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کالج پزشکان آمریکا )ACP( به تازگی توصیه کرد، متفورمین 
به عنوان درمان خط اول برای دیابت نوع 2 در نظر گرفته 
شود و اگر خط دوم درمانی نیز مورد نیاز باشد، 4 کلاس 
دارویی را برای درمان دارویی خوراکی را پیشنهاد می دهد.

امیر قاسم، رئیس کمیته گایدلاین های بالینی ACP و 
 Annals of همکاران، توصیه های جدید را در نشریه
Internal Medicine منتشر کرده اند. آکادمی پزشکان 

خانواده آمریکا نیز این گایدلاین ها را تائید کرده اند.
توصیه ها در مورد داروهای خوراکی برای دیابت نوع 
2، روزآمد شده گایدلاین 2012 این گروه است. از سال 
2002، سازمان غذا و داروی آمریکا محدودیت های قبلی را 
در زمینه استفاده از متفورمین کاهش داده و اطلاعات جدید 
در زمینه کلاس های دارویی SGLT-2 و مهارکننده های 
DPP-4 در دسترس قرار گرفته اند. به سولفونیل اوره ها و 
تیازولیدیندیون ها نیز اشاره شده، اما نسبت به گزینه های 
خط دوم محبوبیت کمتری دارند. محققان اذعان دارند که 
طی 4 سال قبل، تغییرات زیادی در حوزه دیابت رخ داده و 
در حال حاضر با یک داستان در حال تحول روبرو هستیم.

هرچند این سند اساسا 
بازتاب  را  رویکردی 
است  ممکن  که  می دهد 
بسیاری از پزشکان در حال 
حاضر برای درمان دیابت 
نوع 2 به کار بگیرند، با 
توجه به استفاده گسترده 

از متفورمین، تائید بیشتری بر تجویز آن نمی کند و همچنین 
به وضوح دو روی سکه عوامل دارویی مختلف خط دوم 

را نشان می دهد.
به هرحال، همسو با گایدلاین سال 2012، توصیه های 
جدید فقط به داروهای خوراکی می پردازد و دربرگیرنده 

انسولین یا GLP-1RAs نیستند.
علاوه براین، با توجه به آنکه توصیه ها بر پایه یک مرور 
نظام مند از تحقیقات اثربخشی مقایسه ای بنا شده، شامل 
داده های کارآزمایی های اخیر که به پیامدهای قلبی عروقی 
داروهای جدید دیابتی می پردازند و سازمان غذا و دارو در 
سال 2008، کمپانی ها را مجبور به انجام آنها کرده، نمی شوند. 
کارآزمایی های مذکور برای ارزیابی ایمنی قلبی عروقی، به جای 

اثربخشی مقایسه ای، طراحی شده اند.
از میان مطالعاتی که وارد این گایدلاین شده، یکی از 
محدودیت ها آن است که طول مدت مطالعات اغلب 1 
سال یا کمتر بودند، در حالی که دیابت یک بیماری مزمن 

و پیشرونده است که به درمان مادام العمر نیاز دارد.

به استفاده گسترده تر از متفورمین نیاز است
در دستورالعمل جدید، دستورات استفاده از متفورمین به 
عنوان درمان خط اول برای دیابت نوع 2، همراه با اصلاح 
سبک زندگی، در طبقه »قوی« و برپایه شواهد با کیفیت 
متوسط بنا شده است. به طور کلی، متفورمین در کاهش سطح 
قند خون اثربخش بوده و با کاهش وزن و اپیزودهای کمتر 
هیپوگلیسمی همراه است. همچنین نسبت به دیگر داروهای 

ضددیابت هم ارزان تر است.
 ،2016 آوریل  در 

سازمان غذا و دارو سختگیری های قبلی خود را در مورد 
استفاده از متفورمین در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی 
)میزان فیلتراسیون گلومرولار تخمین زده شده، 30 تا 60 
میلی لیتر در دقیقه به ازای هر 1/73 مترمربع(، براساس داده هایی 
که نشان می دهد این دسته از بیماران به طور قابل توجهی در 
معرض افزایش خطر برای لاکتیک اسیدوزیس نیستند، لغو 
کرد. در حال حاضر، تنها کنترااندیکاسیونی که باقی می ماند، 
فقط برای بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی شدید )میزان 
فیلتراسیون گلومرولار تخمین زده شده، کمتر از 30 میلی لیتر 

در دقیقه به ازای هر 1/73 مترمربع( است.

