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مقدمه
زيرعنوان بالا مطالبی از رازی 20 سال پيش در همين ماه ارايه می شود. گذشت 30 سال از انتشار 
اولين شــماره رازی، نامه اعمالمان را  آن قدر قطور و سنگين کرده است که بشود گاه که دلمان تنگ 
 آن روزها می شود، به شماره ســنگين و وزين صحافی شده هر سال نگاهی بياندازيم، تورقی بکنيم
صفحاتی چند از آن ها را بخوانيم و. . . حالمان خوب شود.  آن قدر انرژی بگيريم که هم چون مديرمسؤول 
محترم و سردبير نازنين پا بر زمين محکم کنيم که: »به هر حال ما ادامه خواهيم داد«. اين سر زدن ها 
به شــماره   های پيشين ايده ای را در ذهن نشاند که گزيده هايی از همان شماره و صفحات مشابه ماه 

انتشاراتی فعلی مان گزين کنيم و شما را نيز در اين »دل شدگی«با خودمان شريک نماييم. 
خواننده   های قديمی آن روزها برايشــان زنده می شود و تازه خواننده   های رازی هم پی می برند که 

بيست سال پيش رازی در مورد عرصه دارو درايران و جهان چه نوشت. 
به هر حال، به جستجوی زمان از دست رفته برآمديم که با قدری اغراق و اغماض و با استعاره ای 

ادبی »بهشت گمشده«دست به قلم   های رازی بوده است، بهشت گمشد  های که گفته اند: 
»بهشــت گمشده«همان گذشته ای اســت که برای هميشه از دست داده ايم ولی ما قطعاتی از آن 

گذشته را درجلد  های صحافی شده از تعرض زمانه مصون داشته ايم. 
* * *

مطالب اين شماره گزيده ها به شرح زير است: 
1 ـ فهرست مطالب در شماره تير ماه 1378 / به کوشش دکتر مجتبی سرکندی

2 ـ راهنمايی برای انتخاب درمان مناسب زگيل / دکتر خیراله غلامی، دکتر لطیفه نویدپور
3 ـ تازه های درمان پسوريازيس / دکتر ناهید نابت دوست

4 ـ گزارش يک ديدار )کارخانه داروسازی دکتر عبيدی( / دکتر شیلا حمزه پور

گردآوری و تدوين: دکتر مجتبی سرکندی
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 فهرست مقاله های تير ماه 1378
 تهیه و تنظیم: دکتر مجتبی سرکندی

عنوان

اله
رمق

س

مشکلات عرصه های پژوهشی / دکتر مجتبی سرکندی

می
علـ

درمان پوکی استخوان در یائسگی / دکتر محمود بهزاد
راهنمایی برای انتخاب درمان مناسب زگیل / دکتر خیراله غلامی، دکتر لطیفه نویدپور

تشخیص و درمان مسمومیت های سربی / علی رضا قاسم حاجی خان
تازه های درمان پسوریازیس / دکتر ناهید نبات دوست

نقش پروتئین ها در فرآورده های آرایشی ـ بهداشتی / دکتر محسن هاشم
جوراب های الاستیک / دکتر الهام طاهری

اطلاعات دارویی / مرکز اطلاعات دارویی و سموم
ـی

ـاع
تـم

جـ
ا

گزارش یک دیدار )کارخانه مواد اولیه »نماد«( / دکتر شیلا حمزه پور
معرفی کتاب / دکتر فریدون سیامک نژاد

دانستنی ها / هادی دلبری
رازی و خوانندگان

فرصت های شغلی و ...
بازگشت
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گزیده های منهای بیست 

در طول ســالیان گذشــته، درمان های سنتی 
متعددی در جوامع مختلف برای زگیل وجود داشته، 
که هدف تمام آن ها درمان این بیماری بوده است. 
همان طوری کــه می دانیم زگیــل منجر به بروز 
ناهنجاری هایــی در ظاهر افــراد می گردد. امروزه 
روش های درمانی متعددی وجود دارد که بر خلاف 
روش های سنتی ســخت و همراه با درد بود و در 
بســیاری از موارد نتایج بهتری نیز به دنبال ندارند. 
زگیل ها بیشتر در دوران کودکی ظاهر می شوند و 
عموماً خوش خیم می باشــند و به صورت ضایعات 
فلس مانند و با ظاهری ناخوشــایند در اندام های 
انتهای ظاهر می شوند. عامل به وجود آورنده زگیل 
 HPV (Human Papilloma Virus) ویــروس
می باشــد. HPV ویروســی با DNA دو رشته ای 
 HPV است و دارای 70 نوع مختلف می باشد. انواع
در جدول )1( مشخص شده اند که هر کدام محل 
به خصوصی را آلوده می کنند و احتمال ایجاد موارد 
بالینی بدخیم در آن ها متفاوت اســت. حدوداً 67 

درصد زگیل ها در طول 2 سال خود به خود از بین 
می روند. ولی بعضی زگیل ها ممکن اســت منتشر 
شوند و به بیشتر درمان های معمول مقاوم گردند. 
اغلب روش هایی که برای درمان زگیل وجود دارند 
دردناک می باشند. گاهی نیز درمان های به کار رفته 
باعث بدتر شدن وضعیت زگیل ها می گردند. برای 
کمک بــه بیماران و یا والدیــن آن ها باید در پی 
آشنایی با عامل زگیل، روش های انتقال و عوامل 
درمانی آن باشــیم. این امر در روند درمانی به ما 

کمک می نماید.

 اپيدميولوژی 
بیشتر در بین سنین 12 تا 16 سالگی دیده می شود 
و حدود 10 درصد کودکان و جوانان با این مشکل 
مواجه هســتند. این بیماری بیشتر در بین افرادی 
که سیســتم ایمنی سلولی آن ها ضعیف شده است 
)مثل بیمــاران مبتلا به ایدز و یا افرادی که عضو 
پیوندی دریافت کرده اند( و یا کسانی که از داروهای 
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گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

ســرکوب کننده سیستم ایمنی اســتفاده می کنند 
)گلوکوکورتیکوییدها( دیده می شود. هم چنین این 
 بیماری به طور گسترده در بین افرادی که به بیماری

Epidermodysplasia Verruciformis مبتــلا 

هســتند، دیده می شــود )این بیمــاری به صورت 
اتوزومال مغلوب انتقال می یابد(.

 پاتوژنز
این بیماری، در اثر تهاجم HPV به ســلول های 
اپیدرم ایجاد می گردد. ویروس، ممکن است چند ماه 
بــا صورت نهفته باقی مانده و در این مدت علایم 
بالینی ظاهر نگردد. این عامل در زمان مناســب از 

محتویات داخل ســلول های میزبان استفاده کرده 
و DNA خود را همانندســازی می نماید سپس از 
سلول آزاد شده و سایر سلول ها را نیز آلوده می کند.

HPV (Lesions) طبقه بندی ضايعه های 
اساس طبقه بندی، محل تکثیر و یا علایمی است 
که بروز می نمایند. مشخصات ظاهری زگیل ها بر 
اساس نوع HPV و محل تکثیر آن ها متفاوت است.

)Common warts( زگيل های معمولی 
 شــایع ترین نــوع زگیــل، زگیــل معمولی یا
Verrucae Vulgaris اســت. آن هــا معمولًا به 

نوع HPVضايعه بالينی

زگیل های عمیق دستی و کف پایی
)Deep plantar, palmar warts(1 ,2

زگیل های معمولی
)Common warts(2 ,4

زگیل های مسطح
)Flat warts(3, 10

)Epidermodysplasia verruciformis(5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19, 24, 36, 46, 47, 49, 50

زگیل قصابان
)Butcher's warts(7

11 ,6زگیل تناسلی ـ مقعدی و کندیلوماتای دهانه رحم

56 ,52 ,51 ,45 ,39 ,35 ,33 ,31 ,18 ,16سرطان و دیسپلازی هانه رحم و دستگاه تناسلی

جدول 1 ـ انواع HPV و ضایعات بالینی مربوط
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رنگ پوست )یا کمی تیره تر(، پوسته پوسته، زبر و 
به صورت پاپول های کراتینیزه شده ای هستند که 
بیشتر روی پشت دست ها، انگشتان، زانو به صورت 

منفرد یا گروهی ظاهر می شوند.
زمانی که چند زگیــل به صورت هم زمان روی 
بدن وجود داشــته باشند معمولًا به صورت پراکنده 
در نقاط مختلف بدن دیده می شــوند مگر این که 
HPV بریدگی یا خراشــی را آلوده کرده باشد که 

در آن صورت به صورت خطی یا گروهی مشاهده 
می گردند، )Koebner phenomenon( مهم ترین 
عوامل ایجاد کننده آن، HPV های نوع 3 و 4 هستند.

)Flat warts( زگيل های مسطح 
 Verrucae plana زگیل هــای مســطح یــا
به صــورت زخم های نرم با کمی برجســتگی که 
به رنگ پوســت )یا کمی تیره تر( هستند و به طور 
مشــخص روی صورت و اندام های انتهایی دیده 
می شوند. این زگیل ها، به وسیله HPV های نوع 3 

و 10 ایجاد می کردند.

)Plantar warts( زگيل های کف پايی 
این نوع زگیل ها روی کف پا )به خصوص نقاطی 
که وزن بدن را تحمل می کنند( ظاهر می شــوند و 
به وســیله HPV نوع )1( به وجود می آیند. به دنبال 
برداشتن بخش فوقانی، در پاپول های زگیلی نقاط 
قرمز یا ســیاهی )مویرگ هایــی که دچار ترومبوز 
شــده اند( دیده می شوند. از این ویژگی برای تمایز 
آن ها از پینه اســتفاده می شود. به علت فشاری که 

حیــن راه رفتــن بر مناطق مذکور وارد می شــود 
بسیار دردناک هستند، در حالی که در مورد پینه ها 

هیچ گونه دردی احساس نمی شود.

