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سخـــن سر دبیـــرسخـن مدیـر مسئـول

به نام خالق هستی بخش

با درود و احترام؛ 
از تلاش و همت  قدردانی  بدین وسیله ضمن 
تمامی دست اندرکاران امر اعم از اساتید فرهیخته 
و دانشجویان تلاشگر و زبده و علی الخصوص با 
حمایت همه جانبه مدیران محترم، آغاز انتشار 
نشریه الکترونیکی داروپژوه وابسته به دانشکده 
داروسازی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند را اعلام 
و هدف خود را از راه اندازی چنین پل ارتباطی، 
یاری رسانی در گسترش مرزهای دانش در حیطه 
نوین،  پژوهش های  انتشار  بصورت  داروسازی 
مراکز  میان  ارتباط  ایجاد  و  کاربردی  و  اصیل 
علمی و صنعتی مرتبط معرفی می نمائیم. نشریه 
فوق، فصلنامه ای به زبان فارسی و در بستر سایت 
دانشکده داروسازی منتشر خواهد شد. امیدواریم 
گام های ابتدایی ما که با بهره گیری از اساتید فن و 
افراد متخصص در قالب انتشار این نوشتار با هدف 
گسترش ارتباطات بین گروهی در کسب دانش 
روز صورت می پذیرد با حمایت، توجه و همیاری 
تمامی عزیزان، تبدیل به گام هایی مستحکم و 
قوی تر شده و شاهد پیشرفت در متن و محتوا، 
جامع و کامل شدن و ارتقاء سطح کمی و کیفی 

مطلوب مفاهیم و محتویات نشریه باشیم. 

با آرزوی توفیق روزافزون

به نام خدا

خداوند را سپاسگزارم که اولین شماره نشریه 
دارو پـژوه دانشـکده داروسـازی بیرجنـد را به 

حضور شما بزرگواران تقدیم می کنیم.
دانشکده داروسازی بیرجند در راستای رسالت 
و ماموریت خود که تربیت داروسازان توانمند 
و واجد خصوصیت آموختن، توانایی جستجوی 
علمی و تحلیل دانش و مهم تر از آن چگونه 
آموختن مادام العمر است، فصلنامه  الکترونیک 
دارو پژوه را منتشـر می کنـد. در این فصلنامه 
با همت سردبیـر و هیات تحـریریه محترم و 
بهره گیری از خلاقیـت و پشتـکار دانشجـویان 
جوان دکترای داروسازی، جدید ترین یافته های 
علمی و پژوهشی داروسازی به شیوه ای جذاب 
و هدفمند برای افـزایش درک مسـائل جـدید 
و پیشـرفت هـای سـریع دانش داروسـازی به 
اشتراک گذاشتـه می شـود تا در کنار آمـوزش 
رسمی دانشـگاهی بر غنـای دانش و مهـارت 

دانشجویان داروسازی بیفزاید. 
امید دارم که این فصلنامه علاوه بر سـرگـرمی، 
فرصت آشنایی با قطـره ای از اقیـانوس وسیع 
علم و تکنولوژی دارویی عصر حاضر را فراهم 

سازد.



آغازی بر پایان یک بحران

بررسی اثرات گیاهان دارویی استان بر آلزایمر

معرفی کتاب

کاهش فشار خون و جلوگیری از آلزایمر

ما پیشگامان علوم اعصاب هستیم!
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فهـرسـت مطـالـب



بیماری آلزایمر که با اختلال پیشرونده قوای ذهنی و 
اختلالات رفتاری مشخص می گردد، شایع ترین فرم 
زوال عقلی  است و به دلیل افزایش میزان بروز آن  
به شکل هشدار دهنده ای، در حال تبدیل شدن به 
دغدغه ای اجتماعی در بسیاری از کشور ها می باشد. 
این بیماری دارای سه فاز نشانه دار خفیف، متوسط 
و شدید بوده و اگرچه هنوز درمانی برای بیماری 
آلزایمر وجود ندارد اما با استفاده از داروها می توان 
از شدت  و  را کند کرد  بیماری  سرعت پیشرفت 

اختلال حافظه و مشکلات رفتاری بیمار کاست. 

