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 کایمرآ گوارش انجمن نیدلایگا اساس بر معده به یمر رفلاکس یماریب یدارودرمان نکات بر یمرور

 

 

 

 

 

 

شود. در سال مشاهده می 40جمعیت بوده که بیشتر در افراد با سن بالای بیماری رفلاکس مری به معده از مشکلات شایع 

توان خونریزی نداشته باشد، می ویا صورتی که بیمار علائم هشدار شامل کاهش وزن قابل توجه، مشکل یا درد در بلع، آنمی

در صورت وجود علائم هشدار نیاز به  این بیماری را با مصرف موقت دارو کنترل کرده و بر این اساس تشخیص را نیز تأیید کرد.

آندوسکوپی و ارزیابی تشخیصی وجود دارد. در این مقاله در مورد دارودرمانی موارد معمول این بیماری صحبت شده و نکات 

 مریکا ارائه شده است.آمرتبط با گایدلاین اخیر انجمن گوارش 

تظاهرات بالینی  در آن که است( نیازمند یک رویکرد چندوجهی 1GERDمدیریت کارآمد بیماری رفلاکس مری به معده )

. گیرددر انتخاب مدیریت درمان مورد ارزیابی قرار می بیمارهای فیزیولوژیکی ندوسکوپی و ناهنجاریاهای بیمار، یافته

زوفاژیت خورنده گیری در خصوص روند درمان ممکن است بسته به نوع و اندازه فتق هاتیال، وجود یا عدم وجود اتصمیم

(2EE( سندرم بارت در مری، شاخص توده بدنی ،)3BMIو ناهنجاری )رزی یا عدم اهای پاتولوژیک چون گاستروپ

راهکارهای درمانی این اختلال در درجه اول اصلاح سبک زندگی است. در  انقباض/تحرک کافی عضلات گوارشی متفاوت باشد.

است نیاز به شروع دارودرمانی به ویژه با داروهایی که ترشح اسید معده را مهار ادامه و در صورت عدم کنترل علائم، ممکن 

کنند، باشد. جراحی و مداخلات اندوسکوپیک نیز جزء راهکارهای درمانی هستند که در موارد مقاوم به درمان مد نظر قرار می

 (، وضعیترژیم غذایی و زمان بندی )محتواهایی برای اصلاح رژیم غذایی است اصلاحات سبک زندگی شامل توصیهگیرند. می

 باشد. بیمار می مدیریت وزن و هنگام خواب ودر زمان مصرف غذا  قرارگیری بدن

 است.بندی شواهد علمی در خصوص هر مداخله پرداختهبه بررسی مصادیق این اصلاحات و سطح 1جدول شماره 

  

                                            
1Gastroesophageal reflux disease 
2Erosive esophagitis 
3Body mass index 
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 اصلاح رژیم غذایی و سبک زندگی (1

 باشد:زندگی شامل موارد زیر میهای رایج سبک توصیه

 کاهش وزن برای افراد چاق و مبتلا به اضافه وزن -

 خواب و بالا بردن سطح سرافزایش ارتفاع قسمت فوقانی تخت -

 الکل ترک دخانیات و -

 های قبل از خوابشب و میان وعده های غذایی آخرپرهیز از وعده -

 دراز نکشیدن و دولا نشدن حین مصرف غذا و بعد از آن -

غذاهای  های گازدار وقهوه، شکلات، نوشابه مانند کنندطور بالقوه علائم رفلاکس را تشدید میغذاهایی که بهقطع مصرف  -

این موارد بسته به شرایط بیمار  محتوای چربی بالا. غذاهای با مانند مرکبات و گوجه فرنگی وغذاهای اسیدی تند، 

متفاوت است و در صورتی که بیمار با یکی از موارد مشکل داشته باشد همان مورد از رژیم غذایی وی حذف شده و 

 نیازی به حذف مواردی که مشکلی با آن وجود ندارد، نخواهد بود.

ها بر اساس مطالعات بالینی کوچک اشد. این توصیهبها در دست میهای بالینی محدودی برای اثبات اثربخشی این توصیهداده

شده در مطالعه است که این امر تفسیر و ی انجاماند. در برخی از این مطالعات، مداخله مدنظر، تنها مداخلهنشده بوده و کنترل

، (RCT) شدهدفی کنترلحال، مطالعات متعدد، ازجمله چندین کارآزمایی بالینی تصاکند. با اینها را دشوار میتحلیل داده

رسد خوابیدن به اند. به نظر میبهبود یافته GERDاند که به دنبال بالا بردن سطح سر هنگام خواب، علائم شبانه کردهگزارش

کند چرا که در این حالت فشار روی اسفنکتر بالا و علائم پس از مصرف غذا را تشدید می GERDپهلوی راست، علائم شبانه 

کند. در مطالعات آزمایشگاهی دیده شده که مصرف الکل، مصرف سیگار، ایط را برای ایجاد رفلاکس مهیا میرود و شرمی

دهد، اما مطالعه بالینی معدودی اثر مثبت قطع این را کاهش می 4LESشکلات، نعنا فلفلی و مصرف غذاهای پرچرب فشار 

 اند.را گزارش کرده GERDمواد غذایی بر روی علائم 

کافئین،  رسد قهوه،است. به نظر میانجام شده LESمطالعات متعددی جهت بررسی اثرات موادغذایی مختلف بر روی فشار 

توانند از طریق اثرات تحریکی دستگاه گذارند. این ترکیبات میمی LESمرکبات و غذاهای تند تأثیر بسیار جزئی بر روی 

 شوند. GERDگوارش منجر به تشدید علائم 

                                            
4 Lower esophageal sphincter 
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در یک کارآزمایی ترک  در یک مطالعه کوهورت بزرگ مشاهده شده است. GERDاثرات مثبت ترک سیگار بر علائم بیماری 

کننده از طریق یک پرسشنامه بررسی شد. بعد از پایان مطالعه، وضعیت علائم در بیماران شرکت GERDسیگار، وضعیت 

GERD  ،ار را ترک گرصد بهبود یافت. در حالیکه این عدد در گروهی که سید 44در افرادی که سیگار را کنار گذاشته بودند

 درصد بود. 18نکردند تنها 

آبمیوه بر علائم رفلاکس پرداخته است. در این مطالعه،  و نگری به بررسی تأثیرقهوه، چای، نوشابه، شیر، آبآینده اخیراً مطالعه

رزیابی قرار گرفتند. در این مطالعه دیده شد که مصرف شش وعده نداشتند مورد ا GERDهایی که سابقه قبلی ابتلا به خانم

است. با این حال، ها( با افزایش علائم مرتبط با رفلاکس همراه بودهنوشابه )در مقایسه صفر وعده از این فرآورده و چای قهوه،

است. جایگزین  همراه نبوده هایی که ماهیت اسیدی دارند( با تحریک علائم رفلاکسمیوهمیوه )حتی آبمصرف شیر و آب

توان می  GERDمنجر شد. فلذا، در مدریت علائم  GERD علائم کاهش به نوشابه یا چای قهوه، وعده 2 به جای آب کردن

 به بیماران توصیه نمود که به جای چای، قهوه و یا نوشابه تا جای امکان از آب استفاده کنند. 

 زمان و غذاخوردن ساعت( بین زمان 3زمانی کوتاه )کمتر از  فاصله. بگذارد تأثیر GERDبرعلائم تواندنیزمی غذا مصرف زمان

پایه نرمال(  BMIمنجر شود و نیاز به دارودرمانی داشته باشد. افزایش وزن )حتی با  GERDتواند به تشدید علائم می خواب

 چربی افزایش فشار داخل شکمی به دنبال افزایش از طریق چاقی نیز با شروع علائم بیماری رفلاکس مرتبط دانسته شده است.

 به عمدتاً براین، چاقی دهد. علاوهمی افزایش را GERD خطر احشایی چربی از ناشی فیزیولوژیکی تغییرات و شکمی داخل

 آید.شوند، به وجود میمی رفلاکس باعث که غذاهایی سایر و پرچرب غذایی مکرر رژیم مصرف دلیل

که در نروژ انجام  جمعیت بر مبتنی مطالعه اند. یکرا بررسی کرده GERDدر وزن کاهش و وزن نقش متعددی مطالعات

سال بعد ارزیابی کرده است. این مطالعه نشان داد  10کننده را در ابتدای مطالعه و بیماران شرکت GERDشده، وزن و علائم 

وکوهورت نیز اثرات مثبت کاهش وزن  نگرآینده مطالعات مرتبط بوده است. همچنین GERDکه کاهش وزن با بهبود علائم 

واحد یا بیشتر  5/3خود را  BMIهایی که دهد که خانماند. یکی از این مطالعات نشان میبر علائم رفلاکس را به ثبت رسانده

است که کاهش دهکند. یک مطالعه متاآنالیز نشان دادرصد کاهش پیدا می 40ها در آن GERDدهند، علائم مکرر کاهش می

 موثرهستند.GERDعلائم تسکین در دخانیات ترک و ازخواب قبل خوردن غذا از وزن در بیمارانی که اضافه وزن دارند، پرهیز

بندی شواهد علمی در خصوص هر کدام به بررسی تعدادی از مداخلات اصلاح سبک زندگی و سطح 1جدول شماره 

 است.پرداخته
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 اصلاح سبک زندگی در کنترل علائم رفلاکس: مداخلات مبتنی بر 1جدول

 توصیه توجیه پاتوفیزیولوژی سطح شواهد علمی مداخله

 پرهیز از مصرف غذاهای پرچرب
نتایج مختلف در 

 مطالعات
 شود.توصیه می مبهم

 شود.توصیه می دارد متوسط های گازدارپرهیز از نوشیدنی

 استفاده از مایعات بدون کافئین
نتایج مختلف در 

 مطالعات
 مبهم

به طور معمول توصیه 

شود. مگر در بیمارانی نمی

که با عدم مصرف کافئین 

 یابد.علائم بهبود می

 دارد ضعیف پرهیز از مصرف مرکبات

در صورتی که سبب 

تحریک علائم شود، توصیه 

 شود.می

 شود.توصیه می دارد ضعیف های غذایی کم حجممصرف وعده

 شود.می توصیه مبهم مبهم کاهش وزن

 مکانیسم آن مشخص نیست. ضعیف های الکلیپرهیز از نوشیدنی
به طور معمول توصیه 

 شود.نمی

 شود.توصیه می دارد ضعیف ترک سیگار

 شود.توصیه می دارد ضعیف پرهیز از فعالیت بدنی شدید

 شود.توصیه می مبهم مبهم بالا بردن سطح سر هنگام خواب

 شود.توصیه می دارد قطعی خوابیدن به پهلو چپ
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 دارودرمانی (2

کنند. این داروها شامل سازی آن کمک میداروهایی هستند که به کاهش اسید معده یا خنثی GERDزیربنای دارودرمانی 

 باشند.های پمپ پروتون می( و مهارکنندهH2RA) 2های رسپتور هیستامینی نوع اسیدها، آنتاگونیستآنتی

شوند. شواهد علمی و فقط در شرایطی که بیمار احساس نیاز کند، مصرف می GERDاسیدها صرفا برای تسکین علائم آنتی

 اسید در دست نیست.کافی برای مقایسه و انتخاب بین انواع مختلف آنتی

 

