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  سـرمقالـه              
  

  

    

  سرشور ! گلِ
  

                           
)1(

ــردبیري    10در      ــئولیت س ــه مس ــر ک ــال اخی س
را به عهده گرفته ام، بارها با ارائـه  » حکمت گیل«

نطقـی، وجـود یـک جریــان    دلایـل و مسـتندات م  
خزندة ضد داروساز را که بـا انگیـزة دسـتیابی بـه     
بازار وسوسه انگیز دارو، مدام و به انحاء مختلـف  
در حــال مشــکل تراشــی و ایجــاد مــانع بــراي      
داروساز، داروسازي و نهایتاً سلامت جامعه است، 
گوشزد کـرده ام. جریـانی کـه گـاه برخـی آن را      

نامیده مـی شـود؛   » ارومافیاي د«شاخه اي از آنچه 
تلقی می کنند. اما همانگونه که قبلاً هم گفتـه ام،  
شدت و فرکانس این مانع تراشی ها در راه رونـق  
کاري و بروز قابلیتهاي بالقوة داروسازان عمـومی  

بـه وضـوح   » تدبیر و امیـد «در زمان دولت محترم 
افزایش یافتـه اسـت. سـخنان جنـاب آقـاي دکتـر       

مان نظام پزشـکی در اواخـر   زالی رئیس سابق ساز
  دورة مسئولیتشان، مؤید این ادعا است:
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جامعۀ داروسازي از نظر تکثر و ابعـاد مشـکلات   «
صنفی و حرفه اي در میان مجموعـۀ حـوزه هـاي    
سلامت، بیشـترین آسـیب را در چنـد سـال اخیـر      

  »متحمل شده است.
 )2(  

ــوان گفــت یکــی از      ــه جــرأت مــی ت امــروز ب
راه توسعه اقتصادي کشور،  بزرگترین موانع بر سر

ــاي    ــتفاده از رانته ــی اســت. اس انحصــارهاي دولت
مختلــف و تســهیلات مــالی و مالیــاتی فقــط چنــد 
مــورد از اهرمهــاي قــدرت بنگــاه هــاي اقتصــادي 
دولت است. در چنین شرایطی وجود یک مرجـع  
تصــمیم گیــري قــوي کــه بتوانــد معــادلات و      
 انحصارهاي فعلـی را در هـم بشـکند و شـرایط را    

براي برقراري یک رقابت سالم و برابر به صورت 
شفاف ایجاد کند، بسیار مهم است و این درسـت  
همان نیت خیري است که در نهایت بـه تصـویب   

نفـره بـه نـام شـوراي رقابـت       15تشکیل شـورایی  
منجر شده است. شـورایی متشـکل از نماینـدگان    
مجلس، قضات دیوان عالی کشور و صاحبنظرانی 

اقتصــادي، حقــوقی، تجــاري،   در حــوزه هــاي  
صـــنعتی، مـــالی و خـــدمات زیربنـــایی بـــا نظـــر  
ــور     ــدون حضـ ــه بـ ــه و البتـ ــازمانهاي مربوطـ سـ
صاحبنظري در حوزة بهداشت، درمـان و دارو ! و  
این دقیقاً همان نقطۀ ضعفی است که صدور رأي 
ــر را از طــرف     ــی و غیرمنطقــی اخی غیرکارشناس

د شوراي رقابـت در پـی داشـته اسـت. دقیقـاً مانن ـ     
تصــمیمی کــه چنــد ســال پــیش وزارت امــور      
اقتصادي و دارایـی درمـورد داروخانـه هـا اتخـاذ      

کرده بود مبنی بر اینکـه داروخانـه هـا طبـق مـادة      
قانون برنامـه پـنجم توسـعه موظفنـد زیرنظـر       121

ــه    ــناف (!) ب ــوراي اص ــانی (!) و ش وزارت بازرگ
سامانه هاي صـندوق فـروش مجهـز شـوند. حـال      

ء مشاغل خاص اسـت و چـون   آنکه داروخانه جز
ــوراي     ــانی و ش ــا وزارت بازرگ ــاطی ب ــیچ ارتب ه
اصناف ندارد، مطلقاً موردنظر قانونگـذار نبـوده و   
چه زحمتها و مرارتهـایی کـه انجمـن داروسـازان     
ایران و به ویژه گیلان براي به کرسی نشاندن ایـن  
حقیقت واضح و متقاعد کـردن مسـئولین وزارت   

  حمل نشد !امور اقتصادي و دارایی مت
بر اساس یک ضـرب المثـل فارسـی، درسـت       

است که گفته اند با گل سر می شویند اما نـه هـر   
شـرایط و ویژگیهـاي   » گـل سرشـور  «گلی! قطعـاً  

  خودش را دارد!
حکایت دیروز ما داروسازان با وزارت دارایی   

و امروز با شوراي رقابـت مصـداق واقعـی همـین     
خوب اسـت  ضرب المثل است. رقابت در فروش 

اما نه درمورد دارو. وظیفه شوراي رقابت، حذف 
ــش    ــرایط رقابـــت بخـ ــهیل شـ ــارها و تسـ انحصـ
خصوصی با دولتی است نه ابطال آئین نامـه هـاي   

 5قــانونی و کارشناســی شــده. بــر اســاس بنــد      
سیاســتهاي کلــی نظــام، یکــی از وظــایف اصــلی  
وزارت بهداشت، ساماندهی تقاضـا و ممانعـت از   

راي خدمات و کالاهاي سـلامت  تقاضاي القایی ب
محور است. آئین نامۀ منبعث از قانون حکم قانون 
را دارد و فقط قانونگذار می تواند آن را لغو کند 
 درصـورتی کـه وظیفـه شـوراي رقابـت مقابلـه بــا       
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رویه هاي غیرقانونی و ضد رقـابتی اسـت کـه بـه     
دستور سازمانهاي مختلف ایجاد شـده انـد و ایـن    

ه اي است که دیوان عدالت اداري دقیقاً همان نکت
ــت     ــف موق ــته و رأي توق ــت گذاش ــر آن انگش ب
مصوبۀ شوراي رقابت را با این عبارت صریح کـه  

موضوع به علت خاص و تخصصی بودن خـارج  «
، صـادر  »از حوزة اختیارات شوراي رقابـت اسـت  

ــرم    ــر محت ــل، وزی کــرده و جالــب اینکــه در مقاب
حبۀ بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی در مصـا  
من «اخیرشان به جاي پاسخ مستدل با اعلام اینکه 

صاحبنظر نیستم و بایـد معاونـت حقـوقی سـازمان     
، »غذا و دارو و انجمن داروسازان نظر بدهنـد (!)  

درمورد قانونی یا غیرقـانونی بـودن ورود شـوراي    
رقابت به بحث تخصصی سلامت ابراز تردید هـم  

  کرده اند !
ــه م      ــدعتهایی ک ــر از ب ــی دیگ ــفانه در یک تأس

سالهاي اخیر می رود تا جنبۀ عادي و روزمره پیدا 
کند، دخالت مسئولین محترم عالی رتبه در مسائل 

معـاون  «غیرتخصصی خودشان است. کمـا اینکـه   
ضـمن حمایـت از   » وزیر امور اقتصادي و دارایـی 

ــه را یــک   ــت، داروخان بنگــاه «رأي شــوراي رقاب
  موده اند:دانسته اند و در ادامه فر» اقتصادي صرف

اگر داروخانه (بـه زعـم سـازمان نظـام پزشـکی)      «
ــی     ــس چیســت؟! برخ ــادي نیســت پ ــاه اقتص     بنگ
گفته اند تأسیس بی رویه داروخانه باعث آسـیب  
جدي به سلامت بیماران می شود. ایـن هـم از آن   
حرفهاي عجیـب(!) اسـت کـه مـی شـنویم! هـیچ       

دلیلی ندارد پایین آمدن قیمت دارو در اثر رقابت 
  »اعث افزایش مصرف شود!!ب

ــه     و در پایــان هــم ســازمان نظــام پزشــکی را ب
انحصــارطلبی و حفــظ حاشــیۀ ســود اعضــا مــتهم 

  کرده اند!
درصورتی کـه بـه گـواهی همـۀ کارشناسـان،        

ارزانــی دارو عامــل اصــلی مصــرف بــی رویــه در 
  داخل کشور و قاچاق به خارج از کشور است.

)3(  
اگرچه بحث  از نظر انجمن داروسازان گیلان،  

   اقتصــادي هــم یــک طــرف قضــیه اســت امــا       
داروخانه ها بخشی از عرصـۀ تشـخیص و درمـان    
کشور هستند و داروسازان عمومی بیشترین سـهم  
را در سلامت جامعه و توسعۀ مباحث پیشگیري و 

  درمان دارند.
زنجیرة تأمین دارو به علت استراتژیک بـودن،    

ت است و در تمام دنیا تحت نظارت و کنترل دول
بنابراین داروخانه ها براي تـأمین داروهـاي مـورد    
تقاضاي خود آزادي عمل ندارند. از طرف دیگر 
فروش دارو هم تابع شرایط خاصی است و ضمن 
 اینکـــه تبلیـــغ بـــراي دارو ممنـــوع اســـت، هـــیچ 
داروخانــه اي هــم ایــن اختیــار را نــدارد کــه هــر  
دارویی را به هر مقدار یـا بـه هـر کـس بفروشـد،      

ابراین ایجاد رقابت بین داروخانه هـا در فـروش   بن
  دارو هیچ محلی از اعراب ندارد.

ارتباط دادن موضـوع حـذف قـوانین تأسـیس       
داروخانه با اشتغال داروسـازان جـوان هـم نـوعی     
فرافکنی و پنهان کـردن خـلأ نبـود برنامـه ریـزي      
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بــراي اشــتغال داروســازان اســت چــرا کــه بحــث  
اندك داروخانـه هـاي    اصلی، رقابت نابرابر تعداد

ــا خیــل عظــیم       ــبه دولتــی ب ــش دولتــی و ش بخ
داروسازان بخش خصوصی است. به طـوري کـه   

درصد بازار دارو را در اختیار  52این بخش عملاً 
  دارد و روز به روز هم قوي تر می شود!

در بســیاري از بخشــهاي اقتصــادي و صــنعتی    
شاهد تصمیمات کـاملاً انحصـارگرایانه از سـوي    

نه ها و سـازمانهاي دولتـی هسـتیم کـه بـا      وزارتخا
هیچ استدلالی قابل توجیه نیستند و برخورد با آنها 
وظیفه اصلی شوراي رقابت است اما جالب اینکـه  
شورا هیچگاه به صورت جدي وارد این حوزه ها 
ــاك و    ــاي خطرن ــده اســت. جــولان خودروه      نش
بی کیفیت در سطح جاده هاي کشـور و انحصـار   

قط یک شرکت دولتی در واردات درصدي ف 10
  داروي کل کشور از آن جمله هستند.

حال سؤال این است کـه چـرا و بـه چـه دلیـل        
گونه شوراي محترم رقابـت بـه جـاي کمـک بـه      

قـانون اساسـی و تسـهیل شـرایط      44اجراي اصل 
واگذاري داروخانه هاي دولتی و شـبه دولتـی بـه    
داروسازان جوان، عزمش را جزم کـرده تـا بـراي    
حل مشکلِ اشتغال با افزایش یکباره و بی ضـابطۀ  
تعداد داروخانه ها فارغ از موضوع محل تأسیس، 
ــاي    ــه ه ــۀ داروســازان را در فلاکــت داروخان هم
ــازمانهاي     ــزي س ــانون گری ــۀ ق ــه نتیج ــود ک      موج
بیمه گر دولتی و فشار غیرقابل تصور وزارت امور 

  اقتصادي و دارایی است، شریک کند ؟!
  سردبیر - م با احترا  
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   لانیگزارش عملکرد انجمن داروسازان گ
    96در سه ماهه تابستان 

  
  

کیان یعقوبی دکتر 
م و احترام، اهم اخبـار و رویـدادهاي   با سلا

انجمـن داروسـازان گـیلان بـه      1396تابستان سال 
  شرح زیر تقدیم خوانندگان می شود:

جلسه رسـمی هیئـت مـدیره انجمـن      9تشکیل  -1
  داروسازان گیلان.

ــاریخ  -2 ــا   10/4/96در ت نشســت هیئــت مــدیره ب
آقاي دکتر قربانی نماینده محترم شهرستان آستانه 

و نائب رئیس کمیسیون بهداشت و درمـان  اشرفیه 
ــن     ــل انجمـ ــلامی در محـ ــوراي اسـ ــس شـ مجلـ

رأي شــوراي جهــت بحــث و بررســی داروســازان 
رقابت بـه حـذف فاصـله و سـقف جمعیتـی بـراي       

تأسیس داروخانه و یادآوري عواقب این مصوبه و 
برشــمردن علــل غیرقــانونی بــودن ورود همچنــین 

ن ایشان و همسو کرددر این مسئله شوراي رقابت 
  با نقطه نظرات هیئت مدیره انجمن داروسازان

ــاریخ  -3 ــدیران   5/5/96در تـــ ــوت از مـــ      دعـــ
در شــرکت هــاي داروئــی و آرایشــی و بهداشــتی 

و نشست هیئت مدیره انجمن با آنهـا  محل انجمن 
و بحث و بررسی راههاي گسترش همکاري بیشتر 
دو طرف درمورد مشکلات شـرکتها بـا بعضـی از    

یا دانشگاه علـوم پزشـکی و همچنـین     همکاران و
 ؛ مشکلات احتمالی بعضی از همکاران با شـرکتها 
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ــه     ــرکتها ب ــدیران ش ــدادي از م ــاعد تع ــول مس و ق
ــن     ــت از انجم ــت حمای ــتر در جه ــاري بیش همک

  داروسازان
شرکت آقایان دکتر خیري  12/5/96در تاریخ  -4

و دکتر رسولی در گردهمـائی مجمـع نماینـدگان    
اري انتخابات هیئت مدیرة انجمن در شیراز و برگز

داروسازان ایـران و برگزیـده شـدن مجـدد آقـاي      
ــن      ــدیره انجم ــت م ــوان هیئ ــه عن ــري ب ــر خی دکت
داروسازان ایران و انتخاب ایشان بـه عنـوان مـدیر    
روابط عمـومی ایـن انجمـن در انتخابـات داخلـی      

  هیئت مدیره در تهران
دعــــوت از همکــــاران  29/5/96در تــــاریخ  -5
ــاز ددار ــه          وسـ ــۀ جلسـ ــن در ادامـ ــل انجمـ ر محـ

هیئـت مــدیره بــراي بحـث و تبــادل نظــر درمــورد   
تأخیر پرداخت مطالبات داروخانه ها توسـط بیمـه   

و بررسی نحوة واکـنش  سلامت و تأمین اجتماعی 
با آنها مثل نصب بنر در محل داروخانه ها یا سـایر  

ــین   ــها و همچنـ ــا  روشـ ــا بـ ــکلات قراردادهـ مشـ
وکیل توسط انجمـن   و گرفتنسازمانهاي بیمه گر 

داروسازان ایران و یا انجمـن هـاي شـعب اسـتانها     
  براي اصلاح قرارداد با سازمانهاي بیمه گر.

برگزاري مراسم جشـن روز   2/6/96در تاریخ  -6
داروسازي ایران با شرکت اکثر همکاران و جناب 

آقاي مهندس جعفرزاده و مهندس کـوچکی نـژاد   
ــرم مجلــس شــورا  ــدگان محت ي اســلامی در نماین

رشت و آقاي دکتر قربانی نماینده محتـرم آسـتانه   
اشرفیه و نائب رئیس کمیسیون بهداشت و درمـان  
مجلس شوراي اسلامی، همچنین معاونـت محتـرم   
غــذا و داروي دانشــگاه علــوم پزشــکی و اعضــاء  
هیئت علمی دانشـکده داروسـازي و تنـی چنـد از     

ر مهمانان دیگر در محـل تـالار مـاه عسـل واقـع د     
  ابتداي جاده انزلی.

در حاشیه این جشن درمورد رأي شوراي رقابت و 
همچنین مشـکلات تـأخیر پرداخـت بیمـه هـا هـم       

  مطالبی مطرح گردید.
 ينشست مشترك بـا تعـداد   5/6/96در تاریخ  -7
بانـک رفـاه    یاسـتان  رانیحوزه ها و مد يساؤاز ر

 نیگسـترده تـر ب ـ   يتوافـق همکـار   يکارگران برا
ــا و  ــه ه ــرفتن     داروخان ــر گ ــاه و در نظ ــک رف بان

 يو راحت تر از طرف بانـک بـرا   شتریب لاتیتسه
 افتنی ـعلت ادامـه ن  یبررس نیداروخانه ها و همچن

ــ ــق ب ــ نیتواف ــاه وت ــرا یجتمــاعا نیمأبانــک رف  يب
 بانـک،  نی ـپرداخت مطالبات داروخانه ها توسط ا

 نیمأبانک علت را عمـل نکـردن ت ـ   ندگانیکه نما
در مقابـل بانـک اعـلام    به تعهدات خود  یاجتماع
  کردند.
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  گزارش آقاي دکتر خیري درخصوص

  اولین جلسه هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران
  
 داروسـازان  انجمـن  مـدیره  هیئت جلسه اولین      

 هیئــت حضـور  بـا  شــیراز انتخابـات  از پـس  ایـران 
 یـزدان  دکتـر  آقاي جناب نمایندگان مجمع رئیسه
 رئیس نایب( کلانتري دکتر) مجمع رئیس( شناس
ــر و) مجمــع ــر جعفــري دکت  محــل در مجمــع دبی
 تشـکیل  25/5/96مورخ   ایران داروسازان انجمن
 مجیـد  قرآن از چند آیاتی تلاوت از پس. گردید
ــدا ــدمات از ابت ــر خ ــیاء دکت ــر و ض ــري دکت  خی
 اعضـاي  هاي اعتبارنامه سپس آمد بعمل قدردانی
 نماینــدگان مجمــع ریاســت توســط مــدیره هیئــت
. گردیـد  ارائـه  اعضـا  بـه  شـناس  یزدان دکتر آقاي
 با زیر افراد و  گردید برگزار رئیسه هیئت انتخاب

  : شدند انتخاب قاطع اکثریت يأر
     مدیره هیئت رئیس ضیاء دکتر آقاي -1 
    رئیس نایب فاطمی دکتر آقاي -2 
    دبیر سجادي دکتر آقاي -3 

    دار خزانه صادقی دکتر آقاي -3
   عمومی روابط خیري دکتر آقاي -4 

              خبررسانی انتشارات مسئول منفرد دکتر آقاي -6
 مدیره هیئت زحمات از سپاس و تشکر ضمن
ــا و قبلــی  مــدیره هیئــت بــراي موفقیــت آرزوي ب
 انجمـن  اجتماعـات  سـالن  گردیـد  مصـوب  جدید

 مژدهی دکتر بنام انجمن محل در واقع داروسازان
ــ آذر ــوي درپ  نامگــذاري داروســازي جامعــه معن

 هیئـت  همـراه ه ب ـ اعضـا  تمـامی  پایـان  در. گردید
 بـا  دیناروند دکتر آقاي با نمایندگان مجمع رئیسه
 دارو و غــذا محتــرم معاونــت دفتــر در قبلــی قــرار
 اعضاي معرفی ضمن که گردید برگزار اي جلسه
 از داروسـازان  مشـکلات  بـه  نسـبت  مـدیره  هیئت
ــه ــدم جمل ــد ع ــر تائی ــاط در وزی ــا ارتب ــه ب  تعرف

 و هـا  بیمـه  شـوراي  تایید مورد و شده کارشناسی
 تبـادل  و بحـث ....  ها بیمه پرداخت عدم همچنین
  .                              آمد بعمل نظر

 ایران داروسازان انجمن عمومی روابط
 خیري حمید دکتر
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  به نام خدا
  

ر در دهه هاي اخیر سازمانهاي بیمه گـر در پرداخـت   به دنبال تعویق طولانی و البته مکر
مطالبات داروخانه ها و سایر طرف هاي قرارداد و مشـکلات عدیـده اي کـه بـراي اعضـا       
چرخه توزیع دارو اعم از شرکتهاي پخش ، داروخانه ها و بیماران ایجـاد کـرد ، اعضـاء    

 ـ   29/5/96انجمن داروسازان گیلان نشستی در تاریخ     ن مبنـا پـیش نـویس    داشـتند. بـر ای
  بیانیه اي به شرح حاضر خدمت شما عزیزان تقدیم می شود. 

  

  
  دکتر حمیرا آذرگشسب

  مقدمه :
دیرکرد طولانی سازمانهاي بیمه گـر در پرداخـت   
مطالبات داروخانه ها و سایر طرف هاي قرارداد و 
بعلاوه عدم پوزش و دلجویی مـدیران ارشـد ایـن    

  عددي را بهمراه دارد ؛سازمانها پیامدهاي سوء مت
آثار منفی بـر اقتصـاد داروخانـه هـا و کـاهش       -1

 توان آنان در خدمات دهی بهینه به بیماران
 

نــاتوانی مــالی طــرف هــاي قــرارداد در انجــام  -2
تعهدات نسبت به شرکتهاي پخش و اثرات متعدد 
این کاستی بر شرکتهاي توزیـع کننـده ، تـا آنجـا     

و پرســـنل  کــه امنیـــت شـــغلی مـــدیران محتـــرم 
 زحمتکش آنان به مخاطره می افتد.

به عبارت بهتر آسیب جدي چرخه توزیـع دارو و  
  همه عوامل مرتبط.

  

       بیانیه انجمن داروسازان گیلان 
  29/5/96هم اندیشی اعضاء  مورخ  جلسه
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تأثیر منفی بر امنیت خاطر نه تنها طـرف هـاي    -3
قرارداد بلکه بیمه شدگان که در حقیقت صاحبان 
اصلی سرمایه هاي بیمه گران بـوده و خـدمت بـه    

  است. آنان فلسفه وجودي این سازمانها
در حــالی کــه بیمــه درمــانی نمــادي از ارتقــاء  -4

توسعه اجتماعی است، بدحسابی بیمه هـا تعبیـري   
دیگر دارد که هم با اعتقادات دینی مان و هـم بـا   
حاکمیت قانون در جامعه مدنی در تعارض کامل 

  است.
  
، اعتمادي و احساس نارضایتی گستردهنشر بی  -5

تعهــدات و اشــاعه بدحســابی و عــدم پایبنــدي بــه 
  وظایف قانونی در جامعه .

  
ــوزش و      -6 ــب پ ــار طل ــی یکب ــود حت ــدم وج ع

دلجـویی از متضـرر شــدگان در کارنامـه مــدیران    
ارشد و رده بالاي این سازمانها این باور را به ذهن 
متبادر می کند که خداي ناکرده خود را بـی نیـاز   
از پاسخ دهی در مقابل حق الناسی می داننـد کـه   

ــدا ــه اش وظیفــه امانت ري و مــدیریت ســالم و بهین
  برعهده آنان است.

  
انجمن داروسازان گیلان بنابر پایبندي کـه نسـبت   
به مفـاد اساسـنامه خـود دارد، بـراي برخـورداري      

درمـانی مطلـوب و    –عامه مردم از خـدمات دارو  
ــرورت      ــز ضـ ــی آن و نیـ ــی و کمـ ــاء کیفـ ارتقـ
برخورداري داروسـازان از حقـوق و شـئون حقـه     

یشان ، مفادي را مطرح کـرده اسـت   خدمات والا

تا در جهت رفع کاسـتی هـا و ارتقـاء همـه سـویه      
  خدمات بیمه اي دارو اثربخش باشد:

: اولــین قــدم بــراي دگرگــونی رونــد       1مــاده 
ناخوشـایند ذکـر شـده ، تغییــر نگـرش حـاکم بــر      

  قرارداد هاست.
بیمـه گــران، داروخانـه هــا و همـه بخــش هــاي       

عضاء یک تیم هستند و تأمین درمان و سلامت ، ا
با مشارکت منظم به هدف مشترك بهبود سلامت 
و توسعه اجتماعی دست می یابند . افتخـاري کـه   

  همه در آن سهیمند.
فرآیند پوشش بیمه اي خدمات درمـانی زمـانی      

ارتقاء کیفـی و کمـی مناسـب مـی یابـد کـه ایـن        
اعضاء در ارتباط و همکـاري منـتظم ، منضـبط و    

  بل نسبت به حقوق یکدیگر باشند.با احترام متقا
در چنین نگرشی نادیده گرفتن تعهـدات خـود و    

  حقوق دیگر اعضاء رنگ می بازد.
بدون تردیـد حاکمیـت چنـین نگرشـی بجـاي          

   بـــراي » دســـتورالعملی«و » قـــیم مآبانـــه«نگــرش  
طرف هاي همکاري ، هم متن قراردادها را دچار 

م تعهـدات  تغییراتی می سازد و هم در شـیوه انجـا  
  بیمه گران مؤثر است.

  
قرارداد حاضر فی مـابین کـه در حقیقـت     -2ماده 

یک دستورالعمل اسـت نیـاز بـه بـازبینی و تنظـیم      
مجـدد دارد تـا منــافع طـرفین بــه تمـامی لحــاظ و     

  حقوق هر دو طرف محترم شمرده شود.
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با بررسی کارشناسانه ، علل تأخیر بیمه هـا   -3ماده
کاوش قرار گرفتـه و  و ضعف هاي محتمل مورد 

  با برطرف کردن آن، کاستی ها برطرف شود.
   

صحت عملکرد هر دو طـرف قـرارداد و    -4ماده 
نه فقط یک طرف ، مورد بازرسـی دوره اي قـرار   
گیرد و درصورت ورود خسارت به طـرفین و نـه   
فقــط یــک طــرف ، میــزان آن محاســبه و جبــران 

  گردد.
  
منـدي از   انجمن داروسازان گیلان ، بهـره  -5ماده

حضور وکلاي زبده جهـت رسـیدگی بـه احقـاق     
  حقوق اعضاء را براي خود محفوظ می داند.

  
این حق بیمه شدگان سازمانهاي بیمه گـر   -6ماده

اســت کــه از کیفیــت خــدمات دهــی و امنیــت و  
ــذا انجمــن       ــند؛ ل ــود بــاخبر باش ــه خ ــار بیم اعتب

درصورت لزوم آنان را از طریق رسـانه هـا بـاخبر    
  می سازد.

  
بـه لحـاظ گسـتردگی اهمیـت تـأثیر ملـی         -7ادهم

بیمه ها و خدماتشان ، افکار عمومی و بخصـوص  
مسئولان ذیربط می بایست در جریان بدحسابی و 

  اثرات سوء عملکرد آنان قرار گیرند.
  
انجمن داروسـازان گـیلان بـراي هرگونـه      -8ماده

همکاري با بیمه هاي درمـانی و وزارت بهداشـت   
زشـکی در راسـتاي اهـداف    و درمان و آمـوزش پ 

والا و مشـــترك خـــدمات رســـانی بـــه بیمـــاران 
آمادگی کامل خود را اعـلام و همراهـی در ایـن    

  امر را وظیفه خود می داند.
امید که در سـایه همراهـی مناسـب شـاهد بـه بـار       

  نشستن تلاشهاي خود باشیم.
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  رانیانجمن داروسازان ا یروابط عموم ریمد
  فارس:  يگزارخبر وگو با در گفت

  »ها داروخانه« یدولت از گردش مال یسهم خواه يضرورت محدودساز
   

  دکتر حمید خیري
 رانیانجمن داروسازان ا یروابط عموم ریمد       

 کیاست که  نیگفت: توقع از دولت دوازدهم ا
دولـت   يگر يدر خصوص تصد شهیهم يبار برا

  کند. فیتکل نییدر اداره داروخانه ها، تع
انجمـن   یروابـط عمـوم   ریمـد  ،يری ـخ دیحم      

ــا خبرنگــار بهداشــت و    داروســازان در گفتگــو ب
ــان خبرگــزار ــارس اظهــار داشــت: همــه   يدرم ف

 میتنظ يبه گونه ا دیحوزه سلامت با يها استیس
 نی ـکشور باشد و در ا یبر منافع مل یشود که مبتن

  غالب شود. یصنف ای یجناح ينگاه ها دینبا انیم
به دور  دیمه داد: وزارت بهداشت باادا يخبر      

     یدرونـ ـ يو رقابــت هــا  يا هیاز مباحــث حاشـ ـ
ــا ــکیو پ یپزشــک يگــروه ه ــه  ،یراپزش نســبت ب

داروسازان در نظام سلامت اهتمام  گاهیجا حیتشر
خصـوص را مـد    نی ـدر ا یو تجربه جهان دهیورز

  نظر قرار دهد.
ــتاک يو      ــدن يکــرد: در همــه جــا  دی ــرا ا،ی  يب
از اهداف حـوزه سـلامت اعـم از     ياریبس شبردیپ
توسـعه   يتا درمـان، اقـدامات لازم بـرا    يریشگیپ

 ینقش داروسازان درنظـر گرفتـه شـده اسـت ول ـ    
ــا از     ــه تنه ــازان ن ــا، داروس ــور م ــفانه در کش     متاس

 يبهـره هسـتند، بلکـه فضـا     یب یتیحما ياهرم ها
هر روز تنگ تر  زین شانیا خدماتارائه  يلازم برا

  .شود یم
 رانی ـانجمـن داروسـازان ا   رهیمد اتیه عضو       

 یسـهم خـواه   يبا اشاره به ضرورت محدودسـاز 
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هـا اضـافه کـرد:     داروخانـه  یدولت از گردش مال
بـار   کی ـاسـت کـه    نی ـتوقع از دولت دوزادهم ا

 يگــر يدر خصـوص بحــث تصـد   شــهیهم يبـرا 
کند و  فیتکل نییدولت در اداره داروخانه ها، تع

 يکـاهش داروخانـه هـا    يلازم بـرا  يگـذار  لیر
و هلال احمر را جامعه عمل بپوشـاند و بـه    یدولت
ــهیصــورت زم نیــا  تیــلازم جهــت تقو يســاز ن

کلمـه جـزء    یواقع ـ يرا به معنـا  یبخش خصوص
  دستور کار خود قرار دهد.

