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  سـرمقالـه              
  

                             
ردـیم نـورد و ذوات لحـم نخـلح                که بوالعلاء به همه عمر        دمیشن هـقصاز  
  خادم او ، جوجه با به محضر او برد                ور         ـازت دستـوت با اجـرض مـم در

  فشردیب دهـیر دو دـر ز هـاشک تحس              برابر         دیه دـکشت ریو آن طـچ هـخواج
  د و خوردـون کشـتا نتواند کست به خ                      یشرزه نگشت ریبه مرغ از چه ش گفت
  گشت و سپس مرد فیاول ضع يهر قو                است       یـعیر طبـام فیضع يبرا مرگ

  »رزایم رجیا«
در شــعر » بــاجوجـه  «و » ذوات لحــم«،  »لحـم «     

موجـودات  «، » گوشـت « یبـه معن ـ  بیفوق به ترت
هستند. مضمون شـعر هـم   » سوپ جوجه«و » زنده

        لســوفیشــاعر و ف »يابــوالعلاء معــرّ «درمــورد 
عرب در قـرن چهـارم و پـنجم     ينایو ناب لیبد یب

 ــ يهجــر ــد ده آخــر عمــرش  ۀاســت کــه در چن
  داستان هم که یقکرده بود. با هـشیپ يوارـاهخیگ
  ندارد. حیبه توض يازین
  آخر تیشود، دو ب یآنچه به بحث ما مربوط م اما

  شعر است.

مانند قانون، عرف و شـرع کـه روابـط     ییارهایمع
کننـد،   یم ـ نییانسانها را تب نیو ارتباط ب یاجتماع

  موضوع مهم اتفاق نظر دارند: کیدر 
ــرا« ــه فعال  يب ــام هرگون ــانج ــمف تی ــق و  ،يدی ح

از آن  دی ـام دهنـده با مترتّب است که انج یحقوق
  »برخوردار شود.

 کیــبــه عنـوان   یاسـت کــه مـنِ نـوع    چگونـه     
ــف هســتم دارو را بــا هــر شــرا  یطیداروســاز موظّ

 ییمشـاوره و راهنمـا   ۀ) بخرم و با ارائينقد ی(حتّ
 لی ـتحو یادب و احترام، دو دست یکامل و چاشن

  یشرزه نگشت ریچه ش ... از
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 مـه یرا ب ماریکه ب یبدهم و در مقابل، سازمان ماریب
ــرده و حـ ـ ــهیق بک ــال،    م ــام و کم ــم تم اش را ه

اش بـه   یماه در پرداخت بـده  6 فته،گر شیشاپیپ
ــأخ ــه ت ــان   ریداروخان ــم از آب تک ــد و آب ه کن

  نخورد؟!
گـوش   دی ـاست که هر روز هـم با  یدر حال نیا   

ــا    ــه ه ــت نغم ــگ نواخ ــه زن ــجد يب ــو  يدی (ول
سازمانها باشـم و ضـمن    نیناموزون!) از طرف هم

و انجـام   ازی ـافـزار موردن نرم افـزار و سـخت    یۀته
مربوطه، خودم را هم در اسرع وقت از  يها نهیهز

انجام حرکات موزون با سـاز   يبرا کینظر آناتوم
ــ ــجد ۀو نغم ــنم! ا ی ــاده ک ــد آم ــاران  نی را همک

ــه دار ــداقل   يداروخان ــه ح ــک ــار در روز،  کی   ب
 نیکد اصـالت (بـا مـارژ    ازمندین يدارو يبسته ها

بارکدخوان دو  يلو) را بارها جيسود پنج درصد
 میعظ ـ تی ـبه موفق لین يچرخانند و برا یم يبعد
 یشوند، بـه خـوب   یعرق م سیخ مهیب ۀنسخ دییتأ

کنتـرل مصـرف    دی ـدلمس کرده انـد! از طـرح ج  
و  کلیکلرامفن ةشدن قطر يدییو تأ کیوتیب یآنت
قلـم دارو و   82 يسـال بـرا   12 یحدنصاب سـن  ای
  نشود.کلام  ۀگذرم تا اطال یموارد هم م ریسا
 یجنس ،ياست که در هر حوزه ا نیمگر نه ا آخر

 يبـــرا ینظـــام دیـــشـــود، با یکـــه فروختـــه مـــ
  بازپرداختش وجود داشته باشد؟!

