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مقدمه
زيرعنوان بالا مطالبى از رازى 20 سال پيش در همين ماه ارايه مى شود. گذشت 24 سال و خرده اى 
از انتشـار اولين شـماره رازى، نامه اعمالمان را آنقدر قطور و سـنگين كرده كه بشود گاهى كه دلمان 
تنگ آن روزها مى شـود به شـماره سـنگين و وزين صحافى شـده هر سـال نگاهى بياندازيم، تورقى 
بكنيم، صفحاتى چند از آن ها را بخوانيم و... حالمان خوب شود. آنقدر انرژى بگيريم كه همچون مدير 
مسـؤول محترم و سـردبير نازنين پا بر زمين محكم كنيم كه: «به هر حال ما ادامه خواهيم داد». اين 
سـر زدن ها به شـماره هاى 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 برايشـان زنده مى شـود 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، بهشت گمشده اى كه گفته اند: 
«بهشـت گمشـده» همان گذشته اى اسـت كه براى هميشه از دست داده ايم، ولى ما قطعاتى از آن 

گذشته را درجلدهاى صحافى شده از تعرض زمانه مصون داشته ايم. 
* * *

مطالب اين شماره گزيده ها به شرح زير است:
1 ـ فهرست مطالب در شماره فروردين ماه 1373 / به كوشش دكتر مجتبى سركندى

2  ـ فصل تحول، سرمقاله/ دكتر سيد محمد صدر
3 ـ داروهاى بى نسخه / دكتر محمود بهزاد

4 ـ رازى و خوانندگان
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فهرست مقالات فروردين ماه 1373
تهيه و تنظيم: دكتر مجتبى سركندى

نام نويسندگان يا مترجمانعنوان

قاله
دكتر سيد محمد صدرفصل تحولسرم

ـى
مــ

عل

دكتر مرتضى ثمينىايمونوگلوبولين ها در بيمارى ويروسى شديد اطفال
دكتر مرتضى بابايىاصول علمى طب سوزنى از ديدگاه بنيانگذاران آن

سيد احمد ميرزايىآلاينده هاى صنايع داروسازى
ترجمه: حسين ذاكرىطراحى منطقى يك دارو

دكتر محمد آزادبختسيليمارين داروى آنتى هپاتوتوكسيك
دكتر حسن زاده، دكتر محمد حسين پور غلامىكاربامازين اريترومايسين تداخل و بروز سميت

ترجمه: رضا احمدخانى هاچاره اى تازه براى مقابله با سرطان
-آشنايى با پايان نامه هاى داروسازى

عى
مـا

اجت
-از زبان ياران

دكتر احمد شيبانىقوانين و مقررات دارويى «قسمت اول»
-دريچه اى به استعدادها

دكتر محمود بهزادداروهاى بى نسخه
-ديدگاه ها

-رازى و خوانندگان
-قابل توجه همكاران ارجمند
-گردهمايى هاى علوم پزشكى
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فصل تحول
ــت كه در  ــه معنى روز نو و روز تازه اس ــوروز ب ن
نخستين روز اولين ماه سال شمسى آن گاه كه روز 
و شب برابر شود آغاز مى گردد. اين روز كه همزمان 
ــت زندگى نو، حركت و طرب  با آغاز فصل بهار اس
ــار نيز به معنى پايان  ــادى را نويد مى دهد. به و ش
ــت  ــرد و آغاز جنبش و فعاليت طبيعت اس فصل س

كه تحول انسان را نيز طلب مى نمايد.
ــكفتن شكوفه ها در طبيعت و بروز  بهار فصل ش
ــت و داراى ويژگى هايى  ــتعدادها در انسان اس اس
ــازد.  ــاير فصول متمايز مى س ــت كه آن را از س اس
اكثر شاعران بزرگ از توجه به اين فصل زيبا غفلت 
نكرده و هر كدام به شرح و توصيف آن پرداخته و 

يك بهاريه سروده اند.
ــه لباس نو  ــت ك ــم بر اين اس در اين فصل رس
ــا مى روند و آن ها  ــه ديدار بزرگتره ــند و ب مى پوش
ــن همه واقعيت بهار و  ــم عيدى مى دهند. اما اي ه
ــان نيز  ــن روز بايد درون انس ــت. در اي نوروز نيس
ــود و يك مرحله تكامل  چون طبيعت دگرگون ش
ــرفت معنوى را پشت سرگذارد. در بهار بايد  و پيش
ــان نيز نو شود و بهترين تحول در او  انسانيت انس
ــكفتن و بر دادن و  به وجود آيد. اگر بهار فصل ش

طرب و شادى است چرا اين ويژگى در بين انسان ها 
ــوخ نكند؟ چرا جامعه بشرى شاد نباشد؟ و چرا  رس
ــود و باعث شادى  ــان ها روحشان شكفته نش انس
ــتى چرا در اين بهار هنوز در  يكديگر نگردند؟ راس
بسنى گلوله مى بارد و در فلسطين كشور به سرقت 
ــان هاى خوب به  ــى رود و در مصر و الجزاير انس م

جوخه اعدام سپرده مى شوند؟
ــا و طرب انگيز همچنان  ــرا در اين فصل زيب چ
ــد و خوب ها  ــان حكومت مى كنن ــتى ها در جه زش
ــخ تمام  ــوند؟ پاس ــلخ برده مى ش و خوبى ها به مس
ــئوالات يك جمله است و آن اين كه درون  اين س
ــده و همچون گذشته دچار  ــان ها متحول نش انس
ــتند و تا زمانى كه  جمود و جنايت و حيوانيت هس
ــد آن مشكلات نيز  اين ويژگى بر جهان حاكم باش

وجود خواهد داشت.
ــار تمام  ــت و به ــار طبيعت اس ــار، به ــن به اي
ــكوفه  ــيده اند و ش ــان هايى كه از درون جوش انس
ــايه مى گسترانند و يك چتر حمايتى  مى دهند و س
بر سر تمامى مستضعفين جهان ايجاد مى كنند. پس 
بهار و نوروز بر آنان مبارك و هر فصلشان بهار باد.
ــهم خود اين  ــريه رازى نيز به س ــؤولين نش مس
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تحول در طبيعت و انسان هاى متعهد و نوع دوست 
ــبز و جوانه زدن  ــته و آغاز فصل س را گرامى داش
ــا بهار انقلاب  ــه هم زمان ب ــان ها را ك درون انس
ــت، خدمت تمامى همكاران  ــلامى در ايران اس اس
ــد و آرزو مى نمايند با اين  ــى تبريك مى گوين گرام
تحول طبيعت همگام بوده و در جهت مداواى درد 

مستضعفين گام بردارند.
ــتفاده  ــت آغاز فصل بهار اس ــا از فرص در اين ج
ــى از آخرين وضعيت نشريه، خدمت  كرده و گزارش
خوانندگان رازى كه مهمترين سرمايه براى مجله 
ــدام بدين منظور  ــود. اين اق ــتند، تقديم مى ش هس
ــتر در  صورت مى گيرد تا مخاطبين ما هر چه بيش
ــور مجله خود قرار گيرند و از تصميمات  جريان ام
ــرى در مورد هر يك  ــوند تا اگر نظ متخذه آگاه ش
ــدى و تكمله اى بر هر يك  ــا دارند و يا نق از كاره
ــده به نظرشان مى رسد، مسؤولين  از امور انجام ش
نشريه را در جريان گذارند تا از اين طريق نقايص 

برطرف و امتيازات افزايش يابد.
ــتحضار  ــه در اين زمينه به اس ــن مطلبى ك اولي
ــبتاً مناسب عزيزان  ــد ارتباط نس همكاران مى رس
ــت كه از ارسال يك نامه ساده جهت  با نشريه اس
درخواست اشتراك آغاز مى شود و تا تحرير مقالات 
علمى، اجتماعى و انتقادى گسترش مى يابد. طرح 
مشكلات صنفى پزشكى و داروسازى، كاستى هاى 
آموزشى و رفاهى دانشجويان، نحوه ارتباط پزشك

ــكى  ــار، پايين بودن فرهنگ پزش ــاز و بيم داروس
بيماران و در نتيجه درخواست غيرمنطقى ايشان از 
داروساز و پزشك، مشكلات بازآموزى، درخواست 
ــورد داروهاى جديد  ــن اطلاعات علمى در م آخري
ــه هر ماه به دفتر  ــتند ك و ... از جمله مطالبى هس

نشريه مى رسد و دست اندركاران نشريه به مقتضاى 
موضوع مطالب را دسته بندى كرده و تحت عناوين 

