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	يي تاييد شد� �� 
ملكو� ها

 سا� 2005� FDA توسط

	كتر فرشا	 ��شن ضمير
گر'� فا�ماكولوژ! ��نشكد� پزشكي، ��نشگا� علو� پزشكي شهيد بهشتي

�  �هد�� �مو�شي
با مطالعه �ين مقاله مي تو�نيد:

1 ـ نا� ���'ها! جديد �� فهرست نمو�� كا�بر� عمد� 46 ها �� 3كر نماييد.
2 ـ 'يژگي ها! فا�ماكولوژيكي ' مكانيسم �ثر هر يك �> �ين ���'ها �� شر; �هيد.

3 ـ تد�خل ها! عمد� ���'يي ناشي �> مصرC ساير ���'ها با ���'ها! جديد �� توضيح �هيد.
4 ـ عو��I جانبي شايع يا مهم ���' �� نا� ببريد.

5 ـ ��� ها! تجويز ' �'>ها! مناسب 46 ها �� 3كر كنيد.
6 ـ هشد��ها! لا>� بر�! بيما��4 �� 3كر ' توصيه لا>� به 46 ها �� ��يه نماييد.
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�� شما�� ها! گذشته (203 ' 204) بخش ها! �'� ' �'� �ين مقاله �� ملاحظه فرمو�يد �� �ين شما�� به 
��مه بخش سو� � ��منظو� عرضه مطلب �� قالب يك مقاله خو�6مو>!، فشر�� �! �> مطالب بخش ها! نخستين ' 

' 6خر مقاله حضو�تا4 تقديم شد� �ست.
�. نكا\ عمد� ���'ها! معرفي شد� كه �� بخش ��سا� FDA ،2005 20 ملكو� ���'! جديد �� مو�� تأييد قر�� 

�'� 6مد به قر�� >ير �ست: ' �'�
ـ Deferasirox، يك چلاتو� خو��كي 6هن بر�! گرفتا��4 به سربا� 6هن �ست كه �� بيما��4 تالاسميك �مر! 
�جتنا_ ناپذير �ست. قبل �> �ين ���'! Deferiprone �'لين چلاتو� خو��كي 6هن بو� كه به علت عو��I جانبي 

.�مو�� تأييد FDA قر�� نگرفت (نوتر'پني شديد) هر چند �� ��'پا تجويز مي شو
�� بيما��4 ��يافت كنند� «�فر�>ير'كس» �نجا� 6>مو4 ها! عملكر� كبد! ' نيز �ند�>� گير! كر6تينين بيما� توصيه 
 30 ' <'� ��شد� �ست. ���' به صو�\ قرb ها! 125، 250 ' 500 ميلي گرمي به با>�� عرضه شد� كه بايد يكبا� 

.��قيقه قبل �> غذ� مصرC شو
�� بالغين تأييد شد� �ست.  )HBVما4 هپاتيت مزمن كبد! (��ـ Entecavir يك ���'! ضد'ير'f كه بر�! 
 ،ALT !��ين ���' بر�! بيما��4 16 سا� به بالا با �'> نيم ميلي گر�، يكبا� �� �'> تجويز مي شو�. «�نتكا'ير» تا حد'
 Adefovir !ها'���6ميلا>، ليپا>، بيلير'بين ' قندخو4 ناشتا �� بالا مي بر�. نيمه عمر حذفي �ين ���' چندين بر�بر 

' Lamivudin �ست.
گلوكاگني  شبه  پپتايد  �ينكرتين ها  �ست.   (Incretin (مقلد  ���'يي  گر'�  يك  عضو  �'لين   Exenatide ـ 
(GLP-1) هستند كه موجب بهبو� كنتر� قندخو4 مي شوند. «�كسناتايد» بر�! بهبو� كنتر� قندخو4 �� مبتلايا4 

به �يابت قند! نوII i به عنو�4 يك ��ما4 تكميلي محسو_ مي شو�. �ين ���' يك 6گونيست طولاني �ثر بر�! 
 '���گيرند� GLP-1 محسو_ مي شو� ' به نحو معني ���! هموگلوبين گليكو>يله �� (HbAIC) پايين مي 6'��. �ين 

.�به صو�\ >يرجلد! تجويز مي شو
 ��ـ Hyaluronidase يك ���' كمك كنند� به جذ_ ' تو>يع ساير ���'ها! تز�يقي �ست. هيالو�'نيد�> فر6'�
خالص شد� �> بيضه گا' �ست. �ين ���' باعث تغيير نفو3پذير! بافت همبند �> طريق هيد�'ليز �سيد هيالو�'نيك 

.��. بايد �قت شو� �ين ���' به ��خل يا �طر�C ناحيه عفوني يا ملتهب تز�يق نشو�مي گر
ـ Detemir Insulin �ين ���' يك �نسولين طولاني �ثر بر�! ��ما4 مبتلايا4 به �يابت نوI i يا نوII i نيا>مند 
به �نسولين �ست. كه همانند �نسولين گلا�ژين (تاييد شد� �� سا� 2000 توسط FDA) طو� �ثر 46 بيش �> 24 ساعت 
�. بر�! مصرC يكبا� �� �'> بايستي همر�� شا� يا هنگا� ��� NPH ست ' جذبي 6هسته تر ' طولاني تر �> �نسولين�
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.���خو�_ شبانه مصرC شو�. �ين �نسولين �� نمي تو�4 �� پمپ ها! �نفو>يو4 �نسولين مو�� �ستفا�� قر�� 
ـ Mecasermin يك ���'! نوتركيب فاكتو� �شد (rh-IGF-1) �ست كه با �ستكا�! ژنتيكي �ستحصا� شد� 
' همانند IGF-1 �ند'ژ4 �نساني عمل مي كند. بر�! ��ما4 طولاني مد\ نا�سايي �شد �� كو�كاني با كمبو� �'ليه 
شديد فاكتو� �شد شبه �نسولين (ILGF-1) يا فقد�4 ژ4 هو�مو4 �شد به كا� مي �'�. نيمي �> تو�لي �سيدها! 6مينه 
46 با �نسولين، همولوگ بو�� هيپوگليسمي �> عو��I �حتمالي 46 �ست. مصرC 46 با ���'ها! محرo مغز (متيل 

.�فنيديت، 6مفتامين، �كستر'6مفتامين ' مت 6مفتامين) بايد با �حتياq �نجا� شو
ـ Micafungin يك ���'! ضدقا�چ �ست كه به صو�\ '�يد! بر�! ��ما4 مبتلايا4 به كانديديا>يس مر! به 
كا� مي �'�. ميكافونژين عضو يك �سته جديد �> ���'ها! ضدقا�چ با نا� Echinocandins �ست كه مانع ساخته 

شد4 �يو��� سلولي قا�چ مي شو�. Caspofungin عضو �يگر �ين گر'� ���'يي �ست.
 BUN يافت كنندگا4 ميكافونژين توصيه شد� ضمناً �مكا4 بالا �فتن�� �� (LFTs) !كبد ��نجا� 6>مو4 ها! عملكر

' كر6تينين نيز گز��t شد� �ست. 6نمي هموليتيك ' هموليز نيز �� حين ��ما4 با �ين ���' �علا� شد� �ست.
لوسمي  به  مبتلايا4  ��ما4  بر�!  متابوليت  6نتي  عنو�4  به  كه  �ست  پو�ين  6نالوگ  يك   Nelarabine ـ 
ليمفوبلاستيك حا� (ALL) ' ليمفوما! ليمفوبلاستيك TCell عو� كر�� يا مقا'� به كا� مي �'�. نلا��بين پيش 
�� بد4 به شكل فعا� تبديل مي شو�. سميت عصبي محد'� كنند� �'> �ست ' بيما��4 �� بايد �> �ين نظر  �����' بو
��ما4 با �ين ���' گز��t شد� �ست. هيد��ته كر�4 بيما��4  ���. نوتر'پني همر�� با تب نيز ��مو�� توجه جد! قر�� 
تحت ��ما4 با �ين ���' توصيه شد� �ست. �'> مناسب ���' �� به صو�\ �قيق نشد� ظرC يك تا �' ساعت به بيما� 

.�تز�يق مي شو
 .�ـ Tipranavir همر�� با �يتونا'ير بر�! ��ما4 6نتي �تر' 'ير�� �� �فر�� بز�گسا� مبتلا به HIV به كا� مي �'
�ين ���' �'لين عضو يك گر'� جديد مها�كنند� پر'تئا> �ست كه به �ليل ساختا� غيرپپتايد! بر HIVها! مقا'� 
به مها�كنند� ها! پر'تئا> موثر �ست. �� بيما��4 ��يافت كنند� �يجا� هيپرگليسمي مي كند. سميت كبد! 46 نيز 
'�بسته به �'> �ست. �ين ���' يك مها�كنند� 6نزيم CYP3A4 �ست ' مصرC همزما4 46 با ���'ها! �ستاتيني 

.����خطر ميوپاتي ' ��بد'ميوليز �� همر�� 
ـ Nepafenac يك سوسپانسيو4 چشمي NSAIDs �ست كه به طو� موضعي عمل مي كند. �> �ين ���' بر�! 
� ' تجمع ������' نفو3 سريعي �� قرنيه  .�� ' �لتها_ چشم �� �ثر جر�حي كاتا��كت �ستفا�� مي شو��مبتلايا4 به 
 ���� سطح چشم به حد�قل مي �سد. با نفو3 �� قرنيه �ين پيش ���' هيد�'ليز شد� تبديل به Amfenac مي گر 46

كه يك NSAID فعا� �ست.
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Orenia با نا� تجا�تي Abatacept  
 <�  '��� �'لين  بيولوژيك،  عامل  يك  6باتاسپت 
يك �سته جديد مد'لاتو�ها! �نتخابي �ست كه با 
�� بيما��ني كه �چا� �6تريت  T-Cells مها� عمل
�'ماتوئيد حا� هستند به كا� مي �'�. تي ـ سل ها! 
 ��فعا� شد� نقشي مركز! �� 6بشا� �لتهابي �يفا نمو
منجر به �لتها_ ' تخريب مفصلي مي شوند كه �> 

خصوصيا\ �6تريت �'ماتوييد (RA) �ست.
 T-Cells '�سطه  به  شد�  ترشح  سايتوكين ها! 
فعا�، تصو� مي شو� كه �� 6غا> پيشرفت �لتها_ ها! 
مرتبط با RA، نقش 6غا>ين ' پيشر'ند� با مبنا! 

