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مقدمه
زيرعنوان بالا مطالبى از رازى 20 سال پيش در همين ماه ارايه مى شود. گذشت 23 سال و خرده اى از 
انتشار اولين شماره رازى، نامه اعمالمان را آنقدر قطور و سنگين كرده كه بشود گاهى كه دلمان تنگ آن 
روزها مى شود به شماره سنگين و وزين صحافى شده هر سال نگاهى بياندازيم، تورقى بكنيم، صفحاتى 
چند از آن ها را بخوانيم و ... حالمان خوب شود. آنقدر انرژى بگيريم كه همچون مدير مسؤول محترم و 
سردبير نازنين پا بر زمين محكم كنيم كه: «به هر حال ما ادامه خواهيم داد». اين سر زدن ها بره شماره 
پيشين ايده اى را در ذهن نشاند كه گزيده هايى از همان شماره 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 عرضه دارو درايران 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: 
«بهشت گمشده همان گذشته اى است كه براى هميشه از دست داده ايم» ولى ما قطعاتى از آن گذشته 

را جلدهاى صحافى شده از تعرض زمانه مصون داشته ايم.
* * *

مطالب اين شماره گزيده ها به شرح زير است:
آقاى دكتر سركندى در فهرست تفصيلى  1 ـ فهرست مطالب شماره ديماه 1371 كه به كوشش 

مقالات رازى» تهيه شده و در شماره ديماه 1371 درج گرديده است.
2  ـ اهوازى، طبيب فاضل ايرانى / نسرين تك زارع

3 ـ فارماكولوژى بالينى: راسميت يا انانتيومر / دكتر فرانك جعفرى

گزيده هاى منهاى بيست
گزيده مطالب رازى، بيست سال پيش از اين در همين ماه
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3صدر، سيد محمدسرمقاله: اهداف انقلاب و كنترل نرخ رشد جمعيت

7پورغلامى، محمدحسيندارودرمانى اختلال وسواسى ـ جبرى
16ثمينى، مرتضىنگاهى به اثر داروها و بيمارى هاى آندوكرينى در رفتار جنسى

18ميردامادىكم كارى غده تيروئيد و  آن چه داروسازان بايد بدانند
22عاقلى، نسرين كلسترول و تأثير سيمواستاتين روى آن
26جعفرى، فرانكفارماكولوژى بالينى: راسميت يا انانتيومر

31رشيدى، آرشاستفاده از سولفاناميدها در درمان كريپتوسپوريديوزيس
33محموديان، منصورآشنايى با پايان نامه هاى داروسازى

35...محاسبات داروسازى
36تك زارع، نسريناهوازى، طبيب فاضل ايرانى
40اسماعيلى، بهنامنگاهى به بازار جهانى دارو
44سيامك نژاد، فريدوننسخه نويسى در يك نگاه

48كريميان، سهيلانقش داروساز در زنجيره درمان
50...ديدگاه ها

54آشنا، فريدوندر بازار كتاب

56...دريچه اى به استعدادها
58...رازى و خوانندگان

60سيامك نژاد، فريدونرخداد و خبر
66...گردهمايى ها

فهرست مقالات ديماه 1371
تهيه و تنظيم: دكتر مجتبى سركندى ، واحد ژنريك شركت پخش رازى
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تاريخ چون آئينه روشنگر وقايع و اتفاقاتى است 
كه طى حيات ملت ها روى داده و مى تواند معيار 
ارزشمندى باشد، براى سنجش منزلتى كه هر قوم 
و طايفه اى بايد در جهان امروز داشته باشد. تاريخ 
هر ملتى روشن كننده ارزش هاى خاص اجتماعى
تاريخ  بيان  اين  به  و  است  آن  علمى  و  هنرى 
بازگو كننده نقشى است كه هر ملتى در پيشرفت 
بقاى  راز  تاريخ،  صفحات  است.  داشته  تمدن 
استوارى  به  گاهى  صفحات  اين  و  ملت هاست 
درياها عمق  به ژرفى  زمانى  و  اوج گرفته  كوه ها 
پذيرفته است. با مطالعه تاريخ علم مى توان فهميد 
ناباورى ها،  و  ترديدها  كه چگونه حتى در ظلمت 
تكاپو و تلاش هاى انسان، فكر وانديشه نو را در 

