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تر� پا��تايد
« Triparatide »

ترجمه: �كتر مينو محمد شير���

  مشخصا�
تر� پا	تايد تز	يقي با منشا rDNA با نا� تجا	تي 
نوتركيب  پا	تير!ييد  هو	مو"  شامل   Forteo

تولي  كه   [rhPTH  ] مي باشد  نساني 
 N سيد 'مينه پايانهسيدها� 'مينه '" مشابه با 34 
(ناحيه فعا� , نظر بيولوژيك) هو	مو" پا	تير!ييد 

نساني با 84 سيد 'مينه ست.

� !," ملكولي 4117/8 �لتو" 	تر� پا	تايد �
 , (rDNA با منشا) تايدست. بر� تهيه تر� پا	
به  تر� پا	تايد  ست.  شد�  ستفا��  شريشياكلي 
يز!تونيك، شفاA، بي 	نگ !  شكل يك محلو� 
ستريل �	 يك كا	تريج شيشه � عرضه مي شو� 
كه �	 قلم يك با	 مصرA جهت تز	يق ,يرجلد� 
�� مي شو�. هر قلم , قبل پر شد�، حا!� 3/3 � 	قر

هشد��
$� مو% ها" نر � ما$# تر" پا��تايد باعث �فز�يش بر�� �ستئوسا�كو� (نوعي تومو� بدخيم �ستخو��) 
گر$يد كه به $�� � مد5 $�ما� بستگي $�شت. �ين عا�ضه $� �ثر مو�جهه سيستميك با تر" پا��تايد به 
ميز�� 60 ـ 3 بر�بر $�� 20 ميكر�گرمي تجويز شد# $� �نسا�، مشاهد# شد. علي �غم �ين كه ��تبا7 
يافته ها" مربو7 به �ستئوسا�كو� $� مو% $� مو�$ �نسا� قطعيت ند��$، تر" پا��تايد بايد فقط $� 
بيما��ني كه فو�يد بالفعل �H بر�" Hنا� بر خطر بالقو# �H برتر" $��$، تجويز گر$$. تر" پا��تايد نبايد 
بر�" بيما��ني كه $� معرO خطر �ستئوسا�كو� هستند، (مانند مبتلايا� به بيما�" پاژ# يا �فز�يش فسفاتا� 

قليايي با منشا ناشناخته، �پي فيزها" با�، پرتو$�ماني قبلي �ستخو�� ها) �ستفا$# شو$.
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ميلي ليتر ست كه �	 مجموO حا!� 250 ميكر!گر� 
تر� پا	تايد، سيد ستيك گلاسيا�، ستاP سديم، 

مانيتو�، متاكر,!� ! 'S مقطر مي باشد.
نه 20 ميكر!گر� تر� پا	تايد 	 �	 هر �!, ,!	

تا حدكثر 28 	!, تز	يق مي كند.

  فا�ماكولوژ� باليني
  مكانيسم عمل

� با 84 سيد , "!	� )PTHتير!ييد (هو	مو" پا	
 Pليه متابوليسم كلسيم ! فسفا!'مينه، تنظيم كنند� 
 PTH عما� فيزيولوژيكستخو" ! كليه ست.  	�
شامل تنظيم متابوليسم ستخو"، با,جذS كلسيم 
 � ��!	 Sتوبو� ها� كليو� ! جذ  	�  Pفسفا !
 !  PTH بيولوژيك  نقش ها�  مي باشد،  كلسيم 
!يژ�  گيرند� ها�  به  تصا�  , طريق  تر� پا	تايد 
! با تمايل بالا �	 غشا� سلو� عما� مي گر��. 
تر� پا	تايد با هما" تمايل به ين گيرند� ها !صل 
 "ستخو 	� مي شوند ! هما" عما� فيزيولوژيك 	
! كليه نجا� مي �هد، تر� پا	تايد �	 ستخو" يا 

ساير بافت ها تجمع پيد نمي كند.
موجهه  لگو�  به  تر� پا	تايد  سكلتي   Pثر
تر� پا	تايد  گر   .�	� بستگي   !	� با  سيستميك 
 "ستخو ساخت  شو�،  تجويز   ,!	  	� يك با	 
سفنجي) ! ) تربكولا	  ستخو" ها�   	� 	 جديد 
كو	تيكا� (متركم) توسط تحريك ترجيحي فعاليت 
ستئوبلاست ها بر ستئوكلاست ها، موجب مي شو�. 
�	 تحقيقاP بر 	!� ميمو"، تر� پا	تايد ساختما" 
ميكر!سكوپي تيغه ها� ستخوني 	 بهبو� بخشيد� 
ساخت  تحريك  با   	  "ستخو  P	قد  ! تو��   !
سفنجي  "ستخو Oهر �! نو 	جديد � "ستخو

'نابوليك   Pثر نسا"   	�  .�� فزيش  متركم   !
ستخو" ها،  تو��  فزيش   P	به صو تر� پا	تايد 
فزيش  ! "فزيش �	 ما	كرها� ساخت ستخو
 �ستخو" ظاهر مي شو�. �	 مقابل، ما, P	قد 	�
 	� كه  'نچه  مانند   ،�!مد به طو	   �, "!	�  PTH

 "ستخو �پركا	� پا	تير!ييد تفاi مي فتد، بر
مضر ست چر كه تحليل ستخو" مي توند بيش 

, ساخت '" تحريك گر��.
  فا�ماكوكينتيك �نساني

به طو	  ,يرجلد�  تز	يق  طريق   , تر� پا	تايد 
مطلق  ,يستي  فرهمي  مي شو�.   Sجذ !سيع 
 80  !  40  ،20 �!,ها�   , يافته ها   lسا بر   "'

ميكر!گرمي، 95 �	صد مي باشد.
ين  سرعت جذS ! پاn شد" '" ,يا� ست. 
پپتيد �	 عرp 30 �قيقه پس , تز	يق ,يرجلد� 
سرمي  غلظت  حدكثر  به  ميكر!گرمي   20  ,!�
مقا�ير  تا  ساعت   3  pعر  	� سپس   ! مي 	سد 

غيرقابل 	�يابي كاهش مي يابد.
 62 (تقريباً  تر� پا	تايد  سيستميك  كليرنس 
ليتر �	 ساعت �	   94 ,نا" !   	� ليتر �	 ساعت 
كبد   	� پلاسما  جريا"  طبيعي   "ميز  ,  ("مر�
! خا	s كبد�  كليرنس كبد�  با   ! ست  بيشتر 
تز	يق   , پس   !	� تو,يع  حجم   .�	� مطابقت 
مي باشد.  كيلوگر�  بر  ليتر   0/12 تقريباً  !	يد� 
 , تو,يع  تفا!P ها� فر�� �	 كليرنس ! حجم 
سرمي  عمر  نيمه  ست.  متغير  �	صد   50 تا   25
تر� پا	تايد با تز	يق !	يد� 5 �قيقه ! �	 تز	يق 
,يرجلد� يك ساعت ست. نيمه عمر طولاني تر 
�	 تجويز ,ير جلد� منعكس كنند� ,ما" مو	� نيا, 

, محل تز	يق ست. Sجذ �بر
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تر� پا	تايد  متابوليسم   �!	 بر  تحقيقي  هيچ 
نجا� نشد� ست. متابوليسم محيطي PTH توسط 
مكانيسم ها� 'نزيمي غيرختصاصي �	 كبد ! سپس 

ترشح كليو� نجا� مي شو�.

  گر(& ها� (يژ&
  �طفا,

 lستر� 	طفا� �طلاعاP فا	ماكوكينتيك �	 
نيست.