تقسیم بندی داروهای آلزایمر : 
سازمان غذا و دارو )FDA( دو نوع دارو را به طور 
خاص برای درمان علائم بیماری آلزایمر تایید کرده 

است: 
 Cholinesterase( 1- مهار کننده های کولین استراز
inhibitors( که شــامـل دارو هــای گالانتامیــن 

 )rivastigmine( ریواستیگمین ،)Galantamine(

و دونپزیل )donepezil( می باشد. 
انِ ـ  متیل  دی  ـ  گیرنده  2-آنتاگونیست های 
ممانتین  شامل  که   )NMDA( آسپارتات 

)Memantine( می باشد.

:)Galantamine( گالانتامین
این دارو جزء مهار کننده های کولین استراز بوده 
و برای درمان اختلالات شناختی در بیماری هایی 
سایر  و  دمانس  متوسط،  و  خفیف  آلزایمر  مانند 

اختلالات حافظه استفاده می شود. گالانتامین یک 
آلکالوئید است که از پیاز ها و گل های گالانتوس 

نیوالیس )گل برفی معمولی(، گالانتوس 
کاکاسیکوس )گل برفی قفقازی(، 

برخی  و  ورنوری  گالانتوس 
خانواده  اعضای  از  دیگر 

گل  مانند  نرگسیان، 
صورت  به  یا  و  نرگس 
تولید  مصنوعی 
داروهـای  می شود. 
دارنــده  بـر  در 
نام های  با  گالانتامیـن 

تجاری نیوالین، رازادین و 
رامینیل تولید می شوند. این 

دارو، عملکرد سلول های عصبی 
مغز را با جلوگیری از تجزیه استیـــل 

کولیـن بهبود می بخشد.. افــراد مبتــلا به 
ماده  این  از  پایین تری  معمولا سطوح  زوال عقل 
شیمیایی دارنـــد کـــه بــرای فرآیندهای حافظه، 
تفکر و استدلال مهم است. گالانتامین به شکل 
در  )مایع(  خوراکی  محلول  یا  و  کپسول  قرص، 
دسترس است و جزء دارو های RX only است که 

فقط با نسخه به دست بیمار می رسد. 

:)tacrine(تاکرین
دسته ی  جزء   Cognex تجاری  نام  با  تاکرین   
درمان  در  و  بوده  استراز  کولین  کننده های  مهار 

فراموشی های خفیف ناشی از آلزایمرکاربرد دارد. 
تاکرین عملکرد سلول های عصبی مغز را با مهار 
اختصاصی غیر رقابتی و بازگشت پذیر 
بهبود  استراز  کولین  استیل 
به  دارو  این  اما  می بخشد. 
دلیل ایجاد عوارض شدید 
مانند مسمومیت کبدی 
کم تر تجویز می شود . 

:)Donepezil(دونپزیل
 این دارو جزء مهارکننده های کولین استراز با نام 
تجاری Aricept در بــــــازار دارویــی عــرضـــه 
آلزایمــر  بیمـاری  برای درمـــان  و  می گــردد 
استفاده می شــود. با ایـن حــال، استفــاده از آن 
بـرای تغییـر پیشــرفت بیمـاری نشان داده نشده 
است. در صــورت عـدم مشاهده سود، درمان باید 

متوقف شود.

:)Rivastigmine(ریواستیگمین
این دارو یک مهار کننــده کولین استــراز برای

و  بوده  متوسط  تا  خفیف  آلزایمر  بیماری  درمان 
پچ  یک  طریق  از  یا  خوراکی  به صورت  می تواند 
ترانس درمال تجویز گردد. شکل دوم شیوع عوارض 
جانبی را کاهش می دهد که معمولاً شامل تهوع و 

استفراغ می شود. 

