
د كتر هانيه برزگرى خانقاه - سازمان غذا و 
د اروى امريكا موسوم به FDA، استفاد ه محد ود  
از tegaserod maleate(Zelnorm) تحت 
Investigational New Drug(IND) ــى  د رمان ــكل  پروت
ــت IBS-C و  ــند رم رود ه تحريك پذير همراه يبوس براى د رمان  س
ــال  ــت مزمن ايد يوپاتيك (CIC)را د ر زنان جوان تر از 55 س يبوس
ــد  كرد . با توجه  ــتند ، تأيي كه د ر چارچوب guidline خاص هس
ــى هاى FDA و شركت سازند ه د ارو، د يد ه شد ه است  به بررس
ــتفاد ه مى كنند  نسبت به گروه  كه بيمارانى كه از Zelnorm اس

ــكته  ــك حمله قلبى، س ــد ه Placebo د چار افزايش ريس گيرن
مغزى و آنژين ناپايد ار مى شوند ، بنابراين منطقى است كه د رمان 
ــد  از د اروهاى  ــط د ر صورتى كه بيمار نمى توان ــا اين د ارو فق ب
ــمايى  ــاز د يگر بهره ببرد ، انجام بگيرد . حد اكثر غلظت پلاس مج
ــاعت پس از خورد ن قرص حاصل مى شود . به علت اثر  يك س
ــتى د ارو نبايد  آن را همراه غذا مصرف كرد   غذا بر فراهمى زيس
بلكه بايد  30 د قيقه قبل يا 2/5 ساعت بعد  از غذا مصرف شود . 
ــى د ارو د ر آقايان تأييد  نشد ه است. موارد  منع  ايمنى و اثربخش
مصرف د ارو شامل نقص كليوى پيشرفته، نقص كبد ى متوسط تا 

پيشرفته، سابقه انسد اد  رود ه، بيمارى هاى علامت د ار كيسه صفرا، 
احتمال اختلال عملكرد  اسفنكتر اد ى است. د ر بارد ارى از گروه 
B بود ه و به علت احتمال بالاى ترشح د ر شيرماد ر، بايد  شيرد هى 
و يا مصرف د ارو را متوقف كرد . د ر كود كان زير 18 سال ايمنى 

د ارو تأييد  نشد ه است.
ــته و عوارض جانبى شامل د رد  شكمى،  واكنش هاى ناخواس
ــهال، سرد رد ، سرگيجه د رد  بد ن، flushing و ... است، د ارو  اس
 6mg 6 بود ه و بايد  به صورتmg 2 وmg به صورت فرم هاى

د و بار د ر روز و به مد ت 6 ـ 4 هفته مصرف شود .
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د كتر محبوبه ابراهيم نژاد 

ــاليان متماد ى، بسيارى از بيماران مبتلا به كرون، باوجود   د ر طول س
ــيد  و تنظيم  كنند ه هاى سيستم ايمنى  ــيليك اس مصرف 5 ـ آمينوساليس
ــرف طولانى مد ت  ــارى، به مص ــراى كنترل بيم ــن، ب ــد  آزاتيوپري مانن
ــر د وى اين اقد ام ها  ــاى متعد د  و يا ه ــتروئيد ها،  جراحى ه كورتيكواس
ــه د اروى infliximab ، «اولين آنتى باد ى  ــد . عرض ــاز پيد ا مى كرد ن ني
ــگفت انگيزى  ــور α ( TNF α) »، به طور ش ــه فاكتور نكروز توم علي
ــى تجويز د وزهاى متناوب  د رمان بيمارى كرون را متحول كرد . اثربخش
ــاوم بود ند ، مورد   ــى كه به د رمان هاى رايج مق infliximab د ر بيماران

تأييد  قرار گرفت و به اين ترتيب استفاد ه گسترد ه  از اين د ارو آغاز شد . 
 TNFα  آنتى باد ى ضد ،FDA ــازمان غذا و د اروى امريكا به تازگى، س
ــارى كرون تأييد   ــام adalimumab، براى د رمان بيم ــرى را با ن د يگ
كرد ه است. certolizumab pegol، آنتى باد ى مونوكلونال انسانى ضد  
قطعه fab آنتى TNFα نيز د ر حال تكامل است كه د ر مطالعات بالينى 
ــى و ايمنى آن د ر د رمان كرون بررسى و ارزيابى شد ه است. د و  اثربخش
 PRECISE 1 ــورد  اصلى و بزرگ از اين مطالعات بالينى، مطالعات م

