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ملكو� ها
 �	��يي �� سا� 2006

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

  �نسولين �نساني �ستنشاقي (نا� تجا�تي 
Exubera محصولي �� فايز�)

 �� �'��نه  يابتي  بيما�  ميليو,   5 �مريكا،   �
 !� ��نسولين تز�يقي �ستفا� مي كنند ' طيف گستر
 ��� �نسولين ها! تز�يقي بر�! تجويز �يرجلد!، 
 �� �. بسيا�! �� بيما��, به �ستفا��ستر; قر�� 
قلم ها! تز�يقي ' نيز سو�, ها! بسيا� ظريف �'! 
� �ند چر� كه =سوگي بيش تر! بر�! =, ها كه �'=
همه �'�� بايد به تز�يق �نسولين �قد�� كنند، فر�هم 
 �كر� �ست. � همين حا� بعضي �� يابتي ها 

مقابل تز�يق �نسولين مقا'مت مي كنند كه ليل =, 
هر�; �� تز�يق سو�,، شو��! تجويز ' نيز تر; 

�� بر'� هيپوگليسمي ���يابي شد� �ست.
 Gتلا كه  سا� هاست  ���يابي  �ين  بر�سا; 
مي شو تا فر� ها! خو��كي �نسولين، �فشانه �خل 
به   ...  ' �ستنشاقي  �نسولين  فرمولاسيو,   ' بيني 
 � مناسبي  جايگزين  بتو�,  تا   شو عرضه  با��� 
�ختيا� بيما��ني كه �� �نسولين ها! تز�يقي �حتر�� 

.�مي كنند، قر�� 
كه  �ست  �نساني  �نسولين  �'لين  «�گز'بر�» 

قسمت ���
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�خل  �كمه پمپ �� فعا� مي كند. پو� �نسولين 
بيما�  بد,  به   Pستنشا� با  شد�  پر�كند�  محفظه 
مي �سد. پايش منظم قند خو, �مر! �لز�مي �ست 

كا�! كه خو بيما� قا� به �نجا� =, مي باشد.
�نسولين �ستنشاقي =غا� �ثر سريع تر! نسبت به 
 �� بايستي 10 قيقه قبل   ' ���نسولين �گولا� 
شايع ترين  هيپوگليسمي   .شو تجويز  غذ�   Xصر
 ,=  ��  ' �ماني  �نسولين   �� گز��G شد�  عا�ضه 
�نسولين   Xمصر �ست.  �ستنشاقي  �نسولين  جمله 
�ستنشاقي � بيما��ني كه سيگا� مي كشند يا كمتر 
�� 6 ما� �� تر] سيگا� =, ها گذشته، منع شد� �ست 
 ،بگير �� سر   ��  بيما�! سيگا� كشيد, خو �گر 
 ,= ليل  كه   شو قطع  بايد  �ستنشاقي  �نسولين 

.�فز�يش �حتما� بر'� هيپوگليسمي خو�هد بو
بر�! بيما��ني كه بيما�! �يو! كنتر� نشد� يا 
به خوبي كنتر� نشد� ��ند نبايد �نسولين �ستنشاقي 
ليل =, عملكر متفا'[ �يه � �ين  �� تجويز كر
شر�يط �ست كه بر جذ_ �نسولين تأثير نمو� خطر 

'قوa هيپوگليسمي �� �فز�يش مي هد.
عو��c ناشي �� �ين ��' عبا�تند ��: هيپوگليسمي، 
 قفسه سينه، خشكي ها, ' مشكلا[ گو��شي �
 (Gگو �� بيما��, كم سا� (مثل �'تيت مديا ' 
سرفه،  به صو�[:  نيز   '�� تنفسي   cعو�� �ست. 
 gما خو,   ' خلط  �فز�يش  فا�نژيت،  يس پنه، 
گز��G شد� �ست. به علت �ثر �نسولين �ستنشاقي 
بر �'! عملكر �يه هم مبتلايا, بايستي (قبل �� 
=غا� �ما,) با �نجا� �سپير'متر! �� نظر شاخص 
 !� ��' �نجا�  بگيرند.  قر��  ���يابي  تحت   FEVI

 ,=  �� پس   ' �ما,   �� پس  ما�   6 �سپير'متر!، 

يابت  به  مبتلا  بالغين  بر�!  �ستنشاقي  به صو�[ 
�ين  �ثر   a'شر �ست.  شد�  عرضه  با���  به  قند! 
��' همانند =نالوگ ها! �نسوليني سريع �ست ' �ثر 
پايين ='�ند� قند خو,  =, قابل مقايسه با تجويز 

�يرجلد! �نسولين �گولا� �ست.
، �نسولين  (DM-I) I aيابت نو� مبتلايا, به 
�ستنشاقي بايد � �ژيم هايي كه حا'! �نسولين ها! 
II  aيابتي ها! نو � .طولاني �ثر �ست، قر�� بگير
(DM-II) مي تو�, =, �� به صو�[ تك �ماني يا 
همر�� با عو�مل خو��كي يا �نسولين ها! طولاني �ثر 
بايد  �ستنشاقي  �نسولين  �'ليه   �' گرفت.  كا�  به 
توصيه ها!  بر�سا;   ' تعيين   !فر به صو�[ 

پزشك معالج مطابق با نيا� بيما� باشد.
مبنا!  بر   ' غذ�   �� قبل  �'ليه  توصيه شد�   �'
يافته ها! كا�=�مايي ها! باليني �ست كه � =, ها 
غذ�  'عد�  سه  �'��نه  تا  مي شد  خو�سته  بيما�   ��
بخو�ند. �'لين '� پيش �� غذ� با �ستفا� �� فرمو� 

�ير محاسبه مي شد: 
'� �'ليه = 0.05mg/kg × (kg) ,بد ,�'

پو� �نسولين �ستنشاقي به �نگ سفيد يا پريد� 
هر   �� قر��   unit-dose بليستر  يك   � �نگ 
يك   � �نسولين  ميلي گر�   1 ـ   3 حا'!  بليستر 
پايه پو�، هموژ, ' فرموله شد� �ست. بليستر يك 
ميلي گرمي �ين �نسولين معا� 3 '�حد بين �لمللي 
(3IU) �� �نسولين �گولا� �نساني �ست كه به صو�[ 
 8IU �SC تز�يق مي شو. بليستر 3 ميلي گرمي معا

�نسولين �گولا� �ست.
�خل ستگا�  �پس �� =, كه بليستر �نسولين 
با فشا�  � شد، بيما� ��ستنشاقي (شكل 1) قر�� 
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 !به صو�[ ساليانه توصيه مي شو. حتي � مو��
 � نباشد.  كا�   � �يو!  مشكل  نشانه ها!  كه 
بيما��ني كه FEVI =, ها بيشتر �� 20 �صد �� خط 
پايه، كاهش يافته باشد، =�مو, ها! عملكر �يو! 
بايستي تكر�� شو تا � صو�[ تأييد كاهش بيش 
�نسولين �ستنشاقي �� قطع   Xصد، مصر� 20 ��
تاثير  قند  متابوليسم  بر  ��'ها   ��  !تعد�  .نمو
گذ�شته ضر'�[ تعديل '� �نسولين �ستنشاقي �� 