�يمونوژنيكي ��شته باشد.
  مو��	 مصر�

Abatacept بر�! مبتلايا4 به �6تريت �'ماتوئيد 

تعديل   !'��� چند  يا  يك  به  مناسب  پاسخ  كه 
قبيل   <�  (DMARDs*) �'ماتوئيد  �6تريت  كنند� 
 ،TNF 6نتاگونيست ها!  يا   (MTX) متوتركسا\ 

.�ند��� باشند، به كا� مي �'
�  فا�ماكولوژ

6باتاسپت يك تعديل كنند� (مد'لاتو�) �نتخابي 
�ست كه به CD86 ' CD80 متصل شد� موجب 
�نسد�� تد�خل 46 ها با CD28 مي شو� كه بر�! فعا� 
شد4 تي ـ سل ها مو�� نيا> �ست. تي سل ها! فعا� 
 ���� مايع مفصلي مبتلايا4 به RA پيد� مي شوند ' 

پاتوژنز بيما�! نقش ���ند.
  مو��	 مصر�

RA !ـ كاهش علائم ' نشانه ها

ـ �لقاء پاسخ ها! باليني عمد� بر�! 6 ما�
ـ 6هسته كر�4 پيشرفت 6سيب ها! مخر_

ـ بهبو� عملكر� فيزيكي �� بز�گسالا4 مبتلا به 
�6تريت �'ماتوئيد متوسط تا شديد فعا� كه پاسخ 
مناسب به DMARDs يا مسد�ها! TNF �> قبيل 

Remicade ند��� �ند.

�ين ���' �� مي تو�4 به تنهايي يا همر�� با ���'ها! 
 Cمصر  <�  .�كر  ���ستفا  DMAR غيربيولوژيك 
 ،Enbrel (مثل:   TNF مسد�ها!  با   46 همزما4 

.����! نمو�Hymira ' Remicade) بايد خو

�� كا�6>مايي ها! باليني فا> III، بيما��4 ��يافت 
كنند� Abatacept ' يك ���'! مسد� TNF به 
 ��طو� هم >ما4، عفونت ها! بيشتر! ��شتند (كه 
مو���! عفونت جد! بو�) �ين يافته �� مقايسه با 
بيما��4 مصرC كنند� مسد�ها! TNF به تنهايي، 

به �ست 6مد.
�' ميليو4 بيما� مبتلا به RA، 250 هز��  ��> حد'
نفر �> 6نا4 تحت ��ما4 با ���'ها! ضد TNF قر�� 

�كتر فرشا� �'شن ضمير

Abatacept شكل 1 ـ محل �ثر

Abatacept

Cell pro-
liferation,

generation of 
effector and 
memory cells

CD28CD80/86

APC

MHC II

T cell

T-cell receptor

105 / پي �� پي 206



���� . سا� هجدهم . شما�� 2 . �سفند 85 10

���ند كه 15 تا 25 ��صد �ين بيما��4 پاسخ ��ماني 
كافي نشا4 نمي �هند.

با�! عمل مي كند  6نتي  6باتاسپت همانند يك 
' به پر'تئيني كه �� سطح لنفوسيت ها! T قر�� 
پر'تئين فو|،  به  �تصا�  با   .��� متصل مي گر���
جلو فعا� شد4 تي ـ سل ها گرفته شد� �> توليد 
تي ـ سل ها! جديد ' توليد مو�� شيميايي مخر_ 

بافت ها ممانعت به عمل مي 6يد.
  هشد��ها

 tگستر خطر  �فز�يش  با  6باتاسپت   Cمصر
عفونت ها به خصوb عفونت ها! بخش فوقاني 
�ستگا� تنفس همر�� �ست. �گر �� فر�!، عفونت 
جد! بر'> نمايد، Cepsis، نشانه ها! بيما�! خوني 
ماندگا�، خونريز!،  يا تب  �گر�نولوسيتو>  قبيل   <�)
�نگ پريدگي يا Bruising) يا �گر ناهنجا�! ها! 
خوني چشمگير �� حين ��ما4 با 6باتاسپت �~ �هد، 

.�تجويز ���' �� بايستي قطع كر
�> 6نجا كه بدخيمي يك خطر محتمل ��ما4 با 
تجويز   �� بايستي  پزشكا4  �يمونوساپرسيوهاست، 
 qبا سابقه بدخيمي �حتيا بيما��ني  �ين ���' بر�! 

كنند.
6باتاسپت �� صو�تي �� هنگا� حاملگي تجويز 
 ��مي شو� كه نيا> به 46 ضر'�! باشد. ما���4 شير

نبايستي �ين ���' �� مصرC نمايند.
  تد�خل ها� 	���يي

 ،NSAIDs  ' متوتركسا\  همزما4   Cمصر
تاثير!   TNF  �مسد عو�مل   ' كو�تيكوستر'ئيدها 

كا�6>مايي ها!  جريا4   ��  '��� �ين  كلير�نس  بر 
باليني نشا4 ند��� �ست.

 Anakinra  ' 6باتاسپت  هم >ما4   Cمصر  
�ين  كا�6يي   ' سلامت  >ير�   �نمي شو توصيه 
مصرC هنو> به حد كفايت مطالعه نشد� �ست. 
سا>ند� ���' توصيه مي كند كه �ين ���' نبايد با 
 Infliximab يا ' Adalimumab ،Etanercept

مصرC شو� >ير� بيما��4 ��يافت كنند� 6باتاسپت 
' 6نتاگونيست ها! TNF عفونت ها! بيشتر (36 
با  ��صد) ' شديد! �� (4/4 ��صد) �� مقايسه 
 TNF !ما4 شد� توسط 6نتاگونيست ها��بيما��4 
تنها (34 ��صد ' 0/8 ��صد به ترتيب) تجربه 

مي كنند.
سا>ند� ���' توصيه مي كند كه نشانه ها! عفونت 
 TNF !ما4 با 6نتاگونيست ها���� حين �نتقا� �> 
به   �گير قر��  توجه   �مو� 6باتاسپت  يا  ��ما4  به 
تا سه   '  '��� �ين  با  ��ما4  بيما��4 تحت  علا'� 
>ند�  '�كسن   <� نبايد  ��ما4  �ين  قطع   <� بعد  ما� 

�ستفا�� نمايند.
  عو��) جانبي

��صد   10  �� شد�  مشاهد�  عا�ضه  شايع ترين 
 :<� عبا�تند   '��� �ين  با  ��ما4  تحت  بيما��4 
�، عفونت قسمت ها! خوني، �ستگا� تنفس، ��سر
�لتها_ بيني ' حنجر�، تهوi، '�كنش ها! ناشي �> 
 iهد ' شيو���صد بيما��4 �~ مي  9 ���نفو>يو4 
 '� تا  يك  بين  هايپرتانسيو4   '  ���سر گيجي، 

��صد �ست.

�� سا� 2005 FDA يي تاييد شد� توسط'���ملكو� ها! 

106 / پي �� پي 206



11 �سفند 85 . شما�� 2 . سا� هجدهم . ����


شكل 2 ـ ملكو
(Vaprisol) Conivaptan 

  نحو+ � مقد�� مصر�
�قيقه �!   30  ��'� يك  طي   Abatacept

ثابت   <'�  .�مي شو �نفو>يو4  '�يد!  به صو�\ 
 <'� �� .(10mg/kg) �بر�ساf '>4 تعيين مي شو
6غا> (صفر) ' پس �> 46 �� هفته ها! �'� ' چها�� 
��مه 46 به صو�\ هر چها� � ' �تز�يق تكر�� مي شو

.�هفته يكبا� خو�هد بو
  هشد��ها

�نفو>يو4  بر�!   '��� كه  نمايند  توجه  بيما��4 
'�يد! �ست.

�ين ���' بايد �� بيما�ستا4 ' مطب ها! مجهز 
به �مكانا\ ضر'�!، توسط متخصصا4 صاحبنظر 

.�تجويز شو

Vaparisol با نا� تجا�تي Conivaptan  
Conivaptan يك فر6'��� غيرپپتايد! تز�يقي �ست 

 �� ' ��كه بر�! ��ما4 بيما��ني كه گرفتا� هيپوناترمي بو
.�عين حا� Euvolemic هستند به كا� مي �'

 !'� �ثر  بر�!  �'گانه  6نتاگونيستي   '��� �ين 
'�>'پرسيني  �6ژينين   V2  '  V1a گيرند� ها! 
 �� هيپوناترمي  ��ما4  بر�!  كه  �ست   (AVP)

شر�يط Euvolemic �> قبيل سند�� ترشح نامناسب 
هو�مو4 ضد�����! ـ ADH ـ يا �� يك مجموعه 
هيپوتير'ئيد!، نا�سايي 6��نا�، �يسترf �يو! ' 

غير� �� بيما��4 بستر! �ست.
  فا�ماكولوژ� ـ فا�ماكوكينتيك

كني '�پتا4 با غلظت نانومولا� بر�! گيرند� ها! 

V2 ' V1a به صو�\ بر'4 تني (In vitro) به عنو�4 

'�>'پرسين  �6ژينين  مي كند.  عمل  6نتاگونيست 
(AVP) �ثرt �� با '�سطه گيرند� V2 كه به صو�\ 

 �� (Aqua Porins) فانكشنا� با كانا� ها! مايي
غشاء 6پيكا� لوله ها! جمع 6'�! كنند� كليه �عما� 
مي كند. �ين گيرند� ها به حفظ �سمولا�يتي پلاسما 
�� محد'�� نرما� كمك مي كند. كُني '�پتا4 به نحو 
 .�گستر�� �! به پر'تئين ها! پلاسما متصل مي شو
 10 ����صد �تصا� بر�! غلظت هايي �� محد' 99)

.(ng/ml 1000 تا
سيتوكر'�  �يز'>يم  تنها  عنو�4  به   CYP3A4

P450 مسئو� متابوليسم كُني '�پتا4 �ست، تاكنو4 

4 متابوليسم �> �ين ���' شناسايي شد� �ست.
 Cمصر يا   (10mg) '�يد!  تز�يق   <� پس 
خو��كي (20mg) �> كُني '�پتا4 �� يك مطالعه 
 iمدفو طريق   <� تجويز!   <'� ��صد   83 تقريباً 
�> بد4  ���� طي چند �'> � �> طريق  ��صد  12 '

خا�� شد.
متعاقب تجويز خو��كي ���' سطح >ير منحني 

�كتر فرشا� �'شن ضمير
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(AUC) تا 80 ��صد �� بيما��4 با كليه 6سيب �يد� 

 (ml/min 60 <� ـ كمتر CrCl كلير�نس كر6تينين ـ)
�� مقايسه با كساني كه عملكر� كليه 46 ها نرما� 

�ست، بالاتر �ست.
  هشد��ها

هيپوناتومي  كه  بيما��ني   �� '�پتا4»  «كني 
�ين   Cمصر  .����  Cمصر منع  ���ند  هيپو''لمي 
�� بيما��ني با مشكل كبد!، 6سيب كليو! '  '���
 ���� خانم ها! با���� ' شير�� بايد با �حتياq ـ ' 

.�صو�\ ضر'�\ ـ صو�\ گير
  تد�خل ها� 	���يي

CYP3A4 سوبستر�  بر�!  چو4 «كني '�پتا4» 
تلقي مي شو� تجويز همزما4 46 با مها�كنند� ها! 
(مثل  باشند  قد�تمند  �گر  خصوصاً  �خير  6نزيم 
كلا�يتر'مايسن،  يتر�كونا>'�،  � كتوكونا>'�، 
�يتونا'ير ' �يندينا'ير) منع شد� >ير� كه �� صو�\ 
�فز�يش  '�پتا4»  «كني  غلظت  همزما4  تجويز 
شديد! پيد� مي كند. ضمنا كني '�پتا4 مها�كنند� 
قد�تمند CYP3A4 �ست. �� كا�6>مايي ها! باليني 
 �� ��بد'ميوليز   �مو�  2 خو��كي  '�پتا4»  «كني 
(كه  �ستاتيني  ���'ها!  ��يافت  حا�   �� بيما��4 

.���توسط CYP3A4 متابوليز� مي شدند)، �~ 
  عو��) جانبي

حتي با �قيق سا>! مناسب ' سرعت �نفو>يو4 
موجب  �ست  ممكن  پتا4»  �' «كني  مطلو_ 

.�'�كنش ها! چشمگير �� محل تز�يق بشو
	�� 	��� � شكل عرضه �8: به عنو�4 �'> با�گير! 

