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۱- فهرست مقاله‌ها در شماره بهمن ۱۳۸۴ / دکتر مجتبی سرکندی
۲- ايدئولوژي و انقلاب - دكتر سيد محمد صدر

3- چگونه اطلاعات دارويي خود را به روز كنيم؟ - دكتر افسانه اسدي
۴- گزارش مركز فارماكوويژيلانس ايران »مرداد ماه 48« - دكتر خيراله غلامي، دكتر پريسا بنايي، دكتر 

فاطمه تاجكي رستمي، دكتر گلوريا شلويري
59سال سی و دوم . شماره 5 . مــرداد400 رازي درپی 377 پی 

مقدمه
زیرعنوان بالا مطالبی از رازی 20 سال پیش در همین ماه ارایه می شود. گذشت 30 سال از انتشار 
اولین شــماره رازی، نامه اعمالمان را آن قدر قطور و ســنگین کرده است که بشود گاه که دلمان تنگ 
 آن روزها می شــود، به شماره سنگین و وزین صحافی شــده هر سال نگاهی بیاندازیم، تورقی بکنیم

صفحاتی چند از آن ها را بخوانیم و. . . حالمان خوب شود. آن قدر انرژی بگیریم که هم چون مدیرمسؤول 
محترم و سردبیر نازنین پا بر زمین محکم کنیم که: »به هر حال ما ادامه خواهیم داد«. این سر زدن ها 
به شــماره   های پیشین ایده ای را در ذهن نشاند که گزیده هایی از همان شماره و صفحات مشابه ماه 

انتشاراتی فعلی مان گزین کنیم و شما را نیز در این »دل شدگی«با خودمان شریک نماییم. 
خواننده   های قدیمی آن روزها برایشــان زنده می شود و تازه خواننده   های رازی هم پی می برند که 

بیست سال پیش رازی در مورد عرصه دارو در ایران و جهان چه نوشت. 
به هر حال، به جســتجوی زمان از دست رفته برآمدیم 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: 
»بهشــت گمشده« همان گذشته ای اســت که برای همیشه از دست داده ایم ولی ما قطعاتی از آن 

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

مطالب این شماره گزیده ها به شرح زیر است: 
1 ـ فهرست مطالب در شماره مرداد ماه 1400 / به کوشش دکتر مجتبی سرکندی

2 ـ داروسازی در عراق / ترجمه: دکتر منصور نکویی نیا
3 ـ آشنایی با روش های جستجو در مدلاین )3( / ابراهیم سعادت جو

4 ـ از دیگران / دکتر ف - ر - شاد
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مقدمه
زیرعنــوان بــالا مطالبــی از رازی ۲۰ ســال پیــش در همیــن ماه ارایه می‌شــود. گذشــت ۳۶ ســال از انتشــار 
اولیــن شـــماره رازی، نامــه اعمالمــان را آن‌قــدر قطــور و ســـنگین کــرده اســت که بشــودگاه که دلمــان تنگ 
آن روزهــا می‌شــود، بــه شــماره ســنگین و وزیــن صحافــی شـــده هــر ســال نگاهــی بیاندازیــم، تورقــی بکنیم 
صفحاتــی چنــد از آن‌هــا را بخوانیــم و ... حالمــان خــوب شــود. آن‌قــدر انــرژی بگیریــم کــه هم‌چون مدیرمســئوول 
محتــرم و ســردبیر نازنیــن پــا بــر زمیــن محکم کنیــم کــه: »بــه هــر حــال مــا ادامــه خواهیــم داد«. این ســرزدن‌ها 
بــه شـــماره‌های پیشــین ایــده‌ای را در ذهــن نشــاند کــه گزیده‌هایــی از همــان شــماره و صفحــات مشــابه ماه 

انتشــاراتی فعلی‌مــان گزیــن کنیــم و شــما را نیــز در ایــن »دل‌شــدگی« بــا خودمــان شــریک نماییــم.
خواننده‌هایــی قدیمــی آن روزهــا برایشــان زنــده می‌شــود و تــازه‌ خواننده‌هــای رازی هــم پــی می‌برنــد 

کــه بیســت ســال پیــش رازی در مــورد عرصــه دارو در ایــران و جهــان چــه نوشــت
بــه هــر حــال، به جســـتجوی زمــان از دســت رفتــه برآمدیم که با قــدی اغــراق و اغمــاض و با اســتعاره‌ای 

ادبی »بهشــت گمشــده« دســت بــه قلم‌هــای رازی بوده اســت، بهشــت گمشــده‌ای کــه گفته‌اند: 
»بهشـــت گمشــده« همــان گذشــته‌ای اســت کــه بــرای همیشــه از دســت داده‌ایــم ولی مــا قطعاتی 

از آن گذشــته را در جلد‌‌هــای صحافــی شــده از تعــرض زمانــه مصــون داشــته‌ایم.
***

-۲۰

گزیده‌های مطالب این شماره به شرح زیر هستند: 
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فهرست مقاله‌های بهمن ۱۳۸۴
تهیه و تنظیم: دکتر مجتبی سرکندی

عنوان

اله
مق

ايدئولوژي و انقلاب - دكتر سيد محمد صدرسر

می
عل

فارماكولوژي تيازوليدين ديون‌ها - دكتر مرتضي ثميني

مصرف لوپراميد در درمان اسهال - دكتر ندا رفيعي طباطبايي

پيشگيري و درمان هيپرترمي بدخيم - دكتر نعمت‌اله آهنگر، دكتر نكيي چيتگر

تداخــل غــذا - دارو و مصــرف دارو در بــارداري و شــيردهي - دكتــر غلامرضــا كريمــي، دكتــر محســن 
ايمــن شــهيدي، دكتــر نعيمــه نوبخــت، دكتــر زهــرا طاحونهي‌ــان، دكتــر ليــا ناظميــان، دكتــر رويــا جباري

ترومبوسيتوپني حاصل از مصرف هپارين (HIT) - دكتر فاطمه تاجكي، دكتر ناصر هداوند

پيشگيري عوارض ناشي از ديابت - گلنوش دهقاني

عــوارض ناشــي از »ترامــادول« - دكتــر شــادي يوســفيان، دكتــر گلوريا شــلويري، دكتــر نازنيــن درياباري، 
دكتــر آيــدا زربخــش، دكتــر خيرالــه غلامي

عی
ما

جت
ا
چگونه اطلاعات دارويي خود را به روز كنيم؟ - دكتر افسانه اسدي

جهان داروسازي در سال 2004 - دكتر بهنام اسماعيلي

گــزارش مركــز فارماكوويژيلانــس ايــران »مــرداد مــاه 84« - دكتــر خيرالــه غلامــي، دكتــر پريســا بنايي، 
دكتــر فاطمــه تاجيــك رســتمي، دكتــر گلوريا شــلويري

معرفي كتاب - دكتر فریدون سيامك نژاد

رازي و خوانندگان

سوالات چهار جوابي مربوط به بازآموزي

اطلاعيه مركز ثبت و بررسي عوارض ناخواسته داروها
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مصادیــق تحــولات و دگرگونی‌هــای سیاســی 
ــور  ــه وف ــف ب ــل مختل ــخ مل ــی در تاری و اجتماع
ــی از آن در  ــواهد گوناگون ــود و ش ــی ش ــت م یاف
کشــورها و جوامــع بشــری وجــود داشــته اســت. 
ــده  ــک پدی ــاب را ی ــن موضــوع، انق ــم ای علیرغ
متعلــق بــه عصــر مــدرن می‌داننــد و قــرن 
نوزدهــم میــادی را کــه هــم زمــان بــا پیدایــش 
ــرمایه داری  ــپس س ــاری و س ــرمایه داری تج س
ــر  ــت، عص ــری اس ــای کارگ ــی و جنبش‌ه صنعت
انقــاب نامیــده و مفهــوم جدیــد انقــاب را از این 
ــد  ــد. عصــر جدی ــف می‌کنن ــد تعری ــه بع ــخ ب تاری

