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مقدمه
زیرعنوان بالا مطالبی از رازی 20 سال پیش در همین ماه ارایه می‌شود. گذشت 30 سال از انتشار 
اولین شــماره رازی، نامه اعمالمان را آن‌قدر قطور و سنگین کرده است که بشود گاه که دلمان تنگ 
 آن روزها می‌شود، به شماره ســنگین و وزین صحافی شده هر سال نگاهی بیاندازیم، تورقی بکنیم
صفحاتی چند از آن‌ها را بخوانیم و. . . حالمان خوب شود. آن‌قدر انرژی بگیریم که هم‌چون مدیرمسؤول 
محترم و سردبیر نازنین پا بر زمین محکم کنیم که: »به هر حال ما ادامه خواهیم داد«. این سر زدن‌ها 
به شــماره‌‌‌های پیشین ایده‌ای را در ذهن نشاند که گزیده‌هایی از همان شماره و صفحات مشابه ماه 

انتشاراتی فعلی‌مان گزین کنیم و شما را نیز در این »دل‌شدگی«با خودمان شریک نماییم. 
خواننده‌‌‌های قدیمی آن روزها برایشــان زنده می‌شود و تازه خواننده‌‌‌های رازی هم پی می‌برند که 

بیست سال پیش رازی در مورد عرصه دارو در ایران و جهان چه نوشت. 
به هر حال، به جستجوی زمان از دست رفته برآمدیم که با قدری اغراق و اغماض و با استعاره‌ای 

ادبی »بهشت گمشده« دست به قلم‌‌‌های رازی بوده است، بهشت گمشد‌‌ه‌ای که گفته‌اند: 
»بهشت گمشده« همان گذشــته‌ای است که برای همیشه از دست داده‌ایم ولی ما قطعاتی از آن 

گذشته را در جلد‌‌های صحافی شده از تعرض زمانه مصون داشته‌ایم. 
* * *

مطالب این شماره گزیده‌ها به شرح زیر است: 
1 ـ فهرست مطالب در شماره اردیبهشت ماه 1379 / به کوشش دکتر مجتبی سرکندی

2 ـ آزادی در اندیشه امام خمینی / دکتر سیدمحمد صدر
3 ـ دارودرمانی پوست خشک / دتر فریدون سیامک‌نژاد

4 ـ نقش مکمل‌ها در پیشگیری ودرمان استوپروز / لیلا آزادبخش، مریم جمشیدیان
5 ـ بررسی وضعیت اشتغال داروسازان در سال 1378 / دکتر علی منتصری، دکتر وحید محلاتی

6 ـ معضل تجویز آنتی‌بیوتیک‌ها / دکتر بهنام اسماعیلی

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی
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 فهرست مقاله‌های خرداد ماه 1379
 تهیه و تنظیم: دکتر مجتبی سرکندی

عنوان

اله
رمق

س

آزادی در اندیشه امام خمینی / دکتر سیدمحمد صدر

می
علـ

فارماکولوژی تنفس )ب( / دکتر عباس پوستی
اختلالات متابولیسم آهن )ب( / دکتر محمود بهزاد

دارو درمانی پوست خشک / دکتر فریدون سیامک‌نژاد
بیوترانسفورماسیون داروها به‌وسیله ... / دکتر غلام‌رضا کریمی

نقش مکمل‌ها در پیشگیری و درمان استئوپروز / لیلا آزادبخش، مریم جمشیدیان
پنتوکسی‌فیلین و اثرات فارماکودینامیک متنوع آن / دکتر حسین رستگار

ـی
ـاع

تـم
جـ

ا

بررسی وضعیت اشتغال داروسازان در سال 1378 / دکتر علی منتصری، دکتر وحید محلاتی
معضل تجویز آنتی‌بیوتیک‌ها / دکتر بهنام اسماعیلی

از )خبر( چه خبر؟ / دکتر مجتبی سرکندی
سیری در اینترنت )قسمت پنجم( / ابراهیم سعادت‌جو

جدول رازی )خرداد( 1379 / دکتر مرتضی ثمینی
دیدگاه‌ها / دکتر جمشید سامانی

رازی و خوانندگان
سؤالات مربوط به بازآموزی

فرصت‌های شغلی و ...
بازگشت
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گزیده‌های منهای بیست 

اکنون یازده ســال از عمر نشریه رازی می‌گذرد 
و به لطف خداوند متعال امیدواریم که ســال‌های 
متمادی انتشار این نشریه ادامه یابد. در این یازده 
سال برای بعضی از ماه‌ها ویژگی خاصی قایل شده 
بودیم که خرداد یکی از آن‌ها اســت. در طول این 
مدت خرداد را به دلایل مختلف ماه امام خمینی)ره( 
نامیدیم و تلاش کردیم در هر نوبت مطلبی درباره 
این مــرد بزرگ و ناجی ایران اســامی از چنگ 
استبداد و اســتعمار به نگارش درآوریم. در شرایط 
فعلــی و به برکت وجود دولت جناب آقای خاتمی 
که تأکید بیشــتری بر آزادی و اعلام نظر از جانب 
مردم می‌شــود ما نیز در تأیید این روند افتخارآمیز 
به بررسی این واژه ارزشــمند از دیدگاه امام کبیر 

می‌پردازیم. امید است تا مفید فایده قرار گیرد.

آزادی موهبتی اســت الهی که از جانب خداوند 
متعال به انســان هدیه شده و عامل اصلی تکامل 
او به حســاب می‌آید. به عبارت دیگر، آزادی حقی 
است الهی برای انسان که هیچ انسان دیگری حق 
گرفتن آن را ندارد. واقعیت این اســت که خداوند 
متعال انســان را آزاد آفریده و اختیار را که لازمه 
آزادی می‌باشد، در کنار آن به او عطا فرموده است. 
نتیجه این که انسان مختار است و می‌تواند انتخاب 
کند یعنی خداوند انسان انتخابگر آفریده نه انسانی 

که در چارچوب جبرها عمل می‌کند.
نکته بسیار مهم در این‌جا این است که اگر انسان 
آزاد، مختار و انتخابگر نبود. اصلًا بهشــت و جهنم 
معنی و مفهوم نداشــت، زیرا این دو ماوا فقط در 
چارچوب انتخاب، عقلانی می‌شود. در صورتی که 
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گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

فردی قدرت انتخاب نداشــته باشد و نتواند بین بد 
و خوب یکی را انتخاب کند، تنبیه و تشویق او چه 
معنایی دارد. این‌جا است که به خوبی مفهوم بهشت 
و جهنــم، پاداش و عذاب منطقی گردیده و آزادی 

و اختیار و حق انتخاب انسان را نمایان می‌سازد.
با توجه به مطالب مطروح به این نتیجه می‌رسیم 
که آزادی جزء فطرت انسان است و باید آن را یک 
امر فطری تلقی نماییم. زمانی که امری فطری شد 
دیگر جدا نمودن آن از وجود انسان امکان ندارد چرا 
که یکی از ویژگی‌های ذاتی و روحی او به حساب 
می‌آید. به عبارت دیگر، همان‌گونه که ویژگی‌های 
فیزیولوژیک انسان قابل تغییر نیست، خصوصیات 
سایکولوژیک او هم تغییرناپذیر است و امکان ندارد 

تغییری در این زمینه در نوع بشر داده شود.
واقعیت این اســت که در طول زندگی انســان، 
آزادی دارای دشــمنان قدرتمنــدی بوده که تمام 
امکانات مادی را نیز در اختیار داشته‌اند و تنها چیزی 
که باعث شــده این واژه علی‌رغــم تمام امکانات 
زورمدارانه نمیرد و هم‌چنان در ذهن و دل انســان 

باقی بماند، همین ویژگی فطری بودن آن است.
هر ویژگی فطری انســان به‌طــور طبیعی نمود 
اجتماعــی پیــدا می‌کند کــه آزادی نیــز از این 
خصوصیت برخوردار اســت. نمود اجتماعی آزادی 
در چارچــوب آزادی تفکر، آزادی بیان، آزادی قلم 
و آزادی عمل اســت که همه این موارد همراه با 
انتخاب می‌باشــد. به عبارت دیگر، آزادی در کنار 
انتخــاب مفهوم واقعی پیدا می‌کنــد، در غیر این 
صورت،‌یعنی نبودن قدرت انتخاب، آزادی اجتماعی 

معنایی ندارد.
آزادی تفکــر که به معنی فکــر کردن در ابعاد 
مختلف و در مورد موضوع‌های گوناگون اســت و 
زمینه نظریه‌پردازی در جنبه‌های گوناگون را فراهم 
می‌سازد معمولًا با مشکل چندان مواجه نیست، زیرا 
هنوز مطالب در ذهن‌ها و مغزها وجود دارد و کسی 
را توان مقابله با آن نیست. مخالفت از زمانی شروع 
می‌شود که مطالب ذهنی و فکری از طریق بیان و 
قلم به جامعه ارایه می‌شود. بنابراین، آزادی بیان و 
قلم و به دنبال آن آزادی عمل و رفتار است که در 

بعد سیاسی و اجتماعی اهمیت می‌یابد.
آزادی بیان، قلم و رفتار به این معنا می‌باشد که 
هر فردی بتواند اندیشــه‌های خود را بیان نماید و 
یا در چارچوب مقالات و کتاب‌ها آن را به رشــته 
تحریــر در آورد و به دنبال آن بتواند اعمال و رفتار 
خود ودیگران را بر مبنای تفکر خود تنظیم نماید. 
اگر این فــرد در اجتماع قدرت انجام این اقدامات 
را داشته باشد، جامعه برخوردار از آزادی اجتماعی 

است وگرنه نه.
در این‌جــا بحث دیگری که در کنار آزادی و از 
بعــد حکومتی مطرح می‌شــود، بحث نظم و حق 
اجتماعی می‌باشد. این بحث به دنبال این موضوع 
اجتماعی است که آیا آزادی بی‌حد و مرز می‌باشد 
و یا این که به دلیل نظم اجتماعی ضروری است تا 
حد و حدودی برای آن قایل شد. شاید بتوان گفت 
حســاس‌ترین بحث در مــورد آزادی همین بحث 
می‌باشــد که آن را مرزهای آزادی می‌نامند. دلیل 
این بحث این است که هیچ متفکری آزادی را بدون 
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مرز تعریف نکرده و هیچ بیان، قلم و عملی را بدون 
کنترل نخواســته است اما موضوع مهم این است 
که این حد و مرز و کنترل چگونه باشــد که ضمن 
حفظ نظم و حقوق اجتماعی هیچ‌گونه محدودیتی 
برای آزادی واقعی در ابعاد گوناگون به‌وجود نیاورد.

