
ــازمان  د كتر هانيه برزگرى خانقاه - س
 ،FDA ــوم به ــكا موس ــذا و د اروى امري غ
د ستورالعمل جد يد  تجويز وارفارين (د اروى 
ــرد . د ر اين  ــون) را تأييد  ك ــق كنند ه خ رقي
د ستورالعمل توضيح د اد ه مى شود  كه چگونه 
ساختار ژنتيكى افراد  بر پاسخ آنها به د ارو اثر مى گذارد  و از اين 
ــازند گان وارفارين (نوع ژنريك Coumadin )، ملزم  پس س
ــتند .  به اضافه كرد ن اين اطلاعات به lable محصول خود  هس
تغيير د ستورالعمل استفاد ه از وارفارين مبنى بر انجام آزمايش هاى 
ــر د وز اوليه د ارو، به منظور افزايش اثر  ژنتيك براى تخمين بهت

ــى از مصرف د اروست.  وارفارين و كاهش خطر خونريزى ناش
FDA گزارش مى كند  كه سالانه افراد  زياد ى به د ليل جلوگيرى 

از لخته شد ن خون و حملات قلبى و مغزى، استفاد ه از وارفارين 
ــه علت تفاوت هاى  ــن د وزاژ وارفارين ب ــاز مى كنند . تعيي را آغ
ــن و مصرف د اروهاى د يگر،  ــن فرد ى نظير رژيم غذايى ، س بي
ــكلى است. بيمار د ر صورت مصرف بيش از حد  مجاز  كار مش
ــت و د ر  ــزى تهد يد  كنند ه حيات اس ــرض خونري د ارو، د ر مع
ــد  لازم، د ر معرض لخته هاى  ــن د ارو كمتر از ح صورت گرفت
ــلول هاى افراد ،  خونى قرار خواهد  گرفت.  ژن هاى موجود  د ر س
مسئول encode آنزيم ها بود ه و تفاوت د ر توالى ژن ها مى تواند  

ــيت آنزيم ها گرد د   باعث تفاوت هايى د ر ميزان فعاليت و حساس
و اين باعث مى شود  كه افراد  مختلف به د اروهايشان پاسخ هاى 
ــن د ر هر بيمار با توجه به  ــى بد هند .ميزان د وزاژ وارفاري متفاوت
 D ــود . اين د ارو د ر بارد ارى از گروه PT/INR فرد  تنظيم مى ش

ــير ماد ر ترشح مى شود  بنابراين استفاد ه از آن حين  بود ه و د ر ش
ــيرد هى توصيه نمى شود . موارد  منع مصرف شامل: خونريزى  ش
ــايى، خونريزى هاى د ستگاه گوارش،  ــرطان هاى احش فعال، س
ــيون شد يد  كنترل  ــد يد  كبد ى و ريوى، هيپرتانس بيمارى هاى ش
ــود  vitk، بعد  از  ــد ه، اند وكارد يت تحت حاد  باكتريال، كمب نش

اعمال جراحى مغز، چشم و نخاع است.

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

د كتر محبوبه ابراهيم نژاد 

پمفيگوس ولگاريس و پمفيگوس فولياسه از بيماري هاي ناد  ر 
ــي د  ارند  .پايه هاي علمي د  ر د  رمان  ــتند   كه جنبه خود  ايمن تاولي هس
اين بيماري طي60 سال گذشته د  گرگون شد  ه است. مطالعات نشان 
ــلول هاي اپيد  رمي از هم  ــد  ن س د  اد  ه اند   كه اين تاول ها د  ر اثر جد  ا ش
ــاس اين اطلاعات، از  ( acantholysis) ، بروز پيد  ا مي كند  . بر اس
سال 1950 متخصصين پوست  براي د  رمان اين بيماري ، استروئيد   
ــايي آنتي باد  ي  ــال 1960 با شناس ــتميك تجويز كرد  ند  . د  ر س سيس
ضد  اپيد  رمي د  ر مبتلايان به پمفيگوس ولگاريس و فولياسه، ماهيت 
ــد  ه از نوع  ــف ش ــد  . آنتي باد  ي هاي كش خود   ايمني بيماري تأييد   ش
اتوآنتي باد  ي هاي desmoglein 3 وdesmoglein 1  بود  ه و هر 