:)Memantine(ممانتین
 ممانتین در دسته ای از داروها به نام آنتاگونیست های 
گیرنده NMDA  قرار دارد و برای درمان علائم 
بیماری آلزایمر متوسط تا شدید استفاده می شود؛ 
به ویژه برای افرادی که عدم تحمل یا منع مصرف 
دارند.  استراز  کولین  استیل  مهار کننده  داروهای 
این دارو به فرم خوراکی در برند های مختلف مانند 
آلزیکسا، ابِیسکا و مموروپ در بازار دارویی کشور 
موجود است ولی Namenda   شناخته شده ترین 
این  رایج  از عوارض  این دارو در جهان است.  نام 
دارو می توان به سرگیجه، گیجی، سردرد، اضطراب، 
افسردگی، خواب آلودگی، توهم، درد، رفتار تهاجمی 

و خستگی اشاره کرد. 
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معرفی گیاهان دارویی خراسان جنوبی:
گیاهان در بقا و تکامل کره خاکی از اهمیت به سزایی 
برخوردار بوده و هستند و سابقه بهره برداری از آن ها 
توسط انسان به طور مستقیم و غیر مستقیم به حیات 
انسان در کره خاکی بر می گردد. افزایش جمعیت، 
انقلاب صنعتی و پیدایش داروهای شیمیایی سنتز 
شده چند صباحی میاندار عرصه رقابت بوده، اما با 
شروع عوارض جانبی این دسته از داروها بار دیگر 
در  گردید.  معطوف  دارویی  گیاهان  به  انسان  نظر 
استان خراسان جنوبی نیز استفاده از گیاهان دارویی 
در طب سنتی با فرهنگ مردم عجین بوده و تهیه 

عرقیات از گیاهان دارویی مرسوم است.
خراسان جنوبی به دلیل موقعیت جغرافیایی و اقلیمی 
خاص، با کاهش نزولات جوی، بادهای خشک بویژه 
در چند سال اخیر که با خشکسالی های پی در پی 
مواجه بوده، بیشترین خسارات را تحمل نموده و این 
مسئله در رویش گیاهان بسیار تاثیر گذار بوده است. 
تنش های خشکی و عوامل محدود کننده اقلیمی و 
تاثیر آن بر فرآیند فیزیولوژی گیاه از عواملی هستند 
که باعث افزایش میزان اسانس در گیاهان می شوند. 
در استان خراسان جنوبی بیش از 1300نوع گیاه 
خودرو وجود دارد که 80 گونه آن بومی کمیاب و 
ارزشمند است و تنوع زیاد گونه های گیاهی ناشی از 

شرایط مناسب اقلیمی منطقه است.

)Saffron(زعفران
زنبقیان  تیره  از   Crocus sativus علمی  نام  با 
از خانواده سوسنیان است. گیاه چند  Iridaceae و 

ساله و علفی که تا ارتفاع 30- 25 سانتی متری رشد 
می کند، پیاز یا غده ای مدور دارد که توسط غلافی 
فیبری و چند شاخه احاطه شده و در شرایط مناسب 
و  روغنی  برگ های  هوایی می تواند گل دهد.  و  آب 
دار هستند و  بر روی حاشیه مژه  و  افراشته داشته 
گل هایی بزرگ شبیه سوسن دارد که معمولاً در پاییز 
شکوفا می شوند. اندام دارویی آن، کلاله است که به 
ترکیبات  مهم ترین  می باشد.  نارنجی  یا  قرمز  رنگ 
شیمیایی آن اسانس روغنی فرار، گلوکوزید کروسین، 
ایجاد  )عامل  سافرانول  پیکروکروسین،  کروستین، 
بوی زعفران(، بتا-گاما-کاروتن، لیکوپن و پیکروسین 

)گلوکوزید تلخ( می باشد.
اثرات درمانی زعفران شامل تاثیر بر بیماری های عروق 
کرونر، جریان خون چشم و عملکرد شبکیه چشم، 
و ضدالتهاب، ضد  فشار خون، ضد تشنج، ضد درد 
موتاژن )ضد جهش زایی(، ضد سمیت ژنی، ضد تومور، 

ضد افسردگی، و افزاینده میل جنسی است.
در تحقیقات جدید در کشور های مختلف اثرات این 
گیاه بر روی سرطان خون، کولون و تخمدان، و نیز 
افزایش حافظه بررسی شده است که این خواص بسیار 

مورد توجه قرار گرفته است.