 لیاز پنج حلقه تشک یینظام دارو یمال ةریزنج     
عبارتنـد از:   نییاز بـالا بـه پـا    بی ـشده کـه بـه ترت  
دارو، داروخانه،  عیتوز ستمیس ،يصنعت داروساز

  .ارمیو ب مهیب

گـردد،   یآنجا کـه بـه مـا داروسـازان برم ـ     تا       
بـا هـم    یتعامل خـوب  شهیاول و دوم هم يحلقه ها

صـرف نظــر از   زی ـن عی ـتوز يداشـته انـد. شـرکتها   
بـه   ری ـاخ يکه در مـاه هـا   يمشکلات ناخواسته ا
 ینگیو بلوکـه شـدن نقـد    يعلت بحـران اقتصـاد  

شـده   جـاد یگـر ا  مـه یب يداروخانه ها در سازمانها
از نظر اسـتمهال مطالباتشـان    يحادمولاً مشکل مع

داروخانه هـم بـه    ،یبا داروخانه ها ندارند. از طرف
 يبنـد  يو هم به پاس پـا  یو قانون یلحاظ وجدان
دارو  ،يبهانه ا چیکه خورده، بدون ه يبه سوگند

 يرا در کمال ادب و احترام، به حساب سـازمانها 
 نیبنـابرا  دهـد.  یقـرار م ـ  ماریب اریگر، در اخت مهیب
ــات ــ نه ــمع ۀحلق ــا وبی ــتمیس نی ــ س ــوان  یرا م ت

که ارزش  ییگر دانست. سازمانها مهیب يسازمانها
 ـ ماریخدمت فروخته شده به ب  کی ـ یرا بدون حتّ

ــا حاضــر ن رنــدیگ یمــ ریروز تــأخ يبهــا ســتندیام 
 ـ يداریخدمت خر طبـق   یشده از داروخانه را حتّ

 نی ـخودشـان هـم بپردازنـد. ا    ۀطرف ـ کی ـقرارداد 
 يسـد جلـو   کی ـ جـاد یبـا ا  قـت یقزمانها در حسـا 
 ةری ـزنج يبه بالا نییرا از پا ینگیآزاد نقد انیجر
کـه قطعـاً    ی. عملرندیگ یو مصرف دارو م عیتوز

ــتگ  ــدت، ورشکسـ ــاد یدر درازمـ ــ ياقتصـ      ۀهمـ
بالاتر اعم از داروخانه، پخش و صنعت  يحلقه ها

  اکنــون  نکــهیرا بــه دنبــال خواهــد داشــت. کمــا ا 
  !میش را شاهد هستا عهیطل

دانم  یمن با اطلاعات ناقص خودم نم راستش     
و دولـت، چگونـه    مـاران یاز ب یافتی ـپول در قاًیدق

شود و اصولاً  یم نهیگر هز مهیب يتوسط سازمانها
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 ژهیــقــرارداد و بــه و يپرداخــت مطالبــات طرفهــا
 زانیــدرصــد م 90حــدود  یداروخانــه (کــه گــاه
هد نه سود!) در د یم لیتشک هیمطالباتش را سرما

ــاولو ــدم تی ــا چن ــرار دارد و ا نی ــازمانها ق ــس  نی
      بــر اســاس کــدام منطــق صــورت يبنــد تیــاولو
دانم که قطعـاً کارشـان بـا     یرا م نیاما ا ردیگ یم
گفت (شرع، عرف و  شیپ يارهایاز مع چکدامیه