DPP-4s و SGLT2s :خط دوم درمان خوراکی
یک  سولفونیل اوره،  یک  افزودن  برای  دوم،  توصیه 
تیازولیدیندیون، یک مهارکننده SGLT2 یا یک مهار کننده 
DPP-4، به متفورمین برای بهبود کنترل قند، زمانی که درمان 
خوراکی دومی هم مورد نیاز است، در طبقه »ضعیف« با 

شواهد با کیفیت متوسط قرار می گیرد.
کالج پزشکان آمریکا پیشنهاد می کند، پزشکان و بیماران، 
پس از صحبت کردن در مورد مزایا، عوارض جانبی و 

هزینه ها، داروی خط دوم را انتخاب کنند.
سولفونیل اوره ها، هرچند ارزان قیمت بوده و سالیان سال 
است که استفاده می شوند، با افزایش خطر هیپوگلیسمی 
و افزایش وزن همراه هستند. شواهدی در زمینه تغییر از 
سولفونیل اوره ها به دیگر داروهای خط دوم درمان در دست 
نیست، اما برای بیمارانی که در حال حاضر تحت درمان 
با آنها قرار دارند و بدون عوارض جانبی، به کنترل 
خوبی از سطح قند خون رسیده اند، 
نگاه داشتن آنها روی همین 
داروها ممکن است قابل 

قبول باشد.
مهارکننده های 

به  نسبت   SGLT2
نظر  از  سولفونیل اوره ها، 
قلبی عروقی،  مورتالیتی 
فشار  وزن،   ،HA1c سطح 
قلب،  و ضربان  سیستولیک،  خون 
برای افزودن به درمان با متفورمین، ارجح 
 ،DPP-4 هستند. همچنین بر مهارکننده های
به عنوان داروی کمکی متفورمین، 
خون  فشار  و  وزن  نظر  از 
داده  ترجیح  نیز  سیستولیک، 

می شوند.
به هر حال، مهارکننده های SGLT2، همچنین با افزایش 

خطر عفونت های قارچی ژنیتال همراه هستند.
مهارکننده های DPP-4 نسبت به سولفونیل اوره ها، برای 
مورتالیتی طولانی مدت به هر دلیلی، مورتالیتی طولانی مدت 
بیماری قلبی عروقی و موربیدیتی قلبی عروقی، و همچنین 
نسبت به سولفونیل اوره ها یا دیگر تیازولیدیندیون ها، به دلیل 

افزایش وزن کمتر، برتری دارند.
می دهد  دارو هشدار  و  غذا  سازمان  دیگر،  از سوی 
و   saxagliptin یعنی   ،DPP-4 مهارکننده های  که 
alogliptin، ممکن است خطر نارسایی قلبی را، خصوصا 
در بیمارانی که مبتلا به بیماری های کلیوی یا قلبی هستند، 
افزایش دهد. در مجموع، می توان نتیجه گیری کرد که استفاده 
از مهارکننده های SGLT-2، به عنوان درمان خط دوم، 
از نظر مورتالیتی قلبی عروقی، کاهش وزن، و فشار خون 

سیستولیک، انتخاب ارجح هستند.

