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انتخاب و تدوين از: فرض

مقدمه
زيرعنوان بالا مطالبى از رازى 20 سال پيش در همين ماه ارايه مى شود. گذشت 23 سال و خورده اى 
دلمان  كه  گاهى  بشود  كه  كرده  سنگين  و  قطور  آن قدر  را  اعمالمان  نامه  رازى،  شماره  اولين  انتشار  از 
تنگ آن روزها مى شود، به مجموعه سنگين و وزين صحافى شده هر سال نگاهى بيندازيم، تورقى بكنيم

صفحاتى چند از آن ها را بخوانيم و.... حالمان خوب شود و آن قدر انرژى بگيريم كه همچون مديرمسؤول 
محترم و سردبير نازنين پا بر زمين محكم كنيم كه: «به هر حال ما ادامه خواهيم داد». اين سرزدن ها 
به شماره هاى پيشين ايده اى را در ذهن نشاند كه گزيده هايى از همان شماره ها و صفحات مشابه ماه 
انتشاراتى فعلى مان گزين كنيم و شما را نيز در اين «دل شدگى» با خودمان شريك نماييم. خواننده هاى 
قديمى، آن روزها برايشان زنده مى شود و تازه خواننده هاى رازى هم پى مى برند كه بيست سال پيش 

رازى چه نوشت در مورد عرصه دارو در ايران و جهان.
به هر حال به جستجوى زمان از دست رفته برآمديم كه با قدرى اغراق و اغماض و با استعاره اى ادبى 

«بهشت گمشده» دست به قلم هاى رازى بوده است همان بهشت گمشده اى كه گفته اند:
«گذشته اى است كه براى هميشه از دست داده ايم» ولى ما قطعاتى از آن گذشته را در جلدهاى صحافى 

شده از تعرض زمانه مصون داشته ايم.
* * *

مطالب گزيده هاى اين شماره از ماهنامه رازى آذر 1371 انتخاب شده. به روال اين صفحات، مطلب 
با درجفهرست مطالب اين شماره رازى آغاز مى شود كه برگرفته از «فهرست تفصيلى مقالات رازى» 
است كه در همه اين سال ها به كوشش همكار خستگى ناپذير رازى آقاى دكتر مجتبى سركندى تدوين 
آن تداوم يافته است. پس از آن مطلبى از استاد ارجمند جناب آقاى دكتر عباس پوستى خواهد آمد كه 
بر يكى از مهم ترين مشكلات چرخه درمان انگشت نهاده اند: مشكل آنتى بيوتيك درمانى، كه هنوز هم 
حرفى نو و واجد مصداق است بعد به مطلب خواندنى نسخه نويسى در يك نگاه (قسمت هفتم) مى رسيم 

كه توسط اقاى دكتر سيامك نژاد نوشته شده است و سرانجام «ديدگاه ها» از نظرتان خواهد گذشت.

گزيده هاى منهاى بيست
گزيده مطالب رازى، بيست سال پيش از اين در همين ماه
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3پوستى، عباسسرمقاله: نگاهى به آنتى بيوتيك درمانى
5ثمينى، مرتضىتازه هاى آنتاگونيست هاى كلسيم

14عراقى، عذرا ـ ساجدى، وحيدنارسايى احتقانى قلب و دارو درمانى آن
26جويبان، ابوالقاسمكنترل درماتيت سبوره اى و شوره به وسيله داروهاى ضد پيتيروسپورال

33صدر، سيدمحمدآشنايى با ژنريك: پروتامين سولفات
37اسماعيلى، بهنامداتوره، منبع تجارتى هيوسين

42مهين راد، شهلارابطه غذا و سرطان
48...محاسبات داروسازى

49دلدار، محمدحسينبيمارى و رابطه آن با فرهنگ و نهادهاى اجتماعى

54سيامك نژاد، فريدوننسخه نويسى در يك نگاه
57كريميان، سهيلاسالمندان و مشكلات درمانى