  قانون) مطابقت ندارد.
کـه   يدانم کـه در بـازار   یرا هم م نیمتأسفانه ا و

 لیــنــدارد، مــا داروســازان بــه دلا داریــمنطــق خر
 يها مهیب يو در رأس آنها پوشش سراسر دهیعد
و نـه   میلغـو قـرارداد کن ـ   مینه قـادر هسـت   ،یدرمان
! مییقدرتمند برآ بیرق نیاز پس ا ییبه تنها نکهیا

در  تیسال افتخار عضو 8بنده در طول  نکهیکما ا
از  لان،یانجمن داروسازان گ ةریمد ئتیه بیترک
از  ینـدگ یشاهد بوده ام که انجمن، به نما کینزد

 يطــرف داروســازان، آنچــه در تــوان داشــته بــرا 
 ـ  نیتحقق ا چنـد   یهدف به کار گرفته اسـت. حتّ

ــل، پـ ـ  ــال قب ــو شیس ــرارداد جد سین ــق ــ دی   نیب
 یگـر کـه انـدک    مـه یب يداروخانه هـا و سـازمانها  

 ةندیبود، با حضور نما یاز قرارداد فعل ترمنصفانه 
شد اما  هیسه گانه ته يها مهیب ندگانیانجمن و نما

دوستان آنچه را که خود نوشته بودنـد   ت،یدر نها
  امضا نکردند!

 دیــرسـد کــه مــا با  یاوصــاف، بـه نظــر م ــ نیــا بـا 
مشـکل   کی ـموضوع را که اندك اندك دارد به 

شود و کل نظام سلامت جامعـه را   یم لیتبد یملّ
 يحرفـه ا  يگـر  یدهد، با لاب یقرار م ریتحت تأث

و در حـد امکـان    میبه مراجع بـالاتر مـنعکس کن ـ  
تـا   میکن نییو تب حیتشر نیمسئول يرا برا تشیاهم
 یحت ـ ای ـمحترم دولـت و   ئتیه یانیبا پادرم دیشا

به حل و فصل آن باشد. يدیام گرید ةدو قو  
مقـال   نی ـا يکـه در ابتـدا   ياما به مصداق شعر و

ضـعف   کی ـآمده است، آنچه گفتـه شـد، قطعـاً    
شـود.   یمـا داروسـازان محسـوب م ـ    يابزرگ بر
 تیفعال يجلو یسد بتن کیکه عملاً مانند  یضعف
کـرده کـه    يما را گرفته و کار يو اقتصاد یعلم
گـرفتن حقمـان دراز    يخـدا دسـتمان بـرا    ۀشیهم

  ما را از پا درآورد! دیشاکه  یباشد. ضعف
 فیضــع يکــه بــرا ییاز ابزارهــا گــرید یکــی     

ما به کار گرفته شده  نگاه داشتن فیکردن و ضع
 »ییخدمات دارو ۀلغو تعرف« يویشود، سنار یو م

 نی ـا اتی ـبـه جزئ  ادی ـز نجـا یاست. بنـا نـدارم در ا  
 ۀتعرف ـ نی ـا میترم يبه جا نکهیبپردازم اما ا ویسنار
 ری ـهمگام با نرخ تورم (که در سـه سـال اخ   زیناچ

ــدون تغ ــب ــده)، ب ریی ــمان ــه   یســال مییای ــار ب ــد ب       چن
  و بـرخلاف تمـام قواعـد     یکـاملاً واه ـ  يبهانه ها

 لاتیمـدرك و تحص ـ  یارزش ـ یبه ب ـ ،یالملل نیب
حکـم   ختـه یهزار نفر متخصـص فره  نیچند یعال
 يمـتقن و اسـتدلالها   لیدلا ۀو چشم بر هم میبده
 مییو همچنـان بگـو   میصاحب نظران ببنـد  یمنطق
واقعاً نوبر است! البتـه بـرعکس    ارد،پا د کیمرغ 

 چکسیمورد، ه نیقاد دارم در ااعت مه،یموضوع ب
خودمـان   نکـه یما نخواهد کـرد جـز ا   يبرا يکار