 تی ـهو دی ـباهـا  کـرد: داروخانـه    حیتصر يو      
چتـر   ری ـمستقل از دولت داشته باشـد و خـود را ز  

موضوع، ناقض  نیان نکنند، البته اپنه یرانت دولت
 يضرورت نظارت دولت بـر علمکـرد حـوزه هـا    

  .ستیارو اعم از داروخانه ندمختلف 
 يافـزود: اگـر دولـت، دغدغـه خـاطر      يریخ      

ــتغالزا ــت اش ــازان جــوان دارد، با ییباب ــداروس  دی
خــود در حــوزه  يگــر يتصــد زانیــنســبت بــه م

ــا تجد ــه ه ــداروخان ــد   دی ــد و اجــازه ده نظــر کن
از  يشـتر یسـهم ب  ،یبخش خصوص يداروخانه ها
  کشور داشته باشند. ییبازار دارو

 50بـه   کیدر حال حاضر نزد ،يریگفته خ به     
کشـور، نـزد    يهـا  داروخانـه  یدرصد گردش مـال 

افتـد   یو هلال احمر اتفاق م یدولت يها داروخانه
 يداروخانه هـا  یاست که برخ یطیدر شرا نیو ا
  اند. شده کینزد یبه مرز ورشکستگ یمحل

به دور از تنگ  دیاضافه کرد: با یمناقب يریخ  
 انه،ینگرا ندهیکاملا عادلانه و آ يو در فضا ينظر
داروسازان  تیفعال يآل برا دهیمطلوب و ا طیشرا
خصـوص نظـام    نی ـشـود و در ا  میو ترس ـ فیتعر

 يبـازنگر  کی ـ ازمنـد یبهداشت و درمان کشـور ن 
  در نوع نگرش خود است. یکل

بـا   رانیانجمن داروسازان ا رهیمد اتیه عضو      
ــارگ   ــه ضــرورت بک ــاره ب ــازان در  يریاش داروس

تخـت   60هـر   يها اظهار داشت: به ازا مارستانیب
حاضر  مارستانیداروساز در ب کی دیبا یمارستانیب

متاسفانه غفلت نظام بهداشـت و درمـان    یباشد ول
موجــب   یمارســتانیکشــور از نقــش داروســازان ب

اقتصـاد   نیو همچن ـ مارانیبه ب شترینه بیهز لیتحم
اسـت کـه    یموضـوع  نی ـشده است و ا مارستانیب

  دارد.   دیکأبر صحت آن ت زین یمطالعات جهان
افـراد،   یسـفانه برخ ـ أگفت: مت انیدر پا يریخ     

و  فی ـمنـافع خـود تعر   ریرا تنها در مس ـ یمنافع مل
 کی ـکرده اند و نظام بهداشت و درمان را  میترس
اسـت   یدر حال نیا نند،یب یم یتیظرف تک يفضا

توسـعه   یدرمـان  ينظـام هـا   هی ـبر تجر يکه مرور
دهــد تنهــا و تنهــا بــا مشــارکت  ینشــان مــ افتــه،ی

 نـه یبه جیکشورها به نتا نیداروسازان، ا يحداکثر
  کرده اند. دایدست پ
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  بهزاد یادي از استاد

  
  دوگونچی محمد دکترآنه

  
  یگرام حضور همکاران با سلام
ه ب .برد می صدا بی ؛زمان ست رحمی بی مقراض
 از لحظـه  آدمـی  ،لنداریکسـون  هـاي  میلتـون  قول
 !مـی کنـد   شـروع  را مرگ به شدن نزدیک ،تولد

 اسـتفاده  ،کـار  چـاره  تنهـا  معتقـد اسـت   اریکسون
 هـر تابسـتان   .ست از زندگی بردن و لذت درست
 ،می شود می رود و شهریور شروع افول به رو که

 اگر در خواب .می شوند زنده دوباره یادها بعضی
 لحظـه  محتـواي  ،را زمـان  سـرعت  .نباشـیم  غفلت
 بـه  خوشـیم  کـه  آنگـاه  .مـی کنـد   ها تعیین لحظه

 ،در دو تنش لحظات .و باد می گذرد برق سرعت
 حـــدیث ،آدمـــی حـــدیث .وار و کـــوه ســـنگین
اسـیر بـاد و    ؛کاهیـدن  و تن رفتن ؛است قاصدك
 چـه  بـه  .نیسـت او  به دست اختیارش که هواهایی
بـا   ؛درنوردد هارا بادیه کدام ؛گذر کند سرزمینی

 ،هـزار کـار نکـرده    !درگیر شـود  خار مغیلانی چه
 سـیراب  ،دور آرزوهـاي  ،سـوخته  سـوداي  صدها
و  دور کـه  هـایی  آرمـان  .آب نـه  از سـراب  شدن
ــغ هــر ســال و مــی شــوند دورتــر  .از پارســال دری
 زمـان  مقـراض  !لاغر هاي توفیق و فربه آرزوهاي
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 و روز در کار بریـدن  شب تخفیف و بی محابا بی
 هنـر سـفله   فقـط  کـه  هـم  زمانـه  .سـت ا عمر رشته
 عزیـزي  بازگشـت  یـاد سـفر بـی   ه ب ـ .دارد پروري
و  را تلــخ قلــم لحــن دوســت فــراق .افتــادم یگانــه
 هـم  ایـن  !کـرد  مـی تـوان   چـه . مـی سـازد   گزنده
 کـه  از سـناریویی  بخشـی  .سـت  از زندگی بخشی
ــط ــازیگري فق ــه ش ب ــا  را ب ــد نهــادهوا م            کــی .ان
 کجــا کــارگردان ؛نویســد چــرا مــی ؛نویســد مــی
  !است خدا عالم ،نشسته

ــال     ــد س ــیش چن ــه پ ــوز فضــاي ک  مجــازي هن
 اي را درپـاره  مقالاتم ،بود پیدا نشده اش سروکله
 اي ورزیـده  تایپیست .می نوشتم پزشکی مجلات
 مشـکل  و بـدون  شـناخت  مرا مـی  خط که داشتم
 آقـاي  :زد زنـگ  روزي .می کرد ا تایپر مقالاتم
 تمـام  اش مقالـه  تایپ دکتر بگویید آقاي به دکتر
 پرسـید  بـا تعجـب   شـود  نمی گفتم.ببرد بیاید شده
 !اسـت  رفته بازگشت سفر بی او به که گفتم ؟چرا
 و تکیـدگی  سـنگین  با وجود بیمـاري  ،بزرگ آن
را از  اي رفتـه  شسـته  مقالـه  ،از کانسر معـده  ناشی
 داده کـرده  ترجمـه  Pharmacy Times مجله
کنـد: اسـتاد دکتـر محمـود      تایپکه  ایشان بهبود 
  .بهزاد

 ،ناکجـا  بـه  عزیمت گور و لحظه در لبه انسانی   
 علــم را در قلــم جــوهر وجــودش قطــره آخــرین
چنـد تـا از    ،از سفرشـان  چند روز قبل .بود ریخته
 شـمع  پروانـه  .سـرمی زدیـم   بهـش  مرتب دوستان
بودنـد   دکتر پورکـاظمی  ینهمکار نازن ،وجود او
ــه ــی ک ــغ ب ــه دری ــان و ایثارگران ــت از ایش          مراقب

را در  دوسـتی  حـق  دکتر پورکـاظمی  .می کردند
 دکتر پورکـاظمی  .کردند ادا کمال به مورد ایشان

ــه باشــند کــه نســلی بازمانــده شــاید آخــرین  رو ب
دکتـر   ،بنـده  یعنـی  ،مـا چهـار نفـر    .اسـت  انقراض
جـزو   دکترپورکـاظمی و  دکتـر درجـانی   ،اخوین
ــأتی ــودیم هی ــه ب ــانواده ک ــزاد  خ ــر به ــراي دکت  ب

و مـا   ،هـا  مدال ،وسایل ،کتابها به دادن سروسامان
از  قبـل  دو شـب  .بودنـد  کـرده  تعیین ایشان ترك
 بـریم  میـایی  گفتم زدم زنگ اخوین به شان فوت
 .و دل جـان  گفتنـد بـا   اخـوین  ؟دکتر بهـزاد  پیش
  جـود نـاتوانی  بـا و  رفتـیم  .بـود  هم درجانی گمانم
 .دادنـد  دیوار تکیه به تخت خیز شدند و روي نیم
 هـم  حـال  در همـان  .خوردنـد  پوسـت  را بـا  سیبی
 روي .بـود  پابرجـا  شـان  گویی و بذله طبعی شوخ

 همان اول بخش .کرد جلب را نظرم اي میز پوشه
 آماده و شده ویراستاري ؛تایمز بود فارماسی مقاله
 و عشـق  یپلینو دیس ـ نظـم  انـدازه  این .چاپ براي

 قطــرات آخــرین کــه شــمعی .علــم شــورانگیز بــه
 تهران در دانشگاه من .داشت علم سوداي اشکش
 ،محشور بودم بسیاري با بزرگان ،مه اخواند درس

 ،دیگـر  و یلدا و بسیاري و آرمین وگیتی از قریب
دکتـر   اما ،نظیر بودند و بی استثنایی هرکدام آنان

ــع ــزاد جمی ــان محاســن به ــانی .را داشــت آن  عرف
و  ،طبعـی  شوخ ،و حکمت از خردمندي برخاسته
  ذاتــاً ،ذاتــاً کــه معلمــی .و معلومــات علــم دریــاي
بـروز   خصـلت  ایـن  در هر امـري  ،بودند اي حرفه

 و پاکـت  یادداشـت  دفترچه یک همیشه .می کرد
 هـر نکتـه   ،بود همراهش کار و محل در منزل نامه



  ٢١__  __________________   171 شماره    ____________________ حکمت  
 
 

ــتباهی ــه  را یادداشــت اش ــرد و ب ــی ک ــنده م  نویس
ــه نهدوســتا ــذکر مــی داد و مؤدبان ــار از  یــک .ت ب
 کـارت  بیـا  فلانـی  زد گفت زنگ شرق داروخانه
 واقـع  شـرق  داروخانـه  فنـی  مسؤل زمان آن .دارم

    .رفــتم فــوري .بودنــد رشــت شــهرداري درمیــدان
 ایـن  ببـین  گفـت  گویی با بذله و درآورد اي نامه

 بودکـه  نوشـته  دسـت  اي نامـه  .نوشته چه لامصب
ــد نوشــته انگلیســی دانشــمندي ــل اصــلاً .بودن  قاب
 ؛بـرد  نامی ؟چیه نویسنده اسم گفتم .نبود خواندن
 دقیقـاً  .نـامی  چنـین  یک .داویدسون یا ،موریسون
 امضـاء  هـا بـه جـاي    خـارجی  گفـتم  .نیسـت  یادم

آخـر را   نویسـند و حـرف   را می شان اسم معمولاً
 گفـتم  .مـی دهنـد   بهـش  و شـکلی  می دهند طول
 شخط ـ شیوه به مضاءا از روي ،را ببینم ش امضاء
ــردیم پــی ــل ؛ب  نگــاهی !میخــی خــط کاشــفان مث

بـاز   ازگلـش  و گـل  انـداخت  مـن  آمیز به تحسین
           را چگونـــه هـــر حرفـــی فهمیـــدیم وقتـــی .شـــد
 جریـان  .خوانـدیم  را کامـل  نامـه  تمام ،نویسد می

 دانشـمندي  بـود کـه   تکامل کتاب یک به مربوط
 هشـد  مرتکـب  را فاحش اشتباهی در آن انگلیسی
 می نویسد و موضوع نامه لندن بهزاد به دکتر .بود

 نوشـته  دانشـمند در جـواب   آن .را تذکر می دهد
  بود:

 کـه  چقـدر خوشـحالم   مـن  دانی دکتر بهزاد نمی 
 مــرا بــه دقــت کتــاب زمــین در ایــران دانشــمندي
 .بـه درآورده  بـزرگ  اشـتباه  و مرا از یک خوانده
 ایـپ را ت نامـه  ام منشـی  اینکه به جاي همین براي
 را دسـتی  مـتن  ایـن  خـودم  شـما  احتـرام  بـه  ،کند
و از  و از شـما تشـکر مـی کـنم     نویسم می براتون
 رســماً از شــما مربوطــه و مؤسســه خــودم طــرف
 مـا  و بـراي  بیاورید لنـدن  تشریف می کنم دعوت
  .کنید سخنرانی

 .زیـاد اسـت   بـزرگ  انسـان  آن در باب سخن      
 لــهمقا بــه مــی دهــم عزیــز را ارجــاع خواننــدگان
 پیـک  در مجلـه  پـیش  سـال  حدود ده که مفصلی
عنـوان: دکتـر    تحـت  نوشـتم  گـیلان  پزشکی نظام

  .در ایران علم آموزش محمود بهزاد معمار بزرگ
از  )1(.را ندارد از این بیش حوصله مجازي فضاي
 بـه  ایشـان  که اي ویژه و عنایت ،دوستی حق باب
 بـه  باشـم  داشـته  یاد کـردي  خواستم ،داشتند بنده
  .ایشان روز درگذشت ، 86شهریور هشتم تمناسب
  .باد جاودانه و یادشان، گرامی شان خاطره

  
 96/6/8 .محمد دوگونچی دکتر آنه با احترام

  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ) این متن ابتدا در فضاي مجازي منتشر شده بود.1(
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  تذکر و توضیح
عدم تطبیق تیتر این سلسله نوشتار با متن، تـا رسـیدن بـه تاریخچـه داروسـازي      
گیلان، این توضیح را براي خوانندگان جدید ضروري می نمایـد کـه نگارنـده    

    نـاگزیر بـه ذکـر    براي نگـارش تاریخچـه مـورد نظـر، در ارتبـاط بـا موضـوع        
 ـداروسازان ایـران و مقـررات و مـوارد ذ    یصنف لاتیتاریخچه اي از تشک  ربطی

  پرداخته است.

  

  
  تشکیلات صنفی داروسازان گیلان

  
  دکتر محمدکاظم پورکاظمی   

1378سال  يدادهایو نهم: رو ستیقسمت ب  
  

داروسازان داروخانه  یبا سرخوردگ 78سال         
علام همه تعرفه ها بـه اسـتثناء تعرفـه    ا لیدار، به دل

 يانجمنها شتریو ب دیداروخانه ها، آغاز گرد زیناچ
ــا   ــه و طوماره ــا ارســال نام ــال ب جورواجــور  يفع

 ژهی ـخود را از مسئولان وزارتخانـه بـه و   یتینارضا

ــد یســازمان نظــام پزشــک  ــراز نمودن   هچــرا کــ .اب
 یسازمان نظام پزشک یعنیدهنده موضوع  شنهادیپ

موضوع تعرفـه   ،جناب دکتر صدر یکل تاسیبه ر
ــ ــه فراموش ــ یخــدمات فن ــه بوت  یداروســازان را ب
نـژاد،   کی ـدکتـر ن  انیدوره آقا نیا ! درسپرده بود
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 يعضـو شـورا   یبانیعرب و دکتـر ش ـ  یدکتر نجف
 ياقـدام آقـا   ،یبودند. در اعتراضـات ارسـال   یعال

انجمـن   یوقت و فعل ـ سیرئ يدکتر مسعود فربود
 ــ رتریشـمگ چ هیــداروسـازان اروم  ر بــود چـرا کــه ب

بـود. نـامبرده در   نوشـته شـده   آمار و ارقـام  اساس 
بسـت کـه    مانینامه خود پ نیاول یرونوشت ارسال

مطلوب  جهیبه نت دنیسلسله مکاتبات را تا رس نیا
تمــام مقامــات ارســال  يبــرا یبــه صــورت هفتگــ

  خواهد نمود.
 يداروسـاز  يانجمنهـا  ییگردهما نیهشتم         

ــرورد 27و  26در  ــوان  78 نیفـ ــت عنـ  تحـ
 ـدب یخان نیدکتر حس ادیزنده  ةادواری  ری

 ،پرتلاش انجمن وقت داروسازان فـارس 
چـرا کـه    .دیاز حزن و اندوه آغاز گرد ییدر فضا

را تمام مقدمات امـر   ،یخان نیشادروان دکتر حس
هرچـه باشـکوه تـر مراسـم فـراهم       يبرگزار يراب

راسم، بر م يمتأسفانه قبل از برگزار اما آورده بود
را از  نیحاضـر درگذشـت و   یاثر سانحه راننـدگ 

روحـش شـاد و    .خود محروم ساخت دارید ضیف
  .باد یگرام ادشی

دکتر  يآقا ییبا خوشامدگو هیمراسم افتتاح
وقت انجمن داروسازان فارس  سیرئ انیشاهچراغ

 یدکتـر مرتض ـ  يمفصل آقـا  یشروع و با سخنران
 رانی ـوقت انجمـن داروسـازان ا   استیآذرنوش ر

 هی ـافتتاح سـخنان . هـر دو سـخنران در   افتیادامه 
اســتان منجملــه  یخــود در حضــور مقامــات محلــ

که همزمان علاوه بر دارا بودن  بتدکتر نجا يآقا
 اسـت یو ر یدانشـگاه علـوم پزشـک    استیپست ر

 يشـورا  اسـت یعهـده دار ر  راز،یش ـ ینظام پزشک
 شـتر یبـود، ب هـم  در دور دوم  ینظـام پزشـک   یعال

 یهمزمـــان تعرفـــه فنـــ شـــنهادیپ عـــدمدرمـــورد 
تعرفه ها صحبت نمودند  ریداروسازان به همراه سا
بـدون توجـه از    یعـال  يو عنوان کردند که شورا

 يآقـا  يکنار آن عبور نموده است. سخنران بعـد 
 ن،یبـه حاضـر   ییدکتر نجابت پس از خوشامدگو

قبـول مسـئله پرداختنـد کـه بـا       رقابـل یغ هی ـبه توج
. پـس از سـخنان   دیردمواجه گ نیاعتراض حاضر

نگارنده با توجـه بـه تجربـه حاصـل از دور      شانیا
و نحــوه شــکل  ینظــام پزشــک یعــال ياول شــورا

احتـرام بـه    يموضـوع در شـورا ضـمن ادا    يریگ
 هاتیتوج ،یعال يپرمنزلت شورا گاهیو جا شانیا

قبـول و مصـراً خواسـتار     رقابلیرا غ يارائه شده و
کـه   یاز آنجائ. دمیگرد نهیزم نیاقدام عاجل در ا
رسـاتر بـه موضـوع     یانی ـبـا ب  زی ـن يسخنرانان بعد
شــد بلافاصــله ضــمن  رینــامبرده نــاگز ،پرداختنــد

ــ استمــ ــه یتلفن تســریع در ارســال  ،و ارســال نام
به وزارت بهداشـت   یسازمان نظام پزشک شنهادیپ

را از آقاي دکتر صدر رئـیس کـل نظـام پزشـکی     
 یاس ـکارشنفـوري و    شنهادیپ نی. اخواستار شوند
 يتوسط آقا ينامه ا یط 23/2/78 خینشده در تار
 ری ـوقـت بـه شـرح ز    بهداشت ریوز يدکتر فرهاد
  :دیابلاغ گرد

شود تا درصـورت   یداروخانه ها اجازه داده م به«
 700نسخه به طور کامل از هر نسخه مبلغ  دنیچیپ
ــر ــتیدر الی ــدینما اف ــقف ان ــ. س ــرا  نی ــم ب  يرق
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 8شب تا  10از ساعت  يشبانه روز يداروخانه ها
  .»می گردد نییتع الیر 800صبح 
 ينشده بـرا  یرقم کارشناس نیاست ا واضح        

اجراء بود و شـرط   رقابلیغ یتک قلم ينسخه ها
 طینسخه آن هـم بـه طـور کامـل در شـرا      دنیچیپ

بـه   یقـانون  یابیآن سال امکان دست ییکمبود دارو
ــده را غ  ــم اعــلام ش ــرق ــ رممکنی ــذا  .نمــود یم ل

  .افتیراضات گسترده انجمنها ادامه کماکان اعت
ــدر ا ــا نی  ــ  ییگردهم ــوان بررس ــا عن ــه ب  یک

شــده بــود، کــم کــم  لیتشــک یــیمشــکلات دارو
با سـاختار و اساسـنامه    رانیانجمن ا یزمزمه ناتوان

از  یموجــود پررنــگ تــر شــد و توســط بعضـ ـ    
داده شد تا با اصلاح اساسـنامه،   شنهادیسخنرانان پ
 شیپ یظام پزشکن یعال يهمانند شورا يساختار

فعال و علاقـه منـد در    يجمنهاشود و همه ان ینیب
داشـته   ینـدگان ینما ای ـ نـده ینما رانیا رهیمد ئتیه

ــزرگ هــم هماننــد ســا    ریباشــند و شــهر تهــران ب
برخوردار و در کنار انجمن  يشهرستانها از شعبه ا

  بپردازد. تیبه فعال رانیا
دوره  ینامه ابلاغ نیبه آئ ییگردهما نیدر ا  
ــااو ــد  يل آق ــر احم ــ یانیدکت ــر فعال یمبن ــب  تی

ساعت در روز و  8روزانه به مدت  يداروخانه ها
 یها از سه نفر مسئول فن يشبانه روز يبرخوردار

ساعت کار اعتراض شد  8در شبانه روز بر اساس 
قطعنامـه گنجانـده و    يو مقرر شـد در جمـع بنـد   

  .شود يریگیپ
و  نابســامان داروخانــه و دارو تیوضــع رغمیــعل -

 سهیدرصد در مقا 5-7 زانیکاهش سود دارو به م

منبــع آگــاه وزارت  کی ـ، بـه نقــل از   60بـا دهــه  
 بهشتیارد رالانتشاریکث يبهداشت در روزنامه ها

از سـود دارو بـه    يکه بـه زود  دی، اعلام گرد 78
خبـر   نی ـدرصـد کاسـته خواهـد شـد. ا     5/2 زانیم

نگـــران کننـــده بـــا اعتـــراض گســـترده جوامـــع  
روبرو شد و خوشـبختانه در آن زمـان    يداروساز
  .دینگرد یعمل

 یدرمان يها مهیانباشته شده ب یبده 78در سال  -
 مـه ی(ب یخـدمات درمـان   مـه یب ژهی ـاز سال قبل به و

ــان دولــت) موجــب گرد  ــکارکن ــا مســئول دی  نیت
اعـلام   یرعقلائ ـیغ میتصـم  کیسازمان مزبور در 

مطالبـات   افـت یدر يکه داروخانـه هـا بـرا    ندینما
% از بانک رفاه 4توانند به کسر  یقبل خود مسال 
 لیــنــامعقول بــه دل میتصــم نیــ. انــدینما افــتیدر

 استیبه دفتر ر يجوامع داروساز یاعتراض منطق
 مـه یسازمان ب رینشد و ناگز یوقت عمل يجمهور

مطالبـات   نیملزم به پرداخـت ع ـ  یخدمات درمان
  .دیگرد

 نیکه ا یاهیگ يداروخانه ها سینامه تأس نیآئ -
بـار در   نیاسـت اول ـ  دهی ـروزها نقل مجلـس گرد 

ــاد  ــر فره ــر   يدوران وزارت دکت ــت دکت و معاون
تبصـره و   4مـاده و   13بـا   78 رماهیدر ت یانیاحمد

مـاده   کی ـ. هرچند در تبصره دیبند ابلاغ گرد 19
بـه   یاهی ـداروخانـه گ  سینامه، پروانه تأس ـ نیآئ 2

گــول زنــک بــه دکتــر داروســاز منحصــر   نعنــوا
 یبا اصول قـانون امـور پزشـک    ری(مغابود  دهیگرد
)، يو اصـلاحات بعـد   1334مصوب سال  یداروئ

 نیاز مواد آئ یدر بعض گریاما تعارضات فاحش د
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بـر   یاهی ـداروخانـه گ  سینامه و منوط نمودن تأس
دانشـگاه هـا و دانشـکده هـا، موجـب       ازی ـاساس ن
جوامع فعال مانع از  گستردهکه اعتراضات  دیگرد
  سال از 17دد. اما با گذشت شدن آن گر یـیاجرا

 اهیقارچ گونه گ يشاهد راه انداز اکنونموضوع، 
ــیدارو ــدر ی ــه هــا یجیو ت ــگ يداروخان ــا  یاهی ب
  .هستیمشخص اول وزارتخانه  تیحما

که در شب پنج  رانیا يمراسم روز داروسازدر  -
گذشـته برگـزار    يهمانند سـالها  78سال  وریشهر

هداشـت  از مقامـات وزارت ب  کی ـ چیشده بود، ه
امـا در   افتنـد یحضـور ن  يو معـاون و  ری ـاعم از وز

 يبـه نقـل از دکتـر فرهـاد     وریشـهر  7روز  هانیک
کـه خشـم    دی ـچاپ گرد يوقت، مصاحبه ا ریوز

چـرا کـه    خـت یدار را برانگ انـه داروسازان داروخ
وزارتخانـه   يتوانمنـد  دنیبه رخ کش ـ يبرا شانیا

ــئول  ــود  تیتحــت مس ــوان نم ــود عن ــه   خ ــل ب (نق
  : مضمون)

سـاخت   يبرا هیمواد اول نیو تأم دیما در تول«       
و کنتـرل   عی ـبلکـه توز  مینـدار  یمشـکل  چیدارو ه

بـه دارو   مـاران یب ینامناسب موجب عـدم دسترس ـ 
ــ ــردد یم ــاره ا . »گ ــامبرده چ ــن ــکل را در  نی مش

و ســـازمان  یســـازمان بازرســـ شـــتریب يهمکـــار
   !!برشمرد  یحکومت راتیتعز
گرفـت کـه   انجـام   یطیمصـاحبه در شـرا   نیا
 عی ـاصلاً توز ایروزمره  ياز صد قلم از دارو شیب
آن هـم   يبند هیبه صورت سهم نکهیا ایشد،  ینم

. دیگرد یم لیبه داروخانه ها تحو زیبه مقدار ناچ
ــدر ا ــات متعــدد  نی از شهرســتانها  يرابطــه مکاتب

 يو يبــرا لانیمنجملــه از انجمــن داروســازان گــ
 خچهیش تارارسال شد که ان شاءا.. در موقع نگار

نامه و پاسخ مربوط  نیع ریتصو لانیگ يداروساز
  گردد. یبه آن منعکس م

در  رانی ـداروسـازان ا  یاساسنامه انجمن علم ـ      
 لیو تشــک یانقــلاب فرهنگــ يمصــوبه شــورا یپــ

 78در سـال   یحـرف پزشـک   ریسـا  یانجمن علم ـ
  .دیو ابلاغ گرد بیتصو

ز) برنامه سوم توسـعه در بنـد (   یقانون حهیدر لا -
 OTC ي، عرضـه و فـروش داروهـا    196از ماده 

 دهی ـدر خارج از داروخانه هـا بلامـانع اعـلام گرد   
 يرا بـرا  يادی ـوقـت ز  78امر از آذرمـاه   نیبود. ا
و نمـودن موضـوع بـه خـود اختصـاص داد       یخنث

 يداروسـاز  يدانشـکده هـا   يو رؤسا انیدانشجو
  داشتند. يساز یخنث نیدر ا ییسهم بسزا

کشـور مـوردنظر    ینظام داروئ ـ یطرح سامانده -
 ه،ی ـاول يها یپس از بررس ،یانیدکتر احمد يآقا

 ییدر سالن گردهمـا  کروزهی یشیهما يبا برگزار
 يبـه جمـع بنـد    16/9/79 خیدر تـار  رانیانجمن ا
 يصــفحه ا ســتیب يو منجــر بــه کتابچــه ا دیرســ
 نیــا ی. لازم بــه ذکــر اســت کــه در تمــامدیــگرد

بـه عنـوان    لانیانجمـن گ ـ  ندگانیانم هاییگردهما
 یم ـ دای ـحضور پ يفعال کشور ياز انجمنها یکی

  نمودند.
دکتـر   يآقـا  شیجمله اقـدامات قابـل سـتا    از
ــد ــذ   یانیاحمـ ــت دور اول، اخـ در دوران معاونـ

 لی ـوزارتخانـه در تحو  نیمعـاون  يموافقـت شـورا  
ــا ــ يداروهــ ــو موردن یتخصصــ ــارانیب ازیــ       مــ
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ــا    ــه هــا ب ــه داروخان ــده در مراجعــه ب مصــرف کنن
معقـول   یمدت يبرا یداروساز مسئول فن صیختش

   از  یعضـــبـــود کـــه متأســـفانه امـــروزه توســـط ب
  کشانده شده است. راههیداروخانه ها به ب

،  78در سـال   يآزاردهنـده و  ياما از کارهـا   
ــه ا ــال مصــاحبه    يعقــد توافقنام ــه دنب ــود کــه ب ب

و نظـارت بـر    یبا سازمان بازرس ـ ریوز ورماهیشهر
نموده بود و  میو خدمات تنظکالا  عیو توز متیق

ــا  ــا نارض ــه دار   یتیب ــازان داروخان ــراوان داروس ف
توافقنامـه   ایـن  از يبـر اسـاس بنـد   . دیمواجه گرد

مشترکاً  یسازمان بازرس نیشده بود تا بازرس قررم
ــا بازرسـ ـ ــا    نیب ــه ه ــت از داروخان وزارت بهداش
گونـه   نی ـکه ا یبه عمل آورند. از آنجائ یبازرس

شـوند   یره به انحراف کشانده متوافقنامه ها هموا
را فـراهم   رمرتبطیورود ادارات غ يبرا يو مجوز

 نیو اعتـراض انجمنهـا بـر هم ـ    ینگران ،دنآور یم
به عمـل   یخوشبختانه با هماهنگ و استوار بود مرا

ــا  يانجمنهــا رهیمــد ئــتیآمــده توســط ه فعــال ب
  .دیانتفاع خارج گرد زیکارگزاران امر دارو از ح

 ری ـوز يدکتـر فرهـاد   ياآق ـ 78ماه  يد در
آذرنــوش  یوقــت بهداشــت جنــاب دکتــر مرتضــ

 يآقـا  نیگزیرا جا رانیانجمن داروسازان ا سیرئ
بـا   دهیاقـدام پسـند   نی ـنمود کـه ا  یانیدکتر احمد
  .  دیتوأم گرد يداروساز يانجمنها ياقبال و شاد

  ادامه دارد
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  تقدیر فرهنگستان علوم پزشکی 
  گیلانی از دانشجویان برتر

  
باخبر شـدیم کـه فرهنگسـتان علـوم پزشـکی،        

شهریورماه جاري در یک اقـدام   23روز پنجشنبه 
پسندیده از دانشجویان رتبۀ اول امتحانـات جـامع   

دانشگاه  1395علوم پایۀ پزشکی شهریور و اسفند 
علــوم پزشــکی گــیلان در رشــته هــاي پزشــکی،  
داروسازي و دندانپزشکی تقـدیر بـه عمـل آورده    

  ت.اس
ه خوانندگان محترم    حکمت «ضمن جلب توج
به متن نامۀ فرهنگسـتان علـوم پزشـکی، بـه     » گیل

        اطـلاع مــی رســاند کـه دانشــجویان ردیــف هــاي  
(سرکار خانم غزاله همتـی و جنـاب آقـاي     5و  2

فرزنـد اسـتاد    امیرمحمد صابرزعیمیان) بـه ترتیـب  
ارجمند آقاي دکتر حسین همتـی، جـراح و فـوق    

وق و عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه تخصــص عــر
       یکـــی از همچنـــینعلـــوم پزشـــکی گـــیلان،   

نـوة آقــاي   برجسـته تـرین نیکوکـاران گیلانـی، و    
فرزنـد آقـاي    ، نیـز پورکـاظمی محمدکاظم دکتر 

دکتر غلامرضا صابرزعیمیان و خانم دکتر شـراره  
کبیري هستند. این موفقیت بزرگ را به همکاران 

     تبریــک عــرض داروســاز و دانشــجویان گرامــی 
می کنیم و امیـدواریم شـاهد پیـروزي روزافـزون     

ضمناً متنی از خـانم  فرزندان همۀ همکاران باشیم. 
غزالــه همتــی در بخــش شــعر و ادب ایــن شــماره 

  مجله به چاپ رسیده است.
  حکمت گیل

  
  قابل توجه

  
مـی دانشـگاه علـوم    سپاس و تقدیر به پیشگاه دانشجویان عزیز گیلانی، کـه پـس از سـال هـا افُـت عل       

پزشکی گیلان در بین دانشگاه هاي ایـران، بـراي گـیلان آبـرو خریدنـد، نیـز قـدردانی فـراوان از اسـتادان          
عزیزم، کـه  » غزاله«پرتلاشی که خلاقیت هاي این دانشجویان را به بار نشاندند. همچنین شادباش بیکران به 

  حتوایش در مجله چاپ شده است.سال ها همکار ادبی مجله گیل بوده و شعرهاي زیبا و پرم
  

  دکتر غلامحسن مهدي زاده 
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  رضایت

  
  لیگ شهیمعرفت و اند انیرهپو يهنر یمؤسسه فرهنگ     
   ییپزشک و کارشناس حقوق قضا -آرش قاسم زاده دکتر

  يداروساز يدکتر -دکتر ژیلا گیتی نژاد
  یاضیکارشناس ارشد ر -نژاد یتیگ معصومه

  
 چیسـت؟  پزشـکى  حقوق در ایترض نقش      
 کـرد؟  پیـروى  باید اصولى چه از آن تهیه براى

 آیـا  چطـور؟  مهجـور  و فـرد  عاقـل  فرد رضایت
 از رضـایت  دریافـت  منتظـر  باید همیشه پزشک
 نیـاز بـه   مـواردى  چـه  در باشـد؟  بیمـار  طـرف 
 نیست؟ رضایت دریافت

 بحـث  ایـن  در دسـت  این از سؤالاتى و اینها    
 یـک  عنـوان ه ب .گرفت هدخوا قرار توجه مورد
 اقـدامى  هـر  انجـام  اى حرفه پزشکى کلى اصل

 صـورت  وى رضـایت  جلـب  بـا  باید بیمار براى
 بـه نـوعى   اینصـورت  غیـر  در پزشـک  و گیـرد؛ 
 ضـامن  تبعـاتش  و گرفته صورت اقدام به نسبت
 .بود خواهد
 بـودن  عاقـل  رضایت گرفتن ملزومات از مطمئناً
 مجوز بر لدلی بودن مهجور ولى است. بیمار فرد
 بـود.  نخواهد بیمار درمان براى هر اقدامى انجام
 مطـرح  بسیارى عقیده اختلاف خصوص این در
 . است
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 بـدون  را درمـان  از حـدى  تـا  تـوان  مـى  آیا     
 قرمـز  خـط . داد انجام مهجور افراد براى رضایت
ــدامات ــکى اقـ ــوص در پزشـ ــن خصـ ــراد ایـ  افـ
 کجاست؟

