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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 در ايران 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  ه ای که گفته اند: 
»بهشت گمشده« همان گذشــته ای است که برای هميشه از دست داده ايم ولی ما قطعاتی از آن 

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

مطالب اين شماره گزيده ها به شرح زير است: 
1 ـ فهرست مطالب در شماره ارديبهشت ماه 1379 / به کوشش دکتر مجتبی سرکندی

2 ـ اعتياد: مشکلات و آينده / دکتر مجتبی سرکندی
3 ـ دارو درمانی هموروييد / ترجمه دکتر فریدون سیامک نژاد

4 ـ خط و مشی های دارويی در سازمان جهانی بهداشت / دکتر بهنام اسماعیلی
5 ـ نگاهی به صنعت الکل  سازی در کشور/ تهیه و تنظیم دکتر شیلا حمزه پور

6 ـ تورق و تأمل در حديث ديگران / انتخاب از دکتر» ف ـ ر« 

گردآوری و تدوين: دکتر مجتبی سرکندی
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 فهرست مقاله های ارديبهشت ماه 1379
 تهیه و تنظیم: دکتر مجتبی سرکندی

عنوان

اله
رمق

س

اعتیاد: مشکلات و آینده / دکتر مجتبی سرکندی

می
علـ

دارو درمانی آنژین و سکته قلبی )ب( / دکتر فرشاد روشن ضمیر، دکتر حمیدرضا اینانلو
دارو درمانی همورویید / دکتر فریدون سیامک نژاد

آب سترون قابل تزریق / دکتر مرتضی رفیعی تهرانی
آب برای تزریق / دکتر مسعود آدرنگی

اصول ناسازگاری داروهای تزریقی / دکتر شهرام علا، دکتر ابراهیم صالحی فر
مزالازین و نفریت بینابینی تأخیری / دکتر حسین رستگار

کیت های خانگی تشخیص بارداری / دکتر محمود اعتباری
مسمومیت با ویتامین ها و عناصر معدنی / محمدرضا جعفرزاده

فصلی از یک کتاب / دکتر شادان فر
ـی

ـاع
تـم

جـ
ا

خط مشی های دارویی در سازمان جهانی بهداشت / دکتر بهنام اسماعیلی
نگاهی به صنعت الکل سازی در کشور / دکتر شیلا حمزه پور

دیدگاه ها / دکتر هومان منوچهری
تورق و تأمل در حدیث دیگران / دکتر شادان فر

از )خبر( چه خبر؟ / دکتر مجتبی سرکندی
رازی و خوانندگان

جدول کلمات متقاطع رازی
سؤالات مربوط به بازآموزی

بازگشت
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گزیده های منهای بیست 

Edgar Allan Poe )1849 ـ 1809(، نویسنده 

و شــاعر آمریکایی متولد بوستون که اشعارش از 
زیبایــی غنایی و حزن انگیز برخوردار می باشــد و 
مکتب سمبولیسم فرانسه از این اشعار متأثر گردیده 
است، به خاطر فقر مستمر و مرگ همسرش به اعتیاد 
روی آورد و همین امر مشاعر او را مختل کرد و در 

چهل سالگی وی را از پا درآورد.
 ،)1785 ـ   1859(  Thomas Dequnincey

نویســنده و منتقــد انگلیســی، تجــارب خود را 
 با عنــوان »اعترافــات یک تریاکی انگلیســی«

 Confessions of an English Opium (
eater( گــزارش کــرده اســت. وی در حالی که 

مشــغول تحصیل در کالح بود به منظور تســکین 
نورالژی فاســیال خود بــرای اولین بار به مصرف 
تریاک دســت زد و بعد از چند سال به صورت یک 
»تریاکی عادی و جاافتاده« درآمد. گرچه وی نوشت 
که »این دردسرها سپری شده اند«، عملًا بقیه عمر 

خود تریاکی باقی ماند.
Somuel Taylor Coleridge )1834 ـ 1772(، 

شاعر، منتقد و فیلسوف انگلیسی و از شخصیت های 
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گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

مهــم نهضت رومانتیســم در ادبیات انگلیس بود. 
 وی از خودآثاری چون »ســرود ملوانان باستانی«

 ،)The Rhyme of the ancient mariner(
 »Christable« و )Kubla Khan( »کوبلای خان«
به جای گذاشته است. او از سن 24 سالگی، احتمالًا 
برای درمان روماتیســم خود، مواد مخدر استعمال 

می کرده و از 30سالگی تا آخر عمر معتاد بود.
در تاریــخ ادبیــات ایران نیز تعــداد افراد معتاد 
کم نبوده و نیســتند. »جنگ تریاک« در چین نیز 
بیانگر وجود این معضل در بخش دیگری از جهان 

می باشد.
تمامی موارد مذکور نشان دهنده بخش کوچک 
اما رمانتیکی! از معضل جهانی به نام »سوء مصرف 
داروها« و »وابســتگی بــه داروها« یا با اصطلاح 
قدیمی آن »اعتیاد« می باشد. مشکلی که، علی رغم 
پیشــرفت سریع علوم، نه تنها لاینحل باقی مانده 

بلکه پیچیده تر گشته است.
ســوء مصــرف )Abuse( به الگــوی مصرف 
غیرانطباقی مواد اطلاق می گردد که به مســایل 
مکرر و پی آمدهــای نامطلوب قانونی، اجتماعی و 
شــغلی منجر می شود. در حقیقت سه ملاک برای 
تشخیص سوء مصرف از مصرف درمانی وجود دارد:

1 ـ استفاده شدید و مرضی
2 ـ اختلال در انجام وظایف اجتماعی یا شغلی

3 ـ مدتی که حداقل مصرف باید بیشتر از یک 
ماه باشد.

وابستگی )Dependence(، نیاز روانی یا جسمی 
برای ادامه مصرف دارو است. وابستگی جسمی با 

نیاز به مصرف ماده به منظور پیش گیری از سندروم 
ترک ماده منظور پیش گیری از سندروم ترک ماده 
می شود.  )Withdrawal syndrom(مشــخص 
براســاس DSM-IV، ده گروه از مواد دارای چنین 

مشخصاتی هستند:
1 ـ الکل

2 ـ باربیتورات ها، مسکن ها و خواب آورها
)Opioids( 3 ـ مواد افیونی

4 ـ کوکایین
5 ـ امفتامین ها

6 ـ فن سیکلیدین
7 ـ مواد توهم زا

8 ـ کانابیس )حشیش(
9 ـ نیکوتین

10 ـ مواد استنشاقی
سؤالی که در این جا مطرح می شود آن است که 
چرا افراد مختلف به اعتیاد روی می آورند؟ نظریات 
گوناگونــی در این زمینه وجود دارند که به اختصار 

توضیح داده می شوند.

الف ـ نظريه محيطی
این نظریه محیط و شرایط اجتماعی حاکم بر آن 
را عامــل روی آوری به اعتیاد می داند و به عواملی 
چون در دســترس بودن مواد، وجــود رژیم های 
دیکتاتوری و شرایط اقتصادی اشاره می کند. گرچه 
این عوامل شــرایط را برای اعتیاد مهیا می کنند، 
افراد زیادی با شــرایط بد اقتصادی در کشورهایی 
با رژیم دیکتاتوری زندگی می کنند که به هیچ وجه 
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معتاد نیستند. از سوی دیگر، افرادی با شرایط بسیار 
خوب اقتصادی در کشورهایی دیکتاتوری که مواد 
در دســترس نیست، وجود دارند و معتاد می باشند، 
نمونه بارز آن اتحاد جماهیر شوروی سابق است که 
مواد در این کشور اصلًا در دسترس نبود و بعضی 
از افراد ســطوح بالای حزب حاکم، معتاد بودند یا 
در کشــور سوئد که مواد آزادانه در دسترس است، 
تقریباً در مورد هیچ کــدام از موارد ده گانه مذکور 

به غیر از آمفتامین ها، اعتیاد به چشم نمی خورد.

ب ـ نظريه رفتاری
بنیان گذاران این نظریه معتقد هســتند که افراد 
مبتــلا به اختلال شــخصیتی به خصوص اختلال 
شخصیتی ضداجتماعی، مستعد ابتلا به اختلال های 

ناشی از مصرف مواد هستند.

ج ـ نظريه زيست شناختی
در ایــن نظریه تصور می شــود کــه اعتیاد به 
Endor- )مواد مخدر در نتیجه کمبــود اندورفین 

phine( و ... اســت طــی دهه اخیر، شــواهد و 

مدارک به دســت امده به نفع این نظریه می باشد. 
یکی از مهم ترین نظریات زیست شــناختی کنونی 
Imprinting اســت. Jacobson و همــکاران 

وی طــی مطالعاتی که از ســال 1987 تا به حال 
 انجام داده اند و نتایج کلی آن در ســال های 1990

)Br Med J. 1990; 301: 1067 - 1070( و 1999 
)Br Med J. 1999; 319: 711 - 716( بــه چاپ 
رسیده است، بیان می کنند که یافته های حاصل از 

این پژوهش ها نشان دهنده آن می باشد که تجویز 
اوپیوییدها، باربیتورات ها و نیتروس اکسید )در مدتی 
پیش از یک ساعت( 10 ساعت قبل از زایمان باعث 
می شــود که تا نوزاد به دنیا آمده در آینده مستعد 
بــرای اعتیاد گردد. آن ها توصیه می کنند در چنین 
شرایطی باید کاری کرد که داروهای مذکور از سد 
جفت عبــور ننمایند. نظریه دیگر به میزان غلظت 
 Nucleus accumbens (NAcc) دوپامیــن در
می پردازد. بسیاری از صاحب نظران اعتقاد دارند که 
عصب گیری دوپامینرژیک NAcc نقش عمده ای 
در کنترل فرآیند ســوء مصرف دارو بازی می کند. 
در مطالعــه روی کوکایین و الکل، افزایش غلظت 
دوپامین خارج سلولی در این هسته مشاهده گردیده، 
در حالی که در تجربه روی هرویین چنین افزایشی 
 J Pharmacol Exp Ther.( به چشم نخورده است
598 - 591 :273 ;1995(. نظریه سوم نیز به نقش 

 سیســتم گاباارژیک، CRF و سروتونین می پردازد
 .)Ann NY acad Sci. 1996; 659: 171 - 191(
با این حال، هنوز در مورد این مسایل بحث و جدل 

وجود دارد.
شورای ملی الکلیسم و وابستگی دارویی آمریکا 
در ســال 1993، الکلیسم و وابســتگی به دارو را 
نوعی بیمــاری اولیه و مزمن بــا عوامل ژنتیک، 
روان شناختی و محیطی تعریف می کند. این شورا 
اعتقاد دارد که این بیمــاری می تواند پیش رونده 
و کشــنده باشــد و با علایمی چون عدم کنترل 
مصرف، دل مشــغولی به مواد، مصرف، علی رغم 
نتایج مخــرب و تغییر نوع تفکر به خصوص تفکر 

