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 (NDAs) تا 31 �سامبر 2006، 93 ���� با عنو��
New Drug Applications توسط FDA �علا� 

جـديـد   ملكـو�   18 �ين هـا  ميـا�   �� كـه  شـد 
New Molecolar Entity (NMEs) �جو� ��شت. 

به �ين �ليل سا� 2006 يكي �, كم حاصل ترين 
سا� ها �, نظر تاييد ملكو� ها4 جديد ���� توسط 

FDA محسو: مي شو�.

�� پا�� نخست �ين مقاله ����ها4 �كر شد� �� 
جد�� 1 مو�� توضيح قر�� خو�هند گرفت.

 Erazis با نا� تجا�تي) Anidulafungin  
محصو� فايز�)

ضـدقــا�چ   4���� ســوميـن   ���� �يــن 

به   ��  FDA تاييد  كه  �ست   Echinocandin

 (Cancidase) �ست. كاسپوفو,نژين   ����� �ست 
قبلي   4����  ��  (Mycamme) ميكافونژين   �
 �� �مريكا   �� كه  هستند  �سته  �ين   ,� ضدقا�چ 

�سترJ قر�� ���ند.
  كا�بر�ها� باليني

جايگزين  ��ما�  به عنو��  «�نيد�لافونژين» 
 (Triazoles) ��,� 4تر Nمشتقا � B مفوتريسين�
كا�  به  كانديد�يي)  (عفونت ها4  ,ير  مو���   ��

مي ���.
  كانديديا4 �,�فاگا�

  كانديدمي
  عفونت ها4 كانديد�يي ��خل شكمي / صفاقي

�كتر فرشا� ��شن ضمير
گر�� فا�ماكولوژ4 ��نشكد� پزشكي، ��نشگا� علو� پزشكي شهيد بهشتي

قسمت ���قسمت ���

ملكو� ها� تا�� ��
�يي �
 سا� 2006
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  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكينتيك
ــه صناعي  ــتق نيم ــن» يك مش «�نيد�لافونژي
ــنتز  ــا� س ــب مه ــه موج ــت ك ــن �س �كينوكاندي
Beta-(1,3)-D-glucan مي شو� كه �نزيمي �ست 

ــلولي قا�چ ها �  ــاخت �يو��� س ــر��4 بر�4 س ض
كيست هاPneomocystis carinii 4، فعاليت �ين 
���� به صو�in vitro N �� بر�بر كانديد� �لبيكانس 
ــا�� به فلوكونا,�� � چند گونه كانديد�يي �يگر  مق
ــت. �ين ���� �� مقابل �غلب  ــا� ���� شد� �س نش
گونه ها4 �سپرژيلوJ � �شكا� تر�فيك � سيستيك 
 Jنيز موثر �ست �ما �� بر�بر كريپتوكوكو P. carinii

ــس، گونه ها4  ــتوميس ��ماتيدي نئوفو�ما�، بلاس
فو,��يو� � ... بي تاثير يا كم �ثر بو�� �ست.

 (Loading dose) 4لين ��, بعد �, ��, با�گذ���� ��
به �ضعيت غلظت ثابت (SS) مي �سد. تو,يع ���� 
سريع � گستر�� بو�� حد�� 84 ��صد به �لبومين 
پلاسما متصل مي شو�. حجم تو,يع ���� 30 تا 50 
ليتر � نيمه عمر �� 40 تا 50 ساعت �ست. �ين 
���� فاقد متابوليسم كبد4 بو�� �ثر4 �� �لقا يا مها� 
�يز�,يم ها4 سيتوكر�� P450 ند���. بخش كمي 
 fعمد� ��, تجويز4 همر�� مدفو � ����� ,� ���� ,�

خا�g مي شو�.
  $حتيا" ها

�ختلا� با�, عملكر� كبد4 (كه بر�4 �حتر�, �, �� 
بايد �نزيم ها4 كبدALT ،AST :4، �لكالين فسفاتا, 
كبد  �ضعيت  شد�  بدتر  گير�).  قر��  پايش  مو�� 

�كا�بر�ها� $صليكمپاني سا'ند%نا� تجا�تينا� ژنريك �$�

Anidulafungin 1 ـErazisPfizerعفونت ها4 جد4 كانديد�يي
Biskalcitrate/metronidazole/ ـ   2

tetracycline Hcl
PyleraAxanH.pylori 4,پاكسا

Ciclesonide 3 ـOmnarisAltana Pharmaينيت �لرژيك�
Darunavir 4 ـPrezistaTibotecHIV ما� عفونت��
Dasatinib 5 ـSprycelBMS(CML) لوكمي ميلوييد4 مزمن

Decitabine 6 ـDacogenMGI Pharmaسند�� ميلو�يس پلاستيك
Lubiproston 7 ـAmitizaSucampoيبوست مزمن �يديوپاتيك
Paliperidone 8 ـInvegaJanssenسكيز�فرني�

جد�� 1
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نا�سا، هپاتيت يا ناهنجا�4 ها4 كبد4 با�, �, نظر 
باليني حين ��ما� با �ين ���� �i ���� �ست.

  تد$خل ها� �$��يي
مصرj هم ,ما� «�نيد�لافونژين» � سيكلوسپو�ين 
يي  پلاسما غلظت  يش  � فز � موجب  ند  � مي تو
,ير منحني  �فز�يش سطح  «�نيد�لافونژين» شو�. 
(AUC) ����4 �خير تا 22 ��صد گز��l شد� �ما 

ضر��تي بر�4 تعديل ��, هيچ يك �, �� ���� �جو� 
ند���.

  عو$�< جانبي
 jبا مصر با��سطه هيستامين كه  سمپتو� ها4 
 ،l��  :,� عبا�تند  شد�   lگز�� «�نيد�لافونژين» 
فشا�  �فت   � �يسپنه   ،lخا� گرگرفتگي،  كهير، 
 ,�  ���� �نفو,يو�  سرعت  كه  صو�تي   �� خو�. 
mg/min 1/1 تجا�, نكند، �ين پديد� �i نخو�هد 

فا,   �� ��سوكو�   � تصا�في  بر�سي  يك   ��  .���
سو�، كا��يي � �يمني �نيد�لافونژين با فلوكونا,�� 
�� مبتلايا� به كانديديا, مر4 مقايسه گر�يد. هيچ 
بيما���  �ين   �� بيشتر  يا  عا�ضه �� حد 2 ��صد 
 lگز�� nشايع ترين عو�� fمشاهد� نشد. �� مجمو
بو�� �ست: �سها�،  �ين ���� به شرo ,ير  با  شد� 
تهوf، �ستفر�p، سر���، فلبيت، بالا �فتن �نزيم ها4 

.(Alk. phos. ، AST ، ALT) :4كبد
� تجويز ��$� '��  

بر�4 ��ما� كانديدميا � �بسه ها4 ��خل شكمي � 
پريتونيت ناشي �, كانديد� ��, توصيه شد� يك ��, 
 IV (4به عنو�� ��, با�گير) منفر� 200 ميلي گرمي

 Nست كه با تجويز ��,�نه 100 ميلي گر� به صو��
��يد4 ���مه پيد� مي كند. ���� ��ما� حد�قل 14 
��, پس �, �خرين كشت مثبت بايد ���مه پيد� كند 
�� حالي كه پاسخ باليني بيما� نيز بايد مو�� توجه 

قر�� گير�.
شد�  توصيه   ,�� مر4  كانديديا,  ��ما�  بر�4 
 Nيك ��, منفر� 100 ميلي گرمي �ست كه به صو�
 500mg ��,�نه   ,�� با   � شد�  تز�يق  ��يد4 
به صو�IV N ���مه پيد� كند. حد�قل ���� ��ما� 14 
��, � بر�4 �ست كم 7 ��, بعد �, �فع سيمپتو� ها 
عو�   nمعر  ��  HIV به  مبتلايا�  بو�.  خو�هد 
با,���ند�  ��ما�  لذ�  ���ند  قر��  مر4  كانديديا, 
�نيد�لافونژين  با  �, تكميل ��ما�  بعد  ضدقا�چي 

بايد مو�� توجه قر�� گير�.
  توصيه به بيما�

 ���� �ين  كه  شو�   ���� توضيح  بايد  بيما�  به 
مي ���.  كا�  به  قا�چي  عفونت ها4  ��ما�  بر�4 
 �� مشابهين  يا   ���� �ين  به  نسبت  كه  بيما��ني 
�لرژ4 نشا� ���� �ند، نبايد �� �� به كا� ببرند. به 
بيما��� خاطرنشا� شو� كه تجويز �ين ���� بايد �� 
بيما�ستا� يا ��مانگا� � توسط يك فر� حرفه �4 
مجر: صو�N گير�. �� خانم ها �� مو�� با���� بو�� 
يا بچه شير ���� بايد سئو�� شو�. �, بيما��� خو�سته 
شو� كه �� صو�N بر�, هر يك �, نشانه ها4 ,ير 
برسانند:  خو�  معالج  پزشك   fطلا� به   �� مر�تب 
خا�l، كهير، ��� صو�N يا �ست ها، ��� پا، �ها�، 

حلق، �شو��4 تنفس، خشكي �ها�.

