCTضخامت شبکیه و نشت ثبت شده در تصویربرداری به روش

، ادم OCTصویر برداری اما در ت ،که قبلًا لیزر درمانی کانونی داشتند DMEتوان در بیماران مبتلا به نیز می VEGFی 4۷کننده

 ماکولای دیابتی پایداری را نشان میدهند، استفاده کرد.

 توان به موارد زیر اشاره کرد:از عوارض استفاده از فوتوکواگولاسیون لیزری کانونی در درمان ادم ماکولای دیابتی می

  یابدگذشت زمان افزایش میاسکارهای لیزر که با 

 43های پاراسنترالاسکوتوم  

 کواگولاسیون اتفاقی فووا )که ممکن است باعث کاهش بینایی شود(فوتو 

 انتشار اسکار لیزر از اطراف فووآ به داخل فووآ 

  44در کوروئیدنئوواسکولاریزاسیون  

 فیبروزه شدن ناحیه ی ساب فووآ. 
45 

                                            
41 Fovea 
42 Retinal pigment epithelium 
43 Paracentral scotomas 
44 Choroidal NeoVascularization (CNV) 
45 Subfoveal 
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های ، لازم است تا کارآزماییگردد. با این حالباعث کاهش عوارض ذکر شده می Sub-thresholdاستفاده از لیزرهای با تکنولوژی 

 بالینی مزیت آن را نسبت به فتوکواگولاسیون لیزری کانونی که تا پیش از آن مورد استفاده قرار می گرفت، نشان دهند.

 

 های با اثر کمتردرمان

ل ●  درمانی باتک مقاوم، DMEبیماران مبتلا به در :گلوکوکورتیکوئیدها  46تزریق داخل چشمی/اینتراویترا

با افزایش خطر عوارض جانبی از جمله  تواندمی به صورت اینتراویترال ممکن است مفید باشد هر چند که 4۷مسینولونتریا

ایی و داخل چشمی برای دارورسانی کورتیکواستروییدها در یک بازه ایمپلنتهای شبکیه همراه باشد. 48گلوکوم و کاتاراکت

رسد کاتاراکت و گلوکوم همراه است. به نظر میبروز یمپلنتها نیز با میزان بالای اایناند، استفاده اززمانی طولانی طراحی شده

باعث بهبود بینایی یا کاهش تعداد دفعات  VEGFهای ترکیب با فوتوکواگولاسیون یا مهارکنندهگلوکوکورتیکوئیدها در

کوکورتیکوئیدها است ممکن است ترکیبی که شامل گلو، اگرچه درمانشوددر همه موارد ن VEGFهای تزریق مهارکننده

 ماکولای دیابتی مقاوم مفید باشد.  در ادم

های تایمپلنتریامسینولون یابرای مشخص شدن نقش تزریق اینتراویترال زرگترهای بالینی بلازم است تا کارآزمایی

 مقاوم انجام شود. DMEداخل چشمی در بیماران مبتلا به  استروئیدی

 

های مقاوم به درمان با مهارکننده ادم ماکولای قابل توجه و در بیماران مبتلا به  :ی زجاجیه یا تخلیه 49ویترکتومی ●

VEGF دارند، به جای ادامه  50به صورت اینتراویترال و فوتوکوآگولاسیون که شواهدی از سندرم کشش ویتره روی ماکولا

 شود.درمان دارویی، ویترکتومی پیشنهاد می

تواند طیفی از بی فایده بودن تا دستیابی به چند خط یا بیشتر در تا حدودی متغیر است و می نتایج حاصل از ویترکتومی

 کنند و برخینمودار بینایی را برای بیمار به همراه داشته باشد. برخی مطالعات برداشتن ساده ژل زجاجیه را توصیه می

ند و برخی دیگر هر دو مورد و همچنین برداشتن کندیگر برداشتن اضافی غشای هیالویید خلفی ضخیم شده را توصیه می

کنند. ترین لایه ی شبکیه را می سازد( را پیشنهاد میکه داخلی یغشای 51ILMترین لایه شبکیه )لایه برداری داخلی

، به ویژه در افرادی که شواهدی از سندرم کشش ویتره روی DMEویترکتومی ممکن است در برخی از بیماران مبتلا به 

 ی در این زمینه موجود است. دارند مفید باشد، اگرچه شواهد ضعیفماکولا

                                            
46 Intravitreal 
47 Triamcinolone 
48 Cataract 
49 Vitrectomy 
50 Vitreomacular traction 
51 Internal Limiting Membrane 
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دو یا سه خط در نمودار بینایی، به کاهش این است که یک یا چند ماه بعد از جراحی، با بهبود متوسط یک انتظار منطقی

نتراویترال ایه دارو درمانیاین دلایل، ویترکتومی عموماً مختص بیمارانی است که بقطعی ضخامت ماکولا دست پیدا کنیم. به

 اند. و یک یا حتی دو یا چند درمان با لیزر پاسخ کافی نداشته

ه باشد که در ادامه توضیح داده شدعوارض بعد از جراحی مشابه عوارض ویترکتومی در درمان رتینوپاتی دیابتی تکثیری می

 است.

 

 رتینوپاتی دیابتی غیرپرولیفراتیو

نوپاتی دیابتی غیرپرولیفراتیوشدید و همراه با مناطق قابل توجه فاقد پرفیوژن در آنژیوگرافی فلورسئین از در بیماران مبتلا به رتی

ممکن است خطر پیشرفت رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو را کاهش دهد. به طور کلی، اکثر  52شبکیه، فوتوکواگولاسیون تمام شبکیه

این (. در3همراه شوند )جدول  DMEاینکه با راتیو تحت درمان قرار نمی گیرند، مگربیماران مبتلا به رتینوپاتی دیابتی غیرپرولیف

بخشد و از ای را بهبود میشدت رتینوپاتی زمینه VEGFبا داروهای مهارکننده  DMEاولویت دارد.درمان  DMEحالت، درمان 

ن بدو) مان اولیه رتینوپاتی دیابتی غیر پرولیفراتیوبرای در VEGFهای کند. با این حال، تزریق مهارکنندهپیشرفت آن جلوگیری می

DMEهای موجود و خطرات پیشرفت بیماری به علت وقفه در درمان بحث برانگیز است.های درمان، جایگزین( با توجه به هزینه 

 

 ( DR)یابتید ینوپاتیرت ی. طبقه بند3جدول

 های بالینییافته سطوح رتینوپاتی دیابتی

رتینوپاتی 

ی غیر دیابت

Nپرولیفراتیو)

PDR) 

 وجود حداقل یک میکرو آنوریسم ● خفیف

 حضور معیارهایی که برای سایر سطوح رتینوپاتی دیابتی وجود ندارد.  ●

ن ● متوسط  ی/ یا/ شبکیه  53خونریزی/میکروآنوریسم در یکی از چهار کوادرا نرم   54وجود اگزودا

اای( ، دانه تسبیحی شدن وریدپنبه -های پشمی)کانون های  و وجود ناهنجاری  55ه

 میکروواسکولار داخل شبکیه در حداقل یک کوادران )یک ربع( چشم

 وجود ندارد. PDRخیلی شدید و  NPDRشدید،  NPDRحضور معیارهایی که در  ●

ها در حداقل تسبیحی شدن ورید/یا/ شبکیه 56خونریزی/میکروآنوریسم در هر چهار کوادران ● شدید

 ی میکروواسکولار داخل شبکیه در حداقل یک کوادرانهاناهنجاری/ یا/ کوادران 2

                                            
52 Panretinal laser photocoagulation 
53 Quadrant 
54 Exudates  
55 Venous beading 
56 Quadrant 
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 های رتینوپاتی دیابتی غیرپرولیفراتیو شدیدوجود دو یا تعداد بیشتری از معیار ● بسیار شدید

 وجود معیارهایی که در رتینوپاتی دیابتی نوع پرولیفراتیو وجود ندارد. ●

رتینوپاتی 

دیابتی 

پرولیفراتیو 

(PDR) 

 رگ زایی( -د )نوتشکیل عروق جدی ● اولیه

 وجود معیارهایی که در رتینوپاتی دیابتی نوع پرولیفراتیو پرخطر وجود ندارد. ●

نئوواسکولاریزاسیون / یا/ مساحت صفحه 1/2تا  1/3نئوواسکولاریزاسیونصفحه بینایی با سایز  ● پر خطر

محلی  ن درنئوواسکولاریزاسیو/یا/ صفحه بینایی همراه با خونریزی زجاجیه یا جلوی شبکیه

 مساحت صفحه همراه با خونریزی ویتره یا پره رتینال 1/2دیگر با سایز حداقل 

ز جداشدگی مرک /یا/ تاری در فوندوس خلفی به علت خونریزی زجاجیه یا جلوی شبکیه ● شدید

 ماکولا

ادم ماکولای 

قابل توجه از 

نظر بالینی 

(57CSME) 

اگزودای سخت و ضخیم شدن  /یا/میکرون  500ه ی حداکثر اندازضخیم شدن شبکیه چشم از مرکز ماکولا به

اندازه ی مساحت ناحیه ی ضخیم شدگی شبکیه حداقل به/ یا/میکرون از مرکز ماکولا  500شبکیه مجاور حداکثر 

 یک صفحه که در محدوده ی حداکثر یک قطر صفحه از مرکز ماکولا قرار بگیرد.

 

 های درمانی ترکیب روش

شود. اگرچه استفاده می VEGFهای ترکیب فتوکوآگولاسیون تمام شبکیه و مهارکنندهوپاتی دیابتی پرولیفراتیو ازبرای درمان رتین

های تعیین شده توسط در کوتاه مدت مؤثرتر هستند، اما تاخیر در درمان )با عدم مراجعه بیمار در تاریخ VEGFهای مهارکننده

های ماری شود، از آنجایی که فتوکواگولاسیون تمام شبکیه نسبت به مهار کنندهتواند منجر به پیشرفت چشمگیر بیپزشک( می

VEGF  برای پیشگیری از کاهش شدید بینایی، درمان پایدارَتری است؛ از داروهای مهارکننده یVEGF توان برای تثبیت بیماری می

این پتانسیل را دارند VEGFهای این، مهارکنندهعلاوه بر و فراهم آوردن زمان لازم برای انجام فوتوکوآگولاسیون شبکیه استفاده کرد.

