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مننژیت باکتریایی در کودکان، یک اورژانس پزشکی 
است که نیاز به درمان فوری دارد. هر چند که شمار 
کشورهای  در  باکتریایی  مننژیت  به  کودکان  ابتلای 
پیشرفته رو به کاهش است، میزان مرگ و میر ناشی 
از این بیماری در سراسر دنیا رشد قابل توجهی داشته 
 ،bاست. واکسیناسیون علیه هموفیلوس آنفلوآنزای نوع
پنوموکوک و مننگوکوک، خطر ابتلا به مننژیت باکتریایی 
را در کشورهای پیشرفته کاهش داده است. درمان مننژیت 
باکتریایی، بستگی به ارگانیسم مسبب بیماری دارد و 
شامل سفالوسپورین نسل سوم یا پنی سیلین به علاوه 
ونکومایسین است. می توان دگزامتازون را برای پیشگیری 
از سکل های عصبی-نظیر از دست رفتن شنوایی-تجویز 
کرد. متاسفانه، با وجود درمان تهاجمی، بسیاری از این 
بیماران از عوارض درازمدت بیماری رنج خواهند برد. 
مننژیت باکتریایی در کودکان، یک بیماری شدید و 
عفونت کشنده لایه های پوشاننده مغز و نخاع است. عفونت 
ممکن است حتی در شرایطی که تحت درمان تهاجمی 
درازمدت  در  ناتوان کننده  سکل های  با  می گیرد،  قرار 
که  ویروسی  مننژیت های  با  مقایسه  در  باشد.  همراه 
اغلب خودمحدود شونده هستند و پیش آگهی خوبی 
دارند، مننژیت های باکتریایی، با خطر بالای مرگ و میر 
همراه اند. براساس آمار اعلام شده از سوی مرکز کنترل و 
مدیریت بیماری های آمریکا، بین سال های 2003 تا 2007 
 میلادی، 4100 مورد مننژیت باکتریایی و سالانه نزدیک به 
500 مورد مرگ ناشی از آن در این کشور گزارش شده 
است. به نظر می رسد که حداکثر خطر ابتلا به مننژیت 
باکتریایی در سنین زیر 2 سال باشد. ابتلا به مننژیت 
باکتریایی به عواملی نظیر سن، عملکرد سیستم ایمنی، 
وضعیت ایمن سازی و موقعیت جغرافیایی بستگی دارد. 
شایع ترین پاتوژن های مسبب مننژیت باکتریایی در آمریکا 
عبارتند از استرپتوکوکوس پنومونیه و نایسریا مننژیتیدیس. 
در سراسر جهان هموفیلوس آنفلوانزای نوع b، علت 
اصلی مننژیت است. به طور کلی، مننژیت در کودکان با 
متداول شدن واکسیناسیون علیه 3 پاتوژن باکتریایی شایع، 

کاهش یافته است. سروتایپ b هموفیلوس آنفلوانزا، 
پاتوژن تنفسی است که روزگاری علت اصلی مننژیت 
باکتریایی در کودکان محسوب می شد. امروزه، میزان 
ابتلای کودکان به هموفیلوس آنفلوانزای نوعb به دنبال 
واکسیناسیون با واکسن پلی ساکاریدی کونژوگه که در 
دهه 90 میلادی وارد بازار شده، به میزان قابل توجهی 

کاهش یافته است. 
اغلب  باکتریایی،  مننژیت  بالینی  تظاهرات 
غیراختصاصی است و بستگی به سن بیمار دارد. کودکان 
مبتلا به مننژیت ممکن است با تب و علائم مبتنی بر 
التهاب پرده های مننژ نظیر سردرد شدید و پایدار، سفتی 
و درد در ناحیه گردن، استفراغ و گیجی به مرکز درمانی 
آورده شوند. شدت علائم اغلب به طول مدت بیماری 
بستگی دارد. برخی از علائم با شیوع کمتر عبارتند از 
فوتوفوبی، تظاهرات پوستی و کندی حرکات. پتشی و 
پورپورا اغلب با مننژیت نایسریایی مرتبط است و بیشتر 

در اندام های تحتانی دیده می شود. کرنیگ و برودزینسکي 
در مبتلایان به مننژیت ممکن است مثبت باشد. تشنج 
طی  یا  قبل  بیماران  از  درصد   30 تا   20 در   ژنرالیزه 

48 ساعت پس از پذیرش بیمارستانی دیده می شود. 