ملكو� ها4 تا,� ����يي �� سا� 2006 «قسمت ���»
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�سيب نمي بيند بلكه �� هما� �ضعيت خو� �� به 
,ير لايه ها4 مخاطي معد� �سانيد� به �پيتليو� معد� 
حمله مي كند. �,��سا,4 سايتوتوكسين ها � تضعيف 
لايه محافظ مخاطي �� �يجا� �سيب � �لتها: �خالت 
����. �ين باكتر4 با توليد �نزيم «���� �,» موجب توليد 
�مونيا �, ���� مي شو�. ����ها4 كاهند� ترشح �سيد 
علت  به  �ما  مي كنند  ��ما�   �� گو��شي  ,خم ها4 
�خالت H.Pylori �حتما� عو� ,خم بالا �ست. با علم 
به �ين مساله شركت Axan سه جزء موثر بر�4 
�يشه كني �ين باكتر4 �� �� يك فر����� ����يي 
 ,� Pylera گر� هم ���� � بر�4 �� تحت عنو��
FDA تاييديه كسب نمو�. �� هر كپسو� پايلر� �ين 

�جز� �جو� ���ند.
بيسموN سا: سيتر�N پتاسيم:

140mg: (Biskalcitrate) 
125mg                             :��,متر�نيد�
125mg                       : Hcl تتر�سيكلين

كنا�   �� جزيي  سه  كپسو�  �ين  به كا�گير4 
 H.Pylori مپر�,�� كا��يي چشمگير4 �� �يشه كني�

�, خو� نشا� ���� �ست.
Aمو$�� مصر  

 (PPIs) با يك مها�كنند� پمپ پر�تو� Pylera

 H.Pylori ,� بر�4 ��ما� ,خم ها4 گو��شي ناشي
به كا� مي ���.

  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكينتيك
معني ���4  نحو  به  غذ�  باليني  مطالعه  يك   ��
 , � يك  هر  ,يستي  همي  فر� كاهش  موجب 

�كتر فرشا� ��شن ضمير

 Biskalcitrate / Metronidazole /  
(Pylera با نا� تجا�تي) Tetracycline

(Axan '$ محصولي)
�ينك مي ��نيم كه محيط معد� به علت pH �ند|، 
�ستريل نيست �ما �� ��قع �� ���سط �هه 80 بو� كه 
پزشك �ستر�ليايي Barry Marshal سوسپانسيوني 
حا�4 هليكوباكترپيلو�4 ـ H.Pylory ـ �� سركشيد 
تا ثابت كند �نچه �� كه �� �,مايشگا� خو� يافته بو�: 
يعني هليكوباكترپيلو�4 عامل ,خم ها4 ���,�هه � 
معد� به شما� مي �يد. �� سا� 2005 يعني 2 �هه 
بعد ما�شا� � همكا�Robin Warren l جايز� 
نوبل پزشكي �� به خاطر تلاششا� �� كشف نقش 

H.Pylori ��يافت ��شتند.

مو���  ��صد   90 به  نز�يك   �� حاضر  حا�   ��
�ين  �ست.   lگو�� ,خم  �يجا�  عامل   H.Pylori

معد�   pH  �� تنها  نه  تاژكد��  منفي  گر�  باكتر4 

J. Robin Warren

Barry J. Marshall
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 ��  ���� موضعي  �ثا�  كه  صو�تي   �� شد  ����ها 
سو�مند  كاهشي  چنين  باشد،  نيا,  مو��  معد� 
 90 تا  پايلر�  كپسو� ها4   jمصر بو�  خو�هد 
�ست. شد�   H.Pylori پاكسا,4  موجب  ��صد 

  $حتيا" ها
پايلر� �� بيما��� گرفتا� نا�سايي كبد4 يا كليو4 
��ماني  �ژيم ها چها�  با  ��ما�   .����  jمنع مصر
با  �ست  ممكن  ��ماني  سه  �ژيم ها4  به  نسبت 
همر��  بيما���   (compliance) تمكين  كاهش 
ماندگا� پس   H.Pylori  4���� كه  بيما��ني  باشد. 
�, ��ما� با پايلر� باشند بايد با �ژيم ��ماني فاقد 
متر�نيد�,�� مجد��ً معالجه شوند. گونه ها4 مقا�� 

به متر�نيد�,�� �� �يالاN متحد� شايع �ست.
  تد$خل ها� �$��يي

�لكل  �نزيم  مها�  موجب  مي تو�ند  متر�نيد�,�� 
ِ�هيد��ژنا, � ساير �نزيم ها4 متابوليز� كنند� �لكل 
شو�. به همين �ليل �لكل يا فر����� ها4 ����يي 
 jحا�4 �لكل نبايد هم ,ما� با متر�نيد�,�� مصر
شوند � به طو� معمو� تا سه ��, بعد �, خاتمه ��ما� 

با متر�نيد�,��، نبايد به كا� ��ند.
بيما��ني كه ��, تثبيت شد� �4 �, �يگوكسين ��يافت 
مي كنند بايد �, نظر مسموميت با �يگوكسين تحت نظر 
قر�� بگيرند � �� صو�N لز�� ��, �يگوكسين �� ها 
بايد كاهش ���� شو�. �نتي بيوتيك ها4 خو��كي خا� 
مي تو�نند با كا��يي كنتر�سپتيوها4 خو��كي مقابله 
كنند. تجويز تتر�سيكلين موجب كاهش �ثر حفاظتي 
�ستر�ژ� موجو� �� كنتر�سپتيوها4 خو��كي مي شو�.

به بيما��� بايد توصيه شو� كه �, ساير ��l ها4 
جلوگير4 �, با����4 نيز �ستفا�� نمايند. توصيه شو� 
كه چنانچه خانمي كه تحت ��ما� با پايلر� قر�� ���� 
با���� شد، پزشك معالج خو� �� �گا� گر��ند. ,ير� 

مصرj پايلر� �� حين حاملگي منع شد� �ست.
متوكسي فلو��� �حتما� مسموميت كليو4 ناشي 
�, تتر�سيكلين �� ,يا� مي كند. تتر�سيكلين مي تو�ند 
 Nحساسيت به نو� �� موجب شو� � نيز مي تو�ند �ثر�
حساسيت به نو� فر����� ها4 ,ير �� �فز�يش �هد:

�تينوييـدهـا،  فنوتيـا,ين هـا،  گريزئـوفولـوين، 
سولفوناميدها، سولفونيل ���� ها، مد�ها4 تيا,يد4 
��ما� ها4   �� كه  نو�  به  عو�مل حساJ كنند�   �
فتو�يناميك به كا� مي ��ند. پيشگير4 �, حساسيت 
بر�بر   �� مناسب  حفاظت   ,� عبا�تست  نو�  به 
نو�   nمعر  �� گرفتن  (قر��   UV پرتو  منابع 
به كا�گير4  برنز� كنند�)،  حما� ها4   � خو�شيد 
فر����� ها4   ,� �ستفا��   � محافظ  لباJ ها4 
پوست.  4�� (سا� �سكرين)  �فتا:  غربالگر 

غلظت  كاهش  موجب  مي تو�ند  تتر�سيكلين 
��صد   40 حد��  تا   (Atovaquone) پلاسمايي 
شو� �, �ين �� بايد �, مصرj تتر�سيكلين با �ين 
تا حد مقد�� خو����4 شو�. سايمتيدين كه   ����
يك مها�كنند� �نزيم ها4 �كسيد�تيو ميكر�,�ما� 
متابوليسم  كاهش  موجب  مي تو�ند  �ست  كبد4 
غلظت  نتيجه   �� بشو�،  متر�نيد�,��  كبد4 
پيد�  �فز�يش  �ست  ممكن  متر�نيد�,��  سرمي 
�� حين  نبايد سايمتيدين  �مكا�   Nصو� �� كند. 

ملكو� ها4 تا,� ����يي �� سا� 2006 «قسمت ���»
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��ما� با متر�نيد�,�� به كا� ���. يك H2 بلاكر 
جايگزين يا فر����� كاهش �هند� ترشح �سيد مثل 
توجه  مو��  بايد   �� پر�تو�  پمپ  مها�كنند� ها4 
كر�تينين  �فز�يش  باعث  متر�نيد�,��   .��� قر�� 
سر� � غلظت سرمي ليتيو� شد�، سميت ليتيو� �� 
�� بيما��ني كه با �ين ���� �� شر�يط باثباتي قر�� 

���ند، موجب شو�.
پايش غلظت سرمي ليتيو� � سطح كر�تينين سر� 
�� ��,ها4 ��� مصرj متر�نيد�,�� بر�4 ��يابي 
نشانه ها4  شد�  �شكا�   ,� قبل  �فز�يش  هرگونه 
با  سميت  �ست.  ليتيو� لا,�  با  مسموميت  باليني 
كه  بيما���   ,� �ندكي  تعد��   �� فلوئو������سيل 
به طو� هم ,ما� متر�نيد�,�� نيز ��يافت كر�� �ند، 

گز��l شد� �ست.
  عو$�< جانبي

شايع ترين عو��n جانبي گز��l شد� با پايلر�، 
كه  �ست   lگو�� �ستگا�  با  مرتبط   Nختلالا�
قابل برگشت �ست. تهوf، �ستفر�p، �سها� � ��� 
 Nبا غذ� � مقد�� كافي مايعا Pylera jشكمي. مصر
تحريكاGI N �� كاهش مي �هد. تغيير �نگ ,با� 
� �ختلالاتي �يگر (مثل �لتها: ,با�، سيا� شد� 
�نتها4 ,با� � با���� شد� ,با�) ممكن �ست ناشي 
 Nتتر�سيكلين يا جزء بيسموتي ���� باشد. بيسمو ,�
ممكن �ست تغيير �نگ مدفوf (قهو� �4 يا سيا�) يا 

يبوست �� موجب شو�.
Aنحو% مصر �  مقد$� 

هــر كپســو� پيـلـر� حـا�4 140 ميلـي گـر� 

 � متر�نيـد�,��  ميلي گـر�   125  ،Biskalcitrate

125 ميلي گر� تتر�سيكلين �ست. ��, توصيه شد� 
با 20  با� �� ��, �ست كه همر��  سه كپسو�، 4 
ميلي گر� �مپر�,�� 2 با� �� ��, مصرj مي شو�. 