تاثیر زعفران بر آلزایمر:
پلاک آمیلوئید یکی از عوامل موثر در بیماری آلزایمر 

است. کروستین اثرات محافظت کننده عصبی مختلفی 
از جمله فعالیت های آنتی اکسیدانی و مهار تشکیل 
آمیلوئید β را نشان داده است و بنابراین یک کاندید 

درمانی بالقوه برای بیماری آلزایمر می باشد.
 CRT دلیل حلالیت ضعیف کروستین  به  محققان 
کمپلکس  آن، یک  کم  زیستی  و دسترسی  آب  در 
CRT-γcyclodextrin محلول در آب مناسب برای 

تزریق داخل وریدی ایجاد کردند تا انتقال کروستین را 
در سد خونی- مغزی تسهیل کند.

کروستین مرگ سلولی ناشی از فاکتور نکروز دهنده 
به  مربوط   mRNA بیان  تعدیل  با  را  آلفا  تومور 
بدین  می کند.  متوقف   Bcl-2 خانواده  پروتئین های 
 caspass-3 طریق پیام هایی را که منجر به فعال شدن
و مرگ سلولی )آپوپتوز( می گردد را تحریک می نمایند.

مطالعات نشان می دهند که عصاره زعفران و دو ماده 
اصلی آن یعنی کروسین و کروستین، در موش ها و 
رت هایی که یادگیری آن ها توسط اتانول مختل شده 
بود باعث بهبود حافظه و مهارت های یادگیری شدند.  
همچنین محققیان دریافتند که کروسین مرگ سلولی 
القا شده توسط محرک های آپوپتوزی داخلی و خارجی 
در سلول های بسیار تمایز یافته عصبی را مهار می کند. 

)Barberry(زرشک
زرشک  است.   Barberis vulgaris آن  علمی  نام 
گیاهی درختچه ای است که تا ارتفاع 2/5 متری رشد 
می کند. شاخه های گیاه دارای خارهای زرد و قهوه ای 
رنگ است که تا دو سانتی متر طول دارند. برگ ها به 
طول 2-4 سانتی متر به رنگ سبز تیره دیده می شوند. 
و  میوه  دارو  عنوان  به  زرشک  استفاده  مورد  بخش 

پوست ریشه آن می باشد. خراسان جنوبی بعنوان مهم 
ترین منطقه و قطب تولید زرشک بدون دانه شناخته 

شده است.
میوه گیاه حاوی مقادیر زیاد ویتامین C است، همچنین 
ترکیبات آلکالوئیدی ایزوکینولی نیز در آن وجود دارد 
که به آن خاصیت تحریک کنندگی سیستم ایمنی می 
دهد. پوست ریشه خاصیت تب بری، آنتی بیوتیکی، 
صفرا آوری و کاهش فشار خون از خود نشان می دهد.

بیمارانی که سابقه افت فشار خون دارند باید در مصرف 
آن احتیاط کنند. مصرف مقادیر درمانی هیچ گونه 
عارضه ای ندارد، اما اگر پودر ریشه گیاه بیش از 5 قاشق 
چایخوری در روز مصرف شود علائم مسمومیت ظاهر 
می شود. علائم مسمومیت شامل کاهش هوشیاری و 
سرگیجه، خونریزی بینی، اسهال و استفراغ و سوزش 

ادرار می باشند.

تاثیر زرشک بر آلزایمر:
التهاب  باعث  سیستمیک    LPS ساکارید  لیپوپلی 
عصبی می شود و التهاب عصبی نقش مهمی در پاتوژنز 
اختلالات neurodegenerative از جمله آلزایمر دارد.

