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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 شهریور ماه 1379 / به کوشش دکتر مجتبی سرکندی

2 ـ رازی به روایت یک رازی‌شناس / دکتر سیدمحمد صدر
3 ـ دارو در سال 1378 / اداره کل امور دارو

4 ـ فصلی از یک کتاب / دکتر ف ـ ر: شاد
5 ـ پاسخ خوانندگان به پرسش‌های رازی / واحد نظرسنجی رازی

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

33869



69 درپي 366 سال سی‌ویکم . شماره 6 . شهریور99 پي‌

 فهرست مقاله‌های شهریور ماه 1379
 تهیه و تنظیم: دکتر مجتبی سرکندی

عنوان
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رازی به روایت یک رازی‌شناس / دکتر سیدمحمد صدر

می
داروها در ورزش / دکتر مرتضی ثمینیعل

ـی
ـاع

تـم
جـ

ا

با اجازه آقای سردبیر / دکتر فریدون سیامک‌نژاد
بررسی نظام آموزش داروسازی در ایران / نسرین نورانی
راپورت مخصوص رعایای دواساز / محمدرضا جعفرزاده

دارو در سال 1378 / دکتر عباس کبریایی‌زاده، دکتر محمود تقی‌پور، سودابه پری‌نژاد، مهندس غلامرضا پرور
کامپیوتر و سیستم‌های اطلاع‌رسانی / دکتر محتبی سرکندی

فصلی از یک کتاب / دکتر ف ـ ر شاد
پاسخ خوانندگان به پرسش‌های رازی / واحد نظرسنجی رازی

دیدگاه‌های نوین در عرصه داروهای جدید / دکتر بهنام اسماعیلی
معرفی منابع و مراجع داروسازی / دکتر گیتی حاجبی

پزشکی و ادبیات / دکتر مجتبی خلیقی‌نژاد
گزارشی از نهمین همایش انجمن‌های داروسازان کشور / دکتر وحید محلاتی

جدول رازی)شهریور 79( / دکتر مرتضی ثمینی
تورق و تأمل در حدیث دیگران / دکتر شادان ـ فر

دیدگاه
رازی و خوانندگان
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گزیده‌های منهای بیست 

نشریه رازی، از آغاز انتشار، این هدف جانبی را 
برای خود برگزیده که به معرفی همه‌جانبه دانشمند 
نامی ایران، ابوبکر محمدبن زکریای رازی بپردازد 
تا از این طریق دانش‌پژوهان و دانشجویان جوان 
کشور را با این نابغه ایران آشنا نموده و الگویی والا 

از دانش و تحقیق در پیش روی آنان قرار دهد.
در چارچوب این هدف تاکنون مقاله‌های متعددی 
درباره زندگی‌نامه، آثار و تألیفات رازی در نشــریه 
به طبع رسیده و بعضی از کتاب‌های او نیز به‌طور 
کامل معرفی شــده اســت. این اقدامات در واقع 
برداشت قطره‌ای از دریا بوده که به‌جای خود ادامه 

خواهد یافت.
در این شماره با توجه به درگذشت دکتر محمود 
نجم‌آبادی در اواخر اردیبهشــت ماه ســال جاری 
تصمیم بر این اســت کــه رازی را از دیدگاه این 
رازی‌شــناس که خود نیــز از بزرگان طب ایران و 
از محققان فرهیخته کشــور و از افتخارات جامعه 

پزشکی به شمار می‌رفت، معرفی نماییم.
دکتر محمــود نجم‌آبادی عضو فرهنگســتان 
علوم پزشــکی ایران و دارای آثار متعدد در تاریخ 
و اخلاق پزشــکی از معدود دانشــمندانی بود که 
زحمات بی‌شماری در این راه متحمل شد و به نتایج 
افتخارآمیزی نیز دست یافت. این دانشمند بزرگ که 
آثارش یکی از منابع تهیه مقاله‌های نشــریه رازی 
بود، در ســال جاری دار فانی را وداع گفت و عالم 

علم را عزادار نمود.
به منظور قدردانی از زحمات این بزرگ ابتدا به 
شــرح حال مختصر او پرداخته و ســپس مقاله‌ای 

خلاصه از او در مورد رازی را در پی می‌آوریم.
دکتر محمود نجم‌آبادی در سال 1282 شمسی 
مطابق با ســال 1903 میــادی در یک خانواده 
روحانی به دنیا آمــد. پدر او مرتضی نجم‌آبادی از 
اهل علم بود که در دستگاه قضا خدمت می‌کرد و 
آخرین ســمت او ریاست یکی از شعب دادگستری 

33871



71 درپي 366 سال سی‌ویکم . شماره 6 . شهریور99 پي‌

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

بود. تحصیلات ابتدایی اودر مدرسه ایران و آلمان 
در خیابان قوام‌الســلطنه سابق و میرزاکوچک‌خان 
فعلی روبــه‌روی وزارت امور خارجه انجام گرفت. 
پس از شــروع جنگ بین‌الملــل اول )1914( این 
مدرســه تعطیل و آقای دکتر نجم‌آبادی به مدرسه 
دارالفنــون منتقل گردید. در این زمان دارالمعلمان 
مرکزی به همت مرحوم میرزاابوالحسن خان فروغی 
تأسیس شد که دارای دو کلاس ابتدایی و عالی بود. 
کلاس ابتدایی بــرای تربیت معلم و کلاس عالی 
جهت تربیت دبیر بود. دکتر محمود نجم‌آبادی پس 
از چند ماه تحصیل در دارالفنون به کلاس ابتدایی 
این مدرسه منتقل گردید، سپس ایشان تحصیل را 
در مدرسه ســپهر که مدتی بعد نام رهنما به خود 
گرفت ادامه داد. دکتر محمود نجم‌آبادی بعدها وارد 
مدرسه طب شد و دیپلم طب را از دانشگاه تهران 
در ســال 1308 شمســی دریافت نمود. ایشان در 
ســال‌های بعد به فرانسه رفت و در رشته کودکان 

تخصص گرفت.
اولین سمت او پس از دریافت دیپلم طب، ریاست 
بهداری قوچان بود، پس از دو سال به سبزوار انتقال 
یافت و ریاســت بیمارســتان حشمتیه این شهر را 
عهده‌دار گردید. او سپس به تهران آمد و در انستیتو 
پاستور استخدام شد و در سال 1313 در بیمارستان 
رازی تهران مشــغول به کار گردید. آخرین سمت 
استاد، مشــاور و بازرس وزارت بهداری بود که در 

همین سمت بازنشسته شد.
دکتر محمود نجم‌آبادی پس از شروع بازنشستگی 
به تدریس، تألیف، تحقیق و ترجمه ادامه داد و در 

نهایت، حدود 30 رســاله، کتاب و جزوه از خود به 
جا گذاشت. معروف‌ترین آثار او عبارتند از:

ترجمه کتاب قصص و حکایات المرضی تألیف 
محمدبــن زکریای رازی، تألیــف کتاب راهنمای 
پزشکان، تألیف کتاب سیفلیس ـ سوزاک، ترجمه 
کتاب عیون‌الانباء فی طبقات الاطباء تألیف ابن ابی 
اصیبعــه، ترجمه کتاب خفی علایی همراه با دکتر 
علی‌اکبر ولایتی تألیف ســید اسماعیل جرجانی، 
تألیف کتاب اصول بهداشت، ترجمه کتاب الجدری 
و الحصبه تألیف ابوبکر محمد زکریای رازی، تألیف 
کتاب دانشــگاه جندی شــاپور آخرین تحقیقات 
تاریخی، طبی و بهداشــتی، تألیف کتاب مؤلفات و 
مصنفات ابوبکر محمدبن زکریای رازی و بالاخره 
تاریخ طب ایران در ســه جلد که از مهم‌ترین آثار 

او است)1(.
یکــی از آثار مهم دکتر نجم‌آبادی درباره رازی، 
کتاب محمدبن زکریای رازی طبیب، فیلســوف و 
شیمیست می‌باشــد که در زمان تأسیس دانشگاه 
رازی کرمانشــاه تحریر شد و توسط این دانشگاه 

به چاپ رسید.
دکتر نجم‌آبادی در مقدمه چاپ دوم کتاب مؤلفات 
و مصنفات ابوبکر محمدبن زکریای رازی می‌گوید 
چند تألیف درباره رازی دارم که امید است در چاپ 

آتی کتاب به نظر خوانندگان برسد.
زنده یاد دکتر نجم‌آبادی در طول سال‌های فعالیت 
علمی و تحقیقاتی و ســی سال تدریس در دانشگاه 
تهران، تصدی مشاغل مختلف و عضویت در مجامع 

گوناگون علمی به شرح زیر را بر عهده داشت:
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ریاست اداره انتشارات و تعالیم بهداشتی، ریاست 
بخش تحقیقات تاریخی دانشکده بهداشت دانشگاه 
تهران، استاد تاریخ طب و اخلاق پزشکی، نزدیک 
به چهل سال عضویت در انجمن بین‌المللی تاریخ 
طــب و در ادوار مختلف به‌عنوان نایب رئیس این 
انجمن، عضویــت در انجمن تاریخ طب آمریکا و 
ایتالیا، نماینده ایران در کنگره بهداشــتی مصر و 
عضویت در فرهنگســتان علوم پزشکی جمهوری 

اسلامی ایران.
دکتر نجم‌آبــادی هم‌چنین موفــق به دریافت 
نشــان‌های علمی گوناگــون از جمله مدال درجه 
اول علمی وزارت معارف، نشــان شوالیه از کشور 
فرانسه و نشان فرهنگ از وزارت فرهنگ شده بود.