مدیریت درمان مننژیت باکتریایی
اصول درمان ضدمیکروبی:درمان تجربی بر اساس 
میزان شیوع باکتری های مسبب مننژیت انتخاب می شود. 
وقتی که پاتوژن مقصر شناسایی شد، درمان اختصاصی 
صورت خواهد گرفت. ملاحظات تکمیلی در انتخاب 
درمان، به قابلیت نفوذ دارو در سد خونی-مغزی بستگی 
و  نفوذ  در  را  آنتی بیوتیک  یک  که  ویژگی هایی  دارد. 
عبور از سد خونی-مغزی توانا می کنند عبارتند از وزن 
مولکولی کم، ساختار شیمیایی ساده، حلالیت بالا در 
چربی، میزان اتصال کم به پروتئین و میزان یونیزاسیون 
اندک. مثال ساده آن که در شرایطی که سد خونی-مغزی 

آسیب می بیند، ونکومایسین نفوذ بهتری در آن دارد.
انتخاب آنتی بیوتیک:به طور کلی، آنتی بیوتیک های 
متعددی در دستورالعمل های درمان مننژیت باکتریایی 
 IDSA میلادی   2004 سال  دستورالعمل  دارند.  قرار 
اخیرا  کودکان  در  باکتریایی  مننژیت  درمان  زمینه  در 
به روز رسانی شده و انتظار می رود که در پاییز 2016 
میلادی منتشر شود. درمان تجربی مننژیت باکتریایی باید 
بلافاصله پس از انجام LP یا هر زمان که شک به مننژیت 
باکتریایی مطرح شد، آغاز شود. درمان چنین بیماری در 
سیستم بستری بیمارستانی صورت می گیرد. توصیه های 
 عمومی اغلب شامل تجویز سفالوسپورین نسل سوم نظیر 
سفتری آکسون یا سفوتاکسیم است. آمپی سیلین یا پنی 
سیلین جی ممکن است علیه ارگانیسم های مشکوک مورد 
استفاده قرار گیرند. مقاومت دارویی یکی از نگرانی های 
مطرح در درمان آنتی بیوتیکی بسیاری از ارگانیسم هاست. 
به دلیل مقاومت افزاینده چند دارویی مطرح در مورد 
گونه های مختلف استرپتوکوکوس پنومونیه، پنی سیلین در 
درمان تجربی توصیه نمی شود. به جای آن، ونکومایسین 
به رژیم تجربی با یک سفالوسپورین نسل سوم اضافه 
می شود. آکادمی بیماری های کودکان آمریکا، شروع درمان 
تجربی را با ونکومایسین به همراه سفوتاکسیم یا سفتری 
آکسون در تمام کودکان بالای یک ماه مشکوک به مننژیت 
توصیه کرده است. همچنین، دستورالعمل IDSA، افزودن 
ونکومایسین را در موارد مشکوک به مننژیت ناشی از 
استرپتوکوکوس پنومونیه پیشنهاد کرده است. ریفامپین 
که نفوذ خوبی در مایع مغزی-نخاعی دارد، ممکن است 
در موارد مننژیت پنوموکوکی مقاوم به سفالوسپورین 
تجویز شود؛ همچنین مقاومت به پنی سیلین در مورد 
نایسریا مننژیتیدیس گزارش شده است؛ به همین دلیل، 
سفالوسپورین های  و  پرهیز شده  پنی سیلین  تجویز  از 
نسل سوم، درمان خط اول مننژیت مننگوکوکی درنظر 
گرفته می شوند. حداقل طول مدت درمان، هنوز مورد 
بحث است و شواهد قوی دال بر مزیت درمان کوتاه یا 
طولانی مدت آنتی بیوتیکی در درمان مننژیت باکتریایی 

در کودکان به دست نیامده است.
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تــازه ها

مطالعات اخیر نشان داده اند که در برخی از زنان مبتلا به بدخیمی 
تخمدان، داروهای شیمی درمانی اگر مستقیما به درون شکم تزریق 
شوند، اثری مشابه تزریق داخل رگی این داروها خواهند داشت. نتایج 
مطالعات بالینی نشان داده که ترکیب کردن شیمی درمانی داخل شکمی 
و وریدی، بهتر از شیمی درمانی داخل وریدی می تواند پیشرفت بیماری 
را مهار کند. نزدیک به 77 درصد از زنانی که درمان ترکیبی را دریافت 
کردند، تاخیر حداقل 9 ماهه در پیشرفت بدخیمی خود را تجربه کردند. 
این میزان تاخیر در پیشرفت بیماری، در گروهی که فقط شیمی درمانی 
داخل وریدی برای آنها انجام شد، کمتر از 58درصد بود. متوسط شانس 
بقا نیز در دریافت کنندگان روش ترکیبی، بیشتر شد)59 ماه در مقایسه با 
38 ماه(؛ البته این تفاوت از لحاظ آماری معنادار نبود؛ همچنین شانس 
بقای بدون پیشرفت بیماری در هر دو گروه مشابه بود)11 ماه در گروه 
دریافت کننده شیمی درمانی وریدی و12/5  ماه در گروه دریافت کننده 

