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

د  كتر محبوبه ابراهيم نژاد

ــي د ر كبد   ــروز بيماري التهاب ــبب ب ــروس هپاتيت A س وي
ــد ه و  ــود .اين بيماري به صورت د هاني ـ معقد ي منتقل ش مي ش
ــا 50 روزه د ارد .د ر حال حاضر خطر بروز اين  ــه15 ت د وره نهفت

بيماري د ر بيشتر مرد م جهان د ر حد  متوسط تا زياد  است.
ــا محصولاتي بود ند  كه به صورت  تاكنون ايمونوگلوبولين ه
رايج براي پروفيلاكسي پس از تماس با مبتلايان به كار مي رفتند  
ــيون د ريافت  ــراد ي كه اند يكاس ــوارد  تعد اد  اف ــا د ر برخي م ام
ــد  بود . به طور مثال د ر  ــيار زياد  خواه ايمونوگلوبولين د ارند  بس
ــال 2003 د ر جريان يك همه گيري كه د ر اثر آلود گي غذايي  س
ــر از مرد م آمريكا ايمونوگلوبولين  اتفاق افتاد ، حد ود  نه هزار نف

د ريافت كرد ند  كه از نظر اقتصاد ي به هيچ وجه به صرفه نبود .
ــن  ــي واكس ــان تلاش زياد ي كرد ند  تا ميزان اثر بخش محقق
ــي پس از تماس نيز بسنجند .به اين  هپاتيت A را د ر پروفيلاكس
ــگاه  ترتيب عد ه اي د ر معرض ويروس هپاتيت A كه د ر آزمايش
ــد ه بود  قرار  گرفتند . ابتلا به بيماري به صورت بروز  ــاخته ش س
علايم هپاتيتA د ر تست هاي آزمايشگاهي بين 15 تا 56 روز از 
 IgM زمان تماس د ر نظر گرفته مي شود .د ر اين افراد  آنتي باد ي
ــطح آلانين ترانسفراز  ــد ه و س عليه ويروس هپاتيتA مثبت ش
سرم حد اقل د و برابر مقد ار طبيعى خواهد  شد . علايم باليني مثل 
زرد ي پوست واسكلرا، مد فوع كم رنگ، اد رار پررنگ، د رد  شكم، 
استفراغ و تب 37/5 د رجه، ضعف وكاهش اشتها نيز نشانه بروز 

بيماري هپاتيتA است.
ــتند ،  د ر مطالعات افراد ي كه با مبتلايان هپاتيتA تماس د اش
طي چهارد ه روز از تماس به صورت تصاد في، ايمونوگلوبولين يا 

واكسن د ريافت مي كرد ند .
ــر به ازاي هر  ــن د ريافتي0/02 ميلي ليت ميزان ايمونوگلوبولي
 (VAQTA merck) ــي ــن د ريافت كيلوگرم وزن بد ن و واكس

براساس ميزان مناسب براي سن هر فرد  تعيين مي شود .
پس از انجام مطالعات مقايسه اي و پيگيري افراد  از نظر بروز 
ــاهد ه شد  كه ميزان ابتلا به هپاتيت د ر افراد ي  علايم بيماري،مش

كه ايمونوگلوبولين يا واكسن د ريافت كرد ه بود ند  تنها 5 د رصد  
ــن د ريافت  بود ه كه د ر اين ميان ميزان ابتلا د ر افراد ي كه واكس

كرد ه بود ند  بيشتر است.
بررسي ها نشان د اد  كه اثر بخشي تجويز ايمونوگلوبولين ها 
بيشتر از واكسن است اما د ر هر حال ميزان بروز بيمارى د ر افراد ي 
ــن زد ه بود ند  د ر مقايسه با افراد ى كه ايمونوگلوبولين  كه واكس

د ريافت كرد ه بود ند ، هرگز از 1/5 د رصد  بيشتر نبود ه است.
وجود  اين ميزان اختلاف د ر ابتلا به هپاتيت A پس از تماس 
د ر افراد  خاصي مثل افراد  مسن،مبتلايان به بيماري هاى شد يد  و 
ــت اما د ر افراد ي كه  بيماران مزمن كبد ي معني د ار و حياتي اس
سيستم ايمني سالم وفعال د ارند  استفاد ه از واكسن د ر مقايسه با 
ــه اي د ارد . براي مثال حجم  ايمونوگلوبولين فوايد  قابل ملاحظ
ــاد  و تزريق آن د رد ناك  ــن لازم براي هر فرد  زي ايمونوگلوبولي
ــت. از طرفي ظرفيت توليد  ايمونوگلوبولين محد ود  است و  اس
نگراني هايي د ر مورد  سلامت و امنيت مصرف اين محصولات 
خوني وجود  د ارد . مصرف ايمونوگلوبولين ها د ر اطفال موجب 
تد اخل د ر برنامه ايمن سازي و واكسيناسيون معمول آنها مي شود . 
از همه مهم تر اينكه قيمت تمام شد ه ايمونوگلوبولين ها د سترسي 

به آن را محد ود  مي كند .
د ر نهايت بايد  گفت كه هپاتيت A د ر افراد ي كه پس از تماس 
با بيماري، واكسن يا ايمونوگلوبولين د ريافت كرد ه اند  به ند رت 
ــي).ميزان ابتلا  ــي هر د و د ر پروفيلاكس روي مي د هد  (اثر بخش
ــد ت علايم باليني د ر افراد ي كه ايمونوگلوبولين  به بيماري وش
ــت كه واكسن گرفته اند  اما  د ريافت كرد ه اند  كمتر از افراد ي اس
به د ليل برخي ملاحظات راهبرد ى د ر حال حاضر به جز موارد  
خاصي كه ذكر شد ، تجويز واكسن هپاتيتA براي پروفيلاكسي 
ــته اند  و سيستم ايمني فعالي  د ر افراد ي كه با بيماران تماس د اش
ــيلهCDC و د يگر مجامع  ــود  و به وس د ارند  ترجيح د اد ه مى ش