)Musaic warts( زگيل های موزاييکی 
نوعی از زگیل های کــف پایی بوده ولی دارای 
زگیل های مرکزی بزرگی هستند که با زگیل های 
کوچک تری احاطه می شــوند. ممکن اســت این 
زگیل ها به هم پیوسته و یک ضایعه بزرگ واحدی 
ایجاد کنند، زگیل های موزاییکی بیشــتر به وسیله 

HPV نوع 2 ایجاد می شوند.

)Genital warts( زگيل های ژنيتال 
عفونت های مقاربتی بســیاری وجــود دارند اما 
شــایع ترین عفونت انتقال یافته از طریق مقاربتی 
توسط HPV می باشــد و به علت شیوع بالا همراه 
با احتمال ایجاد ســرطان دهانه رحم، مطالعه های 

بسیاری در این ارتباط انجام گرفت است.
انواع 16، 18، 31، 33، 35، 39، 45، 51، 52، 56 
HPV  احتمال ابتلا به ســرطان دستگاه تناسلی و 

مقعدی را به مقدار قابل توجهی افزایش می دهند. 
حدود 40-10 درصد از افراد بالغی که فعالیت جنسی 
 HPV دارند و در کشورهای غربی زندگی می کنند با
ژنیتال آلوده می شــوند ولی فقط 1 درصد از آن ها 
علایم بیماری را نشان می دهند. بدین علت برای 
زنان جوان Pap smear برای تشخیص زود هنگام 
تغییرات هیستولوژیک سلول های دهانه رحم که با 
HPV آلوده شده باشند، پیشنهاد می شود. این نوع 

گزیده های منهای بیست 
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زگیل ها، زگیل های مخاطی هم نامیده می شــوند 
که به علت تمایل آن ها به ایجاد عفونت در مناطق 
ژنیتال، ملتحمه چشم و مخاط بینی و حنجره است. 
در طول 25 سال گذشته، افزایش قابل توجهی در 
زگیل های مقعدی و دســتگاه تناسلی در نوزادان و 
کودکان دیده شده است. نوزادان معمولًا در هنگام 
زایمان طبیعی در مادران مبتلا به این نوع ویروس 
آلوده می شــوند. آزار جنســی نیز می تواند یکی از 

علل آن باشد.

Epidermodysplasia verruciformis 
یک بیماری نادر اســت که به صورت اتوزومال 
مغلــوب انتقال پیدا می کند و افراد مبتلا شــدیدا 
مســتعد آلوده شدن هســتند )انواع 5، 8، 9، 12، 
 )50  ،49  ،47  ،46  ،36  ،19-25  ،17  ،15  ،14
در ایــن بیمــاری زگیل هــا به صــورت لکه های 
برجسته ای در کودکی بروز می نمایند. چنانچه این 
نــور، زگیل ها در معرض نور خورشــید قرار گیرند 
 )به خصوص نوع 8 ,5  ( ممکن اســت به سرطان

Squamous cell lung تبدیل شوند.

)Butcher’s warts( زگيل قصابان 
این نوع زگیل، به طــور معمول در بین افرادی 
که با گوشت ســر و کار دارند، دیده می شود ولی 
 HPV .به ندرت در ســایر افراد مشــاهده می گردد
نــوع 7 این نوع زگیــل را ایجاد می کند. بعضی از 
اجزای گوشت های یخ نزده )مثل گوشت گاو، مرغ 
و خروس، ماهی، گوشت خوک و بره( همانندسازی 

DNA را در افرادی که با گوشــت ســروکار دارند 

افزایــش می دهد. از دلایل اهمیت این نوع زگیل، 
افزایش شیوع سرطان Squamous cell lung در 
کارگرانی که گوشت های یخ نزده و ماهی را جابه جا 

می کنند می باشد.
هم چنین انــواع 35/33/31, 18, 16, 11/6 در 
افراد مبتلا به این نوع ســرطان یافت شده اند ولی 
تاکنون نوع 7 در بافت های بدخیم دیده نشده است.

 سرايت
در افــراد مســتعد، زگیل هــا از طریق تماس 
مســتقیم با پوست و مخاط سالم یا دارای اختلال 
بافتی انتقال پیدا می کنند. در این باره بعضی افراد 
نسبت به سایرین مستعدتر هستند. به عنوان مثال، 
آمریکایی های ســیاه پوست کمتر از سفیدپوستان 
مبتلا می شــوند. انواع ویروس HPV می توانند به 
مدت 4 - 2 ماه و یا بیشتر بعد از آلوده کردن یک 
 HPV فرد، زنده باقی بمانند و پوسته های آلود، به
روی ســطح بدن افراد مبتلا می توانند بسیاری از 
افراد مستعد دیگر را آلوده کنند. این دو عامل، پیدا 
کــردن منبع اولیه آلودگی و یا عواملی را که باعث 
آلودگی می شوند، مشکل می سازند. زمانی که فرد 
توســط HPV آلوده می شود، این آلودگی می تواند 
به نقاط مختلف بدن انتقال یابد. انتقال بیماری را 
به خصوص هنگام پیرایش و دســت کاری کردن 
ضایعه ما مشــاهده می کنیم. ورزشــکاران نسبت 
به بقیه افراد بیشــتر به زگیل های کف پایی مبتلا 
می شوند. استفاده هم زمان آن ها از امکانات ورزشی 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی
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از قبیل زمین ورزش، کفش های مشــترک و نیز 
اماکن مشترک برای دوش گرفتن، احتمال انتقال 

ویروس را افزایش می دهد.

 اهداف درمان 
درمان، براســاس سن بیمار، نوع، شدت و محل 
زگیل، سیســتم ایمنی میزبــان و همکاری بیمار 
انتخاب می شــود. مهم ترین اهداف درمان شامل 

موارد زیر می باشد.
1 ـ جهــت کمک به سیســتم ایمنــی، مقدار 
بافت هــای آلــوده را کاهش می دهیــم. معمولًا 
ویروس هــا به طور کامل از بیــن نمی روند، بلکه 
تعــدادی به صورت نهفته باقــی می مانند ولی در 
نهایت، هدف کاهش و از بین بردن علایم بالینی 

بیمار می باشد.
2 ـ از انتشار آلودگی در فرد بیمار و یا انتشار آن 

به سایر افراد جلوگیری کنیم.
3 ـ در غیاب علایم بالینی، از روندهای درمانی 
تهاجمی که منجر با باقی ماندن جای زخم می شود 

استفاده نگردد. 
4 ـ چنانچه زگیل ها برای فرد مشــکل روانی یا 
جسمی ایجاد نمی کنند آن ها را با حال خود بگذاریم 

تا خود به خود بهبود یابند.

 داروهای مورد استفاده جهت خود درمانی 
بيماران مبتلا به زگيل 

زگیل های معمولی و کف پایی معمولًا توســط 
خود بیماران تشــخیص داده می شوند و از اشکال 

داروی موضعی که به صورت OTC در دســترس 
می باشــند برای درمان استفاده می کنند. در حالی 
که برای درمان زگیل های دیگر درمان باید توسط 
 OTC پزشک انجام گیرد. لازمه موفقیت درمان های
موضعی، صبر بیمار، استفاده از درمان طولانی مدت، 
ویرولانس ویروس و سیستم ایمنی بیمار می باشند 
در صورتی که بیمار از درمان کوتاه مدت اســتفاده 
نماید، معمولًا شکست دارو درمانی بروز می نماید.

 رها کردن زگيل ها به حال خود
 )Being neglect(

ابن روش بهترین و منطفی ترین درمان اســت 
زیرا 66/7 درصد زگیل ها به خصوص در کودکان، 
در طول 2 سال خودبه خود از بین می روند، ولی در 
مواردی که زگیل ها ظاهر نامناسبی برای بیمار ایجاد 
می کنند، احتمال پخش فعال آن ها وجود دارد و یا 
از نظر روانی برای بیمار مشکل ایجاد می کنند، از 

روش های درمانی دیگر استفاده می شود.

 اسيد ساليسيليک
شــایع ترین داروی انتخابی برای خود درمانی، 
اســید سالیســیلیک می باشــد. مصرف این دارو 
به خصوص در کودکان شــایع تر است، زیرا درد و 
سختی پروســه های درمانی پزشکان در مطب را 
دارا نمی باشــد ولی متأسفانه در تمام موارد مؤثر 
نمی باشد. این دارو کراتولیتیک بوده و با تخریب 
سطحی ضایعه ها، آن ها را از بین می برد. هم چنین 
با ایجاد التهاب در اطراف زگیل، پاسخ های ایمنی 

گزیده های منهای بیست 
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را تحریک می کند. از نکات منفی در ارتباط با این 
دارو، برگشت خود به خود زگیل ها می باشد. اسید 
سالیسیلیک، به طور موضعی و به مقدار کافی برای 
پوشاندن زگیل مصرف می شود )می توان محل را 
بــه مدت 5 تا 10 دقیقه در آب غوطه ور کرد بعد 
از خشک کردن محلول را روی آن مالید. هر چند 
که در این مورد اختــلاف نظرهایی وجود دارد(. 
بعد از چند بار اســتفاده، روی زگیل پوســته های 
خشــکی ظاهر می شود که باید بعد از 3 تا 7 روز 
با یک سوهان ناخن یا سنگ پا جداسازی شوند. 
اســتفاده از تیغ برای این کار مناسب نیست، زیرا 
ســبب صدمه زدن به پوســت و احتمــال ایجاد 
عفونت سطحی می گردد. در مناطقی که از اسید 
ایجاد  به واسطه  اســتفاده می شــود  سالیسیلیک 
التهاب و تحریک سیســتم ایمنی، تعداد زگیل ها 
کاهش می یابد. در نظر داشــته باشید که التهاب 
بیش از حد و حضور چرک در محل نشــانه ایجاد 
عفونت می باشد. اگر بعد از 3 هفته استفاده صحیح 
از این دارو، پاســخ مناسب ظاهر نشد می توان در 
طول شــب از نوارهای چسبان )نوارهای جراحی 
مقاوم به آب و نه باندهای چسبنده( برای پوشاندن 
زگیل که اســید سالیسیلیک را روی آن مالیده اند 
اســتفاده نمود. چنانچه باز هم بعد از 6 تا 8 هفته 
زگیل ها از بین نرفتند باید با یک متخصص پوست 
مشــورت شــود. این دارو نباید بیش از 12 هفته 
استفاده شود. نسبت به سایر انواع زگیل، زگیل های 
کف پایی بهترین پاســخ را به مشــمع های اسید 
سالیسیلیک 40 درصد می دهند. این پلاسترها به 

هنگام خواب استفاده شده، صبح روز بعد برداشته 
می شوند. در صورت عدم بهبود بعد از 3 هفته، باید 
در طول روز نیز از این پلاسترها استفاده کرد. هر 
چند که به علت جابه جا شــدن ممکن است سبب 
از بین رفتن ســلامتی پوست اطراف زگیل شوند 
و در نتیجه احتمال آلوده شــدن با ذرات ویروسی 

برای آن منطقه وجود خواهد شد.