پهنه زيست بارور مى سازد.
نام اساتيد  ايرانى لازم است كه  لذا بر هر فرد 
و بزرگان ايرانى علم طب را بشناسد و از زندگانى 
اين  معرفى  با  سپس  گردد،  آگاه  آنان  تأليفات  و 

اداى  آنان  به  نسبت  آثارشان  ذكر  و  شخصيت ها 
اهوازى  دارد.  پاس  را  زحماتشان  نموده،  دين 
كه  است  ايران  اسلامى  بزرگ  اطباى  جمله  از 
خدمتى شايسته به طب اسلامى و نتيجتاً به طب 
و  عباس،  پدرش  على،  نامش  است.  نموده  دنيا 
كنيه اش ابوالحسن و عموماً دركتب تاريخى به نام 
على بن عباس مجوسى اهوازى ذكر شده است. 
 Haly Abbas ، Ali - ibne Abbas - اروپاييان او را
al majusi و على عباس Ali Abbas مى خوانند. از 

تاريخ تولد وى اطلاع دقيقى در دست نيست. به 
هر حال  آن چه كه مسلم است آن كه وى در نيمه 
اول قرن چهارم هجرى قمرى به دنيا آمده است. 
محل تولدش ظاهرا اهواز يا بهبهان (ارجان) بوده و 
بدين مناسبت به اهوازى ارجلى نيز معروف مى باشد. 
اهوازى طب را نزد ابوماهر (موسى بن سيار شيرازى) 
پزشك مشهور ايرانى آموخته و شخصا به مطالعه 
و تحقيق پرداخته است، او مخصوصا آثار قدما و 

" اهوازى" 
طبيب فاضل ايرانى

" اهوازى" از جمله اطباء بزرگ اسلامى ايران 
است كه خدمتى شايسته به طب اسلامى و نتيجتاً 

به طب دنيا نموده است.
نسرين تك زارع

عضو هيئت علمى دانشكده پزشكى ـ دانشگاه علوم پزشكى تهران
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تجارب  و  نموده  بررسى  دقت  به  را  ديگر  اطباى 
ارزشمندى را كسب كرده است. براى شناسايى مقام 
اهوازى در طب و داروسازى دو نكته بسيار اساسى 
اول تشريح كتاب ملكى به نظر مى رسد:  و مهم 
دوم موضوعات معتبر و مأخوذه از كتاب تأليفى وى 
و مقايسه آن با طب امروزى. اين پزشك عاليقدر 
و  متمادى  و  دراز  ساليان  مطالعات  نتيجه  ايرانى 
ملكى  كتاب  در  طب  در  را  فوق العاده اش  تبحر 
تحرير  رشته  به  الملكى»  الطبيه  الصناعه  «كامل 
در آورده است. ملكى كه اروپاييان از آن به عناوين
Liber totius medicine، Liber Regiur، Al-  

علم  مهم  اركان  از  يكى  كرده اند،  ياد   maleki

در  كتاب  اين  است.  به شمار مى رفته  قديم  طب 
طب  علم  طالبين  استفاده  مورد  متمادى  قرون 
بوده است. عموم مورخين و تذكره نويسان خاور

درجه  طبى  كتب  از  كتاب،  اين  كه  داشتند  باور 
اول مى باشد و مطالعه آن را براى پزشكان لازم 
تحقيق  كه  زمين  مغرب  مورخين  مى دانستند. 
طبيبى  را  وى  نموده اند،  اهوازى  آثار  در  كاملى 
متبحر و پزشكى بزرگ دانسته اند. لويس لكلرك 
Leclerc.L نويسنده معروف تاريخ طب معتقد است 

است   توانسته  جرأت  با  ملكى  كتاب  «مؤلف  كه: 
آن چه را كه يونانى ها نتوانسته اند كشف كنند، به 
دست آورد و دنباله كار آنان را تعقيب نمايد و در 
جمع آورى  را  فراوانى  طبى  معلومات  خود  كتاب 