گوناگون در نشريه درج مى نمايند.
ــتحضرند  همان گونه كه خوانندگان محترم مس
ــدگان ــون رازى و خوانن ــى همچ ــون عناوين تاكن
دريچه اى به استعدادها و ديدگاه ها در نشريه تقريباً 
ــتون ها  حالت ثابت پيدا كرده و تغذيه كننده اين س
ــبختانه ــتند. خوش خود خوانندگان عزيز مجله هس
ــت و  ــريه با كمبودى مواجه نيس ــن مورد نش در اي
ــد كه مجبوريم  ــى اوقات كار به جايى مى رس بعض
حتى مطالب بسيار خوب را شش ماه در نوبت چاپ 
قرار دهيم. اين موضوع هم باعث خوشحالى و هم 
ــت زيرا كه از طرفى علاقه عزيزان را  ناراحتى ماس
به مجله دريافت مى كنيم و از طرف ديگر مجبوريم 
ــمند آنان را با توجه به حجم  ــيار ارزش مطالب بس
ــانيم. در اين  ــريه با تأخير به چاپ برس محدود نش
ــار ديگر از همكاران  ــته يك ب زمينه همچون گذش
ــت مى كنيم كه  محترم پوزش مى طلبيم و درخواس
ــاط خوب خود را با رازى قطع نكنيد و مطمئن  ارتب
باشيد كه مطلب شما اگرچه با تأخير در رازى درج 

خواهد شد.
ــه اى كه در اين جا بايد مورد توجه قرار گيرد  نكت
ــوب همكاران  ــت اين ارتباط خ ــت كه عل اين اس
ــك، دندانپزشك، پيراپزشك  اعم از داروساز، پزش
ــريه رازى چيست و به  ــجويان عزيز با نش و دانش
عبارت ديگر رازى داراى چه خصوصيتى است كه 
ــاغلين در حرف پزشكى با آن ارتباط دارند  اكثر ش
ــت كه  و بالاخره اين كه نحوه كار رازى چگونه اس
حتى مخالفين نشريه با آن در ارتباط هستند. نشريه 
رازى ضمن اين كه از كليه همكاران عزيز درخواست 
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مى نمايد تا در اين مورد به اظهارنظر بپردازند و مجله 
ــازند، در  را از نقطه نظرات عالمانه خود بهره مند س
حد توان خود به طور بسيار مختصر به اين سئوال 

پاسخ مى گويد.
ــريه رازى حمايت از  ــت كه نش واقعيت اين اس
آزادى بيان و قلم را در سرلوحه كار خود قرار داده 
ــى الهى مى داند. اين موهبت كه به  و آن را موهبت
ــلامى به ملت ايران هديه  يمن پيروزى انقلاب اس
ــمندى است كه تمام معتقدين  گرديد، تحفه ارزش
ــلام و انقلاب بايد در جهت حفظ آن تلاش  به اس
نمايند. نعمت آزادى و دستاوردهاى آن براى جامعه 
بشرى به گونه اى است كه تاكنون انقلابات زيادى 
در جهان بدين منظور به وقوع پيوسته و در انقلاب 
ــلامى ايران نيز يكى از اهداف اساسى  مقدس اس
ــتا مسؤولين نشريه  ــمار مى رفت. در اين راس به ش
ــته نيز اعلام كرده اند  رازى همان گونه كه در گذش
ــاد دارند كه رازى تريبون معتقدين به انقلاب  اعتق
و نظام جمهورى اسلامى است و در اين چارچوب 
ــد در هر زمينه اى كه  ــدگان محترم مى توانن خوانن
ــلاح مى دانند اظهارنظر نمايند. اين اظهارنظرها  ص
مى توانند موافق يا مخالف بوده و جنبه هاى انتقادى 
يا اصلاحى داشته و مى تواند در مورد هر مقام و يا 
ــؤولى باشد و نهايتاً اين كه مى تواند هر طرح يا  مس

برنامه اى را در برگيرد.
ــخ به سئوال بالا مى توانيم عرض  اكنون در پاس
ــم كه اين روش از طرف مخاطبين رازى مورد  كني
ــريه  ــده و آن ها باور كرده اند كه نش قبول واقع ش
ــى ايده هاى انتقادى  ــرات مطروحه و حت كليه نظ
ــبت به خود را درج مى كند. آن ها باور كرده اند  نس
ــتون ديدگاه ها و حتى ستون هاى ديگر بدين  كه س

منظور گشوده شد كه افكار گوناگون مطرح شود تا 
از اين تضارب افكار نتيجه اى مطلوب براى كشور 
ــردد. بنابراين در يك كلام، اعتقاد داريم  حاصل گ
كه ارتباط خوب خوانندگان با نشريه رازى به دليل 
ــت و تحملى كه در  طرح نقطه نظرات گوناگون اس
ــرات مخالف وجود دارد. از  ــن زمينه در مورد نظ اي
ــت داريم كه اين بينش را از  خداوند متعال درخواس
ــى سال هاى  ــؤولين رازى نگيرد و اين خط مش مس

متمادى و طولانى بر نشريه حاكم باشد.
مطلب ديگرى كه بايد به اطلاع همكاران عزيز 
و به ويژه داروسازان مسؤول فنى داروخانه ها و كليه 
ــانيده شود مربوط به ارسال نشريه  دانشجويان رس
ــريه رازى پس از درخواست  ــت. در گذشته نش اس
برادران و خواهران دانشجو جهت آنان ارسال مى شد 
و چون اكثر اين عزيزان نشانى خود را در دانشكده 
ــتند، نشريه به همين محل  مربوطه اعلام مى داش
ــال مى گرديد. پس از مدتى گزارشاتى مبنى بر  ارس
حيف شدن نشريه و بى توجهى نسبت به آن به دليل 
ــدن در مثلاً راهرو دانشكده و در نهايت  تل انبار ش
ــدن زحمات همكاران مسؤول دريافت  بى ارزش ش
ــات به طور دقيق مورد بررسى  گرديد. اين گزارش
ــت اين نتيجه حاصل گرديد  قرار گرفت و در نهاي
ــگاه  ــريه بايد به محل ديگرى غير از دانش كه نش
ــال گردد. گرچه  ــجويان ارس و خوابگاه جهت دانش
اتخاذ اين روش مشكلاتى را براى گيرندگان مجله 
ــل و نهايتاً دريافت با تأخير  ــل نبودن در مح از قبي
ــانه  ــى هاى كارشناس آن ايجاد مى كرد، اما با بررس
ــال به محل  ــد كه نفع ارس ــن نتيجه حاصل ش اي
ــت. البته، ذكر اين  ــكونى بيش از ضرر آن اس مس
نكته ضرورى است كه اتخاذ اين تصميم از طريق 

گزيده هاى منهاى بيست

پي در پي 291
236



73 رازيسال بيست و پنجم . شماره 3. فروردين 93     

نامه اى كه در جوف نشريه قرار داده شد، به اطلاع 
همكاران دانشجو رسيد و از آنان درخواست گرديد 
ــكونى خود را اعلام دارند در  ــانى محل مس كه نش
ــه ماه پس از ارسال نامه مذكور تصميم  نهايت س

متخذه به اجرا درآمد.
ــابه تصميم فوق در مورد همكاران داروساز  مش
ــؤول فنى در داروخانه ها نيز اتخاذ گرديد، زيرا  مس
در گذشته نشريه فقط به نام مسؤول فنى و نه نام 
و مشخصات كامل دكتر داروساز ارسال مى گرديد. 
از آن جا كه ارسال اين گونه نشريه نيز با معضلاتى 
همراه بود، طى نامه اى از مسؤولين فنى داروخانه ها 
ــت گرديد كه ضمن مكاتبه با دفتر نشريه  درخواس
ــال  ــخصات كامل خود را اعلام نمايند تا ارس مش
نشريه به نام آن ها ادامه يابد. اين اقدام نيز پس از 

دو ماه به اجرا درآمد.
ــلاع همكاران  ــر كه بايد به اط ــه مهم ديگ نكت
برسد موضوع ويژه نامه ها است. در هيأت تحريريه 

نشريه تصميم گرفته شد كه سالى دو ويژه نامه در 
ــر شود. بر مبناى  ــهريور و بهمن منتش ماه هاى ش
ــهريور ماه كه همزمان با سالگرد  اين تصميم در ش
تولد دانشمند بزرگ ايران محمدبن زكرياى رازى 
و روز داروسازى است ويژه نامه اجتماعى و در بهمن 
ماه كه مصادف با سالگرد پيروزى انقلاب اسلامى 
ايران است ويژه نامه علمى تهيه و منتشر مى شود. 
به لطف خداوند متعال اين تصميم در سال گذشته 
به اجرا درآمد و انشاءاالله در سال هاى آتى نيز ادامه 

خواهد داشت.
ــان اين مقاله، ضمن عرض تبريك مجدد  در پاي
ــانزدهمين بهار آزادى از تمام  ــبت آغاز ش به مناس
ــته  ــكاران عزيز مى خواهيم كه همچون گذش هم
ارتباط خود را با نشريه رازى حفظ نموده و با ارسال 
مطالب علمى و اجتماعى بيشتر محتواى نشريه را 

غنى تر نمايند.
دكتر سيد محمد صدر
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ــت و  ــى كه ديده اس ــاز به خاطر آموزش داروس
تجربه اى كه دارد و اين كه مردم به آسانى مى توانند 
به او مراجعه كنند، در مورد خوددرمانى با داروهاى 
ــتثنايى دارد. براساس يك برآورد  OTC وضعى اس

متجاوز از 350,000 فرآورده دارويى OTC در آمريكا 
ــبب پيشرفت تكنولوژى  وجود دارد. اين رقم به س
ــود. خوددرمانى به  ــكى بيشتر مى ش دارويى و پزش