آن‌چه که در طول زندگی بشــر تجربه شــده 
و آن‌چــه که در قرون اخیر ـ که علوم انســانی و 
اجتماعی از رشــد بیشتری برخوردار بوده ـ حاصل 
گردیده این است که اندک محدودیت‌های گفتاری 
و رفتاری انســان‌ها در جوامــع فقط در چارچوب 
آزادی انسان قابلیت پذیرش دارد و از منطق استوار 
بهره‌مند است. به عبارت دیگر، حد آزادی یک فرد 
آزادی دیگران اســت و تا زمانی که آزادی فرد و 

اجتماع خدشه‌دار نشده این آزادی ادامه دارد.
بحث دیگر این که این حد را چه کســی تعیین 
می‌کند و چگونه تعیین می‌شود که با سوء استفاده از 
آن آزادی فردی و اجتماعی محدود نگردد. تاکنون 
بهترین روشــی که برای اعمال این محدودیت در 
نظر گرفته شده محدودیت قانونی است. یعنی قانون 
حد و مرز آزادی را تعیین می‌کند و در صورتی که 
قانون‌گذار از وجاهت و مشروعیت خاص برخوردار 
و منتخب واقعی مردم باشد، قانون تصویب شده او 
مورد قبول واقع می‌شود، زیرا چنین قانون‌گذاری به 
هیچ‌وجه در پی محدود نمودن آزادی نیست بلکه 
در پی گسترش آن همراه با درنظر گرفتن مصالح 

و منافع جامعه است.
در چنین شرایطی یعنی اجرای قانون، قانون‌گذار 
مشــروع که تقریباً شرایط ایده‌آل به نظر می‌رسد، 

آزادی‌های فردی و اجتماعی حفظ و نظم و امنیت 
اجتماعــی نیز تأمیــن می‌گردد. در این شــرایط 
آزادی‌های بیان، قلم و رفتار تحت تأثیر سلیقه‌های 
شخصی نبوده و هر روز مورد تهدید قرار نمی‌گیرند 
و قانون بهترین و مهم‌ترین حافظ آزادی به‌شــمار 

می‌آید.
نویــد آزادی و یا فقدان حاکمیت قانون بر روند 
آزادی در ابعاد گوناگون در کوتاه مدت برای مردم 
قابل تحمل است ولی در درازمدت به دلیل فطری 
بودن آزادی باعث مقاومت‌های شــدید، مخالفت 
و در نهایــت، انقلاب می‌شــود. حکومت خوب و 
عاقل حکومتی است که منتظر انقلاب و دگرگونی 
بنیانی نمی‌شود و با انجام اصلاحات دایمی و تأمین 
خواسته‌های قانونی و مشروع مردم، زمینه انقلاب 

را از بین می‌برد.
دموکراســی که به معنی قدرت مردم و یا مردم 
سالاری است به روشی از حکومت اطلاق می‌گردد 
که در آن مردم در انتخاب و یا برکناری حاکمان آزاد 
هستند و این حق در چارچوب حکومت به رسمیت 
شــناخته شده است. در واقع، حکومت مردم سالار 
حکومتی اســت که در آن به بارزترین نمود آزادی 
که آزادی سیاســی و در رأس آن تعیین حاکمیت 
است پاسخ داده و آن را تأمین و نهادینه کرده است.
حضرت امام خمینی)ره( که قهرمان مبارزه در راه 
آزادی و سنبل تفکر آزادی دینی و اندیشه سیاسی 
اسلامی اســت موفق گردید، این اندیشه را جامه 
عمل پوشــانده و بزرگ‌ترین انقلاب دوران معاصر 
را رهبری نماید. امام با اندیشه‌های ضداستبدادی 

گزیده‌های منهای بیست 
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یکــی از قدرتمندترین دیکتاتورهای مورد حمایت 
ابرقدرت‌هــا را بــه زیر کشــید و حقانیت انقلاب 
اسلامی را که بر مبنای اندیشه او شکل گرفته بود 

به اثبات رساند.
حضرت امام آزادی را حق مردم و عطا شــده از 
جانــب خداوند می‌دانند و مقابله با این فکر را جرم 
تلقی می‌کنند. ایشــان در این مــورد می‌فرمایند: 
»کلمــه این که اعطا کردیــم آزادی را، این جرم 
اســت.‌ آزادی مال مردم هست، قانون آزادی داده، 
خدا آزادی داده به مردم، اسلام آزادی داده، قانون 

اساسی آزادی داده به مردم«)1(.
ایشان در جای دیگری می‌فرمایند: »اسلام انسان 

را آزاد خلق کرده است«)2(.
امام در مورد این که آزادی برای انسان یک حق 
است و نه یک امتیاز، می‌فرمایند: »حق اولیه بشر 
است که من می‌خواهم آزاد باشم و من می‌خواهم 
حرفم آزاد باشد، من می‌خواهم مستقل باشم، من 

می‌خواهم خودم باشم«)3(.
حضــرت امام در جایی دیگــر به تعریف جامعه 
ایده‌آل که در آن اثری از اســتبداد و اختناق وجود 
نــدارد پرداخته و وعده چنین جامعه‌ای را به مردم 
می‌دهند، ایشان می‌فرمایند: »جامعه آینده ما جامعه 
آزادی خواهد بود و همه نهادهای فشار و اختناق و 

هم‌چنین استعمار از میان خواهد رفت«)2(.
یکی از بحث‌های مهم در باب آزادی مربوط به 
این نکته است که آزادی برای که؟ یعنی چه کسی 
می‌تواند از آزادی تفکر، بیان، قلم و عمل استفاده 
کند و چه کسی از این حق محروم است؟ در بسیاری 

از موارد آزادی برای موافقان دولت و نظام وجود دارد 
ولی مخالفان از چنین حقی برخوردار نیستند. آنان 
نمی توانند با دولت مخالفت کنند و نظرات خود را در 
این باب بیان دارند. واقعیت این است که آزادی در 
جایی معنا پیدا می‌کند که مخالف توان سخن گفتن 
و قلم زدن داشــته باشد، در غیر این صورت آزادی 
ناقص و یا حتی صوری اســت. حضرت امام که به 
معنای واقعی معتقد به آزادی آن هم به‌طور کامل 
هستند آزادی مخالفان را تجویز می‌کنند و حتی به 
علما توصیه می‌نمایند که حافظ آزادی باشــند و از 
خدشه‌دار شدن آن جلوگیری کنند. در  این‌جا امام 
علمای دین را بزرگ‌ترین پاسداران آزادی دانسته 

و تکلیف مهمی را بر دوش آنان قرار می‌دهند.
حضــرت امام در این زمینــه چنین می‌فرمایند: 
»کسانی که مخالف هستند، آزاد و مختار هستند که 
اظهار مخالفت نمایند و علمای اعلام شهرستان‌ها و 
قری و قصبات و خود ملت مکلف‌ هستند که نگذارند 

کسی سلب آزادی از کسی بکند«)5(.
در این زمینه حضرت امام یک گام به پیش نهاده 
و نه تنها آزادی مخالفان سیاسی را تأیید می‌نماید 
بلکه به مخالفان اعتقادی و کســانی که حتی به 
اسلام اعتقاد ندارند حق داده که اظهار نظر نمایند 
و مطالــب خود را به اطلاع جامعه برســانند. این 
برداشــت از دین و آزادی ویژه حضرت امام است 
چرا که معمولًا فقهای دیگر اندیشــه‌های مخالف 
دینی را ضاله دانسته و انتشار آن را مجاز نمی‌دانند. 
دلیل این ویژگی امام را باید در فیلســوف بودن او 
جستجو نمود، زیرا فیلســوف به‌خوبی می‌داند که 
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مباحث اعتقادی جز با استدلال قابل قبول نیست و 
بر همین مبنا است که در اسلام اصول دین تقلیدی 

نیست بلکه نیاز به تحقیق و اقناع ارد.
حضــرت امام در زمینه مخالفان اعتقادی چنین 
می‌فرمایند: »مارکسیســت‌ها در بیان مطلب خود 
آزاد خواهند بود، زیرا ما اطمینان داریم که اســام 
در بردارنده پاســخ به نیازهای مردم است، ایمان و 
اعتقاد ما قادر اســت که با ایدئولوژی آن‌ها مقابله 
کند. در فلسفه اسلامی از همان ابتدا مسأله کسانی 
مطرح شده است که وجود خدا را انکار می‌کرده‌اند. 
ما هیچ‌گاه آزادی آن‌ها را سلب نکرده و بدان لطمه 
وارد نیاورده‌ایم. هر کس آزاد است اظهار عقیده کند 

ولی برای توطئه آزاد نیست«)6(.
قبلًا از استاد بزرگوار جناب شهید مطهری شنیده 
شــده بود که در دانشکده الهیات باید یک کرسی 
درس مارکسیسم تأسیس و یک یا چند استاد معتقد 
به مارکسیســم اســتخدام تا آن‌ها به‌طور کامل و 
دقیق این درس را تدریس نمایند. تنها نکته‌ای که 
چنین تفکری را شکل می‌دهد اطمینان از استحکام 
ایدئولوژی و فلسفه اسلامی است که استاد در آن 
تخصص کامل داشــت. نتیجه عکس این قضیه 
که برخــاف نظر حضرت امام و شــهید بزرگوار 
اســتاد مطهری است این می‌باشد که جلوگیری از 
طرح اندیشــه‌ای به معنی ترس از آن و عدم توان 

پاسخ‌گویی به آن اندیشه است.
حضرت امام در زمینه طرح اندیشه مخالف، علاوه 
بر آزاد خواندن آن، برخورد صحیح و مسالمت‌آمیز 
را با صاحبان این اندیشــه نیز توصیه می‌فرمایند. 