كند».
تاريخ طب  كتاب  در   Ch. Green گرين  چارلز 
قانون  با  ملكى  كتاب   ...» مى نويسد:  چنين  خود 
ابن سينا يك مقصود را بيان مى نمايند و هر دو تا 
اوايل قرن هيجدهم ميلادى در مدراس طبى اروپا 

تدريس مى شده اند».
ا. گاستيگليونى A. Gastigliono در كتاب تاريخ 
طب خود چنين نوشته است: «... على بن عباس 
در كتاب ملكى خلاصه كامل طب دوران خود را 
نگاشته و كتاب وى اولين قدم تجدد طبى است. 
وى توانسته است خلاصه اى از عقايد و افكار طبى 
دارويى  تجويزهاى  و  كامل  وضوح  با  را  دورانش 

بيان دارد».

 نظر مختصرى به كتاب ملكى
«ملكى»  كتاب  يعنى  اهوازى  بزرگ  تأليف 
مشتمل بر دو قسمت است: قسمت اول در طب 
نظرى و قسمت دوم در طب عملى و هر كدام از اين 
قسمت ها شامل ده مقاله بوده، به ترتيب محتواى هر 
قسمت به شرح زير است: مقدمه كتاب و تقسيمات 

ابزار جراحى كه مورد استفـاده 
پزشكان اسلامى قرار مى گرفت.
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بخش  (ترجمه  بدن  اعضاى  تشريح  كليات  آن، 
تشريح كتاب ملكى به لاتين نقشى فوق العاده مهم 
و اساسى در پيشرفت اين علم در اروپا و رسيدن 
آن به پايه امروزى داشته است)، كليات فيزيولوژى 
بدن، مرورى بر وظايف الاعضاء، عوامل مؤثر در 
سلامت انسان مثل ورزش و بهداشت، علل و انواع 
بيمارى ها، عوارض بيمارى ها، انواع و اقسام تب و 
بيمارى هاى پوستى، علايم الامراض (سميولوژى) 
و بالاخره كلياتى راجع به دوره بيمارى ها و عواقب 

آن ها ذكر نموده است.
اهوازى در قسمت دوم كتاب خود به جنبه عملى 
طبابت پرداخته كه اهم آن ها عبارتند از: مقاله اول 
كه شامل پنجاه و هفت قسمت است و شامل درمان 
و طرق معالجه، اثر داروها از نظر سرعت عمل در 
بدن آدمى، شناسايى خواص داروها (داروهاى مدر
نظر   از  داروها  بندى  تقسيم  شير...)  و  منى  مولد 
خواص و اثر آن ها بر روى قسمت هاى مختلف بدن 
(كليه ـ قلب) بيان خواص گياه ها، دانه ها، برگ، گل 
و ريشه. داروهاى معدنى و حيوانى، داروهاى مسهلى 
و استفراغ آور و امثال آن ها مى باشد. چنان كه از 
متن اين مقاله مشخص است. اين مقاله يك كتاب 
كامل اصول تداوى است و از مطالعه آن كه يكى از 
قسمت هاى بسيار سودمند كتاب ملكى است، وسعت 

فكر و اطلاعات وسيع اهوازى مشاهده مى شود. 
اهوازى در ساير مقالات خود به درمان انواع و 
اعصاب،  بيمارى هاى  مسموميت ها،  تب ها،  اقسام 
چشم، بينى، دهان و دندان پرداخته و از بيمارى هاى 
تنفسى، جهاز هاضمه، كليه و دستگاه هاى تناسلى 