ــيله داروهاى OTC به دو دليل اهميت بيشترى  وس
حاصل خواهد كرد:

ــده مصرف كنندگان از خواص  1 ـ آگاهى فزاين
.OTC داروهاى

ــترى به  ــخه بيش 2 ـ تبديل فرآورده هاى با نس
.OTC صورت

ــترى بر لزوم دخالت و  در حال حاضر تأكيد بيش

دكتر محمود بهزاد
رئيس انجمن داروسازان گيلان

داروهاى بى نسخه

(OTC = Over
The
Counter)

براسـاس يك برآورد متجـاوز از 350 
هزار فرآورده دارويـى OTC در آمريكا 

وجود دارد.
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ــؤوليت شخصى براى «حفظ تندرستى»  قبول مس
ــترى در  ــود و در اين زمينه آگاهى بيش افراد مى ش
ــرد. مصرف كنندگان  ــرار مى گي ــترس مردم ق دس
بيشترى نيز از طريق تجربه شخصى و رسانه هاى 
گروهى توجه يافته اند كه داروساز از اين نظر، يعنى 
ــت تندرستى، فردى استثنايى  دادن اطلاعات درس
است. از يك بررسى معلوم شد تعداد مراجعه بيماران 
 OTC به هر داروساز در زمينه انواع مختلف داروهاى
در يك هفته قريب 27 بوده است. به جهت سهولت 
ــت كه داروسازان بيش از  ــاز اس مراجعه به داروس
دندان پزشكان با افرادى روبه رو مى شوند كه مسايل 
مربوط به دندان دارند (مثل خونروش از لثه، شكسته 
شدن دندان، درد دندان و مانند آن ها). از اين گذشته 
اين افراد به خاطر مشاوره درباره انواع خميردندان ها 

و خلال دندان به داروساز مراجعه مى كنند.
ــود مردم بيش از  عامل ديگرى كه باعث مى ش
ــى  پيش به درمان با داروها OTC روى آورند جنبش
ــخه به  ــت توليد داروهاى بى نس ــت كه در جه اس
ــت.  ــخه صورت پذيرفته اس ــاى داروهاى با نس ج
مصرف كنندگان امروزى، داروهاى OTC بيشترى 
در دسترس دارند كه در گذشته با نسخه مى توانستند 
به دست آورند. اين جنبش در نتيجه تصويب كاربرد 
FDA ــيله ــادى از داروهاى OTC به وس ــداد زي تع
همچنان ادامه دارد. پيش بينى مى شود كه در سال 
2000 داروهايى مثل سـايمتيدين و پروپرانولول 
و هيدروكلروتيازيد به صورت OTC در دسـترس 

بايد به بيمار امكان داده شود كه مشكلش را بيان 
كند و توجه داروساز بايد بدون انحراف، به سخنان 

بيمار متمركز گردد.

قرار گيرند.
ــم گير  ــر اقتصادى اين تبديل در جامعه چش تأثي
ــط دهه  ــت و با OTC كردن ايبوپروفن در اواس اس
1980 اين تأثير نشان داده شده است. فرآورده هاى 
ضددردى كه ايبوپروفن جزء تركيب آن ها است 10 
ــازار داروهاى ضددرد را به خود اختصاص  درصد ب
داده است. در حال حاضر داروهاى OTC، 33 درصد 
تمامى داروهايى را كه به فروش مى رسند، تشكيل 
ــود كه در سال 2010 (يعنى  مى دهد. برآورد مى ش
16 سال ديگر) اين رقم به 45 درصد تا 50 درصد 
ــد و اين روند به خاطر بى خطر بودن و كارآيى  برس
ــترى كسب  و كمى بهاى غالب آن ها اهميت بيش

خواهد كرد.
قابل ذكر است كه اين جنبش تبديل داروهاى با 
ــخه به OTC خوشايند براى داروساز است. زيرا  نس
ــت و مهمتر آن كه  از نظر اقتصادى هم به نفع اوس
داروهاى OTC براى بيماران بى خطرند، نيز داروساز 
فرصت كافى خواهد داشت كه دانش و تجربه خود 

را در اين زمينه به بيماران عرضه كند.
شخص ممكن است هميشه نخواهد از صوابديد 
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پزشك به هنگام بيمارى سود ببرد (به علت صرف 
وقت زياد و گرانى ويزيت و چه بسا عدم دقتى كه 
در تشخيص مى بيند و گاهى برخورد غيرمنتظره اى 
ــك و مانند آن ها). نيز امكان دارد علامات  از پزش
ــند كه با  ــى (Symptoms) آنقدر ضعيف باش مرض
ــن بروند. گرچه تصميم بيمار  داروهاى OTC از بي
ــالت خود، معمولاً به  ــد دارو براى رفع كس در خري
ــايگان ــاز، همس تجربه قبلى او و صلاحديد داروس
خويشاوندان يا آگهى هاى تجارى كارخانه ها ارتباط 
دارد، با وجود اين داروساز تنها فرد خبره اى است كه 
ــد به راحتى مهارت خاص خود را در اختيار  مى توان

بيماران قرار دهد.
ــاز  ــاره داروهاى OTC با داروس ــته درب در گذش

مشورت نمى شد. اين امر دو دليل داشت:
ــاختن دارو بود و  ــاز غالباً مشغول س 1 ـ داروس
ــاوره نداشت و اگر هم وقتى پيدا مى كرد  وقت مش
ــت اطلاعات ارزنده  در اختيار بيمار قرار  نمى توانس

دهد.
2 ـ بسيار كسان بدن باور بودند كه تجربه قبلى 
كاربرد يك دارو يا آگهى هاى تجارى و رسانه هاى 
ــتند. عده ديگر  گروهى براى اين آگاهى كافى هس
 OTC معتقد بودند كه برچسب هاى روى داروهاى
شرح كافى به همراه دارند و به مشاوره نيازى نيست.
ــود كه نيمى از هزينه  با وجود اين، برآورد مى ش
دارو (با نسخه و بى نسخه) در جهان به خاطر استفاده 
نادرست يا عدم پذيرش بيمار به هدر مى رود. از اين 

ــته وجود يك داروى OTC بدان معنى نيست  گذش
كه همواره كاملاً بى خطر است و كارآيى كامل دارد. 
يك مركز كنترل مسموميت در ايالات متحده، به 
ــه تلفنى را ثبت  ــال تمام موارد مراجع مدت يك س
كرد و به اين نتيجه رسيد كه بيشتر مراجعات (چه 
ــتقيم) از مصرف كنندگان بوده و 40  تلفنى چه مس
ــى درباره داروهاى  ــتار اطلاعات درصد آن ها خواس

OTC بوده است.

گزارش هاى مصرف كنندگان حاكى از آن است 
ــازان تدريجاً شناخت كافى درباره فراهم  كه داروس
ــب  كردن اطلاعات مربوط به داروهاى OTC كس
ــازى مراجعه  ــه داروس ــده ب ــد. مصرف كنن مى كنن
ــى در اختيار او  ــه اطلاعات دارويى كاف مى كند ك
بگذارد. داروسازى كه آمادگى براى مشاوره داشته 
باشـد و درباره كارآيى، عـوارض جانبى و تركيب 
دارو اطلاعـات كافى بدهد و مايل به راهنمايى در 
مورد مسـايل كلى تندرسـتى باشد، و در مشاوره 
ــورد توجه تمامى  رفتارى دوسـتانه نشـان دهد م

مراجعه كنندگان قرار مى گيرد.

يك بررسى نشان داده كه 40 درصد مصرف كنندگان 
دارو دسـت كـم يك بار در سـال مسـايل كوچك 
مربوط به تندرستى را از داروسازان خود مى پرسند.
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ــد كه مصرف كنندگان  ــى معلوم ش از يك بررس
ــاز اعتقاد دارند كه اگر او  ــان به صوابديد داروس چن
مشغول كار باشد، آن قدر منتظر مى مانند تا فراغت 
ــى ديگرى نشان داده كه 40 درصد  پيدا كند. بررس
ــت كم يك بار در سال مسايل  مصرف كنندگان دس
ــازان خود  ــتى را از داروس كوچك مربوط به تندرس
مى پرسند و آن ها كه كمتر از 50 سال دارند بيشتر 
سئوال مى كنند تا آن ها كه سنشان بيش از 50 سال 
ــؤوليت اداره  ــت. جوان ترها، كه به خصوص مس اس
ــش زياد مى كنند.  خانواده را برعهده دارند نيز پرس
نيز معلوم شد 99 درصد مصرف كنندگان گفته اند 
فـرآورده اى را مصـرف خواهند كرد كه داروسـاز 
توصيـه كند و 96 درصد از مشـاوره با داروسـاز 

بسيار راضى بوده اند.
اگرچه FDA از خوددرمانى حمايت مى كند ولى با 
كمال تأسف اين نظر را كه «داروساز نخستين كسى 
است كه بيمار بايد قبل از كاربرد دارو با او مشورت 
ــت و در عوض در برچسب هاى  كند» نپذيرفته اس
ــته شود پيش از كاربرد با  بعضى از داروها بايد نوش
كسى مشورت كنيد كه در زمينه «حفظ تندرستى» 
ــد. اين توصيه جاى تأسف بسيار دارد  حرفه اى باش
ــيع دارد كه  ــتى تعريفى وس زيرا حرفه حفظ تندرس
ــاز را دربرنمى گيرد. معهذا اين اعلام  گاهى داروس
ــاعد FDA كه مى گويد مصرف كننده با پزشك  مس
يا داروسـاز خود مشورت كند ممكن است كمك 
ارزنده اى باشد كه داروساز مى تواند در راه شناخت 

دارو به بيمار بنمايد.
ــز به عمل  ــى متمرك ــط از دهه 1960 تلاش فق
ــه راهنمايى دقيق و  ــاز بياموزد چگون آمد تا داروس
ــودمند به بيمارانى بكند كه خواهان خوددرمانى  س

ــتند. پيش  ــود هس ــم مرضى خ ــراى رفع علاي ب
ــع محدوديت هاى  ــر نظر و تاب ــاز زي از آن داروس
 American pharmaceutical) دستورهاى اخلاقى»
ــال 1921  ــه در س ــود ك Association=AphA) ب

ــى  ــازان غيراخلاق ــراى داروس ــى را ب نسخه نويس
عنوان كرد.

