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گردآوری و تدوين: دکتر مجتبی سرکندی

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

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

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

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

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

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

2 ـ سلامت شغلی در داروسازی / دکتر مجتبی سرکندی
3 ـ توکسين بوتولينوم / دکتر ناهید نبات دوست

4 ـ پيش گيری مقدم بر درمان / دکتر بهنام اسماعیلی
5 ـ معرفی کتاب )پژوهشی در تاريخ پزشکی و درمان جهان( / دکتر شادان ـ فر
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 فهرست مقاله های آبان ماه 1379
 تهیه و تنظیم: دکتر مجتبی سرکندی

عنوان

اله
رمق

س

سلامت شغلی در داروسازی / دکتر مجتبی سرکندی

می
علـ

no-aspirine گروه جدیدي از ضدالتهاب ها و ضدلخته ها / دکتر مرتضي ثمیني

ناپروکسن / دکتر فرشاد روشن ضمیر، دکتر حمیدرضا اینانلو
سردرد مزمن روزانه / دکتر پریسا گازراني

سرفه 100 روزه / هما ارومچي
توکسین بوتولینوم / دکتر ناهید نبات دوست

خبرهاي جدید دارویي / دکتر گیسو عدل گلچین

ـی
ـاع

تـم
جـ

ا

پیش گیري مقدم بر درمان / دکتر بهنام اسماعیلي
معرفي کتاب )پژوهشي در تاریخ پزشکي و درمان جهان( / دکتر شادان ـ فر

دیدگاه / دکتر محمدرضا توکلي صابري
جدول علمي رازي آبان 79 / دکتر مرتضي ثمیني

رازي و خوانندگان
فرصت هاي شغلي
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گزیده های منهای بیست 

خداوند، منابع متعددی به بشــر ارزانی داشــته، 
کنترل کامل زمین و طول عمری به مراتب بلندتر 
از بقیه حیوانات به او بخشیده، مغزی پیچیده به وی 
عطا کرده تا بتواند ســخن بگوید، اقامه دلیل نماید، 
پیش بینی کند و کنجکاوی و خلاقیت داشته باشد 
اما آدمی محدود به قوانین فیزیکی و شیمیایی است. 
ســن، حافظه و طول عمر وی محدود می باشد. از 
دیگر مواردی که آدمی را آســیب پذیر ساخته است، 

بیماری های متعدد می باشند.
بشر از هنگامی که پا به عرصه زمین گذاشته است 
با روش »آزمون و خطا« سعی در یادگرفتن قوانین 
طبیعــت، مهار این قوانین و یا به کارگیری آن ها در 

جهت رفاه، آسایش و سلامت خویش است.
روش »آزمون و خطا« اگرچه باعث گردیده تا بشر 
به منابع عظیمی از علم و دانش دســت یابد، منابع 
متعددی را به هدر داده و باعث تخریب ســطح کره 
زمین شده است. در آغاز قرن بیستم، با تحول علم 
و تولد صنایع گوناگون، روند آلودگی و تخریب زمین 
رو به افزایش گذاشت و بیماری های متعدد ناشی از 
این روند پا به عرصه وجود گذاشتند و در نتیجه، علوم 
مختلفی برای این بیماری ها تولد یافتند. یکی از این 
علوم که طی قرن بیستم پا به عرصه هستی گذاشت 
و رشد کرد، طب حرفه ای بود که هدف آن بررسی 

بیماری های ناشی از شغل و سلامت شغلی است.
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گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

در ســال های اخیر کارشناسان سازمان بهداشت 
جهانی و ســازمان بین المللی کار تعریف مشترکی 
از سلامت شغلی )Occupational health( ارایه 
کردند که بدین شرح می باشد: »ارتقای حفظ و فراهم 
نمودن بالاترين ميزان ممکن ســلامت جسمی، 
روحی، روانی و اجتماعی کارکنان در تمام مشاغل«. 
بنابراین، ســلامت شغلی فقط نبود بیماری نیست. 
امروزه سیســتم خدمات شغلی قصد دارد از طریق 
بررسی مشکلات با تکیه بر علوم و مهارت های فنی، 

مهندسی و پزشکی به رفع آن ها بپردازد.
یکی از بعدهای سلامت شغلی، شناسایی و درک 
ارتباط دو طرفه ای است که بین کار و سلامت وجود 
دارد. رونق اقتصاد جامعه و افزایش تولید ناخالص ملی 

بیانگر ارتباط بین کار و سلامت می باشد.
داروسازان شاغل در کارخانه، داروخانه، سیستم های 
توزیعی و ... در معرض حادثه ها و بیماری های شغلی 
متعددی قرار دارند. در این بین، داروسازان شاغل در 
صنعت در معرض خطر بیشتری هستند. نگاهی گذرا 
به مواد و ترکیباتی که این داروسازان هر روز با آن ها 

سر و کار دارند، گویای این مطلب می باشد.

 مواد آلرژن
مشتقات لانولین که در ترکیب های موضعی مانند 
کرم ها، لوسیون ها، پمادها و ... به کار می روند، اگرچه 
آلرژن های ضعیفی هستند، چون به صورت گسترده 

به کار می روند. آلرژی در اثر آن ها شایع است.
نئومایســین ســولفات که در آنتی بیوتیک های 
موضعــی، کرم های کمک های اولیــه، قطره های 

چشمی و بینی استفاده می شوند.
ترکیبات کایین شامل ســه ماده بیهوش کننده: 
بنزوکاییــن، دیبوکایین هیدروکلرایــد و تتراکایین 

هیدروکلراید می باشند.
رایحه های گوناگون که در ترکیبات آرایشی مانند 
ادکلن، عطر، لوســیون ها، صابون ها و شــامپوهای 
گوناگون به کار می روند و عبارتند از: α ـ آمیل سینامیک 
الکل، سینامیک آلدیید، هیدروسیترونلال، ایزواوژنول 
و ژرانیــول، کینولین هــا که در کرم هــا، پمادها و 

پانسمان ها ضدمیکروبی به کار می روند.
اتیلین دی آمین هیدروکلراید که به عنوان امولسیفایر 
و پایدارکننده، در کرم ها، قطره های چشمی، بعضی 

حلال های صنعتی به کار می روند.
ترکیبات دیگــری چون پارابن هــا )متیل اتیل، 
پروپیل، بوتیل و بنزیل پاراهیدروکســی بنزوات ها(، 
پارافنیلن دی آمین، تیمروسال، بنزوفنون، برونوپول، 
پاراکلرمتاکــرزول، دیازولیدینیل اوره و ... نیز باعث 

آلرژی می گردند.
علاوه بر مواد آلرژن، باید ترکیب هایی که باعث 
واکنش های Phototoxic، سوختگی، بیماری عفونی 
میکروبی، ویروســی و انگلی می شوند یا موادی که 
درماتیــت پرتویی )حاد یا مزمن در اثر مواد پرتویی 
یونیزان(، سرطان پوست، خون و ... به وجود می آورند 

را به این فهرست افزود.
مواد شیمیایی سرطان زا به دو نوع:

1 ـ ژنوتوکسیک )عوامل آلکلیه کننده، اتیلین آمین، 
بنزوپیرنو ینیل کلراید( با مکانیسم هایی مانند تداخل 

با DNA، بلوک ترمیم DNA و تغییر در آن و ...
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2 ـ مــواد اپی ژنتیک )دی اتیل استیل بســترول، 
آزاتیوپوریــن، سیکلوســپورین A، کلوفیبرات و ...( 

تقسیم می گردند.
از آن جایی که بیماری های جســمی فقط در بین 
افراد در معرض مواجه با عوامل زیان آور محیط کار 
روی می دهد، با بررسی دقیق کارخانه های داروسازی 
می تــوان این عوامل را شــناخت و جهت رفع این 

مشکلات راه های پیش گیری را بررسی کرد.
متأســفانه، در ایران مطالعه ای برای تشــخیص 
عوامل زیان آور در کارخانه های داروســازی صورت 
نپذیرفته است و سلامت این صنف مظلوم جامعه ما 
که از آغاز انقلاب تاکنون به سختی تلاش نموده و تا 
حد زیادی توانسته است از وابستگی کشور به واردات 
داروهای خارجــی بکاهد، هر روز مورد تهدید انواع 
گوناگون ترکیب های دارویی مختلف قرار می گیرد و 
احتمالًا بدنشان به پاسخ در مقابل داروهای گوناگون 