ایشان نه تنها خشونت در رفتار با مخالفان را نفی 
می‌کنند بلکه توصیه به ملایمت در مقابل خشونت 
آنان دارند. ایشان در این زمینه به دانشجویان چنین 
می‌فرمایند: »نباید بــا پیروان مکتب‌های دیگر با 
خشــونت و شــدت رفتار و درگیری و هیاهو راه 
بیندازید، کــه می‌دانم نخواهید کرد و خود با آنان 
به بحث و گفتگو برخیزید و از دانشمندان اسلامی 
دعوت کنید با آنان در بحث بنشینند تا تهی بودن 
دست آنان ثابت شود و اگر آنان با جنجال و هیاهو 
با شــما مواجه شــدند، از آنان اعــراض کنید و با 

خونسردی بگذرید«)7(.
مطبوعات کــه یکی از ارگان مهــم آزادی در 
کشور و یکی از ســنبل‌های آزادی قلم و اندیشه 
می‌باشد و وسیله بسیار مفیدی جهت اطلاع‌رسانی 
به مخاطبان است، مورد توجه خاص حضرت امام 
قرار داشت. ایشان حساسیت خاصی نسبت به این 
رکن آزادی داشتند و آزاد و مستقل بودن آن را مورد 
تأکید قرار می‌دادند. ایشان در این مورد می‌فرمایند: 
»مطبوعات باید مستقل و آزاد باشند و هرگونه انتقاد 

را با بی‌طرفی منتشر سازند.«)8(.
حضرت امام مطبوعات را یکی از وســایل مهم 
اصلاح جامعه دانسته و این رسانه را یکی از ارکان 
جنبش اصلاح‌طلبی می‌دانند. بر همین مبنا ایشان 
در مورد شــیوه برخورد اصلاح‌طلبانه توصیه اکید 
نموده و برخورد خشــن توسط آن‌ها را رد کرده‌اند. 
حضرت امام در این باره می‌فرمایند: »شما در صدد 
این نباشید که منحرفان را راضی کنید، در صدد این 
باشید که منحرفان را اصلاح کنید. اگر منحرفان را 
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بخواهید راضی کنید شما را به انحراف می‌کشند، 
اما اگــر بخواهید منحرفان را اصلاح کنید هر روز 

قلم شما قلم اصلاحی است«)9(.
ایشــان در بخــش دیگری از سخنانشــان در 
همین زمینه چنین می‌فرمایند: »روزنامه‌ها باید با 
کسی صورت مخاصمه نداشته باشند بلکه صورت 
ارشاد داشته باشند، مطالب را بگویند، انتقادها باید 
باشد،‌زیرا یک جامعه تا انتقاد نشود، اصلاح نمی‌شود. 
عیب هم در همین جا است چون سر تا پای انسان 
عیب است و باید این عیب‌ها را انتقاد کرد تا جامعه 

اصلاح شود«)10(.
آخرین بحثی که در مقوله آزادی در اندیشه امام 
مورد بررســی قرار می‌گیرد، مرزهای آزادی است. 
این بحث از این جهت دارای اهمیت است که گاهی 
مرزها آن‌قدر گسترش داده می‌شوند که اصل آزادی 
را زیر سؤال برده و جایی برای آن باقی نمی‌گذارند. 
به همین دلیل یکی از حساس‌ترین بحث‌ها در باب 
آزادی همین بحث است. حضرت امام مرز آزادی را، 
قانون می‌دانند و به غیر از آن هیچ مرز دیگری برای 
آزادی قایل نیستند. ایشان معتقد هستند در چارچوب 
قانون کلیه گروه‌ها، دســته‌ها و حتی آن‌هایی که 
مخالف یا دگراندیش هســتند، آزاد می‌باشند و تا 
زمانی که قانــون را رعایت کرده‌اند مورد حمایت 
قانون نیز می‌باشند. حضرت امام خمینی)ره( در این 
زمینه چنین می‌فرمایند: »آزادی که می‌خواهیم ما، 
آن آزادی که اســام به ما داده است، حدود دارد 
آزادی، آزادی در حدود قانون است. همه جای دنیا 
این‌طور است که آزادی که هر ملتی دارد، در حدود 

قانون آزادی دارد. نمی‌تواند کســی به اسم آزادی 
قانون‌شکنی بکند«)11(.

در چارچوب همین تفکــر حضرت امام بود که 
در اوایل پیروزی انقلاب اســامی تمام گروه‌های 
مخالف و حتی منافقان آزاد بودند و فعالیت سیاسی 
و مطبوعاتی و حزبی می‌کردند و تا زمانی که دست 
به اسلحه نبردند و مســلحانه علیه نظام دست به 
توطئه نزدند از آزادی کامل سیاسی برخوردار بودند.
دیدگاه‌های حضرت امام در باب آزادی بســیار 
گســترده‌تر از آن اســت که در یــک مقاله چند 
صفحه‌ای گنجانده شــود و نیاز به شــرح و بسط 
بسیار دارد که فرصتی دیگر را می‌طلبد. امید است 
با استفاده از نظریات آن انسان بزرگ، جو سیاسی 
آینده کشــور را شــکل داده و از تنگ‌نظری‌ها که 
موجب التهاب و خشــونت در جامعه می‌شــوند، 

دوری جوییم.

1. امام خمینی، صحیفه نور، ج 1، ص 67
2. همان، ج 1، ص 68

3. همان، ج 2، ص 131 ـ 130
4. همان، ج 3، ص 53

5. همان، ج 5، ص 122
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7. همان، ج 9، ص 186
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زیرنویس

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

33596



درپي 363سال سی‌ویکم . شماره 3 . خرداد 99 60 پي‌

 مقدمه
پوســت وســیع‌ترین عضو بدن انسان است که 
باعث کنترل حرارت و مانع از دست دادن مایعات 
بدن شده و عضوی حساس است. پوست هم‌چنین 
باعث محافظت بافت زیرین خود شده و از طریق 
مکانیکی نیز آسیب می‌بیند. عوامل شیمیایی محیط 
زیست باعث تخریب آن شده و به‌وسیله انگل‌ها و 

میکروارگانیسم‌ها مورد حمله قرار می‌گیرد.

 پوست خشک
پوست خشــک، نتیجه مقدار نامناسب رطوبت 
در لایه شــاخی است. این مســأله حالتی کاملًا 
معمولی بوده که تقریباً تمــام افراد در مواقعی به 
آن مبتلا می‌شــوند. این حالت ممکن است در اثر 
بیماری‌های مختلف پوستی از جمله درماتیت‌های 
تماسی، اگزمای آتوپیک و پسوریازیس و یا در اثر 
بیماری‌های سیستمیک از جمله پرکاری تیرویید، 
انــواع مختلف آرتریــت و بیماری‌های خود ایمن 

)autoimmune( به‌وجود آید.

نازک شــدن لایه اپی‌درم در سنین بالا، موجب 
کاهش امکان نگهداری رطوبت توســط پوســت 
شده، بنابراین پوست خشک نتیجه طبیعی افزایش 

سن است.
در افراد سالم، خشک شدن پوست در اثر سرمای 
هوا، قرار گرفتن در برابر خورشید یا واقع شدن در 

معرض عوامل خشک‌کننده ایجاد می‌شود.

 نــازک شــدن لایه اپــی‌درم در 
امکان  کاهــش  بالا، موجب  ســنین 
نگهداری رطوبت توســط پوســت 
شده، بنابراین، پوست خشک نتیجه 

طبیعی افزایش سن است. 

علایم پوست خشک شامل زبری و پوسته پوسته 
شدن، کاهش تحرک،‌ ترک‌خوردگی، شاخی شدن، 
تورم و خارش پوست بوده، که شدت و ضعف این 

علایم در افراد مختلف متفاوت است.
برای برطرف شــدن و در واقع درمان پوســت 
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خشــک باید از عوامل با ترکیباتی استفاده کرد که 
بتوانند طراوت، شادابی و در واقع رطوبت از دست 

رفته پوست را باز گردانند.

Emollients نرم‌کننده‌ها 
علایم پوست خشک زمانی بروز می‌کنند که آب 
موجود در لایه شاخی به کمتر از 10 درصد برسد، 
بنابراین درمان این بیمــاری در وقاع بازگرداندن 

رطوبت به سطح 10 تا 20 درصد است.
ترکیبات نرم و مرطوب‌کننــده در واقع طوری 
فرموله شــده‌اند که رطوبت از دســت رفته را به 
پوست بازگردانده مانع از دست رفتن رطوبت پوست 
می‌شوند. پوشاندن پوست به وسیله یک لایه چربی 
قبل از خشک کردن یا بلافاصله بعد از آن در این 
رابطه مؤثر اســت. البته، کاربرد ترکیبات روغن در 
آب )امولسیون‌ها( در مورد پوست‌هایی که خشکی 

ملایم دارند، بهترین روش درمان است.
امولســیون‌ها در ابتــدا باعث مرطوب شــدن 
پوســت می‌شــوند. به این ترتیب که بعد از قرار 
دادن امولسیون روی پوست، ابتدا قسمت آبی آن 
رها شــده و باعث مرطوب شدن پوست می‌گردد، 
سپس قسمت روغنی امولسیون آزاد شده و موجب 
نرم شدن پوست می‌شود. هم‌چنین لایه روغنی ـ 
پوششــی در روی پوست ایجاد می‌کند که مانع از 

دست رفتن رطوبت آن می‌شود.
کرم‌ها و لوسیون‌های دارای فرمولاسیون روغن 
در آب کــه به‌عنــوان ترکیبات آرایشــی مصرف 
می‌شــوند، باعث از بین رفتن زبری پوست شده و 

با برطرف کردن سطح شاخی شده پوست، موجب 
نرمی و طراوت آن می‌شوند.

تبخیر آب، به‌خصوص در امولسیون‌هایی که در 
فرمولاســیون آن‌ها آب زیادی وجود دارند، باعث 
ایجاد احساس خنکی در روی پوست شده و بدین 
وســیله خارش ناشی از خشکی پوست به‌خصوص 

در اگزما را برطرف می‌کنند.
میزان پوشــش دادن پوست و مقدار تبخیر آب، 
بســتگی به انــواع مختلف روغن بــه‌کار رفته در 
امولســیون‌ها دارد. ترکیبات آب در روغن با درجه 
چرب‌کنندگــی خیلی بالا نیز وجود دارند که برای 
پوســت‌های خیلی خشک و اگزماها مفید هستند، 
ولی برای پوســت‌هایی که خشکی ملایم دارند، 

کاربرد چندانی ندارند.

 علایم پوست خشک زمانی بروز 
میک‌ننــد کــه آب موجــود در لایه 
شاخی به کمتر از 10 درصد برسد، 
بنابراین، درمان این بیماری در واقع 
بازگرداندن رطوبت به سطح 10 تا 

20 درصد است. 

نرم‌کننده‌هــای زیادی به شــکل کــرم، پماد، 
لوســیون، روغن حمام، اسپری و ژل حمام وجود 

دارند.
این ترکیبات معمولًا گران بوده و بعضاً به‌وسیله 
نســخه پزشک تهیه می‌شــوند. البته، گران بودن 
این محصولات به‌دلیل کاربرد آرایشی ‌آن‌ها است.
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ولی ترکیبات نرم‌کننده ارزانی هم مثل کرم‌ها و 
پمادهای آبی وجود دارند که 30 درصد آن‌ها را آب 
تشکیل می‌دهد. این ترکیبات بعضاً از محصولات 
گران‌تر مؤثرتر هستند، ولی جنبه‌های آرایشی آن‌ها 

کمتر است.
نکته‌ای که در این رابطه لازم به ذکر است، این 
که به دلیل تنوع ترکیبات نرم‌کننده، انتخاب برای 

فرد استفده‌کننده مشکل است.
محصولات نرم‌کننده عموماً بدون عارضه بوده و 
نیز مسأله‌ای که ممکن است ایجاد کنند، حساسیت 
است. در زیر مروری بر ترکیبات نرم‌کننده خواهیم 

داشت.