 )رضایت لزوم(رضایت  به نیاز
 اینست پزشکى حقوق اساسى اصول از ىیک       
 بـه  نیـاز  بـالغ  و عاقـل  فـرد  یـک  درمان براى که

ــایت ــت. رضـ ــث وى ضروریسـ ــادى بحـ  در زیـ
 و درمان انجام از دلیلى به بیمار اینکه خصوص
 در حتـى  یـا  خـوددارى کنـد   شده انجام توصیه
 درمـان  به رضایت ولى بمیرد امتناع این صورت
 . شود مى مطرح ندهد
 : کنید وجهت مثالى به

 که شد گفته زایمان اتاق در باردارى خانم به     
 بدون و دارد زایمان جهت سزارین عمل به نیاز
 در جنـین  جان حتى و وى عمل جان این انجام
 بـر  اصرار کند و مى امتناع او بود. خواهد خطر
 . کند مى طبیعى زایمان

 دادند انجام را عملیاتشان حال به هر پزشکان     
 بخشند. نجات احتمالى خطر از را دو هر نجا تا

 را وى اعتـراض  دادگـاه  و اعتـراض کـرد   خانم
 وى بر عمل انجام که داد وى به را حق و تایید
 عاقـل  او که بوده چرا قانونى غیر رضایت بدون
 را وى بـراى  درمـان  امتنـاع  امکان و بوده بالغ و

 با باردارى که اختیارى دانستند اصولى اختیارى
 ! گردد نمى زایل هوج بهیچ

 الـذکر  فـوق  بحرانـى  شـرایط  در دید باید اما    
 دارد. وجـود  قضیه این تحلیل و بررسى فرصت
 قبـول  عـدم  به دلیـل  را تواند مادر مى قانون آیا

 حـین  جنین فوت ناکرده خداى و سزارین عمل
 دهد؟ عمد تشخیص قتل مرتکب طبیعى زایمان
 ینجن ـ مانـدن  زنده و مادر فوت صورت در آیا
 تواند علیه مى مادر والدین اضطرارى شرایط در

 رضایت جلب در مداخله عدم به دلیل دامادشان
 قـرار  مواخـذه  مـورد  عمـل  انجـام  در فرزندشان
 جوابگـوى  دراماتیـک  فوق شرایط در و دهند؟
 بود؟ خواهد که دو هر مرگ
 تصـمیمى  چنـین  در دارد حـق  مـادر  اصـولاً  آیا

 ... دیگر رىبسیا هاى جنبه و نماید؟ مداخله
        خلاصـــه بـــودن کتبـــى در رضـــایت صـــرف    

 در یـا  شفاهى صورته ب چنانچه بلکه شودنمی 
 گـردد  عنوان هم و اشاره ایما با اورژانس موارد

 . است پذیرفتنى
 اقـدام  یـک  انجـام  در اى حیلـه  نبایـد  البتـه      

 کـه  ترتیب این به بست کار به بیمار بر پزشکى
 بـراى  را کـارى  قبلى و رضایت هماهنگى بدون
 اندوسـکوپى  بـه  اقدام مثلاً حتى داد انجام بیمار
 . نمود هماهنگى بدون

 مصـادیق  از رضـایت  بـدون  اقـدام  هر انجام     
 در آن کامـل  شـرح  و گردد مى محسوب جرم

pad field (2010 )  درمان اینکه ضمن آمده 
 بشـر  حقـوق  کنوانسیون 3 ماده مخالف اجبارى
 و  (Article ECHR)باشد مى نیز اروپا اتحادیه
 تـوان  مى نیز اشخاص علیه جرایم جزء نوعى به

 . نمود تلقى آن را
 مهجـور  را بیمـار  اشـتباه  بـه  پزشـک  اگـر  حـال 

 بگیرد وى درمان براى تصمیمى و داد تشخیص
 چیست؟ تکلیف
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 کـادر  یـا  پزشـک  کـه  اسـت  زمـانى  بـدتر  همه از   
 !دکنن قصد بیمار از جنسى سوءاستفاده به پزشکى
 را درمـان  پذیرش از امتناع حق بیمار اینکه       
 بود. نخواهد درمان به نیاز رد حق معنى به دارد
 از کـه  کارى از امتناع نیز امکان دکتر طرفى از

 به داشت. نخواهد بیمار براى آید مى بر دستش
 خواهد حق ملموس این در نسبیت نوعى عبارتى

 در دموجـو  مسـائل  بـه دلیـل   گـاه  طرفى از بود.
بـراى   دار مـورد  تصمیمى طمع و حرص و ارث
 در شـود.  مـى  بیمار گرفته درمان عدم یا درمان
 مـوازى  رعایـت  و علمـى  صـحیح  قواعد اجراى
 ممکن حداقل نیز خسارت و جرم از ترس قانون
 حاصـل  رضـایت  اسـت  ساده مسئله بود. خواهد
 . دورى گردد غفلت از و شود
 مـار بی درمـان  بـه  رضـایت  بـدون  مجـازیم  آیـا 

 بپردازیم؟
 رضایت دریافت اهمیت که شد روشن ما بر       
 امـرى  درمـان  بـراى  بـالغ  و عاقـل  بیمـار  از

 بـراى  بیمـار  از بایـد  آیـا همیشـه   اما ضروریست
 امرى مسئله این گرفت؟ رضایت عملیاتى انجام
 عمل انجام هست که اندکى موارد نیست. حتمى
 . است پذیرفته نیز رضایت بدون

 و باشـد  ذهنى اختلال اردچ که بیمارى
 مهجورین

 و وبـا  چـون  سـرایت  قابل خطرناك بیمارى     
  باشد جامعه سلامت براى مخاطره که تیفوس
شـى  دیگـر  یـا  خـود  تفکر یا قصد که بیمارى  کُ
  . باشد داشته

 

 بـر  لازم دفعـات  بـه  روزمـره  موظفى معاینات    
 غذا اعتصاب زندان در که بیمارى شرایط اساس
 خویش سلامت به آسیب عى قصدنو به و کرده
 . باشد داشته را

 اختیار اصل
 از جزیـى  را رضـایت  اخلاقیـون  از بسـیارى     

 که اند عقیده این بر و دانسته فرد اختیار تمامیت
 دریافـت  بـراى  کـه  بیمار مختارسـت  حال هر به

 .پزشک نه بگیرد تصمیم درمان
 خصـوص  ایـن  در بـالغى  و عاقـل  فـرد  هـر        

 تصـمیم  خـویش  خویشـتن  بـراى  که مختارست
 آن طرح اینجانب به اعتقاد که اى مسئله بگیرد.
 وظـایف  دایـره  از خـروج  خـود  مطلق، بصورت
 اخـلاق پزشـکى   بـه  تـوهین  نـوعى  به و پزشکى
 که گرفت نظر در باید البته گردد. مى محسوب

 یک تصمیم فرد، براى دیگرى، تصمیم اینجا در
 به یبقر معمولاً و ایست حرفه و فرد متخصص

 در را اختیار دایره که بحثى و فرد خیر و صلاح
 چـه  اگر عبارتى به .نماید مى محدود حوزه این
 طـرف  از درمـان  فرایند به " نه" گفتن از قانون
 بـه  نگـاهى  نـیم  نمایـد لکـن   مـى  حمایـت  بیمار
 تـیم  سـوى  از شده اتخاذ تصمیم پذیرش ارزش

   نیـز  را " آرى " گفـتن  حـق  و دارد نیـز  درمـان 
 .پسندد مى
 تصـمیم  اتخاذ حق مهجورین که شد اشاره قبلاً
 افـراد  در حـال  هر به اما .ندارند را زمینه این در
 کـه  باشـد  مطمئن باید درمانى عاقل کادر و بالغ

 نفوذ تحت و بوده بیمار نظر صرفاً متخذه تصمیم
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 یـا  مادى مسایل یا نشده باشد؛ واقع سایرین نظر
 . نباشد دخیل مورد این در ارث

 چیست؟ ضایتر
 سه از ابتدا نماییم تعریف را رضایت اینکه براى
 پردازیم. مى رضایت یک مقدمات به منظر
 : اینکه
 داشـته  را رضـایت  دادن ذهنـى  قابلیـت  باید فرد
 .باشد
 بـه  تـن  آگاهانـه  قبـولى  قابـل  حـد  در بایـد  فرد

 .دهد رضایت
 یا ضرورى غیر جریان هیچ تاثیر تحت باید فرد

  .دهد رضایت آزادانه بتواند تا نباشد ناروایى
 فکرى صلاحیت
 بـه  را فردى هیچ که ستا این نکته نخستین

 فرض فکرى صلاحیت فاقد سنش یا ظاهر خاطر
 پسـندیده  زمینـه  ایـن  در پـیش داورى  و نکنـیم 
 . نیست
 از خـاص  موضـوع  یـک  بـا  رابطه در فرد شاید

 و نباشـد  برخوردار مورد آن در تصمیم توانایى
 در اخـتلال  دلیـل ه ب ـ توانایى دماین ع شاید البته

 . باشد فرد روح با مغز عملکرد
 صلاحیت فاقد را فردى که باشیم داشته توجه     
 در سـاختارى  اختلال دلیله ب که کنیم مى تلقى
 مـورد  آن در گیـرى  توانـایى تصـمیم   فاقـد  مغز
 بسـیار  بـه دلیـل   توانـد  مى البته که باشد؛ خاص
 . باشد اد شدهایج ساختارى اختلال این متفاوتى
 اختصاصـیت " فکـرى  صـلاحیت  نـوعى  به البته

 اسـت  ممکـن  کـه  معنى بدین دارد  "موضوعى
 خـاص  موضـوع  چنـد  یـک یـا   بـه  نسـبت  فـرد 

 در نـه  باشـد  نداشـته  تصمیم امکان و صلاحیت

 رخ در زنـدگى  که دیگرى مسایل تمامى مورد
 عـده  تنهـا  گفـت  توان مى که آنجا تا دهد؛ مى
 امور کلیه در گیرى صمیمت امکان مردم از قلیلى

 . را ندارند
 کنـیم  مـى  تلقـى  صلاحیت فاقد را فردى اصولاً
 : که

 تصـمیم  یک اخذ براى واضحات فهم از ناتوان
 باشد.
          بــــراى اطلاعــــات نگهــــدارى حافظــــه فاقــــد
 . باشد گیرى تصمیم
 بخشـى  در حـداقل  شده داده اطلاعات از نتواند
 گیرد. بهره هایش گیرى تصمیم از
 طریق هر از را دیگران با ارتباط برقرارى ابلیتق

 باشد. نداشته ممکن
 مناسـب  تصـمیم  اخـذ  بـراى  عنصـر  چنـد       

 اخـذ  صلاحیت و قابلیت بیمارى ست.ا ضروري
 بـه  رسیدن براى از اطلاعات که دارد را تصمیم
 گیرى بهره قابلیت یعنى گیرد بهره بتواند تصمیم
 . باشد هرا داشت تصمیم اخذ جهت اطلاعات از

 مـذهبى  یـا  قلبـى  بـاور  یـک  به دلیل بیمار شاید
 بـر  هـم  درمـان  بـدون  توانـد  مى که کند تصور

 ترى توانمند پزشک یا بتواند کند غلبه بیماریش
 یـا  تـر  سـهل  طریقـى  بـه  خویش نجات براى را

 عـدم صـلاحیت   بـر  دلیـل  اینهـا  بیابد. تر مطمئن
 چـه  قـانون  طرفـى  از شـود؟  نمـى  فـرد  فکـرى 

 دارد؟ غلط باورهاى کنندگان القاء با برخوردى
 بـراى  ممکـن  کـار  هـر  کـه  شود قانع باید بیمار
 بـه  ببینـد  را ضرر کمترین و نتیجه بهترین اینکه
 تصـمیم  یـک  شـده  اخذ و تصمیم رسیده انجام
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 حـد  چه تا درمانگر آیا اما ستا اصولی و غایى
 هاى پایه با بیماران براى موضوعات این تفهیم در

 . مفید باشد تواند مى متفاوت علمى
 کلمات با را درمان کلیات که ستا این اصل     
 نمـاییم  تشـریح  بیمـار  براى فهم قابل جملاتى و

 پروسـه  هاى پیچیدگى یا ذکر جزئیات به نیازى
 از برخـى  که ستا اصولی اما نیست. بیمار براى

 رضـایت  اخـذ  را هنگـام  عمل احتمالى عوارض
ــراى ــار ب ــرح بیم ــیم مط ــه کن ــراى اگرچ ــارب ب  یم

ــایند ــد خوشـ ــون نباشـ ــد چـ ــه معتقـ ــایت بـ       رضـ
 از جزئى نیز عمل عوارض از آگاهى ایم آگاهانه
 . شود مى تلقى بیمار حقوق

 نیست اطلاعات درك در صرفاً صلاحیت پس   
 آن اساس بر گیرى تصمیم توانایى باید فرد بلکه
 نظـر  در را باشـد. بیمـارى   نیـز داشـته   را ها داده
 پرستار باشد و داشته تزریق از هراس که بگیرید
 واکـنش  بـا  و نزدیک شود وى به تزریق جهت
 . شود مواجه وى

 قرار توجه مورد باید که دیگرى اصول از یکى
 صرفاً فرد، اجبارى درمان آیا که ستا این گیرد
 اسـت  عاقلانـه  غیـر  اش که تصـمیم  دلیل این به

 است؟ پذیرفتنى
 برخـى  مقابـل  در حـدى  تـا  بایـد  پزشـکان       
 نشـان  صـدر  سـعه  بیمـاران  نظـر  اظهار یا نظرات
 مذهبى اعتقاد یک نشوند شاید آشفته بر و دهند
       بـراى  انسـانها  از اى عـده  بـراى  احتـرام  قابـل 
 . برسد نظر به غریب دیگر اى عده
 به مجبور فشار تحت بیمار که ستا این مهم      
ــذ ــردد تصــمیم اخ ــود تصــمیم از ضــمناً و نگ  خ
 تـا  وى اطمینـان  کـه  مفهـوم  این هب نباشد ناراحت
 مـذهبى  اعتقـاد  طرفـى  از گردد. جلب امکان حد
 باشـد،  القـایى  نبایـد  اى، عـده  نظـر  از عجیب ولو
 و گـردد  مـى  تلقى مهم بشر ابنى قلبى اعتقاد بلکه
  .ستا گیري تصمیم در موثر مطمئناً
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  1380سال  یمکرر ق.م.م اصلاح 169ماده  دستورالعمل در یلیتحل
  یپزشک يگروهها يعدم کاربرد آن برا و

  

  
  رشت ینظام پزشک ریو دب یمجمع عموم عضو - یدکتر پورکاظم

از  مهی% جر1با سلام ؛ مطالبه  یهمکاران گرام  
ها و مطـب هـا، بابـت     کینیداروخانه ها و بعضاً کل

 169ماده  ییضوابط دستورالعمل اجرا تیعدم رعا
و وجاهـت   تی ـد مقبولفاق 1380مکرر مصوبه سال 

  است. یقانون
دسـتورالعمل شـماره    یط یاتیسازمان امور مال  

ــورخ 24468/200 ــکل 20/10/1390/ص مــــ  هیــــ
را ملـزم بـه ثبـت نـام در      یو حقوق یقیاشخاص حق
 ياخذ کارت و شـماره اقتصـاد   يبرا یاتیسامانه مال

در موقع فـروش کـالا    ينمود و موظف کرد تا مؤد
بر اساس فرم نمونه  ،يمشتر يعرضه خدمات برا ای

ــاب  ــادرصورتحس ــماره اقتصــاد  ص ــود و  يو ش خ
طرف معاملـه را در صورتحسـابها و اوراق مربوطـه    

فهرست معاملات خـود را بـه اداره    نیدرج و همچن
  .دینما میمربوطه تسل یاتیامور مال

قانون  يدستورالعمل با اجرا نیا هیته یهمزمان  
 نییتع يبرابر ارزش افزوده که فراخوان آن  اتیمال
بود، موجب  دهیمشمول، به مرحله پنجم رس انیمؤد
کننده، دامنه کاربرد مفاد آن را بـه   میتا تنظ دیگرد
بــر ارزش  اتیــمشــمول قــانون مال انیــمؤد فیوظــا

راسـتا   نی ـا درمـواد آن   شـتر یدهد و ب يافزوده تسر
 يدامنه کاربرد، بـرا  يتسر نیگردد. (هرچند ا هیته
بر ارزش افـزوده بعـداً    اتیلمشمول قانون ما انیمؤد
  ).دیبا قانون حذف گرد رتیمغا لیبه دل

 يشـده بـرا   نیـی تع فی ـبا همه وجـود تکل  یول  
الـف و ب   يبندها یقیو حق یاشخاص حقوق هیکل

) کـه مکلـف   یپزشـک  يهمه گروههـا  یعنیقانون (
ــگرد ــار  دهی ــا از ت ــد ت فهرســت  1/1/1391 خیبودن

پـس   ماه کیتا  یمعاملات خود را به صورت فصل
 میتســل ربطیــذ یاتیــاز هــر فصــل بــه اداره امــور مال

  یپزشک يگروهها يمکرر برا 169 ییدستورالعمل اجرا
 است ینونرقای% غ1 مهیاجراء و وصول جر رقابلیغ
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ــد،ینما ــک  شدو يرو نـ ــه پزشـ ــنگ یجامعـ          ینیسـ
گرداننـدگان مطـب کـه اساسـاً،      ژهی ـنمود، به و یم
بلکـه ارائـه خـدمت     سـت یکارشان معاملـه ن  عتیطب

 ده،ی ـخـاطر، پـس از مکاتبـات عد    نیاست. بـه هم ـ 
ــه  خیاز تــار يعــدالت ادار وانیــد یعمــوم أتی
بـه دادخواسـت،    یدگیرس ـ خیتـار  یعنی 3/4/1394

خـدمت از   ۀرائا لیمطب ها و مشاغل مشابه را به دل
 تیمعاف نیارسال فهرست سه ماهه معاف کرد. اما ا

ــار  یدرمــورد دادخــواه  خیکــانون ســردفتران، از ت
 دی ـپـادار گرد  1/1/1391 یعنیدستورالعمل  ياجرا

 ینیاز جو بـدب  یناش یدوگانگ نیرسد ا ی(به نظر م
 يو نفوذ مسئولان وقت برا یحاکم بر جامعه پزشک

ــده    ــه وجــود آم ــوه دادن دســتورالعمل ب موجــه جل
  باشد).
اما در مورد داروخانـه هـا، هرچنـد بـه ظـاهر،        

ارسـال فهرسـت    یو فروش است ول دیکارشان خر
     و فــروش توســط آنــان کــاملاً  دیــخر یعنــیمعاملــه 

 دی ـرو بلااستفاده است چرا کـه اگرچـه خ   یمعن یب
آنها از شـرکتها و مؤسسـات معتبـر، مسـتند و قابـل      

مجهز نبودن به  لیفروش آنها به دل یاثبات است ول
 ری ـو فـروش، غ  دی ـاطلاعـات خر  یک ـیالکترون لیفا

ــتند و غ ــلیمس ــانون   رقاب ــات ق ــاء و اثب ــرا یاتک  يب
آن ندارند. از  زیهم به تجه یاست و الزام یدگیرس
 يو و کالاهـا عرضه دار لیداروخانه ها به دل یطرف

ــانون مال ــه آن از ق ــمــرتبط ب ــزوده  اتی ــر ارزش اف ب
ممهور نمودن نسخه، که بـه   لیمعاف هستند و به دل

بــه صــدور مجــدد  یفــاکتور اســت ضــرورت ینــوع
ــد     ــد و درآم ــود ندارن ــروش خ ــلام ف ــاکتور و اع ف

% 90در دسـت بـودن    رغمی ـآنهـا عل  اتیمشمول مال

الـرأس محاسـبه و    یهمواره به صـورت عل ـ  د،یخر
در  یو مبلغ فـروش نقش ـ  ردیگ یم مورد مطالبه قرار

مطالبه ندارد. به نظـر نگارنـده ارسـال فهرسـت      نیا
اسـت کـه مکلـف بـه      یانی ـمؤد يفقط برا تمعاملا

(مجهـز بـه    یصندوق فروشگاه ينصب و راه انداز
       و فـــروش)  دیـــاطلاعــات خر  یکـــیالکترون لیـ ـفا
ب صورتحسا یکیباشند تا امکان صدور الکترون یم

مشـمول   انی ـرا داشته باشند (هماننـد مؤد  يبه مشتر
 34و  19بر ارزش افـزوده برابـر مـاده     اتیقانون مال

نســخه دوم صورتحســاب بــه صــورت  ازقــانون) و 
 یافتی ـدر اتیمابه التفاوت مال هیمستند، نسبت به تأد

ــه ادارات مال  ــزوده ب ــارزش اف ــدام   یاتی ــه اق مربوط
  :ندینما

همه  يرالعمل برادستو ییکاهش کارا رغمیعل  
 یاتیبه صورت عام، سازمان امور مال یقیحق انیمؤد
کارا جلـوه دادن آن بـا اسـتفاده از مفـاد مـاده       يبرا

در  تیشـفاف  جادیقانون توسعه پنجم، به بهانه ا 121
 یاتی ـمال يدرآمـدها  صیو تشـخ  يمبادلات اقتصاد

ــمؤد ــرا انی ــدالت (!)   يب ــه اصــطلاح ع گســترش ب
بـر   اتی ـمشمول قـانون مال  انیعلاوه بر مؤد ،یاتیمال

ــه هــا را کــه بــه جــرأت از   ارزش افــزوده، داروخان
مبادلات برخوردارند و مشمول قـانون   نیشفاف تر

باشند، به ناحق جزء ده شغل  یارزش افزوده هم نم
نصــب  يدار مرحلــه اول، بــرا  تیــاولو یانتخــاب
 ردانتخـاب ک ـ  یسامانه صـندوق فروشـگاه   ياجبار

صـادره   يرأ یاب نابجـا ط ـ انتخ نیکه خوشبختانه ا
. اما با همه وجـود،  دیباطل گرد وانید 94 نیفرورد
ــا ــا، ادارات مال نی ــروزه ــه   یاتی ــتانها، مطالب شهرس
ها و  کینیاز کل ی% از داروخانه ها و بعض1 مهیجر
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ذکر شده بـالا ابـلاغ و مبـادرت     لیمطب ها را به دل
امـر در   نی ـ. ادنمـوده ان ـ  نیسـنگ  مـه یبه صدور جر

ــرا ــت یطیش ــاره    اس ــوق الاش ــتورالعمل ف ــه دس ک
که دفتر کار آنها  یپزشک يگروهها يبرا يکاربرد

هـم بـه    یو الزام ستین یفروشگاه ستمیمجهز به س
در  رایآن ندارند، نداشته و نخواهد داشت. ز زیتجه

 19سطر چهارم پاراگراف اول دستورالعمل و مـاده  
، بـه   1394 یصـلاح نامه قـانون ا  نیآئ میبخش جرا

فهرسـت معـاملات و تعلـق     میعبارت تسل از بیترت
به فهرست معاملات، اشاره شده است و اگر  مهیجر

 يچنانچه بدنبال فهرست معاملات عبارت فاکتورها
 ییدسـتورالعمل کـارا   نی ـشد ا یهم اضافه م دیخر

که مجهز به  یمشاغل ریداروخانه و سا يخود را برا
  داد.  یدست نم از ستندین یصندوق فروشگاه

ربرد مفــاد دســتورالعمل درمــورد    عــدم کــا    
 یدگیداروخانه ها موجب شده تـا کارشناسـان رس ـ  

 یبــا روشـ ــ یحالــت ســـردرگم  کیـــکننــده در  
ــرا رمعقــولیغ بــه فــروش، در عبــارت  یابیدســت يب

 چیالـرأس کـه ه ـ   ی(فهرست معاملات) از روش عل
ندارد استفاده کنند و قطعاً به  نهیزم نیدر ا يکاربرد
شـود   یم ـ دهیه شـن است ک ـ یسردرگم نیخاطر هم
حـاتم   کیدر  مه،یمطالبه کننده جر یاتیادارات مال

 می% جـرا 80از بخشـش   شیشـاپ یسـابقه پ  یب یبخش
  ناحق). مهیدهند. (بخشودن جر یخبر م
 يری ـگیبـا پ  یاست سازمان نظام پزشک ستهیشا  
 کی ـدر  وانی ـد یعمـوم  أتیه ينگر کسانی يبرا

 يبرا يرأ ياجرا خیتار ضیمسئله خاص و رفع تبع
را هماننــــد ســــردفتران از  یپزشــــک يگروههــــا

ــادار نما 1/1/1391 ــپ ــ. چــرا کــه اگــر ا دی کــار  نی
مطبها و ... که گـزارش   يحداقل برا ردیصورت نگ

ــ یفصــل ــد م ــداده ان ــد جر ین ــرا1 مــهیتوان  ي% را ب
 يالرأس برآورد یاز رقم عل 93و  92و  91 يسالها

  .دیدرآمد آنها مطالبه نما
(ارسـال گـزارش    هف ـیوظ نی ـدر خاتمه انجام ا  
و  1394 یبر اساس قانون اصلاح 96) از سال یفصل
مربوطه که فعلاً فصل بهـار آن پـس    ينامه ها نیآئ

آمـاده   لی ـقـانون بـه دل   يسال از اجرا 6از گذشت 
به آبان ماه موکول  یکیالکترون يرساختهاینبودن ز
ــگرد ــرا ده،ی ــا يب ــیاز مشــمولان حق ییگروهه  یق
آنـان در   انهیسـال  یفتای ـکـه مبلـغ در   یپزشک جامعه
از  یکی اتیده برابر درآمد مشمول مال ایو  95سال 
تومان به بـالا   اردیلیاز سه م 91-95عملکرد  يسالها
از داروخانه ها) و درمورد ارائه کنندگان  ي(معدود

 کی ـمبلـغ در سـال از    نیخدمت (مطب ها و ...)  ا
بـه بـالا باشـد قابـل      نتومـا  ونی ـلیو پانصد م اردیلیم

  ست.اجرا
 مارسـتانها یچون ب یاز آن مشاغل خاص گذشته      
فارغ از حجـم   یتخصص يکهاینیو کل شگاههایو زا
بـالا ملـزم بـه ارائـه گـزارش       یالی ـو ارقام ر تیفعال
  باشند. یم یفصل

  26/6/1396  
  

  
  

  
  



  ٣٧__   ________________  171شماره    _____________________    حکمت  

  

  
  
  
  

  
  
.  

  
  
  
  

  
  
  

    
  
  
  

  صد سال تنهایی -
  » نامه یعیپروفسور سم « -
  
  
  

  
  



    حکمت _ __________________   171  شماره ___________________         ٣٨    

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  یزدان پاكه نام ب
  
  

  صد سال تنهایی
  

  
  غزاله همتی

بعدازظهر یـک روز تعطیـل بـود و مـن طبـق        
معمول مشغول ور رفتن با گوشی همـراهم بـودم.   
از بس یک بند روشن مانده بـود صـفحه اش داغ   
ــایند   ــارت ناخوشــ ــان عبــ ــود. ناگهــ ــده بــ             شــ

Low battery   پدیدار شد. من که اصلاً انتظـار
ن شارژ گوشی را نداشتم غرولندکنان از تمام شد

جا بلند شـدم تـا دنبـال نزدیـک تـرین پریـز بـرق        
بگردم. همان طور که چشم می گرداندم نگاهم با 

ساعت تلاقی کرد. بله! درست سه ساعت و چهل 
و پنج دقیقه از زمانی که تصمیم گرفته بودم فقـط  
نیم ساعت پیام هایم را چـک کـنم مـی گذشـت.     

