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                     فاویسم یا بیماری باقلا   
فاویسم یک بیماری ارثی خونی است که به علت کمبود یکی از آنزیم های موجود درگلبول های قرمزخون ایجاد می شود . کمبود این آنزیم که G6PD نام دارد؛ باعث حساسیت بی رویــه گلبولهای قرمز خون نسبت به عوامـل مخرب داخل سلولـی می شـود و بنا بر این باعث تخریب گلبولهای قرمز می شود. این بیماری در مردان بیشتر دیده می شود و در نواحی شمالی و جنوبی ایران(سواحل دریا) شیوع بیشتری دارد. بیماران در حالت عادی کاملاً طبیعی بوده و هیچگونه علامتی ندارند مگر آن که با مواد تحریک کننده  اکسیدان(مانند؛ نفتالین ،باقلا ،حنا و ... ) به صورت خوراکی یا استنشاقی مواجهه پیدا کنند که در این صورت دچار علائم حاد بیماری می شوند.

  علائم بالینی بیماری عبارتند از:

در مراحل اولیه شامل :         
رنگ پریدگی ، زرد شدن رنگ پوست و مخاط( زردی یا یرقان) , ادرار زرد یا تیره رنگ , نارسایی حاد کلیه, دل دردو بی اشتهایی, تهوع و استفراغ , در مراحل حاد منجربه افزایش ضربان قلب و شوک

 می شود.

درمان: 

 √   تنها اقدام موثر  پیشگیری از بروز حمله همولیز( تخریب گلبولهای قرمز خون)می باشد که 
  به وسیله پرهیز از مواجهه با مواد تحریک کننده بیماری ماننداکسیدان ها که شامل (باقلا، نفتالین، حنا، مصرف برخی از آنتی بیوتیک ها، مصرف آسپرین با دوز بالا، داروهای ضد مالاریا و...) می باشد. درصورت بروز حمله مراجعه سریع به پزشک جهت اقدامات نگهدارنده و حمایتی جهت پیشگیری از عوارض همولیز اهمیت دارد.

√  مایع درمانی: این بیماران را هیدراته یا مایع درمانی می کنند تا گلبولهای قرمز تخریب شده، از کلیه دفع شوند .

√  تزریق خون :در صورت افت هموگلوبین خون که خطر نارسایی قلبی بالا می رود تزریق خون لازم است .  

                                                 بیمارانی که مبتلا به فاویسم می باشند نباید از داروهای زیر استفاده کنند.

کلرامفنیکل   ،کلروکین  ،  سیپروفلوکساسین  ، داپسون  ،  فورازولیدون  ، گلی بنکلامید  ،  مزالازین   ،  نالدیسیک اسید  ،  نیتروفورازون   ،  فنازوپیریدن      سولفاستامید  ، سولفا متوکسازول  ، سولفا سالازین   ،کلشی سین    ، دوپامین  ،  ایزونیازید   ، نیتروفورانتوئین   ، سولفونامیدها ( مانند کوتریموکسازول)                           سولفا متوکسازول   ،  دیفن هیدرامین (کم خطر)  .
 جهت اطلاعات بیشتر راجع به لیست داروهایی که در بیماران فاویسمی نباید استفاده شوند با شماره تلفن  3345035تماس حاصل فرمایید .                                  


             �          آموختنی های غذا ودارو                �   


              معاونت غذا و دارو
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philip Lanzowsky.hemolytic anemia





آیا والدین می توانند کمک دیگری به بیمار نمایند ؟ 


- در حالت عادی رعایت اقدامات پیشگیرانه و پیشگیری از مواجهه با مواد اکسیدان مهمترین اقدام است .


- از اقدامات مهم دیگر یاد آوری به پزشک در هنگام مراجعه به پزشک برای کمک به پزشک در تجویز داروی کم خطر وبدون خطر برای بیمار است .


- باقلا در هر نوع آن مصرف نشود و سعی شود کودک از ابتلا به بیماری عفونی حفظ شود زیرا بیماری باعث تشدید تخریب گلبول قرمز می شود .


- با بروز کوچکترین علامت از جمله تغییر رنگ ادرار، بروز زردی و یا بی حالی مراجعه سریع به پزشک صورت گیرد .


- از مصرف نفتا لین برای نگهداری البسه خودداری نمایند .











