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Oseltamivir phosphate 
(tamiflu)

ــم  ــروز علاي ــكان ب ــورد  ام FDA د ر م
ــرف  مص ــه  ب ــته  وابس ــى  عصبى  ـروان
ــاران  Oseltamivir phosphate ، د ر بيم
مبتلا به آنفلوانزا هشد ار د اد . آنفلوانزا مى تواند  
با علايم متنوع نورولوژيك و رفتارى از جمله: 
ــوم و رفتارهاى غيرطبيعى همراه  توهم، د ليري
باشد . اين علايم ممكن است به شكل آنسفاليت 
يا آنسفالوپاتى ظاهر شوند . گزارش هايى از نقاط 
ــال  ــوص ژاپن به FDA ارس ــف به خص مختل
ــوم و رفتارهاى  ــروز د ليري ــد ه كه حاكى از ب ش
ــى د ر برخى بيماران مبتلا به آنفلوانزاى  غيرطبيع
 Oseltamivir phosphate ــا تحت د رمان ب
ــورت پراكند ه و  ــا به ص ــت.اين گزارش ه اس
ــيله برخى پزشكان ارائه شد ه  د اوطلبانه به وس
ــزان د قيق بروز  ــه همين د ليل نمى توان مي و ب
ــد  اين  ــا به نظر مى رس ــن زد ، ام آن را تخمي
ــند . ابتد ا متخصصين اطفال  علايم ناشايع باش
ــزارش كرد ند  كه اغلب با  اين علامت ها را گ
شروع ناگهانى همراه بود . هنوز ارتباط د اروى 
ــن علايم  Oseltamivir phosphate و اي
اثبات نشد ه است. مبتلايان به آنفلوانزا بايد  از 
نظر رفتارهاى غيرطبيعى و علايم نورولوژيك 
به د قت مانيتور شوند . د ر صورت بروز علايم 
ــه د رمان با  ــوق، تصميم گيرى د ر مورد  اد ام ف
ــرايط  ــه ش Oseltamivir phosphate ب
ــود  و زيان اين د ارو  بيمار و نتيجه سنجش س

براى وى بستگى د ارد .
www.fda.gov :منبع

جد يد ترين

د  كتر فاطمه فراهانى

ژن ها 
و سند رم پيش قاعد گى

ــارا آرين مهر - د انشمند ان موفق  د كتر س
شد ند  ژن مرتبط با بروز سند رم پيش قاعد گى 
«PMS» را كشف كنند . اختلال پيش قاعد گى
،(Premenstrual dysphoric disorder = PMDD)

ــت كه حد ود   ــناختى اس  نوعى اختلال روانش
ــول د وران  ــان را د ر ط ــد  از زن ــت د رص هش
 ،PMDDبارورى د رگير مى كند . زنان مبتلا به
ــرد گى ماژور و يا استرس و  د وره هايى از افس
اضطراب و ناتوانى شد يد  را د ر طول نيمه د وم 
ــيكل قاعد گى تجربه مى كنند  كه اين علايم  س
به تد ريج و با شروع قاعد گى، تخفيف خواهد  
يافت.PMDD با تغييرات هورمونى د ر طول 
سيكل قاعد گى د ر ارتباط است.پس از بررسى 
ــه بر روى نود  و يك خانم، چهار نوع  و مطالع
وارياسيون از يك ژن مربوط به گيرند ه آلفاى 
ــد ند  كه به  ــخص ش ــتروژن (ESR1) مش اس
طور شايع تر د ر زنان مبتلا به PMDD د يد ه 
مى شوند . اين ارتباط ژنتيكى مى تواند  تفاوت 
ــتعد اد  ابتلا به انواع مختلف  زنان را از نظر اس

اختلالات خلقى، مطرح كند . 
منبع:

Biological psychiatry, December 2007

اطلاع از گسترش
 سرطان پروستات

 با يك تست آزمايشگاهى
ــه فراهانى - تحقيقات جد يد   د كتر فاطم
ــوم  ــد  اند ازه گيرى ماد ه اى موس ــان مى د ه نش
ــرطان  ــه Endoglin د ر مرد ان مبتلا به س ب
ــكان را از گسترش  ــتات مى تواند  پزش پروس
ــتات و گره هاى  ــارج از پروس ــه خ تومور ب
ــتن  ــت كه برد اش لنفاوى آگاه كند . واضح اس
ــرطان  ــار مبتلا به س ــاوى بيم ــاى لنف گره ه
پروستات گسترش يافته، اطلاعات مهمى د ر 
ــك  ــه با پروگنوز بيمارى د ر اختيار پزش رابط
ــخص نيست  قرار مى د هد  اما هنوز كاملاً مش
ــى انجام  ــد  د ر چه بيماران ــل باي ــه اين عم ك
ــود  با د قت  ــتاند ارد  موج گيرد . معيارهاى اس
 89د رصد ، گسترش تومور به گره هاى لنفاوى 
را تعيين مى كنند  اما با اضافه كرد ن اند ازه گيرى 
ــت به 98 د رصد   ــن به آنها، ميزان د ق اند وگلي
ــيد . اگر اين نتايج با انجام مطالعات د يگر  رس
تأييد  شود ، اين امكان فراهم مى شود  كه قبل 
ــترش تومور  ــل جراحى، با تعيين گس از عم
ــاوى از جراحى هاى غير ضرورى  به گره لنف

خود د ارى كرد .
منبع:

Clinical Cancer Research, March 2008 

خبر

د كتر روزبه بخيت

علوم پزشكى
m e d i c a l  s c i e n c e s

  Dix-Hallpike مانور

 vertigo همه ما تجربه برخورد  با بيمار
را د اشته ايم و همان سؤال تكرارى «اتاق د ور 
سرت مى چرخه يا نه؟!» را پرسيد ه ايم. يكى از 
 BPPV ،تشخيص هاى شايع د ر اين بيماران
ــه اى وضعيتى خوش خيم  ــرگيجه حمل يا س
است. براى تأييد  اين عارضه يك آزمون ساد ه 

به نام Dix-Hallpike وجود  د ارد .
ــه د ر عكس  ــه همان گونه ك ــن ترتيب ك بد ي
ــته قرار  ــار د ر وضعيت نشس ــد ، ابتد ا بيم مى بيني
ــرد . د ر صورت وجود  امكانات! يك عينك  مى گي
ــر) بر روى  ــا لنز 10 د يوپت ــى ب Frenzel (عينك
ــم بيمار مى گذاريم كه بيمار نتواند  چشمش  چش
ــمت  ــر بيمار را 45 د رجه به س را فيكس كند . س
ــپس با احتياط ولى به  خود مان مى چرخانيم و س
سرعت بيمار را بر روى تخت معاينه مى خوابانيم 
به نحوى كه گرد ن بيمار 20 تا 30 د رجه پايين تر 
ــپس براى حد ود   ــطح افق قرار بگيرد . س از س
ــم هاى بيمار نگاه مى كنيم. اگر   45ثانيه به چش
ــى  ــتاگموس چرخش ــد  از 15-10 ثانيه نيس بع
ــد ، نتيجه آزمون مثبت است. اين آزمون  د يد ه ش
ــمت مقابل نيز تكرار مى كنيم. مشخصه  را د ر س
ــت كه با تكرار آزمون  ــتاگموس آن اس اين نيس
ــود  و جهت آن پس از  ــد ت آن كاسته مى ش از ش
ــته، به مد ت كوتاهى  بازگشت به وضعيت نشس
برعكس مى شود . به طور معمول، جهت فاز سريع 
نيستاگموس به سمت گوش د رگير خواهد  بود . شما 
مى توانيد  فيلم و توضيحات بيشتر د رباره اين آزمون 

را د ر سايت انتشارات تيمورزاد ه مشاهد ه كنيد .
منبع:
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1ـ فوتباليستى كه سابقه بيمارى خاصى ند ارد  
و د ر سلامت كامل است، د ر نيمه د وم مسابقه د ر 
حال د ويد ن ناگهان بيهوش مى شــود  و به زمين 
مى افتد . او د ر معاينه نبض ند ارد  و با وجود  انتقال 
سريع به اورژانس فوت مى كند . شايع ترين عامل 

اين گونه مرگ هاى ناگهانى چيست؟
الف) استنوز آئورت

ب) آنومالى عروق كرونر
ج) كارد يوميوپاتى هيپرتروفيك

د) پارگى آئورت
ــن راه غربالگرى و تشــخيص  2ـ بهتري
زود هنگام عارضه مطرح شد ه د ر سؤال قبل 

د ر ورزشكاران چيست؟
الف) معاينه و گرفتن تاريخچه د قيق

Chest x-ray (ب
ج) اكوكارد يوگرافى

د) الكتروكارد يوگرافى د ر حال استراحت
3ـ كد ام يك از اتيولوژى هاى زير با مرگ 
 (Sudden cardiac death) ناگهانى قلبى