  سالمند�1
بسته به سن �	 فا	ماكوكينتيك ! P!هيچ گونه تفا

تر� پا	تايد �يد� نشد� ست.
  جنسيت

�!, توصيه شد� بر� هر �! جنس 20 ميكر!گر� 
�	 	!, مي باشد.

  نا�سايي كليه
هيچ تفا!P فا	ماكوكينتيك �	 11 بيما	 مبتلا 
(كليرنس  كليو�  متوسط  يا  خفيف  نا	سايي  به 
يك  كه  �قيقه)   	� ميلي ليتر   30 ـ   72 كرتينين 
�يد�  كر�ند،  �	يافت   	 تر� پا	تايد  منفر�   ,!�
نشد. �	 5 بيما	 با نا	سايي شديد كليو� (كليرنس 
 ! AUC ،(قيقه� 	30 ميلي ليتر � ,كرتينين كمتر 
 تر� پا	تايد به ترتيب 73 ! 77 �	صد فزيش 
فزيش  يافت. حدكثر غلظت سرمي تر� پا	تايد 
پيد نكر�. هيچ مطالعه � بر 	!� بيما	ني كه به 
نجا�  مي شوند  �ياليز  كليه  مزمن  نا	سايي  علت 

نشد� ست.
  نا�سايي قلبي

هيچ گونه تفا!P فشا	 خو" يا نبض �	 13 بيما	 
نجمن  III  تا I lكلا 	سايي قلبي تثبيت شد� �	با نا

قلب نيويو	n، پس , تجويز 2 �!, 20 ميكر!گرمي 
تر� پا	تايد مشاهد� نشد.

  نا�سايي كبد
كبد   	� غيرختصاصي  پر!تئوليتيك  'نزيم ها� 
حتمالاً �	 سلو� ها� كوپفر)  (34 ـ 1) !  )
(84 ـ 1) 	 به قطعاتي مي شكنند كه , جريا" خو" 
توسط كليه پاكسا,� مي شو�. هيچ مطالعه � بر 

	!� بيما	" با ختلا� كبد� نجا� نشد� ست.

  فا�ماكو�يناميك �نساني
  �ثر بر متابوليسم مو�� معدني

ثر تر� پا	تايد بر متابوليسم كلسيم ! فسفر، با 
 �	�، مطابقت �, "!	� PTH عما� شناخته شد�
فزيش ! فسفر سر�  (به عنو" مثا� كلسيم سر� 	

 كاهش مي �هد).	
  غلظت كلسيم سر<

 ,!� با  تر� پا	تايد  ميكر!گر�   20 كه  ,ماني 
يك با	 �	 	!, تجويز مي شو� غلظت كلسيم سر� 
موقتاً فزيش مي يابد. به طو	� كه حد!�ً 2 ساعت 
پس , تجويـز، شـر!O به فزيش كـر�� ! پس 
, 6 ـ 4 ساعت به حدكثر غلظت خو� مي 	سد. 
غلظت كلسيم سر� حد!�ً 6 ساعت پس , تجويز 
	! شر!O به كاهش نمو�� ! 16 لي 24 ساعت �

پس , هر �!, به حد پايه با, مي گر��.
�	 يك كا	',مايي باليني بر 	!� ,نا" يائسه مبتلا 
ميانه حدكثر غلظت سرمي كلسيم  ستئوپر!,  به 
6 ـ 4 ساعت پس , تجويز �!, 20 ميكر!گرمي 
تر� پا	تايد به مدP 12 ما�، 2/42 ميلي مو� �	 ليتر 
(9/68 ميلي گر� �	 �سي ليتر) به �ست 'مد. �	 بيش 
, 99 �	صد ,نا"، حدكثر غلظت كلسيم سر� �	 

�,ترجمه: �كتر مينو محمد شير
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هر مرجعه كمتر , 2/76 ميلي مو� �	 ليتر (11/0 
هيپركلسمي  ماند.  باقي  �سي ليتر)   	� ميلي گر� 

ماندگا	 مشاهد� نشد.
كه  تر� پا	تايد  با  �	ما"  تحت  ,نا"  �	صد 
بو�،  نرما�  بالا�  , حد  بيشتر  'نا"  كلسيم سر� 
 Aمصر ,ند,� گير� متولي 6 ـ 4 ساعته پس  	�
	! 3/0 �	صد ! �	 ,نا" �	يافت كنند� �	!نما 0/2 �
�	صد بو�. �	 ين ,نا" مقد	 كلسيم مكمل ! يا �!, 
تر� پا	تايد كاهش ��� شد. ,ما" بند� كاهش �!, 
شت. تنظيم � 	بر عهد� شخص بر	سي كنند� قر
 ,�!, تر� پا	تايد �	 فوصل ,ماني مختلف پس 
(ميانه = 21  فزيش كلسيم سر�  !لين  مشاهد� 
هفته) نجا� مي گرفت. طي ين فوصل هيچ 'ثا	� 

فزيش پيش 	!ند� كلسيم سر� �يد� نشد. ,
باليني بر 	!� مر�" مبتلا  �	 يك كا	',مايي 
به ستئوپر!, !ليه ! ستئوپر!, ناشي , كم كا	� 
با  'نا"  سر�  كلسيم   �!	 بر   Pثر جنسي،  غد� 
'نچه كه �	 ,نا" يائسه �يد� شد، مشابه بو�. ميانه 
حدكثر غلظت سرمي كلسيم 4 لي 6 ساعت پس 
, تجويز تر� پا	تايد طي 12 ما�، 2/35 ميلي مو� 
�	 ليتر (9/44 ميلي گر� �	 �سي ليتر) بو�. حدكثر 
غلظت كلسيم سر� �	 98 �	صد مر�" �	 هر با	 
 11/0) ليتر   	� ميلي مو�   2/76  , كمتر  مرجعه، 
هيپركلسمي  ماند.  باقي  �سي ليتر)   	� ميلي گر� 

ماندگا	 مشاهد� نشد.
ين مطالعه 6 �	صد , مر�ني كه با تر� پا	تايد  	�
سر�  كلسيم  غلظت  يك با	  حدقل  شدند  �	ما" 
بيشتر , حد بالا� نرما� (2/64 ميلي مو� �	 ليتر 
يا 10/6 ميلي گر� �	 �سي ليتر) �شتند. �	 حالي 
كه �	 مر�ني كه �	!نما مصرA مي كر�ند، هيچ 

كس چنين شريطي پيد نكر�. �	صد مر�" تحت 
معالجه با تر� پا	تايد كه كلسيم سر� بيشتر , حد 
بالا� نرما� �شتند �	 ند,� گير� ها� متولي 1/3 
�	صد (2 نفر) بو�. �	 حالي كه ين حالت �	 هيچ 
يك , مر�ني كه �	!نما مصرA مي كر�ند مشاهد� 
نشد. گرچه مكا" كاهش ميز" مكمل كلسيم ! 
يا �!, تر� پا	تايد !جو� �شت، تنها ميز" مكمل 

كلسيم �	 مر�" كاهش ��� شد.
قبلاً  كه  ,ناني   �!	 بر  باليني  مطالعه  يك   	�
يا   (n=26) لوكسيفن 	 با  ما�   18 ـ   39  Pمد به 
'لند	!نيت (n=33) �	ما" شد� بو�ند، پس , �	ما" 
6 ـ 1 ماهه با تر� پا	تايد، ميانگين كلسيم سر� 
 "متجا!, , 12 ساعت پس , تز	يق �	! به ميز
ـ 0/36   0/56) ليتر   	� ميلي مو�  تا 0/14   0/09