گزیده های منهای بیست 
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منفی تشــخیص داده می شود که هر کدام از این 
 علایم می تواند به صورت مداوم یا متناوب باشــد

)JAMA. 1993; 269: 586 - 585(. این شــورا 
در ایرادی کــه بر تعریف مذکور گرفته شــد، در 
 سال 1998 بر آن تأکید نمود و عوامل نوروشیمی

بخشــی  ا  ر  )N e u r o c h e m i c a l (
نســت ا د ختی  ن شــنا ا و ر مــل  ا عو ز   ا

)JAMA. 1998; 279: 241 - 243( با این حال، 
این تعریف منتقدان زیادی دارد، زیرا تعریف مذکور 
»معتاد« را نوعی »بیمار« محسوب می دارد و رفتن 

به سوی اعتیاد را خارج از حوزه اراده می داند.
بنابرایــن، می توان چنین نتیجه گیری کرد که با 
گذشت زمان، عمق دانش ما در مورد اعتیاد افزایش 
یافته است اما هنوز هیچ پاسخ صریح و روشنی در 

مورد علت روی آوری به اعتیاد وجود ندارد.
در مورد درمان نیــز اگرچه پروتکل های متعدد 
درمانی وجود دارند، بسیاری از آن ها توانایی رهایی 
کامل فرد از شــر اعتیاد را ندارند، یکی از موادی 
که قسمت اعظم متون مربوط را به خود اختصاص 
داده، متادون می باشد. متادون باعث کاهش مصرف 
هرویین، مــرگ، رفتار وحشــیانه پس از مصرف 
مــواد و خطر الودگی با HIV می شــود و چنان چه 
با مقدار مصرف بالاتر، مــدت مصرف طولانی تر 
 و اهداف واقع بینانه تر به کار رود، مؤثرتر می باشــد

)Drugs. 1994; 47: 446 - 457(. درمان طولانی 
با متادون اکنون در بســیاری از کشــورها مرسوم 
است. از اشکالات عمده متادون نیمه عمر کوتاه آن 
می باشد. لوو ـ α ـ استیل متادول )LAAM( دارای 

خواصی شــبیه به متادون با نیمه عمر بلندتر است 
که هنوز بریا درمان، علی رغم برخی یافته های مثبت 
در تعدادی از مطالعــات، کاربرد بالینی پیدا نکرده 
است. بوپرنورفین )Buprenorphine( در درمان 
وابســتگی به هرویین و کوکایین مؤثر می باشــد، 
 با این حال، هنوز تحت مطالعه و بررســی اســت
 J Pharmacol Exp Ther. 1999; 283: 826 -(
834(. در حال حاضر، به دنبال تغییر مصرف مواد 

و افزایــش مصرف کوکایین ـ چه به صورت تنها و 
چه به شــکل Speed balls و همراه با هرویین ـ 
متوجه یکی دیگر از مشــکلات متادون گردیدند. 
متادون باعث افزایش ترجیحی مکان شرطی شده 
)Conditioned place preferences( کوکایین 
می گردد. از این رو، باعث افزایش مصرف کوکایین 
در معتادان به هرویین که با متادون درمان شده اند، 

.)Life Sci. 199; 64: 85 - 90( می گردد
گرچه نالتروکســان و کلونیدین یا نالوکسان و 
میدازولام یا نالوکســان و متوهگزیتون به عنوان 
پروتکل های درمانی استفاده می شوند، هنوز مورد 
J Clin pcychophar- )بحث و جدل می باشــند 

.)macol. 1999; 26: 203 - 209

به عنوان مثال، بسیاری اعتقاد دارند که استفاده از 
acetorphan )مهارکننده انکفالین( نتیجه بهتری 

 AM J Psychiatry.( نســبت به کلونیدیــن دارد
.)1999; 164: 627 - 629

بنابرایــن، معضــل دوم، عــدم وجــود درمان 
رهایی بخش از شر اعتیاد است.

از سوی دیگر، استفاده از مواد افیونی، مرفین و 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

33504



درپي 362سال سی ویکم . شماره 2 . اردیبهشت 99 60 پي 

هرویین پاسخ به سیستم ایمنی را کاهش می دهد. 
از مکانیسم های مطرح برای کاهش پاسخ سیستم 
J Phar- )ایمنی می توان به موارد زیر اشــاره کرد 
:)macol Exp Ther. 1994; 270: 1127 - 1133

1 ـ عمــل کردن از طریق گیرنده های اوپیوتی 
لنفوســیت ها )هرچند در مورد وجود این گیرنده ها 

هنوز بحث است(.
2 ـ فعال سازی محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ 

آدرنال با افزایش تولید کورتیکواستروییدها.
بــه همیــن دلیل آلودگــی با کاندیدیــاز و در 
 نتیجه، آســیب های پوســتی، چشــمی و تومور

Costochondral در این بیماران دیده می شــود 

 .)Clin Infect Dis. 1992; 15: 910 - 923(
میزان شــیوع HCV )ویروس هپاتیت C( در بین 
معتادان تزریقــی 74 درصد و در بیــن معتادانی 
که از روش تزریقی اســتفاده نمی کنند، 10 درصد 
 J Infect Dis. 1990; 162: 823 -( می باشــد 
826(. میــزان آلودگی بــا HIV در بین متعادان، 

هم چنان ثابت و شــایع اســت. با این حال، تغییر 
روش مصرف به اســتفاده از طریق بینی نمی تواند 
 JAMA. 1994;( جلوگیری نماید HIV از انتقــال
 127 - 121 :271(. در ضمــن، آلودگی با ویروس

 Human T-cell lymphotropic (HTLV)

 که خود ارتباط مســتقیم و گسترده ای با ویروس
 J Infec Dis. 1999; 169:( دارد   B هپاتیــت 

.)962 - 967

بنابراین، افراد معتاد منبع عظیمی از آلودگی های 

گوناگون به شمار می روند و علاوه بر مشکلاتی که 
برای خود می آفرینند ممکن است برای جامعه نیز 

معضل آفرین باشند.
بنابرایــن، مشــکل ســوم، پیچیدگــی درمان 
بیماری هــای عفونی و احتمــالًا عوارض دیگری 
اســت که در نتیجه مصرف مواد به وجود می آیند و 
چنان چــه همین گونه این کار ادامه یابد، معضلات 
و مشکلات گوناگون مشخص می شوند. به همین 
دلیل، بســیاری از صاحب نظــران اعتقاد دارند که 
اعتیاد یکی از مهم ترین معضلات علمی قرن بیست 
و یکم می باشــد. حل مشــکلات فارماکولوژیک، 
روان شــناختی و اجتماعــی اعتیاد و نیز کشــف 
و به کارگیری اســتراتژی مناســب برای درمان و 
جلوگیری از گستردگی اعتیاد عناوینی  هستند که 
تلاش محققــان را در قرن آینده به خود معطوف 
خواهند کرد. از طرفی، بنابر آمار رســمی در کشور 
ما در حدود 2 میلیون و براســاس آمار غیررسمی  
در حــدود 3/5 میلیون معتاد وجود دارد که رهایی 
آنان از شــر اعتیاد می تواند جمعیت گسترده فعالی 
را در اختیار ســازندگی کشور قرار دهد. از این رو، 
شایسته است که با تلاش در زمینه های گوناگون 
تحقیقی این معضل، نه تنها سهم خود را در زمینه 
رهایی افراد مبتلای کشورمان بلکه در رهابحشی 

ابنای گوناگون بشر ادا نماییم.
انشاءا...

دکتر مجتبی سرکندی
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همورویید )بواسیر( بیماری شایعی است که حدود 
50 درصد جمعیت بزرگسال در طول زندگی به آن 
مبتلا می شوند. پراکندگی بیماری در هر دو جنس 
یکســان بوده و اغلب بین 20 تا 50 سالگی دچار 

آن می شوند.

 هموروييد )بواسير( نتيجه بزرگ 
شدن و تورم سياهرگ های موجود در 

اطراف مقعد است. 

محل بروز جراحــت و نیاز برای معاینه مقعدی 
ممکن اســت بیمار را دچار وحشت کند، بنابراین، 
مریض از توجه پزشکی در این مورد واهمه دارد، به 
همین دلیل دانستن نکاتی در مورد علایم بیماری 
و این که چه زمانی بیمار باید به پزشــک مراجعه 

کند، برای داروسازان مهم است.
همورویید نتیجه بزرگ شدن و تورم سیاهرگ های 
موجود در اطراف مقعد است. این بیماری دو گونه است:

1 ـ هموروییــد داخلی که محصــور در کانال 
مقعدی بوده و قابل رؤیت نیست.

2 ـ خارجــی که در نتیجه زورزدن هنگام دفع و 
پایین افتادن اسفنگتر اطراف مقعد به وجود آمده و 
باعث برآمدگی قسمت خارجی مقعد می شود. این 
نــوع همورویید معمولًا بعــد از دفع به جای خود 

بازگشــته و یا این که بیمار می تواند با فشار توسط 
انگشت خود، آن را به جای اولیه اش، برگرداند. البته، 
چنانچه این کار به درستی انجام نشود، همورویید 

ممکن است به صورت پایین افتاده باقی بماند.
بیمــاری همورویید به خاطر تورم اطراف مقعد با 
درد و ناراحتــی توأم بــوده که اغلب در موقع دفع 
شدیدتر می شود. احساس خارش و سوزش نیز گاهی 
همراه با بیماری به وجود می آید. این احساس خارش 
که باعث خاراندن شدید اطراف مقعد در همورویید 
می شــود، به دلیل تحریک  بخش هایی است که 
در داخل مقعد به وجود آمده و ناشــی از کار ناقص 

اسفنکترها می باشد.

 بيماری هموروييد به خاطر تورم 
اطراف مقعد با درد و ناراحتی توأم 
بوده كه اغلب در موقع دفع شديدتر 

می شود. 

همورویید داخلی ممکن است توأم با خون ریزی 
باشــد. خون حاصل تازه و دارای رنگ روشن بوده 
همراه با مدفوع خارج می شــود و اطراف توالت را 
هنگام دفع رنگــی می کند. اگرچه این خون ریزی 
به طور طبیعی مشــکل حادی نیست، بیمار دارای 

خون ریزی مقعدی باید به پزشک مراجعه نماید.
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همورویید اغلب توســط خود شخص تشخیص 
داده شــده و نوع ملایم آن بــدون درمان بهبود 
می یابد، ولی چنانچه بیشتر از یک هفته طول بکشد، 

بیمار باید به پزشک مراجعه نماید.
اغلب انواع همورویید بــا درمان های موضعی در 
صورت لزوم با استفاده از ملین ها درمان می شوند که 
داروهای مورد مصرف در این بیماری در زیر شــرح 
داده می شــوند. لازم به یادآوری است که این داروها 
همراه با شکل دارویی در جدول )1( آمده است. البته، 

از توضیح ترکیبات فیبریتولیتیک به دلیل عدم وجود 
آن ها در فهرست دارویی ایران خودداری گردیده است.

