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Abstract 
 

     The prevalence of allergic disorders, such as urticaria or hives, has increased over the 

decades. The exact etiology of allergic diseases is unknown, but genetic and environmental 

factors contribute to it. Allergic diseases carry a lot of financial burden on the family and 

society. Urticaria, especially the chronic type, has a significant effect on the quality of life of 

patients. We searched on various sites such as Google, pubmed, uptodate and Scopus. The 

search was carried out with keywords including urticaria, chronic urticaria, treatment and 

guidelines. The basis of treating each illness is to recognize its cause and resolve it. This is a 

fact that antihistamines in most cases improve the symptoms of urticaria in children and adults 

and have few complications; they’re considered by all guidelines as the first line of treatment. 

Second-generation antihistamines are preferred. In most cases, patients respond to first-line or 

second-line drugs (antihistamines), and the need for third- and fourth-line drugs is very little 

(anti leukotrienes, Omalizumab and immunosuppressives). 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (8-1)4شماره   هشتم دوره

    سالانبزرگدرمان کهیر در کودکان و  یهاتازهمروری کوتاه بر 
 

 *۶جواد غفاری

 چكيده

آلرژیک ناشناخته است، اما  یهایماریبعلت دقیق  .است افتهیشیافزا هادهه، طی کهیرشیوع اختلالات آلرژیک، مانند    

و جامعه  خانواده برزیادی مالی  یهانهیهزک آلرژی یهایماریبنقش دارند.   هاآندر ایجاد عوامل ژنتیکی و محیطی 

. گذاردیم بیماران  بر کیفیت زندگی  یتوجهقابلمنفی ، تأثیر آن نوع مزمن خصوصبه ،. بیماری کهیرکنندیمتحمیل 

، Pubmed ؛اطلاعاتی در دسترس مانند یهاگاهیپابررسی متون در منابع اینترنتی و براین اساس مطالعه ای مروری بر مبنای 

Scopus ،Google Scholar، Up To Date  و راهنمای درمان  ، کهیر مزمن، درمانحاد ریکه شامل؛ فارسی یهادواژهیکلبا

 .باشدیمعلت یا علل  آن ازاجتناب  و علت یا علل آن شناسایی، هر بیماریو مراقبت  درمان  اساس. جستجو انجام شد

 یاولین خط درمان عنوانبه هادستورالعملتمام  در ،سالانبزرگ و در کودکان در درمان کهیر حاد و مزمن  هانیستامیهیآنت

نسل دوم ترجیح داده  یهانیستامیهیآنت. شوندیمکهیر  علائم. این داروها در اکثر موارد سبب بهبود شوندیمدر نظر گرفته 

با دوز معمول و یا دو تا چهار برابر دوز اولیه(  نیستامیهیآنت)بیماران به داروهای خط اول و دومدر اغلب موارد، . شوندیم

 ساپرسورها( کمتر است.   اومالیزوماب و آنتی ها،لوکوترینآنتیبه بعد) سوم خط و نیاز به داروهای  دهندیمپاسخ 

   .هاهیستامین، آنتیی بالینی، راهنمادرمان ،کهیر :یديکل یهاواژه
 

 

 

 
 

 

 مقدمه

پیش  هادههاز  ز جمله کهیرا شیوع اختلالات آلرژیک   

 یهایماریب . اتیولوژی دقیقباشدیمافزایش رو به 

در ناشناخته است، اما عوامل ژنتیکی و محیطی  آلرژیک

محیطی همانند  عوامل .(1)ن آن نقش دارندبه وجود آمد

 بازفضای بسته و  یهانآلرژکه به هوایی) یهانآلرژ

 توانندیمذایی  غهای آلرژن( و یا گردندیم یبندمیتقس

آلرژیک نقش  یهایماریب علائمدر بروز و تشدید 

بسزایی داشته باشند. شیوع و بروز آن در مناطق مختلف 

این  یرگذاریتأثشیوع و  (.2-4)باشدیمدنیا متفاوت 

نیز در نقاط مختلف تفاوت دارد که بستگی به  هانآلرژ

 دارد. کهیر دارای شیوع  وهواآبشرایطی همانند 

 
 

