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 مقدمه
4 ـ آمينوپيريدين يا دالفامپيريدين تركيبى آلى 
C و با خاصيت 
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با ساختار شيميايى ساده 

اگرچه  است.  پتاسيمى  كانال هاى  بلوك كننده 
مسددهاى كانال پتاسيم عمدتاً به عنوان داروهاى 
ضدآريتمى در كلاس III داروهاى ضدآريتمى قلبى 
متفاوت  كاربردى  با  دالفامپيريدين  مى گيرند،  قرار 
 (MS) اسكلروزيس  مولتيپل  بيمارى  درمان  جهت 
قرار  تاييد  مورد   FDA توسط  ژوئن 2010  در 22 
گرفت(1). البته، ذكر اين مطلب مهم است كه نتايج 
تحقيقات گسترده نشانگر نقش حياتى كانال هاى 
در  سلولى  پيام رسانى  فرآيندهاى  در  پتاسيمى 
غيرتحريك پذير  و  تحريك پذير  سلول هاى  انواع 
پتاسيمى  كانال هاى  عملكرد  در  تغيير  مى باشد. 

نارسايى  و  هيپرتروفى  نظير  اختلال هايى  با 
بيمارى هاى  انواع  و  سرطان زايى  و  آپوپتوز  قلبى، 
بيمارى هاى  و  (نورودژنراتيو)  اعصاب  تحليل برنده 

عصبى- عضلانى ارتباط دارد(2).
MS يك بيمارى التهابى دستگاه عصبى مركزى 

است و حدود 2 ميليون نفر در جهان به اين بيمارى 
مبتلا هستند. در اين بيمارى، پوشش ميلين محافظ 
اعصاب كه در انتقال سريع پيام هاى الكتريكى نقش 
آكسونى  هدايت  بلوك  و  مى شود  تخريب  دارد، 
موجب كاهش يا از دست رفتن كارآيى اندام هاى 
حركتى و ناتوانى در اندام هاى مختلف بدن مى شود. 
هرچند در حال حاضر درمان قطعى براى MS وجود 
داروهايى  شامل  كه  فعلى  درمان هاى  اما  ندارد، 
نظير كورتيكواستروييدها، اينترفرون ها، گلاتيرامر 
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(Mitoxantrone) ميتوكسانترون   ،(Glatiramer)
فينگوليمود  و   (Natalizumab ) ليزوماب  تا نا
تعداد  كاهش  هدف  با  هستند،   (Fingolimod)
براى  تلاش  عصبى،  ضايعات  تعداد  يا  و  حملات 
تسكين  و  بيمارى  پيشرفت  سير  كردن  آهسته 
مبتلايان  زندگى  كيفيت  بهبود  موجب  علامتى 

مى شوند(3).

(Dalfampridine) دالفامپيريدين 
طريق  از  دالفامپيريدين  يا  آمينوپيريدين  ـ   4
دكربونيلاسيون پيريدين ـ 4 ـ كربوكساميد به دست 
داده  نشان  شكل  در  آن  شيميايى  ساختار  مى آيد. 
پيناسيديل  داروى  پيش ساز  ماده  اين  است.  شده 
مى باشد كه يك داروى موثر بر كانال هاى پتاسيمى 
اختصاصى  نسبتاً  مسدد  آمينوپيريدين  ـ   4 است. 
در  و  است  ولتاژ  به  وابسته  پتاسيمى  كانال هاى 
در  فارماكولوژيك  ابزار  به عنوان  نيز  تحقيقات 
و  فيزيولوژى  در  پتاسيمى  جريانات  انواع  مطالعه 
دارو  اين  مى گيرد.  قرار  استفاده  مورد  بيوفيزيك 
در آمريكا با اسامى Neurelan و Ampyra توسط 
مى شود.  توليد   Acorda Therapeutics كمپانى 
دالفامپيريدين از سال 2008 وارد فاز III كارآزمايى 

قرار  تاييد  مورد   2010 سال  در  و  گرديد  بالينى 
گرفت. اين دارو در اروپا نيز با نام Fampyra توليد 
مى شود. دالفامپيريدين به شكل قرص هاى آهسته 
رهش وارد بازار شده و در سندرم لامبرت ـ ايتون 
(يك اختلال خودايمنى همراه با ضعف عضلانى در 
دست ها و پاها) و MS كاربرد بالينى دارد و موجب 
بهبود سرعت راه رفتن و قدرت پاها در افراد مبتلا 

به MS مى شود(1).