 بی حس کننده های موضعی
داروهای این گروه عبارتند از:
Benzocaine 1 ـ بنزوکایین

Cinchocain 2 ـ سینکوکایین
Lidocaine 3 ـ لیدوکایین

Pramoxine 4 ـ پراموکسین

جدول 1 ـ داروهای موضعی مورد استفاده در همورویید

گزیده های منهای بیست 
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 طرز اثر، موارد مصرف و عوارض جانبی
بی حس کننده هــای موضعی، گیرنده های درد و 
فیبرهای حسی عصبی را در داخل و اطراف محل 

استفاده، به شکل برگشت پذیر مهار می کنند.
ساختمان شیمیایی بی حس کننده های موضعی 
مورد مصــرف در داروهــای آنتی همورویید )به 
اســتثنای پراموکســین(، در یــک بخش دارای 
ســاختمان آمین ضعیف متصل به یک ساختمان 
شیمیایی مشــابه اعم از استری یا آمیدی هستند 
 که با یک گروه لیپوفیل )چربی دوســت( حلقوی 

پیوند شده اند.
شــکل محلول در چربی این ترکیبات از طریق 
نفوذ به داخل ساختمان عصب لیپوفیل اثر می کند، 
در صورتــی که شــکل یونیزه آن هــا دارای اثر 

بی حس کنندگی هستند.
تمام بی حس کننده های مورد مصرف در ترکیبات 
نمک  بنزوکایین(  اســتثنای  )بــه  آنتی همورویید 
هیدروکلرایــد هســتند کــه در pH بافت به یک 
مولکــول غیریونیزه تبدیل می شــوند )بنزوکایین 

به صورت باز آزاد مصرف می گردد(.
بی حس کننده های امیدی از نوع اســتری آن ها 

مؤثرتر بوده و کمتر ایجاد حساسیت می کنند.
ترکیبــات  در  موضعــی  بی حس کننده هــای 
انتی هموروییــد بــه منظور برطرف کــردن درد، 
ســوزش و خارش مصرف می شوند. مصرف آن ها 
باید به صورت سطحی و در قسمت انتهایی مقعد 
)Perianal( بــوده و نباید در داخل رکتوم مصرف 
شــوند، زیرا بافت حسی در آن ناحیه اندک بوده و 

داروهای بی حسی به سرعت از طریق مخاط رکتوم 
جذب گردیده و ایجاد ســمیت می کنند. بی حس 
کننده های موضعی از طریق پوســت آسیب دیده 
نیز به سرعت جذب شده، ایجاد حساسیت پوستی 

و آلرژی سیستمیک می کنند.

 بــی حس كننده هــای موضعی، 
گيرنده های درد و فيبرهای حســی 
عصبی را در داخــل و اطراف مورد 
نظر، به شــكل برگشــت پذير مهار 

می كنند. 

بنزوکایین یک بی حس کننده نوع استری است. 
واکنش های حساســیتی در اثر مصرف آن گزارش 
گردیده اســت. مقدار آن در ترکیبات بین 5 تا 10 
درصد بوده و حداکثر روزی 6 بار مصرف می شود.
ســینکوکایین یک بی حس کننده آمیدی قوی 
و طولانــی اثر اســت که مقــدار آن در ترکیبات 
آنتی هموروییــد بیــن 0/5 تا 1 درصد می باشــد. 
از بنزوکاییــن قوی تر بوده و کمتــر از آن ایجاد 

حساسیت می نماید.
لیدوکایین یک بی حس کننده آمیدی با اثر طولانی 
و ماندگارتر اســت که به طور وســیع در ترکیبات 
آنتی همورویید از آن استفاده می شود. اگرچه به مقدار 
کم از پوست جذب می گردد، از طریق بافت مخاطی 
و پوست آسیب دیده به طور کامل جذب شده و ایجاد 
سمیت سیستمیک می نماید. لیدوکایین به شکل پماد 

5 درصد وجود دارد.
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پراموکسین از دسته بی حس کننده های موضعی 
نوع آمیدی یا اســتری نیســت. اثرات ســمی و 
واکنش های آلرژیک آن کم بوده، بنابراین، از سایر 
بی حس کننده هــای موضعی برای افراد حســاس 

مفیدتر است.

 ترکيبات قايض
مشتقات این گروه عبارتند از:

Allantoin 1 ـ آلانتویین
Bismutn oxide 2 ـ اکسید بیسموت

Bismuth Sabgallate 3 ـ ساب گالات بیسموت
Peru Balsam 4 ـ صمغ پرو
Zinc oxide 5 ـ اکسید روی

 طرز اثر و مصرف
ترکیبات قابض از طریق کاهش ترشــح مخاط 
داخل ســلول های تخریب شده، یک لایه محافظ 
در روی پوســت و سلول های بافت مخاطی ایجاد 
می کننــد. این ترکیبات باعــث کاهش تحریک و 
التهاب می شــوند. بعضی از ترکیبات قابض مثل 
اکسید روی و نمک های بیسموت به شکل مکانیکی 
نیز یک لایه محافظ در ســطح مخاط آسیب دیده 
ایجــاد می کنند. صمغ پرو علاوه بــر اثر قابض، 
دارای اثر ضدعفونی کنندگی ضعیفی نیز می باشد. 
مســؤولان دارویی آمریکا پیشــنهاد کرده اند که 
داروهــای قابض دارای اثرات مکانیکی محافظتی 
باید حداقل محتوی 50 درصد ماده مؤثره باشــند 
تا بتوانند لایه محافظتی مکانیکی در روی موضع 

ایجاد نمایند.

 ترکيبات ضدالتهاب
تنهــا ترکیبــی که در ایــن گروه قــرار دارد، 

هیدروکورتیزون استات است.
 طرز اثر و مصرف

هیدروکوتیــزون از داروهایــی می باشــند که 
مدت های مدیدی است به عنوان ضدالتهاب مصرف 

می شود.

 تركيبــات قابض از طريق كاهش 
ترشح مخاط داخل سلول های تخريب 
شده، يک لايه محافظ در روی پوست 
و ســلول های بافــت مخاطی ايجاد 

می كنند. 

کورتیکواستروییدها به شکل گسترده ای به عنوان 
ضدالتهاب موضعی مصرف می گردند. تصور می شود 
که مکانیسم اثر ضدالتهابی کورتیکواستروییدهای 

موضعی از دو طریق باشد:
مکانيســم اول، تثبیت غشــای لیزوزومی و در 

نتیجه کاهش آزادسازی آنزیم های التهابی است.
(PLA2)A2 مکانيسم دوم، مهــار فســفولیپاز 

می باشد که باعث کاهش آزادسازی اسیدآراشیدونیک 
از فســفولیپیدهای غشای سلول شده و مهار تولید 

پروستاگلاندین را موجب می گردد.
آنتی همورویید حاوی هیدروکورتیزون  ترکیبات 

در موارد زیر محدودیت مصرف دارند:
1 ـ در بیماران زیر 18 سال نباید مصرف شوند.

2 ـ در زمــان بارداری و در دوران شــیردهی 

گزیده های منهای بیست 
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مصرفشان مجاز نیست.
3 ـ این ترکیبات نباید بیشــتر از 7 روز مصرف 

شوند.
احتمــال وجــود عفونــت باید قبل از شــروع 
مصــرف هیدروکورتیــزون ارزیابی گــردد، زیرا 
کورتیکواستروییدها باعث کاهش ایمنی می شوند.

آنتی همورویید حاوی هیدروکورتیزون  ترکیبات 
نباید به بیماران جدید بدون مشــورت با پزشــک 
آن ها توصیه گردد. مصــرف چنین ترکیباتی باید 
برای بیماران مبتلا به همورویید حاد که دچار درد 

و التهاب هستند، توصیه شوند.

یادآوری پماد و شیاف آنتی همورویید در فهرست 
دارویی ایران وجود دارد که حاوی هیدروکورتیزون 
استات، لیدوکایین، آلومینیوم ساب استات و اکسید 

روی می باشند.
در ضمــن، پماد اکســید روی 20 درصد، پماد 
هیدروکورتیزون 1 درصد )جلدی(، پماد لیدوکایین 
5 درصد، ژل لیدوکایین 2 درصد و پماد بنزوکایین 
5 درصد نیز در فهرست دارویی ایران وجود دارند.
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بدون شک بخش سیاســت گذاری های دارویی 
سازمان جهانی بهداشت از اهمیت ویژه ای در ساختار 
تشــکیلاتی و عملکرد این سازمان برخوردار است. 
ایجاد نوعی تعادل در توانمندی و میزان بهره مندی 
مردم نقاط مختلف دنیا از امکانات دارویی در دسترسی 
و تلاش برای جهت دادن به سیاســت گذاری های 
دارویی کشــورهای در حال توسعه به سمتی واقعی 
و منطبق بر امکانات این کشــورها، ایجاد ارتباط با 
شرکت های سازنده و مراکز تحقیقاتی دارو درمانی 
برای اســتفاده از توانمندی های این مراکز در حل 
مشــکلات حاد نقاط محروم جهان و سایر اهداف 
بخــش دارویی ســازمان جهانی بهداشــت باعث 
شــده است که نقطه نظر مســؤولان این بخش از 
فارماکولوژی به فارماکودیپلماسی تغییر کند. امروزه 

در سازمان جهانی بهداشت رفع مشکلات بهداشتی 
جهــان و حصول اطمینان از فراهــم بودن دارو در 
همه جا هدف اصلی و سرلوحه سیاست گذاری های 
طولانی مدت آن نبوده بلکه به ایجاد تغییرات اساسی 
در نحوه نگرش و خط مشــی های دارو درمانی نقاط 
محروم به سمت و ســویی است که از بروز چنین 
مشــکلاتی در طولانی مدت جلوگیری کند، توجه 
می شود. بدین منظور در دهه نود تغییرات گسترده ای 
در سطح مدیریت های عالی بخش دارویی در دفتر 
مرکزی سازمان جهانی بهداشت و پس از آن دفاتر 
منطقه ای آن صورت گرفت و افرادی به کار دعوت 
شــدند که به هدف فوق باور داشته و توانایی خط 
مشــی گذاری در این راستا را دارا بودند. گرچه این 
قضیه در ابتدا مشــکلاتی را بین افراد قدیمی و تازه 
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دعوت شــده ایجاد کرد ولی به مرور زمان نگرش 
جدید حاکم گردیده و در سیاست گذاری های دارویی 
تغییرات بنیــادی به وجود آمــد. اولین حاصل این 
Drug Man- یا DMP  تغییرات ادغــام دو بخش
Drug Ac- یا DAP و agment and Politics

tion Programme و ایجاد بخش جدیدی تحت 

عنوان داروهای اساسی )Essential Drugs( بوده 
است. قبل از انجام تغییر مورد نظر مسؤولیت اصلی 
DMP ارتقا ســطح استانداردها و دستورالعمل های 

دارویی بوده که در مرحله اجرا در سطح کشورهای 
عضو این مهم به بخش DAP سپرده می شد. طی 
دهه نود ســازمان جهانی بهداشت علاوه بر توجه 
 Good( یا GCP, GMP بیشــتر به نکاتی همانند
Clinical practice( و سایر مسایل قابل توجه در 

زمینه دارودرمانی و داروسازی به دو نکته مهم توجه 
خاصی داشــته است که عبارتند از: تدوین فهرست 
داروهای اساســی و بهبود کیفیــت تولید داروهای 
ژنریک به عنوان منبعی ارزان و مطمئن جهت رفع 

نیازهای دارویی این سازمان.