 

 

 6از  شیمزمن)که ب ریدرصد دارد اما که 11-22 حدود

  (.2)دارد وعیدرصد ش 1-3هفته ادامه دارد( حدود 

بار مالی فراوانی بر خانواده و ی آلرژیک هایماریب

 هایماریبخوشبختانه این اما  .(6)کنندیمجامعه وارد 

 بیمارانهوشی اثرات منفی جدی بر روی ضریب

وع مزمن آن بر روی کیفیت کهیر بخصوص ن (.7)ندارند

بسزایی دارد و هر چه بیماری  ریتأثزندگی بیماران 

بدتر  هاآنو شدیدتر باشد کیفیت زندگی  تریطولان

درصد  01-01کهیر مزمن در  بروز علت(. 7)گرددیم

 ؛شامل شدهمطرح. علل باشدیمموارد ناشناخته 

هلیکوباکتر  به دنبالالتهاب معده ، دیروئیتاختلالات 

  (.0-11)هستند تومورهاو  هاعفونت، هاانگل ،پیلوری

 

 

 

 

 .ایران، ساری ،فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی بالینی دانشگاه علوم پزشکی مازندران استاد، .1

                                                              E-mail: javadneg@yahoo.com drms کودکانگروه آموزشی  ،ساری، بیمارستان بوعلی ،مازندران* نویسنده مسئول: 

     ezai                       i@      hoo.com 

:20/1/1300تاریخ پذیرش:      21/1/1300 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        16/0/1307تاریخ دریافت 

2 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                               2 / 8

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-432-en.html


 مروری                                                                                                                                                                                                               غفاری                   

 
       8931 بهار ،4شماره ، هشتمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

و انجام  حالشرحبر مبنای بررسی  اساساًتشخیص کهیر 

کهیر مزمن تشخیص . در موارد باشدیممعاینه بالینی 

. بنابراین بایستی از انجام گرددیمهای اولیه توصیه تست

  (.11-12)اضافی خودداری شود هاشیآزما

مختلف و متعددی در کهیر حاد و مزمن  یهادرمان

 هاآنپایه و اساس  که رندیگیمقرار  مورداستفاده

وهای ضمن اینکه دارقرار دارند  هانیستامیهیآنت

برای  .باشندیم استفاده موردنیز  (همانند اوملیزومابدیگر)

شناخت بیشتر داروها جهت درمان و پیشگیری از بروز 

علائم بعدی در کهیرهای حاد و مزمن بایستی از 

مطالعه  رویکردهای صحیح و موثر بهره برد، براین اساس

بررسی در راستای کوتاه و هدف مروری ساده حاضر با 

 گیری ازدر راستای بهرهکهیر  یهاماندرآخرین 

 دنیا صورت گرفته است.موجود در  یراهنماها

 

 روش کار

مروری است که با بررسی متون  حاضر از نوع پژوهش  

 ؛اطلاعاتی در دسترس مانند یهاگاهیپادر منابع اینترنتی و 

Pubmed ،Scopus ،Google Scholar ،Up To Date  با

، کهیر مزمن، درمان حاد ریکه ل؛شام فارسی یهادواژهیکل

جستجو، جستجو انجام شد. هدف  راهنمای درمان و

 ،هاتهیکم ،هاانجمنکهیر توسط  یهادرمانآخرین 

تعداد . باشندمی اندبودهبه بعد  2114که از سال  هایآکادم

قرار  مورداستفادهآمد که  دست بهمقاله در این زمینه  0

 یهاانجمندرمان کهیر از گرفتند. معیار ورود راهنمای 

معیار خروج  .اندبوده ایآس واروپا  ،علمی معتبر آمریکا

 عدم وجود راهنما در مقالات بوده است.  