از جمله آنتی بیوتیک ها مقاومت نشان می دهد.
براســاس تعریف مشــترک کارشناسان سازمان 
بهداشت جهانی و سازمان بین المللی کار، سلامت 
شغلی فقط نبود بیماری نیست. افزایش ساعت کار 
داروســازان در صناع دارویی به حدود 190 ساعت 
)در اغلب کشــورهای جهان ساعت کار افراد دارای 
کارشناسی ارشد 155 تا 165 ساعت می باشد(، وجود 
شرایطی در جامعه که نبود دارو را به داروسازان نسبت 
می دهد )نه کمبود میزان ارز و ...(، عدم تأمین شغلی 
به خاطر افزایش بی حد و حســاب تعداد داروسازان 
و ... باعث گردیده تا داروســازان از سلامت شغلی 
برخوردار نباشند. اگرچه امروز هم دیر است، پرداختن 

به سلامت این صنف جامعه می تواند باعث افزایش 
تولید دارو و تولید ناخالص ملی گردد.

متأسفانه، در بین ما مرســوم است هنگامی که 
مشکلات به صورت حاد بروز می کند، به طور مقطعی 
و به صورت مسکن به رفع درد پرداخته شود. نگارنده 
در سال های 1370 تا 1372 بارها به موضوع ضرورت 
کاهش پذیرش دانشجو پرداخت که به هیچ وجه مورد 
توجه قرار نگرفت، اگرچه آن زمان هم برای کاهش 
پذیرش دانشجو دیر بود، توان برنامه ریزی برای این 
امر وجود داشــت نه اکنون کــه دیگر بحران دامن 
اعضای گروه جامعه پزشکی را گرفته است و جالب 
توجه می باشد که مدافعان سرسخت افزایش پذیرش 
دانشجو، امروز برای کاهش پذیرش شعار می دهند، 

فارغ از آن که حل مشکلات به تدبیر نیاز دارد.
از دیگر دلایل بررسی عوامل زیان آور در کارخانه ها 
و صنعت های داروسازی، اتخاذ استراتژی آموزشی 
جهــت آموزش مبانی بهداشــت حرفه ای و ایمنی 
شغلی در محیط کار است. در حال حاضر، درس های 
داروسازی فاقد سرفصلی به نام بهداشت حرفه ای و 
ایمنی شغلی می باشند. نگارنده پیشنهاد می نماید که 
این سرفصل به درس های داروسازی اضافه گردد. 
البته، نگارنده امیدوار است این پیشنهاد مانند پیشنهاد 
کاهش پذیرش دانشجو سال های متمادی به دست 

فراموشی سپرده نشود. انشاءا...
دکتر مجتبی سرکندی

گزیده های منهای بیست 
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توکســین بوتولینوم، عامــل ایجاد بوتولســیم، 
به عنوان یکی از قوی ترین ســم های شناخته شده 

است.
مطالعه هــای قبلی روی پیش گیــری و مبارزه 
با اثــرات تأخیری آن متمرکز شــده بود ولی در 
حال حاضر، اطلاعات ارزشــمندی درباره ساختار 
مولکولی، خواص جذب، توزیع، اثر و از همه مهم تر 
ســودمندی آن به عنوان یک ماده درمانی حاصل 

گردیده است)1(.

 مکانيسم اثر
ر  د م  لینــو تو بو  ، کســین تو ل  لکــو مو
نام هــای بــه  و  مختلــف  ســروتیپ   هشــت 

A ، B ، C شناسایی شده اند 
1
 ، C

2
 ، D ، E ، F ، G

که هر کدام توسط یک سویه متفاوت کلستریدیوم 
بوتولینوم تولید می شوند. از این میان، سروتیپ های 
A، B ، E بیشتر از بقیه با بیماری های انسان ارتباط 

دارند.

بوتولیسم یا به طور مســتقیم به واسطه خوردن 
غذای حاوی توکســین یا غذای آلوده به باکتری 
تولید می شود و یا از طریق اسپورهایی که در روده 
تکثیر یافته و توکســین را در آن جا آزاد می کنند، 
ایجــاد می گردد. بزرگی اندازه مولکول توکســین 
مانع عبور آن به روش انتشار از سد اپی تلیال روده 
می شــود، بنابراین، به روش انتقال فعال به واسطه 
گیرنــده وارد جریان عمومی خــون می گردد و از 
آن جا به همه قسمت های بدن به جز سیستم عصبی 
مرکزی گســترش می یابد. تنها نقاطی از بدن که 
تمایل قابل توجهی به توکســین دارند، پایانه های 
کولینرژیک اعصاب محیطی می باشــند. توکسین 
ابتدا به گیرنده های ســطح ســلولی اعصاب پیش 
سیناپســی اتصال یافته و ســپس به داخل سلول 
برده می شود. به نظر می رســد این فرآیند وابسته 
به انرژی، اما مستقل از غلظت کلسیم یا تحریک 
عصب باشد. توکسین بر سنتز یا ذخیره استیل کولین 
)Ach( اثری ندارد اما در داخل ســلول عصبی با 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی
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1 ـ قدرت آن در عبور از روده به جریان عمومی 
خون این امکان را فراهم می کند که احتمالًا بتواند 
به عنوان حاملی برای داروهای خوراکی عمل کند.

2 ـ قدرت آن در اتصال با میل شدید به پایانه های 
عصبی کولینرژیک و وقفه در رهایی Ach حاکی از 
آن است که می تواند در درمان اختلال های انتقال 

کولینرژیک سودمند باشد.
در مــورد هــدف اول لازم اســت کــه برخی 
خصوصیات توکسین مثل قدرت سمی آن اصلاح 
شــده و برخی نظیر قدرت آن در عبور از سدهای 

 Ach شکافتن پلی پپتیدهای ضروری برای رهایی
ذخیره شــده در وزیکول، مانع رهایی آن گردیده و 
در نتیجه وقفه حاصل در رها شدن Ach فلج شلی 
ایجاد می کند که ویژگی مسمومیت با کلستریدیوم 
بوتولینوم می باشــد )شــکل 1(. تهدیدکننده ترین 
اثــر آن مربوط بــه وقفه تنفســی از طریق قطع 
انتقال عصبی در عضلات بین دنده ای و دیافراگم 

است)2، 1(.
از نقطــه نظــر درمانی دو خاصیت توکســین 

بوتولینوم بیشتر مورد توجه می باشد:

شکل 1 ـ انتقال غشکایی با واسطه گیرنده وابسته به زنجیره سنگین و فعالیت سمی وابسته به زنجیره 
سبک مولکول توکسین است. سروتیپ های مختلف سوبستراهای متفاوتی دارند. سروتیپ B پلی پپتید 
مربوط به وزیکول های ذخیره Ach یعنی VAMP ـ سیناپتوبروین و سروتیپ A و E یک جز مربوط به 

غشای عصبی یعنی 5NAP-25 را می شکافند. هر دو پلی پپتید برای اگزوسیتوز Ach ضروری هستند.
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غشایی محفوظ بماند اما در مورد هدف دوم عکس 
مســأله صادق می باشد یعنی باید قدرت سمی آن 
حفظ شــده و قدرت گسترش آن از طریق جریان 
خون به حداقل برسد و یا از بین برود. مطالعه های 
اولیه برای به کارگیــری آن به عنوان حاملی برای 
داروهــای خوراکی امیدبخش بــوده اما هنوز به 
مرحله عمل نرســیده اســت ولی کاربــرد آن در 
درمــان اختلال های کولینرژیک بیش از یک دهه 
است که به واقعیت پیوسته و در حال پیشرفت های 

چشمگیری می باشد.