دیگر تغییرات کلیدی
این پیشنهاد که زنان دچار دیابت بارداری برای وجود 
دیابت پایدار آزمایش شوند، پابرجاست اما زمان آن از 6 
و 12 هفته بعد از زایمان به 4 و 12 هفته بعد از زایمان 
 تغییر کرده تا اجازه دهد که انجام تست درست پیش از 
چک آپ استاندارد 6 هفته ای بعد از زایمان باشد. بنابراین 
در زمان ویزیت می توان با بیمار درباره  نتیجه تست بحث 
یا اگر بیمار تست را انجام نداده، در همان جا برای تست 

بعدی برنامه ریزی کرد.
با توجه به این که شواهد جدید نشان می دهد ارتباطی 
بین کمبود سطح ویتامین B12 و مصرف طولانی متفورمین 
وجود دارد، پیشنهادی اضافه شده که باید سطح ویتامین 
B12 به صورت دوره ای اندازه گیری و در صورت نیاز مکمل 

تجویز شود.
بر پایه  پیشنهادات مطالعات گروه هیپوگلیسمی بین المللی، 
افت قند خون )هیپوگلیسمی( بالینی مهم و جدی با قند خون 
معادل mg/dL 54 تعریف می شود. همچنین میزانی از قند 
که باید گوش  به زنگ و مراقب )Value alert( افت قند 

خون بود، mg/dL 70 تعریف شده است.
برای رسیدن به بهترین وضعیت سلامت مادر، بدون ایجاد 
خطر و ضرر برای جنین، پیشنهاد درمانی خانم های باردار 
دیابتی و مبتلا به پرفشاری خون مزمن تغییر کرده و فشار خون 

هدف mmHg 105–80/160–120 تعیین شده است.
Medscape :منبع

مراحل رسیدگی به بیماران مشکوک به وبا
1( میزان دهیدراتاسیون بیمار را ارزیابی کنید.

2( جبران مایعات از دست رفته بیمار را بر اساس راهنمای 
سازمان جهانی بهداشت برای موارد بدون دهیدراتاسیون و 

موارد دهیدراتاسیون نسبی یا شدید انجام دهید.
3( بیمار را به طور مرتب پایش کنید و وضعیت جبران مایعات 
راهنمای  فواصل زمانی توصیه شده در  با  را  رفته  از دست 
که  دهیدراتاسیون  میزان  درمان  برای  کنید.  ارزیابی  مربوطه 

مجددا ارزیابی کرده اید، از راهنمای درمان استفاده کنید.
آنتی بیوتیک  شدید  دهیدراتاسیون  به  مبتلا  بیماران  به   )4

خوراکی بدهید.
اجازه  او  به  متوقف شده،  بیمار  استفراغ  که  در صورتی   )5

بدهید تا آنچه را که لازم است، میل کند.
6( تا زمانی که اسهال متوقف شود، پایش بیمار و جایگزینی 

مایعات را ادامه دهید.
7( پس از ترخیص یا ویزیت سرپائی به اندازه دو روز پودر 
ORS به بیمار بدهید تا از آنها طبق دستوراتی که شما ارائه 

می دهید، استفاده کند.

نگاه کنید
 گروه الف: بدون دهيدراتاسيون

وضعیت عمومي: خوب، هوشیار
چشم ها: طبیعی 

اشک: وجود دارد
دهان و زبان: مرطوب

تشنگی: به طور طبیعی می نوشد، تشنه نیست
 گروه ب: دهيدراتاسيون نسبي

وضعیت عمومي: ناآرام، بی قرار
چشم ها: فرو روفته
اشک: وجود ندارد

دهان و زبان: خشک
تشنگی: تشنه، با ولع می نوشد

 گروه ج: دهيدراتاسيون شدید
)Floppy( وضعیت عمومي: خواب آلوده یا بیهوش و سست

چشم ها: بسیار فرو رفته و خشک
اشک: وجود ندارد

دهان و زبان: بسیار خشک
تشنگی: خوب نمی آشامد یا قادر به آشامیدن نیست.