نيز سخن به ميان آورده است. 
مقاله نوزدهم بخش دوم شامل مرور يك دوره 

كامل جراحى تا دوران اهوازى مى باشد، و همان 
اهميت  بسيار  بدان  اروپاييان  كه  است  كتابى 
است كه  نگاشته شده  آن مطالبى  در  و  مى دهند 
كمال دقت و مطالعه استاد بزرگ را مى رساند، و 
بسيارى از مطالب آن با يافته هاى امروزين جراحى 
زمينه  در  كتبى  اهوازى  مى گويند  است.  سازگار 
جراحى، چشم پزشكى و برخى ديگر از رشته هاى 
پزشكى داشته است ولى اثرى از آن ها باقى نمانده 
بيستم كه در سى قسمت  مقاله  بالاخره  است. و 
كامل  دوره  يك  شامل  آمده،  در  تحرير  رشته  به 
داروسازى بوده و در آن از عناوين زير سخن رفته 
است: تهيه داروهاى مركب، قوانين، دستور و وزن 
ادويه، داروهاى مفرده، مركبه، طرز ساختن حبوب 
و معجونات و ترياق ها، شياف ها، فتيله ها، قرص ها
ضمادها، بخورها، سورمه ها، شربت ها، مطبوخ ها و 
مسهل ها و امثال آن ها اثر و مدت داروها در بدن 
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و... مقاله بيستم كه آخرين مقاله و آخرين فصل 
داروسازى  دوره  يك  است،  ملكى  دوم  كتاب  از 
مى باشد پيچى  نسخه  مخصوصاً  داروشناسى  و 

چرا كه پزشكان قديم علاوه بر آن كه به طبابت 
مشغول بودند خودشان نيز داروخانه اى در مطب و 
يا در جوار مطب داشتند و علاوه بر آن كه به كار 
درمان مى پرداختند، گاهى شخصاً كار نسخه پيچى 
براى  اهوازى  انجام مى دادند.  نيز  را  داروسازى  و 
اولين بار درباره بيمارى هاى دستگاه تناسلى زنان 
مطالبى نوشت و سپس رفته رفته، ديگر اطباى مرد 

به معالجه بيمارى هاى زنان پرداختند. 

 پندنامه پزشكى اهوازى
پزشك عالى شأن ايرانى، اهوازى در مقاله اول
اطباى  و  از سخنان «بقراط»  اندرزها و وصايايى 
ديگر و علماى قديم ذكر نموده كه قسمت هايى از 

اين پندنامه را به طور خلاصه ذكر مى كنيم:
«نخستين موعظه آن است كه ستايش پروردگار 
آرند و  را به جاى  و فرمانبردارى خداوند عزوجل 
پس از آن استادان خود را بزرگ دارند و در خدمت 
و سپاسگزارى و گرامى داشتن آنان همت گمارند»
احترام  خود  مادر  و  پدر  در حق  كه  «همچنان 
و نيكى مى كنيد و آنان را در دارايى خود شريك 

مى دانيد بايد در حق استادان نيز چنان كنيد.»
تدبير  حسن  بيماران  درمان  در  بايد  «پزشك 
دارو بكوشد و  با  با غذا و چه  آنان چه  معالجه  و 
نباشد  پول پرستى  و  استفاده  درمان  از  منظورش 
دهد قرار  مدنظر  را  اخروى  ثواب  و  اجر  بيشتر  و 
هيچ گاه داروى خطرناك به بيمار ندهد و وصف آن 
را نيز به بيمار ننمايد و مريض را به چنين دارويى 

تجويز  از  راند،  از آن سخنى  نه  و  نه دلالت كند 
داروهاى سقط كننده جنين پرهيز نمايد و آن ها را 

به احدى معرفى نكند.»
و  خداپرست  و  كيش  با  و  پاك  بايد  «پزشك 
و  ناپاكى  هر  از  و  باشد  روش  نيكو  و  خوش زبان 

پليدى و گناه دورى جويد.»
«طبيب بايد راز بيماران را محفوظ دارد، از افشاى 
سر آن ها به خودى و بيگانه، نزديكان و دوران دورى 
جويد چرا كه بسيارى از بيماران بيمارى خود را از 
پدر و مادر و كسان خود مستور و مكتوم مى دارند 
ولى آن را به طبيب مى گويند. پس طبيب بايد از 
خود بيمار در كتمان بيمارى بيشتر دقت نمايد». 
بنابراين، اگر كسى بخواهد طبيبى حاذق و فاضل 
باشد بايد بدين دستورها رفتار كند و اين پندها را 
آويزه گوش ساخته به صفات اخلاقى كه ذكر شد 
خوى گيرد و در عمل كردن بدان ها سستى نورزد و 
آن ها را كوچك نشمارد. اگر بدين رويه رفتار نمايد

درمانش در بيماران مؤثر خواهد گشت و مردم بدو 
اعتماد نموده و بدو خواهند گرويد و او نيز بدوستى 
و ذكر خير آنان نائل خواهد شد «خداوند متعال از 

همه داناتر است».