 سرمايه گذاری قابل توجه انجام شده 
برای پيش گيری از ايــدز به جای تحمل 
اين بيماری،  هزينه های ســنگين درمان 
نتايج مثبتی در آقريقای جنوبی داشــته 

است. 

البته، سرلوحه فعالیت های سازمان جهانی بهداشت 
ارتقا سطح امکانات بهداشتی و رعایت نکات بهداشتی 
در کشورهای فقیر و در حال توسعه است تا در آینده 

عملًا با پیش گیــری از نیاز این نقاط به روش های 
درمانــی و دارو تــا حد امکان بکاهــد. عدم توجه 
کشورهای جهان سوم به این نکته مهم باعث شده 
اســت که در این زمینه سازمان جهانی بهداشت به 

توفیق مورد نظر خود دست نیابد.
آفریقای جنوبی از جمله مــوارد موفق توجه به 
پیش گیری به جای درمان بوده است. سرمایه گذاری 
قابل توجه انجام شــده برای پیش گیری از ایدز به 
جای تحمل هزینه های سنگین درمان این بیماری 

نتایج مثبتی در این کشور داشته است.
امروزه ســازمان جهانی بهداشــت بدین نتیجه 
رسیده است که به جای تلاش برای سیاست گذاری 
در مجموعه نظام دارویی دنیا که موفقیت چندانی 
نخواهد داشــت بهتر است روی زمینه های خاص 
و مجزا از هم مانند ســل، مالاریا، اســهال و ایدز 
تمرکز کند. این امر مســتلزم آن است که در ابتدا 
امکانــات لازم در هر کشــور مهیا گردد، ســپس 
برنامه مورد نظر این ســازمان به مورد اجرا گذارده 
شود. ســازمان جهانی بهداشــت در پاره ای نقاط 
بــا وضعیت متناقضی روبه رو اســت به طور مثال، 
این ســازمان ترجیح می دهد که در کشــورهای 
آفریقایی برای پیش گیری و سپس در صورت لزوم 
روش های دارودرمانی امراض شایعی مانند اسهال 
 و عفونت های تنفسی برنامه ریزی کند، در حالی که
بیمارســتانی  تخت هــای  درصــد   60 ـ   70
کشــورهای این قاره توســط بیمــاران مبتلا به 
کــه  وضعیتــی  اســت.  شــده  اشــغال   ایــدز 

تصمیم گیری نهایی را مشکل می سازد.
تغییر عمده دیگر در خط مشی های دارویی سازمان 
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جهانی بهداشــت کاســتن از اتکا به شرکت های 
داروســازی غربی برای تأمین داروهای مورد نیاز و 
روی آوردن به نوعی تشویق کشورهای جهان سوم 

به مشارکت در این امر است.
نتیجه اول این روند کاهش قابل توجه هزینه ها 
تولید داروهای مورد نیاز این ســازمان بوده است. 
این سیاست و موفقیت حاصل از آن سازمان جهانی 
بهداشت را بر آن داشته تا کشورهای در حال توسعه 
را تشویق کند با استفاده از کمک های فنی ومالی این 
سازمان خود اقدام به تولید داروهای لازم جهت پیش 
گیری و درمان امراض شایع در هر کشور بپردازند. 
در ضمن، ســازمان جهانی بهداشت سعی می کند 
دولت های حاکم بر این کشورها را ترغیب کند که 
سرمایه گذاری لازم جهت انجام تحقیقات مربوط به 

بیماری های شایع در هر کشور را تقبل کنند. 
بحث سطوح دیگر در سطح مدیریت های سازمان 
جهانی بهداشت روند رو به رشد و اجتناب ناپذیر پیوستن 
 WTO کشورهای جهان به سازمان جهانی تجارت یا
است که با توجه به الزام این کشورها به رعایت حق 
انحصاری تولید فرآورده های جدید و ســایر مقررات 
این سازمان به نظر می رسد افزایش هزینه های تولید 
و قیمت فرآورده های دارویی را در پی داشــته باشد. 
درگیر شدن بیشتر سازمان جهانی بهداشت برای رفع 
این مشکل موجب خواهد شد که این سازمان از حالت 
یک سازمان بهداشتی به صورت سازمانی بهداشتی 
/ تجارتی در آید که مدیریت فصلی سازمان جهانی 
بهداشت به شدت از آن اجتناب می ورزد. با توجه به 
روند فصلی حاکم بر اقتصاد جهان شاید بهترین خط 
مشی آن باشد که طی موافقت نامه ای بین WHO و 

WTO سیاست گذاری های اقتصادی و تجاری سازمان 

جهانی بهداشت به سازمان تجارت واگذار شده تا این 
ســازمان بتواند تمام نیروی خود را در اهداف اصلی 

بهداشتی خود متمرکز کند.

 تغيير عمده ديگر در خط مشــی های 
دارويی سازمان جهانی بهداشت، كاستن از 
اتكا به شركت های داروسازی غربی برای 
تأمين داروهای مورد نياز و روی آوردن 
به نوعی تشويق كشورهای جهان سوم به 

مشاركت در اين امر است. 

مشــکل دیگر ســازمان جهانی بهداشت سرویس 
خدمات اینترنتی مرکز تجارت جهانی است که فهرست 
داروهای اساســی مصوب این ســازمان و مواد اولیه 
متشکله آن ها را در اختیار تولیدکنندگان و واسطه های 
فروش قرار داده و در واقع، ارتباط بین این شــرکت ها 
و افراد را با تولیدکنندگان داروهای ســازمان جهانی 
بهداشت برقرار می سازد. بخش دارویی سازمان جهانی 
بهداشت اطمینانی از سطح کیفی تولیدات بسیاری از 
این منابع نداشــته و اعمال چنین کنترلی نیز وقت و 

هزینه زیادی می طلبد.
در پایان مجدداً متذکر می شــود گســترش سطح 
اســتانداردهای GMP در شــرکت های داروسازی 
کشورهای در حال توسعه و نیز تثبیت ژنریک به عنوان 
منبعی قابل اعتماد و ارزان جهت رفع نیازهای دارویی 
این کشــورها از جمله موفقیت های سازمان جهانی 

بهداشت در دهه نود محسوب می شوند.
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 تاريخچه
اتیل الکل احتمالًا از طلوع تاریخ به وســیله بشر 
مورد اســتفاده قرار گرفته اســت و در ابتدا باید از 
طریــق تخمیرهای خود به خود روی قند به وجود 
آمده باشــد. الکل به وســیله قدما که از خاصیت 
مســت کنندگی آن آگاه بودند، مورد استفاده قرار 
می گرفته تا این که انســان آموخــت که چگونه 
به وسیله کنترل تخمیر، مشروبات الکلی تولید کند. 
مصری ها از چگونگی تهیــه الکل از مواد تخمیر 
شــده آگاه بودند و بعداً معلومات خود را به عرب ها 
انتقال دادند و آن ها توانســتند صنعت تقطیر را در 
قرون 7 تــا 12 بیاموزند و ترقی دهند. الکل لغتی 
عربی اســت در زمان قدیم زنان عرب ســولفور 
آنتیموان را برای زیبایی ابرو و چشــم و مژه به کار 
می بردند و به این جســم الکحل به معنای قطعات 
ریز و نرم می گفتند. عــده ای نیز آن را نافذ و تند 
ذکر کرده اند و چون الکل اتیلیک مخصوصاً در آن 

زمان به علت وجود ناخالصی های زیاد دارای بوی 
تند و نافذ و شــدیدی بود. شاید وجه تسمیه الکل 
به همین دلیل باشد. لازم به ذکر است که در قرن 
دهم، پزشک عالی قدر ایرانی محمد زکریای رازی 
اولین کسی بود که الکل اتیلیک را از گندم تخمیر 
 شده به دست آورد و به عنوان ماده ضدعفونی کننده 

استفاده نمود.
در حدود ســال 1500 میــلادی اطلاعات در 
مورد تقطیر به اندازه کافی کامل شده بود، هرچند 
تکامل وســایل و روش ها بسیار کند بود و تنها در 
ســال 1808 بود که اولین دستگاه مشروب سازی 
 Cellier Blumenthal به وســیله  فرانســه   در 

ساخته شد.
بــا تکامل شــیمی آلی در نیمــه دوم قرن 19 
میــلادی، الــکل به عنوان یک ســوخت، حلال، 
ضدعفونی کننده و از بین برنده باکتری و وسیله ای 
بــرای تهیه تعداد زیادی از محصولات آلی مرکب 
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لازم شــد. ولی به دلیل وجود مالیات بر مشروبات 
 الکلی و مالیات های دیگر هزینه  آن بســیار گران 

تمام می شد.
در همان اوایل پیدایش میکروبیولوژی صنعتی، 
اتانول به عنوان یک ماده خام شــیمیایی از طریق 
تخمیر، تولید شــد، اما با وجود این، سال های سال 
به روش های شــیمیایی و به خصــوص از طریق 
هیدراسیون کاتالیتیک اتیلین تهیه گردید. در جنگ 
جهانی اول نیاز به الکل در صنعت بســیار زیاد شد 
و بــه همین منظور مقداری الکل به طور مصنوعی 
ســاخته شد ولی از نظر قیمت با الکل تهیه شده با 
تخمیر قابل مقایسه نبود. در سال های جنگ جهانی 
دوم الکل مصنوعی به میزان بیشــتری در آمریکا 
و از اتیلن موجود در گازهای بلااســتفاده حاصل از 
پالایش نفت تهیه گردید. جنگ نیاز به الکل را بسیار 
بالا برد و به همین منظور دستگاه هایی مقرون به 

صرفه تر برای تولید الکل ساخته شدند.

 در سال 1314 كارخانه الكل سازی 
»پارچين« در ورامين به منظور تهيه 
مواد آتش زای مورد نياز ارتش احداث 

گرديد. 