دکتر نجم‌آبادی در زمان اقامت در فرانســه به 
ایراد چند ســخنرانی پرداخت کــه یکی از آن‌ها 
درباره حکیم تولوزون فرانسوی یا همان حکیم‌باشی 
ناصرالدین شاه و دیگری در مورد روابط صد ساله 

پزشکی فرانسویان با ایرانیان بود)1(.
به هر حال و با کمال تأسف این دانشمند بزرگ 
در اواخر اردیبهشت ماه سال جاری دارفانی را وداع 

گفت و جامعه پزشکی کشور را عزادار نمود.
ضمن عرض تســلیت به خانــواده محترم او و 
همه همکاران عزیز و بــه منظور قدردانی از او و 
بزرگداشت یادش به درج مقاله کوتاه ابوبکر محمد 
زکریای رازی، طبیب، شیمیدان و فیلسوف بزرگ 
ایرانی که به مناســبت یک هزار و صدمین ســال 
تولد رازی به رشــته تحریر در‌ آمده و در نشــریه 
داروپزشــکی، سال سوم، شــماره 4، سال 1343 

به چاپ رســیده است می‌پردازیم. امید است مورد 
استفاده همکاران عزیز قرار گیرد.

***
رازی را عموماً از جنبه‌های مختلف، بمانند: طب، 
فلسفه، شیمی، داروسازی، هیئت، نجوم، منطق و 
الهیات می‌توان مورد مطالعه قرار داد اما آن قسمت 
که با مطالعــات این جانب ارتباط دارد جانب طب 

استاد است.
به‌طور اختصار عرض می‌شــود کــه مؤلفات و 
مصنفات طبی رازی بیش از یکصد تألیف می‌باشد 
که به‌صورت کتاب و رساله  مقاله و امثال آن‌ها است.

در میــان کتب طبــی وی، مهم‌تریــن آن‌ها 
کتاب‌های »حاوی« )Continens( »منصوری«، 
آبلــه و ســرخک و کتــاب »فصــول« و »دفع 
المضارالاغذیه« و چند کتاب دیگر اســت که ذکر 

همه آن‌ها از حوصله این مقاله خارج است.
مهم‌تریــن کتاب تألیفــی رازی کتاب حاوی یا 
»الجامع‌الحاضر لصناعهًْ ‌الطب« است که مدتی‌ها 
مرجع اطباء دنیا بوده است. کتابی است که نتیجه 
تجارب طبیب دانشــمندی با ذکر عقاید و نظرات 

اطباء سلف خود بوده است.
ترجمه این کتاب از کتبی است که پس از ظهور 

صنعت چاپ در اروپا به طبع رسیده است.
)Gerard Cremone( ترجمه آن توسط ژرارد کرمن 

مترجم معروف ایتالیایی و به ســال 1486 در شهر 
برشیا )Brescia( از شــهرهای شمالی ایتالیا و به 
ســال‌های 1509 و 1542 در شــهر ونیز به چاپ 
رسیده اســت. در ابتدای این کتاب، تاریخچه‌های 

گزیده‌های منهای بیست 
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طبی است که شاهکار بزرگ رازی می‌باشد.
رازی را 34 حکایت طبی و بالینی است که نتیجه 
تجارب وی در بیمارستان و مطب می‌باشد. وی پس 
از بقراط اولین طبیبی است که به نگارش تاریخچه 
طبی یا به اصطلاح امروزی observation جهت 
بیماران دست زده اســت. منتهی با سبکی بسیار 
مرتب و منظم )البته به تناســب زمان( و توجه به 
تناسب خانوادگی و مرض و سایر علل و اسباب به 
همان نحو که امروز در بیمارستان‌های جهان برای 
درمان بیماران در موقع ورود بیمار در نظر می‌گیرند 

و پس از آن به معالجه می‌پردازند.
ایــن تاریخچه‌هــا را اینجانب از روی نســخه 
کتابخانه بادلئیان )Bodleian( آکســفورد ترجمه 
نموده که از طرف دانشگاه ترهان برای روز جشن 
بزرگداشــت رازی چاپ گردیده است )شماره 940 
انتشــارات دانشــگاه(. اینک من باب مثال ترجمه 
چند تاریخچه را ذیلًا از نظر خوانندگان مجله دارو 

پزشکی می‌گذرانم. امید است که قبول افتد.

 تاریخچه هشتم ـ ورم حاد چرکین ملتحمه 
یا افتالمی

مردی به نام ابو داود که مکاری ما بود و الاغ‌ها 
را می‌راند، مبتلی به چشم‌درد گردید چون بیماریش 
شروع شد دستور دادم فصد کند ولی او عمل نکرد 
بلکه بادکش )حجامــت( نمود. دارویی که با خود 
همراه داشت به میزان یک وقیه )یا اوقیه مساوی 
اســت با 7/5 مثقال( بلکه زیادتر در گوش چکاند. 
من او را از این کار شــدیداً نهی می‌کردم تا آن که 

دلتنگ شــدم. با این حــال او از من قبول ننمود. 
فردای آن روز حالش بدتر و چشــم دردش شدت 
یافت که تا آن وقت من چنان چشــم دردی ندیده 
بود. ترس من بیشــتر از ترکیدن طبقات چشــم و 
بیرون ریختن آن‌ها )محتوای چشــم( بود، زیرا در 
نتیجه ورم شــدید ملتحمه از تمام قرنیه به اندازه 

یک عدس بیشتر معلوم نبود.
چــون درد او را به ســتوه آورد فصدش کردم و 
ســه رطل )معادل 90 مثقال( و شاید زیادتر در دو 
مرتبه از او خون گرفتم. چشــمش را از ترشحات 
پاک کردم سپس به چشمش گرد )منظور سورمه 
خشــک یا Collyr است( پاشیدم در نتیجه آن روز 
به خواب رفت و دردش ساکت شد، فردای آن روز 
بهبود یافت. همراهان از این امر در تعجب ماندند.

 تاریخچه چهاردهم ـ ناسور Fistule مجرای 
اشکی

پسر عبدالمؤمن زرگر گرفتار ناسور مجرای اشکی 
شده بود، دستور دادم تا شــیافی را )قطره داروی 
چشم( که باریش ساخته بودم به چشم بمالد )منظور 
از شیاف در چشــم به اصطلاح اطباء قدیم روغن 
مالیدنی اســت( و نیز در کنج داخلی چشم بچکاند 
این عمل را انجام داد و بهبود یافت. گرچه می‌دانم 
که این علاج قطعی نیست بلکه این شیاف ناسور 
را خشــک و جمع می‌کند نه آن که التیام )التحام( 
)Cicartisation( دهد من این عمل را چندین بار 

تجربه کرده‌ام.
جالینوس در نوادر ســخنی دارد که همان گفتار 
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گزیده‌های منهای بیست 

مرا به ترکیب چنین شیافی برانگیخت.

Epilepsie تاریخچه هیجدهم ـ صرع 
همسایه ما بزاز لاغری که ساکن درب‌النفل بود 
)به نظر می‌رســد یکی از محلات بغداد باشــد( از 
کودکی صرع داشت. حدس زدم که علت بیماریش 
بر اثر زیادی بلغم اســت دستور دادم به دفعات قی 
کند )داروی مقیی برایش تجویز کردم که چندین 
بار بخورد( پس از آن شربتی که در دفع سودا اثری 

قوی داشت به او نشاندم.
در نتیجه سه ماه به حملات صرعی مبتلا نشد. 
همســایه‌های درب‌النفل از ما تشکر کردند. بعدها 
ماهی خورد و شراب زیاد نوشید و همان شب مبتلا 
به صرع )حملات صرعی( شــد. دوباره به نوشیدن 
شــربت پس از قی مانند پیش عمل نمود و بهبود 
یافت. از آن پس مدتی بر آن تدبیر استمرار داشت تا 
ما از بغداد خارج شدیم قبل از آن هم در بیمارستان 

مسهل‌هایی به او داده بودند ولی مفید نبود.