 

 هایافته

 جمله ازآلرژیک  یهایماریببا توجه به شیوع بالای    

جمعیت( نیاز به دانستن آخرین درصد از  11-21)کهیر

بهداشتی  کارکنان که شناخت آن برای موجود هایدرمان

همانند پزشکان از اهمیت بالای برخوردار است احساس 

 ،هاتیسا. تنوع درمانی با توجه به منابع متعدد مثل شودیم

و مجلات در این مورد ممکن است سبب   هاکتاب

از منابعی  مقالههمکاران شود. در این  یسردرگم

آلرژی و  یهاانجمن)راهنمای است شدهاستفاده

اساس  پزشکی و آسیا( که بر اروپاوژی  آمریکا، ایمونول

. باشندیممبتنی شواهد از اعتبار و کیفیت بالایی برخوردار 

 رندیگیمقرار  مورداشارهاین راهنماهایی که در این مقاله 

 زیرا کهیر حاد به روندیمبرای کهیر مزمن بکار  اصولاً

خط به  معمولاًکه  شودیمهفته  گفته  6مواردی کمتر از 

 خود محدود اصولاًکهیر حاد  .(13،2)رسندینمسوم درمان 

و در اغلب موارد با اجتناب از عامل  باشدیمشونده 

. بهترین درمان شودیمبرطرف  هانیستامیهیآنتمحرک و 

 باشدیم)فیزیکی( فیزیکی اجتناب از عامل یرهایکهبرای 

 .(13-14، 2)نیز تجویز می گردد نیستامیهیآنت گرچه

و اساس درمان هر بیماری شناخت عامل آن و برطرف  پایه

. بنابراین در مواردی که علت باشدیمکردن آن عامل 

همانند  یانهیزماست درمان بیماری  شدهشناختهکهیر 

اساس درمان را تشکیل  هاعفونتو یا  دیروئیتاختلال 

 ریتأث. اجتناب از عوامل محرک نیز در کنترل کهیر دهدیم

 (. 12)بسزایی دارد

در مطالعه  مروری  توسط گودزه  خط اول درمان کهیر 

زیرا  باشدیمنسل دوم با دوز معمول  یهانیستامیهیآنت

و اختلالات شناختی ندارند. نسل  یآلودگخواباثرات 

و  یآلودگخواباول به لحاظ عبور از سد مغزی و اثرات 

اختلال در ریتم خواب و اختلال شناختی کمتر 

؛ . داروهای نسل دوم شاملرندیگیمقرار   همورداستفاد

 ،لوراتادین ،زین()متابولیت هدروکسیستریزین

 ،اباستین ،لوراتادیندس ،آزلاستین ،فکسوفنادین

. در صورت باشندیمبیلاستین  و راپاتادین ،لووستیریزین

به  نیستامیهیآنتعدم پاسخ به درمان خط دوم افزایش دوز 

 توأمدر مورد مصرف  .باشدیمبرابر  2-4میزان 

اطلاعات کافی در دست نیست و  به نظر  هانیستامیهیآنت

که اثر سینرژیسم داشته باشند. در صورت عدم  رسدینم

برابر   4با دوز  هانیستامیهیآنتپاسخ به درمان به 

. روندیمخط سوم درمانی بکار  عنوانبهاومالیزوماب و  

. در کندینمتوصیه  را 2Hکننده بلوک یهانیستامیهیآنت

موارد نادر و مقاوم و برای کهیر واسکولیتی برای دوره 
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کوتاه استرویید و متوترکسات توصیه شده است. درمان با 

 (. 12)سرم اتولوگوس توصیه نمیشود

العمل آکادمی آلرژی و ایمونولوژی بالینی در دستور

اروپا و سازمان آلرژی دنیا خط اول درمانی کهیر 

است و در صورت  نسل دوم با دوز روتین نیستامیهیآنت

برابر  4هفته افزایش دوز آن تا  2-4عدم پاسخ بعد از 

که خط دوم درمانی است. در خط سوم درمانی از  باشدیم

ماه که به داروهای  6برای  شودیماومالیزوماب استفاده 

جواب نداد از  هادرمان. اگر به این شودیماولیه اضافه 

چهارم درمانی  خطکه  شودیمتفاده سیکلوسپورن اس

آسم و ایمونولوژی /آلرژی. بر مبنای آکادمی باشدیم

آسم و ایمونولوژی /و همچنین انجمن آلرژی امریکا

نسل دوم با دوز  نیستامیهیآنتخط اول درمانی آمریکا 

عدم پاسخ خط دوم درمانی انجام  در صورتروتین است. 

