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 دارو   1 عوارض دارویی

 در بیماران تحت گاواژ 3-کمبود ویتامین د

مانی مختلفی طی سال هاي مشکلی شایع در جوامع مختلف، علی الخصوص جامعه ایرانی است. پروتکل هاي در 3-کمبود ویتامین د       
 معرفی شده اند که معمول ترین پروتکل درمانی به شرح زیر است:جهت درمان این مشکل اخیر 

Pearl Vit D3-50000 unit for 6-8 weaks and then 800 unit daily 

واحد ویتامین  800را مصرف کند و بعد از آن به صورت روزانه  3-واحدي ویتامین د 50000هفته پرل هاي  8تا  6بیمار باید به مدت  •
 دریافت کند. 3-د

ته قابل توجه این است که در بیمارانی که توانایی خوردن مواد غذایی را ندارند، در بخش مراقبتهاي ویژه بستري شده اند و از طریق نک
 را جبران نمود؟ 3-گاواژ تغذیه می شوند چطور می توان این کمبود ویتامین د

تی اگر همکار پرستار بخواهد با زحمت فراوان نسبت به قابلیت گاواژ ندارند و ح 3-بر همگان مبرهن است که پرل هاي ویتامین د
ذوب نمودن پرل اقدام کند، در نهایت حجم مایع بدست آمده آنقدر کم است که نمی توان از رسیدن میزان مشخصی از آن به بدن 

 بیمار اطمینان حاصل نمود.

با دوزاژ  3-ین کشورها فرمولاسیون قرص ویتامین دبا بررسی پروتکلهاي درمانی کشورهاي آمریکا و کانادا در می یابیم که در ا
 واحد موجود است که فرم قرص قابلیت گاواژ را دارد.  50000

واحدي هم موجود است که در فارماکوپه آمریکا و کانادا نیست. مطالعه ایرانی در مجله  300000در ایران فرمولاسیون آمپول 
Endocrinology  Clinical  واحدي و دریافت یک دوز آمپول  50000هفته اي با پرل ویتامین د 8به مقایسه اثر بخشی درمان

در دو گروه مقایسه شد و سطح در گروهی که آمپول دریافت  OH VitD3-25ماه سطح  6واحدي پرداخته است، پس از  300000
 مال بوده است.نر سطحهفته پرل و کمتر از  8نموده بودند کمتر از گروه دریافت کننده 

عدد  2سال  66خانم بالاي  45آقا و  5شهر سیدنی صورت گرفت  St. George در بیمارستان  2005در مطالعه دیگري که در سال 
واحد را به صورت تک دوز عضلانی دریافت نمودند پس از یک سال بررسی  600000واحدي یعنی مجموعا  300000آمپول ویتامین د

در محدوده نرمال گزارش شد اما در انتهاي مقاله توصیه می شود که این پروتکل نیاز به انجام   OH VitD3-25بیماران، سطح خونی 
 دارد. 3-یک مطالعه کار آزمایی بالینی دیگر جهت بررسی هایپرکلسیوري در بیماران دریافت کننده آمپول ویتامین د

سال را انتخاب و از این میان افرادي که سطوح  65بیمار بالاي  116در کشور ترکیه انجام شده،  2012در مطالعه اي که در سال 
و گروه دریافت کننده 3بیمار) را به دو گروه دریافت کننده فرم خوراکی ویتامین د 66داشته اند (  30کمتر از  OH VitD3-25خونی 

 واحدي ویتامین د تقسیم نموده اند. 600000تک دوز 
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 دارو   2 عوارض دارویی

در هردو گروه بالاتر از  3هفته افزایش سطح خونی ویتامین د  12هفته مورد مطالعه قرار گرفتند بعد از  12بیماران به مدت  
30mg/ml  بیشتر از کسانی که فرم  3واحدي ویتامین د 600000و در محدوده نرمال گزارش گردید و در دریافت کنندگان تک دوز

 ارش شد.پرل آن را دریافت نموده بودند گز

 

 موجود در ایران: 3-اشکال دارویی ویتامین د

 

Pearl 50000 unit 

Amp 300000 unit 

Tab 1000 , 2000 unit 

واحدي آن است که این روش به صورت معمول براي  2000-1000مصرف روزانه قرصهاي  3-از پروتکلهاي درمانی کمبود ویتامین د
 خانم هاي باردار توصیه می شود.

در کشور هم به فرم وارداتی و هم به فرم ژنریک توصیه به  3-واحدي ویتامین د 2000و 1000موجود بودن قرص هاي با توجه به 
 می گردد. ،که گاواژ می شوند 3-یماران دچار کمبود ویتامین دتجویز روزانه این قرص ها در ب
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 دارو   3 عوارض دارویی

 سالمترول در مقایسه با فلوتیکازون -وقایع جدي آسم با مصرف فلوتیکازون

) در درمان آسم به طور گسترده اي مورد SABAs 2) و کوتاه اثر (LABAs 1مصرف صحیح و ایمن بتاآگونیست هاي طولانی اثر ( 
حاکی از افزایش ریسک مرگ و میر یا ابتلا به آسم کشنده در میزان بالاي مصرف بتاآگونیست  1990بحث است. تحقیقات در دهه 