 منع مصرف
فرآورده های حاوی اسید سالیسیلیک نباید روی 
زگیل های مخاطی، ژنیتال، مسطح و یا موزاییکی 
و هم چنین به وسیله افراد دیابتی استفاده شوند، زیرا 
می تواند سبب به وجود آمدن درد و صدمات شدید 
گــردد. این افراد برای درمــان باید به متخصص 

پوست مراجعه نمایند. 

 درمان هايی که به صورت موردی گزارش 
شده است:

 پوشانيدن زگيل با يک نوار
در این روش زگیل با یک نوار جراحی مقاوم به 
آب پوشــانده می شود و این کار به مدت چند هفته 
ادامه داده می شــود، بدین ترتیب که در هر هفته 
6/5 روز نوار روی زگیل باقی گذارده می شــود و 
برای نصف روز برداشــت می شود. زمان برداشتن 
نوار می توان پوست های نرم شده را  با یک سنباده 
نرم برداشت. این کار آن قدر تکرار می شود تا زگیل 
به مقدار کافی برداشت شود و سیستم ایمنی بتواند 

بر ویروس غلبه کند.

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

3346781



سال سی ام . شماره 4 . تیـــر 98  درپي 352رازی پي 

  هيپرترمی 
در این روش محل را به مدت 30 دقیقه 3 بار در 
هفته در آب گرم )C ° 45( غوطه ور می کنیم بهبودی 
در افراد با سیستم ایمنی ضعیف که زگیل های مقاوم 

پخش شده ای دارند، گزارش شده است.

 فراهم کردن شرايط مساعد 
درمان روانی و تقویت روحی کودکان مبتلا 
به وســیله پرســنل درمانی یا والدین می تواند 
مؤثر باشــد. این روش پایه درمان های سنتی 
می باشــد. به تعــدادی از اطفال که قوه تخیل 
قوی داشتند گفته شد که ویروس های آن ها به 
ظرفی منتقل شده و بعد ظرف را دور انداختند. 

ایــن کودکان درصد بهبودی بالاتری نســبت 
بــه افرادی که هیچ درمانی دریافت نکرده اند، 
از خود نشــان دادند. علاقــه و نحوه برخورد 
والدین و پزشــکان در درمان نقش اساســی 
 دارد. کودکان باید بدانند که زگیل هایشــان از 

بین خواهد رفت.
در بیــن تمام درمان ها، رها کــردن زگیل ها 
به حال خود و یا اســتفاده از اسید سالیسیلیک، 
انتخاب های اصلی هســتند، در جدول )2( فواید 
اســتفاده از این درمان ها ذکر شده است چنانچه 
تعداد و انــدازه زگیل ها افزایــش پیدا کند و یا 
زگیل ها به این درمان ها مقاوم گردند مشــاوره 
با یک متخصص پوســت لازم به نظر می رسد. 

توضيحميزان اثرمعايبفوايددرمان

رها کردن زگیل 
به حال خود

بدون هزینه
بدون مشکل
بدون درد

تعداد و اندازه ضایعه ها 
ممکن است افزایش یابند

66/7 درصد به طور 
خودبه خود طی 2 سال 

خوب می شوند ولی ممکن 
است مدت طولانی تری 

باقی بمانند.

اگر مشکل جسمی و 
روانی برای بیمار ایجاد 

نشده باشد استفاده 
از این روش توصیه 

می گردد.

اسیدسالیسیلیک

ارزان قیمت
درد کم

 OTC به صورت
در دسترس 

است.

نیاز به زمان طولانی دارد.
درمان آهسته پیشرفت 

می کند.
ممکن است به دوازده 
هفته زمان برای درمان 

نیاز داشته باشد و یا مدت 
طولانی تری باقی بماند.

بالاتر است )84 درصد(
موفقیت درمان وابسته به 
این است که بیمار به طور 

کامل رژیم درمانی را 
رعایت کند.

چنانچه مطمئن نیستید 
که ضایعه ها زگیل 

هستند حتماً به پزشک 
مراجعه کنید.

بیشتر از 12 هفته 
استفاده نکنید.

غلظت آن از 5 تا 40 
درصد تفاوت است.

جدول 2 ـ مقایسه داروهایی که به طور معمول توسط بیماران برای خوددرمانی استفاده می شوند.

گزیده های منهای بیست 
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توضيحميزان اثرمعايبفوايددرمان

کانتاریدین
بدون درد
کاربرد
آسان

 تاول دردناک در
10 ـ 5 درصد موارد 

به صورت حلقه ای اطراف 
محل درمان زگیل ایجاد 

می شود.

درمان مؤثری است 
به خصوص برای اطراف 
ناخن انگشتان دست و پا

در زگیل معمولی و کف 
پایی استفاده می شود.
 FDA هنوز به وسیله
تصویب نشده است.
برای بچه ها درمان 

مناسبی است.

پودوفیلین

اگر از محلول 
8 درصد آن 
استفاده شود 

می توان یک بار 
در هفته از آن 
استفاده نمود.
ولی محلول 

0/5 درصد آن 
در خانه استفاده 

می شود.

ممکن است واکنش های 
موضعی دیده شود سمیت 

سیستمیک )نوروپاتی، 
تشنج نارسایی کلیوی(

کمتر از نیتروژن مایع و یا 
سوزاندن مؤثر می باشد.

درمان اولیه زگیل ژنیتال 
است، در دوران بارداری 

نباید استفاده شود. 
درمان در خانه با محلول 
0/5 درصد دو بار در روز 
طی 3 روز متوالی هر 
هفته انجام می شود.

بلئومایسین

بسیار مؤثر 
 زگیل ها بعد از
2 ـ 1 تزریق 
جواب می دهند.

درد، التهاب، اریتم در 
محل درمان ممکن است 
به تکرار ویزیت پزشک 
نیاز باشد امکان بروز 

واکنش های موضعی وجود 
دارد.

99 ـ 47 درصد پاسخ 
بهترین پاسخ در زگیل 
اطراف ناخن و معمولی 

دیده شده است.
زگیل کف پایی کمتر پاسخ 

می دهد.

تزریق در داخل زگیل و 
یا با خراش دادن

جدول 3 ـ مقایسه داروهایی که با تجویز پزشک، توسط بیماران استفاده می گردد.

در جــداول )3 و 4 و 5( بــه ترتیب درمان های 
که پزشــکان به صــورت موضعی و یــا داخل 
ضایعه ای به کار می برند، درمان های که بیماران 
 به راهنمایی پزشــکان به کار می برند و جراحی 

آورده شده است.

 درمان های موضعی و يا داخل ضايعه به کار 
برده شده توسط پزشکان 

کانتاريدين 
 Blister beetle (Insects از  مــاده   ایــن 
(oleopteres heterometes یا مگس اسپانیایی 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی
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به دست آمده اســت و از دهه 1950 برای درمان 
زگیل ها به کار رفته اســت. بسیاری از متخصصان 
پوســت در هنگام درمان کودکان استفاده از این 
دارو را ترجیح می دهند. کاربرد آن بدون درد است. 
هر چند که تاول ایجاد شــده توســط آن ممکن 
است دردناک باشد. این ماده را می توان به همراه 
پودوفیلین و اســید سالیسیلیک به کار برد. در مورد 
این دارو آزمایش ها بی خطری و ســودمندی که 
توسط FDA درخواست می شود انجام نگرفته بود، 
اما به علت فقدان درمان های مژثر، این دارو اجازه 

مصرف را دارا بود. این امر تا سال 1991، تا زمانی 
 OTC که اسید سالیســیلیک به عنوان یک داروی
وارد بازار گشــت ادامه یافــت ولی از آن تاریخ به 
بعد ســاخت یا فروش کانتاریدین مستلزم تکمیل 
آزمایشات بی خطری و سودمندی گردید. کانتاریدین 
موجود در آمریکا به صورت قانونی مصرف می شود 
ولی منابع تأمین کننده آن در حال کاهش می باشد. 