���� ��ما� معمولاً 10 ��, �ست.
  توصيه به بيما�

 Nلكل � سيگا� خو� �� (�� صو�� jبيما� مصر
مصرj) قطع كند.

 OTC يا   � نسخه �4  فر����� ها4  كه  �نجا   ,�
مي تو�نند با پايلر� تد�خل �يجا� كنند بيما� بايد نا� 
����ها4 مصرفي خو� �عم �, OTC يا مكمل غذ�يي 
يا گياهي �� به ����سا, �علا� نمايد. حامله بو�� يا 
��شتن قصد با����4 � يا شير ���� به طفل خو� 

�� به پزشك �علا� كند.
 ,� Pylera jبيما� يك تا �� ساعت بعد �, مصر
�نتي �سيدها يا شير � فر����� ها4 لبني �ستفا�� نكند. 
�ين فر����� ها مانع عملكر� تتر�سيكلين خو�هند شد. 
همچنين فر����� ها4 حا�4 كلسيم، �هن يا ��4 

مي تو�نند مانع عملكر� تتر�سيكلين بشوند.
�, بيما��� بايد خو�سته شو� تا �ين فر����� ها �� 
حد�قل �� ساعت پس �, �خرين ��, تتر�سيكلين يا 
 jبعد4 �� مصر ,�� jچها� ساعت قبل �, مصر

كنند.
بيما� بايد �� صو�N بر�, تب، �سها� �بكي، ��� 
معد� يا �ستفر�p بايد فو��ً با پزشك تماJ بگير�. 
به بيما��� بايد تذكر ���� شو� كه �, قر�� گرفتن 
�� معرn نو� خو�شيد �جتنا: نمو�� �� غير �ين 

�كتر فرشا� ��شن ضمير
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صو�N �, لباJ ها4 مناسب محافظت كنند� �, نو� 
خو�شيد � نيز �, فر����� ها4 سا� �سكرين �ستفا�� 
نمايند. بيما��� بايد �گا� شوند كه مصرj هم ,ما� 
�ست  ممكن  كنتر�سپتيو  قر� ها4  با   ���� �ين 
جلوگير4 كنند�  قر� ها4  كا��يي  تقليل  موجب 
�, با���4 شوند لذ� بر�4 �فع �ين �شكا� محتمل 
مضاعف  ضدبا���4  ��l ها4   ,� �ست  لا,� 

�ستفا�� شو�.
�ين ���� موجب مي شو� كه �� مبتلايا� به �يابت 
يك پاسخ كا�: �جو� قند �� ����� مشاهد� شو� كه 
 Biskalcitrate jعلت �� مي تو�ند ناشي �, مصر
تغيير  گونه  هر   ,� قبل  بخو�هيد  بيما���   ,� باشد. 
�� �ژيم غذ�يي يا ��, ����ها4 ضد�يابت شا�، با 

پزشك مشو�N نمايند.

  Ciclesonide (محصولي $' 
(Omnaris با نا� تجا�تي Altana Pharma

سيكله ,�نايد يك گلوكوكو�تيكوييد �ست كه ممكن 
�ست �� بيما��ني كه نسبت به ساير �ستر�ييدها4 
�ستنشاقي عد� تحمل ��شته باشند، سو�مند باشد.

Aمو$�� مصر  
بيني  سيمپتو� ها4  ��ما�  بر�4  سيكله ,�نايد 
 �� ماندگا�  يا  فصلي  �لرژيك  �ينيت  با  همر�� 
تاييد  بالاتر   � سا�   12 نوجو�نا�   � بز�گسالا� 

شد� �ست.
  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكينتيك

سيكله ,�نايد يك گلوكوكو�تيكوييد غيرهالوژنه 
بو�� �� ��ما� �ينيت �لرژيك به كا� مي ���. �ين ���� 
يك پيش ����4 �ستر4 �ست كه نيا, به فعا� شد� 

ملكو� ها4 تا,� ����يي �� سا� 2006 «قسمت ���»
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�� �يه يا ساير بافت ها �, طريق هيد��ليز �ستر4 
����. �ين �نزيم (�ستر�,) پيش ���� �� به متابوليت 
بر�4  تمايلش  فعا�  ملكو�  مي كند.  تبديل  فعا� 
گيرند� ها4 گلوكوكو�تيكوييد4 صد بر�بر ملكو� 
 Nما�� �ست � ����4 �ثا� ضد�لتهابي بالايي به صو�
 ،Nمد كوتا�  بر�سي ها4   �� مي باشد.  موضعي 
سيكله ,�نايد نشا� ���� كه قابليت �� بر�4 تضعيف 
 ���� �ست.  �ند|  بسيا�  ���نوكو�تيكا�  عملكر� 
علا�� بر �ثر ضد�لتهابي كه ��4 �نو�f سلو� ها4 
�خيل �� �لتها: (ماست سل، �ئو,ينوفيل، نوتر�فيل 
(هيستامين،  �� ها   ,� � مدياتو�ها4 حاصل   (...  �
�يكو,�نوييدها، LTs) �عما� مي كند موجب كاهش 
نفو�پذير4 مويرگ ها4 بيني مي شو�. سيكله ,�نايد 
به   (Des-Ciclesonide)  �� فعا�  متابوليت   �
 99) پلاسما  پر�تئين ها4  به  بالايي  بسيا�  ميز�� 
��صد) متصل مي شوند، �� نتيجه حد�� يك ��صد 
����يي كه �,�� �ست �� جريا� خو� قابل ��يابي 
خو�هد بو�. �, ـ سيكله ,�نايد �� كبد � به �سيله 
توسط  ميز�� كمتر4  به   P450 3A4 سيتوكر�� 
�يز�,يم Cyp-2D6 به متابوليت ها4 �يگر تبديل 
به   ���� �ستنشا� سيكله ,�نايد،  متعاقب  مي گر��. 
�سيله �ستر�, موجو� �� مخا� بيني هيد��ليز شد� 
� به �, ـ سيكله ,�نايد تبديل مي شو�. حد�� 20 
��صد ���� �, طريق كليه � 66 ��صد �� �, طريق 

مدفوf �, بد� خا�g مي شو�.
  $حتيا" ها

ساير  به  نسبت  قبلاً  كه  صو�تي   �� بيما��� 

كو�تيكوستر�ييدها ��كنش هيپرسنسيتيويتي نشا� 
���� �ند، ممكن �ست �چا� حساسيت مقاطع نسبت 
به �ين ���� شوند. بيما��� مبتلا به گلوكو� ممكن 
�ست �فز�يش فشا� ��خل چشمي �� تجربه كنند. 
قا�چي،  �ير�سي،  عفونت ها4  �چا�  كه  بيما��ني 
�نگلي يا باكتريايي هستند، (هرپس سيمپلكس � 
سل فعا� يا خاموl) ممكن �ست �ضع بيما�4 
يا شر�يط �� ها بدتر شو�. بيما��ني كه �, ����ها4 
تضعيف كنند� سيستم �يمني �ستفا�� مي كنند بايد 

�, �ين ���� با�حتيا� �ستفا�� كنند.
 �� مي �ند�,�:  تاخير  به   �� ,خم  �لتيا�   ���� �ين 
صو�تي كه �خير�ً ��خل بيني ,خم يا �� بيني جر�حي 
�نجا� � بالاخر� ضربه �4 به بيني ���� شد� باشد 
مو���   �� شو�.  �جتنا:   ���� �ين   jمصر  ,� بايد 
نا��4 عفونت ها4 ناشي �, كانديد� �لبيكانس بر�, 
مي كند �, �ين �� �� مصرj ���, مدN �� توصيه 

نمي شو�.
  تد$خل ها� �$��يي

 ���  ,� �ستنشاقي  سيكله ,�نايد  هم ,ما�  تجويز 
�هـا� � كتوكونا,�� خو��كي كـه يك مها�كنند� 
قد�تمند Cyp 3A4 �ست مي تو�ند منجر به 3/6 
 (AUC) سيكله ,�نايد  ـ   ,� ,يستي  فر�همي  بر�بر 
 (Steady State) يا SS بشو�. �ين �مر �� �ضعيت

صو�N مي گير�.
  عو$�< جانبي

�� يك ��صد بيما��� � معمولاً �� ��يافت كنندگا� 
نسبـت  سيكـله ,�نـايد  بينـي  ��خـل  �فشانـه 

�كتر فرشا� ��شن ضمير
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مي شـو�  �يـد�  جـانبي  عـا�ضه  ����نمـا  بـه 
 ��� lخـو� �يـز4 �, بينـي، نـا,�فـا�نـژيـت، گـو)

� سـر���).
� نحو% تجويز Aمقد$� مصر  

��, توصيه شد� سيكله ,�نايد ��خل بيني 200 
ميكر�گر� �� ��, �ست كه به صو�N 2 با� پاشيد� 
�� هر كد�� �, سو��i ها4 بيني يك با� �� ��, �نجا� 

(2×50mcg/spray) مي شو�
حد�كثر ��, مصرفي ��,�نه نبايد �, 2 با� پاشيد� 
�� هر سو��i بيني (200mcg/day) �� ��, تجا�, 
كند. كا��يي ���� �� بچه ها4 كمتر �, 12 سا� هنو, 

�ثباN نشد� �ست.
  توصيه به بيما�

 ���� تكا�  خوبي  به   jمصر  ,� قبل  بايد   ����
شو�.