 (5PPIپروتون ) پمپ های( مهارکننده1-2

ها، در تسکین 6H2RAهای متقن علمی، درمقایسه با ترین درمان دارویی رفلاکس هستند که براساس دادهرایجPPIداروهای 

اند. بر اساس یک مطالعه متاآنالیز، سرعت ترمیم های گوارشی موثرتر بودهو ترمیم زخم 7سوزش سردل، علائم بالاآوری

درصد در هفته( بالاتر است. علاوه براین،  6) H2RAدرصد در هفته( نسبت به  12) PPIهای گوارشی در داروهای زخم

 H2RAدرصد در هفته( بیشتر است. این شاخص برای داروهای  5/11ها )PPIسرعت و میزان تسکین سوزش سردل نیز در 

 است.درصد در هفته گزارش شده 4/6

کشد. زیرا در این بازه زمانی هفته طول می 12الی  8معمول  شود به طورانجام می GERDمطالعاتی که در مورد درمان 

های دیواره مری به صورت خطی نیست. رسد. سِیر ترمیم آسیبها به بیشترین حد خود میتسکین علائم و ترمیم زخم

بهبودی کامل در  اند در بازه زمانی کوتاهی بهبودی حاصل شود. درصدبنابراین، بیماران و پزشکان معالج نباید انتظار داشته

درصد تخمین  80الی  70است. این شاخص در گروه اول بین  GERDدارند بیشتر از سایر مبتلایان  EEبیمارانی که علائم 

 8NERDگردد. در حالی که گروه دوم که هفته پس از شروع دارو حاصل می 4زده شده است و به طور معمول ر عرض 

 کنند.میبهبودی کامل را تجربه موارد،  60الی  50شوند در نامیده می

، داروهای این دسته از نظر تسکین pHهای مختلف در کنترل PPIمطالعات متاآنالیز حاکی این است که با وجود تفاوت اثر 

 های گوارشی تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند. علائم و ترمیم زخم

                                            
5 Proton pump inhibitor 
6H2 receptor antagonists 
7Regurgitation 
8Nonerosive Reflux Disease 
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موثر هستند اما از نظر قدرت مهار  EE، در صورتی که با دوز استاندارد تجویز شوند، در ترمیم ضایعات هاPPIهمه اگرچه 

 pHساعته  24اسید معده با یکدیگر متفاوتند. لازم به ذکر است که قدرت این داروها در مهار اسید معده بر اساس میانگین 

داروی مرجع انتخاب کنیم و قدرت آن را در مهار اسید معده را معادل شود. اگر داروی امپرازول را به عنوان معده سنجیده می

و به   Omeprazole Equivalentها تعریف کرد و آن راPPIتوان شاخصی برای مقایسه قدرت در نظر بگیریم، می 1

، 9/0، 23/0رتیب برابر. امپرازول و رابپرازول به تداروهای پنتوپرازول، لنزوپرازول، امپرازول، اس OEشاخص  نامید.OEاختصار 

 است. 92/1، 6/1، 1

PPIهای پروتونی که فعال هستند متصل شوند. ازآنجا که مصرف غذا فعالیت پمپ پروتون را تحریک توانند به پمپها فقط می

قیقه د 60-30)کنند. داخل معده را به بهترین نحو کنترل می pHشوند،زمانی که قبل از غذاتجویزمی PPIکند، داروهای می

دقیقه قبل ازصبحانه و شام در صورت مصرف دو بار در روز( به دلیل کاهش اثربخشی، استفاده از  60-30 قبل از صبحانه یا 

 شود. این دارو در هنگام خواب توصیه نمی

گویی های مختلف بر اسید معده در افراد مختلف متفاوت است. به همین دلیل، در صورت عدم پاسخPPIرسد اثر به نظر می

بیمار  282جایگزین کنیم. در یک مطالعه بالینی  PPIمنطقی است که دارو فرد را با داروی دیگری از دسته  PPIفرد به یک 

اند، مورد بررسی قرار گرفتند. این بیماران به دو گروه تقسیم گرم لنزوپرازول به طور کامل درمان نشدهمیلی 30که با مصرف 

گرم یک بار میلی 40امپرازول )پرازول دو برابر شد و در گروه دوم داروی لانزوپرازول با داروی اسشدند. در گروه اول دوز لنزو

درصد بیماران هر گروه، بعد از مداخله،  55در روز( جایگزین شد. این دو استراتژی هر دو به یک اندازه موفق بودند و حدود 

های ژنتیکی افراد های مقالات حاکی از این است که تفاوتافتهروزهای بیشتری را بدون علائم سوزش سردل سپری کردند. ی

های ژنتیکی کند. در این حوزه، انجام تستهای مختلف را ایجاد میPPIدهی به زمینه تفاوت پاسخ CYP 2C19در آنزیم 

 CYP 2C19بولیسم شود. در صورتی که نیاز باشد، ازدارویی غیروابسته به متاجهت انتخاب داروی مناسب اصلاً توصیه نمی

 استفاده شود، داروی رابپرازول گزینه مناسبی خواهد بود.

برند، نیاز است که درمان نگهدارنده با شدید رنج می EEمثل سندرم بارت یا  GERDدر بیمارانی که از عواقب بیماری 

PPI ادامه داده شود. برای بیمارانی که سندرم بارت یا عوارضEE  ندارند اما با قطعPPI شوند، دچار عود مجدد علائم می

با شروع علائم آغاز شده و پس از چند هفته زمانی که  PPIاستفاده کرد. در این بیماران، 9هنگام نیازرا در  PPIتوان دارو می

اند، با قطع دارو پاسخ داده PPIکه به داروهای  EEگردد. حدود دو سوم بیماران بدون ضایعه علائم کنترل شود، قطع می

                                            
9On Demand 
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( رنج 10در اندوسکوپی Cهای گوارشی شدید )با گرید درصد بیمارانی که از زخم 100شوند. تقریبا چار عود مجدد علائم مید

ماه بعد از قطع دارو عود علائم اتفاق میفتد. این ضایعات ممکن است در عرض یک الی دو هفته مجددا  6برند، در عرض می

استفاده  PPI( دارند، باید به صورت طولانی مدت از داروهای Dو  Cید )گرید های گوارشی شدبرگردند. بیمارانی که زخم

 ها جلوگیری شود.کنند تا از عود مجدد زخم

در هنگام نیاز یا به صورت  PPIبا مصرف  GERDیا موارد غیرکمپلیکه  NERDدر بعضی موارد، علائم بیماران مبتلا به 

گرم امپرازول مصرف میلی 20درصد بیمارانی که صرفا در هنگام نیاز  83ینی، شوند. در یک کارآزمایی بالمتناوب کنترل می

درصد بود. در کارآزمایی بالینی  56علامت بودند. این شاخص در گروه پلاسبو ماه بعد از قطع دارو همچنان بی 6کردند، می

علامت در بیماران این دو گروه با های بیبه صورت مداوم با مصرف هنگام نیاز دارو مقایسه شد. تعداد روز PPIدیگری، مصرف 

علامت بیشتری داشتند. لازم به ذکر است در بیمارانی که کننده پلاسبو روزهای بیهم برابر و هر دو به نسب بیماران مصرف

 از روش مصرف پیوسته دارو موثرتر نیست."هنگامنیاز"دارند، مصرف  EEضایعه 

 

  2های رسپتور هیستامینی نوع ( آنتاگونیست2-2

اند، محدود است. در بیمارانی که تحت درمان ها به طور کامل بهبود پیدا نکردهPPIهای درمانی برای افرادی که با گزینه

فه به رژیم درمانی بیمار اضا H2RAتوان داروهای کنند، میرا تجربه می GERDهستند و همچنان عوارض شبانه  PPIبا

شود این داروها شب هنگام موقع خواب تجویز شوند. بعد از انتشار مقالاتی که نشان میداد کرد. به طور معمول توصیه می

شود، این روش درمانی بسیار فراگیر شد. مطالعه شبانه معده می pHبه رژیم درمانی سبب بهبود کنترل  H2RAافزودن 

شود و فیلاکسی میمعده از کنترل خارج شده و بیمار دچار تاکی pHماه سطح اند که با گذشت چند جامع دیگری نشان داده

 GERDفقط در صورت نیاز و در شرایطی که علائم شبانه  H2RAشوددیگر پاسخ درمانی نخواهد داشت. فلذا، توصیه می

 اضافه شود و از مصرف مداوم آن پرهیز شود. PPIاست، به رژیم درمانی تشدید شده

 

 هانتیک( پروکی3-2

رسد در اختیار هست. به نظر می GERDاطلاعات محدودی در مورد استفاده از عوامل پروکینتیک برای بیماران مبتلا به 

( تشدید کرده و فرآیند تخلیه معده را Peristalsisرا افزایش داده، حرکات دودی مری ) LESتواند داروی متوکلوپرامید می

                                            
 دهد.شدیدترین آسیب را نشان می Dشود. که طبقه بندی می Dتا  Aشدت زخم در اندوسکوپی از  10
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علمی که این اثرات را تأیید نماید، بسیار اندک است و مصرف طولانی مدت متوکلوپرامید به تقویت کند. با این حال، شواهدی 

قراری، آلودگی، بیتوان به خوابویژه در صورت مصرف دوزهای بالا با عوارض جانبی همراه است. از جمله این عوارض می

(اشاره کرد. Tardive Dyskinesiaهای دیستونیک و دیسکینزی تأخیری )پذیری، افسردگی، واکنشتحریک

 شود.توصیه نمیGERDبنابراین،استفاده ازمتوکلوپرامید به عنوان منوتراپی درمان

برای درمان یبوست تأییدشده است. ( FDA) است که توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده 5HTپروکالوپراید، آگونیست

تواند در است که پروکالوپراید میاین دارو در بهبود تخلیه معده پرداخته و نشان داده Off-labelیک مطالعه به بررسی کاربرد 

توان از این دارو در درمان نقش داشته باشد. فلذا، در آینده می GERDکاهش مواجهه اسید معده با مری در بیماران مبتلا به 

 ها تجویز نمود.PPIاستفاده کرده و آن را در کنار دهند که شواهدی از تخلیه ناکافی معده را نشان می GERDبیماران 

مغزی عوارض عصبی کمتری دارد، اما این دارو نیز با  -دومپریدون داروی پروکینتیکی است که به علت عدم عبور از سد خونی

 شود.توصیه نمی GERDعوارض قلبی داشته و به طور کلی در 

های تشخیصی شود، که کاهش سرعت حرکات دستگاه گوارش با تستمی به طور کلی، تنها در صورتی از این عوامل استفاده

 تأیید شده باشد.