یعنــی دورانــی کــه بعضــی دولت‌هــا توســط 
ــر  ــاب کبی ــا انق ــده، ب ــرنگون ش ــا س انقلاب‌ه
ــای  ــر انقلاب‌ه ــا دیگ ــردد، ب ــاز می‌گ ــه آغ فرانس
ــه انقــاب  ــا ادامــه پیــدا می‌کنــد و ب مشــهور دنی

ــود. ــی می‌ش ــران منته ــامی ای اس
واژه انقــاب )Revolution( بــه مفهــوم جدید 
ــا و  ــا آرمان‌ه ــردم ب ــان م ــام و طغی ــی قی آن یعن
اهــداف خــاص خــود بــرای ســرنگونی یــک 
ــخ، شــب  ــار در تاری ــرای نخســتین ب ــت، ب حکوم
ــه کار رفــت. هنگامــی  چهاردهــم ژوییــه ۱۷۸۹ ب
کــه لویــی شــانزدهم خبــر ســقوط باســتیل، 
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رهایــی چنــد زندانــی و فــرار لشــگریان ســلطنتی 
را در برابــر هجــوم مــردم، از لیانکــور شــنید، فریاد 
زد: »ولــی ایــن طغیــان اســت« و لیانکــور ســخن 

ــد: ــرده، می‌گوی ــح ک او را تصحی
ــت« و  ــاب اس ــن انق ــرت ای ــه اعلیحض »ن
ــه  ــاه ک ــر ش ــه در براب ــود ک ــن ب ــور وی ای منظ
تســخیر باســتیل را طغیــان تلقــی کــرده اســت و 
قــدرت خویــش را اعــام می‌کنــد، بگویــد آنچــه 
حــادث شــده غیرقابــل برگشــت، ایســتادگی‌ناپذیر 
و خــارج از حیطــه قــدرت یــک پادشــاه اســت )۱(.

ویژگی‌هایــی  و  نشــانه‌ها  دارای  انقــاب 
اســت کــه مهم‌تریــن آن‌هــا را می‌تــوان بــه 

ــرار داد: ــاره ق ــورد اش ــر م ــرح زی ش
۱- بسیج 

۲- مردمی بودن 
۳- سازمان یافتگی 

۴- داشــتن ایدئولــوژی کــه ســیمایی از آینــده 
موعــود و وضــع مطلــوب را بیــان می‌کنــد.

۵-رهبری کاریزماتیک
۶- انهدام

۷- سرنگونی نظام سیاسی حاکم 
8- اســتقرار نظــام جدیــد بــر مبنــای ایدئولوژی 

.)۲( انقلاب 
در  فــوق  ویژگی‌هــای  و  نشــانه‌ها  اکثــر 
انقلاب‌هــای بزرگــی کــه در دو قــرن گذشــته بــه 
وقــوع پیوســته اســت، وجــود دارد و بــه خوبی قابل 
رویــت می‌باشــد، امــا ویژگــی و خصوصیتــی کــه 
ــوط  عامــل شــخیص ماهیــت انقــاب اســت مرب

 بــه ایدئولــوژی و رهبــری انقــاب می‌باشــد.
دارای  کــه  ایــران  انقــاب  منظــر،  ایــن  از 
ایدئولــوژی اســامی و رهبــری یــک مرجــع 
تقلیــد اســت یــک انقــاب اســامی اســت.

درک هویــت اســامی انقــاب ایــران لازمــه 
دســتیابی بــه شــناختی دقیــق و همــه جانبــه از آن 
اســت و بــدون فهــم ایــن موضــوع شــناخت علمی 
از انقــاب حاصــل نمی‌شــود. ایــن نقطــه ضعــف 
بــه خوبــی در روش تحلیــل غربــی کــه همــراه بــا 
ــرا  ــردد، زی ــرون اســت، مشــاهده می‌گ ــگاه از بی ن
ــردی و دارای احــکام  ــه‌ای ف ــن مقول در غــرب دی
ــی  ــم اخلاق ــت، مفاهی ــادی اســت کــه در نهای عب
ــن  ــام مبیّ ــه اس ــی ک ــد، در حال ــان می‌کن را بی
حقــوق اجتماعــی، مدنــی، قضایــی و جزایــی اســت 
ــت و آزادی  ــاوات، عدال ــد مس ــی مانن ــه مفاهیم ک
ــکام  ــاوی اح ــال ح ــن ح ــود دارد و در عی را در خ

فــردی، اجتماعــی و حکومتــی اســت.
ــرش  ــه، نگ ــن زمین ــر در ای ــم دیگ ــه مه نکت
ــیله‌ای  ــه آن را وس ــت ک ــن اس ــه دی ــه ب ابزارگون
نقــش  و  می‌پنــدارد  توده‌هــا  تهییــج  بــرای 
ــه  ــی ک ــل نیســت، در حال ــرای آن قای دیگــری ب
ــا اســام، آن  ــق ب ــد عمی ــا پیون ــران ب انقــاب ای
ــن  ــود. در ای ــاب نم ــوژی انتخ ــوان ایدئول را به‌عن
شــرایط احساســات و تفکــر دینــی بــه مثابــه یــک 
ایدئولــوژی هدفمنــد و برنامــه دار راهنمــای عمــل 
ــاب  ــک انق ــدن ی ــد آم ــات پدی ــد و مقدم گردی
ــوژی  ــن ایدئول ــود. ای ــم نم ــک را فراه ایدئولوژی
کــه همــان دیــن مبیــن اســام بــود نــه به‌عنــوان 
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ــارزه  ــداف مب ــه اه ــل ب ــت نی ــیله‌ای در خدم وس
ــاب و  ــرای انق ــرح واره‌ای ب ــه ط ــه منزل ــه ب بلک

ــد. ــرح گردی ــه مط اداره جامع
هنــر رهبــری انقــاب در بــه کارگیــری 
ایدئولــوژی اســامی موضــوع دیگــری اســت کــه 
ــت  ــرا، برداش ــرد. زی ــرار گی ــه ق ــورد توج ــد م بای
ــت  ــن ظرفی ــری ای ــط رهب ــام توس ــد از اس جدی
ــوری  ــوان تئ ــا به‌عن ــرد ت ــه ک ــام هدی ــه اس را ب
انقــاب، راهنمــای عمــل قــرار گیــرد. ایــن پدیــده 
کــه در گذشــته و در طــول حیــات اســام در ایران 
بــه وقــوع نپیوســته بــود توســط امــام خمینــی )ره( 
ــا  ــد از اســام ب ــید. برداشــت جدی ــه انجــام رس ب
ــل  ــکل تکام ــه ش ــود بلک ــراه نب ــن هم ــی دی نف
یافتــه یــا خالــص شــده آن را جلــوه گــر ســاخت و 
بــه همیــن دلیــل توانســت بیــن برداشــت جدیــد و 
گذشــته تاریخــی دیــن در ایــران پیوند و همســازی 
ــی  ــه وجــود آورد و از ایجــاد حساســیت‌های دین ب