59غفورى فر، پدرامآشنايى با پايان نامه هاى داروسازى
61...دريچه اى به استعدادها

63...ديدگاه ها
67اسماعيلى، بهنامدر بازار كتاب

69... رازى و خوانندگان
73سيامك نژاد، فريدونرخداد و خبر
78... گردهمايى ها

فهرست مقالات آذر 1371
تهيه و تنظيم: مجتبى سركندى ، واحد ژنريك شركت پخش رازى

گزيده هاى منهاى بيست

پي در پي 275 / 842



63رازي . سال بيست و سوم . شماره 11 . آذر 91 

پيدايش آنتى بيوتيك ها جهت درمان بيمارى هاى 
ــايد  ــت. ش ــكى اس ــى يكى از معجزات پزش عفون
ــند كه در  آنتى بيوتيك ها تنها گروهى از داروها باش
اغلب موارد موجب درمان كامل و ريشه كن كردن 
بيمارى مى شوند و بدين وسيله روزانه جان هزاران 
ــى را از خطر مرگ  ــور عفون ــار بدحال و رنج بيم
ــلامتى اوليه را به آن ها باز  حتمى نجات داده و س
مى گردانند. ولى همين حربه برنده و گيرا كه ادامه 
ــم هاى بيمارى زا را متوقف  زندگى ميكرو ارگانيس
نموده و يا آن ها را نابود مى سازد، چنانچه نابه جا و 
بى مورد مصرف گردد مى تواند جان انسان ها را نيز 
در معرض خطر قرار داده و به جاى شفا بخش بودن

ماده اى زيانبار و دردسر آفرين و حتى مخاطره انگيز 
ــد. بيمارى كه مى توانست با دريافت يك دوره  باش
مناسب آنتى بيوتيك درمانى از يك بيمارى عفونى 
مهلك مانند مننژيت باكتريال، سل حاد و يا آنژين 
ــترپتوكوكى نجات پيدا كند، در صورت  چركى اس
ــدت ناكافى، تجويز  ــح، مقدار و م مصرف ناصحي
ــط افراد بى صلاحيت، عدم تشخيص بيمارى  توس
ــار، اگر خطر  ــط خود بيم ــا مصرف نابه جا توس و ي
ــر به عدم تاثير  ــاق نيفتد، مى تواند منج فورى اتف
دارو، مقاوم شدن ميكروارگانيسم به آنتى بيوتيك، 
مزمن شدن عفونت، و بالاخره عوارضى گريبانگير 
ــادى او را آزار داده و  ــاليان متم ــود كه س بيمار ش

ــرانجام به كام مرگ فرو برد. در زمينه كشف و  س
عرضه آنتى بيوتيك هاى جديد، پيشرفت هاى قابل 
ملاحظه اى ديده مى شود كه نسبت به درمان ساير 
ــت. داروى ضدميكروبى  بيمارى ها چشمگيرتر اس
ــتى منحصراً نسبت به وضعيت بيولوژيك فرد  بايس
ــم هاى مولد بيمارى  بيمار، محل عفونت و ارگانيس
ــميت و  ــود. موثر بودن آنتى بيوتيك، س انتخاب ش
قيمت آن نيز از مواردى است كه بايستى مورد توجه 
قرار گيرد. اثربخشى آنتى بيوتيك اولين مشخصه آن 
است كه به عنوان يك داروى ضدميكروبى ا نتخاب 
مى شود. هدف از آنتى بيوتيك درمانى، جلوگيرى از 
عفونت و يا درمان يك عفونت استقرار يافته است. 
ــراى نيل به اين هدف، آنتى بيوتيك بايد به محل  ب
عفونت رسيده و در آن موضع نيز فعال باشد. براى 
ــق بودن يك دوه آنتى بيوتيك درمانى، اطلاع  موف
ــك آن  ــدار لازم و فارماكوكينتي ــز، مق از راه تجوي
ــم، انتشار و دفع) و تاثير آن  ماده (جذب، متابوليس
ــروع  ــت. چون ش در pHهاى مختلف مورد نياز اس
درمان با آنتى بيوتيك ها را اغلب نمى توان به تاخير 
ــود، لذا  انداخت تا مطالعات ميكروبيولوژى انجام ش
درمان تجربى بر مبناى محل عفونت و نوع ميزبان 
ــتى به اندازه كافى وسيع باشد تا بتواند عوامل  بايس
پاتوژن احتمالى بيشترى را دربرگيرد. لازم است از 
ــبت به آنتى بيوتيك  واكنش هاى آلرژيك بيمار نس

نگاهى به آنتى بيوتيك درمانى
دكتر عباس پوستى
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ــرا آنتى بيوتيك هاى  ــت آورد، زي اطلاعاتى به دس
ــتند  ــترس هس زيادى از گروه هاى مختلف در دس
ــه مى توانند در بيماران آلرژيك مبتلا به عفونت  ك
ــميت  ــب به كار روند. س ــين مناس به عنوان جانش
آنتى بيوتيك ها يكى از خصوصيات ناخواسته آن ها 
ــد. اين داروها روى بيماران، ميكروب هاى  مى باش
محيط بيمارستان و همچنين فلور ميكروبى داخل 
بدن نيز تاثير مى گذارند و مى توانند مسايل گوناگونى 
را به بار آورند. برخى از آن ها مانند آمينوگليكوزيدها 
(جنتامايسين) ايجاد سميت گوشى، كليوى و بالاخره 
ــيلين باعث  ــى مى نمايند، يا آمپى س ــلى عضلان ش
ــود، كليندامايسين  ــهال و بثورات جلدى مى ش اس
ــودومامبرانوز و كلرآمفنيكول  ــت پس موجب كولي
ــورد مثال ها  ــتيك مى دهد و در اين م آنمى آپلاس
فراوانند. سميت فردى با آنتى بيوتيك ها ممكن است 
مربوط به ايديوسنكرازى باشد كه نمونه آن آلرژى 
ــا داروهايى مثل  ــت كه ب و تجمع دارو در بدن اس