(Loading) چها� ميلي ليتر (20mg) كني '�پتا4 

 100 حا'!  �نفو>يو4  كيسه  به  شد�  بر��شته 
 .��ميلي ليتر �كستر'> تز�يقي 5 ��صد �ضافه مي گر
�قيقه  30 Cمحتو�! �ين كيسه '�يد! بايستي ظر

.�تجويز شو
 20mg !'به عنو�4 �نفو>يو4 مستمر محلولي حا
 <� (20mg) كني '�پتا4» با كشيد4 4 سي سي»
 46 4�يك 6مپو� منفر� «كني '�پتا4» ' �قيق كر
با يك كيسه تز�يق '�يد! حا'! 250 ميلي ليتر 

.��كستر'> تز�يقي 5 ��صد �نجا� مي شو
ساعت   24  Cظر بايستي  كيسه  �ين  محتو�! 

.��تز�يق گر
  توصيه به بيما�

پزشكي  حو>�   �� حرفه �!   ' مسلط   �فر يك 
 <� كند.  �قد��   '��� �ين  تجويز  به  نسبت  بايستي 
بيما� سابقه ���'يي كامل گرفته شو� >ير� «كني 
'�پتا4» ����! چندين تد�خل ���'يي �> نظر باليني 

با�هميت �ست.
���'ها! با ) Orphan !ها'����سته  �� '����ين 
تير�ژ مصرC محد'� 'لي به هر حا� بر�! مبتلايا4 

.�ضر'�!) قر�� مي گير

Naglazyme با نا� تجا�تي Galsufase  
با  كه  �ست  بيولوژيك  عامل  Galsufase يك 

�نفو>يو4 '�يد! هفته �! يكبا� بر�! تسكين بعضي 
قبيل   <� موكوپلي ساكا�يد'>يس  �> سيمپتو� ها! 

.�بهبو� فيزيكي Stamina به كا� مي �'

�� سا� 2005 FDA يي تاييد شد� توسط'���ملكو� ها! 
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  كا�بر	ها
جايگزين  6نزيم  ��ما4  �'لين  «گالسوفا>» 
توسط  شد�  تأييد   (En2yme Replacement)

FDA �ست كه بر�! ��ما4 مبتلايا4 به موكوپلي 

 .�مي �' كا�  به   (MPS-VI) VI  iنو ساكا�يد'> 
سولفاتا>  �6يل  6نزيم  فقد�4  �ثر   �� بيما�!  �ين 
arylsulfatase) �يجا� مي شو�. �ين 6نزيم  β) β
كربوهيد��\ هايي  تجزيه  موجب  طبيعي  طو�  به 
گليكا4  گليكو>6مينو  عنو�4  به  كه   ��مي گر
6نزيم،  غيا_   �� مي شوند.  شناخته   (GAGs)*

 ����خل سلو� جمع مي گر ��GAGs تجزيه نشد� ' 

نتيجه �ين عمل ظاهر شد4 نشانه ها! بيما�! �ست 
كه به صو�\ كوچكي جثه، بز�گي سر ' �شو��! 
حركت نمو� پيد� مي كند. بيما�! معمولاً �� كو�كا4 
�� مي شو� كه �لبته بيما�! ��1 تا 5 ساله تشخيص 
نا��! به شما� مي 6يد لذ� ���'! «گالسوفا>» يك 

���'! Orphan به شما� مي 6يد.
�  فا�ماكولوژ

�� �ثر فقد�4 6نزيم ليز'>'ما�  MPS \ختلالا�
 �ضر'�! بر�! تجزيه گليكو>6مينوگليكا4 به 'جو
به  منجر   GAGs سلولي  ��خل  تجمع  مي 6يد. 
��گا4 ها!   ' بافت ها   �� سلو�،   �عملكر �ختلا� 
مبتلايا4 مي شو�. تجويز �ين ���' كه يك 6نزيم 
بير'ني ' جايگزين 6نزيم ناموجو� تلقي مي شو� به 
�نجا�   ��  GAGs تجزيه  يافته   ��� ليز'>'�  ��خل 
مي �هد. ��ما4 با 6نزيم جايگزين با ERT كه توسط 
�نساني  6نزيم  همانند   �مي شو �نجا�   Galsufase

 ��  MPS-VI �چا�  بيما��4  مشكل  سولفاتا>  �6يل 
فن 6'�!   ���ستفا با   '��� مي كند. ساخت   Cبرطر
�ست،  گرفته  Recombinant صو�\  با>تركيبي 
��خل سلو� ها!  ���4 ژ4 ها! سا>ند� 6نزيم ��قر�� 
 .��مناسب، به توليد قابل توجه �ين 6نزيم منجر مي گر
 GAGs كربوهيد��\ ها!  تجزيه  به  «گالسوفا>» 
جلوگير!  سلو� ها   �� 6نها  تر�كم   <�  ��كر كمك 
مي كند. حاصل 46 كه بيما��4 ��ما4 شد� با �ين 

���' مسافت طولاني تر! �� مي تو�نند قد� بزنند.
بيما��4 تحت  باليني،  �� جريا4 كا�6>مايي ها! 
��ما4 با �ين ���' پس �> 24 هفته ��ما4 مسافتي 
�� كه طي 12 �قيقه تو�نستند طي كنند �� مقايسه با 
.�بيما��4 ��يافت كنند� ���' بيشتر ' طولاني تر بو

  هشد��ها
�� بيما��4 �چا�  qگالسوفا>» بايستي با �حتيا»
 .�حساسيت >يا� به پر'تئين Hamster به كا� �'
بيما��4  به   ،'��� تجويز   <� قبل  كه  شد�  توصيه 
�� شو� (بر�! كاهش '�كنش ها! ��6نتي هيستامين 
6لرژيك) ضمن 46 كه ممكن �ست نيا> به تجويز 
��شته باشد. بر'> حساسيت  ����'! ضدتب هم 'جو
�� مو���! به �جز�ء به كا� �فته �� محصو� ممكن 

�ست مربوq باشد.
  عو��) جانبي

��صد   55  �� �نفو>يو4  با  مرتبط  '�كنش ها! 
جريا4   �� «گالسوفا>»  كنند�  ��يافت  بيما��4 
كا�6>مايي باليني گز��t شد� �ست. سيمپتو� ها! 
صو�\   ��ِِ�)  ��6نژيو� شامل  �نفو>يو4  با  مرتبط 

�كتر فرشا� �'شن ضمير
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 12) پنه  �يس  فشا�خو4،  �ُفت  ��صد)،   11
��صد)، �سپاسم بر'نش، >جر تنفسي، 6پنه ' كهير 

مي شوند.
  مقد�� 	��� � چگونگي عرضه �8

 ' نوجو�نا4  بالغين،   ��  MPS-VI ��ما4  بر�! 
�>�ء  به  ميلي گر�  بز�گتر، يك  يا  كو�كا4 5 ساله 
�نفو>يو4  '�يد!  به صو�\  بد4   4<' كيلو  هر 
 4  <� كمتر  نبايد  �نفو>يو4  >ما4  طو�   .�مي شو
�ست.  يكبا�  هفته  هر  تز�يق  تكر��  باشد.  ساعت 
�� ساعت �'� �نفو>يو4 ���' به ميز�4 6 ميلي ليتر 
�� ساعت تجويز مي شو�. �گر '�كنش ها! مرتبط 
�، >ما4 �نفو>يو4 مي تو�ند تا 20 ��يا �نفو>يو4 �~ 

.�ساعت طولاني شو
  توصيه به بيما�

6پنه حين خو�_   <� 6يا  كه   �بيما� سؤ�� شو  <�
�نج مي بر� يا �ين كه �چا� تب يا عفونت هست 
 �� �يا خير. بيما��4 بايستي مر�قبا4 بهد�شتي خو
به  غيرمعمو�  '�كنش  هرگونه  بر'>  صو�\   ��
 ��  (Hamster) خوكچه  يا  �نساني  پر'تئين ها! 

گذشته 6گا� نمايند.
به صو�\  '�يد!  تز�يق  بر�!  «گالسوفا>» 
 <� يكي  توسط  بايد  تز�يق  �نجا�  �ست  �نفو>يو4 
�عضاء تيم مر�قبت ها! بهد�شتي �� بيما�ستا4 يا 

.�كلينيك ها! مجهز صو�\ بگير

Revlimid با نا� تجا�تي Lenalidomide  
Lenalidomide يك ���'! ضدسرطا4 �ست 

كه �> نظر شيميايي شبيه تاليد'ميد مي باشد.
  مو��	 مصر�

 <� مجموعه �!  ��ما4  بر�!  «لناليد'ميد» 
بيما��4 با نشانگا4 (سند��) ميلو�يس پلاستيك 
نظر   <�  '��� �ين  �ست.  گرفته  قر��  تاييد   �مو�
نه ساير خصوصيا\) شبيه   ') ساختا� شيميايي 
با  بيما��ني  بر�!  «لناليد'ميد»  �ست.  تاليد'ميد 
6نمي '�بسته به تر�نسفو>يو4 به علت خطر سند�� 
با  يا متوسط همر��  ميلو�يس پلاستيك خفيف 
با  سايتوژنتيك   5q غيرطبيعي  'ضعيت   Cحذ
كا�  به  سايتوژنتيك  نرماليتي ها!   _6 بد'4  يا 
كا�6>مايي   17  �� كم  �ست   '��� �ين   .�مي �'
قر��  بر�سي  تحت  �يگر  كا�بر�ها!  بر�!  �خير 

گرفته �ست.
  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكنيتيك

به  هنو>  «لناليد'ميد»  عمل  مكانيسم  �گرچه 
��ستي �'شن نشد� �ست �ما ��شتن 'يژگي ها! 
 ' مد'لاتو�!)  (�يمونو  �يمني  سيستم  تعديل 
مقابله با �گسا>! (6نتي 6نژيوژنيك) «لناليد'ميد» 
 .�سريعاً ' به �نبا� مصرC خو��كي جذ_ مي شو
 30 �Lenalidomide به صو�\ In vitro حد'