پودوفيلين 
 یــک عامــل سیتوتوکســیک اســت کــه از
 (Podophyllum peltatum) my apple

توضيحميزان اثرمعايبفوايددرمان

1 بار در روزترتینویین
)هنگام خواب(

احتمال واکنش
ــمؤثر بر زگیل های مسطححساسیت به نور

مصرف موضعی 5 ـ فلورواوراسیل
در خانه

)Errosie vulvitis( در 
زنان به خصوص وقتی 
یک بار در روز مصرف 

می شود

مصرف روزانه محلول 1 
درصد، 90 درصد موفقیت
مصرف یک بار در هفته 
محلول 1 درصد، 85 

درصد موفقیت

در زگیل مسطح اورترال 
و واژینال مؤثر می باشد.
در رده بارداری در رده 

X است

Imiquimod
مصرف موضعی 
در درمان خانگی 

توصیه می شود

اریتن، ادم، ساییدگی 
پوست در محل

در مصرف شکل دارویی 
5 درصد، 71 درصد بهبود، 
19 درصد برگشت وجود 

دارد

فقط برای زگیل های 
ژنیتال تصویب شده 

است

ایمونوتراپی

از بین بردن 
زگیل بدون 
دست کاری

کاربرد بدون درد

دی نیتروکلروبنزن می تواند 
موتاژن باشد. rash ـ تاول 
درمان پیچیده اولیه ایجاد 

لنفادنوپاتی

90 درصد مؤثر است

اولین خط درمانی 
نیست ولی طی 25 
سال در درمان زگیل 

مورد استفاده قرار گرفته 
است.

جدول 4 ـ مقایسه داروهایی که با تجویز پزشک، توسط بیماران استفاده می گردد.

گزیده های منهای بیست 

33470 84



رازی سال سی ام . شماره 4 . تیـــر 98 درپي 352 پي 

توضيحميزان اثرمعايبفوايددرمان

سرمادرمانی

سریع، ساده، 
در مقایسه با 

سایر روش های 
جراحی ارزان 
است، در این 

روش جای زخم 
کم باقی می ماند

در حین درمان و بعد از 
آن تا حدود 72 ساعت 
دردناک است. اریتم، 

خونریزی و تاول ممکن 
است ایجاد شود ممکن 

است پوست ناحیه 
روشن تر شود.

90 ـ 80 درصد با چند 
نوبت درمان

بی حس موضعی 
)ELMA( باعث افزایش 
تحمل درد در کودکان 

می شود.

سوزاندن و 
برداشتن

مقدار زیادی از 
توده ضایعه را 
می توان در بار 
اول برداشت 

نمود.

جای زخم می تواند به طور 
دایم باقی بماند، نیاز به 
بی حس کننده دارد و در 
اطفال ممکن است به 

بیهوشی عمومی نیاز باشد. 
باید چندین بار به پزشک 

مراجعه نمود.

می توان فقط یک بار به 
پزشک مراجعه نمود ولی 
احتمال برگشت در این 
حالت 30 درصد است.

در بچه ها، درد و ترس 
بیشتر از فواید آن است.

جراحی با لیزر
جای زخم کمتر 

از روش بالا 
باقی می ماند

گران است، ممکن است 
به مراجعه های بعدی 
نیاز باشد. ممکن است 
در اطفال به بیهوشی 

عمومی نیاز باشد. خطر 
باقی ماندن جای زخم 
درد بعد از عمل جراحی 

زمان طولانی برای بهبود 
نیاز است.

متفاوت بین 90 ـ 20 
درصد

اثر کوتاه مدت و 
بلندمدت آن کاملًا 

مشخص نشده است. از 
تمام درمان های معمول 
و در دسترس گران تر 

است.

جدول 5 ـ مقایسه درمان های جراحی

جداسازی شــده اســت. ابتدا برای درمان زگیل 
دســتگاه تناســلی به کار رفت. در سال های اخیر 
استفاده از آن به علت وجود بعضی از ناخالصی های 
 کارســینوژن، کاهش یافته اســت. پودوفیلوکس

)Podofilox( شــکل خالص اســتخراج شده از 
 گونه های ژونی پروس )Juniperus sp( و پودوفیلوم
)Podophyllum sp( اســت و فاقد مواد موتاژن 
کارســینوژنیک می باشــد. پودوفیلین خالص شده 
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باعث سوزش درد، التهاب و خارش می شود. با این 
وجود، این دارو توسط پزشکان تجویز می گردد.

بلئومايسين 
بک عامل ضدسرطان سبتوتوکسیک است حدود 
100- 60 درصد موفق بوده است. به صورت داخل 
ضایعه ای و یا با خراش دادن مورد اســتفاده قرار 
می گیــرد. عوارض جانبی آن شــامل درد، تورم و 

اریتم تا یک هفته بعد از درمان است.

 داروهايــی که کمتر مورد اســتفاده قرار 
می گيرند.

فرمالدييد و گلوتارآلدييد 
این داروها باعث خشک شدن بافت ها می گردند. 
ایــن امر را با ایجاد پل جانبــی بین مولکول های 
پروتئینــی انجام می دهند. بــرای زگیل های کف 
پایی و یا موزاییک مقاوم به سایر درمان ها استفاده 
می شوند ولی به علت سمی بودن نباید برای مصرف 

بیماران در خانه تجویز شوند. 
اسيد دی کلرواستيک، اسيدتری کلرواستيک

این داروها در بافت ایجــاد نکروز می کنند. در 
مطب پزشــکان و بیشــتر برای درمان زگیل های 
کف پای مورد استفاده قرار می گیرند. کمتر از  سرما 
درمانی مؤثر واقع می شــوند. مقدار نکروز متناسب 
با غلظت و مدت زمانی است که این عوامل روی 
پوست باقی می مانند. از طرف دیگر تا قبل از شست 

شدن ازروی پوست ایجاد درد می کنند.
اينترفرون 

اثــر ایــن دارو روی پاپیلوماتوزیــس ریــوی، 

 زگیل های دســتگاه تناســلی، زگیــل کف پای و
تحــت   Epidemodysplasia verruciformis

بررسی است. این دارو در تجویزهای داخل عضلانی 
و یا داخل ضایعه ای خواص ضدویروســی دارد اما 
به دلیل اثر جانبی )ســردرد، تب، ســرماخوردگی، 
ســندروم شــبه آنفلوانزا در طول 8 - 6 ساعت( و 
هزینه بالا، اســتفاده از آن ها محدود گشته است. 
بیمــاران باید جهت یک درمان مؤثر، 3 تزریق در 

هر هفته به مدت 3 هفته دریافت نمایند.
نيترات نقره واسيد نيتريک

در ابتدا این مواد برای درمان زگیل مورد استفاده 
قــرار می گرفتند ولی به دلیل ظهــور درمان های 
بی ضرر و با آسیب های کمتر، کنار گذاشته شدند. 

 درمان های تجويز شده توسط پزشک
مشتقات رتينوييد 

اســتفاده از ایــن داروهــا در درمــان زگیل با 
موفقیت های چندی روبه رو شده است. ترتینویین 
)Retin-A( یک درمان موضعی برای آکنه بوده و 
با تحریک موضعی و ایجاد پاسخ التهابی باعث از 

بین رفتن زگیل ها می شود.
5 ـ  فلورواوراسيل 

یک داروی ضدسرطان است و به صورت موضعی 
روی زگیل هــا اســتفاده می شــود و باعث نکروز 
بافت های زگیل که تکثیر سریعی دارند، می گردد. 
برای درمان زگیل های واژینال و اورترال )دستگاه 
ادراری( کاملًا مؤثر بوده اســت عوارض جانبی آن 
شامل درد، فرسایش زخم، تیره شدن پوست منطقه 
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و التهاب و تحریک می باشد.
 )imiquimod( ايمی کويی مد

این ماده به نام Aldara نیز معروف است استفاده 
از آن فقط برای زگیل دســتگاه تناســلی تصویب 
شده اســت. مکانیســم اثر آن افزایش آزادسازی 
سیتوکین ها و اینترفرون ها می باشد ولی هیچ نوع 
اثر ضد ویروسی مستقیمی از آن گزارش نشده است. 
این کرم به مدت 16 هفته، هر شب روی زگیل ها 
مالیده می شود تا وقتی که از بین بروند مطالعه های 
بالینی نشان داده است که 71 درصد زگیل ها تا 9 
هفته از بین می روند و 19 درصد عود مجدد دارند 
از نظر مؤثر بودن و ایمنی در افراد زیر 18 ســال 

مورد بررسی قرار نگرفته است.
ايمونوتراپی و القای حساسيت حاد در بيماران 

در این مورد از عواملی اســتفاده می شــود که 
باعــث تحریــک و ایجاد واکنش هــای آلرژیک 
تماســی می شــوند و بدین ترتیب باعث تحریک 
 HPV سیســتم ایمنی برای حمله به ویروس های
می شوند. از این عوامل می توان دی نیتروکلروبنزن 
)DNCB(، دی فنیل سیکلوپروپنون )DCP( و اسید 
استئاریک دی بوتیل استر )SADBE( را نام برد. ابتدا 
با قرار دادن این دارو روی قسمت هایی از بدن که 
زگیل ندارند در بیمار ایجاد حساســیت می گردد. 
سپس غلظت پایین تری از همان مواد را مستقیماً 
روی زگیل می گذارند. این روش تا 90 درصد مؤثر 
است اما استفاده از آن ها محدود گردیده است، زیرا 
به وسیله FDA تأیید نگردیدند و به صورت تجارتی 

در بازار وجود ندارند.