 مكانيسم اثر
مطالعات الكتروفيزيولوژيك بر روى آكسون هاى 
افزايش  كه  است  مطلب  اين  نشانگر  دميلينه 
خارج  غلظت  افزايش  موجب  پتاسيم  جريان هاى 
و  مدت  كاهش  نتيجه،  در  و  پتاسيم  يون  سلولى 
شدت پتانسيل عمل و نهايتاً نقصان هدايت مى شود. 
كانال هاى  از  خاصى  گروه  زير  دالفامپيريدين 
پتاسيمى را در آكسون هاى دميلينه مهار مى كند و از 
اين طريق پتانسيل عمل را طولانى كرده و به انتقال 
پيام عصبى و افزايش سرعت انتقال پيام در اعصاب 
جديد  مطالعه اى  نتايج  مى كند.  كمك  آسيب ديده 
قوى  فعال كننده  دالفامپيريدين  كه  مى دهد  نشان 
كانال هاى كلسيمى نيز هست و مى تواند عملكرد 
افزايش  با  و  ببخشد  بهبود  را  عضلانى  ـ  عصبى 
آزادسازى ميانجى هاى عصبى در فضاى سيناپسى 
سبب بهبود عملكرد سيناپس هاى عصب ـ عضله 

خواهد شد(4).

 اثرات بالينى
بينايى عملكرد  بهبود  موجب  دالفامپيريدين 
افزايش  نيز  و  خستگى  رفع  حركتى،  مهارت هاى 
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سرعت راه رفتن در بيماران مبتلا به MS مى شود. 
 80 تا   29 /5 از  درمان  به  پاسخ دهى  ميزان 
مطالعه  يك  نتايج  اساس  بر  است.  متغير  درصد 
طولانى مدت (32 ماهه) 80 تا 90 درصد بيمارانى 
كه پاسخ اوليه به درمان نشان داده بودند، از آثار 
مفيد طولانى مدت نيز نفع بردند. بيماران با ضايعات 
حركتى ـ  حسى  علايم  در  بهبودى  هم  نخاعى 

در  درد  و  اسپاسم  كاهش  با  همراه  ريه  عملكرد 
درمان با دالفامپيريدين را نشان داده اند. اين دارو 
پيشرونده  مزمن   MS بيمارى  دچار  كه  افرادى  در 
حساس  دما  به  كه  كسانى  همچنين  هستند، 
مى باشند و افرادى كه بيش از سه سال است كه 
MS دارند، موثرتر است. اگرچه دالفامپيريدين سبب 

 MS پيشرفت  از  متاسفانه  مى گردد،  علايم  بهبود 
جلوگيرى نمى كند(1).

تنها يك دوز استاندارد براى دالفامپيريدين وجود 
دارد كه وابسته به سن يا وزن هم نيست. براساس 
مطالعات دوز استاندارد براى بهبود سرعت راه رفتن 
10 ميلى گرم دو بار در روز (هر 12 ساعت) كه به 
خوبى تحمل مى شود. به طور ميانگين يك افزايش 
25 درصدى در سرعت راه رفتن در بيش از يك سوم 
بيماران مشاهده شده است. مطالعات نشان مى دهد 
كه مقادير بيشتر اثربخشى بهترى ايجاد نمى كند 
ولى منجر به بروز عوارض جانبى بيشترى مى گردد. 
به دنبال مصرف خوراكى، دارو به سرعت جذب شده 
و حداكثر غلظت پلاسمايى آن در عرض 1/3 ساعت 
حاصل مى شود. تقريباً 95 درصد دارو و متابوليت هاى 
ناچيز آن (3 ـ هيدروكسى ـ 4 ـ آمينوپيريدين و 
از  سولفات)  آمينوپيريدين  ـ  ـ 4  هيدروكسى  ـ   3
طريق كليه ها دفع مى شوند. دالفامپيريدين مهاركننده 

يا القاكننده آنزيم هاى سيتوكروم P450 كبدى نبوده 
و به همين دليل تصور مى شود تداخل هاى دارويى 
قابل ملاحظه اى نداشته باشد. با اين حال، توصيه 
نظر  از  بيمار  حال  شرح  تجويز،  از  پيش  مى گردد 
استفاده از داروهاى OTC، غير OTC و مكمل هاى 
گياهى بررسى شود، زيرا هرچند كه تاكنون تداخل 
قابل ملاحظه اى از دالفامپيريدين با داروى خاصى 
ديده نشده ولى اين مهم را بايد درنظر داشت كه 
نگرفته  انجام  زمينه  اين  در  نيز  كافى  مطالعات 
است. بهتر است با ساير فرآورده هايى كه در آن ها 
4 ـ آمينوپيريدين موجود است، نيز مصرف نشود