 کاربردهای درمانی
 )BTX( اولین مطالعات روی توکسین بوتولینوم
به عنوان یک ماده دارویــی در ارتباط با بیماران 
مبتلا به دیستونی عضله خارج چشمی بوده است. 
این اختلال نیز هم چون سایر اشکالات دیستونی 
با رهایی بیش از حد Ach و فعالیت نامتناســب و 

غیر ارادی عضله مشــخص می شود. بنابراین، با 
 Ach این انتظار که توکســین باعث وقفه رهایی
شــود، تزریق به طور مســتقیم در عضلات خارج 
چشــمی صورت گرفت تا گســترش توکسین به 
ســایر عضلات نیز به حداقل برســد. این درمان 
موفقیت آمیز باعث شــد توکســین به دنبال آن 
 بــرای انواع دیگــری از اختلال های نورولوژیک 

مورد آزمایش قرار گیرد)1(.
توکســین بوتولینوم نوع  BTXA(A( در دسامبر 
1989 توســط FDA به عنوان دارویی سالم و مؤثر 
در درمان بلفاروسپاسم )اسپاسم عضله مدور پلک(، 
استرابیســم )لوچی( و اسپاسم همی فاسیال )نیمه 
صورت( مورد تأیید قرار گرفت. هم چنین در 1990 
کنفرانس عمومی انســتیتوی ملی بهداشت کاربرد 
آن را در درمان دیســفونی اسپاسمودیک حنجره، 
دیســتونی دهانی ـ آروارده ای و دیستونی گردن 

پذیرفت)4، 3، 2، 1( )شکل 2(.

شکل 2 ـ توکسین ایمپالس های عصبی را کاهش نمی دهد اما با کاهش مقدار Ach رها شده انتقال آن ها را به حداقل 
می رساند.
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گســترش مصــرف BTX به حدی بــوده که 
Blitzer و همــکاران اظهــار می دارند از ســال 

1984 بیــش از 1500 بیمار مبتلا به دیســتونی 
موضعی از جمله بلفاروسپاســم، دیستونی دهانی 
ـ آرواره ای، دیســتونی گردن، حنجره، زبان، دست 
و پا، اسپاســم همی فاسیال، ســندروم Meige1 با 
گرفتاری قســمت های فوقانی یا تحتانی صورت 
و دیکنــزی متعاقب فلج بــل )Bell( صورت را با 
استفاده از BTXA با موفقیت درمان کرده اند. آن ها 
اخیراً اثر رضایت بخش BTXA را در درمان خطوط 
هیپرفونکســیونل صورت نشــان داده اند. در این 
بیماران که مشکل زیبایی ناشی از خطوط صورت 
در قســمت های مختلف داشتند، تزریق موضعی با 
اســتفاده از تکنیک هدایت شونده با EMG برای 
افزایش دقت تزریق با مقادیر مصرف 25 ـ 5 واحد 
در پیشانی، 20 ـ 5 واحد در فاصله بین ابروها، 15 
ـ 5 واحد در خطوط گوشه چشم، 5 ـ 2/5 واحد در 
ناحیــه لب و بینی و 20 ـ 10 واحد در ناحیه عضله 
گردن صورت گرفت و در 95 درصد بیماران برطرف 
شدن خطوط هیپرفونکسیونل مشاهده شد. اثرات 
درمانی که به طور معمول 72 ـ 24 ســاعت پس از 
تزریق ظاهر شده بود، 6 ـ 3 ماه طول کشید. تنها 
عارضه جانبی گزارش شده مربوط به ضعف خفیف و 
گذرای سایر عضلات مجاور محل تزریق بوده است. 
اثربخشی BTXA در برطرف نمودن چین و چروک 
صورت از سوی محققان دیگری نیز گزارش شده و 
کاربردهای آرایشی آن در حال گسترش است)2(.

با توجه به مکانیســم اثــر BTX، از آن در درمان 

گرفتگی و اسپاسم های عضلانی استفاده شده است. 
کرامپ یا گرفتگی عضلانی یک انقباض دردناک، 
غیرارادی و حمله ای در یک قسمت یا تمامی عضله 
می باشد. کرامپ های عضلانی می تواند علامت چند 
نوع بیمــاری عصبی، متابولیک یا اندوکرینولوژیک 
باشد و در شرایط فیزیولوژیک مختلفی چون حاملگی، 
خستگی و کهولت سن نیز شایع می باشد اما »کرامپ 
ـ فاسیکولاسیون« مشخصه ای از یک سندروم نادر 
خوش خیم اســت که گاهــی به صورت یک صفت 
اتوزومال غالب به ارث می رســد. کرامپ های مکرر 
عضلانی اغلب اوقات مزاحم و ناتوان کننده هستند 
و به طــور معمول به وســیله داروهایی مثل کینین، 
کاربامازپین، فنی تویین یا دیازپام درمان می شوند و 
متأسفانه به علت عوارض جانبی سیستمیک، سمیت 
بالقوه، نیاز به تجویز روزانه و عدم ایجاد تســکین 
کافی زیاد مورد پذیرش واقع نمی شوند، نتیجه یک 
مطالعه در مــورد تزریق BTX در عضلات ماهیچه 
ساق پا و عضلات فلکســور کوچک پا در بیماران 
مبتلا به ســندروم مــادرزادی خوش خیم کرامپ ـ 
فاسیکولاسیون حاکی از سودمندی این درمان بوده 
که بهبودی حاصل از آن 3 ماه دوام داشــته است. 
از آن جا که کرامپ ـ فاسیکولاســیون در عضلات 
کوراریزه مشــاهده نمی گردد، بنابراین، BTXA اثر 
خود را احتمالًا با وقفه پیش سیناپســی کولینرژیک 
ایجاد شده در صفحه انتهایی حرکتی اعمال نموده 
و در نتیجه Ach را در فضای خارج ســلولی عضله 

کاهش می دهد)3(.
Spasticity )حالت سفتی و اسپاسم( که به صورت 
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تشــدید فعالیت وابسته به ســرعت رفلکس های 
کششــی ناشــی از بیماری عصب حرکتی تعریف 
می شــود یک علت عمده ناتوانی در بین بیماران 
 )TBI( مبتلا به آســیب شدید ناشی از ضربه مغزی
است که در 85 درصد موارد شدید و TBI رخ می دهد 
که با محدودیت هایی در کار و حرکت و فعالیت های 

روزمره همراه است.
 داروهای مرســوم مــورد اســتفاده در کنترل

Spasticity شــامل باکلوفن، دیازپام و دانترولن 

می باشــد که هیچ کدام نیز به طور کامل رضایت 
بخش نبوده اند. تجویز داخــل نخاعی باکلوفن و 
هم چنیــن روش های غیر دارویــی نظیر تحریک 
طناب نخاعی و ریزوتومی )Rhizotomy( ممکن 
اســت در موارد شدید و مقاوم به درمان به کار رود 
ولی در کل هزینه های درمانی قابل توجه اســت. 
 BTXA و همکاران اثرات Yoblon در این راســتا
را در بیماران مبتلا به آسیب ناشی از ضربه مغزی 
و Spasticit شدید و مقاوم به درمان های رایج در 

مچ و انگشتان دست مطالعه کردند.
داروی تزریقی با رقیق نمودن توکسین لیوفیلیزه 
 Botox(R( به وسیله ســالین 0/9 درصد تا غلظت

100 واحد در میلی لیتــر تهیه گردید و با توجه به 
شدت Spasticity و تعداد عضلات درگیر، با مقدار 
 EMG مصرف 40 ـ 20 واحد به کمک سوزن هدایت
در عضلات فلکســور مچ و انگشتان دست تزریق 
 شــد. مقدار مصرف تام  به ازای هر اندام انتهایی

200 ـ 100 واحد و تا حداکثر 300 واحد متغیر بود. 
هرچند مطالعات مقایسه ای بیشتری مورد نیاز است، 

در کل این روش در مقایســه با ســایر روش های 
درمانی مرسوم بهبودی قابل توجه و عوارض جانبی 