 درمان با جراحی
سرما درمانی 

در ایــن روش بــرای از بین بــردن HPV در 
بافت های آلوده از سرد کردن شدید استفاده می شود. 
برای این منظور از یخ خشک، فرئون-12و کلرودی 
فلوئورومتــان و هم چنین نیتروژن مایع اســتفاده 
می شــود. ســرما درمانی به ویژه در مورد کودکان 
دردناک اســت. بدین علت از کــرم EMLA  که 
یک عامل بی حس کننده موضعی اســت، استفاده 
می شود )حاوی 2/5 درصد لیدوکایین و 2/5 درصد 
پریلوکاییــن(. این کرم را در روی موضع قرار داده 
و 3-2 ســاعت بانداژ می کنند تا درد کاهش یابد. 
کاهش درد باعث می شــود پزشکان بتوانند فرد را 

به طور مؤثرتری درمان کنند.
سوزاندن و برداشتن 

این روش برای بیمارانی اســتفاده می شود که 
فکــر می کنند باید با یک بار درمان خوب شــوند.  
ایــن درمان یک روش تهاجمی اســت که در آن 
احتمال باقــی ماندن جای زگیل زیاد می باشــد، 
هم چنین نســبت به روش های غیر تهاجمی درصد 
بهبودی بالاتری را نشــان نداده است. در این نوع 
درمان بیماران به بی حس کننده موضعی )اطفال با 
بیهوش کننده عمومی( نیاز دارند. در ضمن، با این 
روش درمان ممکن اســت زگیل در اطراف محل 

درمان پخش شود.
جراحی با ليزر 

درمان پر هزینه است و به طور وسیعی استفاده 
CO اســتفاده 

2
می شــود و بیشــتر از لیزرهای 
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می شود. فواید کوتاه مدت و درازمدت آن به طور 
کامل ثابت نشــده اســت. در فناوری جدید لیزر 
CO برای تبخیر بافت از پالس های کوتاه مدت 

2

با انرژی زیاد اســتفاده می گردد. عمق تخریب 
را می توان به دقــت کنترل نمود و بدین ترتیب 
آسیب بافت سالم را محدود نمود و از باقی ماندن 
جای زخم جلوگیری نمود. برای کنترل درد قبل 
از جراحــی از تزریق بی حس کننده موضعی مثل 
لیدوکایین استفاده می شود. در این باره کودکان 
به بیهوشی عمومی نیاز دارند. تحقیقات اولیه در 
مورد اســتفاده از این نــوع لیزر در درمان زگیل 
مقاوم نشــان داد که 72 درصــد زگیل ها بعد از 
2-1 مرحله به درمان پاســخ داده اند مانند سایر 
روش های جراحی که برای برداشتن زگیل مورد 
 اســتفاده قرار می گیرد مراجعه بعدی به پزشک 

لازم است.

 درمان های متفرقه
سايمتيدين

H بوده و در درمان 
2
این دارو یک مسدد گیرنده 

زخم های گوارشی استفاده می شود و به دلیل دارا 
بودن خاصیت افزایش کارآیی سیستم ایمنی، نتایج 
خوبی در درمان زگیل نشان داده است. گیرنده های 
H روی ســلول های T سرکوبگر نیز وجود دارند 

2

)این سلول ها مسؤول برقراری تعادل در سیستم 
ایمنی هســتند( با مسدود شــدن این گیرنده ها، 
بخشی از مهار سیستم ایمنی برداشته شده، پاسخ 
قوی تری در برابر HPV ایجاد می شــود. هر چند 

که FDA این اندیکاســیون را برای سایمتیدین 
تصویب نکرده است، اما تعداد زیادی از پزشکان 
از ســایمتیدین در درمان زگیل هــای مقاوم در 
افــراد بالغ و کودکان اســتفاده می کنند )هر چند 
ســودمندی و بی ضرری آن در کودکان زیر 16 
ســال آزمایش نگردیده اســت(. علی رغم علاقه 
زیاد پزشکان، مطالعه های انجام شده نتایج مغایر 
و مخالفــی را در مورد درمــان زگیل های مقاوم 
نشــان داده است. با وجود این که در یک مطالعه 
81 درصد پاســخ طی 4 ماه و دیگری 86 درصد 
پاســخ در 6 ماه گزارش گردیده حداقل 2 مطالعه 
 اخیر دیگر نشان داده اند که سایمتیدین در درمان 

زگیل معمولی مؤثر نیست.

 تحقيقات در حال انجام 
امــروزه تأکید بیشــتر روی درمان خود زگیل و 
نه روند عفونت HPV اســت. روندهایی که هدف 
را فقط بر درمان ســلول های آلوده شده و یا خود 
ویروس قرار داده اند، به نتایج مهمی دست نیافته اند. 
بنابراین، هنــوز به تحقیقات پایــه ای نیازمندیم. 
 DNA داروی مؤثر روی )Cidofovir( سیدوفوویر
ویروس ها است. اثر آن بر پاپیلوما ویروس ها نشان 
داده شــده اســت. عواملی که به mRNA متصل 
 شــده سنتز پروتئین ویروســی را مهار می کنند و
 ISIS(Afovirsen) 2015 اثــر روی HPV نــوع

6 و 11 نشــان داده اند. طب سوزنی اولتراسونیک 
و خواب درمانی نیز توسط بعضی پزشکان استفاده 

می شود.
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منبع

 نقش داروسازان 
تعداد زیــادی دارو، جهت خود درمانی زگیل در 
بازار موجود می باشــد. بیمار یا والدین او با انتخاب 
یک داروی صحیح از بین داروهای بدون نســخه 
می توانند بیماری خود را درمان کنند. بیمارانی که 
آشنایی کمی با طبیعت مقاوم زگیل ما دارند. به علت 
پیشرفت آهسته روند خود درمانی نامید شده درمان 
را ناتمام باقــی می گذارند. توضیح در این مورد بر 

عهده داروسازان می باشد.
قســمت اصلی درمان زگیل، تشــخیص است. 
امکان اشــتباه آن با ســرطان، ماه گرفتگی و یا 
خال وجود دارد. چنانچه در این مورد شــکی وجود 
 OTC داشته باشــد می توان 12 هفته از داروهای
اســتفاده نمود. در صورت عدم مشــاهده بهبودی 
باید به پزشک مراجعه شــود. داروساز می تواند با 

دادن آگاهی به بیمار، در درمان مؤثر باشــد بیمار 
بایــد بداند که رها کردن زگیل به حال خود روش 
معمول برای درمان زگیل های غیر دستگاه تناسلی 
است چرا که زگیل ها معمولًا خودبه خود طی 2 سال 
بهبود می یابند. جهت خود درمانی باید روشی آسان 
و ارزان به بیمار پیشنهاد شود. روش های دردناک 
و گران را باید برای موارد خطرناک )مگر مواردی 
که خطر گســترش یافتن زگیل، ایجاد مشکلات 
روانــی برای بیمار و یا زگیل مقاوم وجود دارد( در 
نظر گرفت. بیمارانی که روش های درمانی را برای 
دوره طولانی به طور مناســب اجرا کنند شــانس 

بهبودی زیادتری دارند.
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پسوریازیس یک بیماری جلدی مزمن با ضایعات 
فلس دار است که با زیادشدن سرعت تکثیر لایه های 
اپیدرم مشخص می شود. ناهنجاری متابولیسم اسید 
B و 

4
آراشــیدونیک )AA(، تولید فراوان لکوترین 

فاکتور رشــد اپیدرم )EGF( و گیرنده های فاکتور 
رشــد را در پاتوژنز بیماری دخیل می دانند. عوامل 
ترغیب بیمــاری عبارت هســتند از: اختلال های 
خلقی، استرس، الکلیسم، هوای سرد، عفونت های 
استرپتوکوکی و آلودگی به ویروس ایدز. مهم ترین 
انواع پســوریازیس عبارت هستند از: نوع پلاکی، 
خالدار، تاول دار و اریترودرمیک. وســعت بیماری 

می تواند از یک درصد ســطح بــدن تا گرفتاری 
گسترده تمام آن تغییر کند.

مهم تریــن درمان های موضعی پســوریازیس 
که تاکنون به کار رفته اند بدین شــرح می باشــند: 
قطران، آنترالین، کراتولیتیک ها )اسید سالیسیلیک، 
رزورسینو ل، گوگرد، الانتویین(، کورتیکوستروییدها 
D )که در چند ســال اخیر 

3
و آنالوگ های ویتامین 

ارایه شده اند( و درمان های سیستمیک رایج شامل 
ترکیبات خوراکی پســورالن همراه با پرتودرمانی، 
رتینوییدها، متوترکســات و سیکلوســپورین بوده 

است )1(. 
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در این مقاله، روش های درمانی جدید پسوریازیس 
که در حال حاضر مورد بحث و بررسی مستند، مرور 

می گردند.

A سيکلوسپورين 
اخیراً فرمولاسیونی از سیکلوسپورین A با جذب 
ثابت توسط FDA جهت درمان پسوریازیس تأیید 
شده اســت. علی رغم برتری آن به شکل معمولی 
دارو با توجه به پابرجــا بودن عوارض جانبی تنها 
باید توســط پزشــکان مجــرب در زمینه درمان 
با ایمنوساپرســیوهای سیســتمیک تجویز شود. 
سیکلوســپورین برای درمان پسوریازیس پلاکی 
مقاوم و شدید در افراد بالغی که کفایت ایمنی داشته 
و به سایر درمان ها پاسخ نمی دهند، مصرف می شود. 
پاک ســازی ضایعات در 80-60 درصد بیماران به 
ترتیب در طول 12-8 هفته گزارش شــده است. 
عوارض جانبی عمده دارو شــامل کاهش عملکرد 
کلیوی و هیپرتانســیون می باشد که ممکن است 
به صورت غیرقابل برگشتی پس از قطع درمان نیز 
ادامه یابند. بدخیمی های پوســتی از دیگر عوارض 

شایع این دارو است.
سیکلوسپورین می تواند در ترکیب با سایر داروهای 
ضدپســوریازیس نیز به کار رود ولــی امروزه برای 
اجتناب از عوارض ناخواسته اغلب از درمان چرخشی 
)rotational therapy( استفاده می گردد. یک مدل 
 ،UVB ،متوترکســات PUVA درمانــی با چرخش
آسیترتین و سیکلوسپورین در فواصل تقریبی 1-2 
ساله ارایه شده است. باید از مصرف سیکلوسپورین 

بلافاصلــه قبل و به خصوص بعد از PUVA به علت 
احتمال ایجاد سرطان های پوستی اجتناب شود ولی 
شواهدی وجود دارد که رتینوییدها ممکن است در 
کنترل مراحل پیش سرطانی و سرطان های ناشی از 

سیکلوسپورین PUVA مفید باشند )2(.