و PRESISE 2 هستند .
ــان د اد  كه د رمان  ــد ه از PRECISE 2، نش ــت آم اطلاعات به د س
ــخ  نگهد ارند ه با Certolizumab از عود  بيمارى د ر بيمارانى كه پاس
ــگيرى مى كند  و اين اثر  ــته اند ، پيش د رمانى به رژيم اوليه اين د ارو د اش
ــج، مطالعه 1  ــد ارد . د ر كنار اين نتاي ــطح CRP پايه ن ــى با س ارتباط
PRECISE نيز نشان د اد  كه Certolizumab د ر بهبود  علايم كرون 

چه كوتاه مد ت (6 هفته) و چه بلند مد ت (26 هفته)  مؤثر است.محققانى 
ــى كرد ند ، اميد وار بود ند  كه  ــات بالينى PRECISE را طراح كه مطالع
ــطح CRP، بتواند  اثربخشى مطالعه  ــاس س طبقه بند ى بيماران بر اس
ــد  كه د ر مطالعات  ــتر كند . اين اميد وارى از آنجا حاصل مى ش را بيش
پيشين، تنها بيمارانى از د رمان نتيجه معنى د ار گرفتند  كه د اراى سطوح 
ــاد ى حاكم د ر اين مورد ،  ــرمى بود ند ، زيرا فرضيه بني بالاى CPR س
اين است كه سطوح سرمى بالاى CRP، نشان د هند ه بيمارى موكوسى 

د اروى اثربخشى است اما براى تأييد  اين د ارو جهت عرضه به بازارهاى 
ــوى سازمان هاى معتبر، اين فرضيه به تنهايى كافى نيست.  جهانى از س
اگر چنين مجوزى براى Certolizumab صاد ر شود  سؤال اينجاست 
كه متخصصين د ر راهكارهاى د رمانى كرون چه جايگاهى براى آن قائل 
خواهند  شد .به طور ايد ه آل، انتخاب يك د ارو از بين همه د اروهاى ضد  
TNFα بايد  بر اساس مطالعه هاى مقايسه اى بر روى اثربخشى و ايمنى 

ــفانه چنين مطالعاتى كمتر به صورت  اين عوامل صورت گيرد  اما متأس
هد ايت شد ه انجام مى شود  و عموماً تنها منحصر به بررسى يك د اروى 
خاص است. به علاوه، انتخاب يك د ارو علاوه بر اثربخشى و ايمنى آن 

به ساير عوامل د يگرى مانند  مسائل اقتصاد ى نيز بستگى د ارد .
د اروهاى Certolizumab و adalimumab به گونه اى طراحى 
شد ه اند  كه قابليت خود تجويزى د اشته باشند . به اين معنى كه نيازى به 
مراجعه به مراكز د رمانى براى تزريق نباشد . به اين ترتيب، پايش التزام 
بيمار به د رمان و مصرف د ارو د شوار مى شود ، اما از سوى د يگر اينگونه 
طراحى باعث صرفه جويى د ر هزينه هاى غيرمستقيم د رمان خواهد  شد . 
ــود ، همچنين  ــد  اينكه بيمار زمان كمترى از محل كار غايب مى ش مانن
ــايند تر از د اروهايى است كه  اينگونه د اروها براى برخى بيماران خوش
ــك براى آنها تزريق كند  و اين قضيه باعث التزام بيشتر بيمار  يك پزش
ــزى اين د اروها چه تأثيرى بر  ــد . اينكه خود  تجوي به د رمان خواهد  ش
ــت. با اين اوصاف عوارض جانبى  ــن نيس ميزان ايمنى آنها د ارد ، روش
ــد ه د ر مطالعات PRECISE مشابه همان  عوارضى است  مشاهد ه ش
ــاير د اروهاى ضد  TNFα پيش بينى مى شد .  كه بر اساس مطالعات س
ــه  ــبى د ر مورد  مقايس ــان مطالعات PRECISE  به طور متناس طراح
ــتقيم د اروهاى ضد  TNFα متفاوت، بر اساس گزارش هاى منتشر  مس
شد ه  از مطالعات مختلف، احتياط به خرج د اد ه اند . هر چند  كه د ر غياب 
ــطح و حتى مطالعه هاى سنجش  ــاد وش و هم س مطالعات بالينى د وش