آمفوتريسين B و آمينوگليكوزيدها ديده مى شود.
بدون  و  هدف  بدون  آنتى بيوتيك  چنانچه 
شود  مصرف  عفونت  نوع  قطعى  تشخيص 
گردد  دارو  بعدى  اثرات  كاهش  موجب  مى تواند 
آمدن  پديد  به  مربوط  بيشتر  مساله  اين  كه 
استعمال  است.  ميكروارگانيسم ها  فورى  مقاومت 
جانبى  خطرات  از  گذشته  آنتى بيوتيك ها  بى مورد 
براى بيماران مى توانند زيان هاى هنگفت مالى و 
اقتصادى نيز به بار آورند كه گاهى سر به ميليون ها 

دلار بزند.
متاسفانه، در كشور ما نيز مساله مصرف بى رويه 
بعضى  در  و  بوده  اهميت  حايز  آنتى بيوتيك ها 
آسانى  به  آنتى بيوتيك  زيرا  است،  تاسف بار  موارد 

در دسترس بيمار قرار مى گيرد و حتى بدون ارايه 
نسخه و يا احياناً با توصيه افراد بدون صلاحيت، 
بيمار آنتى بيوتيك را به دست مى اورد و يا گاهى 
بى مورد  بيوتيك  آنتى  نسخه ها  بعضى  در  اوقات 
تجويز مى شود كه البته در اين مورد نظام پزشكى 
نويسنده  و  است  كرده  شروع  را  نسخ  كنترل 
نباشند  تاييد  مورد  علمى  نظر  از  كه  نسخه هايى 
را براى اداى توضيحات و دفاع از نسخه خود به 
نظام پزشكى دعوت مى نمايد. ضمناً لازم است كه 
داروخانه ها نيز تحت كنترل شديدترى قرار گرفته 
تا احياناً بدون ارايه نسخه، آنتى بيوتيك در اختيار 
بيمار قرار نگيرد. به هر حال براى جلوگيرى از اين 
نابه سامانى در مورد مصرف نابه جاى آنتى بيوتيك ها 
در كشورمان لازم است توجه به سه رأس مثلث: 
پزشك، بيمار و دكتر داروساز معطوف گردد. براى 
نيل به اين هدف از يك طرف توسط رسانه هاى 
داده  كافى  آموزش  مردم  و  بيماران  به  گروهى 
و  نكنند  مصرف  بى رويه  را  آنتى بيوتيك  كه  شود 
ميكروبى مقاومت  جانى،  زيان هاى  خصوص  به 

مورد  تركيبات  اين  ديررس  و  زودرس  عوارض 
بحث قرار گيرد تا بيماران از مصرف آنتى بيوتيك ها 
ديگر  طرفى  از  و  ورزند،  امتناع  خودسرانه  به طور 
بابرگزارى دوره هاى بازآموزى بيمارى هاى عفونى 
مقالات  انتشار  و  آن ها  درمانى  دارو  به خصوص  و 
متعدد در اين باره و همچنين در دسترس قرار دادن 
مجلات و كتب فارسى و خارجى جديد، اطلاعات و 
آگاهى بيشترى به همكاران كادرپزشكى داده شود 
تا اين حلقه معيوب اصلاح شده و آمار وحشتناك 

مصرف آنتى بيوتيك در ايران تعديل گردد.