ضر'�! مي كنند.
��'هايي كه هيپرگليسمي �� موجب مي شوند:

يا�'كسـايد،  �نـا�'�،  كو�تيكوستر'ئيدهـا، 
يو�تيك ها، عو�مل مقلد سمپاتيك (سالبوتامو� ـ 
تربوتـاليـن)، گلـوكـاگـن، �يز'نيـا�يـد، مشتقـا[ 
فنوتيا�يني، سوماتر'يين، هو�مو, هـا! تير'ئيد!، 
�ستر'ژ, ها، پر'ژستوژ, ها، مها�كنند� ها! پر'تئا� 
' =نتي سايكوتيك هـا! =تيپيكـا� (مثل كلـو��پين 

' �'لانز�پين). 
�ثر  �فز�يش  �ير ممكن �ست موجب  ��'هـا! 
كـاهند� قند خـو, توسط �نسـولين شـد� موجب 

هيپوگليسمي شوند:

«�'ملكو� ها! ��'يي � سا� 2006 «قسمت 

شكل 1 ـ �سيله �نسولين �ستنشاقي
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خو,،  قنـد  پايين ='�ند�  خو��كي  فر='�� هـا! 
فيبر�[ ها،  يز'پير�ميد،   ،ACE مها�كنند� ها! 
فلوكستين، مها�كنند� ها! MAO، پنتوكسي فيلين، 
مشتقـا[   ' سـاليسيـلا[ هـا  پر'پـوكسي فـن، 

سولفوناميد!. 
ممكن  �لكل   ' ليتيو�  كلونيدين،  بتابلاكرها، 
�ست موجب �فز�يش يا كاهش �ثر �نسولين بر قند 

خو, شوند.
�نسولين �ستنشاقي به صو�[ كيت ها! «�گز'بر�» 
حا'! يك �فشانه، يك محفظه قابل تعويض، 180 
بليستر يك ميلي گرمي، 90 بليستر سه ميلي گرمي 
' '�حد �هاسا� �گز'بر� (Release unit) (�ين  '
بخش ها هر ' هفته يكبا� بايد تعويض شوند) به 
با��� عرضه شد� �ست. �فشانه «�گز'بر�» مي تو�ند 
 مو�  ,=  �' �'لين   Xمصر لحظه   �� يكسا�  تا 

.�ستفا� قر�� گير
قيمت Exubera بين 122 تا 140 لا� �ست 
كه 33 �صد �� �نسولين ها! تز�يقي گر�نتر �ست 
به هر حا� �ين شكل ��'يي �نسولين، عرضه يك 
 NIH .قديمي با يك فن ='�! نوين �ست !'��
 ��نگلستا, (�نستيتو! ملي تند�ستي) توصيه كر
كه �ين ��' فقط توسط متخصصا, يابت ' صرفاً 
 needle) ند��بر�! بيما��ني كه �� سو�, هر�; 
�� تز�يق  با '�كنش ها! جد! پس  يا   (phobia

.�'به �' مي شوند، تجويز گر
 � كـا�=يي،   ' «كيفيـت  =لمـاني  �نستيتـو! 
كه   �كـر نتيجه گير!  بهد�شتي»  مر�قبت هـا! 
�نسولين �ستنشاقي فـاقد هر گـونه مزيت �ضافي 

نسبت به �نسولين ها! تز�يقي �ست.

 Amitiza نا� تجا�تي) Lubiprostone  
(Takeda-Sucampo �محصولي �

مزمن  يبوست  �ما,  بر�!  پر'ستو,»  «لوبي 
 '�� �ين   .مي �' كا�  به  بالغين   � �يديوپاتيك 
بـه صـو�[ موضعي بـا فعـا� كـر, كانا� هـا! 
� لومن �'� موجب �فز�يش مايعا[  )Cl-CIIكلر (
عبو�  نهايتاً   '  ,= موتيليتي  شد�   �'�  �  موجو
مدفوa �� �فز�يش مي هد ' سبب تخفيف نشانه ها! 

.يبوست مزمن �يديوپاتيك مي گر
بخش   �  (Cl-CII) �شا��   مو� كلر  كانا� ها! 
=پيكا� غشا �'� مستقر هستند. '� توصيه شد� 
�ين ��' 24 ميكر'گر� �ست كه به صو�[ خو��كي 
 Xمصر .همر�� با غذ�، �'�! 2 با� مصرX مي شو
 �نسد�  �� نشانه هايي  كه  كساني   �  '�� �ين 
�� نشا, مي هند، منع   Gستگا� گو��مكانيكي 
شد� �ست. چنين بيما��ني بايستي بد'�ً مو� ���يابي 

� مو� علت �نسد�) قر�� بگيرند.)
 aتهو موجب  �ست  ممكن  پر'ستو,»  «لوبي 
شو كه � چنين حالتي مصرX هم �ما, =, با غذ� 
 '��مي تو�ند موجب كاهش �ين عا�ضه خو�هد شد. 
�� نبايد بر�! كساني كه �سها� شديد ��ند تجويز 
 �نمو. بيما��, بايد =گا� باشند كه ممكن �ست 
حين �ما, با �ين ��' ممكن �ست چا� �سها� 
بشوند كه � صو�[ شد[ عا�ضه بايستي با پزشك 
مشو�[ نمايند. ميز�, بر'� �سها� به نظر نمي �سد 

كه '�بسته به '� باشد.
 �تعـا عـا�ضه جـانبي جـد! � مـو� عد� 
 6 ��'�لكتر'ليت هـا � كا�=�مايي هـا! باليني با 
ماهه گز��G نشـد� ' تغيير بـاليني معني ��! نيز 

كتر فرشا �'شن ضمير
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� ميز�, �لكتر'ليت ها! سر� بيما��, �يافت كنند� 
.=, 'جو ند��

�ين ��' به صو�[ كپسو� ها! 24 ميكر'گرمي 
� بسته ها! 100 عد! به با��� عرضه شد� �ست.