اثربخشى مقايسه اى، اين مقايسه ها از سوى برخى مراجع رايج است.
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ــت. امكان اينكه بيماران د اراى اين شرايط، خود  به خود   ــد يد ترى اس ش
ــخ به پلاسبو كاهش يافته  بهبود  پيد ا كنند ، كمتر بود  و به اين ترتيب پاس
و به تبع قد رت آمارى مطالعه، د ر تفسير يك تفاوت ثابت حقيقى بالاتر 
گزارش  شد ، اما د ر مطالعات PRECISE، نتايج د ر هر د و د سته بيماران 
با سطوح بالا و پايين CRP سرمى تقريباً يكسان بود ، بنابراين براى بهبود  
ــبو، طبقه بند ى بيماران بر اساس  ــى مطالعات كنترل شد ه با پلاس اثربخش
سطح سرمى CRP اقد امى مؤثر و غيرقابل اجتناب بود  كه د ر مطالعه هاى 
ــوع، با كنار هم قرار د اد ن  ــد ه نيز بايد  مد  نظر قرار گيرد .ولى د ر مجم آين
ــين، اين عقيد ه  مطالعات PRECISE و همچنين نتايج مطالعه هاى پيش
تقويت مى شود  كه Certolizamab براى د رمان بيماران مبتلا به كرون 

Zelnorm د ارويى براى كنترل IBS زنان

جد       يد       ترين

TNFTNF  آنتى  باد ى  هاى ضد  آنتى  باد ى  هاى ضد
 د ر مقابله با بيمارى كرون د ر مقابله با بيمارى كرون

 گشتى د ر مطالعات بالينى

- Salicylic Acid 2 gr
- Vaseline qs.to 100 gr

ــيليك به د قت وزن شد ه  اول پود ر اسيد  ساليس
د ر هاون چينى با 10 ـ 15 گرم پارافين مايع صلايه 
ــد ه و با ميله  ــود . بعد  كم كم وازلين افزود ه ش مى ش
شيشه اى هم خورد ه و يكنواخت مى شود .اين تركيب 
ــاخى شد ه پوست از  باعث مى شود  قسمت هاى ش
ــت رفته به د ست آيد . اين  بين رفته،  طراوت از د س
ــوارد  د ارويى د ر  ــود  جذب م خاصيت باعث مى ش

پوست بهتر و كامل تر صورت گيرد .
منبع: فرمولاسيون هاى برتر فرآورد ه هاى تركيبى 

– انتشارات د اروسازى امين

نسخه

يك فرآورد ه  نرم كنند ه 
و تقويت كنند ه پوست

مسابقه شماره5

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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ــتيونس جانســون د ر  ــند رم اس 1 ـ س
مصرف كد ام يك از د اروهاى ضد تشنج زير 

با احتمال كمترى رخ مى د هد ؟
الف) اسيد  والپروئيك

ب) فنى توئين
ج) فنوباربيتال
د ) كاربامازپين

ــك از علايم زير د ر ســكته  2 ـ كد ام ي
مغزى ايســكميك د رگرد ش خون قد امى 

مغز شيوع كمترى د ارد ؟
الف) كما
ب) آفازى

ج) آپراكسى
د ) همى پارزى

ــابقه  مس د ر  ــركت  ش ــه  ب ــد ان  علاقه من
ــد اكثر تا 20  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 3 نفر به قيد  قرعه  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

ــت كه  ــف) ملانوم تومورى اس ــه (ال 1ـ گزين
بيشترين تمايل را براى متاستاز به قلب د ارد . هر چند  
با توجه به شيوع بالاى تومورهاى پستان و ريه، اين 
د و شايع ترين تومورهاى متاستازى به قلب را تشكيل 

مى د هند .
2ـ گزينه (د ) د اروهاى متعد د ى مى توانند  واكنش 
ائوزينوفيليك ريوى ايجاد  كنند  كه از آن ميان مى توان 
نيتروفورانتوئين، سولفوناميد ، NSAIDS، پنى سيلين، 
تيازيد ها، ضد افسرد گى هاى سه حلقه اى، هيد رالازين 
ــود ارون مى تواند  د ر  ــمرد . آمي و كلرپروپاميد  را بر ش
ابتد اى مصرف ARDS و سند رم فيبروز ريوى ايجاد  

كند  اما باعث پنومونى ائوزينوفيليك نمى شود .
اسامى برند  گان مسابقه شماره 3
1) د كتر يوسف ملاخانى ، برند ه نيم سكه

2) خانم د كتر مريم عطاران ، برند ه ربع سكه
3)خانم د كتر مهرى سرور،   يك جلد ايران فارما

ضمن تبريك  به اين عزيزان تقاضا مى شود  جهت 
هماهنگى براى د ريافت جوايز خود  با د فتر نشريه با 

شماره 90 90 80 88 تماس حاصل فرماييد 

پاسخنامه مسابقه
 شماره 3 