لمس کنید
 گروه الف: بدون دهيدراتاسيون

نیشگون پوستی سریعا بازمی گردد
 گروه ب: دهيدراتاسيون نسبي

نیشگون پوستی به آهستگي برمي گردد
 گروه ج: دهيدراتاسيون شدید

نیشگون پوستی بسیار آهسته برمي گردد.
بگیرید تصمیم 

 گروه الف: بدون دهيدراتاسيون
بیمار هیچ نشانه ای از دهیدراتاسیون ندارد

 گروه ب: دهيدراتاسيون نسبي
اگر بیمار دو یا بیشتر از دو نشانه از موارد فوق را داشته باشد 
و حداقل یکی از آنها از نشانه های اصلی باشد، دهیدراتاسیون 
نسبی است )نشانه اصلی دهیدراتاسیون شدید در بزرگسالان 
رادیال  نبض  فقدان  از  7 سال عبارتند  از  بزرگتر  و کودکان 

و فشار خون پایین(
 گروه ج: دهيدراتاسيون شدید

اگر بیمار دو یا بیشتر از دو نشانه از موارد فوق را داشته باشد 
و حداقل یکی از آنها از نشانه های اصلی باشد، دهیدراتاسیون 

شدید است.
نکته: نیشگون پوستی در بیماران مبتلا به ماراسموس )تحلیل 
تغذیه شدید  یا کواشیورکور )سوء  بدنی(  توده  رفتن شدید 

همراه با ادم( یا بیماران چاق کمتر مفید است. 
نکته: وجود یا فقدان اشک فقط در مورد شیرخواران و کودکان 

خردسال نشانه هاي بارزي محسوب می شود.
بدون  بیماران  درمان  راهنمای  مورد  در  آینده  شماره  در 

دهیدراتاسیون صحبت خواهد شد.
منبع: مرکز مدیریت بيماری های واگير، معاونت بهداشت، وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی

دستورالعمل پیشگیری 
و درمان بیماران مبتلا به وبا

گایدلاین به روز شده درمان دیابت

 شهرام علا
استاد گروه فارماكوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران

سینوزیت به التهاب مخاط داخل سینوس های پارانازال گفته 
می شود. شایع ترین علت آن ویروس ها )سرماخوردگی و 
آنفلونزا( هستند و کمتراز نیم تا دو درصد آن علت باکتریال دارند.

پاتوژنز اصلی آن انسداد مجاری خروجی سینوس ها )به 
واسطه تورم ناشی از آلرژی، پولیپ، انحراف بینی، بدخیمی، 
ضربه،...( و پیامد آن احتباس ترشحات در سینوس ها و عفونی 
شدن آن است. علایم سینوزیت بیشتر ترشحات پشت حلق، 
ترشح از بینی، تب، سردرد، درد گونه ها، کاهش شنوایی و 
بویایي، احتقان بینی، بوی بد دهان،... هستند. سینوزیت از نظر 
مدت بیماری به نوع حاد )کمتر از یک ماه( تحت حاد )زیر سه 
ماه( و مزمن )بیش از سه ماه( تقسیم بندی می شود. درخواست 
عکس رادیولوژی در سینوزیت Uncomplicated لازم 
نیست. جز در مواردی که به درمان اولیه پاسخ نداده باشد یا احتمال 
تشخیص پولیپ و دیگر موارد انسدادی و احتمال درگیری 
چشم یا سیستم اعصاب مرکزی مطرح باشد، توصیه نشده و 
تشخیص با علایم بالینی کافی است. علایم سینوزیت ویروسی 
حاد معمولا کمتر از ده روز است. درمان آن بیشتر حمایتی و با 
شستشوی بینی و تمیز کردن مجاری خروجی سینوس ها با نرمال 
سالین )قطره های سدیم کلراید(، ضداحتقان های سیستمیک )در 
موارد اختلال شیپور استاش و کم شنوایی(، ضداحتقان های داخل 
بینی )جهت کاهش ترشحات حداکثر تا سه روز(، اسپری های 
کورتیکوستروئید بینی )کاهش التهاب خصوصا در موارد زمینه 