 تاریخچه نوزدهم ـ صرع یا صرع و زیادی 
فشارخون

وقتی در حال نظیف )اسم بیمار است( کتاب‌فروش 
 Les yugulaires مصروع دقت کردم دو دووداجش
را پرو Ample صورتش را باد کرده و بسیار سرخ 
با چشمانی سرخ و بدنی پر دیدم )منظور آن است 
که بیمار Piet ore داشت(. به دانشجویی که طب 
 )Saphene( می‌آموخت دستور دادم از ورید صافن
فصد کند، او از باسلیقش )Bosiligue( خون گرفت. 

من مراقب حال بیمار بودم تا یک ســال به صرع 
مبتلی نشد.

 تاریخچــه بیســت و ســوم ـ هیدرره
Hydrorrhee

بیماری زن قصار وکیل فرزند سعیدبن عبدالحرمن 
نشانه‌های استسقاء )Ascite( داشت اما تشخیص 
آن ممکن نبود. برایش جندی مأالفلافل )اسم دارو( 
تجویز کردم. روزی که رخت می‌شست بر طشت 
)لگــن یا الگان که در برابرش بود( بر او افتاد و از 
جلوی وی قریب بیست رطل آب زرد خارج سپس 
مدتی ســبک و آســوده شــد. مجدداً دچار همان 
عارضه گشــت. پس از آن جویای حال او شــدم 
مطمئــن گردیدم که بیمــاری رحمی دارد. وی را 
معالجه نمودم. وی گمان داشت که آبستن است اما 
چنین نبود. باید دانست و تحقیق نمود که بعضی از 

بیماری‌های رحمی شبیه استسقاء می‌باشند.
***

امید است یاد رازی دانشمند بزرگ تاریخ ایران و 
خاطره رازی‌شناس معاصر دکتر محمود نجم‌آبادی 
همیشه در ذهن همه دانش‌پژهان ایران پایدار بماند 
تــا با مطالعه و تحقیق بیشــتر دین خود را به این 

بزرگواران عرصه اندیشه و علوم ادا نمایند.
دکتر سیدمحمد صدر

1. نجم‌آبادی م. در محضر استاد )مصاحبه(. ماهنامه دارویی رازی. 
1371؛ 3)9(: 49 ـ 42.

زیرنویس
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گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

 کلیات
در سال 1378 در حدود 16/7 میلیارد عدد دارو به 
ارزش ریالی 2409 میلیارد ریال در کشور به فروش 
رســیده است که در مقایسه با آمار مصرف دارو در 
سال 1377 بیانگر 2/7 درصد رشد عددی در مصرف 
و 26/7 درصد رشد در ارزش ریالی داروها می‌باشد.

یکی از مهم‌ترین دلایل رشــد 26/7 درصدی 
ارزش ریالــی داروهای فروش رفته تغییر نرخ پایه 
ارز مواد جانبی و بسته‌بندی داروهای تولید داخل از 
ارز رسمی )شناور( به ارز واریزنامه‌ای بوده است. در 
سال 1378 به‌طور متوسط هر ایرانی 266 عدد دارو 
به ارزش 39632 ریال مصرف نموده است که در 
مقایسه با سال قبل تغییر قابل ملاحظه‌ای در سرانه 
مصرف عددی مشــاهده نمی شود. از نظر ارزش 
عددی، بالاترین فروش مربوط به قرص استامینوفن 
با فروش عــددی 642 میلیون عــدد و بالاترین 
فروش ریالی مربوط به کپســول آموکسی‌سیلین 
500 میلی‌گرمــی به ارزش 121 میلیارد ریال بوده 
اســت. از کل داروی به فروش رســیده 16/135 
میلیارد عــدد آن به ارزش ریالــی 2133 میلیارد 

ریال توسط کارخانجات داروسازی داخلی تولید و 
عرضه شده است همان‌گونه که ملاحظه می‌گردد 
داروهای تولید داخل از نظر عددی 96/28 درصد 
واز نظر ریالی 88/5 درصد سهم بازار مصرف دارو 
در کشــور را به خود اختصاص داده‌اند. مهم‌ترین 
دلیل سهم کمتر ارزش ریالی داروهای تولید داخل 
در بازار مصرف، گران‌تر بودن داروهای ساخته شده 
وارداتی نسبت به داروهای تولید در داخل می‌باشد.
بررســی عملکرد تولید دارو در کشــور بر پایه 
تعهدات داده شــده به صنایع دارویی توسط اداره 
کل نظارت بر امور دارو نشان می‌دهد که در سال 
1378 صنایــع دارویی به‌طور متوســط 83 درصد 
از تعهدات تعیین شــده را انجــام داده‌اند. چنانچه 
عملکرد تولید صنایع دارویی براساس تعهدات داده 
شده )100 درصد( کامل بود، سهم داروهای تولید 
داخل در بازار مصرف داروی کشور از 96/2 درصد 

نیز بیشتر می‌گردید.
مطالعه آمار مصرف داروهای گیاهی دارای پروانه 
از وزارت بهداشت بیانگر آن است که در سال 1378 
بالغ بر 21/9 میلیون عدد از انواع داروهای گیاهی 
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جدول 1 ـ آمار پرفروش‌ترین داروها از نظر فروش عددی در سال 1378

)حدود 70 قلم داروی دارای مجوز( به ارزش ریالی 
11/7 میلیارد ریال به فروش رسیده است. همان‌طور 
که ملاحظه می‌شود سرانه عددی مصرف داروهای 
مذکــور در حدود 0/34 عدد برای هر نفر ایرانی و 
سرانه ریالی مصرف به‌طور تقریبی 185 ریال بوده 
است که بیانگر سهم بسیار اندک داروهای گیاهی 

در چرخه درمان و دارو در کشور می‌باشد.
آمار فروش داروهای مخدر بیمارســتانی و مورد 
مصرف در کلینیک‌ های ترک اعتیاد نشان می‌دهد 

گزیده‌های منهای بیست 

که در ســال 1378 بالغ بــر 539 میلیون عدد از 
داروهای مخدر بــه ارزش ریالی 19/756 میلیارد 
ریال به فروش رســیده اســت. در جدول )1( آمار 
پروفروش‌ترین داروها در ســال 1378 نشان داده 

شده است.

 آمار مصرف بر پایه گروه درمانی
آمار مصرف بر پایه گروه درمانی نشان می‌دهد 
کــه به ترتیب، داروهای مؤثــر بر اعصاب )5/03 

14 

15

16

17

18

19

20
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میلیــارد عدد(، ضد عفونت‌هــا )2/9 میلیارد عدد( 
و داروهای گوارشــی )1/7 میلیارد عدد( بیشترین 
مصرف عــددی را به خود اختصاص داده‌اند اما از 
نظر ارزش ریالی بیشــترین ارزش ریالی مربوط به 

داروهای ضدعفونت )827 میلیارد ریال(، داروهای 
اعصاب )294 میلیارد ریال( و داروهای گوارشــی 
)171 میلیــارد ریال( می‌باشــد )نمودارهای 1 و 
2( همان‌طور که ملاحظه می‌شــود سرانه عددی 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

نمودار 1 ـ آمار مصرف دارو در کشور بر پایه گروه درمانی به ارزش عددی )در سال 1378(

نمودار 2 ـ آمار مصرف داروها بر پایه گروه درمانی به ارزش ریالی )در سال 1378(
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مصرف داروهای مؤثر بر اعصاب در حدود 30 عدد 
برای هر ایرانی )که کاهش تقریباً 9/5 درصدی را 
نسبت به سال قبل نشان می‌دهد(، سرانه مصرف 
داروهای ضد عفونت 46/2 )با رشــد مصرف 3/6 

درصد( بوده است.
سرانه مصرف داروهای گوارشی 27/1 )با کاهش 
مصرف در حدود 15 درصد( می‌باشد. سرانه فروش 
ریالی داروهای ضدعفونت 13141 ریال، داروهای 
اعصاب 4668 ریال و داروهای گوارشــی 2722 

ریال بوده است.