این ب ترکیکه هم درمانهای استاندارد را تقویت کرده و هم نیاز به فتوکواگولاسیون اضافی را کاهش دهند. رویکرد یکنواختی برای

ینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو، وجود یا عدم های فردی بیمار دارد از جمله: شدت رتها وجود ندارد و برنامه درمان بستگی به ویژگیروش

 ، وجود یا عدم وجود خونریزی زجاجیه و توانایی حضور بیمار در مطب در طی برنامه ی زمانی تعیین شده توسط پزشک.DMEوجود 

شان داده شده نهر دو روش ذکر شده در پیشگیری از پیشرفت رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو و از دست دادن بینایی متعاقب آن مؤثر 

های حاصل از مقایسه ی داروی رانیبیزوماب با فوتوکواگولاسیون تمام شبکیه در درمان اولیه رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو است. داده

سال، هم ارزی نتایج از نظر حدت بینایی در هر دو روش، افزایش میزان پیشرفت ادم رتینوپاتی دیابتی در گروه تحت درمان  5در طی 

منظم با  دهد. درمانا فوتوکواگولاسیون تمام شبکیه و افزایش دفعات نیاز به تزریق در گروه تحت درمان با رانیبیزوماب را نشان میب

                                            
57Clinically-significant macular edema 
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، ممکن است تغییرات پرولیفراتیو را بهبود بخشد و ضرورت فوتوکوآگولاسیون تمام شبکیه را به حداقل VEGFداروهای مهارکننده 

در رژیم تک درمانی یا عدم پایش بیمار با خطر قابل توجهی از نظر عود و یا  VEGFطع داروهای مهارکننده ی برساند. با این حال، ق

اثبات  VEGFایمنی درمان با داروهای مهارکننده ی پیشرفت رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو همراه است. اثربخشی طولانی مدت و

 .نشده است

 58فوتوکوآگولاسیون تمام شبکیه

لیوم های موجود در اپیتشود که از مدیای چشم عبور کرده اما توسط رنگدانهاستفاده می یهایوکواگولاسیون لیزری، از طول موجدر فوت

 .شوندرنگدانه شبکیه که در زیر شبکیه قرار دارد، جذب ن

بکیه مان با فوتوکوآگولاسیون تمام شبیمار دیابتی مبتلا به رتینوپاتی پیشرفته تحت در 1۷58در مطالعه رتینوپاتی دیابتی، که در آن 

سال خطر تجمعی از دست  6در یک چشم قرار گرفتند )چشم دیگر به عنوان کنترل در مطالعه مورد بررسی قرار گرفت(، در طی 

این، پسروی نئوواسکولاریزاسیون بعد از درصد کاهش یافت. علاوه بر 50های درمان شده بیش از دادن شدید بینایی، در چشم

 ها اتفاق افتاد و ممکن است با پیش آگهی چشمی مرتبط باشد.درصد چشم 55تا  30توکوآگولاسیون تمام شبکیه در فو

پسروی رتینوپاتی پرولیفراتیو پس از فوتوکوآگولاسیون تمام شبکیه تحت تأثیر کنترل سطح قند خون قبل از درمان، در طی درمان 

که تحت درمان با فوتوکوآگولاسیون قرار گرفتند  2بیمار دیابتی نوع  ۷6ای روی مشاهده گیرد. در یک مطالعهو پس از درمان قرار می

هفته پاسخ موفقیت آمیزی داشتند. احتمال داشتن پاسخ رضایت بخش به  12درصد در طی  5۷چشم تحت درمان(،  115)

 یشتر بود. تری بودند، بپایین A1Cفوتوکواگولاسیون تمام شبکیه در افرادی که دارای مقادیر 

تواند شامل درد در طول درمان، افزایش ناپایدار فشار عوارض جانبی فوتوکوآگولاسیون تمام شبکیه می عوارض جانبی: ●

، ادم ماکولا و کاهش بینایی، 61به دلیل آسیب عصبی در مجرای مشیمیه 60، میدریازیس59داخل چشم، خراشیدگی قرنیه

زگاری چشم به تاریکی و موارد دیگر باشد. و به ندرت مواردی از دست دادن میدان بینایی، از دست دادن سا

، نئوواسکولاریزاسیون زیر شبکیه، خونریزی زجاجیه 62همچونجداشدگی یا خونریزی مشیمیه، جداشدگی اگزوداتیو شبکیه

 گزارش شده است. ناشی از عود بافت نئوواسکولار، کدورت عدسی و انسداد عروقی

سیار متغیر است و تا حدی به مدت زمان سوختگی لیزر، پیگمانتاسیون فوندوس، سابقه قبلی درد در طول درمان با لیزر ب

درمان با لیزر و اضطراب بیمار بستگی دارد. به طور مشابه، میزان از دست دادن میدان بینایی با درصد شبکیه بریده شده، 

مار قبل از درمان با لیزر ارتباط دارد. برخی های لیزری، محل و شدت سوختگی لیزری و میدان بینایی بیتعداد سوختگی

شود. اهمیت عملکردی از دست دادن میدان درصد بیماران مشاهده می ۷5از اختلالات سازگاری چشم در تاریکی تقریباً در 

بینایی و اختلال سازگاری چشم در تاریکی، بسته به مساحت کل شبکیه تحت درمان، میزان رتینوپاتی موجود و سایر 

 اریهای چشمی همراه بسیار متغیر است.بیم

                                            
58 Panretinal photocoagulation 
59 Corneal abrasions 
60 Mydriasis 
61 Uveal tract 
62 Exudative retinal detachment 
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 داروهای مهار کننده اندوتلیال عروقی

( هستند که در درمان VEGFی فاکتور رشد اندوتلیال عروقی ) رانیبیزوماب، بواسیزوماب، افلیبرسپت از دسته داروهای مهار کننده

وسط نیبیزوماب و افلیبرسپت برای مورد مصرف ذکر شده ترتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو استفاده می شوند. استفاده اینتراویترال را

( و آژانس داروهای اروپایی تایید شده است. بواسیزوماب نیز به صورت تایید نشده در درمان 63FDAسازمان غذا و داروی آمریکا )

یک مورد استفاده در درمان دوز سیستم 1/500های جداگانه که حاوی تقریباً شود، اما باید در بسته بندیرتینوپاتی استفاده می

 سرطان است، بسته بندی شود. 

رانیبیزوماب و افلیبرسپت همچنین در درمان دژنراسیون ماکولا وابسته به سن و ادم ماکولا به دلیل انسداد ورید شبکیه و دیابت 

گیرد ورد استفاده قرار می( م64NSCLCشود. بواسیزوماب در درمان سرطان کولون و سرطان ریه غیر سلولهای کوچک )استفاده می

و معمولاً به صورت تایید نشده در درمان دژنراسیون ماکولا وابسته به سن، ادم ماکولا ناشی از دیابت و انسداد وریدهای شبکیه و 

 شود.نئوواسکولاریزاسیون شبکیه و مشیمیه استفاده می

صفحه بینایی، شبکیه و عنبیه شده و نشت باعث توقف نئوواسکولاریزاسیون  VEGFهای مهار کننده انتخاب دارو: ●

بت به ترتیب از نظر حدت بینایی نسدهد که رانیبیزوماب و افلیبرسپت بهدهد. نتایج اولیه نشان میفلورسئین را کاهش می

ای وجود ندارد که نشان دهد یک داروی مهارکننده ی فوتوکواگولاسیون تمام شبکیه با ارزش و برتر هستند. هیچ داده

VEGF یه آن ترین است، اما تهنسبت به دیگری برای کاهش نئوواسکولاریزاسیون برتر است. اگرچه بواسیزوماب کم هزینه

خاص برای درمان رتینوپاتی پرولیفراتیو  VEGFترکیبی دشوار است. انتخاب یک داروی مهار کننده ی هایاز داروخانه

های بیمار )به عنوان مثال، وجود یا عدم وجود هزینه و ویژگی اغلب بر اساس در دسترس بودن، آشنایی پزشک با دارو،

 شود.( انجام میVEGF، شدت رتینوپاتی و سابقه قبلی تزریق اینتراویترال داروهای مهارکننده ی DMEهمزمان ابتلا به 

 ذکر شده است. ها در بالااین داروبه خوبی تحمل میشوند، عوارض جانبی عموماً VEGFهای مهارکننده عوارض جانبی: ●

 

 هاسایر درمان

اعث کاهش های فلوئوسینولون نیز بایمپلنتتریامسینولون استوناید واستفاده از گلوکوکورتیکوئیدهای اینتراویترال، مانند تزریق

های نندهک نئوواسکولاریزاسیون شده است. با این حال، گلوکوکورتیکوئیدهای اینتراویترال در مقایسه با تزریق اینتراویترال مهار

VEGF :با موارد زیر همراه است 

 افزایش بروز فشار داخل چشم و تشکیل کاتاراکت ●

 استفاده از آنها در درمان ادم ماکولا  ●

 و در موارد نادر، با بروز اندوفتالمیت   ●

                                            
63 Food and Drugs Administration  
64 Non-Small Cell Lung Cancer 
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یو استفاده پاتی دیابتی پرولیفراتتوضیحات ذکر شده در بالا، تزریق اینتراویترال کورتیکواستروئیدها در درمان رتینو بنابراین با توجه به

 شود. نمی

های بالینی در به کارآزمایی https://public.jaeb.org/drcrnetبه آدرس  65توان از طریق شبکه تحقیقات بالینی رتینوپاتی دیابتیمی

 رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو دسترسی پیدا کرد. های دارویی برایحال انجام، در خصوص سایر درمان

 

 بیماری پیشروندهدرمان  -6

 ویترکتومی

 توان از روش ویترکتومی برای بیمار استفاده کرد:در موارد زیر می

بیمار مبتلا به رتینوپاتی پرولیفراتیو با پیشروی خونریزی زجاجیه که خود به خود پاک نشده باشد )یا مانع انجام   ●

 شود( سیون میفتوکواگولا

 و از دست دادن بینایی 66جداشدگی کششی شبکیه ●

 سایر اندیکاسیون ویترکتومی عبارتند از: 

 که منجر به از دست دادن بینایی شود. 6۷کشش مماسی ماکولا ●

 68ترکیبی )جداشدگی کششی همراه با جداشدگی رگماتوژن شبکیهجداشدگی ●

 شود.ولاسیون تمام شبکیه میکه مانع از انجام دادن فوتوکواگ 69روبئوزیس عنبیه ●

 یا کدورت در سطح خلفی زجاجیه  ۷0از دست دادن بینایی به علت وجود غشای اپی رتینال ●

 دهد. پیش رونده که به فوتوکوآگولاسیون پاسخ نمینئوواسکولاریزاسیون  ●

 

ای ناحیه ماکولا همراه است، به ج در بیماران مبتلا به رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو شدید که با خونریزی زجاجیه و یا کشش در

 شود.تاخیر در انجام ویترکتومی توصیه به انجام زودهنگام ویترکتومی می

واند منجر به تشود، میشکست درمان با فوتوکواگولاسیون تمام شبکیه که برای متوقف کردن پرولفیلیشن عروق جدید استفاده می

د ناشی توانجیه شود. علاوه بر خونریزی ازعروق شکننده جدید، خونریزی زجاجیه میاختلال شدید بینایی به دلیل خونریزی زیاد زجا

اثر خونریزی  های خونی درشود. سلولاز انقباض زجاجیه یا پرولیفریشن بافت فیبروواسکولار باشد که منجر به پارگی عروق شبکیه می

ها تا تواند طی هفتهپشت ژل زجاجیه باقی مانده که می در ۷2( به صورت فلوترها۷1PVDناشی از جداشدگی خلفی پرده ی زجاجیه )