ميلي گر� �	 �سي ليتر) فزيش يافت.
معالجه  لوكسيفن 	 با  قبلاً  كه  ,ناني  ميا"   ,
� كلسيم سر� 	مي شدند، 3 نفر 11/5) �	صد( �
بيش , 2/76 ميلي مو� �	 ليتر (11/0 ميلي گر� �	 
�سي ليتر) بو�ند ! , ميا" ,ناني كه قبلاً 'لند	!نيت 
�	يافت مي كر�ند 3 نفر (9/1 �	صد) كلسيم سر� 
بالاتر , 2/76 ميلي مو� �	 ليتر (11/0 ميلي گر� 
كلسيم   "ميز بالاترين  شتند. � �سي ليتر)   	�
سر� گز	{ شد� 3/12 ميلي مو� �	 ليتر (12/5 

ميلي گر� �	 �سي ليتر) بو�.
هيپركلسمي  علايم  ,نا"  ين   , يك  هيچ 
ندشتند. �	 ين تحقيق , كنتر� �	!نما ستفا�� 

نشد.
�� كلسيم��  ترشح ��

�	 يك كا	',مايي باليني بر 	!� ,نا" يائسه مبتلا 
به ستئوپر!, كه 1000 ميلي گر� كلسيم ! حدقل 

«Triparatide» تايدتر� پا	
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 Aيافت مي كر�ند، مصر	� D حد !يتامين! 400
فزيش  	� كلسيم 		�نه تر� پا	تايد ترشح ,!	
	� كلسيم 4/8 ميلي مو� �	 	!, 	��. ميانه �فع �
پس , 6 ما� ! 4/2 ميلي مو� �	 	!, بعد , 12 ما� 
بو�. ين مقا�ير به ترتيب 0/76 ميلي مو� �	 	!, 
! 0/3 ميلي مو� �	 	!, بيشتر , مقا�ير ,ناني بو� 
 �	!كه �	!نما ستفا�� مي كر�ند. بر!, هيپركلسي 
(بيشتر , 7/5 ميلي مو� كلسيم يا 300 ميلي گر� 
�	 	!,) �	 هر �! گر!� تحت �	ما" با تر� پا	تايد 

يا �	!نما، يكسا" بو�.
�	 يك كا	',مايي باليني بر 	!� مر�" مبتلا به 
ستئوپر!, !ليه يا ستئوپر!, ناشي , هيپوگنا�يسم 
كه 1000 ميلي گر� كلسيم مكمل ! حدقل 400 
نه ,!	 Aيافت مي كر�ند، مصر	� D حد !يتامين!
 �		� ترشح   �!	 بر   P!متفا ثر�  تر� پا	تايد 
كلسيم   �		� ترشح  ميانه  كر�.  عما�  كلسيم 
 6 ,پس , يك ما� 5/6 ميلي مو� �	 	!, ! پس 
ما� 5/3 ميلي مو� �	 	!, به �ست 'مد. ين مقا�ير 
بالاتر ! 0/20   ,!	 ميلي مو� �	  ترتيب 0/50  به 
ميلي مو� �	 	!, پايين تر , مقا�ير مر�ني بو� كه 
 �	!هيپركلسي  بر!,  مي كر�ند.  �	يافت  	!نما �
(بيش , 7/5 ميلي مو� كلسيم يا 300 ميلي گر� 
يا  تر� پا	تايد  �	يافت كنند�   "مر� بين   (,!	  	�

	!نما مشابه بو�.�
D فسفر ( (يتامين  

�	 مطالعاP باليني با تجويز 	!,نه تر� پا	تايد، 
�� هيد	!كسي  ـ   25  !  1 سرمي  غلظت  ميانه 
!يتامين D پس , 12 ما� �	 ,نا" 19 �	صد ! �	 
مر�" 14 �	صد �	 مقايسه با مقد	 پايه فزيش 
يافت. �	 گر!� �	يافت كنند� �	!نما ين فزيش 

�	 ,نا" 2 �	صد ! �	 مر�" 5 �	صد به �ست 'مد. 
ميانه غلظت سرمي 25 ـ هيد	!كسي !يتامين D بعد 
, 12 ما� به ميز" 19 �	صد �	 ,نا" ! 10 �صد 
�	 مر�" �	 مقايسه با مقد	 پايه كاهش پيد كر�. 
�	 گر!� �	!نما ين ميز" �	 ,نا" بد!" تغيير ! 

�	 مر�" 1 �	صد فزيش يافته بو�.
  �ثر بر �(� ما�كرها� با�چرخش �ستخو�1

تر� پا	تايد  نه ,!	 تجويز  باليني   Pمطالعا  	�
�	 ,نا" يائسه ! مر�" مبتلا به ستئوپر!, باعث 
!سيله  به  كه  گر�يد   "ستخو ساخت  تحريك 
قليايي  فسفاتا,  ساخت،  ما	كرها�   	� فزيش 
 I  پر!پپتيد پر!كلاژ" ـ ! (BSAP) ني سر�ستخو
ـ كربوكسي ترمينا� (PICP) قابل تشخيص بو�� 
بيوشيميايي  ما	كرها�  مو	�   	�  Pطلاعا ست. 
!لين 12 ما� �	ما"  �ستخو" بر Remodeling

�	 �سترl بو�. حدكثر غلظت PICP پس , يك 
پايه بو� كه   	, مقد بالاتر  ما� �	ما" 41 �	صد 
 پس , 12 ما� تا نز�يكي مقا�ير پايه كاهش پيد
كر�. غلظت BSAP بعد , يك ما� �	ما" فزيش 
يافته ! طي ما� ها� 6 تا 12 �	ما" ين فزيش 
فزيش  حدكثر  يافت.  مه � كمتر�  سرعت  با 
,نا"   	� پايه   	مقد  , بيشتر  �	صد    ،45
�	ما"،  قطع   , بعد  بو�.   "مر�  	� �	صد   23  !
غلظت BSAP به مقد	 پايه با,گشت. فزيش �	 
ما	كرها� ساخت با فزيش ثانويه �	 ما	كرها� 
 �		�تحليل ستخو" همر� بو�: N ـ تلوپپتيد 
 .(DPD) �		�كسي پيريدينولين  �� ! )NTX(

كمتر   "مر�  	�  DPD  !  NTX ،BSAP  Pتغيير
موجهه  كاهش  علت  به  حتمالاً  كه  بو�  ,نا"   ,

ست. "سيستميك تر� پا	تايد �	 مر�
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  مطالعا� باليني
�ما1 �ستئوپر(� �� �نا1 پس �� منوپو��  

يك با	  تر� پا	تايد  تجويز  سو�مند�   ! يمني 
�	 	!, ـ ميانه �	يافت 19 ماهه، �	 يك مطالعه 
	!نما � با گر!� شاهد كه   �باليني �!سوكو	 همر
�	يافت كر�ند، �	 1637 ," يائسه مبتلا به پوكي 
ستخو" مو	� بر	سي قر	 گرفت (20 ميكر!گر� 

.(n=541 ،تايدتر� پا	
ين مطالعه �	 چند مركز �	 'مريكا ! 16 كشو	 
 1000 نه ,!	 ,نا"  تمامي   ! �	'مد   جر به  �يگر 
ميلي گر� كلسيم ! 400 !حد !يتامين D �	يافت 
 	� Pمي كر�ند. عكس ها� پرتونگا	� ستو" فقر
نتها� مطالعه 	,يابي شد. 90 �	صد ,نا"  ! بتد
� يك يا چند شكستگي 	� تحت مطالعه �	 بتد
بو�ند.  مهر� ها   	� پرتونگا	�   	� تشخيص  قابل 
كه  بو�  ين  مطالعه  نتها�   	� !ليه  سو�'!	� 
 	� تشخيص  قابل  جديد   �مهر�  شكستگي ها� 
	تفاO مهر� هايي كه  تغيير  به شكل  �يوگرفي، 	
قبلاً تغيير شكل ند�� بو�ند، مشخص مي شد. ين 

گونه شكستگي ها لز!ماً علامتد	 نيستند.

