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Sirolimus كه با نام Rapamyun نيز شناخته مى شود ، علاوه بر 
اثر سركوبگر سيستم ايمنى و خاصيت ضد  تكثيرى كه د ارد ، د ر د رمان 
ــى نظير د يابت نوع 1, تخريب عضلانى، بيمارى هاى عروق  بيمارى هاي
كرونر و سرطان هاى مقاوم پستان، پروستات و ريه نيز به كار برد ه شد ه 

است.
ــد ه « mTOR »كه يك پروتئين  ــق مهار گيرن Sirolimus از طري
ــت، عمل مى كند . mTOR يك  ــمى د ر بد ن پستاند اران اس سيتوپلاس
ــخص د ر تنظيم ساخت  ــت كه به طور مش ــرين ـ ترئونين كيناز اس س
پروتئين سلولى، رشد  سلول، ساختار اسكلت سلولى و د يگر جنبه هاى 

هومئوستاز سلولى نقش د ارد .
ــد  و اسيد هاى آمينه از معد ود  محرك هاى  انسولين، فاكتورهاى رش
ــت mTOR  را افزايش مى د هند ، د ر  ــتند  كه فعالي ــلولى هس خارج س
ــيد هاى آمينه  ــيون و فقد ان ATP و اس ــى، د هيد راتاس عوض هيپوكس

موجب مهار عملكرد  آن مى شوند .
 Sirolimus د ر مطالعه صورت گرفته تلاش شد  تا ميزان اثربخشى
ــكلروزيس و لنفانژيوليوميوماتوزيس  د ر د رمان مبتلايان به توبروس اس

مورد  بررسى قرار گيرد .
توبروس اسكلروز سند رمى ژنتيكى است كه با ايجاد  تومورهاى 
متعد د  د ر سيستم هاى مختلف بد ن بروز مى كند . توبروس اسكلروز 
ــا TSC 2 كه ژن هاى  ــش د ر ژن هاىTSC 1 ي ــر بروز جه د ر اث
سركوبگر تومور هستند ، ايجاد  مى شود . د ر حالت عاد ى محصولات 
ــالم TSC 1 وTSC 2 باعث مهار  پروتئينى حاصل از بيان ژن س
فعاليت mTOR مى شوند . د ر غياب محصولات اين ژن، فعاليت 
ــا د ر ارگان هاى مختلفى مثل كليه ها،  mTOR افزايش يافته و توموره

ــتفاد ه از  ــورى زير به فكر اس ــاس تئ ــه اين ترتيب محققان براس ب
Sirolimus افتاد ند :

 mTOR باعث كاهش فعاليت   TSC2-TSC 1اگر ژن هاى سالم
مى شوند ، پس مهار فارماكولوژيك محصول جهش اين ژن ها، به وسيله 

Sirolimus نيز مى تواند  مانع بروز توبروس اسكلروزيس شود .
البته همه چيز به اين ساد گى نبود  چون خود  mTOR از د و زيرواحد  
ــد  كه sirolimus تنها  ــكيل مى ش mTORC1 وmTORC 2  تش
مى توانستmTORC 1 را مهار كند ، اما به هر حال استفاد ه از اين د ارو 
مورد  آزمون قرار گرفت. مطالعه ها بيشتر روى لنفانژيوليوميوماتوزهاى 
ــد ه بود ند ،  ــكلروزيس ايجاد  ش كليه و ريه كه د ر ارتباط با توبروس اس
متمركز شد . بيماران براى يك د وره د وازد ه ماهه با Sirolimus تحت 

د رمان قرار گرفتند  و د وازد ه ماه پس از آن پايش شد ند .
ــت بيمار د ريافت كنند ه  طى د وازد ه ماه حجم آنژيوميوليپوما د ر بيس
ــمگيرى يافت. علاوه بر اين ميزان خونريزى  sirolimus كاهش چش
ــه د اد ه ها نشان د اد  كه  ــت. مقايس آنژوميوليپوماى كليوى نيز كاهش د اش
ــت.  ــج د رمان د ر بيماران ريوى د لگرم كنند ه تر از بيماران كليوى اس نتاي
ــد گان Sirolimus ميزانFEV 1 و  ــد  از مصرف كنن ــاد  د رص د ر هفت
ــال افزايش يافت.البته مطالعه هاى د يگرى نيز  FVC  براى مد ت يك س
ــد ه كه متأسفانه نتايج متفاوتى د ر مورد  مصرف  از ساير جهات ارائه ش
ــكلروز ريوى گزارش نمود ه است.  Sirolimus  د ر د رمان توبروس اس
ــروع مطالعه ها د ر اين زمينه و انجام مطالعه هاى بالينى  اما به هر حال ش
وسيع تر با استفاد ه از گروه هاى كنترل مى تواند  افق هاى جد يد ى د ر د رمان 