در عصر حاضر، به لحــاظ کمبود منابع انرژی، 
تولید تخمیری اتانول از دهه 1980 به بعد، مجدداً 
اهمیت پیدا کرده است. در کشورهایی که مناطق 
کشــاورزی وســیعی دارند، نظیر برزیل، آفریقای 
جنوبی و ایالات متحده، مطالعات گســترده ای در 

زمینه تولید اتانول از کربوهیدرات های مانند ساکارز 
و نشاسته انجام شده است. هدف چنین تحقیقاتی 
استفاده از اتانول به عنوان سوخت اتومبیل است، اما 
در بعضی از کشــورها، تولید اتیلن و سایر ترکیبات 
پتروشیمیایی از اتانول نیز مدنظر می باشد. در دهه 
1980، 20 درصــد از واردات نفتی برزیل با اتانول 

تولیدی از نیشکر جایگزین گردید.

 تاريخچه الکل سازی در ايران 
در زمان مادها که نخســتین سلسله پادشاهان 
ایران بودند مصرف شــراب رواج کامل داشــت و 
بعضی از مورخان سبب شکست آن ها را از کوروش 
کبیر نتیجه مستی آن ها می دانستند. ساختن شراب 
از انگور بیشتر به کشورهای دریایی اختصاص داشت 
و ایرانیان قدیم در عزا و عروســی و در جشــن و 
ســوگواری ها می گســاری می کردند ولی پس از 
ظهور اســلام مصرف مشروبات الکلی برای کلیه 

مسلمین حرام شد.
تــا قبل از ســال 1304 در ایــران عده ای از 
اقلیت های مذهبی به طور مخفی در نقاط مختلف 
و با وسایل ابتدایی از قبیل یک نوع قرع و انبیق، 
مایع الکلی به نام عرق تهیه می نمودند. در ســال 
1304 ســیدضیاءالدین طباطبایی نخســت وزیر 
وقت دســتور داد که کلیه این وســایل را نابود و 
تهیه کننــدگان آن را مجازات نمایند. این روز به 
نام روز »خم شــکن«  معروف گردید. ولی بعدها 
هم چنــان این افراد به کار خود ادامه دادند تا این 
که یپرم خان ارمنی به ریاست شهربانی کل کشور 
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منصوب شــد و پیشنهاد نمود که تهیه مواد الکلی 
از حال خفا خارج شــود و با دریافت مالیات آن را 
رسمی نمایند و علت آن را عدم وجود بودجه برای 
تهیه البسه افراد شــهربانی دانست. این پیشنهاد 
مورد قبول دولت قرار گرفت و این افراد در محلی 
کــه بعدها جلالیه )پارک لاله فعلی( نامیده شــد 
متمرکز شدند و آن ها را »شیر گچی« نام نهادند. 
در سال 1312 دولت با صدور تصویب نامه و تهیه 
آیین نامه، محلی را در بیمارستان بوعلی و بعد در 
امامیه یــا پارک کودک فعلی برای آن ها انتخاب 
نمود و با سرمایه گذاری در این راه اقدام به تهیه 
الکل خالص کرد. اولین دســتگاه الکل کشی بین 
ســال های 18 ـ 1317 از فرانسه وارد ایران شد 
که واردکننده آن شرکت »آرگو« و متخصص آن 
شخصی به نام داداش اف بود. ارتش نیز برای رفع 
احتیاجــات خود افرادی را برای دوره تخصص به 
آلمان فرستاد که در سال 1314 پس از مراجعت 
این افراد کارخانه الکل سازی »پارچین« در ورامین 
 احــداث گردید که مواد آتش زای مورد نیاز ارتش 

را فراهم می نمود.

 منبع اصلی تخمير در كشــور ما 
به ســبب ارزانی، ملاس است، ولی 
گاهی از تخمير مواد نشاسته ای )ذرت 
و سيب زمينی( هم می توان استفاده 

كرد. 

با افزایش تهیه و تولید الکل و نوشــابه الکلی و 

دخول فاضلاب به منازل مســکونی و بو و تعفن 
حاصل تخمیر موجبات شــکایت مردم فراهم شد. 
در نتیجــه این کارخانه ها مجبور به خروج از محل 
قبلی شده و در 36 کیلومتری جاده تهران آبعلی به 
نام اصطلک سکنی گزیدند. در همین زمان دولت 
کارخانه الکل کشی دیگری در قزوین احداث نمود 

که به نام »میکده« نامیده شد.

 فرآيند توليد الکل
الکل اتیلیک حاصل از تخمیر از ســه راه اصلی 

تهیه می شود:
1 ـ تخمير مواد ساکارين دار مانند ملاس )منبع 
اصلی تخمیر در کشور ما نیز به سبب ارزانی، ملاس 

می باشد.(
2 ـ مواد نشاسته ای: بیشتر ذرت و سیب زمینی

3 ـ مواد سلولزی: بیشتر لیکورهای سولفیت دار 
اســاس تخمیر مبنی بر تأثیر آنزیم های تراوا از 
پیکر مخمرهای گروه ساکارومیسس روی قندها و 
تبدیل آن ها به الکل و گازکربنیک می باشد. البته، 
طی این واکنش جز مواد فوق الذکر مواد دیگری از 
جمله اسیداستیک و اسیدلاکتیک نیز تولید می شوند. 
ملاس خریداری شده از کارخانه های چغندرقند و 
نیشکر در غلظت و pH مشخص و مورد نظر تهیه 
شده و ضمن هوادهی، مخمر به محلول فوق اضافه 
می گردد. برای انجام تخمیر مخلوطی ازآب و ملاس 
با درجه دانســتیه مشخص آماده با توجه به حجم 
مخازن تخمیــر مقداری از این مایه به هر مخزن 
اضافه می شــود تا مخلوط آب و ملاس موجود در 
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مخزن را تخمیر نماید.
محلول الکلــی حاصل از تخمیر در نهایت وارد 
ســتون تقطیر شــده و طی گذر از ســتون تقطیر 
 ،)fusel oil( ناخالصی های آن از جمله روغن الکل
ترکیبات آلدییدی، کتون ها، الکل های سنگین و ... 

تا حدود استاندارد از آن جدا می شوند.
الکل به دســت آمده در بالای ســتون الکل 96 
درجه طبی می باشــد. تمامــی ناخالصی های جدا 
شده در نهایت در محلولی دارای حداکثر 90 درصد 
اتیل الکل است تحت عنوان الکل صنعتی به فروش 
می رسد )در کشور ما الکل صنعتی فوق الذکر حاوی 

رنگ صنعتی و ترپانتین نیز می باشد.(.

 توليد و مصرف الکل در کشور
کشــور ما در حال حاضر، خود تولیدکننده الکل 
)الکل طبــی 96 درجه و الکل مطلق 99/5درجه( 
می باشــد. الکل از جمله مواد اولیه ای اســت که 
مصارف وســیعی در صنعت و درمان دارا می باشد 
که شاید با بسیاری از این مصارف آشنا نباشید. از 
جمله آن مصارف می توان به موارد ذیل اشاره کرد:

1 ـ داروخانه هــا )ســاخت داروهــای ترکیبی 
ســاختنی(، بیمارستان ها و مراکز درمانی، پزشکان 

و آزمایشگاه های تشخیص طبی.
2 ـ به عنوان حلال در آزمایشگاه های تحقیقاتی 

شیمی و ...
3 ـ کارخانجات داروسازی )در داروهای حاوی 
الــکل همچــون الگزیرها، حلال آزمایشــگاه و 

شستشوی قطعات و برخی فضاها ر کارخانه(

4 ـ کارخانجــات مواد غذایــی )به طور عمده 
 در سرکه ســازی ها و هم چنین در آزمایشگاه های 

مواد غذایی(
5 ـ کارخانجات آرایشــی و بهداشــتی )به طور 
عمده در صنایع عطر و ادوکلن سازی هم چنین به 

عنوان حلال(
6 ـ چاپخانه ها )حلال در دستگاه چاپ(

7 ـ واحدها یا ســازمان هایی که از وسایل فنی 
و الکترونیکی اســتفاده می کننــد )تمیز کردن هد 
تصویری، سیســتم های  و  دســتگاه های صوتی 
مخابراتی و پستی، سیستم های هواپیما و فرودگاه 

و ...(
8 ـ آزمایشگاه های دانشگاه ها

9 ـ موارد دیگــری که برای جلوگیری از اطاله 
کلام از  آن ها می گذریم.

در حال حاضر، حدود پانزده کارخانه الکل سازی 
در سطح کشور در حال فعالیت یا در مرحله کسب 
پروانه فعالیت می باشــند. برخی از این کارخانه ها 
)همچون اتحادیه، ایران آرارات، تهران و اصطلک 
واقع در قریه اصطلک، بیدســتان »میکده سابق« 
در قزویــن، پاکدیس در ارومیه( پیش از انقلاب به 
ساخت مشروبات الکلی و الکل طبی اشتغال داشتند 
که پس از انقلاب تنها در ساخت الکل طبی فعالیت 
می کنند. علاوه بر ایــن کارخانجات، کارخانجات 
دیگری همچون صنایع شیمیایی اصفهان و پارچین 
ورامین )وابسته به وزارت دفاع(، گوارا در لرستان، 
عمراب در ســاوه، ســیمین تاک در قزوین، مرکز 
تقطیر خراسان، پارسیان در شیراز، پاکان رازی در 
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اراک، الکل سازی پیرانشهر در آذربایجان غربی و 
نصر در لرســتان نیز در تولید الکل طبی و صنعتی 

فعالیت دارند.
در میان ایــن کارخانجات بیدســتان قزوین و 
کارخانه ساخت مواد اولیه دارویی تماد )در کیلومتر 
28 جــاده مخصوص کرج( به تولید الکل مطلق از 

الکل 96 درجه اهتمام دارند.

 وضعيت صنايع الکل سازی در کشور
صنایع الکل سازی در کشــور ما از صنایع مهم 
محســوب می شــوند که حفظ و توســعه آن در 
خودکفایی و صرفه جویی های ارزی برای کشــور 
بســیار ارزنده است. اتانول با قیمت پایین به عنوان 
حلال جایگزین بسیاری حلال های گران در صنایع 

مختلف در کشور مصرف می شود.

 اســاس تخمير مبنی بــر تأثير 
آنزيم های تــراوا از پيكر مخمرهای 
و  قندها  روی  ساكاروميسس  گروه 
تبديل آن ها به الــكل و گازكربنيک 

است. 