آلرژی(، آنتی هیستامین ها )فقط در موارد زمینه آلرژی( و گاهی 
موکولیتیک ها )جهت تخلیه راحت تر ترشحات( است. اگر 
علایم سینوزیت بیش از ده روز بطول بی انجامد معمولا باکتریال 
و شدیدتر بوده و ترشحات نازال و پشت حلق چرکی )رنگی( 
داشته، تب و بی حالی به آن اضافه می شود. این نوع سینوزیت 
نیز خودمحدود شونده بوده و معمولا دو هفته طول می کشد. اگر 
خودبه خود و با درمان های حمایتی بهبود نیافت و حال بیمار بدتر 
شد، یک دوره درمان پنج تا هفت روزه آنتی بیوتیکی کافی است. 
کوآموکسی کلاو 625 میلی گرم سه بار در روز )برای بزرگسالان( 
کافی است. در صورت حساسیت به پنی سیلین، داکسی سایکلین 

100 میلی گرم دو بار در روز یا ترکیب کلیندامایسین 150 تا 300 
میلی گرم چهار بار در روز با سفیکسیم 400 میلی گرم یک بار در 
روز جایگزین می شود. استفاده از کوتریموکسازول، ماکرولیدها، 
نسل دوم یا سوم سفالوسپورین ها در شروع درمان اولیه به عنوان 
درمان کورکورانه )Empiric( به علت بروز بالای مقاومت با 
آنها توصیه نمي شود. در موارد سینوزیت مزمن )علایم بیش از 
سه ماه( مصرف پردنیزولون خوراکی )ده تا پانزده روز( جهت 
کاهش التهاب شدید )خصوصا با حضور پولیپ بینی( در کنار 
آنتی بیوتیک درمانی )به مدت یک ماه( و اسپری کورتیکوستروئید 

بینی )درمان نگهدارنده( ضروری است.

شرکت هومای )Humai( به دنبال فناوری است که در آن مغز انسان منجمد شده 
و برای آن جسم تازه ای ایجاد می شود. در صورت آسیب دیدن مغز، آن را ترمیم 
کرده و اطلاعات از بین رفته را نیز از روی یک نسخه پشتیبان که قبلا آماده شده، 
بازیابی می کنند. این شرکت پیش بینی می کند تا 30 سال آینده این خدمات قابل ارائه 
باشند. این شرکت معتقد است که ترکیب فناوری نانو و هوش مصنوعی می تواند به 

پیاده سازی این فناوری کمک شایانی کند.
مرگ همیشه واژه ای تلخ برای بشریت بوده و در طول تاریخ همیشه مردم به دنبال 
راهکاری به منظور فرار از این حقیقت هستند. اخیر یک شرکت نوپا به نام هومای 

)Humai( برنامه ای برای پاسخ دهی به این نیاز بشر داده است.
جاش بوکانگرا معتقد است که با توسعه فناوری و رسیدن به نقطه ای که تمام 

ملزومات فراهم باشد، آنگاه ما می توانیم مغز را منجمد کرده و برای آن یک بدن 
مصنوعی بسازیم. حتی می توان بخش های آسیب دیده مغز را ترمیم و آن را به درون 

بدن تازه فرستاد. این کار به کررات قابل انجام خواهد بود.
هومای مخفف عبارت »رستاخیر بشریت از طریق هوش مصنوعی« است. این 
فناوری در حال حاضر پیاده سازی نشده اما افق  های آن هویدا است. مدیرعامل این 
شرکت معتقد است که این کار تا 30 سال آینده قابل انجام است. او می گوید که سال 
2045 سال هدف ما است. در سایت این شرکت آمده است که: »ما از هوش مصنوعی 
و فناوری نانو استفاده می کنیم تا اطلاعات مربوط به نحوه گفتگو، الگوهای رفتاری و 
پردازش فکر را ذخیره سازی کنیم. این اطلاعات روی فناوری های حسگری مختلف 
کدگذاری می شود و در آینده از آن برای ساخت بدن مصنوعی استفاده خواهد شد.«

