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پرسش 	 پاسخ علمي
�كتر مرتضي ثميني

�ستا� فا�ماكولوژ" ��نشكد� پزشكي ��نشگا� علو� پزشكي تهر��

  پرسش كنند: *قا" شاهين ميرعما�" 
��نشجو �1 تهر�� ��با�� �� مقاله چاپ شد� �� شما�� 
 �� سئو�لاتي   "1�� ماهنامه   1385 سا�  ما�   "�
مطر: كر�� �ند كه @يلاً به ترتيب سئو�لا> �� مطر: 
مي كنيم تا نويسندگا� محتر� مقالا> پاسخ *� ها 
تا �� شما�� ها"  ��سا� ���ند  به �فتر ماهنامه   ��
بعد" �� پاسخ سئو�لا> *قا" شاهين ميرعما�" 

��F شوند.
مقاله ��� مقاله �" تحت عنو�� «پيميتركسد» 
�ناهيتا �ينيا�يا� �  �كتر  �ست كه توسط خانم 

ميرعما�"  *قا"  �ست.  شد�  ترجمه  همكا��نشا� 
پرسيد� �ند كه 1 ـ چر� Pemetrexed به صو�> 
 �� كه  حالي   �� شد�  ترجمه  يا  تلفظ  پيميتركسد 
 �* هم گر��   "���� مو��  چند   �� مقاله  همين 
ترجمه  متوتركسا>  به صو�>   ،Methotrexate

مي بايستي  كه  حالي   �� �ست،  شد�  تلفظ  يا 
ميتوتركسيت ترجمه مي شد (يا برعكس).

مشتقا>  كه  شد�  نوشته   31 صفحه   �� ـ   2
گلوتاما> پيميتركسد به خاطر �فز�يش نيمه عمر، 
���ند.  پيميتركسد  به  نسبت  بيشتر"  �ثر  طو� 
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عمر  طو�  �فز�يش  علت  ��با��  �ست  خو�هشمند 
مشتقا> پلي گلوتاما> توضيح ���� شو�.

3 ـ �� صفحه 31 نوشته كه پيميتركسد سبب 
مها� شد� *نزيم ها" فولا> چندگانه مي شو�. به 
نظر مي �سد كه �ين ترجمه صحيح نباشد. منظو� 
مي باشد  مختلف  *نزيم ها"  هم 1ما�  شد�  مها� 
*نتي فولا> ها" چند   1� �ين ����  به عبا�> �يگر 
سنتز   � پو�ين  سنتز  يعني  �ست   (MTA) تا�گتي 
 �� ���كتا1  �" هيد��فولا>  ضمناً   � تيميديلا> 
مها� مي كند. لطفاً مترجمين مقاله نظر خو� �� �� 

�ين مو�� مرقو� فرمايند.
*يا مترجمين مقاله مطمئن هستند كه به  4 ـ 
كه  بيما��ني  به  مقاله،   45 صفحه  نوشته  موجب 
مي خو�هند تحت ��ما� با پيميتركسد قر�� گيرند 
بايد �1 يك هفته قبل �يتامين B12 به مقد�� ���1نه 
1000 ميلي گر� تز�يق شو� � *يا ��قعاً �سيد فوليك 
عموماً ���1نه 400 ميلي گر� به �ين بيما��� تجويز 

مي شو�.
 �* ��با��  ميرعما�"  *قا"  كه  ��مي  مقاله 
سئو�لاتي �� مطر: كر�� �ند مقاله �" تحت عنو�� 
توسط  كه  �ست  چربي خو�»  كاهند�  «����ها" 
علمي  ��حد   1� علي ����  سو��به  �كتر  خانم 
شركت ����سا1" �سو� ترجمه شد� � �� صفحه 54 
�لي 57 شما�� �" ما� سا� 1385 �� ماهنامه ��1" 
به چاپ �سيد� �ست. سئو�لا> *قا" ميرعما�" به 

شر: 1ير مي باشند:
1 ـ �� صفحه 55 �1 ����يي به نا� پا����ستاتين 
پر���ستاتين  منظو�شا�  *يا  �ست.  شد�  بر��  نا� 
(Pravastatin) �ست يا ����" جديد" به �ين نا� 

�جو� ����. لطفاً �� �ين مو�� توضيح ���� شو�.