D3 آنالوگ های ويتامين 
 D

3
 آنالوگ های 1 و 25 ـ دی هیدروکسی ویتامین 

 )calcipotriol( از جمله پمادهای کالسی پوتریول
و کالســی پوتری ان )calcipotriene( در دهــه 
1990 مطرح گردیده انــد. این داروها هیچ یک از 
عــوارض جانبی کورتیکواســتروییدهای موضعی 
)مثل آتروفی پوســتی و برگشــت بیماری بعد از 
قطع درمان( را ندارند ولی اریتم پوستی شایع ترین 
عارضه تحریکی آن ها می باشد. ترکیب این داروها 
با کورتیکواســتروییدها منجر به افزایش اثر بالینی 
و کاهــش عــوارض جانبی هر دو گــروه دارویی 
می شــود )4، 3(. از زمان ارایه کالسی پوتری ان در 
ســال 1994 بیشتر پزشکان از یک برنامه درمانی 
شامل کورتیکواســتروییدهای با اثر قوی در آخر 
هفته و کالســی پوتری ان در روزهای هفته به طور 
موفقیت آمیزی اســتفاده کرده انــد. Lebwohl و 
همــکاران موفقیت  »درمان آخر هفتــه « با پماد 
هالوبتازول و مصرف روزانه پماد کالسی پوتری ان 
را بــا افزایش مدت بهبودی گــزارش کرده اند. در 
این روش وقوع اریتم ناشی از آنالوگ های ویتامین 
D در اثر خاصیت ضدالتهابی کورتیکواستروییدها 

3

کاهش می یابد )3(.
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با این که ســودمندی کالسی پوتریول در درمان 
پســوریازیس پلاکی خفیف و متوسط تثبیت شده 
است و در پسوریازیس شدید و گسترده از روش های 
رایج دیگری استفاده می گردد، Bleiker و همکاران 
ســودمندی و تأثیــر مقادیر مصرف بــالای پماد 
کالســی پوتریول را ) تا حداکثر 360 گرم در هفته 
تا 2 هفته( در بیماران بستری به خاطر پسوربازیس 
شــدید و گســترده با کاهش 65 درصد در میزان 
PASI )نمایه وسعت و شدت پسوریازیس( گزارش 

کردند. بااین حال، پایش دقیق هموســتاز کلسیم 
جهت آگاهی از وقوع هیپرکلسمی یا هیپرکلسیوری 

اجباری است )4(. 

ز  ا نی  ســيو لا مو فر اً  خيــر ا  
سيكلوســپورين A با جــذب ثابت 
توسط FDA جهت درمان پسوريازيس 

تأييد شده است. 

علاوه بر آنالوگ های 1 و 25 ـ دی هیدروکسی 
D اخیراً اثربخشــی مشتق جدیدی با نام 

3
ویتامین 

تاکالسیتول )Tacalcitol( )1 و 24 ـ دی هیدروکسی 
D( نیز به اثبات رسیده است. تاکالسیتول 

3
ویتامین 

رشــد گراتینوســیت ها را به شــدت مهار و تمایز 
اپیدرمی را تحریک می کند. قبلًا اثربخشی این دارو 
 به عنوان یک درمان کوتاه مدت ثابت شده بود ولی

Mommers و همکاران در بررســی مشخصات 

ســلولی اپیــدرم پســوریاتیک پــس از درمان با 
تاکالســیتول برای مدتی بیش از 24 هفته نتیجه 

گرفتند. تاکالسیتول داروی مؤثری در پسوریازیس 
پلاکی می باشد که درمان درازمدت با آن بهبودی 
را در حد پاک ســازی حاصل پس از 8 هفته حفظ 
نمــوده و احتمالًا یک درمان نگهدارنده مناســبی 

خواهد بود)5(.

 استرهای اسيد فوماريک
بر اســاس این فرضیه که پسوریازیس نمایانگر 
اختلالی همراه با متابولیســم ناقص اسیدسیتریک 
می باشد، استرهای اسید فوماریک )FAE( به صورت 
تجربی به بیماران تجویز شد تا جایگزین نیاز اندوژنز 
به اسید فوماریک گردد. نتایج اولیه در 1959 منتشر 
و اثر ضدپسوریازیس آن گزارش شد و در سال های 
بعد FAE توســط عده کمی از پزشکان در آلمان، 
سوئیس و هلند تجویز گردید. برای ارزیابی دقیق تر 
اثربخشــی FAE اخیــراً Mrowietz و همکاران 
مطالعه ای را در 70 بیمار مبتلا به پســوریازیس و 
ولگاریس شــدید با استفاده از قرص های FAE در 
12 مرکز درماتولوژی در آلمان انجام دادند و اعلام 
نمودنــد FAE داروی مؤثری بوده و با کاهش 80 
درصد در PASI طــی دوره درمانی 4 ماهه همراه 
است. عوارض جانبی عمده ناراحتی های گوارشی 
و گرگرفتگی بود که در 69 درصد بیماران گزارش 
شــد. هم چنین به نظر می رســد ائوزینوفیلی گذرا 
وجه مشــخصه درمان با FAE باشــد، درحالی که 
لنفوســیتوپنی معمولًا خفیف اســت. تعدیل مقدار 
مصــرف دارو باید بر طبق پاســخ درمانی در هر 
فــرد صورت گیرد. مکانیســم اثر FAE خیلی کم 
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شــناخت شــده اســت. نظریاتی در مورد فعالیت 
ضدتکثیری آن برحسب مطالعه های آزمایشگاهی 
داده شده اســت که از مهم ترین آن ها نتیجه ارایه 
گردیده توسط DE long و همکاران می باشد که 
اثبات کرده اند. منومتیل فومارات پاسخ سلول های 
انسانی T کمک کننده را به صورت in vitro تحریک 
می کند و از آن جاکه پسوریازیس به صورت اختلال 
Th در نظر گرفته می شود، جابه جایی 

1
التهابی نوع 

Th ممکن است منجر به 
2
در جهت یک الگوی را 

بهبود بیماری گردد.

 رتينول )ويتامين A( و مشتقات آن 
)رتينوييدها( علاوه بر تنظيم اعمال 
مختلــف فيزيولوژيكی، در تكثير و 
تمايز سلولی، رشد و نمو طبيعی و 
كاهش سرطان زايی نيز نقش كليدی 

دارند. 

شــواهدی چون وخیم تر شــدن پسوریازیس با 
Th ) مثل انترفررن γ( و نیز 

1
ترکیبات تنظیم کننده 

بروز عارضه ائوزینوفیلی گذار در اثر مصرف FAE )با 
توجه به این که IL-4 قادر به تحریک سیتوکین های 
 Th

2
فعال کننده ائوزینوفیل است( فرضیه فعال شدن 

را تقویت می کند )6(.

 اسيدهای چرب 3 ـ ω مشتق از روغن ماهی 
به عنــوان بخشــی از فرآیند چنــد علتی ایجاد 
پســوریازیس تغییــرات اساســی در متابولیســم 

ایکوزانوییدهــا همــراه با افزایش غلظت اســید 
آراشــیدونیک )AA( آزاد و متابولیت هــای پیش 
B، اســیدهای هیدروکسی 

4
التهابی آن )الکوترین 

تتراتنوییک( در ضایعات پسوریاتیک مشاهده شده 
اســت. این متابولیت ها یک اثــر کموتاکتیک بر 
لکوسیت های ارتشــاحی دارند که در نوتروفیل ها 
 بیشــتر قابل توجــه بــوده و ممکن اســت تکثیر

in vitro کراتینوســیت ها را افزایش دهند. روغن 

 ماهــی حــاوی مقادیر زیــادی از دو نوع اســید
چرب 3 ـ ω  به نام های EPA )ایکوز اپنتاینوییک 
اسید( و DHA )دوکوزاهگزاینوییک اسید( می باشد. 
EPA می تواند به عنوان سوبسترای ترجیحی برای 

مسیر 5 ـ لیپواکسیژناز با AA رقابت نموده و منجر 
به ایجاد اثر ضدالتهابی شــود. هرچند قبلًا یک اثر 
مفید وابسته به مقدار مصرف با شکل خوراکی این 
اســیدهای چرب گزارش گردیــده بود ولی به نظر 
می رسید فرمولاسیون داخل وریدی این اسیدهای 
چرب به خاطر فراهمی زیستی بهتر و هیدرولیز سریع 
EPA و DHA استریفیه بر شکل خوراکی ارجحیت 

داشته باشــد. فعال شدن مســیرهای لیپولیتیک 
عروقی نیز ممکن است در این زمینه دخیل باشد. 
بنابراین، EPA آزاد می تواند مستقیماً با AA آزادشده 
در کانون هــای التهابی پســوریاتیک برای تولید 
 ایکوزانوییدها رقابت کند. با توجه به داده های مذکور،

Mayser و همکاران در 8 مرکز در ماتولوژی در اروپا 

 اثربخشی و بی خطری انفوزیون امولسیون اسیدهای
چرب 3 ـ  ω را در مقایســه با انفوزیون اسیدهای 
چرب  6 ـ  ω در 82 بیمار مبتلا به پســوریازیس 
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پلاکی مزمن بستری در بیمارستان در یک دوره 14 
روزه مورد بررسی قراردادند. در کل، نتایج حاکی از 
آن بود که گروه 3 ـ  ω )حاوی مقادیر زیاد EPA و 
DHA( از نظر کاهش اریتم، پوسته گذاری، ارتشاح و 

ارزیابی PASI نسبت به گروه  6 ـ ω برتری داشت. 
عوارض جانبی جدی مشــاهده نشد. در چند روز 
اول تجویــز  3 ـ  ω، افزایش چند برابر در غلظت 
EPA آزاد ســرمی و به موازات آن افزایش در تولید 

B پلاکی 
3
B نوتروفیلی و ترمومبوکسان 

4
لکوترین 

مشــاهده گردید که حاکی از تأثیر پیشتاز جانشین 
)EPA( در مسیرهای سیکلواکسیژناژ و لیپواکسیژناژ 

مرکزی است )7(.