کمتری را نشان داد)5(.
بیمــاری دیگری که ســودمندی BTX در روند 
درمانی آن از 1994 مطرح بوده، )2( »آشــالازی« 
اســت)6، 3(. هرچنــد فواید درمانــی درازمدت 
روش های رایجی چون »دیلاســیون تنفســی« 
و »ازوفاگومیوتومی« در کنترل »آشــالازی« به 
خوبی شــناخته شده اســت، اخیراً در یک مطالعه 
مقایســه ای نشان داده شــد تزریق BTX )که در 
صــورت نیاز تکرار می گردد(، می تواند تقریباً فواید 
یک دیلاسیون تنفسی را برای 2 سال یا بیشتر در 
بر داشته باشد. از بین فراسنج های بالینی، دیسفاژی 
مایعات در انتخــاب بیمارانی که در درازمدت و با 
عــوارض کمتری به BTX پاســخ می دهند، مفید 

شناخته شد)6(.
اثرات گســترده BTX در عضلات صاف )مثل 
آشــالازی(، عضلات اســکلتی )مثل اسپاسم ها( 
و عضلات حلقوی )اســفنکتر(، انتظارات درمانی 
مختلفی را از این دارو در پی داشته که در این رابطه 
می توان به مطالعات مقدماتی در مورد تزریق داخل 
اسفنکتری BTX در یبوست مداوم پس از جراحی در 

بیماری Hirschsprung3 اشاره نمود.
علت یبوست به عدم انبســاط اسفنکتر داخلی 
برمی گــردد و هرچند »میکتومی آنال« جهت رفع 
آن طرفدارانی دارد اما به علت آسیب دایمی اسفنکتر 

به صورت همکانی مؤثر نیست.
در ایــن رابطــه در 4 کــودک 8 ـ 4 ســاله با 
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یبوســت مداوم پس از جراحــی به خاطر بیماری 
Hirschsprung توکســین با مقدار مصرف تام 

15 واحد در اسفنکتر داخلی آنال تزریق شد، نتایج 
اولیه حاکی از آن است که BTX می تواند جایگزین 
کم تهاجمی تری برای »میکتومی آنال« در چنین 
بیمارانی باشد و در صورتی هم که میکتومی مورد 
نظر باشــد، BTX می تواند به عنوان وسیله ای برای 
تشخیص کودکانی که نیاز به جراحی دارند، عمل 
کند)7(. کارآیی BTX در درمان فیسورهای آنال نیز 

به اثبات رسیده است)7، 3(.
گزارش دیگــری از تحقیقات Laccourrey و 
همکاران در دانشــگاه پاریس سودمندی BTX را 
به عنوان درمان خط اول در بیماران مبتلا به سندروم 
Frey4 نشان می دهد. تعداد بیماران تحت مطالعه 

26 نفر و مقدار مصرف متوسط توکسین 86 واحد 
بوده که به صــورت تزریق زیر جلدی به کار رفته 
است. نتایج این تحقیق بیانگر اثر بخشی توکسین 
می باشــد و با این که اثر فوری حاصل می شود اما 
موقتی است و اختلال می تواند 6 ماه یا بیشتر پس 

از تزریق اولیه عود نماید.
از آن جایی که شدت اختلال راجعه همیشه کمتر 
از اختلال اولیه بوده و باز هم به تزریق توکســین 
پاسخ نشان می دهد و دیگر این که عوارض جانبی 
نادر و گذرا و محدود به درد در زمان تزریق می باشد 
و می تــوان با مصرف موضعی کــرم لیدوکایین ـ 
پریلوکایین از آن پیــش گیری کرد،این روش به 
عنــوان دیدگاه درمانی خــط اول در این بیماران 

مطرح می باشد)8(.

از ســوی دیگــر، مصــرف BTX در درمــان 
هیپرهیدروز موضعی )ازدیاد تعریق( نیز پیشــنهاد 
شده اســت. ضدتعریق های موضعی و یون درمانی 
تنها روش های درمانی ریــاج در یون درمانی تنها 
روش های درمانی رایج در موارد خفیف تر هستند. 
ســمپاتکتومی نیز معمولًا درمان مؤثر و با دوامی 
می باشد ولی با خطرات جراحی، مشکلات آرایشی 
 Schnider .و هیپرهیدروز جبرانی همراه اســت
و همکاران در کلینیــک نورولوژی و درماتولوژی 
دانشــگاه وین بیماران مبتلا به ازدیاد تعریق کف 
دست را با موفقیت با BTX زیرجلدی درمان کرده اند. 
مقدار مصرف تام مصرفی برای هر دو کف دست در 
یک جلسه درمان 188/1 میلی واحد و مدت متوسط 

دوام اثر ضدتعریق 5/6 ماه بوده است.
BTX از رهایی Ach اتصالات عصبی ـ عضلانی 

و هم چنین رشــته های پس عقده ای کولینرژیک ـ 
سمپاتیک مربوط به غدد عرق جلوگیری می کند)9(.
علاه بر موارد مذکور، کاربرد BTX در طیف وسیعی 
از سایر اختلال ها از جمله تیک ها، ترمورها و واژینیسم 
گسترش یافته و اثرات مثبت آن گزارش شده است)3، 
1(. هم چنین در مواردی از »آرترومیالژی صورت« 
که به درمان های استاندارد پاسخ نداده ]250 واحد 
®)Dysport( حل شده در 1/25 میلی لیتر سالین[، 

مؤثر تشخیص داده شده است)9(.

 عوارض جانبــی و محدوديت های درمانی 
BTX با

اولین بار BTXA توســط FDA مورد تأیید قرار 
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گرفت و در حال حاضر، مصرف وسیعی دارد. سایر 
سروتیپ ها در مراحل مختلف تحقیقی می باشند و 
به نظر می رســد همه سروتیپ ها در صورتی که به 
دقــت و در مقادیر مصرف بالینی BTXA عوارض 
جانبی سیستمیک قابل توجهی گزارش نشده است. 
بیوپسی عضلانی بیماران پس از تزریقات مکرر نیز 
شواهدی مبنی بر دژنراسیون یا آتروفی دایمی نشان 
نداده ولی در صــورت مصرف مقادیر مصرف بالا 
)بیش از 300 واحد( ممکن است آنتی بادی هایی در 
مقابل آن ظاهر شود که هر چند خطرناک نیستند 
اما بیماران را به درمان های بعدی مقاوم می سازند 
که به منظور بــه حداقل رســاندن مقدار مصرف 
تزریقی و دقت عمل از روش هدایت EMG استفاده 
می گردد. بروز مقاومت پس از تزریقات مکرر نیز از 
محدودیت های روند درمانی است که به نظر می رسد 
در ارتباط با تحریک یک پاسخ ایمنی سیستمیک 
توسط توکسین باشد که در این صورت باید امکان 
جایگزینی با سروتیپ های مختلف را برای کاهش 
خطر بــروز مقاومت از یک ســو و کاهش مقدار 
مصرف تام و هم چنین افزایش فواصل بین تزریق 

فراهم ساخت)10، 2، 1(.
BTXB و BTXF که توسط FDA تصویب شده اند 

به این منظور مورد استفاده قرار می گیرند، هرچند 
نتیجه یک برنامه درمانی طولانی مدت دیســتونی 
مقاوم به BTXA نشــان می دهد BTXF در مقادیر 
مصرف مســاوی مدت اثر کوتاه تری نســبت به 
BTXA دارد و بایــد مقادیر مصرفی بالاتری از آن 

تجویز شود)10(.

علاوه بر مسأله مقاومت، فقدان پاسخ و یا مدت 
محدود پاســخ در برخی بیماران نیز از مشکلاتی 

می باشد که دیده می شود)1(.