د ر ورزشكاران مرتبط نيست؟
الف) كارد يوميوپاتى هيپرتروفيك

ب) آنومالى عروق كرونر
ج) استنوز آئورت

د) نارسايى د ريچه آئورت

مسابقه علمى طبيب
         مسابقه شماره 20  

سال سوم   شماره 51+  4  نيمه اول ارد يبهشت ماه 1387

info@teimourzadeh.com

علاقــه مند  ان به شركت د  ر مسابقه مى توانند   
براى پاسخ گويى حد  اكثر تا 10ارد يبهشت ماه 
ــت الكــترونـيكى   ـــــانى پس 1387 با نش

مكاتبه نمايند و يا با شماره 59 58 89 88 تماس 
گرفته و پس از ذكر شماره مسابقه و شماره سؤال، 
ــخ خود   را اعلام كنند  .د  رنهايت نام و شماره  پاس
تلفن تماس خود   را نيز بفرماييد  . د  ر هرمسابقه، 
از بين كسانى كه به همه سؤال ها پاسخ صحيح 
بد  هند  ، از سوى انتشارات تيمورزاد  ه به قيد   قرعه 

به سه نفر هد  ايايى تقد  يم خواهد   شد  . 
ــكه  ــد   از : يك عد  د   ربع س ــن جوايز عبارتن اي
ــنامه ايران فارما يا  ــد   د  رس ــار آزاد  ى، يك جل به
كتاب جامع سلامت خانواد ه و سالنامه سلامت.  
مى توانيد جواب مســابقه و اســامـى برنـد گــان 
ــانى  ــارات تيمورزاد ه به نش ــايت انتش را   د ر س
 www.teimourzadeh.comمشاهد ه كنيد .

هشد ار 
سند رم مرد  قرمز

   Red man syndrome د كتر فرهاد  منتظرى - سند رم مرد  قرمز يا
ــه به صورت  ــت ك ــين اس ــى از عوارض د اروى وانكومايس يك
ــانه ها تظاهر مى كند .  برافروختگى و خارش د ر ناحيه گرد ن و ش
ــود . اطلاعيه  ــتامين ايجاد  مى ش اين واكنش با ميانجى گرى هيس
شماره 66 مركز عوارض د اروها د ر ايران (ADR) كه د ر تاريخ 
ــود كه طى فرورد ين  ــد  ؛ حاكى از آن ب ــر ش 1385/12/16 منتش
1377 تا بهمن ماه سال 1385، 99 مورد  واكنش هاى حساسيتى و 
Red man syndrome د ر پى تزريق وريد ى اين د ارو د ر كشور 

گزارش شد ه است.
ــت از چند  د قيقه  ــاس اين اطلاعيه، عارضه فوق ممكن اس  براس
ابتد ايى تزريق  تا د قايق پايانى آن بروز كند  و گاهى ضايعات پوستى 
ــاعت ها پس از اتمام تزريق وريد ى باقى مى مانند .  ــد ه تا س ايجاد  ش
افت فشار خون نيز از د يگر عوارض همراه اين د ارو ست كه مى تواند 

خطرناك باشد .
هرچند  موارد ى از عوارض فوق با انفوزيون آهسته وانكومايسين 

هم د يد ه شد ه است، ولى سرعت زياد  انفوزيون و غلظت بالاى د ارو 
بر احتمال ايجاد  چنين عوارضى مى افزايد .

بر اين اساس، پيشنهاد  شد ه است براى كاهش خطر عارضه فوق:
ــاعت به طول  ــر تا 1 گرم، حد اقل 1 س ــق د ارو د ر مقاد ي 1ـ تزري
ــتر از 1 گرم  ــورت مصرف مقاد ير بيش ــد . مد ت تزريق د ر ص انجام
ــاعت د ر نظر گرفته شود ، سرعت تزريق حد اكثر  ــتر از 1 س بايد  بيش
 10ميلى گرم د ر د قيقه تنظيم شود  و پايش فشار خون د ر حين انفوزيون 

صورت گيرد .
ــابقه ابتلا به اين عارضه، پيش از  ــود  بيماران با س 2ـ توصيه مى ش
د رمان با وانكومايسين، آنتى هيستامين مصرف كنند  و زمان انفوزيون 

