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ايكسكيزوماب، موفق در درمان آرتريت پسورياتيك 
ايكسكيزوماب  داروي  كرد،  اعلام   Eli Lilly داروسازي  شركت   :Reuters
توانسته  و  آمده  بيرون  كارآزمايي  آخر  مراحل  از  موفقيت  با   (ixekizumab) 
علائم و نشانه هاي آرتريت پسورياتيك فعال را در بيماران، در مقايسه با پلاسبو، 

كاهش دهد.  
در اين مطالعه، دو دوز مختلف از داروي ايكسكيزوماب، در مقايسه با پلاسبو، به مدت 
24 هفته مورد بررسي قرار گرفت و درنهايت مشخص شد، به طور قابل توجهي نسبت به 
پلاسبو ارجح است و بيماران تحت درمان با ايكسكيزوماب حداقل 20 درصد كاهش در 

علائم و نشانه هاي بيماري خود داشتند. 
ايكسكيزوماب، نوعي آنتي بادي مونوكلونال است كه زير پوست تزريق شده و براي 

درمان پلاك هاي پسوريازيسي نيز مورد آزمايش قرار مي گيرد.

نتايج موفقيت آميز نانوحامل ليپوزوم ضدسرطان 
روي موش ها

 Health Daily : محققان انگليسي موفق شدند نرخ زنده ماندن را در موش هاي آزمايشگاهي مبتلا 
به سرطان افزايش دهند. آنها از نانوحامل ليپوزوم حاوي دارو شيمي درماني استفاده كردند. اين گروه 
تحقيقاتي براي افزايش اثربخشي دارو، اندكي گرما به ليپوزوم اعمال كردند. يكي از روش هاي رايج 
در رهاسازي دارو درون سلول هاي سرطاني، كپسوله كردن آنها در نانوحامل هايي موسوم به ليپوزوم 
است. با اين كار مي توان داروهاي شيمي درماني را به شكل مؤثرتري وارد بافت سرطاني كرد و اثرات 

جانبي آن را به حداقل رساند. 
پيش از اين محققان موفق شده بودند با افزودن برخي مولكول ها نظير آنتي بادي ها روي سطح 
ليپوزوم، آنها را به شكل مؤثرتري به سوي سلول هاي سرطاني هدايت كنند. همچنين آنها اين 
ليپوزوم ها را به گونه اي طراحي كرده اند كه در اثر اندكي گرم شدن، محتويات دارويي خود را 

رهاسازي كنند. اخيرا محققان دانشگاه منچستر دريافته اند كه تركيب دو راهبرد هدفگيري فعال و 
رهاسازي براساس گرما مي تواند، اثربخشي دارو را افزايش دهد. كوستاس كوستارلو، رهبر اين تيم 
تحقيقاتي، مي گويد: «ما از تركيب اين دو روش نتايج خوبي در محيط آزمايشگاهي گرفته بوديم، اما 

تاكنون هيچ تحقيقي روي بافت هاي زنده انجام نشده بود.» 
اين گروه تحقيقاتي اين ليپوزوم ها را در حالت عادي و حالتي كه روي سطح آن با استفاده 
از مولكول هاي آنتي بادي پوشش داده شده مورد آزمايش قرار دادند. نتايج يافته هاي آنها نشان 
داد در حالتي كه ليپوزوم ها فعال شده باشند و همچنين اندكي گرم شوند، اثربخشي داروي 
شيمي درماني روي موش ها افزايش چشمگيري پيدا مي كند. اين روش موجب افزايش نرخ زنده 

ماندن موش ها شد.
 كوستاس كوستارلو مي گويد: «ما با موفقيت ليپيوزوم هاي فعال شده را با آنتي بادي در حضور گرما 
روي سلول هاي سرطاني اعمال كرديم. اين راهبرد مي تواند روش جديدي براي رهاسازي دارو به 

درون سلول هاي سرطاني باشد و سلول هاي سالم را از گزند داروهاي شيمي درماني مصون دارد.»