مسأله دیگری که بسیار حایز اهمیت است کیفیت 
الکل می باشد. الکل استاندارد 96 درجه الکل است 
 USP که درصد ناخالصی های آن براساس مراجع
و BP در حد استاندارد باشد. بالا بودن ناخالصی ها 
)که اغلب شامل الکل های سنگین و آلدییدها بوده 
و معمولًا نتیجه تقطیر ناکامل الکل است( می تواند 

مشــکلات متعددی را برای مصرف کنندگان چه 
مســتقیم )در درمان و ضدعفونی سطوح زنده( و 
چه غیرمســتقیم )در فرمولاســیون های غذایی و 

دارویی( ایجاد کند.
معاونــت غذایی و دارویی وزارت بهداشــت به 
منظور نظارت دقیق تر بر کیفیت این ماده در چند 
ســال گذشته الکل را همچون دیگر اقلام دارویی 
تحت پوشــش اداره کل نظارت بر امور دارو قرار 
داده اســت. به عبارت دیگر، الکل در کشور ما در 
حکم ماده اولیه دارویی محسوب شده و کارخانجات 
تولیدکننــده، آن ملزم به حفــظ و رعایت اصول 

استانداردهای GMP دارویی می باشند.
در میان این کارخانجات تعدادی از نظر کیفیت 
و مشــخصات تجهیزات مورد مصرف و اصول کار 
خود در سطحی مطلوب به فعالیت مشغول هستند 
اما در عین حال گروهی با توجه به قدمت بســیار 
طولانی و قدیمی بودن وسایل و روش های مورد 
استفاده از این استانداردها بسیار دور هستند. اداره 
کل نظارت بر امور دارو با صدور پروانه های جدید 
جهت بهره برداری که بر اساس بازدید کارشناسان 
فنــی و نمونه برداری و تأیید کیفیت آن ها از جانب 
اداره کل آزمایشــگاه های کنترل کیفی غذا و دارو 
انجــام می پذیــرد، این کارخانجــات را مکلف به 

تصحیح روند تولید خود نموده است.
آن چه در عین حال بیش از پیش باید مورد توجه 
مسؤولان امر باشد اهتمام در جهت ارتقای سطح 
علمی و دانش امروزی در سطح این صنایع است.

امروزه مشــکل مهمی که در بســیاری صنایع 
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کشــور به چشــم می خورد دوری آن ها از علوم و 
تکنولوژی روز می باشــد. البته، این دوری علل و 
معضلات متعددی دارد که شــاید همگی متوجه 
صنایع نباشد اما آن چه مسلم است بسیاری واحدها 
علاقه ای به سرمایه گذاری در جهت انجام مطالعات 
یا پروژه هایی که مسلماً در درازمدت می تواند فواید 

بسیاری برایشان داشته باشد، ندارند.

 در حال حاضر، 15 كارخانه توليد 
الــكل در ايران فعال هســتند كه از 
ميان آن ها، كارخانه بيدستان قزوين 
وكارخانه تماد به توليد الكل مطلق از 

الكل 96 درجه اهتمام دارند. 

مشــکل دیگر آن هــا در بســیاری موقع عدم 
شناسایی مراجع علمی قوی برای یاری جستن از 
آن ها است و این آن قمستی است که سازمان های 
هماهنگ کننده همچون وزارت خانه ها می توانند در 

آن بسیار فعال باشند.
آن چه مســلم است در صنایع الکل سازی )البته، 
نه در تمامی کارخانجات( جای افراد کارشــناس و 
متخصص بســیار خالی است و بر معاونت دارویی 
و غذایی اســت که در عین اجرای سیستم نظارتی 
قوی و مستمر بر شیوه عملکرد این کارخانجات و 
کنتــرل کیفیت دایمی آن ها )که در حال حاضر در 
حال اجرا است( با جستن کسانی که از نظر علمی 
و تخصصی با این صنایع آشــنا هستند و از طریق 
برقراری ارتباط با دانشــگاه های مربوط )همچون 
دانشکده های داروسازی، صنایع غذایی و مهندسی 
شیمی( این واحدها را در جهت به کارگیری علوم و 
فن آوری های جدید به منظور ارتقای کیفیت یاری 
دهد، چرا که الکل بــا کیفیت بالا ضمن تضمین 
بهداشــت خوب از یک جهت و تأثیر مســتقیم در 
بسیاری صنایع وابسته به آن از جهت دیگر می تواند 
در زمره کالاهای صادراتی بسیار مهم برای کشور 

تلقی گردد.
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مقدمه
مجلات علمی ـ پژوهشی دانشگاه ها معمولًا فقط به چاپ مقالات پژوهشی می پردازند که تنها متخصصان همان رشته را به کار می آید اما مجله 

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد در »ویژه نامه ناباروری« خود اقدام به درج چند مقاله مروری و البته، خواندنی کرده است.
از میان آن ها مقاله »تاریخچه ناباروری« نوشته آقای دکتر عباس افلاطونیان را قابل تأمل و خواندنی یافتیم و آن را برای خوانندگان محترم 

رازی که قاعدتاً امکان دسترسی به این نشریه را ندارند، هدیه آوردیم.

 تاريخچه ناباروری
 مقدمه

مسأله ناباروری همیشه به عنوان یک معما مورد 
توجه انسان ها بوده ودر رابطه با علت آن تصورات 
مختلفــی صورت پذیرفته اســت. در طول تاریخ، 
از همان ابتدا آدمیان نگــران تولیدمثل خود بوده 

و کوشــیده اند به نحــوی آن را با هنر و مذهب 
عجین کنند. تمدن های اولیه در درک این فرآیند 
پیچیــده ناتوان بوده و آن را با تفاســر غیبی و 
سحرآمیز ربط می دادند. با این وجود، مشکلات 
ناشــی از چگونگی پیوند بین آمیزش جنســی و 
تولد از زمان تمدن های اولیه از جمله مصری  ها، 
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بیولوژی تولیدمثل و ژنتیک بررسی و درمان ناباروری 
به حیطه های دور از تصور کشیده خواهد شد.

 ناباروری از ديدگاه اقوام و ملل
 مصری ها و باروری

اولیــن برداشــت های مکتوب از نابــاروری به 
نوشــته های موجود در کاغذهای پاپیروس مربوط 
به مصری های باســتان می باشد)1(. پس از کشف 
صخره Rosseta در ســال 1799 توسط بوساردا، 
امکان ترجمه این اسناد فراهم شد. نخستین سند 
مکتوب مربوط به جنبه هــای گوناگون بارروی و 
ناباروری به پاپیــروس Kahoun برمی گردد که 
رمز آن در سال 1893 توسط F.L. Griffith کشف 

گردید )3، 2(.
ی م هــا نا بــه  یگــر  د ی  پیروس هــا  پا
مــورد  در   Smith، Ebers، Berlin، Edwin

اختلال هــا و بیماری هــای زنان بودنــد. در این 
پاپیروس ها که اطلاعات طبی جوانب تشخیصی و 
معالجات ناباروری نوشته شده، افسانه و واقعیت به 

هم آمیخته شده بود.
مصری هــای قدیم برای تشــخیص باروری یا 
ناباروری کارهایی را انجام می دادند از جمله ســیر 
را در واژن زن قرار داده و اگر در نفس زن بوی آن 
احساس می شد به معنی توانایی باروری و در غیر 
این صورت زن نابارور تلقی می شد یا هندوانه را له 
کرده و با شــیر زنی که فرزند پسر داشت مخلوط 
می کردند و به زن مشــکوک به ناباروری خورانده 
می شد اگر زن استفراغ می کرد توانایی حاملگی را 

است. آمده  به وجود  بابلی ها  یونانی ها، 
بــاروری نقش محــوری در زندگــی مردم و 
تمدن های اولیه ایفا می کرده و ناباروری به عنوان 
یک مشــکل، اغلب اوقات به زوجه نســبت داده 
می شــده اســت. باروری و تولید مثل سنگ بنای 
زندگی و اعقتادات نخســتین مسیحیان بوده است 
به طوری که عــدم قابلیت بــاروری نفرین ابدی 
به حســاب می امد. بدان گونه که از پروردگار نقل 
گردیده اســت: »... تقدیر این مرد را بدون نســل 
بنگاریــد ...«)8( با در نظر گرفتن خداوند به عنوان 
سرچشمه باروری و ناباروری به ناباروری به عنوان 

مجازات عمل خلاف نگریسته می شد.
کم کم با پیشرفت زمان و علم، مسأله ناباروری 
از حالت ابتدایی خــود تغییر کرد و عمده تغییرات 
از دوره رنســانس به بعد بود. به طوری که تشریح 
دقیق از دستگاه تناسلی در این زمان صورت گرفت. 
جراحی هــای بیماری های زنــان، برطرف کردن 
چسبندگی لگن، بررسی باز بودن لوله با آندوسکوپی 
لاپاراسکوپی در این دوران پیشرفت های چشمگیری 
داشت. استفاده از داروهای محرک تخمک گذاری 
و باروری آزمایشگاهی و دیگر روش های باروری 
 ART: Assisted Reproductive( کمک شــده

Technology( رایج شد.

در سال 1978 با تولد Louise Brown )اولین 
ثمره باروری آزمایشــگاهی( در شهر کوچکی در 
 P. stepto شــمال غربی انگلستان توسط مرحوم

و R. Edwards، یک رویا به واقعیت تبدیل شد.
امروزه با پیشــرفت های به دست آمده در صنعت 
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داشــت و در غیر این صورت زن نابارور به حساب 
می آمد، یا کود اســب آبــی را دود داده و در واژن 
زن می گذاشــتند اگر پس از آن زن ادرار کرده و یا 
اجابت مزاج پیدا می کرد، بارور به حســاب می آمد 
وگرنه نابارور بــود. مصری ها برای تنظیم نمودن 
سیکل قاعدگی شستشــو با شراب و سیر را برای 
بیمار تجویز می کردند و اگر مثمر ثمر نبود، عسل 
و آبجوی شیرین اســتعمال می شد و برای درمان 
نازایی از آبجو، شراب، روغن، شیر گاو، خرما استفاده 
می کردند. علاوه بر این، در پاپیروس ها به درمان 
گالاکتوره، لکوره، بیماری های دســتگاه تناسلی و 
تحریک زایمان به منظور ســقط جنین و پیشرفت 

زایمان اشاره شده است )6، 5(.

 بابلی ها، آشوری ها و ناباروری
اطلاعات پزشکی دوران بابلی ـ آشوری از روی 
تابلوهای ســفالین در نینوا در قصر پادشاه آشوری 
کشــف گردیده است. بیماری های زنان را به روح 
شــیطانی که جســم زن را کنترل می کرد نسبت 
می دادند و براســاس این اعتقادات از تشــریفات 
مذهبی و جادویی که شــامل گیاهان و مرهم های 
خطرناک بود استفاده می کردند تا شیاطین را برانند 

و سلامتی را به زن بیمار بازگردانند)1(.