  �ثر بر �(� بر(� شكستگي
  شكستگي ها� مهر& �� جديد

هنگامي كه تر� پا	تايد همر� كلسيم ! !يتامين 
D تجويز شد، �	 مقايسه با �	يافت تنها كلسيم ! 
شكستگي  چند  يا  يك  يجا�  خطر   ،D !يتامين 
مهر� � جديد , 14/3 �	صد �	 ,نا" �	يافت كنند� 
�	يافت كنند�  ,نا"   	� �	صد   5/0 به  	!نما �
نظر   ,  Aختلا ين  يافت.  كاهش  تر� پا	تايد 
مطلق  كاهش   .(p<0/001) بو�   	معني � 'ما	� 

 65 نسبي  كاهش   ! �	صد   9/3 شكستگي  خطر 
كاهش خطر   	� تر� پا	تايد  محاسبه شد.  �	صد 
 ", سن، ميز شكستگي ها� مهر� � صرA نظر 
ستخو" !  BMD پايه  )Turn overبا, گر�{ (

موثر بو�.
  شكستگي ها� �ستئوپر(تيك جديد غيرمهر& ��

خطر شكستگي   �	معني � به طو	  تر� پا	تايد 
, 5/5 �	صد �	 گر!� �	!نما به 2/6  	 �غيرمهر� 
 .(p<0/05) ��	صد �	 گر!� تر� پا	تايد كاهش �
كاهش مطلق خطر شكستگي 2/9 �	صد ! كاهش 

نسبي 53 �	صد محاسبه گر�يد.
پوكي  به  مبتلا  يائسه  ,نا"  تجمعي  �	صد 
 �ستخو" كه �چا	 شكستگي ها� جديد غيرمهر� 
 ,شدند �	 ,نا" �	ما" شد� با تر� پا	تايد كمتر 

,نا" �	ما" شد� با �	!نما بو�.
(BMD) 1چگالي مو�� معدني �ستخو� �)�  �ثر بر 

كمر�  مهر� ها�   	�  	  BMD تر� پا	تايد 
 .�� فزيش  ستئوپر!,  به  مبتلا  يائسه  ,نا" 
, نظر 'ما	� �	 عرp 3 ما�  �	فزيش معني �

مه يافت.�مشاهد� شد ! طي �!	� �	ما" 
,نا" پس , منوپو, مبتلا به پوكي ستخو" كه 
 	� �	با تر� پا	تايد �	ما" شدند فزيش معني �
ستخو" لگن !  ! "	 "BMD �	 گر�" ستخو

كل بد" نشا" ��ند.
تو,يع تجمعي �	صد تغييرBMD P مهر� ها� 
كمر� , حد پايه �	 فر� �	يافت كنند� تر� پا	تايد 
! گر!� �	!نما نشا" مي �هد. �	ما" با تر� پا	تايد 
BMD مهر� ها� كمر� 	 96 �	صد , ميز" پايه 

 "بيما	  , فزيش ��. 72 �	صد  يائسه  �	 ,نا" 
�	ما" شد� با تر� پا	تايد حدقل 5 �	صد فزيش 
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 "�	 BMD مهر� 	 نشا" ��ند ! 44 �	صد , بيما	
فزيش 10 �	صد يا بيشتر 	 به �ست '!	�ند.

  بافت شناسي �ستخو�1
 "ثرP تر� پا	تايد بر 	!� بافت شناسي ستخو
�	 بيوپسي , ستيغ خاصر� �	 35 ," يائسه كه 12 
لي 24 ما� با مكمل كلسيم ! !يتامين D �	ما" شد� 
بو�ند ! يا 40 ـ 20 ميكر!گر� �	 	!, تر� پا	تايد 
�	يافت كر�� بو�ند، بر	سي شد. جايگزيني طبيعي 
 , شاهد�  هيچ  بد!"   "ستخو  	� معدني   �مو
سميت سلولي، مشاهد� شد. ستخو" تا,� تشكيل 
� كيفيت طبيعي بو� 	شد� توسط تر� پا	تايد �
(عد� يجا� تيغه ها� ستخوني �	هم ! يا فيبر!, 

مغز ستخو" نيز ين مساله 	 به ثباP 	ساند).
يا  !ليه   "ستخو پوكي  به  مبتلا   "مر�  	�
كا	يي   ! يمني  جنسي.  غد�  كم كا	�   , ناشي 
تجويز تر� پا	تايد به شكل يك با	 �	 	!, با ميانه 
تماl با �	! به مدP 10 ما�، �	 يك كا	',مايي 
بر	سي  تحت  	!نما � كنتر�  با  �!سوكو	  باليني 
قر	 گرفت. ين مطالعه بر 	!� 437 مر� مبتلا به 
ستئوپر!, !ليه يا ستئوپر!, ناشي , هيپوگنا�يسم 
 .(n=151 تايد ـنجا� شد (20 ميكر!گر� تر� پا	
ين مطالعه چند كانوني بر 	!� كا	يي، �	 'مريكا 
نه ,!	 "! 10 كشو	 �يگر نجا� گرفت. تما� مر�
1000 ميلي گر� كلسيم ! 	!,نه حدقل 400 !حد 
!يتامين D �	يافت كر�ند. كا	يي !ليه �	 نتها� 

�	ما"، تغيير �	 BMD مهر� ها� كمر� بو�.
تر� پا	تايد باعث فزيش BMD �	 مهر� ها� 
يا  !ليه  ستئوپر!,  به  مبتلا   "مر�  	� كمر� 
گر�يد.  جنسي  غد�  كم كا	�   , ناشي  ستئوپر!, 
, نظر 'ما	� �	 عرp سه ما�  	فزيش معني �

كر�.   پيد مه � �	ما"   �	!� �	 طي   ! يجا� شد 
كمر�  مهر� ها�   BMD فزيش   	� تر� پا	تايد 
بد!" �	 نظر گرفتن سن، ميز" Turn over پايه 

ستخو" ! BMD پايه، موثر بو�.
�	ما" با تر� پا	تايد به طو	 متوسط �	 يك �!	� 
BMD مهر� ها� كمر�  فزيش  باعث  10 ماهه 
پايه �	 مر�" �	ما"  , حد  ميز" 94 �	صد  به 
با  �	ما" شد�   "بيما	  , �	صد  گر�يد. 53  شد� 
 BMD  	� فزيش  �	صد   5 حدقل  تر� پا	تايد 
فزيشي  "مهر� ها 	 نشا" ��ند ! 14 �	صد بيما	

معا�� 10 �	صد يا بيشتر به �ست '!	�ند.