تاييد نخستين ايمپلنت 
ديد فاصله نزديك 

تــازه ها

Medscape: اداره غذا و داروي آمريكا 
اعلام كرد، نخستين ايمپلنت ديد فاصله 
نزديك را براي بيماران خاص كه مبتلا 
به پيرچشمي بوده و جراحي كاتاراكت 
داده  قرار  خود  تاييد  مورد  نداشته  اند، 

است.
 ،KAMRA Inlay اين وسيله، با نام
و  بوده   AcuFocus شركت  ساخت 
مناسب بيماران 45 تا 60 ساله اي است 
كه علاوه بر اين كه قبلا جراحي كاتاراكت 
نداشته اند، نمي توانند روي اجسام كوچك 
يا نزديك با وضوح زياد تمركز كرده و 
به عينك هاي مطالعه با قدرت +1/00 تا 
+2,50 ديوپتر نياز دارند، اما براي ديد 
لنز  يا  عينك  به  احتياجي  دور واضح، 
نيست. KAMRA Inlay گزينه درماني 
جديدي براي تصحيح ديد نزديك در 

بيماران خاص است. 
اغلب بيماران از حدود 40 سالگي 
پيرچشمي را تجربه مي كنند. وسيله جديد 
به شكل دايره  و  مات است كه باعث بهبود 
ديد در چشم مبتلا به پيرچشمي شده، اما 
تاثيري بر توانايي دو چشم براي كار كردن 

با هم در ديد دور نمي گذارد.
KAMRA Inlay به كمك ليزر درون 
چشم كارگذاري مي شود. ليزر درون قرنيه 
حفره پاكت شكلي را ايجاد مي كند كه 

وسيله درون آن قرار مي گيرد.
KAMRA Inlay ديد با فاصله كم را 
با بلوك كردن اشعه هاي نور محيطي و 
فوكوس نشده بهبود داده و به اشعه هاي 
نور مركزي اجازه مي دهد، از درون يك 
يا  ميلي متري)   1/6) كوچك  سوراخ 

ديافراگم در مركز وسيله عبور كنند.

نتايج اوليه كارآزمايي هاي باليني كه 
روي اين وسيله ا نجام شده، نشان مي دهد، 
83/5 درصد افراد واجد شرايط به دقت 
ديد نزديك حداقل 20/40 در 12 ماه 
رسيدند. اين حداقل سطح ديدي است 
كه براي خواندن اكثر مطالب روزنامه ها 

و نشريات مورد نياز است.
اين وسيله مناسب افراد زير نيست: 
شده،  كاتاراكت  جراحي  كه  بيماراني 
افراد مبتلا به خشكي شديد چشم، يا 
چشم هايي كه در معرض عفونت يا التهاب 
قرار دارند، وجود ناهنجاري هاي قرنيه 
نامنظم  يا شكل  نازك  با سطح  مرتبط 
چشم، ضخامت ناكافي قرنيه كه مناسب 
انجام كارگذاشتن ايمپلنت نباشد، عفونت 
يا  هرپس چشم اخير يا تكرار شونده 
بروز عوارضي كه نتيجه عفونت قديمي 
باشد، گلوكوم غير قابل كنترل، ديابت 
كنترل نشده، يا بيماري اتوايميون فعال يا 
بيماري بافت همبند. همچنين اين وسيله 
حاوي هشدارهايي است در مورد ايمني 
و اثربخشي نامشخص آن در افرادي كه 
قبلا LASIK يا ديگر روش هاي اصلاح 

عيوب انكساري داشته اند.
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خلاصه  از  مقاله  (اين   :MedScape
آخرين  در  شده  مطرح  سخنراني هاي 

گردهمايي پزشكان خانواده آمريكا 
برگرفته شده است.)

اگرچه هنوز در مورد بهترين 
خون  پرفشاري  درمان  شيوه 
نكات ناشناخته بسياري وجود 
دارد، پژوهش هاي جديد توانسته 
تا پاسخ برخي پرسش هاي مهم را 

در اين زمينه آشكار كند. 