 يونانيان و ناباروری
یونانیان با شــرح جنبه های گوناگون اختلال ها 
و بیماری های زنان دانــش ناباروری مصری ها را 
گســترش دادند. طب یونانیان اولیــه با اعتقادات 

مذهبی آمیخته بود. شش رساله نوشته شده توسط 
بقراط )370 ـ 360 پیش از میلاد(، منعکس کننده 
نظریات پزشکی در حدود 400 سال پیش از میلاد 
می باشد. این آثار شــامل بحث درباره جریان زاد 
و ولد، علم تشــخیص و شناسایی علل امراض و 
اختلال های گوناگون مربوط به ناباروری و راه های 

تشخیص ودرمان بیماری می باشد.
بقراط عقیده داشت که زنان مانند مردان عصاره 
منی تولید می کنند که در رحم جمع می شــود و در 
صورت حاملگی عصاره منی در رحم باقی می ماند 
و اگر حاملگی صورت نمی گرفت عصاره منی زن 

تخلیه می شد )که همان خون قاعدگی باشد(.
مقاربت منظم در این امر مهم بود. به عقیده بقراط 
عمل لقاح در نتیجه ترکیب و باقی ماندن منی زن 
و مــرد در حفره رحم صورت می گرفت. به نظر او 
خون قاعدگی برای رشد و تغذیه جنین الزامی بود 
زیرا فکر می کردند که این خون در دوران بارداری 
در رحــم باقی مانده ودر غیــر این صورت به طور 

ماهیانه دفع می شود.
یونانیان و یهودیان معتقد بودند که حاملگی بعد 
از قاعدگی یعنی در زمانی که دهانه رحم باز است 

صورت می گیرد.
در رســاله بقراط به نقــش چاقی در زن و مرد 
و باروری کمتر از حد طبیعی در این افراد اشــاره 
شده اســت. در مردان، چاقی باعث کاهش میل 
جنســی ودر زنان باعث می شد که دهانه رحم با 
چربی بســته شــده و نتواند منی را در خود جای 
دهــد. علاوه بر آن چاقی با قاعدگی های نامنظم 
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همراه می باشد)8، 7، 1(. 
راه های درمانی برای مرد شــامل خوردن غذا، 
نوشــیدن شراب، خودداری از حمام داغ بود. اشاره 
به حمام داغ جزء اولین مشاهداتی است که منجربه 
ارتباط کشف شده بین درجه حرارت بیضه و ایجاد 
نطفه شده است و در زنان شستن درون مهبل برای 

بالا بردن باروری انجام می شد)10، 9(.

 رومی ها و ناباروری
کاهش باروری در روم قدیم موضوع مهمی بود و 
با سه عامل ارتباط داشت: مسمومیت ناشی از سرب، 

بی بند و باری جنسی، استفاده از حمام های داغ.
سلسیوس از پزشکان و نویسندگان کتب مرجع 
طب به زبان لاتین در این دوران بوده اســت. در 
کتاب او استفاده از شیاف های واژینال با چربی شیر 
جنگل که با عطر گل ســرخ صاف و تصفیه شده 

باشد برای باروری اشاره شده است)11(.
ســورانوس که پدر بیماری های زنان به حساب 
می آید معتقد بود که شکست در حاملگی ناشی از 
زمان نامناسب نزدیکی می باشد. او بر این باور بود 
که بهترین زمان حاملگی در پایان دوران قاعدگی 
می باشــد زیرا بدن تحت تأثیر عوامل سمی قرار 

نمی گیرد)12(.

 ايرانيان و اعراب و ناباروری
طب ایــران و اعراب طــی دوران قرن هفتم تا 
دوازدهم میلادی شکوفا گردید. ارزش طب ایران در 
اصالت آن نهفته نبود بلکه در گرو حفظ کم و بیش 

صادقانه و مطابق با اصول فرهنگ یونان بود. مدارس 
طب و بیمارستان های طراز اول توسط خلفای اموی 
و عباســی در بغداد احداث گردید. طب عرب متکی 
بر مشاهدات بالینی بود و این روش پزشکی فراتر از 
یونانیان و رومی ها بود. اعراب تخصص جدیدی به 

نام داروشناسی را در طب به وجود آوردند.
زکریای رازی از برجسته ترین اطباء ایرانی عرب 
زبان و نویسنده 130 رساله طبی، در کتاب الحاوی 
خود که خلاصه تمــام بیماری های زنان و درمان 
آن ها می باشد که تا آن زمان منتشر شده بود، برای 
حل مشــکل ناباروری در زنان چاق، تنظیم رژیم 
غذایی و تمرین بدنی را توصیه کرده است. علاوه 
بر آن حجامت و گذاشــتن تامپون عسل و روغن 

نیز تجویز شده است.
ابن سینا نویسنده 20 رساله طبی و کتاب مشهور 
قانون که حدود 5 قرن در دانشــکده های طب دنیا 
تدریس می شــد، در ارتباط با نازایی معتقد بود که 
عقیم بودن ناشی از عللی است که شامل مرد و زن 
می باشد. ابن سینا معتقد است که اگر منی بر روی 

آب شناور بماند غیرطبیعی می باشد)1(.

 ناباروری در قرون وسطی
در قرون وسطی پیشرفت کمی در زمینه ناباروری 
صورت گرفت. کلیسا نقش مهمی در احاطه کردن 
جریان حاملگی و زاد و ولد با افسانه ها و اعتقادات 
مذهبی به عهده داشــت. در این دوران ناباروری 
را ناشــی از عدم تطابق تشریحی واژن و دستگاه 

تناسلی خارجی مرد می دانستند.
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 ناباروری از دوره رنسانس به بعد
قرن شــانزدهم مشخص کننده شــروع دورانی 
است که مشــاهدات علمی منجر به توسعه علوم 
و علم طب شد. در ســال 1538 میلادی آندرس 
و ســالیوس تشریح دقیق دســتگاه تناسلی زن را 
ارایه دادند. گابریل فالوپیوا دانشــجوی ایشان بود 
که به علت تشــریح بخشی از دستگاه تناسلی زن 
به نام لوله فالوپ خدمت شایان توجهی را به علم 
ناباروری زن ارایــه داد. وی هم چنین کلیتوریس، 
 Craff .واژن، جفــت و اعمال آن را نامگذاری کرد
در سال 1672 نقش تخمدان و فولیکول گراف را 
تشریح کرد. در سال Malpighi ،1668 کورپوس 

لوتئوم را نامگذاری کرد.
در قــرون 17 و 18 میلادی ســلول نطفه منی 
مردان )اســپرماتوزوآ( شــناخته شد و نقش آن در 

جریان باروری توضیح داده شد.
Spallanzani )1799 ـ 1729 میلادی( اولین 

کســی بود که مکانیسم ناباروری را در کتاب خود 
تحت عنوان بارورســازی مصنوعی تشریح کرد. 
وی در سال 1780 نشان داد که لقاح در اثر تماس 
اووسیت و اسپرماتوزوآ به وجود می آید. وی هم چنین 
اولین کســی بود که تلقیح مصنوعی را در سگ ها 
تشــریح کرد و برای اولین بار تلقیح را در انسان با 
قرار دادن منی مرد مبتلا به هیپوســپادیازیس به 

داخل واژن زن انجام داد)14، 13، 1(.
اولین اقدام اندوســکوپی در سال 1805 توسط 
Bozzini انجام شــد که با اســتفاده از لوله ساده 

با دهانه مربع مســتطیل و نور شمع متمرکز شده 

توسط آینه مقعر مخاط پیشابراه را مشاهده کرد و 
بــه اتهام کنجکاوی بی جا در آن زمان مورد انتقاد 

قرار گرفت)15(.
Marion Sims )1883 ـ 1818 میــلادی( پدر 

علــم بیماری های زنان در آمریکا در کتاب خود به 
نام یادداشت های بالینی درباره جراحی رحم و درمان 
ناباروری از اعمال جراحی نازایی طرفداری کرد. به 
عقیده وی نازایی ناشــی از عامل سرویکال بوده و 
با گشــاد کردن سرویکس و یا برداشتن کامل آن 
قابل علاج می باشــد. وی معتقد بود که موکوس 
سرویکس نقش مهمی در توانایی زنده ماندن اسپرم 

در مجاری تناسلی به عهده دارد)15(.
برای اولین بار هیستروسکوپی در سال 1869 انجام 
شد که Panta Leoni با استفاده از سیستوسکوپ 12 
میلی متری رحم زن 60 ساله با خونریزی غیرطبیعی 
را بررسی کرد و با استفاده از نور منعکس کننده توسط 
آینه مقعر، پولیپ های آندومتر را مشاهده و با نیترات 

نقره ان ها را کوتر کرد.
در سال 1879 میلادی Nitze لنزهای چشمی 
را به سیستوسکوپ اضافه کرد که روشنایی ومیدان 
دید را بهبود بخشید، ولی هیستروسکوپ Nitzi تا 

سال 1908 مورد استفاده قرار نگرفت)16(.
در ســال Schenk ،1885 بــرای اولین بار به 
فکر بارور نمودن تخمک تازه پستانداران از جمله 

خرگوش و خوکچه هندی افتاد.
در فواصل سال های 1878 تا 1880 نتایج حاصل 
از لقاح آزمایشگاهی در آزمایشگاه حیوانات دریایی 

منتشر شد.
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در سال Walter - Tleape ،1891 نشان داد که 
می توان تخم بارور شده خرگوش را از لوله فالوپ به 
کمک شستشو خارج کرده و به رحم مادر اجاره ای 

منتقل کرد)16(.
در ســال Jacobaeus ،1915 ســوئدی اولین 
لاپاراسکوپی را روی انسان انجام داد که با استفاده 
از تروکار و کانولاپنوموپریتوئن ایجاد کرد و لگن را 

با سیستوسکوپ Nitze مشاهده کرد)15(.
در ســال Berheim ،1911 با سیستوســکوپ 
بررسی پریتوئن را برای اولین بار در ایالات متحده 

گزارش کرد.
Max Huner )1947 ـ 1873( در سال 1913 

آزمایش بعد از مقاربت PCT (Post Coital Test) را 
به عنوان روش مطمئن جهت بررسی علل ناباروری 

زن معرفی کرد)17(.
CO به عنوان ماده 

2
در ســال Rubin ،1920 از 

دمنده به لوله ها برای باز بودن آن اســتفاده کرد. 
این آزمایش توســط برخی از نویسندگان به عنوان 
مهم ترین دستاورد در زمینه ارزیابی باروری در نیمه 

اول قرن بیستم به حساب می آید)17(.

 روش های نوين درمان ناباروری
مقالــه   Gergory -Pincus ســال1930،  در 
تحقیقاتی خــود را در زمینه اولین تجارب خود در 
لقاح آزمایشــگاهی خرگوش منتشر کرد. در ابتدا 
اقدامات وی با شکست روبه رو شد و هیچ کدام از 
تخمک هایی که پس از مجاورت با اسپرم به داخل 
لوله فالوپ منتقل شده بودند، منجر به تولد نگردید 

ولــی بالاخره ماحصل زحمات آن ها منجر به تولد 
موجودی گردید که خصوصیات ژنتیکی مادر اصلی 
خود را داشت و شباهتی به مادر اجاره ای نداشت. در 
این مورد لقاح در آزمایشگاه انجام نشد بلکه در داخل 
لولــه فالوپ مادر اجاره ای اتفاق افتاد و در حقیقت 
 همان کاری است که در حال حاضر، تحت عنوان
 (Gamel Intrafallopian Transfer) GIFT

صورت می پذیرد)16(.
Charles در ســال 1954 اظهار داشت که پس 

از مشاهده پرونوکلئوس و خروج جسم قطبی دوم 
تخمک بارور شده است.