 

 ( باکلوفن4-2

، تعداد وقایع رفلاکس وابسته به اسید و غیراسیدی پس از LESاست واپیزودهای شلی گذرای GABAاین دارو آگونیست 

شواهدی از عدم کنترل کافی  PPIدهد. در بیمارانی که با وجود مصرف غذا،ریفلاکس شبانه و موارد بروز باد گلو را کاهش می

ز نمود. مطالعات باردرروز تجوی 3 گرممیلی 20 تا5توان داروی باکلوفن را با دوز دهند، میرا نشان می GERDعلائم 

است. کارآزمایی بالینی دیگری به اند که مصرف این دارو با بهبود علائم بالینی همراه بودهکارآزمایی بالینی کوچک نشان داده

مقاوم به درمان پرداخته است. بعد  GERDمقایسه اثر مداخلات جراحی و دارودرمانی )از جمله باکلوفن( در بیماران مبتلا به 

ی قابل توجهی ایجاد نکرد. لازم به ذکر است که سال از شروع مداخله، باکلوفن نسبت به دارونما ارزش افزوده از گذشت یک

است. این مطالعه از قدرت آماری کافی برای شناسایی تغییرات جزئی اما پراهمیت ناشی از تجویز باکلوفن برخوردار نبوده

 آلودگی چندان توصیه شده نیست.ون یبوست، گیجی و خواباستفاده از این دارو به علت ریسک بروز عوارضی چ
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 ( سوکرالفیت5-2

باشد. برخی از مقالات، اثربخشی های قابل استناد محدودی از آن در دست میسوکرالفیت یک محافظ مخاطی است که داده

صورت نگرفته است. بخش عمده ها PPIای بین این دارو و اند اما هیچ مقایسهارزیابی کرده H2RAسوکرالفیت به اندازه 

 بنابراین، در بارداری ایمن است. .شود وسمیتسیستمیک نداردسوکرالفیت جذب نمی

 شود.توصیه نمی GERDمرتبط با بارداری، استفاده از این دارو در درمان  GERDجز در موارد

 در دوران بارداری GERDدرمان  (3

در  GERDکنند. درمانش سردل را در دوران بارداری خود تجربه میو سوز GERDهای باردار علائم تقریباً دوسوم خانم

حاوی ) اسیدهادوران بارداری باید با اصلاح سبک زندگی شروع شود. در صورتی که این مداخلات موثر واقع نشوند، آنتی

.در بیمارانی که به این شوند،آلژینات و سوکرالفیت به عنوان خط اول عوامل درمان شناخته می(آلومینیوم، کلسیم یا منیزیم

، تمام داروهای FDAبندی در طبقه .ها برای کنترل علائم استفاده شودPPIها و H2RAدهند، بایدازداروها پاسخ نمی

H2RA  در دستهB گیرند. همهقرار میPPI ها نیز در دستهB قرار دارند به جزامپرازول که دردستهC   قرارگرفته است. اما

توان گفته امپرازول ایمنی کمتری نسبت به بندی احتمالاً به دلیل عدم وجود مطالعات بوده و نمیباید در نظر داشت این طبقه

 تواند مورد انتخاب قرار گیرد.سایر داروهای این دسته داشته باشد، بنابراین هر کدام از این داروها می

مجاز است که ( مثلاً خونریزی قابل توجه گوارشی) پی فوقانی تنها درصورت وجود اندیکاسیون قویدر دوران بارداری آندوسکو

انجام شود. درصورت امکان، آندوسکوپی باید به سه ماهه دوم بارداری موکول گردد. در آندوسکوپی خانم باردار کارشناسان 

 کنند. مامایی و پزشک زنان بایدحضور داشته باشند و بر روند کار نظارت
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 PPIعوارض مصرف طولانی مدت مصرف  (4

PPI  ها به طورگسترده به عنوان درمان اصلیGERD ترین عوارض مصرف این داروها عبارتند از شوند. شایعدرنظرگرفته می

شوند. در بیمارانی سردرد، دردشکم، تهوع، استفراغ، اسهال، یبوست و نفخ. این عوارض به طور معمول با قطع درمان برطرف می

 کننده باشد. ند کمکتواکه این عوارض برایشان آزارنده شده، تغییر دارو به داروی دیگری از همان دسته می

ها پشتوانه آماری محکمی اند که بسیاری از آنها مطرح شدهPPIاختلالات گوناگونی به عنوان عوارض مصرف طولانی مدت 

ها به بررسی این عوارض، مستندات موجود در مورد آن 2اند. جدول شماره ای عنوان شدهنداشته و بر اساس مطالعات مشاهده

 است.داختهو مکانیسم هر یک پر

ها مهم بوده و در صورتی که ها بیش از عوارض احتمالی آن PPIبراساس نظر متخصصین گوارش، مزایای اثبات شده 

 گیرد.اندیکاسیونی برای تجویز این داروها وجود داشته باشد، ادامه درمان با این داروها بدون توجه به این عوارض صورت می

ها و مواد معدنی باید موارد را در نظر داشت که در اینجا به طور خلاصه مورد بررسی تامیندر رابطه با کاهش جذب برخی از وی

 قرار گرفته است:

کاهش جذب کلسیم: از آنجایی که برخی از املاح کلسیم )کلسیم کربنات( به منظور جذب نیاز به محیط اسیدی دارند،  -

یگر نظیر کلسیم سیترات استفاده شده و یا کلسیم کربنات های دکنند بهتر است از ملحمصرف می PPIدر بیمارانی که 

 با یک نوشیدنی اسیدی مثل آب پرتقال مصرف شود.

ممکن است با کاهش منیزیم همراه باشد، در بیماران در خطر  PPIکاهش جذب منیزیم: مصرف بیش از یک سال  -

، ارزیابی سطح منیزیم و QTله کاهش سطح منیزیم یا در ریسک برخی از عوارض دارویی مثل طولانی شدن فاص

 شود.جایگزینی آن با مکمل توصیه می

در برخی از بیماران مشاهده شده است، در این موارد  12، مصرف طولانی مدت ویتامین ب 12کاهش جذب ویتامین ب  -

 شود.و در صورت نیاز جایگزینی آن با مکمل توصیه می 12نیز بررسی سطح ویتامین ب 
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 PPIلانی مدت داروهای : عوارض طو2جدول 

 مکانیسم ارتباط عارضه

های قلبی عروقی )همه بیماری

 ها(بیماری

 انفارکتوس قلبی

 سکته مغزی

 مرگ ناشی از مشکلات قلبی

از نظر آماری و بالینی 

 مهم نیست.

PPI ها از طریق مهار متابولیسمADMA آنزیم نیتریک اکسید ،

که برای هموستاز عروق  NOکنند و از تولید سنتتاز را مهار می

ضروریست، کرده و ممکن است از این طریق منجر به افزایش 

 عوارض قلبی شوند.

عروقی در -مشکلات قلب

بیماران تحت درمان با 

 کلوپیدوگرل

 مطالعات وجود ندارد.

PPIشوند که کلوپیدوگرل را ها با همان آنزیمی متابولیزه می

مزمان این داروها (. در نتیجه مصرف ه2C19کند )فعال می

شود که اثرات ضدانعقادی کلوپیدوگرل کم شود. این باعث می

عارضه به طور کلی با امپرازول گزارش شده است، و بهتر است با 

یک داروی دیگر نظیر پنتوپرازول یا لنزوپرازول و یا ربپرازول 

 جایگزین شود.

 مطالعات وجود ندارد. های کلیوی مزمنبیماری

AIN  نفریت بینابینی حاد( به صورت عارضه ایدیوسینکراتیک دارو(

بروز کرده و باید در صورت بروز افزایش کراتینین به صورت حاد در نظر 

 گرفته شود.

بیماران با نارسایی کلیه بهتر است تحت نظر پزشک نفرولوژیست 

 این داروها را شروع کنند.

 های گوارشیعفونت

 (C. difficle)به جز 

نظر آماری ارتباط از 

 جزئی دیده شده است.

هایی که از طریق گوارشی شود پاتوژنمعده سبب می pHکاهش 

 وارد بدن شدند، از معده عبور کنند.

 عفونت کلسترودیوم دیفیسل

از نظر آماری و بالینی 

مهم نیست. هرچند آمار 

در مطالعات مختلف بسیار 

متفاوت است و بهتر است 

ریسک در نظر گرفته 

 ود.ش

 رویشی اشکال بقای امکان معده اسید کاهش -

 C. Difficile کند.فراهم می را 

 C. Difficileکه  ROSدارو از تبدیل نیتریت بزاق به  -

 آورد.کند،جلوگیری به عمل میراسرکوب می

- PPI  ها ممکن است بیان توکسینC. difficile  را افزایش

داده و باعث تغییر میکروبیوم روده شوند و فرد را مستعد کولیت 

 کنند.

 پنومونی
از نظر آماری و بالینی 

 مهم نیست.

های کاهش اسید معده شرایط را برای کلونیزاسیون باکتری

قسمت فوقانی دستگاه گوارش را در مجاری هوایی فراهم 

شوند و ایجاد عفونت ها ممکن است آسپیره کند.این باکتریمی

 کنند.

 دمانس
از نظر آماری و بالینی 

 مهم نیست.

PPIها آنزیمH-ATPase   را که برای اسیدی کردن لیزوزوم

های بتا آمیلوئیدی کنند. در نتیجه پلاکضروریست، مهار می

 روند.بافت مغزی از بین نمی
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 شکستگی استخوانی
از نظر آماری و بالینی 

 مهم نیست.

 مواد و کاهش تراکم کلسیم جذب سوء باعث معده اسید کاهش

در   H-ATPaseها آنزیم PPIشود. استخوان می معدنی

 کنند.استئوکلاست را نیز مهار می

 

 مطالعات وجود ندارد. های گوارشیسرطان

- PPI ها آتروفی و التهاب معده را در بیماران مبتلا به

 کنند.پیلوری تشدید می هلیکوباکتر

هایی باکتری حد معده باعث رشد بیش ازکاهش اسید  -

-Nزا های غذایی را به ترکیبات سرطانشود که نیتراتمی

nitroso کنند.تبدیل می 

باعث تکثیر غیرعادی  PPIهیپرگاسترینمی ناشی از  -

 شود.های اپیتلیال معده میسلول

 مطالعات وجود ندارد. Vit B12کمبود 

کوبالامین متصل به کاهش اسید معده منجر به سوءجذب  -

 .شودپروتئین می

فاکتورهای داخلی  آتروفی معده منجر به کاهش تولید -

 شود.می

 مطالعات وجود ندارد. هایپومنیزیمی

PPI ها با افزایشpH  معده از جذب گوارشی منیزیم جلوگیری

برای TRPM6/7بالا، تمایل پروتئین  pHکنند. چرا که در می

 شودکمتر میاتصال به منیزیم و جذب آن 

 

 

 گردآوری: دکتر هستی فتوگرافی 

 ویرایش: دکتر نیلوفر خوشنام راد
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  درداخل مفصلی تریامسینولون اثر مثبت 

 لگن آرتروز بهبود

است، به چاپ رسیده BMJای که اخیرا در مجله مطالعه

به بررسی اثرات تزریق داخل مفصلی کورتیکواستروئیدها 

در مقایسه با مداخلات آموزشی برای بیماران مبتلا به 

است. در این مطالعه تزریق استئوآرتریت لگن پرداخته

حسی موضعی داخل مفصلی کورتیکواستروئید به همراه بی

نجام ا هدایت اولتراسوند در مفصل رانو با کمک 

 است. شده

یک ، در بریتانیا Keele ، از دانشگاهزوئی پاسکین  دکتر

 طراحی کردند کهسه بازویی  تصادفی بالینی کارآزمایی

سال مبتلا به  40 بیمار بالغ بالای 199شامل 

بود. این بیماران همگی شدت درد  استئوآرتریت لگن

کنندگان به طور شرکت کردند.متوسطی را تجربه می

 67مداخله گروه اول ) به سه گروه تقسیم شدند. تصادفی

بهترین درمان که دریافت مشاوره و آموزش نفر( صرفا 

نفر( در  66گروه دیگر )( BCT)شود. محسوب می 11فعلی

داخل مفصلی نیز  و لیدوکائین تریامسینولون ،BCTکنار 

نفر( صرفا لیدوکائین  66دریافت کردند. برای گروه سوم )

 لی تزریق شد.داخل مفص

کننده تریامسیونولون بیماران دریافت محققان دریافتند که

ماه پس از مداخله،  6، در طول BCTدر مقایسه با گروه 

پیشرفت چشمگیرتری در بهبود شدت درد داشتند. 