1 آيا بايد بيماران مبتلا به پرفشاري 
خفيف خون را درمان كنيم؟ يك مقاله 

منتشر  كاكران  موسسه  توسط  كه  مروري 
شده، به بررسي نتايج 4 كارآزمايي باليني پرداخته 

كه درمجموع، شامل 9هزار بيمار مبتلا به بيماري 
فاقد هرگونه  كه  بوده  پرفشاري خفيف خون 
سابقه بيماري قلبي ـ عروقي بوده اند. گروهي 
از اين بيماران به مدت 4 تا 5 سال تحت درمان 
دارويي ضدفشار خون قرار گرفته و گروهي ديگر 
تنها دارونما دريافت كرده بودند. پژوهشگران با 
مقايسه بروز بيماري هاي عروق كرونر، سكته هاي 
مغزي و كلا حوادث قلبي و عروقي و مرگ بين 
اين دو گروه، تفاوت معني داري نيافتند. از سوي 
ديگر حدود 9 درصد بيماران تحت درمان دارويي 
نيز درمان را به دليل بروز عوارض جانبي دارويي 
قطع كرده بودند. خلاصه كلام اينكه، درمان فشار 
خون خفيف، تاثير ناچيزي در پيشگيري از بروز 
بيماري هاي قلبي- عروقي در كوتاه مدت دارد. 
در صورت تصميم به آغاز درمان دارويي، بايد 
كم عارضه ترين دارو را در ميان داروهاي خط اول 

درمان انتخاب كرد.

2 آيا محدود كردن سديم چاره ساز است؟ 
يك مطالعه متاآناليز كه به بررسي 34 كارآزمايي 
باليني مربوط به بررسي تاثير محدوديت نمك بر 
كاهش فشار خون پرداخته، مشخص كرده كه 
اين نوع محدوديت به طور ميانگين سبب كاهش 
فشار خون سيستوليك به اندازه 5/39 و كاهش 
فشار دياستوليك به اندازه 2/82 ميلي متر جيوه 
مي شود. از نقطه نظر جمعيتي، اين ميزان كاهش 
صرف نظر از جنسيت و قوميت، چه در افراد 
دچار پرفشاري خون و چه در افراد داراي فشار 
خون طبيعي مهم تلقي مي شود. پژوهشگران با 
مشاهده ارتباط محكم بين كاهش ميزان سديم 
موجود در ادرار 24 ساعته و افت فشار خون، 
چنين نتيجه گرفتند كه محدوديت بيشتر سديم 

بيشتر  كاهش  سبب  دريافتي 
ميزان فشار خون افراد خواهد شد. 

ميزان  در  ناچيزي  فيزيولوژيك  افزايش  البته 
فعاليت رنين و مقدار آلدوسترون و نورآدرنالين 
نيز مشاهده شد. رنين ميزان آنژيوتانسين را در 
خون بالا مي برد كه به نوبه خود مي تواند سبب 
افزايش فشار خون شود. آلدوسترون نيز باعث 
افزايش احتباس سديم و دفع پتاسيم شده و فشار 

خون را بالا مي برد.

3 دريافت سديم را تا چه حد بايد محدود 
براي   2010 سال  تغذيه  دستورالعمل  كرد؟ 
جمعيت آمريكايي، كاهش دريافت سديم را به 
كمتر از 2300 ميلي گرم براي افراد عادي و محدود 
كردن دريافت اين ماده به كمتر از 1500 ميلي گرم 
در افراد پرخطر مانند سياهپوستان، بزرگسالان 
بالاي 51 سال و بيماران مبتلا به فشار خون، 
ديابت يا بيماري هاي مزمن كليه توصيه مي كنند. 
اگرچه در گزارش سال 2013 انستيتوي طب ملى 
چنين آمده بود كه شواهد جديد اين مقدار كاهش 
سديم را براي برخي از جمعيت هاي خاص تاييد 
نمي كند. به هرحال، چنين به نظر مي رسد كه 
كاهش استفاده از نمكدان نمي تواند عواقب كوتاه 
يا درازمدت بيماران را بهبود بخشد، در عوض 
بهتر است بيماران را تشوق كنيم تا ميزان دريافت 
غذاهاي آماده خود را (مانند غذاهاي كنسرو شده 
يا غذاهاي آماده اي كه از مغازه ها يا رستوران ها 

خريداري مي شوند) 
كه حاوي مقادير بالايي از سديم نهفته است، 

محدود كنند. 