ــد. ــری نمای ســنتی جلوگی
برداشــت جدیــد از اســام کــه توســط رهبــر 
انقــاب انجــام پذیرفــت و انقــاب را بــه پیــروزی 
رســاند، ریشــه در ویژگــی مهمی از اســام شــیعی 
دارد کــه آن بــاب اجتهــاد می‌باشــد. ایــن ویژگــی 
ــه  ــت ک ــام اس ــی اس ــدگاری و پویای ــز مان رم
تــوان پاســخ‌گویی بــه مســایل جدیــد را بــه 
ــی  ــی نهایت ــت ب ــاب اجتهــاد ظرفی همــراه دارد. ب
ــا  ــام زمان‌ه ــرای تم ــد و آن را ب ــن می‌ده ــه دی ب

می‌کنــد. کارا  مکان‌هــا  و 
ــه در  ــام ک ــت نظ ــخیص مصلح ــورای تش ش

ــتفاده از  ــا اس ــام )ره( و ب ــرت ام ــر حض ــان عم پای
ــی  ــون اساس ــت وارد قان ــال حکوم ــه ده س تجرب
گردیــد، ناشــی از ویژگــی فــوق و بــر مبنــای اجتهاد 
ــی  ــه اصل ــد. وظیف ــزی ش ــر پایه‌ری ــد حاض مجته
ــه مســایل و مشــکلات  ــورا پاســخ‌گویی ب ــن ش ای
ــی و در نظــر  ــه مبان ــه ب ــا توج ــی ب ــد حکومت جدی
ــت. ــت اس ــه و حاکمی ــای روز جامع ــن نیازه گرفت

ــری  ــط رهب ــام توس ــد از اس ــت جدی برداش
انقــاب وارد جامعــه شــد و از مــردم عــادی 
انســان‌هایی ایدئولوژیــک و انقلابــی ســاخت. 
ایــن تحــول در جامعــه بــه مــرور زمــان پیشــرفت 
نمــود و زمانــی کــه بــه نهایــت رســید، انقــاب را 

ــاند.  ــروزی رس ــه پی ب
واقعیــت ایــن اســت کــه افــراد عــادی بــدون 
ــی  ــتند، در حال ــارزه نیس ــه مب ــادر ب ــوژی ق ایدئول
ــتاند و  ــرد می‌س ــت را از ف ــوژی، فردی ــه ایدئول ک
ــد.  ــی می‌کن ــک عنصــر انقلاب ــه ی ــل ب او را تبدی
ایــن عنصــر خــود را جزیــی از یــک جنبــش 
ــی  ــی متعال ــه هدف ــد ک ــزرگ و تاریخــی می‌بین ب
و مقــدس را دنبــال می‌کنــد. احســاس بــه وجــود 
ــرده  ــر ک ــه روز او را مقاوم‌ت ــرد روز ب ــده در ف آم
ــر  ــت در براب ــختی‌ها و مقاوم ــل س ــوان تحم و ت
شکســت‌ها را افزایــش می‌دهــد. در ایــن شــرایط 
یــک عنصــر انقلابــی هرچــه بیشــتر از ایدئولــوژی 
ــا  ــی‌اش ب ــد عاطف ــد، پیون ــاع می‌کن ــا ب دف انق
تکامــل  شــخصیت  و  می‌شــود  عمیق‌تــر  آن 
یافته‌تــری پیــدا می‌کنــد. او بــا پیوســتن بــه 
ــر  ــد و ه ــب می‌کن ــد کس ــت جدی ــارزه، هوی مب
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اهانتــی بــه جنبــش و یــا ایدئولــوژی آن را اهانــت 
بــه خــود و شکســت یــا پیــروزی را شکســت یــا 
پیــروزی خــود تلقــی می‌کنــد. لازمــه ایــن ویژگی 
ــوژی خویــش اســت. از  ــه برتــری ایدئول ایمــان ب
ــد  ــس نمی‌توان ــک هیچک ــان ایدئولوژی ــر انس نظ
ــی از  ــد و اصــولا زندگ ــی کن ــدف زندگ ــدون ه ب
ــارزه  ــز داشــتن هــدف و مب ــزی ج ــدگاه او چی دی
ــی منحصــر  ــه آن نیســت. ویژگ در راه رســیدن ب
بــه فــرد ایدئولــوژی و بــه ویــژه ایدئولــوژی دینــی 
ــات و  ــاً احساس ــه دائم ــت ک ــودن اس ــرو زا ب نی
رو حیــه همبســتگی را شــعله‌ور می‌ســازد. در 
ــرد  ــرای ف ــم ب ــی محک ــه گاه ــال، تکی ــن ح عی
اســت کــه پاســخ تمــام پرســش‌هایش را در 
آن می‌یابــد. انســان ایدئولوژیــک از تعلقــات و 
ــد  ــت پرســتی دوری می‌جوی ــق و خــوی منفع خل
و حــس دیگــر خواهــی او تقویــت می‌شــود. 
ــردم  ــه م ــه ب ــد ک ــاس می‌کن ــان احس ــن انس ای
ــبختی  ــرای خوش ــا ب ــپرده ت ــی س ــدی تاریخ تعه
آن‌هــا و فرزندانشــان مبــارزه کنــد. یــک انقلابــی 
ــر و  ــه فق ــی هرگون ــوژی دین ــاری ایدئول ــه ی ب
ــی  ــد و آن را آزمون ــل می‌کن ــت را تحم محرومی
الهــی بــه شــمار مــی‌آورد کــه بایــد از آن ســرافراز 
ــود  ــث می‌ش ــا باع ــن ویژگی‌ه ــد. ای ــرون آی بی
یــک فــرد ایدئولوژیــک ایثــار را بــه جایــی برســاند 
کــه بــه راحتــی بــه آغــوش مــرگ بــرود و بــدون 
کوچک‌تریــن تردیــد در ایــن راه، شــهادت را کــه 
عالی‌تریــن درجــه تکامــل می‌دانــد، انتخــاب 
کنــد. آخریــن کلام در ایــن زمینــه ایــن کــه فــرد 

ایدئولوژیــک دارای منطــق هزینــه و فایــده نیســت 
ــد. ــار می‌باش ــداری و ایث ــق او هدف ــه منط بلک

ــوان  ــاب آن به‌عن ــوژی و انتخ ــت ایدئول اهمی
راهنمــای عمــل انقــاب کــه توســط امــام خمینــی 
)ره( انجــام پذیرفــت، عامــل اصلــی پیــروزی 
انقــاب اســامی ایــران بــود. زیــرا، از ایــن طریــق 
ــرز شکســت  ــا م ــه انقــاب پیوســتند و ت ــردم ب م
رژیــم ســلطنتی و پیــروزی آن را همراهــی کردنــد. 
ــاب  ــود، انق ــاده ب ــاق نیفت ــر اتف ــه اگ ــده‌ای ک پدی
پیــروز نمی‌شــد و داســتان شکســت پانــزده خــرداد 
چهــل و دو تکــرار می‌گردیــد. واقعیــت ایــن اســت 
کــه در جامعــه شناســی مردمــی، توده‌هــا همیشــه 
ــد.  ــک ندارن ــی ایدئولوژی ــتند و زندگ ــی نیس انقلاب
ــور  ــا به‌ط ــت چارچوب‌ه ــد و رعای ــد و بن ــرا، قی زی
ــن  ــه همی ــا ممکــن نیســت و ب ــرای آن‌ه ــم ب دای
دلیــل تنگناهــا و ســتم‌ها در شــرایط عــادی آن‌هــا 
را بــه مقاومــت وانمــی‌دارد، امــا وقتــی ایدئولــوژی 
توســط رهبــری انقــاب بــه میــان تــوده هــا رفــت 
ــان را  ــژه جوان ــه وی ــه و ب ــش جامع ــا جاذبه‌های و ب
تحــت تاثیــر قــرار داد و نمــاد آمــال و خواســته‌های 
مــردم شــد، انقــاب پدیــدار می‌گــردد و عمومیــت 
ــه ســادگی  ــم حاکــم را کــه ب ــد و رژی ــدا می‌کن پی
ــن  ــزد. ای ــرو می‌ری ــن نیســت، ف ــرو ریخت ــل ف قاب
ــه  ــه همیش ــود ک ــی ب ــن نکات ــه از مهم‌تری نکت
مدنظــر امــام خمینــی )ره( رهبــر انقــاب اســامی 
ــرار  ــه ق ــورد توج ــت و آن را م ــرار داش ــران ق ای
مــی‌داد. ایشــان بــه اســتاد شــهید مطهــری گفتــه 
ــتند  ــه هس ــه در صحن ــران همیش ــردم ای ــود م ب
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ــا  ــر م ــد تقصی ــار می‌رون ــه کن ــی ب ــر زمان و اگ
روحانیــون اســت کــه در خانــه می‌نشــینیم و کاری 
ــان همیشــه  ــال باشــیم آن ــا فع ــر م ــم، اگ نمی‌کنی