  ��كسن �نساني �ير�$ پاپيلوما
(نا� تجا�تي Gardacil، محصو& مر%)

 18  '  16 تايپ  پاپيلوما  �نساني  'ير'; ها! 
�صد  70 � بر'� حد' )HPV-16 / HPV-18(
مو�� سرطا, هانه �حم � جها, خالت ��ند. 
'�كسني كه � ميانه سا� 2006 موفق به كسب 
 'تأييديه FDA گريد '�كسني �ست كه علا'� بر 
تايپ 'ير'; |كر شد� � بالا � مقابل �نو�a شما�� 

6 ' 11 نيز قا� به �يجا �يمني �ست.
خالص  بسيا�   ]��|  �� با�تركيب  '�كسن  �ين 
تهيه   (L1 ) 'ير';   Capsid �صلي  پر'تئين 
�خل   � مي تو�نند   L1 پر'تئين ها!  �ست.  شد� 
موجب  =مد�  هم   گر 'ير';  شبه  پا�تيكل ها! 
 aنو�� �� HPV ;'عليه 'ير !�فز�يش عيا� =نتي با
6 ـ 11 ـ 16 ' 18 ' � نتيجه مقا'مت � بر�بر 

=, شوند.
ختر�, ' �نا, 9 تا 26 ساله بر�!  ��ين '�كسن 
پيشگير! �� بيما�! ها! ناشي �� �نو�a چها�گانه 
HPV مثل سرطا, هانه �حم، �گيل ها! تناسلي 

.' �خم ها! پيش سرطاني به كا� مي �'
گا��سيل يك '�كسن پيشگير! كنند� �ست كه 
�يمني حاصل �� =, بعد �� سه با� تز�يق توصيه شد� 
 !بيش �� 99 �صد ���يابي شد� �ست. عيا� =نتي با
متعاقب تجويز �ين '�كسن 40 ' 100 با� بيشتر �� 

 HPV �� بعد �� عفونت ها! حاصل !عيا� =نتي با
 ��'بو� �ست. طو�  (به ترتيب)   18 ' 16 aنو
�يمني بعد �� �تما� '�� '�كسيناسيو, هنو� تعيين 

نشد� �ست.
ميلي ليتر  با حجم 0/5  �خل عضلاني  '�كسن 
� �ما, صفر، ' ما� بعد ' شش ما� بعد �� �'لين 

.تز�يق، �نجا� مي شو
عو��c جانبي همر�� با تز�يق '�كسن عبا�تند ��: 
 ،�'�كنش ها! �يجا شد� � محل تز�يق مثل 
 �تو��، ��يتم ' خا�G. عو��c جانبي سيستميك 
�'�ها! �'� تا پانزهم �نجا� '�كسيناسيو, عبا�تند 
��: تب، تهوa ' گيجي. � �فر�! كه �ين نشانه ها 
ظاهر مي شو نبايد �قد�� به تز�يق '�ها! بعد! 

.'�كسن نمو
به طو� خلاصه �ين '�كسن به ليل بالا بر, عيا� 
 � بر�بر HPV نوa 16 ' 18 (كه تا حد' !=نتي با
�صد � بر'� سرطا, هانه �حم خالت ��ند)  70
 aنو HPV بر�بر � !' نيز بالا بر, عيا� =نتي با
�صد � بر'� �گيل ها!  90 6 ' 11 كه تا حد'
تناسلي خالت ��ند) مي تو�ند � پيشگير! �� �ين 

مو�� سومند باشد.
ختر�, ' �نا,  �به طو� كلي توصيه شد� كه 
جو�, كه سابقه =لوگي به �ين 'ير'; ها �� ند��ند 
با تلقيح =, �� بر'� سرطا, هانه �حم كه 'مين 
سرطا, شايع � �نا, بو� ' موجب مرگ ناشي 
 ،مي شو كشو�ها   �� بسيا�!   � سرطا,  �ين   ��

.جلوگير! گر
 '�كسن � بسته ها! حا'! يك يا 10 '� منفر
نيم ميلي ليتر! يا � بسته ها! حا'! سرنگ ها! پر 

«�'ملكو� ها! ��'يي � سا� 2006 «قسمت 
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شـد� =مـا� تز�يق بـه با��� عرضه شـد� �ست.
قيمت هر '� نيم ميلي ليتر! '�كسن � حا� 

حاضر 120 لا� �ست.

 Ranexa تجا�تي  (نا�   Ranolazine   
(CV Therapeutic �محصولي �

 ' ضـد=نژيني  =ثـا�  �شتن  بـا  «��نولا�يـن» 
ضد�يسكمي بـر�! �مـا, =نژيـن صد�! به كـا� 
مي �' هر چند نمي تو�ند حملا[ حـا =نژيني �� 

�فع كند.
�يـن ��' به كـاهش ضربانـا[ قـلب (همـانند 
 �بتا ـ بلاكرها) ' نيز كاهش فشا� خو, '�بسته نبو
مكانيسم قيق =, �'شن نيست �ما به نظر مي �سد 
كه �� طريق مها� �كسيد�سيو, �سيدها! چر_ ' 
�كسيد�سيو,   �� متابوليسم   (Shift)  ,كر جابه جا 
 Xسيدها! چر_ به گلوكز، موجب كاهش مصر�
�كسيژ, قلب مي شو كه �ين ها به بهبو ظرفيت 
عملياتي ' =ستانه �يسكمي � مبتلايا, به =نژين 
تعديل  گفته  پيش  نكا[  كنا�   �  .منجر مي گر
كانا� ها! كلسيمي نوa (L) ' �ثرگذ��! �حتمالي 
 �� '��بر جريا, تاخير! سديم نيز مي تو�ند كا�=يي 
توجيه كند (شكل 2). �� =, جا كه �ين ��' موجب 

يك  مي تو�ند   مي شو  QT فاصله  شد,  طولاني 
 (Proarrythmia) عا�ضه �حتمالي پيش ـ =�يتمي
 Torsade de � شر�يطي موجب عا�ضه  �شته 
كه  بيما��ني  بر�!   ��  '�� �ين  لذ�   شو  pointe

به ساير ��'ها! معمولي ضد=نژين پاسخ مناسبي 
بايد  «��نولا�ين»  مي گيرند.  نظر   � ند�� �ند، 
همر�� با =ملويپين، بتابلاكرها يا نيتر�[ ها به كا� 
. �ثر ��' �'! =نژين فعاليتي يا تحمل � بر�بر '�
فعاليت فيزيكي به نظر مي �سد كه � �نا, كمتر 

�� مر�, باشد.
كه  �ست  ��سميك  مخلو�  يك  «��نولا�ين» 
  (Extended-release) ER قر� ها!  به صو�[ 
 �'� �به با��� عرضه شد� ' � =غا� �ما,، 2 با� 
 هر با� يك قر� 500 ميلي گرمي مصرX مي شو
� صو�[ نيا� مي تو�, تا ' بر�بر �ين مقد�� ��  '
��' ��تباطي با سن، جنس،  �'مصرX كر. تنظيم 
 �سابقه نا�سايي قلب ' �بتلا به يابت ند��. �ما 
 � يا  هستند  =سيب يد�  كبد   !��� كه  كساني 
 QT ها! طولاني كنند� فاصله'��بيما��ني كه �� 
�ستفا� مي كنند ' بالاخر� � بيما��, تحت �ما, 
 ،CYP3A4 ها! مها�كنند� قد�تمند �يز'�يم'��با 
 (مثل كتوكونا�'�، مها�كنند� ها! �� Xمنع مصر

ضدپر'تئا�، ماكر'ليدها، يليتا�� ' '��پاميل)
  فا�ماكوكينتيك

نصف  نبايد   '�� (كه  خو��كي  تجويز   �� بعد 
قله  به  تا 5 ساعت   2 Xظر '��  (يا جويد� شو
تجويز   �� بعد  مي �سد.   خو پلاسمايي  غلظت 
محلو� ��نولا�ين حا'! كربن نشاند��، 73 �صد 
'� به صو�[ سيستميك به صو�[ ملكو� �صلي 