زيرا احتمال وقوع تشنج وجود دارد. دالفامپيريدين 
چون  به علاوه،  مى برد،  بالا  را  تشنج  وقوع  خطر 
به طور عمده از راه كليه دفع مى گردد، بهتر است 
افرادى كه به شكل جدى نارسايى كليوى دارند، 
از آن استفاده نكنند، زيرا همان طور كه گفته شد 
با افزايش غلظت دارو در خون خطر ايجاد تشنج 
هم بالا مى رود. در دوران باردارى از داروهاى رده 
C محسوب مى شود، بنابراين بهتر است در باردارى 
استفاده نگردد. مشخص نشده كه اين دارو وارد شير 

مى شود يا نه(5).

 عوارض
به  مى توان  دالفامپيريدين  شايع  عوارض  از 
بى خوابى، سردرد، سرگيجه، تهوع، ضعف و احتمال 
عفونت مجارى ادرارى اشاره كرد. البته، عوارض 
گفته شده تا حدود زيادى براى بيماران قابل تحمل 
بوده و تنها در برخى از بيماران مشاهده گرديده اند 
تحمل  آن ها  به  نسبت  به خوبى  مدتى  از  پس  و 
ايجاد شده است. ساير عوارض آن مثل درد پشت
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سوزش  بيمارى،  عود  يبوست،  تعادلى،  مشكلات 
احساس  و  گلودرد  بينى،  و  گلو  تحريك  دل،  سر 
كرختى يا سوزن سوزن شدن تنها در تعداد اندكى 
از بيماران مشاهده شده است. در بيشتر مطالعات 
ميزان بروز عوارض جانبى كمتر از 5 درصد بوده 
آن  با  مسموميت  عوارض  مهم ترين  از  است. 
پارستزى، تشنج و فيبريلاسيون دهليزى است كه 
در مصرف دوزهاى بالاى دارو رخ مى دهد و براى 
درمان مى توان از داروى ديازپام استفاده نمود(6).

 چند نكته براى توصيه به بيمار
1 ـ اين دارو به شكل آهسته رهش است و حتماً 
بايد به شكل كامل بلعيده شود و در حين استفاده 

نبايد جويده يا شكسته شود.
ــراه غذا يا به  ــد هم ــن مى توان 2 ـ دالفامپيريدي
ــردى منجر به  ــر در ف ــود. اگ ــتفاده ش تنهايى اس
ــى شود، بهتر است همراه غذا  ناراحتى هاى گوارش

مصرف گردد.
3 ـ براى ايجاد غلظت درمانى موثر بهتر است 

هر 12 ساعت مصرف شود.
يا  تشنج  به  مبتلا  افراد  براى  دارو  اين  ـ   4
مبتلا به نارسايى كليوى متوسط تا شديد مناسب 

نمى باشد(6).

 نتيجه گيرى
دالفامپيريدين دارويى جديد و تازه تاييد از سوى 
سرعت  افزايش  سبب  مى تواند  كه  مى باشد   FDA

راه رفتن در بيماران مبتلا به MS شود، همچنين 
سبب بهبود مهارت هاى حركتى در افراد با آسيب 
آمده  به دست  نتايج  براساس  مى گردد.  نخاعى 

دالفامپيريدين موجب بهبود كيفيت زندگى بيماران 
و افزايش فعاليت اجتماعى و طبيعى آنان مى شود 
و از اختلال هاى روانى ناشى از بيمارى مى كاهد. 
در  نيز  ملاحظه اى  قابل  تداخل  و  جدى  عارضه 
دوزهاى معمول درمانى از آن گزارش نشده است 

و به  خوبى از سوى بيماران تحمل مى گردد.
داروهاى  فهرست  در  حاضر  حال  در  دارو  اين 
موجود  ما  دارويى  بازار  در  و  نبوده  ايران  ژنريك 
نيست. با توجه به نقاط قوتى كه از آن ديده شده 
شايسته است مورد توجه مسوولان امور درمان و 
pat- داروى كشور واقع شود. گفتنى است كه زمان
ent اين دارو در ژوئن سال 2017 به اتمام خواهد 

كه  ساده اى  شيميايى  ساختار  به  توجه  با  و  رسيد 
با  تا  شود  وارد  داخلى  توليدات  در  مى تواند  دارد 
هزينه كمتر و راحت تر در اختيار جامعه درمانى و 

بيماران قرار گيرد.
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