گزيده هاى منهاى بيست
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 مقدمه
نقش  و  دارو  تجويز  چگونگى  پيرامون  بحث 
افزايش  يا  كاهش  در  پزشكان  نسخه نويسى 
مصرف دارو را ادامه داده و به بررسى نسخ حاوى 
عام  معناى  به  دارو  مى پردازيم.  آنتى بيوتيك ها 
به  كه  است  بيمارى  برطرف كننده  زمانى  كلمه 
ماده  همان  وگرنه  شود.  مصرف  اندازه  به  و  جا 
دارو  نام  به  متعارف  اندازه هاى  در  كه  شيميايى 
در  حتى  و  غيرمتعارف  اندازه  در  مى شود،  شناخته 
است  سمى  خودش  جايگاه  غير  در  مصرف  زمان 
اعتبار  به  دارو  لذا  مى گردد.  مصرف  اراده  با  كه 
ميزان مصرف و جايگاه صحيح مصرف است كه 
وسيله اى براى بهبود بيمارى است. و الا با سم هيچ 
تفاوتى ندارد. آنتى بيوتيك ها به واسطه اين كه اثر 
تخريبى روى ميكروارگانيسم ها دارند، از اين بابت 
با احتياط بيشترى بايستى مصرف شوند، چرا كه 
اگر آنتى بيوتيك ها، بجا و به اندازه مصرف نشوند، 
انجام  ميكروارگانيسم ها  روى  كه  را  كارى  همان 
مى دهند، روى سلول هاى سالم نيز انجام خواهند 
داد. لذاست كه آنتى بيوتيك ها در واقع شمشيرى 
دودم هستند كه در مصرف بجا، نابودكننده دشمن 
دوست  روى  بر  كه  هستند  تيغى  الا  و  مى باشند. 
كشيده مى شوند. با اين اوصاف مشخص مى شود 
كه آنتى بيوتيك بايستى زمانى روى نسخه طبيب 

بيمار  درمان  براى  ديگر  چاره اى  هيچ  كه  بيايد 
بايستى  انتى بيوتيك  واقع  در  و  نداشته  وجود 
آخرين تير تركش مداواى بيمارى باشد. متاسفانه 
ايران  در  آنتى بيوتيك ها  مصرف  آور  سرسام  آمار 
اعم از كپسول، آمپول، ويال و شربت عكس اين 
در  كه  مى دهد  نشان  و  مى كند  ثابت  را  مطلب 
خيلى از مواقع براى يك سرماخوردگى ساده و يا 
يك اسهال معمولى از آنتى بيوتيك استفاده شده و 
بدين ترتيب آخرين راه درمان، به عنوان اولين راه 
برگزيده مى شود. اين نحوه درمان و نسخه نويسى 
روزه  هر  كه  شده  باعث  پزشك  همكاران  توسط 
طالب  كه  نمايند  برخورد  بيمارانى  با  داروخانه ها 
براى  خشك كن!  چرك  كپسول  عدد  سه  مثلاً 
آبسه دندان يا سرماخوردگى معمولى هستند. اين 
را هم اضافه كنم كه اگر تاكيد ما بر نسخه نويسى 
پزشك  كه  مى باشد  لحاظ  اين  به  است،  طبيب 
مى كند  ترسيم  را  دارو  مصرف  الگوى  جامعه  در 
و چنانچه در اين رابطه خوب عمل كند، بيمار را 
نيز به حركت صحيح عادت مى دهد، و در غير اين 
صورت ترسيم گر راهى است كه قطعاً بيمار و ساير 
گمراهى  به  را  جامعه  يك  درمان  دست اندركاران 
خواهد كشاند. در همين جا لازم است به همكاران 
دادن  در  كه  بنماييم  را  توصيه  اين  نيز  داروساز 
انتى بيوتيك به بيماران كمال وسواس را به خرج 

نسخه نويسى در يك نگاه «قسمت هفتم»
دكتر فريدون سيامك نژاد
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دهند و تمام هنر خويش را در اين رابطه به منصه 
ظهور گذارند و صد البته كه تحت هيچ شرايطى 
اين  مشورت با همكاران پزشك،  يا  بدون تجويز 
گروه از داروها را در اختيار بيمار قرار ندهند. از اين 
مقدمه كه بگذريم، در ادامه بررسى نسخ، به ارزيابى 
تعدادى از نسخه هاى حاوى آنتى بيوتيك ها پرداخته 

و آن ها را با هم مرور مى كنيم:

د ـ آنتى بيوتيك ها
همان گونه كه اشاره شد، تعدادى از نسخه هاى 
انتخاب  نمونه  به عنوان  را  آنتى بيوتيك ها  حاوى 
كرده ايم كه به ارزيابى آن ها نه از بعد صرفاً علمى، 
بلكه از زاويه مصرف بى رويه و استفاده نابجا از اين 

كالاى حياتى و استراتژيك مى پردازيم.