2 ـ �� صفحه 57 نوشته شد� كه فيبر�> ها با 
�يجا�  �ثر هيپوليپيدمي   RRAR-α تحريك گيرند�
�ين كه  يا  �ست  گيرند� جديد"  �ين  *يا  مي كنند 
منظو� هما� PPAR-α بو�� �ست. �� هر صو�> 
خو�هشمند� �� مو�� محل �ستقر�� �ين گيرند� ها 
��ما�  با  *� ها   fتبا��  �  gهد سلو� ها"   ��
 1� بفرمايند.  مرقو�   �� توضيحاتي  هيپرليپيدمي 
خانم   � �ينيا�يا�  �كتر  خانم  مقالا>  نويسندگا� 
 �� سئو�لا>  پاسخ  خو�هشمنديم  علي ���"  �كتر 
هر چه سريع تر به �فتر ماهنامه ��1" ��سا� ���ند 
شما��   �� ميرعما�"  *قا"  سئو�لا>  پاسخ   �� تا 

*يند� به چاپ برسند.

  پرسش كنند: خانم �كتر �ند�� �1 تهر�� 
هيپرتونيك  گلوكز  عضلاني  تز�يق  كه  پرسيد� 
 �� jچه عو��ضي ���� � *يا مي تو�ند *سيب �عصا

باعث شو�؟
كه  مي كنيم   nعر �ند��  �كتر  خانم  پاسخ   ��
�كستر�1 �� نبايد عضلاني يا 1يرجلد" تز�يق نمو�. 
 j* كستر�1 معمولاً بر�" تامين كالر" � �ساند��
به بد� �1 ��� ��خل ��يد" به صو�> 5 ��صد كه 
�يز��سموتيك با مايعا> بد� �ست �ستفا�� مي شو�. 
 �� نيز  ��صد)   20) هيپرتونيك  �كستر�1   1� �لي 
شر�يطي كه تامين كالر" �� حد�قل حجم *j لا�1 
باشد �ستفا�� مي شو�. �1 �كستر�1 50 ��صد فقط �� 
��ما� هيپوگليسمي ناشي �1 تز�يق �نسولين با ��1 
1يا� بر�" ��ما� شوo �نسوليني �ستفا�� مي شو�. 
�يجا�  مي تو�ند   �* عضلاني   � 1يرجلد"  تز�يق 
تحريك � نكر�1 موضعي بكند  به علا�� مي تو�ند 
باعث تجمع موقتي �لكتر�ليت خا�F سلولي �� ناحيه 

243 / پي �� پي 207



���� . سا� هجدهم . شما�� 3 . فر���ين 86 36

تز�يق شد� � منجر به كاهش حجم ����� � كولاپس 
جرياني گر��. �گر ��� 1يرجلد" �نتخاj شو� بهتر 
�ست �1 �كستر�1 همر�� سالين �ستفا�� شو�. �قتي 
تز�يق  ��يد"  ��خل  هيپرتونيك سريع  �كستر�1 
شو� باعث ِ�هيد��سيو� سلولي مي شو� كه مي تو�ند 
بر�" ��ما� ��� مغز"، شوo � كولاپس جرياني 
هيپرتونيك  �كستر�1  تز�يق  بر�"  باشد.  سو�مند 
��خل ��يد" به علت �حتما� بر�1 تحريك موضعي 
شو�.  �ستفا��  مركز"  بز�گ  ��يدها"   1� بايد 
محلو� ها" هيپرتونيك �كستر�1 همچنين �1 ��� 
 gخل ��يد" بر�" �يجا� �يو��1سموتيك مصر��
مي شو� 1ير� �قتي گلوكز �� مايع پالايش، بيشتر 
�1 مقد��" كه با1جذj مي يابد حضو� ��شته باشد 
مي تو�ند باعث �فع مقد�� �كي ��لا� *j شو�. حد�كثر 

��1 �كستر�1 50 ��صد 50 ميلي ليتر �ست.