 داروهای با اثر شبه رتينوييدی و رتينوييدهای 
جديد 

 Liarozole لياروزول 
 لیاروزول یکی از مشــتقات ایمیدازول است که

 P-450 4 ـ هیدروکسیلاسیون وابسته به سیتوکروم
اسید رتینوییک all-trans اندوژن را مهار می کند 
و در نتیجه، با یک اثر شبه رتینوییدی مقادیر اسید 
رتینوییک را هم در پلاسما و هم در پوست افزایش 
می دهد. قبلًا اثربخشی »لیاروزول« در پسوریازیس 
و ولگاریس شدید با کاهش 77 درصد در PASI به 
اثبات رسیده و اثر جانبی آن مشابه  »اتره تیینت « 

یا »آسیترین« )از رتینوییدها( گزارش شده بود.
اخیراً Kuijpers و همکاران تغییرات بیولوژیک 
ســلولی را در بیماران مبتلابه پسوریازیس پلاکی 
شدید طی درمان با لیاروزول یا آسیترتین مقایسه 

کردند. وسعت و شدت ضایعات در مورد هر دو دارو 
پس از 12 هفته درمان کاهش نشان داد. نتایج این 
مطالعه حاکی از آن اســت که هرچند مکانیسم با 
لیاروزول متفاوت با آسیترتین می باشد ولی الگوی 

پاسخ مشابهی نشان می دهند )8(.

 رتينوييدهــای غيرانتخابــی كه 
مسيرهای چندگانه را فعال می كنند. 
احتمالاً بــا وقوع ميــزان بالايی از 

عوارض جانبی همراه هستند. 

)Tazarotene( تازاروتن 
رتینول )ویتامین A( و مشتقات آن )رتینوییدها( 
علاوه بر تنظیم اعمال مختلــف فیزیولوژیک در 
تکثیر و تمایز سلولی، رشد و نمو طبیعی و کاهش 

سرطان زایی نیز نقش کلیدی دارند.
رتینول در کبد ذخیــره گردیده و اثر آن )به جز 
اثر بینایی( از طریق متابولیت آن )اسید رتینوییک( 
واسطه گری می شود. رتینوییدهای سنتیک در اوایل 
دهه 1970 معرفی و از اوایل دهه 1980جهت درمان 
سیستمیک تأیید شده اند. این داروها می توانند تا حد 
زیادی در کمک به روند طبیعی ساختن سه اختلال 
مهم پسوریازیس )تمایز غیرطبیعی کراتینوسیت ها، 
تکثیر کراتینوسیت ها و ارتشاح ترکیبات التهابی به 
داخل پوســت( سودمند باشند. با این حال مصرف 
درازمدت رتینوییدهای خوراکی با عوارض جانبی 
زیادی ازجمله مسمومیت بافت چربی، استخوانی، 
مخاطی ـ پوستی وتراتوژنیسیت همراه هستند. از 
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زمان کشف و شناســایی گیرنده های رتینوییدها 
درسال 1987 اطلاعات درباره مکانیسم اثر آن ها 
پیشــرفت نمود و امکان طراحی مناسب داروهایی 
را بــا توجه بــه فیزیولوژی گیرنــده فراهم کرده 
است. رتینوییدها اثر بیولوژیک خود را فعال کردن 
گیرنده های هسته ای و تنظیم رونویسی ژن اعمال 
می کننــد. دو خانواده گیرنده های رتینویید با تمایز 
ســاختمانی و فارماکولوژیک وجود دارند: خانواده 
 X و خانواده گیرنده )RAR( گیرنده اسید رتینوییک
رتینویید )RXR(. هر خانواده به زیرگروه های متمایز 

β، α و γ تقسیم می شود.
RAR ها به وسیله اســید رتینوییک all-trans و 

RXR ها توســط 9ـ سیس اســید رتینوییک فعال 

می شوند. RAR-γ نوع بارز این گیرنده ها در اپیدرم 
انسان است که اثر رتینوییدها را واسطه گری می کند. 
رتینوییدها دو نوع اثر مســتقیم و غیرمســتقیم بر 
رونویســی ژن دارند. اثر مستقیم آن ها از طریقی 
موســوم به عناصر پاسخ اسید رتینوییک در نواحی 
پیش تحریکی ژن های هدف واسطه گری می شوند. 
به نظر می رسد این مکانیسم بیشتر، اثر ایجاد تمایز 

توسط رتینوییدها را باعث می شود.
اثر غیرمستقیم رتینوییدها از قابلیت آن ها برای 
تنظیــم منفی ژن های خاصی کــه دارای عناصر 
پاسخ رتینویید نیستند، ناشی می شود. برای مثال، 
رتینوییدها می توانند اثر عوامل پاتوژنیک رونویسی 
 NF و AP

1
، IL-6 هسته ای نظیر پروتئین انکوژنیک

را آنتاگونیزه کنند. این مکانیســم به نظر می رسد 
بیشتر مسؤول ایجاد اثر ضدتکثیری و ضدالتهابی 

رتینوییدها باشد.
وجود انواع مختلف گیرنده ها بدین معنی اســت 
که فیزیولوژی رتینوییدها نه از طریق یک مســیر 
که از طریق چندین مســیر واســطه گری شده و 
آن ها را با طیف اثر وســیع در درمان پسوریازیس 
و سایر وضعیت ها مثل سرطان، آرتریت و احتمالًا 

پیشگیری از سرطان سودمند می سازد.
رتینوییدهای غیرانتخابی که مسیرهای چندگانه 
را فعــال می کنند احتمالًا  با وقوع میزان بالایی از 
عوارض جانبی همراه هســتند. بنابراین، برای نیل 
به بیشترین اثربخشی درمانی با کمترین عوارض 
جانبی، منطقی است رتینوییدهای خاصی به نحوی 
طراحی شــوند که تنها یکی از مسیرهای لازم را 
برای اثربخشی در یک شرایط بالینی خاص فعال 
ســازند. ســاختمان مولکولی پایه اسید رتینوییک 
شــامل یک گروه انتهایی حلقــوی، یک زنجیره 
جانبی پلی ان و یک گروه انتهایی قطبی می باشد. 
روند اصلاحات و ســاختمان رتینوییدهای نســل 
اول، دوم )با تغییــرات در گروه انتهای حلقوی( و 
ســوم )با حلقوی ساختن زنجیره پلی ان( در شکل 
)1( مشخص شده است. رتینوییدهای نسل اول و 
دوم حاوی چندین پیوند متناوب ســاده و دوگانه 
هســتند که قابلیت انعطاف کنفورماسیونی زیادی 
به مولکول داده و به آن ها اجازه می دهد، اشــکال 
مختلفــی به خود گرفته و بــا چندین گیرنده وارد 
عمل شــوند. هرچند آروتینوییدها )از نسل سوم( 
ســخت تر )rigid( هســتند با این حال تا حدودی 
قابلیت انعطاف خود را حفــظ کرده و می توانند با 
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بیش از یک نوع گیرنده وارد عمل شوند. در بخش 
تحقیقاتی Allergan در مــورد رتینوییدها با این 
فرض که باید قابلیــت انعطاف رتینوییدها باز هم 
بیشتر کاهش یافته و یک ساختمان کنفورماسیونی 
سخت تر ایجاد شود تا نسبت به گیرنده انتخابی تر 
عمل کرده و شاخص درمانی بهتری حاصل گردد، 
مولکول کاملًا سخت  »تازاروتن« از ساختمان قابل 

انعطاف اسید رتینوییک ساخته شد )شکل 2(. 
از آن جا که تازاروتن یک پیش دارو است به  خودی  
خــود نمی تواند به هیچ یک از گیرنده های RAR یا 
RXR متصل شود اما شکل اسید آزاد آن )تازاروتنیک 

اســید( با تمایل بالایی به RAR اتصال می یابد. در 
این رابطــه RAR-γ و RAR-β به طور قابل توجهی 
 RAR-α فعال می شوند اما اثر خیلی کمتری روی

شکل 1 ـ تغییرات ساختمانی در مولکول رتینول منجر به ظهور رتینوییدهای نسل سوم شده است.
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شکل 2 ـ تازاروتن با تغییر ساختمان اسید رتینوییک در جهت کاهش
قابلیت انعطاف و ایجاد یک ساختمان کنفورماسیون سخت طراحی شد.

ابتدا 3 پیوند دوگانه زنجیر جانبی پلی ان در ساختمان 2 حلقه جای گرفتند.
سپس بند دوگانه باقیمانده به یک بند سه گانه تبدیل شد تا ساختمان 

کاملًا سخت دی آریل استیلن به وجود آید. در نهایت، برای تسهیل
جذب موضعی،اسید آزاد به یک اتیل استر تبدیل شد و اتم های

نیتروژن )جهت تبدیل سریع پیش دارو به شکل قطبی تر اسید آزاد در
جریان خون( و سولفور )جهت اطمینان از متابولیسم اکسیداتیو به اشکال

غیرفعال سولفوکسید و سولفون( در مولکول وارد شدند.

اعمــال گردیده و RXR ها اصلًا فعال نمی شــوند. 
AP را از طریق RARها آنتاگونیزه 

1
تازاروتن اثــر 

کــرده و احتمالًا از این طریق اثــر ضدالتهابی و 
ضدتکثیری خود را اعمال می کند )9(.