1. نجم آبادى محمود. تاريخ طب ايران بعد از اسلام؛ جلد دوم؛ 
چاپ اول؛ انتشارات دانشگاه تهران؛ تهران 1353.

2. نجم آبادى، محمود (مترجم)؛ آئين پزشكى؛ انتشارات دانشگاه 
تهران؛ تهران 1334.

سرزمين هاى  و  ايران  پزشكى  تاريخ  (مترجم)؛  باهر  فرقانى،   .3
خلافت شرق؛ مؤسسه انتشارات اميركبير؛ تهران 1356.

4. جاويدان، محسن (مترجم)؛ تاريخ پزشكى ايران از دوره باستان 
تا سال 1934؛ اقبال؛ تهران 1352.

مآخذ
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فارماكولوژى بالينى: راسميت يا انانتيومر

ترجمه و تلخيص: دكتر فرانك جعفرى
واحد علمى شركت سهامى دارويى كشور

بتا  گيرنده  آنتاگونيست هاى  نظير  داروهايى 
و  مى شوند  مصرف  و  تهيه  راسميك  به صورت 
مصرف انانتيومرهاى خالص هيچ مزيتى بر شكل 
اثرات درمانى  تمامى  تقريبا  زيرا  ندارند،  راسميك 
و عوارض جانبى دارو مربوط به يك نوع انانتيومر 

آن مى باشد.
اگر پزشكى به بيمارانش بگويد: قرص هايى را كه 
براى آن ها تجويز مى نمايد حاوى 50 درصد مواد 

ناخالصى است كه مى توانند سمى يا بى اثر باشند، 
بدون شك اكثر بيماران وحشت زده خواهند شد. هر 
چند اين فرضيه بسيار ناخوشايند به نظر مى رسد ولى 
اين باور كه مصرف داروهاى راسميك مضر است در 
چند سال گذشته، گسترش پيدا كرده است. داروهاى 
راسميك مخلوطى از اشكال چپ گرد و راست گرد يا 
انانتيومرهاى (به ميزان 50/50) يك تركيب هستند 
كه ساختمان ملكولى آن ها فاقد قرينگى مى باشد. 
اين پديده كايراليتى (Chirality) ناميده شده و از 
انانتيومر دارو  اين نظر اهميت دارد كه فقط يك 
داراى فعاليت فارماكولوژيك عمده مى باشد. بنابراين 
در بسيارى موارد فقط يك ايزومر فعال به تنهايى 
اثرات  همچنين  و  درمانى  اثرات  ايجاد  مسؤول 

يكى از فوايد مصرف انانتيومرهاى خالص دارويى
خصوصيات فارماكولوژيك انتخابى تر با پيچيدگى 

كمتر مى باشد.
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داروهاى  درصد   40 حدود  در  مى باشد.  ناخواسته 
ساخت  معمولا  چون  و  هستند  كايرال  صناعى 
مخلوط انانتيومرها نسبت به اشكال خالص آن ها 
آسان تر است، لذا حدود 90 درصد داروهاى كايرال 
تا چندى  به صورت راسميك به فروش مى رسند. 
پيش مسأله كايراليتى از نظر فارماكولوژى بالينى 
از 10 سال است كه  البته، بيش  نداشت.  اهميت 
در مورد خصوصيات شيميايى، بالينى و سميت اين 
تركيبات در سمپوزيوم ها، كتاب ها و مجلات بحث 
و اظهارنظر مى شود. از اوايل دهه 1980 مسايلى 
گرديده  مطرح  داروها  اين  امنيت  درجه  پيرامون 
انانتيومر داراى  و اكنون اين نظريه كه فقط يك 
فعاليت قابل توجه فارماكولوژيك يا سمى است در 