 .باشدیمیکی از موارد زیر 

 برابر 4تا  نیستامیهیآنتدوز افزایش  -1

 نسل دوم دیگر نیستامیهیآنتافزودن   -2

 بلاکر 2Hافزودن   -3

 لوکوترینافزودن آنتی  -4

 نسل اول در موقع خواب. نیستامیهیآنتافزودن   -2

 

از  توانیمدر مرحله بعد در خط سوم درمانی 

همانند  هاآندیگر و افزایش دوز  یهانیستامیهیآنت

. در مرحله چهارم باشدیمسپین زین و دوکهیدروکسی

داروهای دیگر را به داروهای قبلی اضافه کرد  توانیم

دیگر  ضدالتهابهمانند اومالیزوماب یا سیکلوسپورین یا 

بیولوژیک. داروهای  یداروهاها و یا یا ایمونوساپرسیو

-مایکوفنولات ،متوترکسات ؛ایمونوساپرسیو همانند

ماب و داروهای ریتوکسی ،سیکلوفسفوماید ،مافیتیل

 تور همانند ایمونوگلوبولین وریدی،ایمونومدولا

مزمن با  یرهایکهپلاسمافورزیس علاوه بر اینکه در 

سوم و  یهاخطفیزیکی در  یرهایکهعلت ناشناخته و یا 

در کهیر  هاآنولی بیشتر کاربرد  روندیمیا چهارم بکار 

. درونبادی بکار میمزمن اتوایمون و یا با واسطه آنتی

 سالانبزرگو این پروتکل درمانی برای کودکان 

-هیستامینباشد. در دوران بارداری آنتیمی استفادهقابل

 استفادهقابلهای نسل دوم همانند لوراتادین و ستیریزین 

 (. 16-17، 13)هستند

امریکا بیان کرده آسم و /آلرژی روشی که توسط آکادمی

. استفاده از سازمان غذا و داروی امریکا را دارد دیتائ

استرویید به لحاظ عوارض بالای آن باید با احتیاط 

صورت گیرد و برای مدت کوتاه باشد. بنابراین از استفاده 

آن جدا خودداری گردد. اومالیزوماب با  مدتیطولان

سال توسط   12الای برای افراد ب گرمیلیم 121-311دوز 

 شده است. داروهایی مثل دیتائسازمان غذا و دارو 

کلشی سین ارزش  ،هیدروکسی کلروکین ،سولفاسالازین

در شرایط خاصی  اصولاًمحدودی در درمان کهیر دارند و 

  (. 17)کنندیمکاربرد پیدا 

و همکاران اگر علتی برای کهیر  تنانلکواساس مقاله بر

یافت شود باید برطرف گردد. خط اول درمانی 

رت عدم . در صوباشندیمنسل دوم  یهانیستامیهیآنت

 ،برابر برای داروهای لووستیریزین 4پاسخ افزایش دوز تا 

. باشدیم دیتائراپاتادین و بیلاستین مورد  ،لوراتادیندس

نشده است.  ارائهاما برای فکسوفنادین شواهد قوی 

نسل اول در مواقعی که نسل اول در  یهانیستامیهیآنت

زرگی . نسل اول در موارد بروندیمدسترس نباشند بکار 

گلوکوم و آسم منع مصرف دارند. استرویید  – پروستات

 (سرم سیکنس شدید)سیستمیک در موارد کهیر حاد شدید

 هایدرمانکهیر واسکولیتی و کهیر فشاری تاخیری که به 

باشد.  مدتکوتاه. البته باید رودیماولیه پاسخ ندهند بکار 

 دیگر پاسخ ندهد یهادرماندر کهیر مزمن نیز اگر به 

. شواهد قوی برای شودیممصرف  مدتکوتاهبرای 

 2Hو  1Hکننده بلوک یهانیستامیهیآنت توأممصرف 

 وجود ندارد. 