  كا�بر�ها ( مو��� �ستفا�&
تر� پا	تايد بر� �	ما" ,نا" يائسه � كه مبتلا 
به پوكي ستخو" بو�� ! �	 معرp خطر بالا� 
 lساشكستگي ستخو" مي باشند كا	بر� �	�. بر 
 �بتد 		,يابي نجا� شد� توسط پزشك، (به هشد
مقاله مرجعه كنيد) ين گر!� شامل ,ناني مي باشد 
يا ,ناني  كه سابقه شكستگي ستئوپر!تيك �	ند 
 مي باشند يا 	� كه چند عامل خطر شكستگي 	
 تحمل نكر�� 	 "�	ما" ها� قبلي پوكي ستخو
يا به '" مقا!� بو�� ند. تر� پا	تايد �	 ,نا" يائسه 
فزيش ! خطر  	 BMD "مبتلا به پوكي ستخو
كاهش   	  �غيرمهر�   !  �مهر�  شكستگي ها� 

مي �هد.
ستخوني  تو��  فزيش   �بر تر� پا	تايد 
 , ناشي  يا  !ليه  ستئوپر!,  به  مبتلا   "مر�  	�
 "ستخو شكستگي  خطر   	� كه  هيپوگنا�يسم 
نجا� شد�  	,يابي   lساهستند كا	بر� �	�. بر 
توسط پزشك، ين فر� شامل مر�ني هستند كه 
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	ند �  "ستخو پوكي   , ناشي  شكستگي  سابقه 
 	� 	 "يا عومل خطر متعد� شكستگي ستخو
تحمل   	 ستئوپر!,  قبلي  �	ما"  يا   ! مي باشند 
 �بتد  	(به هشد بو�� ند  مقا!�   "' به  يا  نكر�� 
مبتلا   "مر�  	� تر� پا	تايد  كنيد).  مرجعه  مقاله 
!ليه يا ناشي , هيپوگنا�يسم  "به پوكي ستخو
بر  ثر تر� پا	تايد  BMD مي شو�.  فزيش  باعث 
مطالعه   "مر�  	� شكستگي  خطر   "ميز  �!	

نشد� ست.
 !  �مهر�  شكستگي ها�  خطر  تر� پا	تايد 
به پوكي  يائسه مبتلا  ,نا"   	� 	  �نيز غيرمهر� 

ستخو" كاهش مي �هد.
 !  �مهر�   BMD فزيش  باعث  تر� پا	تايد 
" �	 ,نا" يائسه مبتلا به پوكي 	 "گر�" ستخو
!ليه  "ستخو" ! �	 مر�" مبتلا به پوكي ستخو

يا ناشي , كم كا	� غد� جنسي مي شو�.
 "ثر تر� پا	تايد بر 	!� خطر شكستگي �	 مر�

مو	� مطالعه قر	 نگرفته ست.

  مو��� عد< �ستعما,
 �ين �	! بر� بيما	ني كه به تر� پا	تايد يا مو

جانبي '" حساسيت ,يا� �	ند نبايد، تجويز شو�.

�  هشد�
باعث  تر� پا	تايد  ما��،   ! نر  مو{ ها�   	�
 ("فزيش بر!, ستئوسا	كوما (تومو	 بدخيم ستخو
گر�يد، كه به �!, ! مدP �	ما" بستگي �شت (به 

بتد� مقاله ! حتيا� ها مرجعه شو�). 	هشد
گر!� ها� بيما	" �	 معرp خطر ستئوسا	كوما 

نبايد با ين �	! �	ما" شوند:

 �بيما�� پاژ& �ستخو�1: تر� پا	تايد نبايد بر
بيما	" مبتلا به پاژ� ستخو" تجويز شو�. فزيش 
نشا" �هند�  ست  ممكن  قليايي  فسفاتا,  بي �ليل 

بيما	� پاژ� ستخو" باشد.
ين �	! �	 كو�كا" بر	سي  p	كو�كا1: عو
نشد� ست. به هر حا� نبايد �	 كو�كا" بيما	 يا 
بز	گسالا" جو" با پي فيزها� با,، مصرA شو�.

بقه  سا كه  ني   	 بيما �ماني: � �شعه  سابقه 
 �	ند، كانديد� پرتو�	ماني قبلي �	 ستخو" ها 	

�	ما" با ين �	! نمي باشند.
يا سابقه  ستخوني  � متاستا,ها� 	�  "بيما	
�	ما"   "' با  نبايد  نيز  ستخوني  بدخيمي ها� 

شوند.
 "ستخو متابوليك  بيما	� ها�  به  مبتلايا" 
ستئوپر!, نبايد تحت �	ما" با تر� پا	تايد  ,غير 

قر	 گيرند.
'ثا	 تر� پا	تايد �	 بيما	ني كه , قبل مبتلا به 
 "هيپركلسمي بو�� ند مطالعه نشد� ست. ين بيما	
نبايد تر� پا	تايد �	يافت كنند چر كه حتما� عو� 

.�	! تشديد هيپركلسمي !جو� �

  �حتياP ها
  �طلاعا� عمومي

 2 ,يمني ! كا	يي تر� پا	تايد بر� بيش تر 
 �	! بر� Aين مصرسا� 	,يابي نشد� ست. بنابر

بيش , 2 سا� توصيه نمي شو�.
�	 كا	',مايي ها� باليني مو	� بر!, سنگ ها� 
 ! تر� پا	تايد  �	يافت كنندگا"  ميا"   	�  �		�
	!نما يكسا" بو�� ست. با ين !جو� تر� پا	تايد �
	� فعا� مطالعه 	��	 بيما	" مبتلا به سنگ ها� 
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يا  فعا�   �		� سنگ  حتما�  گر  ست.  نشد� 
ند,� گير�   ،�	� !جو�  قبلي   �	!هيپركلسي 
	� بايد نجا� شو�. تر� پا	تايد 	�ترشح كلسيم 
	� فعا� يا جديد 	��	 بيما	" مبتلا به سنگ ها� 
بايد با حتيا� مصرA شو� چر كه حتما� تشديد 

.�	ين شريط !جو� �
  كاهش فشا� خو1

�	 مطالعاP كوتا� مدPِ فا	ماكولوژ� باليني با 
خو"  فشا	  كاهش   ,  ��	مو ند	تاً  تر� پا	تايد، 
!ضعيتي به شكل علامتد	 �يد� شد� ست. معمولاً 
 O!شر !	� Aمصر ,ين حالت �	 عرp 4 ساعت 
تا چند  شد� ! خو� به خو� �	 عرp چند �قيقه 
ساعت , بين مي 	!�. هنگمي كه كاهش فشا	 خو" 
!ضعيتي موقت تفاi مي فتا�، با چند �!, !ليه يجا� 
�	 !ضعيت خوبيد�  بيما	   "��  	قر با   ! گر�يد� 

مه �	ما" نمي شد.�بهبو� مي يافت ! مانع 
  مصرS هم �ما1 ���( با �يژيتا,

�	 يك مطالعه بر 	!� 15 فر� سالم كه به طو	 
يك  مي كر�ند،  �	يافت  �يگوكسين  نه ,!	 ثابت 
ثر �يگوكسين 	 بر 	!�  �!, منفر� تر� پا	تايد 
!جو�  ين  با   �ند تغيير  سيستو�،  ,ما"  !قفه 
ست كه ممكن  "' ,گز	شاP پركند� � حاكي 
 به سميت �يگوكسين 	 بيما	  ست هيپركلسمي 

مستعد كند.
موقت  فزيش  باعث  تر� پا	تايد  كه  'نجا   ,
كلسيم سر� مي شو�، ين �	! بايد �	 بيما	ني كه 
 Aمصر باحتيا�  هستند  �يژيتا�  با  �	ما"  تحت 

شو�.
  بيما�� كبد�، كليو� ( قلبي

كبد�،   "بيما	  	�  !	� يمني  	,يابي   �بر

 lستر�  	� محد!��   Pطلاعا قلبي،   ! كليو� 
ست.