ــاری خواهنــد داد. مــا را ی
ــل  ــاب عل ــده انق ــل موج ــه عل ــا ک از آنج
ــق  ــت‌های مطاب ــت، برداش ــز هس ــه آن نی مبقی
ــه آرا و  ــه ب ــام و توج ــه از اس ــاز روز جامع ــا نی ب

خواســته‌های مــردم و پیگیــری شــعارهای اصلــی 
انقــاب از ضروریــات قطعــی و حتمــی می‌باشــد.
دکتر سید محمد صدر

منابع
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۲. همان، ص ۲۴
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علــم و دانــش در مــورد داروهــا در حــال 
تغییــر اســت. داروهــای جدیــد بــه بــازار می‌آینــد 
و تجربیــات در مــورد داروهــای موجــود در حــال 
ــی داروهــا بیشــتر  افزایــش اســت. عــوارض جانب
شــناخته می‌شــوند و کاربردهــای جدیــد داروهــا و 
یــا راه‌هــای اســتفاده از آن در حــال توســعه اســت. 
ــاره  ــه درب ــار دارد ک ــک انتظ ــک پزش ــولًا ی معم
ــد.  ــی، بیشــتر بدان ــد دارودرمان پیشــرفت‌های جدی
مثــاً زمانــی کــه یــک بیمــاری بــر اثــر عــوارض 
یــک دارو اتفــاق افتــاده اســت، پزشــک می‌توانــد 
ــد. دادگاه‌هــا  ــروز آن پیشــگیری نمای ــد و از ب بدان

در بســیاری از کشــورها، پزشــک را مســؤول 
این‌گونــه حــوادث می‌داننــد و عــدم اطــاع 

ــود. عــذر موجهــی نخواهــد ب
حال شما چگونه می‌توانید به روز بمانید؟

ــد  ــاوت می‌توان ــای متف ــکل از راه‌ه ــن مش ای
حــل شــود:

تهیــه یــک لیســت از منابــع اطلاعاتــی قابــل 
دسترســی:

ــع متعــددی در مــورد اطلاعــات دارویــی  مناب
ــا  ــه ای، ژورنال‌ه ــات پای ــد. از اطلاع ــود دارن وج
و کتاب‌هــای رفرانــس بین‌المللــی گرفتــه تــا 
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ــه  ــی ک ــا مل ــی ی ــی محل ــز اطلاعــات داروی مراک
ــات  ــد. اطلاع ــاپ می‌کنن ــن چ ــولاری و بولت فرم
می‌باشــد:  دســترس  در  مختلــف  صــور  بــه 
ــو،  ــوار ویدئ ــت، ن ــوار کاس ــوب، ن ــفاهی، مکت ش

.CD-ROM ــا ــت ی ــط اینترن روی خ

 کتاب‌های رفرانس
ــوژی  ــد فارماکول ــس می‌توان ــای رفران کتاب‌ه
مــوارد  بعضــی  در  یــا  عمومــی  یــا  بالینــی 
ــه کتاب‌هــای رفرانــس  اختصاصــی باشــد. از جمل

ــی: ــان انگلیس ــه زب ــی ب ــوژی عموم فارماکول
 The Pharmacological Basis of Therapeutic

 pharmacology و Goodman and Gilman's

می‌باشد.   Laurence and Bennett's clinical  

معادل این‌ها به زبان‌های دیگر نیز وجود دارد.
ــای  ــاب کتاب‌ه ــم در انتخ ــار مه ــک معی ی
رفرانــس، تکــرار چاپ‌هــای جدیــد می‌باشــد. 
تنهــا کتاب‌هایــی کــه هــر دو یــا ۵ ســال تجدیــد 
ــد  ــات جدی ــد اطلاع ــی توانن ــوند م ــاپ می‌ش چ
 Martindale's The Extra باشــند.  شــامل  را 
pharmacopoei یــک کتــاب رفرانــس مناســب 

ــواد  ــورد م ــی در م ــات داروی ــات اطلاع ــا جزیی ب
فعــال و شــیمی داروهــا می‌باشــد. هــر چنــد 
داروهــای اساســی و غیراساســی از هــم تفکیــک 
مقایســه‌ای  دارویــی  اطلاعــات  و  نمی‌شــوند 
 A Very's Drug نمی‌گردنــد.  شــامل  را 
Information یــک کتــاب اختصاصی‌تــر مناســب 

بــرای تجویزکننــدگان بــا مطالــب ویــژه در زمینــه 

فارماکولــوژی بالینــی می‌باشــد.
 textbook کتاب‌هــای  از  دیگــر  مثــال 
 Meyler's Side Effects of Drug اختصاصــی 
ــالانه  ــی‌های س ــده بررس ــه دربرگیرن ــد ک می‌باش
عــوارض جانبــی داروهایــی اســت کــه در جهــان 
ــاب  ــن کت ــت ای ــت، قیم ــده اس ــزارش گردی گ

ــت. ــران اس گ
مــورد  در  دیگــر  اختصاصی‌تــر  کتاب‌هــای 
داروهــای روان درمانــی، یــا گروه‌هــای خطــر ویــژه 
نظیــر داروهــای زمــان شــیردهی، داروهای مناســب 

ــا داروهــای ســالمندان می‌باشــد. کــودکان ی

Drug Compendia 
در بســیاری از کشــورها نشــریاتی وجــود 
ــت  ــتیابی را لیس ــل دس ــای قاب ــه داروه ــد ک دارن
کــرده اســت. ایــن Compendia در انــواع و 
اهــداف فــرق می‌کنــد، امــا معمــولًا شــامل 
ترکیــب  اختصاصــی،  و  ژنریــک  نام‌هــای 
شــیمیایی، کاربردهــای بالینــی و مــوارد منــع 
مصــرف، هشــدارها، احتیــاط، تداخــات، عــوارض 

می‌باشــد. مصــرف  توصیه‌هــای  و  جانبــی 
 Physician's Desk Reference مثـال  یـک 
اسـت که همـه سـاله در ایالات متحـده چاپ می‌شـود . 
ــت  ــاری حمای ــور تج ــه به‌ط ــی ک کتاب‌های
ــی  ــت محدودیت‌های ــن اس ــوند ممک ــی می‌ش مال
ــن  ــی ممک ــت داروی ــاً لیس ــند مث داشــته باش
ــم  ــه‌ای ه ــی مقایس ــد، ارزیاب ــل نباش ــت کام اس

معمــولًا انجــام نمی‌شــود.
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مثــال دیگــر اندکــس ماهانه متخصصان پزشــکی 
  Index of Medical Specialities (MIMS) ،اســت
Monthly کــه در کشــورهای مختلــف دنیــا 

ــد. ــار می‌یاب انتش
ارزیابــی  شــامل  کــه  منابعــی  دیگــر  از 
می‌باشــد: تهیــه  قابــل  و  بــوده  مقایســه‌ای 
 Pharmacopeia Dispensing Information

  United States (USDI) قابل ذکر اســت که گران 

 (BNF) British National Formulary  نیســت و
کــه بــرای تمــام تجویزکننــدگان دارو در بریتانیــا 
رایــگان اســت. ضمنــاً شــامل قیمــت داروهــا نیــز 
ــه  ــن نکت ــه ای ــا ب ــه کتاب‌ه ــه در بقی ــد ک می‌باش
ــاب  ــر دو کت ــاپ ه ــد چ ــود، تجدی ــاره نمی‌ش اش

بســتگی بــه میــزان و محتــوای آن‌هــا دارد.