                                            
65 Diabetic Retinopathy Clinical Research Network (DRCR.net) 
66 Traction retinal detachment 
67 Tangential traction of the macula 
68 Rhegmatogenous retinal detachment 
69 Rubeosis iridis 
70 Epiretinal memberane 
71 Posterior Vitreous Detachment 
72 Floaters 

https://public.jaeb.org/drcrnet
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 شود. برداشتنتر جذب میتواند به مرور زمان سفید شود و آهستهماهها جذب شود. در مقابل، خون که داخل زجاجیه تشکیل شده می

 دهد، برساند.چگی شبکیه اجازه میتواند بینایی را به حدی که یکپارمایع زجاجیه کدر شده بعد از فوتوکواگولاسیون تمام شبکیه می

تواند در نتیجه انقباض زجاجیه و پرولیفریشن فیبروواسکولار رخ دهد. کشش شبکیه در شرایط های کششی شبکیه نیز میجداشدگی

 تواند بینایی را کاهش دهد: زیر می

 .هنگامی که کشش شبکیه منجر به جدا شدن فووآ شود ●

 در صورت وجود کشش مماسی ماکولا ●

 قتی پرولیفریشن فیبرواسکولار فووآ را کدر کند.و ●

 

در موارد ذکر شده در بالا، اهداف اصلی ویترکتومی حذف کدورت محیط )مانند خونریزی زجاجیه یا کاتاراکت(، از بین بردن کشش 

ایجاد امل نقایص قرنیه،باشد. عوارض بعد از عمل شمؤثر می ۷3ایجاد برش کافی شبکیه با استفاده از اندوفوتوکوآگولاسیونزجاجیه و

)محل تلاقی قرنیه با عنبیه( و پرولیفریشن  ۷4کاتاراکت، خونریزی، جدا شدن شبکیه، اندوفتالمیت، نئوواسکولاریزاسیون عنبیه و زاویه

 وده است.بفیبروواسکولار هیالوئید قدامی

ان داده است که انجام ویترکتومی در مراحل اولیه های ویترکتومی رتینوپاتی دیابتی نشزمان انجام ویترکتومی مهم است. کارآزمایی

 .مفید باشد ،ترین رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو و نئوواسکولاریزاسیون شدید هستندممکن است برای کسانی که دارای پیشرفته

. در مطالعات مروری شوداز بواسیزوماب به همراه ویترکتومی برای کاهش عوارض بعد از جراحی همچون خونریزی مکرر استفاده می

اند، تجویز های تصادفی که ویترکتومی را با یا بدون پیش درمانی با بواسیزوماب بررسی کردهسیستماتیک و متاآنالیز کارآزمایی

هفته بعد از  3میلی گرم سه تا هفت روز قبل از جراحی(، خونریزی مکرر حفره زجاجیه را در حداکثر  2.5تا  1.25بواسیزوماب )

ی اییا پیش درمانی با بواسیزوماب در مقایسه با درمان تنها با ویترکتومی به طور قابل ملاحظهآ اینکهرا کاهش داده است.جراحی 

 بینایی را بهبود می بخشد یا خیر، مشخص نیست.

 

 های خاصجمعیت -7

 بارداری

حت معاینات جامع چشم پزشکی قرار گیرند و در مورد های مبتلا به دیابت که قصد بارداری دارند، باید قبل از اقدام به بارداری تخانم

شوند باید ابتدا در سه ماه اول های مبتلا به دیابت که باردار می. خانمورد مشاوره قرار گیرندایجاد یا پیشرفت رتینوپاتی دیابتی مخطر

هایی که در طول (. خانم2ر گیرند )جدول بارداری و سپس در طول بارداری و تا یکسال بعد از زایمان به طور مستمر تحت معاینه قرا

( در معرض خطر ابتلا به رتینوپاتی دیابتی قرار ندارند و لذا نیازی به انجاممعاینات ۷5شوند )دیابت بارداریبارداری به دیابت مبتلا می

 های چشم پزشکی ندارند. و پایش

                                            
73 Endophotocoagulation or Endoscopic Laser Photocoagulation: ELP 
74 Angle 
75 Gestational diabetes 
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. بررسی دیابت در اوایل بارداری شده استپیشرفت رتینوپاتی دیده  شوند،های مبتلا به دیابت که باردار میدرصد از خانم 85تا  16در 

قند خون  کنترل ضعیف سطح ،باشدت رتینوپاتی که از قبل وجود داشته یا افزایشدهد که افزایش خطر پیشرفت رتینوپاتی نشان می

کند. در کارآزمایی بارداری تغییر نمیاین خطرات کوتاه مدت، خطر طولانی مدت پیشرفت رتینوپاتی در دوران مرتبط است. با وجود
۷6DCCT هایی که باردار بودند یا بارداری نداشتند، تفاوت سال پیگیری، پیشرفت رتینوپاتی در بین خانم 5/6، با میانگین بیش از

 ته است.نداش

راتیو یابتی غیر پرولیفراتیو و پرولیفزیادی مشابه سایر بیماران مبتلا به رتینوپاتی د ودهای باردار تا حدهای درمانی برای خانمتوصیه

ایمن در دوران بارداری انجام داد. چندین مطالعه موردی از مصرف توان به صورتاست. در صورت نیاز، لیزر درمانی و ویترکتومی را می

، چهار خانم (گزارش تعدادی از موارد)۷۷کیس سری در دوران بارداری گزارش شده است. یک مطالعه VEGFداروهای مهارکننده ی 

حاملگی، یک تا شش بار تحت درمان با بواسیزوماب اینتراویترال قرار گرفته بودند، گزارش  36تا  1بارداری( که از هفته  5را )در طی 

ماه پس از  14حاملگی گزارش نشده است و همه کودکان در آخرین پیگیری )به طور میانگین  دورانای درکرده است؛ هیچ عارضه

های چهار و پنج گزارش ، درهفتهبارداری نامشخصاند. مطالعه ی کیس سری دیگری، دو بیمار را با یق( رشد طبیعی داشتهآخرین تزر

روز پس از تجویز بواسیزوماب ختم بارداری داشتند.  10و  ۷که بواسیزوماب اینتراویترال دریافت کرده بودند و متعاقباً در ه است کرد

هایی که در سن باروری قرار دارند، باید بارداری در خانم VEGFهای بحث در مورد درمان با مهارکننده بنابراین، چشم پزشکان هنگام

مورد بحث با بیمار و تیم درمانی  این داروها در دوران بارداری و خطرات و مزایای بالقوه راایمنی محدود ازو شواهد ؛را در نظر بگیرند

 قرار دهند.

 

 79یا آنتی کواگولانت 78اروهای آنتی پلاکتبیماران دریافت کننده د

های جراحی افزایش ممکن است خطر خونریزی را ضمن استفاده از روش داروهای آنتی پلاکت و آنتی کواگولانتاگرچه استفاده از 

شمی خطر های چترومبوآمبولی را افزایش دهد. به طور کلی، جراحیممکن است خطر سکته مغزی یانیز این داروها دهد، اما قطع

احتمالاً جراحی شبکیه بیشترین عوارض هموراژیک را دارد. افزایش و یا  های چشم،.در بین جراحیبسیار کمی برای خونریزی دارند

های شبکیه قرار می گیرند، مشخص ترومبوتیک که تحت جراحیعدم افزایش میزان خونریزی در بیماران مصرف کننده داروی ضد

 نیست.

قرار دارند، داروهای آنتی  VEGFدر بیمارانی که تحت درمان اینتراویترال با داروهای مهارکننده  رال:تزریقات اینتراویت ●

رسد که داروهای آنتی پلاکت و یا آنتی کواگولانت پلاکت و یا آنتی کواگولانت به طور موقت قطع نمی شوند. به نظر نمی

که در آنها تزریق اینتراویترال  3ند. نتایج حاصل از دو کارآزمایی فازنامطلوبی بر تزریق اینتراویترال داشته باش اثرهیچ گونه 

بیمار که تحت درمان با وارفارین قرار  85دهد که در داروهای بواسیزوماب و رانیبیزوماب انجام گرفته است، نشان می

ویترال بدون عوارض خونریزی دهنده انجام شده است. در همین راستا نتایج مشابهی از تزریق اینترا 18گرفتند، حداقل 

                                            
76 Diabetes Control and Complications Trial 
77 Case series 
78 Antiplatelet 
79 Anticoagulant 
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تزریق در بیماران تحت درمان با وارفارین، کلوپیدوگرل یا آسپرین( مشاهده  2325یک مطالعه ی کیس سری گذشته نگر )

 شده است.

 

د به صورت فردی و بر اساس مورد مصرف تصمیم برای قطع مصرف وارفارین قبل ازعمل جراحی بای های چشمی:جراحی ●

یا بیمار درگیری در یک چشم دارد و یا هر دو چشم درگیر آاینکه. داروهای آنتی کواگولانت برای بیمار در نظر گرفته شود

یا بیمار ریسک فاکتورهایی برای خونریزی چشمی )از جمله خونریزی قبلی در چشم درگیر( دارد؛ از دیگر مواردی آهستند،

یمارانی ایمن در بتوانند به صورتت که باید در نظر گرفته شوند. داروهای آنتی پلاکت )به عنوان مثال آسپرین( اغلب میاس

 که تحت عمل جراحی چشم قرار می گیرند، ادامه یابند. 