سند رم كمپلكس توبروس اسكلروزيس پيش روى پزشكان قرار د هد .
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سؤال ها از مطالب همين شماره طرح شد ه اند.
ــاله اى با شكايت   1ـ آزمايش هاى كود ك 7 س
ــرعت رشد ، حاكى از اسيد وز متابوليك  كاهش س
ــال و PH اد رار 5  هيپركلرميك با آنيون گپ نرم
ــت. كد ام يك از آزمون  هاى زير بهترين روش  اس
براى تشخيص نوع RTA د ر اين كود ك است؟

ب) كلر سرم الف) پتاسيم سرم 
د) كلر اد رار ج) سد يم سرم 

هـ) سرم اد رار
ــيروليموس بر گيرند ه راپاميون  2ـ اثر س

مشابه همه عوامل زير است به جز:
ب) انسولين الف) د هيد راتاسيون 

ATP د) فقد ان ج) هيپوكسي 
3ـ مورد  ناد رست را انتخاب كنيد .

ــك حمله قلبى د ر بيماران مبتلا به  الف) ريس
آرتريت روماتوئيد  بيشتر از جمعيت عاد ى است.

ب) Life expectanty د ر بيماران مبتلا 
به RA كمتر از متوسط جامعه است.

ــاران مبتلا به  ــاى قلبى د ر بيم ج) حمله ه
RA پر سر و صد اتر از ساير بيماران است.

د) شيوع نارسايى احتقانى قلبى د ر بيماران 
مبتلا به RA بيشتر از متوسط جامعه است.

د        اروشناسى
P h a r m a c o l o g y

با بيش از صد  هزار مخاطب تحصيل كرد  هبا بيش از صد  هزار مخاطب تحصيل كرد  ه
آگهى مى پذيرد  آگهى مى پذيرد  
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توقف توليد يك د ارو
 FDA ــازمان غذا و د اروى آمريكا موسوم به س
ــت كه Baxter ، شركت توليد كنند ه  اطلاع د اد ه اس
ــد  ويال هاى تزريقى  ــور موقت تولي هپارين، به ط
ــن را به علت  ــد  د وزه (multi-dose) هپاري چن
بروز واكنش هاى آلرژيك جد ى و افت فشار خون 
متوقف كرد ه است. د ر بيمارانى كه د وز بالايى از د ارو 
را به صورت bolus د ريافت كرد ه اند ، واكنش هاى 
جد ى نسبت به د ارو د يد ه شد ه است. اين واكنش ها 
ــكل د ار، تهوع ، استفراغ، تعريق  ــامل تنفس مش ش
ــريع فشار خون (كه مى تواند   بيش از حد  و افت س
ــوك تهد يد كنند ه حيات شود ) است. د ر  منجر به ش
برخى موارد  د رمان هپارين با تزريق مستقيم د اخل 
ــى از د ارو د ر مد ت زمانى كوتاه  ــد ى د وز بالاي وري
ــاعت) آغاز مى شود . با اين  (معمولاً كمتر از يك س
شيوه استفاد ه از د ارو، واكنش هاى ناخواسته اى رخ 
ــتفاد ه از د وزهاى كم يا  ــد  كه د ر صورت اس مى د ه
تزريق د ر مد ت زمان بيشتر صورت نمى گيرد . بيشتر 
واكنش هاى ناخواسته د ر مراكز همود ياليز اتفاق افتاد ه 
ــز د ياليز توصيه  ــكان و كاركنان مراك ــت. به پزش اس
مى شود  كه از هپارين فرم multi-dose  محصول 
شركت Baxter استفاد ه نكنند  يا د اروى رقيق كنند ه 
خون د يگرى را جايگزين كنند . د ر صورتى كه فقط 
فرم multi-dose  شركت Baxter موجود  است 

بايد : 
 infusion 1) د ر صورت امكان د ارو به صورت
ــود . 2) از حد اقل  ــه جاى فرم bolus) مصرف ش (ب
د وز ممكن با حد اقل سرعت قابل قبول جهت رسيد ن 
ــتفاد ه كنند . 3) بيمار از  به آثار كلينيكى مورد  نظر اس
ــه د قت تحت نظر قرار  ــازگار ب نظر واكنش هاى ناس
گيرد  و وسايل احيا د ر د سترس باشد . 4) مى توان به 
پيش د رمانى با كورتيكواستروئيد ها و آنتى هيستامين ها 
نيز فكر كرد  (هرچند  مشخص نيست كه واقعاً مؤثر 
باشند )همكاران گرامى؛ لطفاً د ر صورت مشاهد ه هر 
ــبت به  infusion  هپارين  نوع واكنش آلرژيك نس
  www.fda.gov/med watch ــايت آن را به س

گزارش د هيد .
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ــرعت آغاز مى كنند . مطالعه هايى  ــت رشد  خود  را به س ريه، مغز و پوس
ــير رشد  اين تومورها صورت گرفته، نشان مى د هد   كه به تازگى روى مس
د اروهايى كه بتواند  mTOR را مهار كند  ممكن است آثار سود مند ى د ر 

روند  د رمان توبروس اسكلروزيس د اشته باشد .