-0.55و میانگین تفاوت استاندارد  -1.43)میانگین تفاوت 

ماران داری در شدت درد بیماه، تفاوت معنی 6( در طول 

مشاهده نشد. اما در بیمارانی که دچار  3و 2گروه 

سینوویت شده بودند یا ضایعات افیوژن در سونوگرافی 

ها  مشاهده شد، نتایج مطالعه به نفع استفاده از آن

 تریامسینولون به همراه لیدوکائین است.

 

                                            
11 Best Current Practice 

 

های این مطالعه، این پژوهش گزینهنویسندگان به گفته 

هایی برای بیماران، به ویژه آندرمانی جدید و مناسبی 

 است.د، به ارمغان آوردهجراحی نیست کاندید

 2022آپریل  8

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

 

 استفاده از انگیز در موردهای هیجانیافته 

 رتینوپاتی دیابتیدرمان فنوفیبرات در 

فنوفیبرات با کاهش مصرف یک مطالعه جدید،  بر اساس

اشکال و ابتلا به  خطر پیشرفت رتینوپاتی دیابتی

 ه است.همراه بود این بیماری، تهدیدکننده بینایی

به طور معمول برای که  است داروی خوراکیفنوفیبرات 

در  شود. این دارو اصلاح پروفایل چربی بیماران تجویز می

مورد های بالینی در حال انجام تعدادی از کارآزمایی

از وخیم شدن پیشگیری  مطالعه قرار گرفته تا اثرش در

بررسی شود. لازم به ذکر است که رتینوپاتی دیابتی  علائم

پیشگیری از وخامت علائم  برای 2013در سال این دارو 

 است.یه دریافت کردهدر استرالیا تأیید رتینوپاتی دیابتی،

و  12ACCORD، مطالعه کوچکبالینی دو کارآزمایی 

کاهش  اثرات فنوفیبرات را در بلاً، قFIELD13مطالعه 

اما  اند.تایید کردهرتینوپاتی دیابتی تهدید کننده بینایی 

رتینوپاتی دیابتی  در خصوص پیشروینتایج این مطالعات 

که  آکادمی چشم پزشکی آمریکا. بود متناقضتا حدودی 

محسوب  رتینوپاتی دیابتی منبع ترجیحی در درمان

در مورد استفاده از فنوفیبرات اظهار نظر تاکنون  شود،می

                                            
12 Action to Control Cardiovascular Risk in 

Diabetes 
13 Fenofibrate Intervention and Event Lowering in 

Diabetes 

دارویی  -تازه های علمی  

https://www.drugs.com/news/intra-articular-triamcinolone-beneficial-hip-osteoarthritis-104660.html
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1001288
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61607-9/fulltext
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از این  برای استفادهی دستورالعملاست. فلذا، هنوز نکرده

 باشد.دارو در پیشگیری از رتینوپاتی دیابتی در دست نمی

 

 جزئیات مطالعه

رابطه بین فنوفیبرات و رتینوپاتی  تر شدنروشنبرای 

، النا میر، محقق دانشگاه پنسیلوانیا تیم دکتر دیابتی،

 Optum Clinformatics Data های پایگاه دادهداده

Mart در خصوص اطلاعات مرتبط با این زمینه  را

 .تجزیه و تحلیل کردند آوری وجمع

نفر در ابتدا به رتینوپاتی دیابتی  150252در مجموع، 

نفر  5835غیرپرولیفراتیو مبتلا بودند که از این تعداد 

برای کنترل کلسترول خود فنوفیبرات مصرف می کردند و 

 کردند.از این دارو استفاده نمینفر  144417

 شدت متغیرهای افراد مورد مطالعه را از نظر محققان

 نژاد، جنس، سن، ،غیرپرولیفراتیو یدیابت رتینوپاتی

 استاتین، مصرف جغرافیایی، موقعیت درآمد، تحصیلات،

 کلسترول سایر داروها، مصرف خون، فشار انسولین، مصرف

 قلبی، مزمن بیماری قلبی، ایسکمیک بیماری بالا، خون

 بیماری کبدی، مزمن بیماری ایسکمیک، مغزی سکته

 سرطان،/خونی اختلال بدخیمی، هرگونه محیطی، عروق

 کم ،A1c دیابت، هموگلوبین عوارض شدت شاخص

 گلومرولی تطابق دادند. فیلتراسیون و شاخص خونی

 شدیدتر مراحل به پیشرفت( HR) 14خطر نسبت در ادامه

 از که افرادی با مقایسه در. شد محاسبه دیابتی رتینوپاتی

کننده بیماران مصرف کردند،نمی استفاده فنوفیبرات

 بیماری به ابتلا خطر معرض در کمتر درصد 8 فنوفیبرات

 ،CI %95 ؛HR، 0.92) بودند بینایی کننده تهدید های

0.98- 0.87 ،P=0.01) 

کنندگان در مصرف پرولیفراتیو فرم به ابتلا خطر

 ،HR، 0.76، 95٪ CI) درصد کمتر است. 24فنوفیبرات 

0.9-0.64،P = 0.001.) 

                                            
14 Hazaed Ratio 

 مطالعه در ،FIELD مطالعه نتایج خلاف بر حال، این با

کننده دیابتی در بیماران مصرف ماکولا ادم خطر حاضر

 ،HR) نیافت کاهش توجهی قابل طور به فنوفیبرات

0.96، 95% ،CI 1.03- 0.9 ،P = 0.27.) 

 خطر با فنوفیبرات از استفاده که دکتر میر اذعان کرده

 بینایی کننده تهدید دیابتی رتینوپاتی به پیشرفت کمتر

 از ناشی صرفاً ارتباط این رسدمی نظر به است اما مرتبط

در این  زیرا باشد. پرولیفراتیو دیابتی رتینوپاتی کاهش

 دیابتی ماکولا ادم و ارتباطی بین فنوفیبرات مطالعه، هیچ

 نشد. مشاهده

 2022آپریل  7

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

 

  ارتباط بین مصرفPPI ها و ابتلا به بیماری

 آلزایمر

به چاپ  researchsquare.comای در اخیرا مطالعه

های مهارکنندهرسیده که به بررسی ارتباط بین مصرف 

( و خطر ابتلا به آلزایمر پرداخته است. PPI) پمپ پروتون

شاهدی حاکی از این است که مصرف  -این مطالعه مورد

PPI با افزایش خطر ابتلا به آلزایمر همراه است. این ها

، مصرف فعلی یا PPIارتباط فارغ از مدت زمان مصرف 

ها PPIقبلی بوده و حتی در صورت استفاده از نسل دوم 

 برقرار است. 

 

 مطالعه کلیدی نکات

روی که  15شدهگزینیلانهشاهدی -این مطالعه مورد -

نشان داد که  ای انجام شد،بیماران کره جمعیت

 60احتمال ابتلا به بیماری آلزایمر در افراد بالای 

 .شودمیبیشتر  PPI سال با استفاده از

                                            
15 Nested Case-Control Study 

https://www.medscape.com/viewarticle/971772/
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 افزایش خطر ابتلا به بیماری آلزایمر با استفاده از -

PPI  بدون در نظر گرفتن سن، جنس، درآمد، محل

سکونت، سیگار کشیدن، مصرف الکل، فشار خون، 

یا وضعیت بیماری  قند خون ناشتا، کلسترول تام

در تمامی بیماران به طور یکسان دیده رفلاکس معده 

 شد.

 اهمیت این مطالعه چیست؟

با افزایش سن جمعیت، بار بیماری آلزایمر بر سلامت  -

و بار اقتصادی  در حال افزایش است جامعه عمومی

 آورد.بالایی بر جامعه وارد می

و  PPI گیری در مورد ارتباط بین استفاده ازنتیجه -

متناقض بوده است. این در مطالعات قبلی زوال عقل 

بر  PPI مطالعه به طور خاص برای تمرکز بر تأثیر

 .خطر آلزایمر طراحی شده است

مطالعات ی در حمایت از نتایج ها شواهداین یافته -

استفاده  بر دهد وپیدمیولوژیک قبلی ارائه میافارماکو

 کند. ید میتاک PPIای محتاطانه و دقیق از داروه

 

 طراحی مطالعه

شاهدی -مورد طراحینگر با یک مطالعه کوهورت گذشته

بر خطر ابتلا به  PPI برای تعیین اثر شدهگزینیلانه

 .شد انجامبیماری آلزایمر 

بیمار مبتلا به آلزایمر شناسایی شده در پایگاه  17225

  (KNHIS-HSC)کره داده خدمات بیمه سلامت ملی

آزمودنی کنترل بر اساس سن،  68900با  1:4به نسبت 

 و محل سکونت مطابقت داده شدند. جنس، درآمد

 نگر بررسی شدبه صورت گذشته PPI مواجههمدت زمان 

در طول سال  PPIمصرف روزهای  تعداد و برای هر بیمار

 .شد محاسبهقبل از تشخیص بیماری آلزایمر 

 

عناوین ها با بیماران به چند گروه تقسیم شدند. این گروه

حداقل یک بار  PPIکننده فعلی )مصرف، کنندهغیرمصرف

های کنندهو مصرف (استاستفاده شدهروز قبل  30در 

 مصرفروز قبل  365تا  31بار در حداقل یک PPIقبلی )

گذاری شدند. در ادامه، بیماران بر اساس مدت نامشده( 

گروه  4زمان مواجهه با دارو نیز بیماران به 

روز و  90الی  30روز،  30نده، کمتر از کنغیرمصرف

 شوند. بندی میروز طبقه 90بیشتر از 

سوابق  ی کهسال یا هر بیمار 60 تر ازجوانبیماران 

، قند خون  (BMI) شاخص توده بدنیپزشکی او شامل 

ر دست نبود، از مطالعه خارج ها دآنناشتا، یا کلسترول 

 شدند. 

 

 کلیدی مطالعه نتایج

 سطح جنس، سنی، گروه) دموگرافیک مشخصات

 و آلزایمر بیمار 17225 برای به طور دقیق( اقتصادی

 شد. داده مطابقت کنترل نمونه 68900

 کنندگانمصرف گروه در آلزایمر بیماری به ابتلا احتمال

و ( OR16 1.36 ،P <.001نسبت شانس یا )  PPIفعلی 

 طور به (OR 1.11، P <.001)کنندگان قبلی مصرف

  .بود کنترل گروه از بیشتر توجهی قابل

 را PPI که کنندگانیاحتمال ابتلا به آلزایمر در شرکت

 90 تا 30 (،OR، 1.13،P <.001) روز 30 از کمتر برای

 ،OR) روز 90 از بیش یا ،(OR، 1.18،P <.001) روز

1.26 ،P <.001 )کنترل گروه از بیشتر اند،مصرف کرده 

 . بود

 نیز آلزایمر بیماری ایجاد و PPI مواجهه با زمان مدت بین

 برای آلزایمر بیماری به ابتلا احتمال. ارتباطی مشاهده شد

 قرار این دارو معرض در روز 30 از بیش که افرادی

از این  روز 30 از کمتر که بود افرادی از بیشتر داشتند،

 دارو استفاده کرده بودند.