ترومبوتیک در بیمارانی که از داروهای ضد80مطالعات گذشته نگر در مورد بروز خونریزی پس از ویترکتومی پارس پلانا

 ای در این خصوص وجود ندارد.و بنابراین توصیه کنند، متناقض استاستفاده می

 

 

 (داروساز) فاطمه دولت آبادیدکتر تهیه وتنظیم: 

 سازی بالینی(دکتر نیلوفر خوشنام راد )دستیار دارو                                                                                             
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 ی میاستنی تایید یک داروی جدید برا

 گراویس

( FDAمتحده آمریکا )سازمان غذا و داروی ایالات 

این  .را تایید کرد Efgartigimod(Vyvgart, argenx) داروی 

دارو اولین داروی تایید شده در این دسته است که به صورت 

طراحی شده ( Targeted Therapyن هدفمندسازی شده )درما

 (gMG) برای بزرگسالان مبتلا به میاستنی گراویس عمومی و

قابل استفاده است. لازم به ذکر است که این دارو صرفا برای 

 (AChR) بادی آنتی استیل کولینتست آنتیبیمارانی که 

 ها مثبت گزارش شده، قابل استفاده است.آن

 دپارتمان مغز ومدیر و  پزشک عمومییلی دان، ببه گفته ی 

مانند ، هFDA  اعصاب مرکز ارزیابی و تحقیقات دارویی

های نادر، مبتلایان به میاستنی بسیاری دیگر از بیماری

توجهی دارند. تاییدیه ی قابلنشدهگراویس نیازهای برآورده

Efgartigimod و دهی به این نیازها جهت پاسخ گامی مهم در

های جدید کمک به ارائه درمان جهت FDA تعهد نمودی از

 باشد.میهای نادر برای بیماری

نادر و عضلانی  -اختلال عصبیمیاستنی گراویس عمومی 

د ایجای خودایمنی دارد. این بیماری با ست که زمینها مزمنی

حیات، کننده و تهدیدکننده ناتوانشدید، ضعف عضلانی 

مبتلایان را به طور استقلال و کیفیت زندگی تواند می

 اکثر بیماران مبتلا به توجهی تحت تاثیر قرار دهد.قابل

اغلب علیه دارند که  IGgسطوح خونی بالایی از  gMG اختلال

عمل لتی اسکت عضلادر کولین استیل نیکوتینی هایگیرنده

 جهتقطعه آنتی بادی است که  یک  Efgartigimodکند. می

 IgG بازتولیدو مسدود کردن فرآیند  IgG سطحکاهش 

 است.طراحی شده

متصل می Fc neonatal (FcRn) به گیرنده این دارو جدید

شود به طور گسترده در سراسر بدن بیان میاین گیرنده  .شود

 IGgهای بادییب آنتیدر جلوگیری از تخر اساسیو نقش 

را   IgG سطح آنتی بادی،  FcRn. مسدود کردنکندبازی می

 .دهدکاهش می

 Medscape Medical بر اساس گزارش

News،Efgartigimod  3مطالعه فاز  در ADAPT  موثر

نام  ADAPTاست.  شناخته شده و به خوبی قابل تحمل بوده

ترل شده با شده و کنتصادفی بالینی کارآزمایی یمطالعه

بدون ) gMG لغ مبتلا بهبا بیمار 18۷ روی که ستدارونما

 انجام ها(آن بادی گیرنده استیل کولینتوجه به وضعیت آنتی

حداقل یک  کننده در این مطالعهبیماران شرکت همه شد.

شده( استفاده  گراویس )با دوز تثبیتداروی میاستنی

 کردند.می

 ر تصادفی برای دریافتبیمار به طو 84 در این مطالعه،

Efgartigimod  بیمار  83و گرم بر کیلوگرم( میلی 10)با دوز

هفته تحت  26انتخاب شدند و به مدت برای دریافت دارونما 

چهار انفوزیون در هر سیکل گروه . هر دو درمان قرار گرفتند

ا و ب . در صورت نیازدریافت کردندانفوزیون در هفته  و یک

بیمار، ممکن بود این فرآیند بعد از  نیبه پاسخ بالی توجه

 هفته مجددا تکرار شود.   8حداقل 

به چاپ  Lancetها در ماه ژوئن در مجله نتایج این بررسی

بار  Efgartigimod درمان با. بر اساس نتایج این مطالعه، رسید

و کیفیت زندگی را در  عملکرد بیماری را کاهش داد و قدرت

لازم به ذکر است که بود بخشید. به gMG بیماران مبتلا به

 این اثرات خیلی سریع بروز کرده، قابل تکرار و مستمر بوده

 است.

دارویی  -تازه های علمی  

https://reference.medscape.com/drug/vyvgart-efgartigimod-4000200
https://reference.medscape.com/drug/vyvgart-efgartigimod-4000200
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یر مددکتر جیمز هاوارد جونیور، در این مقاله، اصلی  پژوهشگر

  Efgartigimodدانشگاه کارولینای شمالی، دپارتمان نورولوژی

ت بشروع اثر آن نس دانست که یک داروی بسیار سریع الاثررا 

 تر است.بسیار سریع gMGبه سایر داروهای مورد استفاده در 

از نظر  Efgartigimodداروی که این محقق عنوان کرد 

 عوارض با دارونما تفاوت چندانی ندارد.

، کنندزندگی می gMG هاوارد افرادی که بابر اساس گفته ی 

که پاتوژنز اصلی هستند درمانی جدیدی  هایگزینه نیازمند

 معتبر های بالینیی را هدف قرار داده و توسط دادهبیمار

 یک پیشرفت مهم برای یهاین تاییداعطای  شود.پشتیبانی 

ها آن هایو خانواده کنندهمبتلا به این بیماری ناتوان بیماران

ایجاد و  gMG پتانسیل کاهش بار بیماریشود و محسوب می

س را گراویبیماری میاستنی  یک تغییر بنیادی در دارودرمانی

 دارد.

 2021دسامبر  1۷

 Medscapeمنبع خبر: 

 

  تاییدیه اولین داروی بهبود رشد در

 قدیکودکان مبتلا به کوتاه

ی تزریق فرم ،(FDA) سازمان غذا و داروی ایالات متحده

رای بهبود رشد در را ب Voxzogo (Vosoritide) داروی

 .مبتلا به آکندروپلازی تایید کردو  به بالا کودکان پنج سال

فیز باز بایستی اپیاین کودکان  نکته قابل توجه این است که

زی . آکندروپلاداشته باشندپتانسیل رشد را  داشته و همچنان

 .است قدیکوتاهشایع ترین شکل 

بخش  مدیرپزشک عمومی و ، Theresa Kehoeبه گفته ی 

 ینیازهای پزشکی برآورده نشدهاین تاییدیه،   FDAغدد در

و  دهدپاسخ میکودک در ایالات متحده را  10000بیش از 

های جدید کمک به ارائه درمان جهت FDA تعهد نمودی از

به ی که کودکان از این پس،. باشدمیهای نادر برای بیماری

https://www.medscape.com/viewarticle/965109?src=
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گزینه  یکقدی هستند، دچار کوتاه ،دلیل آکندروپلازی

ای کوتاهی قد را در اختیار دارند که علت زمینه جدیددرمانی 

 است.هدف گرفته

آکندروپلازی یک بیماری ژنتیکی است که باعث کوتاهی قد 

شود. میانگین قد بزرگسال میبیمار شدید و رشد نامتناسب 

 مترسانتی 120یا  مبتلا به آکندروپلازی تقریباً چهار فوت

 ، بروز نوعی جهش ژنتیکی به آکندروپلازیافراد مبتلادر است. 

گیرنده "کننده رشد به نام یک ژن تنظیمفعالی در سبب بیش

از رشد طبیعی استخوان  شده و "3فاکتور رشد فیبروبلاست 

با اتصال به گیرنده خاصی  Voxzogo. دارویکندجلوگیری می

کننده فعالیت ژن تنظیم،  Bبه نام گیرنده پپتید ناتریورتیک

 .کندو رشد استخوان را تحریک می دادهد را کاهش رش

در یک مطالعه یک ساله، ، Voxzogoداروی  ایمنی و کارآیی

 مورد ارزیابی قرار گرفت. شده با دارونماکنترلو  دوسوکور

 به بالاپنج سال جمعیت مورد بررسی این مطالعه، کودکان 

 121عه، طالدر این مبودند. فیز باز اپی با به آکندروپلازی مبتلا

در دو گروه تقسیم شدند. یک شرکت کننده به طور تصادفی 

را از طریق تزریق زیرپوستی دریافت  Voxzogo گروه داروی

 ان. محقققرار گرفتنددارونما  کرده و گروه دیگر تحت درمان با

کنندگان را در پایان سال اندازهشرکت سالانه نرخ رشد قد

دریافت  Voxzogo اروید کنندگانی کهگیری کردند. شرکت

بیشتر از گروه شاهد متر سانتی 1.5۷کردند به طور متوسط 

 رشد قدی داشتند. 

های محل شامل واکنش Voxzogo ترین عوارض جانبیشایع

ر عارضه افت فشا. باشدمیتزریق، استفراغ و کاهش فشار خون 

بوده و به  عارضه جانبی بالقوه جدی Voxzogo خون با داروی

یکی از هشدارهای مصرف در بروشور دارو ذکر شده عنوان 

 است.

دریافت کرده  FDAاز  تسریع شده تاییدیه  Voxzogoداروی

دهد تا داروهایی که اجازه می. این نوع تاییدیه است

 نشده یا یک نیاز برآوردهکنند جدی را درمان می هایبیماری

و وارد  مجوزهای لازم را دریافت کرده، زودتر دهندرا پاسخ می

س پ تانجام مطالعا، نوع تاییدیه. شرط این بازار دارویی شوند

قد نهایی بزرگسالان  ( و ارزیابیPost Marketingاز فروش )

 باشد.کننده دارو میدریافت

 2021نوامبر  19

 سایت سازمان غذا و دارو آمریکامنبع خبر: 

 و معاونتسرتیتر های تازه ترین اخبار سازمان غذا و دارو 

 ماهدی تهران  و دارو دانشگاه علوم پزشکی غذا

های فناور/ لزوم بازنگری سند ملی حمایت سازمان غذاودارو از شرکت 

 گیاهان دارویی و طب سنتی

ای و صدور کارت سلامت برای جلوگیری از پیشنهاد پوشش بیمه 

 افزایش قیمت دارو

 داروهای مکشوفه طبق قانون باید امحاء شوند 

رز/ برنامه ریزی به دلیل مشکلات تخصیص ا 9کمبود مقطعی فاکتور  

 لازم برای تامین دارو تا پایان سال

در سه سال گذشته برخی داروها از بازار رسمی خارج و به بازار  

 غیررسمی وارد شد/ رفع کمبود داروی بیماران هموفیلی تا پایان دی

 شودحذف نمیبرای داروهای بیماران خاص  4200ارز  

 SMA نبیمارا داروی اختصاص ارز ویژه برای واردات  

 ای دارو و ملزومات پزشکی حذف شودقرار نیست ارز یارانه 

 دلایل کمبود مقطعی برخی از داروهای اعصاب و روان 

میلی گرمی  500ریکال کلیه سری ساخت داروی سیکلوفسفامید  

CHANDRA BHAGAT PHARMA LImITED  

 ممنوعیت عرضه دارو از طریق فضای مجازی 

 تولید اتانول طبی بدون مجوز 

  Arasti plus جمع آوری ژل تزریقی زیر پوستی 

استعلام اصالت و صحت کد فرآورده دو نمونه پد الکلی با نام های  

 جاری تاژه و زرین طبت

 رعایت پلن توزیع و ممنوعیت فروش سبدی 

 ریکال قرص متفورمین سامی ساز 

 

های زیر توانید از سایتاز جزئیات اخبار بالا می رای اطلاعب 

 بازدید کنید:

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

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

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-drug-improve-growth-children-most-common-form-dwarfism
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/12/rikal1-1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/12/rikal1-1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/12/magazi.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2021/12/atanol.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/01/rikal1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/01/esalat.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/01/esalat.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/01/forosh-1.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2022/01/metformin.pdf
https://www.fda.gov.ir/
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  تاییدیه دارویLyvispah 

های خوراکی گرانول (،FDAسازمان غذا و دارو آمریکا )

 تاییداسپاستیسیته برای درمان را  Lyvispahباکلوفن با برند 

 نمود.

Lyvispah  ناشی از مولتیپل برای درمان اسپاستیسیته

 ،ورفلکس م و درداسکلروزیس، به ویژه برای تسکین اسپاس

 استفاده از کلونوس و سفتی عضلانی اندیکاسیون دارد.