نسخه شماره 12
بيمارى حدود سى ساله با سرفه و تب به پزشك 
ايشان  معاينه  از  پس  نيز  طبيب  و  كرده  مراجعه 
و  داده  را  بيمار  تنفسى  دستگاه  عفونت  تشخيص 
بدون هيچ آزمايش ديگرى نسخه 12 را براى وى 
تجويز نموده است. اين نسخه حاوى داروهاى زير 
اريترومايسين  قرص،  كوتريموكسازول  مى باشد: 
كپسول داكسى سايكلين  ميلى گرمى،   400 قرص 

دكس كلر فنيرامين قرص و آمپول جنتامايسين 80 
ميلى گرمى. علاوه بر اين كه نسخه شماره 12 به 
بر  نيز  نكاتى  است،  شبيه  آنتى بيوتيك  كلكسيون 
آن مترتب مى باشد كه مختصراً به آن مى پردازيم.
1 ـ قرص كوتريموكسازول: مقدار مصرف اين 
دارو براى بزرگسالان و اطفال بزرگتر از 12 سال، 2 
قرص هر 12 ساعت يك بار حداكثر 10 تا 14 روز 

است. ولى همان گونه كه در نسخه مى بينيد، پزشك 
براى اين بيمار 60 عدد قرص كوتريموكسازول و 
به ميزان روزى 2 قرص تجويز كرده است. بدين 
ترتيب هم دوز دارو رعايت نشده و هم زمانى كه 
بيمار  هم  لذا  نمايد.  مصرف  را  دارو  بايستى  بيمار 
نتيجه مطلوب را از مصرف دارو به دست نمى اورد 
و هم طول درمان به صورتى است كه ممكن است 
در  گردد.  ظاهر  بيمار  در  نيز  دارو  جانبى  عوارض 
نهايت نيز داروى فوق بى رويه مصرف شده و نه 
تنها مقصود از استفاده آن حاصل نمى شود، بلكه 
نتيجه اى جز ايجاد هرج و مرج در سيستم دارو و 

درمانى به دنبال ندارد.

2 ـ اريترومايسين: قرص 400 ميلى گرمى ميزان 
مصرف اين دارو نيز در بزرگسالان 400 ميلى گرم 
هر 6 ساعت يك بار يعنى چهار بار در شبانه روز 
است. زمان مصرف اين دارو در عفونت هاى شديد 
هم بنا به گفته كتاب كاربرد و اطلاعات داروهاى 
ولى  نيست.  بيشتر  روز   15 از  هيچگاه  ژنريك 

گزيده هاى منهاى بيست
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همان طور كه از نسخه شماره 12 برمى آيد، طبيب 
گويى كه براى بيمار داروى تقويتى تجويز كرده 
به ميزان روزى سه قرص (صبح و ظهر و شب) 
عدم  بر  علاوه  هم  مورد  اين  در  كه  است.  نوشته 
نيز  تجويز  زمان  تنها  نه  دارو،  واقعى  دوز  رعايت 
رعايت نشده بلكه ده عدد هم بيشتر از ميزان نياز 
يك ماهه بيمار در نسخه نوشته شده كه جداى همه 
مسايل ديگر، انباشته شدن دارو در گوشه خانه بيمار 

را به دنبال دارد.
مصرف  مقدار  داكسى سايكلين:  كپسول  ـ   3
ميلى گرم  اول 100  روز  در  بالغين  براى  دارو  اين 
دوز  بعد  و  بار  يك  ساعت  هر 12  كپسول)  (يك 
نگهدارنده با 100 ميلى گرم در روز ادامه مى يابد. 
نگهدارنده 100  دوز  ميزان  شديد  عفونت هاى  در 
ميلى گرم دو بار در روز است. در اين مورد نيز با 
توجه به وضع بيمار و ساير آنتى بيوتيك هايى كه 
براى او تجويز شده به نظر نمى رسد كه وى به 60 
عدداز اين كپسول براى مدت يك ماه به ميزان 
از  تعدادى  قطعاً  و  باشد  داشته  نياز  عدد  روزى 2 
اين  شاهد  ماند.  خواهد  باقى  بى مصرف  دارو  اين 
در  آنتى بيوتيك  اين  زياد  بسيار  تعداد  نيز  مدعا 
كيسه هاى دارويى برگشتى از خانه ها به مؤسسات 

خيريه مى باشد.
اين  ميلى گرمى   80 جنتامايسين:  آمپول  ـ   4
است.  آمينوگليكوزيدى  آنتى بيوتيك هاى  جز  دارو 
مصرف آنتى بيوتيك هاى آمينوگليكوزيدى ممكن 
است سبب سميت كليوى و شنوايى شود. مقادير 

معمولى در افرادى كه دچار اختلال كليه مى باشند، 
ممكن است ايجاد سميت نمايد. لذا بايد با احتياط 
فراوان و انجام آزمايشات لازم درمان با آن ها ادامه 
يابد. به طور معمول مدت درمان از 7 الى 10 روز 
نبايد تجاوز نمايد. از طرفى ميزان مصرف اين دارو 
روزانه 3 ميلى گرم براى هر كيلوگرم وزن بيمار است 
كه بايستى در 3 دوز منقسم هر 8 ساعت يك بار 