ــی و  ــای اساس ــی داروه ــت مل  لیس
)TG( راهنماهــای درمــان

ــعه  ــال توسـ ــور‌های در حـ ــیاری کشـ در بسـ
یـــک لیســـت ملـــی داروهـــای اساســـی وجـــود 
ـــرای  دارد کـــه معمـــولًا داروهـــای اساســـی و لازم ب
هـــر ســـطح از مراقبت‌هـــای اولیـــه )داروخانـــه 
عمومـــی، مراکـــز بهداشـــتی، بیمارســـتان‌ها( 

ــوند. ــاب می‌شـ انتخـ
این لیســت براســاس یــک موافقــت عمومی در 
ــد  ــول می‌باش ــای معم ــی بیماری‌ه ــان انتخاب درم
و محــدوده داروهایــی را کــه بــرای تجویزکننــدگان 

در دســترس اســت، تعریــف می‌کنــد.
اگر لیست داروهای اساسی وجود نداشته باشد 

شما می‌توانید از لیست مدل WHO استفاده نمایید.
ــه  ــی ک ــان مل ــای درم ــیاری از راهنماه بس
بــرای  بالینــی  اطلاعــات  مهم‌تریــن  شــامل 
ــی،  ــان انتخاب ــد )درم ــدگان می‌باش ــز کنن تجوی
توصیــه شــده، عــوارض  درمــان  روش‌هــای 
جانبــی، مــوارد منــع مصــرف، دار وهــای آلترناتیــو 

و غیــره( در دســترس می‌باشــند.
ــن  ــا چنی ــه آی ــد ک ــق کنی ــد تحقی ــما بای ش
راهنماهایــی )guidelines( در کشــور شــما وجــود 
دارنــد یــا خیــر و ســعی کنیــد کــه آخریــن چــاپ 

ــد. ــه نمایی آن را تهی

DrugFormularies 
لیســـت  یـــک  شـــامل  فرمولاری‌هـــا 
فراورده‌هـــای دارویـــی بـــا اطلاعـــات هـــر دارو 
ــی  ــی، محلـ ــد ملـ ــا می‌تواننـ ــند. آن‌هـ می‌باشـ
یـــا مؤسســـه‌ای باشـــند و معمـــولًا توســـط 
ــط داده  ــتان بسـ ــی بیمارسـ ــای دارویـ کمیته‌هـ
می‌شـــوند و داروهایـــی را کـــه بـــرای اســـتفاده 
ــتان  ــا بیمارسـ ــش یـ ــه، بخـ ــور، ناحیـ در کشـ

می‌کننـــد. لیســـت  شـــده‌اند،  پذیرفتـــه 
اگــر ایــن فرمولاری‌هــا شــامل مقایســه بیــن 
داروهــا، ارزیابــی و اطلاعــات قیمــت نیــز باشــند، 
ــن  ــولًا ای ــا معم ــود، ام ــتر می‌ش ــدار آن بیش مق

حالــت نیســت.
ــه  ــد ک ــعی کنی ــت، س ــن آن BNF اس بهتری
کپــی آن را تهیــه کنیــد حتــی اگــر آخریــن چــاپ 

ــد. آن نباش
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 بولتن‌های دارویی
ــر  ــی منتش ــل معین ــریات در فواص ــن نش ای
ــا  ــد. محــدوده چــاپ آن‌هــا از هفتگــی ت می‌گردن

ــد. ــال می‌باش ــار در س ۴ ب
ــی  ــته، بررس ــر وابس ــی غی ــای داروی بولتن‌ه
عملــی  توصیه‌هــای  و  داروهــا  بی‌طرفانــه 
آلترناتیوهــای  بیــن  مقایســه  یــک  براســاس 

می‌شــوند. شــامل  را  درمــان 
منبــع  یــک  می‌تواننــد  دارو  بولتن‌هــای 
ــای  ــای داروه ــن قابلیت‌ه ــرای تعیی ــی ب اطلاعات
ــد جهــت کمــک  ــات جدی ــظ اطلاع ــد و حف جدی

ــد. ــدگان باش ــز کنن ــه تجوی ب
ــواع حمایــت  ــد ان ــی می‌توانن بولتن‌هــای داروی
کننــدگان مالــی را داشــته باشــند نظیــر آژانس‌های 
دولتــی، دپارتمــان دانشــگاه، ســازمان‌های خیریــه، 

ســازمان‌های مصــرف کننــده و ...
منتشــر  کشــورها  از  بســیاری  در  آن‌هــا 
ــه خاطــر  ــگان هســتند و ب ــب رای می‌شــوند و اغل
 اطلاعــات بی‌طرفانه‌شــان بــه آن‌هــا اهمیــت 

می‌دهند، مثل:
Drug and Therapeutics Bulletin (UK)

Medical letter (USA)

Australian prescriber (Australia)

ــه  ــتقل ب ــی مس ــوب داروی ــن خ ــک بولت ی
کــه  می‌باشــد   prescribere فرانســه  زبــان 
ــی در  ــی مل ــای داروی ــت. بولتن‌ه ــگان نیس رای
ــورهای در حــال توســعه  تعــداد زیــادی از کش
ــن و  ــالاوی، فیلیپی ــرون، م ــوی، کام ــامل بولی ش

می‌یابنــد. انتشــار  زیمبابــوه 
فایـــده اصلـــی بولتن‌هـــای دارویـــی ملـــی 
ــا می‌تواننـــد عناویـــن  ایـــن اســـت کـــه آن‌هـ
ــود  ــی خـ ــان ملـ ــاب و از زبـ ــط را انتخـ مرتبـ

اســـتفاده کننـــد.

 ژورنال‌های پزشکی
عمومــی  پزشــکی  ژورنال‌هــای   برخــی 

می‌باشند نظیر:
 The New England Journal of Medicine

 British Medical Journal یــا   The Lancet,
ســایرین بیشــتر اختصاصــی هســتند. بســیاری از 

ــد. ــا را دارن ــی آن‌ه ــادل مل ــز مع کشــورها نی
ــرای  ــادی ب ــات زی ــامل اطلاع ــوع ش ــر دو ن ه
ــی  ــای عموم ــند. ژورنال‌ه ــدگان می‌باش تجویزکنن
به‌طــور منظــم مقــالات مــروری را منتشــر می‌کننــد.

