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  :دارو مصرف اثر بر شده ایجاد چشایی اختلالات

  نویسندگان : 

  عضو ھیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران –متخصص داروسازی بالینی – دکتر سمیھ نصیری پور

  عضو ھیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران–متخصص داروسازی بالینی – دکتر مریم فراستی نسب

  علوم پزشکی ایرانمعاون غذا و دارو دانشگاه – دکتر مھران ولایی

  :چکیده

 چشایی بھ وطمرب مشکلات. بھ منظور برخورداری از یک زندگی مطلوب می باشد  اصلی اجزای یکی از  بویایی و چشایی حس

بدین ترتیب  و داده قرار تاثیر تحت راحس بویایی و چشایی  توانند می داروھا از بسیاری.  شود راحتی عدمو درد باعث تواند می

  . دھد می ارائھ را مشکل این از گزارشی یک مقالھ این. کیفیت زندگی فرد تحت تاثیر قرار می دھند 

 می اتفاق گیرند می قرار چشایی ھای جوانھ با تماس در غذا در موجود شیمیایی مواد کھ زمانی در بلع ھنگام و جویدن طی در مزه

 اشتھا،. کنند می آغاز را چشایی ھای ایمپالس و کنند می کمک چشایی ھای جوانھ بھ تحریک این انتقال بھ موکوس و بزاق. افتد

 حس ناخواستھ تغییرات. دھد می تشکیل را فرھنگ و انسان زندگی مھم بخش یک مختلف غذایی مواد برای طعم و چشایی حس

 بھ دلیل عدم تمایل بھ مصرف مواد غذایی   وزن کاھش بھ منجر تواند می بلکھ نیست، قبول قابل بیمار برای تنھا نھ چشایی

 داروھا از بسیاری . عدم لذت بردن از مصرف مواد غذایی گردد و بیمار زندگی کیفیت روی منفی اثر تواند می ھمچنین.نیزشود

 داروھا مصرف اختلال چشایی ناشی از داروھا حتی بعد از قطع  اوقات، بعضی. دندار را بیمار چشایی حس روی ءسو تاثیر قابلیت

  .نمیگردند بر عادی وضعیت بھبھ سرعت 

A-1: چشایی حس فیزیولوژی نورو مورد در مختصری توضیح: 

 شامل ساساا کھ باشد یونی تحریک یا تواند می چشایی تحریک. ھستند چشایی ھای گیرنده سلولھای شامل چشایی ھای جوانھ

 طریق از چشایی ھای جوانھ از چشایی حس. تلخی و شیرینی مثل باشد یونی غیر تحریک یا و است ترشی و شوری حسھای

شده و منجر بھ ایجاد حس ارسال  کورتکس و تالاموس بھ بعدا لسھاایمپا. شود می حمل مغز ی ساقھ بھ  ١٠و  ٩،  ٧ عصبھای

  .شوند می دیدهمخچھ   و  مغز ی ساقھ درعمدتا  چشایی صفحات. چشایی در فرد می گردند

  شده است. داده نشان 1 جدول در موارد این از مفصل لیست یک می تواند منجر بھ اختلال در حس چشایی شود. شرایط بسیاری
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 دارو مصرف ناشی از  چشایی اختلالات. است شایع خیلی کلینیکی موارد در مختلف داروھای دلیل بھ چشایی حس خوردن ھم بر

 احتمال  اگرچھ. دھد می قرار تاثیر تحترا  برند می رنج مزمن ھای بیماری از کھ آنھایی ویژه بھ  بیماران حیات کیفیتھا 

 یک در. اند نداده قطعی و یکسانی  گزارش آنھا شیوع  درمورد مقالاتاما ، نسبتا بالا می باشد  دارو از شده ایجاد چشایی اختلالات

در  ،  بیان نموده است  %11  میزان بروز اختلال چشایی ناشی از داروھا را دادند انجام ھمکارانش و Loesche کھ ای مطالعھ

  .ه اندگزارش نمود %3 را آن و ھمکارانش   Mehtaحالیکھ 

 شوری، مثل چشایی حواس از بیشتری تعداد یا یک کامل فقدان بھ صورت  دارو مصرف اثر بر شده ایجاد چشایی تاختلالا

 تفسیر یا تغییر احساس بیمار آن در کھ است چشایی اختلال شایعترین چشایی، ناھنجاری. تعریف می شود  تلخی و ترشی شیرینی،

  .دارد وجود خوردن حین در فلزی و شور تلخ، شیرین، مزه از حسی یک ھمچنین. دارد خوردن حین در چشایی حس از نادرستی

 نتیجھ در   شده ایجاد چشایی تغییر،  اختلال نوع ترین رایج. میشود مختلف مکانیسمھای بواسطھ حس چشایی  اختلال سبب داروھا