  پرسش كنند: خانم �كتر ... خو�سته �ند 
كه  �هند  توضيح  غلامي  خير�له  �كتر  *قا"  كه 
��با��  �ير��   ADR  wگز�� بر�"   WHO پاسخ 
تز�يق   1� شد�  �يجا�  مرگ ها"  چو�  مو���" 
متر�نيد���1،  جا"  به  كلر�يد  پتاسيم  �شتباهي 
مرگ ناشي �1 تز�يق سر� حيو�ني �� �نسا� � يا 
تز�يق �شتباهي سوكسينيل كولين به جا" ����" 
ضد��� � شل كنند� عضلاني چه بو�� �ست؟ �ين 
مو��� �� سرمقاله �" ما� سا� 85 ماهنامه ��1" 
مسلماً   � شد�   F�� غلامي  �كتر  *قا"  قلم  به 
 WHO ير�� به� ADR g1 طر� xين حو��� yقو�
�� جز�  �ين مو���   WHO *يا  گز��w شد� �ست. 
مو��� مربوf به ADR به حساj مي *��� � �صولاً 
مناسبت � ��تباf مصرg �شتباهي با عا�ضه ���� 

 ���� gچه مي باشد � *يا �شتبا� پرسنل مسئو� مصر
�� مي تو�� به گر�� ملكو� ���� �ند�خته � *� �� �� 

ADR بر�سي نمو�.

  پرسش كنند: *قا" عباz ��شن ���� 
تز�يق  صحيح  ��w ها"  كه  پرسيد� �ند   o���  1�
سفتر" *كسو� (ceftriaxone) چيست � مقد�� مو�� 

نيا1 به �ين *نتي بيوتيك �� سنين مختلف چقد� �ست؟
�� پاسخ *قا" ��شن ���� عرn مي كنيم كه 
 � عضلاني  ��خل   ���  1� مي تو�ند  سفتر" *كسو� 
��خل ��يد" مصرg شو�. �1 ��� ��خل عضلاني 
به خوبي جذj مي شو�. ��1 *� �� بز�گسالا� 1 
 yتا 2 گر� هر 12 تا 24 ساعت �ست (بسته به نو
به صو�>  بايد  تز�يق عضلاني  عفونت).  � شد> 
عمقي صو�> گير� � �1 ��� ��خل ��يد" حد�قل 
 ���� شو�.  تز�يق  �قيقه   4 تا   2  nعر  �� بايد 
مي تو�ند �1 طريق ��خل ��يد" به صو�> �ينفيوژ� 
مصرg شو�. حد�كثر ��1 *� 2 گر� هر 12 ساعت 
بر�" ��ما� مننژيت مي باشد. �1 ��� ��خل عضلاني 
تز�يق  ناحيه   ��  �� گر�  يك   1� بيش  ��1ها" 
مي شو�. �ينفيوژ� سديم سفتر" *كسو� �� گلوكز 5 
تا 10 ��صد يا سديم كلر�يد 0/9 ��صد �يژ� تز�يق 
��يد" �نجا� مي گير�. معمولاً 2 گر� ���� �� 40 
 30 nميلي ليتر مايع �ينفيوژ� حل شد� � �� عر
�قيقه (60 �قيقه �� نو����1) تز�يق مي شو�. نبايد 
محلو�  (مانند  كلسيم  حا�"  �ينفيوژ�  مايعا>  با 
�ينگر) تز�يق شو�. �� بچه ها" 1ير 50 كيلوگر� 
���� مي تو�ند عضلاني عمقي يا �� عرn 2 تا 4 
�قيقه �1 ��� ��يد" � يا �1 ��� �ينفيوژ� ��يد" 20 تا 
50 ميلي گر� بر�" هر كيلوگر� �� ��1 تز�يق شو�. 