1��  �طلاعا� بر�� بيما
جهت ستفا�� يمن ! موثر , تر� پا	تايد، پزشك 

 �	 مو	� مو	� �يل مطلع سا,�:	 "بايد بيما	
  �طلاعا� عمومي

 	  !	�  Aمصر هنما� 	 كتابچه  بايد   "بيما	
با تر� پا	تايد مطالعه كنند  قبل , شر!O �	ما" 
 	 "' ً! هر با	 كه نسخه تجديد مي شو� مجد�

بخونند.
Uمو �  �ستئوسا�كوما �

بيما	" بايد مطلع باشند كه ين �	! �	 مو{ 
يجا� ستئوسا	كوما كر�� ست هرچند 	تبا� باليني 

ين يافته ها ناشناخته ست.
  كاهش فشا� خو1 (ضعيتي

بتد تر� پا	تايد بايد تحت شريطي تجويز   	�
شو� كه �	 صو	P بر!, علايم بيما	 بايد فو	ً بنشيند 
يا �	, بكشد. بايد به بيما	" 'مو,{ ��� شو� كه 
گر پس , تز	يق حساl سبكي سر يا طپش قلب 
كر�ند، بنشينند يا �	, بكشند تا علايم مرتفع گر��. 
 "مه يافت يا تشديد شد، بايد بيما	�گر علايم 

مه �	ما" با پزشك مشا!	� كنند.� ,قبل 
  هيپركلسمي

 	گرچه �	 مطالعاP باليني هيپركلسمي علامتد
�يد� نشد، پزشكا" بايد به بيما	" 'مو,{ �هند 
كه گر علايم پايد	 هيپركلسمي �	 '" ها يجا� شد 
ستفر�، يبوست، بي حالي، ضعف عضلاني)  ،Oتهو)

با پزشك معالج يا �	!سا, خو� تماl بگيرند.
  �ستفا�& �� قلم (سرنگ)

بيما	" بايد نحو� ستفا�� �	ست , !سيله تز	يق 

�,ترجمه: �كتر مينو محمد شير

637 / پي �	 پي 211



86 ����� . سا� هجدهم . شما	� 7 . مر� 38

! نحو� �	ست �!	 ندختن سرسو," ها 	 بيامو,ند ! 
 nمشتر 	به طو "يا� بگيرند كه قلم 	 با ساير بيما	

ستفا�� نكنند.
  ساير ��ما1 ها� پوكي �ستخو�1

يا   ! مكمل  كلسيم  نقش  �	با	�  بايد   "بيما	
!يتامين D، !	,{ ها� تحمل كنند� !," ! تصحيح 
يا   ! سيگا	  كشيد"  مانند  خا�  	فتا	�  عومل 

لكل، 'گا� گر�ند. Aمصر

  \�مو1 ها� \�مايشگاهي
  كلسيم سر<

فزيش  تر� پا	تايد به طو	 موقت كلسيم سر� 	
مي �هد ! حدكثر ثر '" تقريباً 6 ـ 4 ساعت پس 
 , پس  ساعت   16 مي شو�.  مشاهد�   Aمصر  ,
مصرA، كلسيم سر� عموماً به حد پايه يا نز�يك 
 	قر مدنظر  بايد   Pثر ين  برمي گر��.   "' به 
شد�  مشاهد�  سر�  كلسيم  غلظت  كه   چر گير� 
16 ساعت پس , مصرA مي توند منعكس كنند� 
باشد. هيپركلسمي  فا	ماكولوژيك تر� پا	تايد  ثر 
ماندگا	 �	 مطالعاP باليني با ين �	! مشاهد� نشد� 
ست. گر هيپركلسمي ماندگا	 �يد� شد، �	ما" با 

'" تا 	,يابي علت هيپركلسمي بايد قطع شو�.
بيما	ني كه ختلا� ,مينه � هيپركلسمي مانند 
پركا	� غد� پا	تير!ييد �	ند، نبايد با تر� پا	تايد 

�	ما" شوند.
���  كلسيم ��

	� كلسيم 	�تر� پا	تايد باعث فزيش ترشح 
مي شو� ما مو	� هيپركلسي !	� �	 مطالعاP باليني 
ميا" بيما	" �	ما" شد� با تر� پا	تايد ! �	!نما، 

يكسا" بو�� ست.

  عملكر� كليه
هيچ عا	ضه نامطلوS كليو� كه , نظر باليني 
نشد.  مشاهد�  كلينيكي   Pمطالعا  	� باشد  مهم 
 P,	,يابي ها شامل كليرنس كرتينين، ند,� گير� 
!	� خو" (BUN)، كرتينين ! لكتر!ليت ها� سر�، 
	 ! بر	سي 	سوS ها� 	� PH ! مخصو� ",!
	� بو�. 	,يابي طولاني مدP بيما	" مبتلا به 	�
نا	سايي شديد كليو�، بيما	" تحت �ياليز حا� يا 
مزمن ! يا بيما	ني كه كليه پيوند شد� فعا� �	ند، 

نجا� نشد� ست.
  �سيد �(�يك سر<

فزيش  تر� پا	تايد غلظت سيد !	يك سر� 	
�	صد   2/8 باليني،  كا	',مايي ها�   	� مي �هد. 
سيد  غلظت  تر� پا	تايد  با  �	ما"  تحت   "بيما	
شتند � نرما�  بالا�  حد   , بيش  سرمي  !	يك 
	!نما � �	يافت كنند�   "بيما	  	� كه  شريطي   	�
ين 	قم 0/7 �	صد بو�. با ين !جو� فزيش سيد 
!	يك خو" باعث يجا� نقرl يا �	� مفاصل يا 

	� نگر�يد.	�سنگ ها� 

��)�  سرطا1 ��يي، �يجا� موتاسيو1، نقص با
  سرطا1 ��يي

مو{   344  	� نظر سرطا" ,يي   , بر	سي   !�
ما��   ! نر  مو{ ها�   �! مطالعه   	� شد.  نجا� 
 ،5 "نه تر� پا	تايد تز	يقي ,يرجلد� به ميز,!	
� كيلوگر� !," بد" �	 ,30 يا 75 ميكر!گر� به 
	!, بر� 24 ما� , سن 2 ماهگي �	يافت كر�ند. 
 , بيشتر  بربر  ترتيب 3، 20 ! 60  به  ين �!,ها 
تز	يق  يك  �نبا�  به  نسا"   	� سيستميك   ,!�
,يرجلد� 20 ميكر!گرمي بو�. (بر ساl مقايسه 
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به  بسته ! با	,  فزيش  باعث  تر� پا	تايد   (AUC

�!, �	 بر!, ستئوسا	كوما، يك تومو	 بدخيم ! نا�	 
ستخو"، �	 مو{ ها� نر ! نيز ما�� گر�يد.  	�
ستئوسا	كوما �	 تما� �!,ها مشاهد� شد ! �	 گر!� 
�	يافت كنند� �!, بالا، ين 	قم به 50 ـ 40 �	صد 
	سيد. به علا!� تر� پا	تايد باعث فزيش !بسته 
به �!, �	 ستئوبلاستوما ! ستئوما �	 هر �! جنس 
ستئوسا	كوما، ستئوبلاستوما يا  ,شد. هيچ مو	�� 
ستئوما �	 مو{ ها� �	ما" نشد� �	 گر!� كنتر� 
 ��يد� نشد. تومو	ها� ستخوني �	 مو{ ها همر
فزيش  ! "با فزيش قابل توجه �	 تو�� ستخو