پيش از پذيرش دستورهاى اخلاقى سال 1921 
و نيز دهه 1930، داروسازان توانستند تأثير وجودى 
ــان  ــت بيماران را عملاً نش خود در راهنمايى درس
دهند و بيماران عموماً در مورد بيمارى هاى جزيى 
ــازان روى آوردند و از  و كمك هاى اوليه به داروس
ــد. عامل ديگر  ــتار بودن آن ها اين خدمت را خواس
منزوى كردن داروساز، حجم زياد نسخه ها در دهه 

1940 بود.
ــرفت و ورود  ــا پيش ــه 1960، ب ــول ده در ط
ــازى و پا  ــاى بالينى در داروس ــى نظريه ه تدريج
ــازى جان  ــازى بالينى، حرفه داروس گرفتن داروس
ــاز به بيمار در مورد مسايل  گرفت و توصيه داروس
تندرستى نه تنها كار درستى تشخيص داده شد بلكه 
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اخلاقاً و قانوناً جزء مسؤوليت داروساز قرار گرفت. 
داروساز تشويق شد تا از بيمارانى كه به جستجوى 
خوددرمانى هستند پرسش هايى به عمل آورد و به 
ــب يا مراجعه به پزشك  او يك داروى OTC مناس

را توصيه كند.
ــال 1969 بود كه اعضاى AphA به قبول  در س
ــتور اخلاقى جديدى تن در دادند و آن اين كه  دس
ــتى و رفاه بيمار را نخستين وظيفه داروساز  تندرس

تعيين كرد.
مشاوره درباره خوددرمانى نخستين فعاليتى است 
كه به مقدار زياد مسؤوليت حرفه اى به همراه دارد. 
ــه داروهاى OTC همان  ــات مربوط ب دادن اطلاع
ــى را لازم دارد كه داروهاى با نسخه  مهارت اساس
ــى ندارد.  ــوزى تخصصى اضاف ــازى به كارآم و ني

ــى مجدد FDA در واقع لطفى بوده كه شامل  بررس
ــت. و در عين حال بارى بر  ــاز شده اس حال داروس
ــت كه در زمينه OTC همواره با  دوش او نهاده اس
جديدترين اطلاعات مجهز باشد. اين بيمار است كه 
به جستجوى يك داروى OTC گفتگو با داروساز را 
آغاز مى كند. رفتار دوستانه و ادب از صفاتى هستند 
كه انجام تقاضاى بيمار را تسهيل مى كنند و به او 

جرأت مى دهند كه از داروساز صوابديد بطلبد.
ــت پرسش خود را اين طور آغاز  بيمار ممكن اس
كند: «براى جلوگيرى از اسهال چه دارويى داريد؟» 
ــربت  ــت؟» يا «ش ــيد كدام اس ــا «بهترين آنتاس ي
ــرفه داريد؟» و بر اين قياس داروساز نيز بايد  ضدس
ــار از وجود تعداد زيادى  ــت بيم بداند كه ممكن اس
ــد و به هنگام خريد دارو از  فرآورده OTC آگاه باش
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آن ها نام ببرد و خود يكى را انتخاب كند كه با سابقه 
بيمارى اش جور نيايد يا امكان ايجاد عوارض جانبى 
در ميان باشد. داروساز بايد به هنگام مشاوره درباره 

داروى OTC از چهار اصل زير پيروى كند:

 تمرين درست گوش دادن به سخنان بيمار
بايد به بيمار امكان داده شود كه مشكلش را بيان 
كند و توجه داروساز بايد بدون انحراف، به سخنان 
ــه منظور حداقل  ــردد. اين كار ب ــار متمركز گ بيم
ــاندن ادراك نادرست و سوء تفاهم لازم است.  رس
سپس داروساز بايد گفته هاى بيمار را در ذهن خود 
خلاصه كند و گفته هاى او را به زبان خود او تفسير 
ــكلش شناخته  ــود كه مش نمايد تا بيمار مطمئن ش
ــت. اين كار گوياى آن است كه داروساز  ــده اس ش
ــن خود اطلاعات لازم را فراهم مى كند  دارد در ذه
ــاز با  و موقعيت بيمار را درك مى نمايد. اگر داروس
گفته اى ناراحتى اى را كه بيمار دارد تجربه مى كند

بيان دارد، اين عمل نشان مى دهد كه داروساز دارد 
به يك جزء مهم ارتباط بين خود با بيمار مى پردازد 
ــت از: گوش دادن درست. اين كار  و آن عبارت اس
ــاز را تحكيم مى بخشد و  ارتباط بين بيمار و داروس

بر اعتماد بيمار به داروساز مى افزايد.

ــاب دارو ــاره انتخ ــرى درب ــدم اول تصميم گي ق
شناخت مشكل بيمار است. اما بسا اتفاق مى افتد كه 
از گفت و شنود اطلاعات ناقص و متضاد به دست 
ــتر آن ها ذهنى اند. بنابراين داروساز  مى آيد كه بيش

بايد دومين اصل اساسى مشورت را تمرين كند.

 طرح پرسش هاى كامل از بيمار
هدف اين است كه علامات مرضى خاص بيمار 
ــن گردند و خوددرمانى كار مناسبى تشخيص  روش
ــب اطلاعات زير از بيمار مسأله را  ــود. كس داده ش

كاملاً روشن خواهد ساخت:
1 ـ شروع مشكل: چه وقت شروع شده است؟
2 ـ مدت دوام مشكل: از كى ظاهر شده است؟

3 ـ شدت ناراحتى: آيا درد بدتر مى شود؟
4 ـ توصيف ناراحتى: چه احساس مى كند؟

ــده يا  5 ـ حاد اسـت يا مزمن: ناگهان ظاهر ش
قبلاً روى داده است؟

6 ـ علامـات مرضـى همـراه: ناراحتى ديگرى 
همراه آن بوده يا هست؟

7 ـ عوامل تشـديدكننده: آيا چيزى باعث بروز 
يا تشديد آن مى شود؟

8 ـ عوامل رفع ناراحتى: آيا قبلاً چيزى ناراحتى 
را رفع كرده است؟

9 ـ درمـان قبلى: آيا دارويى قبلاً براى رفع آن 
به كار برده ايد؟

ــن اصل، جمع آورى  ــدم بعدى دنبال كردن اي ق
ــت. داروساز بايد  اطلاعات مربوط به خود بيمار اس
ــرى خصوصيات فردى بيمار را  پيش از تصميم گي

در نظر بگيرد:
1 ـ نام بيمار: داروساز با كى طرف است؟

ــال و يا  2 ـ سـن بيمار: كودك، نوجوان، ميانس
سالخورده است؟

ــت، آبستن  ــت، زن اس 3 ـ جنس بيمار: مرد اس
است يا شيرده؟

مشاهده جوش هاى صورت (آكنه)، پوست دست ها 
و گردن راهنماى ارزنده اى براى پى بردن به بيمارى 

است.
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ــا ناراحتى ديگرى قبلاً  4 ـ سـابقه كسـالت: آي
داشته است كه از آن رنج مى برد؟

5 ـ سابقه مصرف دارو: آيا دارويى براى رفع آن 
مصرف كرده است؟

ــايع (نيكوتين، كافئين، الكل)  آيا از داروهاى ش
استفاده مى كند؟

ــبت به دارويى يا عاملى  6 ـ سـابقه آلرژى: نس
آلرژى دارد؟

ــس از  7 ـ سـابقه عـوارض ناخواسـته دارو: پ
ــته شده  ــتفاده از دارويى دچار عوارض ناخواس اس

است؟
ــئوالات كافى مى تواند  ــاز تنها با طرح س داروس
ــد. محدوديت وقت  ــار را ارزيابى كن ــكل بيم مش
ــش ها در  ــاز ايجاب مى كند كه رديف پرس داروس
ــد و داورى او در رابطه با  ــب نتيجه باش جهت كس
ــخصى او. داروساز  ــخ ها باشد نه كنجكاوى ش پاس
ــى ابداع كند كه اطلاعات لازم را در چند  بايد روش
ــت آورد. اگر وضع بيمار پيچيده است  دقيقه به دس
مى تواند با او توافق كند زمان ديگرى بيايد يا با او 
ــاس تلفنى برقرار نمايد و در صورت لزوم بيمار  تم

را به پزشك معرفى كند.