شیمی درمانی ترکیبی(. 
جامع  برنامه  آنکولوژی  بخش  سرپرست  دیزون،  دون   دکتر 
سرطان های زنان در بیمارستانی در تورنتو می گوید: »زنان داوطلب بهره 
گیری از رژیم شیمی درمانی ترکیبی، ابتدا شیمی درمانی سنتی داخل وریدی 
را برای کاهش اندازه تومور دریافت خواهند کرد. سپس، برای برداشتن 
بافت بدخیم، تحت جراحی قرار خواهند گرفت. طی جراحی، پورتی در 
شکم آنها تعبیه خواهد شد تا بتوان از طریق آن داروهای شیمی درمانی 
را مستقیما به درون حفره شکم وارد کرد. برای آنها به طور همزمان، 

شیمی درمانی وریدی شروع خواهد شد.«
طبق آمار منتشر شده از سوی انجمن سرطان آمریکا، انتظار می رود 
که تا پایان سال 2016 میلادی، 22280 زن در این کشور با تشخیص 
سرطان تخمدان مواجه شوند و 14240 زن در این کشور در همین 

سال متعاقب ابتلا به بدخیمی تخمدان جان خود را از دست بدهند.
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 شیمی درمانی ترکیبی جدید 
وقتیپردهمحافظمغزپرازعفونتمیشوددر بدخیمی تخمدان

مه نا ز و ر

درمان آنتی بیوتیکی مننژیت باکتریایی در کودکان

درمان  موقع  به  شروع  وجود  با 
مننژیت  به  مبتلایان  آنتی بیوتیکی، 
به  ابتلا  خطر  معرض  در  باکتریایی 
عوارض درازمدت عصبی این بیماری 
هستند. شواهدی در دست است که نشان 
می دهد تجویز داروهای ضدالتهاب نظیر 
کورتیکواستروئیدها، میزان آسیب مغزی 
را کاهش می دهد. کورتیکواستروئیدها، 
آزادسازی  و  التهاب  شدت  از 
آلفای  فاکتور  نظیر  سایتوکین هایی 
نکروز تومور، می کاهند. دگزامتازون، 
پرمصرف ترین کورتیکواستروئید برای 
به حداقل رساندن خطر  یا  پیشگیری 
است.  مننژیت  عصبی  عوارض  بروز 

مطالعات اولیه نشان داده اند که استفاده از دگزامتازون 
همراه با آنتی بیوتیک درمانی تجربی، موجب کاهش سکل 
عصبی)به ویژه افت شنوایی( می شود. بیشترین فایده از 
تجویز کورتیکواستروئید را مبتلایان به مننژیت ناشی از 

هموفیلوس آنفلوآنزای نوعb می برند.
 مرور مطالعات در سال 2015 میلادی شواهد محدودی 
می دادند  نشان  که  آورد  به دست  بالینی  مطالعه  دو  از 
تجویز همزمان کورتیکواستروئید با آنتی بیوتیک، خطر 
از دست رفتن شنوایی و مرگ را کاهش می دهد ولی 
اخیر  دستورالعمل های  نمی کاهد.  از سکل های عصبی 
IDSA، بر تجویز همزمان کورتیکواستروئیدها در نوزادان 
و کودکان مبتلا به مننژیت ناشی از هموفیلوس آنفلوانزای 

نوعb توصیه کرده اند. 

دقیقه   20 تا   10 کورتیکواستروئیدها،  که  است  بهتر 
شوند.  شروع  آنتی بیوتیک  دوز  اولین  دریافت  از  قبل 
تجویز  به  توصیه ای   ،  IDSA دستورالعمل  در 
کورتیکواستروئیدها در موارد مننژیت پنوموکوکی نشده؛ 
اما آکادمی بیماری های کودکان آمریکا، دگزامتازون را 
در بیماران با سن بیشتر از 6 هفته )پس از بررسی فایده 
و ضرر( توصیه کرده است.  مدارک و شواهد محکمی 
مبنی بر تجویز همزمان کورتیکواستروئیدها و آنتی بیوتیک 
در موارد مننژیت مننگوکوکی در دست نیست. رژیم های 
متعددی با دوزاژ متفاوت دگزامتازون مورد استفاده قرار 
گرفته اند. متداول ترین دوز، 0/15 میلی گرم به ازای هر 
کیلوگرم وزن بدن، هر 6 ساعت یکبار برای مدت 4 روز 
است. دگزامتازون را باید قبل یا همزمان با اولین دوز 