حقيقت يك ساده نگرى به حساب مى آيد.
به عنوان  را  تاليدوميد  معمولا  سال ها  آن  در 
نمونه اى جهت گوشزد خطرات داروهاى راسميك 
و به منظور تأكيد بر نياز كاربرد انانتيومرها به صورت 
خالص مطرح مى كردند. نويسندگان با درج مطالبى 
كه  داشته اند  اظهار  مطلب  اين  پيرامون  مهيج 
به  تنهايى  به  تاليدوميد  راست گرد  انانتيومر  اگر 
تراتوژنيك  اثرات  بروز  شاهد  ديگر  مى رفت  كار 
 1984 سال  در   simony نمى بوديم. تاليدوميد 
دوانانتيومر  از  اثرات سمى هر يك  كه  داد  نشان 
تاليدوميد به تنهايى كمتر از مخلوط راسميك دارو 
مى باشد. ويليامز (1990) با اشاره به اين نتايج و با 
بررسى مدارك و اسنادى كه دال بر تراتوژن بودن 
تاليدوميد S است، نتيجه مى گيرد كه امكان اشتباه 
تراتوژن   S تاليدوميد  فقط  كه  نظريه  اين  بودن 
روش هاى  پيشرفت  و  توسعه  دارد.  وجود  است، 
خصوصيات  كه  است  گرديده  باعث  تجزيه اى 

زيادى  تعداد  متابوليسم  نحوه  و  فارماكوكينتيكى 
به  نتايج  گردند.  بررسى  دارويى  انانتيومرهاى  از 
دست آمده نشان مى دهد كه به طور كلى در مورد 
مراحل  در  استريوسلكتيويتى  داروها  از  تعدادى 
جذب، توزيع، متابوليسم و دفع دارو نقش اساسى 
دارد. اين مشاهدات به فارماكولوژيست هاى بالينى 
عوامل  از  دقيق ترى  تعريف  كه  است  داده  اجازه 
در  دخيل  فارماكوديناميكى  و  فارماكوكينتيكى 
تغييرپذيرى پاسخ به داروهاى راسميك ارايه دهند.
و  بيماران  ميان  در  موجود  اختلافات  دليل  به 
تفاوت هاى گونه اى، آگاهى داشتن از خصوصيات 
تلقى  ضرورى  امرى  نانتيومر  ا هر  به  مربوط 
بروز  از  مى توان  طريق  اين  از  كه  چرا  مى شود 
و  دارو  پلاسمايى  غلظت  در  نامناسب  تغييرات 
عواقب نامطلوب آن جلوگيرى نمود. فوايد مصرف 
انانتيومرهاى خالص دارويى به ترتيب زير مى باشند:
با  انتخابى تر  فارماكولوژيك  خصوصيات  ـ   1

پيچيدگى كمتر
2 ـ فارماكوكينتيك ساده تر

3 ـ ايندكس درمانى بزرگ تر
4 ـ تداخلات دارويى كمتر

و  پلاسمايى  غلظت  بين  ساده تر  ارتباط  ـ   5
پاسخ دارو. 

دارويى)  شيمى  (متخصص   Ariens پروفسور 
يك  در  غيرفعال  انانتيومر  يك  كه  است  معتقد 
ناخالصى  به عنوان يك  بايد  را  مخلوط راسميك 

انانتيومرهاى خالص دارويى داراى فارماكوكينتيك 
ساده تر و تداخلات دارويى كمتر مى باشند.
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تلقى نمود. برخى ديگر معتقدند كه در بعضى موارد 
به كارگيرى انانتيومر خالص مزيت هاى درمانى را 
به دنبال خواهد داشت، در حالى كه در موارد ديگر 
فرم  مصرف  بر  مزيتى  خالص  انانتيومر  مصرف 
اساسى  مسأله  دو  داشت.  نخواهد  دارو  راسميك 
راسميك  اشكال  با  انانتيومرها  مقايسه  پيرامون 

