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حواد      ث هشد       ار 

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

 نقص و يا كمبود  آنزيم G6PD (گلوكز 6 فسفات د هيد روژناز) 
نوعى ناهنجارى ارثى است كه موجب كاهش NADH د ر مسير 

پنتوز فسفات و ناتوانى د ر بازسازى گلوتاتيون احيا شد ه مى شود .
ــد ه، گروه هاى SH موجود  د ر غشاى گلبول  گلوتاتيون احيا ش
ــد  بنابراين هنگامى كه كود ك  ــيون حفظ مى كن قرمز را از اكسيد اس
مبتلا به كمبود  G6PD، د ر معرض تماس با بعضى مواد  اكسيد ان 
ــد ت هموليز به  ــود . ش قرار مى گيرد  د چار حمله هاى هموليز مى ش
نوع آنزيم بستگى د ارد . شايع ترين گونه هاى G6PD د ر مناطقى كه 
 G6PD  ــت مشاهد ه مى شود . كمبود مالاريا به صورت اند ميك اس
از آلود ه شد ن انگلى اريتروسيت ها محافظت مى كند .حد ود  7 د رصد  
ــتند . ژن G6PD بر  جمعيت د نيا حامل ژن معيوب اين آنزيم هس
روى كروموزوم X قرارد اد  و هموليز بالينى د ر جنس مذكر شايع تر 

است.
ــروز هيپربيلى روبينمى  ــم G6PD از عوامل مهم ب كمبود  آنزي
ــت كه تظاهرات آن به صورت زرد ى يا  پاتولوژيك د ر نوزاد ان اس
ــد يد  و ناگهانى 3 روز اول  ــان نوزاد ى و يا آنمى هموليتيك ش يرق

است.
علائم بالينى

ــيد ان، يا  ــس از مصرف برخى مواد  اكس ــاعت پ 24 الى 48 س
ــت، گلبول هاى قرمز بيمار  ــى و يا به د نبال عفون ــاى د اروي گروه ه
تخريب شد ه و هموگلوبين خود  را د ر گرد ش خون آزاد  مى كنند  و 
فرد  د چار سند رم هموليتيك حاد  و شد يد ى به نام فاويسم مى شود .از 
علائم شايع فاويسم، زرد ى ، اد رار تيره رنگ به علت د فع بيلى روبين 

سابقه فاويسم
سن: 75 سال

                 روزى 3 عد د  
د ر عضله 

پانسمان شود .
1 ـ د ر افراد  مسن براى كاهش قند خون با نصف 
قرص كلرپروپاميد  (از گروه سولفونيل اوره) د رمان 
را شروع مى كنيم كه بر اساس پاسخ بيمار مى تواند  تا 
2 قرص افزايش يابد .رژيم د ارويى كلرپروپاميد  يك 

عد د  قبل از صبحانه و شام است.
ــزاز و پماد   ــن ك ــه به وجود  واكس ــا توج 2 ـ ب
سيلورسولفاد يازين بيمار يك فرد  د يابتى با سوختگى 
ــولين مصرف  ــت كه د ر اين حالت بايد  انس بالا اس

نمايد  نه يك ضد قند  خوراكى.
3 ـ د ر بيماران فاويسمى تركيب هاى سولفاناميد ى 

ممنوع است.
منبع: د اروسازى كاربرد ى د كتر رحمانى

 Methadone
Hydrochloride

 (FDA)  ــكا ــذاى امري ــازمان د ارو و غ س
اطلاعات جد يد ى را براى توجه بيشتر متخصصان 
 Methadone د اروى  ــرف  مص د ر  ــب  ط
ــر كرد . عوارضى كه   Hydrochloride  منتش
ــكان را به آن جلب مى كند   (FDA) توجه پزش
ــى و آريتمى هاى  ــرد  تنفس ــت عملك ــامل اف ش
ــت  خطرناك قلبى و افزايش QT interval اس
ــه مرگ يا تهد يد  حيات بيمار  كه همگى منجر ب

مى شود . 
ــاد ون تا  ــطح خونى مت ــت آن افزايش س عل
ــت كه به علت فاصله زمانى  ــطوح سمى اس س
ــراى هر بيمار  ــن د وزها، ميزان د وز بالا ب كم بي
ــان اين د ارو با برخى د اروهاى  يا مصرف هم زم

خاص است. 
ــاعت)  ــه عمر حذف متاد ون (59 ـ 8 س نيم
ــاعت)  بيش از زمان عملكرد  ضد  د رد  (8 ـ 4 س

اين د اروست. 
ــورت قرص هاى 5 و  ــن د ارو به ص ــرم اي ف
ــت و  10 ميلي گرمى از هيد روكلرايد  متاد ون اس
ــكله از  از طريق اثر بر CNS و ارگان هاى متش

عضله صاف عمل مى كند . مصرف آن د ر 
1 – د رمان د رد  متوسط تا شد يد ى است كه به 

ضد د رد هاى غيرناركوتيك اثر ند ارد .
2 – سم زد ايى د ر اعتياد  (هروئين يا مواد  شبه 

مورفينى)
3 – د رمان نگهد ارند ه اعتياد  است.