O

O

O

N

N

N

Lenalidomide شكل 3 ـ

�� سا� 2005 FDA يي تاييد شد� توسط'���ملكو� ها! 
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 '� ���صد پر'تئين بايندينگ نشا4 مي �هد. حد'
سو� ���'! تجويز! بد'4 تغيير �> طريق ����� با 

.�نيمه عمر حذفي حد'� 3 ساعت �فع مي شو
  هشد��ها

�� بر'شو� همر�� ���' به چندين هشد�� �شا�� 
:�شد� منجمله نكاتي �� مو�

 ��1 ـ ��شتن پتانسيل بر�! �يجا� نقص تولد 
جنين �نسا4

 ' پني  ' تر نو ) ني  خو سميت  شتن  � � ـ   2
تر'مبوسيتوپني)

 ' (DVT) تر'مبو> '�يدها! عمقي �3 ـ �يجا
(PE) !6مبولي �يو

�> 46 جا كه «لناليد'ميد» 6نالوگ تاليد'ميد �ست 
' تاليد'ميد به عنو�4 يك ما�� تر�توژ4 بر�! �نسا4 
 oخطرنا !��<��موجب مو��� عديد� �! �> نقائص ما
 !���گر�يد� لذ� مصرC «لناليد'ميد» �� حين با�
به علت �حتما� �يجا� نقص جنيني ' مرگ جنيني 

منع گر�يد� �ست.
  تد�خلاA 	���يي

نه موجب   ' �نه متابوليز� مي شو «لناليد'ميد» 
 P450 سيتوكر'�  مسير  6نزيم ها!  �لقاء  يا  مها� 
نتيجه گير!  چنين  مي تو�4  �مر  �ين   <�  .��مي گر
 qتبا�� �� '���كر� كه �حتما� بر'> تد�خل با �ين 

��شته باشد. �با P450 نبايد 'جو
  عو��) جانبي

 '���شايع ترين عا�ضه جانبي گز��t شد� با �ين 
تر'مبوسيتوپني (61/5 ��صد) ' نوتر'پني (58/8 

��صد) �ست. ساير عو��I شايع عبا�تند �>: �سها�، 
 ،iنه ها! جلد!، خستگي، يبوست، تهو�� ،tخا�
� پشت، ���لتها_ بيني ' حنجر�، �6تر�لژ!، تب، 
گرفتگي   ،���سر سرگيجه،  سرفه،  محيطي،   ��ِِ�

عضلا\، �يس پنه ' فا�نژيت.
  مقد�� � چگونگي عرضه 	���

«لناليد'ميد»  بر�!  شد�  توصيه  6غا>ين   <'�
 fبايد بر�سا <'��'>�نه 10 ميلي گر� �ست. تنظيم 
يافته ها! باليني ' 6>مايشگاهي باشد. FDA پايش 
هفتگي CBC �� بر�! هشت هفته �'� ' پس �> 

46 به صو�\ ماهيانه توصيه مي كند.
بعضي �> بيما��4 ممكن �ست نيا> به فر6'��� ها! 
باشند.  ��شته  �شد  فاكتو�ها!  يا  مكمل  خوني 
 10  '  5 كپسو� ها!  به صو�\  «لناليد'ميد» 

�سترf �ست. ��ميلي گرمي 
  توصيه به بيما�

به  بايد  ���'يي  ��هنما!  يك  نسخه  هر  با 
���'سا> بايستي فرصت توضيح  ' ��� شو��بيما� 
«ليناليد'ميد»  عرضه  هنگا�   �� بالقو�  خطرها! 
با�'�!  سنين   �� كه  خانم هايي   �� باشد.  ��شته 
 <� جلوگير!  موثر   t'�  '�  <�  ���ستفا هستند 
با����! هنگا� مصرC �ين ���' توصيه مي شو� تا 
�> با����! ممانعت به عمل 6يد. همه خانم هايي كه 
 ���� سنين با�'�! قر�� ���ند بايستي �� 6غا> �ستفا
�� هر ما� �ستفا�� �> 46 تست بدهند تا  ' '����> �ين 
 !���مطمئن بشوند كه �'t ها! پيشگير! �> با�
به كا� �فته، موفقيت 6ميز بو�� �ست ' �� نتيجه خطر 

�كتر فرشا� �'شن ضمير
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مو�جهه جنين با �ين ���' به صفر برسد.
سنين   �� كه  >ناني   ،'���  Cمصر 6غا>   <� قبل 
با�'�! قر�� ���ند بايستي مو�فقت نامه �! �� بر�! 
پزشك معالج �مضا كنند كه نشا4 �هند� مو�فقت 
�ين   Cمصر >ما4   �� حاملگي   <� �جتنا_  به  6نها 

���' باشد.
پزشك بايستي قبل �> 6غا> تجويز «لناليد'ميد» 
�ست ��شته  ���' 6>مو4 منفي حاملگي �> بيما� 
باشد. �'لين 6>مو4 بايستي 10 تا 14 �'> ' �'مي 24 
.�ساعت قبل �> تجويز «لناليد'ميد» �نجا� مي گير

نا�  با   MecaSermin Rinfabate   
Iplex تجا�تي

همانند   (Mec.Rin) فابيت»  �ين  «مكاسرمين 
�يگر! كه �� سا� 2005 تاييد شد،  !'���چند 
يك ���'! Orphan به شما� مي 6يد كه به صو�\ 
تز�يقي بر�! ��ما4 نا�سايي �شد �� كو�كا4 تجويز 
شركت   '� توسط  «مكاسرمين»   !'���  .�مي شو
سا>ند� ���' كه �'t ها! متفا'تي �� بر�! توليد 
 Cبا>�� مصر ��� پيش گرفته بو�ند با �' نا� '�� '���
توسط   Icrelex تجا�تي  نا�  با   �'�  !'��� شد. 
 �'� !'���كمپاني Tercica به با>�� عرضه شد ' 
با نا� تجا�تي Iplex توسط شركت Insmed �'�نه 
 '��� '�با>�� گر�يد، طبيعتاً بسيا�! �> 'يژگي ها! 

به يكديگر شباهت خو�هند ��شت.
Rinfabate مصر� مكاسرمين 	مو�  

�ين ���' بر�! ��ما4 نا�سايي �شد �� كو�كا4 

گرفتا� كمبو� شديد ' �'ليه فاكتو� �شد شبه �نسولين 
(IGF-1) يا بيما��4 فاقد ژ4 هو�مو4 �شد �� �ثر 

گسترt 6نتي با�! ها! خنثي كنند� هو�مو4 �شد 
.��به 'جو� مي 6يد، تجويز مي گر

�  فا�ماكولوژ
 (binary) !� شته� '�Mec.Rin يك كمپلكس 

شبه  �شد  فاكتو�  شامل  �ست  �نساني  پر'تئين 
 3 شما��  �تصالي  پر'تئين   '  rh-IGF-1 �نسولين 
 ،(rh-IGFBP-3) فاكتو� �شد شبه �نسوليني �نساني
كه به صو�\ يك محصو� با>تركيبي �> نظر ساختا� 
�نساني   IGF-1 فعاليت   !����  ' شبيه  شيميايي 
متصل   rh-IGFBP-3 جزء  به  كه  �ست  �ند'ژ4 
فاكتو�  فعاليت   IGF-1 نرما�  �ست. تحت شر�يط 
 ���شد �� به صو�\ موضعي (به عنو�4 فاكتو� �شد 
بافت هايي كه �� 6نها توليد مي شو�) ' سيستميك 
 Cبه عنو�4 هو�موني كه به همه بافت ها! هد)

بد4 مي �سد) �عما� مي كند.
  هشد��ها

توسط  مستقيماً  بايستي   '��� �ين  با  ��ما4 
پزشك مجر_ �� تشخيص ' مديريت مبتلايا4 
'�كنش ها!  بر'>   .�بگير �شد صو�\  �ختلا�  به 
6لرژيك موضعي ' عمومي با ���' به علت ماهيت 
46 مي تو�ند محتمل باشد كه �� صو�\ بر'> �ين 

.�'�كنش ها قطع ��ما4 ضر'�! خو�هد بو
  تد�خل ها� 	���يي

مصرC هم >ما4 �ين ���' با ���'ها! ضد�يابت 
بايد با �حتياq صو�\ گير� >ير� �ثر هيپوگليسميك 

�� سا� 2005 FDA يي تاييد شد� توسط'���ملكو� ها! 
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شديد  بيما��4   <� بعضي   �� �ست  ممكن   46
باشد.

  عو��) جانبي
صو�\،   ��ِِ� چهر�،  ظاهر   �� با�>  تغيير�\ 
بيني '   oبر'ها، نو� �فز�يش �شد مو �� صو�\، 
پشت لب ها �~ مي �هد. '�كنش �� محل تز�يق 
بر:  �ست  مشتمل  كه  �ست  شد�   tگز�� مكر��ً 
تز�يق،  ناحيه   �� مو  �شد  ليپو�يستر'في،  ��يتم، 
هيپوگلسيمي (�� 11 نفر �> 36 نفر تحت بر�سي) 
�� كا�6>مايي ها! باليني گز��t شد� �ست. بر'> 
�، هيپرتر'في لو>�، �فز�يش �ند�>� كبد، كليه، ��سر
 t'� .يد� �ست�طحا� هم �� مو���! �علا� گر
 5 �ست.   ��بو شكم  سونوگر�في  �'لتر�  تشخيص، 
�� نو�حي �نتهايي،  ���� �ستخو�ني، ����صد بيما��4 
�6تر�لژ! ' 6تر'في عضلاني �� �� حين ��ما4 با 

«مكاسرمين» تجربه مي كنند.
  مقد�� مصر� � چگونگي عرضه 	���

�'ليه   <'� بيشتر  يا  ساله  سه  بچه ها!  بر�! 
0.5mg/kg �ست كه �'>�نه يكبا� �> طريق تز�يق 

>يرجلد! ' �� يك >ما4 ثابت �نجا� مي گير�. مقد�� 
���' �� بر�ساf غلظت IGF-1 كه 8 تا 18 ساعت 
بعد �> تجويز ���' به �ست مي 6يد تيتر� مي كنند 
تا به غلظت ��ماني mg/kg  �'>�نه برسد ' �> 

.�حد 2mg/kg فر�تر نر'
�ين ���' همه �'>� بايد �� ساعت معيني تز�يق 
شو� >ير� ����! 6ثا� هيپوگليسميك شبيه �نسولين 
�ست. �� بيما��4 بايستي �> حذC 'عد� ها! غذ�يي 

�جتنا_ نمو�� بايستي �ژيم غذ�يي متعا�لي بر�! 
.�6نها توصيه كر

بيما�  كه  �'>هايي   �� نبايد   �� «مكاسرمين» 
 .�نمي تو�ند يا تمايلي به صرC غذ� ند��� تجويز كر
جابجايي �ين ���' به صو�\ منجمد تا >ما4 تجويز 
بايد �عايت شو� ' نگهد��! 46 �� فريز� 4 - ��جه 
�ست صو�\ مي گير� (حد�كثر به مد\ 2 ما�). >ما4 
 ����' بعد �> خر'� 46 �> حالت �نجما 4�به كا� بر
يكساعت �ست. �گر �ين فاصله >ماني به 2 ساعت 
برسد بايستي ���' �� به �'� �ند�خت. ���' به صو�\ 
>يرجلد! تز�يق مي شو� ' تجويز عضلاني ' '�يد! 