ــات  ــامل اطلاع ــی ش ــای اختصاص ژورنال‌ه
جزیی‌تــر در دارو درمانــی بیماری‌هــای خــاص 
می‌باشــند، برخــی ژورنال‌هــای مســتقل هســتند. 
ــات  ــب اطلاع ــا و اغل ــوش نم ــولًا خ ــا معم آن‌ه
ــتیابی  ــل دس ــاده و قاب ــاب س ــک ق ــود در ی موج
ــای  ــگان هســتند. آگهی‌ه ــی باشــد، رای آســان م
تبلیغاتــی بیــش از متــن دارنــد و در حقیقــت 

ــت اســت. ــردن وق ــف ک ــا تل ــدن آن‌ه خوان
بنابرایــن هیــچ گاه در نظــر نگیریــد کــه 
بــه خاطــر چــاپ یــک مقالــه مــروری و یــا 
مطالعــه تحقیقاتــی، آن‌هــا لزومــاً از نظــر علمــی 
خــوب هســتند. هــزاران ژورنــال پزشــکی منتشــر 
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می‌شــوند کــه در کیفیــت متفــاوت هســتند. تنهــا 
ــر هســتند. ــی معتب ــا از نظــر علم بعضــی از آن‌ه

اگــر دربــاره میــزان علمــی بــودن یــک ژورنال 
پزشــکی شــک دارید، حتماً پشــتیبان آن را بررســی 
کنیــد. بــا همــکاران بــا تجربه‌تــر مشــورت کنیــد و 
چــک کنیــد کــه آیــا در Index Medicus که تمام 
ــش  ــی را پوش ــر اصل ــهور و معتب ــای مش ژورنال‌ه

می‌دهــد وجــود دارد یــا خیــر.

 اطلاعات شفاهی
ــتن  ــه داش ــه روز نگ ــرای ب ــر ب ــک راه دیگ ی
کمیته‌هــای  در  شــرکت  دارویــی،  اطلاعــات 
ــامل  ــولًا ش ــا معم ــت. کمیته‌ه ــی اس دارو درمان
پزشــکان عمومــی و یــک یــا چنــد داروســاز اســت.

در یـک بیمارسـتان ممکـن اسـت شـامل چند 
متخصـص، یـک کلینیـکال فارماکولوژیسـت و یـا 

یـک داروسـاز بالینی باشـد.
مـورد  در  منظـم  به‌طـور  کمیته‌هایـی  چنیـن 
جنبه‌هـای مختلـف دارو درمانـی بحـث می‌کننـد. در 
بعضـی مـوارد، آن‌هـا فرمولاری‌هـای محلـی را ثبت 
می‌کننـد و مصـرف آن‌هـا را پیگیـری می‌نماینـد. 

اســتفاده از یــک متخصــص بالینــی به‌عنــوان 
ــده‌آل  ــت ای ــن اس ــات ممک ــع اطلاع ــن منب اولی
نباشــد، به‌خصــوص زمانــی کــه شــما خــود یــک 

ــتید.  ــه هس ــای اولی ــک مراقبت‌ه پزش
ــوارد اطلاعــات متخصصــان  در بســیاری از م
ممکــن اســت واقعــاً بــرای بیمــار شــما کاربــردی 
نباشــد. بعضــی از ابزارهــای تشــخیصی یــا داروهــا 

ــا در آن  ــوده و ی ــترس نب ــت در دس ــن اس ممک
ســطح مراقبــت نیــاز نباشــد.

 مراکز اطلاعات دارویی
بســیاری از کشــورها مراکــز اطلاعــات دارویی 
دارنــد کــه اغلــب بــا مرکــز اطلاعــات ســموم نیــز 
در رابطــه هســتند. کلیــه افــراد می‌تواننــد تمــاس 
گرفتــه و بــا طــرح ســؤالات مربــوط بــه مصــرف 

داروهــا و ســموم راهنمایــی بگیرنــد.
ــت و  ــای دارای خــط اینترن شــبکه کامپیوتره
ــتری از  ــم بیش ــه حج ــتیابی ب ــا CDROM دس ی

ــت. ــاخته اس ــن س ــات را ممک اطلاع
بســیاری از رفرانــــس‌های اصلــی نظیــر 
 Martindale و Meyler's Side Effects of Drug

شــبکه  طریــق  از  مســتقیم  به‌طــور  امــروزه 
بین‌المللــی قابــل دســتیابی اســت.

ــی توســط  ــی کــه مراکــز اطلاعــات داروی زمان
دپارتمــان داروســازی وزارت بهداشــت حمایت شــود 
اطلاعــات معمــولًا در مــورد دارو متمرکــز می‌شــود.

 اطلاعات کامپیوتری
ــری کــه  ــی کامپیوت سیســتم اطلاعــات داروی
ــار  ــر بیم ــرای ه ــی را ب ــی اصل ــات داروی اطلاع
اســت.  یافتــه  توســعه  می‌کننــد،  نگهــداری 
پیشــرفته  کامــاً  سیســتم‌ها  ایــن  از  برخــی 
هســتند و شــامل قســمتی بــرای مشــخص کــردن 
ــرف  ــع مص ــوارد من ــا م ــی و ی ــات داروی  تداخ

دارو می‌باشند.
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یــک  شــامل  نیــز  سیســتم‌ها  برخــی 
فرمــولاری بــرای هــر تشــخیص می‌باشــند.

تجویزکننــدگان می‌تواننــد فرمــولاری ایشــان 
ــن کار  ــر ای ــد. اگ ــداری کنن ــر نگه را در کامپیوت
ــور  ــات به‌ط ــردن اطلاع ــه روز ک ــود ب ــام ش انج
ــی  ــع اطلاعات ــتفاده از مناب ــه اس ــاز ب ــم نی منظ

ــده را دارد. ــرح داده ش ش
ــه  ــی ب ــا دسترس ــق دنی ــیاری از مناط در بس
ســخت‌افزار و نرم‌افــزار نیــاز بــه تکنولــوژی 
ــه  ــوژی ب ــن تکنول ــه چنی ــورهایی ک دارد. در کش
ــد کمــک  آســانی قابــل دسترســی اســت، می‌توان

ــد. ــی باش ــن نسخه‌نویس ــرای تمری ــدی ب مفی

 منابع صنعتی اطلاعات دارویی
اطلاعــات کارخانجــات داروســازی معمــولا از 
ــم از  ــانی اع ــاع رس ــای اط ــام روش‌ه ــق تم طری
شــفاهی، مکتــوب و کامپیوتری قابل دســتیابی اســت.

ــرای  ــات آن ب ــالا و اطلاع ــت ب ــد صنع درآم
اســتفاده جــذاب و آســان می‌باشــد. هرچنــد منابــع 
تجــاری اطلاعــات اغلــب تنهــا جنبه‌هــای مثبــت 
جنبه‌هــای  و  می‌کنــد  تاکیــد  را  فرآورده‌هــا 

منفــی را حتی‌المقــدور می‌پوشــانند.
اگــر شــما از اطلاعــات تجــاری اســتفاده 

می‌کنیــد، مــوارد ذیــل را در نظــر بگیریــد:
اول از محتــوای آگهی‌هــا اطلاعــات بیشــتری 

ــتجو کنید. جس
ــد و  ــع اطلاعــات ســؤال کنی ــاره مناب دوم درب

ــد. کیفیــت آن‌هــا را کنتــرل کنی

تنهــا منابعــی کــه ثابــت شــده و معتبــر 
هســتند، بایــد جــدی گرفتــه شــوند.