كتر فرشا �'شن ضمير
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يا متابوليت =, �مي =يد. �� =, جا كه �ين ��' بر�! 
گليكوپر'تئين ـ P (P-gP) يك سوبستر� به شما� 
مي =يد، مها�كنند� ها!1 �ين گليكوپر'تئين ممكن 
بشوند.  «��نولا�ين»  جذ_  �فز�يش  موجب  �ست 
 Cmax همر�� غذ� تاثير چشمگير! بر '�� Xمصر
به  �صد  تا 62  «��نولا�ين»   .ند��  ,=  AUC  '

.پر'تئين پلاسما متصل مي شو
�صد ��'! مصرفي به صو�[ محلو�، ��  75
 .طريق ���� ' مابقي =, با مدفوa خا�� مي شو
� ' كبد '� ��ين ��' به صو�تي گستر� ' سريع 
. نيمه عمر ��' 6 تا 23 ساعت متابوليز� مي گر

گز��G شد� �ست.

«��نولا�ين»  با  شد�   Gگز�� جانبي   cعو��
، يبوست ' تهوa. بالا �عبا�[ بوند ��: گيجي، سر
�فتن مختصر ' برگشت پذير كر=تينين سر� ' ميز�, 
� بر�سي ها! باليني با �ين ��' مشاهد�  BUN

شد� �ست. � بيما��ني با =سيب حا كليو!، �فز�يش 
فشا� خو, تا 15 ميلي متر جيو� گز��G گريد�،  لذ� 
فشا� خو, بايستي منظماً پس �� =غا� �ما, با =,، 

.� �ين بيما��, تحت پايش قر�� گير
توصيه به بيما��+

�ين ��' فقط بر�! بيما��ني تجويز مي شوكه به 
ساير ��'ها! ضد=نژين پاسخ ند�� �ند.

توسط   QT فاصله  شد,  طولاني  به  توجه  با 
�ين ��' بايد هر گونه سابقه � مو� �ين عا�ضه 
! ' يا شر�يط ����شتن نشانگا, QT طولاني ما)
مساعدكنند� �ين عا�ضه مثل هيپوكالمي) به پزشك 

.� شو� aطلا�
�� مصرX هم �ما, =, با ��'هايي قبيل كينيدين، 
Sotalol، ��يتر'مايسين ' بعضي ��'ها! ضدجنو, 

.)تيو�يد��ين، (Ziprasidone بايد �جتنا_ شو
بايد  گريپ فر'[   _= با   '�� �ين   Xمصر  ��

.�حتر�� كر
 �حد�كثر '� مصرفي 1000 ميلي گر� ' با� 

�'� �ست.
��' �� نبايد بيما��, گرفتا� نا�سايي كبد! (�عم 

�� خفيف يا شديد) مصرX نمايند.

 Azilect تجا�تي  (نا�   Rasagiline   
(Nevroscience �محصولي �

نشانه ها!   ' علايم  �ما,  بر�!  «��ساژيلين» 

«�'ملكو� ها! ��'يي � سا� 2006 «قسمت 

↑ Late INa

�يسكمي

�نباشت سديم
(Na+Overload)

�نباشت كلسيم
(Ca2+Overload)

�فز�يش فشا� ياستولي
(Diastolic tension)

محل �ثر 
Ranolazine

شكل 2 ـ  يكي �� مكانيسم ها� �حتمالي �ثر ضد�يسكمي «��نولا�ين» 
(Na+ �(مها� ���& جريا$ تاخير
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�ماني  تك  به عنو�,  �يديوپاتيك  پا�كينسو, 
لو' ـ 'پا  با  به عنو�, �ما, تكميلي  مقدماتي ' 
غيرقابل  مها�كنند�  يك   '�� �ين   .مي �' به كا� 
برگشـت =نـزيم MAO �سـت كـه مـوجب مهـا� 
MAO-B مي شو �ما مطالعا[ بيش تر! بر�! �ثبا[ 

� �نسا,  MAO-B !ين كه =يا «��ساژيلين» بر��
�نتخابي عمل مي كند هنو� �نجا� نگرفته �ست.

 � يكبا�  ميلي گر�   0/5 �'ليه  توصيه شد�   �'
حاصل  مطلو_  باليني  پاسخ  �گر  كه  �ست   �'�
� صو�تي كه  مي كند.  بر�بر   2  ��  ,= ميز�,  نشد 
«��ساژيلين» همر�� با لو''پا به كا� بر'، كاهش 
�ست  ممكن   !فر پاسخ  بر�سا;  لو''پا   �'
� بيما��ني با =سيب كبد!  .مو� نظر قر�� گير
نبايد  لذ�   مي �' بالا   '�� �ين  پلاسمايي  غلظت 
� بيما��ني كه چا� =سيب متوسط يا شديد  �� ,=
مسؤ'�  �صلي  =نزيم   نمو تجويز  هستند  كبد! 
 ,=  Xمصر لذ�  �ست   CYP1A2  '�� متابوليسم 
(مثل  =نزيم  �ين  مها�كنند�  ��'ها!  با  همزما, 
 سيپر'فلوكساسين) بايستي با تعديل '� �نجا� شو
 ' MAO با مها�كنند� ها!   ,= Xضمن مصر �
با  مي تو�ند  كه   MAO-B مها�كنند� ها!  منجمله 
'�كنش ها! خطير! چو,، �فز�يش يا كاهش فشا� 
خو,، پرسيو, شديد تنفسي، تشنج، هيپريپركسي 
بدخيم، هيجا,، كلاپس عر'قي ' كما تو�� باشد، 
منع شد� �ست. � نظر گرفتن ست كم 14 �'� 
فاصله ميا, قطع مصرX �ين ��' ' تجويز ��'يي 
لايل  با  �ست.  شد�  توصيه  مپريدين  همچو, 
 ،�'مشابهي �� مصرX =, با ��'هايي چو, تر�ما
��! كر. همانند متا', ' پر'پوكسي فن بايد خو

ساير مها�كنند� ها! MAO، مصرX هم �ما, =, با 
=مين ها! مقلد سمپاتيك منجمله =مفتامين ها ' نيز 
فر='�� ها! ضدسرماخو�گي ' كاهش هند� '�, 
كه حا'! عو�مل تنگ كنند� عر'P هستند (منجمله 
 ' پر'پانولامين  فنيل  �فرين،  فنيل  پز''�فد�ين، 

�فد�ين) منع گريد� �ست.
صو�[   �  '�� �ين  با  �ما,  تحت  بيما��, 
�ستفا� �� غذ�ها! حا'! تير�مين يا نوشيدني ها ' 
��'ها!  � مكمل ها! غذ�يي ' يا =مين ها (موجو

OTC) مي تو�نند چا� حملا[ فشا� خوني شوند.