                                            
16 Odd Ratio 
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 هایPPI معرض در که بیمارانی برای آلزایمر بیماری بروز

 زمان مدت به توجه بدون داشتند، قرار دوم یا اول نسل

 کمتر که بیمارانی برای خاص، طور به. بود بیشتر مواجهه

 های PPI برای شانس نسبت مواجهه داشتند، روز 30 از

 بیماران برای. بود 1.13 و 1.14 ترتیب به دوم و اول نسل

 و 1.19 ترتیب به شانس نسبت روز، 90 تا 30 مواجهه با

 نسبت روز، 90 از بیش مواجهه با بیماران برای و 1.17

 .بود 1.27 و 1.18 ترتیب به شانس

 های مطالعهمحدودیت

 آلزایمر تشخیص از قبل ساله 1در بازه  صرفا PPI مصرف 

 بررسی شد که مدت زمان کوتاهی بود. 

 اثرات تواننمی بود، نگر گذشته مطالعه که آنجایی از

 حذف کامل طور به را نشده گیریاندازه کنندهمخدوش

 .کرد

 در ژنتیکی اطلاعات و آلزایمر بیماری خانوادگی سابقه

 نظر در بنابراین و نبود موجود سلامت بیمه اطلاعات

 .نشد گرفته

 2022آپریل  1

 Medscape.comمنبع: سایت 

 

 

 و غذا معاونت و دارو و غذا سازمان اخبار نیترتازه تریسرت

 ماه بهشتیارد در تهران یپزشک علوم دانشگاه دارو

 های فرآورده ایمونوگلوبولین آوری برخی از سری ساختجمع

Flebogamma 

  دقت و اهتمام جدی در ارسال اطلاعات حوزه شیرخشک رژیمی

 و غذای ویژه در سامانه زنجیره تامین

 ز جمع آوری ژل تزریقی زیر پوستی غیر مجاRevitrane 

  فراخوان تامین داروهای یارانه ای غیر ثبتی مورد نیاز معاونت

 1401بهداشت در سال 

  الزام ثبت اطلاعات توزیع و عرضه شیرخشک های رژیمی و

 غذای ویژه در سامانه زنجیره تامین

  ماهه 5استفاده از تسهیلات ارزی کوتاه مدت حداکثر 

 

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

 بازدید کنید:

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

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

https://www.medscape.com/viewarticle/971414#vp_1
https://www.fda.gov.ir/
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 بیمار اول

 دچار ساله است که 45بیمار آقای  شرح مشکل بیمار:

واکسن ضد هاری و  اول روز و شده سگ ولگرد گازگرفتگی

 دوز بایستمی اند وایمونوگلوبولین ضد هاری تزریق کرده

 روز دو  با را دوم دوز .کنند تزریق 5 و 3 روز را بعدی های

 1 با را به علت مسافرت سوم دوز و اند کرده تزریق تاخیر

 زایی ایمنی در اشکالی. کنند تزریق توانند می تزریق هفته

 نخواهد آمد؟ وجود به واکسن

کند و بیماری بیمار در حال حاضر دارویی استفاده نمی

ای ندارد و واکسن هاری هم در گذشته تزریق نکرده زمینه

 است.

 :پاسخ

در مواردی که سگ ناشناس است و امکان قرنطینه حیوان 

وجود ندارد و بیمار قبلا واکسینه نشده است، در روز صفر 

 14و  7، 3ایمونوگلوبولین ضد هاری و در روزهای صفر، 

 واکسن ضد هاری باید تزریق شود. در صورتی که امکان

روز  10قرنطینه حیوان وجود داشته باشد و حیوان بعد از 

 زنده باشد نیاز به تزریق دوز چهارم واکسن وجود ندارد.

در صورتی که یک دوز به تاخیر بیافتد نیازی به تکرار 

دوزهای قبلی نیست و دوزهای بعدی با رعایت اینتروال 

باید تزریق شود. اگر برنامه واکسیناسیون تغییر زیادی 

 RFFITاشته باشد می توان آزمایش سنجش آنتی بادی د

روز بعد  14تا  7روز بعد از تزریق دوز اول و  14حداقل را 

 از تزریق دوز آخر انجام داد.

 توصیه نهایی به بیمار:

 دوز واکسن ضد هاری 4 باید که شد داده توضیح بیمار به

 در اما نیافتد تاخیر به تزریق است بهتر کنند و تزریق

 ذکر زمانی فاصله رعایت با را تزریقات مابقی تاخیر صورت

 تست است بهتر تزریقات اتمام از بعد. کنند تزریق شده

 .شود انجام هم بادی آنتی

 و انستیتو پاستور ایران   UptoDate منابع:

 دکتر آرینه هارطونیان

 بیمار دوم

سال دارد.و و  33خانمی است بیمار  شرح مشکل بیمار:

بارداری میباشد.دچار علایم ابریزش بینی شده  15هفته 

 است.کدام انتی هیستامین را میتواند استفاده کند؟

 سابقه دارویی:ندارد

 سابقه بیماری:ندارد

 سابقه سقط:ندارد

 بارداری اول میباشد

هیدرامین لوراتادین کلماستین کلرفنیرامین  دیفنپاسخ: 

 هستند.فنیرامین در بارداری ایمن  فکسوفنادین برم

 و عطسه کاهش باعث لوراتادین فنیرامین برم و کلماستین

 سرفه، روی اثری هیچ اما. شوند می بینی ترشحات

 و کلرفنیرامین .ندارند درد بدن و گلو سوزش سردرد،

 در را ایمنی نتایج بهترین گروه این در هیدرامیندیفن

 نظر در اول انتخاب عنوان به باید و اند داشته مطالعات

 .شوند گرفته

 مطالعات در قدیمی، های هیستامین آنتی بیشتر

 ها آن از بعضی مورد در. اند نداشته جنینی های ناهنجاری

 نقیض و ضد کاملاً مطالعات اما شد، گزارش کام شکاف

 مطالعات دوم، نسل های هیستامین آنتی بین در .است

 و) ستیریزین و لوراتادین ایمنی دهنده نشان

 مقدار) هستند B رده دو هر که است( لووستیریزین

 (. است روزانه mg10 ها آن مصرف

. است C رده و است کمتر اطلاعات فکسوفنادین مورد در

 معرض در مادر که مواردی در ها هیستامین آنتی مصرف

  retrolental علت به است، زودرس زایمان ریسک

fibroplasias شود اجتناب باید. 

اگر علامت دیگری پیدا کردند  توصیه نهایی به بیمار:

 مثل بدن درد تهوع و سردرد باید ارجاع داشته باشند

 UptoDate بع:من

 زهرا فرساددکتر 

آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   
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 بیمار سوم

دلیل  به  ساله 30 بیمار خانمی. شرح مشکل بیمار:

جراحی روی  دستشان جای اسکار زخم مانده است. 

پزشک برای ایشان استراتادرم تجویز کرده است اما 

داروخانه استراتامد داده است ایا این دو فراورده قابل 

 جایگزینی هستند؟

 داروی خاصی مصرف نمی کنند

استراتادرم حاوی سیلیکون بوده و برای بهبود پاسخ: 

توان آن را روی زخم باشد و نمی اسکار ناشی از زخم می

باز و برای بهبود زخم استفاده کرد. اما استراتامد هم برای 

بهبود زخم باز هم برای بهبود جای زخم می تواند کمک 

 کننده باشد.

استراتامد برای جای زخم قابل توصیه نهایی به بیمار: 

جایگزینی با استراتادرم می باشد و جای نگرانی نیست اما 

 آن در موارد زخم باز خیر برعکس

 منبع:
https://www.darukade.com/products/cosmetic-scar-

repair-8/gel-stratamed-gel-3760 

 سبحانیدکتر 

 

 بیمار چهارم

ساله با نوروپاتی  40بیمار خانمی  شرح مشکل بیمار:

مصرف میکند،  50محیطی که روزانه دو عدد پرگابالین 

از پچ  میخچه حاوی سالیسیلیک سوال دارد آیا میتواند 

 اسید استفاده کند؟

در افرادی با سابقه نوروپاتی محیطی به دلیل اینکه  پاسخ:

ممکن است درد ناشی از استفاده نادرست پچ را متوجه 

نشوند و منجر به آسیب به پوست سالم  شود توصیه 

 میشود از این فراورده استفاده نشود.

 توصیه نهایی به بیمار:

دلیل نوروپاتی محیطی از پچ سالیسیلیک اسید استفاده به 

 نشود.

 UptoDate بع:من

 سونا قاسمیدکتر 

 

 بیمار پنجم

 لک با بیمار برای پوست متخصصشرح مشکل بیمار: 

خوراکی برای طولانی  یکی روزی اسید ترانزامیک پوستی،

کاربردی   چیست؟ میپرسد بیمار. کرده است تجویز مدت

 دارد؟

 های لک کاهش در مطالعاتی صورت به دارو اینپاسخ: 

 ریسک به باتوجه اما شده، استفاده ملاسما و پوستی

 مدت طولانی مصرف برای خون شدن لخته مانند عوارضی

 اندیکاسیون این برای است بهتر و نیست مناسب خیلی

 .میشد تجویز موضعی بصورت

باتوجه به ریسک عوارض و سن  توصیه نهایی به بیمار:

سال است و در ریسک بالاتر بروز عوارض  48بیمار که 

 است برای این اندیکاسیون به این شکل توصیه نمیشود. 

 منابع:

https://jddonline.com/articles/dermatology/S15459

61619P0454X 
https://www.mdedge.com/dermatology/article/1592

14/pigmentation-disorders/treatment-melasma-

using-tranexamic-acid-whats 
https://www.dermatologytimes.com/view/tranexam

ic-acid-melasma 

 دکتر فاطمه جام بزرگ

  



  1401/ اردیبهشت 76آبان         خبرنامه  13مرکز دارو پزشکی 

 

21 

 بیمار ششم

هستند که از ای ساله 65خانم بیمار شرح مشکل بیمار: 

 پنتوپرازول با درمان بدلیل دیس پپسی تحت یک ماه قبل

-می را مینرال ویتامین مولتی و کلسیم هایقرص هستند.

 12 ب و کلسیم جذب خورند و بیماری دیگری ندارند. آیا

 شود؟ می مختل

هیپوکلریدی با کاهش جذب کلسیم، منیزیوم و : پاسخ

فاکتورهای این  همراه است. از جمله ریسک 12ویتامین ب

 توان به موارد زیر اشاره کرد:عارضه می

 سال 3-2در مصرف درازمدت بیش از  -

 دوز بالای مهارکننده پمپ پروتون -

 12وجود سایر فاکتورهای خطر کمبود ویتامین ب  -

 مانند سوئ تغذیه و رژیم غذایی وگان

در این بیماران در صورت نیاز به وصیه نهایی به بیمار: ت

های کلسیمی که برای جذب به محیط لکلسیم ، مکم

اسیدی معده احتیاج ندارند مانند کلسیم سیترات توصیه 

می شود همچنین کلسیم موجود در فراورده های لبنی با 

کاهش جذب با مصرف مهارکننده پمپ پروتون همراه 

 نیستند.