آنتی بیوتیک تجویز کرد. بررسی شنوایی، در 
هنگام ترخیص از بیمارستان و یک ماه بعد 

باید انجام شود. 
برای درمان  داروهای محدود دیگری هم 
کودکان  در  باکتریایی  مننژیت  ضدالتهابی 
مورد استفاده قرار گرفته اند. گلیسرول، یک 
عنوان  به  که  است  دیورتیک هایپراسمولار 
درمان همراه در مننژیت های باکتریایی توصیه 
شده است. قیمت اندک آن و نیز راه استفاده 
خوراکی، از مزایای اصلی این درمان هستند؛ 
اما مطالعات بیشتری باید انجام شود تا بتوان 
این دارو را برای پیشگیری از سکل های عصبی 
در مبتلایان به مننژیت باکتریایی توصیه کرد. 
مدیریت درمان مننژیت باکتریایی با تجویز 
مایعات وریدی شروع می شود. وضعیت مایعات بدن و 
تعادل الکترولیت ها باید بررسی شود. اگر بیمار در شوک 
است یا هایپوولمیک شده، جبران مایعات بدن الزامی است. 
اگر وضعیت آب بدن بیمار مناسب است، مختصری 
یا سه چهارم مقدار  مایعات وی)دوسوم  محدود کردن 
بیماران  می شود.  روز(توصیه  در  نگهدارنده  مایعات 
افزایش  دچار  است  ممکن  مننژیت  به  مبتلا  خردسال 
هورمون  ترشح  افزایش  سلولی،  خارج  مایعات 
آنتی دیورتیک، هایپرتنشن سیستمیک خفیف و افزایش 
فشار داخل جمجمه ای باشند؛ بنابراین در زمان تجویز 
مایعات، باید حتما ترشح نابجای هورمون آنتی دیورتیک 

را در این بیماران در نظر داشت. 
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تایید آزمون موتاسیون کـورتـون در صـف اول درمـان مـنـنـژیـت ؟
Cobas EGFR

خبــر

آزمون  آمریکا،  داروی  و  غذا  سازمان 
 Mutation Test  بررسی موتاسیون
Cobas EGFR v2 را که با استفاده از 
نمونه خونی بیمار برای داروی ارلوتینیب 
تارسوا  تجاری  نام  با   )Erlotinib(
)Tarceva( انجام می شود مورد تایید 
قرار داده است. این اولین آزمون ژنتیکی 
به نمونه خونی است که برای  وابسته 
)گیرنده   EGFR ژن  موتاسیون  یافتن 
فاکتور رشد اپیدرمال(، در مبتلایان به 
بدخیمی غیرسلول کوچک ریه تاییدیه 
گرفته است. این موتاسیون ها در نزدیک 
به 10 الی 20 درصد از موارد بدخیمی 
غیرسلول کوچک ریه یافت می شوند. 
بدخیمی ریه، علت شایع مرگ ناشی از 
سرطان در مردان و زنان آمریکایی است 
و در مردان به مراتب شایع تر از زنان 
است. براساس آمار اعلام شده از سوی 
پیش بینی  آمریکا،  سرطان  ملی  انستیتو 
جاری  میلادی  سال  پایان  تا  که  شده 
برای 221200 نفر از مردم این کشور 
شود.  گذاشته  ریه  بدخیمی  تشخیص 
در بین انواع مختلف بدخیمی های ریه، 
بدخیمی غیرسلول کوچک ریه، شایع تر 
 DNA از بقیه انواع است. ممکن است
تومور در این نوع بدخیمی در جریان خون 
بیمار پخش شود و در نتیجه می توان از 
آن برای غربالگری موتاسیون های خاص 
به  کرد.  استفاده  خونی  نمونه های  در 
از  استفاده  با  تومور    DNAبررسی
اطلاق  نیز  مایع  بیوپسی  نمونه خونی، 
 Mutationآزمون اثربخشی  می شود. 
که  بیمارانی  در   ،Cobas EGFR v2
 EGFR بیوپسی تومور آنها قبلا دیلیشن
اکسون 19 یا موتاسیون های L858R را 
 Cobas با استفاده از آزمون موتاسیون
EGFR Mutation Test v1 نشان داده 