 پارافین
پارافین که به شــکل جامــد و مایع وجود دارد، 
مخلوطــی از هیدروکربن‌ها اســت کــه از نفت 
به‌دســت می‌آید. پارافین مایع به نام روغن معدنی 
)Mineral oil( نیز نامیده می‌شود. پارافین مایع به 
تنهایی به‌عنوان نرم‌کننده استفاده شده و دارای اثر 
پوشانندگی اســت. البته، پارافین به دلیل مشکل 
بودن شستشــوی آن از روی پوست و چرب بودن 
زیاد آن، ‌در ترکیبات آرایشی مصرف نمی‌شود، اما 
به‌عنوان مرطوب‌کننده در درماتیت‌ها مصرف دارد. 
پارافین‌ها )جامد و مایع( به‌عنوان پایه در بسیاری از 
ترکیبات نرم‌کننده و کرم‌های پوستی کاربرد دارند.

 گلیسرول
گلیسرول )گلیســرین( یک الکل تری‌هیدریک 

)سه ظرفیتی( است. گلیسرین ماده‌ای رطوبت‌گیر 
است که در ترکیبات نرم‌کننده و مرطوب‌کننده به 

عنوان نگهدارنده آب پوست مصرف می‌شود.
گلیسرین باعث دوام و پایداری فرمولاسیون‌ها 
شــده و مصرف آن‌ها را راحت و دلپذیر می‌نماید. 
غلظت‌های بالای 50 درصد گلیســرین به مقدار 
زیادی جاذب‌الرطوبه بوده و به همین منظور مصرف 
دارند. این غلظت از گلیســرین همراه با سولفات 
منیزیم به‌صورت خمیر در درمان دمل و کفگیرک 
به‌کار می‌رود. زیرا به دلیل جذب بالای آب، مایعات 
اطراف محل مورد استفاده را به خود گرفته و مانع 

گسترش و نفوذ آن به داخل بافت می‌شود.

در  به‌خصــوص  آب،  تبخیــر   
امولسیون‌هایی که در فرمولاسیون 
آن‌هــا آب زیادی وجود دارند، باعث 
ایجاد ســرما در روی پوست شده و 
بدین وسیله خارش ناشی از خشکی 
پوســت به خصــوص در اگزما را 

برطرف میک‌نند. 

پروپیلن گلیکول و سدیم پیرولیدون کربوکسیلات 
نیز مانند گلیســرین جاذب‌الرطوبه بوده و به‌عنوان 
مرطوب‌کننــده در ترکیبــات نرم‌کننــده مصرف 

می‌شوند.

 اوره
ایــن ماده در غلظت 10 درصــد باعث افزایش 
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رطوبت پوست می‌شود. غلظت‌های بالای 10 درصد 
اوره، دارای اثر کراتولیتیک و ضدخارش می‌باشد.

اوره می‌توانــد ایجاد ســوزش و گزش کرده و 
باعث تحریک پوســت ملتهب شود، ولی معمولًا 

pH ترکیبات حاوی اوره حداقل 6 است.

 اسید لاکتیک
اسیدلاکتیک و سایر اســیدهای آلفاهیدرکسی 
باعث افزایش رطوبت پوســت شده و شاخی شدن 

پوست را کنترل می‌کنند.

 محصولات طبیعی
الف ـ لانولین: لانولین یا روغن پشم بدون آب 
)anhydrous woolfat( از چربی مترشــحه از 
غدد چربی پوست )Sebum( گوسفند گرفته شده 
و به نظر می‌رسد که شبیه سبوم انسان باشد. این 
محصول یک ترکیب نرم‌کننده عالی با توان جذب 
آب بســیار بالا )حدود 30 درصــد( بوده، بنابراین، 
یک امولســیون‌کننده آب در روغن بســیار مفید 
اســت. لانولین هم چنین ترکیبی محافظت‌کننده 
است. لانولین به‌دلیل ایجاد حساسیت در سال‌های 
اخیر شــهرت خود را از دســت داده،‌ ولی مصرف 
مشــتقات خالص آن که کمتر ایجاد حساســیت 
می‌کنند گســترش یافته و هنوز در تعداد زیادی از 

محصولات کاربرد دارد.
ب ـ ایزوپروپیل میریســتیت: این ترکیب یک 
استراســید چرب )Isopropyl myristate( است 
که از روغن نارگیل گرفته می‌شود و در تعدادی از 

ترکیبات نرم‌کننده به‌عنوان پایدارکننده فرمولاسیون 
به‌کار می‌رود. به راحتی جذب پوست شده و باعث 

طراوت و شادابی آن می‌شود.

 محصــولات نرمک‌ننده پوســت 
معمولاً بدون عارضــه بوده و تنها 
مسأله‌ای که ممکن است ایجاد کنند، 

حساسیت است. 

ج ـ روغن سویا و روغن بادام: این دو ترکیب 
نیز به‌عنوان نرم‌کننده در محصولات مختلف به‌کار 

می‌روند.

 کاربرد ترکیبات نرم‌کننده
روش‌های درمان با نرم‌کننده‌ها بســیار وســیع 
است. به این ترتیب که از حمام روزانه با روغن‌ها 
و نرم‌کننده‌ها شــروع شده و به مصرف هر از گاه 
کرم‌های برطرف‌کننده خشکی پوست ختم می‌شود.

بیمارانی که دارای پوســت خشــک هســتند، 
ترجیح می‌دهند زیر نظر پزشــک درمان شــوند، 
ولی داروســازان باید قادر باشند بیماران را طوری 
راهنمایی کنند که بیشــترین اثر را از محصولات 

مورد مصرف بگیرند.
حمام کردن بهترین درمان برای بیماران مبتلا به 
اگزمای آتوپیک و خشکی شدید پوست است، زیرا 
این روش باعث مرطوب شدن پوست شده، زمینه 
برای به‌کارگیری نرم‌کننده‌ها را مســاعد می‌نماید. 
اضافه کردن 10 الی 30 میلی‌لیتر از نرم‌کننده‌های 
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افزودنی به وان حمــام )bath additive( )مقدار 
دقیق بســتگی به نوع محصول دارد( در این مورد 
کافی است. البته، دمای آب در این مورد باید حدود 
37 درجه سانتی‌گراد باشــد، زیرا گرمای زیاد آب 
باعث گشاد شــدن عروق شده که می‌تواند باعث 

خارش و بدتر شدن اگزما گردد.

بدن  پوست وســیع‌ترین عضو   
انسان است که باعث کنترل حرارت و 
مانع از دست دادن مایعات بدن شده 

و عضوی حساس است. 

پماد امولســیون‌کننده نیز می‌تواند به وان حمام 
اضافه شــود. بدین ترتیب کــه حدود 30 گرم آن 

در داخل ظرفی از آب گرم ریخته شــده، ســپس 
به  وســیله شیر، آب به وان حمام اضافه شود. بعد 
از اســتحمام نیز پوست باید به حال خود رها شده 
و نباید به وســیله حوله یا هر وسیله دیگری پاک 
شده یا خشک شــود. بدین ترتیب رطوبت پوست 
افزایش یافته و قبل از خشک شدن آن باید درمان 
موضعی خشــکی پوســت با یک نرم‌کننده انجام 
شود. نرم کننده‌ها ترکیباتی بی‌ضرر بوده و به‌طور 
مرتب و روزانه قابل مصرف هستند. بیماران مبتلا 
به اگزمــای آتوپیک می‌توانند نرم‌کننده‌ها را روی 
صورت و پوست سر نیز در صورت نیاز استفاده کنند.

منابع
1. Nathan A. Products For skin problems 
pharmaceut J. 1997، 259: 606-607.
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چکیده
امروزه مصرف مکمل‌های مواد مغذی جهت پیشــگیری یا درمان بیماری اســتئوپروز، رواج یافته‌اند. این مکمل‌ها با 
بی‌نظمی عجیبی به بازارهای جهانی روانه گشــته و توســط بسیاری از پزشــکان نیز به افراد به‌ویژه سالمندان توصیه 
می‌شود. مطالعات سال‌های 80 ـ 1976 نشان داده است که کمتر از 25 درصد سالمندان از مکمل‌های کلسیمی استفاده 
می‌نمودند، در حالی که در بررسی‌های اخیر این رقم تا 3 برابر افزایش یافته و حتی گزارش شده است که 10 درصد از 
ســالمندان روزانه بیش از 2 گرم کلســیم دریافت می‌دارند. این امر در مورد سایر مکمل‌های مؤثر در بیماری استئوپروز 
نظیر ویتامین D و ویتامین C نیز مشــاهده می‌گردد، به‌طوری که 44 درصد ســالمندان ســاکن آمریکا از مکمل‌های 
ویتامین C جهت پیشگیری یا درمان استئوپروز استفاده می‌نمایند. با وجود این که جهت تأمین نیازهای تغذیه‌ای بدن، 
منابع غذایی و مصرف رژیم‌های متعادل، متنوع و کافی ترجیح داده می‌شــود. لیکن ممکن است بسیاری از افراد مسن 
به دلایل متعددی نظیر بیماری‌های گوارشی، عدم تحمل لاکتوز، اختلال‌های دندانی و مشکلات جویدن، چاقی مفرط 

... نتوانند بدون مصرف مکمل‌ها به میزان‌های توصیه شده، به دریافت کلسیم و ویتامین D دست یابند.
البته، عوارض و خطرات جانبی مکمل‌ها نیز نباید از نظر دور شــود. بروز ســنگ‌های کلیوی، آهکی شدن بافت‌های 
نرم، نشــانگان شــیر ـ قلیایی Milk-Alkalin syndromess، استفراغ، تهوع، سرگیجه، نفخ، ... می‌تواند ناشی از مصرف 
ناآگاهانه و بی‌رویه این مکمل‌ها باشد. نتایج مطالعات اخیر نیز مبین وجود فلزات سمی نظیر سرب، کادمیم و آرسنیک 
در این مکمل‌ها اســت. حال این مقاله به این ســؤال پاســخ می‌دهد که آیا با وجود عوارض احتمالی، مصرف مکمل‌ها 

جهت پیشگیری ویا درمان استئوپروز ضرورتی دارد و یا خیر؟

 مقدمه
سالمندی دوران افزایش آسیب‌پذیری در مقابل 
بیماری‌هایی اســت که کمتر در جوانی مشــاهده 
می‌شوند، گرچه میزان بروز بسیاری از این اختلال‌ها 
ممکن است به‌طور آماری با افزایش سن همبستگی 

