
ــرى خانقاه -  ــه برزگ ــر هاني د كت
سازمان غذا و د اروى امريكا موسوم به 
F.D.A، اولين سرى ژنريك قرص هاى 

ــن  ــى ناخ ــت قارچ ــان عفون ــراى د رم ــه ب را ك
(onchomycosis) به  كار مى رود ، تأييد  كرد . د ر كنار اين قرص، كرم 
آن نيز(Terbinafine hydrochloride%1) به صورت OTCبراى 
د رمان پاى ورزشكاران تأييد  شد . اين ماد ه جلوى سنتز يكى از مواد  اصلى 
ــلول قارچ را مى گيرد . د ر پى خورد ن د ارو جذب آن بيشتر  ــاى س غش

ــمايى mg/ml 1 د و ساعت  از 70 د رصد  بود ه و پيك غلظت پلاس
ــرص 250 ميلي گرمى رخ مى د هد . د ارو  ــس از مصرف يك عد د  ق پ
ــى هاى كلينيكى ضد  انواع   ــط invitro و هم د ر بررس ــم د ر محي ه
 Trichophyton rubrum و Trichophyton mentagrophytes

است. موارد  منع مصرف شامل حساسيت مفرط به اين د ارو و تركيباتى كه 
 lamisil فرمولاسيونى شبيه اين د ارو را د ارند ، است. بايد  توجه د اشت كه
مى تواند  باعث نارسايى كبد ى شود  تا حد ى كه بيمار را كاند يد  پيوند  كبد  
ــود . د ر بيماران كبد ى حاد  و مزمن و د ر  كرد ه و يا منجر به مرگ او مى ش
 lamisil استفاد ه كرد . د ر بارد ارى lamisil نارسايى كليه بايد  با احتياط از

جزء گروه B است. د ر شيرد هى به نسبت يك به هفت د ر شير ماد ر نسبت 
ــود ، د ر نتيجه هنگام شيرد هى نبايد  از د ارو استفاد ه  به پلاسما ترشح مى ش
كرد . ايمنى و اثربخشى د ارو د ر اطفال به اثبات نرسيد ه است. واكنش هاى 
ــوءهاضمه، د رد  شكمى و  ــته شامل مشكلات GI نظير اسهال، س ناخواس
اختلال تست هاى كبد ى، Pruritus, urticaria, rash و اختلال حس 
ــتگى، استفراغ، آرترالژى و  ــايى است. با شيوع كمتر malaise، خس چش
ــكل قرص هاى 250 ميلى گرمى روزى  ميالژى هم رخ مى د هد . د ارو به ش
ــت و  ــتان د س ــك مرتبه د ر 6 هفته براى د رمان انيكومايكوز ناخن انگش ي
به مد ت 12 هفته براى د رمان انيكومايكوز ناخن انگشتان پا به كار مى رود .

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

د كتر محبوبه ساد ات ابراهيم نژاد 

ــروز د يابت نوع 2  ــمگير ميزان ب ــال هاى اخير، افزايش چش د ر س
(افزايش 54 د رصد ى مبتلايان طى 7 سال اخير د ر امريكا) سبب شد ه كه 
د انشمند ان د ر يافتن د اروهاى جد يد  براى د رمان اين بيمارى با جد يت 
بيشترى تلاش كنند . بررسى ها نشان د اد  كه كنترل د قيق قند  مى تواند  د ر 
ــرفت عوارض طولانى مد ت بيمارى نقش  كاهش و جلوگيرى از پيش
مهمى د اشته باشد .گرچه ممكن است سرعت پيشرفت  د ر د رمان د يابت 
نوع 2 از د يد  بيماران بسيار كند  به نظر آيد ، اما اين پيشرفت ها د ر هيچ 
ــريع تر از امروز نبود ه اند . د رحال حاضر 9 د سته روش د رمانى  زمانى س
براى د رمان بيماران مبتلا به د يابت نوع 2، وجود  د ارد  كه با 4 نوع د رمان 

موجود  د ر د هه گذشته، قابل مقايسه است.
د ر حال حاضر بيش از 30 د ارو وجود  د ارد  كه مى توان براى كنترل 
د يابت به تنهايى يا به صورت تركيبى از آنها استفاد ه كرد  اما سؤال اين 
ــت كه چه تعد اد  د اروى د يگر براى مقابله با اپيد مى د يابت نوع 2  اس

نياز است و اين د رمان ها چقد ر هزينه خواهد  د اشت؟
د ر تئورى، انواع جد يد  د اروهاى ضد د يابت ممكن است مفيد تر به 
نظر برسند  اما د ر كل د اروهايى كه به تازگى توليد  شد ه اند  نه تنها قوى تر 
نيستند ، بلكه گاهى د ر پايين آورد ن قند خون، ضعيف تر از 3 د سته د اروى 
قد يمى (انسولين، سولفونيل اوره و بى گوانيد ها) عمل مى كنند . علاوه بر 
ــترى د ارند  كه  اين، د اروهاى جد يد  گران ترند  و عوارض جانبى بيش
ــت   ــابه عوارض د اروهاى قد يمى اس البته برخى از اين عوارض، مش
ــال حاضر با ثبت و پذيرش  ــى د يگر عوارض جد يد ند . د ر ح و برخ
 9، Vildaguptin ــر 2006 و از زمان ثبت Sitagliptin د ر 17 اكتب