راســخ،  یو بــا عزمــ يدیــترد نیبــدون کــوچکتر
خود، بر حـق   يحرفه ا فیضمن انجام کامل وظا
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 نی ـا میو نگذار میبفشار يخود پا یمسلم و قانون
  شود. مالیحق پا

 تیــموقع فیحقــوق و تضــع عییتضــ موضــوع     
داروسـازان بـه دو مـورد فـوق      يو حرفـه ا  یعلم

 يگـر یبارز متعـدد د  قیشود و مصاد یمحدود نم
پرداختن به آنها  يبرا یمجال نجایهم دارد که در ا

 یل ـینکتـه کـه از نظـر خـودم خ     کی. اما به ستین
  کنم: یمهم است، اشاره م

 فیتضع يبرا میشو یم یخودمان عامل یگاه     
 نگران کننده است! درسـت اسـت   نیخودمان و ا

و  یوجدان ۀفیکه طبق قانون و قرارداد متقابل، وظ
درصد  95 یال 70کند که  یم جابیما ا يحرفه ا
ــا ــازمانها  يبه ــه حســاب س ــهیب يدارو را ب ــر  م گ
که  یماست. حقّ یعیحق طب ز،یاما فرانش م،یبگذار
شـدگان و کـاهش تعـداد     مـه یش تعـداد ب یبا افـزا 
 آزاد، روز به روز هـم کمتـر و قاعـدتاً    ينسخه ها

 ةروزمـر  يهـا  نـه یپوشش دادن هز يوجودش برا
مـا   ل،یشود. حال به چه دل یتر م یاتیداروخانه ح

لگـامِ   م،یهـم داشـته باش ـ   ياجبار نکهیبدون ا دیبا
خودمـان   ةرا هـم بـا اراد   زیچندرغاز فرانش ـ نیهم
پـس   يو بـرا  میببـر  یل ـیتکم يهـا  مـه یب وغی ریز

بعد از گذر از هفت خـوان   میگرفتنش مجبور باش
 ییهـا  مـه ی! بم؟یآنهـا دراز کن ـ  شیتم، دست پرس

 ییاغلـب همکـاران، از نظـر کـارآ     یکه به گـواه 
 نی ـهسـتند. بـه ا   یاصل يها مهیتر از ب نییپا اریبس
دارنـد،   یکه اکثراً نه تخصص و دانش کـاف  یمعن

ــد  ــناس زب ــه کارش  ــ هن ــد اخلاق ــه تعه ــرا یو ن  يب
کـه در   یدر زمان مقـرر. مؤسسـات   یپرداخت بده

 یخـال  يشان، برا یاصل يار کارهادر کن قتیحق
نـرم   کی ـ شـتر، یو کسـب درآمـد ب   ضهینبودن عر

بدون نظر کارشناسان » و دم و اشکم الی یب«افزار 
ثبـت نسـخه تـدارك     يبـرا  متیامر و با حداقل ق

شـده انـد    دانیوارد م لمکم ۀمیاند و با نام ب دهید
     هـم بـه کلنجـار رفـتن بـا      زیگـرفتن فرانش ـ  يتا برا
تـن   کطرفـه ی يناموزون و قراردادها يزارهانرم اف
  !میبده
 یکاف ةبرداشت نشود! خودم هم به انداز اشتباه    
احترام و ارزش قائـل هسـتم و دغدغـه     ماریب يبرا

اش را هم دارم و تا آنجا کـه توانسـته ام همـواره    
داده ام و  حیرا بـه منـافع خـودم تـرج     مـار یمنافع ب

ابـر و بـاد و   «ن که خواهم داد اما اعتقاد دارم اکنو
ه خورش ـ یرشکسـتگ تـا و » و فلـک درکارنـد   دیم 

خودمـان   گـر یما را رقم بزنند، د يو حرفه ا یعلم
! البته مسـلماً هـر   میکن فایرا ا زورینقش کاتال دینبا
دانـد امـا شخصـاً     یصلاح خودش را بهتر م یکس