داشته باشند، ولی خصوصیات آسیب‌شناختی آن‌ها 
معمولًا در میان سالمندان بهنجار و خوب تغذیه شده 
کمتر شــایع است. از جمله این بیماری‌ها می‌توان 
به پوکی استخوان ـ بیماری تضعیف‌کننده ساختار 
اســتخوان‌ها ـ اشــاره نمود. با آن که این بیماری 
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به‌عنوان تغییرپذیری زیست‌شــناختی ذاتی فرآیند 
پیری به شــمار می‌آید، با طرح‌ریزی و اجرای یک 
رژیم غذایی متعادل، متنوع و کافی قبل از رسیدن 
به دوران ســالمندی و حتی در همــان دوران تا 
حدی قابل تخفیف و پیشگیری است)1( اما امروزه 
بســیاری از سالمندان به‌دلیل ابتلا به بیماری‌های 
گوارشی، عدم تحمل لاکتوز، اختلال‌های دندانی، 
مشــکلات جویدن، چاقی، ... نمی‌توانند نیازهای 
تغذیه‌ای خود را از منابــع غذایی تأمین نمایند. از 
این رو، جهت پیشــگیری یا درمان استئوپروز به 
مصرف مکمل‌ها پنــاه می‌برند)2(. به‌خصوص در 
مراحل پیشــرفت بیماری زمانی که درد، ناتوانی و 
شکستگی‌های استخوانی عارض می‌شود، تجویز 
مکمل‌‌ها یکی از راه‌های سریع درمان می‌باشد)3(. 
 ،C ویتامین ،D انواع مکمل‌های کلسیمی، ویتامین
ویتامین K، فلوراید به بیماران توصیه می‌گردد که در 

ذیل به بررسی نقش هر یک می‌پردازیم:

 مکمل کلسیمی
امروزه مقدار کلســیم توصیه شده برای خانم‌ها 
و  آقایان بالای 65 ســال، 1500 میلی‌گرم در روز 
می‌باشد که این میزان تقریباً دو برابر RDA1 سال 
1989 اســت. با وجود آن‌که جهت تأمین نیازهای 
کلسیمی استفاده از شیر و فرآورده‌های آن ترجیح 
داده می‌شود، ولی ممکن است بسیاری از افراد مسن 
نتوانند بدون مصرف مکمل به چنین میزانی دست 
یابند)2(. مکمل‌های کلســیمی فراوانی با ترکیب 
شــیمیایی متفاوت نظیر کربنات کلسیم، لاکتات 

کلسیم، فسفات کلسیم، گلوکانات کلسیم و سیترات 
کلســیم در بازارهای دارویی جهان موجود است. 
کربنات کلســیم از متداول‌ترین و ارزان‌ترین این 
مکمل‌ها بوده که بیشترین میزان کلسیم عنصری 
)40 درصد وزن( را دارا است. کربنات کلسیم، شکل 
غیرمحلول کلســیم به‌ویژه در pH خنثی می‌باشد. 
سایر مکمل‌های کلسیمی معادل 28 تا 31 درصد 
وزنشان کلســیم دارند. سیترات کلسیم نیز به‌ویژه 
در افراد مســنی که سطوح اسید معده‌شان کاهش 
یافته باشــد، تجویز می‌گردد. البته، میزان فراهمی 
زیســتی و ایمنی درازمدت این محصولات مورد 
سؤال است. دکتر رالف ـ اف ـ شانگراو، از دانشگاه 
مریلند براساس نتایج تحقیقاتش روی هشتاد عدد 
از مکمل‌های کلســیمی گزارش نموده اســت که  
تأثیرگذاری درازمدت بیــش از نیمی از مکمل‌ها 

مورد تردید می‌باشد)3(.
با ایــن حال، تحقیقــات بســیاری، نقش این 
مکمل‌هــا را در پیشــگیری ودرمان اســتئوپروز 
خاطرنشان می‌سازد. Uusi-Rasi و همکارانش در 
سال 1998 نشان دادند که دریافت مکمل کلسیم 
همراه با ورزش برای زنان قبل از دوران یائســگی 
بسیار مفید است، به‌طوری که در مصرف‌کنندگان 
مکمل‌های کلســیمی که فعالیت و تحرک بدنی 
نیز داشتند، کمترین میزان کاهش توده استخوانی 

مشاهده گردید)4(.
Suleiman-s و همکارانــش نیــز نقش مؤثر 

مصرف مکمل‌های کلسیمی را در 124 خانم یائسه 
مشاهده نمودند، به‌طوری که توده استخوانی این 
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افراد پس از مصرف کلســیم افزایش یافته بود)5(. 
بالاخره Scott-PJ و همکارانش در ســال 1997 
نشان دادند که دریافت 1/5 گرم کلسیم در روز از 
بهترین مداخلات دارویی جهت درمان استئوپروز 
می‌باشــد)6(. غالباً تجویز کلسیم در درمان پوکی 
اســتخوان فراموش می‌گردد. مشخص شده است 
که حتی استفاده از 1000 تا 1500 میلی‌گرم کلسیم 
در روز نمی‌تواند از اتلاف اســتخوانی زنان مبتلا 
به پوکی اســتخوان پیشگیری نماید. با این وجود، 
مصرف‌کنندگان مکمل کلسیمی، چگالی استخوانی 
بالاتری نسبت به گروه شاهد دارا می‌باشند و حتی 
مطالعات جدیدتر نشان می‌دهد که تجویز کلسیم 
می‌تواند از شــدت اتلاف توده اســتخوانی زنان 
یائســه بکاهد. به علاوه اخیراً توصیه می‌گردد که 
تمام اشکال درمانی با دریافت کلسیم کافی همراه 
باشــد. به این معنا که همراه تجویز سایر داروهای 
استخوان‌ساز، اســتفاده از مقادیر کافی کلسیم نیز 
سودبخش است)Patrick .)3 در سال 1999 اثرات 
مثبت مصــرف 500 میلی‌گرم مکمل ســیترات 
مالات کلســیم را که همراه با سایر داروها جهت 
درمان اســتئوپروز به خانم‌های یائسه توصیه شده 
بود، مشــاهده نمود)Kruger .)6 و همکارانش در 
سال 1998، به بررسی نقش اسیدهای چرب اشباع 
نشده نظیر ایکوزاپنتانوییک )EPI( و گامالینولنیک 
اسید )GLA( در درمان استئوپروز پرداخته و مکمل 
کلسیم را به همراه مکمل این اسیدهای چرب به 64 
خانم یائسه با متوسط سنی 79 سال تجویز نمودند. 
پــس از 18 ماه افزایــش 4/8 درصدی در میزان 

چگالی توده استخوانی در گروهی که از اسیدهای 
چرب مصــرف کرده بودند، در مقابل افزایش 2/3 

درصد در گروه کنترل مشاهده گردید)8(.
البته، رعایت برخی نکات جانبی در هنگام مصرف 
مکمل‌های کلســیمی به جذب بیشتر آن‌ها کمک 
می‌نماید. ساعتی از روز که به مصرف این مکمل‌ها 
اختصاص داده می‌شود، می‌تواند در جذب آن‌ها حایز 

اهمیت باشد.
به‌نظر می‌رسد زنان در دوران یائسگی کلسیم را 
بیشتر در حال خواب شبانگاهی از دست می‌دهند. 
از این رو، برخی پژوهشــگران پیشنهاد نموده‌اند 
که این زنان بهتر اســت کلســیم را قبل از خواب 
مصــرف نمایند. نتایج مطالعات اخیر نشــان داده 
است که کربنات کلســیم در معده خالی بیمارانی 
که سطوح اسید معده‌شــان پایین است، به خوبی 
جــذب نمی‌گردد و چون ایــن حالت در اکثر زنان 
سالمند دیده می‌شــود، بنابراین، به این سالمندان 
توصیه می‌شود که بلافاصله پس از مصرف غذا از 
مکمل‌ها اســتفاده نمایند. به‌علاوه مصرف کلسیم 
همراه غذا سبب پیشگیری از بروز برخی عوارض 
جانبی مکمل‌ها نظیر تهوع، جمع شدن گاز در معده 
و گاهــی اوقات تغییراتــی در حرکات روده بزرگ 

)اسهال یا یبوست( می‌گردد.
بنابراین، توصیه نهایی آن است که این مکمل‌ها 
همراه وعده غذایی و ترجیحاً نزدیک به زمان خواب 

مصرف شوند)3(.
در برخی موارد عنوان شده است که مکمل‌های 
کلسیمی باید شامل سایر مواد معدنی و ویتامین‌ها 
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نیز باشند. به‌عنوان مثال برخی افراد معتقد هستند 
که منیزیم باید حتماً در مکمل‌های کلسیمی وجود 
داشته باشد. بر این مبنا از قرص‌های دولومیت که 
حاوی منیزیم نیز می‌باشند، استفاده می‌نمایند. در 
حالی که مقادیر کافی منیزیم از طریق بسیاری از 
منابع غذایی نظیر سبزیجات، شیر، غذاهای دریایی 

و غلات تأمین می‌گردد.
برخی نیز معتقد هستند که در مکمل کلسیمی، 
آهن نیز موجود باشد ولیکن نه تنها دلیلی مبنی بر 
امتیاز افزودن آهن و کلسیم در دست نیست، بلکه 
بهتر است این دو مکمل جدا از هم مصرف شوند.

با وجود فواید بسیار، اثرات جانبی این قرص‌ها را 
نباید نادیده گرفت. یبوست، نفخ روده و گاز اضافی 
در اغلب موارد گزارش شده است)9(. مکمل‌های 
کلسیمی ممکن است جذب سایر مواد مغذی به‌ویژه 
آهن و روی را مختل کرده و یا از جذب داروهایی 
نظیر تتراسایکلین ممانعت به‌عمل آورند. به‌علاوه 
بیش از یک دهه اســت که نگرانی در مورد وجود 
سرب و سایر فلزات سنگین در این مکمل‌ها دیده 
می‌شــود و از همه مهم‌تر، آســیب‌های کلیوی و 
احتمال بروز سنگ‌های کلیه است که در اثر مصرف 
زیاده از حد این مکمل‌ها ممکن است ایجاد شود. 
از این رو، هر ســالمندی که مبتلا به یکی از انواع 
مختلف بیماری‌های کلیوی است، بهتر است قبل 
از مصرف کلسیم با پزشک خود مشورت کند)2(.