اثربخشــی مطلوب، قابلیت پذیــرش و راحتی 
مصرف فرمولاسیون دارو با استعمال یک بار در روز، 

مصرف آن را در درمان پسوریازیس پلاکی خفیف 
تا متوســط تأیید کرده است. متابولیسم تازاروتن و 
حذف متابولیت های آن از بدن ســریع می باشد و 
نیمــه عمرهای کوتاه تازاروتن و شــکل قطبی تر 
اســید آزاد آن از تجمع آن ها در بافت های لیپوفیل 
پیش گیری می کند. احتمال بروز عوارض جانبی با 
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این دارو محدود بوده و شــامل تحریک موضعی 
خفیف تا متوسط است که وابسته به مقدار مصرف 
بوده و با گذشــت زمان کاهش می یابد. تازاروتن 
عوارض جانبی ناشی از کورتیکوستروییدها را نداشته 
و در ترکیب با یک کورتیکوســترویید با قدرت اثر 
متوسط یا قوی هم اثربخشی و هم قابلیت تحمل 
 UVB آن افزایش می یابد. درمان ترکیبی تازاروتن با
اثربخشــی تک درمانی با UVB را افزایش داده و 
بهبودی را سرعت می بخشد. ژل های 0/5 درصد 
و 0/1 درصد تازاروتن برای درمان پســوریازیس 
پلاکی خفیف تا متوسط ارایه شده است )10، 9(. 

 اثر غيرمســتقيم رتينوييدها از 
قابليت آن ها برای تنظيم منفی ژ های 
خاصی كــه دارای عناصر پاســخ 

رتينوييد نيستند، ناشی می شود. 

در پایان، بهتر اســت به یــک درمان متفاوت با 
درمان های استاندارد نیز اشاره کرد. از آن جا که عوامل 
روانی ـ اجتماعی نیز در شروع و تشدید پسوریازیس 
در 80-40 درصد بیماران دخالت دارند، Alpsoy و 
همکاران کارآیی یک داروی ضدافســردگی به نام 
موکلوبمیــد )Moclobemidle( را همراه درمان با 
پماد موضعی کورتیکوسترویید در 60 بیمار بررسی و 
اعلام کرده اند که این برنامه درمانی همراه با کاهش 
افسردگی و اضطراب بیماران، میزان بهبودی ضایعات 

را افزایش می دهد )11(.
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گزارش این بار را به یکی از کارخانجات برجسته 
داروســازی یعنی کارخانه داروسازی دکتر عبیدی 
واقع در کیلومتر 6 جاده مخصوص کرج اختصاص 

داده ایم. 
ایــن کارخانه با بیش از نیم قرن تجربه در تولید 
دارو در کشور در زمره کارخانجات قدیمی و باسابقه 

در صنعت داروسازی کشور می باشد. 
اولین بــاری که قدم به این کارخانه گذاشــتم 
آن چه بیش از هر چیز توجه مرا جلب کرد، فزونی 
قابل توجه خانم های مسؤول در بخش های مختلف، 
از جمله مسؤولیت فنی، مدیریت آزمایشگاه کنترل، 
مدیریت بخش فرمولاســیون و تحقیق و مدیریت 

تولید بود. البته، بایــد بگویم که این کارخانه تنها 
کارخانه ای نیســت که خانم ها چنین پرتلاش و با 
حس مســؤولیت و نظم تمام در جهت پیشــبرد و 
ارتقای صنایع کشــور گام برمی دارند و به واقع باید 
گفت این گونه زنان هستند که نه با شعار که در عمل 
جایــگاه واقعی زن را چه در مقام مادر و خانم خانه 
و چه در متن جامعه به اثبات رسانده و می رسانند.

 كارخانه داروسازی دكتر عبيدی 
از جمله معدود كارخانه هايی اســت 
كــه دارای آزمايشــگاه تحقيقات و 

فرمولاسيون مجزا می باشد. 
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کارخانه داروسازی دکتر عبیدی فعالیت خود را 
در سال 1325 شمسی با تولید تنها یک محصول 
دارویی آغاز نمــوده و در حال حاضر با حدود صد 
و پنجاه تَن پرســنل بیش از بیست دارو را در خط 

تولید خود دارد. 
ایــن واحد در حال حاضر در ســه خط جامدات 
)قرص و کپســول(، مایعات )محلول ها جز اشکال 
دارویــی تزریقی( و نیمه جامدات )پمادها و ژل ها( 

دارای تولید است.
 

بخش تحقيقات و فرمولاسيون
این کارخانه از جمله معدود کارخانجاتی اســت 
که دارای آزمایشگاه تحقیقات و فرمولاسیون مجزا 
می باشد. این آزمایشگاه در حال حاضر با حضور دو 
نفر داروساز و دو نفر شیمیست در راستای مطالعه بر 
اشــکال دارویی جدید مطرح در جهان و تصمیم و 
بهینه سازی فرمولاسیون های موجود گام برمی دارد. 

 كارخانه داروسازی دكتر عبيدی در 
عين توليد دارو، در داخل، فعاليت های 
چشــمگيری در جهت صادرات دارو 
به خصوص در كشــورهای آسيای 

ميانه داشته است. 

به گواهی مدیرمســؤول این قسمت، تلاش در 
جهت دســت یابی به آخرین یافته های پزشکی و 
داروســازی و روزآمد کــردن فعالیت های خود تا 
حــدی که امکانات اجــازه می دهد از اهداف کلی 

و نهایی می باشــد. به گفته ایشان ارایه داروهای 
مهم همچون اومپرازول، فلوکســتین، لووستاتین 
و آلپرازولام به بــازار تولیدات داخل ازجمله نتایج 

فعالیت ها بوده است. 
آلپرازولام،  )ضددیابــت(،  گلی کلازیــد  قرص 
لووستاتین، ناپروکسن وکپسول فلوکستین از جمله 
داروهایی هستند که این کارخانه در مرحله نزدیک 
به تهیه بچ صنعتی در دســت اقدام دارد. هم چنین 
جهت ساخت ژل بنزوییل پراکساید، محلول موضعی 
کلوتریمازول، کرم کلوتریمازول، کپسول و قرص 
روکش دار جم فیبروزیل، قرص والپروات ســدیم، 
لورازپام و ایترونیت دی ســدیم نیز موافقت اصولی 

کسب شده است.

پای صحبت مسؤولان 
تهیه این گزارش بهانه ای شد برای آن که زمان 
بیشــتری در خدمت دو تن از مســؤولان کارخانه 
به طور جداگانه به بحث و گفتگو بپردازم. در میان 
تمام این صحبت هــا آن چه بیش از هر چیز توجه 
مرا جلب کرد، تعریف ها و تحســین هایی بود که 
همگی از مدیریــت آقای دکتر عبیدی مدیرعامل 
کارخانه می کردند. به یقین این مسؤولان کارخانه 
عبیدی پویایی و کیفیت خوب محصولات خود را تا 
حد زیادی مرهون توجهات دلسوزانه شخص دکتر 
عبیدی به عنوان مدیریت عامل، آشنایی مسؤولان 
و کادر داروســاز کارخانه با تازه های عالم پزشکی 
و داروســازی و اهتمام به تحقیق و بهبود کیفیت 
محصول علی رغم تمامی مشکلات و مسایل جامعه 
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که هر یک به نحوی در پیشبرد هدف کلی کارخانه 
سهیم هستند، تقسیم می کند. 

به طــور قطع حمایت همه جانبه شــخص دکتر 
عبیدی و البته، ســعی و تلاش کادر همکارانشان 
در توجه به کیفیت که از مســایل بســیار مهم و 
قابل تأمل در صنعت داروســازی امروز ما می باشد 
نقش مؤثری دارد و به جا است که سرمشقی برای 

تمامی کارخانجات دیگر نیز باشد.
در کنــار تمامی این مســایل، ایــن همکاران 
سیاست گذاری های صحیح وزارت بهداشت ازجمله 
تلاش در جهت هر چه بهتر شــناخته شدن و ارج 
نهادن به کیفیت برتر در ساخت دارو را اجتناب ناپذیر 

می دانند. 
کارخانــه دکتر عبیدی در حــال حاضر در عین 
تولیــد دارو در جهت پوشــش نیاز بــازار داخل با 
شرکت در نمایشگاه های بین المللی در خط توسعه 
صادرات خود به خصوص به کشورهای آسیای میانه 
مصمــم قدم برمی دارد و امید دارد با ارتقای کیفی 
روزافزون خود در ارتقای این صنعت ارزشــمند در 

کشور گام های مؤثری بردارد. 
در پایان از سرکار خانم دکتر اسماعیلی مسؤول 
فنی محترم و ســرکار خانم دکتر جلیل فر مدیریت 
بخش فرمولاسیون و تحقیقات داروسازی عبیدی 
که وقت خود را در اختیار من گذاشــتند، تشــکر 

می نمایم.

صنعتی امروز ما می باشد. 
در این راستا بها دادن به تکمیل کتابخانه و وجود 
منابع غنی )چه مراجع و چه مجلات مطرح پزشکی 
و داروسازی به جهت آشنایی با داروهای تازه ای که 
علاوه بر کارخانجات سازنده از سوی جامعه پزشکی 
مورد استقبال قرارگرفته اند( و حمایت های عملی از 
داروســازان فعال و پرتلاش برای تحقیقات که در 
این مجموعه مشغول هستند، ازجمله اقدامات مؤثر 

ایشان می باشد.

 بخش تحقيقات اين كارخانه در حال 
حاضر با حضور دو نفر داروساز و 
دو نفر شيميست در راستای مطالعه 
هر اشكال دارويی جديد و تصحيح و 
بهينه سازی فرمولاسيون های موجود 

گام برمی دارد. 

از دیگر رســوم مثبت و راهگشایی که بر اساس 
گفته یکی از مسؤولان در این مجموعه حکم فرما 
است، برقراری مستمر جلسات شور با حضور تمامی 
مسؤولان و سرپرستان قسمت های مختلف کارخانه 
می باشد. تشــکیل این جلسات همفکری و بحث 
امکان مطرح شدن نقطه نظرات را به تمامی افراد 
می دهد و این در عین یافتن بهترین تدبیر در زمان 
پیش آمدن هرگونه مشکل بار سنگین تصمیم گیری 
را از دوش یک تن برداشــته و میان تمامی کسانی 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی
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