 Uptodateبع: من

 فاطمه خلیلیدکتر 

 

 هفتمبیمار 

به دلیل  ساله 13 بیمار خانمی شرح مشکل بیمار:

خونریزی شدید قاعدگی تحت نظر می باشد. شروع منس 

بیمار از سال گذشته بوده که از همان ابتدا خونریزی 

خیلی شدید داشته اند و بیمار یک نوبت بستری به خاطر 

خونریزی شدید داشته اند. در بررسی های بیمار برای 

ک ایشان تشخیص بیماری فون ویلبراند داده شده و پزش

برای کنترل خونریزی برای ایشان اسپری بینی 

دزموپرسین داده اند ولی دستور مصرف بر روی دارو قید 

نشده است. بیمار امروز منسشان شروع شده است که هم 

حجم آن زیاد است و هم لخته خون در آن مشاهده می 

شود. بیمار می خواهد دستور مصرف اسپری را بپرسد. 

یگر و سابقه ی مصرف داروی بیمار سابقه ی بیماری د

 دیگری را ندارد.

داروی دزموپرسین به صورت تزریق داخل وریدی  پاسخ:

برای بیماری فون  و تزریق زیر جلدی و اسپری بینی

ویلبراند تائیدیه دارد. دوز مصرفی برای اسپری بینی دارو 

 بر اساس وزن بیمار به صورت زیر می باشد:

میکروگرم معادل یک پاف  150کیلیوگرم به میزان  50 <

 سوراخ بینی  یکدر 

پاف  یکمیکروگرم معادل  300کیلوگرم به میزان  50 >

 سوراخ بینی  هردر 

نکته ی مهم در این کیس توجه به این مسئله است که 

میکروگرم  10اسپری بینی دزموپرسین در ایران به صورت 

ب ادراری تائیدیه دارد. در در هر پاف می باشد که برای ش

 150ایران شکل دارویی مناسب برای اسپری بینی با دوز 

میکروگرم در هر پاف موجود نمی باشد. همچنین شکل 

دارویی مناسب برای تزریق زیرجلدی نیز در دسترس نمی 

باشد. در این بیماران در مواقعی مانند منس اسپری بینی 

می باشد که  به دلیل سهولت مصرف گزینه ی مناسبی

توصیه می شود بیمار یک تست اثربخشی از دارو در ابتدا 

داشته باشد در صورت اثر مناسب مصرف دارو می تواند 

ادامه یابد. با توجه به شکل دارویی موجود در کشور باید 

توجه داشت این شکل مناسب برای درمان فون ویلبراند 

وان یا نمی باشد به همین دلیل برای رفع این مشکل می ت

توصیه به استفاده از دارو با حجم مناسب به وسیله ی 

کاتتر داخل بینی نمود یا بیمار با فواصل زمانی مشخصی 

پاف در هر سوراخ بینی دارو را تکرار کند که  15به تعداد 

ریسک آسیب مخاطی با ان مطرح می باشد. گزینه ی 

ید درمانی دیگر در این بیماران استفاده از ترانگزامیک اس

 می باشد.
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به بیمار دربارهی شکل دارویی  توصیه نهایی به بیمار:

این اسپری و نواقص آن و راهکار های غلبه بر آن توضیح 

داده شد ولی با توجه به شدت خونریزی بیمار ایشان به 

 مرکز درمانی ارجاع شدند.

 Uptodateبع: من

 امیرحسین قهرمانیاندکتر 

 هشتمبیمار 

ساله با اختلال  61بیمار خانم  شرح مشکل بیمار:

 استفاده کلونازپام و سرترالین پیش سال یک از اضطرابی

 جای به و کرده قطع را کلونازپام پزشک. است کرده می

 این از بعد روز 3 از بیمار. است کرده تجویز پرفنازین آن

 از آیا. است شده لرزش و تعریق و اضطراب دچار تغییر

 است؟ جدید داروی عوارض

روزی دو بار هر بار  1روزی یکی و کلونازپام  50سرترالین 

 نصف قرص مصرف می شده است.

 به تواند می علائم اینو توصیه نهایی به بیمار:  پاسخ

 علائم این حال هر به. باشد کلونازپام ناگهانی قطع دلیل

 که صورتی در. رفت خواهند بین از هفته دو الی یک طی

 هفته یک مدت به توانید می است تحمل قابل غیر علائم

 هفته یک مدت به سپس و کلونازپام قرص نصف شبی

 آن سپس و کنید استفاده کلونازپام قرص چهارم یک شبی

 .کنید قطع را

 Uptodateمنبع: 

 محمد امین گودرزدکتر 

 نهمبیمار 

اله هستند و س 50 بیمار خانمی شرح مشکل بیمار:

استفاده مینمایند و مبتلا به دیابت بوده و متفورمین 

تی اسکن انجام دهند . پزشک به ایشان گفته بایستی سی

تی اسکن، باید متفورمین ساعت قبل و بعد از سی 48

خودرا قطع نمایند این موضوع باعث نگرانی بیمار شده 

 است . دلیل این کار چیست؟

ساعت قبل و  48میبایستی  contrast dyeبه دلیل پاسخ: 

ن، متفورمین متوقف شود چرا که تی اسکسی بعد از

میتواند شانس متفورمین را برای افزایش لاکتیک اسیدوز 

در بیماران با عملکرد پایین کلیوی را افزایش دهد. البته 

 مصرف متفورمین که کلیوی نرمال عملکرد با بیماران اگر

 وریدی داخل کنتراست لیتر میلی 100 از کمتر کنند می

 ،(مغز پیشرفته CT مثال، عنوان به) کنند می دریافت

 48 کراتینین سطوح بازبینی و یا متفورمین کردن متوقف

 ضروری غیر است ممکن روش این انجام از پس ساعت

 به مبتلا بیماران در  نفروپاتی کنتراست خطر زیرا باشد

 است. کم بسیار کلیوی طبیعی عملکرد

موضوع جای نگرانی ندارد و این  توصیه نهایی به بیمار:

 صرفا جهت احتیاط بیشتر میباشد.

 بع:من

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3537815 

 هدی شفیعیدکتر 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3537815
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 دهمبیمار 

هستند که به  ساله 38یی بیمار آقا شرح مشکل بیمار:

دلیل ابتلا به پسوریازیس از یک سال پیش تحت درمان 

اند. این بیمار قصد دارند برای با متوتروکسایت قرار گرفته

باروری اقدام کنند و نگران داروی متوتروکسایت هستند. 

توانند برای باروری اقدام آیا در حین مصرف دارو، می

 نمایند؟

 داروهای مصرفی:

 بار در هفته  3گرم میلی 2.5متوتروکسایت 

 عدد 1روزی  25تریپتیلین آمی

 عدد  2روزی  20پروپرانولول 

 عدد 1روزی  300لیتیوم 

های شود خانمبه طور معمول، توصیه می: پاسخ

ماه بعد از قطع دارو و  6کننده متوتروکسایت تا مصرف

ماه بعد از قطع دارو، برای باروری اقدام نکنند.  3آقایان تا 

مطالعات انسانی جدید مصرف این دارو را برای  برخی

آقایانی که قصد اقدام به باروری دارند و مبتلا به 

اند. پسوریازیس و آرتریت روماتوئید هستند، مجاز دانسته

اما به دلیل ناکافی بودن شواهد موجود و احتمال بروز 

های جدی مادرزادی یا حتی مرگ جنین، بهتر ناهنجاری

عد از قطع دارو در بیمار آقا، از یک روش ماه ب 3است تا 

 پیشگیری از بارداری مناسب استفاده شود.

  توصیه نهایی به بیمار:

در حین مصرف دارو، مجاز به اقدام برای باروری  -

 نیستید. 

با پزشک متخصص پوست مشورت کنید تا در  -

های خصوص قطع داروی متوتروکسایت و گزینه

 جایگزین شما را راهنمایی نماید. 

 مصرف روزانه فولیک اسید نباید فراموش شود. -

 Uptodateمنبع: 

 دکتر هستی فتوگرافی
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 کودکان ادراریشبهای داروساز در مورد توصیه

گیرند که در طول روز به طور آگاهانه سالگی یاد می 4به طور معمول، کودکان در سن  رایج دوران کودکی است. تمشکلا ازادراری شب

شدن مثانه خود هستند. یادگیری کنترل ادرار در عملکرد مثانه خود را کنترل کنند. زیرا کودکان در این سن قادر به درک احساس پر 

سالگی، این توانایی را کسب کنند. احتمال بروز مشکل  7الی  5رود کودکان تا سن برد و انتظار میطول شب کمی بیشتر زمان می

ر خود در طول شب درصد کودکان قادر به کنترل ادرا 16سالگی حدود  5های سنی مختلف، متفاوت است. در سن ادراری در بازهشب

ها دو برابر ادراری در پسربچهدرصد کودکان دچار این مشکل هستند. شیوع شب 2الی 1سالگی، صرفا  15نیستند. درحالیکه تا سن 

 دختران است.

 و کودکان ممکن است نگران والدین بسیاری از شود. با این حال،ادراری بدون درمان خود به خود برطرف میبرای اکثر کودکان، شب

والدین نیز نگران علت  . برخی ازباشدآور و ناخوشایند خجالت تواند برای فرد و خانوادهاین بیماری می زیر .ادراری باشندشب اختلال

 است.ادراری شدهای هستند که سبب ایجاد شبریشه

 ادراریعلل شب

 :یر مرتبط باشدادراری ممکن است به یک یا چند مورد از موارد زشب

 کند.رشد میمثانه کودک کندتر از حد معمول  -

 از شرفیت استاندارد کمتر است.مثانه کودک ظرفیت  -

 فرزندانی مبتلا به همین بیماری داشته باشند.اند، بیشتر احتمال دارد که ادراری داشتهوالدینی که در کودکی شب: ژنتیک -

 (دهدرا کاهش می اهش سطح وازوپرسین )هورمونی که تولید ادرارک -

 شود.میکودک مانع درک احساس پری مثانه توسط واب عمیق که خ -

پزشکی  هستند، اختلالادراری شبدچار د. اکثر کودکانی که نشوادراری میشب بروز به ندرت باعث روانی-روحیجسمی یا  هایبیماری

 اختیاری مدفوعبیعبارتند از دیابت، عفونت دستگاه ادراری،  منجر شوندادراری که ممکن است به شباختلالاتی ای ندارند. زمینه

شوند. ه میبه راحتی تشخیص داد ااکثر که ، نارسایی کلیه، تشنج، و مشکلات خواب )مانند آپنه خواب(ابتلا به کرمک)انکوپرزیس(، 

 ادراری شود. شب بروز تواند باعثمی اختلالات رایج کودکیست که ی ازیک هم یبوست

 ادراریشب تشخیص

 بستگی شودمثانه می قادر به کنترل کودک که سنی و دیدگاه والدین کودکبه  شود،تلقی می "اختلال" عنوان به ادراریشب که سنی

اش نباشد. از طرف دیگر، ادراریمبتلا به شب ساله شش کودک نگران است ممکن ،است داشته ادراریشب کودکی در که والدی دارد.