نيز   '  Gگو�� ستگا�  � MAO مستقر  =نزيم 
كبد (عمدتاً MAO-A) باعث يك حفاظت حياتي 
تير�مين)  (منجمله  �گز'ژ,  =مين ها!  مقابل   �
يا مها� =, مقاير   Xصو�[ حذ �مي شوند كه 
معني ��! �� �ين =مين ها به گرG عمومي خو, 
��� مي يابند ' نهايتاً فشا� خو, سيستميك �� به 

نحو معني ��! بالا مي برند.
هـر چند �ثـر �نتخـابي «��سـاژيلين» � مهـا� 
'�هـا!  �MAO-B �جا�� مي هد كه � محد'

(با  تير�مين  حا'!  فر='�� هـا!   �� شد�  توصيه 
'�ها! فر�تر  �مقاير معمولي) �ستفا� شو، �ما 
'�ها! �ماني، مها� �نتخابي MAO-B كاهش  ��
يافته مشكلا[ پيش گفته ظاهر مي شوند به همين 
ليل �ست كه توصيه شد� بيما��, تحت �ما, با 
� مو� فر='�� ها! غذ�يي حا'! تير�مين  '���ين 
��'ها! حا'! =مين =مو�G كافي ببينند ' نيز  '
=گا�  بالا �فتن فشا� خو,  �� علايم ' نشانه ها! 
باشند كه بتو�نند � صو�[ نيا�، با پزشك تما; 
حاصل كر� �قد�� لا�� به عمل =يد: �ين نشانه ها 

كتر فرشا �'شن ضمير
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 شديد، تا�! يد، �ختلا� بينايي، �عبا�تند ��: سر
 قفسه سينه، �شو��! تفكر، كرختي ' بيحسي، 
تهوa ' �ستفر�g بي ليل، تشنج، كما، هيپرپيركسي، 
شديد،  تعريق  |هني،  'ضعيت   ' �فتا�!  تغيير�[ 
سفتي عضلاني، �فز�يش �يا فشا� خو,، سنكوپ 
ضد�فسرگي ها!  همزما,   Xمصر با  مرگ   '
 MAO غير�نتخابي  مها�كنند� ها!   ' سه حلقه �! 
مثل فنلزين ' تر�نيل سيپر'مين با مها�كنند� ها! 
�ست.   ��  �� سلژيلين  مثل   MAO-B �نتخابي 
عو��c مثل هيپرترمي، سفتي عضلاني، بي ثباتي 
'ضعيت �تونو� يا نوسانا[ سريع علايم حياتي ' 
تغيير�[ پيشر'ند� 'ضعيت فكر! تا �'� بي قر��!، 
ليريو� ' كما � بيما��, �يافت كنند� ��'ها! 
منجمله  سر'تونين  �نتخابي  با�جذ_  مها�كنند� 
پا�'كستين  سرتر�لين،  فلو'كسامين،  فلوكستين، 
�نتخابي  يا   MAO غير�نتخابي  مها�كنند� ها!   '

MAO-B (مثل سلژيلين) گز��G گريد� �ست.

عو��c جانبي شايع همر�� «��ساژيلين» عبا�تند 
��: سند�� شبه =نفلو=نز�، =�تر�لژ!، �فسرگي، توهم 

' سوء هاضمه.
 ��ين ��' به صو�[ قر� ها! 0/5 ميلي گرمي 

شيشه ها! 30 عد! به با��� عرضه شد� �ست.

 Januvia تجا�تي  (نا�   Sitagliptin   
محصولي �� مر%)

 مو�  2006/10/17 تا�يخ   � گليپتين»  «سيتا 
به يابت  تا � مبتلايا,  قر�� گرفت   FDA تأييد 
نوII a به صو�[ تك �ماني يا همر�� با متفو�مين 
با   '�� �ين   .شو تجويز  يو, ها  تيا�'ليدين  يا 

«�'ملكو� ها! ��'يي � سا� 2006 «قسمت 

 (DPP-4)  Dipeptidyl Peptidase-4 مها� 
«�ين كرتين ها»   .مي شو  Incretins تجزيه  مانع 
 ' بتا  سلو� ها!   �� �نسولين  �هاسا�!  �فز�يش  با 
نقش  =لفا  سلو� ها!   �� گلوكاگن  ترشح  كاهش 
 ,خو �� �يفا مي كنند (شكل 4). �ين ��' با بالا بر
غلظت «�ين كرتين ها» موجب طولاني شد, =ثا� 

گليسيميك =, ها مي گرند.
هو�مو, ها! «�ين كرتيني» منجمله پپتيد شبه 
2 ' پلي پپتيدها!  (GLP-1) 1 گلوگاكني شما�� ـ
به   3(GIP)  Insulinotropic گلوكز  به  '�بسته 
ميز�,  مي شوند.   ��=  �'� طو�   �  �'� 'سيله 
�ين  مي كند.  پيد�  �فز�يش  غذ�  به  پاسخ   � =, ها 
غيرفعا�   DPP-1 =نزيم  توسط  سريعاً  هو�مو, ها 
سامانه  يك   �� بخشي  «�ين كرتين ها»  مي گرند. 
 �', �� هستند كه � هومئوستا� گلوكز نقش خو

�� �يفا مي كنند.
يا  باشد  نرما�  خو,  قند  غلظت  كه  هنگامي 
ساخت  �فز�يش  موجب   GIP  '  GLP-1  بر' بالا 
' �هاسا�! �نسولين مي شوند. �ين نشانه پر��! با 

.مد�خله cAMP صو�[ مي گير
يا   I  aنو يابت  به  مبتلايا,   � نبايد   '�� �ين 
�ين   � �ير�   '� كا�  به  �سيد'�  كتو  �ما,  بر�! 

مو�� فاقد كا�=يي �ست.
فعاليت  مها�  �ثر   �  GLP-1 سطح  �فتن  بالا 
 �) مي فرماييد  ملاحظه   3 شكل   �  ��  DPP-4

سمت چپ غيرفعا� شد, GLP-1 به علت مد�خله 
� سمت ��ست ميز�, GLP-1 بعد ��  ' DDP-4

مها� DPP-4 كه به نحو چشمگير! �فز�يش يافته 
(ملاحظه مي شو
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 DPP-4 ير �� مي تو�, به عنو�, مزيت مها�� مو��
:به حسا_ ='�

  كاهش خطر هيپوگليسمي
 A

IC
  كاهش معني �� هموگلوبين گليكو�يله 

� مقايسه با ��'نما
'��  خو��كي بو, فر� 

� پاسخ به  GLP-1 بالا �فتن گذ��! سطح  
صرX غذ�

  فقد�, �مكا, تحمل ' نيز �يمني ��يي � بر�بر 
GLP-1 �گز'ژ,

 �يا  Xمصر  �� ناشي  مشكلا[  ند�شتن    
(Overdose)

  ند�شتن عو��c جانبي �'! سيستم عصبي 
مركز!