داروها وجود دارد. 
انانتيومر  از مصرف  بيمار  آيا  اين كه  مسأله اول 
خالص نتايج درمانى بهترى را خواهد گرفت يا از 
مصرف توأم دوانانتيومر (فرم راسميك)؟ در پاسخ 
به اين سئوال گفته مى شود كه از اين نظر مى توان 
داروهاى راسميك را به سه گروه تقسيم بندى نمود: 
انانتيومر  به صورت  بايد  حتما  آن هايى كه  ـ   1
خالص مصرف شوند و مى شوند نظير دوپا (شكل 
(-) كمتر سمى است)، متوتركسات (شكل (-) كمتر 

فعال است)، پروپوكسى فن (شكل (+) ضد درد و 
شكل (-) ضد سرفه مى باشد)، پنتازوسين (شكل 
(-) ضد درد بوده اما دپرسيون تنفسى ناشى از آن 
بيشتر است و شكل (+) آن باعث بروز اضطراب 

بيشترى مى شود). 
2 ـ داروهايى نظير آنتاگونيست هاى گيرنده بتا 
كه به صورت راسميك تهيه و مصرف مى شوند و 
مصرف انانتيومرهاى خالص هيچ مزيتى بر شكل 
اثرات درمانى  تمامى  تقريبا  زيرا  ندارند،  راسميك 
و عوارض جانبى دارو مربوط به يك نوع انانتيومر 

(چپ گرد) آن مى باشد.
به كارگيرى  يعنى مواردى كه  راستا  در همين 
ندارد  راسميك  فرم  بر  مزيتى  خالص  انانتيومر 
اكسازپام،  چون  ديگرى  داروهاى  از  مى توان 

وارفارين و پريلوكايين نيز نام برد.
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به كار  انانتيومر  صورت  به  كه  داروهايى  ـ   3
مى روند ولى بهتر است نوع انانتيومر مصرفى تغيير 
يابد. به عنوان مثال، دلايل محكمى براى استفاده از 
تيمولول (R) به جاى تيمولول (S) در درمان گلوكوم 
 (S) با زاويه باز وجود دارد. در حال حاضر، تيمولول
جهت مصارف بالينى به كار مى رود ولى گزارشات 
متعدد حاكى از آن هستند كه مصرف موضعى اين 
دارو ممكن است موجب بروز عوارض سيستميك 
اين  در  البته،  گردد.  كشنده  آسمى  حملات  مثل 
تيمولول  درمانى  اثرات  كه  مى رسد  به نظر  زمينه 
حاصل  بتا  گيرنده  انسداد  طريق  از  گلوكوم  در 
نمى شود، چرا كه تيمولول (R) نيز به خوبى فشار 
داخل چشمى را كاهش داده و پوتنسى آن اندكى 
اين  كه  حالى  در  مى باشد،  كمتر   (S) تيمولول  از 
انانتيومر اثر آنتاگونيستى به مراتب ضعيف ترى بر 
روى گيرنده بتا داشته و عوارض جانبى قابل توجهى 

را نيز سبب نمى گردد. 
انانتيومر (S) جريان  علاوه بر اين در حالى كه 
خون شبكيه ـ مشيميه اى را كاهش مى دهد (عارضه 
انانتيومر (R) موجب فزونى اين جريان  نامطلوب) 

مى شود (اثر سودمند).
درمان  در  كه  ديد  به وضوح مى توان  بنابراين، 
 (S) تيمولول  بر   (R) تيمولول  مصرف  گلوكوم، 
ارجحيت داشته و دلايل محكمى به منظور تهيه و 

استفاده بالينى از آن وجود دارد.
در ساير موارد استفاده از آنتاگونيست هاى بتا نيز 
مسايلى مطرح شده است از جمله اين كه انانتيومر 
داروها  اين  بتا)  گيرنده  انسداد  نظر  (از  غيرفعال 
داراى اثرات ضد آريتمى بوده و يا اين كه مى توانند 
در جلوگيرى از آنفاركتوس ميوكارد ثانويه نيز كاربرد 

داشته باشند.
يك  بودن  سمى تر  بر  دال  مداركى  همچنين 
در  دارد.  وجود  ديگر  انانتيومر  به  نسبت  انانتيومر 
كتامين چون  داروهايى  به  مى توان  زمينه  اين 