جـان در دسـت راسـت و کـلاف     با گوشی نیمـه  
درهم تنیده شارژر در دسـت چـپ، بـی حرکـت     
وسط اتاق ایستاده بودم. واقعاً سه سـاعت و چهـل   
و پنج دقیقه از عمر مفید در تنگناي حصار صفر و 
یک حبس شده بود. همان طور که ایـن افکـار را   
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ــاهم از روي   ــا خـــود مـــرور مـــی کـــردم، نگـ       بـ
و روي بوفــه  عقربـه هـاي گریـزان سـاعت لغزیـد     

ثابت ماند ... ولی نه، بوفه نبود. یک قفسه قدیمی 
بود که روزگار خوشی را بـا آن گذرانـده بـودم.    
گوشی و شارژر را روي تخت پرت کردم و رفتم 

  پیش دوستان قدیمی: کتاب هایم.
مـی مانســتند.  » بینوایـان «کتـاب هـاي مـن بـه       

غباري غلـیظ روي همـه آن هـا را پوشـانده بـود.      
همه این دوستان قدیمی، همانی بـود کـه   حکایت 

ــا خودنمــایی مــی کــرد:    ــد یکــی از آنه روي جل
شروع کردم به سیاحت و ». مردي در تبعید ابدي«

» غرور و تعصب«کنار زدن یک به یک کتاب ها. 
ــن    ــا دوري از ای ــراف کــردم ب ــار زدم و اعت را کن
     گنجینــه، ارتبــاطم را بــا دنیــاي جمــلات قطــع      

رسـیدم و دیـدم   » گی خـواب هـا  زند«کرده ام. به 
نـامش حکایـت زنـدگی امـروز ماسـت! پوزخنــد      

آرزوهاي ». «مردي که می خندد«تلخی زدم. مثل 
خواندن و از بر کردن همه این کتاب هـا  » بزرگ

  بود. » بر باد رفته«
بیسـت  «بوي کاغذهاي تـاخورده کتـاب مـرا      

ي احساســات کشــاند. »هــزار فرســنگ زیــر دریــا
داشـتم کـه   » ر شب بـاران مثل درخت د«احساسی 

بارش اشـعار و داسـتان هـا، رفتـه رفتـه سـرحالش       

از بودن «، »صداي پاي آب«آورده بود و هم نوا با 
می خواند. واژه ها زلال تر از همیشـه،  » و سرودن

تاریـک ذهـنم روان شـده    » در کوچه سـار شـب  «
، و سراپرده شب را »مثل چشمه، مثل رود«بودند، 

  ممکن شود.» فس صبحتن«پایین می کشیدند تا 
در ذهن من در حال » تولدي دیگر«نمی دانم   

هـر چـه بـود، احـوالم را     ». رسـتاخیز «وقوع بود یا 
» سایه عمر«دگرگون کرد. غبار قطور روي دیوان 

را کنار زدم و صفحه اي از آن را باز کـردم. ایـن   
همچون بنفشه سـر بـه   «مصرع نظرم را جلب کرد: 

  » ...گریبان کشیده ام
د چندي بود که احوال من نیز همین بود، شای  

بی آن که بدانم اول خیلی متأثر شـدم، ولـی بعـد    
گـل هـا   «یادم آمد که قیصر امین پور گفته است: 

وقت آن بود که من هـم رو  ». همه آفتابگردان اند
در «ي مـی شـدم   »مسـافر «به آفتاب برگدانم. باید 

بعــد از مــدت هــا، ایــن دوســتان ». کوچــه آفتــاب
ا تمام وجود مرا صدا مـی کردنـد، و مـن    قدیمی ب

صدا کن مـرا،  «هم در حالی که زمزمه می کردم: 
پـا  » به بـاغ همسـفران  «، ...»صداي تو خوب است 

گذاشتم. چون می دانستم سهم بنفشه اي کـه سـر   
  است ...    » صد سال تنهایی«به گریبان بکشد، 

  
  
  
  
  
  
  



    حکمت _ __________________   171  شماره ___________________         ٤٠    

  
  »از پرتوش مرد و زن آفرید به نام خدائی که مرد آفرید             که « 

  
  »موحدي«سروده: نصرت السادات رضوي نیکخو » پروفسور سمیعی نامه«

  »بانوي سخت کوش کویر ، خاتون نخلستانها « 
  

  ، در راه عشق دل و جانش، افروخت             ق    ـپروفسور سمیعی بود مرد عش
  رـ، برافروخت مه اـي دلهوـبرفت س         ر       ـو سپهــکـلان نیـان گیـز دام
  الـاد سـگذشته است، عمرش، ز هشت       ال        ـی خردسـلانـور گیـه او پـک

  د و آزاده استـردمنـ، خ یـکـزشـپ          دا داده است    ـذکاوت، به او را، خ
  به نزدش، مریض، گوهر است و عزیز            بگشت، از ازل، عشق او با مریض  

  ام اوــرت و نـ، شه دـا ابـد تـشـام او               بـر بـ، ب دـور افکنـ، ن داـخ
  نــران زمیـلان و ایـات گیــاهـمب        ن       ـ، ز گیلان زمی اريـده افتخـش

  ام آورانــ، ن دهـردیـگـن ره بـدر ای           هزاران مریض، داده روح و روان   
  دـه باید رسیـ، ک اـ، به آنج ز شهرت             د ـبه نیکی عمل، کرده مویش سپی

  ، که نوري در اوست چو خورشید تابان         ببالم حکیمی که عشقی در اوست    
  دـی دهــانـکـد و مــا امیـهـه دلـب         ی دهد      ـار و جانـوزد، به بیمـبس
  دـریـر آفــهـراوان گـ، ف اـو دریـچ        د        ـر آفریـ، او گه رـشـز بـز مغ

  ودــان بـره جــیـاي او شـرهــهـگ         ود       ـان بـرش، از دل کـنه او گه
  ، بر اوج عزّ و کمال تـده اســیـرس      ان         ـن و امـ، ام ارـه بیمـداده بـب

  را ستودلان، ایرانی او ـان و گیـنه کرم             ز کرمان زمینش به او، صد درود  
  ، گهر ندید ، همچو ، در جهان که کس         د      ـد پدیـر شـان مادر گهـز دام
  هــاء یافتــمـان و سـشـکـ، که ورا         ه      ـر انداختـ، در صدف گوه پدر

  اودان سایه اشــ، ج ودهــه بـشـهمی        ه اش       ـر مایـر پـ، عم هـنکرده تب
  بـب و حبیـف و نجیـریـی شـپزشک         خود، یک طبیب     پسر را نموده چو

  تـ، در ارم در بهش ودـش بـه جایـک          وسرشت   ـی بود، پاك و نیکـسمیع
  انـادمــت در یـ، ثب ام اوــونــکـن      اودان         ـام او جـ، ن دـود تا ابــب
  دــش کنـایـه ثنــتـرشـران فزاـه          ش کند     ـو دعایـنیکخ» ويِـرض«
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  ينوزاد تیسندرم محروم درمان در نیکاربرد بوپرِنورف -1
  )3ی (دارورسان يها ستمیس درنانو  ياستفاده از تکنولوژ -2
  سمیوتروریب -3
  صرع يماریمؤثر در درمان ب اهانیگ -4
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  يکمک نانو فناور به هدفمند در سرطان یدارورسان -8
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  :چکیده -1

  : زمینه
 با "نوزادي محرومیت سندرم" یجرا درمان      

 و مـدت بسـتري   طولانی دوران نیازمند مورفین
 بررسـی  مقاله به این است. بیمارستان در درمان

 ایـن  درمـان  بـراي  نورفینداروي بوپرِ اثربخشی
 .پردازد می سندرم

  

  
 :روش
ســو کــور   دو بــالینی کارآزمــایی یــک در

)double blind،( 63 37 از بـیش  ترم نوزاد 
 معرض مادة مخدر در جنینی در دوران که هفته

 نوزادي محرومیت سندرم و نشانه هاي بوده اند
 شـدند. گروهـی   تقسـیم  گـروه  دو را داشتند به
 و قرار گرفتنـد  خوراکی مورفین با تحت درمان

 شدند. درمان زیرزبانی بوپرِنورفین با دیگر گروه
و  مـورفین  دارویـی  حـداکثر دوز  با نوزادانی که
 محرومیت سندرم نشانه هاي همچنان بوپرِنورفین
 بـــا مکمـــل درمـــان تحـــت داشـــتند نـــوزادي را
مدت  گرفتند. هدف اولیه، بررسی قرار فنوباربیتال
ــان دوره ــندرم درم ــت س ــوزادي محرومی ــود.  ن   ب
 در مـدت بسـتري   شـامل  بـالینی  هاي ثانویه هدف

  در نیکاربرد بوپرنِورف
 تیسندرم محروم درمان

 ينوزاد
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 مـل کم درمان نیازمند نوزادان درصد بیمارستان،
  .بودند ایمنی و فنوباربیتال با

 :نتایج
 معنـی  بـه طـور   بوپرِنـورفین  با درمان مدت
بـود  ن یمـورف  بـا  درمـان  مـدت  از کوتاهتر داري

 بوپرِنـورفین  .روز) 28 بـا  مقایسـه  در روز 15(
 21بـه   روز 33از  بسـتري  مـدت  کـاهش  باعـث 
 نوزاد 5 در ،فنوباربیتال با مکمل شد. درمان روز
 30 زا نـوزاد  7 و بوپرِنورفین نوزاد گروه 33 از

 تفاوت معنی و شد استفاده مورفین گروه نوزاد
 جـانبی  عـوارض  نظـر  از گـروه  دو بـین  داري
 .نشد مشاهده

  
 :بندي جمع
 محرومیت سندرم" به مبتلا نوزادان میان در

 بـه  بـا بوپرِنـورفین زیرزبـانی    درمـان  ،"نـوزادي 
 بیمارستان در بستري و درمان مدت طول کاهش
 در جانبی عوارض انجامید. با مورفین مقایسه در
  .بود یکسان گروه دو میان

 نتـایج  از یکـی "نوزادي محرومیت سندرم"
 مادران در اعتیادآور مواد مصرف سوء نامطلوب
چنـد   اخـتلال  نوعی سندرم این باشد. می باردار
 اسـت  متنوعی داراي نشانه هاي و است عضوي
 اعصـاب  سیسـتم  اخـتلال در  دلیل به عمدتاً که

 دهد. می رخ گوارش خودکار دستگاه مرکزي
 باعـث  تواننـد  مـی  ياپیوئیـد  داروهـاي  قطـع 

 تغذیـه  قـراري،  بـی  لـرزش،  ناپایـداري اتونـوم،  
کـاهش   شـود.  نـوزاد  در و اسـهال  نـامطلوب 
بـه   مکـرر  تغذیـه  و شـیردهی  نـوزاد،  تحریـک 
 دو ،وجود این کند. با می کمک نشانه ها کنترل

 نوزادي محرومیت سندرم به مبتلا نوزادان سوم
 نیـاز بـه   و نهایتـاً  نـداده  پاسخ مزبور اماتاقد به

  کنند. پیدا می علائم کنترل براي دارویی درمان
 بـراي  مخـدر  داروي از مناسب دوز تجویز
 در طـول  آن تـدریجی  کـاهش  و علائم کنترل
نـوزادان   براي درمان رایج روش عنوان به زمان
شـناخته   " محرومیـت نـوزادي   سندرم "به  مبتلا
 کـافی  داده هاي هنوز ،ینوجود ا با است. شده
 در نـدارد.  وجـود  داروي مناسـب  انتخاب براي
 مبتلا نوزادان %80 براي مورفین متحده، ایالات
 بزرگسالان، در شود. می استفاده این سندرم به

 کنتـرل نشـانه هـاي    بـراي  زیرزبـانی  بوپرنورفین
 بوپرنورفین به کار می رود. مخدر ترك اعتیاد به
 دپرسیون ایجاد در تريخطر کم نسبت به مورفین

 اسـت.  تـر  طولانی آن عمر نیمه و دارد تنفسی
 ایمنـی  تـر  ) پیشopen - labelمطالعات باز (
 این در اند. داده نشان را نوزادان در بوپرنورفین

 و زیرزبـانی  بوپرنورفین بررسی به مطالعه محققان
 محرومیت سندرم« براي درمان خوراکی مورفین
 .اند پرداخته »نوزادي

  
  :وشر
 
 :مطالعه طراحی -2

 در جنینـی  دوران در کـه  ترمـی  نـوزادان 
 نشـانه هـاي سـندرم    و داشتند قرار اپیوئید معرض

 تـا  2011 اکتبـر  31 از دادند بروز را محرومیت
 هـاي معیار مطالعـه شـدند.   وارد 2016 مـی  29

 اخـتلال  از بودنـد  عبـارت  مطالعـه  از خـروج 
 از کمتـر  تولـد  هنگـام  مـاژور، وزن  مـادرزادي 
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 نورولوژیــــک، وخــــیم بیمــــاري گــــرم، 2200
 بیلی گلوکز، وریدي تزریق هیپوگلیسمیِ نیازمند

لیتـر،   دسـی  بـر  گـرم  میلـی  20 از بـالاتر  روبـین 
 روز 30 در مـادر  توسـط  بنزودیـازپین  مصـرف 
 مرکـز  به تائید مطالعه تشنج. یا زایمان به منتهی
 دارو و رسید جفرسون توماس دانشگاه مطالعات
 اختیار در Indiviorازي شرکت داروس توسط

 شرکت هـیچ  این ولی گرفت قرار پژوهشگران
 ، داده ها آوري جمع ، مطالعه طراحی در نقشی
  .تهیه مقاله نداشت یا آماري آنالیز

  
 :درمان روش

از  نـوزادان  علائـم  شـدت  ارزیـابی  بـراي 
scale  »MOTHER NAS   « شـد.   اسـتفاده

 سـنجش  بـراي  42 تا 0 شاخصه ي این مقیاس با
ــ ــم دتشـ ــوزادان  علائـ ــت نـ ــتفاده محرومیـ            اسـ
 14 تا 2 ي محدوده در نوزادان بیشتر گردد. یم

 باشـد،  بیشـتر  آن میزان و هرچه گیرند می قرار
ایـن   بـا  ارزیـابی نـوزادان   شدیدتر هسـتند.  علائم

 72 حـداقل  بـراي  یکبـار  سـاعت  4هـر   مقیـاس 
 .گرفت انجام ساعت

 24 از آنهـا  ارزیابی 3 مجموع که نوزادانی
 یا امتیاز 12 ارزیابی نوبت یک در یا بود بیشتر

         قـرار  دارویـی  درمـان  تحـت  داشـتند،  بیشـتر 
 بـه  تصـادفی  بـه طـور   نـوزادان  این گرفتند. می

 مـورفین  یـا  زیرزبـانی  بوپرنـورفین  هـاي  گـروه 
 ســـازي تقســـیم شـــدند. تصـــادفی   خـــوراکی

(randomization)  از مادر استفاده اساس بر 
  مادر شیر (هیشیرد نحوه و بوپرنورفین ای متادون

 بـا  درمـان  مـدت  و دوز شد. انجام خشک) شیر یا
 اثربخشـی،  قبلـی  مطالعـات  براساس بوپرنورفین

 ایـن  شـد.  انجـام  ایمنی دارو و فارماکوکینتیک
 از لیتـر  میلی در گرم میلی 075/0دوز  در دارو
 بـه  که گردید تجویز اتانول %30شربت  محلول
 قابـل  و پایـدار  اتـاق  مـاي د در روز 7 مـدت 
 اتانول فاقد  (placebo)است. دارونما   استفاده
سـاده  در   شـربت  لیتـر  میلی 75/1 و حاوي بوده

دوز  در مـورفین  مقطر بـود.  آب لیتر میلی 25/2
 4 محلـول  لیتر بـر پایـه   میلی در گرم میلی  4/0

 آب و  (Roxane)لیتـر  میلـی  در گـرم  میلـی 
 دمـاي  در روز 60 محلـول  ایـن  شد. مقطر تهیه

 دارونمـاي  باشد. می استفاده قابل و پایدار اتاق
 آبـی  رنـگ  بـا  شده مخلوط مقطر مورفین آب
 .بود خوراکی

 ساعت 8 سرنگ هر با دارونما یا بوپرنورفین
 تزریق، متعاقب و تزریق شده نوزاد زیر زبان در

 جذب تا شد داده قرار نوزاد دهان در پستانک
 مـورفین  برسـد.  حـداکثر  بـه  زیرزبـانی مخـاطی  

گردیـــد. دوز  تجــویز  ســـاعت 4 خــوراکی هــر  
 علائـم  مـدت  براسـاس  مـورفین  و بوپرنـورفین 

 علائـم نـوزاد   صورتی کـه  در شد. تنظیم نوزاد
مجمـوع   و بـوده  پایـدار  متوالی ساعت 48 براي
 بـود،  18 متـوالی زیـر   گیـري  انـدازه  بار 3 نمرة
 کاهش %10 بوپرنورفین) یا (مورفین دارو مقدار
 .شد می داده

دوز  آخرین از پس ساعت 48 مدت به نوزادان
 .نگهداري شدند بیمارستان در دارو
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 بنـا  بود، 12 از بالاتر که نمرة آن ها نوزادانی
 یـک دوز نجـات   دریافت اجازه پزشک نظر به
 .را داشتند درمان قطع از بعد

 60 بوپرنـورفین  مورد اسـتفاده  دوز حداکثر
 دوز کثرو حـدا  روز در کیلوگرم بر میکروگرم

 روز در کیلـوگرم  بـر  گـرم  میلـی   2/1مورفین 
 بـار  6 از بعـد  دو گـروه  هـر  در دوز ایـن  بـود. 

 رسـید تـا پوشـیده    مـی  دوز حـداکثر  به افزایش
ــظ (Blinding)ســازي  ــه حف در  شــود. مطالع

 با »نوزادي محرومیت سندرم« مواردي که علائم
       کنتـــرل یـــا بوپرنـــورفین مـــورفین دوز حـــداکثر
 بـر  گـرم  میلـی  20 دوز با فنوباربیتال ، نمی شد
 بـر  گـرم  میلی 5 با دوز شده و شروع کیلوگرم
 پیدا می کرد. هنگامی که ادامه روزانه کیلوگرم
دوز  %50 بـه  بوپرنورفین یا روزانه به مورفین نیاز

بـه   دوزفنوباربیتـال هـم   کرد، حداکثرکاهش پیدا
 در شد. کاهش داده کیلوگرم بر گرم میلی  5/2

 کبـدي،  عملکرد ياه روه ها، آزمایشگ تمامی
 بعد روز 21 و 7 و دارو شروع از بعد بلافاصله

  .شد انجام آن از
  

 :شاخص ها
 درمـان  زمـان  شاخص اصلی، بررسیِ مـدت    
 از دریافت پس »نوزادي محرومیت سندرم« علائم
 بـالینی  ثانویه شاخص هاي. دارو است دوز اولین
 سـتان، بیمار در بسـتري  زمـان  مدت بررسی شامل
ــد ــوزادان درص ــد ن ــه نیازمن ــان ب ــل درم ــا مکم  ب
شـاخص هـاي دیگـر     .بودنـد  ایمنی و فنوباربیتال

بـر   علاوه بود. گیري وزن و تنفسی  rateشامل 
 فارماکوکینتیـــک شـــده، ذکـــر شـــاخص هـــاي

ــورفین ــورفین، و بوپرنـــــ ــاي  مـــــ پارامترهـــــ
تغذیـه هـم    و عصـبی رفتـاري   فارماکوژنتیـک، 

 نشـده  ذکـر  همقال ـ در آن نتایج که شد بررسی
  .است

  
 :آماري آنالیز
درمان  قصد اصل اساس بر اولیه مطالعه آنالیز

(intention to treat) شد انجام.  
 حجم محققان قبلی، هاي کارآزمایی بر اساس

 کردند. انتخاب گروه را براي هر نوزاد 40نمونه 
 افتـراق  بـه  قـادر  %90 قدرت با نمونه حجم این
 (بـا  مورفین و نبوپرنورفی در گروه وتاتف 28%
بـه دلیـل    بـود.  )44/0معیـار   انحراف فرض پیش
 طولانی مطالعه و در بیمار پذیرش روند کندي
 ناظر به تحقیقات  گروه کارآزمایی، زمان شدن
 از تحقیـق پـیش   توقـف  بـراي  محققان پیشنهاد
 .را پذیرفتند نوزاد 80 به رسیدن
 و مادر شیردهی اساس بر مطالعه سازي تصادفی
 شد. انجام یا بوپرنورفین متادون از مادر استفاده
 مادرانشــان کــه نــوزاد 3 تنهــا ایــن، وجــود بــا

 تحــــت کردنــــد مــــی مصــــرف بوپرنــــورفین
randomization  در نـوزاد  1( گرفتنـد  قرار 

 مورفین). گروه در نوزاد 2 و بوپرنورفین گروه
 کـه  شـدند  تغذیه می خشک شیر با نوزاد، 3 هر

 بوپرنورفین مصرف اساس بر سازي تصادفی نهایتاً
هـاي   تسـت  دلیـل  به همـین  و می کرد تأثیر بی را

 از شـدند.  تنظـیم  تغذیه نحوه اساس بر تنها آماري
 درمان مدت لگاریتم یا درمان مدت که آنجائی
 لذا کرد، پیروي نمی نرمال توزیع فرض از پیش
 stratified two sample Vanتسـت  از
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Elteren  مـدت  و درمـان  مقایسه مـدت  براي 
 بـر  کنتـرل  تنظـیم  از بعد گروه، دو بین بستري
ــاس ــیردهی  اس ــوع ش ــتفاده ن ــد. اس  از ش
 Cochran – Mantel – Haenszelتسـت 

 درمـان  و درمـان  گروه بین بررسی ارتباط براي
شیردهی  نوع کنترل از پس فنوباربیتال با مکمل
 Kو  SAS version    4/9افزارهاي  نرم و از

  .شد براي تفسیر نتایج استفاده
  
  

  

(N=30) مورفین  (N=  33)  نوزاد خصوصیت  بوپرنورفین  
  به هفته (دامنه) میانه سن حاملگی (37-42)38.5 (37-41)39

  گرم (دامنه) میانه وزن تولد (2270-4380)3040 (2197-3850)3004
  درصد تعداد جنس مذکر (52%)17 (60%)18
 %در تعداد نوزادان تغذیه شده با شیر ما (36%)12 (30%)9

  (دامنه) میانه شاخص آپکار  
  اول (3-9)8 (5-10)8
  دوم (7-9)9 (7-10)9

 %نژاد  =تعداد   
  سفید (85%)28 (80%)24
  سیاه (15%)5 (13%)4

  سایر 0 (7)2
  (دامنه) میانه دو سر به سانتی متر (30-36.5)33 (27.5-36.5)33

(دامنه) سن در زمان شروع درمان به  (1-9)2 (1-14)2
  وزر
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  جدول شماره یک : خصوصیات پایه اي نوزادان و مادران

(N=30) مورفین  (N=  33)  مادر خصوصیات  بوپرونورفین  
  استفاده از متادون  

  )%تعداد درمان نگه دارنده ( (97%)32 (90%)27
  میلی گرم (دامنه) دوز روزانه (25-265)130 (30-260)135

  استفاده از بوپرنورفین  
  )%تعداد درمان نگهدارنده ( (3%)1 (7%)2
  میلی گرم (دامنه) دوز روزانه 8 (6-8)7
  )%تعداد استفاده از اپیونید کوتاه اثر ( 0 (3%)1

  )%تعداد  استفاده از سیگار (  
  هر مقدار (85%)28 (93%)28
  سیگار در روز 5بیش از  (67%)22 (73%)22

تعداد سایر دارو هاي یافت شده در   
  )%رار (اد

  کوکائین (3%)1 (17%)5
  آمفتامین (3%)1 0

  سایر مخدر ها (9%)3 (17%)5
  
  
 :نتایج -3

 :بیماران
 تحت مطالعه براي که نوزادي 121 میان از

 نیاز هاي نوزاد پیش 63 گرفتند، قرار غربالگري
 مطالعه وارد و داشتند را فارماکولوژیک درمان
 رکـز م یـک  درمـان  مـادران تحـت   اکثر شدند.

 تغذیه مادر شیر با نوزاد 21گرفتند. قرار متادون
 گـروه  در نوزاد 12 تعداد، این از شدند که می

 مـورفین بودنـد.   گروه در نوزاد 9 و بوپرنورفین
بـود   روز 7 مـادر  شـیر  بـا  تغذیـه  مـدت  میانگین
 از زمـان تـرخیص   در روز). 24 تـا  0(دامنـه  
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یه تغذ تحتهنوز  نوزاد  21از  نوزاد 9 بیمارستان
 .بودند مادر شیر با

 ، نـوزاد  5 والـدین  ، مطالعـه  شروع از پس
 .پس گرفتنـد  مطالعه ادامه براي را خود رضایت
 2 و بوپرنـورفین  گروه نوزاد در 2 ( نوزاد 4 در

 ایـن تصـمیم،   دلیـل  مـورفین)  گـروه  نـوزاد در 
 کـاهش  دوره از آهسـتگی  والـدین  نگرانـی 
 پـنجم  بـود. والـدین نـوزاد     (weaning)دارو
 به تصمیم دارو دوز 2 از بعد یصخا دلیل دونب

 خروج از مورديهیچ  .مطالعه گرفتند از خروج
 نـوزادانی   .نبـود  درمان جانبی عوارض به دلیل

 بـا  درمـان  تحـت  شـدند  خـارج  مطالعـه  از کـه 
 .گرفتند قرار خوراکی مورفین
 intention toدرمان ( قصد آنالیزِ  به در
treat   (33 30 و نورفینبوپر گروه در نوزاد 
 آنالیز در گرفتند. قرار مورفین گروه در نوزاد

 پس آن ها نامه رضایت که نوزادي 5 ، پروتکل
آنالیز  و شدند خارج آنالیز از بود شده گرفته
 و بوپرنورفین گروه از نوزاد 30 شامل پروتکل

  .بود مورفین گروه از نوزاد 28
 

  :مطالعه ثانویه و اولیه شاخص هاي
 intention toدرمـان (  قصـد  به آنالیز در

treat    گـروه  در درمـان  دوره ) میـانگین 

 روز 28 مورفین گروه در و روز 15 بوپرنورفین
 درمـان  مدت تفاوت در روز 13 بیانگر که بود

 95 اطمینان ي (بازه بود گروه دو میان دارویی
 میانگین). > P   001/0، روز  21 تا 7 درصدي:
 بوپرنورفین گروه در بیمارستان در بستري مدت

 کـه  بـود  روز 33 مـورفین  گـروه  در و روز 21
 مدت بستري در روزه 12 تفاوت دهنده ي نشان
روز،  22 تـا  7 درصـدي:   95اطمینـان   (بـازه  بود

001/0   P < ( 5 بوپرنورفین گروه از نوزاد ) 2 
 3 و شـدند  مـی  شیرخشـک تغذیـه   با که نوزاد
 7 و شـدند)  مـی  تغذیـه  مـادر  شـیر  با که نوزاد
 بـا  شده تغذیه نوزاد 4 ( گروه مورفین از نوزاد

به  مادر) شیر با شده تغذیه نوزاد 3 و شیرخشک
 )= P 36/0(  فنوباربیتال مکمل، نیاز پیدا کردنـد. 

 مجـددا  ، ترخیص از پس نوزادان از هیچکدام
 بسـتري  »نـوزادي  محرومیـت  سـندرم « دلیـل  به

  .نشدند
  

 : ایمنی
 نوزاد 7 در عارضه جانبی 13 ، مجموع در
 8   در عارضه ي جانبی 10 و بوپرنورفین گروه
  = P 79/0 شد [ گزارش مورفین گروه نوزاد
 فیشر دقیق تست اساس بر عارضه ها تعداد براي

[ (Fisher’s exact test)  
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   :Enrollment and outcome 1شکل 
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مطالعه داشتندبراي نوزاد رضایت نامه  121

  نوزاد وارد فاز مطالعاتی نشدند. 58
  نوزاد نیاز به درمان دارویی نداشتند. 65

  گرفت. بیوتیک انتی درمان شروع از قبل نوزاد 1
  شد. ترخیص نوزاد 1
  

 .قرار گرفتند randomizationنوزاد تحت  63

 .گرفتند قرار مورفین گروه در نوزاد 30 .گرفتند قرار بوپرنورفین گروه در نوزاد 33

 درمان تحت و گرفتند پس را رضایت نوزاد 2 والدین
open label رار گرفتندبا مورفین ق 

 رضایت نوزاد 3 والدین

 تحت و گرفتند پس را خود

با  open label درمان
 گرفتند قرار مورفین

 پروتکل اساس بر نوزاد 28

 درمان پروتکل اساس بر نوزاد 30 شدند درمان

 شدند
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 گزارش مطالعه در جدي ارضه جانبیع دو
 در ینالئفتق اینگو ترمیم جراحی مورد یک شد.

 سـوپرا  جراحـی  دیگـر  مـورد  و مـورفین  گـروه 
 Pierreرابین  پیر از سندرم ناشی گلوتوپلاستی

– Robin آنـزیم هـاي   بوپرنـورفین.  گـروه  در 
 نیافـت.  افزایش نوزادان از هیچکدام در کبدي

  4/4مـورفین   هگـرو  در تنفسـی   rateمیـانگین 
   بـود  بوپرنورفین گروه از کمتر دقیقه در تنفس

ــا  7/0درصــدي  95 اطمینــان بــازه (      ،  1/8ت
02/0  P =( یـتمام ـ ، ایـن  ودـوج ـ بـا  یـول ـ    

rate بـود.  طبیعـی  ي محدوده در تنفسی هاي 
 گـروه  وزن کـاهش  تولـد،  از پس روز هفتم در

ــورفین ــر 167( م  در وزن از کــاهش گــرم) کمت
)  = p 04/0بـود (  گرم) 231بوپرنورفین ( وهگر
 28،  21،  14روزهاي  در وزن اندازه گیري ولی
 .نشان نداد گروه دو بین را داري معنی تفاوت

  

  ثانویه و اولیه شاخص هاي  :2 جدول

  دهینتیجه و زیر گروه شیر  )N=33بوپرنورفین (  )N=30مورفین (  )Cl %95تفاوت روز (
  تعداد نوزادان      
  شیر مادر 21 21  
  شیر بطري 12 9  
  شاخص اولیه    

-13(-21_-7) <  
0.001  

(دامنه) میانه ي مدت  (3-67)15 (13-67)28
  درمان به روز

  شیر مادر (3-67) 15 (13-67)28 (6-_23-)13-
  شیر بطري (3-55) 20 (16-52)28 (2_30-)8-

  شاخص ثانویه   
-12(-22_-7) <  

0.001 
  (دامنه)میانه مدت (7-71) 21 (18-70)33

  شیر مادر (7-71) 21 (18-70)33 (7-_23-)12-
  شیر مادر  (7-58) 26 (20-58)32 (2_29-)8-

P:0.36 7(23%) 5(15%) %  تعداد استفاده از
  فنوباربیتال مکمل

 شیر مادر (6%) 2 13%)4 
  شیر بطري (9%) 3 (10%)3 
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 :بحث -4
 کوردوسو بالینی آزمایی کار این در محققان

 داري طور معنـی  به بوپرنورفین که دادند نشان
سـندرم   براي دارویی درمان دوره کردن کم در

 این است. مورفین از مؤثرتر نوزادي محرومیت
 در دارویـی و هـم   درمـان  مـدت  در تفاوت هم

 مطالعه نتایج کرد. پیدا نمود بستري مدت طول
و  پروتکـل  اسـاس  بـر  آنالیز داده ها در آنالیز و

 تفـاوت  داشـت.  شـباهت  نهایی درمان براساس
 نیـاز بـه   جهـت  از گـروه  دو بـین  داري معنـی 
 علائم کنترل براي مکمل از فنوباربیتال استفاده
 نـوزادان  کمـی از  تعـداد  هرچنـد  نشد؛ مشاهده
 آن نشـانگر  یافتـه  این شدند. درمان این نیازمند
 و بوپرنـورفین  اثرات فارماکودینامیک که است
 . است مشابه مطالعه، ردمو دوزهاي در مورفین
 نزدیـک  گـروه  دو در جانبی عوارض نرخ

 مـی کردنـد   دریافـت  مورفین که نوزادانی بود.
 .داشتند تري پایین تنفسی ریت

 بـین  تـر  به همراه فاصله طـولانی  بهتر تنفس
 امکـان  بوپرنورفین، این گروه در دارو دوزهاي

 آینـده،  مطالعات که بتوان در کند می فراهم را
 بررسی بستري نیز نوزادان غیر در را ینبوپرنورف
 .کرد

 حجـم  شـامل  پـژوهش  محدودیت هاي این
 مرکز بـراي  یک کارگیري به کوچک نمونه و

 نارس نوزادان مطالعه، این در بود. مطالعه انجام
 معـرض  در دوران جنینـی  در کـه  نـوزادانی  و

 گذاشته کنار مطالعه از داشتند، قرار بنزودیازپین

 نوزادانی به نباید نتایج پژوهش بنابراین و شدند
این،  از پیش شود. داده تعمیم مذکور شرایط با

ــان در بوپرنـــورفین ــارس نـــوزادان درمـ  ICU نـ
 سـندرم  درمـان  در آن کاربرد شده ولی استفاده

 بررسـی  نـارس  نـوزادان  در نـوزادي  محرومیت
 شـدت  نـارس،  نـوزادان  همچنین، در است. نشده
 بنـابراین  ت.اس ـ کمتـر  نـوزادي  محرومیـت  علائم
 هــاي مقیــاس و ابزارهــا از اســتفاده اســت ممکــن
 در شـد،  استفاده مطالعه این در که علائم سنجش
 از مــادر اســتفاده نباشــد. معتبــر گــروه ایــن مــورد

 تشـدید  باعـث  حاملگی دوران در بنزودیازپین ها
 شـده  متولد نوزاد در محرومیت سندرم هاي نشانه
 الینیبــ اینــک کارآزمــایی هــاي هــم گــردد. مــی

 بوپرنـورفین در  بررسی سودبخشی براي دیگري
  است. انجام حال در نوزادان گروه از این

(ClinicalTrials.gov numbers,  
.(NCT02249026 and NCT01671410 

 ي دوره بوپرنورفین، آن طریق از که مکانیسمی
هنوز  کند می را کوتاه محرومیت سندرم درمان

 رسـد  می ظرن به است. نشده شناخته درستیبه 
     سـبب  بوپرنـورفین،  تـر  عمـر طـولانی   نیمـه  که
 کمتـر  دارو سـرمی  سطح نوسانات که شود می

 در وابسـتگی  تـدریجی  کاهش امکان باشد که
 کنـد.  مـی  آسانتر را (μ)مو  گیرنده هاي سطح
 بوپرنـورفین  ، متادون برخلاف که نماند ناگفته
 آن آنتاگونیستی و اثر است آگونیست پارشیال
 کنـد.  کمـک  درمـان  قطـع  تسـریع  به ندتوا می

 بوپرنورفین آگونیستی اثرات که رود می احتمال
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 گیرنـده  و دلتـا  ، (μ) مـو  هـاي  گیرنـده  سطح در
 اثر آنتاگونیستی و  (ORL-1)  -1ياپیوئیدشبه 
 ایـن مـورد   در (K)کاپـا   گیرنـده  سـطح  آن در
 .باشد داشته نقش

 بوپرنـورفین  که داد نشان مطالعه این نهایت در
 کاهش در مورفین خوراکی از موثرتر یرزبانیز

 در بیمارسـتان  در بسـتري  مدت و درمان مدت
 .است نوزادي محرومیت به سندرم مبتلا نوزادان

  

  

  جانبی عوارض 3 : جدول

  عارضه  )N=33بوپرنورفین (  )N=30مورفین (
  عوارض جانبی جدي    
  ترمیم فتق اینگو ینال 0 1
  سوپر آگلوتوپلاستی 1 0
  سایر عوارض 13 10
  کم خونی 1 0
  عارضه پوستی 5 3
  عارضه گوارشی 3 3
  عفونت تنفسی 0 2
  سرفه 1 0
  تاکی کاردي 1 0
  گرانولوم نافی 1 0
  عفونت مجاري ادراري 0 1
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  نانو  ياستفاده از تکنولوژ
  رسانی داروهاي  ستمیدر س

  )مو(قسمت س
  

  ترجمه: دکتر مرجان شالچی
 )prodrugsپلیمر (پیش دارو  -دارو ترکیبات

پلیمر زیادي از ابتداي دهـه   -ترکیبات دارو
ــال     70 ــد. اتص ــده ان ــاخته ش ــاکنون س ــیلادي ت م

ــه طــور   ــه داروهــا ب مــاکرومولکول هــاي پلیمــر ب
مشخص زمان در گردش خـون بـودن داروهـا را    
زیاد می کند، بـه خصـوص داروهـاي پپتیـدي یـا      

     انســان هضــم پروتئینــی، کــه بــه راحتــی در بــدن  
می شوند، می توان فعالیت آنها را با متصل کردن 