شر�  به  «سيتاگليپتين»  كينتيكي  'يژگي ها! 
�ير �ست:

�يستي  فر�همي  �صد  87 تا حد'   جذ_: 
نيمه عمر ��' 12/4 ساعت

 38 پلاسما:  پر'تئين ها!  به  �تصا�  ميز�,    
�صد

�ندكي توسط CYP3A4 صو�[    متابوليسم 
مي گير

��' �� بد,: 79 �صد ��' بد', تغيير  Xحذ  
فع مي شو ���� ��

'� توصيه شد� «سيتاگليپتين»، 100 ميلي گر� 
 يك با� � �'� �ست (�عم �� �ين كه به صو�[ منفر
 .(با متفو�مين يا گليتا�', ها به كا� �' يا همر�� 
 �� .�ين ��' �� مي تو�, با يا بد', غذ� مصرX كر
=, جا كه تنظيم '� بر�سا; عملكر كليه قبل �� 
=غا� تجويز «سيتاگليپتين» ' به صو�[ متنا'_ پس 
�� =غا� �ما, توصيه مي شو. تقليل '� متناسب 
گرفت  خو�هد  صو�[  كليو!   عملكر كاهش  با 
 �يا كساني كه  بيما��, ياليز!  به گونه �! كه 
'�پسين مرحله نا�سايي كليو! قر�� ��ند فقط 25 
ميلي گر� �� ��' �� �'��نه يكبا� مصرX مي كنند. 
شايع ترين عو��c جانبي گز��G شد� � جريا, 

Mixed meal

Intestinal
GLP-1 release

GLP-1
Active

DPP-4

GLP-1
Inactive

Plasma

GLP-1 Actions

Rapid inactivation
(>80% of pool)

Deacon et al. Diabeles. 1995;44:1126.

Excreted by kidneys

DPP-4 توسط GLP-1 $لف) غيرفعا, شد�

Mixed meal

Intestinal
GLP-1 release

GLP-1
Active

DPP-4

Plasma

GLP-1 Actions

Rapid inactivation
(>80% of pool)

Deacon et al. Diabeles. 1995;44:1126.

Excreted by kidneys

GLP-1
Inactive

GLP-1 فز�يش �ثر� � DPP-4 مها� (
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نا�'فا�نژيت،   :�� عبا�تند  باليني  كا�=�مايي ها! 
� مو�� معد'! عفونت ها! بخش ها!  ' �سر

فوقاني ستگا� تنفسي
� بسته ها! 30 عد! 25، 50 ' نيز  '���ين 
100 ميلي گرمي به با��� عرضه شد� كه هزينه هر 

لا� مي باشد. 140 بسته =, حد'

Varenicline  
(�(نا� تجا�تي Chantix، محصو& فاير

� مو� ��بطه سيگا� ' سرطا, �يه  Gلين گز��'�
� سا� 1950 � BMJ منتشر شد. �مر'� بيش �� 8 
ميليو, نفر �� �مريكاييا, چا� بيما�! ها! جد! 

مرتبط با سيگا� هستند:
  سرطا, �يه، حلق، ها, ' مر!

  بيما�! ها! قلبي، سكته ها! مغز!
  �خم ها! گو��شي

� سيگا� �� بيش �� 4000  مو� �يا, بخش موجو
ما� فهرست كر� �ند. پا�� �! �� ��'هايي كه بر�! 
ست كشيد, �� مصرX سيگا� مو� �ستفا� قر�� 

مي گير شكل ها! متنوعي �� نيكوتين جايگزين 
 �ست (4NRT) كه به صو�[ OTC عرضه مي شو
��'ها! قابل تهيه با نسخه نيز � با���  !�ما تعد�
� سا� FDA ،2006 محصولي  .�� ��'يي 'جو
�� �� با نا� Varenicline به عنو�, �ما, كمكي 

.�بر�! تر] سيگا� مو� تأييد قر�� 
ــر�! گيرند�  ــت ب ــل �گونيس �ين ��' يك پا�ش
ــد. � '�قع �ين  ــما� مي =ي ــي α4β2 به ش نيكوتين
 �� ــد ــو� �'! بعضي گيرند� ها نقش مس ملك
ــي خو �� �عما�  ــا�� �! يگر �ثر تحريك ' �'! پ
 �مي كند. بيما��ني كه قر�� �ست �� �ين ��' �ستفا
ــيگا� مصرX �ين  ــد يك هفته قبل �� تر] س كنن
ــا,  ــه �'� �'� �م ــد. � س ــا� مي كنن ��' �� =غ
ــا��, �'��نه 0/5 ميلي گر� ' � �'�ها! چها��  بيم
ــا� 0/5 ميلي گر� ��  ــه 2 با� ' هر ب ــا هفتم �'��ن ت
ــس �� هفته �'� با  �يافت مي كنند ' پ '��ــن  �ي
�مه � '�� Xمصر �'� �ــك ميلي گر� 2 با�  '� ي
�ما, با �ين ��' 12 هفته �ست كه  ��'مي يابد. 
 ��'ــك =, �� � يك  �لبته مي تو�, با توصيه پزش

«�'ملكو� ها! ��'يي � سا� 2006 «قسمت 

� سلو, ها� α � β لو��لمعد2�� GLP-1 شكل 4 ـ �ثر ��بسته به گلوكز

�فز�يش بر�شت 
گلوكز � بافت ها! 
عضلاني ' محيطي

=نزيم DPP-4 به 
سرعت موجب تخريب 

�ينكرتين ها مي شو
GIP ' GLP به �فز�يش �يليز 

�نسولين كمك مي كنند

پاسخ �ينكرتين به حفظ 
هومئوستا� گلوكز

كاهش توليد 
گلوكز � كبد

GLP-1 به تضعيف مها� 

�يليز گلوكز كمك مي كند
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.�ــتفا� قر��  ــه �! تكميلي نيز مو� �س 12 هفت
تد�يجي  به صو�تي   ' كليه  توسط   '�� فع 
صو�[ مي گير لذ� � بيما��ني كه عملكر كليو! 
غيرطبيعي ��ند � صو�تي كه تعديل '� صو�[ 
 'جو سمي  '�كنش ها!  �فز�يش  خطر   ،نگير
ميز�,  برحسب  كليو!  بيما��,   � �شت  خو�هد 
��' �� مي تو�, تا حد�كثر 0/5  �'شد[ نا�سايي 

.�ميلي گر� يكبا� � �'� تقليل 
تهوa شايع ترين عا�ضه جانبي ��' �ست كه به 
شكل خفيف يا متوسط ظاهر مي شو �لبته عا�ضه 
فوP معمولاً موقتي ' گذ��ست �ما � صو�[ ��مه 
. ساير �يا تشديد بايد پزشك �� � جريا, �مر قر�� 
 �عو��c شامل �ختلا� خو�_، يبوست، نفخ، سر

يد, كابو; � هنگا� خو�_ �ست. '
� بسته ها! ما� �'� حا'! 11 قر� نيم  '��
ميلي گرمي �ست بسته ما� ها! بعد حا'! 14 قر� 

يك ميلي گرمي مي باشد.