ــامپ   ــاکتور ک ــا صــدور ف ــدم ب ــاو يوتریمعتق  يح
شـده،   مـه یاز ب یتافی ـمبلـغ در  ينسخه برا اتیجزئ
ام و گـرفتن   هام را به طور کامل انجـام داد  فهیوظ

به داروخانه از سازمان  زیبابت فرانش یمبلغ پرداخت
  شود: یبه خودش مربوط م گریمربوطه، د

  ده   ـم رـیال خودت را به دست غـم انـعن
  !ستین ییکم از گدا دنیمال خود طلب که
  : نکهیدست آخر ا و

  گشت و سپس مرد فیاول ضع يوهر ق              
دوستان                                                            يبقا یباق

  سردبیر - با احترام     
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  لانیانجمن داروسازان گ رهیمد ئتیگزارش عملکرد ه
    97در سه ماهه تابستان 

  
  
  لانیانجمن داروسازان گ ریدب -کیان یعقوبیدکتر 

 
در  لانیانجمن داروسازان استان گ ـ رهیمد ئتیه -
در محل  یجلسه رسم 11،  1397ه ماهه تابستان س

خانــه داروســاز برگــزار نمــوده اســت. از مجمــوع 
جلسه منحصراً مربوط بـه   8،  رهیمد ئتیجلسات ه
 ئتیجلسه مشترك با ه کی ره،یمد ئتیه ياعضا
انجمن صنعت پخش و معاونت محترم غـذا   رهیمد

انجمـن پخـش    ریجلسه مشترك با دب کی ،و دارو
ا داروسـازان معتمـد برگـزار شـده     جلسه ب ـ کیو 

  است.

اسـتان   نـدگان یجلسه مشترك با مجمـع نما  کی -
ــ ــر    لانیگ ــه مهمت ــور ک ــد مح ــول چن ــا  نیح آنه

شده  جادیا يپخش و تنگناها يمشکلات شرکتها
از  یتوسط آنها به خاطر منع فـروش کـردن بعض ـ  

ــد  ــروش نق ــا، ف ــأخ  يداروه ــکلات ت  ریو ... ، مش
و  یاجتمـاع  نیأمت ـ مهیها خصوصاً ب مهیپرداخت ب

جلسه بـا   لیبر تشک یمبن ندگانیمجمع نما شنهادیپ
بهداشــت و درمــان مجلــس و  ونیســیکم ياعضــا
بـا   یمهنـدس مـوهبت   يدکتر نوربخش و آقا يآقا
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؛ در  لانیانجمن داروسازان گ ـ ندگانیشرکت نما
  برگزار شد. جانیشهرستان لاه

داروخانه ها  ییتعرفه خدمات دارو شیعدم افزا -
 يعــدالت ادار وانیــد يو رأ ریــســال اخدر چنــد 

  بر حذف آن یمبن
 نیرقابـت در آئ ـ  يشورا رکارشناسانهیمداخله غ -

ــه هــا و  سینامــه تأســ ــداروخان عواقــب  يادآوری
 سینامـه و ضـوابط تأس ـ   نیآئ ـ یرعلم ـیغ راتییتغ

انجمـن   رهیمـد  ئـت یداروخانه و عدم مشورت با ه
داروسـازان   نـدگان یبه عنـوان نما  رانیداروسازان ا

  کشور 
ــذ      - ــا اخ ــاط ب ــا در ارتب ــه ه ــکلات داروخان مش
  نامتعارف از آنها ياتهایمال
جانبازان  ادیبن استیجلسه و مذاکره با ر لیتشک -

و معاونـت درمـان    لانیاستان گ ـ ثارگرانیو امور ا
جهـت بـه روز    يد مـه یب تیریجانبازان و مد ادیبن

ــا و حــل    ــه ه ــات داروخان کــردن پرداخــت مطالب
از عــدم  يریشــگیه منظــور پمشــکلات مربوطــه بــ

شـدگان محتـرم خـانواده     مـه یبـه ب  یخدمات رسان
  انبازانشهدا و ج

 خیمدون در تار يجلسه بازآموز کی يبرگزار -
  در محل انجمن داروسازان  21/4/1397
در  یفن ـ نیجلسه کـارگروه مسـئول   کی لیتشک -
  17/4/97 خیتار