) حفـظ کـرد. بـه    PEGبه پلیمر محلـول در آب ( 
عمـر   PEGعنوان مثال، ال آسپارژیناز متصـل بـه   

ــیش از   ــه اي ب ــه   357نیم ــر نیم ــاعت دارد. عم س
 20، تنهـا   PEGآسـپارژیناز، بـدون    -متعارف ال

روتئین ها به ساعت است. افزون بر این، با اتصال پ
PEG   داروهــاي ضــد ســرطان ریزمولکــول نیــز ،

براي درمان سرطان فارماکوکینتیـک بهتـري پیـدا    
می کنند. به عنوان مثـال، کامپتوتسـین متصـل بـه     

PEG   ــاري ــام تج ــا ن ، وارد  PROTHECAN، ب
مطالعات بالینیِ درمان سرطان شده است. از سوي 
دیگر، افزایش حلالیـت ضـعیف بعضـی داروهـا،     

پلیمـر اسـت. بـه     -کارکرد مهم دیگر اتصال دارو
طور مشخص، اتصال پلیمرهاي محلول در آب به 
گــروه هــاي عــاملی کــه در ســاختار دارو وجــود  
دارند، می تواند حلالیت در آب دارو را به مقدار 
زیاد افزایش دهد. اخیراً، طبقه بندي جدید اتصال 

پلیمـر برسِـی، بـا     -پلیمر، به نام اتصال دارو -دارو
ــاي    ــه ه ــکل حلق ــیون تغییرش روش کوپلیمریزاس
مولکولی به حالت باز ساخته شده اسـت. در ایـن   
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ــزارش،  ــا     PEGگ ــري ب ــمت پلیم ــوان قس ــه عن   ب
زنجیره هاي برسی شکل به حساب می آیـد؛ ایـن   

وگه حلالیت در آب بسیار خـوبی را عرضـه   کونژ
پلیمـر بـه اصـلاح     -کرد. هرچند اتصال هاي دارو

ــه     ــه ب ــاز دارد، ک ــود نی ــاي موج ــیمیایی داروه ش
افزایش قیمت داروها منتهـی مـی شـود و مراحـل     
خالص سازي اضـافه تـري لازم اسـت. افـزون بـر      
این، پلیمرهایی که به شـکل شـیمیایی بـه داروهـا     

ب به عنوان دسته هاي جدید متصل می شوند، اغل
دارویی، که خواص فارماکوکینتیک خودشـان را  
دارند، به صورت جداگانه از داروهاي اصـلی در  

تأییدیه  نظر گرفته می شوند. به همین خاطر نیاز به
FDA   ــی اگــر داروي اصــلی ــد، حت آمریکــا دارن

تأییدیه داشته باشد. با وجود تنوع زیـاد داروهـاي   
یی سـاخته شـده، تنهـا چهـار     جدید و مواد شـیمیا 

ــین،   ــین، کامپتوتســ ،  PTXدارو (دوکسوروبیســ
ــر (  ــار پلیمـ ،  HPMA  ،PGAپلاتینـــات) و چهـ

PEG  وDextran بــراي ســاخت اتصــال هــاي (
پلیمر مورد استفاده قرار گرفته انـد. عـلاوه    -دارو

  - PTXبر این، داروهاي پلیمر موجود در بازار، 
PGA    ،ــاکس ــاري گزیوتـ ــام تجـ ــا نـ  - PEGبـ

ــین و  ــم   - HPMAکامپتوتس ــین ه دوکسوروبیس
اکنون در مرحله آزمـون هـاي بـالینی هسـتند. بـه      

به عنـوان داروي ضـد سـرطان     PK1عنوان مثال، 
در آزمون هاي بالینی مورد ارزیابی قرار گرفتـه و  
ــاران داراي    ــالینی در بیم ــژوهش ب ــه یــک پ مرحل
چندین نوع تومور مقـاوم بـه درمـان هـاي پیشـین      

ــراي   انجــام شــده ــالینی ب ــایج ب ــد، نت اســت. هرچن
HPMA -   دوکسوروبیسین امیدوارکننده به نظـر

در عرصـه انتقـال    PEGمی رسد، اتصال دارو بـه  
ــتاندارد طلایـــی دارد. از ایـــن   پلیمـــري دارو اسـ

پلیمر هنوز از نظر اطلاعات  -گذشته، اتصال دارو
مربــوط بــه تخریــب نشــدن در بــدن و سرنوشــت  

 ن به بدن محدود است.پلیمرها بعد از وارد شد
  میسل هاي پلیمري

میسل هاي پلیمري وقتی تشکیل مـی شـوند   
که سورفکتانت هاي آمفیفیلیک یا مولکول هـاي  
پلیمر خود به خود در محـیط آبـی بـراي تشـکیل     

پوسته به هم می پیوندند. هسته  -ساختارهاي هسته
داخلی میسـیل، کـه آب گریـز اسـت، بـه وسـیله       

، احاطـه   PEGه، مثل پلیمرهاي آب دوست پوست
شده است. هسته آب گریز آنهـا بـراي داروهـاي    
کــم محلــول در آب و داروهــاي آمفیفیلیــک بــه 
عنوان مخزن عمل می کند و همزمان پوسـته آب  
در  دوســت آنهــا بــا پایــدار ســاختن هســته، زمــان
د و گـــردش خـــون دارو را طـــولانی مـــی ســـاز 

ــزایش            انباشـــتگی در بافـــت هـــاي تومـــور را افـ
می دهد. تاکنون انواع مختلفی از داروها به شکل 
میســل هــاي پلیمــري بــا قــرار گــرفتن در محفظــه 
میسلی یا با اتصال کووالانسـی سـاخته شـده انـد،     

و ژنریـک   Genexol-PMمانند با نـام تجـاري   
PEG-poly(D,L-Lactide)-PTX  ــاخت ســــ

ــرکت  ــه در آن    Samyungش ــره، ک ــور ک کش
ــري   ــاي پلیم ــل ه ــا  Cremophor-freeمیس ب

PTX   (پکلیتاکسل) پر شده اند. آزمایش هـا روي
موش نشان داد که حداکثر مقدار قابل تحمل، در 

، نیـز  ساده در بافت هـاي مختلـف   PTXمقایسه با 
   تومورهــا، ســه برابــر شــده اســت. مرحلــه اول      
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پژوهش هاي بالینی در بیماران مورد ارزیابی قرار 
 Genexol-PMگرفــت و نتــایج نشــان داد کــه 

هاي متـداول بـراي انتقـال مقـادیر      PTXنسبت به 
زیادتر دارو، بدون ایجاد سـمیت اضـافی، برتـري    
 دارد. بتازگی دسته اي از سیستم هاي دارو رسانی

جدید دومنظوره میسلی، بر پایـه اتصـال کـوپلیمر    
)HA-C18  ــیل و ــید اکتادسـ ــک اسـ ) هیالورونیـ

) -HA-C18 FAکونژوگه آن بـا فولیـک اسـید (   
به وسیله پلیمرهـاي میسـلی    PTXساخته شده اند. 

HA-C18  وHA-C18 FA-  بــــــا کــــــارایی ،
درصد، با موفقیـت   3/97حفاظت داخل کپسولی 

کوپلیمرهــا از نظــر  تولیــد شــد. از آنجــا کــه ایــن
         تخریــب و ســازگاري بــا بــدن مناســب انــد و      
می تواننـد بـه طـور اختصاصـی بـه سـلول هـدف        
متصل شوند، نوید دهنده حامـل هـاي بـا سـاختار     
نــانویی بــراي داروهــاي ضــد ســرطان آب گریــز 
هستند. افزون بر این، میسـل هـاي حامـل دارو بـا     
ري خاصیت پاسخگو به محرك و میسل هاي پلیم

چند کـاره حـاوي اجـزاء درمـانی هـم اکنـون بـه        
شدت در حـال بررسـی انـد، کـه بـا ایـن توانـایی        
بالقوه در آینده نزدیـک مـی تواننـد مسـیر اصـلی      
توسعه داروهاي پلیمري به حساب بیایند. گذشـته  
از این، با استفاده از شبیه سازي کامپیوتري، تولید 
    آزمایشــگاهی میســل هــاي پلیمــري حــاوي دارو  
می تواند به طور مؤثري هدایت شود، زیرا از این 
طریــق فهــم درســتی از مکانیســم ســاختارهاي     
مزوســکوپیک فــراهم مــی شــود و نقــش تکمیــل 

  کننده براي تحقیقات آزمایشگاهی دارد.
  
  

  نانوذرات هیدروژل
در سال هاي اخیر بـه نـانوذرات هیـدروژل،    
به عنوان یکی از نوید دهنده تـرین ذرات نـانویی   

ي سیستم هاي دارو رسانی، بـه علـت خـواص    برا
منحصر بفرد، توجه ویژه اي معطوف شده اسـت.  
هیدوژل ها شبکه هاي سه بعدي از پلیمرهاي آب 

 20دوست هستند، که می توانند در آب بیشـتر از  
درصد وزنشـان قـدرت جـذب و نگهـداري ایـن      
وزن را داشته باشند، در حالی که همزمان ساختار 

یمــري خــود را حفــظ کننــد. ســه بعــدي شــبکه پل
ــبکه اي،   ــاختار شـ ــذیري، سـ خـــواص حجـــم پـ
ــا پایــداري مکــانیکی هیــدوژل هــا   ــذیري ی     نفوذپ
مــی توانــد بــه وســیله محــرك هــاي خــارجی یــا  
ــود.     ــرل شــ ــوژیکی کنتــ ــاي فیزیولــ     پارامترهــ
هیدروژل ها به طور گسـترده اي بـراي داروهـاي    
آهسته رهش، رهش وابسته به محـرك و کـاربرد   

شتنی هاي بیولـوژیکی مـورد بررسـی قـرار     در کا
گرفته اند. هرچند، پاسخ هیدراتاسیون به تغییراتی 
که توسط محرك ها اعمـال مـی شـود در بیشـتر     
سیستم هـاي هیـدروژل آرام تـر از آن اسـت کـه      
بتوان به عنوان کاربرد درمانی از آن استفاده کرد. 
براي غلبه بر این محدودیت، باید در سـاختارهاي  

ــدرو ــرفت   هی ــانو پیش ــرو و ن ــاس میک ــه مقی ژلی ب
  بیشتري صورت گیرد.

گزارش هـاي اخیـر دربـاره میکـروژل هـا و      
، با »ایزوپروپیل آکریلامید -ان -پلی«نانوژل هاي 

پاســخ هــاي بســیار ســریع و خــواص رئولــوژیکی 
ــان داد.     ــایی نشـ ــرفت هـ ــب، پیشـ و  Dingجالـ

همکاران ثابت کردند کـه نـانوذرات هیـدروژلی    
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حاوي سیسپلاتین می تواننـد روي   پلی آکریلیک
بافت تومور جاي گرفتـه و روي آن را بپوشـانند.   
این سیستم هیـدروژلی در کـاهش سـرعت رشـد     
تومــور و افــزایش طــول عمــر مــوش هــا کــارایی 
بیشتري نشان داد. نیز ارزیـابی توزیـع بیولـوژیکی    
دارو در بــدن ثابــت کــرد کــه کاشــتنی هــاي      

  ارو ایجــاد هیــدروژل غلظــت و انباشــت زیــادتر د
ــدي     ــدکاره هیبری ــدوژل چن ــک هی ــد. ی ــی کنن م
(ترکیبی)، با ترکیب خواص مغناطیسی ذرات نانو 
و خواص معمولی هیدروژل ها، ساخته شـد. ایـن   
هیدروژل هاي هیبریدي مـی تواننـد بـراي حمـل     
تعداد زیادي از داروها و انتقال آنها به مکان هاي 
، بـه  هدف، با استفاده از میدان مغناطیسی خارجی

ــیات      ــود خصوص ــراي بهب ــوند. ب ــه ش ــار گرفت    ک
سیستم هاي دارو رسانی هیدروژلی ، نانوژل هـاي  

هسـته اي سـاخته شـدند، کـه از آپتامرهـا       -پوسته
(مولکول هاي اسید نوکلئیک یا پپتید صناعی) بـه  
عنوان عناصر شناسـنده و از نـور نزدیـک مـادون     
ــال دارو     ــزش انتق ــرك انگی ــوان مح ــه عن ــز ب قرم

ده می شود. در این سیستم، میله هاي نـانویی  استفا
نقره ، کـه در محـدوده مـادون قرمـز داراي      -طلا

ــا پوســته هــاي   بانــدهاي جــذب شــدید هســتند، ب
پوشیده شـدند. بنـابراین،    DNAپلیمري شبکه اي 

داروها می توانند بـه سـرعت و کنتـرل بـه وسـیله      
ــز پخــش شــوند. از آنجــا کــه     ــادون قرم اشــعه م

هیـدروژل، پـس از ورود بـه     سرنوشت نـانوذرات 
بدن به منظور کاربردهـاي بـالینی، نگرانـی هـایی     
ایجاد می کند، ذرات نانو هیدروژل به قطر حدود 

نـانومتر، از طریـق مینـی امولسـیون معکــوس      200

ساختارهاي پلیمري، ساخته شدند تا زنجیره هـاي  
متصل شده در زمان لازم قابل جدا شدن باشـند و  

بـراي ایجـاد شـبکه اي از     در بدن تخریب شـوند. 
ــوان اتصــال   ــه عن ــانوذرات، یــک دي ســولفید ب ن
عرضی استفاده می شود. بنابراین، شبکه پلیمـري،  
با قرار گرفتن در محیطی احیاء کننده، مـی توانـد   
به ساختار زنجیره هاي پایه اش تکه تکه شود. هم 
اکنون تحقیقات روي این نـانوذرات هیـدروژلی،   

ــه  ــل تجزی ــدن قاب ــد   کــه در ب ــراي تولی هســتند، ب
siRNA    ــل ــده و قاب ــرل ش ــش کنت ــه شــکل ره ب

کپســوله شــدن در درون پلیمــر در جریــان اســت. 
ــدروژلی   ــه ذرات نانوهی ــر پای اگرچــه داروهــاي ب
اکنون در بـازار وجـود ندارنـد، ولـی بـه احتمـال       
زیاد، به خاطر خواص تطبیق پذیري بیولوژیکی و 

ي حمل مؤثر دارو، در آینده پیشـرفت هـاي زیـاد   
بــراي سیســتم هــاي دارو رســانی فــراهم خواهنــد 

  کرد.
  نانوذرات پروتئینی

داروهاي آب گریز مثـل تاکسـان هـا بسـیار     
ــاي     ــواع توموره ــان ان ــتند و در درم ــداول هس مت

)، نیـز  PTXسخت به کار می روند. پاکلیتاکسـل ( 
ــد، آب   دوستاکســل، کــه تاکســان هــاي موجودن
، بـه  گریز هستند. آنها را به خاطر مشکل حلالیت

وســیله ســورفکتانت هــاي غیــر یــونی، بــه شــکل  
ــد    ــد، ماننــ ــی کننــ ــه مــ ــیون فرمولــ سوسپانســ

Cremphor EL   براي پکلیتاکسـل وTween 

براي دوستاکسل. هرچند این سورفکتانت هـا   80
در بدن واکنش هاي حساسیت شدید و عـوارض  
جانبی سمی ایجاد می کنند. براي کاهش سـمیت  
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رموله شـده تـا از   فو PTXدارو، آلبومین متصل به 
نـانومتر   130این طریق اندازه نانوذرات تقریبـاً بـه   

براي درمان سرطان پستان  FDAبرسد، که توسط 
-تأیید شده است. علاوه بر این، فرآورده آلبومین

PTX      ــومین ــده آلب ــه گیرن ــه دارو ب ــان داد ک نش
)gp60    ،سلول هاي اندوتلیال متصـل مـی شـود (

د، غلظـت دارو  بیشتر در خارج رگ ها وجود دار
در تومور بیشـتر، و بـدون افـزایش واکـنش هـاي      

 38در  PTX-حساســیتی اســت. ترکیــب آلبــومین
کشور براي درمـان سـرطان متاسـتاز دهنـده سـینه      
مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. از ایــن گذشــته، 

Abraxane    در حال حاظر براي درمـان سـرطان
هایی مانند سرطان متاز دهنده ي پسـتان، سـرطان   

ــه ــدخیم،   non-small-cell ریـ ــاي بـ ، ملانومـ
  سرطان پانکراس و معده در حال بررسی است.

  دندریمرها (درخت سان ها)
دندریمرها صناعی هستند، ماکرومولکول هـاي  
ــاخه اي کــه ســاختار درخــت ماننــد دارنــد.       ش
برخلاف بیشتر پلیمرهاي خطی، ترکیب شـیمیایی  
و وزن مولکولی دنـدریمرها مـی توانـد بـه دقـت      

رل شود، از این رو پیش بینی سازگاري با بدن کنت
ــان اســـت.   ــبتاً آسـ ــا نسـ و فارماکوکینتیـــک آنهـ
دندریمرها بسیار یک شـکل هسـتند، پراکنـدگی    

 10تـا   1بسیار کمی دارند، عموماً با ابعاد تقریبـی  
کـروي آنهـا و    نانومتر ساخته می شـوند. سـاختار  

وجود حفره هاي داخلی باعث مـی شـود داروهـا    
داخلی ایـن مـاکرومولکول کپسـوله     درون بخش

شوند و براي فـراهم سـاختن رهـش کنتـرل شـده      
دارو از این هسته داخلی استفاده می شود. اگرچه 

ــداکثر   ــدازه کوچــــک (حــ ــانومتري)  10انــ نــ
ــدود    ــتر را مح ــازي داروي بیش ــدریمرها، جاس    دن
می کند، طبیعت درخـت ماننـد و شـاخه اي آنهـا     

خــارجی  اجــازه مــی دهــد دارو بــه ســوي ســطح 
ساختار با ایجاد اتصـالات کووالانسـی یـا فعـل و     
ــود.    ــذاري شـ ــتاتیک بارگـ ــالات الکترواسـ انفعـ
دندریمرها مـی تواننـد بـا رویکردهـاي واگـرا یـا       

دنـدریمرها  همگرا ساخته شوند. در روش واگرا، 
. هرچند، این روش بازده از هسته ساخته می شوند

کمی دارد، زیرا واکنش هایی کـه رخ مـی دهـد    
ید به سوي یک مولکول هدایت شود تـا تعـداد   با

اکی والان انجـام   زیادي از موقعیت هاي واکنش
شــود. افــزون بــر ایــن، بــه دلیــل پیچیــدگی هــاي  
خالص سازي، واکنش هاي زیادي بـراي مراحـل   
آخر سـنتز موردنیـاز اسـت. بـراي روش همگـرا،      
ــاز     ــدریمر آغ ــاي دن ــول ه ــیط مولک ــنتز از مح       س

ــته  ــود و در هس ــی ش ــن   م ــود. در ای ــی ش ــام م تم
رویکرد، هر نسلی که ساخته شد مـی توانـد بعـداً    

  خالص سازي شود.
  مولکول هـاي دارویـی متصـل بـه دنـدریمر      
می توانند براي درمان سرطان، با افزایش حلالیت 

ــال دارو  ــذیري دارو (اتص ــدریمر) و  -و نفوذپ دن
انتقال داخل سلولی مصرف شوند. بعضی داروهـا  

می توانند داخل شبکه دنـدریمر   از لحاظ فیزیکی
ــا     ــی یــ ــی (کووالانســ ــدهاي ترکیبــ ــا پیونــ یــ
ــوله    ــدریمر کپس ــطح دن ــی) روي س غیرکووالانس
شوند. افزون بر ایـن، کـارایی سـطح دنـدریمر بـا      
ــالقوه      ــایی ب ــد توان ــی توان ــاص م ــدهاي خ     لیگان

و  Mycهدف گیري دارو را بالا ببرد. براي مثال، 
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پلـی آمیـد و    همکاران درمـورد اتصـال دنـدریمر   
ــل      ــوان عام ــه عن ــید ب ــک اس ــاوي فولی ــین ح      آم
هــدف گــذاري و متوترکســات بــه عنــوان عامــل 
درمــانی را گــزارش دادنــد. ســمیت ســلولی و     
عملکــرد انتخــابی هــم بــا گیرنــده عرضــه کننــده  
فولیــک اســید (در ســطح ســلول هــاي ســرطانی   
زیادند) و هم سلول هاي غیر عرضه کننـده مـورد   

. نتایج، هم در آزمایشـگاه و  آزمایش قرار گرفت
هم در درون بدن، نشان داد کـه اتصـال دنـدریمر    
ترجیحاً براي سـلول هـاي هـدف سـمیت سـلولی      
داشته است. دندریمر پلی آمید و آمین متصـل بـه   

آنتـی ژن غشـایی خـاص ضـد      -یک آنتـی بـادي  
پروســتات هــم ایــن را ثابــت کــرد. اتصــال آنتــی  

آنتـی ژن   دندریمر به طـور ویـژه بـه غشـاء     -بادي
ــه     ــد، ن ــتات متصــل ش ــت خــاص ضــد پروس     مثب
ــی     ــمیت و ایمن ــی. س ــی ژن منف ــاي آنت ــلول ه س
      دنــدریمرها، وقتــی از آنهــا بــه عنــوان سیســتم      
دارو رسانی استفاده می شود، دغدغه هاي اصـلی  
هســتند. از آنجــا کــه آزمــایش هــاي بــالینی روي 
دندریمرها تاکنون محدود بـوده، بـه سـختی مـی     

کـه دنـدریمرها ذاتـاً ایمـن هسـتند یـا        توان گفت
  سمی.

  
  (ادامه دارد) 
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Bioterrorism  

  بیوتروریسم
    دکتر محمد فرزین

در جنگ هاي باستانی به ویژه در اروپا، یکی 
ــال     ــمن، انتق ــه دش ــاندن ب ــیب رس ــاي آس از راه ه
بیماري ها از طریق پرتـاب مـواد آلـوده بـه سـوي      

ي از همه گیري هـا کـه   دشمن بوده است و بسیار
موجب مرگ و میر گسترده شده اسـت. از جملـه   
همـه گیـري طـاعون در اروپـا در قـرن چهــاردهم      

میلیون ها  موسوم شد و »مرگ سیاه«میلادي که به 
نفــر را نــابود کــرد، از ســوي برخــی محققــان، بــه 

  عنوان انتشار عمدي بیماري تلقی شده اند.
نـگ  توجه جدي به مقولـه بیوتروریسـم از ج  

ــاري،    ــا انتشــار بیم ــن طــرف، ب ــه ای ــانی اول ب جه
Glanders  ( مشمشه) وAntrax  ( سیاه زخـم )

ــدامات    ــان، و اقـ ــلطنتی آلمـ ــت سـ ــط دولـ توسـ
ــیس و     ــن، انگل ــادا، ژاپ ــا، کان ــورهاي آمریک کش
شـــوروي در خـــلال جنـــگ دوم جهـــانی بـــا     
انتشارحشرات بیماري به عنوان آفت نبـاتی، بـراي   

شـد. تحقیقـات   نابودي محصولات دشمن، شروع 
ــا      ــدانیان ب ــر روي زن ــازي ب ــان ن ــمندان آلم     دانش
ــه اســتفاده عمــدي   ســلاح هــاي شــیمیایی از جمل

Sulfur mustard   ــاد ــازخردل ) و ایجـ ( گـ
سوختگی شدید و تاول هاي پوستی، برگ سیاهی 

  در تاریخ بشریت است.
ــال  ــه 1984در سـ در  Ragneesheeم فرقـ

وده کردن اورگون آمریکا با آل ایالت سدالا شهر
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عمدي سالادهاي رستوران ها با میکرب تیفوئیـد،  
نزدیک به هشتصـد نفـر را مسـموم کردنـد، تـا بـا       
کاهش تعداد سـایر رأي دهنـدگان، بتواننـد آراي    

را  Vascoکاندیداهاي خود در انتخابـات بخـش   
  افزایش دهند 

م بــا 1995درســال Aum Shinrikyoفرقــه 
جــب در متــروي توکیــو، موSarin انتشــار گــاز 

مرگ دوازده نفر و آسیب دیـدن جـدي نزدیـک    
به پنج هزار نفر شدند. مـرگ بسـیاري از رهبـران    
جهان و افراد کلیدي را به حملات رادیوآکتیو بـا  

نسبت می دهند کـه   Polonium zioاستفاده از 
حتی یک لحظه تماس با آن، مـرگ تـدریجی در   

  پی دارد.
ــه   ــا توجــه ب از اواخــر قــرن بیســتم مــیلادي، ب

یات جنگی دولت وقت عـراق بـر ضـد مـردم     جنا
سلاح هاي  ایران و شهروندان حلبچه با استفاده از 

م در آمریکــا کــه 2001شــیمیایی و حــوادث ســال
منجر بـه آلـوده شـدن برخـی مقامـات و صـاحبان       
  رسانه هـا بـه میکـرب سـیاه زخـم ارسـالی توسـط        
       بســـته هـــاي پســـتی شـــد، کشـــورهاي ســـازنده  

سم، بـه فکـر پـیش گیـري از     سلاح هاي بیوتروری
  خطر آن بر ضد خود افتادند.

از جملــه ســازمان هــاي بهداشــتی، درمــانی و 
امنیتــی، اقــدام بــه تشــکیل بخــش هــاي مقابلــه بــا  
ــاي     ــا از خطره ــد ت ــم نمودن ــلات بیوتروریس   حم
سلاح هاي کشتار جمعـی خودسـاخته کـه گمـان     
ــتفاده      ــورها اس ــه سایرکش ــط علی ــد فق ــی کردن        م

  صون بمانند!می شود، م

 بـا  پس از این مقدمه، بـه نکـاتی بـراي مقابلـه    
  حملات بیوتروریسم اشاره می کنیم:

  قبل از حمله بیوتروریسم -1
علاوه برآموزش همگانی که وظیفـه سـازمان   
سلامت و امنیت کشور است، باید آماده مقابله بـا  
بیوتروریسم بود. حملات شیمیایی و بیولوژیک و 

بی سروصدا هستند و کسی از رادیواکتیو، معمولاً 
شروع آن ها باخبر نمی شود، لذا در منـاطقی کـه   
احتمال حمله وجود دارد، نه تنها بایـد بسـته هـاي    
ــه زنــدگی بــراي حــداقل   آب و غــذا و مــواد اولی

ساعت در دسترس افراد باشد، بلکـه بـه طریـق    72
بیمارستان ها و مراکزاورژانس هم باید آب  'اولی

ده و سـالم بـراي حـداقل    و غـذاي بسـته بنـدي ش ـ   
ساعت ذخیره کرده باشند زیـرا، معمـولاً منـابع    72

  آب وغذا را مورد هدف قرارمی دهند.
  درحین حمله بیوتروریسم -2

به محض مشخص شدن حمله، چـه از طریـق   
رسانه هاي جمعی و چـه از طریـق بـروز علائـم و     

  نشانه ها، باید با آن مقابله نمود.
یوتروریســم، نشــانه هــاي حمــلات ب علائــم و

بسیار شبیه علائم بیماري هاي واگیـردار و تنفسـی   
هستند، ازجمله موارد زیر که بدون علـت اولیـه و   

  سابقه بیماري ناگهان بروز کنند:
ــوع     ــت، ته ــم و پوس ــارش چش ــوزش وخ س
واستفراغ، سردرد و خستگی غیرقابل توجیه، تـب  
ولرز، بثورات جلدي، بروز تاول پوسـتی، اسـهال،   

  تنگی نفس.
ــم رخ    در ــه بیوتروریسـ ــه حملـ ــواردي کـ        مـ

می دهد، باید افـراد مبـتلا را جداگانـه نگـه داري     
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نمود؛ لباس هـاي آلـوده را در داخـل بسـته هـاي      
نایلونی قرارداد؛ سریعاً بـا آب و صـابون اسـتحمام    
       نمود؛ از محل آلوده دورشد و با هر وسیله، حتـی  
را  پارچــه هــاي چنــد لایــه، جلــوي بینــی و دهــان

گرفت. هیچ نوع آب و غذایی نباید مصرف شود، 
  مگر اینکه از سلامت آن مطمئن باشیم.

ارگانیسم هایی که به طور شـایع در حمـلات   
بیوتروریسم مورد استفاده قرار می گیرند، عبارتند 

  از:
1-Tularemia or Rabbit Fever  

(تب خرگوشـی) کـه بیمـاري بسـیار خطرنـاك و      
و حیـوان اسـت و از طریـق     قابل انتقال بین انسـان 

گزش بنـدپایان یـا مصـرف گوشـت خرگـوش و      
جوندگان، به انسـان منتقـل مـی شـود. علائـم آن      
ــرز، ســردرد، اســهال درد   شــامل تــب ناگهــانی، ل
مفصل و عضله، خشکی دهان و نهایتاً ذات الریه و 

  مرگ است.
درمورد حملات تروریستی، ممکن است نوع 

رود کـه البتـه بـا    منتقل شده از طریق تنفس به کار
مراجعه سـریع بـه مراکـز درمـانی، از مـرگ ومیـر       

  جلوگیري می شود.
به طورمعمول در افرادي کـه   خمزسیاه  -2

با حیوانـات سـروکار دارنـد، ممکـن اسـت دیـده       
شود، علائم آن در نـوع پوسـتی تـورم در حاشـیه     
زخم، زخم بـدون درد بـا مرکـزي سـیاه رنـگ و      

ل تـب ولــرز،  علائـم در نـوع تنفســی شـامل، شــام   
نــاراحتی تنفســی، تنگــی نفــس، احســاس منگــی، 
ســرفه، تهــوع و اســتفراغ، اســهال، درد معــده و از 

حال رفتن می باشد. سیاه زخم درصـورت درمـان   
  می تواند مرگ بار باشد. نشدن،
3-  Botulism مســمومیت سیســتم عصــبی

حاصل از نوعی میکرب است که در محصـولات  
   باشـند، یافـت   غذایی که به خـوبی کنسـرو نشـده    

می شود. از این سم براي کاهش چین و چـروك  
صورت به شکل تزریقی و در غلظت هـاي پـایین   

  استفاده می شود.
ــد از:     ــم عبارتن ــن س ــا ای ــمومیت ب ــم مس علائ
ــادگی    ــی، افت ــد و دوبین ــاري دی ــائی، ت   اخــتلال بین
پلک ها، اختلال در تکلم، اختلال در بلع، خشکی 

  تاً مرگ.دهان، ضعف عضلانی و نهای
اگر موادغـذایی بـه خـوبی جوشـانده شـوند،      

  میکرب عامل بوتولیسم از بین می رود.
درمــان بوتولیســم عــلاوه بــر پــادزهر، شــامل  
درمان هاي نگه دارنده قلب و ریه و تخلیـه معـده   

  است.
4-Ebola Virus disease   ــب ــا تـ یـ

خونریزي دهنده بیماري ویروسی و مرگ بـار در  
مــون هاســت. عامــل آن، انســان هــا و برخــی از می

نوعی ویروس است و علائمش شامل تب، سردرد 
شــدید، درد عضــلانی، ضــعف خســتگی، اســهال، 
      اســـتفراغ، درد شـــکمی، خـــون روي غیرعـــادي 
می باشـد. انتقـال از حیـوان بـه انسـان و انسـان بـه        
ــق مایعــات بــدن و خــون و ســوزن   انســان، از طری

ذا تزریقی رخ می دهـد. از طریـق آب وهـوا و غ ـ   
منتقل نمی شود. تاکنون درمانی براي این بیمـاري  
ابداع نشده است و تنها درمان نگـه دارنـده شـامل    
ــویز      ــار تج ــراي بیم ــات ب ــیژن و مایع ــأمین اکس         ت
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ــود.  ــی ش ــا    م ــان ت ــر در مبتلای ــرگ ومی ــزان م           می
  درصد گزارش شده است. 50

5-Chickenpox یا آبله  
ن شده ولـی  هرچند چندین دهه پیش ریشه ک

عامل آن در آزمایش هاي جنگی، همچنان تکثیر 
می شود. این بیماري شـدیداً واگیـردار و کشـنده    
است. درمان ندارد و بـه صـورت بیمـاري پوسـتی     
حاد با تـاول هـاي چرکـی بـروز مـی کنـد. تـب،        
ــورات     ــردرد، بث ــدید، س ــوفتگی ش ــتگی و ک خس

  جلدي، علائم اولیه، این بیماري مرگ بارهستند.
6– Plague :یا طاعون  

بیماري مشترك بـین انسـان و حیـوان اسـت.     
مســتقیماً از حیــوان یــا حشــرات آلــوده، بــه انســان 
منتقل می شود. بدون درمان آنتی بیوتیکی موجب 
ــم، شــامل تــب ناگهــانی،    مــرگ مــی شــود. علائ
سردرد، لرز، ضعف، غدد لنفی متورم و دردنـاك  

د است. ابتلاي ریه و انتشار آن در خـون مـی توان ـ  
  منجر به مرگ در اثر خون ریزي شود.