کــه  تحقیــق  روش  کیفیــت  ســپس 
ــت  ــه اس ــام گرفت ــاس آن انج ــری براس نتیجه‌گی

کنیــد. بررســی  را 
ــما و  ــکاران ش ــه هم ــد ک ــق کنی ــوم تحقی س
ــاره  ــته درب ــص در آن رش ــک متخص ــاً ی ترجیح
تجــاری  اطلاعــات  خیــر؟  یــا  می‌دانــد  دارو 
گاهــی در بعضــی مــوارد بــه ویــژه بــرای دانســتن 

پیشــرفت‌های جدیــد مفیــد اســت.

 انتخاب بین منابع اطلاعاتی
ــی  ــی داروی ــع اطلاعات ــد و مضــرات مناب فوای

ــاوت اســت. متف
ــاس  ــت براس ــن اس ــی ممک ــع اطلاعات مناب
ــاوت  ــردی تف کشــور و وضعیــت شــخصی هــر ف
کنــد، شــما امــروزه تصمیــم می‌گیریــد کــه 
بهتریــن راه بــرای بــه روز نگــه داشــتن اطلاعــات 
ــی  ــع اطلاعات ــردن مناب ــت ک ــا لیس ــت؟ ب چیس
ــی از  ــل یک ــد حداق ــعی کنی ــی س ــل دسترس قاب

ــد: ــال کنی ــل را دنب ــای ذی راه‌ه
۱- ژورنال‌های پزشکی

۲- بولتن‌های دارویی
۳- کتاب‌های رفرانس بالینی یا فارماکولوژی

۴- کمیته‌هــای درمــان یــا مشــورت بــا یــک 
همــکار متخصــص بــا ســابقه

هرچنــد منابــع اطلاعاتــی اولیــه در امــور 
ــخصی  ــولاری ش ــامل فرم ــد ش ــما بای ــه ش روزان
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ــا یــک  ــا شــما گاهــی ممکــن اســت ب باشــد، ام
مشــکل روبــه‌رو شــوید کــه ناچــار بــه اســتفاده از 

ــوید. ــی ش ــی اضاف ــع اطلاعات ــک منب ی
ــس  ــاب رفران ــک کت ــد ی ــع می‌توان ــن منب ای
بالینــی یــا فارماکولــوژی یــا یــک بولتــن دارویــی و 
یــا مشــورت بــا یــک داروســاز یــا متخصــص باشــد.

ــچ‌گاه از اطلاعــات تجــاری جــدا از ســایر  هی
ــد. ــی اســتفاده نکنی ــع اصل مناب

 خواندن مؤثر و كارآمد
 مقالات

خوانـدن  در  کننـدگان  تجویـز  از  بسـیاری 
مطالبی که مایل می‌باشـند، دچار مشـکل هسـتند. 
دلیل آن نداشـتن فرصت کافی - و در کشـورهای 
صنعتـی - حجـم انبـوه مطالبـی اسـت کـه بـرای 
آن‌هـا ارسـال می‌شـود، عاقلانـه اسـت کـه یـک 
اسـتراتژی بـرای اسـتفاده از وقـت بـه هـر انـدازه 

مؤثـر کـه ممکـن اسـت را دنبـال کنیـد.
شــما می‌توانیــد بــا مشــخص کــردن مطالبــی 
ــی  ــودن آن( و ط ــمند ب ــد )ارزش ــی خوانی ــه م ک
مراحــل ذیــل در وقــت خــود صرفــه جویــی نمایید:

ــا  ــه آی ــد ک ــب را ببینی ــوان مطل ــدا عن ۱- ابت
آن مطلــب بــرای شــما جالــب و مفیــد می‌باشــد، 

ــه بعــدی را ببینیــد. اگــر خیــر مقال
ــا  ــده ب ــد. خوانن ــی کنی ــان را بررس ۲- مؤلف
تجربــه می‌دانــد کــه کــدام مؤلفــان معمــولًا 
اطلاعــات ارزشــمندی دارنــد. اگــر خیــر مقالــه را 
عــوض کنیــد. اگــر مؤلفــان ناشــناخته بودنــد، ایــن 

ــا را  ــه آن‌ه ــه مقال ــد ک ــا بدهی ــه آن‌ه ــاز را ب امتی
ــد. بررســی کنی

ــه را بخوانیــد. نکتــه اصلــی  ۳- خلاصــه مقال
ایــن جــا اســت کــه تصمیــم می‌گیریــد کــه آیــا 
نتیجــه بــرای شــما مهــم اســت یــا خیــر اگــر نــه 

مقالــه را عــوض کنیــد.
ــه  ــا ب ــد کــه آی ــت را ببینی ۴- محــل و موقعی
ــد  ــما می‌باش ــت ش ــبیه وضعی ــی ش ــزان کاف می
بعــد تصمیــم بگیریــد نتیجــه ممکــن اســت بــرای 
ــال،  ــرای مث ــد. ب ــته باش ــرد داش ــما کارب کار ش
نتیجــه یــک تحقیقــات در یــک بیمارســتان 
ممکــن اســت ارتباطــی بــه مراقبــت اولیــه داشــته 
ــما  ــت ش ــا وضعی ــما ب ــت ش ــر وضعی ــد. اگ باش
ــد. ــه را عــوض کنی ــرد، مقال ــاوت می‌ک بســیار تف

۵- قســمت مــواد و روش‌هــا را بخوانیــد. 
ــی  ــد تحقیقات ــن مت ــتن و پذیرفت ــا دانس ــا ب تنه
ــر  ــه معتب ــه نتیج ــد ک ــم بگیری ــد تصمی می‌توانی

ــر.  ــا خی ــت ی اس
۶ - منابــع را کنتــرل کنیــد. اگــر شــما بدانیــد 
موضوعــی کــه شــما احتمــالًا قــادر بــه قضــاوت 
آن هســتید، آیــا مؤلفــان از منابــع کلیدی اســتفاده 
این‌هــا نیســت حتمــاً دقــت  اگــر  کرده‌انــد. 

ــد. ــتری نمایی بیش

 آزمایشات بالینی
بالینــی  آزمایشــات  تنهــا  کلــی  به‌طــور 
اطلاعــات  رانــدوم،  به‌طــور   ،double-blind

معتبــر دربــاره تاثیــر یــک درمــان می‌دهنــد. نتیجــه 
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ــک ســو باشــد. ــه ی ــل ب ــد متمای ــات می‌بای مطالع
ــع متفــاوت  ــا مناب گاهــی مــدارک متضــادی ب
ارایــه مــی شــوند اگر شــک داریــد ابتــدا روی روش 
کار دقــت کنیــد. زیــرا روش‌هــای متفــاوت نتایــج 
ــی را  ــه جمعیت ــپس مطالع ــد. س ــاوت می‌دهن متف
ــه  ــاط بیشــتر نســبت ب ــک ارتب ــرای مشــاهده ی ب
وضعیــت خودتــان بررســی کنیــد. اگــر بــاز شــک 
داشــتید بهتــر اســت منتظــر بمانیــد و تصمیــم تــان 
ــه دســت  ــا ب ــرای انتخــاب داروی شــخصی ت را ب

آوردن مــدارک بیشــتر بــه تعویــق بیندازیــد.