�� صو�N عد� �ستفا�� �, ���� بر�4 4 ��, متو�لي، 
بعد �, �� كه �� �� به خوبي تكا� ���يد بايد مطمئن 
شويد كه �, بخش �نتهايي �فشانه يك قطر� ظريف 

مايع خا�g مي شو�.
قابل  كو�تيكوستر�ييدها4  جديد  عضو  �ين 
مصرj �� بيني �حتمالاً قيمت نسبتاً بالايي ���� 
كه �ليل �� مي تو�ند فن ���4 �سيله به كا� �فته 
بر�4 �ين نوf محصو� � �نو�f مشابه �� باشد. �� 
جد�� ,ير همتايا� �ين ���� � قيمت ها4 �� ها با 
هم مقايسه شد� �ند جد�� (2). �ين ���� �لترناتيو 
 �� j(بديل) ساير كو�تيكوستر�ييدها4 قابل مصر

بيني �ست.

با   Tibotec  '$ Darunavir (محصولي    
(Prezista نا� تجا�تي

 HIV نا�ير» يك ����4 �يگر بر�4 ��ما�����»
كه �� گر�� ����ها4 مها�كنند� پر�تئا, (PIs) قر�� 
مي گير�. بر�4 بيما��ني مناسب �ست كه نسبت به 
نيز   � هستند  مقا��  پر�تئا,  مها�كنند� ها4  ساير 
بر�4 كساني كه �ير�J هنگا� ��يافت ����ها4 
����ها4  �ست.  تكثير  حا�   �� �نتي �تر��ير�� 
�نتي �تر��ير�� بر حسب مرحله �4 كه ���� بر چرخه 
�سته  چندين  به  مي كند  �ثر   Jتر��ير�� ,ندگي 

تقسيم مي شوند كه مهم ترين �� ها عبا�تند �,:
 Reverse Transcriptase Inhibitors 1 ـ

(RTI
s
)

  (PIs) Proteas Inhibitors 2 ـ
Fusion Inhibitors 3 ـ

چو� ����4 «����نا�ير» به گر�� مها�كنند� ها4 
گر��  �ين  به  �شا�� �4   ���� تعلق   (PIs) پر�تئا, 
بر�4   Jها4 ضد�ير�����  ,� �ين �سته  مي شو�. 
��ما� يا پيشگير4 عفونت ناشي �, �ير�J به كا� 
 Jمي ��ند. �ين ها با جلوگير4 �, �پليكاسيو� �ير�
كه �, طريق مها� �نزيم پر�تئا, �� صو�N مي گير� 

�ثر�N خو� �� �عما� مي كنند.
 Jها4 ضد�ير�����  ,� �سته  �ين  ��لين عضو 
Saquinavir بو� كه به �سيله كمپاني ��l عرضه 

شد � �� سا� 1995 مو�� تاييد FDA قر�� گرفت. 
 Nelfinavir ،Indinavir ،Ritonavir �� ,� پس
� سايرين ���نه با,�� شدند. �خرين عضو �ين �سته 

ملكو� ها4 تا,� ����يي �� سا� 2006 «قسمت ���»
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����يي «����نا�ير» بو� كه �� ژ�ئن 2006 توسط 
FDA تاييد شد.

  مو$�� كا�بر�
با «�يتونا�ير» �  �ين ���� بر�4 مصرj همر�� 
�لو�� شد�  بالغين   �� �نتي �تر��ير��  عو�مل  ساير 

توسط FDA تاييد گر�يد.
  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكينتيك

 HIV-1 پر�تئا,  مها�كنند�  يك  «����نا�ير» 
مي باشد. ���� به نحو4 �نتخابي باعث مها� شكافته 
شد� HIV �� سلو� ها4 �لو�� مي شو�. بنابر�ين �, 
تشكيل ���N (پا�تيكل ها4) �ير�J بالغ جلوگير4 
مي كند. �ين ���� �� مقابل نمونه ها4 �,مايشگاهي � 
باليني جد� شد� �, HIV-1 � گونه ها4 �,مايشگاهي 
سلو� ها4  �لو��،  ���  T-cellها4   ��  HIV-2

ـ  مونوسيت   � �نسا�  تك هسته �4 خو� محيطي 
ماكر�فاژها4 �نساني فعاليت نشا� مي �هد. ����نا�ير 

عمدتاً به �سيله كبد متابوليز� مي شو�. 
باليني  كا��,مايي ها4   �� كه  �ين  به  توجه  با 
با  �ين ���� همر��   ,� «����نا�ير»، 600 ميلي گر� 
تجويز   ,��  �� ��با�   ،Ritonavir ميلي گر�   100
شد�، �يژگي ها4 كينتيكي �� نيز �� �ين شر�يط 
�علا� گر�يد� �ست. به �نبا� تجويز خو��كي، ���� 
به  ساعت   2/5 ـ   4  jگفته ظر پيش  شر�يط   ��

Tmax مي �سد.

به �نبا� تجويز يك ��,  فر�همي ,يستي ���� 
منفر� 600 ميلي گرمي «����نا�ير» 37 ��صد � �� 
صو�N مصرj هم ,ما� با «�يتونا�ير» 82 ��صد 

گز��l شد� �ست.

�كتر فرشا� ��شن ضمير

Drug Brand - Generic Dose (S) $ Cost/Day

OmnarisTM (ciclesonide)
200 mcg qd: 2sprays / nostril qd 
(120 actuations per device)

Not yet available

FlonaseTM (fluticasone) 200 mcg qd: 2sprays / nostril daily $79

fluticasone generic 200 mcg qd: 2sprays / nostril daily $60

NasonexTM (mometasone) 200 mcg qd: 2sprays / nostril daily $78

RhinocortTM (budesonide)
64 mcg qd: 1sprays / nostril daily 
Max adult dose: 256mcg daily

$83

BeconaseTM (beclomethasone) 336 mcg: 2sprays / nostril bid $80

NasarelTM (flunisolide) 232 mcg: 2sprays / nostril bid $59

Flunisolide (generic) 232 mcg: 2sprays / nostril bid $46

NasacortTM (triamcinolone) 220 mcg: 2sprays / nostril daily $60

� 	 هزينه �	��نه كو�تيكوستر	ييدها� Intranazal با �سامي ژنزيك 	 تجا�تي �نا�	�جد�� 2 ـ مقايسه 

1101 / پي �� پي 215



���� . سا� هجدهم . شما�� 11 . ��� 1686

غذ�،  با  همر��  فو�   4����  �� تو��   jمصر با 
تجويز  حالت  به  نسبت  ��صد   30  ����  Cmax

بد�� غذ�، بيشتر بو�� �ست لذ� مصرj �� با غذ� 
توصيه مي شو�.

پـر�تئيـن هــا4  بــه   ���� �تصــا�  ميــز�� 
 (AAG) پلاسمـا 95 ��صـد �سـت. ���� عمدتــاً بـه

Alfa-1-acid glycoprotein متصل مي شو�.

����نا�ير به �سيله ميكر�,�� ها4 كبد4 �نسا� 
�چا� متابوليسم �كسيد�تيو مي شو�. �نزيم ها4 كبد4 
 Cyp3A4 عمد�  به طو�   �� متابوليسم   �� �خيل 
با  همر��  نشاند��  «����نا�ير»  تجويز  با  مي باشد. 
«�يتونا�ير»، 79/5 ��صد ����4 نشاند�� به �سيله 
 g13/9 ��صد �� توسط ����� �, بد� خا� � fمدفو
شد. نيمه عمر حذفي ���� (هنگا� تجويز همر�� با 

«�يتونا�ير») 15 ساعت بو�.
  $حتيا" ها

«����نا�ير» �� بيما��ني كه نسبت به �� يا يكي 
�جز�ء به كا� �فته �� فرمولاسيو� حساسيت بيش 
 jمصر .����  jمنع مصر مي �هند،  نشا�  حد   ,�
هم ,ما� �ين ���� با ����هايي كه متابوليسم �� ها به 
شدN ��بسته به Cyp3A4 هستند منع شد� �ست. 
����ها4  بعضي   :,� عبا�تند  ����ها  �ين   ,� برخي 
ضد��يتمي، ����ها4 مشتق ��گو، ����ها4 موثر بر 
موتيليتي گو��l، ����ها4 نو��لپتيك � ����ها4 

���� بخش � خو�: ���.
  تد$خل ها� �$��يي

«����نـا�ير» � «�يتونـا�ير» هـر �� مهـا�كنند� 

�نزيم Cyp3A4 هستند. تجويز هم ,ما� �ين �� ���� 
با ����هايي كه عمدتاً به �سيله �ين �نزيم متابوليز� 
غلظت  �فز�يش  موجب  �ست  ممكن  مي شوند 
پلاسمايي سوبستر� شد�، �فز�يش طو� �ثر يا �فز�يش 
�ثا� ��ماني � عو��n جانبي �� ها �� موجب گر�ند.

  عو$�< جانبي
��l ها4 جلد4 شديد منجمله ��يتما4 مولتي فر� 
� سند�� �ستيونس جانسو� گز��l شد� �ست. تب 
� بالا �فتن ميز�� تر�نس �مينا,ها نيز گز��l شد�. 
�� كا��,مايي ها4 باليني ميز�� قطع ��ما� �� �ثر 
��l، 3 ��صد بو�. «����نا�ير» حا�4 يك بخش 
سولفوناميد4 �ست �, �ين نظر �� تجويز �� بر�4 
بيما��ني كه حساسيت شناخته شد� به سولفوناميدها 
���ند، جانب �عايت �� بايد حفظ كر�. �يابت ها4 
تـا,� �غا,، بـدتر شـد� �ضعيت �يـابت موجو� � 
هايپرگليسمي �� بر�سي ها4 بعد �, عرضه ���� به 
با,�� (PMS) �� �فر�� �لو�� به HIV تحت ��ما� با 
مها�كنند� ها4 پر�تئا, گز��l شد� �ست. بعضي �, 
بيما��� نيا,مند به �غا, مصرj، تعديل ��, �نسولين 
بر�4  پايين ���ند� قند خو�،  يا ����ها4 خو��كي 

�فع �ين عا�ضه ناشي �, ���� مي شوند.
Aنحو% مصر �  مقد$� 

��, توصيه شد� �� بيما��� �لو�� به HIV بر�4 
«����نا�ير»، 600 ميلي گر� به طو� خو��كي، ��با� 
�� ��, همر�� با 100 ميلي گر� «�يتونا�ير» �ست كه 
�� هم ��با� �� ��, همر�� با غذ� مصرj مي شوند.