7-Vibrio cholera  (ــا کــه بیمــاري (وب
روده باریــک اســت و بــا علائمــی شــامل اســهال، 
اســتفراغ، دردهــاي عضــلانی و نهایتــاً درصــورت 

دسـت دادن آب و   اثـر از  درمان نشدن، مرگ در
  املاح بدن، بروز می کند.

میکرب وبا مورد علاقه عـاملان بیوتروریسـم   
را به راحتی می تواند موجب مرگ ومیـر  است زی

جمعی با آلوده کـردن آب شـهرها شـود هرچنـد     
 Shigellaسایر عوامل ایجاد اسهال، نظیر باکتري 

بــا علائــم مشــابه بــا بیمــاري وبــا، نیــز جــزء ابــزار  
  بیوتروریسم تلقی می شوند.

بیوتروریسم در کشورهاي غربـی هرچنـد بـه    
ت، ولـی  طوررسمی در منابع علمی ذکر نشده اس ـ

ــاي       ــلاح ه ــارگیري س ــه ک ــر ب ــی ب ــاري مبن اخب
بیوتروریسم در این کشـورها برضـد اقلیـت هـاي     
قومی به منظورکاهش قـدرت بـاروري و کـاهش    

شـده   طول عمر افراد، در رسانه هاي جمعی منتشر
است و هنوز برخی ازمکاتب اقتصـادي غربـی بـر    
این باورند که اگـر افـراد در سـنین میـان سـالی و      

ان پیري فوت کنند، به نفع جامعه است ابتداي دور
زیرا در مخارج سرسام آور نگه داري از بیماران و 

  سالمندان صرفه جویی خواهد شد!
  استفاده از تشعشعات  

یکی از روش هاي کشتار و ایجاد نـاتوانی در  
ــتفاده از  Radioactiveبیوتروریســـــم اســـ

Radiation  اســت. ایــن تششــعات بــیش ازیــک
ارف پزشکی و بهداشتی به قرن است که براي مص

کار مـی رونـد. بـراي نمونـه یکـی از روش هـاي       
استریل کردن میوه هـا و موادغـذایی، تصـفیه آب    
آشامیدنی، خنثی کردن موادعفونی در گمرکـات  
و ضدعفونی کـردن وسـایل پزشـکی، اسـتفاده از     

  اشعه گاما می باشد.
به طورمعمول، انسان ها در معـرض ایـن نـوع    

ناصـر رادیواکتیـو موجـود در    تشعشعات هستند. ع
محیط، اشعه آفتاب، تشعشعات ناشی از تلویزیون، 
اجاق مایکروویو، تشعشعات پزشـکی ماننـد اشـعه    
ایکس و رادیوتراپی منابعی هستند که انسان ها را 
به طورمداوم در معرض تشعشعات قرار می دهند. 

مانند اشعه ایکـس، اشـعه     Ionizingتشعشعات
اشعه فرابنفش داراي انـرژي  گاما و طیف هایی از 
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اتــم هــا و  لازم بـه منظــور آزادســازي الکتــرون از 
  ملکول ها هستند.

به عبارتی دیگر اتم هاي ناپایدار، تشعشـعات  
یونیزان ایجاد می کند و آزادسازي انرژي ذخیـره  
شده در اتـم غیـر پایـدار بـراي رسـیدن بـه سـطح        

  پایداري، تشعشع نامیده می شود.
د رادیواکتیو، استفاده از این در کنار فواید موا

مواد توسط تروریست ها مـی توانـد خطـر جـدي     
براي سلامت جوامع در پی داشته باشد زیـرا مـواد   

ــا تخریــب  و مــواد ژنتیکــی،  DNAرادیوآکتیــو ب
موجـب مـرگ سـلول، مـرگ بافـت و در نهایــت      
مرگ یا ناتوانی موجودات زنده می شوند وعلاوه 

بب تغییرات ژنتیکـی  بر ایجاد بیماري در فرد، به س
ایجاد شده، بیماري به نسل هاي بعدي نیـز منتقـل   

  می شود.
بر اساس نوع اشعه، شدت اشعه، فاصـله منبـع   
تولید کنندة اشعه با موجود زنده و سطحی از بدن 
که در معرض اشعه قرار می گیـرد، ممکـن اسـت    
فرد دچار بیماري حاد و مرگ در بیسـت و چهـار   

سـال هـا بعـد دچـار      ساعت شود و یا ممکن است
  ناتوانی و در نهایت، مرگ گردد.

منابعی که توسط تروریست ها براي حملات  
رادیواکتیو مورد اسـتفاده قرارمـی گیرنـد، ممکـن     
است از زباله اتمی حاصل از نیروگاه هـاي اتمـی،   
مراکز تحقیقاتی دانشگاه ها و مراکـز درمـانی کـه    

ا ممکن رادیوتراپی انجام می دهند، تهیه شوند. و ی
است از راه انفجار در منابع آب یا قـراردادن منبـع   
اشعه در مرکز پر رفت و آمد و یا به طور موردي، 
براي نـابودي افـراد خـاص بـه کـار رونـد. مـوارد        

متعدد از ترور افراد سرشناس مانند رهبران سیاسی 
ــاي     ــانه ه ــعه، در رس ــیله اش ــه وس ــاران ب و خبرنگ

یـژه مـواردي   کشورهاي غربی ذکر شده اند. بـه و 
که فرد، بدون هیچ بیماري یا حادثه خاص، ظرف 
چند روز فـوت کـرده و در کالبـد شـکافی، آثـار      
  مواد رادیواکتیو را در بدن فرد درگذشته یافته اند.

  عوارض و علائم تشعشعات 
تشعشعات توسط حواس پنج گانه انسان قابل 
تشخیص نیستند و رنگ و بو و مزه و صدا ندارنـد  

یص آن ها از ابزارهـاي خـاص ماننـد    و براي تشح
Geiger Counter     استفاده کـرد. ایـن دسـتگاه

براساس شدت تشعشعات رادیواکتیو بوق می زند 
و هرچه منبـع انـرژي قویترباشـد، تعـداد و شـدت      
بوق ها افزایش می یابد تـا جـایی کـه بـوق ممتـد      

  ایجاد می کند.
بسته به محلی از بدن که در معرض تـابش      
ر گرفته است، علائم متفاوت خواهد بود. اشعه قرا

اولین علامت سرخی پوست اسـت. سـپس علائـم    
گوارشی مانند تهوع، استفراغ، دردهاي شـکمی و  
بی اشتهایی رخ می دهـد و ممکـن اسـت موجـب     

  شوك و مرگ شود.
    کــاهش ســلول هــاي خــونی موجــب مــرگ  
می شود. کاهش گلبول هاي قرمز یا خـون ریـزي   

ئـم عصـبی ماننـد تشـنج و     و کاهش پلاکـت، علا 
عدم درك زمان و مکان می تواند رخ دهد. تابش 
درازمدت، موجب انواع سرطان ها به ویژه سرطان 
خون می شود. سـرطان تیروئیـد و التهـاب ریـه از     
عوارض دیگـر تشعشـعات هسـتند. آسـیب دیـدن      
غدد تناسلی و عقیم شدن و انتقـال بیمـاري هـا بـه     
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هــاي بعــدي، از ویــژه انــواع ســرطان هــا بــه نســل 
عوارض درازمـدت تـابش اشـعه رادیـو اکتیـو بـه       

  شمار می روند.
ــل      ــابودي نس ــراي ن ــانی ب ــن روش غیرانس ای
مخالفان و انتقال بیماري به اقوام و جوامـع خـاص   
به ویژه کاهش زاد و ولد استفاده می شود. اولـین  
اقدام در برخـورد بـا فـردي کـه در معـرض اشـعه       

وردن تمامی لباس ها، رادیواکتیو قرار گرفته، درآ
سپس استحمام فوري بـا آب و صـابون، شسـت و    
شوي چشم ها با آب تمیز و شست شوي دهـان و  

  بینی است.
درمـــان علامتـــی عبـــارت اســـت از سلســـله 
اقداماتی مانند تزریق خون در کم خونی ها، پیوند 
مغز استخوان در مواردي که سلول هاي خون ساز 

مـان عفونـت هـا و    مغز استخوان نابود شده اند، در

زخــــم هــــاي پوســــتی درمــــان پیشــــگیرانه     
ــا از ســرطان تیروئیــد   Potassium Iodideب

جلوگیري می کند و داروهاي تخصصـی تـر کـه    
در حملات رادیواکتیو براي جلـوگیري از مـرگ   

  ومیر به کار می روند.
نکته مهم در مقابلـه بـا حمـلات بیوتروریسـم     

ــد  ــا در م ــش محــوري دولــت ه ریت بحــران، ینق
ــ ــدارس و ادارات وآمــ ــگیرانه در مــ     وزش پیشــ

ذخیره سازي آب و غذاي سالم در موارد بحرانـی  
  است.

آموزش کارکنان بهداشتی درمانی در مقابلـه  
 با حملات بیوتروریستی موردي است که نبایـد از 

  آن غفلت کرد*
*mashrafi@tums.ac.ar  
Mohamadefarzin.blogfa .com 
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  صرع يماریمؤثر در درمان ب اهانیگ
  

  دکتر سیداحمد میرسنبلگردآوري: 
  

) epilepsyاصطلاح صرع یا اپی لپسـی (          
ــانی   ــه یون ــی  » epilambanan«از کلم ــه معن ب

تصرف کردن یا حمله کردن مشتق شـده اسـت.   
صرع یک بیماري دژنراتیو عصبی تکرار شونده 

ت که فـرد بیمـار داراي حمـلات عودکننـده     اس
شـارژ  دمی باشد. این حملات می تواند به دلیـل  

شدن سـلول هـاي عصـبی مغـز باشـد کـه نهابتـاً        
باعث اختلال زودگذر عملکرد حسی، حرکتـی  
مغزي می شود. صرع از بیماریهـاي شـایع اسـت    
که در هر سن، نژاد، طبقه اجتماعی ممکن است 

یـون نفـر در جهـان از    میل 50وجود داشته باشـد.  
بیماري صرع رنج می برند. صرع درمـان قطعـی   
نـدارد امـا مـی تـوان بـا مصـرف دارو از شـروع        
حملات آن جلوگیري و یـا از شـدت حمـلات    

  کاست.

  انواع صرع
ــی          ــمت کلـ ــه دو قسـ ــرع بـ ــلات صـ :      حمـ

) Partial) و جزئی (Generalizedعمومی (
ارد تقسیم می گردد. صرع عمومی خـود بـه مـو   

  ذیل تقسیم می شود:
  Convulsiveصرع  -
  Tonic - clonic تونیک کلونیک  -
  Tonic تونیک -
  clonic کلونیک -
 Myoclonicمیوکلونیک  -
  Nonconvulsiveصرع  -

 ) بـه مـوارد ذیـل   Partialصرع جزئی (
  : تقسیم می گردد

  جزئی ساده -
  جزئی پیچیده -
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- Partial seizures  
هـــاي صـــناعی و بیمـــاري صـــرع بـــا دارو   

فرآورده هاي گیاهی کنترل می گـردد. بررسـی   
ــب    ــیاري از کتــ ــناعی در بســ ــاي صــ داروهــ
فارماکولوژي آمده است که موضـوع ایـن مـتن    
نیست. استفاده از فرآورده هـاي گیـاهی نیـز در    
کنترل بیماري صرع پیشینه تاریخی زیادي دارد. 
از گیاهان دارویـی کـه در کنتـرل ایـن بیمـاري      

گردد می توان به موارد ذیـل اشـاره   استفاده می 
  کرد:

1- Taxus Wallichiana                 
  ( Himalayan Yew ) 

این گیاه اغلب در بیمـاري صـرع اسـتفاده            
ــک      ــوان ی ــه عن ــوس ب ــاه تاکس ــردد. گی ــی گ م
فرآوردة ضدسرطان معروف اسـت. از برگهـاي   
این گیاه کـه بـه صـورت چـاي تهیـه مـی شـود        

ــان ســو  ــتفاده  جهــت درم      ء هاضــمه و صــرع اس
می شده است. در یک بررسـی مقایسـه اي بـین    
ــده     ــت گیرنـ ــام (اگونیسـ ــاه و دیازپـ ــن گیـ ایـ

GABA(،  گیاه تاکسول اثرات چشمگیري در
  پیشگیري بیماري صرع از خود نشان داده است.

  
2- Laurus nobolis (برگ بو)  

برگهاي این گیاه در درمـان بیمـاري اپـی لپسـی     
الژي و پارکینسون استفاده می شـده  نور ،(صرع)

است. مطالعات فارماکولوژیک به دلیـل وجـود   
ترکیبات اوژنول و متیل اوژنول موجود در ایـن  
گیاه خواص خواب آوري، بی حس کننـدگی،  
شل کنندگی عضلانی، ضد تشنج و ضد استرس 
آن را اثبات نموده است. بعضی از آنالوگ هاي 

مسـئول   اهاین گی ـموجود در  ᾳ-pinenترکیب 
  اثرات ضد صرع آن می باشد.

3- Sutherlandia Fructescens      
  (Umwele , cancerbush)   

اندام هوایی این گیاه به شـکل گسـترده در          
حملات تشـنجی کودکـان اسـتفاده مـی گـردد.      
تحقیقات علمی نشـان داده اسـت تزریـق داخـل     

 از عصاره آبـی ایـن   mg/kg 400تا  50صفاقی 
کـاهش سـطح    ا اثر آنتاگونیسـتی خـود بـا   گیاه ب

و  Penthylenetetrazoleترکیبــــــــــــات 
Picratoxin    که در طی حملات صـرع تولیـد

  د، در کنترل حملات صرع مؤثر است.نمی شو
4- (Bramhi) Bacopa monnieri  

برامهی یـک داروي گیـاهی اسـت کـه در            
طب گیاهی هند معمولاً در درمان آسم، صـرع،  

گی صـدا اسـتفاده مـی گـردد. در     جنون و گرفت
یک مطالعه تحقیقی که روي موش انجام گرفته 

 mg/kg300 نشان داده شد مصـرف خـوراکی   
روز باعـــث  15در روز ایـــن گیـــاه بـــه مـــدت 

پیشگیري از حملات صرع شده است و درنتیجه 
باعث کاهش آسیب به سیسـتم عصـبی محیطـی    

  می گردد.
  
5- (Dell-holl) Ficus Platyphylia  
لهاي زیــادي اســت کــه ایــن گیــاه در طــب  ســا

گیاهی نیجریـه در درمـان سـایکوز، افسـردگی،     
صرع، درد و التهاب استفاده می گـردد. عصـاره   
این گیاه اثرات آرامبخش،نورولپتیک، ضد درد 
  و ضـد التهــاب دارد. سـاپونین هــاي موجــود در   
  این گیاه که از ترکیبات عمده آن است، مسئول
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  بی مرکزي آن است.اثرات روي سیستم عص 
6-          Nardostachys Jatamansi 

 (Jatamansi) 
ریشـه و ریــزوم ایــن گیـاه کــه از خــانواده           

است در درمان  (Valeriaceae)سنبل الطیب 
     اپــی لپســی، هیســتري و ضــعف ذهنــی اســتفاده  
می شود. عصاره الکلـی ایـن گیـاه در حمـلات     

ار کـم  کلونیک صرع بـا عـوارض بسـی    -تونیک
  نوروتوکسیک به کار می رود.

7-               Scutellaria bicalensis 
(Skallcaps) 

  گیاه بشقابی) -(قاشقک 
ین گیاهــان اســکول کــاپس یکــی از مهمتــر      

ــر  ــاهی کــ ــی در طــــب گیــ ــت. دارویــ ه اســ
فلاونوئیدهاي موجود در آن به دلیـل تمایـل بـه    

مسـئول اثـرات    GABAاتصال به گیرنده هاي 
    طراب، ضــد صــرع و آرامبخشــی آن  ضــد اضــ
  می باشند.

8-  Hapagophytum Procumbens 
(Devils claw) 

  (پنجه شیطان)
پنجه شیطان گیاهی است که به شـکل گسـترده   
در طــب گیــاهی آفریقــا اســتفاده مــی شــود. در 
مدلهاي حیوانی عصاره ریشـه ایـن گیـاه اثـرات     
ضد صرع دارد. مکانیسم اثر آن نیز همانند گیاه 

ســــوترلادیا بــــا کــــاهش تولیــــد ترکیبــــات  
Penthylenetetrazol  وPicratoxin 

  است.
9-                    Leonotis Leonurus 

 (Lions tail) 
از عصاره آبـی ایـن گیـاه بـراي اثـرات ضـد            

حملات صرع روي میمون استفاده شـده اسـت.   
مـورد آزمـایش    جمعیـت درصد  50تا  5/37در 

ح مشـاهده شـده اسـت.    اثرات مذکور بـه وضـو  
مکانیسم اثر آن نیـز هماننـد گیـاه پنجـه شـیطان      

  است.
10-          Delphinum denudatum  

 (Jadwar) 
ــان        ــد در درم ــاهی هن ــب گی ــاه در ط ــن گی ای

حملات صـرع مـورد اسـتفاده قـرار مـی گیـرد.       
اثر آن نیـز هماننـد گیـاه پنجـه شـیطان       ممکانیس
  است.

  
 حمـلات صـرع   ناز دیگر گیاهان مؤثر در درمـا 

  نیز می توان به :
- Withania somnifera 
- Magnolia gradiflora 
- Cotyledon orbiculata 
- Rhizoma pinellia .اشاره کرد  
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  بدن کیولوژیزیسربازان ف
)3(  

  
  

  مژدهی دکتر غلامحسن مهدي زاده
بافت هاي بدن انسـان وقتـی در برابـر عوامـل     

یکرواورگانیسم ها، ضـربه،  مهاجم خارجی چون م
مواد شیمیایی، تغییرات دمایی، یا هر پدیده دیگـر  
   قرار می گیرنـد، سـلول هـاي آنهـا دچـار آسـیب       
می شوند و به دنبال آن تغییرات زیـادي در محـل   

گفته  »التهاب«ضایعه به وجود می آید که به آن 
می شود. التهاب، در حقیقت، یکی از فراینـدهاي  

که بـه منظـور محـدود کـردن و     دفاعی بدن است 

حــذف عارضــۀ ایجــاد شــده بــه وجــود مــی آیــد. 
  التهاب ویژگی هاي خاصی به شرح زیر دارد:

رگ هاي خون گشاد مـی شـوند و جریـان     -الف
  خون موضعی افزایش می یابد.

نفوذپذیري مویرگ ها زیاد می شود و مقدار  -ب
  زیادي مایع وارد فضاهاي بین بافتی می شود.

  ورود بیش از حد فیبرینوژن و دیگر  به دلیل -ج
  پروتئین ها، مایع بین بافتی لخته می شود.
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تعداد زیادي سلول دفاعی چون گرانولوسـیت   -د
  و مونوسیت وارد بافت می شوند.

ــورم      -ه  ــاد مت ــدار زی ــه مق ــافتی ب ــاي ب ــلول ه          س
  می گردند.

        رویـــدادهاي فـــوق خـــود بـــه خـــود ایجـــاد 
به دلیل رهـا شـدن مـوادي ماننـد      نمی شوند، بلکه

ــروتونین،    ــین، ســـ ــرادي کینـــ ــتامین، بـــ هیســـ
ــل از     ــاي حاص ــرآورده ه ــا، ف ــتاگلاندین ه پروس
مکمــل (کمپلمــان)، فـــرآورده هــاي انعقـــادي،    
لنفوکین ها و غیره به وجـود مـی آینـد. بعضـی از     
فرآورده هاي فوق به شدت سیستم ماکروفاژها را 

لع بافت هـاي  فعال می کنند، که در نهابت باعث ب
    تخریب شـده یـا حتـی بعضـی سـلول هـاي زنـده        

  می شوند.
لخته شدن فیبرینوژن در فضـاهاي بـین بـافتی      

باعــث مســدود شــدن ایــن فضــاها و پیشــگیري از 
گسترش سموم و عوامل آسیب رسان می گـردد،  
که این خود باعث محدود شدن التهاب می شود. 

اینـد  هرقدر میزان آسـیب بـافتی زیـادتر باشـد، فر    
التهابی نیز شدیدتر و سـریع تـر خواهـد بـود، کـه      
خــود در نهایــت باعــث محــدود شــدن ســریع تــر  
التهاب خواهد شد. به عنوان مثال، اسـتافیلوکوك  
ها، چون سم هاي بسیار خطرناك و کشنده تولید 
می کنند، به سرعت التهاب ایجاد می کنند، که از 
رشد و تکثیـر میکـروب بسـیار سـریع تـر اسـت و       

ــت     در ــریع عفون ــدن س ــدود ش ــث مح ــه باع نتیج
ــرعکس،    ــردد. بـــ ــی گـــ ــتافیلوکوکی مـــ  اســـ
استرپتوکوك ها، چون تخریب بافتی شدید ایجاد 
نمی کننـد، دیرتـر محـدود مـی شـوند و احتمـال       

تکثیر و گسترش آنها بسـیار زیـادتر اسـت، بـدین     
جهت، خطر مرگ آفرینی آنها خیلی بیشتر است. 

بی، بایـد عوامـل   بنابراین، پـس از ایجـاد هـر التهـا    
ت مـورد بررسـی قـرار داد و     ایجادکنندة آن به دقّ
خطرات منجر به مـرگ آنهـا را ارزیـابی کـرد تـا      

  احتمال ایجاد مرگ را به حداقل رساند.
نخستین سربازان فیزیولوژیـک کـه پـس از    
ــوند،   ــارزار مــــی شــ ــاد التهــــاب وارد کــ ایجــ

ــا  ــا و ماکروفاژهـ ــل هـ ــتند.  نوتروفیـ هسـ
ی مانند زیـر پوسـت، ریـه،    در جاهایماکروفاژها 

مغز و بسـیاري جاهـاي دیگـر بـه صـورت متصـل       
    حاضـر هســتند. آنهــا از ابتــدا از محــلّ خــود جــدا  
ــت       ــه حرک ــوند، ب ــی ش ــزرگ م ــد، ب ــی گردن       م

آغاز  را درمی آیند، و بلع ضایعات التهابی و بافتی
می کنند. اگرچه تعداد ایـن ماکروفاژهـا در آغـاز    

د التهـاب زیـاد نیسـت،    کار و ساعت نخست ایجـا 
  ولی کارکرد آنها بسیار مهم و نجات بخش است.

     خــــــط دوم ســــــربازان فیزیولوژیـــــــک     
هستند، که از طریق خون به ناحیـه   نوتروفیل ها

ملتهـب هجـوم مـی برنـد. فـرآورده هـایی کـه در        
ناحیه ملتهب آزاد می شود از راه هاي زیر به ایـن  

  می کنند:کمک هجوم 
مویرگ ها را تغییر می دهند پوشش داخلی  -الف

  و باعث چسبیدن نوتروفیل ها به آنها می شوند.
ــی     -ب ــاي پوششـ ــلول هـ ــان سـ ــدهاي میـ     پیونـ

ــاي کوچــک را سســت     ــول ه ــا و ون ــویرگ ه       م
می کنند و سوراخ هایی براي عبور نوتروفیل ها به 

  داخل فضاهاي بافتی (دیاپدز) ایجاد می نمایند.
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ــابی    -ج ــاي التهـ ــرآورده هـ ــش  فـ ــث کشـ باعـ
(کموتاکسی) نوتروفیل هـا بـه سـوي بافـت هـاي      
آسیب دیده می شوند. بدین ترتیب، ساعاتی پـس  
    از آغاز آسـیب، نوتروفیـل هـاي کـافی بـه محـل       
می رسند؛ نوتروفیل هایی که از پیش بالغ هستند و 
بی درنگ کشتن باکتري ها و برداشتن مواد بیگانه 

هـا در سـاعات   را انجام می دهند. تعداد نوتروفیل 
نخستین التهاب گاه تا چهار یا پـنج برابـر افـزایش    

در هر  5000تا  4000می یابد. میزان متعارف آنها 
میکرولیتر اسـت، افـزایش ناگهـانی نوتروفیـل هـا      

گفته می شـود، و شـاخص آن در    »نوتروفیلی«
آزمون هاي آزمایشگاهی نشانه ي وجود عفونـت  

  یا عارضه اي التهابی در بدن است.
ــدن     ــک ب ــربازان فیزیولوژی ــط س ــومین خ س
مونوسیت ها هستند، که همراه هجوم نوتروفیل ها 
از خون وارد بافت ملتهب شده، بزرگ می شـوند  
ــداد    ــد. تعـ ــی آینـ ــاژ درمـ ــکل ماکروفـ ــه شـ    و بـ
مونوسیت هاي گردش خون اندك است، ذخـایر  
مونوســیتی مغــز اســتخوان نیــز بســیار کمتــر از      

، ماکروفاژهــا بســیار نوتروفیــل هــا اســت. بنــابراین
ــه ملتهــب جمــع   ــا در ناحی ــل ه ــدتر از نوتروفی       کن

می شوند و تجمع مؤثر آنها به چند روز وقت نیاز 
دارد. ضمن آنکـه مونوسـیت هـا حتـی بـه هنگـام       

 8حمله به بافـت ملتهـب نیـز نابـالغ انـد و حـداقل       
ساعت زمان لازم دارند تا به خوبی بزرگ شوند و 

وم درست کنند، زیرا تنها در به اندازه کافی لیزوز
این صورت به ظرفیت کامل ماکروفاژهـاي بـافتی   

مـی یابنـد. بـا وجـود ایـن،       براي فاگوسیتوز دست
ماکروفاژ پس از چند روز تا چنـد هفتـه سـرانجام    

عمده سلول هـاي فاگوسـیتی را در ناحیـه ملتهـب     
ــد     ــتخوان تولی ــز اس ــرا مغ ــد، زی ــی دهن تشــکیل م

ادي افزایش می دهـد.  مونوسیت ها را تا حدود زی
ماکروفاژها، در مقایسه با نوتروفیل هـا، از قابلیـت   

برابـر)   5فاگوسیتوز تعداد بیشتري باکتري (حدود 
و نیز ذرات بسیار بزرگتر (از جمله خود نوتروفیل 
ها و مقادیر زیاد بافت نکـروزه) برخوردارنـد؛ در   
آغاز تشکیل پادتن ها (آنتی بـادي هـا) نیـز نقـش     

  .مهمی دارند
ــدن،     ــک ب ــربازان فیزیولوژی ــارم س ــط چه خ
افزایش تولید گرانولوسیت ها و مونوسـیت هـا بـه    
وسیلۀ مغز استخوان است. سلول هـاي پـیش سـاز    
این سلول ها در مغز استخوان تحریک می شـوند،  
اما سه تا چهار روز زمان لازم است تا آنها بتواننـد  
مغز استخوان را تـرك کننـد. اگـر التهـاب تـداوم      

باشد، تولید سلول ها ماه ها یا حتی سال هـا   داشته
تـا   20ادامه پیدا می کند و میزان تولید آنها گاه به 

  برابر حد طبیعی می رسد.  50
پاسخ ماکروفاژها و نوتروفیل ها به التهاب بـه  
عوامل زیادي وابسـته اسـت، ولـی پـنج مـورد آن      

  بسیار مهم تر است:
  )TNF( عامل نکروز تومور  -الف
  )        IL-1(  1 -رکولیناینت -ب
عامل محرك کولـونی هـاي گرانولوسـیت و     -ج

  )CSF- GM( مونوسیت 
  )CSF-G(عامل محرك کولونی گرانولوسیت-د
  )CSF- M(عامل محرك کولونی مونوسیت -ه

این عوامل به وسیلۀ ماکروفاژهاي فعـال شـده   
در بافت هاي ملتهب، نیز بـه مقـدار کمتـر توسـط     
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التهابی سـاخته مـی شـوند.    دیگر سلول هاي بافت 
ــزایش تولیــد گرانولوســیت هــا و   علــت اصــلی اف
مونوسیت ها بـه وسـیلۀ مغـز اسـتخوان سـه عامـل       
       محـــرك کولـــونی کـــه هـــر یـــک از آنهـــا بـــا  
مکانیزم هاي خاصی این کار را انجـام مـی دهنـد.    

به کمـک دیگـر    1-و اینترکولین TNFدو عامل 
باعث آغـاز  عوامل مکانیزمی را ایجاد می کند که 

التهاب و ساخته شدن تعداد زیادي گلبـول سـفید   
دفاعی و در نهایت رفع علت التهاب مـی گردنـد.   
اغلب به دنبال آسیب هاي بافتی در محـل ضـایعه   
چــرك بــه وجــود مــی آیــد. نوتروفیــل هــا و       
ماکروفاژها زمانی که تعداد زیادي از باکتري ها و 

، در بافت هاي مرده را محاصره و بلـع مـی نماینـد   
نهایت می میرند. به دنبال آن، اغلب حفـره اي در  
محل بافت التهابی ایجـاد مـی شـود کـه مقـداري      
بافت مرده، نوتروفیل هـا و ماکروفاژهـاي مـرده و    

نامیـده   چركمایع بین بافتی دارد. این مجموعـه  
می شـود، کـه پـس از فـروکش کـردن عفونـت،       
ظرف چند روز حل و جـذب مـی شـوند تـا آثـار      

  فتی از بین برود.  آسیب با
  

   (ادامه دارد)
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یقهرمان دیو نگارش: دکتر حم هیته

، هــر ســاله بــه ســازمان جهــانی بهداشــت   
ــت مناســبت ــانی بهداش ــل  8( روز جه آوری

فروردین) و با هدف افزایش توجه  18مصادف با 
   و آگــاهی عمــوم مــردم و تمرکــز اقــدامات و    

جوامـع را  ، یکی از چالش هاي درگیر افعالیت ه
  .انتخاب می کند

ــالش ــت   چ ــانی بهداش ــال روز جه  امس
  افسردگی است.