آنتی  با خاصیت  ایزوکینولین  آلکالوئید  بربرین یک 
اکسیدانی و ضدالتهابی و دارای اثرات محافظتی در 
اختلالات عصبی است. اثر مفید این آلکالوئید در برابر 

LPS تایید شده است.

موش های  روی  بر  شده  انجام  مطالعات  براساس   
نقایص  حدی  تا  می تواند  بربرین  نر،  بالغ  صحرایی 
آبشار  از طریق سرکوب  را   LPS از  ناشی  شناختی 
اکسیدونیتروزاتیو،  استرس  عصبی،  التهاب  آپوپتوز، 
با  شده  فعال  کیناز  پروتئین  استراز،  استیل کولین 

میتوژن، و ترمیم سیرتوئین 1 بهبود بخشد.
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- آلیس گفت: تو چقدر زیبایی، چقدر وحشت دارم از اینکه نگاهت کنم و نشناسمت، ندونم تو کی هستی!
- فکر می کنم حتی اگر روزی ندونی من کی هستم، باز هم میدونی که دوستت دارم.

- اگه نگاهت کنم و ندونم تو دخترمی و ندونم که دوستم داری، اون وقت چی؟
- اون وقت من بهت میگم که دوستت دارم و تو هم حرفم رو قبول می کنی. 

 STILL ALICE نخستین کتاب لیزا جنواست که درسال 2007 منتشر شد و بلافاصله جایزه نیویورک 
تایمز برای پرفروش ترین کتاب و در سال 2008 جایزه برونته را از آن خود کرد. کتاب، داستان زندگی 
یک استاد 50 ساله دانشگاه هاروارد است که روان شناسی شناخت و زبان شناسی تدریس می کند اما در 
اوج زندگی حرفه ای خود به بیماری آلزایمر زودرس مبتلا می شود. داستان این کتاب درباره هویت است، 
پیرامون جاده زندگی و رابطه انسان ها با یکدیگر در مقابل بحران های بزرگ. زنی که در طول زندگی اش 
درباره توانایی های ذهن خواند، نوشت و حالا اسیر دیو آلزایمر شده که هر روز گوشه ای از ذهنش را به 
تاراج می برد. زیبایی داستان آن است که از زبان خود آلیس روایت می شود، از زبان کسی که هر روز 
میزان تخریب مغزش را می سنجد و این هنر نویسنده است که هوشمندانه مخاطب را گام به گام و به 
موازات پیشرفت بیماری، با آلیس همراه می کند. در نیمه راه است که خواننده بدون اینکه متوجه شود با 
نقش اصلی، درد جانکاه او و اندوهی که وی را ذره ذره نابود می کند، همدل و همدرد می شود. لیزا جنوا 
به خوبی توانسته عواطف این انسان درمانده را انتقال دهد و در این راه نه تنها از هنر نویسندگی اش بهره 
گرفته، بلکه سال ها در مورد بیماران مبتلا به آلزایمر تحقیق کرده است. ابتلای مادربزرگش به آلزایمر 
نیز برایش انگیزه ای شد که در رشته عصب شناسی از دانشگاه هاروارد مدرک دکترا بگیرد و در حال 

حاضر نیز برای نشریه انجمن ملی آلزایمر می نویسد. 
خیلی وقت ها از فردا وحشت دارم، نکند فردا بیدار شوم و ندانم همسرم کیست؟ نکند فردا بیدار شوم و ندانم کجا 
هستم؟ نکند فردا بیدار شوم، خودم را در آینه نگاه کنم و ندانم کسی که در آن می بینم کیست؟ از کی دیگر من 
نخواهم بود؟ آیا آن بخش از مغز من که مسئول یگانه بودن من است، در مقابل این بیماری مصونیت دارد؟ آیا 
هویت من در فراسوی عصب ها و پروتئین ها و مولکول های ناسالم قرار دارد؟ آیا روح و روان من در مقابل ویرانگری 

آلزایمر مصون است؟ من فکر می کنم هست. 
پرداختن به موضوع آلزایمر به اندازه کافی تراژیک هست که قلب 

تان را به درد آورد اما این قصه غیر از وجه تراژیک، ویژگی قرن 
ماست ، ویژگی آدم هایی که حاضرند این قصه ها را در 

سینما به تماشا بشینند و داورانی که به این بیماری 
سیمرغ بدهند.