Vorinostat  
(نا� تجا�تي Zolinza، محصو& مر%)

پوستي  تظاهر�[  �ما,  بر�!  «'�ينوستا[» 
كه   T Cells جلد!  ليمفوما!  با  بيما��ني   �
پيش �'ند�، مقا'� ' قابل عو باشد متعاقب �ما, 
'� توصيه شد� 400  .سيستميك تجويز مي شو
غذ�  همر��   ' ها,   ���  �� يكبا�   !�'� ميلي گر� 
�ست. �ما, مي تو�ند تا �ماني كه هيچ قرينه �! �� 
پيشرفت بيما�! � كا� نباشد ' يا �ين كه سميت 
غيرقابل قبولي �� هد، ��مه پيد� كند. �گر بيما�! 
 �� '�� �' ،�نسبت به �ما, عد� تحمل نشا, 

مي تو�, تا حد 300 ميلي گر� يك با� � �'� بر�! 
. كپسو� ها! �5 �'� متو�لي � يك هفته كاهش 
«'�ينوستا[» نبايد با� يا شكسته شوند ' بايد �� 
با  � كپسو�  ��'! موجو  �پو تما; مستقيم 

.پوست يا مخا� �جتنا_ كر
به  مي كند  مها�   �� =نزيمي  فعاليت   '�� �ين 
 6  '  3  ،2  ،1  aنو �ستيلا�ها!   ِ هيستو,  نا�: 
). �ين =نزيم ها موجب كاتاليز  5HDAC-1, 2 , 3 , 6)
حذX گر'� ها! �ستيل �� بقايا! ليزيني پر'تئين 
منجمله هيستو, ها ' فاكتو�ها! كپيه بر�� مي شوند. 
�ثر مها�! ��' موجب تجمع هيستو, ها! �ستيله، 
فاكتو�  شد,  فعا�   ' كر'ماتين  ساختا�   � تغيير 
مرگ  به  �ين ها  سر�نجا�  كه   مي شو  ��كپيه بر
كينتيكي  'يژگي ها!   .مي گر منجر  سلولي 

«'�ينوستا[» به شر� �ير �ست:
  ظرX 4 ساعت به Tmax مي �سد.

�صد ��' به پر'تئين ها! پلاسما متصل  71  
.مي شو

گلوكو�'نيد�سيو,  طريق   ��  ,= متابوليسم    
' هيد�'ليز شر'a ' توسط بتا �كسيد�سيو, ��مه 

پيد� مي كند.
 '��  نيمه عمر ��' 2 ساعت �ست. 52 �صد 

.فع مي شو ����� طريق �
شايع ترين عا�ضه جانبي مرتبط با ��': �ختلالا[ 
گو��شي (�سها�، تهوa، بي �شتهايي، كاهش '�,، 
�ستفر�g ' يبوست)، خستگي، لر�، ناهنجا�! ها! 
خوني (تر'مبوسيتوپني ' =نمي)، �ختلالا[ چشايي 

' خشكي ها,.
 ��ستفا به  نيا�  گو��شي  �ختلالا[  كنتر� 

كتر فرشا �'شن ضمير
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 '  _=  �� ضد�سها�   '  aضدتهو ��'ها!   ��
هيد��ته   �� تا   شو تامين  بايستي  �لكتر'ليت ها 
 ' aشد, بيما� جلوگير! به عمل =يد. �سها�، تهو
�ستفر�g �� پيش موجو بايستي قبل �� =غا� �ما, 
'�كنش ها! جد!   .كنتر� شو «'�ينوستا[»  با 
مرتبط با ��' =مبولي �يو! ' =نمي �ست. پزشكا, 
بايستي به علايم ' نشانه ها! �ين عو��c =گاهي 
سابقه  كه  بيما��ني   � به خصو�  باشند.  �شته 
�گر  علا'�  به  �شته �ند.  =مبولي  ـ  تر'مبو   �حو�
با  �ما,  حين   � هموگلوبين  يا  پلاكت ها   تعد�
��' بايد تقليل يابد  �'�ين ��' كاهش پيد� كند، 

.يا �ما, با =, قطع شو
� بيما��, تحت �ما, با �ين ��' هيپرگليسمي 
مشاهد� شد� �ست لذ� قند خو, بايستي تحت نظر 
يابت.  cمعر �باشد خصوصاً � بيما��, يابتي يا 
تنظيم �ژيم غذ�يي ' يا �ما, قند خو, بالا �فته 
ممكن �ست ضر'�! باشد. پايش عناصر خوني ' 
�لكتر'ليت ها، گلوكز ' كر=تينين سر�  =�مو, ها! 
' ماهه  ��'بايستي هر ' هفته � حين �'لين 
 �ما, ' پس �� =, به صو�[ ماهيانه �نجا� گير
(�ند��� گير! +Ca++ ' Mg++ ،K). ثبت ECG هم 

.بايستي قبل ' حين �ما, بايستي �نجا� شو
� بيما��ني كه به صو�[ سرشتي  '��مصرX �ين 
هستند  طولاني   QT نشانگا,  چا�   (!���(ما
��'ها!  مصرX كنند�  بيما��,   � طو�  همين   '
ضد=�يتمي ' يا ساير ��'هايي كه موجب طولاني 
شد, فاصله QT مي شوند بايستي با�حتيا� صو�[ 
گير. هيپوكالمي يا هيپومنيزيمي بايستي قبل �� 
شر'a تجويز ��' تصحيح شو. ملاحظه 'يژ� �! 

بيما��,   � منيزيو�   ' پتاسيم  پايش   � بايستي 
با  بيما��ني  (منجمله   گير �نجا�  سيمپتوماتيك 
يا  مايعا[   �تعا عد�   ' �سها�   ،gستفر��  ،aتهو
 ��  '�� �ين  كه  بيما��ني   � قلبي).  سيمپتو� ها! 
 Xمصر كوما�يني   ضد�نعقا ��'ها!  با  هم �ما, 
پر'تر'مبين) '  (�ما,   PT مي كنند طولاني شد, 
تغيير INR مشاهد� شد� �ست، لذ� قبل �� تجويز �ين 

.��' بايستي 6INR ' PT بيما��, بر�سي شو
 � گو��شي  خونريز!   ' شديد  تر'مبوسيتوپني 
 �بيما��ني كه �� �ين ��' ' '�لپر'ئيك �سيد �ستفا
مي كنند گز��G شد� �ست. شما�G پلاكت ها بايستي 
2 هفته يكبا� �نجا� شو (بر�! ' ماهه �'� �ما,).

� شو كه ست � Gبه بيما��, بايستي =مو�
كم �'��نه 2 ليتر مايع بنوشند تا �� هيد��ته شد, 
با   aتهو بر'�  بايستي  =نا,   .شو جلوگير!  =, ها 
�سها� �� به پزشك خو گز��G نمايند. بيما��, 
 (DVT) تر'مبو� '�يدها! عمقي بايستي � مو�
يد� ' � صو�[ بر'� هر گونه قرينه �!  Gمو�=
� �ين مو�، فو��ً با پزشك خو تما; بگيرند. بر'� 
هر گونه خونريز! غيرعا! نيز بايد بلافاصله به 

.� شو� aپزشك �طلا
 ���' به صو�[ كپسو� ها! 100 ميلي گرمي ' 
بسته ها! 120 عد به بها! 9000 لا� به با��� 

عرضه شد� �ست.