46 توصيه نشد� �ست.

Symlin با نا� تجا�تي Pramlintide  
 .�Pramlintide همر�� با �نسولين به كا� مي �'

'>4 همر��  متوسط  با كاهش   '��� �ين  با  ��ما4 
�ست.

  مو��	 مصر�
 :�«پر�� لين تايد»  �� مو��� >ير به كا� مي �'

�يابتي ها!  ���لف ـ به عنو�4 يك ���'! تكميلي 
نوI i كه �نسولين �� حين صرC غذ� به كا� مي برند 
كنتر�  به  �نسولين   <� بهينه   ���ستفا علي �غم  �ما 

مطلو_ قندخو4 نمي تو�نند �ست پيد� كنند.
�يابتي ها!   �� تكميلي   !'��� به عنو�4  ـ   E
�نسولين   <�  ���ستفا علي �غم  هم  6نها  كه   II  iنو
 ' مطلو_  كنتر�  به  بهينه،   <'� با  غذ�  حين   ��
 <�  ���ستفا غيا_  يا  حضو�   �� قندخو4  �لخو�� 
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�سترسي  متفو�مين  يا   ��'� سولفونيل  ���'ها! 
پيد� نمي كنند.

�  فا�ماكولوژ
6ميلين  صناعي  6نالوگ  يك  تايد»  لين  «پر�� 
�ست كه با �عما� تغيير�تي �� 6ميلين با جايگزيني 
پر'لين بر�! سه �سيد 6مينه �� موقعيت ها! 25، 
28 ' 29 حاصل شد� �ست. نمي تو�4 خو� ملكو� 
 ��Amylin �� تز�يق كر� >ير� به شد\ 'يسكو> بو

محلو� 46 ناپايد�� �ست ' تمايل به بر هم مجتمع 
.����شد4 

تصو� بر �ين �ست كه با جلوگير! �> �ثر گلوكاگن 
توسط «پر�� لين تايد» بلافاصله بعد �> صرC غذ� 
�> طريق  با تعديل جذ_ گلوكز  تايد»  لين  «پر�� 
� گلوكز حاصل �> غذ� به ��خل '�' 4�6هسته كر
بد4 ' نيز كنتر� ترشح گلوكاگن �> لو>�لمعد� كه به 
 ،�سهم خو� موجب تنظيم توليد گلوكز كبد! مي شو
�ثر خو� �� �عما� مي كند. �ين ���' همچنين موجب 
 .��تضعيف 6>��سا>! گلوكز كبد! بعد �> غذ� مي گر
�� مجموi �ين فعاليت ها منجر به نوسانا\ كمتر قند 

خو4 ' �� مجموi بهبو� كنتر� قند خو�هد شد.

(Symlin) شكل 4 ـ چگونگي عملكر� پر�� لين تايد

�� سا� 2005 FDA يي تاييد شد� توسط'���ملكو� ها! 

114 / پي �� پي 206



19 �سفند 85 . شما�� 2 . سا� هجدهم . ����

  هشد��ها
«پر�� لين تايد» نبايستي �� بيما��ني كه تمكين 
جا�!  �ژيم  به  نسبت  مناسبي   (compliance)

مقابل   �� 46 ها  تمكين  يا  ند��ند  �نسولين شا4 
عو��I خو�پايي (self monitoring) قند خو4 
(SMBG) مطلو_ نيست يا كنتر� كافي �'! �يابت 

 (Hb
1Ac

قند! خو� بر مبنا! هموگلوبين گليكو>يله (
.�بيش �> 9 ��صد ���ند نبايستي به كا� �'

علا'� بر �ين ها «پر�� لين تايد» �� �� صو�\ 
محتا�  كه  �نتظا�  قابل  غير  هيپوگليسمي  بر'> 
يا عد�  ماندگا�   iتهو باشد،  پزشكي  مر�قبت ها! 
پذيرSMBG t، تنظيم �'> �نسولين يا پيگير! ها! 

.��توصيه شد� �� حين ��ما4، بايستي قطع گر
به علت 46 كه «پر�� لين تايد» موجب كاهش 
ميز�4 تخليه معد� مي شو�، �گر بر�! �ين بيما��4 
�� شد� يا �گر 46 ها ��Gastroparesis تشخيص 

���'هايي ��شته باشند كه موجب  <� ��نيا> به �ستفا
نبايستي   ،�مي شو  ��'� ـ  معد�  حركا\  تحريك 

.�مو�� �ستفا�� قر�� گير
هنگا� ���يه ��ما4 با «پر�� لين تايد» هشد��ها! 
�� شو� تا خطر هيپوگليسمي شديد ��مناسب بايد 
ناشي �> �نسولين كاهش پيد� كند. هشد��ها شامل 
 <'� كاهش   ' خو4  قند  پايش  �فعا\  �فز�يش 

�نسولين هنگا� صرC 'عد� ها! غذ�يي �ست.
  تد�خل ها� 	���يي

بيما��4   ��  <'� تعديل  بر�!  خو4  قند  پايش 
سيگا�   Cمصر  �� تغيير!  كه  هنگامي  �يابتي 

نيكوتين  >ير�   �بگير �نجا�  بايد  �~ مي �هد  46 ها 
مي تو�ند بر حساسيت �نسولين تاثير بگذ���. هنگامي 
كه �ستامينوفن يكي �' ساعت قبل �> «پر�� لين 
 !���به نحو معني   Tmax  ،�تايد» تجويز مي شو
 2  Cظر �ستامينوفن  كه  هنگامي  نمي كند.  تغيير 
 ،�ساعت بعد �> تجويز «پر�� لين تايد» تجويز شو
Tmax بالا مي �'�. بنابر توصيه سا>ند�، �نسولين ' 

 �� ' qيك سرنگ مخلو ��«پر�� لين تايد» نبايد 
يك محل تز�يق شوند >ير� پا��مترها! كينتيكي 
�يز'فا4  �نسولين �گولا�،  تايد» توسط  لين  «پر�� 
 (30 + 70) '�(NPH) ' فرمولاسيو4 مختلط �ين 

تغيير مي كند.
�يز'پر�ميد ممكن �ست 6ثا� هيپوگليسميك «پر�� 

لين تايد» �� �فز�يش �هد.
  عو��) جانبي

عا�ضه  فر�'�4 ترين  خو4  قند  6مد4  پايين 
گز��t شد� �� حين كا�6>مايي ها! باليني با �ين 
���' بو�� �ست. �ين ���' به خو�! خو� موجب 
هيپوگليسمي نمي شو� �ما هنگامي كه همر�� با 
�نسولين به كا� �'� خطر هيپوگليسمي ناشي �> 
�فز�يش مي �هد. �ين خطر بر�! هر  �نسولين �� 
 �'جو  II  '  I  iنو �يابت  به  مبتلايا4  �سته   '�
�ثر ��ما4 با «پر��   ���. هيپوگليسمي شديد ���
 ��لين تايد» �� حين 6غا> ��ما4 شايع تر �ست (
چها� هفته �'� ��ما4) ' �� سه ساعت �'� پس 
با  شد�   tگز�� جانبي   Iعو�� ساير  تز�يق.   <�
فر�'�ني 5 ��صد يا بيشتر شامل �6تر�لژ!، سرفه، 
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 '  Inflicted �، صدما\ ��سر گيجي، خستگي، 
فا�نژيت مي باشند.

  مقد�� مصر� 	��� � عرضه �8
�� بيما��4 �يابتي نوI  i، «پر�� لين تايد» بايستي 
�'>ها! 15mcg 6غا> شو� ' تد�يجاً به �'>ها!  ��
قابل  صو�\   ��  (mcg) ميكر'گر�   60 �لي   30

تحمل بو�4 برسد.
به  �نسولين  II كه   iنو �يابتي  بيما��4   ��� مو�
كا� مي برند، «پر�� لين تايد» �� بايستي با �'>ها! 
�� صو�\ ) 125mcg <'�60mcg 6غا> ' 46 �� تا 
�. «پر�� لين تايد» �� 'يا� ها! ��تحمل) �فز�يش 
 600mcg/ml !'تز�يقي �ستريل 5 ميلي ليتر! حا

به با>�� عرضه شد� �ست.
«پر�� لين تايد» �� بايستي به صو�\ >ير جلد! 
بلافاصله قبل �> هر 'عد� غذ�! �صلي (كه حا'! 
 .�معا�� يا بيش �> 250 كيلو كالر! باشد) به كا� بر
 ��قبل �> �ستفا�� 'يا� ها! «پر�� لين تايد» بايستي 
يخچا� باشد ' �> نو� محافظت گر�ند. بنابر توصيه 
�> حد حر��\  يا بيش  بزند  �گر 'يالي يخ  سا>ند� 

.�ببيند، بايستي �'� �ند�خته شو
  توصيه به بيما�

���' �� قبل �>  Cبيما��4 بايستي ��هنما! مصر
6غا> �ستفا�� �> 46 مطالعه كنند ' �� هر با� تجديد 
 ��نسخه نيز �ين كا� �� تكر�� نمايند. بيما��4 �� 
مو�� �ين كه «پر�� لين تايد» بايد بلافاصله قبل يا 
�� حين 'عد� ها! �صلي غذ� مصرC شو� ' �ين كه 
مصرC 46 جايگزين نيا> به تجويز �'>�نه �نسولين 

نمي شو� �ما ممكن �ست ميز�4 نيا> به �نسولين �� 
.�كاهش �هد، 6گا� نمو

بيما��4 ' مسئولا4 مر�قبت ها! بهد�شتي بايستي 
بد�نند كه حتي هنگامي كه «پر�� لين تايد» با �قت 
قند   ،�شو �ضافه  �نسولين  ��ماني  �ژيم  به  كافي 
خو4 ممكن �ست تا حد >يا�! كاهش پيد� كند. 
بيشتر   I  iنو �يابتي  بيما��4   �� �مر  �ين  �حتما� 
معمولاً  �هد   ~� شديد  هيپوگليسمي  �گر  �ست. 
ظرC سه ساعت پس �> تز�يق «پر�� لين تايد» 

بر'> مي كند.
به بيما��4 ' مر�قبا4 بهد�شتي بايد خاطرنشا4 
 ��شو� كه كاهش شديد قند خو4، تمركز فكر! 
��ند4   <� بايد  بيما��4  �شو�� مي كند.  ��  46  �مو�
خو��' �حتياطاً �ست بكشند. تاكيد شو� كه به هيچ 
'جه «پر�� لين تايد» �� با �نسولين مخلوq نكنند. 
همچنين بيما��4 بايد مطلع شوند كه مصرC �لكل 
.��مي تو�ند موجب �فز�يش خطر هيپوگليسمي گر