رخ  میدھد انتقال را شوری و ترشی حس کھ یونی کانالھای در کھاست  نورونھایی یا چشایی ھای جوانھ در عملکردی اختلال یک

 کھمی باشد  فسفات تری اینوزیتول و ای حلقھ نوکلئوزید بھ  ثانویھ رسان پیام سیستمدر  تغییر دلیل و یا بھ  ایجاد می شود  می دھد

 چشایی اختلالات.. و تتراسایکلینھا لیتیوم، آمیلوراید، ید،استازولام مثل داروھایی. میشود زبان در فلزی طعم ایجاد منجر بھ  این امر

 و  مازول متی ھا، پنیسیلین بلاکرھا، ،بتا ACE ھای مھارکننده مانند داروھایی . میکنند القا بالا در شده ذکر مکانیسم دلیل بھ را

 لالاخت ایجاد منجر بھ  مس و روی کمبوددر ساختمان خود می باشند از طریق  سولفونیل ھای گروه کھ حاوی  اوراسیل تی پروپیل

 ایجاد ،موضعی نکینی برادی غلظت افزایش با را) مزه( چشایی اختلال  بھ مربوط علائم لیزینوپریل و توپریلکاپ. می گردند چشایی

 سمیترھاینوروتران آزادسازی ، کلسیم ورود کردن بلاکبا  دیازپام و نیفدیپین وراپامیل، مثل کلسیمی کانال ھای کننده بلاک. دنمیکن

  .دندھ می قرار تاثیر تحت را چشایی حسنموده و بدین ترتیب  مھاررا  چشایی

 ی شیرین حس تغییر دراز حاوی گروه سولفونیل در ساختمان خود می باشد می تواند طیف وسیعی از اختلالات چشایی  کھ کاپتوپریل

 ھای کننده بلاک و  نژیوتانسینآ کنند ھای بلاک ھا، ACE-inhibitor. کند میایجاد  زبان دررا  تلخ یا فلزی تا گرفتھ شوری یا

 پروتئینھمراه با  دیابت وایسکمی  قلبی بیماریھای خون، فشار کنترل در جز یکی از مھمترین دستھ ھای دارویی کلسیمی کانال

 طبیعی طعم زبان، در طبیعی غیر طعم ،شوند  dysgeusias دچار  بالا در شده ذکر بیماریھای با بیماران وقتی. می باشند وریا

 در رفتن دست از دارند، ھیپرتانسیون کھ افرادی برای. پیامد دارد چندین ،و حس چشایی مزه در تغییرات این. از بین میبرد را غذا

 ممکن شوری مزه درک در تغییراتی چنین. منجر بھ مصرف بیشتر نمک و عدم کنترل فشار خون گردد است ممکن شوری حس

 گرفتھ قرار تاثیر تحت کھ بیمارانی بنابراین. باشند مستعدتر اضافی سوکوروز مصرف بھ دیابت بھ مبتلا افراد تا شود سبب است

. داد خواھد قرار تاثیر تحت را بھبودشان و آنھا سلامتی، داشتھ کھ این موضوع خود  نمک از بیشتری  مقدارمصرف  بھ تمایل اند،

. اند داده نشان میکند ایجاد چشایی بھ وابستھ اختلالات کھ ACE مھارکننده متداولترین عنوان بھ را کاپتوپریل ،مختلف مطالعات
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 نارسایی یا) چشایی اختلالات( Ageusia مانند چشایی مشکلات بھ مربوط اختلالات لوزارتان مثل آنژیوتانسین گیرنده بلاکرھای

 دستھ سر آمیلوراید. ھستند چشایی بھ مربوط مشکلات مسئول نیز دیوریتیکھا از بسیاری. میکنند ایجاد را ) dysgeusia( چشایی

  .میکنند ایجاد چشایی مشکلات نیز فورزماید و اسپیرونولاکتون استازولوماید، مثل دیگر دیوریتیکھای سایر .  است لیست این

 تحت افراد از بسیاری. میشوند دیده نیز لوواستاتین واستاتین، سیم آتورواستاتین، مثل لیپیدی کاھنده عوامل با  چشایی اختلالات

 مید،سیکلوفسفا تروکسات، متو پلاتین، سیس آنھا رایجترین از. را نشان داده اند چشاییاختلال  بھ وابستھ علائمنیز درمانی شیمی

 docetaxel مثل تاکسان پایھ با  درمانی شیمی بین داروھای  در رایج سمیت یک چشایی نارسایی. ھستند...  و دوکسوروبیسین

 تربینافین آنھا راس در کھ دھند قرار تاثیر تحت را حس چشایی عملکرد میتوانند قارچ ضد داروھای. می باشد pacitaxel   و

 وابستھ مشکلات مانند ریتوناویر پروتئاز ھای مھارکننده و آمانتادین آسیکلوویر،مانند  نیز ویروس ضد داروھای بسیاری. دارد قرار

 ھم بر با نیز فلوکستین و سیتالوپرام مثل ھا SSRIو  پرامین ایمی تریپتیلین، آمی مثل ضدافسردگی داروھای. میکنند ایجاد چشایی بھ

  .ارتباطند در چشایی حس خوردن

نیز درصد شیوع تعدادی  ٣در جدول  .است آمده 2 جدول در کنند ایجاد را چشایی بھ مربوط مشکلات توانند میسایر داروھایی کھ 

  از داروھایی کھ اختلال چشایی می دھند آورده شده است .