 را با هم تجویز  هاآن از پزشکان باتجربهگرچه بعضی 

هفته آشکار  2-4ترکیب بعد از  این ریتأث. اگر نمایندمی

 بلوکر را قطع کنید.  2H نیستامیهیآنت .نشد

وکوترین بعد از خط اول درمانی و یا در موارد کهیر لآنتی

هفته اثرات  2-4. اگر بعد از رودیمناشی از آسپیرین بکار 

ترین قطع شود. در موارد کولودرمانی آشکار نشد آنتی
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 گرمیلیم 2/2-2مقاوم گاهی اوقات سیکلوسپورین با دوز 

ماه بکار  3-6ولی بیش از  شودیمبه ازای کیلوگرم داده 

سال مدارک قوی وجود  10رود. برای مصرف آن زیر ن

 (.10)ندارد

اساس  Up To Dateهای مقالات در پایگاه  یافتهبر اساس 

نظر دارویی  از. باشدیماجتناب از عوامل محرک  ،درمان

نسل دوم  یهانیستامیهیآنتخط اول درمان استفاده از 

 ،فکسوفنادین، لووستیریزین ،ستیریزین ؛مثل ،باشدیم

. حدود نیمی از باشندیملوراتادین لوراتادین و دس

پاسخ مناسبی  نیستامیهیآنتبیماران به دوز استاندارد 

 نداشت بهتر است ریتأث هاداروهیچیک از . اگر دهندینم

قطع شود تا اثر تجمعی داروها اتفاق نیافتد.  مصرف دارو

بعضی از هفته دوز  1-2در صورت عدم پاسخ برای 

 4ستیریزین را تا لوراتادین و لوومثل دس هانیمستایهیآنت

 مواقع افزایش داد. البته افزایش دوز بیشتر توانیمبرابر 

اد کهیرها. تا کم کردن تعد شودیمب کاهش خارش سب

درمانی  اگر در مدت چند هفته پاسخی ،در این مرحله

تجویز  مرحله بعدی عنوانبهاومالیزوماب  رخ نداد مطلوب

 توانیم ،. در همین مرحلهشودیمه اضاف دارو،

اولیه  نیستامیهیآنتنسل دوم دیگری به  نیستامیهیآنت

 ایو بلوکر اضافه کرد  2H نیستامیهیآنتاضافه کرد. یا 

نسل اول در  نیستامیهیآنتلوکوترین اضافه کرد و یا آنتی

افزایش  توانیمهنگام خواب اضافه کرد. در مرحله سوم 

 شودیمنسل اول را انجام داد.  توصیه  نیستامیهیآنتدوز 

را قطع نمایید.  اندنداشته یریتأثداروهای مرحله دوم را که 

نسل اول را برای کودکان و  نیستامیهیآنتداروهای  ضمناً

 چون اثرات دمانس و  تجویز نشودافراد مسن بکار 

توان از کولینرژیک دارند. در مرحله چهارم میآنتی

التهابی و ایمونوساپرسیو ، ضدکلوسپورینسی ،اومالیزوماب

 (. 14)استفاده کرد

نسل دوم  نیستامیهیآنتخط اول درمانی  در مقاله کانادایی

. اگر بعد از دو هفته اثر نداشت دوز باشدیمبا دوز معمول 

 4 تاافزایش داد و اگر باز هم  توانیمبرابر  2دارو را تا 

. در گرددیمفه نبود داروی ضد لوکوترین اضا مؤثرهفته 

مدت از استرویید خوراکی کوتاه توانیمموارد شدید 

 ،اومالیزوماب توانیماستفاده کرد. در خط سوم درمانی 

سیکلوسپورین آ استفاده کرد و یا به یک آلرژیست ارجاع 

از استرویید خوراکی  توانیمداد. در موارد شدید 

 3/1-2/1را  دییاسترواستفاده کرد. دوز  مدتکوتاه

روز  3-7به ازای هر کیلوگرم حساب کرده و هر  گرمیلیم

تجویز  توانیمهفته  2-4دوز نصف شده و حداکثر برای 

هر به ازای گرم میلی 3-2کرد. دوز سیکلوسپورین 

  (. 10)شودیمکیلوگرم حساب 

خط اول  پزشک خانواده آمریکادستورالعمل اساس بر