د  و از خانواد  ه adhesion molecules هستند  .
با كشف ماهيت خود   ايمني پمفيگوس، تحقيقات براي استفاد  ه از 
د  اروهاي سركوب كنند  ه ايمني و پلاسما فرز د  ر ريشه كني اتوآنتي 
ــتروئيد    ــتفاد  ه از تركيب د  اروهاي اس باد  ي هاي پاتوژن آغاز شد  .اس

سيستميك وسركوب كنند  ه ايمني مثل آزاتيوپرين،سيكلوسپورين،
ــات،ميكوفنولات مفيتيل و سيكلوفسفامايد   د  ر د  رمان  متوتروكس
پمفيگوس نتايج خوبي به د  نبال د  اشت. هرچند   استفاد  ه طولاني مد  ت 
ــاير  ــاري خون وس ــن د  اروها د  ربيماران مبتلا به د  يابت، پر فش از اي
ــكلات طبي با افزايش بروز مرگ و مير و ناتواني همراه است.  مش
ــد   تخمين زد  ه  ــوارض د  رمان حد  ود   5 د  رص ــرگ و مير د  ر اثر ع م
ــال اخير، از د  رمان هايي مثل انفوزيون د  اخل  ــد  ه است.طي د  ه س ش
وريد  ي ايمونوگلوبولين ها وآنتي باد  ي هاي منوكلونال انساني ويژه 

سلول هاي B نيز استفاد  ه شد  ه است.
Rituximab  يك آنتي باد  ي مونوكلونال بر ضد   CD20 است 

كه  FDA آن را براي د  رمان لنفوم غير هوچكيني B cell وروماتوئيد   
ــتفاد  ه از اين د  ارو د  ر  ــت. اس آرتريت مقاوم به د  رمان تائيد   كرد  ه اس
د  رمان پمفيگوس هايي كه به د  رمان هاي رايج با كورتون و د  اروهاي 

ــايي نيست.اين د  ارو  ــش ماه قابل شناس يافته و د  ر برخي بيماران تا ش
ــاد  ي عليه پنوموكوك يا ــطح T-cell و تيتر آنتي ب ــچ تغييري د  ر س هي

 desmoglein 3 ــاد  ي هاي ــطح اتوآنتي ب IgG كل ايجاد   نمي كند  . س

ــروع د  رمان  به طور مشخصي  ــه ماه بعد   از ش وdesmoglein 1 س
كاهش پيد  ا كرد  . اين اتو آنتي باد  ي ها د  ر د  وره عود   بيماري د  وباره د  ر 
 IgG4 خون بيماران ظاهر شد  ند  . همچنين اين آنتي باد  ي ها از نوع
هستند   كه اثر آنها بسته به نوع اپيتوپ سلول هاي اپيد  رمي كه به آن 
ــوند  ، متفاوت است.از آنجا كه پسرفت باليني بيماري كه  متصل مي ش
به وسيله rituximab د  ر مبتلايان به پمفيگوس ولگاريس و فولياسه 
ــود  ، با كاهش تيتر اتوآنتي باد  ي هاي desmoglein 3 و ايجاد   مي ش
desmoglein 1 همراه است اما تغييري د  ر سطح  آنتي باد  ي هاي 
ضد   پنوموكوك و ضد   تتانوس ايجاد   نمي شود  ، بنابراين مي توان 
ــاز B-cell هاي اختصاصي  نتيجه گرفت كه اين د  ارو پيش س
سازند  ه  اتوآنتي باد  ي هاي  desmoglein 3 وdesmoglein 1 را 
ريشه كن مي كند  .مشخص شد  ه پلاسماسل هاى با عمر طولاني، سبب 
توليد   اتوآنتي باد  ي ها با تيتر پلاسمايي پايد  ار و پلاسما سل هاى با عمر 
ــبب توليد   اتوآنتي باد  ي با تيتر پلاسمايي متغير مي شوند  ، بنا  كوتاه س
براين  با مصرف rituximab تعد  اد   زياد  ي از B-cellهاي اختصاصي 
ــازند  ه  اتوآنتي باد  ي هاي  desmoglein 3 وdesmoglein 1 از  س
بين خواهند   رفت.به اين ترتيب نشان د  اد  ه شد   كه rituximab د  ر 
ــه كه به د  رمان هاي معمول با  د  رمان پمفيگوس ولگاريس و فولياس
كورتون سيستميك و د  اروهاي سركوب كنند  ه ايمني پاسخ ند  اد  ه يا 
د  ر بيماراني كه اين د  اروها برايشان ممنوعيت مصرف د  ارد  ، مفيد   واقع 
شد  ه است .البته براي بررسي بيشتر عوارض مصرف كوتاه مد  ت،مثل 
ــناخته  ــلا به عفونت هاي ويرال و باكتريال و تعيين عوارض ناش ابت