ستئوبلاست ها �يد� مي شو�. �كانوني تعد
كر�"  مشخص   �بر ساله   2 مطالعه  �!مين 
تومو	ها�  بر 	شد   "ثر �!	� �	ما" ! سن حيو
ستخوني نجا� شد. مو{ ها� ما�� �	 �!	� ها� 
با تز	يق  ,ماني مختلف، , سن 2 تا 26 ماهگي 
بد"   ",!  �, به  ميكر!گر�   30  !  5 ,يرجلد� 
تر� پا	تايد �	ما" شدند. (معا�� با 3 ! 20 بربر 
 lسا بر  ميكر!گرمي   20  ,!�  	� نسا"   lتما

(AUC مقايسه
ستئوسا	كوما،  بر!,  كه   �� نشا"  مطالعه  ين 
 lتما  Pمد  !  ,!� به  ستئوما   ! ستئوبلاستوما 
نابالغ 2 ماهه  	�. ,ماني كه مو{ ها� � بستگي 
 6 �� كيلوگر� �	 	!, بر,با 30 ميكر!گر� به 
يا 20 ما� تحت �	ما" قر	 گرفتند نيز تومو	ها� 

ستخوني �يد� شد.
با �	ما" مو{ ها� بالغ 6 ماهه با 5 ميكر!گر� 
� كيلوگر� �	 	!, به مدP 6 يا 20 ما� هيچ ,به 
تفا!تي  هيچ  نتايج  ين  نشد.  مشاهد�  تومو	� 
به   �ستعد  	� نابالغ   ! بالغ  مو{ ها�  ميا"   	

با  �	ما"  با  بطه 	  	� ستخوني  تومو	ها�  يجا� 
تر� پا	تايد نشا" نمي �هد.

بطه بين ين يافته ها �	 مو{ با نسا" قطعي 	
نيست.

  موتاسيو1 ��يي
تر� پا	تايد �	 هيچ يك , سيستم ها� ',مايشي 
 �بر  Ames تست  نبو�:  سمي  ژ" ها   �بر ,ير 
 	� لنفو�  بر	سي  باكتر� ها،   	� موتاسيو" ,يي 
	,يابي   ،"	پستاند موتاسيو" سلو�   �بر مو{ 
 "تخمد سلو� ها�   	� كر!مو,!مي   iنطبا عد� 
خوكچه چيني، با ! بد!" فعا� سا,� متابوليكي ! 

',مايش ميكر!نوكلئوl �	 بد" مو{.
��)�  نقص با

هيچ ثر� بر 	!� با	!	� مو{ ها� نر ! ما�� 
 ،30  "ميز به   	 تر� پا	تايد  ,يرجلد�   ,!� كه 
� كيلوگر� �	 	!, ,100 يا 300 ميكر!گر� به 
مو{ ها�   ! كر�ند  �	يافت  جفت گير�   , قبل 
'" ها   	�  �	با	�  6  ,!	 تا  تز	يق  ين  كه  ما�� 
مه يافت، �يد� نشد. (16 تا 160 بربر �!, 20 �
ميكر!گرمي �	 نسا" بر ساl سطح، ميكر!گر� 

� مترمربع),به 

�����  با
������ با� C &)گر  

�	 مو{ ها� با	�	 تجويز تر� پا	تايد ,يرجلد� 
� كيلوگر� �	 	!,، يافته ,تا 1000 ميكر!گر� به 
 225 	يجا� نكر�. �	 مو{ (mice) با	� خاصي 	
� كيلوگر� �	 	!, به شكل ,يا 1000 ميكر!گر� به 
,يرجلد� (بيشتر يا مسا!� با 60 بربر �!, نساني بر 
 6 ,!	 ,� مترمربع) ,ساl سطح، ميكر!گر� به 
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 Pفاتا 15 با	�	� تجويز شد. �	 جنين ها بر!, نحر
سكلتي فزيش يافت. P! تغيير

ثرP تكاملي �	 مطالعاP قبل ! بعد , تولد �	 
 ,مو{ ها� با	�	 كه �!, ,يرجلد� تر� پا	تايد 
	!, 6 با	�	� تا 	!, 20 پس , تولد به '" ها تجويز 
شد شامل عقب ماندگي خفيف 	شد �	 مو{ ها� 
ما�� با �!, مسا!� يا بيشتر , 225 ميكر!گر� �	 
	!, بو� (120 بربر يا بيشتر , �!, تجويز شد� �	 
� مترمربع). ,نسا" بر ساl سطح، ميكر!گر� به 
ين عا	ضه �	 مو{ ها� نر �	 �!, 1000 ميكر!گر� 
� كيلوگر� �	 	!, (540 بربر �!, نساني بر ,به 
ساl سطح، ميكر!گر� بر مترمربع) �يد� شد. به 
علا!� كاهش فعاليت عصاS حركتي �	 مو{ ها� 
 �,نو,� نر ! ما�� �	 �!, 1000 ميكر!گر� به 
كيلوگر� �	 	!, به !قوO پيوست. هيچ گونه ثر� 
بر تكامل ! يا سيستم توليد مثل �	 مو{ �	 �!, 
� كيلوگر� مشاهد� نشد (8 يا ,30 ميكر!گر� به 
16 بربر �!, نساني بر ساl سطح، ميكر!گر� به 
� مترمربع). ثر �	ما" با تر� پا	تايد بر تكامل ,
 �	جنين نسا" بر	سي نشد� ست. ين �	! �	 با	�

.�	تجويز نمي شو� ! نديكاسيو" ند
  ما���1 شير�&

پوكي  �	ما"   �بر  !	� ين  كه  'نجايي   ,
 ستخو" �	 ,نا" يائسه ستفا�� �	�، نبايد '" 	
مي �هند  شير  خو�  كو�كا"  به  كه  ما�	ني   �بر
تجويز كر�. هيچ كا	',مايي باليني بر� مشخص 
كر�" ين كه 'يا تر� پا	تايد �	 شير ترشح مي شو� 

يا خير، نجا� نشد� ست.
� �طفا,� Sمصر  

يمني ! كا	يي تر� پا	تايد �	 گر!� طفا� به 

 	� ستفا��  جهت   !	� ين  ست.  نرسيد�   Pثبا
.�	كو�كا" بيما	 مو	� مصرA ند

� سالمند�1� Sمصر  
كا	',مايي   	� كه  يائسه   ",  1637 ميا"   ,
ستئوپر!, �	يافت كر�ند، 75 �	صد 'نا" 65 ساله 
يا  'نا" 75 سا�  بو�ند ! 23 �	صد  يا مسن تر   !
بيما	ني كه �	 كا	',مايي  , ميا"  بيشتر �شتند. 
ستئوپر!, بر 	!� 437 مر�، تر� پا	تايد �	يافت 
كر�ند، 39 �	صد '" ها 65 ساله ! يا مسن تر بو�ند 
! 13 �	صد يشا" 75 سا� يا بيشتر �شتند. هيچ 
 p	ختلاA معني �	� �	 پاسخ ستخوني يا عو
�	يافت كنند�  سالمند   "بيما	 مابين   Sنامطلو

تر� پا	تايد ! بيما	" جو" تر مشاهد� نشد.
 "بيما	 	!ها، �  , بسيا	�  مانند  !جو�،  ين  با 
 p	مسن تر ممكن ست حساسيت بيشتر� به عو

نامطلوS تر� پا	تايد نشا" �هند.