 آمار مصرف بر پایه شکل داروها
آمار مصرف داروها بر پایه شــکل آن‌ها نشــان 
می‌دهــد از نظر عددی قرص‌هــا پرمصرف‌ترین 
اشکال دارویی بوده‌اند به‌طوری که در سال 1378 
مصرف عددی انواع قرص‌ها بالغ بر 13 میلیارد عدد 
به ارزش 682 میلیارد ریال بوده اســت. به عبارت 
دیگر، ســهم عددی انواع قــرص در بازار دارویی 
کشــور 77/5 درصد و سهم ریالی آن 28/3 درصد 
می‌باشد. پس از شکل دارویی قرص انواع کپسول 
ســخت و نرم از نظر ارزش عددی و ریالی در رتبه 
دوم قرار دارند. فروش انواع کپسول سخت و نرم در 
سال گذشته از نظر عددی 2/526 میلیارد عددی به 
ارزش ریالی 408 میلیارد ریال بوده است همان‌طور 
که ملاحظه می‌شود سهم عددی انواع کپسول در 
بازار دارویی کشــور 15/07 درصد و ســهم ریالی 
آن‌ها 6/9 درصد می‌باشــد. انواع آمپول و ویال در 
مرتبه ســوم از نظر فروش عددی و در مرتبه دوم 

از نظر فروش ریالی قرار دارند به‌طوری که فروش 
عددی انواع آمپول و ویال در ســال 1378 بالغ بر 
616 میلیون عدد بوده است. ارزش ریالی داروهایی 
که به شکل آمپول و ویال عرضه شده‌اند، در حدود 
569 میلیارد ریال اســت. سهم اشکال مذکور در 
بازار دارویی کشور از نظر عددی 3/67 درصد و از 
نظر ریالی 23/6 درصد می‌باشد. دلیل سهم 26/3 
درصــدی ارزش ریالی آمپول‌ها و ویال‌ها در بازار، 
مصرف قیمت بالاتر این اشــکال نسبت به سایر 
اشکال دارویی است. سرانه مصرف آمپول در سال 
1378، 7/2 بوده است در حالی که، در سال 1377 
ســرانه مذکور 7/57 محاسبه گردیده بود. چنانچه 
آمار مصرف ویال‌ها نیز به سر جمع مصرف آمپول 
در کشور اضافه شود، سرانه مصرف آمپول و ویال در 
حدود 9/7 خواهد بود. سرانه عددی مصرف اشکال 
دارویی مذکور بــه ترتیب عبارتند از: قرص )206 
عــدد به ارزش 10825 ریال(، آمپول و ویال )9/7 
عدد به ارزش 9031 ریال(، شربت و سوسپانسیون 
)3/1 عدد به ارزش 5285 ریال( و سرم‌های تزریقی 

)0/63 عدد برای هر فر به ارزش 1444 ریال(.
پس از اشــکال قرص، کپسول، آمپول و ویال، 
اشکال دارویی شــربت و سوسپانسیون )با ارزش 
عددی 197 میلیون عدد و ارزش ریالی 333 میلیارد 
ریال( و پودرها )فروش عددی 40 میلیون و ریالی 
11 میلیارد ریال( قرار دارند )نمودارهای 3 و 4 و 5(.

 عملکرد شرکت‌های پخش در سال 1378
عملکرد شش شــرکت دارویی که توزیع‌کننده 

گزیده‌های منهای بیست 
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دارو و دو شــرکت واردکننده که در مواردی توزیع 
دارویی نیز داشــته‌اند در جدول )2( ذکر شده است 
همان‌گونه که ملاحظه می‌شــود شــرکت توزیع 

داروپخش با توزیع 4/871 میلیارد عدد دارو در صدر 
جدول قرار دارد: ارزش داروهای توزیع شده توسط 
داروپخش )قسمت پخش( بالغ بر 763 میلیارد ریال 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

نمودار 3 ـ فروش عددی انواع اشکال دارویی )در سال 1378(

نمودار 4 ـ فروش ریالی انواع اشکال دارویی )در سال 1378(
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گزیده‌های منهای بیست 

جدول 2 ـ آمار فروش عددی و ریالی شرکت‌های پخش در سال 1378

نمودار 5 ـ سرانه مصرف عددی اشکال دارویی )در سال 1378(
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تقریباً تمام شــرکت‌های داروســازی بیش از 83 
درصد از تعهدات داده شده توسط وزارت بهداشت 
را تولیــد و به بازار مصرف عرضه نموده‌اند که آن 
هــم به‌دلیل روند مطلوب تخصیص ارز در ســال 
گذشــته بوده که آثار آن در تولید داروها در شش 
ماهه دوم ســال 1378 مشهود می‌باشد. در جدول 
)3( عملکرد عددی ریالی شرکت‌های تولیدکننده 

دارو بیان گردیده است )نمودارهای 6 و 7(.

 میزان مصرف ارزی دارو در سال 1378
مطالعه میزان مصرف ارزی شــرکت‌های تحت 
پوشش وزارت بهداشت از نظر تخصیص ارز نشان 
می‌دهــد از مجموع 395 میلیون دلار ارز شــناور 
تخصیص داده شــده، در بخش دارو 192 میلیون 
دلار آن جهت واردات داروهای ساخته شده هزینه 
گردیده اســت همان‌طور که قبلًا اشاره شد سهم 
داروهای وارداتی )ســاخته شــده( در بازار دارویی 
کشــور از نظر عددی 3/7 درصد اســت، در حالی 
که بالغ بــر 48/5 درصد ار ارز حمایتی تخصیص 
داده شده به دارو جهت تأمین 3/7 درصد از داروی 
کشور به صورت ساخته شده هزینه گردیده است.

این آمار ضرورت برنامه‌ریــزی در جهت تولید 
نمودن انواع داروهای وارداتی در داخل کشــور را 
مورد تأکید قرار می‌دهد. در همین راستا، اداره کل 
نظارت بر امور دارو مجوز ساخت بیش از 200 قلم 
از داروهایی که به صورت ساخته شده وارد کشور 
می‌شــوند را به متقاضیان )صنایع فعال و در حال 
تولید و متقاضیان جدید( داده اســت. کارخانجات 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

بوده است. سهم شرکت توزیع داروپخش در میان 
8 شرکت مذکور از نظر عددی 29/06 درصد و از 
نظر ریالی 36/1 درصد می‌باشــد. پس از قسمت 
توزیع داروپخش، شرکت‌های البرز با توزیع عددی 
2/971 میلیارد عدد، فردوس با توزیع عددی 2/676 
میلیارد عدد و رازی با توزیع 2/135 میلیارد عدد دارو 
قرار دارند که به ترتیب ســهم هر یک از آن‌ها در 
توزیع عددی داروهای کشور 17/7، 15/96، 12/7 
درصد می‌باشد اما سهم شرکت‌های مذکور در ارزش 
ریالی کالاهی توزیع شده به همین ترتیب نمی باشد 
همان‌گونه که ملاحظه می‌شود شرکت پخش رازی 
)بــا فروش 476 میلیارد ریال(، فردوس )با فروش 
329 میلیــارد ریال( و البرز )با فروش 321 میلیارد 
ریال( به ترتیب پس از داروپخش قرار دارند. سهم 
هر یک از شرکت‌های مذکور در بازار دارویی کشور 

به ترتیب 19/7، 13/6، 13/3 درصد بوده است.

 عملکرد شرکت‌های تولیدکننده دارو
دارو  تولیدکننده  عملکرد شــرکت‌های  مطالعه 
نشان می‌دهد که شرکت‌های سبحان، داروپخش 
و روزدارو و بالاتریــن فروش عــددی )به ترتیب  
1/277، 1/272، 1/06 میلیارد عدد( را داشــته‌اند، 
در حالی که از نظر فروش ریالی شرکت‌های فارابی 
)187 میلیارد ریــال(، جابربن‌حیان )168 میلیارد 
ریال( و داروپخــش )160 میلیارد ریال( بالاترین 
فــروش ریالــی را دارا بوده‌انــد. مطالعه عملکرد 
شــرکت‌های دارویی بر پایه عمل به تعهدات داده 
شده از ســوی وزارت بهداشت نشان می‌دهد که 
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نمودار 6 ـ سه شرکت داروسازی که بیشترین عرضه دارو از نظر عددی را به عهده داشته‌اند
)در سال 1378(

جدول 3 ـ آمار فروش عددی و ریالی ده شرکت بزرگ تولیدکننده دارو در سال 1378
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تولیدکننده دارو در ســال گذشته با مصرف 203 
میلیون دلار ارز شناور( 51/5 درصد از کل ارز شناور 
دارو( بالغ بر 96/3 درصد از داروهای مصرف شده 
در کشــور را تولید نموده و به بازار مصرف عرضه 
کرده‌انــد. عــاوه بر مصــرف ارزی مذکور برای 
اولیــن بار واردات مواد جانبی و بســته‌بندی دارو 
با ارز غیرحمایتــی )واریزنامه‌ای( صورت پذیرفته 

و در حــدود 65 میلیــون دلار ارز بــرای واردات 
مــواد مذکور مصرف گردیده اســت که با عنایت 
به گردش نقدینگی در کارخانجات داروســازی که 
طی سال‌های گذشته همواره از ارز شناور استفاده 
کرده‌اند گشایش اعتبار 65 میلیون دلاری مذکور 

قابل توجه می‌باشد.