Lyvispah  ممکن است در بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی و

 .نخاع نیز دارای ارزش باشد مرتبط با هایسایر بیماری

Lyvispah   اکلوفن است که با قابل حل در آب ب گرانولفرم

سال به بالا  12و برای بیماران فرنگی فرموله شده طعم توت

گرم در دسترس خواهد میلی 20و  10 ،5های بندیدر بسته

این فرآورده برای های باکلوفن، بود. برخلاف سایر فرمولاسیون

 از طریقغذاهای نرم و  همراه، مصرف همراه آب، بدون آب

 .تایید شده است ایهای تغذیه رودهلوله

ممکن است همزمان دچار  ،برندبیمارانی که از اسپاسم رنج می

. نزدیک به یک میلیون نفر در ایالات نیز باشندبلع  اختلالات

 ستند.همولتیپل اسکلروزیس آمریکا مبتلا به بیماری متحده 

تخمین زده  %6۷حدود شیوع اسپاستیسیته در این جمعیت تا 

شیوع دیسفاژی در جمعیت مولتیپل  شده است. علاوه بر این،

. این اختلال گزارش شده است %34-43اسکلروزیس بین 

ساز پنومونی ناشی از آسپیراسیون باشد تواند زمینهخود می

  شود. ومیر در این بیماران محسوب میعلل اصلی مرگکه از 

دکتر مایکل بر اساس اظهارات 

طب  دپارتمان ساولینو، رئیس

 شی در بیمارستانفیزیکی و توانبخ

یک گزینه  Lyvispahدانشگاه کوپر، 

درمانی مهم برای افراد مبتلا به 

 دچار دیسفاژیهمزمان اسپاسم که 

. هم ارزی باشدمی ،هستند نیز

سایر و  Lyvispah زیستی بین

نیز مورد ارزیابی قرار گرفته و ی باکلوفن خوراکی هافرآورده

ز هر برای بیمارانی که ا تواننداست. فلذا پزشکان میتایید شده

استفاده  Lyvispahهای برند، از گرانولدو اختلال رنج می

 کنند.

 Saol دیوید پناک، مدیر عامل شرکتبر اساس اظهارات 

Therapeutics  چالش تواند بسیارمیاسپاستیسیته درمان 

بیه هم ش یبیمار فرد هیچ دو با توجه به اینکهباشد. برانگیز 

فعال در این حیطه بر نیاز به توسعه و تولید پزشکان ، نیستند

های جدید که برای مبتلایان به اختلال بلع فرمولاسیون

سودمند باشد، تاکید داشتند و امروز از تاییدیه این فرآورده و 

 کنند.به بازار دارویی حمایت می ورود آن

Saol Therapeutics  یک شرکت خصوصی بیودارویی است که

ز انداز و تمرکدارد. چشمبرمودا فعالیت و  وندر دوبلین، همیلت

 های جدیدفرآورده توسعه تجاری و بالینی اصلی این شرکت

مدیریت  واسپاستیسیته مانند   CNSاختلالات برای کنترل

  باشد.می درد

 Lyvispah مصرف موارد

 درمان برای عضلانی اسپاسم ضد و کننده شل .1

  اسکلروزیس مولتیپل از ناشی اسپاستیسیته

  نخاعی کمک به درمان ضایعات .2

 استفاده هایمحدودیت

Lyvispah  عضلات اسپاسم در درمان 

 روماتیسمی اختلالات از ناشی اسکلتی

 .ندارد اندیکاسیون

 مصرف منع موارد

Lyvispah حساسیت با بیماران در 

 .دارد مصرف منع باکلوفن به شدید
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  احتیاطی اقدامات و هشدارها

 جدی جانبی عوارض به منجر باکلوفن ناگهانی قطع 

 مصرف قطع برای بنابراین،. است شده مرگ جمله از

Lyvispah ، داده شود.  کاهش آرامی باید به دوز 

  بروز سندرم قطع در نوزادانی که مادرشان در حین

کردند، محتمل بارداری از این فرآورده استفاده می

را به   Lyvispahاست. بایستی در اواخر بارداری دوز 

 آهستگی کاهش داده و تا پیش از زایمان قطع نمود. 

 Lyvispah آوری شدید ایجاد تواند اثرات خوابمی

نماید. به همین علت، بیماران پس از مصرف این دارو، 

 خطرناک آلاتماشین کار با یا رانندگی از باید

  نمایند. خودداری

 Lyvispah تشدید اختلالات باعث تواندمی 

یک و اتونوم رفلکسی دیس زوفرنی،اسکی پریشی،روان

این بیماران باید با  در تشنج شود. فلذا، تجویز دارو

 احتیاط انجام شود.

  تجویزLyvispah  در بیماران با سابقه سکته مغزی

 باید با احتیاط انجام شود.

 عوارض جانبی

 آلودگی، دارو عبارتند از خواب جانبی عوارض ترین شایع

 سردرد، خون، فشار افت گیجی، تهوع، ضعف، سرگیجه،

 خستگی. و ادرار تکرر یبوست،

 دارویی تداخلات

 ممکن Lyvispah مرکزی عصبی سیستم کنندهاثرات سرکوب

 CNS مضعف داروهای سایر و است سبب تشدید عوارض الکل

 شود.

 

 خاص های جمعیت در استفاده

 از استفاده با مرتبط خطرات مورد در کافی اطلاعات 

Lyvispah ندارد وجود باردار هایخانم در .Lyvispah 

 دشو استفاده بارداری دوران در تواندمی صورتی در فقط

 توجیه را جنین برای بالقوه خطر آن احتمالی فواید که

 .کند

 در شیر مادر ترشح  درمانی دوزهای در خوراکی باکلوفن

های شیرده باید با احتیاط از این شود. بنابراین، خانممی

نمایند. با قطع شیردهی یا قطع مصرف دارو دارو استفاده 

توسط مادر، شیرخوار ممکن است دچار عوارض سندرم 

 قطع شود.

 نشده ثابت سال 12 زیر کودکان در اثربخشی و ایمنی 

 .است

  مصرف این دارو در سالمندان باید با احتیاط صورت

ترین زمان بگیرد. دارو باید با حداقل دوز و برای کوتاه

 ود.ممکن تجویز ش

 هالیهک طریق از تغییر بدون عمدتاً باکلوفن که آنجایی از 

برخی بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی نیاز  شود،می دفع

  به تنظیم دوز دارند.

 2021دسامبر  ۷

 Drugs.com: خبر منبع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://www.drugs.com/newdrugs/fda-approves-lyvispah-baclofen-oral-granules-spasticity-5730.html?hash2=ac5be6e68edcfb0c8c6896d734070ebe&utm_source=ddc&utm_medium=email&utm_campaign=FDA+Drug+Approval++FDA+Approves+Lyvispah++baclofen++Oral+Granules+for+the+T
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 اولبیمار 

به دلیل زردی روزه است که  3بیمار نوزادی شرح مشکل بیمار: 

در بیمارستان بستری شده و تحت فتوتراپی قرار دارد. پزشک 

تجویز کرده است. علت این تجویز  IVIGمتخصص نوزادان برای او 

 چیست؟ 

منفی و گروه خونی  Oمادر اشاره کردند که گروه خونی خودشان 

کیلوگرم و بیلی  3باشد. وزن نوزاد هنگام تولد مثبت می Aنوزاد 

 است.  لیتر بودهگرم در دسیمیلی 16او  روبین سرم

 سایر یا ABO ،Rhشرایط ناسازگاری گروه خونی  در پاسخ:

 توجه قابل بروز زردی باعث که خونی گروه هایناسازگاری

های به جهت تعدیل واکنش IVIGاز داروی  شود،می نوزاد

شود. نتایج تحقیقات حاکی از آن است ایمنی نوزاد استفاده می

 توجهیقابل میزان به را نوزاد  خون تعویض به نیاز ن داروکه ای

رسد استفاده پیشگیرانه از این دارو به نظر می. دهدمی کاهش

در نوزادان با ناسازگاری گروه خونی و بدون زردی قابل توجه، 

دار، اثربخشی چندانی ندارد در حالیکه در نوزادان علامت

 بخش باشد.تواند نجاتاستفاده از این دارو می

بارداری متولد  35دوز درمانی دارو در نوزادانی که بعد از هفته 

 :باشداند به شرح زیر میشده

گرم به ازای هر کیلوگرم میلی 1000 تا 500 تزریق وریدی:

ساعت انجام شود.  2وزن بدن در دوز. این تزریق باید در عرض 

 ود.ش تکرار ساعت 12 بعد از است ممکن دوز نیاز، صورت در

 در کنار استفاده از این داروها،توصیه نهایی به بیمار: 

. کننده باشدتواند کمکمی شیردهی مکرر با شیر مادر

دفع  شیردهی مداوم، سبب افزاش دفع مدفوع و نیز افزایش

 .شودمی روبینبیلی

 UpToDate ،Medscapeمنابع: 

  دکتر هستی فتوگرافی

  بیمار دوم

 گل روغن کپسول خانمی ایبر پزشکشرح مشکل بیمار: 

 واژینال به صورتهم شده گفته و تجویزکرده 1300 مغربی

یا میتوان این قرص را آ .شود استفاده خوراکی به صورتهم و

 به صورت واژینال برای امادگی رحم استفاده کرد؟

ت با توجه به اینکه در برخی مقالا بله توصیه نهایی به بیمار:

این مکمل میتوانمصرف داشته، دارو به صورت واژینال مورد 

 .کرد استفاده هم واژینال صورت به را

 webmdمنابع: 

 دکتر دلارام شهریاری نژاد

 

 بیمار سوم

ساله بدون بیماری زمینه  3۷بیمار خانم شرح مشکل بیمار: 

افزایش یافته داشته است. بیمار  T4ای در آزمایش چکاپ 

عث تین بامدتی است قرص بیوتین مصرف می کند. آیا بیو

 می شود؟  T4افزایش 

گزارشاتی از افزایش هورمون های توصیه نهایی به بیمار: 

ه بتیروئیدی در بیماران مصرف کننده ی بیوتین وجود دارد. 

نجام مجدد ا و آزمایشقطع بیوتین شد تا مصرف توصیه بیمار 

 .شود

  UpToDate ، ncbi.nlm.nih.gov منابع:

 گودرزدکتر محمد امین 

 

آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   
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 چهارمر بیما

ساله با تشخیص دو  50بیمار آقایی  شرح مشکل بیمار:

قطبی برایش لیتیم تجویز شده است و دچار لرزش شده آیا 

 این عارضه بهبود می یابد؟

میلی گرم شب   300میلی گرم صبح و  600لیتیم را بیمار 

. بیمار همچنین به صورت روزانه آریپیپرازول مصرف می کند

میلی گرم را نیز در کنار لیتیم  100ین میلی گرم و سرترال 10

 مصرف می کند.