Zoster Vaccine Live  
(نا� تجا�تي Zostavax، محصو& مر%)

 FDA تأييد  به   2006 سا�  ميانه   �  '�� �ين 
�سيد. 

«�'ملكو� ها! ��'يي � سا� 2006 «قسمت 
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هرپس   �� پيشگير!   :FDA تاييد   مو�  كا�بر
'ير';  �ست.  بالاتر   ' ساله   60  �فر�  � �'ستر 
�ند� ضعيف شد� '��يسلا ـ �'ستر (VZV) موجب 
بيما�!  بر'�   �� شد�  �ختصاصي  �يمني  �فز�يش 

جلوگير! مي كند.
يك   � '�كسن  حفاظت   ��' بر�سي  يك   �

مقطع 3/2 ساله پيگير! ' تأييد شد.
نو��لژ!  �'ستريا  �ما,  بر�!  �'ستر  '�كسن 
Post-Herpetic (PHN) كا�بر ند�� �ين '�كسن 

�ند� �� نبايستي � بچه ها به كا� بر. هرپس �'ستر 
تظاهر�تي �� '�كنش ها! 'ير'; '��يسلا ـ �'ستر 
�ست كه به عنو�, عفونت �'ليه موجب =بله مرغا, 
مي شو. متعاقب �ين عفونت، 'ير'; ها � �يشه 
جمجمه �!  �عصا_  گانگليو, ها!  يا   Dorsal

خاموG باقي مي مانند تا �ما, فعاليت مجد كه 
 Xطر 'منجر به �يجا �'نا مي شو: با تظاهر�[ 

نا] ' تا'� ها! جلد!.�
�ما  �ست  �'ستر   نمو شايع ترين   G�� �گرچه 
با  همر��   � �ست.   �  ,= سيميتو�  شايع ترين 
erup-  حا مرحله   ،Proderme مرحله   � �'نا 
tive ' مرحله عفونت پس �� �'نا. =خرين مرحله 

 ��يج ترين مو�! �ست كه �� =, به عنو�, PHN يا
مي شو. كمپليكاسيو, ها! جد! �� قبيل �سكا�، 
نو�', ها!  فلج   ،Allodynia ثانويه،  عفونت ها! 
صو�تي يا حركتي، پنوموني، �نسفاليت، �ختلالا[ 
بينايي، كاهش شنو�يي ' مرگ مي تو�ند � نتيجه 

�'ستر �� هد.
 .�ين '�كسن به صو�[ �يرجلد! به كا� مي �'
ليوفيليز�  بلافاصله بعد �� حل كر, �ين '�كسن 

كتر فرشا �'شن ضمير

بايستي =, �� تجويز كر تا چا� كاهش پوتنسي 
 �=ما تز�يق  بر�!   �� '�كسن  كه  كسي   .نگر
 مو� فاقد  �ستريل  �� سرنگ ها!  بايستي  مي كند 
محافظ، =نتي سپتيك ' ترجنت ها بر�! حل يا هر 
تز�يق '�كسن �ستفا� كند. �ين گونه مو� (محافظ، 
باعث  �ست  ممكن  ترجنت ها)   ' =نتي سپتيك 

غيرفعا� كر, 'ير'; ها! '�كسن شوند.
حلا�   ��  ��ستفا با  فقط  '�كسن   ,كر حل 
 �ما گونه  فاقد هر  كه   بگير بايد صو�[  همر�� 
محافظ با ساير �جز� ضد'ير'سي �ست. كسي كه 
'�كسن �� =ما� ' تز�يق مي كند بايستي �� سو�, 
 ' ,' سرنگ ها! �ستريل جد�گانه بر�! حل كر
تز�يق '�كسن �ستفا� كند تا �� �نتقا� بيما�! ها! 
عفوني جلوگير! كند. '�كسيناسيو, با يك '�كسن 
�ند� ضعيف شد� ممكن �ست منجر به ��G ها! 

.گستر� بشو
�يمني ' كا�=يي '�كسن � �فر�! كه � حا� 
�يافت �ما, ها! سركو_ گر سيستم �يمني هستند 
يا � �فر�! كه همه �'�� �� كو�تيكوستر'ئيدها! 
موضعي يا �ستنشاقي ' يا '�ها! خو��كي �ند] 

�ين ��'ها �ستفا� مي كنند ���يابي نشد� �ست.
سابقه  كه   !�فر� بر�!  '�كسن  �ين  تجويز   ��
'�كنش ها! =نافيلاكتيك به ژلاتين، نئومايسين يا 
هر يك �� �جز� به كا� �فته � '�كسن �� ��ند ' نيز 
� بيما��ني با سابقه حالا[ تضعيف �يمني (�'ليه يا 

.��! شو�كتسابي) بايد خو
با  �ما,  تحت  بيما��,   �  '�� �ين  تجويز 
��'ها! سركو_ گر سيستم �يمني (مثلاً '�ها! 
سل  با  بيما��ني   � يا  كو�تيكوستر'ئيدها)  بالا! 
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منع   ��با� خانم ها!   � نيز   ' نشد�  �ما,  فعا� 
شد� �ست.

��'هايي  بايستي  '�كسن ها   �� بسيا�!  همانند 
ستر; باشد تا بتو�,  �مثل �پي نفرين 1/1000 
 �� بلافاصله  =نافيلاكتيك  شو]  بر'�  صو�[   �

.=, ها �ستفا� كر
 :�� عبا�تند  '�كسن  جانبي  عا�ضه  شايع ترين 
، تو��، �'�كنش � محل تز�يق �� قبيل قرمز!، 
هماتو�، خا�G. بيما��, '�كنش ها! سيستميكي 
، عفونت ها! تنفسي، تب، �ينيت، سند�� �مثل سر

شبه =نفلو=نز� ' �سها� �� نيز گز��G كر� �ند.
�ين '�كسن � 'يا� ها! حا'! يك '� '�كسن 
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' يك 'يا� حلا� به با��� عرضه شد� �ست. بها! 
هر '� �ين '�كسن 150 لا� �ست. '�� حفاظتي 
'�كسن مشخص نيست ' حد�كثر '�� پيگير! �ثر 

=, 3/2 سا� بو� �ست.
 15 منها!  حر��[  �جه   � بايستي   '�� �ين 
�جه سانتي گر� يا حتي كمتر نگهد��! شو. حلا� 
 Pجه حر��[ �طا� �'�كسن بايستي جد�گـانه ' 
�خـل يخچـا� ' � حـر��[  �نگهد��! شو (يا 
 Xكسن حل شد� �گر ظر�' .(8 ـ 2 �جه سانتي گر�
 ' قيقه تز�يق نشو بايستي '� �ند�خته شو 30

.نبايستي بر�! منجمد ساختن =, نيز �قد�� كر
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