اش ادراری دارد، ممکن است نگران باشند چون فرزند بزرگترشان در این سن قادر به کنترل مثانهسالگی شب 4که در والدین کودکی 

 . کند ایجاد اختلال دیگران با معاشرت برای هاآن توانایی در که شودتلقی می مشکل یک زمانی ادراریشب کودکان، اکثر برای است.بوده

 اش کسب نماید:هنگام معاینه بیمار، حتما اطلاعات زیر را در خصوص کودک و خانواده پزشک باید در شرح حال بیمار:

 ادراریاتفاقات طول روز بر اپیزودهای شب تاثیر -

 ادراری(خشکی )بدون بروز شب هایدوره -

 ادراریشب خانوادگی سابقه -

 ادراریفواصل بروز اپیزودهای شب -

داروساز به بیمارتوصیه های یک   

 



  1401/ اردیبهشت 76آبان         خبرنامه  13مرکز دارو پزشکی 

 

25 

 خروپف کردن کودک -

 خانواده او و کودک شرایطبر  ادراریمشکل شب تأثیر -

 اندهایی که امتحان شدهدرمان -

 خانوادگی مشکلات -

 مقدار و زمان شامل این دفتر باید کننده باشد.تواند کمکمی از مصرف مایعات و وضعیت ادرار کودک ساعته 24 خاطرات دفتر یک ثبت

 و در صورت امکان حجم ادرار او باشد.  ادرار دفعات تعداد نوشد،می کودک که مایعاتی

این آزمایش، با حجم کوچکی از نمونه ادرار . ای کودک استزمینه هایبیماری برای بررسی غربالگری آزمایش یک ادرار آنالیز :آنالیز ادرار

 باشد.کودک قابل انجام می

 طول در که کودکی حال، این با. ندارند بیشتر هایبررسی یا آزمایش به نیازی دارند ادراریشب که کودکانی بیشتربیشتر:  آزمایشات

باید آزمایشات جانبی  دیده شده است، غیرطبیعی هاییافته اشفیزیکی معاینه یا ادرار آزمایش در یا بردهم از اختلالات مثانه رنج می روز

 را نیز انجام دهد.

 ادراریشب درمان

است  ممکن نیابد، بهبود مداخلات این با ادراریشب که صورتی در. است انگیزشی درمان و آموزش کودک شامل ادراریشب اولیه درمان

 استفاده شود. رفتاری هایهشداردهنده از داروها یا

. دارد را فرآیند درمان در شرکت برای توانایی و آمادگی فرزندشان چقدر که باشند داشته نظر والدین در که است مهم درمان، شروع از قبل

 را درمان مسئولیت که نیست بالغ کافی اندازه به کودک اگر. باشند کافی برای شروع درمان را داشته انگیزه باید کودک هم و والدین هم

 .کرد کار این انجام به مجبور را او نباید بگیرد، عهده بر

ای توسط پزشک )هر های دورهویزیت. باشد شکست و موفقیت های مکررچرخه شامل است ممکن و است طولانی اغلب ادراریدرمان شب

 بار( نباید فراموش شود.ماه یک 4

 کلامی سرزنش و زدن کتک. کرد تنبیه این موضوع برای را کودک نباید هرگز و است غیرارادی کاملاً ادراریشب که بدانند باید والدین

 .بخشد نمی بهبود کنترل ارادی مثانه برای را کودک توانایی

 ادراریآموزشی مرتبط با شبهای توصیه

 .دهدمی رخ هفته در بار یک ادراری حداقلشب ساله پنج کودکان از درصد 15 در. بیماری شایعیست ادراریشب -

 .شودمی برطرف خود به خود ادراریشب کودکان اکثر در -

 .کرد تنبیه ادراریشب خاطر به نباید را کودکان. نیست کودک تقصیر ادراریشب  -

 در کودک اگر(. بار در روز هفت تا چهار مجموع در) کند ادرار خواب از قبل درست و روز طول در شود که تشویق باید کودک -

 حتما باید به توالت برده شود. شد، بیدار شب

 شود. خودداری عصر هنگام در بخصوص دارکافئین و قندی هاینوشیدنی از -

 از بعد اوایل و صبح در را خود مایعات بیشتر کودک که بهتر است شب، طول در مثانه حد از بیش شدن پر از جلوگیری برای -

 کنند. یادداشت نوشد،می ساعته 24 دوره یک در فرزندشان که را مایعاتی والدین باید مقدار کار، این انجام از قبل. بنوشد ظهر

 . مصرف شود عصر درصد 20 فقط و ظهر از بعد درصد 40 صبح، مایعات از درصد 40 که است این توصیه متخصصان

 توالت از و شود بلند رختخواب دارد بایستی از کردن ادرار به نیاز که مواقعی در که نمود یادآوری کودک به شب باید هر -

 .نماید خالی را خود مثانه خواب از قبل بلافاصله شود که یادآوری کودک لازم است به همچنین. کند استفاده
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کذاشته شود تا کودک بتواند به راحتی راه دستشویی را پیدا کند. اگر اتاق بچه از دستشویی ها یک چراغ روشن بهتر است شب -

 فاصله زیادی دارد، بهتر است یک لگن مناسب جهت ادرار کودک، در نزدیکی محل خواب او قرار داده شود.

 مانع استفاده از این وسائل زیرا شود.یتوصیه نم سال 8به ویژه در کودکان بالای  در خانهآموزشی  شلوارک پوشک یا از استفاده -

این وسائل برای شرایطی  باشد. داشته رختخواب و استفاده از سرویس بهداشتی از شدن بلند به تمایلی کودک که شودمی آن از

 کننده باشد.تواند کمککه کودک شب در منزل دوستان یا اقوام ساکن باشد، می

 اتاق کودک، تشک وی باید با یک روکش ضدآب پوشانده شود.جهت جلوگیری از ایجاد بوی ادرار در  -

 ادراری، کودک باید تشویق شود که قبل از پوشیدن لباس تمیز به دستشویی برود.در صورت بروز شب -

 همیشه لباس تمیز و حوله خشک باید در دسترس کودک باشد تا در صورت نیاز از آن استفاده نماید. -

 های کثیف کمک کند.خواب و شستن ملحفهکه در تمیز کردن رختبهتر است از کودک خواسته شود  -

 .شود جلوگیری پوست او روی بر ادرار ایجاد بوی از کودک باید هر روز استحمام کند  تا -

 خوابش را خیس کرده نباید مورد تمسخر و آزار و اذیت خواهر و برادرش قرار گیرد.کودکی که رخت -

 ادراریشب برای درمانی رفتار

پیشرفت کودک و جایزه دادن به اوست.. والدین و کودک باید از قبل بر سر پاداش با هم  سابقه ثبت این روش شامل درمان انگیزشی:

تری برای بچه در نظر گرفته شود. این جوایز لزوما نباید مادی یا های بزرگتر بهتر است پاداشهای خشکی طولانیتوافق کنند. برای دوره

تواند به عنوان پاداش یک شب یا یک هفته ند. به عنوان مثال، چسباندن یک برچسب کودکانه در دفترچه کودک میقیمت باشگران

 دهد.درمان انگیزشی برای کودکان کم سن و سال بهتر جواب می خشکی در نظر گرفته شود.

 ادراریهای شبهشداردهنده

سال به بالا استفاده  6باشند. این روش معمولا برای کودکان ادراری میشب کنترل برای روش مؤثرترین ادراریشب آژیرها یا هشدارهای

ی بالای در کودک و والدین نیاز دارد. به طور معمول شود اما معمولا روش اول درمان نیست. چون این روش پرهزینه است و به انگیزهمی

 ها استفاده کرد.توان از این روشبهبود وضعیت کودک، می های رفتاردرمانی، در صورت عدمماه استفاده از تکنیک 6تا  3بعد از 

دهد و از طریق صدا، نور یا لرزش ها مجهز به سنسوری هستند که اولین قطرات ادرار در لباس زیر کودک را تشخیص میاین هشداردهنده

 هشدار زنگ مسئول ماید.کودک باید خودشکند. در این روش کودک آموزش میبند که بیدار شود و ادرارش را متوقف نکودک را بیدار می

 چک کند. مراحلی که بعد از به صدا درآمدن هشدار اتفاق میفتد، باید با کودک مرور شود: را آن خواب از قبل شب هر و باشد خود

 کند.می تمام را ادرارش شوییدست در و شودمی بلند کند، می خاموش را آلارم کودک .1

 کند. )در صورت نیاز با کمک والدین(تمیز می را خود لباس و رختخواب ،گرددبرمی خواب اتاق به کودک .2

 کند.می تعویض یا پاک را حافظه هشداردهنده کودک .3

 گردد.برمی خواب به و کندتنظیم می مجدد را هشدار زنگ کودک .4

این شرایط والدین باید کودک را بیدار نشوند. در  بیدار زنگ آمدن در صدا به با کودکان ممکن است از برخی این روش درمانی، با شروع

کنند و از او بخواهند که به سرویس بهداشتی برود. موفقیت این روش در این است که کودک حتما بیدار شود. اینکه به صورت عادتی و در 

انی استفاده شوند که کودک ها باید تا زمکند. این هشداردهندهادراری او کمک نمیآلودگی به دستشویی برود، به درمان شبشرایط خواب

ماه نیز به طول  6کشد اما ممکن است تا ادراری نداشته باشد. این روند به طور معمول سه الی چهار ماه طول میشب متوالی شب 4الی  3

اید روند فوق ادراری مجددا بروز کرد، بدر صورتی که بعد از محقق شدن هدف فوق و متوقف شدن استفاده از هشداردهنده، شب بیانجامد.

 ادراری نداشته باشد. شب پشت سر هم شب 4الی  3مجددا تکرار شود تا زمانی که کودک 
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 دارودرمانی

تواند در این دارو می .دهدمی کاهش فرد را تولید ادرار که است دارویی شود،می نیز شناخته DDAVP عنوان به که دسموپرسین

های ماه تحت درمان با روش 6الی  3ادراری کودک استفاده شود. به طور معمول پیش از شروع دارودرمانی، کودک به مدت درمان شب

 عود همراه باشد. نرخ جانبی عوارض داروی گرانیست و ممکن است با گیرد. دسموپرسینها قرار میانگیزشی و استفاده از هشداردهنده

 شود.های رفتار درمانی استفاده میهاست. به طور معمول از دسموپرسین در کنار تکنیکبا دسموپرسین بیشتر از هشداردهنده بیماری

شود. این دارو قبل از خواب و جهت کاهش تولید ادرار مصرف می باشد.بازار دارویی موجود می در قرص و اسپری صورت به دسموپرسین

برد( استفاده کرد. به های شبانه یا زمانی که کودک شب را در خانه اقوام به سر میشب یا صرفا در موارد نیاز )کمپ توان هردارو را می

ساعت بعد از مصرف  8شود کودک از یک ساعت قبل تا طور معمول مصرف دسموپرسین با عوارض جانبی جدی همراه نیست. توصیه می

سی مایعات مصرف نکند. سی 200عصر به بعد، کودک بیش از  5ین، بهتر است  از ساعت دسموپرسین هیچ مایعی ننوشد. علاوه بر ا

شوند. در صورتی ادراری میدارو، مجددا دچار شب قطع از کودکان پس درصد 70 تا 60 تقریباً. بالاست نسبتاً دسموپرسین با عود میزان

 یابد. کاهش تدریج به شود دارو به آهستگی وه همین دلیل، توصیه میکه دارو به صورت ناگهانی قطع شود، احتمال عود مجددا بیشتر. ب

 

 

  جایگزین و مکمل هایدرمان

 و کایروپراکتیک مانورهای .است شده آزمایش ادراریشب به مبتلا کودکان جایگزین از جمله طب سوزنی در و مکمل درمان چندین

ندارد.  وجود هاکافی برای اثبات اثربخشی این روش علمی هایداده با این حال، اند.های مورد بررسی بودههیپنوتیزم از جمله سایر روش

 شود.ها برای کودکان توصیه نمیفلذا استفاده از این روش

 

 Uptodateمنبع: 
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فاکتورهای ژنتیکی تشابه ریسک

 و آلزایمر  19کووید

 در دیگر دانشگاه چندین و (UCL) لندن کالج محققان

 ژنتیکی ژن نوعی واریانت که زنندمی تخمین بریتانیا

OAS1 آلزایمر بیماری به ابتلا خطر (AD) 6 تا 3 حدود را 

سایر  حالی در دهد،می افزایش جمعیت کل در درصد

 را 19شدید کووید پیامدهای احتمال های این ژنواریانت

 .دهدمی افزایش

 است، شده منتشر  Brainمجله  در که هایافته این

 بیماری پیشرفت ردیابی یا دارو توسعه برای را راه تواندمی

هموارترکند و امکان استفاده  دو اختلال این از یک هر در

 از داروهای مشترک در این دو بیماری را بررسی نماید.