در  لانیانجمن داروسازان گ ـ ندگانیشرکت نما -
  24/5/97مع انجمنها در گرگان جلسه مج

 نـده ینما يریعلاف خ دیدکتر حم يشرکت آقا -
 سیو رئ رانیدر انجمن ا لانیانجمن داروسازان گ
در  رانیـــانجمـــن داروســـازان ا یروابـــط عمـــوم
     رانیجلسات انجمن ا

 خیدر تـــار يجشـــن روز داروســـاز يبرگـــزار -
ــور     15/6/97 ــا حض ــل ب ــاه عس ــالار م در محــل ت

 نیهـا، مسـئول   مـه یشـرکتها، ب  رانیهمکاران و مـد 
 نـدگان یچنـد از نما  یو تن ـ یدانشگاه علوم پزشـک 

    یاسلام يمجلس شورا
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  متن سخنرانی خانم دکتر مظفري 

  97در مراسم جشن روز داروسازي شهریور 
  

  پاك زدانینام به 
قطره   صد دستی افشان ، تا ز سرانگشتانت 
  چکد ، هر قطره شود خورشیدي

 ه صد سوزن نور ، شب ما را بکند باشد که ب
  روزن.  روزن

  ما بی تاب و نیایش بی رنگ .
  از مهرت لبخندي کن ، بنشان بر لب ما 

  باشد که سرودي خیزد در خورد نیوشیدن تو.
  ما هسته پنهان تماشاییم. 

  ز تجلی ابري کن ، بفرست ، که ببارد بر سر ما 
 فیم ، باشد که ببالیم ووباشد که به شوري بشک
  به خورشید تو پیوندیم.

  ما جنگل انبوه دگرگونی.
از آتش همرنگی صد اخگر برگیر ، برهم تاب ، 

  شلاقی کن و بزن بر تن ما ، برهم پیچ 
باشد که ز خاکستر ما ، در ما، جنگل یکرنگی 

  بدر آرد سر.
  چشمان بسپردیم ، خوابی لانه گرفت.

  نم زن بر چهره ما 
 شود سیراب باشد که شکوفا گردد زنبق چشم و

  از تابش تو و فرو افتد.
  بینایی ره گم کرد.

  یاري کن و گره زن نگه ما و خودت با هم
  باشد که تراود در ما ، همه تو.

  هر تار از ما دردي ، سودایی.، ما چنگیم
  زخمه کن از آرامش نامیرا ، ما را بنواز

باشد که تهی گردیم ، آکنده شویم از والا 
  خاموشی. "نت"

  م ، ترسیدیم از هر نقش.آیینه شدی
  خود را در ما بفکن.

باشد که فرا گیرد هستی ما را و دگر نقشی 
  ننشیند در ما.
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  هر سو مرز، هر سو نام.
رشته کن از بی شکلی ، گذران از مروارید 

  زمان و مکان 
باشد که بهم پیوندد همه چیز ، باشد که نماند 

  مرز، که نماند نام.
  خسته است.اي دور از دست ! پر تنهایی 

  گه گاه ، شوري بوزان 
  باشد که شیار پریدین در تو شود خاموش. 

 
با عرض سلام و خیر مقـدم خـدمت تمـامی      

همکاران و سروران عزیز و تبریک خدمت همه 
شما خادمان عرصه داروسـازي بـه مناسـبت روز    
     داروســـازي، آرزومنـــد  لحظـــات خـــوش و   

  خاطره انگیز تان هستم.
اهـداف سـلامت    زان در پیشـبرد نقش داروسا    

    نقـــش بـــی بــدیل و حیـــاتی اســـت و   جامعــه، 
همواره براي بهبود شرایط سلامت جامعه تلاش 
بی وقفه اي را انجام داده اند و چه بسـیار مـورد   
بی مهري قرار گرفته اند. رنج آور اینکه در روز 
جشن داروسازي همزمـان بـا ارزوي موفقیـت و    

این رشته ، بایـد بـه    بالندگی براي دانش پژوهان
فکر رنج ها و مشکلات باشـیم و ازمعضـلات و   

  بی مهري ها سخن بگوییم. 
 