 نگاهی به آينده: کاربرد توکسين بوتولينوم 
در ساخت واکسن ها

با توجه به نیاز به ایمن سازی همگانی در برخی 
شــرایط، اقداماتی جهت تولید واکســن بوتولیسم 
صورت گرفته اســت. اولین روش ارایه شده برای 
تولید واکسن شامل کشت سویه های توکسوژنیک 
کلستریدیوم بوتولینوم، جدا کردن توکسین خام و 
سپس غیرفعال نمودن آن به وسیله فرمالین یا یک 
ماده مشابه می باشد. روش های دیگری هم برای 
تولید واکسن ســالم و مؤثر وجود دارد اما در همه 

آن ها روش مصرف واکسن تزریقی است.
یک دیدگاه جدید در زیست شناسی مولکولی، به 
واکسن خوراکی را نوید می دهد. تولید واکسن های 
خوراکــی یکی از چالش های بزرگ در پزشــکی 
نوین اســت که اگر به واقعیت بپیوندد، بسیاری از 
مشکلات بهداشتی قادر به حل می باشد، زیرا علاوه 
بر ســهولت و قابلیت دسترسی، حداقل مزیت این 
نوع واکسن ها کاهش چشمگیر هزینه ها و کارکنان 

بهداشتی خواهد بود.
بزرگ ترین و تنها اشــکال عرضه واکسن های 
خوراکی یافتن راهی برای رســیدن مولکول های 
آنتی ژن به خــارج از روده و به داخل جریان خون 
اســت که به نظر می رســد جهت رفع این و تولید 
واکسن های مختلف خوراکی می توان از توکسین 
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بوتولینــوم کمک گرفت. با توجه بــه این که در 
توکســین بوتولینوم عناصر ســاختمانی مسوول 
انتقال در طول غشا، کاملًا متمایز از عناصر مسؤول 
توکسیســیته عصبی هستند، می توان با جداسازی 
 BTX عناصر توکســیک از عناصر غیرتوکسیک از
به عنوان حاملی برای انتقال واکســن ها از روده به 

جریان خون استفاده کرد.
این فرضیه تحت ارزیابی های دقیق تجربی است 
و آینده روشنی که BTX در پیش دارد، همانا تحولی 
است که در ساخت واکسن های خوراکی می تواند 

ایجاد کند)1(.
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پزشــکی امروز بر پایه پیش گیری و پس از آن 
درمان حرکت می کند. تمام تلاش بر این اســاس 
اســت که با راهنمایی و انجــام تغییرات مفید در 
عادات و روش زندگی، جامعه ای ســالم بنا نهاده 
شــود که موفقیت در این زمینه مســتلزم پذیرش 
این دیدگاه توســط مــردم و همراهی و همگامی 
آنان با خواسته های جامعه پزشکی است. مطالعات 
انجام شــده در جوامع مختلف حتی کشــورهای 
پیشرفته نشــان می دهد که 50 درصد افراد مبتلا 
به امراضی که برای همیشــه بیمار با این امراض 

دســت به گریبان خواهد بود، توجــه چندانی به 
توصیه های بهداشــتی و پزشکی نداشته و پس از 
ابتلا نیز چندان از تدابیر درمانی اتخاذ شده از جمله 
دارودرمانی پیروی نمی کنند. افزایش موارد مرگ 
و میر ناشــی از بیماری های قلبی و ســرطان ریه 
حکایت از عدم توجه به توصیه هایی از قبیل ترک 
استعمال دخانیات، فعالیت جسمانی منظم و کاهش 
وزن دارد. چنین بیمارانی پس از ابتلا نیز داروهای 
تجویز شده را به طور کامل و منظم مصرف نکرده و 
بر روند درمان تأثیر منفی بر جای می گذارند. به طور 
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مثال، در انگلستان موارد متعددی از عدم موفقیت 
جراحی های بای پس کرونر مشاهده می شود که از 
جمله علل مختلف آن می توان به ادامه اســتعمال 

دخانیات نمود.
به هر حال، هرچه بیشتر مردم را از طریق تغییر 
عادات روزمره مضر در سلامتی خود سهیم کنیم، 
رشــد ابتلا بــه بیماری هــای طولانی مدت کمتر 
خواهد بود که در کوتاه مدت کاهش هزینه ها و در 
طولانی مدت تضمین جامعه ای ســالم تر را در پی 
خواهد داشت. از نقطه نظر پزشکی امروزه مردم به 
دو دســته تقسیم می شوند آنان که به توصیه های 
پزشکی توجه می کنند و در صورت ابتلا نیز درمان 
را  کامل رعایت می کنند و دیگر، افرادی که عدم 
توجه آنان به توصیه پزشــکی درصد ابتلا بیشتر و 
زودهنگام را در پی داشــته اســت و احتمال عدم 
موفقیت درمان نیز در این گروه بیشــتر می باشد. 
گروه دوم درک ضعیف تری از مسایل مطروح فوق 
و ارزش ایــن موضوعات در ســلامت کل جامعه 
دارند و نحوه تفکر و زندگی فردی و اجتماعی آنان 
به گونه ای اســت که امکان ایجاد تغییرات شدید 
در ایــن روش زندگی را به شــدت کاهش داده و 
معمولًا از روش های دارودرمانی طولانی و پیچیده 
نیز متابعت نمی کنند. این مســأله که بیشتر امری 
روان شناختی و وابسته به خصوصیات فردی بیمار 
اســت از آن جهت اهمیت می یابــد که علاوه بر 
اثرات فردی بر سطح اجتماعی و عام نیز تأثیر گذار 
هســتند، زیرا اولین حاصل وجود و گسترش چنین 
نگرشی افزایش نیاز به سرمایه گذاری های کلان در 

بخش درمان است که بر سرنوشت اقتصادی کل 
جامعه تأثیر گذاشــته و از حالت امری فردی خارج 
می شــود. حتی از نقطه نظر فردی نیز این مشکل 
بسیار با اهمیت است زیرا این گروه از افراد و یا در 
واقع بهتر بگوییم بیماران خود را در شرایطی قرار 
می دهند که با عــوارض جبران ناپذیر حتی تا حد 

مرگ زودرس مواجه می شوند.
به طور مثال، اگر فردی مبتلا به بیماری فشارخون 
داروهــای خود را به میــزان لازم تهیه و مصرف 
نکند گرچه خود هزینه کمتری متحمل شــده ولی 
در درازمــدت هزینه های جزیی حاصل از این امر 
برای سیستم بهداشــتی به مراتب گران تر خواهد 
بــود. از کارافتادگی تدریجی این فرد و یا به زبان 
دیگر عدم توانایی فعالیت جسمانی و غیرجسمانی 
موجب خروج یک فرد فعال از سیستم فعالیت روزانه 
اجتماع شــده، وابستگی وی را به سایر افراد بیشتر 
می ســازد و در نهایت، هزینه های بالای درمان در 

بیمارستان را در پی خواهد داشت.
هر کدام از این مســایل خود می تواند موضوع 
بحــث جداگانه و مفصلی قرار گیرد. خوشــبختانه 
تاکنون به علت ارزان بــودن قیمت دارو در ایران 
عامل فوق چندان در عدم رعایت خط مشــی های 
درمانی مؤثر نبوده و این عارضه بیشــتر ناشــی از 

مشکلات فرهنگی و روانی فرد بیمار است.
اجازه دهید به موردی که مشکل کنونی هر دو 
جامعه پیشــرفته و در حال پیشــرفت است، اشاره 
کنیم تا بحث مشخص تر گردد. چاقی مثال خوبی 
است که نوعی مشکل تأثیرگذار بر سلامت آتی فرد 
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است. وضعیتی که به راحتی قابل پیش گیری بوده 
و در ابتدا فقط با تنظیــم برنامه غذایی و افزایش 
فعالیت قابل پیش گیری و درمان می باشد. بررسی 
چندین ساله در انگلستان نشان می دهد که به طور 
مثال، هزینه لازم برای درمان و پیش گیری از ازدیاد 
وزن برای سیستم بهداشتی این کشور 3/8 میلیون 
پاوند بوده است در حالی که هزینه لازم برای درمان 
عوارض ناشی از چاقی از قبیل دیابت غیروابسته به 
انسولین، امراض قلبی و سکته در همان سال بالغ 
بر 355 میلیون پاوند برآورد شده است. با توجه به 
افزایش میزان چاقی در این جامعه از ســال 1980 
به بعد ]که افزایشــی معادل 9 درصد برای مردان 
)15 ـ 6 درصد( و زنان )17 ـ 8 درصد([ را نشــان 
می دهد می توان به تفاوت سرمایه گذاری لازم برای 

پیش گیری تا درمان بعدی پی برد.
با توجه به نکات مطرح شده به نظر می رسد که 
موفقیت هرگونــه برنامه ریزی طولانی مدت برای 
ارتقای ســطح بهداشت و ســلامتی و به تبع آن، 
کاهش هزینه های درمــان، در گرو درک صحیح 
این امر توســط مردم و همــکاری و همراهی آن 
با چنین برنامه هایی اســت. بهترین روش حصول 
به این نتیجه نیز در امــر برقراری ارتباط نزدیک 
و رو در رو و مداوم با عامه مردم و ســهیم ساختن 
آنان در تدابیر و تصمیمات اتخاذ شده نهفته است. 
این مشارکت نباید در سطح تعیین خط مشی های 
پیش گیری و بهداشت عمومی متوقف گردد بلکه، 
باید در مرحله بعد هرچه بیشتر افراد بیمار را در اتخاذ 
روش های درمان و نحوه ادامه آن ها سهیم ساخت.