  عو��a نامطلو`
تر� پا	تايد   p	عو فهرست   (1) جد!�   	�
يمني  ست.  شد�   s	� 	!نما � با  مقايسه   	�
متجا!,  باليني كه  كا	',مايي   24 تر� پا	تايد �	 
, 2800 ," ! مر� �	 '" شركت �شتند 	,يابي 

شد.
عو	p حدقل توسط 2 �	صد , بيما	" �	ما" 
شد� با تر� پا	تايد ! �	 ساير بيما	" �	ما" شد� با 
تر� پا	تايد �	 مقابل بيما	" �	يافت كنند� �	!نما 
 	� "�	 كا	',مايي باليني مربو� به پوكي ستخو
 Sنامطلو P,نا" ! مر�"، گز	{ شد� ست. ثر
بد!" توجه به علت �	 جد!� (1) نشا" ��� شد� 

ست.

«Triparatide» تايدتر� پا	

640 / پي �	 پي 211



41 مر�� 86 . شما	� 7 . سا� هجدهم . ����

  �يمني ��يي
�	 يك كا	',مايي باليني بز	گ، 'نتي با�� هايي 
كه با تر� پا	تايد !كنش متقاطع �شتند �	 2/8 
�	صد , ,نا" �	يافت كنند� تر� پا	تايد، مشخص 
شد. عموماً 'نتي با�� ها بتد �	 عرp 12 ما� �	ما" 
ظاهر شد� ! پس , قطع �	ما" كاهش مي يابند. 
حساسيت،  فزيش  كنش ! بر   �� شاهد�  هيچ 
كنش 'لرژيك، ثر بر كلسيم سر� يا ثر بر پاسخ !

BMD به �ست نيامد.

  مصرS بيش �� حد
حد   , بيش   Aمصر باليني،  كا	',مايي ها�   	�
تر� پا	تايد  ست.  نشد�   }	گز نسا"   	�  !	�
به شكل �!, منفر�، تا حد 100 ميكر!گر� تجويز 
 60 "شد� ست ! به شكل �!,ها� مكر	 تا ميز
ميكر!گر� �	 	!, بر� 6 هفته ستفا�� شد� ست. 
عو	p مو	� نتظا	 �	 مصرA بيش , حد شامل 
ثر هيپركلسمي تاخير� ! خطر كاهش فشا	 خو" 
ستفر�، گيجي ! سر�	�  ،Oضعيتي مي باشد. تهو!

نيز ممكن ست يجا� شو�.
�	 مطالعه �!, منفر� تز	يق جلد� تر� پا	تايد 
به  ميكر!گر�   1000  Aمصر با  جوندگا"،   	�
 lسا بر  نسا"   ,!� بربر   540) كيلوگر�   �,
 (rat) }مو 	سطح)، هيچ گونه مرگ ! مير� �
به  ميكر!گر�   10000 تجويز  با  نشد.  مشاهد� 
 lسا� كيلوگر� (2700 بربر �!, نساني بر ,
 Oنيز مرگ ! مير به !قو (mice) }مو 	سطح �

نپيوست.
�ما1 مصرS بيش �� حد�  

 .�	ند !جو�  تر� پا	تايد   �بر خاصي  پا�,هر 
قطع  شامل  حتمالي  حد   , بيش   Aمصر �	ما" 
	!، مانيتو	 كر�" غلظت كلسيم ! فسفر � Aمصر
سر� ! جايگزيني �	ما" ها� حمايتي مثل هيد	ته 

كر�" مي باشد.

)��� Sطريقه مصر ) �  مقد�
 	تر� پا	تايد به صو	P ,يرجلد� به 	" يا جد
 20 شد�،  توصيه   "ميز مي شو�.  تز	يق  شكم 

ميكر!گر� يك با	 �	 	!, ست.
بتد تر� پا	تايد بايد �	 شريطي مصرA شو�  	�

طبقه بند� 
a�عو�

تر� پا��تايد 
n=691

�(نما ��
n=691

�	�%21/3%20/5
7/4%7/5%سر�	�
6/8%8/7%ضعف

2/7%3/0%�	� گر�"
قلبي ـ عر(قي

%7/1%6/8فزيش فشا	 خو"
1/6%2/5%'نژين صد	�

1/4%2/6%سنكوپ
U��ستگا& گو�

O6/7%8/5%تهو
4/5%5/4%يبوست
%5/1%4/6سها�

4/1%5/2%تر{ كر�"

چا	 عو
	� نامطلو� �
جد�� 1 ـ 	صد بيما	
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فتا� بيما	  iتفاكه گر كاهش فشا	 خو" !ضعيتي 
بتوند بنشيند يا �	, بكشد.

گر  تر� پا	تايد مايعي شفاA ! بي 	نگ ست. 
تي �	 '" !جو� �شته باشد يا محلو� كد	 يا 	�
 !		نگي باشد، '" 	 مصرA نكنيد. قلم )سرنگ( �

ستفا�� شو�. Aيخ مصر	نقضا� تا ,نبايد پس 
يا  !	يد�  تز	يق  كا	يي  يا  يمني  مو	�   	�

عضلاني تر� پا	تايد طلاعي �	 �ست نيست.
 �بر �	ما"   	� تر� پا	تايد  كا	يي   ! يمني 
مدP بيش , 2 سا� 	,يابي نشد� ست. بنابرين 
ين �	! بر� بيشتر , 2 سا� توصيه  ,ستفا�� 

نمي شو�.

  طريقه مصرS قلم (سرنگ)
 تجويز 	 !	بيما	" ! مرقبت كنندگاني كه ين �
�ستو	لعمل   ! لا,�  'مو,{ ها�  بايد  مي كنند 
فر�   ,  	 تر� پا	تايد  قلم   , صحيح  ستفا�� 
�نبا�   ! فهميد"  خوند"،  بيامو,ند.  متخصص 
 Aهنما� مصر	 كتابچه  �ستو	لعمل ها�  كر�" 
 Aمصر  ! كر�"  'ما��   �بر تر� پا	تايد  قلم 
تر� پا	تايد مهم ست. عد� نجا� ين كا	 ممكن 
قلم  هر  گر��.   ,!�  Sنتخا  	� خطا  باعث  ست 
!لين تز	يق  ,تر� پا	تايد حدكثر تا 28 	!, پس 

 ،�,!	 28 Aمصر �	!� ,قابل ستفا�� ست. پس 
گر  حتي  شو�  ندخته   	!� بايد  تر� پا	تايد  قلم 
ماند�  باقي   "'  	� نشد�   Aمحلو� مصر �	مقد
شتركي  P	به صو باشد. هرگز قلم تر� پا	تايد 	

مصرA نكنيد.

��  نگهد�
قلم تر� پا	تايد بايد هميشه �	 يخچا� �	 �ما�  
8 ـ 2 �	جه سانتي گر� نگهد	� شو�. بر� حفظ 
كا	تريج , صدماP فيزيكي ! نو	، �ِ	 '" 	 �	 ,ماني 

كه ستفا�� نمي كنيد، بسته نگهد	يد.
 s	خا 	گرفتن قلم � 	�	 ,ما" ستفا��، مدP قر
شد�  تجويز   ,!� برسد،  حدقل  به  بايد  يخچا� 
, يخچا� مي توند مو	�   s!خر , بلافاصله پس 
 !	 منجمد نكنيد. گر �	 !	ستفا�� قر	 گير�. �

ستفا�� نكنيد. يخ ,�� ست '" 	

  نحو& ���يه
جهت  شد�  پر  قبل   , ميلي ليتر   3 قلم  يك 

تز	يق.

منبع

«Triparatide» تايدتر� پا	

http://www.Drugs.com/Forteo

�
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