پرسش � پاسخ علمي
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 80mg/kg عفونت ها" شديد ���1نه مي تو�ند تا ��)
بر�"  ميلي گر�   50 بالا"  ��1ها"  شو�).  تجويز 
هر كيلوگر� فقط �1 ��� �ينفيوژ� تجويز مي شو�. 
بچه ها" بالا" 50 كيلوگر�، ��1 *��لت ��يافت 
مي كنند. �� نو����1 1ير يك هفته ��1 ���� هر 24 
ساعت 50mg/kg � �� نو����1 بالا" يك هفته 
�� صو�تي كه ��1 2 كيلو يا 1ير 2 كيلو باشد ��1 

هر 24 ساعت 75mg/kg ـ 50 مي باشد.
��1 سفتر" *كسو� �� سوo�1 سا�� �� بز�گسالا� 
250 ميلي گر� به صو�> تك ��1 �ست كه عضلاني 
عمقي تز�يق مي شو�. �� نو����1 بر�" پيشگير" �1 
عفونت ها" گونوكوكي 50mg/kg ـ 25 به صو�> 
گونوكوكي  عفونت ها"  ��ما�  بر�"   �  1�� تك 
تا  به مد> 10  50mg/kg ـ 25 هر 24 ساعت 

 1� نبايد بيش  14 ��1 تجويز مي شو�. ��1 ���1نه 
125mg باشد. �� بچه ها، بر�" ��ما� عفونت ها" 

گونوكوكي سا��، 125 ميلي گر� به صو�> تك ��1 
عضلاني همر�� ��كسي سايكلين، � �� عفونت ها" 
ميلي گر�    ،complicated گونوكوكي 
تجويز   1�� تك  به صو�>   1��  �� كيلوگر�  بر�" 
 1��  7 بايد  منتشر  عفونت  مو��   �� كه  شو�  مي 
تكر�� شو�. �� بچه ها" بالا" 45 كيلوگر� بر�" 
 1��  �� گر�  يك  منتشر  گونوكوكي  عفونت ها" 

تجويز مي شو�.
بـــر�"  كســـــو�  ســفــتــــر" *  1��
Surgical prophylaxis يك گر� 30 �قيقه تا 2 

ساعت قبل �1 جر�حي �ست.

��بابي  نا��  *قا"   :پرسش كنند   
 Norvir  �  Sustiva ��با��  �طلاعاتي  تهر��   1�

��بابي عرn مي كنيم  *قا"  پاسخ  خو�سته �ند. �� 
 zير�� ضد�تر�  ����ها"   1�  ����  �� �ين  كه 
مي باشند كه �سامي جنريك *� ها به ترتيب �فا�يرنز 
مي باشد.   (Ritonavir) �يتونا�ير   �  (Efavirenz)

�فا�يرنز �1 ����ها" گر�� مها� كنند� غيرنوكلئو1يد" 
�يو�z ترنس كريپتا1 (NNRTI) بو�� �لي �يتونا�ير 
�1 ����ها" گر�� مها�كنند� پر�تئاPIs 1 �ست. هر �� 
���� بر�" ��ما� *لو�گي با HIV مصرg مي شوند 
 zبايد همر�� با حد�قل �� ����" ضد�تر��ير� �

�يگر مصرg شوند.
 400 تا   200 حد��  بچه ها   �� �فا�يرنز   1��
ميلي گر� �� ��1 � �� بز�گسالا� 600 ميلي گر� �� 
��1 مي باشد � نبايد به صو�> تنها مصرg شو�. ��1 
�يتونا�ير �� بچه ها 250 تا 400 ميلي گر� بر�" هر 
مترمربع سطح بد� �� با� �� ��1 � �� بز�گسالا� 
600 ميلي گر� �� با� �� ��1 �ست. ��1 �يتونا�ير 
موقع تو�� ��ماني با ����ها" �يگر بايد تعديل شو�. 
به عنو�� مثا� همر�� با 800 ميلي گر� �يندينا�ير 2 
با� �� ��1، ��1 �يتونا�ير 100 تا 200 ميلي گر� 2 
با� �� ��1 بو�� � همر�� با 400 ميلي گر� �يندينا�ير 
2 با� �� ��1، 400 ميلي گر� �يتونا�ير 2 با� �� ��1 
مي باشد. با تيپ ��نا�ير (250 ميلي گر� 2 با� �� ��1) 
��1 �يتونا�ير 200 ميلي گر� 2 با� �� ��1 مي باشد. 
*قا" ��بابي � ساير خو�نندگا� عزيز مي تو�نند بر�" 
به �ست *���� �طلاعا> بيشتر ��با�� تيپ ��نا�ير 
به مقاله �" تحت عنو�� «ملكو� ها" ����يي تاييد 
شد� توسط FDA» كه توسط همكا� گر�مي *قا" 
�كتر ��شن ضمير �� صفحه 14 �" ما� سا� 85 
 nماهنامه ��1" چاپ شد� مر�جعه نمايند. �1 عو��
جانبي مهم �فا�يرنز مي تو�� به سرگيجه، بي خو�بي، 

�كتر مرتضي ثميني
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 HDL � بثو��> پوستي، �فز�يش كلستر�� توتا�
�1 عو��n جانبي  خو�، تهوy � �سها� مي باشد. 
مهم �يتونا�ير مي تو�� به �سي ليپيدمي (بالا �فتن 
كلستر�� � تر" گليسريدها) � تجمع چربي ها �� 
شكم، پشت گر��، صو�> � بز�گ شد� سينه ها 
كبد"،  *سيب   � پوستي  بثو��>  هيپرگليسمي،   �

تهوy، �ستفر�� � �سها� �� نا� بر�.
مصرg �فا�يرنز همر�� با ����هايي مثل سيز�پر�يد، 
ميد��1لا�، تريا�1لا� � *لكالوئيدها" ��گو منجر به 
 gيجا� سميت شديد توسط �ين ���ها مي شو�. مصر�
�يتونا�ير همچنين همر�� ����هايي مثل *ميو�����، 
تريا�1لا�)  (ميد��1لا�،  بنز��يا1پين ها  سيز�پر�يد، 
*لكالوئيدها" ��گو (��گوتامين، �" هيد����گوتامين، 
��گونوين) باعث �فز�يش غلظت خوني � سميت �ين 
 yهم 1ما� *� ها ممنو gها مي گر�� � لذ� مصر����
مي باشد. �يتونا�ير �� ضمن باعث �فز�يش غلظت 
���كتا1   HMG-CoA مها�كنند�  ����ها"  خوني 
شد� � خطر ميوپاتي � ��بد�ميولايزير توسط �ين 
����ها �� �فز�يش مي �هد. غلظت خوني سيلدنافيل، 
�فز�يش  �يتونا�ير  توسط  ����نافيل   � تا��لافيل 

مي يابد. �يتونا�ير همچنين مي تو�ند غلظت خوني 
بعضي �1 ����ها �1 جمله تئوفيلين، �تينيل �ستر��يو�، 

���فا�ين � فني توئين �� كاهش �هد.

  پرسش كنند: *قا" �كبر سالا����1 �1 
كرمانشا� �طلاعاتي ��با�� نقش كر� *تين فسفا> 
� �سيد لاكتيك �� عضله خو�سته �ند. �� پاسخ �ين 
سئو�� به طو� خلاصه مي تو�� گفت كه عضلا> 
�سكلتي �� شر�يطي كه توليد ATP ما��1 بر ميز�� 
مصرg باشد (يعني �قتي سلو� ها غيرفعا� هستند) 
فسفا> غني �1 �نرژ" به صو�> كر� *تين فسفا> 
(فسفوكر� *تين) @خير� مي شو�. كر� *تين فسفا> �� 
عضله �� ��خل سيتوپلاسم �ست � مي تو�ند فو�" 
�� �سترz پر�تئين ها" �نقباضي قر�� گير�. �قتي 
�� عضله �نقباn �� مي �هد غلظت ATP پايين 
شر�يط  �ين  مي ���.  بالا   ADP غلظت   � مي *يد 
تاثير  تحت  فسفا>  كر� *تين  كه  مي شو�  باعث 
مجد��ً   � شد�  كر� *تين  به  تبديل  كينا1  كر� *تين 