 تفسير اطلاعات كلامى و غيركلامى
ــود تا  ــش از بيمار بايد با دقت مطرح ش هر پرس
تفسيرش آسان گردد و بيمار بايد بتواند مطمئن شود 
كه منشأ اين پرسش ها علاقه محض داروساز و ميل 

او براى كمك به بيمار است.
ــاط غيركلامى در اين موقعيت  مهارت هاى ارتب
نقشى حياتى دارد. حالت بدنى و قيافه بيمار خود خبر 
از وضع كلى او مى دهد. آگاهى از رفتار غيركلامى 

بيمار بى نهايت مهم است. موانع محيطى ارتباط با 
بيمار را بايد به حداقل رسانيد. داروساز و بيمار بايد در 
يك سطح با هم گفت و شنود داشته باشند نه از بالا 
به پايين يا بالعكس. گفت و شنود بايد خصوصى و تا 
ــر حد امكان پيوسته باشد. همه داروسازان چنين  س
ــد ولى مى توانند اندكى دورتر از ديگر  امكانى ندارن
افراد حاضر در داروخانه، مكالمه را آغاز كنند و اين 
خود به همه مى فهماند كه مكالمه خصوصى است.

ــاز مى تواند از مشاهده آن قسمت از بدن  داروس
كه از لباس بيرون است به بسيارى چيزها پى ببرد. 
مشاهده جوش هاى صورت (آكنه) و پوست دست ها 
ــت. وضع كلى بيمار و گردن راهنماى ارزنده اى اس
رنگ و وضع چهره، بى حالى او، سرفه و نحوه تنفس 
ــد. داروساز بايد همه اطلاعات  مى تواند راهنما باش
ــپارد و از روى آن ها بيمارى را  را به ذهن خود بس

ارزيابى كند.

 روشن ساختن واقعيت ها در صورت لزوم
ــن مرحله فرآيند  ــاز مهم تري طرح اجرايى داروس
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ــاز در اين مرحله 3 كار  ــت. داروس خوددرمانى اس
مى تواند بكند كه بايد يكى را انتخاب نمايد: مراجعه 

به پزشك، دارودرمانى، درمان بى دارو.
پيش از آن كه طرح به عمل درآيد امكان دارد به 
ــد كه مى توان آن ها را از  اطلاعات اضافى نياز باش
ــاوندان نزديك يا كسى كه از بيمار مراقبت  خويش
ــت آورد. در مورد اخير  ــك او به دس مى كند يا پزش
ــاز بهترين رابط مستقيم بين بيمار و پزشك  داروس
است. چنين ارتباطى بين داروساز و پزشك به طور 
ــارض در درمان كلى بيمار را منتفى  كلى وجود تع
ــك و داروساز از  ــأله تداخل كار پزش مى كند و مس

بين مى رود.

واقـع ايـن امـر ايـن اسـت كـه پزشـكان از 
توصيه هـاى تلفنى و ارايه خدمـات بدون پاداش
در مواردى كه داروساز نمى تواند مسأله اى را حل 
كند، بيزارند. در سيستم «حفظ تندرستى»، پزشك 
ــاز همكارند ولى از ديدگاه حرفه اى چنين  و داروس
ــتند. از اين رو، امكان دارد ارتباطى از اين قبيل  نيس

مسايلى به وجود آورد.
اگر بيمارى وضع ساده اى ندارد بهترين كار اين 
است كه به بيمار خوددرمان توصيه شود به پزشك 
ــا مراعات نزاكت و نه  ــه كند. اين كار بايد ب مراجع
ــاندن بيمار انجام گيرد و در عين حال داروساز  ترس
ــد كه در صورت ضرورت  ــته باش بايد در نظر داش
ــز درمانى فورى هدايت كند، مثل  بيمار را به مرك
ــكم در قسمت  ــتفراغ خون همراه درد بالاى ش اس

ــاى زير مؤيد نظر  ــط (epigastre). موقعيت ه وس
بالا هستند:

ــخت تر از آنند كه بيمار ــات مرضى س 1 ـ علام
بدون تشخيص و درمان تحمل كند.

ــى مداوم اند و  ــات مرضى مختصر ول 2 ـ علام
ــتند كه آسان تشخيص  ــى از عللى هس ظاهراً ناش

داده نمى شوند.
3 ـ علامات مرضى بازگشتى اند و علت شناخته 

شده ندارند.
4 ـ داروساز درباره مرض بيمار مشكوك است.

ــت بيمار از دارو مى تواند به  ــتفاده نادرس 5 ـ اس
زيان او بينجامد.

ــه كار برده ولى  ــتى ب ــار دارو را به درس 6 ـ بيم
نتيجه اى نگرفته است.

اين مسأله مهم است كه داروساز به بيمار تأكيد 
ــد. گاهى بيمار  ــك مراجعه نماي ــه به پزش كند ك
ــاز گوش مى دهد ولى در پايان  ــخنان داروس به س
ــود مى رود. اين كار به  ــى مى خرد و به راه خ داروي
ــازى كار داروساز مى انجامد. بيمار توصيه  بيهوده س
داروساز را عمل نمى كند و به اين خيال كه فرآورده 
ــت به پزشك مراجعه  ــده سودمند اس خريدارى ش
ــان داده اند كه وقتى  ــى ها نش ــد اما بررس نمى نماي
ــازى مراجعه به پزشك را به بيماران توصيه  داروس
مى كند 90 درصد آن ها اين دستور را اجرا مى نمايند.

وقتى داروسازى تصميم مى گيرد كه وضع بيمار 
ــك را ايجاب نمى كند بايد درمانى به  دخالت پزش
بيمار ارايه دهد. اين دستور نهايى بايد دست يافتنى 
ــاز مى تواند به دارودرمانى يا غير آن  ــد. داروس باش
مبادرت ورزد. اين تصميم بايد با خصوصيات بيمار 
(سن، جنس) درمان قبلى يا غير آن و نحوه زندگى 

اگر بيمارى وضع سـاده اى ندارد، بهترين كار اين 
اسـت كه بـه بيمار خـود درمان توصيه شـود، به 

پزشك مراجعه كند.
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ــت (دوز، عوارض  و داروهايى كه مصرف كرده اس
ــا كارآيى ديگر  ــه ب جانبى، مدت مصرف و مقايس

داروها) مطابقت داده شود.
ــان غيردارويى اقدام  ــت كه به درم مواردى هس
مى شود. در اين موارد داروساز بيمار را آگاه مى كند 
ــكلش را كاهش دهد؛ مثل تجويز  كه مى تواند مش
بخور آب براى سبك كردن سرفه ناشى از التهاب 

.(laryngitis) حنجره
ــى را براى بيمارى كه  ــاز دارودرمان وقتى داروس
ــه مى كند بايد درباره  خوددرمانى مى خواهد توصي
ــت لازم و مدت آن، پيش از  ــود بيمارى و مراقب خ
آن كه بيمار به سود درمان پى ببرد او را آگاه سازد. 
ــوش صورت) هدف از بين  ــلاً در مورد آكنه (ج مث
بردن جوش هاى موجود به وسيله داروهاى موضعى 
است و نيز جلوگيرى از پيشرفت آن و از بين بردن 
ــمى و روانى كه براى بيمار ايجاد  ناراحتى هاى جس
مى شود. به بيمار بايد گفته شود كه متوجه كم شدن 
تعداد جوش ها در تمامى چهره باشد و اين درمان 2 
تا 3 هفته طول مى كشد تا سودش معلوم گردد. اين 
ــود و  را نيز بايد بگويد كه امكان دارد وضع بدتر ش
مراجعه به دكتر را ايجاب كند. از مسموميت ناشى 

از كاربرد دارو هم بايد بيمار را آگاه كند.
ــد پيگيرى وضع  ــاز باي در مواقع مقتضى داروس
ــهيل آن بايد  ــوش نكند و براى تس ــار را فرام بيم
ــردارد و وضع اوليه را در آن ثبت  ــت هايى ب يادداش
ــود. اگر بيمارى به  ــد تا به حافظه اش كمك ش كن
ــد اطلاعات ديگر از  ــاز باي ــخ نداد، داروس دارو پاس
بيمار دريافت كند (مثلاً كاملاً از دستور پيروى كرده 
است؟ مدت كاربرد دارو كافى بوده است؟) و سپس 
طرحى جديد به كاربرد و در نهايت اگر نتيجه عايد 

ــود، بيمار را به پزشك متخصص معرفى  بيمار نش
نمايد و در صورت امكان با پزشك توأماً به ارزيابى 