4 آيا پتاسيم جايگزين مناسبي خواهد بود؟ 
اخيرا يك مقاله مرور سيستميك و متاآناليزي 
كه 22 كارآزمايي باليني كنترل شده و 11 مطالعه 
كوهورت را در بر مي گرفت، به بررسي تاثير پتاسيم 
دريافتي بر فشار خون افراد، كاركرد كليوي، غلظت 
چربي هاي خون و كاتكولامين ها، بيماري هاي 
قلبي عروقي، سكته مغزي، بيماري هاي عروق 
كرونر و ميزان مرگ و مير كلي پرداختند. افزايش 
كاهش  سبب  بزرگسالان  در  دريافتي  پتاسيم 
فشار خون شده و تاثير نامطلوبي بر ميزان غلظت 
چربي هاي خون و كاتكولامين ها يا فعاليت كليوي 
آنان نمي گذاشت. بيشترين ميزان دريافت پتاسيم 
(بيشتر از 4700 ميلي گرم در روز) با بيشترين ميزان 
كاهش در فشار خون همراه بود، اگرچه يك فرد 
آمريكايي به طور متوسط تنها 2640 ميلي گرم در 
روز پتاسيم مصرف مي كند. انجير، خرما، ميگو، 
غلات،  سبوس  گندم،  جوانه  آووكادو،  گردو، 
ملاس، جلبك دريايي و لوبيا از منابع ارزشمند 
پتاسيم به شمار مي آيند. ميزان پتاسيم موجود در 
تنها يك چهارم قاشق چايخوري از جايگزين هاي 
نمك حاوي اين ماده، بيشتر از مقاديري است كه در 
منابع غذايي مشهور مانند موز، پرتقال، سيب زميني 

يا اسفناج يافت مي شود.

5 اگر تصميم به شروع درمان دارويي گرفتيم، 
كلرتاليدون را تجويز كنيم يا هيدروكلروتيازيد؟ 
براي يافتن پاسخ صحيح اين پرسش، يك مطالعه 
كوهورت مشاهده اي كه حدود سي هزار شركت 
كننده 65 سال به بالا را تحت نظر قرار مي داد، 
در كانادا به انجام رسيد. اين شركت كنندگان 
نبايد در يك سال گذشته به علت حوادث 
قلبي ـ عروقي مهم در بيمارستان بستري 
شده بودند و درمان پايين آورنده فشار 
خون بايد به تازگي با يكي از اين دو دارو 

برايشان شروع شده بود.
خطر  كه  كردند  مشاهده  پژوهشگران 
مرگ و مير و عوارض نامطلوب قلبي 
در شركت  دارو  دو  هر  عروقي  ـ 
كنندگان يكسان است و مصرف 
با  مقايسه  در  كلرتاليدون 
هيدروكلروتيازيد در سالمندان با 
خطر مرگ و مير و بروز حوادث 
قلبي عروقي كمتري همراه نيست. 
در  بستري شدن  احتمال  اگرچه 
بيمارستان به دليل افت پتاسيم (نسبت 
خطر 3,06) يا سديم خون (نسبت خطر 
1,68) در گروه دريافت كننده كلرتاليدون بيشتر 
از گروه هيدروكلروتيازيد بود. البته خوشبختانه 
تنها  تيازيدها  موجود،  دستورالعمل هاي  طبق 
داروهاي خط اول درمان نيستند. دستورالعمل 
هشتم كميته مشترك ملي آمريكا براي درمان 
فشار خون بزرگسالان بالاخره در سال 2013 
ميلادي در ميان اختلاف نظرها و سردرگمي هاي 
بسيار منتشر شد. برخي توصيه هاي جديد اين 