Rozerem با نا� تجا�تي Ramelteon  
�'لين ���' �> يك �سته ���'يي  «��مِل تئو4» 
ملاتونيني  گيرند� ها!  �گونيست  كه  �ست  جديد 
 �ناميد� مي شوند ' به عنو�4 ���'! خو�_ 6'� مو�
�سته   �� كه  �ين  بد'4  �ست  گرفته  قر��  تاييد 
«��مِل   .�بگير قر��  كنتر�»  «تحت  ���'ها! 
 '� هر  بر�!   !�>يا تمايل   [5 [شكل  تئو4» 
گيرند� ملاتونيني MT2 ' MT1 ' �ثر! �نتخابي 
�. �عتقا� بر �ين �ست كه �ثر ��� MT3 بر گيرند�

�� سا� 2005 FDA يي تاييد شد� توسط'���ملكو� ها! 
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 ��  MT2  '  MT1 گيرند� ها!  بر  تئو4»  «��مِل 
هما4   .���� مشا�كت   46 خو�_   ��يجا خاصيت 
گونه كه �ين گيرند� ها �� مقابل ملاتونين �ند'ژ4 

عمل مي كنند.
�ين ���' بر�! ��ما4 بي خو�بي ناشي �> طولاني 

شد4 «6غا> خو�_» مو�� تاييد قر�� گرفته �ست.
  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكينتيك

موجب  بنز'�يا>پين ها   Cبر خلا تئو4»  «��مِل 
قابل  تمايل   .�نمي شو  REM خو�_  كاهش 
با   ،GABA گيرند� ها!  بر�!  نيز  ملاحظه �! 
 ،DA ،5-HT ،گيرند� ها! نو�'پپتايد!، سايتوكين ها

.�NE ' �'پيا\ ها ند��

 ' �«��مِل تئو4» به صو�\ خو��كي تجويز مي شو
كينتيك 46 خطي �ست. جذ_ ���' سريع بو�� ميانه 
�قيقه پس �>  ) 46، 45Cmaxقله غلظت پلاسمايي (
مصرC خو��كي به صو�\ ناشتا �ست. 'عد� غذ�يي 
چر_ موجب تغيير جذ_ خو��كي 46 مي شو�. 6نزيم 
�صلي �خيل �� متابوليسم CyP1A2 46 �ست كه 
 '  �مي شو مها�  فلو'كسامين  توسط  قد�تمند�نه 

منجر به �فز�يش AUC «��مِل تئو4» تا 190 بر�بر 
 Cمقايسه با مصر ��' �فز�يش Cmax تا 70 بر�بر 

.�«��مِل تئو4» به تنهايي مي شو
 �متابوليت �صلي «��مِل تئو4» فعا� بو�� حد'
 MT1 !تمايل بر�! �تصا� به گيرند� ها  ' 
' MT2 �نسا4 (به ترتيب) نسبت به ملكو� �صلي 
 <� كمتر  �صلي  متابوليت  پوتنسي  �گرچه   .����  ��
�ما غلظت بالاتر �ين متابوليت  ملكو� ما�� �ست 
�> ملكو�  بز�گتر  با�  تا 100  �� جريا4 خو4 20 
«��مِل تئو4» �ست. ساير متابوليت ها! ���' غير 

فعا� هستند.
�> 6نجا كه �ختلا� �� به خو�_ �فتن مي تو�ند 
باشد،  �'�ني  يا  فيزيكي  �ختلا�  يك   <� ناشي 
�قيق  ��>يابي  يك   <� پس  تنها  علامتي  ��ما4 
 '��� �ين   .�مي شو شناخته  مجا>  بي خو�بي  علت 
كا�  به  كبد!  شديد  6سيب  به  مبتلايا4   �� نبايد 
�. مصرC هم >ما4 46 با Fluvoxamine منع '�

گر�يد� �ست.

Ramelteon 
شكل 5 ـ ملكو

�كتر فرشا� �'شن ضمير
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هو�مو4 ها!   !'� بر  تئو4»  «��مِل   Cمصر
باعث  منجمله   ���� �ثر  بالغين  با�'�!   �� �خيل 
�فز�يش   ' تستوستر'4  سر'مي  سطح  كاهش 
سطح پر'لاكتين مي شو�. �ثر�\ مصرC مزمن 46 

بر محو� با�'�! �� �نسا4 ��نسته نيست.
  هشد��ها

چر_  غذ�!  'عد�  يك  با  نبايد   Ramelteon

 ��مصرC شو� (تغيير جذ_ ���') �ين ���' نبايد 
كساني كه �� حين خو�_ �چا� 6پنه شديد هستند 
�يه  مزمن   !��نسد� بيما�!  شديد   iنو �چا�  يا 
�لكل   Cمصر  .�شو  Cمصر هستند،   (COPD)

هم >ما4 مصرC �ين ���' شديد�ً منع شد� �ست.
  تد�خل ها� 	���يي

 CyP-1A2 توسط '���با توجه به متابوليز� شد4 
 �'جو  ���معني  ���'يي  تد�خل ها!  بر'>  �حتما� 
با   46 هم >ما4   Cمصر عد�  بر  علا'�  لذ�   ،����
فلو'كسامين، مصرC تو�ما4 46 با ���'هايي مثل: 
�نوكساسين،  نو�'فلوكساسين،  سيپر'فلوكساسين، 
 qبايد با �حتيا Zyleton ' تاكرين ،Mexiletine

.�كامل صو�\ بگير
�لقاكنند� ها!  با   46 تجويز  هنگا�   '��� كا�6يي 
يا  �يفامپين  قبيل:   <�  CyP-1A2 6نزيم  قد�تمند 
مها�كنند� ها! CyP-1A2 مثل �تينيل �ستر��يو� تغيير 
 Cمصر ��پيد� مي كند. �> نظر تئو�! تد�خلا\ مشابهي 
هم >ما4 46 با با�بيتو��\ ها، كا�باما>پين ممكن �ست 
�~ بدهد مصرC تنباكو (�خانيا\) نيز با �لقا همين 6نزيم 

.�مي تو�ند كاهش غلظت ���' �� موجب شو

�� بيما��ني كه �> مها�كنند� ها!  '���مصرC �ين 
 ،Imatinib فلوكونا>'�،  قبيل:   <�  CyP2C9

 ��ميكونا>'�، Zafirlukast ' Voriconazol �ستفا
.�مي كنند نيز بايد با �حتياq �نجا� شو

  عو��) جانبي
«��مِل تئو4» به نظر مي �سد كه با �'> خو��كي 
 �� .�8 ميلي گر� �'>! يك با� به خوبي تحمل شو
كا�6>مايي ها! باليني (با 2620 ��'طلب) شايع ترين 
عا�ضه جانبي همانند گر'� ��يافت كنند� ���'نما 
بو�. مصرC «��مِل تئو4» ممكن �ست همر�� با 

نا�سايي غد� فو| كليه باشد.
  مقد�� مصر� � چگونگي عرضه

 8 سالمند�4   ' بالغين  بر�!  شد�  توصيه   <'�
بستر  به  �فتن   <� �قيقه   30 كه  �ست  ميلي گر� 
بر�!   46 سالم   ' موثر   <'�  .�شو مي   Cمصر
 '��� Cكا4 تعيين نشد� �ست. مصر�نوجو�نا4 ' كو
�� حين با����! ' شير�هي نيز مو�� بر�سي قر�� 
نگرفته �ست. Remelteon به صو�\ قرb ها! 

8 ميلي گر� به با>�� عرضه شد� �ست.
  توصيه به بيما��8

.��ين ���' بايد نيم ساعت قبل �> خو�_ مصرC شو
 ���� مبتلايا4 به 6سيب شديد كبد!، مصرC نگر
 qختلالا\ خفيف يا متوسط كبد هم با �حتيا� �� '

.�شديد تجويز شو
هشيا�!  كه  فعاليت هايي   <� بايستي  بيما��4 
�ين   Cمصر صو�\   ��  ('��خو (��ند4  مي طلبد 

���! نمايند.����' خو

�� سا� 2005 FDA يي تاييد شد� توسط'���ملكو� ها! 
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 Cنبايد همر�� يا بلافاصله بعد �> صر '����ين 
.�يك 'عد� غذ�! چر_، خو��� شو

تجا�تي  نا�  با   Sorafenib Tositate   
Nexavar

«سو��فنيب» يك ���'! جديد ضد سرطا4 �ست 
كه بر�! ��ما4 كا�سينوما! پيشرفته سلو� ها! 
 iنو شايع ترين  كه  بز�گسالا4   (RCC) كليو! 

.�سرطا4 كليه �ست به كا� مي �'
�  فا�ماكولوژ

«سو��فنيب» يك مها�كنند� مولتي كينا> �ست 
كه سرين / تر� تونين �� هدC قر�� مي �هد علا'� بر 
�ين بر گيرند� ها! تير'>ين كينا>! �ثر كر�� موجب 
 �مها� �شد تومو� ' نيز �گز�يي (6نژيوژنز) مي شو
�� مقابل  �� '���بر�سي ها! پيش باليني فعاليت 
PDGFR-  ،VEGFR-3  ،VEGFR-2 كينا>   RAF

پر'تئين ها!  كينا>ها  �ست   ���� نشا4   ...  '  B
 4'�� ��تباطا\  شبكه   �� كه  هستند  �ختصاصي 
 �خو  �عملكر  (!<��نشانه پر (مسيرها!  سلولي 
�'ليه  بر�سي ها!  سرطا4،   �� مي كنند  �عما�   ��
بيانگر 46 �ست كه �ين مسيرها �� تكثير سلو� ها! 
 ���تومو� ' نيز تكثير شبكه عر'قي (6نژيوژنز) عهد� 
'ظايفي كليد! هستند چر� كه �ين فعاليت ها منجر 
 .�به �شد ' نيز متاستا> سلو� ها! سرطاني مي شو
بنابر�ين �نسد�� �ين كينا>ها موجب بلوo مسيرها! 
�. گيرند� ها! تير'>ين �نشانه پر��>! 46 ها مي گر
كينا>! �� مسيرها! �خيل �� 6نژيوژنز �يفا! نقش 