به مدت 7 الى 10 روز مصرف شود.
شماره  نسخه  به  توضيحات  اين  به  توجه  با 
عدد   30 تعداد  فوق  بيمار  براى  برمى گرديم.   12
آمپول جنتامايسين 80 ميلى گرمى تجويز شده كه 
بايستى روزى يكى عضلانى تزريق نمايد. چنانچه 
اين بيمار حداقل 50 كيلو وزن داشته باشد. بايستى 
روزانه 150 ميلى گرم جنتامايسين در 3 دوز منقسم 
دريافت نمايد و طول درمان نيز نبايستى از ده روز 
تجاوز كند. بدين ترتيب معلوم نيست كه با اين 
ماه  يك  از  بعد  درمان  طول  اين  و  آمپول  تعداد 
چه برسر بيمار خواهد آمد و مسؤول آن نيز چه 
ميزان  به  توجه  با  حال  هر  در  بود.  خواهد  كسى 
ساليانه  تدارك  براى  يافته  اختصاص  ارز  محدود 
دارو در مملكت و هرج و مرج هاى اين چنينى در 
تجويز دارو، معلوم نيست كه تاكى بايستى شاهد 
بعضى  توسط  استراتژيك  كالاى  اين  دادن  هدر 
از همكاران باشيم، و چه زمانى اين بى مسؤوليتى 
مضر  بيمار  براى  هم  كه  دارو  نابجاى  تجويز  در 
خاتمه  خطرناك،  دارويى  نظام  براى  هم  و  است 

خواهد يافت!
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 مقدمه
همان گونه كه قبلاً هم تذكر داده بوديم، صفحه 
ديدگاه ها تريبون اظهار نظر همكاران و مخاطبين 
گرامى نشريه است و سعى ما بر اين است كه نقطه 
منعكس  آن  در  را  رازى  ياران  و  دوستان  نظرات 
دانشجوى  سراملو  محمدى  مسعود  آقاى  نماييم. 
سال پنجم پزشكى نامه اى براى مان ارسال داشته 
سكه»  ديگر  سوى  «آن  را  نامش  مى توان  كه 
ناميد. به هر حال نامه ايشان را در اين ستون چاپ 
نيز  آن  احتمالى  پاسخ  منتظر  صدالبته  و  مى كنيم 
اين  كه  اميد  هستيم.  ستون  همين  در  درج  براى 
درمانى  دارو  سطح  ارتقاى  در  بتواند  آزاد  تريبون 
مملكت مفيد بوده و راه گشاى تمامى همكاران در 

ارايه سرويس بهتر به بيماران باشد.
سردبير

با سلام و عرض خسته نباشيد
تلاشم  شده ام  آشنا  مجله  با  كه  زمانى  از  حقير 
بر اين بود كه به علت محتواى خوب مجله كه در 
قالب مطالب علمى و احتماعى ارايه مى شود تمام 

شماره هايى كه چاپ مى شود را مطالعه نمايم چيزى 
كه در اكثريت قريب به اتفاق شماره هاى مجله به 
چشم مى خورد انتقاد از پزشكانى است كه بارها و 
و  انواع  دارو،  عوارض  و  تداخلات  به  توجه  بدون 
اقسام داروها را در نسخه بيمار قيد مى نمايند و بيمار 
را روانه داروخانه مى نمايند كه داروسازان محترم 
موجبات  كه  اين  براى  دارند  حق  نيز  داروخانه ها 
هوشيارى و توجه اين پزشكان را فراهم سازند با 
انعكاس نسخ اين پزشكان در مجله تا حدى ابعاد 
مساله را از جهات گوناگون مورد بررسى قرار دهند 
كه در حقيقت بايد هم چنين باشد تا مانع نوشتن 
بى مورد داروهاى متداخل با هم و با عوارض مختلف 
از طرف پزشكان مذكور گرديده و تا حدى موجبات 
مطالعه و افزودن بر بار علمى آن ها را فراهم نمايند.