. در باشندیم های نسل اولهیستامیندرمانی کهیر آنتی

نباشد در  مؤثرهای نسل اول هیستامینآنتیمواردی که 

 یکی از موارد زیر را انجام داد: توانیم خط دوم درمانی 

 نیستامیهیآنت توانیمبرابر کرد.  2-4 توانیمدوز دارو را 

 نسل دوم دیگر نیستامیهیآنتیا یک بلوکر  2Hنسل اول یا 

نسل اول اضافه  نیستامیهیتآنو یا ضد بلوکر لوکوترین به 

 توانیمدر صورت عدم پاسخ در خط سوم کرد. 

زین و یا دوکسپین اضافه کرد. در صورت هیدروکسی

از اومالیزوماب یا سیکلوسپورین  توانیمعدم پاسخ 

از استرویید  توانیمدر موارد خیلی شدید  استفاده کرد.

ولون . دوز استرویید برای پردنیزسیستمیک استفاده کرد

به ازای هر کیلوگرم در روز  گرمیلیمخوراکی نیم تا یک 

  (.21)شودیمروز توصیه  3-11که برای  باشدیم

انجمن آلرژی و ایمونولوژی بالینی پیشنهاد اساس بر

نسل دوم  یهانیستامیهیآنتخط اول درمانی  انگلستان

برابر  2-4. اگر پاسخ مناسبی نداشتیم دوز دارو باشندیم

از  توانیمدر موارد شدید  یامرحله. در هر شودیم

به ازای هر  گرممیلی 1استرویید سیستمیک خوراکی نیم تا 

روز  2-7در روز( برای  گرمیلیم 41داکثر حکیلو در روز)

از  توانیماستفاده کرد. در خط دوم درمانی 

 توانیمنسل اول استفاده کرد. در خط سوم  نیستامیهیآنت

ن استفاده کرد و در خط چهارم از از آنتی لوکوتری

 (. 21)پورین استفاده کردسو یا سیکلواومالیزوماب 

تجربه نویسنده و با  ،های فوقمرور گایدلایناساس بر

ایران مراحل درمان کهیر مزمن و موقعیت توجه به شرایط 

ذکر گردیده است. دوز داروهای  یکدر جدول شماره 
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. اندشدهآورده  3و  2 یهاجدولدر  رندیگیمقرار  استفاده موردوع مزمن آن ن بخصوص مختلفی که در درمان کهیر

  
 نویسنده جهت درمان کهير مزمن در ایران   یبندجمع: 1جدول شماره 

 اجتناب از عامل یا عوامل محرک  درمان  اساسی

 درمان رجوع نمایید. نسل دوم )یک دارو(: در صورت عدم پاسخ  به مرحله دوم نیستامیهیآنت مرحله اول 

 یکی یا بیشتر از یکی از موارد زیر را در نظر داشته باشید: مرحله دوم 

 نسل دوم نیستامیهیآنتافزایش دوز  -

 نسل دوم دیگر نیستامیهیآنتردن کاضافه  -

 بلوکر 2H نیستامیهیآنتاضافه کردن  -

 لوکوتریناضافه کردن آنتی -

  .اول در موقع خواب: در صورت عدم پاسخ  به مرحله سوم بروید نسل نیستامیهیآنتاضافه کردن  -

زین یا دوکسپین در صورت تحمل: در صورت عدم هیدروکسی ؛قوی مثل یهانیستامیهیآنتاستفاده از دوز افزایشی  مرحله سوم 

 رجوع نمایید.پاسخ  به مرحله چهارم 

 ماه یا زودتر به مرحله پنجم بروید. 6سخ برای مدت اضافه کردن اومالیزوماب؛ در صورت عدم پا مرحله چهارم 

 داروهای ذیل؛ اضافه کردن مرحله پنجم

 سیکلوسپورین - 

 داروهای ضد التهابی -

 هاایمنوساپرسور یا بیولوژیک -

 

 

 درمان کهير در دوران بارداری

نقص مادرزادی با استفاده از بروز تاکنون    

رداری گزارش نشده نسل دوم در با یهانیستامیهیآنت

 11)لوراتادین ؛ی نسل دوم همانندهانیستامیهیآنتاست. 