 نتیجه
بــه روز ماندن بــرای تجویزکنندگاننــدگان دارو 
در کشــورهای توســعه یافتــه نبایــد زیــاد مشــکل 

ــه  ــی ب ــورها دسترس ــی کش ــا در برخ ــد. تنه باش
منابــع اطلاعاتــی مســتقل دارویــی بســیار محــدود 
بــوده کمــی ســخت اســت، در هــر حــال جایی که 
ــه  ــت دارد ک ــد، اهمی ــی و کار می‌کنی ــما زندگ ش
ــاندن  ــر رس ــه حداکث ــرای ب ــتراتژی را ب ــک اس ی
ــاز  ــورد نی ــدی م ــه اطلاعــات کلی دسترســی‌تان ب
بــرای بهتریــن اســتفاده از داروهایــی کــه نســخه 

ــد. ــعه دهی ــد، توس می‌کنی
منابــع  برخــی  محدودیت‌هــای  مراقــب 
صــرف  را  خــود  زمــان  و  باشــید  اطلاعاتــی 
باشــند. ارزش داشــته  اطلاعاتــی کنیــد کــه 

منبع
Guide To good prescribing - Chapter 12 1998- WHO
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از کلیــه  ایــران  مرکــز فارماکوویژیلانــس 
صــورت  در  می‌نمایــد  درخواســت  همــکاران 
وقــوع هرگونــه عارضــه دارویــی، مــورد یــا مــوارد  
مشــکوک را بــا تکمیــل فــرم زرد بــه ایــن مرکــز 
گــزارش نماینــد و یــا با شــماره تلفــن 66404223 

ــد.  ــاس حاصــل فرماین تم
جهانــی  ســازمان  اســتانداردهای  طبــق 

بهداشــت، کشــورهایی کــه از میــزان گزارش‌دهــی 
مناســبی برخــوردار هســتند، ســالانه بیــش از 200 
ــت  ــون جمعی ــک میلی ــه ازای ی ــزارش ب ــورد گ م
دریافــت می‌دارنــد. بــر ایــن اســاس انتظــار 
مــی‌رود کــه در کشــور مــا بــا جمعیــت بیــش از 60 
ــورد گــزارش  ــل 12000 م ــون، ســالانه حداق میلی
ــه مرکــز ADR ارســال گــردد. ــی ب عارضــه داروی
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)گزارش‌هــای ارســالی بــه مرکــز ADR در 
ــم  ــن مه ــد( ای ــورد می‌باش ــال 1383، 1322 م س
جــز بــا عنایــت جامعــه محترم پزشــکی بــه اهمیت 

ــردد.  ــر نمی‌گ ــس میس ــه فارماکوویژییلان مقول

گــزارش عــوارض دریافت شــده توســط 
مرکز ADR ایــران در مردادمــاه 1384

در مردادماه سـال 1384 تعداد 136 مورد گزارش 
از نقـاط مختلـف کشـور بـه مرکـز ثبـت و بررسـی 

عـوارض ناخواسـته داروها ارسـال گردیده اسـت
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ــه  ــیده ب ــات رس ــان گزارش ــدول 1(. در می )ج
ایــن مرکــز، بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه دســته 
دارویــی CNS )35/3 درصــد( بــوده اســت و پس از 

 آن دســته دارویــی Anti-infective )31/6 درصد( 
ــاص داده  ــود اختص ــه خ ــتری را ب ــوارض بیش ع

ــدول 2(. ــت )ج اس
در دســته دارویــی CNS، داروی ترامــادول 
ــی،  ــرگیجه، گیج ــر س ــوارض نظی ــاد ع ــا ایج ب
ــت  خواب‌آلودگــی، سســتی، تهــوع و اســتفراغ، اف
ــدول  ــن ج ــدر ای ــتهایی در ص ــارخون و بی‌اش فش

ــدول 3(. ــرار دارد )ج ق
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از 43 مــورد عــوارض گــزارش شــده ناشــی از 
ــدول 4(،  ــای Anti-infective )ج مصــرف داروه
ــتفراغ،  ــوع، اس ــر ته ــی نظی ــه عوارض ــوان ب می‌ت
ــب،  ــش قل ــی، تپ ــرگیجه، گرگرفتگ ــهال، س اس
تنگــی نفــس، ایســت قلبــی و مــرگ اشــاره نمــود.

ــده را در  ــای دریافت‌ش ــدول )5( گزارش‌ه ج
ارتبــاط بــا سیســتم یــا عضــو آســیب‌دیده نشــان 
می‌دهــد کــه در میــان آن‌هــا اختــالات پوســتی 

ــد.  ــی را دارا می‌باش ــترین فراوان بیش
ــا  ــتم‌ها ی ــی سیس ــر فراوان ــدول )6( بیانگ ج
بــه  بــدن می‌باشــد کــه  آســیب‌دیده  اعضــا 
ــز  ــه مرک ــی ب ــای عصب ــرف داروه ــال مص دنب

ــت.  ــته اس ــال گش ــران ارس ADR ای

 همان‌گونــه کــه ملاحظــه می‌شــود اختــالات 
گوارشــی در ایــن جــدول بیشــترین فراوانــی را بــه 

ــود اختصــاص داده‌اند.  خ
در جــدول )7( فراوانــی سیســتم‌ها یــا اعضــا 
آســیب‌دیده بــدن ناشــی از مصــرف داروهــای 
ــته  ــال گش ــز ADR ارس ــه مرک ــه ب ــک ک آنتی‌بیوتی
اســت، مشــاهده می‌گــردد. همان‌گونــه کــه ملاحظــه 
می‌شــود اختــالات پوســتی، در این جدول بیشــترین 

ــد.  ــه خــود اختصــاص داده‌ان ــی را ب فراوان
ــاه  ــیده در مردادم ــای رس ــان گزارش‌ه در می
گزارش‌شــده،  مــوارد  درصــد   15/44  ،1384

ــت.  ــوده اس ــدی ب ــدید و ج ش
از جملــه عــوارض شــدید و جــدی تشــنج ناشــی 
از سفتریاکســون، خونریــزی گوارشــی بــا هــر یــک 
از داروهــای ایبوپروفــن و داکســی ســیکلین، ایســت 

ــا  ــی ب ــرگ ناگهان ــا ســفازولین، م ــرگ ب ــی و م قلب
ریســپریدون، ایســت قلبــی بــا هــر یــک از داروهــای 
سیپروفلوکساین و تریامســینولون و متیل‌پردنیزولون، 
ــی و  ــکاردی، آریتم ــینه، برادی ــه س ــدید قفس درد ش
ــا پرســوکایین و واکنش‌هــای  کاهــش فشــارخون ب
را  هپاریــن  مصــرف  از  ناشــی  پســودوآلرژیک 
می‌تــوان نــام بــرد. لازم بــه ذکــر اســت کــه میــان 
ــوارض  ــد از ع ــده 6/61 درص ــزارش ش ــوارض گ ع

قابــل پیشــگیری بــوده اســت. 
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دارویــی  عــوارض  داوطلبانــه  گزارشــات 
ــال  ــق ارس )Spontaneous Reporting( از طری
ارســال  روش  معمول‌تریــن  زرد،  فرم‌هــای 
در  فارماکوویژیلانــس  مراکــز  بــه  گــزارش 
ــن  ــر، ای ــال حاض ــد. در ح ــا می‌باش ــر دنی سراس
ــای  ــن روش‌ه ــی از مؤثرتری ــوان یک روش به‌عن
جمــع‌آوری اطلاعــات در زمینــه عــوارض دارویــی 
در بیــش از 70 کشــور عضو WHO پذیرفته شــده 
 اســت و حتــی کشــورهای دارای ســابقه طولانــی

 ،ADR بررســی  و  ثبــت  در  تــا 40 ســاله   30
ــند.  ــتم می‌کوش ــن سیس ــت ای ــان در تقوی همچن
ــوان از مشــاهدات  ــا اســتفاده از ایــن روش می‌ت ب
ــت در  ــه فعالی ــغول ب ــکی مش ــرف پزش ــه ح کلی
ــرآوردی از  ــه ب ــره جســت و ب ــور به ــر کش سراس
ــت.  ــت یاف ــوارض دس ــیوع ع ــی ش ــزان واقع می
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