«����نا�ير» بـايد با «�يتونا�ير» � هم ,مـا� با 
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Dasatinib

غذ� مصرj شو� تا �ثر ��ماني كامل خو� �� �عما� 
نمايند. �� بيما��ني كه كلير�نس كر�تينين �� هـا 
(ClCr) معا�� يا بيش �, 30ml/min باشد نيا,4 

به تغيير ��, ���� �جو� ند���.
بـه  مربـو�  توصيه هـا4  مـو��   �� �طلاعـاتي 
كليو4  شديد  �سيب  با  بيما��ني   ��  Darunavir

بيما�4 ها4  پيشرفته   � ��پسين  مر�حل   �� يا 
كليه �� �ست نيست. �, �نجا كه كلير�نس كليو4 
«����نا�ير» محد�� �ست كاهش كلير�نس �� �� �� 

بيما��� با نا�سايي شديد كليو4 �نتظا� ند��يم.
�جو�  كبد،   ��  ���� متابوليز� شد�  به  توجه  با 
�فز�يش  موجب  كبد  عملكر�   �� �ختلا�  هرگونه 
غلظت پلاسمايي �ين ���� مي شو� هرچند �� حا� 
حاضر توصيه �4 �� مو�� تعديل ��, بر�4 بيما��ني 
«����نا�ير»  نيست.   Jستر�  �� كبد4  �سيب  با 
به صو�N قر� ها4 بيضي شكل 300 ميلي گرمي 
 Jبه �نگ نا�نجي �� �ستر (FC) با ��كش فيلم

�ست.

  توصيه به بيما�
�ين ���� حتماً بايد با غذ� مصرj شو�.

نا�  با   ،MSD (محصو�   Dasatinib   
(Spricel تجا�تي

«��ساتينيب» بـر�4 �ستفـا�� �� مبتلايـا� بـه  
 Chronic Myelogenous Leukemia (CML)

بر�,   �  (Gleevec) Imatinib با  ��ما�   ,� پس 
 ��  ���� مي شو�.  تجويز   �� به  نسبت  مقا�مت 
لوسمي لنفوبلاستيك حا� (ALL) كه با كر�مو,� 
فيلا�لفيا (ph+) نيز به كا� مي ���. نا� ���� برگرفته 
�, نا� ����سا,4 �ست كه ,حمت �صلي كشف �� 

.Tagabandhu Das :متحمل شد ��
Aمو$�� مصر  

ــي  خو��ك ــد�  مها�كنن ــك  ي ــاتينيب»  «��س
ــت. ���� �� صو�N بر�,  ــن كينا, �س مولتي تير�,ي
ــب»، ��  ــه «�يمي تيني ــا عد� تحمل ب ــت ي مقا�م

مبتلايا� به CML يا +ALL-ph به كا� مي ���.

�كتر فرشا� ��شن ضمير
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  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكينتيك
Dasatibib به صو�تي �ختصاصي طر�حي شد� 

تا تير�,ين كينا,4 �� مها� كند كه به عنو�� يك 
هد�يت كنند� نشانه �� چندين مسير �� سلو� ها4 
تك هسته �4 عمل مي كند �ما بعد�ً پي بر�ند كه 
 Imatinib مي تو�ند �� بر�بر موتاسيو� ها4 مقا�� به

به نحو موثر4 عمل كند.
«��ساتينيب» �, ��� �ها� تجويز مي شو�. جذ: 
 ��  �� تو,يع  نمي گير�.  قر��  غذ�  تاثير  تحت   ��
ميانگين  �ست.  گستر��  عر�قي   ���� فضا4 
 ���� �ست.  ساعت   3 ـ   5  �� پاياني  عمر  نيمه 
توسط سيتوكر�� P450-3A4 به نحو گستر�� �4 
طريق   ,� عمدتاً  «��ساتينيب»  مي شو�.  متابوليز� 
با  نيز   ��  ,� �ندكي  ميز��  مي شو�.   gخا�  fمدفو

����� �فع مي گر��.
  $حتيا" ها

تضعيف شديد مغز �ستخو�� شايع ترين عا�ضه 
�� بيما��ني با CML پيشرفته � لوكمي لنفوسيتيك 
�ست.   (ALL-ph+) فيلا�لفيا  كر�مو,��  با  حا� 
 ��� ما�   2  �� بايد  خوني  عناصر  كامل   lشما�
��ما� به صو�N هفتگي �نجا� شو� � پس �, �� 
به صو�N ماهيانه ���مه يابد يا هر �قت كه �, نظر 

باليني ضر��N پيد� كر�.
تضعيف مغز �ستخو�� معمولاً قابل برگشت بو�� 
با عد� مصرj «��ساتينيب» يا تقليل ��, �� كنتر� 
مي شو�. بر�4 بيما��ني كه �چا� �ين عا�ضه شوند 
�ستفا�� �, فاكتو�ها4 محر| �شد عناصر خوني 

�� مغز �ستخو�� (CSF) توصيه شد� �ست.
بيما��ني كه ����4 يك عفونت فعا� منجمله يك 
عفونت قا�چي باشند بايد قبل �, ��يافت �ين ����، 
عفونت شا� ��ما� شو�. بيما��ني با سابقه �بتلا به 
(مثل  هرپسي  عفونت ها4  ساير  ���يسلا,�ستر، 
هرپس سيمپلكس)، يا ساير عفونت ها4 �ير�سي �� 
معرn خطر فعا� شد� مجد� عفونت هنگا� شيمي 
بر عملكر�  كه  ����هايي   jماني هستند. مصر��
����ها4  يا  باشند  ��شته  مها�4  �ثر  پلاكت ها 

ضد�نعقا�4 بايد با�حتيا� كامل صو�N بگير�.
  عو$�< جانبي

مغز  شديد  تضعيف  با  «��ساتينيب»  با  ��ما� 
�ستخو�� (��جه IV � III) همر�� �ست كه موجب 
تر�مبوسيتوپني، نوتر�پني � �نمي مي شو�. �ين ���� 
به صو�in vitro N موجب �ختلا� عملكر� پلاكت ها 
شد� �ست. مو���4 �, خو� �يز4 ��خل جمجمه، 
كه  شد�   lگز�� �يگر  نو�حي   �  lگو�� �ستگا� 

بعضي �, �� ها منجر به فوN نيز گر�يد� �ست.
با   � هند يز4 � نر خو  �� � حو  , �  4 � بسيا
 ���� �ين  �ست.  همر��  شديد  تر�مبوسيتوپني 
به صو�تي شديد   Nمايعا  Jحتبا� مي تو�ند موجب 
بشو� (���، �سيت، �فو,يو� پلو� يا پريكا�� � ��� 
�يو4). بيما��ني كه سيمپتو� ها4 مرتبط با پلو� �� 
�� ها گسترl پيد� مي كند �, قبيل �يسپنه يا سرفه 
 ,� X خشك بايد به �سيله عكس بر���4 با �شعه

قفسه سينه ��,يابي شوند.
مي تو�ند  با����  خانم ها4   ��  ���� �ين   jمصر
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 :���� حاملگي  (گر��  باشد  خطرنا|  جنين  بر�4 
D). مر��� � ,ناني كه �, نظر جنسي فعا� هستند 
بايد �, ��� ها4 مناسبي مانع �قوf حاملگي شوند. 
��ما� با «��ساتينيب» ممكن �ست موجب نابا���4 
شو� هرچند �ين �ثر �� مو�� �نسا� بر�سي نشد� 
 Nحيو�نا  4�� شد�  �نجا�  بر�سي ها4  نتايج  �ما 
عملكر�  به   ���� �سيب �ساني  قابليت  نشا� �هند� 
 in vitro بر�سي ها4  �ست.  توليدمثل  �ستگا� 
پيشنها� كر�� كه �ين ���� ����4 تو�نايي طولاني 

كر�� فاصله QT مي باشد.
  تد$خل ها� �$��يي

,ما�  به  ��بسته  مها�كنند�  يك  «��ساتينيب» 
كاهش  موجب  �ست  ممكن   � �ست   Cyp-3A4

كلير�نس متابوليكي ����هايي شو� كه توسط �ين 
كه  ����هايي   ,� بعضي  مي شوند.  متابوليز�  �نزيم 
Cyp-3A4 مي شوند عبا�تند  موجب مها� فعاليت 
��يتر�مايسين،  �يتر�كونا,��،  كتوكونا,��،   :,�
كلا�يتر�مايسين، �تا,�نا�ير (Reyataz)، �يندينا�ير 
 .(Ketek) تلي تر�مايسين  �يتونا�ير،   ،(Crixivan)

بوليسم  متا  � مها با  �ست  ممكن  ��ها  �� ين  �
«��ساتينيب»، غلظت پلاسمايي �� �� بالا ببرند.

�, سو4 �يگر ����ها4 �لقاكنند� �ين �نزيم مثل 
�يفامپين ممكن �ست موجب كاهش غلظت ها4 
پلاسمايي Dasatinib بشوند (تا 81 ��صد كاهش 

.(AUC �� 82 ��صد كاهش � Cmax ��
Aنحو% مصر �  مقد$� 

��, توصيه شد� �ين ���� 140 ميلي گر� �� ��, 

�ست كه به صو�N خو��كي �� 2 ��, منقسم (70 
يكي شب   � يكي صبح   (,��  �� با�   2 ميلي گر� 
نصف  نبايد  قر� ها  مي شو�.   jغذ� مصر همر�� 
 Jشد� يا جويد� شوند. �فز�يش يا كاهش ��, بر �سا
عو��n �يجا� شد� � تحمل بيما� �نجا� مي شو�.