Martindale: The Complete Drug Reference
فاطمه طلوعی

Martindale: The Complete Drug Reference :معرفی کتاب
 کتاب Martindale جامع ترین و کاربردی ترین منبع مرجع دارویی می باشد که به شما امکان 

می دهد به سرعت ویژگی های داروها وکاربردهای بالینی آن ها را پیدا کنید.
این کتاب در چاپ های اخیر بر درمان های ترکیبی بیماری ها تمرکز داشته است؛ به عنوان 
مثال، تمام داروهای مورد استفاده در درمان آسم را مورد بررسی قرار داده است تا درمان 

موثرتری را ارائه دهد.
Martindale Online تقریباً هر شش ماه یکبار به روزرسانی شده و به صورت الکترونیکی در 

سایت Medicines  Complete قرار می گیرد.

در چاپ آخر این کتاب، درمان ها وداروهای جدید مورد بررسی قرار گرفته است مانند:
HIV داروهای فعال علیه

گزینه های درمانی جدید برای میگرن و آلزایمر 
داروهای جدید ضد دیابت

 پایگاه داده Martindale، مرجع مناسبی برای فارماکولوژیست ها می باشد که حاوی اطلاعات 
زیادی درباره داروهای مورد استفاده بالینی، داروهای گیاهی، مکمل های دارویی،واکسن ها، 

رادیوداروها و داروهای اعتیاد آور و نیزداروهای تحقیقاتی است. 

)Still Alice( امیرعلی حسینیهنوز آلیس
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مقدمه:
زوال عقل )dementia( نگرانی عمده ای برای سلامتی 
و  پیشگیری  راهکارهای  به  دستیابی  که  می باشد 
درمان آن دشوار بوده و بحث در مورد این سوال مهم 
که »آیا درمان فشار خون بالا یا استفاده از کلاس 
دارویی ضد فشار خون خاصی می تواند خطر زوال 

عقل را کاهش دهد؟« ادامه دارد.
در  مشاهده ای  مطالعات  از  متفاوتی  یافته های 
خصوص مزیت کاهش فشار خون در سنین بالا برای 
جلوگیری از زوال عقل وجود دارد. با این حال اخیراً 
ترایال SPRINT MIND با هدف قرار دادن سطح 
بالا نشان  به  افراد پرخطر 50 سال  فشار خون در 
داد که کاهش فشار خون به کمتر از 120 میلی متر 
جیوه در مقایسه با کمتر از 140 میلی متر جیوه، خطر 
ترکیب اختلالات شناختی خفیف و پیامد زوال عقل 

را کاهش می دهد.
مطالعات مشاهده ای تک کوهورت موجود، کلاسهای 
دارویی متفاوتی را به عنوان قویترین کاندید برای 
پیشگیری از زوال عقل گزارش می کنند؛ با این حال 
جمعیت های مورد مطالعه، شیوع فاکتورهای مخدوش 
کننده، طراحی مطالعه و روش های آنالیزی متفاوت 
هستند که این مسئله، مقایسه نتایج را برای ما دشوار 
می کند. اغلب کارآزمایی های بالینی که اثربخشی یک 
داروی خاص را بر پیامدهای مغزی مرتبط با شناخت 

ارزیابی می کنند، این کار را به عنوان هدف دوم یا 
سوم انجام می دهند. بنابراین این کارآزماییها معمولاً 
به طور بهینه برای تشخیص اختلافات در نقاط پایانی 

شناختی/ زوال عقل طراحی نشده اند.