هزینه هــا از عوامل عمده و مهــم تعیین خط 
مشــی های بهداشــتی و درمانی جامعه محسوب 
می شوند. بدون شــک همکاری و میزان پذیرش 
بیماران نقش مهمی در این مهم ایفا می کند. به طور 
مثال، مسؤولان بهداشتی انگلستان جهت کاهش 
هزینه های مربوطه تلاش می کنند که پزشــکان 
به ویژه پزشــکان عمومی و بیماران را به مصرف 
هر چه بیشتر داروهای ژنریک که ارزان تر از انواع 
تجاری هستند ترغیب کنند و یا مصرف داروهایی 
که باید چندین بار در روز مصرف شوند را به جای 
داروهای آهسته رهش که به مراتب گران تر هستند 

توصیه می کنند.
عدم مصرف داروهای تجویز شده برای بیماران 
علاوه بر بحث های مربوط به افزایش هزینه های 
وارده بر نظام بهداشت و درمان، موضوع مهم میزان 
متابعت از روش های درمانی را نیز مطرح می سازد. 
به طور مثال، در مطالعه انجام شده در داروخانه ای 
در لندن که حدود 9000 بیمار را پوشــش می دهد 
مشخص گردید که طی دو سال )1999 ـ 1997( 
بیشترین میزان داروهای خریداری شده ولی مصرف 
نشده مربوط به مســکن ها بوده که امری طبیعی 
به نظر می رســد ولی وجود داروهای گران قیمت 
ضدفشــارخون، داروهای تجویز شده برای درمان 
جایگزین هورمونی و نیز داروهای ضدآســم نشان 
از مشکلی دارد که در یک جامعه در حال پیشرفت 
مانند ایران بسیار شدیدتر بوده و بار سنگینی بر نظام 
دارویی بر جــای می گذارد. البته، در این بین تمام 
مســؤولیت بر عهده بیماران نمی باشد زیرا به طور 
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مثــال، از جمله علل عمده وجود داروهای مصرف 
نشده در منازل تغییر پزشــک معالج و عدم تأیید 
مصرف داروهای قبلی توسط پزشک جدید است. 
بهبود علایم بیماری و وجود احساس عدم نیاز به 
ادامه مصرف دارو و یا کاهش مقدار مصرف از علل 
مهم دیگر در وجود این مشکل محسوب می شوند.

غلبه بر این مشکل در گرو وجود ارتباط نزدیک 
بین بیمار و پزشک و توجیه کامل بیماران در مورد 
جوانب مختلف درمــان از جمله دارودرمانی و نیز 
تأکید بر ارزش اقتصادی نحوه مصرف دارو توام با 

آموزش های همگانی است.
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 مقدمه
امســال یک دوره سه جلدی کتاب »پژوهشــی در تاریخ پزشکی و درمان جهان« به دستمان رسید که حیفمان آمد 
شما را در صفحات معرفی کتاب با آن آشنا نکنیم. مؤلف کتاب محمدتقی سرمدی در فصل اول کتاب خود با »آغازگران 
پزشکی و درمان« باب مطلب را می گشاید تا در فصل بعد به سومر و بابل بپردازد و وضعیت پزشکی ودرمان را در آن 
تمدن ها مورد توجه قرار دهد. از کشــورهای مصر، چین، هند، یونان تا پزشــکی ودرمان اســکندریه و روم به سرعت ـ 
فشــرده در یکصد و بیســت صفحه می گذرد تا به »ایران قدیم و پزشکی در آن« برسد از این جا کتاب خواندنی تر و نیز 
تفصیلی تر می شود. طب اسلامی بخش قابل توجهی از نخستین جلد کتاب را به خود اختصاص می دهد و به هر حال، 
در مجموع کتابی اســت خواندنی )برای آگاهی از پیشــینه حرفه پزشکی و داروسازی هر علاقه مندی به این حرفه باید 
آن را ورق بزند و بخواند(. در سومین جلد کتاب ـ فصل هفدهم ـ نوبت داروسازی در ایران می شود. این فصل از کتاب 
را برای شــما برگزیده ایم. امیدوارم با مطالعه همین یک فصل، به ســراغ کتاب اصلی بروید. موفقیت نویسنده پرتلاش 

کتاب را آرزو می کنیم.
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 داروسازی در ايران
در جلد نخســتین نوشتیم که پیشوایان مذهبی 
بیشــتر از همه در طب و طبابت شــهرت داشتند. 
بدین جهت نام بیماری ها و شیوه معالجه آن ها در 
معابد نگهداری می شد و کاهنان و رهبران مذهبی 
حافظ و نگهبان اســرار پزشکی و داروسازی بودند 
و در مجموع پزشــکی و درمان در دست کاهنان و 
جادوگران و اطبا بود. سپس با پیدایش علوم مانند 
ریاضی و فلســفه و منطق، از زمان بقراط به تدریج 
طــب از جــادو و ادعیه و اوراد جدا شــده و نظیر 
ســایر علوم بر پایه و اساس منطق استوار گردید. 
هم چنین متذکر شدیم که در تمدن اسلامی توسط 
ابن ربن طبری، ابوبکر محمد زکریای رازی، ابوعلی 
سینا، اهوازی، سیداســماعیل جرجانی، بیرونی و 
ابومنصــور موفق الهــروی و امثــال آن ها طب و 
داروسازی پیشرفت کرد و به شهرت جهانی رسید 
به طوری که ســال ها آثار برخی از آن ها در جهان 
کتب درسی مدارس طب بود. سپس به علت عدم 
وجود وحدت و یگانگی در میان ملل مســلمان و 
حمله و حکمرانی چنگیز و تیمور و جانشینان آن ها 
این پیشرفت متوقف گردید و بسیاری از علما و اطبا 
سرزمین های اسلامی به ویژه ایران راه مهاجرت در 

پیش گرفته و به دیار دیگر رفتند.
در دوره صفویه داروســازی صاحــب اعتباری 
گردید و کتب زیادی در این زمینه نوشــته شــد 
که از آن جمله هستند: اختیارات بدیعی، علاجات 
دارالشکوهی، خلاصه التجارب، تحفه حکیم مومن 
و چند اثر دیگر. تا این تاریخ اطبا در هر دو رشــته 

پزشکی و داروسازی متبحر بودند و جدایی بین آن 
دو وجود نداشت. برای آموختن پزشکی و داروسازی 
مدرسه و دانشکده وجود نداشت، هر فرد نزد یکی از 
استادان شاگردی می کرد و همین قدر که به رموز 
کار آشــنایی می یافت به طور مستقل مشغول کار 
می شــد. اغلب اندام های مختلف گیاهی به عنوان 
دارو توسط حکیم باشی ها تجویز می شد و به وسیله 
عطارها که نقش داروســاز داشتند و در عطاری ها 

اشتغال به کار داشتند تحویل بیماران می شد.
عطاری دکانی بود با قفسه بندی کامل تا زیر طاق 
که از کثرت و فشــار جنس جای خالی در آن دیده 
نمی شــد، به این صورت که زیر قفسه تا یک ذرع 
از زمین بالا آمده، کشوها و جعبه ها در ابعاد یک در 
دو وجب و کم و زیاد پهلوی هم جاسازی شده بود 
که در آن ها انواع دارو و گل و گیاه ریخته می شد. 
بالای آن ها قفسه های مختلف الاضلاع از بیست تا 
پنجاه سانت ارتفاع بود که در آن ها نیز قوطی های 
حلبی و شیشه ای محتوی انواع دارو از گل و برگ 
و ریشه و تخم و دانه و گرد و حب و شیاف و امثال 
آن ها وجود داشت. بالاتر از قفسه های مزبور امتعه 
اجناس غیردارویی مانند حنا و سدر و صابون و رنگ 
و روناس و چای و قهوه و کله قند چیده می شــد. 
بالاتر از آن ها غرابه های انوع عرق های بیدمشک 
و نعنا و بید و نســترن و کاســنی و چهار عرق و 
گلاب و غیره قرار داشتند. در وسط، اطراف، پایین 
و جلوی دکان عطاری کیسه های فلفل و زردچوبه 
و گل گاوزبان و برگ بید و پوست بید، لیمو خشک 
و امثال آن ها چیده می شــد. از امتعه دیگر عطاری 
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که داخــل دکان را از خارج مجــزا می کرد. روی 
پیشخوان ترازو و تشــتک سنگ و ترازوی دقیق 
)ترازوی زرگری( و تشتک های محتوای زردچوبه 

مایه پنیر و کدوهای خشــک بوستانی و جنگلی و 
لیف و جوز و قرص کمر و نخ کشیده و غیره بود.