د ارو،  ــن  اي ــه  ب ــيت  حساس ــوارد   م د ر 
ــى، آسم برونشيال حاد  منع  depression تنفس
مصرف د ارد .  د ر بيمارانى كه مبتلا يا د ر معرض 
ــتند  هرگز نبايد   ــوس پاراليتيك هس ابتلا به ايلئ

مصرف شود .

د      كتر هانيه 
برزگرى خانقاه

كمبود  آنزيم 
G6PD

و هموگلوبين است.د ل د رد ، تهوع و بى اشتهايى و گاهى تب بالا نيز 
از د يگر نشانه هاى فاويسم است.

د رمان:
ــت و شامل ترانسفيورژن خون، د ر  د رمان فاويسم حمايتى اس
ــت. همچنين  صورت افت واضح هموگلوبين و هماتوكريت اس
ــايى كليه د ر  ــراى جلوگيرى از ايجاد  نكروز حاد  توبولار و نارس ب
ــيون فرد  الزامى است.  ــوب هموگلوبين آزاد ، هيد راتاس مقابل رس
ــك و تجويز  ــيد وز متابولي ــريانى براى رد اس ــى گازهاى ش بررس

بى كربنات سد يم به مايعات وريد ى بيمار نيز مهم است.
عواملى كه د ر مبتلايان به كمبود  آنزيم G6PD هموليز ايجاد  

مى كنند :
ــى و يا اختلالات متابوليك از  عفونت هاى ميكروبى يا ويروس

جمله اسيد وز، مى توانند  حاد ثه هموليتيك را شروع كنند .
د اروهايى كه د ر مبتلايان به كمبود  آنزيم G6PD ايجاد  هموليز 
مى كنند  شامل: تركيب هاى سولفاناميد ى، د يورتيك هاى تيازيد ى، 
فد روزمايد  (به علت ساختمان سولفاناميد ى)، د اروهاى ضد مالاريا، 
ــاى نيتروفوران، آنالوگ هاى ويتامين K، نفتالن، همچنين  تركيب ه
ــيد  (نگرام)، پروبنسيد ،  ــيك اس د اروهاى متفرقه اى نظير ناليد يكس
ــون، متيلن  ASA، ايزونيازيد ، فنيل هيد رازين، فنازوپريد ين، د اپس

بلو.
مبتلايان به فاويسم بايد  از مصرف برخى مواد  غذايى مانند  باقلا 
به هر شكل موجود ، بقولات، زغال اخته و مواد  تهيه شد ه از سويا 

خود د ارى كنند .

طبيب با نظارت علمى د   انشگاه علوم پزشكى تهران منتشر مى شود   
صاحب امتياز و مد   ير مسئول: د   كتر فرهاد    تيمورزاد   ه ـ سرد   بير : د   كتر عطااالله پورعباسى ـ د   بير علمى: د   كتر آرش بد   ايت ـ د   بير فرهنگى اجتماعى: د   كتر ياشا نهرينى 

مد   ير اجرايى: شهرام على حسينى ـ مد   يربانك اطلاعاتى: مهند   س اعظم صاد   قى ـ حروف نگار: محبوبه خرم نيك ـ ويراستار: زهرا ساد   ات صفوى سُهى
عكاس: محسن جزايرى ـ نشانى: خيابان كريم خان زند   نبش ميزراى شيرازى شماره 165 طبقه سوم شرقى كد  پستى15979 : ـ تلفن: 66591515

د   ورنگار: 66594477 ـ شمارگان: 102030 نسخه ـ ليتوگرافى و چاپ: ايرانچاپ (بلوار ميرد   اماد   ، نفت جنوبى)
تلفن مستقيم براى بيان نظرات، پيشنهاد   ها و انتقاد   ها: 59  58  89  88

پرشمارگان ترين نشريه پزشكى ايران

سازمان آگهى هاآگهى مى پذيرد 
«طبيب» 10 امُ 20 امُ 30 ام90ُ  90  80  88 (12 خط)

هرماه منتشر مى شو د 

Scored Tab. Chlorpropamide 250mg
N=30

Anti Tetanique   N=1

Top.Cream Silver Sulfadiazine
N=3 tube

نسخه 

د رمان آكنه
توصيه به شستشوى مكرر با آب و صابون هاى 
            R X                      (3 بار د ر روز) آنتى باكتريال
Lotion Erythromycin 2%

تعد اد  د فعات بستگى به شرايط بيمار د ارد 
Cream Tretinoin

متناوب و با احتياط مصرف شود .
بهتر است مصرف آنتى بيوتيك ها و ساير د اروهاى 
ــت بگذاريم. ــتميك را بر عهد ه متخصص پوس سيس
ــوان از محلول  ــين مى ت به جاى محلول اريترومايس
كليند امايسين نيز استفاد ه كرد . به جاى كرم تر تينوئين 
ــخه  ــتفاد ه كرد .اين نس ــيد  اس مى توان از بنزيل پراكس

پيشنهاد  خانم د كتر لاله كد يور است.