ولى چيزى كه جالب توجه است اين است كه 
مجله محترم رازى در اين مورد يك جانبه عمل 
مى نمايد و هيچ توجهى به خود آقايان دكتر داروساز 
عده اى  (منظورم  بى دقتى  نهايت  با  كه  داروخانه 
قليل است و مساله عموميت ندارد) وقتى دارويى 
اقدام  نباشد  دسترس  در  يا  و  نباشد  داروخانه  در 

ديدگاه ها
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نسخه  در  كه  مربوطه  داروى  مشابه  پيچيدن  به 
پزشك قيد شده است مى نمايند بدون اين كه به 
كه  باشند  داشته  توجهى  مذكور  داروى  عوارض 
ممكن است كه دو دارو داراى اثر درمانى مشابهى 
فرق  يكديگر  با  آن ها  عوارض  اغلب  ولى  باشند 
در  مشابه  داروى  پيچيدن  است  ممكن  و  مى كند 
بعضى بيماران موجبات تشديد و وخامت بيمارى 
را فراهم نمايد و چون در اين مورد نمى شود عليه 
دكتر داروخانه مدركى ارايه نمود و يا مثل انعكاس 
نسخه پزشكان به طريق ديگرى عملكرد آن ها را 
نيز در مجله در معرض ديدشان قرار داد كه چه 
خطاى بزرگى از طرف عده اى از آن ها سر مى زند 
ناگزير مساله هميشه به حالت كتمان و در ابهام 
زير  كارشان  در  آن ها  مسؤوليت  و  مى ماند  باقى 

سئوال برده نمى شود.
مى خواهم واقعياتى را كه نظايرش كم نيست و 
خودم بالعينه مشاهده كرده ام بازگو نمايم كه شايد 
هم فقط در نظر بنده عجيب باشد و به نظر آقايان 
محترم مسؤول داروخانه چيزى پيش پا افتاده و يا 

حتى عملى منطقى باشد!
الغرض، چند روز پيش گذرى به منطقه شهريار 
داشتم و به ديدار خواهرم و بچه هايش رفته بودم 
آسم  بيمارى  سابقه  كه  را  خواهرم  متاسفانه  كه 
هم  را  بچه هايش  و  آسم  حمله  حالت  در  داشت 
درمانگاه  به  را  او  سريع  و  نمودم  ملاقات  ناراحت 
شبانه روزى موجود در شهريار رساندم. بدبختانه در 
سرم  و  آمينوفيلين  آمپول  از  خبرى  درمانگاه  خود 
قندى نبود و به ناچار دكتر، مرا به همراه يك نسخه 
كه شامل آمپول آمينوفيلين و سرم قندى و اسپرى 
سالبوتامول و استامينوفن و چند تا ويتامين بود راهى 

داروخانه كرد. در دو داروخانه اول كه سر زدم با 
كمال تاسف خبرى از آمپول و سرم قندى نبود، به 
ناچار راهى داروخانه سوم كه فكر مى كنم آخرين و 
مجهزترين داروخانه اين شهرستان هم بود، شدم و 
ايشان با كمال خوش وقتى نسخه را پيچيدند و بدون 
كوچكترين صحبتى با من نسخه را به دستم دادند 
و بنده با پرداخت بهاى نسخه سريع خودم را به 
درمانگاه رساندم تا سرم قندى و آمپول آمينوفيلين 
را تزريق نمايند. نگاهى به داخل محتويات نسخه 
نسخه  خود  به  نبود  آمپول  از  خبرى  ولى  انداختم 
داروخانه  دكتر  آقاى  كه  ديدم  كردم  نگاه  پزشك 
يا  داشتن  از  صحبتى  كه  آن  بدون  و  توجه  بدون 
نداشتن داروى مربوط با من بكنند با خط مشكى 
روى آمپول خط كشيده اند! به خود سرم توجه كردم 
سرم  قندى،  سرم  جاى  به  غافل  دل  كه اى  ديدم 
نمكى ارايه فرموده اند! به هر بدبختى كه شده بود 
از خود درمانگاه فقط يك عدد سرم قندى 1 ليترى 
كه چند تا بيمار هم خواهانش بودند و بايد براى 
آن ها تزريق مى شد موجود بود كه آن هم به هر 
سماجتى بود ما گرفتيم و راهى خانه شديم و بقيه 