 سایر برای ایبالقوه ممکن است با مزایای هاداده این

 همراه باشد. عقل زوال و سایر انواع عفونی هایبیماری

 از صالح درویس اصلی این مطالعه، ی محققبه گفته

 درجه در ، آلزایمرUCL اسکوئر  کوئین نورولوژی مؤسسه

 در مغز توده نوروفیبریلار و آمیلوئید پروتئین تجمع با اول

 التهاب شود اما پاتوژنر این بیماری بامی مشخص

سیستم  اهمیت نیز همراه است که مغز در ایگسترده

لازم به ذکر . کندمی برجسته را ایمنی در بیماری آلزایمر

تغییرات یکسانی  19کووید و آلزایمر بیماری است که در

 شود.در سیستم ایمنی دیده می

 بین ارتباط ایجاد دنبال به تحقیقاتی تیم مطالعه، این برای

 بیان میکروگلیا در OAS1 ژن بودند. مرآلزای و OAS1 ژن

 حدود که ایمنیست هایسلول از نوعی شود. میکروگلیامی

 تشکیل را مغز در موجود هایسلول کل از درصد 10

 هایداده با آلزایمر، ژن این پیوند بررسی برای. دهدمی

 بیماری به مبتلا آنها از نیمی که نفر 2547 ژنتیکی

 افرادی دریافتند محققان. شدند یابیتوالی بودند، آلزایمر

 هستند که  OAS1 ژن از خاصی ورایانت دارای که

rs1131454در معرض ابتلا به  شود، بیشترنامیده می

 آلزایمر هستند.

 

 

 22 تا 11 آلزایمر بین به ابتلا اولیه در این بیماران خطر

 بیشتر است. درصد

 که کردند بررسی را OAS1 ژن واریانت چهار محققان

 که دریافتند آنها. دهندمی کاهش را این ژن بیان همگی

برند، با هایی که خطر ابتلا به آلزایمر را بالا میواریانت

مرتبط هستند که  OAS1ای از شدهواریانت تازه کشف

برای بیماران مبتلا به  ویژه هایمراقبت به نیازاحتمال 

رسد این به نظر می .دهدمی افزایش ٪20 تا را  19کووید

 رسند.زمان به ارث میدو واریانت به طور هم

 از تقلید برای که ایمنی هایسلول علاوه بر این، با بررسی 

 که دریافتند محققان بودند،دستکاری شده 19کووید اثرات

 توسط التهابی پیش هایپروتئین ترشح میزان ژن این

 که دریافتند آنها. کندمی کنترل را بدن ایمنی هایسلول

 ترضعیف OAS1ژن  هاآن در که میکروگلیا هایسلول

 و دارند بافتی آسیب به آمیزمبالغه پاسخی شود،می بیان

های شوند و واکنشسبب بروز طوفان سایتوکاینی می

 کند.خودایمنی را تحریک می

 برای ساده روش یک بتوانیم صالح، اگر به گفته دکتر

 که در افرادی که این ژن طراحی کنیم واریانت تشخیص

را بررسی  OAS1ژن  است، مثبت هاآن 19کووید تست

 در کسی چه داد تشخیص بتوان است ممکننماید، 

قرار  ویژه هایمراقبت به نیاز برای بیشتری خطر معرض

 بتواند تحقیقات که این توان امیدوار بودهمچنین می دارد.

قبل از بروز علائم  کند کمک خونی آزمایش یک توسعه به

 بینی کند.فراموشی، ابتلا به آلزایمر را پیش

 2022ژانویه  14

 USPharmacist.comمنبع: سایت 

  

19-تازه های کووید  

 

https://www.uspharmacist.com/article/alzheimers-disease-and-covid19-share-genetic-risk-factor
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 اومیکرونواکسن اختصاصی برای 

شنبه اعلام کرد که واکسن روز سه  Modernaشرکت

اش به نسبت واکسن بوستری که روزرسانی شدهبه بوستر

تر است و در مهار اومیکرون سابقا تولید کرده، بسیار قوی

این واکسن  کند.های کووید بهتر عمل میو سایر واریانت

 Modernaجدید، علاوه بر پوششی که واکسن اصلی 

 کند.داشته، علیه سویه بتا نیز محافظت ایجاد می

  Modernaظاهر شود،سویه اومیکرون قبل از اینکه 

کرد تا محافظت واکسن اصلی خود را بهینه سازی می

اعلام   Modernaبتا ایجاد کند. اما سویهبیشتری در برابر 

هایی را ایجاد بادیواکسن ترکیبی آنتی است کهکرده

 از جمله سویه کوویده مبارزه با چندین کند که قادر بمی

اثربخشی واکسن بتا در برابر اومیکرون باشد. اومیکرون می

احتمالاً به دلیل این واقعیت است که واکسن شامل چهار 

ژنتیکی است که در واریانت بتا و اومیکرون جهش 

 مشترک است.

Moderna   اکنون در حال آزمایش دومین واکسن ترکیبی

واکسن اصلی و واکسنی است که با  است که شامل

هدف قرار می ، سویه اومیکرون راجهش 32گنجاندن 

این دو دهد. نیویورک تایمز گزارش داد که مطالعات 

در ایالات متحده و بریتانیا در حال انجام  واکسن بوستر

 منتشر شود.ژوئن ماه تا  آن است و انتظار می رود نتایج

از نتایج ای در بیانیه  Modernaلاستفان بانسل، مدیرعام

-mRNAبا نام علمی 19اولین بوستر دوظرفیتی کووید

که شرکت  ابراز خرسندی کرده و اعلام نموده 1273.211

استراتژی دو ظرفیتی در حال کار بر روی  2021از فوریه 

 دهد کهنشان میها به گفته وی، نتایج بررسی است.بوده

mRNA-1273.211  های اسخمیکروگرم، پ 50در دوز

 میکروگرمی 50بوستر بادی بالاتری نسبت به آنتی

mRNA-1273  کندایجاد می . 

-mRNAبر بوستر  Modernaدر حال حاضر، شرکت 

کند ترکیبی از بوستر مجاز کنونی کار می 1273.214

رود پاییز باشد که انتظار میشرکت و بوستر اومیکرون می

 در دسترس عموم قرار بگیرد. 2022

ترکیبی به صورت  هایمبوط به این واکسنهای یافته

توسط کارشناسان مستقل هنوز و  هشد منتشرآنلاین 

 .بررسی نشده است

  2022آپریل  7

 Drugs.comمنبع: سایت 

 

تایید داروی رمدسیویر در کودکان  

 سال 12زیر 

، (FDAآمریکا ) سازمان غذا و داروی ایالات متحده

( را در کودکان Vekluryداروی رمدسیویر )برند  استفاده از

روزه  28بیماران تایید نمود. مطابق این تاییدیه، دارو برای 

ها آن 19که تست کووید کیلوگرم 3و بالاتر با وزن حداقل 

است به شرطی که بیمار در یکی مثبت شده، قابل استفاده

 از دو گروه زیر قرار بگیرد:

 در بیمارستان بستری باشد.  -

باشد، در خفیف تا متوسط  19مبتلا به کووید -

در معرض خطر  اما بیمارستان بستری نباشد

بستری شدن در  شدید، 19کووید  بالای

 قرار داشته باشد.بیمارستان یا مرگ 

 19کوویدرا به اولین درمان تایید شده  Vekluryاین اقدام 

به دنبال کند. سال تبدیل می 12برای کودکان کمتر از 

در  Vekluryآژانس مجوز استفاده اضطراری  این تاییدیه،

 اطفال را لغو نمود.

https://www.drugs.com/news/moderna-says-combo-vaccine-effective-against-omicron-104875.html
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تنها برای درمان بزرگسالان و  Vekluryپیش از این، 

 40سال و بالاتر با وزن حداقل  12اطفال )برخی از 

 ( تاییدیه تجویز داشت.کیلوگرم

زایی شدید در کودکان را دارد. پتانسیل بیماری 19کووید 

در حال حاضر برای بسیاری از کودکان گزینه 

های نیاز به گزینهباشد. فلذا، واکسیناسیون در دست نمی

به شدت احساس ی ایمن و مؤثر برای این جمعیت درمان

 شد. می

Veklury  19کاندید دریافت واکسن کوویددر افرادی که 

جایگزین واکسیناسیون  یا واکسن بوستر هستند،

سه  ، تاییده قطعی و برایدو واکسن برای FDA. باشدنمی

صادر کرده که همگی در استفاده اضطراری  مجوزواکسن 

و کاهش خطر ابتلای به  19به کووید  جلوگیری از ابتلا

در  FDA، بدین ترتیبفرم شدید بیماری، موثر هستند. 

درجه اول خواستار انجام واکسیناسیون و تزریق 

 دوز بوستر در همه افراد واجد شرایط می باشد.

در بزرگسالان و  19-با توجه به سیر مشابه بیماری کووید

در برخی از اطفال با نتایج  Vekluryامروز  یهاطفال، تایید

کارآزمایی بالینی در بزرگسالان پشتیبانی  3حاصل از فاز 

روی که  2/3فاز مطالعه بالینی براین، یک علاوهشود. می

روز سن و وزن  28با حداقل مبتلا به کووید)کودک  53

را تایید Veklury( انجام شده، اثر کیلوگرم 3حداقل 

روز تحت درمان با  10ماران تا در این مطالعه، بی نماید.می

Veklury .دارو نتایج ایمنی و فارماکوکینتیک  قرار داشتند 

 اطفال مشابه نتایج در بزرگسالان بود. در

شامل افزایش  Vekluryعوارض جانبی احتمالی استفاده از 

های کبدی است که ممکن است نشانه آسیب سطح آنزیم

تغییرات )رژیک های آلواکنش علاوه براین،کبدی باشد. 

فشار خون و ضربان قلب، سطح پایین اکسیژن خون، تب، 

بثورات  لب و پلک، خس سینه، تورم تنگی نفس، خس

( ممکن است با این دارو پوستی، حالت تهوع، تعریق یا لرز

  اتفاق بیفتد.

 2022آپریل  25

 FDA.govمنبع: سایت 

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-approves-first-covid-19-treatment-young-children


 

 
  



 

 
 