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

نمودار 7 ـ سه شرکت داروسازی که بیشترین عرضه دارو از نظر ریالی را به عهده داشته‌اند
)در سال 1378(
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مقدمه
فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران که مجمعی از صاحب‌نظران و بلندمرتبگان عرصه پزشکی را شامل 
می‌شود دارای شأن علمی والایی و جایگاه بالایی است که فعالیت‌های عدیده‌ای را عهده‌دار است از آن جمله می‌توان 

به انتشار مجله پژوهشی، فصلنامه گزیده‌ای از تازه‌های پزشکی و کتاب‌های ارزشمند اشاره کرد.
یکی از کتاب‌های منتشــره از سوی فرهنگستان علوم پزشــکی کتاب خواندنی و قابل تأملی است با عنوان »مبانی 
نوین ارتباط پزشک و بیمار« که توسط استاد عالی قدر پزشکی کشور جناب دکتر محمدرضا زالی تألیف گردیده است. 
استاد با بهره‌گیری از نزدیک به 500 مقاله علمی و نیز استفاده از تجربیات یک عمر طبابت و تدریس دست به تدوین 
مجموعه‌ای زده اســت که خواندن آن را به تمامی دســت‌اندرکاران حرفه‌های پزشکی و از آن جمله همکاران داروساز 

توصیه می‌کنیم. برای آشنایی با این کتاب فصلی از آن را برای شما برگزیده‌ایم که تقدیم حضورتان می‌شود.

گزیده‌های منهای بیست 
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 اصول چهارگانه اخلاق پزشکی1
رفتار پزشک با بیمار در چند دهه گذشته به‌خاطر 
ظهور تکنولوژی مدرن و تحولات اجتماعی و سیاسی 
به‌وجود آمده در جوامع بشری دچار دگرگونی گشته 
است. براساس چنین تحولاتی اولین بار چیلدرس و 
بیرچامپ2 اصول پزشکی نوینی را تدوین نمودند که 
هم‌اکنون بســیاری از کشورها آن‌ها را به مورد اجرا 
گذارده‌اند. مطابق این روش یک پزشک در هر رده و 
گروهی از نظر سیاسی، مذهبی، فرهنگی، شخصیتی 
و دارای هر نوع اخلاق و روش زندگی که باشــد با 
رعایت این اصــول چهارگانه در برخورد با بیمار نه 
تنها مشکل خاصی نخواهد داشت، بلکه تقریباً تمام 
اصول اخلاقی و انسانی را نیز مرعی خواهد داشت.

اصول چهارگانــه اخلاقی چارچوبــی را برای 
کارکنان بخش بهداشــت و درمان فراهم می‌سازد 
کــه در محدوده آن بتواننــد با انتخاب یک روش 
ساده و قابل تطبیق با مسایل فرهنگی و اخلاقی و 
رسوم شایع که به هنگام ارایه خدمات با آن مواجه 
می‌شوند، اندیشه و عمل نمایند. در حقیقت اجرای 
این اصول یک زبان اخلاقی مشــترک محسوب 
می‌شــود که به واسطه آن در موارد به‌خصوصی از 
طبابت، زمینه بــرای ارتباط اصولی و فعالیت‌های 

علمی، تشخیصی و درمانی فراهم می‌گردد.
این اصول بر چهار رکن اساسی استوار است:

1 ـ احترام به خودمختاری3
2 و 3 ـ ارایــه اقدامــات مفید و ســودمند4 و 

جلوگیری از آسیب و صدمه
4 ـ عدالت

1 ـ احترام به خودمختاری بیمار
احترام به حریم انســانی و شــخصیت مستقل 
بیمــاران و آزادی و خودمختــاری آنــان یکی از 
اساســی‌ترین اصول اخلاقی پزشکی است. مختار 
بودن بیمار در امــر تصمیم‌گیری و احترام به این 
امر در حقیقت به معنی آزادی در عمل و رفتار است 
که تمامی معیارهای اخلاقی را شامل می‌شود. در 
واقع، ارج نهادن به افکار و اندیشــه و آزادی عمل 
افراد است که به‌عنوان یک اصل روحی و اخلاقی 
محســوب می‌شود و شــامل تصمیماتی است که 
براساس ملاحظات دقیق و یا توجهات ویژه حاصل 
می‌شود و همه فعالیت‌های حال و آینده بر پایه این 

تصمیمات استوار است.
احترام به شــخصیت و اســتقلال یک وظیفه 
اخلاقی است که باید در برخورد با تمام افراد رعایت 
شود و در مفهوم کلی، خواستن تمام آن چیزهایی 
برای دیگران است که مورد پسند و مطلوب خودمان 
می‌باشد. در ارایه خدمات درمانی هم وضع به همین 
شکل است یعنی آن‌چه که در نهایت برای خودمان 
انجام می‌دهیم و یا در نظر می‌گیریم برای بیماران 
نیز به‌کار بریم. اگر در انتخاب آزاد باشیم می‌توانیم 
در مورد آن‌چه که مربوط به خود ما می شود تصمیم 
بگیریم. احترام به مختار بودن بیمار در پزشکی نیز 
مفهومی مشــابه دارد و ما را مکلف می‌سازد که با 
مردم و بیماران به مشورت بنشینیم و موافقت آن‌ها 
را قبل از انجام هر نوع عملی کسب نماییم و سپس 
اقدام به درمان نماییم، اخذ فرم رضایت بیمار قبل 
از هر اقدامی روشنگر عمل به این اصل می‌باشد.
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بنابراین، در تشخیص ودرمان بیماری از روش‌های 
غیراخلاقی، ریاکارانه و فریب‌دهنده نباید استفاده 
نماییم و در مورد بیماری حقیقت را پنهان نسازیم 
تا مجبور به ادای دروغ شــویم، به استثنای موارد 

خاص که با منافع بیمار تضاد داشته باشد.
هم‌چنین احترام به شــخصیت افراد به مفهوم 
حضور به موقع در وعده ملاقات‌ها می‌باشــد، که 
مصداق بارز وفای به عهد می باشــد. شکســتن 
قرار ملاقات به معنی شکســتن قول‌هایی اســت 

که داده‌ایم.
یکی دیگر از مهارت‌های عملی که در رابطه با 
احترام به شخصیت و حفظ خودمختاری بیماران 
در حرفه پزشکی باید کسب شود توانایی و قدرت 
برقراری ارتباط با بیماران و مراجعه‌کنندگان است. 
اگر مایل هستیم که بیمار را در تصمیم‌گیری آزاد 
بگذاریم باید قادر باشــیم بــا آن‌ها ارتباط برقرار 
نماییــم. لازمه برقــراری ارتباط خوب گوش فرا 
دادن و بیان صریح و روشن است که ابتدا می‌توان 
اطلاعات لازم را به‌دست آورد و سپس بیماران را 
از تشخیص، نحوه ایجاد بیماری و درمان به‌طور 
دقیق و کافی مطلع ساخت. این ارتباط بسیار مهم 
می باشــد و بدین معنی نیست که فقط گوش فرا 
دهیــم بلکه باید به گفتگو و مصاحبه بنشــینیم. 
ارتباط خوب به پزشک امکان می‌دهد تا بیمار را 
درک نماید و قادر باشــد اطلاعات لازم و کافی 
را به بیمار منتقل ســازد و درباره آن‌چه که قصد 
انجــام آن را دارد از نظــرات و عقاید و تمایلات 
آن‌ها با خبر شود. به‌علاوه با برقراری یک ارتباط 

گزیده‌های منهای بیست 

اعتماد و اطمینان در پزشکی یکی از معیارهای 
احترام به مختار بودن بیماران است. اگرچه رعایت 
ان ممکن اســت برای مــردم و بیماران ضرورت 
نداشــته باشد ولی وقتی بیماران به پزشک اعتماد 
نموده و اســرار خود را با او در میان گذاشتند این 
پزشک است که وظیفه دارد آن‌ها را به‌طور کامل 
و دقیق حفظ و از بازگو کردن آن خودداری نماید. 
جامعه پزشــکی به روشنی و قاطعیت متعهد شده 
است که هیچ وقت اســرار و اطلاعات بیماران را 

فاش ننماید.
وفــای به عهد یکی دیگــر از اصول احترام به 
شــخصیت و اســتقلال افراد به شمار می‌رود و بر 
حفــظ جان بیمار و منافــع او تأکید دارد و همواره 
مقدم بر منافع شــخصی می‌باشد. به عبارت دیگر، 
بیماران براســاس قول و وعده‌ای که به آن‌ها داده 
می‌شود و نسبت به اجرای آن تردید ندارند، وجود 

خود را در اختیار پزشکی قرار می‌دهند.
احترام به شــخصیت و استقلال افراد برخوردی 
دوســتانه و با صداقت را می‌طلبد. آنان براســاس 
صداقت و درســتی با یکدیگــر پیمان می‌بندند و 
براساس این فرض و تصور است که انتظار ندارند 
دچار فریب و نیرنگ شوند و این یک اصل اخلاقی 
و احترام به شخصیت افراد است. بنابراین، یکی از 
راه‌هــای احترام به خودمختــاری بیمار اجتناب از 
دروغ و نیرنگ اســت. باید دانست که اغلب افراد 
در زندگی اجتماعی خود بر پایه راســتی و درستی 
برنامه‌ریزی و رفتار می‌کنند و بر این باور هستند که 
کسی به آن‌ها دروغ نمی‌گوید و فریبشان نمی‌دهد. 
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خوب متوجه این نکته خواهیم شــد که آیا بیمار 
نیاز به اطلاعات بیشتری دارد یا خیر؟ زیرا برخی 
از بیماران مایل نیســتند که خبرهای بد و ناگوار 
در رابطه با پیش‌آگهی و سایر نتایج اقدامات انجام 
شــده را دریافت دارنــد و در امر تصمیم گیری و 
انتخاب روش‌های درمانی هم مشارکت نمی کنند 
 و ترجیــح می‌دهند این امور را به پزشــک معالج 

واگذار نمایند.
احترام بــه چنین نظر و عقیده‌ای هم به مفهوم 
احترام به آزادی بیمــاران خواهد بود، ولی تجربه 
نشــان داده است که اکثر بیماران مایل به دریافت 
اطلاعات کافی هستند تا آن‌ها را در تصمیم‌گیری 
مســاعدت نماید و بدین ترتیب هر چه اطلاعات 

بیشتر باشد آن‌ها بهتر می‌توانند تصمیم بگرند.