D مکمل ویتامین 
این ویتامین، فراوان‌ترین دارویی است که جهت 

درمان اســتئوپروز به‌کار می‌رود. به‌خصوص امروزه 
اثرات مفیدی برای این مکمل شــناخته شــده و 
 Komulainen .تحقیقات اخیر مؤید این امر است
و همکارانــش اثرات درازمــدت هورمون درمانی و 
D را روی چگالی استخوان در 464 خانم 

3
ویتامین 

یائسه مبتلا به اســتئوپروز مورد بررسی قرار دادند. 
 300IU پس از 2/5 و 5 سال درمان با مقدار مصرف
ویتامین D در روز نتایج )منتشــره در سال 1999( 
 ،D نشــان داد که در گروه مصرف کننده ویتامین
چگالی توده استخوانی به میزان کمتری کاهش یافته 
بود. با این وجود داده‌ها نشــان می‌دهد که مصرف 
ویتامین D نیز نمی‌تواند تحلیل استخوان را متوقف 

سازد، بلکه تنها سرعت آن را تقلیل می‌دهد)10(.
Tanizawa و همکارانــش به منظور تعیین اثر 

متابولیت‌هــای ویتامین D در پیشــگیری از بروز 
شکستگی‌های لگن، تحقیقی را روی 11377 خانم 
یائسه بالای 65 سال به مدت 3 سال انجام دادند. 
نتایج این تحقیق که در ســال 1999 منتشر شد، 
نشان داد که میزان شکستگی در گروه مورد مداخله 
مکمل Vit D، 10/8 درصد در برابر 39/8 درصد در 
 D گروه شاهد بود. بنابراین، متابولیت‌های ویتامین
به میزان معنی‌داری در کاهش بروز شکستگی‌های 
لگن مؤثر بودند)11(. به علاوه، بسیاری از مطالعات 
نظیر مطالعه Kaufman در سال 1997 و مطالعه 
Kimberly در سال 1998 نشان می‌دهد که مصرف 

توأم مکمل کلســیم و ویتامین D نتایج بهتری از 
مصرف مجزای آن‌ها دارد)13، 12(.

با این وجود، نباید از خطرات ناشــی از مصرف 
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ناآگاهانــه و خودســرانه ویتامیــن D غافل بود. 
مســمومیت‌های ناشــی از این ویتامین، سخت 
شدن و کلسیفیه شدن بافت‌های نرم بدن، کاهش 
اشــتها، تهوع، کاهش وزن، تشنگی مفرط، ادرار 
زیاد و یبوســت اســت که امــروزه در اثر مصرف 
زیاد این مکمل‌ها مشاهده گردیده و حایز اهمیت 
می‌باشــند. از این رو، آگاه نمودن افراد از خطرات 
ناشــی از مصرف بی‌رویه این مکمل، ضروری به 

نظر می‌رسد)11(.

C مکمل ویتامین 
شواهد اخیر به نقش ویتامین C در پیشگیری از 
استئوپروز دلالت می‌نماید. Leveille و همکارانش 
در سال 1997 به‌منظور تعیین رابطه بین ویتامین 
C رژیمی و توده املاح استخوانی تحقیقی را روی 
خانم‌های یائســه 80 ـ 55 ساله ساکن واشنگتن 
انجــام دادند. میزان ویتامیــن C دریافتی )مکمل 
ویتامین C و ویتامیــن C موجود در رژیم غذایی( 
مجموعاً 407 میلــی گرم در روز بود و خانم‌هایی 
که بیش از 10 سال از مکمل ویتامین C  استفاده 
کــرده بودند، توده اســتخوانی بالاتری داشــتند، 
به‌طوری که استفاده طولانی‌مدت مکمل ویتامین 
C ارتباط مســتقیم و معنی‌داری با افزایش چگالی 

توده استخوانی 2(BMD) داشت)14(.
گذشــته از مطالعاتی که بــه نقش مفید و مؤثر 
ویتامین C در مقادیر مصرف متعادل اشاره می‌نماید، 
برخی از بررسی‌ها نشان داده است که مقادیر بسیار 
زیاد ویتامین C حتی می‌تواند سبب بروز استئوپروز 

گــردد. بنابراین، مصرف بیش از حد مکمل‌ها و یا 
مقدار مصرف بالای آن‌ها می‌تواند نتایج معکوسی 
را به بار آورد. برخی از مطالعات به بروز سنگ‌های 
ادراری اگزالاتی و اوراتی در اثر مصرف مکمل‌های 
ویتامین C اشــاره می‌نمایند، در حالی که مصرف 
مقادیــر مصرف متعادل این ویتامین با بروز چنین 

سنگ‌هایی همراه نبوده است)3(.

K مکمل ویتامین 
اخیــراً به نقش مکمل ویتامین K، پیشــگیری 
و درمان اســتئوپروز اشــاره شده اســت. این اثر 
مکمل ویتامین K به‌علت نقــش این ویتامین در 
کربوکسیلاســیون اســیدگلوتامیک و حتی تأثیر 
در ســایر پارامترهای متابولیســم استخوان نظیر 
E و اینترلوکین 

2
هموستاز کلسیم و پروستاگلاندین 

6 می‌باشد. شواهد و مطالعات تجربی نیز نشان داده 
اســت که مصرف مکمل ویتامین K در حد مجاز 
ســبب بهبود شاخص‌های بیوشــیمیایی تشکیل 
اســتخوان و افزایــش چگالی املاح اســتخوانی 
می‌گردد)15(. بررســی‌ها نشــان داده است که با 
مصرف ویتامین K عملکرد استئوکلاســت‌ها نیز 
متوقــف گردیده، از این رو، درمان اســتئوپروز با 
مکمل‌های ویتامیــن K توصیه می‌گردد)6(. حتی 
مشاهده شــده که پس از 4 ماه درمان با ویتامین 
K، میزان چگالی توده استخوانی به‌طور معنی‌داری 

2

افزایش می‌یابد)Kamezawa .)17 و همکارانش در 
ســال 1999 به ارزیابی اثرات مکمل‌های ویتامین 
D و K در درمان موش‌های ماده یائســه مبتلا به 
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استئوپروز پرداخته و مشاهده نمودند در گروهی که 
از مکمل‌های ویتامین D و ویتامین K توأم استفاده 
شده بود، کمترین میزان تحلیل توده استخوانی 7 
و 1 هفته پس از آغاز مداخله مشــاهده گردید. این 
 ،D و ویتامین K بررسی نشان می‌دهد که ویتامین
اثرات هم‌افزایی بر کاهش میزان تحلیل استخوان 
را دارا می‌باشــند. به‌طوری که مصرف توأم آن‌ها 

مؤثرتر از مصرف هر یک به تنهایی است)18(.

 مکمل فلوراید
از مکمل‌های دیگر مورد اســتفاده می‌توان به 
فلوراید ســدیم اشــاره نمود. تحقیقات بسیاری، 
نقش این مکمل را در پیشــگیری از استئوپروز 
 در خانم‌های یائســه و حتی درمان اســتئوپروز 

نشان داده است.
Lems-WF و همکارانش در ســال 1997، به 

بررسی اثرات سدیم فلوراید در بیماران پرداختند. 
در این بررســی عــاوه بر اتیدرونــات، مکمل 
کلسیم، فلوئوراید ســدیم نیز به 47 بیمار مبتلا 
به اســتئوپروز داده شده و توده املاح استخوانی 
پس از 6 ، 12، 18 و 24 ماه از درمان بررســی 
گردید، اما در این بررسی نقش فلوراید در درمان 
بیمــاری معنی‌دار نبود)19(. از این رو، مطالعات 
دیگری در ســال 1998 روی تعداد بیشتری از 
بیماران انجام شــد تا صحــت و یا عدم صحت 
مطالعــه قبلی معین گردد. نتایج این بررســی‌ها 
کاهش معنی‌داری را در میزان بروز شکستگی‌ها 
در اثر مصرف فلوتوراید سدیم نشان داد  با وجود 

تضادهایی که در نقش فلوئراید ســدیم مشاهده 
شــد، اثر این مکمل در برگــردان جزیی چگالی 
اســتخوان به ســطوحی که با خطر شکستگی 
کمتر همراه است، مشخص گردید)20، 2(. البته 
سؤالات مربوط به کارآیی بالینی مکمل فلوئوراید 
 سدیم در کاهش شکستگی، باید در بررسی‌های 

درازمدت روشن شوند.
فلوئوراید ســدیم به مقدار تقریباً 1 میلی‌گرم به 
ازای هــر کیلوگرم وزن بدن بــه همراه 1/5 گرم 
کلســیم عنصری و 400 واحد ویتامین D در روز 
به‌طور قابل اطمینانی سبب افزایش محتوی معدنی 

استخوان خواهد شد.
در بررســی‌های انجام شده روی بیماران مبتلا 
به شکستگی‌های ناشــی از فشردگی استخوان‌ها 
مصرف 3/9 گرم کربنات کلســیم، 60 میلی‌گرم 
فلوئوراید سدیم محلول در آب و 400 واحد ویتامین 
D )که کلســیم آن‌ها قبل از غذا و فلوئوراید سدیم 
پس از غذا به منظور پیشــگیری از تشکیل رسوب 
کمپلکس کلسیم ـ فلوئوراید غیرمحلول داده شد( 
سبب افزایش 2 تا 3 درصدی حجم استخوان لگن 
خاصره گردید. به‌طوری که مقدار متوســط حجم 
اســتخوان در شروع درمان 15 درصد و پس از 24 
تا 36 ماه درمان، درصد حجم استخوان اکثر بیماران 
به مقادیری بین 20 تا 25 درصد افزایش یافت که 
این افزایش از طریق فقدان شکستگی‌های ناشی 
از فشردگی ستون مهره‌ها در عکس‌های پرتونگاری 
و جذب رادیونوکلئوید در اسکن استخوان نیز تأیید 

گردید)1(.
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 نتیجه‌گیری
بــا توجه به مطالعات مختلف دارو درمانی که با 
حضور مقادیر مصرف متعادل مکمل‌های کلسیمی، 
ویتامین D، ویتامین K، ویتامین C و فلوراید سدیم 
موفق‌تر بوده است، اثرات حمایت‌کننده مکمل‌های 
فوق بر کاهش میزان اتلاف املاح استخوانی بیشتر 
روشن می‌گردد. بنابراین، در مواردی که پیشرفت 
بیماری بسیار سریع بوده و یا شرایط بیمار به‌گونه‌ای 
اســت که نمی‌تواند نیازهای تغذیه‌ای خویش را از 
منابع غذایی به دســت آورد، مصرف کنترل شده 
این مکمل‌ها توصیه می‌گردد. به‌علاوه، در مواردی 
که از مصرف توأم دو مکمل اســتفاده شده، نتایج 
مفیدتــری حاصل گردیده اســت. به‌عنوان مثال، 
مصرف مکمل کلســیم به همراه اسیدهای چربی 
نظیر اســیدایکوزاپنتااوییک، سبب افزایش بیشتر 

چگالی املاح استخوانی گردیده است. مصرف توأم 
مکمل‌های کلسیمی و ویتامین D نسبت به مصرف 
جداگانه هر یک از این مکمل‌ها مفیدتر بوده است. 
در برخی از تحقیقات اخیر نیز مکمل‌های کلسیمی 
به همراه ویتامین E و یا سایر آنتی‌اکسیدان‌ها تجویز 
شــده‌اند. هم‌چنین مصــرف ویتامین D به همراه 
ویتامین K سبب افزایش بیشتر چگالی استخوانی 
می‌گــردد و بالاخره اســتفاده از مکمل فلوئوراید 
ســدیم به همراه کربنات کلســیم و ویتامین D با 
افزایش چشــمگیری در چگالی املاح استخوانی 

همراه بوده است.