، گرم روزانه(میلی 11)، ستیریزینروزانه گرمیلیم

 2)لوراتادینگرم روزانه( و دسمیلی 2)لووستریزین

ارجح  روزانه ( از داروهای انتخابی بوده و گرمیلیم

و  کنندیمیه دوز معمول  یا اولیه را توص غالباًو  باشندیم

انجام هنوز نیاز به جهت درمان  هاآنافزایش دوز 

نسل  یهانیستامیهیآنتدارد. مصرف  یمطالعات بیشتر

 گرمیلیم 4کلرفنیرامین با دوز  جزبه شودینماول توصیه 

در روز(.  گرمیلیم 24حداکثر ساعت یک عدد) 4-6هر 

ل مصرف اومالیزوماب در بارداری منعی ندارد اگر از قب

است و شیوع درمان به قبل از  کردهیمدارو را دریافت 

برای شروع اومالیزوماب در زمان  .رسدیمبارداری 

های دارو بارداری مطالعات اندکی وجود دارد.

ایمونوساپرسیو با توجه به عوارض بیشتر باید با احتیاط و 

از  توانیمشدید  مورد به مورد تجویز گردند. در موارد

)پردنیزولون( به مدت کوتاه استفاده اکیاستروئید خور

(. 13-14)ماه اول بارداری بکار نرود 3در  حاًیترجکرد و 

 که اومالیزوماب توسط آژانس دارویی  گرددیمیادآوری 

 

 

 

  6اروپا و سازمان غذا و داروی آمریکا برای سنین بالای 

که به  سال در موارد آسم شدید مقاوم آلرژیک

  12دهند و در افراد بالای سخ نمیپا معمول یهادرمان

دارای کهیر مزمن مقاوم به درمان خط اول و دوم سال که 

 (. 22)شده است دیتائ باشندینمدرمانی 

که برای درمان کهیر مزمن دوز اولیه داروهای مختلفی  

در ذیل آورده شده  شوندیماستفاده  سالانبزرگدر 

 : (10)است

 
  سالانبزرگبرای درمان کهير در  : ليست داروها2جدول شماره 

Cetirizine, 10 mg once daily 1 

Fexofenadine, 180 mg once daily 2 
Desloratadine, 5 mg once daily 3 
Levocetirizine, 5 mg once daily 4 
Loratadine, 10 mg once daily 5 
Ranitidine, 150 mg twice daily 6 
Cimetidine, 400 mg twice daily 7 
Zafirlukast, 20 mg twice daily 8 
Famotidine, 20 mg twice daily 9 
Montelukast, 10 mg once daily 10 

 

 

 

 دوز داروهای مختلفی که در درمان کهیر مزمن در

 3در جدول شماره  رندیگیمقرار  مورداستفادهکودکان 

 .(10)آورده شده است
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  یريگجهينت

در اکثر موارد سبب  هانیستامیهیآنتکه این لیبه دل   

و  شوندیم سالانبزرگبهبود کهیر در کودکان و 

 عنوانبه هادستورالعملعوارض اندکی دارند در تمام 

 یهانیستامیهیآنت ،اندشدهگرفته در نظرخط اول درمانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. در مواردی که  بیماران به باشندیمنسل دوم ارجح  

نیاز به داروهای  ،اول تا دوم پاسخ ندهند داروهای خط

 این داروهااینکه  رغمیعل باشدیمخط سوم تا پنجم 

 همراه هستند.عوارض بیشتری  با  هزینه بالایی دارند و یا
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