ديسوپيراميد، پروپافنون و ترانيل سيپرومين اشاره 
نمود. تمامى اين داروها به صورت راسميك مورد 
استفاده قرار مى گيرند و لذا بيمار اجبارا يك سرى 

عوارض ناخواسته را تجربه خواهد نمود.
به هر حال، بحث در مورد انانتيومرها و راسميت ها 
كارخانه هاى  بالينى،  فارماكولوژيست هاى  بين  در 
داروسازى و مسؤولين دارويى همچنان ادامه دارد 
تا آن كه اين مسأله حل شده و محصول نهايى به 
بهترين شكل در دسترس پزشكان و بيماران قرار 
گيرد. دومين سئوال اساسى كه توسط صنايع دارويى 
مطرح مى شود اين است كه بالاخره دارو را به كدام 
شكل (راسميت يا انانتيومر خالص) بايد تهيه نمايند؟
در  فقط  تاكنون  موجود  راسميك  داروهاى  از 
داروى فن فلورامين (+) و ديلوالول (Dilevalol) را 
به صورت انانتيومر خالص تهيه و جهت مصارف 

بالينى عرضه نموده اند. 
فوايد  دارو  اين  است.  ايزومرلابتالول  ديلوالول 
و  داشته  راسميك  فرم  به  نسبت  بيشترى  بالينى 
 2 برخلاف لابتالول آگونيست نسبى گيرنده هاى
بوده و باعث گشادى عروق محيطى مى گردد ولى 

تأثيرى بر روى گيرنده هاى 1 ندارد.
نظر  به  ين كه  ا ديگر  توجه  لب  جا له  مسأ
نظر  (از  غيرفعال  انانتيومرهاى  از  بعضى  مى رسد 
محافظتى  اثرات  داراى  احتمالا  فارماكولوژيكى) 
در مقابل عوارض جانبى انانتيومر فعال مى  باشند. 
در اين زمينه مى توان به ديلوالول و لابتالول اشاره 
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نمود. مصرف بالينى ديلوالول در ژاپن و پرتغال نشان 
مى دهد كه اين دارو نسبت به لابتالول (راسميك) 
سميت كبدى (يرقان و هپاتيت) بيشترى دارد و لذا 
استفاده از آن ممنوع اعلام شده است. لذا سمى تر 
بودن انانتيومر خالص نسبت به فرآورده راسميك نيز 
محتمل مى باشد. بر اين اساس برخى از صاحبنظران 
قويا نظرشان بر ادامه مصرف راسميت ها بوده و تهيه 
و مصرف انانتيومرهاى خالص را توصيه نمى نمايند.

مقادير  تهيه  براى  بالا  هزينه  اين،  بر  علاوه 
تكنيكى  انانتيومر و مشكلات  به شكل  دارو  زياد 
تا  است  شده  باعث  كه  هستند  عواملى  جمله  از 
صنايع داروسازى تهيه دارو به شكل راسميك را 

ترجيح دهند.
نتيجه گيرى  اين طور مى توان  بحث  خاتمه  در 
نمود كه: در حالى كه فارماكولوژيست هاى بالينى 
مسأله  به  نسبت  زيادى  توجه  اخير  سال  چند  در 
داشته اند  انانتيومرهاى خالص معطوف  از  استفاده 
به  هنوز  دارودرمانى  در  مسأله  اين  اهميت  ليكن 
خوبى مشخص نشده است. مدارك موجود نشان 
مى دهند كه در مورد بسيارى از داروهاى راسميك 

راسميك  فرآورده  در  موجود  غيرفعال  انانتيومر 
مضر نبوده و تخليص و به كارگيرى انانتيومر فعال 
به تنهايى هيچ مزيت درمانى را به دنبال نخواهد 
داروها  از  بعضى  مورد  در  ديگر،  از طرف  داشت. 
مزيت هاى  مى تواند  خالص  انانتيومر  كارگيرى  به 

درمانى واضح و چشمگيرى داشته باشد.
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