داروسازي بخشی از سلسـله نـاهمگون درمـان       

در ایران و حلقه اي از زنجیره متصل درمـان در  
دنیاي مدرن است. آنجا که اختیار کار به بخش 
خصوصی سپرده شـد و دولـت تنهـا بـه نظـارت      

داروسازي عرصـه اي گشـت بـراي     اکتفا نمود،
ــاد  ــتغال ایج ــز و اش ــاران.   نی ــان بیم ــاء درم ارتق

ــالعکس هر ــر گــردش کــار   جــاب ــاي دولــت ب پ
بهداشت و سلامت سـایه افکنـد، داروسـازي از    

 فـرو اوج مشـارکت بـه حضـیض خـدمت     مرتبه 
ــامرئی و اقتصــاد    ــاد. اســتیلاي دســت هــاي ن افت

 فراینــد   خاکســتري بــر تولیــد و توزیــع دارو،   
ي مداري و جایگـاه مردمـی داروسـازي را    مشتر

تخریــب نمــوده و اکنــون بــیم آن مــی رود کــه  
توسط تفکر رو بـه رشـد تأسـیس کارتـل هـاي      

بـه تـابوت داروسـازي    خـرین مـیخ   داروسازي آ
  ایران کوبیده شود.

ورود عناصر وابسته بـه سیاسـت و مـدیریت،         
امنیتی سازي اقتصاد و ازمیان بـردن رقابـت زیـر    

یــت، داروســازي ایــران را بــه دســت شــعار حما
پرورده تهی از خلاقیتی مبدل نموده کـه امیـدي   
به دوامش در بازارهـاي رقـابتی نیسـت. در ایـن     
میان داروخانه ها تنها جایی هستند کـه علیـرغم   
بی مهري بیمه هاي دولتی، تورم لجام گسیخته و 
عدم ثبات آیین نامه ها، بیشترین بار اشتغال زایی 

ــه دوش مــی کشــند. شــاید  در چرخــه دار و را ب
باورش بـراي آنـان کـه بـا حقـایق علـم اقتصـاد        

انــد ســخت باشــد ولــی داروخانــه هــاي   بیگانــه
خصوصی نیمه جان درمیان دشواري هاي مالی، 
 آوار بخشنامه هـاي دولتـی و قراردادهـاي یـک    

جانبه بیمه هاي دولتی، به آخرین سـنگر بخـش   
  .شده اند خصوصی در داروسازي ایران مبدل
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مواردي از هـزاران مشـکلی کـه دامـن گیـر            
ــر   ــه قــرار زی       داروســازان کشــور شــده اســت ، ب

 می باشد :
کمبود نقدینگی، سود و مارژین کـم داروهـا،      

مشـکلات و   عدم قیمت گذاري صحیح داروها،
ــع   ــد و توزیـ ــلات تولیـ ــی از  ،دارومعضـ نگرانـ

ینده با رونـد پیشـرونده   آکمبودهاي دارویی در 
ــ ــره دارواخـ  ــتلال در زنجیـ ــوء مـ          دیریت و، سـ

بی تدبیري در تغییرات آنـی و غیـر کارشناسـانه    
 آیین نامه ها و تفویض کلیه اختیارات به دولت،

صوصی در تصمیم گیري عدم توجه به بخش خ
ــر شــدن  و تصــمیم ســازي ــزرگ ت ــزرگ و ب ، ب

دولت در بخش اقتصاد دارویی و ایجاد گلوگاه 
ی براي بخـش خصوصـی،   هاي غیر قابل دسترس

ابهام در آینده شغلی داروسازان جوانی کـه هـر   
فـارغ التحصـیل جدیـد نیـز بـه آنهـا        2000ساله 

اضافه می شود، عدم توجـه بـه حضـور پررنـگ     
داروسازان در بیمارستانها، حوزه هاي بهداشتی، 
ــوراي    ــاي ش ــت نابج ــنعت، دخال ــی و ص آرایش
 رقابت در امور غیر مرتبط، هجمه دیوان عدالت
  اداري به تنها مجراي نقدینگی داروخانه ها و ....