دستورالعمل شامل موارد زير بودند:
�در بيماران بالاي 60 سال درمان را هنگامي 
شروع كنيد كه فشار خون سيستوليك بيشتر از 150 
ميلي متر جيوه و فشار خون دياستوليك بيشتر از 
90 ميلي متر جيوه باشد. در بيماران 18 تا 60 ساله 
مرز شروع درمان و نيز هدف از آن بايد فشار خون 
140/90 ميلي متر جيوه باشد. اين محدوده هدف 
در مورد بيماران ديابتي يا افراد مبتلا به بيماري هاي 

مزمن كليوي نيز صدق مي كند.
�درمان اوليه مي تواند با يك ديورتيك تيازيدي، 
يك مسدود كننده كانال كلسيمي (CCB)، يك 
مهاركننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين (ACE) يا 
 (ARB) يك مسدود كننده گيرنده آنژيوتانسين
آغاز شود. در بيماران 18 ساله و بزرگتر مبتلا به 
بيماري هاي مزمن كليه، درمان اوليه يا درمان 
به  ابتلا  وضعيت  از  صرف نظر  شونده  اضافه 
ديابت يا نژاد فرد، بايد شامل يك مهاركننده 
آنزيم مبدل آنژيوتانسين يا مسدود كننده گيرنده 

آن باشد.

با  كاليفرنيا  دانشگاه  محققان   :Nano
 (Vault Nano) همكاري شركت ولتنانو
اقدام به ارائه فناوري براي مبارزه با سرطان 
كرده اند. در اين روش از نانوذرات حامل 
دارو براي فعال كردن سيستم ايمني بدن 
اولين  مي شود.  استفاده  بيماري  عليه 
آزمون باليني اين دارو به زودي انجام 
خواهد شد. ولتنانو يكي از شركت هاي 
پيشرو در حوزه زيست فناوري است. 
عنوان با  پتنتي  اخيرا  شركت   اين 
«Vault Complexes for Cytokine Delivery» 

رسانده  ثبت  به   USPTO دفتر  در  را 
است. اين پتنت بخشي از يك خانواده 
پتنت است كه از نوعي راهبرد درماني 
مبتني بر سيتوكين محفاظت مي كند. در 
اين روش، از يك نوع نانوذرات پروتئيني 
موسوم به ولت (Vault) استفاده مي شود. 
با اين راهبرد مي توان سلول هاي سرطاني 

مختلف را از بين برد.
كاليفرنيا  دانشگاه  محققان  اولين بار 
در  شدند،  فناوري  اين  ارائه  به  موفق 
را  فناوري  اين  ولت نانو  شركت  ادامه 

توسعه داد. 
ولت نانو،  مديران  از  فولمر  اوليور 
مي گويد: «دانشگاه كاليفرنيا از همكاران 
براي  است.  ولت نانو  شركت  نزديك 
توسعه اين فناوري ما با چند آزمايشگاه 
مختلف در دانشگاه كاليفرنيا همكاري 

داشتيم.»
روش هاي  تغيير  روي  ولت نانو 
در  است.  شده  متمركز  سرطان  درمان 
منحصر  قابليت  از  جديد،  روش  اين 
نانوذرات ولت براي رهاسازي  به فرد 

بدن  ايمني  سيستم  به  تركيبات  برخي 
استفاده شده است. لئونارد روم از محققان 
اين روش  با  «ما  پروژه، مي گويد:  اين 
را  خود  نظر  مورد  تركيبات  مي توانيم 
براي فعال كردن سيستم ايمني بدن بر 
عليه سلول هاي سرطاني مورد استفاده 
نانوذرات مورد استفاده در  قرار دهيم. 
پروژه كاملا از نقطه نظر زيستي پنهان 
هستند (bio-invisible)، در حالي كه 
پيغام مورد نظر را به سيستم ايمني بدن 
مي رسانند. در واقع در اين روش درماني 
از خود سيستم ايمني بدن براي درمان 