مصرف د  راز مد  ت د  ارو به انجام مطالعات بيشتري نياز د  ارد  .
NEJM, Aug 9, 2007 :منبع

سركوبگر ايمني پاسخ نمي د  هند   نيز مؤثر است.
ــه، د  ر بيماراني كه  ــورت گرفت ــه تازگي ص ــه اي كه ب  د  ر مطالع
ــخ  ــا د  وز 1/5 ميلي گرم به ازاي هر كيلو وزن پاس ــه پرد  نيزولون ب ب
ــتند  ، از rituximab براي د  رمان  ند  اد  ند  ،يا منع مصرف كورتون د  اش
پمفيگوس ولكاريس وپمفيگوس فولياسه استفاد  ه شد  . د  ر هجد  ه نفر 
ــت و يك بيماري كه چهار بار د  ر هفته rituximab د  ريافت  از بيس
ــت  ــه ماه به طور كامل فروكش كرد  . د  ر هش ــد  ، بيماري طي س كرد  ن
ــا د  اروهاي  ــتفاد  ه از كورتون ي ــارى بد  ون اس ــن افراد  ، بيم ــر از اي نف
ــركوبگر ايمني به عنوان د  رمان نگهد  ارند  ه،بيماري براي مد  ت سه  س
ــي  ــخ باليني به اين د  ارو،برس ــال خاموش باقي ماند  .علاوه بر پاس س
ــان مي د  هد   كه سه هفته پس از  ــاخص هاي ايمونولوژيك نيز نش ش
ــا د  ر خون محيطي تا 99 د  رصد   كاهش  ــاز د  رمان تعد  اد   B-Celه آغ

د ستورالعمل جد يد  تجويز وارفارين

1) شايع ترين شكل سوء تغذيه د ر جهان 
كد ام است؟

الف) كمبود  يد 
ب) كمبود  آهن

ج) كمبود  پروتئين – انرژى
A د ) كمبود  ويتامين

2) منابع غذايى مهم اسيد  اولئيك و اسيد  
لينولئيك به ترتيب كد ام هستند ؟

الف) گوشت قرمز و روغن ذرت
ب) روغن زيتون و روغن آفتاب گرد ان

ج) زرد ه تخم مرغ و روغن ماهى
د ) روغن سويا و روغن نارگيل

سنگ مثانه بد ون علامت

   تصوير اين شماره متعلق به آقايي 26 ساله 
و رانند ه است كه آزمايش روتين گواهينامه او، 
هماچوري 3+  را نشان د اد . وي هيچ شكايتي از 
سيستم اد راري خود  ند اشت ولى د ر راد يوگرافي 

د و سنگ 8 و3 سانتي مترى مشخص شد .
Nejm August 9, 2007 : منبع

تصويرپزشكى

جد       يد       ترين

د كترمسعود  اصغرى
اثرRituximab روي پمفيگوس

يك پيشرفت د رماني

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

مسابقه شماره6

يك فرآورد ه ضد عفونى كنند ه
- Crystal violet (USP)        1 gr
- Ethanol 90                        5 ml
- D.W                                  95ml 
ــد ه را د ر  ــتال ويوله توزين ش پود ر كريس
ــپس كم كم  ــه حل كرد ه، س ــكل 90 د رج ال
ــرم را به آن اضافه مى كنيم و  95 ميلى ليتر س
خوب هم مى زنيم.اين فراورد ه د ر ضد عفونى 
ــت د ر افراد  حساس به ساير مواد   كرد ن پوس

ضد عفونى كنند ه كاربرد  د ارد .
منبع: فرمولاسيون هاى برتر فرآورد ه هاى تركيبى 
 ناشر: شركت د اروسازى امين

نسخه

ــابقه  مس د ر  ــركت  ش ــه  ب ــد ان  علاقه من
ــد اكثر تا  ــخ گويى ح ــراى پاس ــد  ب مى توانن
ــت الكترونيكى   5مهرماه 1386 با آد رس پس

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

پاسخ و اسامي برند گان مسابقه
 شماره 4  د ر صفحه 6 آمد ه است
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