از تن دوست در سرای مجاز
جـان برون آیـد و نیایـد راز
»سنایی«

2 و 3 ـ ارایــه اقدامات مفید و ســودمند و 
جلوگیری از آسیب و صدمه

باید در نظر داشــت که در حرفه پزشکی هدف 
اصلی کمک به بیمار است. کمک به دیگران به‌طور 
اجتناب‌ناپذیری، خطرها و آسیب‌ هایی را به همراه 
خواهد داشــت. بنابراین، پزشکان که از نظر شغلی 
و اخلاقی موظف به کمــک و خدمت به دیگران 
هســتند. در نتیجه، باید با نهایت دقت تمام اصول 
اقدامات مفید و سودمند و دور از آسیب را زیان را در 

نظر داشته باشند تا مجموعه اقدامات به نفع بیماران 
تمام شده و هدف نهایی حاصل آید.

از مرور در تاریخچه پزشکی چنین برمی‌آید که 
هر نوع اقدامی که برای بیماران انجام می‌شود باید 
از حداقل آسیب برخوردار باشد. پزشکان به‌منظور 
دســتیابی به این اصول لازم است تمام ملاحظات 
اخلاقی را رعایت نمایند. اصول اخلاق در پزشکی 
به این نکته تأکید دارد که ماحصل هر نوع اقدامی 
که انجام می‌دهیم باید به نفع بیمار بوده و حداقل 
صدمه و آسیب جسمی و روحی را به همراه داشته 

باشد.
برای نیل به این هدف‌ها پزشکان و سایر کارکنان 
بخش‌های بهداشتی و درمانی باید چارچوب اصول 
اخلاقی را در یک بعد وســیع رعایت نمایند. بدین 
معنی که ما باید قادر باشیم از نظر حرفه‌ای طوری 
خدمات را ارایه دهیم که به نفع بیماران خاتمه یابد. 
ما باید به بیماران اطمینان دهیم که قادر به انجام 
اقدامات مفید و سودمند هستیم، این امر به مفهوم 
تلاش و جدیت در کسب دانش و مهارت‌های لازم 
و آموزش کافی و مؤثر اســت که نه تنها در دوران 
دانشــجویی بلکه در تمام طول طبابت باید ادامه 
یابــد تا بیماران اطمینان حاصل کنند که تلاش و 

کوشش پزشک به نفع آن‌ها خواهد بود.
از سوی دیگر، باید مطمئن باشیم آن‌چه که برای 
بیمار انجام می‌دهیم نتایج سودمندی را در بر خواهد 
داشــت و بررسی میزان سودمندی آن در مورد هر 
بیمار باید به‌طور جداگانه انجام شود. به‌عبارت دیگر، 
ممکن است اقدامی برای یک بیمار اثرات مفیدی 
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در بر داشــته باشد، در حالی که، همان اقدام برای 
بیمار دیگر نتیجه منفی و صدمات جسمی و روحی 
به همراه داشته باشد. به‌عنوان مثال، عمل برداشتن 
ســینه ممکن است برای یک بیمار نتیجه مفیدی 
داشته باشد، در حالی که امکان دارد به بیمار دیگر 
صدمات روحی شدید وارد سازد به‌طوری که بیمار 
فکر کند به جنسیت زنانگی او لطمه وارد شده است 
که تداوم چنین طرز فکری بر تمام طول زندگی او 

تأثیر سویی خواهد داشت.
بنابراین، هر اقدامی بــرای بهبود بیمار به‌ویژه 
زمانی مؤثر است که برای عقاید و نظرات شخصی 
او احترام قایل شویم. به همین دلیل برای ارزیابی 

آن نیازمند آگاهی از نظرات و عقاید او هستیم.
لازم است قبل از هر اقدامی میزان نتایج مفید و 
خطرات احتمالی را به‌دقت مورد بررسی و سنجش 
قرار دهیم تا این احتمالات به‌طور واضح و روشن 
مشخص شوند. در مقایسه دو نوع اقدام تشخیصی 
و درمانی که در یکی احتمال وقوع آســیب اندک 
ولی نوع عارضه خطرناک می باشد )خطر مرگ و یا 
معلولیت( و در دیگری احتمال آسیب زیاد ولی نوع 
عارضه خطر کمتری دارد، باید نوع دوم را انتخاب 
کرد. هم‌چنین اگر شرایطی پیش آمده است که با 
دو نوع اقدام، یکی بسیار مفید که باعث حفظ جان 
بیمار می‌گــردد و اقدامی که نتیجه آن به احتمال 
زیاد مفید نخواهد بود مواجه باشیم، از نظر اخلاقی 
باید موردی را انتخاب نماییم که بیشترین فایده را 
به حال بیمار داشــته و کمترین صدمه و عارضه را 
نیز به همراه داشته باشد. این امر زمانی امکان‌پذیر 

است که به‌عنوان یک پزشک آگاهی و دانش کافی 
در مورد اقدامات تشــخیصی و درمانی بیماری‌ها 

داشته باشیم و یا کسب نماییم.
این امر تنها از بررسی نتایج تحقیقات و مقایسه 
روش هــا و ارزیابی نتایج و عوارض آن‌ها میســر 
خواهــد بود و در نهایت، با انجام تحقیقات کافی و 
مؤثر می‌توان این ارزیابی را قبل از انجام آن روی 

بیماران مشخص نمود.
از جانب دیگر اگر وظیفه‌شناس باشیم و اقداماتی 
کــه انجــام می‌دهیم مفید به حال بیمار باشــد و 
هم‌چنیــن قبلًا از نظرات و عقاید بیماران و میزان 
احتمال آســیب های اقدامات خود با خبر باشیم، 
در واقع، مجموعــه‌ای از اصول اخلاقی را رعایت 

نموده‌ایم.
یــک فرضیه اخلاقــی که در ســال‌های اخیر 
در بخش‌های بهداشــت و درمان ارایه شــده این 
اســت که افراد را قادر سازیم تا در مورد سلامت و 
مراقبت‌های درمانی خود اقدام نموده و آن را تحت 
کنترل درآورند که مفوم آن ارایه اطلاعات و آموزش 
برنامه‌هایی است که بیماران را در مراقبت از خود 
توانمند کرده و تا مرز خودکفایی می رســاند. این 
امر ضمن تأکید بر مختار بودن بیمار ضرورت انجام 
اقدامات مفید را نیز یادآور می شود که در مجموع 
موجب تقویت حالت خودکفایی در بیماران می‌شود.