روش کار:
این مطالعه، متاآنالیز مشارکتی متشکل از 6 کوهورت 
مبتنی بر جامعه افراد سالمند با میانه پیگیری 7 تا 22 
سال می باشد تا ارتباط استفاده از هر نوع داروی ضد 
فشار خون و بروز زوال عقل و بیماری آلزایمر و این 
که آیا یک کلاس دارویی ضد فشار خون نسبت به 
سایرین در کاهش بروز این پیامدها برتری دارد یا خیر 
را بسنجد. همچنین ارتباط داروی ضد فشار خون با 
خطر زوال عقل بر اساس سن و آلل آپولیپوپروتئین 
E را مشخص سازد. ارتباط زوال عقل )تعداد=3728( 
با مصرف  )تعداد=1741(  بالینی  آلزایمر  بیماری  و 
پنج کلاس دارویی ضد فشار خون، در طبقه فشار 
DB- یا   SBP≥140mmHg پایه  بالای  )خون 

P≥90mmHg؛ تعداد=15537( و طبقه فشار خون 

DBP<90mmHg؛  یا   SBP<140mmHg( نرمال 
تعداد=15553( مورد بررسی قرار گرفت. 

نتایج:
در طبقه افراد با فشارخون بالا در مقایسه با افرادی که 
از داروی ضد فشارخون استفاده نمی کردند، افرادی که 

از هر گونه داروی ضد فشارخون استفاده می کردند، به 
 hazard(( طور قابل توجهی خطر ابتلا به زوال عقل
 HR و آلزایمر ratio [HR] 0.88, 95% confidence

CI 0.73 to 0.97 %95 ;0.84(( کمتری دارند. هیچ 

مقایسه آماری معنی داری بین یک گروه دارویی در 
مقابل سایر کلاس های دارویی وجود نداشت. همچنین 
در طبقه افراد با فشار خون بالا در مقایسه با افرادی 
نمی کردند،  استفاده  فشارخون  ضد  داروی  از  که 
حامل های APOE-ԑ4 که   از داروی ضد فشار خون 
استفاده می کردند، کاهش خطر ابتلا به زوال عقل 
را به طور معنی دار و خطر آلزایمر را به طور غیر 

معنی دار نشان دادند.
در دسته افراد با فشارخون نرمال، خطر ابتلا به زوال 
عقل و آلزایمر در افراد مصرف کننده هر نوع داروی 

ضد فشار خون در مقایسه با افرادی که داروی ضد 
این  در  بود.  مشابه  نمی کردند  مصرف  خون  فشار 
نظر وضعیت حامل  از  تفاوتی  هیچ  دسته، معمولاً 
APOE-ԑ4 در ارتباط داروی ضد فشار خون با زوال 

عقل یا آلزایمر وجود نداشت.

تفسیر:
طی یک دوره طولانی مشاهده، هیچ شواهدی مبنی 
بر اینکه یک کلاس دارویی خاص ضد فشارخون در 
کاهش خطر زوال عقل مؤثرتر از سایرین باشد وجود 
نداشت. در میان افراد مبتلا به فشار خون بالا، استفاده 
از هر نوع داروی ضد فشارخون با اثر کاهش فشار 
خون ممکن است به طور مؤثری خطر ابتلا به زوال 

عقل را کاهش دهد.
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والتر گیلبرت در سال 1980 به دلیل درک خود از توالی یابی DNA  موفق به کسب نوبل شیمی و فیلیپ 
شارپ در سال 1993 برای کشف SPLIT GENES موفق به دریافت نوبل پزشکی شد. 

سوئیسی   – آمریکایی  ملیتی  چند  شرکت 
BIOGEN در سال 1978 در شهر ژنو سوئیس 
توسط   Biotechnology Geneva عنوان  با 
کنت  از جمله  برجسته  زیست شناس  چندین 
از  شارپ  فیلیپ  ادینبورگ،  دانشگاه  از  موری 
از  گیلبرت  والتر  ماساچوست،  فناوری  موسسه 
دانشگاه هاروارد، هاینز شالر از دانشگاه هایدلبرگ 
تاسیس شد.  زوریخ  دانشگاه  از  وایزمن  و چارلز 
والتر گیلبرت در سال 1980 به دلیل درک خود 
از توالی یابی DNA موفق به کسب نوبل شیمی و 
 SPLIT فیلیپ شارپ در سال 1993 برای کشف

GENES موفق به دریافت نوبل پزشکی شد. 