  تشخیص :  - 2

  بالینی تاریخچھ: 2.1

 پایھ چشایی حواس از آنھا خاص درک بھ توجھ با بیماران از مستقیم پرسش شامل باید چشایی نارسایی مورد در تاریخچھ اطلاعات

 و ثشخیص چشایی حس اختلالو تاریخچھ بین را ضعیفی ارتباط مطالعات وجود این با. است تلخی و ترشی شیرینی، شوری، مثل

  .اند داده نشان

  دندانی و دھان ارزیابی: 2.2

  .شود انجام باید درمان و موضعی مشکلات از جلوگیری یرای دندانی و دھانی ارزیابی

   نرم بافتھای بررسی: 2.2.1

  دھان عمومی بھداشت-1

  دست با لبھا معاینھ -2
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  پاروتید پاپیلای بررسی-3

  دست دو با معاینھ و دھان سطح بررسی-4

  با دست  زبان معاینھ -5

  لوزه ھا معاینھ-6

  لثھ التھاب و ھا لثھ بررسی-7

  دندانھا معاینھ: 2.2.2

  .بگردید چشایی نارسایی علت یک عنوان بھ دندانھا دنبال بھ

  : چشایی حس بررسی: 2.3

. ضروری می باشد چشایی حس کمیت و کیفیتچک نمودن  بنابراین. میشود دیده بھ درجات مختلفی  بیماران در چشایی اختلالات

 برای سوکوروز شوری، برای کلراید سدیم. پیشنھاد می شود  چشایی پایھ لگویا چھار تست برای اشاره شدهمحرکھای استفاده از

 طرف دو ھر در باید سنجش این. میشود استفاده تلخ طعم برای قھوه یا ھیدروکلراید کینین و ترشی برای اسید سیتریک شیرینی،

  .شود انجام دھان

 آستانھ تست شامل بزرگی تطابق. استفاده می شود فضایی تست و طابقت بزرگی نامتست بھ  دو ییچشا حس آستانھ تشخیص برای

. میشود مقایسھ چشایی حس از گرفتھ اثر الگوی با و باشد نرمال رود می گمان کھ است حسی الگوی یک از استفاده باچشایی  ی

  .میشود گیری اندازه دھان منفذ و زبان از مختلفی مناطق در  چشایی حس عملکرد فضایی، تست در

 مورد در و است واقعی طعم بردن میان از برای موضعی حسی بی. است خیالی طعم و حقیقی تحریک بین تمایز برای یگرد تست

  .میشود احساس نرمال چشایی حس فقدان در مشکل، این خیالی، تست

2.3.1 :Electrogustometry  

 در تست  این. نجام می شودا الکتریکی تحریک یک از استفاده با چشایی حس بھ وابستھ اختلالات بررسیاین تست بھ منظور 

  .است مفیدتر نسبت بھ سایر طعم ھای چشایی ترشی طعم سنجش
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  عصبی برداری تصویر: 2.4

 اعصاب بیماریھای و مغزی ساختاری بیماریھای بھ منظور ارزیابی MRI یا CT اسکن مثل عصبی برداری تصویر تکنیکھای

  کننده میباشد. کمککرانیال 

  :دارو در اثر شده القا چشایی اختلالات کنترل -3

خود   توسط چشایی حساختلال   بھ وابستھ علائم پذیرش و موافقت،  ناشی از داروھا شده القا چشایی اختلالات کنترل در قدم اولین

   .می باشد بیماران

   :شود مات زیر در این مورد توصیھ میاقدا

  .گردند  چشایی اختلال بھ منجرسایر مواردی کھ بھ جز دارو می تواند  برای جستجو -1

  دھان شتبھداَ  بھبود -2

  . آن با معادل درمان یک کردن جایگزین و آزارنده داروی قطع یا دارویی دوز کاھش -3

  .نامناسب ھای مسواک و ھا شویھ دھان از زیاد ی استفاده از خودداری -4

 تا میلی گرم 25 دوز در زینک مکملھای تجویزنقش دارند. دارو از شده القا چشایی اختلالات از بسیاری در زینک  کمبود -5