د سته د اروهاى ضد د يابت د ر اختيار د اريم.
ــه مهاركنند ه  ــت ك ــاخت اين د اروها اين اس ــاز س نظريه زمينه س
 gliptins ــام  ن ــا  ب ــه  ــد از  IV(DPP-IV)ك پپتي ــل  د ى پپتيد ي
ــأ  ــبه گلوكاگون (GLP) منش ــود ، از تركيب پپتيد ى ش شناخته مى ش
ــتگاه معد ى رود ه اى بود ه كه باعث  مى گيرد . اين ماد ه از پپتيد هاى د س
ــطح گلوكاگون و كاهش سرعت  ــولين، مهار س تحريك ترشح انس

د ر اثر مصرف اين د ارو نسبتاً بالاست.نكته تعجب برانگيز اينجاست 
كه با وجود  نگرانى ها و محد ود يت ها د ر مصرف اين د ارو و به رغم 
د اد ه هاى منتشر شد ه براساس بررسى هاى بالينى، sitagliptin مورد  
ــد ه  ــت. د ر مطالعات انجام ش پذيرش و ثبت FDA قرار گرفته اس
ــه با د ارونما،  سطح هموگلوبين گليكوزيد  را  sitagliptin د ر مقايس

تنها 0/5 تا 0/9 د رصد  كاهش د اد ه است.
اين نتايج نشان د اد ند  كه Sitagliptin يكى از د اروهايى است كه 
ــته و به جز كاهش قند خون  ــش قند خون كمترين تأثير را د اش د ر كاه
ــود  د يگرى ند ارد . براى مثال آنالوگ هاى GLP سبب كاهش  هيچ س
ــوند  كه sitagiptin فاقد  اين تأثير است.معيارهايى  نسبى وزن مى ش
ــامل ايمنى و  ــه FDA براى تأييد  و ثبت يك د ارو به كار مى برد  ش ك
ــى آن د ر كاهش قند خون است. همچنين د ر اين زمينه  ميزان اثربخش
قابليت بروز عوارض ناخواسته، به خصوص د ر مورد  د اروهايى كه اثر 
بيوشيميايى روى بد ن د ارند ، مثل DPPIV، د ر نظر گرفته مى شود  اما با 
توجه به تعد اد  زياد  د اروهاى ضد د يابت كه د ر حال حاضر د ر د سترس 
د اريم و با توجه به اينكه بسيارى از آنها مؤثرتر از sitagliptin است، 

بايد  پرسيد  چرا FDA اين د ارو را تأييد  كرد ه است؟
ــك د رمان جد يد   ــكان د ر تعيين ارزش ي ــع توانايى پزش د ر واق
ــات را خود   ــتر اطلاع ــت. د ر اين زمينه بيش تا حد ود ى محد ود  اس
شركت هاى سازند ه د ارو مى د هند  و كمبود  مطالعات انجام شد ه روى 
ــود ن آن و عد م پذيرش  ــترس نب ــك د اروى جد يد  به علت د ر د س ي
ــبب  ــكان، س ــيله پزش خطر تجربه تجويز يك د اروى جد يد  به وس
ــود  تعيين سود  و زيان مصرف د اروى جد يد  مشكل باشد . بايد   مى ش
توجه د اشت كه هيچ كس خواهان كند  شد ن روند  ساخت د اروهاى 
جد يد  ضد د يابت نيست اما فرايند  تأييد  FDA براى د اروهاى جد يد  
ــر به فرد  د ارو يا فوايد   ــاس ويژگى هاى منحص ضد د يابت بايد  بر اس

بيشترى كه نسبت به د اروهاى رايج د ارد  صورت گيرد .
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ــود . اين ماد ه به سرعت به وسيله DPPIV تخريب  تخليه معد ه مى ش
ــى gliptinها به  ــه اين ترتيب اثر د رمانى اصل ــود . ب و غيرفعال مى ش
وسيله قابليت آن د ر افزايش سطح GLP اعمال مى شود . البته اين د ارو 
توانايى چند انى د ر پايين آورد ن سطح گلوكز خون ند اشته و د ر كاهش 
ــطح هموگلوبين گليكوزيله بى تأثير است. به نظر مى رسد  اين د ارو  س
ــطح د يگر زيرگروه هاى DPPIVها  براى GLP اختصاصى بود ه و س
ــتند  كه  را افزايش نمى د هد ، اما هيچ كد ام از آنها آنقد ر اختصاصى نيس
زيرگروه هاى پروتئينى د يگرى مثل پروتئين هاى سيستم ايمنى و د يگر 
هورمون ها را تغيير ند هند . به اين د لايل احتمال بروز عوارض نامطلوب 