بی‌خار، گل نباشد و بی نیش، نوش هم
تدبیر چیست؟ کار جهان این چنین فتاد
»حافظ«
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و عقاید شــخصی را در نظر داشــت بلکه آن‌چه 
ضرورت دارد باید ارایه شود. به‌عنوان مثال، زمانی 
که منابع در بخش ارایه خدمات درمانی و تشخیصی 
محدود اســت باید اولویت‌ها را مشــخص نماییم 
تا افرادی که بیشــترین نیــاز را دارند از این منابع 
محدود استفاده نمایند. بنابراین، رعایت اولویت‌ها، 
رعایت حق تساوی افراد و رعایت میزان نیازمندی 
آن‌هــا به طور کلی در تصمیم گیری ارایه خدمات 
نقش خواهند داشــت. به‌عنوان یک پزشک زمانی 
می‌توانیم این موارد را رعایت نماییم که تصمیمات 
اتخاذ شده از جانب دولت، وزارت بهداشت ودرمان 
و آموزش پزشکی، سازمان نظام پزشکی کشور و 
یا انجمن‌های پزشــکی و مجلس را مدنظر داشته 
باشیم و جدا از مسایل فوق به‌عنوان یک طبیب نباید 
باعث هدر رفتن منابع کشور و افزایش هزینه‌های 

درمانی شویم.
بهترین اســتراتژی اخلاقی برای رعایت عدالت 
این اســت که ابتــدا موقعیــت و وضعیت خود را 
مشــخص نماییم بدین معنی که آیا به‌عنوان یک 
فرد بیمار و یا پزشک تصمیم می‌گیریم و یا عضوی 
از بیمارستان، انجمن، جامعه پزشکی و یا فردی از 
جامعه هســتیم که باید تصمیم بگیریم. به‌عنوان 
مثال، در مورد اقدام به بســتن لوله در مردها، باید 
روشن نماییم که به‌عنوان یک پزشک چه عقیده‌ای 
داریم، سیاست بیمارستانی که در آن انجام وظیفه 
می نماییم چیســت و در نهایت، سیاســت جامعه 
پزشــکی و کل جامعه در این رابطه چگونه است؟ 
سپس برای اخذ تصمیم به‌عنوان یک پزشک لازم 

4 ـ عدالت
اصل چهارم اخلاق پزشــکی در ارتباط با بیمار 
رعایت عدل و انصاف است. عدل می‌تواند به معنی 
صداقت و انصاف نیز باشد که در همه اصول اخلاقی 
باید در نظر گرفته شود. در عمل، عدالت مفهوم‌های 
متعدد دارد. بنابراین، قبل از بحث پیرامون آن لازم 
است آن را در بخش اخلاق پزشکی در سه جهت 

مورد بررسی قرار دهیم:
1 ـ توزیع مناســب منابع و امکاناتی که محدود 

هستند )عدالت اجتماعی(.
2 ـ رعایت اصل احترام به حقوق مردم )عدالت 

در حقوق(.
3 ـ حفــظ اصل احترام به قوانیــن که از نظر 

اخلاقی قابل قبول است )عدالت قانونی(.
تســاوی در قلب عدالت جای دارد ولی عدالت 
چیزی فراتر از رعایت حق تساوی بین مردم است. 
البته، رعایت حق تســاوی به‌عنوان اصل عدالت 
مورد بحث اســت. برخی معتقد هستند همه افراد 
را یکســان درمان کردن دور از عدالت خواهد بود 
بلکه، هر کسی را باید برحسب نیاز و ضرورت تحت 
درمان قرار داد و بعضی‌ها معتقد هستند که باید حق 
تساوی را برای همه رعایت کرد، بنابراین، توصیه 
می‌شــود، هر چه بیماران از نظر اخلاقی نیاز دارند 
باید در حد امکان در اختیار آن‌ها قرار داده شود تا 

بهبودی کامل در درمان حاصل شود.
از نظر پزشــکی و بخش ارایه خدمات درمانی 
و بهداشــتی، رعایت اصول عدالت به این صورت 
اعمال می شــود که در انجام خدمات نباید نظرات 
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است تمام اصول اخلاقی را رعایت و از تصمیماتی 
کــه دور از اصول اخلاقی و عدالت اســت، پرهیز 

نماییم.
اگر در کشــور داروها گــران قیمت و یا کمیاب 
اســت و یا امکانات تشــخیصی ودرمانی محدود 
می‌باشــد، باید راهی را انتخاب نمود که به صلاح 
بیمار و کشور است. ممکن است یک داروف گران 
قیمت ولی برای درمان بسیار مناسب باشد. در چنین 
شــرایطی منافع بیمار را از جهت سلامتی در نظر 
می‌گیریم. ضمن این که اقدام غیرقانونی نیز انجام 
نداده‌یم،در صورتی که داروی ارزان قیمت با تأثیر 
مساوی وجود دارد به منظور حفظ منافع بیمار از نظر 
سلامتی و رعایت مسایل اقتصادی، تجویز داروی 
ارزان‌تر ضرورت خواهد داشــت. این امر خود یک 
اصل عدالت است و از سوی دیگر، به منظور حفظ 
دموکراســی و رعایت عدالت اجتماعی  و اخلاقی 

ناگزیر به اجرای آن می‌باشیم.
از گرفتــن رشــوه از بیمــاران، بیمارســتان و 
شــرکت‌های دارویی و تجهیزات پزشــکی باید 
خودداری شــود، زیرا که در اخــذ تصمیم دخالت 
مستقیم خواهد داشت. هم‌چنین نباید در بین بیماران 
براساس نظرات و تمایلات شخصی تفاوتی قایل 
شــد و به‌طور کلی این عوامل نباید در اختصاص 
منابعی که دارای محدودیت می‌باشد، تأثیر بگذارد 
کــه خود دور از انصاف و عدالت اســت. علاوه بر 
آن، این وظیفه پزشــک معالج نیست که از تجویز 
آنتی‌بیوتیک به بیماری که ســیگار می‌کشــد و یا 
معتاد است و یا مشــروبات الکلی مصرف می‌کند 

و دچار عفونت تنفســی شده خودداری نماید. این 
امر ممکن اســت نتیجه کوتاهی در رعایت اصول 
بهداشتی و تأمین سلامت از طرف خود بیمار باشد 
ولی به مفهوم آن نیست که از ارایه خدمات درمانی 

به آن‌ها خودداری شود.
پزشک در جایگاهی نیست که برای بیماران در 
جامعه »حق« ایجاد نماید و اگر بیمار از شــرایط 
لازم برخوردار نیست نباید او را صاحب حق نمود. 
به‌عنوان مثال، اگر بیماری قادر به انجام کار است 
ولی تمایل به چنین کاری را نشــان نمی‌دهد نباید 
او را از کار معــاف نمــود. هم‌چنین به‌عنوان یک 
پزشــک، ما موظف به رعایت حقوق بیماران خود 
هستیم. رفتار و کردار و روش زندگی آنان نباید ما 
را از ارایه خدمــات مفید و مؤثر باز دارد. مثلًا اگر 
بیمار به هر علت دچار بیماری شــده اســت، نباید 
از صدور گواهی اســتعلاجی خودداری کنیم و اگر 
به‌علت بیماری توانایــی انجام کار را ندارد باید تا 

زمانی که دچار بیماری است به او کمک نماییم.

گر ایمن کنی مردمان را به داد
خود ایمن بخسبی و از داد شاد
»فردوسی«

1. Medical ethics and four principles

2. Childress and Bearchamp

3. Respect for autonomy

4. Beneficience and maleficient

5. Justice

زیرنویس
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مقدمه
از اواســط سال گذشته بخش نظرسنجی ماهنامه دارویی رازی با طرح پرسش‌نامه‌ای که در یکی از صفحات پایانی 
مجله رازی به چاپ رسید، پا به عرصه فعالیت نوینی گذاشت. پس از آن پرسش‌نامه‌ها یکی بعد از دیگری به دفتر ماهنامه 
ارسال می‌شد و همگی مشتاق جمع‌بندی نظرهای شما خوانندگان عزیز مجله بودند. از آن‌جایی که تعداد پرسش‌نامه‌های 

دریافتی بسیار زیاد بود، بنابراین، تصمیم گرفته شد تا در هر مرحله نظرات تعدادی از خوانندگان بررسی گردد.
در این مقاله نظرات 125 نفر )که در ابتدا نظرات خود را ارســال داشــته‌اند( از شما همکاران گرامی در مورد ماهنامه 

دارویی رازی جمع‌بندی شده است که با هم به مطالعه آن می پردازیم.

از 125 فردی که پرســش‌نامه خود را ارســال 
داشته‌اند، 84 نفر )67/2 درصد( مرد و 41 نفر )32/8 
درصد( زن، 113 نفر )95/4 درصد( دکتر داروساز، 
11 نفر )8/8 درصد( پزشک و یک نفر )0/8 درصد( 

کارشناس بهداشت بودند.
بیشــترین تعــداد پاســخ‌دهندگان )48 درصد( 
در گروه ســنی 33 ـ 29 ســال قرار داشتند و در 
مورد هشت نفر )6/4 درصد( تاریخ تولد مشخص 
نیست )جدول 1(. 94 پرسش‌نامه )75/2 درصد( از 
شهرستان و 27 پرسش‌نامه )21/6 درصد( از تهران 
ارسال گردیده بود، 4 پرسش‌نامه )3/2 درصد( نیز 

بدون آدرس می باشند.
پس از این بررســی جمعیت‌شناختی، اکنون به 

جدول 1 ـ توزیع سنی 125 فرد پاسخ‌دهنده
به پرسش‌نامه
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پرسش‌های اصلی پرسش‌نامه پرداخته می‌شود و 
در ابتدا سؤالات و سپس جمع‌بندی خوانندگان به 

آگاهی می‌رسد.

 از چــه زمانی به ســلک خوانندگان رازی 
پیوسته‌اید؟

90 نفر )72 درصد( به این سؤال پاسخ داده‌اند، 
بیشــترین تعداد خواننــدگان )25 نفر یا 27/8 
درصد( از 7 تا 9 سال پیش به سلک خوانندگان 
پیوسته‌اند، بعد از آن بیشترین تعداد )22 تا 24/4 
 درصد( از آغاز انتشار نشریه مشترک آن بوده‌اند 

)جدول 2(.