 در سال 1957 برای اولین بار از منی شسته نشده جهت
I.U.I (Intra Uterine Insemination) اســتفاده 

شــد میزان حاملگــی 3/4 درصد بــود و با تلقیح 
داخل واژن و ســرویکس میــزان حاملگی به 6/4 
درصــد تا 9/7 درصد رســید. تلقیــح را می توان با 
ریختــن تمام یا بخشــی از مایع انــزال در داخل 
 واژن اســپرماتوزوای شســته شــده در سرویکس
رحــم   ،(Intra Cervical Insemination) ICI

 DIPE (Direct Intra Peritoneal و پریتوئن)IUI(
(Insemination انجام داد که از بین انواع مختلف 

تلقیح، IUI بیشتر مورد توجه قرار گرفته و هنوز کاربرد 
وسیعی دارد)16(.

Chang در 1959 ثابت کرد که اگر اووسیت های 

بارور شــده در محیط آزمایشــگاه به داخل رحم 
منتقل شــوند، توانایی رشــد و تکامل و به وجود 
آوردن موجــود ســالم زنده را خواهند داشــت و 
پــس از اثبات لقاح آزمایشــگاهی در خرگوش ها 
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 توســط Chang و همــکاران دیگــر اقــدام به
IVF (In Vitro Fertilization) در گونه های دیگر 

حیوانــات کردنــد)Chang .)18 در 1947 اولین 
مورد انجمــاد رویان های خرگوش را موفقیت آمیز 

گزارش کرد.

 تولد اولين نوزاد لقاح خارج رحمی در دنيا
در Edward ،1965 از اووســیت های به دست 
آمــده از رزکســیون گوه ای تخمــدان برای لقاح 
آزمایشگاهی استفاده کرد ودر مواردی لقاح اتفاق 
افتاد ولی تقسیم در موارد کمی صورت گرفت. در 
بهار Edward ،1968 و  Stepto با یکدیگر آشنا و 
باری 10سال با یکدیگر در زمینه لقاح آزمایشگاهی 
کار کردند که نتایج این همکاری باعث شد که در 
ژولای 1978 بــه موفقیت بــزرگ خود که همان 
تولد Louise-Brown بود، دست یابند. قبل از این 
تولد آن ها موفق به ایجاد حاملگی خارج رحمی در 
فرد دیگری شده بودند. دومین نوزاد متولد یافته از 

فعالیت های آن ها در سال 1979 بود)19(.
به دســت آوردن تخمک جهت IVF توسط این 
دانشــمندان از راه لاپاراسکوپ در سیکل طبیعی 

بدون دارو انجام شده است.
در ســال 1970 انجام اعمال جراحی ناباروری 
با لاپاراســکوپی گســترش یافت. در اوایل دهه 
1980 لاپاراسکوپ برای اولین بار جهت هدایت و 
به کارگیری انرژی لیزری به کار گرفته شــد که در 
درمان مراحل پیشــرفته اندومتریوز از آن استفاده 

می شود)16(.

اولین گزارش موفقیت آمیز سالپنگوســکوپی در 
دهه 1980 منتشــر شــد که از راه فیمبر یا لوله را 

بررسی می کنند.
پونکسیون فولیکول به کمک سونوگرافی برای 
اولین بار در ســال 1981 گزارش شــد. بعد از آن 
آسپیراسیون فولیکول به کمک پروب واژینال برای 
اولین بار در ســال 1983 انجام شد که از آن پس 
به عنوان روش ارجح پذیرفته شــد و از آن زمان به 
بعد تقریباً برداشــت اووســیت از راه لاپاراسکوپی 

منسوخ گردید)16(.
و  انســان  اضافــی  رویان هــای  انجمــاد 
در  1980 اوایــل  از  آن هــا  کــردن   ذخیــره 
(Assisted Reproductive Technologics) ART 

شروع شــد و در 1983 اولین انجماد موفقیت آمیز 
جنین توســط Mohr و Trounson گزارش شد. 
اگر چه منجمدسازی اووسیت در سال 1986 توسط 
Chen گزارش شد، ولی چندان موفقیت آمیز نبود 

ولی خوشــبختانه مایع انزال را می توان با موفقیت 
منجمد کرد)21(.

 GIFT و همکارانش در سال 1984 روش Asch

را توصیف کردند که به عنوان آلترناتیو IVE-ET در 
مــوارد نازایی غیرلوله ای می توان آن را به کار برد. 
میزان حاملگی با این روش به طور متوســط 28/7 
درصد است و اولین گزارش حاملگی GIFT در سال 

1987 بود)20(.
در ســال Kurumaki ،1990 اولیــن حاملگی 
بــا ترانســفر زایگوت بــه داخل لولــه از طریق 
هیستروسکوپی را گزارش کرد. در سال 1991 اولین 
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حاملگی به روش GIFT از طریق هیستروسکوپی 
گزارش شد.

در دهه اخیر تحولات شگرفی در درمان زوج های 
نابارور به علت آزوســپرمی انسدادی یا فونکسیون 
کم بیضه با روش های جدید ART رخ داده اســت. 
به دست آوردن اسپرم از اپیدیدیم و بیضه باعث شده 
است زوج های ناباروری را که قبل از 1990 ناباروری 
غیرقابل درمان داشتند، امیدوار و حاملگی کلینیکی 

متعددی در آن ها ایجاد کرده باشد.
 در ســال Pryorhg ،1984 و در ســال 1985،
ی  ا بــر ن  ا ر همــکا و   Temple -Smi th

از  اســپرم  پونکســیون  روش  بــار  اولیــن 
بــه روش جراحــی میکروســکوپی  اپیدیدیــم 

 MESA (Microsugrical sperm Aspiration)

را با اســتفاده از تکنیک لقــاح خارج از رحم برای 
درمان آزوسپرمی انسدادی در مردان نابارور پیشنهاد 

کردند)22(.
 IVF + در سال 1988، تولد اولین نوزاد به روش
MESA توسط Silber و همکاران گزارش شد ولی 

درصد موفقیت این روش به علت نیاز به تعداد زیاد 
اسپرم پایین بود)23(.

تکنیــک  Palermo  ،1993 ســال   در 
(Intra Cytoplasmic Sperm Ingection) ICSI 

را شرح داد که جهت باروری تخمک به یک اسپرم 
نیاز بود)24(.

 )C r a f t  e t  a l (  1 9 9 3 ل  ســا ر  د
بیضــه توزوآی  ســپرما ا ز  ا ده  ســتفا ا  بــا 
TESE (Testicular Sperm Extraction) 

و در سال Tournaye ،1994 و همکاران با استفاده 
 ICSI و با تکنیک PESA از اسپرماتوزوآی اپیدیدیم
موفق به بهبودی در پیش اگهی باروری مردان با 

آزوسپرمی انسدادی و غیرانسدادی شدند.
اخیراً با استفاده از اسپرماتید و اسپرماتوسیت II و 
به روش میکرواینجکشن، در ایجاد حاملگی موفق 
بوده اند و دکتــر  Testart از INSERM در 1995 
اولین حاملگی موفقیت آمیز با تزریق اســپرماتید را 

گزارش کرد.
دیگــر  پیشــرفت های  و  موفقیت هــا  ز  ا
در برنامه هــای ART، تشــخیص بیماری هــای 
 ژنتیکــی در مرحلــه قبــل از جایگزینــی جنین
 PIGD (Preimplantation Genetic Diagnosis)

است که باعث می شود که فقط انتقال جنین های 
سالم به رحم صورت گیرد و در این صورت محصول 
تمام حاملگی ها طبیعی خواهد بود )Handyside ـ 
انگلستان 1993(. این روش جایگزین آمنیوسنتز، 
نمونه گیــری از ویلوزیته های جفتی و اســتفاده از 
 DNA روش های سیتوژنتیک، بیوشیمیایی و مطالعه

برای کشف نقایص ژنتیکی خواهد شد.
PIGD مقدمه راهی است که در آینده بهزیستی 

واقعی را با پیشگیری از تشکیل جنین های ناقص 
نوید خواهند داد.

 ART در ايران
قدر مســلم این که همراه با پیشــرفت ســایر 
رشته های طب در نیمه قرن گذشته در ایران مسأله 
ناباروری و درمان آن مورد توجه اکثر متخصصان 
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زنان و زایمان و هم چنین اورولوژی، آندوکرینولوژی 
و غیره بوده است اما تا قبل از سر و صدای امکان 
دســتکاری تخمک و جنین در خارج از بدن، این 
درمان ها بیشتر در جنبه طبی و یا جراحی برحسب 
علــت ناباروری انجام می پذیرفتــه و حتی گاهی 
بدون کشــف علت مشخص درمان هایی پیشنهاد 

می شده است.
بــه دنبال تولد اولین فرزند حاصل از لقاح خارج 
رحمی در انگلســتان، توجه به بیولوژی تولیدمثل 
و انجام IVF و روش های جنبی آن ســیر شتابان 
گرفــت و در نهایت، اولین فرزند IVF ایران به نام 
وجیهه در هشتم دی ماه 1369 در بیمارستان افشار 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

متولد شد)25(.
تکنیک هــای جنب IVF مثل ZIFT. GIFT هم 
بعــد از آن در ایران رایج گردیــد و نهایتاً با انجام 
 ICSI با انجام ،Microanipulation روش هــای

اولین فرزند حاصل از این روش نیز که در دانشگاه 
علوم پزشکی شهید صدوقی یزد صورت گرفته بود 

در دی ماه 1374 متولد شد)26(.
بــا پیشــرفت این رشــته و به دســت آوردن 
اســپرماتوزویید در موارد آزوســپرمی انســدادی، 
حاملگی ناشی از PESA+ICSI و تولد اولین فرزند 
ICSI + TESE نیــز در بهمن ماه ســال 1376 در 

دانشــگاه فوق الذکر، نوید دیگــری به زوج های 
نابــارور نیازمند بــه این تکنیک ها بــود)27(. راه 
 آینــده دســتکاری های میکروســکوپی و انجام
PIGD (Pre-implantation Genetic diagnosis) 

هدف بعدی کسانی است که در راه ارتقای بیولوژی 
تولیدمثل تــلاش می نمایند و هــدف آن ها تولد 
انسان های ســالم و بدون معلولیت های مادرزادی 

می باشد.
***

منابع مقاله در دفتر مجله رازی موجود است.
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