این شرکت از مغز انسان یک نسخه پشتیبان می گیرد تا در صورت آسیب دیدن 
بتواند اطلاعات از بین رفته را از طریق این فایل پشتیبان بازیابی کند. در صورتی که 
فرد دچار سالخوردگی شود، از فناوری نانو برای بهبود سلول ها استفاده می شود. اگر 
بدن فرد دچار مشکل شود، مغز به اندام جدید منتقل شده و امواج مغزی، کنترل آن 

بدن را به عهده خواهند گرفت.
البته این موضوع جنبه های اخلاقی خاص خود را نیز داشته و سوالاتی را ایجاد 
می کند. برای مثال آیا این شرکت به دنبال مقابله با مرگ است؟ یا این که مرگ به 

عنوان یک انتخاب برای بشر در خواهد آمد؟
به هر حال فناوری هایی که این شرکت به دنبال آن است، ممکن است بتواند طول 
عمر انسان را افزایش دهد. پیشگامی 2045 توسط دیمیتری ایتسکوف، میلیاردر روسی 

راه اندازی شده که به دنبال فناوری برای انتقال شخصیت به یک حامل غیرزیستی است.
NBIC :منبع

همگرایی فناوری  نانو و هوش مصنوعی برای افزایش طول عمر

کالج پزشکان آمریکا منتشر کرد

سازمان غذا و داروی آمریکا به تازگی یک 
مورفین سولفات C-II طولانی رهش را با 
 نام تجاری Arymo ER و محصولی از
 Egalet Corp، برای مدیریت دردهای 
اوپیوئیدی  داروهای  به  نیاز  که  شدید 
و  دارند  ساعت  سر  و  طولانی مدت 
درمان های جایگزین دیگر برای مدیریت 
دردهای آنها کفایت نمی کند، تائید کرد. این 
محصول، نخستین داروی تائید شده است 
 Guardian که از تکنولوژی انحصاری
متعلق به Egalet بهره می برد. این تکنولوژی 
نوعی رویکرد حائل فیزیکی و شیمیایی برای 
بازداری از سوء استفاده از داروها، بدون 
استفاده از یک آنتاگونیست اوپیوئیدی است. 
تولید  به  منجر   Guardian تکنولوژی 
قرص هایی می شود که دستکاری کردن آنها 
را به منظور سوء استفاده از آنها، امکان ناپذیر 
دربرگیرنده  دارو  این  برچسب  می کند. 
گزارش هایی در مورد سوء استفاده از آن از 
طریق وریدی و خوراکی است اما از راه نازال 
را شامل نمی شود. اعضای پانل FDA به اتفاق 
آراء به تائید Arymo ER رای داده و توصیه 
کردند که این دارو به عنوان یک محصول 
بازدارنده از سوء استفاده از طریق خوراکی، 
نازال و داخل وریدی برای مدیریت درد 
برچسب گذاری شود. Arymo ER در سه 
قدرت دوزاژی 15، 30 و 60 میلی گرمی تائید 
شده است. انتظار می رود داروی مذکور در 
سه ماهه ابتدایی سال 2017 وارد بازار دارویی 
شود. نتایج برآمده از تست های آزمایشگاهی 
نشان داده اند که قرص های جدید، مقاومت 
بیشتری به بریدن، آسیاب کردن، یا شکستن 

با استفاده از انواع ابزار دارند.
FDA Website :منبع

تائید مورفین سولفات 
برای درد مزمن

تـازه هـا

گـایدلایـن

شماره1041 2011 خرداد 1396

دارودرمانی 
سینوزیت