1. Recommended daily allowance

2. Bone Mass Density
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رشته داروســازی تاریخچه بسیار درخشانی در 
کشــور ما ایران داشــته و متون باقی‌مانده از طب 
سنتی نشــانگر قرن‌ها تلاش و کوشش و کاربرد 
این رشــته شــاخص از علم، در درمان بیماری‌ها 
می‌باشد. داروسازی مدرن با تأخیری حدود یک قرن 
وارد کشور ما گردید. اولین دانشکده داروسازی در 
سال 1315 در دانشگاه تهران تأسیس شد و اولین 
فارغ‌التحصیلان آن به همراه اساتید خود، حرکت 
جدیدی در عرصه داروسازی آغاز کردند. بی‌تردید 
آقای دکتر عبیــدی و برخی دیگر، پیش قراولان 

تأسیس کارخانه داروسازی در ایران بودند.
تا سال 1327 دانشکده داروسازی دانشگاه تهران 
تنها دانشکده داروسازی کشــور بود و با تأسیس 
دانشکده داروسازی تبریز دومین دانشکده در سال 

1328 شروع به کار کرد.

روند رشد جمعیت و پیشرفت روزافزون پزشکی 
به ناچار زمینه و بســتر مناســب را جهت تأسیس 
دانشــکده‌های مختلف فراهم ساخت به‌طوری که 
دانشــکده‌های داروسازی اصفهان در سال 1335، 
مشهد در سال 1350، اهواز در سال 1358، دانشگاه 
آزاد در سال 1365، کرمان و شهید بهشتی در سال 
1366 و شــیراز در 1372 تأسیس و شروع به کار 

کردند.
طی این دوره تعداد زیادی داروساز با مدرک دکترا 
از دانشــکده‌های مختلف فارغ‌التحصیل و مشغول 
به کار شــده‌اند. فارغ‌التحصیلان دانشــکده‌های 
داروســازی به مرور زمان غالبــاً در داروخانه‌های 
کشور به‌عنوان مؤسس یا مسؤول فنی به‌کار اشتغال 
داشته و تعداد کمی در داروخانه‌های بیمارستان‌های 
دولتی و خصوصی شاغل می‌باشند. معمولًا تعدادی 
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از داروسازان مخصوصاً شاگردان ممتاز دانشکده‌ها 
ادامــه تحصیــل داده و به‌عنــوان هیئت علمی 
دانشگاه‌های علوم پزشکی به‌کار مشغول می‌شوند.

تعدادی از داروسازان در صنعت داروسازی کشور 
اشتغال داشته و جمعی در شرکت‌های خارجی قبل 
از انقلاب و یا شــرکت‌های توزیع‌کننده به‌عنوان 
نماینــدگان علمی دارویی و یا مدیر ذی‌ربط به‌کار 

مشغول شده‌اند.
مدیران دارویی مراکز استان‌ها و شاغلان مراکزی 
مثل اداره نظارت بر امور دارو، آزمایشگاه کنترل و 
سایر مراکز تحقیقاتی گروه دیگری از داروسازان را 
تحت عنوان گروه کارمندان دولت تشکیل می‌دهند.

در سال‌های گذشــته خصوصاً سال‌های اخیر 
به‌دلیل مشکلات اقتصادی و سایر دلایل تعدادی 
از داروسازان به رشته‌های دیگر روی آورده و یا 
به قصد ادامه تحصیل و کار به خارج از کشــور 
مهاجرت کرده‌انــد و در نهایت، تعداد محدودی 
از داروســازان اصولًا بعد از فارغ‌التحصیل شدن 
شــغل دیگری انتخاب نموده و نهایتاً جمعی از 
 داروســازان به‌دلیل کهولت و یا فوت دیگر بین 

ما نیستند.
کل داروسازان شاغل فعلی در صنعت، دانشگاه‌ها 
و دولت از رقم هزار تجاوز نمی‌کنند و آمار صحیحی 
از مهاجرت و سایر جابه‌جایی داروسازان کشور در 
دست نیست. رقم شاخص، اشتغال به‌کار داروخانه 
اســت که رقم مذکور از 6500 نفر تجاوز نمی‌کند 
در حال حاضر، تقریباً بیش از 75 درصد داروسازان 
برای اشتغال به داروخانه روی می‌آورند و شایسته 

است که سیاست‌گذاری آموزش داروسازی مبتنی 
بر این امر باشد که دانش آموخته شده طی دوران 
تحصیل بیشــتر کاربرد داروخانه‌ای داشته باشد و 
از این لحاظ دانشــکده‌های داروسازی باید اهتمام 
فوق‌العاده‌ای جهت کاربردی کردن رشــته مذکور 
به کار برند، به‌طوری که داروساز فارغ‌التحصیل به 
خوبی ضمن یادگیری علوم مدیریت، حسابداری، 
اقتصاد و در نهایت، کامپیوتر بتواند علم داروسازی را 
با شرایط کار تطبیق دهد و دانشکده‌های داروسازی 
با تأسیس، اداره و یا همکاری با داروخانه‌ها آن چنان 
الگوســازی نمایند که افتخار کشور نحوه مدیریت 
و ارایه اطلاعات دارویــی در داروخانه‌ها از جمله 
داروسازی  دانشکده‌های  سمبولیک  داروخانه‌های 
باشــد و با این بستر مناسب داروسازان طی دوران 
آموزش بــا کار عملی و علمــی دانش‌اموختگان 
فرهیخته‌ای باشند که تأثیر آنان در روند دارو درمانی 

کشور فوق‌العاده مؤثر و سازنده باشد.
شــرکت پخــش رازی از جمله شــرکت‌های 
توزیع‌کننده دارو است که امروزه بیشترین سعی را 
در جذب داروسازان به‌کار مدیریت دارویی و استفاده 
مطلوب از این رشته در توزیع دارو می‌نماید، بدین 
لحاظ جهت ارزیابی صحیح از ترکیب داروســازان 
طرح تهیه بانک اطلاعات داروســازان شاغل در 
داروخانه را در دســتور خود قرار داده و با همکاری 
صمیمانه دست‌اندرکاران در آخرین گزارش انتشار 
یافته یعنی گزارش شــماره 8 در بهمن ماه ســال 
1378 از تعداد داروخانه‌های موجود کشور که رقم 
6179 باب بودند توانســته به‌طور دقیق اطلاعات 

گزیده‌های منهای بیست 

33611



75 درپي 363 سال سی‌ویکم . شماره 3 . خرداد 99 پي‌

5979 نفر از داروســازان را اخذ و بررسی نماید. در 
این بررسی اطلاعات با ارزشی به‌دست آمده که به 

تحلیل آن می‌پردازیم.
از جمع 5079 داروســاز شاغل در داروخانه‌های 
کشــور تعداد 4003 نفر مرد 78/8 درصد و 1076 

نفر زن یعنی 21/2 می‌باشد )جدول 1(.

در صورتی که از جمع 1253 نفر داروساز مسؤول 
فنی )جدول 3( تعــداد 33/3 درصد خانم و 66/7 

درصد را آقایان تشکیل می‌دهند.

جدول 1 ـ پراکندگی داروسازان برحسب جنسیت

این رقم بیشتر بستگی به تعداد فارغ‌التحصیلان 
سال‌های گذشته دارد و با تغییر ترکیب دانشجویان 
فعلی که بیشــتر آن‌ها خانم‌ها می‌باشند، به تدریج 
تعداد خانم‌های شــاغل در داروخانه افزایش پیدا 
خواهد کرد. از جمع کل 5079 داروســاز شاغل در 
داروخانــه 3826 نفر مالک داروخانه بوده و از نظر 
جنســیت )جدول 2( 82 درصد مالکان را آقایان و 

18 درصد را خانم‌ها تشکیل می‌دهند. 
جدول 2 ـ پراکندگی داروسازان مالک برحسب جنسیت

جدول 3 ـ پراکندگی داروسازان مسؤول
برحسب جنسیت

البته، به دلیل فارغ‌التحصیل شــدن تعداد زیادی 
داروســاز زن طی سال‌های اخیر ترکیب مسؤولان 
فنی را تغییر داده است. در ضمن، می‌توان اشاره کرد 
که آقایان بیشتر به دنبال مالکیت هستند و دلیل آن 
مسؤولیت مرد در اقتصاد خانوار ایرانی می‌تواند باشد.

از نظر ترکیب ســنی )جدول 4( ترکیب ســنی 
داروســازان شــاغل در داروخانه‌ها بســیار حایز 

جدول 4 ـ پراکندگی داروسازان برحسب سن
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اهمیت بوده و 17/7 درصد کل داروســازان شاغل 
در داروخانه را افراد بالای 65 ســال سن تشکیل 
می‌دهند و بدیهی است با توجه به متوسط شانس 
زندگی در کشور ایران غالب این افراد در درازمدت 
نمی‌توانند کارآیی کافی داشــته باشــند. بنابراین، 
‌رقم مذکور باید در برنامه‌های پذیرش دانشجو در 

دانشگاه‌ها مدنظر باشد.
از نظر مالکیت )جــدول 5( بازهم 18/6 درصد 
داروسازان شــاغل در داروخانه را افراد بالای 65 
سال سن تشکیل می‌دهند. ترکیب سنی داروسازان 
شاغل در داروخانه نشان می‌دهد که به تدریج افراد 
جوان جایگزین شده و افزایش درصد سن 25 تا 35 
سال، 27/2 درصد به‌دلیل افزایش پذیرش دانشجو 

در سال‌های اخیر می‌باشد.

انقلاب فرهنگی تشــکیل می‌دهند و این روند با 
توجه به شــرایط پذیرش به سرعت در سال‌های 

آینده دگرگون خواهد شد.
جدول‌های شــماره 7 و 8 پراکندگی داروسازان 
مســؤول فنی را از نظر ســن وسال فراغت نشان 

می‌دهد.
چنان که ملاحظه می‌فرمایید غالب داروسازان با 
شغل مسؤول فنی شروع به کار کرده و هرچه از سن 

جدول 5 ـ پراکندگی داروسازان مالک برحسب سن

جدول پراکندگی داروســازان بر حســب سال 
فراغت )جدول 6( نشانگر آن است که هنوز 53/4 
درصد شاغلان در داروخانه‌ها را داروسازان قبل از 

جدول 6 ـ پراکندگی داروسازان برحسب سال فراغت

جدول 7 ـ پراکندگی داروسازان مسؤول فنی
بر حسب سن
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آن‌ها می‌گذرد بیشتر صاحب داروخانه می‌گردند. در 
حال حاضر، 59/5 درصد مسوولان فنی داروخانه‌ها 
بین 25 تا 35 سال سن هستند و علت مسؤول فنی 
بودن 26/8 درصد از داروسازان فارغ‌التحصیل شده 
قبل از ســال 61 به دلیل شغل دوم می‌باشد، یعنی  
افراد شاغل در ادارات یا کارخانه‌ها بعد از بازنشستگی 

بیشتر به مسؤولیت فنی روی می‌آورند )جدول 9(.