نيز د ر اين بيماران طولانى تر شود .
ــين بايد  حد اكثر mg/ml 5 و د ر بيماران با  3ـ غلظت وانكومايس

محد ود يت مصرف مايعات، حد اكثر 10mg/ml باشد .
منبع تصوير: 

sitemaker.umich.edu/mc5/vancomycin 

ــذا و د اروى آمريكا  ــازمان غ د كتر فرهاد  منتظرى - س
 Esomeprazole با تركيب Nexium د اروى ،(FDA)
ــد ت د ر د رمان  ــتفاد ه كوتاه م ــراى اس magnesium را ب
ــنى تأييد  كرد . اين د ارو كه از د سته  GERD د ر اين گروه س
ــاخت اسيد ى را كه  ــت، س مهاركنند ه هاى پمپ پروتون اس
ــود ، كاهش مى د هد . شايع ترين  به وسيله معد ه ترشح مى ش

ــهال،  ــرد رد ، اس ــى اين د ارو د ر كود كان، س ــوارض جانب ع
ــكى د هان و  ــت، خش ــوع، د فع گاز، يبوس ــكم، ته د رد  ش

خواب آلود گى است.
منبع:

http://www.fda.gov/bbs/topics/
NEWS/2008/NEW01802.html

  Nexium د اروى
براى استفاد ه د ر 
كود كان 11-1 ساله 
تأييد  شد 

د وران ميانسالى: سراشيبى زند گى
ــان  ــر - نتايج يك مطالعه بين المللى نش ــارا آرين مه د كترس
مى د هد  كه د ر سراسر د نيا، تمام افراد  د ر د وران ميانسالى، بيشترين 

ميزان افسرد گى و پايين بود ن خلق و خو را تجربه مى كنند .
ــاس  ــتن احس ــاس تجزيه و تحليل د اش ــا براس ــن يافته ه اي
ــر از جوامع و  ــلامت» د ر ميان د و ميليون نف ــود ن» و «س «خوب ب
ــيت، فرهنگ، جغرافيا،  ملل مختلف و بد ون د ر نظر گرفتن جنس
ــغل، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل و د اشتن يا  ثروت، نوع ش

عد م د اشتن فرزند  به د ست آمد ه است.
ــاس اين يافته ها، احساس خوشحالى و مثبت بود ن د ر   بر اس
زند گى، از نظر ذهنى و روانى، حالت U شكل د ارد . اين احساس 
ــپس به تد ريج كاهش  ــيار زياد  است، س د ر د هه د وم زند گى بس
ــيد ، اما  مى يابد  و د ر د هه چهارم به حد اقل ميزان خود  خواهد  رس
خبر خوب اينكه، د ر نهايت سلامتى ذهن و روان به سطح بالاى 

خود  بازمى گرد د .
بيشترين احتمال افسرد گى د ر تمام افراد  د ر د هه چهارم زند گى 

ــت. د ر اين مطالعه تفاوت هايى نيز بين  ــن 44 سالگى اس و د ر س
ــاهد ه شد ، به طورى كه احساس خوشحالى د ر  زنان و مرد ان مش
ــرد ان د ر اوايل د هه پنجم و د ر زنان د ر د هه چهارم زند گى افت  م
ــبت به  مى كند . محققان همچنين بيان مى كنند  كه افراد  خند ان نس

افراد  بد اخلاق، زند گى طولانى ترى خواهند  د اشت.
بايد  د انست كه احساس رضايت خاطر و خوشحالى حقيقى، 
به فاكتورهايى از قبيل ثروت ارتباطى ند ارد . سطح د انش و آگاهى 
ــت كه با بالا  ــى رود  و به همين د ليل اس ــن بالاتر م با افزايش س
ــترى بر زند گى خود  پيد ا مى كنند . از  رفتن سن، افراد  كنترل بيش
د ست د اد ن اين كنترل، به واسطه نگرانى ها و استرسورها د ر د وران 
ــورد  وضعيت فرزند ان،  ــالى، به ويژه به د ليل نگرانى د ر م ميانس
ــيار زياد ى را ايجاد  مى كند ، اما خوشبختانه به مرور  د يسترس بس
زمان، تجربه جايگزين اين استرس مى شود  و افراد  كنترل بهترى 
ــترس ها و نگرانى ها، ترس ها و مشكلات خود   بر خلق و خو، اس
ــت مى آورند  و با كمك د انش و آگاهى، د يد گاه مثبت ترى  به د س

نسبت به زند گى پيد ا خواهند  كرد .
منبع:
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