زینکمی تواند  خود میکند استفادهقرصھای زینک  از کھ بیمارانی بعضی در وجود این با. ممکن است سودمند باشدمیلی گرم  100

    گردد.منجر بھ اسیجاد طعمنامطلوب در فرد 

در تعدادی از مطالعات اثرات مفید نشان داده  ناشناختھ علل با خصوصا چشایی نارسایی در) ALA( اسید لیپوئیک آلفابا  درمان -6

  . است 

 ماه چندین است ممکن ودی زمان بر بوده بھبو پروسھ کھ ذکر این نکتھ بھ بیمار حایز اھمیت می باشد کھ بھ بیمار گوشزد نموده 

 .بکشد طول

 

 

  : شرایطی کھ می تواند منجر بھ اختلال چشایی شود١جدول 
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  شکاف کام ، سندرم دان ، سندرم ترنر   اختلالات ارثی ، وراثتی
  ھایپوآندرنالیسم، دیابت ،ھایپوتیروییدی، سودوھایپوپاراتیروییدیسم   اختلالات متابولیسم و غدد 

  رادیوتراپی ،جراحی پلاستیک بینی، عمل لوزه   ایاتروژنیک
روز، ، عفونتھای فوقانی دستگاه تنفس ، ھپاتیت حاد ویروسی ، سی HIVھرپس ، مننگوانسفالیت ،   عفونت ھا 

  سینوزیت ،بیماری ھانسن 
  آلزایمر، پارکینسون ، ضربھ بھ سر ، تومور مغزی ، مالتیپل میلوما ، سکتھ مغزی   نورولوژیک 

  تماس با آکریلات ، بنزن ، آمونیا ، کادمیوم   بیماریھا ی شغلی 
  افسردگی، اسکیزوفرنی ، ھایپوکندریازیس  بیماریھای روان پزشکی

   ٢جدول   داروھا 
  نارسایی کلیھ ، نارسایی کبد  نارسایی ارگان 

    ایدیوپانیک 
    سن بالا 

    بیماریھای نئوپلاستیک 
  سارکوییدوز ، سیستیک فیبروزیس   میسلانوس 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

چشایی اختلال کننده ایجاد داروھای: ٢ جدول  
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 دستھ دارویی  داروھا
 

 داروھای ضد اضطراب و خواب آور  آلپرازولام ، بوسپیرون ، فلورازپام ، زولپیدم
  ین آمپی سیلین ، آزیترومایسین ، سیپروفلوکساسین ،کلاریترومایس

  اتانبوتول ، مترونیدازول ، افلوکساسین ، سولفامتوکسازول 
 تتراسیکلین 

 داروھای ضد میکروبی

آمی تریپتیلین ، ایمیپرامین ،نورتریپتیلین ،کلومیپرامین، 
 دزیپرامین ، دوکسپین 

 داروھای ضد افسردگی 

 داروھای ضد تشنج  کاربامازپین ، فنی تویین ، توپیرامات 
 داروھای ضد قارچ   ، تربینافین گریزئوفولوین

 آنتی ھیستامین ھا و دکونژسانت ھا  دوافدرین کلرفنیرآمین ، لوراتادین ، سو
  نکتواستازولامید، آمیودارون ، آمیلوراید، فورزماید، اسپیرونولا

ن، کاپتوپریل، انالاپریل،دیلتیازم ، ھیدروکلروتیازید، لوزارتا
نفدیپین ، نیتروگلیسیرین ، پروپرانولول، اسپیرونولاکتون ، 

 ین آتورواستاتین ، سیم واستاتین، لووستات

  داروھای قلبی 

   بکلومتازون، بودسوناید ، کلشیسین، دگزامتازون، فلوتیکازون،
 طلا، پنی سیلامین 

 داروھای ضد التھاب

 داروھای ضد مانیا   لیتیم 
 داروھای ضد میگرن  ریزاتریپتان، سوماتریپتان

  سیس پلاتین ، کاربوپلاتین ، سیکلوفسفامید، دوکسوروبیسین، 
 فلورواوراسیل ، لوامیزول، متوتریکسات ، وین کریستین 

 داروھای ضد سرطان 

 داروھای ضد پارکینسون  آنتی کولینرژیک ھا ، لوودوپا
 آنتی سایکوتیک ھا  وپرازین ئکلوزاپین، تری فلو

 ،ین ماریباوویر، آسیکلوویر، گانسیکلوویر، اوسلتامیویر، آمانتاد
 اینترفرون ، زالسیتابین 

 داروھای ضد ویروس

 محرک ھای دستگاه عصبی  متیل فنیدات
 شل کننده ھای عضلانی  باکلوفن، دانترولن

 ترک کننده ھای سیگار  نیکوتین 
 داروھای تیروییدی لووتیروکسین ، پروپیل تیواوراسیل ، تیامازول 
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