 نیـز در ایـران   سازمانمیلادي  2017شعار سال     
می پـردازد، افسـردگی اخـتلال     "افسردگی" به

عی است کـه تمـامی جوامـع و تمـامی     روانی شای
گروه هاي سنی را درگیر می کند. افسـردگی بـا   

احساس غم پایدار  : این نشانه ها شناخته می شود
و کاهش تمایل به انجام کارهایی که به صـورت  

نـاتوانی در   ؛ وقتـی معمول از آن لـذت مـی بـریم   
انجام وظایف روزمره حداقل بـه مـدت دو هفتـه    

   ."دادامه یاب
ــ ق نظرانســتیتوي ملــی ســلامت روانــی برطب

ــرادي کــه دچــار اخــتلال افســردگی   آمریکــا، اف
  هاي یکسانی ندارند. بعضی هستند، علایم و نشانه

  ....میصحبت کن دییایب
 



  ٧٣__   ________________  171شماره    _____________________    حکمت  

  :ز علایم معمول و متداول افسردگی عبارتند ازا
مشـــکل در تمرکـــز، یـــادآوري جزئیـــات و  •

  گیري تصمیم
 خستگی و کاهش انرژي •
 یا درماندگی ،ارزشی احساس گناه، بی •
 ن امید به آینده و بدبینیبدو •
 بیخوابی، بیدار شدن صبح زود یا خواب زیاد •
 آرامی بیقراري و نا •
هــاي لــذت  ازدســت دادن علاقــه بــه فعالیــت •

 … بخش، شامل رابطه جنسی و
 از دست دادن لذت به زندگی •
 یا کاهش اشتها ، پرخوري عصبی •
ــردرد،  • ــی عضــلات س ــکلات   گرفتگ ــا مش ی

 گوارشی
 کاهش میل جنسی •
 دلیل  گریه کردن بی •

علایـــم معمـــول افســـردگی در کودکـــان و  
نوجوانــان کمــی بــا علایــم بزرگســالان متفــاوت  

ي افســـردگی در کودکـــان و هـــا هنشـــان اســـت.
 نوجوانان عبارتند از:

ــانه  • ــان نش ــامل    در کودک ــردگی ش ــاي افس ه
 .، بیقراري، نگرانی و ناامیدي استناراحتی

ــانه • ــامل    نش ــان ش ــردگی در نوجوان ــاي افس ه
 .استاضطراب، عصبانیت و دوري از اجتماع 

تغییر در طرز تفکر و برنامه خواب هـم یکـی    •
در نوجوانـان هـم در   هـم   ،دیگر از علایم معمول

 .هستند ،کودکان

ن و نوجوانان، افسـردگی در کنـار   در کودکا •
اخـتلال کـم   اضـطراب یـا    ماننـد ها  ر بیماريگید

 .آید به وجود می فعالی توجهی و بیش
کودکــان دچــار بیمــاري در انجــام وظــایف   •

 .شوندمی مدرسه دچار مشکل 
ــراد علایــم افســردگی آنقــدر   بــراي بعضــی از اف

یـدن آن بـه سـادگی ممکـن     که فهم شدید است،
چـرا   اما بعضی دیگـر بـدون اینکـه بداننـد    ، است

 .کنند احساس غم و ناراحتی می
  

 دلایل ابتلا به افسردگی
معمولاً دلیـل ابـتلا بـه افسـردگی، ترکیبـی از      

. اسـت عوامل ژنتیکی، جسمی، محیطی و روانـی  
 :عبارتند ازبعضی از این عوامل 

ل و انتقال دهنـده هـاي عصـبی مغـزي بـا حـا       •
و نقش کلیدي  رندارتباط مستقیم دا افرادحوصله 

 .دنکن در افسردگی ایفا می
توانـد   هـاي بـدن مـی    هورمـون  تـراز تغییر در  •

 .عامل ابتلا به افسردگی باشد
ــرادي • شــان  کــه در خــانواده افســردگی در اف

 .تر است سابقه افسردگی دارند، شایع
دادن  حوادثی خاص چون مرگ یـا از دسـت   •

داریــد، مشــکلات مــالی و شــان کــه دوست کســانی
 .تواند باعث افسردگی شود می استرس شدید

از دســت دادن  چــونو حــوادثی  هــا آســیب •
ثیرات نـد تـأ  توان مـی  …والدین، تجاوز جنسی و 

دائمی بر مغز گذاشته و خطر ابتلاي به افسـردگی  
 .دنرا افزایش ده
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چه کسانی در خطـر ابـتلا بـه افسـردگی     
 هستند؟
یـا بـین دهـه دوم و     جوانیدر سنین نو معمولاً

دهد، اما محدودیت براي آن  سوم زندگی رخ می
وجود نداشته و افراد در همه سنین ممکـن اسـت   
ــه     ــتلا ب ــان مب ــداد زن دچــار افســردگی شــوند. تع

، امـا ایـن   اسـت ن مـردا دوبرابر  افسردگی معمولاً
خـاطر مراجعـه بیشـتر    ه آمار دقیق نبوده و شاید ب ـ

 باشد. وجود آمدهه زنان به پزشک ب
در معـرض خطـر    ي شرایط زیـر بیشـتر  دارا افراد 

 :ندهست ه افسردگیابتلا ب
  زنان •
شـان سـابقه افسـردگی     کسانی که در خانواده •

 وجود دارد
 تجربیات آسیب زننده در کودکی •
 افرادي که دوستانشان افسرده هستند •
دوست خود را  یاکسانی که اعضاي خانواده  •

 اند از دست داده
ــازگ   • ــه ت ــه ب ــانی ک ــرده کس ــان ک ــد  ی زایم ان

 (افسردگی پس از زایمان)
 کسانی که سابقه افسردگی دارند •
از قبیل  ،هاي خطرناك کسانی که به بیماري •

   یـا   آلزایمـر هـاي قلبـی،    سرطان، دیابـت، بیمـاري  
 اچ اي وي/ ایدز

ــاري     • ــیتی و رفت ــادات شخص ــه ع ــانی ک کس
خاصـی دارنــد، مــثلا افــراد بســیار وابســته، بــدون  

 … عزت نفس، بدبین و
 معتادان به الکل و موادمخدر •

جمله، داروي  افرادي که داروهاي خاصی از •
 ر داروهاي خاصدیگیا  فشارخون، قرص خواب

 نند.مصرف می ک
 افسردگی انواع

 :انواع مختلفی از بیماري افسردگی وجود دارد
 افسردگی اساسی •
 (dysthymia) افسردگی مزمن •
 افسردگی دو قطبی (اختلال دوقطبی) •
 افسردگی فصلی •
 افسردگی روانی •
 افسردگی پس از زایمان •
 (SIMD) اختلال خلقی ناشی از مواد •

 افسردگی عوارض
ت که افسردگی یک بیماري جدي و مهم اس

توانـد باعـث اثـرات وحشـتناکی روي فـرد و       می
ــان نشــده،   خــانواده ي وي شــود. افســردگی درم
تواند باعث بوجود آمـدن مشـکلات عـاطفی،     می

تواننـد   شود. ایـن عـوارض مـی     رفتاري و جسمی
 :شامل

 اعتیاد به الکل •
 اعتیاد به مواد مخدر •
 اضطراب •
 یا کاريمشکلات درسی  •
 مشکلات خانوادگی •
 منزوي شدن •
 ودکشیخ •
 آسیب رساندن به بدن، مثلا زخم کردن خود •
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 شیوع افسردگی
میلیون  14٫8در ایالات متحده آمریکا حدود 

ــج     ــی رن ــردگی اساس ــالان از افس ــر از بزرگس نف
میلیون نفر در کل جهان طبق  300برند(حدود  می

آمار بهداشت جهانی). نرخ خودکشی در بیماري 
روانـی  واع بیمـاري  سـایر ان ـ بـه  افسردگی نسـبت  
 فانه بیشــتر افــرادي کــه دچــارســبــالاتر اســت. متأ

روند. بدون  د، به دنبال درمان نمیهستنافسردگی 
توانـد   شناسایی و درمـان بیمـاري، افسـردگی مـی    

 .تر شود شدیدتر و سخت
 هاي پیشگیري از ابتلا به افسردگی راه

هنوز راه قطعی و قابل اتکایی براي پیشگیري 
نـدارد، امـا برداشـتن     از ابتلا به افسـردگی وجـود  

هایی چون کنتـرل اسـترس، برقـراري روابـط      قدم
و  رژیم غذایی سالماجتماعی و دوستی، ورزش، 

هاي  ن بموقع و اولیه بیماري از بهترین روشدرما
ــاتوان   ــدید و ن ــردگی ش ــگیري از افس ــده  پیش کنن

 .است
  

 جمع بندي نهایی
تواند هرکسی را در هـر سـنی و    افسردگی می

همچنـین باعـث رنـج و     .در هر شغلی مبـتلا کنـد  
شــود و توانــایی آنــان در انجــام  انــدوه افــراد مــی

دهـد و   کـاهش مـی  را ترین کارهاي روزانـه   ساده
تواند عواقب وخیمی بـراي رابطـه فـرد     گاهی می

با خانواده و دوستانش داشته باشد. افسـردگی در  
  .تواند به خودکشی بینجامد بدترین وضعیت می

خودکشی اکنـون دومـین علـت مـرگ میـان           
، ایـن  وجـود  بـا . ساله در دنیا است 29تا  15افراد 

 پیشگیري و درمان است. شـناخت  افسردگی قابل 

بهتر افسردگی و چگونگی پیشگیري و درمان آن 
زنـی مربـوط بـه ایـن عارضـه       به کاهش برچسـب 

شـود شـمار بیشـتري     کند و باعـث مـی   کمک می
 .براي درمان آن کمک بخواهند

ــی  ــراد م ــه اف ــلامت    هم ــد از س ــه بای ــد ک دانن
امـا بیشـتر افـراد     ،جسمانی خـود محفاظـت کننـد   

ــاهی لازم را    ــود آگ ــلامت روان خ ــه س ــبت ب نس
توانـد زنـدگی را    ندارند. داشتن سلامت روان می

دیل کنـد و بـر سـلامت    به احساسی خوشـایند تب ـ 
ثیر گذارد. مـا بایـد هـم از سـلامت     جسم ما نیز تأ

 ،جسم و هم از سلامت روان خود مراقبـت کنـیم  
جـز   زیرا ایـن دو بـه یکـدیگر وابسـته هسـتند. بـه      

خواب، خوراك و فعالیـت   چونرعایت مواردي 
و خـوي مـا    شـدت بـر خلـق     که بـه  ،بدنی مناسب

ــتن     ــه داش ــري ازجمل ــات دیگ ــد، نک تاثیرگذارن
نفس نیز هستند. براي افـزایش عـزت نفـس     عزت

در خود، نسبت به منتقد درونی خود شک داشته 
باشـید. داشـتن احســاس خـوب نســبت بـه خــود،     
بخشی ضروري براي داشتن سلامت روان اسـت.  

یشـه شـما   تواند هم هاي منفی می نگرانی و اندیشه
را عقب نگه دارد و نگذارد احساس خوب نسبت 
به بهترین شکل خود را تجربه کنید. داشتن عـدم  

توانــد موجــب پریشــانی  اعتمــاد بــه خویشــتن مــی
  .خاطر شود

تواند به شما در خاموش کردن  تمرینی که می
  :تان کمک کند صداي منتقد درونی

اگر احساس نگرانی دارید یا افکار منفـی دربـاره   
آیـا  «د دارید، این سوالات را از خود بپرسید: خو

این اندیشه از روي مهربانی نسبت بـه خـودم، بـه    
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ــا ایــن فکــر واقعیــت  «، »وجــود آمــده اســت؟ آی
توانم این مسئله را به فرد دیگري  آیا می«، »دارد؟

در بیشتر مـوارد پاسـخ دادن بـه ایـن     » هم بگویم؟
تواند شک به خـود را کـاهش دهـد.     سوالات می

دیگر این است که ایـن فکـر را بـه حالـت      روش
تري از خـود بخواهیـد. اگـر بـا      تر و واقعی مهربان
گویید که هرگز هـیچ کـاري را درسـت     خود می
دهم، از خودتـان بپرسـید کـه آیـا ایـن       انجام نمی

ــی  ــع م ــور  ســوال واقعیــت دارد؟ درواق ــد ط توانی
برخــی مواقــع «دیگــري بــا خــود صــحبت کنیــد: 

دهیم، اما گاهی هم  انجام میخوبی  کارهایم را به
نه. مشکلی نیست اگر همه کارها را درست انجام 

تـوانم   ندهم. من به خودم درباره هر کاري که می
  »کنم. انجام دهم، افتخار می

ــوید. روي     ــز ش ــود متمرک ــوت خ ــاط ق روي نق
توانـد بـه شـما     هایی متمرکز شوید که می کیفیت

  هاي زندگی یاري برساند. در چالش

ردن بـه نقـاط قـوتی کـه در شـما وجـود       اذعان ک
تواند بـه شـما احسـاس ارزشـمند بـودن       دارد، می

ــراي داشــتن ســلامت روان    ــزي کــه ب بدهــد، چی
داراي اهمیت است. ارزشمند شمردن نقاط قوت 

تواند به شـما احسـاس شایسـتگی و توانـا      شما می
بودن بدهد. خوب است که افکار خود را درباره 

حتـی شـروع بـه تهیـه      نقاط قوت خود بنویسید یا
  .باره کنید یک روزنگار دراین

  
mayoclinic/webmd -  
World Health Day websites- 

Throughout the campaign we will 
be communicating via our social 
media channels:  
https://www.facebook.com/WHO/  
https://twitter.com/who @WHO 
https://www.youtube.com/c/who 
https://www.instagram.com/who
/@worldhealthorganization 
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 دکتر محمد فرزین

به تلفن همراه ادیعوارض اعت  
 

امور  لیبه منظور تسه ن،ینو يها يآور فن
ــاه و آســا شیافــزا و ــه  بشــر شیرف ــه کــار گرفت       ب
انسـان هماننـد بـرده و     خـود  گـاه،  یول ـ .شود یم

کـه   ییشود تا جـا  یم يفن آور ردستیابزار، اس
 عبـارت  ن،ینـو  يهـا  يفـن آور  ضـۀ همراه بـا عر 

Techno Stress يفـن آور  از ی( تنش ناش ـ  (

 رییافراد، چنان دچار تغ یگاه .ابداع شده است زین
فاصله  یواقع يایشوند که از دن یم ادتع رفتار و

و کـار، خـود را    یزنـدگ  ،و در تفکـر  رنـد یگ یم
          کننــــد. اضــــطراب،   یدرمانــــده حــــس مـــ ـ 

ــتحر ــذ کی ــار در    ،يریپ ــاس فش ــردرد، احس    س
کـابوس   ،یچشم ها، درد گردن و شانه، افسـردگ 
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کــار  ی ومنطقــ يقضــاوت هــا شــبانه، اخــتلال در
 ياز فـن آور  تفادهجملـه عـوارض اس ـ   روزانـه، از 
ــهمــراه اســت. در ا يتلفــن هــا ــنوشــتار، ا نی  نی

  .میکن یم یموضوع را بررس
همراه بـه   يسه دهه از ورود تلفن ها حدود

تلفـن همـراه،    یـۀ گـذرد. کـاربرد اول   یم ما جامعه
بـه تلفـن    درصـورت عـدم دسترسـی    یتماس تلفن

امروزه تلفـن همـراه عـلاوه     یثابت بوده است. ول
 ــ  ــاس، بس ــر تم ــاز فعال ياریب ــا تی ــان را  يه     انس
نترنت، ورود یاتصال به ا وداده  تحت الشعاع قرار

و  ی، سـرگرم يبـاز  ،يمجـاز  يفضـا  حاتبه صـف 
شـده  تبـدیل  تلفـن همـراه    یکاربرد اصـل به ، لمیف

بـار   35از افراد به طور معمول روزانه  یمیاست. ن
ساعت در  9و در حدود  هیثان 30و هر بار حداقل 

 نیکنند. از ا ین همراه استفاده مساعت از تلف 24
 ازیــاز ن یاز ده درصــد مــوارد ناشــ کمتــر ،بــار 35
 ادی ـعـادت و اعت  یموارد، نـوع  هیو بق است یواقع
که بدانـد بـه    نیفرد، بدون ا یعنی د.گرد یم یتلق

 يبرداشته، با آن مشغول بـاز  فنلتچه علت و چرا 
بـه   يمجـاز  يبدون هـدف در فضـا   ای و شود یم

  دازد.پر یجستجو م
 تلفن همراه را در کنترل اجتناب از ی فردناتوان     

(NO Mobila Phobia)  Nomophobia  
نداشـته   یدسترس ـ تلفنفرد به  اگر یعنیاند  دهینام

 قی ـتپش قلـب و تعر  ،ترس ،باشد، دچار اضطراب
سـابقاً در علـوم    ای ـخواهد شـد. اصـطلاح نوموفوب  

بـه   Nomos و و حقوق کاربرد داشت یاجتماع
ن واژه ی ـا امـروزه  یول ـ ،بـود  ترس از قـانون  ینمع
اختلال، ترس و اضـطراب    " دیجد یبه معن شتریب

  رود. یبه کار م "از دور بودن تلفن همراه 

 ژهی ـبـه و  یانجام شده در جوامع غرب مطالعات
از پنجاه  شیدهد که ب ینشان م کایو آمر سیانگل

به افراد  نیا .هستند ایدرصد افراد، مبتلا به نوموفوب
که موقع خـواب،   اندوابسته تلفن همراه به  يقدر

 یمـواقع  یو حت ـ یحمام کردن، مراودات اجتماع
در  ای ـ یمانند رانندگ( خاموش باشد دیبا تلفن که
 ای ـرا از خـود دور   آنتواننـد   ی، نم ـ)پـرواز  نیح

 مصـاحبه شـوندگان  درصد از  یس !خاموش کنند
روابـط   نیح در یکه حت اند کرده انیب یکائیآمر
در کنارشان و روشـن باشـد و    دیبا ی تلفنزناشوئ

  !اگر زنگ بخورد، حتماً به آن پاسخ خواهند داد
ف یدر انجــام وظــا  جیافــراد بــه تــدر   نیــا

ــانوادگ ــار ،یخ ــاع يک ــتلا  یو اجتم ــار اخ       لدچ
 یلیدر افـت تحص ـ  ژهی ـامـر بـه و   نی ـا و شوند یم

مشــهود اســت کــه  انیدانــش آمــوزان و دانشــجو
 يری ـگ ادیافراد در  یذهن یتنبل به را از آن یبخش
مطالعه  يبه جا رایز. دهند یمطالب نسبت م قیعم

ــو عم یاصــول ــ ق،ی ــه راحت ــ یب ــوان جــواب  یم ت
 قی ـاز طر هی ـاز سئوالات را ظرف چند ثان ياریبس

به دست آورد و البتـه بـه همـان     نترنتیاتصال به ا
  !برد ادیسرعت هم از 
تمـاد  دچار کـاهش اع  ا،یمبتلا به نوموفوب افراد
از گرفتن ) دأیی(ت  Likeدنبال شوند و  یبه نفس م

افـراد بـه    نی ـا. هسـتند  يمجـاز  يدر فضا گرانید
 (تـرس و  Panic یتشخص ـ اختلال دچار جیتدر

شـوند کـه بـا دور     یم ی) و افسردگیهراس مرض
اتمـام   ای ـ نترنـت یقطع ارتبـاط ا  ای لیماندن از موبا
 .افـزایش مـی یابنـد   اختلال هـا   نیا ،یشارژ گوش
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بـه خـود و    یتـوجه  یب ـ ،یخواب یب ،یحواس پرت
  .تاختلال اس نیا گریاز علائم د ن،یریسا

اســتفاده از تلفــن همــراه و  يســاعت هــا نیبــ
ــارائ  ــاهش کـ  ــ یکـ ــت تحصـ ــو م یلیو افـ     زانیـ

وجـود دارد.   سـتقیم م ۀرابط ـ ،یزندگ از نارضایتی
شـود،   شتریب لیساعت استفاده از موبا زانیم ههرچ

ــارا ــد ییکـــ ــرد در زنـــ ــ یگفـــ          و  لیو تحصـــ
 .ابــدی یکــاهش مــ یاو از زنــدگ يمنــد تیرضــا
 ياختلال به شدت کشـورها  نیا رانیدر ا هرچند
از  يشـواهد  جیبـه تـدر   یول ـ سـت، ین عیشا یغرب

 ای ـدر اتوبـوس   يافـراد  .دیتوان د یبروز آن را م
ــه ســا   يمســافران و فضــا ریمتــرو، بــدون توجــه ب
و مشغول  شده اند رهیخ لیموجود، به صفحه موبا

بـه   کی ـافراد خـانواده هـر    ؛تماس هستند ای يباز
 يمجاز يدر فضابقیه از بی خبر روند و  یم یاقتا
دن به خانـه  یکه پس از رس یمهمان ؛کنند یم ریس
رفته و   Wifi مختصر سراغ یاحوال پرس و زبانیم

ــه ا   ــال ب ــز اتص ــتیرم ــ نترن ــد  یرا م در  ایــپرس
ه در ک ـ ییدانشـجو  ؛است لیشارژ موبا يجستجو

ی کنـد ول ـ  یکلاس درس، ظاهراً به استاد نگاه م ـ
 لی ـکـه بـه صـفحه موبا    ینک ـیع قی ـواقع از طر در

گـردش   ای ـمتصل است، مشغول تماس با دوستان 
ــاز يفضــا در ــت يمج ــوار  و ؛اس ــیاري از م د بس
  .مشابه

 يلادیم 2008 از سال Nomophobia واژه
 يشـده اسـت کـه در طبقـه بنـد      شنهادیمطرح و پ

قـرار   یسـازمان بهداشـت جهـان    ین ـاختلالات روا
 ینــوعآن را  محققــان از گروهــیهرچنــد  .ردیــگ

و  یاسـترس اجتمـاع   ،ییاختلال، اضطراب، جـدا 

ــادر  ــاط ب ــ يهــا يمــاریب ریســا ارتب ــد  یروان مانن
ــردگ ــابی  یافس ــارزی ــ یم ــه  دکنن ــا گفت ــده ام  ش

روابـط   يهسـتند کـه از برقـرار    يافراد ان،یمبتلا«
در  یان هسـتند ول ـ ناتو ن،یریبا سا يعاد یاجتماع
را ارتباط  نیتوانند ا یم یبه راحت ،يمجاز يفضا

  .»خود را بپوشانند یواقع یبرقرار کنند و ناتوان
  :درمان

وجــود  ایــنوموفوب يبــرا یاختصاصــ درمــان
و  یضدافسردگ ياز داروها یهرچند برخ ؛ندارد

ــنج ــا  ضدتش ــا روش ه ــراه ب ــاو يهم و  يروان ک
  ده است.مؤثر بو يدر موارد ،یشناخت درمان

Self Control ينفس را عـده ا  بیدأت اروشی 
 داننـد.  یثر مؤم ایاز دانشمندان در کاهش نوموفوب

  روش: نیا در
دفعات رجوع به تلفن همراه را  ج،یفرد به تدر -1
عادت  يکند تا خود را طور یم یکاهد و سع یم

اسـتفاده   آناز  ،يدهد که در مواقع واقعـاً ضـرور  
   .کند

شب 10شبانه روز، مثلاً از از  ینیساعات مع در -2
  کند. یخود را خاموش م لیصبح، موبا 6تا 
در تمـاس اسـت و    تلفـن کـه بـا    یسـاعات  نیب - 3

مــی گذرانــد کــه بــا خــانواده و دوســتان  یســاعات
  کند. یم جادیتناسب و تعادل ا

و ســـاعات ورزش و  لیـــتعط يدر روزهـــا -4 
  .کند یرا خاموش م تلفنگردش، 

و  یم، شـامل خـواب کـاف   سـال  یسبک زنـدگ  -5
  د.کن را مراعات میو سالم  یبهداشت يغذا
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  :نکهیکلام ا خلاصه
Nmophobia     گرفتـه شـود.    يجـد  دی ـبا

 یتا مرز ورشکستگ ،اختلال نیبه ا انیمبتلاگاهی 
 شیپ یو اجتماع یلیتحص ،یخانوادگ یدر زندگ

اسـت   ياختلال از معدود مـوارد  نیااما روند  یم
 شیپ ـ تیاخـتلال و وضـع   که خود فـرد بـا درك  

تواند از شدت آن بکاهد. البته عوارض  یآمده، م
ــواج ز ــامـ ــار انیـ )  Electromagnetism( بـ

ــه  يگــریمعضــل د لیــموبا اســت کــه خــود مقول
  طلبد. یم يگرید
  درمورد تلفن همراه : يهم شعر نیا

  لیما دارد موبا يایدن نیدر ا ینیرا ب هرکه
  لیدا دارد موباهم گ و لیدارد موبا یهم غن         
  آن  ستینادان ن بر عالم و دانا و منحصر
  لیدست و پا دارد موبا یهر کجا هر آدم ب          

  

  
  زیبه منزل شوهر او در اداره پشت م زن

  لیو آن جدا دارد موبا لیسوا دارد موبا نیا         
  گفتگو ياز برا درآبادیرفتم ح دوش
   لید موباگشادش کدخدا دار بیج در دمید        
   لیموبا یدست دلاک دمیحمام د داخل
   لیهم دست خود در نانوا دارد موبا يشاطر         
  فحش  دادی کنفرمی دمیخود بد لایموب با

  !لیدارد موبا ایح یچرا آن ب ،در شگفتم من        
  عروس  دست داماد و ام در دهید یعروس در

   لیارد موباردا د ریعاقد آن عقد هم ز                  
  اکنون آن دگر در انحصار زنده ها ستین

   !لیاز مرده ها دارد موبا یهم به قبرستان بس         
  

Mohamadefarzin.blogfa .com                      
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  "مهر گستر ندهیبه نام خداوند بخشا"
  
  
 

  هدفمند در سرطان  یدارورسان
  يبه کمک نانو فناور

  

  
 

 لانیگ یدانشگاه علوم پزشک - يداروساز يدانشجو پور؛ یعل سایپر
  

ــوان معضــل ســرطان ــه عن ــزرگ در علــم  یب ب
ــ یپزشــک ــناخته م ــ یش رغــم وجــود  یشــود. عل
 شـیوع  زانی ـمناسـب، م  کیتوتوکس ـیسا يداروها

 يدر سلولها یاختصاص تیسم نبود نیبالا، همچن
ــروز  زیــو ن ادیــعــوارض ز جــهیو در نت یســرطان ب
 صیتشـخ  ریدر مس ـ یموانع مهم ،ییدارو مقاومت

ــکان    ــر راه پزش ــر س ــان ب ــارانیب وو درم ــرار  م        ق
ــ ــد. یم ــا از ده ــاز  نی ــم داروس ــواره  يرو عل هم

 يها فناوريو توسعه روش ها و  یابیدست صدددر
 فنـاوري اسـت.  بـوده  هدفمند  یموثر در دارورسان

مقوله اسـت   نیمناسب در ا ياز ابزار ها یکینانو 
ــان  ــه امک ــ ک ــتمیس یطراح ــا س ــان يه  یدارورس
را چه از نظر حمـل   یکارامد و اختصاص هدفمند،

ــاده دارو ــیمـ ــر ا یـ ــه از نظـ ــادیو چـ ــان  جـ امکـ
فراهم  يدرمان توده تومور یو حت يربرداریتصو
ــ ــدر ا آورد. یمـ ــداد  نیـ ــتار تعـ ــانو ينوشـ         از نـ
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ــردار ریمــوثر در درمــان و تصــو يحامــل هــا  يب
 يو طبقـه بنـد   یفسرطان بر اساس نوع حامل معر

  شده است. 
 
  :يمریپل ي)حامل هاالف

*Polymer-based nanoparticles and 
micellesقیـــهـــم از طر يمـــری: نـــانوذرات پل 

و هـم از   یـی کووالان با مـاده دارو  وندیپ يبرقرار
خــود بــه  يریشــگی(آرا آن هــا يریــدربرگ قی ـطر
 لیهـا و تشـک   مـر یدارو و پل بیبعد از ترک يخود
مـورد اسـتفاده    ینـد در دارورسـان  توان یم )،سلیم

امکـان انتقـال    ،سـل یم يکـرو  ساختار. رندیقرار گ
ــا ــه يداروه ــ دروفوبی ــاز نیو هــم چن  يآزادس

 ،يمریآورد. نانوذرات پل یکنترل شده را فراهم م
ــترک در ــا  بی ــوگ   PEGب ــور جل ــه منظ از  يریب
در  يزمـــان مانـــدگار شیو افـــزا ونیزاســـیاپسون

و  يری ـگ عوامل هـدف  نیگردش خون و هم چن
از  .عمـل مـی کننـد     pHحساس کننـده بـه    یحت

ــه پل ــامریجمل ــتیز يه ــتخر س ــذ بی ــورد  ریپ م
) و PLA(دی ـلاکت یپل ،يتکنولوژ نیاستفاده در ا

تـوان نـام    ی) را مPLGA(دیکولیگل دیلاکت یپل
  برد.

  
 * Dendrimersدرخت سـان   ایها مری: دندر
 يشــاخه دار يکــرو يمــریپل يســاختار هــا هــا،

 يهــا شــاخه ،يهســته مرکــز کیــ هســتند کــه از
 هی ـلا کی ـتکرار شـونده و   يمتشکل از واحد ها

 شـده انـد.   لیتشـک  یعـامل  ياز گروه هـا  یخارج
 تی ـقابل خـود،  یعـامل  يبا گروه هـا  یخارج هیلا
با مولکـول   کیالکتروستات يبرهم کنش ها جادیا

که سـاختار   یحال در و باردار را دارد؛ یقطب يها
ــ ــه یداخلــ ــدر دروفوبیــ ــد  یمر،میدنــ        توانــ

و بــدون بــار را در   یقطبــ ریــغ يمولکــول هــا 
 يامکـان آزادسـاز   نیهم چن یخارج هی.لاردیبرگ

 طی)در شـرا controlled releaseکنترل شـده( 
 يهــا میآنــز ایــو  نیمعــ  pH لیــاز قب مشــخص،
بـه عـلاوه امکـان     .آورد یفراهم م ـ ی رااختصاص

هـا   يباد یآنت مثل ،يریعوامل هدف گبه اتصال 
ــ و هــم ــردار ریتصــو يپــروب هــا نیچن ــا يب  نی

ــه س  ــا را ب ــاختار ه ــتمیس ــا س ــب يه ــرا یمناس  يب
  لیتبد يبردار رـیو تصو یـاصـاختص یانـدارورس

  کرده است.
 
  :يدیپیل يحامل ها )ب
 *Lipid-based nanoparticles 

(Liposomes , niosomes,…)  :     
چرب هستند  تیبا ماه ییها کولیوز ها، پوزومیل

حمل مـواد مختلـف را چـه در بخـش      ییکه توانا
و چـه در   لیدروفی ـمـواد ه  يآبدوست(هسته) برا

 دروفوبیمواد ه يخود برا هیدو لا يدیپیبخش ل
 يبه سـلول هـا   ییدارو يها پوزومیانتقال ل دارند.
بر نفـوذ   یفعال و مبتن ریبر انتقال غ یمتک یسرطان
امـروزه سـاختار    است. یتوده سرطان ۀافتی شیافزا
 هـدف،  يهـا  گاندیهمراه ل يادیز یزومپویل يها

 شیها بـه منظـور افـزا    يباد یمثل مونوکلونال آنت
 لنیات ـ یبـا پل ـ  بیدر ترک نیو هم چن تیاختصاص

زمـان گـردش    شیبه منظور افزا )PEG(کولیگل
 ینیبـال  ییمختلـف کارآزمـا   يدر خون در فاز ها
  هستند. یدر حال بررس
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*Solid lipid nanoparticles (SLN):  
ــا         ــان نیـ ــرم دارورسـ ــکل از ذرات  یفـ متشـ

 بی ـتخر سـت یز يدی ـپیبسـتر ل  کیدر  يدییکلو
بدن به فـرم جامـد وجـود     ياست که در دما ریپذ

از مواد  یعیوس فیدربردارنده ط دیپیدارند. واژه ل
 چـرب،  يدهایاس ـ د،یسریگل ياز جمله تر چرب،
نانوذرات از نظـر   نیا باشد. یو موم ها م دیاستروئ
 يکنتـرل شـده بـرا    يآزادسـاز  ستمیس کی ایجاد

 شیافــزا ،یــیانتقــال هدفمنــد مــواد دارو داروهــا،
ــپا ــکــم و قابل تیســم دارو، يداری ــتول تی در  دی
بـه   SLNنـد. ه امورد توجه قرار گرفت ادیز اسیمق

مـورد   يانتقال دارو به بافت مغـز  يطور عمده برا
 ذکـر  يها تیمز لیدل بهو  ردیگ یاستفاده قرار م

آن هـا در   ادی ـز ییتوانـا  نیو هم چن ـشده در بالا 
امکان اسـتفاده از   زیو ن يمغز -یعبور از سد خون

از  یکــیبعنــوان  زیتجــو يراههــا یدر تمــام آنهــا
ــر يکــاربرد ــناخته   نیت ــانوذرات حامــل دارو ش     ن

  شوند. یم
 

  :یکربن ينانو لوله ها )ج
 *Carbon-based nanoparticles : 

در  يا ژهی ـو ییتوانـا  )CNTکربن( ينانولوله ها
مختلـف بـه    يورود به سلول و انتقال مولکول هـا 

 یتیذرات از صفحات گراف نیا دارند. توپلاسمیس
 لینـانومتر تشـک   100کمتـر از   زیهم محور در سـا 

بـا   نیبنابرا چرخند؛ یشده اند که به فرم استوانه م
نسـبت   جـه یخـاص خـود و در نت   ختارتوجه به سـا 

 يمکـان هـا   جـاد یامکـان ا  سطح به حجـم، بالاي 
هـدف مناسـب را فـراهم     يگانـدها یل ياتصال برا

سـاختار   نی ـا یداخل ـ حفـره  ،یاز طرف ـ کننـد.  یم

را ممکن  یصیو تشخ ییامکان حمل عوامل دارو
 لیکربن به دل يها وبینانوت ن،یهم چن سازد. یم

 لیپتانس ـ ،یک ـیو الکتر ییگرمـا  تیهـدا  تیخاص
از  در سـرطان،  یدرمـان  يکـاربرد هـا   يبرا ییبالا
 نی ـکـه ا  یهنگـام  د.ن ـدار ییگرما يمله متد هاج

 فی ـبـه ط  کی ـنزد ذرات در معرض نور فروسرخِ
شـکل   بـه را  یاضـاف  يانرژ رند،یگ یقرار م یمرئ

   آزاد  گــراد) یدرجــه ســانت 70(در حــدود  گرمــا
را نابود  یسرطان يتواند سلول ها یکنند که م یم

  کنند.
  