 درصد افراد بروز پیدا می 25لرزش ناشی از لیتیم در  پاسخ:

کند، در مواردی مثل مصرف سایر داروهای آنتی سایکوتیک، 

 و و... ریسک عارضه بیشتر است سن بالا، مصرف کافئین بالا

ر دوزهای د لیتیم معمولا به مرور زمان بهتر می شود. مصرف

منقسم و محدود کردن مصرف کافئین می تواند کمک کننده 

باشد و در نهایت ممکن است کاهش دوز لیتیم و یا استفاده 

 از بتابلاکرها نیاز باشد.

 صرفم محدود کردن مصرف کافئین، توصیه نهایی به بیمار:

به مرور زمان این عارضه دوز منقسم،  3میلی گرم در  300

 بهتر می شود.

 UpToDate بع:منا

 دکتر سونا قاسمی

 

 بیمار پنجم

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو و  شرح مشکل بیمار:

و زیپمت  25هایپرتنشن، در حال استفاده از لوزارتان 

برای ایشان  400هستند. به تازگی پنتوکسی فیلین  500/50

 تواند باشد؟  . علت تجویز چه میاست تجویز شده

 سیپنتوک شده تائید های اربردک توصیه نهایی به بیمار:

 که تاس الکل از استفاده دنبال به کبدی مشکلات در فیلین

بار در روز  3میلی گرم  400هفته و به صورت  4به مدت 

 و دیابتی افراد در پروتئین دفع از پیشگیری برای. است

 ائیدت مورد دوز و دارد کاربرد هم کلیوی مشکلات از پیشگیری

 . است بوده ماه 4 مدت به و روز در بار سه مطالعات

  ncbi.nlm.nih.gov منابع:

 دکتر سمانه فتاحیان

 

 ششمبیمار 

 IBSو مبتلا به  هسال 28 یخانمبیمار  شرح مشکل بیمار:

بیمار هر وقت غ را دارد )و سابقه حساسیت به تخم مراست 

خواهد  میشود( بیمار  خورد دچار دل درد می تخم مرغ می

 ه از واکسن آنفولانزا مشکلی دارد؟استفادآیا بداند 

 مرغ متخ به آلرژی سابقه که افرادی توصیه نهایی به بیمار:

 دمیتوانن ،زنند می کهیرفقط  ،مرغ تخم خوردن از بعد و دارند

 . کنند دریافت آنفولانزا واکسن

 آنژیوادم،از جمله  غیر از کهیر هایی واکنش که افرادی

 مرغ متخ به مکرر راغاستف یا سر، سبکی تنفسی، دیسترس

 زشکیپ مداخلات سایر یا نفرین اپی به که افرادی یا داشته اند

 شده توصیه و مجاز واکسن توانند می دارند، نیاز اورژانسی

 دریافت را( RIV یا IIV شکل هر مثال، عنوان به) آنفولانزا

 واکسن)که یک چون بیمار واکسن آنفولانزا ایرانی  .کنند

 مرغ نبودهن در جنین تخم آسه تولید و پرو نوترکیب است

 . مشکلی نداردکند،  دریافت می( است

 CDC  منابع:

 دکتر زهرا فرساد
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 هفتمبیمار 

با مشکل وز وز گوش به پزشک  ییآقا شرح مشکل بیمار:

آمپول اکسی توسین و  که برای ایشانمراجعه داشته اند 

د ردر خصوص کارب . بیماراسپری بودزوناید تجویز شده است

 سوال دارند.آبان  13از مرکز داروپزشکی اکسی توسین 

در مقالات به اثربخشی اسپری کردن  توصیه نهایی به بیمار:

اکسی توسین به صورت اینترانازال در درمان وز وز گوش اشاره 

 شده است و احتمالا این مکانیسم مدنظر بوده است.

 journal  منابع:

 نرگس نعیمی

 

 هشتمبیمار 

سال  24ساله هستند که  68 یبیمار خانم بیمار: شرح مشکل

نمایند و چند سالی  استفاده میدارو است جهت افسردگی و توهم 

است که فقط آمپول فلوفنازین استفاده نموده که ماهی یک عدد 

تزریق مینمایند و به دلیل نبود این دارو برای ایشان هالوپریدول 

ان هالوپریدول شرکت دکانوات تجویز شده است. داروخانه به ایش

 کاسپین را داده است ایا این دارو لاکتات است یا دکانوات ؟

هالوپریدول شرکت کاسپین از نوع  توصیه نهایی به بیمار:

لاکتات است و بایستی از شرکت دیگری که ملح دکانوات را تولید 

ات هالوپریدول لاکت اینکه نمایند استفاده شود. نکته ی دیگر می

 ناز آ توان ده و به صورت عضلانی و آهسته وریدی میکوتاه اثر بو

استفاده نمود و هالوپریدول دکانوات طولانی اثر بوده و فقط عضلانی 

 باشد. قابل استفاده می

 drugs.com ،UpToDate ،ncbi.nlm.nih.gov منابع:

 دکتر هدی شفیعی
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 و الیگومنوره( بی نظمی های قاعدگی )آمنورهتوصیه های داروساز در رابطه با 

اختلالات چرخه قاعدگی می تواند باعث شود که دوره های ماهانه در بدن زن رخ ندهد یا به ندرت رخ دهد. اگرچه برای برخی از 

خانمها اهمیتی ندارد که قاعدگی نامنظمی داشته باشند یا حتی قاعدگی در آن ها رخ ندهد، این تغییرات همیشه باید با یک پزشک 

د نشانه ایی از یک شرایط پزشکی اساسی باشد و به طور بالقوه پیامدهای طولانی مدتی برای توانن می آنهاشته شود زیرا در میان گذا

. خانمی که برای بیش از سه دوره )به طور متوالی یا طی چند دوره ی مجزا در طول یک سال( دچار منس داشته باشدسلامتی فرد 

 رد بررسی قرار گیرد.نشود باید به پزشک مراجعه کرده و مو

 آمنوره به عدم وجود دوره قاعدگی اشاره دارد و به دو صورت زیر دسته بندی می شود: -آمنوره 

 سالگی هنوز دوره قاعدگی شروع نشده است( 15 سن تا که هنگامی) اولیه 

 (نیفتد اتفاق ،ستا شده پریود قبلاً  که زنی در ماه شش تا سه از بیش برای قاعدگی های دوره که هنگامی) ثانویه 

 الیگومنوره اصطلاح پزشکی برای دوره های قاعدگی کمتر از حالت عادی است )کمتر از شش تا هشت دوره در سال(. -الیگومنوره 

  

 علل دوره های قاعدگی نامنظم 

ی کنند که به آماده سازی مغز )از جمله غده هیپوتالاموس و غده هیپوفیز(، تخمدانها و رحم معمولاً یکبار در ماه روندی را دنبال م

 شوند، می ساخته هیپوفیز غده توسط( ساز لوتئین هورمون ودو هورمون )هورمون محرک فولیکول  .بدن برای بارداری کمک می کند

 .شوند می ساخته ها تخمدان توسط( استروژن و پروژسترون) دیگر هورمون دو و

 الواژینکه بر هیپوتالاموس، غده هیپوفیز، تخمدان ها، رحم، دهانه رحم یا اختلالات چرخه قاعدگی می تواند ناشی از شرایطی باشد 

 .گذارند تاثیر

  

 برخی از رایج ترین علل آمنوره اولیه شامل موارد زیر است: -آمنوره اولیه 

 کی ژنتی یها ناهنجاری شامل شرایط این. نشوند آن متوجه بلوغ زمان تا است ممکن اما دارند وجود تولد بدو از که شرایطی

یا کروموزومی و ناهنجاری های اندام تولید مثل می باشند )به عنوان مثال، اگر رحم وجود نداشته باشد یا به طور غیر 

 طبیعی رشد کند(.

 شود اولیه آمنوره باعث تواند می نیز شود می ثانویه آمنوره به منجر که شرایطی تمام. 

  

 نوره ثانویه است. سایر دلایل شایع شامل موارد زیر می باشد:بارداری شایع ترین دلیل آم -آمنوره ثانویه 

 ( شرایط تخمدان، مانند سندرم تخمدان پلی کیستیکPCOS.)( و نارسایی تخمدان )یائسگی زودرس 

  کننده  می افتد که هیپوتالاموس باعث کند یا متوقف کردن ترشح هورمون آزاداتفاق آمنوره هیپوتالاموس، زمانی

 که در وقوع یک سیکل قاعدگی طبیعی در خانم ها تاثیر گذار است. د، هورمونیگنادوتروپین شو

 توصیه های یک داروساز به بیمار
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باشد(،  ،درصد کمتر از وزن ایده آلی که برای بدنش تعریف شده است 10آمنوره هیپوتالاموس با کاهش وزن بدن )حالتی که وزن فرد 

 برخی و شدید ورزش عاطفی، استرس عصبی، ریپرخو کاهش درصد بافت چربی بدن، اختلالات خوردن مانند بی اشتهایی عصبی یا

 .دندار وجود هیپوتالاموس آمنوره علت برای واضحی توضیح موارد برخی در حال، این با. است مرتبط بیماریها یا پزشکی شرایط

 . تومورهای ترشح کننده ی پرولاکتین در هیپوفیز یکی دیگر از دلایل عمده ی آمنوره ثانویه است 

  

 یک رد نامنظم گذاری تخمک سیاری از شرایطی که باعث آمنوره اولیه یا ثانویه می شود، همچنین می تواند باعثب -الیگومنوره 

  هستند. PCOS به مبتلا دارند، عادی حالت از کمتر قاعدگی های دوره که هایی خانم بیشتر حال، این با(. الیگومنوره) شوند خانم

  

 ارزیابی قاعدگی های نامنظم 

 نوره/ الیگومنوره نیازمند بررسی سابقه ی پزشکی کامل و معاینه ی فیزیکی فرد است.ارزیابی آم

  

غالباً در سابقه ی پزشکی شخصی و خانوادگی یک خانم نشانه هایی از علت آمنوره وجود دارد. از جمله سوابقی  سابقه ی پزشکی:. 1

 شامل موارد زیر می باشد: ،رح نمایدکه یک خانم باید به آن اشاره کند و در این مورد با پزشک خود مط

 

 .در صورتی که بیمار هر نوع مشکل سلامتی در دوران نوزادی و یا کودکی خود داشته است 

  چه زمانی آغاز شده است. در اولین سیکل قاعدگیاینکه 

 .و تواتر وقوع سیکل های قاعدگی از زمان شروع برای بیمار چگونه بوده است 

 

 وجود قاعدگی های نامنظم در سابقه ی خانوادگی خود، می بایست آن را با پزشک در میان بگذارد. بیمار در صورت اطلاع از

از دیگر نکات مهم می توان به وجود ترشحات از سینه ها، گرگرفتگی، آکنه در بزرگسالان، موهای صورت یا قفسه سینه و سردرد یا 

ف هر نوع دارو، فرآورده های گیاهی و ویتامین های مورد استفاده نیز اختلال بینایی اشاره کرد. پزشک متخصص باید در مورد مصر

سؤال نماید و همچنین استرس های اخیر، پروسیجرهای زنان و زایمان که اخیرا انجام شده است، تغییرات صورت گرفته در وزن، 

 رژیم غذایی یا الگوهای ورزشی و بیماری های فرد را بررسی نماید.