استلیوس پاپادوپولوس، رئیس هیئت مدیره شرکت 
بایوژن، دارای مدرک کارشناسی ارشد در فیزیک 
و مدیریت بازرگانی و هم چنین دکترای بیوفیزیک 
با  پاپادوپولوس  می باشد.  نیویورک  دانشگاه  از 
تاسیس شرکت های متعدد علوم زیستی و کار به 
عنوان یک بانکدار سرمایه گذاری با تمرکز بر علوم 
زیستی، درک مستقیم و کاملی از نیازهای ایجاد، 

رشد و اجرای مشاغل علوم زیستی دارد.

:)Aducanumab( آدوکانوماب
و اما آخرین دارویی که مجوز FDA را کسب کرده و سروصدای زیادی در زمینه 
انسانی است.  بادی مونوکلونال  ایجاد کرده آدوکانوماب، یک آنتی  آلزایمر  داروهای 
آدوکانوماب دارویی بیولوژیک با نام تجاری aduhelm است که توسط شرکت داروسازی 

بایوژن تولید و ارائه شده است! 
این دارو به حذف بتا آمیلوئید، که یکی از نشانه های بیماری آلزایمر است، می پردازد و باعث کاهش زوال شناختی 
و عملکردی در افراد مبتلا به آلزایمر می شود! این دارو از تولید آمیلوئید بتا جلوگیری نمی کند و فقط مقدار 
آن را کاهش می دهد و مغز همچنان به تولید آن ادامه می دهد .هیچ مدرکی مبنی به اینکه آدوکانوماب بتواند 
حافظه های از دست رفته یا عملکرد شناختی مغز را بازیابی کند وجود ندارد و به طور کلی نمی توان آن را درمانی 
قطعی برای آلزایمر دانست و تنها باعث کاهش سرعت از دست رفتن تفکر، حافظه و عملکرد مغز بیمار می شود!

Aducanumab could mean more time for individuals to actively participate in daily life, 
have sustained independence and hold on to memories longer.

بنیان گذاران

در بایوژن ماموریت روشن است:
ما پیشگامان علوم اعصاب هستیم. 

بایوژن برخی از بهترین متخصصان اعصاب جهان 
را جذب کرده و با هدف تحقیقات بیشتر پزشکی 
با پزشکان و رهبران علمی جهان ارتباط وسیعی 
دارد. تخصص عمیق علمی و شجاعت این شرکت 
برای ریسک کردن، آن ها را به رهبری در تحقیق 
و توسعه داروهای اعصاب تبدیل کرده است. برخی 

از وقایع اخیر بایوژن عبارتند از: 
 IDEC ،1- در سال 2003 بایوژن با سن دیگو
PHARMACEUTICALS مستقر در کالیفرنیا 
ادغـام شد و نام بایـوژن IDEC  را برگـزیـدند. 
پس از ادغام، این شرکت به سومین شرکت بزرگ 

بیوتکنولوژی در جهان تبدیل شد. 
قصد  که  کرد  اعلام  بایوژن  سال 2016  در   -2
دارد اهداف متمرکز بر هموفیلی خود را توسعه 
دهـــد. BIOVERATIV در ســـال 2016 دو 
داروی هموفیلـی به نام هــای ALPROLIX و 

ELOCTATE ارائه کرد. 
درمــان  تنهــا  بایــوژن   ،2016 ســال  در   -3
)SPINRAZA( را برای آتروفـی عضـلانی نخاعی 
توسعه داد که این دارو یکی از گران ترین درمان های 
عصر حاضر می باشد؛ در حالی که هنوز درمانی وجود 
نداشت. SPINRAZA به طور قابل توجهی کیفیت 
زندگی را در نوزادان و بزرگسالان بهبود می بخشد.
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