ATP توليد كند.

 gمسير �مبد� ميرهو ،ATP لبته ��� �صلي توليد�

Creatine kinase

ADP ATP

HN=C

N --- CH
3

CH
2

COOH

H
          N--- P    NH

2

HN=C
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3

 CH
2

 COOH

Creatine phosphate Creatine

پرسش � پاسخ علمي
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39 فر���ين 86 . شما�� 3 . سا� هجدهم . ����

�ست كه �� *� گلوكز �� سيتوپلاسم سلو� تبديل 
 �� پير�يك  �سيد   � مي شو�  پير�يك  �سيد  به 
ميتوكند�" ها �كسيد� شد� � توليد ATP مي كند. 
�� شر�يطي كا� عضلاني شديد، ATP سريع تر �1 *� 
كه توليد مي شو� مصرg مي گر��. �فز�يش ساخته 
پير�يك  �سيد  توليد  �فز�يش  باعث   ADP شد� 
 � شد�   NADH  1�  NAD توليد  شد�  *هسته   �
NAD به عنو�� ترمز ��" گليكوليز عمل مي كند. 

�1 *نجايي كه عضله ����" *نزيم سيتوپلاسميك به 
نا� لاكتا> �هيد��ژنا1 �ست �� �ين شر�يط پير��> 
�� به لاكتا> تبديل مي كند � توليد �سيد لاكتيك 
منجر به توليد يو� +H شد� � pH �� عضله �� 
حين كا� كر�� كم مي شو�. كاهش pH باعث *��1 
شد� �كسيژ� �1 هموگلوبين خو� شد� � لذ� كمبو� 

�كسيژ� به حد�قل مي �سد.
�سكلتي  �� عضلا>  شد�  توليد  �سيد لاكتيك 
�فع نمي شو� بلكه ���� خو� شد� � �� بافت ها" 
 ��  �* مي تو�ند  قلب  مي شو�.  متابوليز�  �يگر 
مستقيماً به عنو�� سوخت مو�� �ستفا�� قر�� �هد 
�لي قسمت �عظم *� �� كبد تبديل به گلوكز شد� 
(گلوكونئوژنزيز) � به صو�> گليكوژ� @خير� شو�. 

(The Cori cycle)

Muscle glycogen Blood lactate

Blood glucose Liver glycogen

بعد گليكوژ� كبد گلوكز *��1 كر�� � گلوكز مجد��ً 
�� عضله �سكلتي به صو�> گليكوژ� @خير� مي شو� 
 (Cori cycle) "كه �ين سيكل به نا� سيكل كو�

ناميد� مي شو�.
به طو�" كه قبلاً �شا�� شد عضلا> �سكلتي 
به صو�>   �� ما��1   high energy phasphate

سئو��  مو��  كه  مي كنند  @خير�  فسفا>  كر� *تي 
*قا" سالا����1 بو�. �ضافه مي كنيم كه متابوليت 
(كه  كر� *تي نين  به صو�>  فسفوكر� *تيت  نهايي 
 � �فع مي شو�   �����  1� *نيد�)   � حلقو"  كر� *تين 
�ند��1 گير" ميز�� �فع *� به عنو�� يك شاخص 
تشخيصي بر�" عملكر� كليه (كليرنس كر� *تي نين) 

� تو�� عضلاني به كا� مي ���.

�كتر مرتضي ثميني

�
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