درصــد( از طریق کتابخانه، 22 نفر )18/5 درصد( 
با ســایر طرق )داروخانه‌ها، شــرکت پخش‌رازی، 
نمایشــگاه مطبوعات و ...( و یک نفر )0/8 درصد( 
توسط یکی از اساتید خود با ماهنامه دارویی رازی 

آشنا شده‌اند.

 از زمان انتشار نخستین شماره تاکنون آیا 
همه شماره‌های رازی را خوانده‌اید یا بعضی 

شماره‌ها را؟
از 117 نفری )93/6 درصد( که به این ســؤال 
پاسخ داده‌اند، 47 نفر )40/2 درصد( همه شماره‌های 
نشریه را و 70 نفر )59/8 درصد( بعضی شماره‌های 

نشریه را خوانده‌اند.

 آیا تا به حال کســی را تشویق به خواندن 
رازی نموده‌اید؟

9 نفر )7/2 درصد( به این سؤال پاسخ نداده‌اند، 
9 نفر )7/2 درصد( کســی را تشــویق به خواندن 
نکرده‌اند و 107 نفــر )85/6 درصد( افراد دیگر را 
به خواندن رازی تشویق کرده‌اند که افراد تشویق 
شده توســط 79 نفر )73/8 درصد( در جدول )3( 
ذکر گردیده‌اند و بیانگر آن است که 55 نفر )69/6 
درصــد( 1 تــا 5 نفر را به خوانــدن رازی ترغیب 

نموده‌اند.

 چه کســان دیگری نســخه رازی شما را 
می‌خوانند؟

از 122 )97/6 درصد( پاســخ ارســالی، 65 نفر 

جدول 2 ـ توزیع زمان اشتراک فرد پاسخ‌دهنده
به پرسش‌نامه

 از چه طریقی با رازی آشنا شده‌اید؟
119 نفر )95/2 درصد( به این پرســش جواب 
داده‌اند که 44 نفر )37 درصد( از طریق دوستان، 28 
نفر )23/5 درصد( توسط همکاران، 24 نفر )20/2 
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26/2 درصد( خواستار مقالاتی در مورد داروسازی 
صنعتی بودند )جدول 4( )در صفحه بعد(.

 ویژه‌نامه‌های علمی رازی را چگونه می‌بینید 
و فکر می‌کنید تعداد آن‌ها در سال چند شماره 

باشد؟
از 103 نفری )82/4 درصد( که به این ســؤال 
پاسخ داده‌اند، 36 نفر )35 درصد( این ویژه‌نامه‌ها 
را خیلــی خوب، 58 نفــر )56/3 درصد( آن‌ها را 
خــوب، 9 نفر )8/7 درصد( متوســط و 1 نفر )1 
درصــد( آن‌ها را بــد برآورد می‌کننــد. در مورد 
تعداد ویژه‌نامه‌هــا، 63 نفر )61/2 درصد( از این 
103 نفر به ســؤال پاسخ داده‌اند که 25 نفر آن‌ها 
 )39/7 درصد( تعداد 4 ویژه‌نامه را در سال مناسب 

می‌دانند )جدول 5(.

)53/3 درصد( اعضای خانواده‌شــان، 33 نفر )27 
درصــد( همکارانشــان، 19 نفــر )15/6 درصد( 
دوستانشان رازی را می‌خوانند و 5 نفر )4/1 درصد( 
به غیر از خودشــان، هیچ‌کس دیگری مجله رازی 

آنان را مطالعه نمی‌کند.

 به نظر شما قیمت فعلی رازی چگونه است؟
119 نفر )95/2 درصد( به این پرســش جواب 
داده‌انــد که از بین آن‌هــا 85 نفر )71/4 درصد( 
قیمت فعلی را مناســب، 21 نفــر )17/6 درصد( 
 مجلــه را گران و 1 نفر )0/9 درصد( در این مورد 

نظری نداشتند.

 به نظر شــما چه بخش‌های دیگری لازم 
است به رازی اضافه شود؟

از 122 )97/6 درصد( پاســخ، بیشــترین تعداد 
)38 نفر یا 31/1 درصد( خواستار مقالاتی در زمینه 
ســاخت داروهای ترکیبی و پس از آن )32 نفر یا 

جدول 3 ـ توزیع افرادی که توسط 79 مشترک
نشریه رازی به خواندن آن ترغیب شده‌اند.

جدول 5 ـ توزیع تعداد ویژه‌نامه‌های علمی در سال
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جدول 4 ـ توزیع عناوینی که 122 نفر خواسته‌اند تا به مقالات رازی اضافه شود.
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 ویژه‌نامه‌هــای اجتماعــی رازی را چگونه 
می‌بینید و فکر می‌کنید تعداد آن‌ها در ســال 

چند شماره باشد؟
از 97 مورد )77/6 درصد( پاسخ، 16 نفر )16/5 
درصد( این ویژه‌نامه‌ها را خیلی خوب، 44 نفر )45/4 
درصد( ان‌ها را خوب، 33 نفر )34 درصد( متوسط 
و 4 نفــر )4/1 درصد( بد می‌دانند. از این 97 نفر، 
55 نفر )56/7 درصــد( نظر خود را در مورد تعداد 
ویژه‌نامه‌هــای اجتماعی اعلام کرده‌اند که 13 نفر 
)23/6 درصد( تعداد 4 ویژه‌نامه در سال را مناسب 

می‌دانند )جدول 6(.

جدول 6 ـ توزیع تعداد ویژه‌نامه‌های اجتماعی در سال

 حروفچینی، صفحه‌آرایی و طرح‌های داخلی رازی را چگونه می‌بینید؟

11 نفر جوابی ندادند.

 نظر شما در مورد تصویرسازی برای مقالات چیست؟ )علمی(

10 نفر جوابی ندادند.

33896



درپي 366سال سی‌ویکم . شماره 6 . شهریور99 96 پي‌

گزیده‌های منهای بیست 

 نظر شما در مورد تصویرسازی برای مقالات چیست؟ )اجتماعی(

16 نفر جوابی ندادند.

 نظر شما ویراستاری مقالات رازی چه‌طور است؟ )علمی(

11 نفر جوابی ندادند.

 نظر شما ویراستاری مقالات رازی چه‌طور است؟ )اجتماعی(

9 نفر جوابی ندادند.

33897



97 درپي 366 سال سی‌ویکم . شماره 6 . شهریور99 پي‌

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

 قوی‌ترین و ضعیف‌تریــن مقاله‌ای که در 
نام  رازی خوانده‌اید چه بوده اســت؟ لطفاً 

ببرید؟
از 98 نفری )78/4 درصد( که به این سؤال پاسخ 

داده‌اند، پاسخ‌ها بسیار متنوع بود.
مقالات علمی

قوی‌ترین:
1 ـ مقالات دکتر ثمینی

2 ـ مقالات دکتر روشن‌ضمیر

ضعیف‌ترین:
1 ـ مقالات دانستنی‌ها

مقالات اجتماعی
قوی‌ترین:

1 ـ مقالات دکتر روشن‌ضمیر
2 ـ مقالات دکتر سیامک‌نژاد

ضعیف‌ترین:
1 ـ تورق و تأمل در حدیث دیگران

 سرویس‌دهی بخش اشتراک نشریه را چگونه ارزیابی می‌کنید؟

9 نفر جوابی ندادند.

 به‌نظر شما میزان تأثیرگذاری رازی در کارآیی شما چه‌قدر است؟

10 نفر جوابی ندادند.
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جدول 7 ـ میزان امتیاز و نظر خوانندگان ارزی در مورد هر بخش به تفکیک
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 اگر بخواهید با درنظــر گرفتن معیارهای 
یک نشریه خوب در زمینه مسایل پزشکی ـ 
دارویی، نمره‌ای بین صفر تا 20 بدهید، چه 

نمره‌ای برای رازی در نظر می‌گیرید؟
علمی: 111 نفر )88/8 درصد( به این سؤال پاسخ 
داده‌اند که میانگین نمره ارایه شده 17/4 می‌باشد.
اجتماعی: 117 نفر )93/6 درصد( به این پرسش 
جواب گفته‌اند که میانگین نمره ارایه گردیده 15/6 

است و میانگین دو بخش 16/52 می باشد.

 نظر شما در مورد هر بخش مجله و نمره‌ای 
که به این بخش داده‌اید، نتایج در جدول )7( 
صفحه قبل بیان شده است. اعداد کوچک در 
پایین سومین مربع هر بخش، تعداد افرادی 

است که به آن پرسش پاسخ نداده‌اند.
میانگیــن نمره کل 15/88 می‌باشــد که با 
میانگین حاصل از سؤال قبلی تفاوت چندانی 

ندارد.
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