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 نیاستاتو  بایمیازت پس از مصرف ترکیبی داروهايکبد  یچربمیزان کاهش  

 نیروزوواستاتو  بایمیازتترکیب داروهاي  BMC Medicineطبق نتایج یک مطالعه کارآزمایی بالینی منتشر شده در ژورنال 

ي آن . این نتایج نشان دهنده) دارد(1NAFLDیالکل ریکبد در افراد مبتلا به کبد چرب غ یچربمیزان  کاهش بر مناسبی ریتأث

 کنند.توانند اثرات مفیدي فراتر از اثراتشان در خون، ایجاد است که احتمالاً ترکیب داروهاي کاهش دهنده لیپید می

گرم میلی 5گرم ازتیمایب به همراه میلی 10در دو گروه (گروه اول روزانه  NAFLDبیمار مبتلا به  70در این مطالعه 

هفته) تقسیم شدند و با استفاده از روش دقیق، تکرار  24گرم رزوواستاتین، به مدت میلی 5روزوواستاتین و گروه دوم روزانه 

 8/5به ارزیابی میزان چربی کبد پرداخته شد، نتایج نشان داد که میزان چربی کبد در گروه اول    MRI-PDFF2پذیر و کمی 

، LDLگلیسرید، ، تري3BMIدرصد کاهش پیدا کرده است. همچنین در هر دو گروه پارامترهاي  6/2درصد و در گروه دوم 

و  هیتجز نیچند هاي کبدي هیچ تغییري پیدا نکردند.نیز کاهش پیدا کردند و آنزیم 18و اینترلوکین  Cکلسترول، پروتئین 

  احتمالاً پاسخ يکبد دیشد بروزیو ف نی، مقاومت به انسول2نوع ابتیبالاتر، د BMIافراد با  داد کهنشان  ی نیزرگروهیز لیتحل

 دهند. می بایمیازتبا به درمان  یخوب

 
                                                           
1- Nonalcoholic Fatty Liver Disease 
۲- Magnetic Resonance Imaging-derived Proton Density Fat Fraction  
۳- Body Mass Index 
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 يثر براوو م منیا یدرمان نهیگز کی نیبه همراه روزوواستات بایمیکه ازت ي آن استگیري کلی این مطالعه نشان دهندهنتیجه
 است. یدمیپیل سیو د NAFLDمبتلا به  مارانیدرمان ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبع:

1. Liver Fat Lowered by Ezetimibe-Statin Combination in Open-Label Trial - Medscape - Sep 30, 

2022. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 No.104 September 2022                            3 ۱۴۰۱  شھریور ۱۰۴شماره                                      و                                                                                                                 

 

 

 عوارض دارویی دارو  

 لینزولید در درمان سل مقاوم به دارو –پرتومانید  –رژیم هاي بداکویلین  

یکی از مهم ترین دست آوردهاي تحقیقات در زمینه درمان سل در قرن اخیر، معرفی رژیم هاي دارویی خوراکی بسیار موثري 

که در  NIX-TBماه کاهش داده است. نتایج مطالعه  6ماه به  24تا  18است که مدت زمان مورد نیاز براي بهبودي سل را از 

ماهه متشکل از بداکویلین و پرتومانید به همراه  9تا  6به چاپ رسید، حاکی از آن است که تجویز رژیم درمانی  2020سال 

فرد  109بیمار از  98لینزولید در بیماران مبتلا به سل مقاوم به درمان یا داراي مقاومت چند دارویی منجر به نتایج مطلوبی در 

ماه پس از پایان درمان گردیده است با این حال این ترکیب درمانی عوارضی چون  6%) در زمان 90عه (شرکت کننده در مطال

%) ایجاد کرده است. این دو عارضه، هر دو، به 48بیمار (  52%) و سرکوب مغز استخوان در 81بیمار ( 88نوروپاتی محیطی در 

 خته می شوند. مدت با لینزولید شنا عنوان مشکلات ناشی از درمان طولانی

نفر طراحی گردید تا تاثیر کاهش طول مدت درمان با لینزولید با  181به منظور حل این مشکل مطالعه دیگري با حجم نمونه 