بود، بررسی شد.
FDA منبع: سایت رسمی

سازمان غذا و داروی آمریکا اخیرا نت اسپات)Netspot(، اولین کیت برای 
آماده سازی تزریق گالیوم 68 دوتاتات-یک داروی رادیواکتیو تشخیصی- را برای 
تصویربرداری پت)PET( مورد تایید قرار داده است. این پروب رادیواکتیو کمک 
خواهد کرد که محل تومورها در بزرگسالان و کودکان مبتلا به تومورهای نادر 
نورواندوکرین )NETs(دارای گیرنده سوماتوستاتین مشخص شود. تومورهای 
نورواندوکرین، شامل تومورهای خوش خیم یا بدخیمی می شوند که در سلول های 
تولیدکننده هورمون در دستگاه نورواندوکرین بدن ایجاد می شوند. این سلول ها 
پانکراس،  روده ها،  معده،  نظیر  اعضایی  در  و  بدن  سراسر  در  است  ممکن 
ریه ها و سایر اعضا یافت شوند. این تومورها برای سوماتوستاتین)هورمون 

تنظیم کننده دستگاه اندوکرین(، گیرنده دارند. گالیوم 68 دوتاتات، با اتصال 
به چنین گیرنده هایی عمل می کند. لیبرو مارزلا، سرپرست بخش محصولات 

تصویربرداری در مرکز ارزیابی و تحقیقات دارویی سازمان 
غذا و داروی آمریکا می گوید: »استفاده از تکنیک های پیشرفته 
تصویربرداری برای ردیابی تومورهای نادر نورواندوکرین 
در مراحل ابتدایی بیماری بسیار اهمیت دارد. نت اسپات، 
قرار  متخصصان  اختیار  در  را  دیگری  تشخیصی  ابزار 
می دهد که بتوانند دقیق تر موقعیت و میزان گسترش تومور 
را دریابند. دستیابی به این اطلاعات، برای برنامه ریزی 

مناسب دوره های درمانی ضروری است.«
میزان برداشت گالیوم 68 دوتاتات، نشان دهنده میزان 

تراکم گیرنده های سوماتوستاتین در تومورهای نورواندوکرین است. این برداشت، 
ممکن است در انواع دیگر تومورها یا سایر بیماری ها نیز مشاهده شود؛ بنابراین 
باید در کنار این روش از هیستوپاتولوژی یا روش دیگری برای 
 تایید تشخیص کمک گرفت. ایمنی و اثربخشی نت اسپات، در 
3 مطالعه بالینی مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج به دست 
آمده از هر 3 مطالعه، فایده تصویربرداری با کمک گالیوم 68 
دوتاتات را در یافتن محل تومورهای نورواندوکرین تایید کرده اند. 
عارضه جانبی جدی به دنبال مصرف این داروهای حاجب در 

بیماران مشاهده نشد.
FDA منبع:سایت رسمی

PET تایید» نت اسپات« در تصویربرداری

تــازه ها

کرده  اعلام  )Teva Pharmaceutical(اخیرا  توا  داروسازی 
بررسی  درخواست  به  را  آمریکا  داروی  و  غذا  سازمان  پاسخ  که 
دئوتترابنازین نام   با   SD -809 مولکول برای  داروی جدید   ثبت 
)Deutetrabenazine(       برای درمان بیماری هانتینگتون مرتبط 
با بیماری کره دریافت کرده است.  این اولین محصول از این گروه 
محسوب می شود که از سوی سازمان غذا و داروی آمریکا مورد بررسی 
قرار گرفته است. متابولیت های مذکور، تازه نیستند و همان هایی هستند 
که در بیماران دریافت کننده تترابنازین یا دئوتترابنازین یافت می شوند. 
از سوی سازمان غذا و داروی آمریکا مطالعات بالینی بیشتری برای این 
مولکول درخواست شده است. مایکل هایدن، می گوید:»شرکت توا،

تا وارد بازار کردن مولکولSD -809  به بازارهای دارویی، همکاری 
نزدیک خود با سازمان غذا و داروی آمریکا را ادامه خواهد داد. ما می دانیم 
که بیماران زیادی به این داروی جدید نیاز دارند و گزینه های موجود 
برای درمان مبتلایان به بیماری هانتینگتون محدودند. طوری برنامه ریزی 
کرده ایم که مدارک و مطالعات درخواست شده از سوی سازمان غذا 

و داروی آمریکا را تا پایان 3ماهه سوم 2016 میلادی آماده کنیم.«
BUSINESS WIRE :منبع

 درخواست مطالعات بیشتر 
SD -809 برای
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