  

 در طی معاینه فیزیکی، پزشک صورت، گردن، سینه و شکم را معاینه می کند. معاینه لگن نیز انجام خواهد شد. معاینه فیزیکی:.2

  

انجام آزمایش خون را در نظر بگیرد. از آنجایی که بارداری  بسته به شرایط فرد، پزشک ممکن است برای بیمار انجام آزمایش:.3

رای خانم هایی که دوره قاعدگی آنها متوقف شده است، آزمایش بارداری توصیه می شود. شایعترین علت آمنوره ثانویه است، معمولاً ب

 انجام آزمایش خون برای اندازه گیری سطح هورمون نیز انجام می شود.

( برای تعیین وجود ناهنجاری های غده هیپوتالاموس یا MRIبرداری با رزونانس مغناطیسی ) در موارد خاص، انجام آزمایش تصویر

یپوفیز در مغز انجام می شود. گاهی اوقات، در زنانی که مشکوک به ناهنجاری کروموزومی هستند، ممکن است تجزیه و تحلیل ه
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 بیمار برای لگن سونوگرافی یک انجامکروموزوم توصیه شود. برای شناسایی ناهنجاری های رحم، دهانه رحم و واژن ممکن است 

 .شود توصیه

 

 درمان قاعدگی های نامنظم 

 دیگری درمانی هدف تواند می باروری بازگرداندن دارد، بارداری قصد که هایی خانمهدف از درمان، اصلاح علل زمینه ای است و در 

  .باشد

  

( یک بیماری مزمن است که باعث وقوع قاعدگی های PCOSسندرم تخمدان پلی کیستیک ) سندرم تخمدان پلی کیستیک:

از حد آندروژن ها )هورمون های مردانه( می شود. اکثر پزشکان برای برقراری مجدد چرخه های  کمتر از حالت عادی و افزایش بیش

 برای بیمار صورت گیرد. PCOSقاعدگی طبیعی و جلوگیری از عوارض طولانی مدت، توصیه می کنند تا درمان 

  

ز ایجاد تغییراتی خاص در سبک زندگی همچون در خانم های مبتلا به آمنوره هیپوتالاموس گاهی اوقات پس اآمنوره هیپوتالاموس: 

داشتن رژیم غذایی با کالری بالاتر، افزایش وزن، کاهش شدت یا دفعات ورزش و کاهش استرس عاطفی و روانی می توانند دوره های 

 .بگیرند سر ازقاعدگی طبیعی را 

 

 پرخوری یا عصبی اشتهایی بی ماننددن ه اختلالات خورب مبتلا های خانم: ای تغذیه کمبودهای یا و بدن وزن بودن کم 

 .ستا خوردن اختلالات متخصصان با کار و تغذیه مشاوره شامل معمولاً که دارند نیاز ایی ویژه های مراقبت به اغلب عصبی،

 تواند منجر به  می حد از بیش یا مکرر ورزش اما دارد، همراه به سلامتی برای زیادی فواید ورزش اگرچه: شدید ورزش

ه می شود. مطالعات نشان می دهد که آمنوره وقتی ایجاد می شود که کالری دریافتی خانم کمتر از سوختن انرژی آمنور

حاصل از آن با ورزش و سایر فعالیت های روزانه باشد. اکثر خانم های مبتلا به آمنوره در اثر انجام ورزش شدید، وزن خود 

 درصد از وزن ایده آل بدن دارند(. 90 را هم از دست داده اند )در نتیجه وزنی کمتر از

 

در مورد زنان مبتلا به آمنوره ی مرتبط با ورزش شدید، درمان ها شامل افزایش کالری دریافتی و کاهش دفعات و یا شدت ورزش 

آمنوره باید  هستند. اگر خانمی قصد بارداری داشته باشد، این اقدامات از اهمیت ویژه ای برخوردار هستند. همه خانمهای مبتلا به

 400به میزان  Dمیلی گرم کلسیم مصرف کنند )یا مکمل کلسیم مصرف کنند( و یک مکمل ویتامین  1500تا  1200حتماً روزانه 

 میکروگرم در روز دریافت کنند. 10واحد بین المللی یا 

 

و پروژستین )یا یک داروی ضد بارداری برخی از پزشکان برای خانم های مبتلا به آمنوره هیپوتالاموس جایگزینی هورمون استروژن 

 مراحل در را استخوان پوکی به ابتلا خطر توانند می درمانی های روشهورمونی مانند قرص ضد بارداری( را توصیه می کنند. این 

 .دهند کاهش زندگی بعدی
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ود که به این اتفاق یائسگی سالگی متوقف می ش 50ر حدود سن د ها خانم در گذاری تخمک به طور معمول، نارسایی تخمدان:

سالگی متوقف شود، به آن نارسایی اولیه ی تخمدان )یا نارسایی زودرس  40گفته می شود. اگر تخمک گذاری در خانمی قبل از 

 تخمدان( گفته می شود.

  
ن اگر خانم در س تشخیص بیماری نارسایی تخمدان معمولاً غیر منتظره و اتفاقی است و می تواند نگران کننده باشد، به خصوص

 انواع تربیش درباروری قرار داشته باشد. در این شرایط، مشاوره با یک مددکار اجتماعی یا روان درمانگر می تواند به بیمار کمک کند. 

 ده صورت گیرد.ش اهدا های تخمک و تزریقی باروری داروهای از استفاده با تواند می بارداری تخمدان، نارسایی

( با استروژن و پروژسترون )یا یک داروی ضد بارداری هورمونی HTمدان قابل درمان نیست، اما هورمون درمانی )اگرچه نارسایی تخ

مانند قرص ضد بارداری( می تواند به جلوگیری یا درمان بسیاری از علائم و عواقب طولانی مدت یائسگی مانند گرگرفتگی، خشکی 

 در هورمونی درمان تحت های خانم حال این بان خطرات خاص خود را دارد. در زنان مس HTواژن و پوکی استخوان کمک کند. 

سالگی درمان هورمونی دریافت می کنند، در معرض خطر  50سال( در مقایسه با خانم هایی که در سن  50 تا 20) جوانی سنین

سالگی )میانگین سن  50خمدان تا سن ( برای زنان با نارسایی اولیه تHTنیستند. راهکار درمانی فعلی، انجام هورمون درمانی )

 یائسگی( است.

  

: خانم های مبتلا به آمنوره و هایپروپرولاکتینمی معمولاً می توانند دوره قاعدگی طبیعی داشته باشند در صورتی که پرولاکتین بالا

 اردار شوند.تحت درمان با آگونیست های دوپامین )مثل بروموکریپتین و کابرگولین( قرار بگیرند می توانند ب

  

وجود برخی شرایط برای غده هیپوتالاموس و هیپوفیز مانند کمبود مادرزادی هورمون آزاد  وضعیت هیپوتالاموس یا هیپوفیز:

 .هستند ناپذیر برگشت شوند، می آمنوره ایجاد باعث که( GnRHکننده گنادوتروپین )

عدگی داشته باشند و در صورت درمان با داروهای تزریقی باروری، باردار با این حال، زنان مبتلا به این شرایط می توانند دوره های قا

 شوند.

  

( می D and Cبرخی از مداخله های پزشکی زنان مانند انجام اتساع دیلاتاسیون و کورتاژ ) چسبندگی آندومتر )سندرم آشرمن(:

د، رحم آسیب می رساند. اگر چسبندگی گسترده باشتوانند باعث چسبندگی شوند که نوعی اسکار )جای زخم( بافتی است که به لایه 

 میزان خون قاعدگی کاهش می یابد یا قاعدگی کلا اتفاق نمی افتد. یک پزشک ممکن است عمل جراحی را برای از بین بردن اسکار

  بافتی و پس از آن درمان با استروژن را برای تحریک رشد مجدد پوشش داخلی رحم توصیه کند.

  

 .ب یک درمان موثر برای رفع آن استاگر آمنوره در اثر انسداد مجاری دستگاه تناسلی ایجاد شود، جراحی اغل یک:مشکلات آناتوم

 

 UpToDate: منبع



 1400/ دی 72 خبرنامه                                                                                 آبان       13مرکز دارو پزشکی 

36 

  

بادی جدید تایید یک منوکلونال آنتی

 19برای پیشگیری پیش از مواجهه کووید 

مجوز استفاده  ،(FDA)متحده  ایالاتسازمان غذا و داروی 

شرکت  Evusheld را برای داروی  UA) (Eاضطراری

AstraZeneca  صادر کرد. این فرآورده شامل داروی

 Tixagevimab  و Cilgavimab تزریق  همراه با هم است که

در شرایط  19این دارو جهت پیشگیری از کووید  شوند.می

شود و برای بالغین ( تجویز میpre-exposureقبل از مواجهه )

کیلوگرم( قابل  40ل )با وزن حداقل سا 12و اطفال بالای 

 استفاده است.

این محصول فقط برای افرادی مجاز است که در حال حاضر 

و اخیراً در معرض  نیستندآلوده  SARS-CoV-2 به ویروس

بر اساس تاییدیه اند. قرار نگرفته SARS-CoV-2 فرد آلوده به

باید  سازمان غذا و دارو، افراد واجد شرایط برای دریافت دارو،

 های زیر قرار داشته باشند: بندیدر یکی از دسته

  دنبال ابتلا تا شدید به سیستم ایمنی متوسط نقص

 یداروهابرخی مصرف های خاص یا به بیماری

 کننده سیستم ایمنی سرکوب

  سابقه عوارض جانبی شدید نسبت به واکسن

فلذا،  ها.یا هر یک از اجزای این واکسن 19-کووید

 موجود 19-کووید هایون با واکسنواکسیناسی

 برای این افراد ممکن نیست.

Evusheld جداگانه و دو تزریق عضلانی متوالی  به صورت

بادی به صورت جداگانه هر منوکلونال آنتی)گردد. تجویز می

 ماه جهت 6به مدت  تواندشود.( این تزریق میتزریق می

 .ر باشدموث 19با ویروس کووید قبل از مواجهه  پیشگیری

یا فردی  19استفاده از این دارو در درمان بیمار مبتلا به کووید 

است، مجاز مواجهه داشته SARS-CoV-2 ویروسکه از قبل با 

 . نیست

ها منعی آنبرای  19-کووید در افرادی که واکسیناسیون

جایگزین واکسیناسیون  Evusheld ندارد، استفاده از دارو

کند تمام افراد واجد شرایط ه میاکیدا توصی  FDA باشد.نمی

 دریافت واکسن، دوره واکسیناسیون خود را کامل نمایند.