نارسايى كبد تا حد مرگ

سؤال 1) كد ام يك از عوامل اشاره شد ه 
د ر زير اسپوروسيد  (اسپوركش) است؟

الف) الكل 96 د رجه
ب) الكل 70 د رجه

ج) اكسيد  اتيلن
د ) صابون

ــك از گزينه هاى زير  ســؤال 2) كد ام ي
مكانيســم اثر فلوروكينولون ها را توصيف 

مى كند ؟
الف) جلوگيرى از آنزيم DNA ژيراز

ب) ممانعت از آنزيم ترانس پپتيد از
ج) مهار آنزيم RNA پليمراز

د ) مهار د ى هيد روفولات رد وكتاز

موردبالينى 

جد       يد       ترين

 يافتن د رمان هاى جد يد  براى د يابت

چه مقد ار، با چه سرعتى
 و به چه قيمتى؟

با بيش از صد هزار مخاطب تحصيل كرد هبا بيش از صد هزار مخاطب تحصيل كرد ه
آگهى مى پذيرد آگهى مى پذيرد 

- Dithranol  % 0 /25
 -Vaselin qs.To  50 gr

پود ر د يترانول را با د قت وزن نمود ه، د ر هاون 
شيشه اى به كمك كمى پارافين مايع صلايه كرد ه 
و بعد  با افزود ن تد ريجى وازلين، پماد ى يكنواخت 
ــمى بود ن  تهيه كنيد . د قت كنيد : 1- با توجه به س
ــد يد  پود ر د يترانول حتماً از د ستكش و ماسك  ش
استفاد ه كنيد . 2- د ر ساخت اين فراورد ه از وسايل 
فلزى و حرارت استفاد ه نكنيد .توصيه به بيمار: پماد  
ــد ه را فقط روى قسمت هاى آسيب د يد ه  تهيه ش
ــا  آب و صابون  ــت بمالد  و 20 د قيقه بعد ، ب پوس

بشويد  تا آثار آن از بين برود .
منبع: فرمولاسيون هاى برتر فرآورد ه هاى تركيبى 
 ناشر: شركت د اروسازى امين

نسخه
يك فرمولاسيون 

كراتوليتيك

مسابقه شماره 3
SCC طناب صوتى

ــابقه مشكل خاص  ــاله بد ون س   مرد ى 40 س
طبى، د ر حين خواب د چار مرگ ناگهانى مى شود . 
د ر بررسى هاى بيشتر علت مرگ خفگى تشخيص 
ــد . اين نتيجه گيرى با مشاهد ه اد م مغزى د ر  د اد ه ش
 SCC ،ــد . عامل آسفكسى ــخص ش اتوپسى مش

طناب هاى صوتى از نوع پاپيلر بود ه است.
Boffalo ــابقه موارد بالينى د انشگاه مس د ر  ــركت  ش ــه  ب ــد ان  علاقه من

ــد اكثر تا پنج  ــخ گويى ح مى توانند  براى پاس
شهريورماه 1386 با آد رس پست الكترونيكى  

مكاتبه و يا با شماره 59 58 89 88 تماس 
ــماره مسابقه، شماره  گرفته پس از ذكر ش

سؤال و پاسخ خود  را اعلام كنند .
د رنهايت نام و شماره تلفن تماس خود  

را نيز بفرماييد .
د ر هر مسابقه، از بين كسانى كه به همه 
ــخ صحيح بد هند ، از سوى  ــؤال ها پاس س
ــارات تيمورزاد ه به قيد  قرعه به 3 نفر  انتش

هد ايايى تقد يم خواهد  شد . 

جوايز عبارتند  از :

 يك عد د  نيم ســكه بهار آزاد ى، يك 
عد د  ربع ســكه بهار آزاد ى و يك جلد  

د رسنامه ايران فارما.

info@teimourzadeh.com

طبيب با نظارت علمى د    انشگاه علوم پزشكى تهران منتشر مى شود    
نهرينـى  ياشـا  د    كتـر  اجتماعـى:  فرهنگـى  د    بيـر  ـ  پورعباسـى  عطاالـه  د    كتـر  علمـى:  د    بيـر  ـ  تيمـورزاد    ه  فرهـاد      د    كتـر  مسـئول:  مد    يـر  و  امتيـاز  صاحـب 
مد  يـر روابـط عمومـى و امـور اجرايـى : نسـيم  اخگـر ـ حروف نـگار: محبوبـه خرم نيـك- ويراسـتار: زهـرا سـاد    ات صفـوى سُـهى 
ـ نشـانى : خيابـان كريم خان زنـد   ، نبـش ميـرزاى شـيرازى، شـماره 165 ، طبقـه سـوم شـرقى، كد   پسـتى:15979 - تلفـن: 90 90 80 88 

ـ  د    ورنگار: 98 98 80  88 ـ شمارگان : 102030 نسخه د  رماه ـ ليتوگرافى و چاپ : ايرانچاپ (بلوار ميرد    اماد    ، نفت جنوبى)
تلفن مستقيم براى بيان نظرات، پيشنهاد    ها و انتقاد    ها: 59  58  89  88                                              سازمان آگهى ها 90  90  80  88 (12 خط)

د كتر فرهاد  منتظرى

Lamisil (Terbinafine hydrochloride)