  توصيه به بيما�
خو��كي   4���� يك  كه  بد�نند  بايد  بميا��� 
ضدسرطا� �� بر�4 ��ما� CML � �نو�f خاصي �, 

ALL مصرj مي كنند.

�ين ���� پر�تئين هايي �� �� سلو� ها4 سرطاني 
 ,� مي كند.  متوقف   �� �� ها  �شد   ���� قر��   jهد
بيما��� �� مو�� مشكلاN خونريز4 �هند�، بيما�4 
كبد4، قلبي، عفوني، عد� تحمل به لاكتو,، ��كنش 
����ها،  ساير  يا   ���� همين  به  نسبت  غيرمعمو� 
 ,� خير،  يا  ��شته �ند  محافظ  مو��  �نگ ها،  غذ�ها، 
با����4 يا قصد با����4 � نيز شير ���� به نو,���� 

خانم ها4 بيما� سئو�� كنيد.
فهرست ����ها4 مصرفي بيما� �� با ����هايي 
كه با �� �مكا� تد�خل ���ند مر�� كنيد تا مانع بالا 
 �� �فتا��  پايين  يا   ���� پلاسمايي  غلظت  �فتن 
 Nبشويد. به بيما� بايد خاطرنشا� شو� كه �� صو�
بر�, هر يك �, حالاN ,ير فو��ً پزشك معالج �� �� 

جريا� قر�� �هد:
نشانه ها4 عفونت (تب يا لر,، سرفه، گلو���، ��� 

يا �شو��4 �� �فع �����)
نشانه ها4 كاهش پلاكت ها يا خونريز4 (�يجا� 
قرمز  نقطه ها4  پوست، ظهو�   �� �نگي  لكه ها4 

�كتر فرشا� ��شن ضمير

1105 / پي �� پي 215



���� . سا� هجدهم . شما�� 11 . ��� 2086

جلد4، سيا� يا تير� شد� �نگ مدفوf، �جو� خو� 
�� �����، خونريز4 �, بيني)

غيرمعمو�،  (ضعف   RBC كاهش  نشانه ها4 
خستگي، �, حا� �فتن، ���� سر)

شد�  نامظم  يا  قلب  طپش  تنفس،  �شو��4 
ضرباناN ��، تو�� با,� يا سا� پا، ظهو� لكه ها4 

سفيد �� �ها� � گلو، �فز�يش ناگهاني �,�.
 jبه بيما� گوشز� كنيد كه �گر نيا,4 به مصر
�نتاسيد پيش �مد، �� �� �� ساعت قبل يا 2 ساعت 
بعد �, �ين ���� به كا� ببرند. �� ها نبايد �, ����ها4 
نيتيدين،  � � يمتيدين،  سا مثل  سيد  � ضدترشح 

فاموتيدين � �مپر�,�� �ستفا�� كنند.
 �� سئو�لي  �گـر  كـه  كنيـد  توصيه  بيمـا�  بـه 
مـو�� �قلا� ����يـي مـو�� مصـرj خـو� �عـم �, 
نسخه �4 يا OTC ���� با پزشك يا ����سا, خو� 

مطرo نمايد.

 Decitabine  
(محصولي $' MGI pharma، با نا� تجا�تي 

(Dacogen

«�سي تابين» يك فر����� �نتي متابوليت شيمي 
به كا�  تز�يقي   Nبه صو� كه  �ست  نوين  ��ماني 

مي ���.
Aمو$�� مصر  

 � MDS3 سي تابين» بر�4 ��ما� بيما��ني با�»
MDS ثانويه (�, قبيل �نمي مقا�� با سيد��بلاست ها4 

 �� �ضافي)  بلاست ها4  با  مقا��  �نمي  حلقو4، 

مزمن  ميلومنوسيتي  لوكمي   � ترنس فرماسيو� 
 ���� نشا�  با «�سي تابين»  ��ما�  به كا� مي ���. 
پاسخ  ميز��  بهبو�  موجب   fمجمو  �� كه  �ست 
مقابل   �� بهتر  حمايتي»  مر�قبت ها4  با  «همر�� 
موجب  �ما  مي گر��  تنها»  حمايتي  «مر�قبت ها4 
�فز�يش طو� عمر �� بيما��ني �, ,يرمجموعه ها4 
(سا: تايپ ها4) MDS �� فا, III كا��,مايي باليني 

نگر�يد.
  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكينتيك

مي تو�ند  كه  �ست  �نتي متابوليتي  «�سي تابين» 
 jبرخلا �ما  شو�   DNA  �� سيتو,ين  جايگزين 
سيتو,ين نمي تو�ند متيله شو�. «�سي تابين» متيله 
 jتنظيم مي كند (به خصو� �هد� �� DNA شد�
فعا�   � شد�  ِ�متيله  تر�نسفر�,).  متيل  به  مربو� 
كر�� مجد� ژ� ها4 تضعيف كنند� تومو� به علت 
ترنسفرميشن  ���يل   �� هايپرمتيلاسيو�  كه   ��
«�سي تابين»  مي �هد   i� بدخيم  سلو� ها4 
 Chemoprevention ممكن �ست ����4 فعاليت
فعاليت  بر�4  محتمل  مكانيسم ها4  ساير  باشد. 
«�سي تابين»، شامل سميت سلولي �� �ثر جاسا,4 
�� �� ��خل DNA (همانند ساير �نتي متابوليت ها)، 
تخريب   � متيلاسيو�   ,� مستقل  ژ�  بيا�  �لقا 

متيل تر�نسفر�, DNA �� 1، مي شو�.
  $حتيا" ها

«�سي تابين» با تضعيف مغز �ستخو�� همر�� �ست 
لذ�، شما�l عناصر خو� منجمله پلاكت ها بايستي 
�� صو�N لز�� �نجا� شو� �ما �ست كم قبل �, �غا, 
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هر ���� ��ما� �نجا� �� ضر��4 �ست. بيما��ني 
عفونت  (منجمله  هستند  فعا�  عفونت   4���� كه 
قا�چي)، بايد قبل �, به كا�گير4 �ين ����، به ��ما� 
عفونت مربوطه بپر��,ند. بيما��ني كه سابقه �بتلا 
به ���يسلا,�ستر يا ساير عفونت ها4 هرپسي (مثل 
يا ساير عفونت ها4 �ير�سي  هرپس سيمپلكس) 
عفونتشا�  مجد�  شد�  فعا�   nمعر  �� ���ند   ��
بو�.  خو�هند  ��ماني)  شيمي  �نجا�   Nصو�  ��)
پزشكا� بايد نيا, بر�4 فاكتو�ها4 �شد � يا عو�مل 
عفونت ها  ��ما�  يا  جلوگير4  بر�4  ضدميكر�بي 
��يافت  «�سي تابين»  كه   MDS به  مبتلايا�   ��
«�سي تابين»  �هند.  قر��  توجه  مو��   �� مي كنند 
 Nجنيني �� صو� Nممكن �ست موجب مخاطر�
 FDA �ين ��   ,� با���� شو�.  تجويز به يك خانم 
�� �� �� �سته D قر�� ���� �ست به خانم هايي كه 
�� سنين با���4 قر�� ���ند بايد توصيه شو� كه �, 
حامله شد� ,ماني كه تحت ��ما� «�سي تابين» 
قر�� ���ند �جتنا: كنند. به مر��� بايد توصيه شو� 
هنگا� ��يافت �ين ���� � تا �� ما� بعد �, ��ما� با 
�� به فكر بچه ��� شد� نباشند. �حتما� نابا���4 
بعد �, ��ما� با «�سي تابين» �جو� ����. �طلاعاتي 
با �سيب  �, �ين ���� �� بيما���  �� مو�� �ستفا�� 

كليو4 يا كبد4 �جو� ند���.
  تد$خل ها� �$��يي

مطالعاin vitro N �� ميكر�,�� ها4 كبد �نسا� 
�لقا  يا  مها�   �� «�سي تابين»  كه  كر��  پيشنها� 

�نزيم ها4 سيتوكر�� P450 نقشي ند���.

  عو$�< جانبي
تضعيف مغز �ستخو�� شايع ترين عا�ضه جانبي 
 ,� مو���4   .��  ,�� تعديل  عامل   � �ست   ����
 lخونريز4 �� حين ��ما� با «�سي تابين» گز��
جمجمه �4،  ��خل  خونريز4  منجمله  �ست  شد� 
با  معمولاً  عفونت  لثه.   ,� خونريز4   � همو��ژ4 
با  ��ما�  با  كه  گونه  هما�  �ست  همر��   MDS

بر�4  عا�  � يك علت   ���� �مكا�  «�سي تابين» 
توقف ��ما� به شما� مي �يد.