میلی گرم روزانه را بر اثربخشی و شیوع عوارض جانبی مورد سنجش قرار دهد. بیماران شرکت کننده در مطالعه از  1200دوز 

کنندگان از دو کشور روسیه و مولداوي داراي حداقل  سال و شرکت 14و گرجستان داراي حداقل سن دو کشور آفریقاي جنوبی 

درصد مبتلا به سل با  88سال بودند. تمامی افراد پذیرفته شده در این مطالعه مبتلا به سل ریوي مقاوم به درمان و  18سن 

 -ین، فلوئوروکینولون ها و حداقل یک داروي تزریقی ضد سلبه معنی سل مقاوم به ریفامپ -) XDRمقاومت فراگیر به داروها (

بودند.  -مقاومت به ریفامپین به علاوه فلوئوروکینولون ها یا داروهاي تزریقی –یا در مرحله پیش از مقاومت فراگیر به داروها 

 سیم شدند: گروه تق 4شرکت کنندگان فارغ از دریافت دو داروي بداکویلین و پرتومانید به صورت تصادفی به 

o  هفته 26میلی گرم لینزولید به مدت  1200دریافت روزانه 

o  هفته 9میلی گرم لینزولید به مدت  1200دریافت روزانه 

o  هفته  26میلی گرم لینزولید به مدت  600دریافت روزانه 

o  هفته 9میلی گرم لینزولید به مدت  600دریافت روزانه 
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% و 38% و شیوع نوروپاتی محیطی و سرکوب مغز استخوان 84% و 91%، 89%، 93یب گروه به ترت 4اثربخشی درمان در این 

هفته گزارش  9میلی گرم به مدت  600% با دوز روزانه 7% و 13هفته تا  26میلی گرم به مدت  1200% با مصرف دوز روزانه 22

% 91هفته گزارش شده است:  26طی میلی گرم روزانه  600بروز عوارض جانبی در دوز  شده است. تعادل بین اثربخشی با

 % به ترتیب شیوع نوروپاتی و سرکوب مغز استخوان. 2% و 24اثربخشی، 

ماهه با رژیم دارویی حاوي  6، سازمان بهداشت جهانی برمبناي مطالعات انجام شده اعلام کرد که درمان 2022در سال 

میلی گرم می تواند جایگزین دوره هاي درمانی  600بداکویلین، پرتومانید، موکسی فلوکساسین به همراه لینزولید با دوز روزانه 

سال و مبتلا به سل مقاوم به چند دارو یا مقاوم به ریفامپین بدون توجه به وضعیت ابتلاي  14طولانی تر در افراد با سن بیش از 

هفته داروي لینزولید را با دوز  26شود. البته بروز نوروپاتی محیطی در حدود یک چهارم افرادي که به مدت  HIVآن ها به 

 .  میلی گرم روزانه دریافت کرده اند، هم چنان معضلی حل نشده است 600

اکنون مساله حائز اهمیت، یافتن تعادلی بهتر بین اثربخشی رژیم هاي دارویی جدید و عوارض جانبی ناشی از مصرف طولانی 

میلی گرم در هفته شانزدهم درمان یا قبل تر از آن،  300مدت لینزولید می باشد. استراتژي هایی مانند کاهش دوز لینزولید به 

 به کاهش بروز عوارض جانبی منجر شود. ممکن است در عین حفظ اثربخشی 

ضدسل را می توان به عنوان راه حل پایدارتري تلقی کرد: سوتزولید و دلپازولید  فارغ از موارد فوق، استفاده از داروهاي جدیدتر

بی کمتري از جمله داروهاي اکسازولیدینونی نسل جدیدي هستند که می توانند اثربخشی قابل قیاس با لینزولید با عوارض جان

در دسترس خواهند بود، امکان جایگزینی این دو دارو با لینزولید در  2023فراهم آورند. نتایج مطالعاتی که در ابتداي سال 

درمان سویه هاي حساس و نیز مقاوم سل را مورد ارزیابی بیشتري قرار می دهند. در این حین به علت کاربرد جهانی لینزولید 

م سل، ارزیابی هاي فراگیر در جهت یافتن تعادلی مناسب بین اثربخشی و بروز عوارض جانبی ضروري در درمان سویه هاي مقاو

 است. 
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