و پيگيرى بپردازد.
ــر فرآورده هاى دارويى به  ــاز بايد علاوه ب داروس
دانش مربوط به كمك هاى تشخيص و تست هايى 
مجهز باشد كه اكنون در دسترس مصرف كنندگان 
قـرار دارند. از موقع به بازار آمدن تسـت خانگى 
آبسـتنى در سال 1977، اين تست باعث گسترش 
مراقبت شخصى زنان شده است و برآورد مى شود 
كه در سال هاى آتى فروش آن ها در مقياس وسيع 
انجام گيرد. اين بازار گرم كه رشد ميانگين آن 17 
ــت به خاطر هزينه كم و اعتماد به تست  درصد اس
ــانى است كه بدان  ــتانه كس خانگى و برخورد دوس

اقدام مى كنند.
پيشـگويى  تسـت  آبسـتنى،  خانگـى  تسـت 
تخمك گـذارى، تسـت وجـود خـون پنهانـى در 
مدفـوع، اندازه گيـرى گلوكز خون و فشـار خون 
معدودى از وسايلى هستند كه در خانه به كار برده 
ــدا كرده اند. اين  ــرد فزاينده اى پي ــوند و كارب مى ش
وسايل در «حفظ تندرستى» انقلابى برپا ساخته اند 
ــاى مزمن كمك  ــه كنترل بعضى از بيمارى ه و ب
كرده اند و مراجعه غير لازم به بيمارستان و پزشك 
را كاهش داده اند. مهمتر از آن كه بيماران را به حفظ 
تندرستى خود دست اندركار ساخته اند. داروسازى كه 
درباره وسايل جديد تشخيص به مصرف كننده تعليم 
مى دهد، با گرايش مردم به پزشكى پيشگيرى، اثر 
ــرطان قولون  عوامل بيمارى هاى خطرناك مثل س
ــته  ــار زياد خون را با وضعى شايس و ديابت يا فش
خنثى مى نمايد. غالب كسانى كه اين گونه تست ها 
ــكال مى شوند  را بايد انجام دهند در عمل دچار اش
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و به راهنمايى دقيق نياز دارند، در نتيجه عموماً به 
ــاز تلفن مى كنند. داروساز بايد همواره آماده  داروس
راهنمايى باشد و اشكالاتشان را رفع سازد. بيماران 
بايد بدانند كه اين وسايل تست خانگى بايد زير نظر 
كسانى مورد استفاده قرار گيرند كه حرفه تخصصى 
آن ها «حفظ تندرستى» باشد و بتواند در مورد كاربرد 

آن ها توضيحات كافى از آن ها بخواهند.
ــاز به عنوان متخصص در ارايه اطلاعات  داروس
كافى و دقيق درباره داروهاى OTC در واقع معارض 
كار پزشك نيست و عمل او دخالت در كار پزشكى 
به حساب نمى آيد و از اين گذشته اين سود را براى 

ــاز به راحتى مى تواند  بيمار دارد كه از تجربه داروس
ــرآورده دارويى يا  ــتفاده كند، حال آن كه اگر ف اس
ــر از داروخانه  ــت خانگى از جايى غي ــايل تس وس
خريدارى شود، نمى تواند اطلاعات دقيق به دست 
ــتفاده  ــاز، احتمال اس آورد. تهيه آن ها از غير داروس
غلط را بيشتر مى كند. داروساز با آموزشى كه ديده 
به اضافه تجربه عملى كه دارد تنها فردى در جامعه 
است كه با محدوديت هاى خوددرمانى با داروهاى 
ــته در موقعيتى قرار  ــت و از اين گذش OTC آشناس

ــاوره به  ــه بيمار را در صورت نياز براى مش دارد ك
پزشك راهنمايى كند.
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 آقاى دكتر حميد قهرمانى صغير ـ داروساز 
ـ رشت

متأسفيم كه مقاله مرحمتى شما را نتوانستيم چاپ 
ــن امر ظاهراً ناگوار را در زمينه چاپ و  كنيم اما اي
نشر خيلى طبيعى و بديهى مى دانيم. شايد باورش 
دشوار باشد ولى در بسيارى از اوقات داوران علمى 
ــانى را «براى چاپ در رازى»  ــريه مقالات كس نش
مناسب نمى دانند كه حتى به رغم جنابعالى درجات 
ــگاهى و يا پست هاى ادارى دارند. به نظر ما  دانش
اين سختگيرى ها هر چند ممكن است جوانانى تازه 
ــما را مقدمتاً رنجيده خاطر سازد ولى  نفس چون ش
ــريه (ماهنامه) هدف  ارتقاء كيفى سطح علمى نش
است و نه تحبيب قلوب. ضمناً آن اسامى تكرارى 
نه به صرف درجات دانشگاهشان كه به دليل آن كه 
عضو ثابت و موظف هيأت تحريريه ماهنامه هستند 

و بار اصلى تهيه مطالب علمى ماهنامه را به دوش 
دارند، ناگزير هر چند ماه يك بار مطلبى را به رشته 
ــند. به هر حال اميدواريم كه باز هم  تحرير مى كش
برايمان مطلب تهيه بفرماييد. البته، به دليل آن كه 
ــريه به مطالب اجتماعى بيشتر است و كادر  نياز نش
ثابتى براى تهيه و نگارش آن ندارد، احتمال پذيرش 

مقاله بسيار زيادتر خواهد بود.

 آقاى عليرضا قلى نژاد ـ دانشجوى پزشكى 
ـ بابل

ــگزاريم  ــبت به ماهنامه سپاس ــما نس از لطف ش
ــتانتان در گردآورى  ــما و دوس اميدواريم ابتكار ش
ــده در رازى و تدوين جزوه اى  ــخه هاى نقد ش نس
در اين زمينه، مورد استفاده علاقمندان قرار گرفته 

باشد.
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دانشـجوى  ـ  اولادى  محمدرضـا  آقـاى   
داروسازى ـ مشهد

ــما حق مى دهيم كه مثل ساير داروسازان  به ش
نگران افزايش پذيرفته شدگان در رشته داروسازى 
در دانشگاه هاى دولتى ـ آزاد و احتمالاً شبانه باشيد. 
ــاً توليد انبوه دانش آموختگان بر بازار كار آن ها  قطع
تأثيراتى منفى به جا خواهد گذاشت و صد البته، اين 
به عهده مسؤولين رده بالا و سياستگزاران آموزش 
ــت كه با تمهيداتى مانع گسترش بى رويه  عالى اس

دانشكده هاى داروسازى شوند.

 آقـاى بيـوك عبدالعالى زاده ـ دانشـجوى 
پزشكى ـ اروميه

ــتى را كه مطرح فرموده ايد كم و بيش  درخواس
ــت و  مورد نظر گردانندگان ماهنامه رازى نيز هس
ــوان و نيز بدون  ــعى مى كنيم در حد مقدور و ت س
آن كه ماهنامه را به صورت يك جزوه درسى خشك 
درآوريم، وجه آموزش آن را جهت علاقمندان تقويت 
ــار، تداوم آموزش را نيز  ــوده نهايتاً با تداوم انتش نم
امكان پذير سازيم، از لطف شما بسيار سپاسگزاريم.

 آقاى احسان رضايى ـ اهواز
نامه گله آميز شما واصل شد. ما خوشحال هستيم 
كه جنابعالى عليرغم انقطاع تحصيلات رسمى تان 
در رشته پزشكى به تحقيقات و پژوهش هاى خود 
ــور كه مرقوم  ــاءا... همان ط ــه مى دهيد و انش ادام
ــار خواهيد  فرموده ايد به زودى يافته هايتان را انتش
ــما و مقايسه انجام شده  ــتش «گله» ش داد اما راس
بين يك نشريه تبليغاتى فرنگى (كه اهداف خاصى 

را دنبال مى كند) و ماهنامه دارويى رازى را منصفانه 
نيافتيم. ذكر نكات زير را هم لازم مى دانيم:

ــريه رازى رايگان بوده به هيچ وجه  1 ـ اولاً نش
پولى از مشتركين خود درخواست نمى كند.

2 ـ نشريه رازى همان گونه كه در آخرين سطر 
ــكان ــت خاص پزش آخرين صفحه آن مندرج اس
ــجويان اين  ــكان و نيز دانش ــازان دندانپزش داروس
ــته ها بوده براى مشترك شدن نيز تنها تصوير  رش
كارت نظام پزشكى يا كارت دانشجويى را مى طلبد.