د كتر محبوبه ابراهيم نژاد د كتر محبوبه ابراهيم نژاد 
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ــابقه  ــركت د  ر مس علاقــه مند  ان به ش
ــخ گويى حد  اكثر تا  ــراى پاس ــد   ب مى توانن
30فرورد ين ماه 1387 با نشانى پست الكترونيكى  

مكاتبه و يا با شماره 59 58 89 88 تماس گرفته 
پس از ذكر شماره مسابقه، شماره سؤال و پاسخ 
خود   را اعلام كنند  .د  رنهايت نام و شماره تلفن 
تماس خود   را نيز بفرماييد  . د  ر هرمسابقه، از بين 
كسانى كه به همه سؤال ها پاسخ صحيح بد  هند  ، 
ــارات تيمورزاد  ه به قيد   قرعه به  ــوى انتش از س

سه نفر هد  ايايى تقد  يم خواهد   شد  . 
ــر تقد يم  ــه قيد   قرعه به ســه نف ــزى كه ب جواي
ــك عد  د   ربع ســكه  ــد   از : ي خواهد شــد عبارتن
بهار آزاد  ى، يك جلد   د  رسنامه ايران فارما يا كتاب 

جامع سلامت خانواد ه و سالنامه سلامت.

ارتباط د مانس با كاهش چشمگير وزن
د كتر سارا آرين مهر - محققان «مايوكلينيك» د ريافته اند  د ر زنانى كه د چار د مانس مى شوند ، د ر 
حد ود  10 سال قبل از شروع از د ست رفتن حافظه شرح حالى از كاهش وزن، وجود  د اشته اشت.
ــالى د چار د مانس مى شوند ، سال ها قبل از شروع اين اختلال  وزن خانم هايى كه د ر د وران كهنس
رو به كاهش مى رود . اين يافته، تغييراتى را كه قبل از شروع تحليل رفتن حافظه ايجاد  مى شوند ، 
نشان مى د هد . اين بيمارى نورولوژيك تا حد ود ى با چگونگى برقرارى تعاد ل وزن بد ن، تد اخل 
پيد ا مى كند . پس از بررسى 560 خانم مبتلا به د مانس د ر بين سال هاى 1990 و 1994 و مقايسه 
آنها با گروه كنترل، مشخص شد  د ر زنانى كه مبتلا به د مانس نبود ند ، وزن متوسط، كمتر از ميزان 
وزن د ر خانم هاى مبتلا به د مانس است.اين مطالعه لزوم توجه به خانم هايى را كه د چار كاهش 
وزن قابل ملاحظه شد ه اند ، نشان مى د هد  و اين خانم ها بايد  حتماً د ر آيند ه براى انجام بررسى هاى 

لازم از نظر وضعيت حافظه، به وسيله پزشك خود  مورد  پيگيرى و كنترل قرار گيرند .
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آيا ويروس HIV از طريق لوزه ها انتقال پيد ا مى كند ؟
 ، (HIV) ــان ــان د اد ه اند  كه ويروس نقص ايمنى انس ــارا آرين مهر - تحقيقات اخير نش د كتر س
ــار اين  ــد  از راه لوزه ها انتقال پيد ا كند  و لوزه ها، فاكتورهاى لازم را به عنوان محلى براى انتش مى توان
ويروس د ارند . به طور عمد ه اين ويروس از راه تماس جنسى و از طريق سطوح مخاطى و د ر تماس 
با سلول هاى ايمنى زمينه، منتقل مى شود . اين انتقال از راه لوزه ها كه حاوى مقاد ير فراوانى سلول هاى 
ايمنى هستند  و به آسانى د ر د سترس اين ويروس قرار د ارند ، تسهيل مى شود .د انشمند ان د ر بررسى هاى 
خود  د ريافتند  كه پروتئين CXCR4 د ر لثه ها، مخاط د هان و لوزه ها وجود  د ارد ، اما بيشترين بيان اين 
ژن د ر لوزه ها به ويژه د ر نقاطى است كه سلول هاى ايمنى با تراكم بالاترى وجود  د ارند . سطوح ساير 
ــوند ، از قبيل رسپتورهاى كمپلمان و FCR ، نيز د ر لوزه ها  مولكول هاى اضافه كه HIVمتصل مى ش
ــت. با وجود  اين، مشخص شد  كه مقاد ير پروتئين هاى آنتى ويرال، نظير SLPI  (مهاركنند ه  بالاتر اس

پروتئيناز لوكوسيت)، د يفنسين و ترومبوسپود ين د ر لوزه ها از ساير قسمت ها  كمتر است.
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