.(PDGFR ' VEGFR گيرند� هايي مثل) مي كنند
پس �> تجويز قرb ها! «سو��فنيب» فر�همي 
تا   38 خو��كي  محلو�  با  مقايسه   ��  46 >يستي 
��صد �ست. نيمه عمر حذفي ���' 48 ـ 52  49
ساعت بو�� غلظت پايد�� (SS) 46 بعد �> هفت �'> 
به �ست مي 6يد. 3 ساعت بعد �> مصرC خو��كي، 
با   '��� Cصو�\ مصر ��قله غلظت پلاسمايي (
يك غذ�! نسبتاً چر_) حاصل مي شو�. فر�همي 
>يستي 46 با ' بد'4 غذ�! معمولي همانند �ست 
�ما مصرC هم >ما4 46 با يك غذ�! بسيا� چر_ 
فر�همي >يستي 46 �� تا 29 ��صد �� مقايسه با 
حالت ناشتا كاهش مي �هد. لذ� توصيه شد� كه �ين 
���' حد�قل يك ساعت قبل يا �' ساعت بعد �> غذ� 
مصرC شو�. �تصا� ���' به پر'تئين ها! پلاسما 
�ست.  كبد   '��� متابوليسم  محل   ' ��صد   99/5
 ' CyP3A4 بعد �> �كسيد� شد4 توسط 6نزيم '���

.�گلوكو�'نيد� شد4 �> بد4 خا�� مي شو
  هشد��ها

 �'� هفته   6  �� خو4  فشا�  هفتگي  پايش 
كه   46 علت  به  �ست.  شد�  توصيه  ��ما4  6غا> 
 �«سو��فنيب» ممكن �ست موجب خونريز! شو
بيما��4 ��يافت كنند� '��فا�ين كه «سو��فنيب» 
شوند  پايش  منظماً  بايستي  مي كنند  ��يافت  هم 
 �� '��� �ين  به كا�گير!   (pt (�ند�>� گير! مرتب 
بيما��ني كه قبلاً تحت شيمي ��ماني يا ���يوتر�پي 
بو�� �ند ممكن �ست با تشديد تضعيف مغز �ستخو�4 
نوتر'پني  بر'>   <�  !�مو��  tگز��) باشد  همر�� 

�كتر فرشا� �'شن ضمير

119 / پي �� پي 206



���� . سا� هجدهم . شما�� 2 . �سفند 85 24

با  بيما��ني   �� �ست).   �موجو تر'مبوسيتوپني   '
خونريز! فعا� منجمله خونريز! �ستگا� گو��شي، 
به  مبتلايا4  �ست.  شد�  توصيه   qحتيا� �عايت 

عفونت ها! فعا� (قا�چي، 'ير'سي ' ...) بايستي 
عفونتشا4  «سو��فنيب»  با  ��ما4  6غا>   <� قبل 
به طو� كامل ��ما4 شو�. بيما��ني كه سابقه �بتلا 

شكل 6 ـ محل ها8 مها, مولتي كينا0ها (X) توسط Sorafenib " مها, �" فر!يند پر"ليفر�سيو& (سمت چپ) " !نژيوژنز 
(سمت ,�ست)

�� سا� 2005 FDA يي تاييد شد� توسط'���ملكو� ها! 
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به Varicella Zoster، ساير عفونت ها! هرپسي 
(منجلمه هرپس سيمپلكس) يا �يگر عفونت ها! 
 ��'ير'سي �� ���ند، �� معرI فعا� شد4 عفونت 

صو�\ شيمي ��ماني هستند.
نبايستي   Sorafenib ��ما4  تحت  بيما��4 
كه  چر�  كنند  ��يافت  عضلاني  ��خل  تز�يقا\ 
�ثر   �� هماتو�  يا   Bruising خونريز!،  مستعد 
مي باشند.   '��� �ين   <� ناشي  تر'مبوسيتوپني 
 �� !����'��4 با� �� Cنظر مصر <� Sorafenib

 fبر'> صدمه جنيني بر �سا .��سته D قر�� مي گير
مطالعا\ حيو�ني محتمل �ست لذ� به بيما��ني كه 
 �شو توصيه  بايستي  ���ند  قر��  با�'�!  سنين   ��
كه �� مقطع ��ما4 با «سو��فنيب» �> با����! ـ 
با �'t ها! مناسب ـ جلوگير! كنند. �� صو�\ 
'قوi حاملگي بايستي بيما� �� �> خطر�\ �حتمالي 

.����' بر جنين �t 6گا� نمو
توصيه   '��� �ين  با  ��ما4  حين   �� شير�هي 

نمي شو�. �يمن بو�4 ' كا�6يي ��شتن ���' بر�! 
 Sorafenib Cكا4 بر�سي نشد� �ست. مصر�كو
�� بيما��ني كه مشكل كبد!، يرقا4، يا نا�سايي 
 qبايد با �حتيا (Crcl<30ml/min.) ند���كليو! 

.�كامل صو�\ بگير
  تد�خل ها� 	���يي

مصرC همزما4 «سو��فنيب» با �'كسو�'بيسين 
منجر به 21 ��صد �فز�يش �� سطح >ير منحني 
�'كسو�'بيسين مي شو� �گرچه �هميت باليني �ين 
بيما��4  باليني  پايش  �ما  نيست  مشخص  يافته 
���' به صو�\ همزما4 توصيه  '���يافت كنند� �ين 
�� مو�� مصرC همزما4 «سو��فنيب» '  .�مي شو
Irinotecan نيز 26 تا 42 ��صد �فز�يش �� سطح 

>ير منحني ���'! �خير �يجا� مي شو� كه لز'� پايش 
باليني �� �� �ين مو�� نيز �يجا_ مي نمايد.

�لقاء  موجب   Sorafenib همانند  كتوكونا>'� 
 Cمصر صو�\   ��  '  �مي شو  CYP3A4 6نزيم 

Sorafenibe 
شكل 7 ـ ملكو

�كتر فرشا� �'شن ضمير
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يافته  �فز�يش  «سو��فنيب»  متابوليسم  همزما4 
مي �هد.   ~�  46 باليني  6ثا�   ' غلظت  كاهش 
 CYP2C9 6نزيم  �قابتي  مها�  با  «سو��فنيب» 
مي تو�ند موجب �فز�يش غلظت ���'هايي شو� كه 
به 'سيله �ين 6نزيم متابوليز� مي شوند. هنگا� تجويز 
 CYP2C9 ساير سوبستر�ها! 6نزيم ' Sorafenib

��ماني (TI) با�يكي هستند [�>  ��كه ����! محد'
 ،Dronabinol  ،oيكلوفنا�  ،Celecoxib قبيل: 
يا فوf فني توئين (همچنين  THC، فني توئين 

(همچنين  سرتر�لين  كا�،  پير'كسي   ،(CYP3A4

�عايت   [...  ' توپير�ما\  تولبوتاميد،   ،(CYP3A4

جانبي   Iعو�� بر'>   <� �جتنا_  منظو�  به   qحتيا�
شديد يا جد! توصيه شد� �ست.

  عو��) جانبي
بعضي �> عو��I جانبي موقت كه با «سو��فنيب» 
بالا �فتن  �سها�،   ،t�� :<� گز��t شد� عبا�تند 
�ناo يا تا'� �� كف ��فشا�خو4، قرمز!، تو�� 

�ست يا پا.
عا�ضه جانبي شايع مرتبط با ��ما4 با هر شدتي 
شامل �سها�، ��Desquamation ،t، خستگي، 
 ،iتهو 6لوپسي،  پا،   ' �ست  جلد!  '�كنش ها! 

خا�t، بالا �فتن فشا�خو4، تهوi ' بي �شتهايي.
  	�� 	��� � چگونگي عرضه

كا�سينوما!  بر�!  «سو��فنيب»  توصيه   <'�
سلو� ها! كليه 400 ميلي گر� به صو�\ خو��كي، 
�' با� �� �'> �ست كه حد�قل يك ساعت قبل يا 
 '����' ساعت بعد �> غذ� مصرC مي شو�. سا>ند� 

توصيه كر�� كه ��ما4 تا >ماني كه موثر �ست ���مه 
���' غيرقابل تحمل  Iپيد� كند يا تا >ماني كه عو��
 '��� <'�� مي تو�4 با كاهش ��بشو�. �گر سميت �~ 
به 400 ميلي گر� يكبا� �� �'> يا 400 ميلي گر� 

.���يك �'> �� ميا4 ��ما4 �� ���مه 
  توصيه به بيما��8

بر'شو� همر�� ���' حا'! �طلاعا\ سو�مند! 
مطالعه  �قت  به  بايد  كه  �ست  بيما��4  بر�! 
�هميت �'t ها!   4< '  �مر بيما��4  بر�!   .�شو
 ������ حين ��ما4 توضيح  !���جلوگير! �> با�
شو�. به بيما��4 گفته شو� كه حد�قل >ما4 �يمن 
 Cشد4 2 هفته بعد �> قطع كامل مصر ���بر�! با�

���' �ست.
 _6 ليو�4  يك   ' خالي  معد�  با  بايد   '��� �ين 
�� صو�\ فر�موt كر�4 مصرC يك  .�مصرC شو
 Cچشم پوشي ' �> مصر <'� 46 Cمصر <� ،'��� <'�
�� صو�\ ظهو�  .����! شو��' بر�بر �'> بعد! خو
 ����نه ها! جلد! بلافاصله پزشك معالج  tگستر

.��� شو��جريا4 قر�� 

Tygacil با نا� تجا�تي Tigecyclin  
«تيگه سيكلين» يك 6نتي بيوتيك گليكوسيكليني 
'�يد! �ست كه �> ماينوسيكلين به �ست 6مد� 
عفونت ها! شديد خاصي  بر�!   '��� �ين  �ست. 
به  باشند  مقا'�  قديمي  6نتي بيوتيك ها!  به  كه 
كا� مي �'�. بنابر گز��t مركز كنتر� بيما�! ها 
(CDC) مقا'مت �� بر�بر 6نتي بيوتيك ها به شد\ 

�� سا� 2005 FDA يي تاييد شد� توسط'���ملكو� ها! 
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 <� بسيا�!  كه  گونه �!  به  �ست  يافته   tگستر
�سترپتوكوo ها،  منجمله  بيما�يز�  باكتر! ها! 
 <� بسيا�!   ' �نتر'كوكسي ها  �ستافيلوكوo ها، 
باكتر! ها! گر� منفي �ينك به 6نتي بيوتيك هايي 
مقا'�  مي �فت  كا�  به  46 ها  با  مقابله  بر�!  كه 
شد� �ند. �> طرفي بيما��ني كه گرفتا� پاتوژ4 ها! 
مقا'� مي شوند مد\ طولاني تر! �� بيما�ستا4 
چندين  با  ��ما4  نيا>مند   ' مي كنند  �قامت 
كه   �مي شو  ��< تخمين  مي شوند  6نتي بيوتيك 
سيستم ها!   �� ضدميكر'بي  مقا'مت  هزينه 
 �ميليا� ـ 4  بر 5  بالغ  ساليانه  بهد�شتي  مر�قبت 

�لا� باشد.
تأييد 6نتي بيوتيك ها! جديد �� 20 سا� گذشته تا 
��صد كاهش يافته ' تنها معد'�! 6نتي بيوتيك  56
جديد گستر�� طيف �� سا� ها! �خير عرضه شد� 
�ست. بنابر�ين به �سته ها! 6نتي بيوتيك نويني نيا> 
هست تا بتو�4 با �ين مقا'مت ميكر'بي فر�يند مقابله 
 ��گستر 6نتي بيوتيك  يك  سيكلين»  «تيگه   .�كر
 '���طيف �ست كه �� بر�بر باكتر! ها! مقا'� به 
ـ  متي سيلين  به  مقا'�   fئو�'�  fستافيلوكوكو�)