ــك مجله تخصصى  ــد كه ي ــت مى فرمايي عناي
ــترك  ــار را براى مش ــه و معي ــاده ترين ضابط س
ــده آيا به نظر حضرتعالى اين بوى  ــدن قايل ش ش
ــد!!» مى دهد.  ــب درآم «مدارك گرايى!» و «كس
ــه با اين  ــتيم ك ــما هم عقيده نيس ــا اصلاً با ش م
ــاء مى دهيم!!».  ــه خودمان كم به ــم ب كار «داري
ــما  ــاره ش ــرين خارجى با يك اش اين كه چرا ناش
سيل نشريات، كاتالوگ ها و ... را جارى مى سازند
قابل تعمق است، در بسيارى از مراكز دانشگاهى 
ــتراك خبرى از  ــى عليرغم واريز مبلغ حق اش حت
مجله ارسالى نيست!! و ... به هر حال كادر ادارى 
اندك ماهنامه رازى و حجم گسترده مكاتبات (كه 
ــخگويى به يك نامه را تا چهار ماه  گاه زمان پاس
ــازه مكاتبه با تك تك  ــى مى كند) به ما اج طولان
علاقمندان و خوانندگان و خواهندگان «رازى» را 
نمى دهد. در خاتمه و ضمن عذرخواهى از اين كه 
ــال  ــم ماهنامه را برايتان ارس ــان كرده اي دلگيرت
مى داريم (هر چند خلاف ضوابط اعلام شده است) 
و بى صبرانه در انتظار انتشار حاصل پژوهش هاى 

شما مى مانيم، موفق باشيد.
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 آقاى امضاء محفوظ (؟) ـ پزشك ـ همدان
اولاً) اين همكار محترم بدانند كه اگر قرار باشد 
ــريه» آن را  ــتى «نش ــى محفوظ بماند بايس امضاي
ــتند بودن نامه اطمينان  حفظ نموده اما خود از مس
ــى جنابعالى بر نكته مهمى  ــل كند. ثانياً) وقت حاص
مثل نسخه نويسى توسط بهورزان محترم خانه هاى 
بهداشت انگشت مى گذاريد و تصوير نمونه هايى از 
ــخ را ارسال مى كنيد چرا نبايد دست كم ما  آن نس
ــويم ولو آن كه  ــم و امضاى جنابعالى آگاه ش از اس
ــما از درج مشخصات كامل  ــت ش به احترام خواس
ــاع نماييم. ثالثاً) به دليل  جنابعالى در ماهنامه امتن
ــدام به درج تصوير دو تا از  ــيت مطلب ما اق حساس
نسخ ارسالى شما مى كنيم تا شايد مسؤولين محترم 
وزارت بهداشت طى پاسخى رسمى حد و حدود كار 
اين گروه و دامنه وظايفشان را براى شما ـ ما و نيز 
ساير همكاران توضيح دهند. ضمناَ عنايت بفرماييد 
ــاز  كه در داروخانه اى با يا بدون حضور دكتر داروس
ــده! قيمت خورده! و  نسخه هاى مذكور پيچيده ش

تحويل شده است!!!

 آقاى دكتر ملكشاهى ـ داروساز ـ كرمانشاه
ــيده ايد و ضمن  ــه كش ــكر از زحمتى ك ــا تش ب
ــما  ــالى جنابعالى، ايراد ش ــخه ارس درج تصوير نس
ــى رديف كردن 3 فرآورده از  را وارد مى دانيم، يعن
ــربت، قرص و قطره) هيچ منطقى  استامينوفن (ش
ــد مگر اصرار بيمار (والدين  ــته باش نمى تواند داش
ــه مقاومت در برابر اين  ــد ك بيمار)، به نظر مى رس
ــانى نباشد  ــت غيرمنطقى بيماران كار آس درخواس
چرا كه خيلى زود قضيه به برخورد لفظى و مسايل 
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ــه يابى علت  ــد و باز در ريش ديگر تبديل خواهد ش
ــايد بشود  ــتن اقلامى خاص ش اصرار بيمار بر نوش
ــم مقصر جلوه داد  ــأله نبود و كمبود دارو را ه مس
چرا كه هر بيمارى (هر فردى) به گونه اى غريزى 
ــرى از داروهاى  ــت به نگهدارى و حفظ ذخاي دس
ــرف خود مى زند. كارى كه چرخه  مورد نياز و مص
باطل كمبود دارو را نگران كننده تر خواهد ساخت. 
ــتانه، و  ــه نظر ما اولاً با مكالمه اى مختصر، دوس ب
ــك را قانع  به دور از تنش مى توان آن همكار پزش
ــرف بى جاى داروها  ــرايط فعلى مص كرد كه در ش
ــت و نه به نفع كشور. ثانياً با  نه به صلاح بيمار اس
همان بيمار هم بايد مهربانانه گفتگو كرد و با ذكر 
ــاده زيان هاى ناشى از مصرف زياد دارو  دلايلى س
و تجويز غيرمنطقى و خودسرانه آن را گوشزد كرد 
ــرانجام به او اطمينان خاطر داد كه اگر همه با  و س
هم همكارى و هميارى نماييم تحمل دشوارى هاى 

كمبود دارو براى همه ما، پزشك ـ داروساز و بيمار 
ساده تر خواهد بود.

 آقاى محتشم ثقفى ـ دانشجوى دندانپزشكى 
ـ اصفهان

ــوم فرموده ايد كه  ــما، مرق ــكر از نامه ش ــا تش ب
ــت و نيز در مورد  ــداد صفحات ماهنامه كم اس تع
ــث  ــكى بح ــف در دندانپزش ــاى مختل ــر داروه اث
ــه همين حجم از مطالب  ــود. اولاً براى تهي نمى ش
ــال 2  ــوارى هايى وجود دارد هر چند در س نيز دش
ــر  ــتر) منتش تا 3 ويژه نامه (معمولاً با صفحات بيش
ــكى و  ــم. از بابت كمبود مباحث دندانپزش مى كني
ــت يارى به سوى  تاثيرات داروها بر دندان نيز دس

همكاران صاحبنظر دندانپزشكى دراز مى كنيم.

 خانم ليلا قاسم احمد ـ دانشجوى پرستارى 
ـ فريدن

داورى شما درست نبوده چرا كه نه تنها نامه شما 
ــيده مطالعه و در حد مقدور به  كه كليه نامه هاى رس
ــت هاى مطرح شده پاسخ داده مى شود، اما  درخواس
ــجويان پرستارى  علت اين كه چرا نمى توانيم دانش
را ـ كه آن ها همچون ساير دانشجويان كشور عزيز 
هستند و ارجمند ـ مشترك نشريه كنيم كمبود تيراژ 
و كثرت تقاضا است. در عوض ترتيبى داده شده كه 
براى كتابخانه هاى كليه دانشكده هاى پيراپزشكى در 
صورت درخواست مسؤولين آن ها چند جلد ماهنامه 
ارسال شود تا علاقمندان بتوانند از مطالب رازى بهره 
ــت مسؤول كتابخانه واحد  ببرند، در صورت درخواس

شما، در جهت ارسال ماهنامه اقدام خواهيم كرد.
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 آقاى اميد رجبى ـ دانشـجوى داروسـازى 
ـ مشهد

ــاده ولى با اهميتى انگشت  جنابعالى روى نكته س
ــق» به دليل برداشت هاى  ــته ايد. مسأله «قاش گذاش
متفاوتى كه بيماران از اين كلمه واحد دارند، بايد توسط 
همكاران پزشك روشن شود. به عبارتى همان گونه كه 
شما تأكيد فرموده ايد بايد به جاى قاشق، حجم دقيق 
داروى مورد نظر را ذكر كرد تا بعداً همكاران داروساز 
ــب (مثلاً با استفاده از يك سرنگ  ــيوه اى مناس به ش
ــتريل فاقد سر سوزن) مقدار داروى مصرفى را به  اس
بيمار تفهيم نمايند و يا شايد مناسب تر باشد كه پيمانه 
مناسب حداقل براى داروهاى مورد مصرف اطفال از 
ــازنده دارو تهيه و در جعبه دارو (به  طرف كارخانه س
ــرط آن كه جعبه دارو حذف نشده باشد!!) قرار داده  ش
شود، امرى كه براى سوسپانسيون هاى آنتى بيوتيك 

رايج است. از لطف شما سپاسگزاريم.

 آقاى صمد خازن ـ دانشـجوى داروسـازى 
ـ تبريز

ــعر برادر  ــما و كتاب ش ــگزارى نامه ش با سپاس
ــريه  ــان زنده ياد مهدى خازن به دفتر نش مرحومت
رسيد. قطعاً از مطالب آن كتاب در صفحه دريچه اى 

به استعدادها بهره خواهيم گرفت.

 آقاى محمد درچين ـ دانشـجوى پزشـكى 
ـ اهواز

فهرست موضوعى چهارساله «ماهنامه رازى» در 
ــت، اميدواريم بتوانيم آن را در يكى  دست تهيه اس
شماره هاى آتى (احتمالاً سال 73) به چاپ برسانيم.

 آقاى على سـلطان ـ دانشـجوى پزشـكى 
ـ بابل

ــما كتاب هاى محدودى  ــه مورد نظر ش در زمين
ــده اما ما نيز به سهم  ــال هاى قبل منتشر ش در س
خود مى كوشيم كه ضمن معرفى كتاب هاى جديد 
ــت  ــه درج مطالبى از آن گونه كه مطلوب شماس ب

اهتمام ورزيم.

 آقـاى سـيد حمزه حسـينى ـ دانشـجوى 
پزشكى دانشگاه علوم پزشكى ايران ـ تهران

پيشنهاد شما مبنى بر مطرح كردن Case تقديم 
ــد در صورت  ــد. قول دادن ــكاران تحريريه ش هم

دستيابى به «موارد» قابل طرح اقدام فرمايند.