استفاده مي شود.»
اين فناوري كه به VNI-101 شهرت 
دارد، در حال حاضر براي انجام آزمون 
باليني عليه سرطان ريه انتخاب شده و 
قرار است، اين آزمون با كمك دانشگاه 
كاليفرنيا و مركز جامع سرطان جانسون تا 

پايان سال 2015 ميلادي انجام شود.
VNI-101 قرار است ابتدا در بيماراني 
كه بيماري آنها در مرحله چهارم سرطان 
ريه قرار دارد مورد آزمايش قرار گيرد و 
سپس براي انواع مختلف سرطان مورد 

بررسي قرار گيرد.

استفاده از نانوذرات 
براي فعال كردن 

سيستم ايمني

آنچه پزشكان بايد درمورد درمان فشار خون بدانند 

راهنماى كامل درمان فشارخون

 موفقيت يك ژل تركيبي دركاهش آكنه 
Medscape: نتايج دو مطالعه جديد حاكي از آن است كه ژل موضعي و تركيبي، حاوي آداپالن 
(adapalene) و بنزوئيل پروكسايد (benzoyl peroxide)، در مديريت و كنترل درازمدت 

علايم بيماران مبتلا به آكنه التهابي متوسط تا شديد ايمن و اثربخش 
است. در فاز 3 يك مطالعه كه دربرگيرنده بيماران مبتلا به آكنه متوسط 
و شديد بود، نرخ موفقيت اين ژل با فرمولاسيون تحقيقاتي آداپالن 0/3 
درصد و بنزوئيل پروكسايد 2/5 درصد، در مقايسه با حامل غيرفعال، 
بهتر بوده است. فرمولاسيون ديگر آن، يعني آداپالن 0/1 درصد و 
بنزوئيل پروكسايد 2/5 درصد، كه بوسيله اداره غذا و داروي آمريكا 
مورد تاييد قرار گرفته بود، شدت آكنه را در يك مطالعه مشاهده اي 
كاهش داده بود. نتايج هر دو مطالعه، در هفتاد و سومين نشست سالانه 

آكادمي آمريكايي درماتولوژي در سان فرانسيسكو معرفي شد.
در يك مطالعه بزرگ چندمركزي، آينده نگر و غيرمداخله اي با 
 Leeds استفاده از ژل 0/1 درصد، ميانگين شدت آكنه كه با مقياس

revised اندازه گيري شد، از 5/6 در ابتداي مطالعه به 3/3 در ماه 3 و 1/9 در ماه 9 رسيد كه كاهش 
قابل توجه و معني داري در كاهش شدت آكنه محسوب مي شود. علاوه براين، در ماه 9، آكنه در 

26 درصد بيماران برطرف شد.
در اين كوهورت، 84 درصد از بيماران پس از 9 ماه درمان با ژل 0/1 درصد، با يا بدون ديگر 
درمان هاي آكنه، طرفدار اين درمان شده بودند. البته شايد نرخ بالاي 

استفاده، وجه مهم درمان باشد. 
با  تركيبي  «داروهاي  است:  معتقد  پوست  متخصص  يك 
مكانيسم هاي عملكرد مختلف، بهترين راه براي درمان آكنه است، زيرا 
عوامل پاتوژنيك بسياري را تا حد امكان هدف قرار مي دهد.» اگرچه 
اكثر كارآزمايي ها 12 هفته به طول مي انجامند، آكنه بيشتر طول كشيده 
و به درمان مزمن نياز دارد. موثرترين درمان، موردي است كه نه تنها 
اثربخشي خود را نشان دهد، بلكه بيمار نيز استفاده از آن را ادامه دهد و 

از آن رضايت داشته باشد.
نهايت كار آن است كه فرمولاسيون 0/1 درصد پس از 9 ماه نيز براي 

بيمار مبتلا به آكنه متوسط عمل مي كند.
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