ن مطالعات نویسنده مدعی است که مصرف زیاد بتاآگونیست هاي کوتاه اثر نشان دهنده عدم کنترل هاي کوتاه اثر بودند. در یکی از ای
، خطر بالقوه وقایع جدي ناشی از آسم را مرتبط با بتاآگونیست SMARTو   SNS آسم است. محققان در دو مطالعه بالینی وسیع،

بدون گلوکوکورتیکوئیدهاي  SABAsیا  LABAsه مصرف مداوم هاي طولانی اثر یافتند. همچنین مطالعات اخیر نشان داده اند ک
نشان دهنده  SABAsاستنشاقی منجر به افزایش ریسک پیامدهاي کشنده و جدي در بیماران مبتلا به آسم می شود. مصرف مداوم 

می شود. به علاوه  عدم کنترل آسم بوده و تشدید درمان با ترکیبات ضد التهاب نظیر گلوکوکورتیکوئیدهاي استنشاقی پیشنهاد
ممکن است به دلیل کاهش موقت علائم باعث ماسکه شدن بیماري زمینه اي و نهایتاً ایجاد ریسک حملات  LABAsمونوتراپی با  

جدي آسم در بیماران شود. اگرچه به نظر میرسد که مصرف بتاآگونیست ها در ترکیب با گلوکوکورتیکوئیدهاي استنشاقی موجب 
) در ترکیب با یک LABAsط می گردد. مطالعه حاضر به منظور ارزیابی خطر مصرف سالمترول (کاهش مخاطرات مرتب

 گلوکوکورتیکوئید استنشاقی، فلوتیکازون پروپیونات، طراحی شد.

 

 روش:

سال مبتلا به آسم مزمن، به  12در این مطالعه بالینی تصادفی، آینده نگر، دوسوکور و چند مرکزي، بیماران با سن مساوي یا بیشتر از 
هفته فلوتیکازون به همراه سالمترول و یا فلوتیکازون به تنهایی دریافت کردند. تمام بیماران مورد مطالعه، سابقه حمله حاد  26مدت 

ل قبل از مطالعه بدون سابقه حمله در یک ماه اخیر را داشتند. بیماران با تاریخچه آسم ناپایدار یا تهدید کننده حیات آسم در یک سا
 از مطالعه خارج شدند. 

 

 

 

 

 

 

1- Long Acting Beta-Agonists 
2- Short Acting Beta-Agonists 
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 دارو   4 عوارض دارویی

 

فلوتیکازون در مقایسه با فلوتیکازون به  -در مصرف سالمترولهدف اولیه این مطالعه تعیین میزان ریسک وقایع جدي مرتبط با آسم 
 فلوتیکازون در مقایسه با فلوتیکازون بود.-تنهایی بود. هدف ثانویه ارزیابی وجود مزیت سالمترول

) ر بیمارستانشامل مرگ، اینتوباسیون تراشه یا بستري دمعیار اولیه ارزیابی ایمنی در این مطالعه، اولین رویداد جدي مرتبط با آسم (
 در نظر گرفته شد.  اولین حمله حاد آسمبود. معیار نهایی ارزیابی اثربخشی، 

 

 

 نتایج:

بیمار  34رویداد در  36رویداد جدي مرتبط با آسم به وقوع پیوست، که  74بیمار،  67بیمار وارد شده در مطالعه، در  11679از 
 بیمار دریافت کننده فلوتیکازون به تنهایی مشاهده شد.  33رویداد در  38سالمترول و  -دریافت کننده فلوتیکازون
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 دارو   5 عوارض دارویی

 

و   [cl]%95)، (1.66 - 0.64بدست آمد03/1سالمترول معادل -م در گروه فلوتیکازوننسبت خطر براي رویداد جدي مرتبط با آس
non-inferiority طبق معیارهاي آماري مورد نظر، حاصل شد سالمترول نسبت به گروه فلوتیکازون به تنهایی  -گروه فلوتیکازون

)P=0.003.( 

دریافت کننده فلوتیکازون، تحت اینتوباسیون ناشی از آسم قرار بیمار در گروه  2هیچ مرگ مرتبط با آسم در مطالعه گزارش نشد. 
% کمتر از گروه فلوتیکازون به تنهایی بود. همچنین حداقل یک 21سالمترول -گرفتند. ریسک حمله حاد آسم در گروه فلوتیکازون

که در مقایسه با آن در گروه  سالمترول اتفاق افتاد،-%) در گروه فلوتیکازون8بیمار ( 5834بیمار از  480حمله حاد آسم در 
 ).P‹0.001%) بود (10بیمار ( 5845بیمار از  597فلوتیکازون به تنهایی 

 

 جمع بندي:

را به صورت دوز ثابت در ترکیب با فلوتیکازون دریافت کردند، مشخصا ریسک بیشتر بروز وقایع مرتبط با آسم  بیمارانی که سالمترول 
در گروه  نداشتند.) را در مقایسه با دریافت کنندگان فلوتیکازون تنها تراشه یا بستري در بیمارستانشامل مرگ، اینتوباسیون (

 سالمترول، تعداد حملات حاد آسم کمتر از فلوتیکازون به تنهایی بود.-فلوتیکازون

Figure 2. primary safety end point ( intetion-to-treat population). 
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