 آقاى اصغر جعفرى ـ دانشـجوى پزشـكى 
ـ اصفهان

از اين كه جنابعالى به علت «پاس» نكردن واحد 
فارماكولوژى قادر به استفاده از همه مطالب ماهنامه 
ــتيد، متأسفيم. اميدواريم در سال هاى آتى و با  نيس
ــب زمينه مناسب از همه مطالب ماهنامه بهره  كس
ــرد، ضمناً از اين كه «رايگان» بودن ماهنامه را  بگي
يك امتياز خوب و دانشجو پسند دانسته ايد، ممنون 
هستيم. اميدواريم مشكلات اقتصادى اين «دانشجو 
پسند»ى را از ما سلب ننمايد. از مطالب ارسالى شما 
ــنگين متن  ــكر مى كنيم ولى به علت نثر س نيز تش
ــالى تصور نمى شود كه مطلب براى كثيرى از  ارس

خوانندگان رازى قابل استفاده باشد.

گزيده هاى منهاى بيست
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 آقاى حسين بفروئى ـ دانشجوى داروسازى 
ـ اهواز

متأسفانه مسأله اى كه مطرح فرموده ايد وجود دارد 
و بسيارى از همكاران داروساز را رنج مى دهد اما توجه 
بفرماييد كه ريشه مسأله نبايد در تخلف دو، سه يا ده 
ــد بلكه مشكل مولود عدم تعادل شديد  داروخانه باش
ميان عرضه و تقاضاى داروست كه اميدواريم سرانجام 

به همت مسؤولين به گونه اى اساسى برطرف گردد.

 آقاى محسن ارداغى ـ دانشجوى داروسازى 
ـ تهران

ــيم بندى مطالب ماهنامه به  نظرات در مورد تقس
ــت و ايراد  علمى و اجتماعى در مواردى صحيح اس
ــما را وارد مى دانيم و اصولاً تقسيم بندى فوق را  ش
ــليقه اى» ارزيابى مى كنيم. در  «قراردادى» يا «س
ــانى نيز اطلاعات گردآورى  مورد طرح نيروى انس
ــده را تقديم حضورتان مى كنيم و سرانجام نقد  ش
ــما را بر «پايان نامه هاى داروسازى» در صفحه  ش

ديدگاه ها درج خواهيم نمود.

 آقاى امير شيعه زاده ـ دانشجوى داروسازى 
ـ تهران

ــد: «بيوتكنولوژى  ــرح فرموده اي ــئوالاتى مط س
چيست، اولين دستاورد اين علم توسط چه كسانى 
ــده، و بالاخره حيطه اين علم  و در كجا تحصيل ش
به كجا كشيده شده است و ...» كه ما جهت آگاهى 
جنابعالى و ساير علاقمندان به اين مقوله از خدمت 
يكى از اساتيد محترم استدعا كرده ايم كه مقاله اى 

در اين زمينه براى رازى تدارك ببينند.

 آقاى محمدعلى ترابى ـ دانشجوى پزشكى 
ـ اصفهان

دست شما را براى همكارى مى فشاريم و چشم 
ــتيم ــما هس به راه مقالات ادبى، اجتماعى و ... ش
ــت بفرماييد كه مطالب در  ــط به اين نكته عناي فق
ــب مطالب رايج رازى بوده بيش از 4-3 صفحه  قال
ــد و بالاخره دست كم 3 الى 4 ماه براى چاپ  نباش
ــدن آن بايد انتظار بكشيد (البته با شرمندگى كه  ش
اين زمان طولانى انتظار به تراكم مطالب و محدود 

بودن حجم نشريه مربوط مى شود).

 آقـاى محمدصـادق تقـوى ـ دانشـجوى 
داروسازى ـ قائم شهر

ــرمقاله هاى  ــه دو نكته متناقض در دو تا از س ب
ــدام به قلم يكى از همكاران رازى  رازى كه هر ك
بوده اشاره فرموده، توضيحى راجع به اين تناقض را 
خواستار شده اند. خدمت اين دوست جوان صاحبنظر 
ــرمقاله هاى  ــنج عرض مى كنيم كه در س و نكته س
ــوى افراد مختلف به رشته  ماهنامه رازى كه از س
تحرير كشيده مى شود، هر صاحب قلمى به تشريح 
ديدگاه هاى خود در مورد مسأله مورد نظر مى پردازد 
بنابراين طبيعى و بديهى به نظر مى رسد كه دو نفر 
ــأله اى واحد بنگرند و  ــف به مس ــه مختل از دو زاوي
آن را به دو صورت متفاوت ملاحظه نمايند. اصولاً 
ــى و من جمله  ــش اجتماع ــه رازى (بخ در ماهنام
ــت كه مجموعه اى  ــرمقاله ها) تلاش بر آن اس س
ــكى  ــايل پزش از تفكرات گوناگون حول محور مس
ــردد كه اين امر به خودى خود  ــى مطرح گ ـ داروي

سازنده و كارساز مى تواند باشد.
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 آقـاى دكتـر حميدرضا جوانبخـت ـ كميته 
بهداشت و درمان شهرستان خوانسار

سروران گرامى، اساتيد عزيز و جناب آقايان دكتر 
سيد محمد صدر و دكتر فريدون سيامك نژاد،

ــبانه روزى و بى وقفه شما عزيزان قابل  تلاش ش
ــت. در مقابل اين همه تلاش  ستايش و تقدير اس
ــان بياورم و جز  ــزى نمى توانم بر زب ــت چي و زحم
ــته  اين كه موفقيت و پيروزيتان را از خداوند خواس
ــيدى هر چند كوچك به محضرتان  ــته نباش و خس
ــال دارم. اين حقير در امور طراحى و خطاطى  ارس
ــم چنانچه موردى پيش  مى توانم در خدمتتان باش
ــد در خدمت گذارى حاضرم به هر حال اميد آن  آم
دارم كه سال آينده سالى پربركت براى همه جامعه 

پزشكى كشورمان باشد.

 آقاى دكتر محمود حاج رضا تهرانى
ــازى لرستان طى نامه اى خبر  مديرعامل داروس
ــن كارخانه را  ــانى در اي ــولين انس توليد ويال انس
ــرض تبريك و تهنيت به  ــلام نمودند. ضمن ع اع
همكارانمان در داروسازى لرستان جهت توليد ويال 
انسولين انسانى براى اولين بار در ايران، با هم نامه 

ايشان را مرور مى كنيم:

ماهنامه دارويى رازى
با سلام و احترام به پيوست خبر مربوط به توليد 
ــولين انسانى در داروسازى لرستان جهت  ويال انس

درج در ماهنامه دارويى رازى ايفاد مى گردد.
ــت با توجه به اهميت و ضرورت  خواهشمند اس
ــانى فقط در مقابل نسخى كه  ــولين انس ارايه انس

ــت ترتيبى  ــده اس ــه human در آن ها ذكر ش كلم
ــماره آتى آن ماهنامه  اتخاذ فرمايند كه در اولين ش

درج گردد.
قبلاً از توجهى كه مبذول مى فرمايند سپاسگزار 

است.
دكتر محمود حاج رضا تهرانى

مهندسـى ژنتيك در خدمت توليد انسـولين 
انسانى

 RECOMBINANT ــأ ــانى (با منش انسولين انس
ــابه  ــيميايى آن دقيقاً مش ــاختمان ش DNA) كه س

انسولين توليد شده در بدن انسان است در ويال هاى 
ــر آن معادل 100  ــرى كه هر ميلى ليت 10 ميلى ليت
ــولين مى باشد براى اولين بار  واحد بين المللى انس
ــط مجتمع داروسازى لرستان تهيه و  در ايران توس

در داروخانه هاى كشور در دسترس مى باشد.
انسولين انسانى در دو نوع:

 HUMAN NPH ــانى ــى اچ انس ــولين ان پ «انس
«INSULIN

 HUMAN REGULAR انسولين معمولى انسانى»
«INSULIN

ــده و نظر به اين كه هر گونه تغيير در  عرضه ش
نوع انسولين مصرفى بايد با نظارت پزشك صورت 
ــانى فقط در مقابل نسخى كه  ــولين انس گيرد، انس
ــده است  ــولين ذكر ش كلمه HUMAN در نام انس

تحويل مى گردد.
HUMAN INSULIN در داخل جعبه محتوى ويال

 بروشور جامعى به منظور راهنمايى بيمار و آموزش 
لازم به او قرار دارد.
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 نامه هـاى شـما همكاران ارجمنـد دريافت 
شـد. از توجهتان به نشـريه رازى بى نهايت 

سپاسگزاريم:

آقاى مسعود عطوفى نيا (تهران)
آقاى مصطفى زيبايى (اصفهان)

خانم هنردخت شيروانى (تهران)
آقاى على سپاسى (مشهد)

آقاى مرتضى تمنايى (اصفهان)
آقاى پويا خستو (تهران)

خانم مريم رازقى (تهران)
آقاى فرزان كمالى نيا (تهران)
آقاى محسن ارداغى (تهران)

آقاى تورج حميدى (تهران)
آقاى مهدى محمدى (سوئد)
آقاى عليرضا رفيعى (تهران)

آقاى سيد وحيد رضاپور موسوى (تبريز)
خانم مريم مربى (اصفهان)

آقاى تورج حميدى (تهران)
خانم دكتر پوران صادقى (تهران)

خانم دكتر فاطمه سماروك (تهران)
استاد ارجمند جناب دكتر محمود بهزاد (رشت)

آقاى فريدون فروتنى نائينى (اصفهان)
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