  :یرآلینانوذرات غ )د
*Magnetic nanoparticle  ــانوذرات : ن

 یدر درمان سرطان کاربرد قابل تـوجه  یسیمغناط
ــد. ــی دارن ــر  یک ــاربرد ت ــا ياعضــا نیاز پرک  نی
 یس ـیآهـن فـوق مغناط   دینانوذرات اکس ـ خانواده،

)SPION( مهــم  يهــا یژگــیاز و یکــی .اســت
SPION يری ـبهره گ تیقابل انتقال داروها، يبرا 

 يبـاد  یاتصال آنت و یسیمغناط تیاز هر دو خاص
هـدف   سـتم یس کی ـ جـاد یاست که امکـان ا آن ه
 ،نیهـم چن ـ  آورد. یرا فراهم م یاختصاص يریگ

خود در گـرم   تیقابل لیبه دل یسینانوذرات مغناط
تـا   یبـه طـور انتخـاب    یسـرطان  يکردن سـلول هـا  

 يکشتن سلول هـا  ییبالا و مناسب که توانا يدما
دارد  یعیطب يبه سلول ها بیرا بدون آس یسرطان

ــوان  ــه عن ــب ــان روش کی در حــال توســعه  یدرم
کنـد و   یتومـور را نـابود م ـ   سـم یمکان نیا هستند.

حملـه بـه    يبـرا  یمن ـیا سـتم یامکان فعال کردن س
در سراسر بدن فـراهم  را  یسرطان يسلول ها ریسا
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شـده سـلول    دی ـتول يگرمـا  قتیدر حق آورد. یم
توانـد   یم ـ نیهـم چن ـ  کنـد،  یرا نابود م ـ یسرطان

آزاد  يت تومــورداخــل بافــ نوذراتدارو را از نــا
 يتوانـد بـرا   یم ـ یسیاشعه مغناط یپرترمیها کند.

  به کار رود. یدرمان تومور موضع
  
*Metallic nanoparticle :  ــانوذرات نـ
 يهـا  سـتم یبه عنـوان س  ریدر چند سال اخ یرآلیغ

ــال دارو و ژن، ــو انتقـ ــل تصـ ــردار ریعوامـ و  يبـ
بـه خـود   را  يادیتوجه ز یصیتشخ يوسنسورهایب

بـالا   یسطح ينانوذرات انرژ نیا کرده اند. جلب
 یجـذب سـطح   يبـرا  یخـوب  ییتوانا نیو هم چن
 نیو پلات ـ رهنق طلا، کوچک دارند. يمولکول ها
ــداد ــز  يتع ــانوذرات فل ــرا  ياز ن ــه ب ــتند ک  يهس
و درمان سرطان کاربرد دارند. نانوذرات  صیتشخ
کوچـک   يحمل مولکول ها يتوانند برا یطلا م

استفاده قرار مورد  RNAو  DNAن،یمثل پروتئ
ــدیبگ ــرا و رن ــاکنون ب ــا يت ــال داروه ضــد  يانتق

جمله  زا به کار رفته اند. تاکسلیمثل پاکل یسرطان

 يسـازگار  کوچـک،  زیخواص نانوذرات طلا سا
اتصـال بـه    يبـرا  ییبالا و توانا یاتم عدد ،یستیز

بـزرگ نسـبت    تیمز کیکه است عوامل هدف 
اده اسـتفاده بـه عنـوان م ـ    ينـانوذرات بـرا   ریبه سا
 نیذرات طـلا هـم چن ـ  محسوب می شود.  حاجب
بــه منظــور بهبــود  یســیبــا مــواد مغناط بیــدر ترک

روند تـا مـرگ    یم ربه کا ينور -ییاثرات گرما
 نینـانوذرات پلات ـ  .ابدی شیافزا یسرطان يسلولها

 یوتراپی ـحساس کننده اشعه در راد کیبه عنوان 
 اسـتفاده از آن، بـه   رونـد کـه   یسرطان به کـار م ـ 

بیشـتر   بیآس ـ اشـعه و  یکیولـوژ یب ییکـارا بهبود 
 ياتـم هـا   ریبـا سـا   سـه یدر مقا یسطان يسلول ها
ــانوذرات نقــر .منجــر شــده اســت يفلــز ــرا هن    يب

    بــه کــار  رفعــالیفعــال و غ یــیدارو يریــهــدف گ
انتقـال   يبـرا  ادی ـکاند کید که به عنوان نرو یم

ــا ــول هــ ــیدارو يمولکــ ــکوچــــک و ن یــ       زیــ
هـا کـاربرد    نیثل پـروتئ م یبزرگ يها ومولکولیب

  دارند.
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   *Quantum dotsــ: ا  ذرات، نیــــ
نـانومتر   100تـا   2 زیدر سـا  ییهـا  ستالینانوکر

ــه ز ــه توج ــتند ک ــهس ــهیرا در زم يادی ــا ن  يه
و  يخـواص نـور   لی ـبـه دل  یو پزشک يولوژیب

اسـتفاده از   به خود جلب کـرده انـد.   یکیالکتر
 کی ـنزد ای ـ NIRکوانتوم دات در طـول مـوج   

 يربرداریپـروب تصـو   کی ـسرخ به عنوان فرو
 ک،ی ـتکن نی ـا یاصـل  تیمز است. افتهی توسعه

 صیاست که بـه تشـخ   یعمق نفوذ بافت شیافزا
از  انجامـد.  یم ـ in-vivo طیتر در شرا حیصح

مناسـب   يهـا  یژگ ـیو يکـه دارا  يجمله مواد
تـوان   یجهت ساخت کوانتـوم دات هسـتند م ـ  

 بـرد.  را نـام  دیسـلن  ومیو کـادم  دیسولف ومیکادم
 تیسممثل  ییاگرچه با در نظرگرفتن فاکتور ها

مناسـب تـر    دیسـولف  يرو یسـت یز يو سازگار
مثـل   ییهـا  نـه یاست.کاربرد کوانتوم دات در زم

ــو ــردار ریتص ــرا يب -inو  in-vivo طیدر ش
vitroرهگیـري سلول زنـده و   يبردار ری،تصو 

ذرات  نی ـا اسـت.  نیمثـل پـروتئ   ییمولکول ها
و  پروسـتات  نه،یس ـ ،هیسرطان ر صیتشخ يبرا

-in طیدر شـرا  هیتومور اول صیتشخ پانکراس،
vitro، ملانومـا و   يربرداریو تصو يریهدف گ
 ينومایکارس ـ يژن هـا  یآنت صیتشخ نیهم چن

 د.نکاربرد دار دییرویت

  
 منابع: *

-Im nungla ,Baruah A ,Lourembam D ,Baruah S.(2017).Nanotechnology in 
cancer detection and treatment. ADBU-Journal of Engineering 
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-L.Markman J ,Rekechenetskiy A ,Holler E ,Y.Ljubimova 
J.(2013).Nanomedicine therapeu c approaches to overcome cancer drug 
resistance. Advanced Drug Delivery Reviews,65 

-Juzenas P ,Chen W ,Sun Y ,Coelho M ,Generalov R ,Generalov N 
,Christensen I.(2009).Quantum dots and nanopar cles for photodynamic 
and radia on therapies of cancer. Advanced Drug Delivery Reviews,60(15) 
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  چند داستان تاریخی آموزنده ....

  
  انتخاب از : دکتر حمید قهرمانی         

 نوشیروان و مرد کوتاه قامت
نوشیروان روزي به دادرسـی نشسـته بـود . مـردي     
کوتــاه قامــت فــراز آمــد و بانــگ دادخــواهی      

 .برداشت
خسرو گفت : کسی بر کوتـاه قامتـان سـتم نتوانـد     

 . کرد
شهریارا ! آن که بر من ستم رانـد ، از مـن    گفت :

 . کوتاهتر باشد
 . خسرو بخندید و دادش بداد

  رساله دلگشا
********************** 

   کریم سـه
می گوینـد روزي کریمخـان زنـد در ایـوان      

همــان طــور کــه  . قصــر مشــغول اســتراحت بــود 
اطراف را سیر می کرد ، ناگاه چشمش بـه مـردي   

 گـاه  ، زنـد  خان ا اشارات دست ، گاه بهافتاد که ب
 آنجـا  از. کنـد  مـی  اشـاره  خود به گاه و آسمان به
 منظور فهم و شد می تکرار مدام مرد حرکات که
 بـه  دسـتور  ، آمـد  مـی  نظـر  به جالب خان براي او

 . داد وي احضار
  . چندي مرد را به حضور خان آوردند پس از   
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 : خان از وي پرسید
منظورت از ایـن اشـارات چـه    گفتی و  چه می«   

 » بود ؟
مرد که از ترس حضور در برابر خان رنگ باختـه  

 .بود ، به کلی منکر قضایا شد
کریم خان او را امان داد و دو باره سـوال خـود      

 . را تکرار کرد
واالله قربـان ! بـه    "مرد آهی کشید و پاسخ داد :    

و درگاه خدا می نالیدم و به او می گفتم خدایا ! ت ـ
ــام مــن     ــا هــم کــریم اســت و ن ــن باب      کریمــی ، ای
فلک زده هم کریم است ، آخر چقدر بایـد میـان   

 "این سه کریم فرق باشد ؟
********************** 

 داستانی از شاه عباس
اوضـاع  امسال " شاه عباس از وزیر خود پرسید:    

  "اقتصادي کشور چگونه است؟
الحمـداالله بـه گونـه اي اسـت کـه      "وزیر گفت:    

  "تمام پینه دوزان توانستند به زیارت کعبه روند!
نادان! اگر اوضاع مالی مردم "شاه عباس گفت:    

خوب بود می بایست کفاشان به مکه می رفتند نه 
پینه دوزان، چون مردم نمی تواننـد کفـش بخرنـد    

ه تعمیرش می پردازند، بررسی کن و علت ناچار ب
  "آن را پیدا نما تا کار را اصلاح کنیم.

********************** 
 

 !داستانی زیبا درمورد کوروش کبیر
زمانی کزروس به کورش بزرگ گفت: چرا از     

       بـــراي خـــود غنیمـــت هـــاي جنگـــی چیـــزي را
   بخشـی؟  برنمی داري و همه را بـه سـربازانت مـی   

ــورش ــت ک ــر: گف ــت اگ ــاي غنیم ــی ه        را جنگ
ــی ــیدیم نم ــی الان بخش ــن دارای ــدر م ــود؟ چق ! ب

  .گفت زمان آن معیار با را عددي کزروس
کورش یکی از سربازانش را صدا زد و گفـت       

برو به مردم بگو کورش بـراي امـري بـه مقـداري     
و طلا نیاز دارد. سرباز در بین مردم جار زد و  پول

  شان رسانید. سخن کورش را به گوش
مــردم هرچــه در تــوان داشــتند بــراي کــورش       

فرستادند. وقتـی کـه مالهـاي گـرد آوري شـده را      
حساب کردند، از آنچـه کـزروس انتظـار داشـت     

  بسیار بیشتر بود.
 من ثروت: گفت و کرد کزروس به رو کورش    
 بـودم،  داشـته  نگه خود پیش آنهارا اگر. استاینج
باید نگران آنها بودم. زمانی که ثـروت در   همیشه

انـد مثـل ایـن     اختیار توست و مردم از آن بی بهره
ماند که تو نگهبان پولهایی که مبادا کسـی آن   می

 را ببرد!
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  کتاب یمعرف

  
  یقهرمان دیانتخاب از: دکتر حم                         کن یرا زندگ ات ستهینز یزندگ  

  
، ات را زنـدگی کـن   زندگی نزیستهکتـاب  

کتابی در حوزه روانشناسی به قلم رابـرت آلکـس   
جانسون و با ترجمه سیمین موحد است و بـه آزاد  
شدن از تکـرار و روزمرگـی بعـد از سـی سـالگی      

 پردازد. می
از » ات را زنـدگی کـن   زنـدگی نزیسـته  «کتاب     

یـت دارد کـه آن را رابـرت جانسـون     این نظر اهم
نوشته است. او علیرغم اینکه درس مهندسی را در 

شـــده  دانشـــگاه تمـــام نکـــرده، بســـیار مهندســـی
 نویسد. می

کنـد   رابرت جانسون در این کتاب تاکیـد مـی        
که هر طور که زنـدگی کـرده باشـید، حتـی اگـر      
نیمه اول عمرتان، موفق بوده باشد باز هم زنـدگی  

توانیـد آن را تجربـه کنیـد     اي دارید که می نزیسته
فقـط   بر این عقیده اند کهدر حالی که بیشتر مردم 

 اگر خوب زندگی کرده باشید، برنده هستید.
ــدگی را        ــدایت زن ــاب، ه ــن کت جانســون در ای

گویــد  خیلــی خــوب توضــیح داده و جاهــایی مــی
 هایی بروید کـه سـویه بیرونـی نـدارد و    دنبال رویا

هـاي   که چگونه رنج بـردن، تجربـه  نشان می دهد 
  دهند و زندگی ما را دگرگون می یاي به ما م تازه
 .دساز

گفتنی است ایـن کتـاب تـاکنون بارهـا تجدیـد         
چاپ شده اما بنیـاد فرهنـگ زنـدگی بـه تـازگی،      

ایـن کتـاب را در حـالی روانـه      سی دي صوتی
، تمام کتـاب  مسعود فروتنبازار کرده است که 

، تهیه کننـده و  اهیم حاتمی کیاابررا خوانده و 
کارگردان نیز خلاصه کتـاب را روخـوانی کـرده    

  است.
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 یاجتمـاع  نیمحترم درمان تـأم  تیریمد

   لانیاستان گ
 ـ  يآقا جناب  يشـهد  نیدکتـر محمدحس

  نژاد
  با عرض سلام و ادب 

 يداروخانـه هـا بـرا    دیکه مستحضر همانطور
پخــش  يبــا شــرکتها  زاتیــدارو و تجه نیتــأم

متأسـفانه   یول ندینما هیماه تسو 1-3 یمجبورند ط
ــازمانها  ــاً س ــهیب يغالب ــأم  م ــر ت ــاع نیگ و  یاجتم
تر اقـدام   یطولان ایماهه و  6 يرهایسلامت با تأخ

کـه   نـد ینما یبه پرداخت مطالبات داروخانه ها م ـ
دارو و  نیاخـتلال در تـأم   جـاد یباعـث ا  مسئله نیا

ــتجه ــاو برگشــت چک زاتی ــا و   يه ــه ه داروخان
   مـاران یبـه ب  یاخـتلال در خـدمات رسـان    جهیدرنت
مـاه اسـت کـه     6گردد. در حال حاضر بالغ بر  یم

طـرف قـرارداد مطالبـات خـود را      يداروخانه هـا 
ممکـن   تیوضـع  نی ـا ۀنکرده انـد و ادام ـ  افتیدر

را مختـل نمـوده و    مـاران یب هاست ارائه خدمات ب
گـردد. لـذا    نیمـراجع  يبرا یتینارضا جادیباعث ا

تا نسبت به پرداخـت   دیدستور فرمائ میاستدعا دار
 ردیمطالبات داروخانه ها اقدامات لازم صورت پذ

داروخانه اضـافه   یبه مشکلات مال نیاز ا شیکه ب
  نگردد./

  یعقوبی انیدکتر ک -تشکر  با
  لانیانجمن داروسازان گ ریدب

*****************  
  دکتر محمدحسین قربانی يجناب آقا

مـردم آسـتانه اشـرفیه و    محتـرم   نماینده
نائــب رئــیس اول کمیســیون بهداشــت و 

   درمان مجلس شوراي اسلامی
  با عرض سلام و ادب 

ــادره از طـــرف   مستحضـــرید رأي اخیـــر صـ
شوراي رقابـت در حـذف حدنصـاب جمعیتـی و     
رعایت فاصله براي تأسـیس داروخانـه، بـرخلاف    
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مقــررات امـــور  ) «1334قــانون (مصــوب ســـال   
ــک ــامیدنی،  پزش ــوردنی، آش ــی و موادخ ی، داروی

ــتی  ــی و بهداش ــی و  » آرایش ــث نگران ــوده و باع ب
نارضــایتی همکــاران داروســاز در ســطح کشــور  

  گردیده است.
ه دستورالعمل موضوع بنـد ب مـاده   با توجه ب

، از فصــل دوم قــانون نظــام پزشــکی جمهــوري 3
) تبلیــغ دارو بــراي 25/1/1383اســلامی (مصــوب 
  ان ممنوع می باشد.عامه مردم و بیمار

ــرو     ــد، پیـ ــار داریـ ــه استحضـ ــه کـ همانگونـ
و  1393فرمایشــات مقــام معظــم رهبــري در ســال 

ابلاغ سیاست هاي کلـی بـراي وزارت بهداشـت،    
ایــن وزارتخانــه بــا اجــراي برنامــه هــاي تجــویز و 
مصرف منطقی دارو سعی در کاهش مصرف بـی  
رویه دارو در کشور دارد. قابل ذکر است یکی از 

بسیار مهم در تمام کشورها که می بایست ضوابط 
به وسیله سازمان غذا و دارو مورد توجه و کنتـرل  
ــانونی بـــین       ــله قـ ــت فاصـ ــرد، رعایـ ــرار گیـ        قـ
داروخانه هاست که بر اساس آئین نامـه جمعیتـی   

  شهرها در آن سازمان می باشد.
متأسفانه شوراي رقابـت بـدون لحـاظ کـردن     

رت بهداشـت بـا   قوانین و مقـررات حـاکم بـر وزا   
ــله   ــزان فاصـ ــذف حدنصـــاب جمعیتـــی و میـ حـ
داروخانه ها رأي مذکور را صادر نموده، که ایـن  
تصـــمیم غیرکارشناســـانه مطمئنـــاً باعـــث بـــروز  
مشکلات عدیـده اي در اداره داروخانـه هـا و در    
کل، هزینه هاي جبران ناپذیري براي داروسـازان  
و متولیان سلامت کشور و تهدید سلامت جامعـه  

هد شد. مضاف اینکه هرگونه تغییـر در آئـین   خوا

نامه تأسـیس داروخانـه برعهـده مجلـس شـوراي      
اسلامی و دیوان عدالت است. شـایان ذکـر اسـت    
ــار درخواســت تغییراتــی در ایــن   کــه پیشــتر دو ب
خصوص از سوي بعضـی افـراد در دیـوان مطـرح     

  گردیده اما در همه موارد رد شده است.
غیرقـانونی  قابل ذکر است کـه اجـراي حکـم    

شوراي رقابت باعث پیامدهاي جبران ناپذیر ذیـل  
  می شود:

افــزایش مصــرف بــی رویــه و غیرمنطقــی  -1
  دارو به دلیل رقابت ناسالم بین داروخانه ها

ــالم غیرحرفــه اي و     -2 ــط ناس ــزایش رواب اف
  غیرقانونی بین برخی پزشکان و داروسازان

افزایش احتمال توزیع داروهاي قاچاق بـه   -3
  رقابت ناصحیحدلیل 
افـزایش بـی رویـه هزینـه هـاي نظــارت و       -4

  کنترل مراکز توسط سازمان غذا و دارو
افزایش بی رویه هزینه هاي تأمین و توزیع  -5

  دارو در داروخانه ها
افزایش توزیع غیرمنطقی داروخانه هـا در   -6

  مجاورت مراکز درمانی 
ــد   -7 ــود در رونـ ــلات موجـ ــزایش معضـ افـ

  ه ها و سازمانهاي بیمه گرهمکاري بین داروخان
حــائز اهمیــت فزاینــده اینســت کــه شــوراي   

رقابت براي اشتغال زایی همکاران داروساز جوان 
تنها بـه   داروخانـه هـا بـه عنـوان فرصـت شـغلی        

رفـع مشـکلات اشتغالشـان را منـوط بـه      «پرداختـه  
» رویاروئی با داروسازان  باسابقه تر قلمـداد کـرده  

تهـا از جملـه بیمارسـتانها،    و التفاتی به سـایر موقعی 
کارخانه ها، شرکتهاي توزیع دارو، داروخانه هاي 
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دولتی و مراکز تحقیقات دارویی نداشته و تأسف 
بارتر اینکـه بـراي اداره داروخانـه هـا نیـز اصـول       
نظارتی لازمـه و ارائـه خـدمات را نادیـده گرفتـه      

درصـد   50است. بعلاوه با توجه به اینکه بـیش از  
کشور در اختیار بخش دولتی است،  بازار دارویی

قرار گرفتن این بازار در اختیار داروسازان جـوان  
بنحو مقتضی و متناسب فرصت هاي بسیاري براي 
ــابراین انتظــار       اشــتغال داروســازان مــی آفرینــد بن

  می رود رویه شوراي رقابت در این راستا باشد.
لذا با توجه به همه مواردي کـه بیـان شـد، از    

ی استدعا داریم که در راستاي حمایـت از  جنابعال
مصرف صحیح دارو از بروز یک فاجعه اجتماعی 

  در حوزه سلامت کشور جلوگیري نمایید./
  

  دکتر مهرناز مظفري -با تشکر 
  رئیس انجمن داروسازان گیلان

*****************  
  یقربان نیدکتر محمدحس يجناب آقا

و  هیمحتـرم مـردم آسـتانه اشـرف     ندهینما
بهداشــت و  ونیســیاول کم سیب رئــنائــ

  یاسلام يدرمان مجلس شورا
  
  با عرض سلام و ادب 

 يسازمانها دیاحتراما ، همانگونه که مستحضر
 علـی  –سـلامت   مهیو ب یاجتماع نیتام -گر  مهیب

 یرغــم درخواســتها مکــرر و مــذاکرات متــوال    
همکاران ، حداقل هفت ماه است که مطالبات بـه  

 خت ننموده اند.حق داروخانه ها را پردا
  حـدر سط يادـیاران زـکـاط ، همـاین ارتب در

در صورت ادامه رونـد پرداخـت نشـدن     -استان  
عـدم ادامـه    بـراي  –بموقع مطالبات داروخانه هـا  

گـر اعـلام    مـه یب يمناسـب بـا سـازمانها    يهمکار
در همـین   باشد ). یم مهینموده اند ( ضم یمادگآ

وخانـه هـا   دار یراستا بهـم خـوردن معـادلات مـال    
بـا   لاتیتسه افتیو در یبرگشت يتعدد چک ها(

پرداخـت چکهـا بـراي     جهـت سود بالا از بانکهـا  
 يبرو) و عدم پرداخت مطالبـات شـرکتها  آحفظ 
، توســط  شیو پخــش دارو از ســال هــا پــ عیــتوز

خود نیز  یکه به نوع لانیگ یدانشگاه علوم پزشک
ا برخورد شرکتها ب یها هستند و ناتوان مهیطلبکار ب

 یو فشـــار بـــر بخـــش خصوصـــ یبخـــش دولتـــ
قطــع  (داروخانــه) جهــت وصــول چکهــا و بعضــاً 

،  یچک برگشت يدارا يبا داروخانه ها يهمکار
از یـک   تبعات اسف باري را بدنبال داشته است ؛

بــه همکــاران مــا در اداره  یطــرف فشــار مضــاعف
 نی ـداروخانه ها وارد نموده ، و از طـرف دیگـر، ا  

 مـاران یاز ب یقشـر بزرگ ـ  ری ـدامنگ تاًیمشکلات نها
ــ ــخه بدســـت در   یمـ ــد نسـ ــه مجبورنـ ــود کـ     شـ

ه بدارو باشند ( هیمختلف بدنبال ته يداروخانه ها
علت عدم ارائه دارو توسط شـرکتهاي توزیـع بـه    
تان اکثریت قریب به اتفاق داروخانه هاي سطح اس

  ).که داراي چک برگشتی می باشند
عـث  توجه است که ادامه روند مذکور با قابل
ــاتوان همکــاران در اداره امــور  شــتریهــر چــه ب ین

همکاران مجبـور بـه رد    تاًیو نها دهیداروخانه گرد
، کـه سـلامت    مـی شـوند   يا مـه ینسـخ ب  رشیپذ

بحـران   کی ـاز مردم استان را وارد  یبخش بزرگ
  خواهد نمود. يجد
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تا قبل از وارد شـدن بخـش    میخواهشمند لذا
 ــ یـــیدارو ــه حالـــت بحرانـ ــتان بـ ــاًیو نها یاسـ         تـ
اتخـاذ   یب ـیهاي جبـران ناپـذیر مـردم ، ترت    بیسآ
گر مذکور ، ملـزم بـه    مهیب يکه سازمانها دییفرما

 پرداخت مطالبات داروخانه ها گردند.
ممکـــن اســـت انجمـــن  نصـــورتیا ریـــغ در

 کی ـداروسازان  ندهیبعنوان نما لانیداروسازان گ
که مشکلات خاص خود را به  - ریاستان مهمانپذ
 -جعات مضاعف مردم کشورمان دارنـد  علت مرا

در  یبحـران احتمـال   تیریو مد يریقادر به جلوگ
استان نباشد. خاطر نشان می سازیم که خطر بروز 
بی نظمی و هرج و مـرج در سـطح اسـتان توسـط     
بیماران عصبانی از نـاتوانی تهیـه داروهـاي مـورد     

تقصـیري در   نیاز خود از داروخانه هایی کـه ابـداً  
دارنــد، وجــود دارد و در ایــن میــان ایــن مــاجرا ن

گزك به دست فرصت طلبانی داده می شـود کـه   
تـش مـاجرا   آانتظار چنین لحظاتی را می کشند تا 

حـوزه سـلامت را دچـار     ورا شعله ورتـر سـاخته   
ند. مسئولیت چنین اتفـاقی  چالشهاي جدیدي نمای

در درجه اول بعهده سازمانهاي بیمه گر می باشـد  
شــته انــد ، ولــی دود کــه دســت روي دســت گذا

  ./چشم همه خواهد رفت بهتش این بی تدبیري آ
  

  دکتر مهرناز مظفري -با تشکر 
  رئیس انجمن داروسازان گیلان

*****************  
  جناب آقاي نجفعلی آبرون

استان  یاتیمال يمعاونت محترم درآمدها
  گیلان

  با عرض سلام و ادب 

ضد  یاختلاف نظر و اطلاع رسان یاحتراما در پ
ــ ــاناز کار یبعضــ ضیو نق ــوزه مال شناس ــح  یاتی
داروخانـه هـا در    یبـر مشـمول تمـام    یمبن ربطیذ

ــاملات فصــل   ــه  یارســال اطلاعــات صــورت مع ب
 رساند. یاستحضار م

 169مـاده   3تبصـره   ینامه اجرائ ـ نییاساس آ بر
ــه  31/04/1394مصـــوب  یق . م . م اصـــلاح کـ

مــــورخ  3193/200شــــماره  شــــنهادیبــــدنبال پ
کشـور پـس از    یاتیسازمان امور مال 01/03/1395
است به استناد  دهیمحترم ابلاغ گرد ریوز بیتصو
نامه مزبـور اشـخاص    نییاز فصل چهارم آ 9ماده 
    .باشـند  یفهرست معـاملات م ـ  لمشمول ارسا ریز

 ( ضمیمه می باشد )
 یاشخاص حقوق هی: کل الف
حجم  ایکه حسب نوع و  ی: صاحبان مشاغل ب
نامـه   نیـی آ 2ه اول موضوع ماده جزء گرو تیفعال
 .دونمحسوب ش 95ماده  ییاجرا
ــرا   ج ــمول اج ــاغل مش ــاحبان مش ــانون  ي: ص ق
 بر ارزش افزوده اتیمال
چــون دارنــدگان کــارت    یمشــاغل خاصـ ـ و

ــه صــاحبان – یبازرگــان ــتول هــاي کارخان و  يدی
جـزء گـروه    تی ـو .... از نظر نـوع فعال  مارستانهایب

ملـزم بـه ارسـال     اول موضوع ماده مذکور بـوده و 
مـورد   نی ـا یباشـند بـه عبـارت    یم ـی گزارش فصل

استان را که حجـم   يتعداد اندکی از داروخانه ها
 یم الیر اردیلیسی م از شیآنها ب انهیسال یمعاملات

 گردد. یشود ، شامل م
از  کی ـ چیدر ه فهیوظ نیکه انجام ا ییآنجا از
داروخانـه هـا    هی ـنامه هاي مورد اشـاره از کل  نییآ
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ــواســت نگرددرخ اســت، خواهشــمند اســت   دهی
       و  نیبـــا قـــوان یرتیبرداشـــت مغـــا نیـــچنانچـــه ا

 نی ـمربوطه ندارد مراتب به اطلاع ا ينامه ها نییآ
بـا ارسـال    نصورتیا ریانجمن اعلام گردد و در غ

  ./دیینفرما غیدرلازم  ییاز راهنما مستندمدارك 
  

  دکتر مهرناز مظفري -با تشکر 
  ازان گیلان رئیس انجمن داروس 
*****************  

  دکتر عباس صدیقی نژاد يجناب آقا
بیمارسـتان دکتـر حشـمت    محتـرم  رئیس 
   رشت

  

  و عرض ادب سلام
 یدر قدردان یجنابعال ستهیدر خور و شا اقدام

ن مرکـــز ، آاز زحمـــات داروســـازان شـــاغل در 

و خـانم دکتـر    انیر رضـائ ب ـسرکار خانم دکتـر گل 
، بـه   رانیا يوز داروسازبه مناسبت ر یلیفائزه جل
گاهانـه کـه در سـطح    آعمل مثبـت و   کیعنوان 
ــاده ؛ یمارســتانیمراکــز ب ــدون اتفــاق افت ــترد ب  دی

  و سپاس فراوان است. ریسزاوار تقد
و تعهـد   ياقدام را کـه بازتـاب هوشـمند    نیا

 قیــو دوام عــزت و توف مینهــ یشماســت ، ارج مــ
بــه اهــداف  یابیدســت يروز افزونتــان را در راســتا

افراد جامعه  یزندگ تیفیک ءو ارتقا یدرمان هیعال
  م. یاز درگاه خداوند متعال خواهان

  
  دکتر  مهرناز  مظفري -با سپاس فراوان

  رئیس  انجمن  داروسازان  گیلان
  

*****************  
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  پیام تسلیت
  

سـرکار خـانم   ماهی که گذشت همکـار ارجمنـد    سهمتأسفانه در 
 گرامـی شـان  در غـم از دسـت دادن مـادر    یت فرهـادي  دکتر کفا

  سوگوار شدند.
از دسـت رفتـه    هبا عرض تسلیت به این بزرگوار براي آن مرحوم

آرامش ابدي و براي بازمانـدگان گرامـی صـبر و شـکیبایی آرزو     
  می نماییم.

  »هیئت تحریریه انجمن داروسازان گیلان « 
  

  
  پیام تسلیت

  
جناب آقاي دکتر ت همکار ارجمند ماهی که گذش سهمتأسفانه در 

سـوگوار   گرامـی شـان   در غم از دست دادن پدرفیروز سرودي 
  شدند.

با عرض تسلیت به این بزرگوار براي آن مرحـوم از دسـت رفتـه    
آرامش ابدي و براي بازمانـدگان گرامـی صـبر و شـکیبایی آرزو     

  می نماییم.
  »هیئت تحریریه انجمن داروسازان گیلان « 
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  لیتپیام تس

  
سـرکار خـانم   ماهی که گذشت همکـار ارجمنـد    سهمتأسفانه در 

 گرامـی شـان   در غم از دست دادن پـدر دکتر پایون نژادشمسی 
  سوگوار شدند.

با عرض تسلیت به این بزرگوار براي آن مرحـوم از دسـت رفتـه    
آرامش ابدي و براي بازمانـدگان گرامـی صـبر و شـکیبایی آرزو     

  می نماییم.
  »انجمن داروسازان گیلان هیئت تحریریه « 

  
  

  پیام تسلیت
  

جناب آقاي دکتر ماهی که گذشت همکار ارجمند  سهمتأسفانه در 
گرامــی  در غــم از دســت دادن پــدرمحمــدجواد امینــی ماســوله 

  سوگوار شدند. شانهمسر
با عرض تسلیت به این بزرگوار براي آن مرحـوم از دسـت رفتـه    

بر و شـکیبایی آرزو  آرامش ابدي و براي بازمانـدگان گرامـی ص ـ  
  می نماییم.

  »هیئت تحریریه انجمن داروسازان گیلان « 
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