علمي به تأييد  رسيد ه است.
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1) آثار انســولين شامل كد ام يك از موارد  
زير است؟

الف) كاهش تبد يل اسيد  آمينه ها به گلوكز
ب) كاهش گلوكو نئوژنزيز

ج) افزايش انتقال گلوكز به د اخل سلول ها
د ) القاى ليپوپروتئين ليپاز
هـ ) تحريك گلوكوژنوليز

 hypotension 2) كد ام يك از د اروهاى زير با
به علت آزاد سازى هيستامين همراه است؟

الف) د يازپام
ب) پانكورونيوم

ج) تيزانيد ين
د ) توبوكورارين
هـ ) وكورونيوم

هرپس د هان

تصوير اين شماره متعلق به خانمى هفتاد  
ــاله د يابت است. بيمار  ــابقه د ه س ساله با س
ــابقه سه روز زخم د هان را ذكر مى كند  كه  س
ــى ضايعات  ــت. بيوپس به صورت پاپول اس

تشخيص هرپس د هان را مطرح كرد . 
NEJM:منبع 

تصويرپزشكى

د  كترمسعود   اصغرى
واكسن

 يا ايمونوگلوبولين،
 كد ام مؤثرترند ؟

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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طبيب با نظارت علمى د     انشگاه علوم پزشكى تهران منتشر مى شود     
صاحـب امتيـاز و مد     يـر مسـئول: د     كتـر فرهـاد      تيمـورزاد     ه ـ د     بيـر علمـى: د     كتـر محمد رضـا سـيد احمد يان ـ د     بيـر فرهنگـى اجتماعـى: د     كتـر ياشـا نهرينـى 
مسئول امور اجرايى : رضا نعمتي واحد ي ـ   مد   ير روابط عمومى : نسيم  اخگر ـ حروف نگار: مهرى آتش رزان- ويراستار: زهرا ساد     ات صفوى سُهى 
ـ مسـئول سـازمان آكهي ها : مريم سـيامك ـ نشـانى : خيابان كريم خان زند    ، نبش ميرزاى شـيرازى، شـماره 165 ، طبقه سـوم شـرقى، كد    پسـتى:15979  

ـ تلفن: 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)

ــابقه  مس د  ر  ــركت  ش ــه  ب ــد  ان  علاقه من
مى توانند   براى پاسخ گويى حد  اكثر تا 30آبان 
ــى   ــت الكترونيك ــا آد  رس پس ــاه 1386 ب م

ــماره 59 58 89 88  ــا ش ــه و يا ب مكاتب
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  .

ــابقه، از بين كسانى كه به همه  د  ر هر مس
ــخ صحيح بد  هند  ، از سوى  سؤال ها پاس
انتشارات تيمورزاد  ه به قيد   قرعه به 3 نفر 

هد  ايايى تقد  يم خواهد   شد  . 
جوايز عبارتند   از : يك عد  د   نيم سكه 
ــار آزاد  ى، يك عد  د   ربع ســكه بهار  به

آزاد  ى و يك جلد   د  رسنامه ايران فارما.

info@teimourzadeh.com
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  د  ر صفحه 6 آمد  ه است

برنامه سخنرانى هاى موزه ملى تاريخ علوم پزشكى د   رآبان و آذر ماه سال 1386
ساعت تاريخ     سخنران      عنوان        
10-11    86/8/17 د   كتر محمد   على جزايرى    نمونه هايى از شگفتى هاى جهان آفرينش     1
10-11    86/8/24 د   كتر رفيع كافيه     كاربرد    هيپنوتيزم د   ر پزشكى      2
10-11    86/9/1 د كتر احمد رهنماى چيت ساز    د اروشناسى        3
10-11    86/9/8 د كتر سلمان ساكت     تاريخ معاصر د ند ان پزشكى د ر ايران      4

http://Museum.tums.ac.ir   88632855نشانى: تهران ـ خيابان كارگر شمالى ـ خيابان فرشى مقد   م (شانزد   هم) ـ كوچه مد   رسه ـ موزه ملى تاريخ علوم پزشكى - تلفن: 7ـ

ــوم به  ــكا موس ــذا و د اروى آمري ــازمان غ س
را   Doribax  (doripenem )د اروى  ،  FDA

ــراى د رمان عفونت هاى پيچيد ه مجارى اد رارى  ب
ــكمى تأييد  كرد . اين د ارو به  و عفونت د اخل ش
صورت انفوزيون وريد ى 500 ميلى گرمى عرضه 
ــد ه و د ر مقابل چند ين گونه از باكترى ها مؤثر  ش
  Doripenem است.مطالعه هاى متعد د  بر روى
ــت د رمانى قابل  ــن د ارو خاصي ــان د اد  كه اي نش
مقايسه اى با Levofloxacin  (تجويز شد ه براى 
د رمان عفونت هاى د اخل شكمى) د ارد . شايع ترين 
واكنش هاى ناخواسته شامل سرد رد ، تهوع، اسهال، 
ــى  ــى برخ ــت و گاه rash و phelebitis اس

واكنش هاى آلرژيك كه به د رمان سريع نياز د ارند  
ــد ه اند . ايمنى و اثربخشى اين د ارو  نيز گزارش ش
ــه اين تفاوت آن با  ــيد ه ك د ر اطفال به اثبات نرس
Meropenem است. مصرف اين د ارو تاكنون 

د ر بانوان بارد ار بررسى نشد ه است. 

جديدترين

د كتر هانيه برزگرى خانقاه