در هر عطاری غالباً یک پیشخوان وجود داشت 
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و دارچین و فلفل کوبیده قرار داشت.
به جز عطاری ها که در دکان ها مســتقر بودند 
دوافروشــی های خــرده فــروش هــم بودند که 
کیسه های کوچک و بزرگ دوا و درمان را می چیدند 

و به طبابت و نسخه پیچی می پرداختند1.

 داروسازی جديد
شاید بتوان ورود »پرســیمون موردلس« سفیر 
پادشاه اســپانیا به دربار ســلطان محمد خدابنده 
پادشــاه صفوی را آغاز رواج علوم جدید در ایران 
دانســت. بعــد از آن در دوره قاجاریه عباس میرزا 
نایب السلطنه در سال 1226 هجری قمری چهار نفر 
و چهار سال بعد 5 نفر را برای تحصیل دانش های 
نوین به اروپا اعزام داشت. معروف ترین محصلان 
اعزامی که پزشــکی آموخت و به ایران بازگشت 
و آن را رواج داد. میرزابابــا دکتر بود. حکیم قُبُلی 
کتابی درباره بیماری ها و درمان آن ها با داروهای 

جدید نوشته است.
با آغاز کار مدرسه دارالفنون، نخستین آزمایش های 
شیمی به شکل امروزی در آن انجام شد. همان طور 
که پیش از این ذکر شــد، ناصرالدین شــاه پس از 
مراجعت از فرنگ در سال 1290 دستور داد به سبک 
فرنگ و براساس علوم جدید بیمارستانی بنا نهند و 
ناظم الاطباء2 را مأمور تأسیس این مرکز درمانی کرد. 
وی پس از تأسیس »مریضخانه دولتی« هشت سال 
ریاست آن را برعهده داشت و داروهای داروخانه آن 
را نیــز غالباً داروهای جدید تشــکیل می دادند و به 

»عطارخانه بیمارستان« شهرت داشت.

در دارالفنون قســمتی به نام طب و داروسازی 
وجود داشت. در این مدرسه دروس به سه قسمت 
تقسیم می شد: طب ایرانی، طبیعیات و داروسازی 

و طب اروپایی.
در فصل دارالفنون آمده طب ایرانی توسط میرزا 
احمد طبیب کاشــانی تدریس می شد. طبیعیات به 
وسیله دکتر »فوکتی« درس داده می شد و وظیفه 
دکتر پولاک تدریس طب اروپایی بود و پس از او 
دکتر شلیمر هلندی به تدریس این رشته پرداخت. 
دکتر فوکتی که متخصص داروسازی بود نخستین 

آزمایشگاه جدید شیمی را در ایران به وجود آورد.

 جدا شدن داروسازی از طب
در محرم ســال 1337 هجــری قمری )1298 
هـــ ش( دکتر لقمان الدوله از طرف احمدشــاه به 
ریاست قسمت طب دارالفنون منصوب شد و برای 
اولین بار کلاس طب به نام مدرســه طب خوانده 
شد که محل جداگانه ای در حیاط دارالفنون به آن 
اختصاص یافت. بعد از فوکتی، »شــوربن« آلمانی 
و »مولیون« فرانســوی از سوی دولت استخدام و 
مأمور تدریس طبیعیات و داروسازی گردیدند و هر 
یک داروخانه ای نیــز طبق اصول و ضوابط جدید 

در تهران دایر کردند.
لازم بــه توضیح اســت بعد از آن کــه قرارداد 
استخدامی فوکتی خاتمه یافت یکی از شاگردانش 
به نام میرزا کاظم خان محلاتی که در همین سال 
از اروپا مراجعت کرده بود به جای وی مشغول کار 
شــد. وی تا ســال 1313 هجری قمری که سال 
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فوت او می باشد، به این شغل اشتغال داشت. پس 
از او مسیور کبرن با معرفی دکتر تولوزان )پزشک 
ناصرالدین شاه( معلم طبیعیات و داروسازی شد و 
شــوربن بعد از مسیورکبرن به تدریس پرداخت. از 
طرف دیگر، عده ای از داروســازان تحصیل کرده 
خارجــی نیز به ایران آمدند و به این فن اشــتغال 
ورزیدنــد از آن جمله دکتر پاپاریــان )از ترکیه(، 
گارنیــک )از ترکیه(، نباطی )از آلــزاس( و دکتر 

پطروسیان )از سوئیس( را می توان نام برد. 

 آزمايشگاه تحقيقاتی و دانشکده داروسازی
در ســال 1282 هجری شمســی یک داروساز 
فرانسوی به نام »گوستاویوکونت« که سرگرد ارتش 
فرانسه بود به عنوان رئیس آزمایشگاه و داروساز شاه 
قاجار به اســتخدام ایران درآمد. او در تکیه دولت 
یک آزمایشــگاه شیمی دایر کرد و درباره آب های 
معدنی مطالعاتی انجام داد و نتیجه مطالعات خود را 
به سال 1906 میلادی در پاریس به چاپ رسانید. در 
آزمایشگاه او داروسازان متعدد ایرانی گرد می آمدند 

میرزا بزرگ خان داروساز سلطنتی قاجار

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

34086



درپي 368سال سی ویکم . شماره 8 . آبان 99 98 پي 

 تاريخچه داروخانه
به طوری کــه در فصل ها و مباحث مختلف این 
کتــاب ذکر گردید در گذشــته داروهای گیاهی و 
سنتی بودند که توسط حکیم باشی ها تجویز شده و 
به وســیله عطارها به بیماران تحویل می شد وضع 
بدین منوال بود تا آن که نخســتین »مریضخانه 
دولتی« پس از مراجعت ناصرالدین شــاه از فرنگ 
در تهران تأســیس گردید. مریضخانه مزبور که به 
سبک جدید اداره می شد یک دواخانه داشت و دو 
نفر به نام های »میرزا فرهاد« و »میرزا عنایت الله« 
در آن داروخانــه کار می کردند. منتهی چون اغلب 
مجهــز به داروهای گیاهی بود به عنوان عطارخانه 
در یک بیمارستان جدید محسوب گردیده و به این 

نام مشهور بود.
نخستین داروخانه به سبک جدید توسط شوربن 
آلمانــی، معلم داروســازی دارالفنون و داروســاز 
مخصوص ناصرالدین شــاه در خیابان ناصرخسرو 
تأســیس شــد و آغاز به کار نمود، »مسیو ایگن 
بوناطی« کنســول افتخاری نروژ نیز در داروخانه 

شوربن مشغول به کار شد.
ســپس داروخانــه دیگری در زمان ســلطنت 
مظفرالدین شــاه توسط »مولیون« فرانسوی معلم 
طبیعیات و داروســازی دارالفنون دایر شد. بعداً نیز 
دو نفــر از ارامنه ترکیه بــه نام های »پاپاریان« و 
»گارنیک دی گی جیان« هر کدام داروخانه ای در 
تهران افتتاح نمودند. ســپس داروسازان ایرانی به 
تقلید از استادان خود در تهران و شهرستان ها اقدام 
به تأســیس داروخانه نمودند و با افزایش جمعیت 

و دکتر عباسعلی قریب دروس او را ترجمه می کرد. 
پس از چندی این آزمایشگاه تعطیل شد.