.����MRSA) كا�6يي 

  مو��	 مصر�
�ين 6نتي بيوتيك بر�! ��ما4 عفونت ها! پوست 
عفونت ها!   ' پوست  با  مرتبط  ساختا�ها!   '
مستعد  گونه ها!   <� ناشي  شكمي  ��خل  پيچيد� 
بالا  به  سا�   18 بيما��4   �� ميكر'��گانيسم ها 

.�تجويز مي شو

  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكينتيك
�ين ���' �'لين 6نتي بيوتيك گليكوسيكليني �ست 
گليكوسيكلين ها  �ست.  شد�  تاييد  �مريكا   �� كه 
جزء  كه  هستند  تتر�سيكليني  6نتي بيوتيك ها! 
�� موقعيت كربن شما�� 9 46 ها  Glycyclamido

�ستقر�� يافته �ست.
Tygecycline يك 6نالوگ مستقيم ماينوسيكلين 

باكتريو  �ثر   !����  ��ما ملكو�  همانند  كه  �ست 
�ستاتيكي مي باشد �ما به علت ساختا� منحصر به 
به  به 'سيله �' مكانيسم �صلي مقا'مت   46  �فر
تتر�سيكلين ها تحت تأثير قر�� نمي گير� (تغيير�\ 
بنابر�ين  سلو�)   <�  (Efflux) �خر��   ' �يبو>'مي 
به  نسبت  بيشتر!  پاتوژ4 ها!  بر�بر   �� مي تو�ند 
نشا4 �هد. «تيگه سيكلين»  تتر�سيكلين كا�6يي 
�� مقايسه با ماينوسيكلين، 5 بر�بر قد�تمند�نه تر به 
 Tigecycline طيف فعاليت .��يبو>'� متصل مي شو
شامل گر� مثبت ها، گر� منفي ها ' بي هو�>! هاست. 
«تيگه سيكلين» پوشش 'سيع �لطيفي �> خو� نشا4 
مي �هد. بعضي �> ��گانيسم ها! گر� منفي هو�>! 
به  نسبت  باليني  نيز   '  In vitro به صو�\  كه 
�� �ند عبا�تند �>: E. Coli؛ ��«تيگه سيكلين» پاسخ 
Kelebsiela، سيتر'باكتر فر'ند! ' �نتر'باكتر كلو6سه 6.

كه  هو�>!  منفي  گر�  ميكر'��گانيسم ها  ساير 
مقابل   �� سيكلين»  «تيگه   ،In vitro به صو�\ 
بوماني،  6سينه توباكتر   :<� عبا�تند   ��بو موثر  6نها 
6ئر'مونا هيد�'فيلا، سيتر'باكتركوسر!، �نتر'باكتر 
 ' ما�سه سنز  سر�تيا  مولتوسيد�،  پاستو�لا  6ئر'ژ4، 
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 .stenotrophomonas maltophilia

�ين ���' مقا'�  به  6ئر'ژينو>� نسبت  پسو�'مونا 
�ست.

Tigecycline بايستي بر�! عفونت هايي به كا� 

� كه يا ثابت شد� يا به شد\ محتمل باشد كه '�
 �� شكست  هستند.   fحسا 6نتي بيوتيك  �ين  به 
��ما4  به شكست  منجر  مي تو�ند  كا�  �ين  �نجا� 
��من >�4 به مقا'مت �� بر�بر «تيگه سيكلين»  '
 4�بشو�. هنگامي كه �� محيط كشت، حساf بو
يا تعديل  تأييد شد نسبت به به كا�گير!  باكتر! 

.���ما4 با 6نتي بيوتيك بايد �قد�� نمو
��صد �'> تجويز! �ين ���' بد'4 تغيير  22 �حد'
���� خا�� مي شو�. ميانه نيمه عمر �فعي متعاقب � <�
يك �'> منفر� 100 ميلي گر�، 27 ساعت �ست كه 

پس �> چند با� تكر�� �'> به 42 ساعت مي �سد.
  هشد��ها

با����! تجويز   4��'� ��«تيگه سيكلين» �گر 

بر�!  مخاطر�تي  بر'>  موجب  �ست  ممكن   �شو
�شد  حين   ��  Tigecycline  Cمصر .�جنين شو
تا 8   ' �'� حاملگي، شيرخو��گي  (نيمه  �ند�4 ها 
ماندگا�  �نگ  تغيير  موجب  �ست  ممكن  سالگي) 
كوليت  قهو� �!)  خاكستر!،   ،��<)  �شو �ند�4 ها 
 tممبر�4 با �كثر عو�مل ضد ميكر'بي گز��'�پسو
شد� ' ممكن �ست �> �نو�i خفيف تا تهديد كنند� 

حيا\، شد\ ��شته باشد.
  تد�خل ها� 	���يي

'�سطه  با  متابوليسم  مها�  موجب   '��� �ين 
6نزيم ها! سيتوكر'� P450 نمي شو�. �ين ���' �ثر 
 ��) �معني ���! بر �'! 6ثا� '��فا�ين ' INR ند��
يك بر�سي با �'> منفر�). خو� '��فا�ين �ثر! بر 

.�كينتيك «تيگه سيكلين» ند��
  عو��) جانبي

 Tigecycline كا�6>مايي ها! باليني �نجا� شد� با ��
شايع ترين عو��I ناشي �> ��ما4 عبا�\ بو�ند �>: 
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Tygacil (tygecycline) شكل 8 ـ
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 �'� <'� '�تهوi، �ستفر�� (كه به طو� معمو� �� يكي 
��ما4 �~ مي �هد). �كثر مو��� تهوi ' �ستفر�� به صو�\ 

خفيف تا متوسط بو�� �ست.
�� بيما��4 ��ما4 شد� بر�! عفونت ها! پوست 
��صد بر�!  35 iتهو iساختا�ها! مرتبط 'قو '
«تيگه سيكلين» ' 8/9 ��صد بر�! 'نكومايسين 
' Aztereonam شد� كه �� بيما��4 تحت ��ما4 
 iتهو iخل شكمي 'قو��بر�! عفونت ها! پيچيد� 
��صد بر�! «تيگه سيكلين» ' 20/5 ��صد  25/3

بر�! �يمي پنم / سيلاستاتين بو�� �ست.
  عو��) جانبي

بر �'! 1400  �نجا� گرفته  كا�6>مايي ها!   ��
بيما� تحت ��ما4 با «تيگه سيكلين» ���' به خوبي 
تحمل شد ' عو��I جانبي مشاهد� شد� همانند 
تتر�سيكلين ها بو�: تهوi، �ستفر�� (معمولاً �'> �'� 
��ما4)، حساسيت به نو�، پانكر�تيت ' 6ثا�  �'� '

6نتي 6نابوليكي.
6نتي بيوتيك ها  ���' همانند ساير  �ين  با  ��ما4 
 fحسا غير  ��گانيسم ها!  �شد  موجب  مي تو�ند 
پسو�'ممبر�4  كوليت  مثل  گرفتا�! هايي   '  �شو
�يجا� نمايد. تغيير �نگ ماندگا� �ند�4 ها هنگامي 
�~ مي �هد كه 46 �� �� مقطع �شد �ند�4 (نيمه 
 ��'� حاملگي، شيرخو��گي ' تا سن 8 سالگي) مو�
�ستفا�� قر�� �هيم. تجويز 46 �� >نا4 حامله مجا> 
.(!����� با� Cها بر�! مصر'��� D سته�نيست (

  مقد�� مصر� � عرضه 	���
�'>ها!  به صو�\  تز�يق  بر�!   Tigecycline

حا'!  سي سي   5 شيشه �!  'يا� ها!   ��  �منفر
50 ميلي گر� پو�� ليوفيليز� �ست. �'> توصيه شد� 
 ��بر�! «تيگه سيكلين» به صو�\ 100 ميلي گر� 
6غا> ��ما4 �ست كه با �'>ها! 50 ميلي گر� هر 
12 ساعت �نبا� مي شو�. �نفو>يو4 '�يد! «تيگه 
سيكلين» بايستي ظرC 30 تا 60 �قيقه ' هر 12 
��ما4 توصيه شد� با �ين  ��'� .�ساعت تجويز شو
���' بر�! عفونت ها! پيچيد� پوست ' بافت ها! 
مرتبط يا بر�! عفونت ها! پيچيد� ��خل شكمي 
��ما4 بايستي �> طريق  ��'�5 تا 14 �'> �ست. 
باليني   (�(بهبو پيشرفت   ' عفونت  محل   ' شد\ 
�� بيما��ني  .�بيما� ' 'ضعيت باكتر! هد�يت شو
با 6سيب كبد! �'> �'ليه بايستي 100 ميلي گر� ' 
�'> نگهد��ند� 25 ميلي گر� هر 12 ساعت باشد. 
 qبيما��4 گرفتا� 6سيب شديد كبد! بايستي با �حتيا

��ما4 شد� ' تحت نظر باشند.
�� بيما��4 �چا� 6سيب كليو! يا بيما��4 تحت 
«تيگه سيكلين»   <'� تنظيم  به  نيا>!  همو�ياليز 

.�'جو� ند��
  توصيه به بيما�

�� شو� كه تز�يق محلو� «تيگه ��به بيما� تذكر 
سيكلين» بايستي به صو�\ �نفو>يو4 '�يد! باشد 
كه به طو� معمو� �� بيما�ستا4 ' فقط بر�! ��ما4 

.�عفونت ها! شديد �نجا� مي گير
 ��  �� ���'سا>شا4   ' پزشك  بايستي  بيما��4 
(�گر  كبد!   '  !� ��'� بيما�! ها!  سابقه   �مو�
���ند) مطلع گر��نند. حاملگي ' شير�هي نيز بايد 

�كتر فرشا� �'شن ضمير
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1. Glucagon Like Peptide (GLP)

2. rh-IGF-1: Recombinant Human Insuline Like Growth Factor-1

3. Glycosaminoglycans (GAGs)

4. Insulin-like growth factor-binding protein-3 (IGFBP)

5. Disease Modifing Arthritis Rheumatoid Drugs (DMARDs)

6. Self Monitoring Blood Glucose (SMBG).

7. Rapid Eye Movement (REM)

8. Vascular Endothelial Growth Factor Receptor (VEGF-R)

9. Platelet Derived Growth Factor Receptor (PDGFR)
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�� صو�\ بر'> �شو��! تنفس،  .��� شو�� iطلا�
يا  پا   ' تو�� �ست   ،t�� قلب، گيجي،  بي نظمي 

�� سا� 2005 FDA يي تاييد شد� توسط'���ملكو� ها! 

�يرنويس ها

� شد4 پوست بلافاصله بايد به �طلاi پزشك �<
.��سانيد� شو

منابع

126 / پي �� پي 206