خستگي، �نگ پريدگي، تب، لر,، عو��n جانبي 
�� جريا�  �, «�سي تابين»  �ستفا��  با  عا� همر�� 
 MDS به  مبتلايا�   4�� باليني  كا��,مايي ها4 
 ,� �سها�   � يبوست   ،pستفر��  ،fتهو �ست.  بو�� 
�يگر عو��n جانبي عا� گز��l شد� �� كساني 
 ��  ���� �ين  باليني  كا��,مايي ها4   �� كه  �ست 
شد�   lگز�� نيز  هايپرگليسمي  كر�� �ند  ��يافت 
�ست. عو��n عضلاني ـ �سكلتي مرتبط با ���� 
 Nتر�لژ4، ��� �ند��، ��� پشت، ميالژ4 � �ختلالا��
عضلاني ـ �سكلتي. عو��n جانبي قلبي �يو4 �ين 
���� �� جريا� كا��,مايي ها4 باليني شامل سرفه، 
صد�4  كاهش  فا�نژيت،  قلبي،   Mur mor  ،���
تنفس، ���، ��� �يو��� قفسه سينه، نا��حتي قفسه 
سينه، �فت فشا� خو�، �ِ�� �يو4 � ترشحاN پشت 
بيني (post nasal dreap). �يست قلبي ـ تنفسي، 
فيبريلاسيو� �هليز4 � تاكيكا��4، گز��l شد� 
سر���،  شامل   �� عصبي  جانبي   nعو�� �ست. 
بي خو�بي، گيجي، كونفو,يو�، �ضطر�: � هيپوتز4 
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,ير  مو���  شامل  نيز  جلد4   nعو�� �ست.  بو�� 
 ،lيتم، ,خم ها4 پوستي، خا��� ،l�� :بو�� �ست
محل  ��كنش ها4   �  Nصو� ��� كهير،  �لوپسي، 
 ���� قر��  محل   ��  ���  � ��يتم  منجمله  تز�يق 

كاتتر � ��� �� محل تز�يق.
Aنحو% مصر �  مقد$� 

بر�4 ��ما� MDS �عم �, ��ما� شد� يا ��ما� 
 N15 به صو�mg/m2 ثانويه بالغين MDS � نشد�
��يد4 ظرj سه ساعت هر هشت ساعت ��يافت 
مي كنند (45mg/m2/day). �ين كا� �� هر چرخه 
��ماني سه ��, تكر�� مي شو� � هر 6 هفته تكر�� 
مي گر��. توصيه شد� �ست كه بيما��� �ست كم 
چها� ���� تحت ��ما� قر�� بگيرند. هرچند يك 
پاسخ كامل ممكن �ست به بيش �, چها� ���� ��ما� 
نيا, ��شته باشد. ��ما� مي تو�ند تا ,ماني كه بيما� 

سو�مند4 �� �� تجربه كند ���مه يابد.
  توصيه به بيما�

�ست كه  ����يي   ���� �ين  بگوييد كه  بيما�  به 
 MDS مستقيماً ���� ��يد �� ها تز�يق مي شو� تا
كه  سلو� هايي  بر  «�سي تابين»  كند.  ��ما�   ��
قبيل   ,� مي شوند  تقسيم   � مي كنند  �شد  سريع 
سر�نجا�   � مي گذ���  تاثير  سرطاني  سلو� ها4 
بيما���   ,� مي شو�.  سلو� ها4  �ين  مرگ  موجب 
بپرسيد �يا �� ها بيما�4 �ند�ني، عفوني، به خصو� 
عفونت ها4 �ير�سي (مثل �بله مرغا� يا هرپس)، 
به  غيرمعمو�  ��كنش   � كبد4  كليو4،  بيما�4 
«�سي تابين» يا ساير ����ها، غذ�ها، �نگ ها يا مو�� 

محافظ ���ند (يا ��شته �ند) يا خير. �ين كه خانم ها4 
بيما� حامله هستند يا قصد حامله شد� ���ند يا به 
كو�كا� خو� شير مي �هند نيز بايد سئو�� شو�. �, 
 jبيما��� بخو�هيد ��با�� تما� ����هايي كه مصر
مكمل ها4   ،OTC ����ها4  منجمله  مي كنند 
 jگياهي �� نا� ببرند. به بيما��� بگوييد كه مصر
 nسي تابين» با بسيا�4 �, ����ها موجب عو���»
جانبي مي شو�. عو��n جانبي خيلي شديد بايستي 
فو��ً به پزشك معالج گز��l شو�: علايم عفونت 
(تب، لر,، سرفه، گلو���، ��� يا �شو��4 �� �فع 
خونريز4،  يا  پلاكتي  كاهش  نشانه ها4   (�����
نشانه ها4 كاهش RBC يا �فز�يش قند خو� (عطش 

فر���� � خستگي).

Lubiprostone  
تجا�تي  نا�  با   Sucampo  '$ (محصولي 

( Amitiza

«لوبي پر�ستو�» يك ملكو� ����يي جديد �ست 
به كا�  مزمن  يبوست   Nكوتا� مد ��ما�  بر�4  كه 
مي ���. بر�سي هايي كه �� مو�� مقايسه كا��يي �� 
با فر����� ها4 متشكل �, فيبر � مسهل ها يا تگا,��� 

(Tegaserod) هنو, منتشر نشد� �ست.

  مو$�� كا�بر�
مزمن  يبوست  ��ما�  بر�4  لوبي پر�ستو� 

�يديوپاتيك �� بالغين تجويز مي شو�.
  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكينتيك

بيما��� مبتلا به يبوست مزمن �يديوپاتيك �چا� 
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�شو��4 �� عبو� مدفوf بو�� يا نامنظم بو�� عمل 
�فع �� تجربه مي كنند.

يبوست  �ين  با  همر��  نشانه ها4   � علايم 
 ��, نفخ،  شكمي،  نا��حتي  يا   ��� (مثلاً  مزمن 
ممكن  پيوستگي)  فاقد  يا  سخت   fمدفو  �  ��,
�ست ناشي �, حركاN غيرطبيعي كولو� باشد كه 
 4� ���� Nمي تو�ند موجب تاخير �� عبو� محتويا
يك  بشو�.  �كتا�   Nمحتويا تخليه   �� تعويق   �
�فز�يش  �يديوپاتيك  مزمن  يبوست  بر�4  ��ما� 
 ,� كه  �ست   ���� لومن  ��خل  به   Nمايعا ترشح 
 GI طريق فعا� شد� كانا� ها4 كلر �� �پي تليو�

صو�N مي گير�.
موضعي  فعا� كنند�  يك  «لوبي پر�ستو�» 
 Nكانا� كلر �ست كه موجب �فز�يش ترشح مايعا
 �� N4 مي شو� �, طريق �فز�يش ترشح مايعا� ����
 Nخل ����، لوبي پر�ستو� موجب �فز�يش حركا��
پيش برند� (موتيليتي) �� ���� شد� سيمپتو� ها4 

همر�� با �ين نوf يبوست �� تخفيف مي �هد.
سيستميك  �سترسي   4���� «لوبي پر�ستو�» 
غلظت   � �ست  خو��كي  تجويز  متعاقب  �ندكي 

پلاسمايي �� ,ير سطح قابل �ند�,� گير4 �ست.
  $حتيا" ها

بيما��� با سيمپتو� ها4 �نسد�� ���� بايد قبل �, 
��ما� با �ين ���� ��,يابي شوند. سلامت لوبي پر�ستو� 
�� ����� حاملگي �� �نسا� ��,يابي نشد� �ست �ما 
�, بر�سي ها4  بر �ساJ �طلاعاN به �ست �مد� 
�نجا� شد� ��4 خوكچه هند4، مخاطر�N جنيني 

�ست. گر�يد�   lگز�� معني ���4  نحو  به   ��
«لوبي پر�ستو�» ممكن �ست موجب تهوf شو� 
كه �� صو�N تجويز �� با غذ� �ين عا�ضه كاهش 
پيد� مي كند. لوبي پر�ستو� نبايد بر�4 بيما��ني با 
�حتما�   ,� بايد  بيما���  تجويز شو�  �سها� شديد 
 Nبر�, �سها� �� حين ��ما� �گا� شوند. �� صو�
شدN يافتن �سها� �� ها بايد با پزشك يا ����سا, 

خو� مشو�N نمايند.
  تد$خل ها� �$��يي

 �� �ندكي  ,يستي  فر�همي  «لوبي پر�ستو�» 
يا  مها�كنند�  سوبستر�،   ���� �ين  مي شو�.  موجب 
 P450 لقاكنند� هيچ يك �, �نزيم ها4 سيتوكر���
نيست. �حتما� �ندكي بر�4 بر�, تد�خلاN ����يي 

با �ين ���� �جو� ����.
  عو$�< �$��يي

��صد   31/1 يبوست  �چا�  بيما���  ميا�   ��
 24 ميز��  به  «لوبي پر�ستو�»  ��يافت كنندگا� 
كر�ند.   lگز��  ��  fتهو  ,��  �� ��با�  ميكر�گر� 
�, ميا� �ين بيما��� 3/4 ��صد �چا� تهوf شديد 
شدند � 8/7 ��صد �� ها �� �ثر تهوf ناگزير �, قطع 

��ما� گر�يدند.
ميز�� بر�, تهوf ��بسته به ��, �ست. �� ميا� 
�سها�  �� ها  يبوست 13/2 ��صد  به  مبتلا  �فر�� 
�� گز��l كر�� �ند كه 3/4 ��صد مو��� �� شديد 
بو� � �� 2/2 ��صد مو��� منجر به قطع ��ما� به 

علت بر�, �سها� گر�يد.
�سها�  بر�,   ���� سا,ند�  كا�خانه  �علا�  طبق 
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به نظر نمي �سد كه ��بسته به ��, باشد. هيچ عا�ضه 
جد4 به علت به هم خو��� �لكتر�ليت ها �� شش 
كا��,مايي باليني گز��l نگر�يد � �� هيچ يك �, 
بيما��� تغيير�N �لكتر�ليت ها �� سر� �, نظر باليني 

معني ��� نبو�.
Aشيو% مصر � Aمقد$� مصر  

 24 «لوبي پر�ستو�»  بر�4  شد�  توصيه   ,��
غذ�  با  همر��   ,��  �� ��با�  كه  �ست  ميكر�گر� 

خو��� مي شو�.
  توصيه به بيما�

بر�4  �ين ����  بيما��� خاطرنشا� كنيد كه  به 
��ما� يبوست مزمن به كا� مي ���.