در ســال 1341 هجری قمری )1301 هـ ش(، 
نخستین مدرسه داروســازی به عنوان شعبه ای از 
مدرسه طب تأسیس گردید و این در حالی بود که 
69 ســال از تأســیس دارالفنون می گذشت و تنها 
اســتاد مدرســه دکتر »پاپاریان« اهل ترکیه بود. 
طبق پیشنهاد دکتر پاپاریان برای ورود دارو به ایران 
موافقت اداره کل صحیه و ســندیکای داروسازان 

اجباری گردید.
در ســال 1302 شمسی شــعبه مدرسه طب و 
داروسازی به محل آموزش و پرورش در نزدیک 
بهارستان منتقل شد ودر سال 1305 دوره مدرسه 
داروسازی سه ســال و شرط ورود به آن مدرک 
ســه ساله متوســطه بود. در ســال 1309 دوره 
داروســازی به پنج سال افزایش یافت و در سال 
1313 با تأسیس دانشــگاه تهران شرط ورود به 
رشته داروسازی داشتن دیپلم کامل متوسط و دوره 
دکترای داروسازی سه سال پس از دیپلم شد. در 
ســال 1318 دوره تحصیل از ســه سال به چهار 
سال افزایش یافت و در سال 1323 دوره تحصیل 
داروســازی پنج سال شد و این کار عملًا در سال 
1330 به اجرا درآمد و ســرانجام فارغ التحصیلان 
دوره شش ســاله داروسازی در سال 1353 وارد 
بازار کار شدند )جهت ملاحظه نمونه های دکترای 
داروسازی و پروانه داروسازی به فصل مربوط به 
 دانشکده پزشــکی و دانشگاه تهران همین کتاب 

رجوع شود(.
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تعداد آن ها نیز رو به تزاید گذاشت.
داروخانه هایی که قبل از ســال 1300 هجری 
شمسی در تهران تأسیس شدند به قرار زیر هستند:

داروخانه پاستور
داروخانه خیریه
داروخانه جاوید
داروخانه شرق

داروخانه خورشید
داروخانه سیروس

داروخانه هایی که بعد از ســال 1300 شمســی 
تأسیس شدند عبارت بودند از:

1 ـ »داروخانه شبانه« که جزو مؤسسات بلدی 
بود و در ضلع شــرقی میدان سپه قرار داشت. یک 
نفر داروســاز شب ها در این داروخانه انجام وظیفه 

می کرد.
2 ـ داروخانه ســپه که دولتــی بود و برای رفع 
احتیاجــات ارتــش از 30 فروردین 1311 هجری 

شمسی آغاز به کار نمود.
داروخانه های دیگر نیز به شرح زیر بودند:

1 ـ داروخانه مریضخانه دولتی
2 ـ داروخانه مریضخانه بلدی شماره یک

3 ـ داروخانه بیمارستان روزبه
4 ـ داروخانــه مریضخانــه بلدی شــماره دو 

)بیمارستان فارابی(
5 ـ داروخانه بیمارستان نسوان )زنان(

6 ـ داروخانــه نظامی واقع در خیابان چراغ برق 
که توسط دکتر هوشنگ نظامی از فارغ التحصیلان 
دانشکده داروسازی پاریس تأسیس شده بود. در این 

داروخانه الکسیر یا شربت ادهم تهیه شد که فروش 
نسبتاً خوبی داشت.

هم چنین از داروخانه پاستور به مدیریت موسی 
طوب باید یاد کــرد که خمیردندان و قرص ترک 

تریاک می ساخت.

 برخورد مردم با نخستين داروخانه فرنگی 
تهران

داروخانه شــوربن آلمانی تحت عنوان نخستین 
دواخانه دارالخلافه در خیابان ناصریه )ناصرخسرو 
امروزی( قرار داشت. این خیابان را در سال 1282 
هجری قمری پس از پر کردن خندق شرقی ارگ 
به وجود آوردند. شمال خیابان ناصریه ابتدا باز نبود تا 
آن که در سال 1284 هجری قمری آن را به میدان 
توپخانه باز کردند و دروازه ای به نام دروازه ناصریه 
برای آن ســاختند )محل دروازه پهلوی ساختمان 
پســت و تلگراف کنونی( بود. توسعه امین حضور 
انجام گرفت و آن را به صورت یکی از خیابان های 
خوب آن زمــان درآورد. این خیابان نیز مانند باب 
همایون دارای درخت های انبوه بود و نهرهای آب 

در دو طرف آن می گذشت.
از بناهــای معروف ناصریه مدرســه دارالفنون، 
عمارت شــمس العماره و عمارت کامــران میرزا 
نایب الســلطنه را می توان نام برد که دو ساختمان 
اولی و دومی هم اکنون باقی اســت اما ساختمان 
ســومی به مجتمع ســاختمان های وزارت دارایی 

اختصاص یافته است3.
خلاصه در بهترین خیابــان پایتخت ایران، در 
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همســایگی خانه شــاه داروخانه شوربن دایر شده 
بود کــه دواهای اروپایی می فروخت. در اوایل کار 
مشــتریان این داروخانه اروپاییــان مقیم تهران و  
اعضای سفارتخانه ها بودند، اهالی بومی خیلی کم 
با این مکان درمانی سر و کار داشتند مگر این که 
خیال مسخرگی و آزار و اذیت داشته باشند، به این 
طریق که چون داروهای فرنگی را »جوهر داروهای 
ایرانی« می دانستند جهت تحقیر داروهای فرنگی 
روزی یکی مراجعه کرده »جوهر گندم« »ناادیبانه 
مدفوع آدمی« می طلبید و وقتی شــوربن بیچاره و 
بی خبر اظهار ناآشــنایی با داروی مورد درخواست 
می کرد، از میان دستمال یا کاغذ مدفوع خشک یا 
تری بیرون آورده می گفت: »از این نوع جوهر گندم 
می خواهم.« روز دیگر فردی به او مراجعه کرده و 
»کپســول ریش دراز« می خواست. وقتی شوربن 

اظهار بی اطلاعی می کرد »پشــکل بز« نشــانش 
می داد. یکــی می آمد »قرص قمباره« )خمپاره( از 
شــوربن می خواست و چون مدیر داروخانه تحقیق 

می کرد از پایین صدایی درآورده و فرار می کرد.
از جمله این مسخرگی ها و اذیت و آزارها روزی 
شــخصی شرط می بندد که وسط داروخانه شوربن 
رفع جاجت کند. بدین ترتیب به داروخانه شــوربن 
مراجعه کرده و درخواســت نفــت می کند و چون 
شوربن می گوید نفت ندارد، باید تغوط کرد و سپس 
تنبانش را پایین کشــیده وســط داروخانه مدفوع 
می کند. برخی می نویســند این شرط برای سه بار 
بوده است و بدین صورت: شوربن برای آن که بار 
دیگر بــه این منظور بر نخورد نفت هم می آورد و 
شخص مزبور روز دیگر می آید و با هم سراغ نفت 
می گیرد و شــوربن این بار جواب مثبت داده از او 

یک لابراتوار داروسازی نوین
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طلب ظرف می کند و آن مرد می گوید در دواخانه ای 
کــه قاطی دواها نفت بگــذارد باید مدفوع کرد: تا 
مرتبه سوم که وارد می شود و از مدیر داروخانه نفت 
می خواهد، شوربن می گوید: تو چه کار به داشتن و 
نداشتن داری؟ کارت را بکن و غایله را ختم کن!

»این تنها کاســب فرنگی بود که توانسته بود با 
این احوال و مشکلات مقاومت داشته و خودش را 
حفظ کند، اما در عوض توســط همین کارها که با 
وی و داروخانه اش می شــده، تعریفش به این سو و 
آن سو می رســید، در اندک زمانی چنان معروفیت 
یافت و شهرت پیدا کرد که از جمله سرشناس ترین 
مؤسسات درآمد که شاید با مخارج سنگین اعلان 

و خرج تبلیغ هرگز نتوان به آن شهرت رسید4«.
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