جدول 8 ـ پراکندگی داروسازان مسؤول فنی
بر حسب سال فراغت

جدول 9 ـ پراکندگی داروسازان مالک
بر حسب سال فراغت

جدول شماره 10 پراکندگی داروسازان را برحسب 
دانشگاه محل فراغت از تحصیل نشان می‌دهد.

همان‌طــور که ملاحظــه می‌فرمایید بالاترین 
سهم آموزش داروســازان به عهده دانشکده‌های 
داروسازی دانشــگاه تهران، تبریز و اصفهان بوده 
و خصوصاً دانشــگاه تهران و تبریز با بیش از 50 
سال ســابقه فعالیت بی‌تردید بیشترین نقش را در 
آموزش داروسازان ایفا نموده‌اند. افراد تحصیل کرده 
خارج از کشور رقم چندانی را نشان نمی‌دهند، فقط 
4/85 درصد در صورتی که تعداد مهاجران رشــته 
داروسازی در کشورهای دیگر قابل تعمق می‌باشد 
و علت اصلی آن در سال‌های اخیر مشکل کار در 

کارخانه و اقتصاد بیماران آن می‌‌باشد.

 خلاصه
تحقیق انجام شده شاید اولین آمارگیری دقیق از 
داروسازان شاغل در داروخانه‌ها باشد و در آینده به 
تدریج کامل‌تر نیز خواهد شد. از آن‌جا که تهیه آمار 
صحیح از گام‌های اولیه در تصمیم‌گیری‌های ملی 
می‌باشد، توجه به فعالیت انجام شده حایز اهمیت 
اســت. هم‌چنین توجه به نتایــج نیز واقعیت‌های 
استراتژیکی را رهنمون می‌سازد، رقم‌های مذکور 
گویای این وضعیت اســت که با توجه به ترکیب 
سنی یک پنجم داروسازان را افراد بالای 65 سال 

سن تشکیل می‌دهند.
از نظر جنســیت علی‌رغم این که در سال‌های 
گذشته زنان فقط بیست درصد داروسازان را تشکیل 
می‌دادند و ترکیب به کلی به هم خورده و در بعضی 
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جدول 10 ـ پراکندگی داروسازان مالک و مسؤول فنی دانشگاه محل فراغت از تحصیل

جدول 11 ـ پراکندگی داروخانه‌ها
برحسب ساعت کار داروخانه‌ها

جدول 12 ـ پراکندگی داروخانه‌ها
برحسب نوع فعالیت دکتر داروساز
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از دانشکده‌های داروسازی تعداد خانم‌ها در مرز 80 
درصد می‌باشــد که این امر باعث خواهد شد که با 
توجه به مسؤولیت خانم‌ها در خانواده بازده فعالیت 
داروسازان کاهش یابد. در حال حاضر، با عنایت به 
وضع اقتصادی فوق‌العاده ناهنجار داروخانه امید به 
کار تدریجاً کاهش و تعداد مهاجران داروســاز نیز 
افزایش پیدا کرده است. بنابراین، ‌با توجه به روی 
آوردن داروسازان به شغل‌های مدیریتی که در آن 

بسیار موفق نشان داده‌اند باید بنا به علل ذیل:
1 ـ ترکیب سنی داروسازان

2 ـ ترکیب جنسیتی داروسازان و دانشجویان

جدول 13 ـ پراکندگی انواع داروخانه برحسب نوع اشتغال داروسازان

جدول 14 ـ جوان‌ترین ترکیب جمعیتی داروسازان
در استان‌های کشور

جدول 15 ـ مسن‌ترین ترکیب جمعیتی داروسازان
در استان‌های کشور

3 ـ مهاجرت داروسازان
4 ـ ضرورت اشتغال چند داروساز در یک داروخانه
5 ـ خالی بودن مؤسسات دولتی از داروسازان

6 ـ نیــاز صنعــت داروســازی، شــرکت‌های 
توزیع‌کننده و لابراتوارهای آرایشی بهداشتی

7 ـ نیاز مبرم به تعداد زیادی داروساز جهت ارایه 
اطلاعات علمی به پزشکان

فکر کاربردی کردن این رشته در دانشکده‌های 
داروسازی باشیم و کیفیت آموزش و بهره‌وری در 

اولیت کار قرار گیرد.
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تجویز نابه‌جای آنتی‌بیوتیک‌ها از جمله مهم‌ترین 
مشکلات نظام دارو درمانی محسوب می‌شود. علی‌رغم 
آموزش‌ها، هشــدارها و اتخاذ تدابیر مختلف به‌نظر 
می‌رسد بخش قابل توجهی از پزشکان محترم چندان 
به ضرورت یا عدم ضرورت تجویز آنتی‌بیوتیک‌ها در 
بیماران خود و نحوه صحیح کاربرد این داروها آشــنا 
نیستند. موضوع به‌کارگیری نابه‌جای آنتی بیوتیک‌ها 
مسأله مبتلا به بسیاری از کشورها به‌ویژه در آمریکای 
لاتین و آسیا به شمار می‌رود. مرکز پیشگیری و کنترل 
امراض آمریکا تخمین می‌زند که در 50 میلیون از هر 
150 میلیون نسخه حاوی آنتی‌بیوتیک، تجویز این 
گروه از داروها نادرست صورت می‌گیرد که این مسأله 
عمدتاً در دو نقطه ذکر شده فوق مشاهده می‌شود که 
مقاومت دارویی در آن‌ها شایع بوده و بسیار دردسرساز 
می‌باشد. پزشکان هم اکنون و به تدریج در می‌یابند 
که موضوع بروز مقاومت به آنتی‌بیوتیک‌ها از حالت 
یک هشدار خشک و خالی علمی خارج شده و عملًا 
به صورت مشــکلی بعضاً حاد در روند درمان درآمده 
اســت. در واقع، گونه‌های مقاوم شــده میکروبی به 
صورت خطری جدی برای حیات افراد سالمند، افراد 
مبتلا به ضعف دستگاه دفاعی و اطفال درآمده است.

امروزه برخورد با بیماری مبتلا به عفونت استافیلوککی 
طلایی مقاوم به آنتی‌بیوتیک‌ها مانند گونه‌های مقاوم به 

متی‌سیلین که به اختصار MRSA نامیده می‌شود برای 
هر پزشکی امری نامطلوب و سخت است. 

 حساسیت این امر باید تا حدی در 
مردم بالا برده شود که بیمار در برابر 
هرگونه تجویز آنتی‌بیوتیک، پرسش 
از پزشک در مورد ضرورت مصرف 
این داروها را حقی طبیعی برای حفظ 

سلامت خود بداند. 

عفونتی که طی دو ســال گذشته موجب مرگ 4 
کودک بیمار در مینه‌سوتای آمریکا شده و 200 بیمار 
به آن مبتلا بوده‌اند. طی یک بررسی گسترده در آمریکا 
نشان داده شده که در عفونت‌های گوش میانی میزان 
بروز مقاومت میکروبی طی 5 سال تقریباً دو برابر شده 
است. چنین ارقامی در کشورهای در حال توسعه بدون 
شــک بالاتر بوده و در نتیجه، معضلات ناشی از آن 
نیز شــدیدتر است. نتایج حاصل از این بررسی نشان 
می‌دهد که حدود یک سوم کودکان مبتلا به عفونت 
گوش میانی به نوعی مقاومت میکروبی مبتلا هستند.
 انجــام مطالعــه در آمریکا طــی دو دوره زمانی
93 ـ 1992 و 98 ـ 1994 در کودکان زیر 3 سال نشان 
می‌دهد که میزان مقاومت به دو گونه از 3 گونه باکتری 
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به تجویز آنتی بیوتیک و تنها با درمان علامتی درد و 
تب بیمار خوب شده و بهبود می‌یابند.

در صورت صحت ایــن امر تجویز آنتی‌بیوتیک 
برای ایــن گروه تنها موجــب افزایش خطر بروز 
مقاومــت میکروبــی و مشــکلات ناشــی از آن 
خواهد شد. ســاخت و عرضه واکسن های جدید 
»ضدمیکروارگانیســم‌های شــایع فعلی از جمله 
اهدافی است« که دانشمندان می‌کوشند از طریق 
آن تا حد زیادی از موارد ابتلا بعدی امراض عفونی 
و در نتیجه، نیاز به تجویز آنتی‌بیوتیک‌ها و مشکلات 

حاصل از آن بکاهند.

 بررســی‌ها نشــان می‌دهــد که 
به‌واســطه مصرف غلط و بی‌رویه 
آنتی‌بیوتیک‌ها، حدود یک سوم کودکان 
مبتلا به عفونت گوش میانی به نوعی 

مقاومت مکیروبی مبتلا هستند. 

البته، مباحث فوق برای کشورهای در حال توسعه 
بیشتر جنبه نظری داشته و پزشک به نتایج بالینی 
حاصل از روش‌های درمانی اعتماد بیشتری دارند. 
به‌طور مثال، بهبود بیمارانی که صحبت از شــیوع 
مقاومت میکروبی در آن‌ها می‌شود بهترین مشوق 
پزشکان برای تداوم تجویز گسترده آنتی‌بیوتیک‌ها 

می‌باشد.

عامل عفونت گوش میانی یعنی هموفیلوس آنفلوانزا 
و استرپتوکوک پنومونی به ترتیب از 37 درصد به 58 
درصد و از 14 درصد به 27 درصد افزایش یافته است.

 مرکز پیش‌گیری و کنترل امراض 
آمریــکا تخمیــن می‌زند کــه در 50 
میلیــون از هر 150 میلیون نســخه 
حاوی آنتی‌بیوتیک، تجویز این گروه 

از داروها نادرست صورت می‌گیرد. 

پیش‌گیری از تداوم چنین مشکلاتی در جوامعی 
همانند ایران مستلزم تغییر در نحوه نگرش پزشکان 
و بیماران به این مسأله است، یعنی پزشکان به ویژه 
پزشکان عمومی که بیشترین برخورد با بیماران را 
دارند بایــد به‌طور مرتب آموزش دیده و از آخرین 
اطلاعــات علمی اطلاع یابند و در عین حال، باید 
با اســتفاده از وســایل ارتباط جمعی و سایر طرق 
آموزشی و تبلیغی این دیدگاه را که برای حتی هر 
سرماخوردگی ساده باید آنتی بیوتیک مصرف کرد 

را از فرهنگ بیماران خارج نمود.
حساسیت این امر باید تا حدی در مردم بالا برده شود 
که بیمار در برابر هرگونه تجویز آنتی‌بیوتیک، پرسش 
از پزشک در مورد ضرورت مصرف این داروها را حقی 
طبیعی برای حفظ سلامت خود بداند. گفته می‌شود 
79 درصد موارد عفونت گوش در کودکان بدون نیاز 
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