های آزمایشگاهی هستند پروتئین ،های مونوکلونالبادیآنتی

های مضر که توانایی سیستم ایمنی را برای مبارزه با پاتوژن

 و Tixagevimab .کنندها تقلید میمانند ویروس

Cilgavimab  ه اثر هستند کهای مونوکلونال طولانیدیباآنتی

طراحی  SARS-CoV-2 به طور خاص علیه پروتئین اسپایک

های انسانی از اتصال ویروس و ورود آن به سلولو  اندشده

 و Tixagevimab کنند. لازم به ذکر است کهجلوگیری می

Cilgavimab   و غیرهمپوشان روی  نقاط متفاوتبه هر کدام

 .شوندویروس متصل می پروتئین اسپایک

جهت صدور این متفاوت است.  FDA با تاییدیه EUA صدور

و کرده  مجموع شواهد علمی موجود را ارزیابی  FDAمجوز، 

مزایای  در مقایسه بارا دارو خطرات شناخته شده یا بالقوه 

 . بر اساس بررسیسنجدمیشناخته شده یا بالقوه محصول 

FDA  د، این آژانس تشخیص از مجموع شواهد علمی موجو

ممکن است برای استفاده به عنوان   Evusheld داده است که

اطفال  وبزرگسالان  گروهی از در مواجههپیشگیری قبل از 

کیلوگرم( موثر باشد. این  40سال با وزن حداقل  12)بالای 

مطابق با شرایط و ضوابط دارو زمانی که  سازمان اعلام کرده

ت آن نسب ای شناخته شده و بالقوهاستفاده شود، مزای مذکور

 خطرات شناخته شده و بالقوه محصول برتری دارد. هیچبه 

 برای یشده و در دسترستاییدمناسب، جایگزین  یگزینه

Evushheld   19جهت پیشگیری پیش از مواجهه با کووید 

 وجود ندارد. 

د، انای که مبنای صدور مجوز دارو قرار گرفتهمستندات اولیه

یک کارآزمایی  Provent استخراج شدند.Provent العه از مط

در  هست کبالینی تصادفی، دوسوکور و کنترل شده با دارونما

کنندگان انجام شده است. شرکتسال  59بزرگسالان بالای 

19-تازه های کووید  
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مبتلا بوده و هر کدام  مزمناین مطالعه، حداقل به یک بیماری 

شروط  از به دلیلی مجاز به دریافت واکسن نبودند. یکی دیگر

منفی و عدم سابقه ابتلا به  PCRورود به مطالعه، تست 

های مورد بررسی ترین شاخصیکی از اصلی بود. 19-کووید

ز پس ا ،کنندهاین بود که آیا یک شرکت ،کارآزماییاین در 

، کارآزمایی 183از روز  پیشیا دارونما و  Evusheld دریافت

یا خیر. در این داشته است را  19-کوویدعلائم ابتلا به 

نفر دارونما  1۷31و   Evusheldنفر  3441کارآزمایی، 

 در Evusheld کنندگاندریافت اولیه، آنالیز دردریافت کردند. 

 درصد ۷۷ بودند، کرده دریافت دارونما که افرادی با مقایسه

 تفاوت آماری نظر از که داشتند 19-کووید به ابتلا خطر کمتر

های بیشتر حاکی از این بررسی شود.میمحسوب  داریمعنی

 Evusheld کنندگاندریافت واقیعت بود که این مصونیت در

 برای Evusheld اثربخشی و ایمنی. یابدادامه می ماه شش تا

 در همچنان 19-کووید مواجهه از قبل پیشگیری در استفاده

 .است ارزیابی حال

 هایواکنش از عبارتند Evusheld احتمالی جانبی عوارض

 محل در خونریزی ،(آنافیلاکسی جمله از) زدیاد حساسیتا

 قلبی جدی جانبی عوارض .سرفه و خستگی سردرد، تزریق،

حال، در  این با به ندرت مشاهد شد. Provent در کارآزمایی

گروه  کنندگانتعداد بیشتری از شرکت مقایسه با گروه دارونما،

Evusheld ارکتوسانف مانند) قلبی جدی جانبی دچار عوارض 

 ،کنندگانشرکت این همه. شدند (قلبی نارسایی و میوکارد

بالینی، به دلیل دارا بودن عوامل  کارآزمایی در شرکت از قبل

عروقی، در معرض بروز چنین  –های قلبی خطر بیماری

 این باعث Evusheld که نیست تظاراتی بودند. فلذا، مشخص

 .خیر یا است شده قلبی عوارض
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شدید با داروی  19بتلا به کوویدکاهش ریسک ا

 مولنیپیراویر

خفیف تا  19-بزرگسالان واکسینه نشده مبتلا به کووید در

 شدید ابتلا به فرم حداقل یک عامل خطر برایکه متوسط 

، مولنوپیراویر خطر بستری شدن در بیماری را دارند

 دهد.را کاهش می ومیرمرگ وبیمارستان 

مکارانش یک کارآزمایی تصادفی هو  آنجلیکا جیک برنالدکتر 

را برای بررسی اثربخشی و ایمنی درمان با  دوسوکور

طی پنج روز طراحی و اجرا کردند. این مطالعه مولنوپیراویر 

در بیماران غیر بستری و  ،هاپس از شروع علائم و نشانه

انجام  خفیف تا متوسط 19-واکسینه نشده مبتلا به کووید

لا ابت حداقل یک عامل خطر برایکننده که شرکت 1433 شد.

طور تصادفی برای دریافت داشتند، به 19-شدید کووید به فرم

بیمار در گروه  ۷1۷بندی شدند. تقسیممولنوپیراویر یا دارونما 

روز این دارو را به صورت دو  5مولنیپیراویر قرار گرفته و برای 

بیمار دیگر تحت درمان با  ۷16بار در روز دریافت کردند. 

 دارونما قرار گرفتند.

ها حاکی از برتری داروی مولنیپیراویر بود. آنالیز اولیه داده

 احتمال روز بعد از ابتلا، 29کننده مولنیپیراویر، تا گروه مصرف

ومیر کمتری را تجربه و مرگبستری شدن در بیمارستان 

درصد(. نتایج تجزیه و تحلیل  14.1در مقابل  ۷.3) کردند

، یک 29عمدتا مشابه نتایج کلی بود. تا روز  ها نیززیرگروه

مورد در گروه دارونما  9مورد مرگ در گروه مولنوپیراویر و 

درصد  33.0و  30.4گزارش شد. عوارض جانبی به ترتیب در 

 .شد دیدهمولنوپیراویر و دارونما  کنندگان گروهشرکتاز 

ها واکسنیکی از نویسندگان این مقاله بر اساس اظهارات 

 SARS-CoV-2 محافظت در برابر نان راهکار اصلیهمچ

توانند جز داروهای خوراکی نیز میبا این حال، هستند. 

این بیماری وحشتناک های ضروری پزشکان در مدیریت ابزار

 قرار بگیرند.

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-new-long-acting-monoclonal-antibodies-pre-exposure?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
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های روابط مالی با شرکتبه  مطالعه گان ایننویسند تن ازچند

مولنوپیراویر  داروی سازنده ،Merckشرکت  داروسازی از جمله

 .کردند اقرار

 2021دسامبر  20
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و mRNA  هایتأخیر در دوز دوم واکسن

 ترایجاد ایمنی قوی

، mRNAهای واکسن از اریاستفاده اضطرصدور مجوز از زمان 

ه نکرد چندانی تغییرها بین دوزهای این نوع واکسنفواصل 

هفته و بین  Pfizer-BioNTech 3 . بین دو دوز واکسناست

 هفته فاصله وجود دارد. Moderna  4دو دوز واکسن 

 شده است، انجامکه در آمریکای شمالی  یمطالعه جدید اخیرا

 mRNA هایدوم واکسنبین دوز اول و  فاصله به بررسی

 Clinicalمنتشر شده در ژورنالگزارش پرداخته است. 

 Infectious Diseases فاصله  دهد که طولانی کردننشان می

 .شودتر میبه پاسخ ایمنی قویها منجر دوز

این مطالعه که توسط دولت کانادا تأمین مالی شد، نتایج 

ها از آن امدادگر را مقایسه کرد که برخی 186آزمایش خون 

تا  6 با گذشتهفته و برخی دیگر  4در فاصله زمانی کمتر از 

  واکسن، دوز دوم خود را دریافت کردند. دریافت بعد از هفته ۷

پزشک و متخصص ، Brian Grunauمحقق اصلی این مطالعه، 

رف ص کندادعا می دانشگاه بریتیش کلمبیابهداشت عمومی از 

تر دوز دوم ا فواصل طولانینظر از برند واکسن، افرادی که ب

بادی بالاتری واکسن را دریافت کرده بودند، سطح آنتی

 داشتند. 

در این مطالعه آینده نگر، نتایج سرولوژیکی امدادگران 

 در فاصله زمانی کوتاه mRNA هایواکسینه شده با واکسن

فاصله  مقایسه شد.روز(  42 – 49طولانی )و ( روز 1۷ – 28)

سطح تولید  منجر به افزایش ن دو دوزبیزمانی طولانی 

بادی علیه پروتئین اسپایک، محل اتصال به گیرنده این آنتی

 آن شد. ترمینال   Nپروتئین و دامنه 

فعلی  برنامه کنند کهاین مقاله ادعا می نویسندگان

هفته است،  4الی  3واکسیناسیون که در آن فاصله دو دوز 

ی به مصونیت قوی و دستیاب آلی نیست. جهتبرنامه ایده

امعه بایستی به یک برنامه بهینه سطح جدر طولانی مدت 

 واکسیناسیون دست پیدا کرد.

دو دوز واکسن دریافت  مطالعه فوق، کنندگانی شرکتهمه

و  BNT162b2 (Pfizer) ها واکسندرصد از آن ۷0.4 کردند.

دریافت  mRNA-12۷3 (Moderna) درصد واکسن 29.6

سال بود )محدوده  38نی امدادگران کردند. میانگین س

گیری از بیمار، ((. به طور حدودی خون33-45اطمینان)

)محدوده  روز بعد از دوز دوم صورت گرفت. 56حدود 

 ((. 29-۷6اطمینان)

افزایش  استراتژی ، Grunauدکتربر اساس گفته ی در پایان، 

دسترسی زودهنگام به اولین دوزها را  فواصل تزریق، موجبات

 فراهم میکند. اند،هایی که هنوز واکسینه نشدهجمعیتدر 
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https://www.drugs.com/news/molnupiravir-cuts-risk-severe-covid-19-illness-adults-102386.html
https://www.uspharmacist.com/article/stronger-immune-response-results-from-delayed-second-dose-of-mrna-vaccines


تقویم سلامت 

5 دى روز ملى ایمنى در برابر زلزله و کاهش اثرات بلایاى طبیعى  
14 تا 22 هفته ى بسیج ملى اطلاع رسانى تغذیه صحیح 

15 دى (4 ژانویه ) روز جهانى خط بریل 
25 دى روز خانواده 

29 دى روز ملى هواى پاك 




	دی 72 (1).pdf (p.1)
	72 final.pdf (p.2-41)
	رو72.pdf (p.1)
	combinepdf (11)-pages-deleted.pdf (p.2-40)