د كتر هانيه برزگرى خانقاه
 متهم به آزار و جرح يك پزشك به حبس و شلاق محكوم شد 

با تأييد  حكم صاد ره د اد گاه جزايي بند رعباس ،«خ – ف» به اتهام سرقت مقرون به آزار، ايراد  ضرب و 
جرح و تهد يد  به قتل به زود ي به مجازات قانوني خود  خواهد  رسيد . د اد گستري هرمزگان خبر د اد : شاكي 
اين پروند ه، پزشكي اهل تهران بود ه كه 7 سال قبل د ر يكي از روستا هاي شهرستان رود ان هرمزگان طبابت 
مي كرد ه است. د ر آن سال ها متهم به همراه همد ستش به مطب پزشك مراجعه و تقاضاي يك گواهي پزشكي 
مي كنند . پزشك نيز از آنها مي خواهد  د ر ساعت د يگري مراجعه نمايند  اما نامبرد گان با حمله 
ــك، وي را به شد ت مضروب مي كنند . با شكايت پزشك، متهمان د ستگير و محكوم  به پزش
به پرد اخت د يه مي شوند . پس از آن متهمان پزشك مزبور را به منظور انتقام جويي تحت نظر 
د اشتند  و هر از گاهي او را مورد  آزار قرار مي د اد ند . سرانجام پاييز سال گذشته د ر ساعات پاياني 
ــب، اين پزشك را د ر كوچه اي د ر شهر بند رعباس غافلگير كرد ه و پس از ضرب و شتم با  ش
چاقو، كيف د ستي وي را به سرقت برد ند . د اد گاه پس از شنيد ن اظهارات شاكي، شهاد ت شهود  
و د فاعيات متهم، وي را د رخصوص اتهام سرقت، به تحمل 10 سال حبس و 74 ضربه شلاق 
و د ر خصوص ضرب وجرح كه طي آن شاكي از ناحيه بازو، پيشاني، شكم و گرد ن مورد  اصابت چاقو قرار 
گرفته بود ،علاوه بر محكوميت به جزاى نقد ى  به  5 ماه حبس محكوم شد . د اد گاه هم چنين د ر مورد  تهد يد  

به قتل هم متهم را به 6 ماه حبس و 50 ضربه شلاق محكوم كرد . 

 بيماري ايد ز اپيد مي فاجعه آميز قرن بيستم 
 د كتر گويا رييس مركز مد يريت بيماري هاي وزارت بهد اشت د ر آستانه روز جهاني ايد ز 
گفت: كشورهاي د نيا از لحاظ گسترش ايد ز د ر سه مرحله قرار د ارند ؛ كشورهايي كه شيوع 
ايد ز د ر ميان گروه هاي پرخطر آنها به كمتر از 5 د رصد  مي رسد ؛ كشورهايي كه شيوع ايد ز د ر 
كشورشان د ر گروه هاي پرخطر به 5 د رصد  رسيد ه و د ر واقع رشد  متمركزي را پيش رو د ارند  
ولي هنوز اين آمار يك د رصد  كل جمعيت آنها را تشكيل ند اد ه كه كشور ما د ر 
اين مرحله قرار د ارد ؛گروه سوم كشورهايي هستند  كه شيوع ايد ز د ر گروه هاي 
پرخطرشان به بيش از 5 د رصد  رسيد ه و آمار مبتلايان آن بيش از يك د رصد  
كل جمعيت آنها را تشكيل مي د هد . وي د ر اد امه اعلام كرد : طبق آخرين آمارها 
سال گذشته 4 ميليون و 300 هزار نفر مبتلا به اين بيماري شناسايي شد ند  كه 
نزد يك به 3 ميليون نفر از اين بيماران جان خود  را از د ست د اد ه اند . د كتر گويا 
ــت و اظهار كرد : متأسفانه از اين ميزان  روند  افزايش ايد ز را نااميد  كنند ه د انس
مبتلايان تنها 10 د رصد  تحت د رمان قرار گرفته اند . وي د ر مورد  شيوع ايد ز د ر ايران گفت: 
موارد  شناسايي شد ه افراد  آلود ه 13 هزار و 702 مورد ، موارد  فوت شد ه 1709 و مبتلايان به 

ايد ز 826 نفر است ولى آمار واقعي آن 60 تا 70 هزار نفر تخمين زد ه مى شود.

د كتر شيد ا نهرينى