بيماران به امان خدا در درمانگاه سرگردان بودند.
موقع  آن  در  همسايه ها  از  پرس وجو  با  بالاخره 
از  يكى  خانه  در  موجود  داروهاى  داخل  از  شب 
سرمى  با  و  كردم  پيدا  را  آمينوفيلين  آمپول  آن ها 
كه از درمانگاه گرفته بودم به خواهر بيمارم تزريق 
نمودم و حالش بهتر شد و خنده بر لب بچه هايش 
شوم  خانه  راهى  مى خواستم  كه  بعد  روز  نشست. 
خواهرم از من خواست دستور مصرف بقيه داروها 
را برايش بگويم، وقتى داروها را به دستم گرفتم 
تا برايش توضيح دهم كه چگونه مصرف نمايد با 
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كمال تعجب نگاهم به 20 تا آسپيرين MC خورد، 
كه آقاى دكتر داروساز داروخانه به علت عدم وجود 
استامينوفن در داروخانه يا در دسترس نبودنش كه 
است  ممكن  بدهد  مريض  به  و  بياورد  و  برود  تا 
قدرى خسته شود از همان آسپيرين موجود در دم 
دستش داخل نسخه پيچيده است، كمى با خودم 
فكر كردم و مقدارى ناراحت كه هم از ديشب بود 
و امروز صبح هم افزوده شد كه آيا اين آقاى دكتر 
داروساز كه مسؤوليت توزيع دارو به بيمار را برعهده 
دارند اين قدر كم لطفى مى كنند و يا اصلا اطلاعى 
ندارند كه درست است كه استامينوفن و آسپيرين 
ممكن  ولى  دارند  درد  تسكين  روى  مشابه  اثرى 
در  و  نباشد  يكسان  هم  با  اين ها  عوارض  است 
بعضى بيمارى ها مى شود اين ها را به جاى يكديگر 
استفاده نمود و آيا نمى دانند و يا توجهى نمى كنند 
كه آسپيرين وضع بيماران آسمى را بدتر مى كند و 
نبايد به آن ها تجويز نمود؟ و آيا تكليف آن هايى كه 
اطلاعى از دارو ندارند و از عوارض آن ها بى خبرند و 
با اعتماد به پزشك و داروساز فرزندانشان را چشم به 
انتظار درخانه گذاشته و راهى مطب دكتر و بعد هم 
داروخانه مى شوند اين قدر آقايان كم لطف باشندكه 
آمپول را خط بزنند و به جاى قرص، داروى مشابه 
جاى  به  يا  و  مربوطه  بيمارى  بدتركنندگى  اثر  با 
سرم قندى، سرم نمكى و حتى به جاى 100قرص 
كلسيم، يك شربت كلسيم و به جاى 1 ليتر سرم 
نمكى براى شستشوى بينى يك قطره سرم نمكى! 
و... كه خودم بارها شاهدش بوده ام، مى دهند. تكليف 
بيمارى كه روى داروى اصلى نسخه اش خط كشيده 
شده بدون آن كه خودش اطلاعى داشته باشد و يا 
داروهاى مشابه با عوارض وخيم كنندگى بيمارى به 

خوردشان مى دهند چيست. آيا اين در واقع از چاله 
درآوردن و به چاه انداختن نمى باشد؟! حتى همان روز 
براى آن كه مطمئن بشوم آقاى دكتر اشتباه نكرده اند 
سرى به داروخانه زدم و از آقاى دكتر پرسيدم شما 
در  شده  قيد  داروى  جاى  به  را  قرص ها  اين  كه 
نسخه داده ايد آيا ممكن نيست براى فلان بيمارى 
مضر باشد و ايشان با كمال خونسردى فرمودند كه 
بنده جايى نديده ام و اين داروها هر دو مسكن درد 
به  نمى كند.  فرقى  هيچ  و  مى باشند  هم  مشابه  و 
ناچار به مركز بهداشت شهرستان هم سرى زدم و 
مساله را بازگو كردم كه چرا در مورد بيماران اين 
قدر اجحاف مى شود و آيا در كل مسؤوليت اين ها 
به شما مربوط نمى شود؟ و در جواب فرمودند شما 
به  خودمان  ما  داروها،  همراه  به  بياوريد  را  نسخه 
داروخانه تذكرات لازم را مى دهيم! و نمى دانم با كدام 
مدرك حتى مى شود اثبات نمود كه آقاى دكتر شما 
اين داروها را داده ايد و اين كارها را انجام داده ايد 
و آن ها قبول نمايند و به اشتباه خودشان اعتراف 
كنند!؟ و از دست اندركاران مجله محترم رازى تمنا 
مى كنم حالا كه در مجله فقط نسخه هاى پزشك ها 
را  انتقاد  اسلحه  سر  مى دهيد  قرار  هدف  مورد  را 
به عنوان  داروخانه  در  كه  هم  داروسازها  آقايان  به 
مسؤول و مشاور دارويى فعال هستند، بگردانيد و 
قدرى هم در مورد كارهاى آن ها و عدم توجهات 
آن ها و اين كه چه طور مى شود اطلاعات آن ها را در 

مورد نسخه پيچى بالا برد صحبت نماييد.

با آرزوى توفيق و موفقيت شما در پيشبرد 
اطلاعات دارويى و انعكاس مطالب اجتماعى
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دانشجوى سال پنجم پزشكى واحد پزشكى تهران 

گزيده هاى منهاى بيست
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