سيمپتو� ها4  تسكين  به  «لوبي پر�ستو�» 
 ��,  ��, نفخ،  شكمي،  نا��حتي  قبيل   ,� يبوست 
بيما���   ,� مي كند.  كمك  سخت   fمدفو �فع   �
بايد پرسيد� شو� كه �يا ��� شكمي، سابقه �نسد�� 
���� يا چسبندگي �� �� تجربه كر�� �ند؟ تا�يخچه 
�فع �شو��، سرطا� يا تومو� ��خل شكمي، ���� 
(بيما�4   ���� �لتهابي  بيما�4  �سها�،  معد�،  يا 
كر��)، ��كنش غيرمعمو� به «لوبي پر�ستو�» يا 
����ها، غذ�ها، �نگ ها � مو�� محافظ، حامله بو�� 
يا ��شتن قصد حامله شد� � شير ���� به نو,�� 

پرسيد� شو�.
به بيما� خاطرنشا� كنيد كه �ين ���� �� با غذ� 
يا  مصرj كند � �� صو�N بر�, �سها� طولاني 
شديد يا بدتر شد� ��� معد� با پزشك يا ����سا, 

تماJ بگير�.

 Janssen '$ محصولي)  Palipridone  
(Invega با نا� تجا�تي

 FDA ين ���� �� ���خر سا� 2006 مو�� تاييد�
قر�� گرفت. ملكو� ���� كه متعلق به گر�� ����ها4 
�تي پيكا� �نتي سايكوتيك �ست به صو�N گستر�� 
كه  شد�  �ما��  �يژ� �4  فن ���4  با   (ER) �هش 
موجب �هش يكسا� � مستمر ���� بر�4 24 ساعت 
مي شو�. غلظت پلاسمايي �� �� مر�حل پيك � 
 nحد�قل بو�� مي تو�ند موجب كاهش عو�� jتر�
جانبي ��بسته به ��, شو�. �ما مطالعاN مقايسه �4 

هنو, صو�N نگرفته �ست.
Aمو$�� مصر  

 �� �سكيز�فرني  ��ما�  بر�4  «پالي پريد��» 
بيما��� 18 ساله � بيشتر تاييد شد� �ست. �ين ���� 
بديل ساير ����ها4 �نتي سايكوتيك �تي پيكا� �ست 
كه نيا,4 به تيتر� كر�� ��, ند�شته، �مكا� تد�خل 

����يي با �� �ند| �ست.
  فا�ماكولوژ� � فا�ماكوكينتيك

«پالي پريد��» يا 9 ـ هيد��كسي ـ �يسپريد��، 
يك متابوليت �صلي فعا� �يسپريد�� (با نا� تجا�تي 
به  مي تو�ند  كه  مي �يد  شما�  به   (Risperidal

گيرند� ها4 مركز4 ��پاميني � سر�تونيني متصل 
قله  «پالي پريد��»  منفر�   ,�� يك   ,� پس  شو�. 
به �ست  �� ظرj 24 ساعت  پلاسمايي  غلظت 
مي �يد. حالت ثابت غلظت (SS) بعد �, 4 يا 5 ��, 
�, �غا, ��ما� �يجا� مي شو�. فر�همي ,يستي �� �� 
حد�� 28 ��صد �ست. غذ� موجب �فز�يش غلظت 
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حد�كثر � سطح ,يرمنحني �� به ترتيب به ميز�� 
60 ��صد � 54 ��صد مي گر��. چنين غذ�يي بايد 
پرچر: � ����4 كالر4 بالا باشد. ميز�� �تصا� ���� 

به پر�تئين ها4 پلاسما 74 ��صد �ست.
كـه  شـد  ��شـن   in vitro بر�سي هـا4   ��
 ،P450 سيتـوكر��  �سيلـه  بـه  «پـالي پريد��» 
�ين  مي شو�.  متابوليز�   CYP-3A4  �  CYP-2D6

�نزيم ها نقش محد��4 �� حذj «پالي پريد��» 
بر�ساJ يافته هاin vivo 4 �يفا مي كنند. كلير�نس 
ClCr كاهش  كر�تي نين  كلير�نس  با كاهش   ����
پيد� مي كند. متعاقب تجويز يك ��, سه ميلي گر� 
«پالي پريد��» (پيوسته �هش يا گستر�� �هش) 
�� بيمـا��ني كـه نا�سـايي كليـو4 خفيـف ��شتنـد 
(با ClCr 30 تا 50) 32 ��صد كاهش نشا� ���، 
�� صو�تي كه �� كساني كه �سيب كليو4 �� ها 
متوسط بو� (ClCr بين 30 تا 50) �ين كاهش به 64 
��صد � �� مو��� نا�سايي شديد كليوClCr) 4 بين 

30 تا ml/min 19) كاهش به 71 ��صد �سيد.
تجويز  �نبا�  به  حذفي  عمر  نيمه  ميانگين 
پالي پريد�� به ترتيب تا 24 ساعت 40 ساعت � 
50 ساعت �� ميا� كساني كه �سيب كليو4 �نها 
به ترتيب خفيف، متوسط تا شديد بو� �فز�يش يافت. 
�� �فر��4 با عملكر� كليو4 نرما� نيمه عمر ���� 

23 ساعت بو�.
  $حتيا" ها

����ها4  ساير  با   ���� �ين  هم ,ما�   jمصر
����هايي كه ممكن  CNS � �يگر  تضعيف كنند� 

�ست موجب طولاني شد� فاصله QTc مي شوند 
مو��   ��  �� جمعي  �ثر  باشد.  تو��  با�حتيا�  بايد 
 jمصر Nهيپوتانسيو� �ضعيتي ممكن �ست �� صو�
�يد�   CNS ����ها4 مضعف  با ساير   �� هم ,ما� 
 α2 / α1 4شو�. (�ين ���� موجب �نسد�� گيرند� ها

���نرژيك � H1 هيستامينرژيك مي شو�)
  تد$خل ها� �$��يي

�ين ���� مي تو�ند موجب طولاني شد� فاصله 
QTc شو�. �, مصرj هم ,ما� �� با ����هايي كه 

گر��.  �جتنا:  بايد  ���ند  قابليتي  چنين  نيز  �� ها 
هنگا� مصرj �� با ساير ����هاCNS 4 نيز بايد 

�حتيا� نمو�.
  عو$�< جانبي

 ,��  �� ميلي گر�  شش   ،«ER «پالي پريد�� 
سر���،  �ست:  بو��  همر��  ,ير  جانبي   nعو�� با 
�كاتيزيا، �ختلالاN �كستر�پير�ميد��، خو�: �لو�گي، 
 � تاكيكا��4  �ضطر�:،  بي قر��4،  بي خو�بي، 

تاكيكا��4 سينوسي.
ميز�� سر���، خو�: �لو�گي، بي خو�بي، بي قر��4 
� �ضطر�: نسبت به ����نما حد�� 5 ��صد بو�� 
با  سالمند  بيما���  ��ما�  بر�4   ���� �ين  �ست. 
سايكو, مرتبط با �مانس به علت �حتما� �فز�يش 

خطر مو�تاليتي تاييد نشد� �ست.
� نحو% عرضه Aمقد$� مصر  

��, �غا, ��ما� با �ين ���� شش ميلي گر� �� ��, 
�ست كه صبح ها با يا بد�� غذ� مصرj مي شو�. 
 ,��  �� ميلي گر�   12 شد�  توصيه   ,�� حد�كثر 

�كتر فرشا� ��شن ضمير

1111 / پي �� پي 215



���� . سا� هجدهم . شما�� 11 . ��� 2686

* Obstructive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrom 
(OSAHS)

** Pulmonary Arterial Hypertension (PAH)

*** Myelodysplastic Syndrom (MDS)
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منابع

ملكو� ها4 تا,� ����يي �� سا� 2006 «قسمت ���»

�ست. �� بعضي �, بيما��� ��,ها4 كمي �� حد 3 
ميلي گر� �� ��, ممكن �ست سو�مند باشد.

  توصيه به بيما�
به بيما��� گفته شو� كه �ين ���� بر�4 ��ما� 
�سكيز�فرني به كا� مي ���. �, بيما��� ��با�� ��شتن 
�ختلالاN خوني، �مانس، �يابت يا سابقه خانو��گي 
�يابت، �شو��4 بلع، بيما�4 قلبي يا سابقه حمله 
به   �����  Nصدما  � مغز4  تومو�  سابقه  قلبي، 
نبض  ��شتن  پستا�،  سرطا�  سابقه  جمجمه، 
نامنظم يا فشا� خو� پايين، بيما�4 ها4 كليو4، 
يا تصميم  بو��  با����   ،fپا�كينسو�، صر كبد4، 
به با���� شد� � شير�هي سئو�� شو� به بيما��� 
توضيح ���� شو� كه قر� ها بايستي با يك ليو�� 

�: مصرj شوند.
�, جويد� يا خر� كر�� ���� بايد خو����4 شو�. 
مي كند   jمصر بيما�  كه  ����هايي  ساير  �سامي 
غذ�يي،  مكمل ها4   ،OTC ����ها4  (منجمله   ��
�حتما� تد�خل ها4  به علت  فر����� ها4 گياهي) 
����يي �ستعلا� كنيد. به بيما� يا����4 شو� كه �گر 
�چا� گيجي، تغيير�N بينايي، �, حا� �فتن، ضربا� 

قلب نامنظم يا سريع، �فز�يش عطش يا گرسنگي، 
تعا��،   ���� �ست   ,�  ،����� �فع  به  نيا,  �فز�يش 
 Nعضلا سفتي  سقو�،  يا   ��, قد�   �� �شو��4 
 fسر� �� �� ... گر�يد مر�تب  ... �عشه  يا  �سپاسم 

�قت به پزشك يا ����سا, �طلاf �هد.

��
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