مجموعه اي از همه انچه گفته شـد، بـه نظـر         
می رسد که یک برنامه هدفمند و از پیش تعیین 
شده براي به ورشکستگی کشاندن اقتصاد خـرد  
داروخانه ها باشد، تـا شـرایط بـه گونـه اي مهیـا      
شود که عده اي سـود جـو و تمامیـت خـواه بـر      

ســـتر آرزوهـــاي داروســـازان کشـــور، بـــه خاک

سودهاي کلان و سرشار برسـند. اینجـا بـه همـه     
سروران گرامی اعلام خطـر مـی کـنم کـه نظـام       
ــابودي   ــا در شــرف ن ــه ه داروســازي و داروخان
عمدي توسط عناصر سود جویی مـی باشـد کـه    

  در شکلهاي مختلفی در جامعه ما حضور دارند.
ــه داروســازي از فشــا  ــد جامع ــدون تردی رها و ب

هجمــه هــاي متعــدد خســته اســت و خواســتار  
پیشگیري از بحـران تـامین دارو توسـط بخـش     
خصوصی و حل زیر بنایی این بی نظمی است. 
نظام دارویی کشور در حال فروپاشـی اسـت و   
نیاز بازار دارویی کشـور قابـل تـأمین نیسـت و     
واردات دارو هم چـاره سـاز ایـن نظـام از هـم      

ه بـه جـاي اینکـه    گسیخته نمـی شـود. متأسـفان   
داروسازان مـا دائمـاً در حـال مطالعـه و تبـادل      
اطلاعات و مباحث علمی باشـند تـا بتواننـد بـه     
ــدمات     ــده خ ــه دهن ــن ارائ ــو ممک ــرین نح بهت
دارویی باشـند مرتـب در دلواپسـی، نگرانـی و     
ترس از آینده نا معلوم  شغلی هستند. به راستی 
که با این گونه مدیریت هاي شـتابزده و بـدون   
آینده نگري، هدف آخر که همانا داشتن نقش 
اصلی در نظام سـلامت اسـت کـاملا فرامـوش     

  گشته است.
مشارکت گروهی پیـام کلیـدي بـراي بهبـود         

فرایند ها و سرعت بخشیدن به رفـع معضـلات   
است و بدون همدلی، هم اندیشی و هم افزایی 

  نمی توانیم به آنچه می خواهیم، برسیم.
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  1397یشکسوت سال همکاران محترم پ
  

 آقاي دکتر محمد عزیزاله زاده -1
   آقاي دکتر سهراب سلطانی پور -2
 آقاي دکتر محمدکاظم پورکاظمی -3
 آقاي دکتر علیرضا سودبخش -4
 آقاي دکتر اسمعیل تابان -5

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<  
  1397همکاران نمونه سال 

  
 خانم دکتر گلبر رضائیان -1
 آقاي دکتر هیبت اله زینالی -2
 اي دکتر سیدمهدي رسولیآق -3
 خانم دکتر پروین حقیقی -4
 خانم دکتر نیلوفر پورفولادچی -5

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>  
  دانشجوهاي برتر :

  
 91ورودي سال  -زهرا امامقلی پور دکتر خانم  -1
 92ورودي سال  -خانم سپیده علیدوست  -2
 93ورودي سال  -خانم غزاله همتی  -3

  
             >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>  

      فرزند همکار بزرگوار آقاي  97* دانش آموز نخبه پذیرفته شده در کنکور 
  دکتر زینالی :

  آقاي آرمان زینالی      
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   یسازمان نظام پزشک یمجمع عموم عضو - یدکتر پورکاظم

  12/7/1397-شهرستان رشت  ینظام پزشک رهیمد ئتیه ریو دب
  

    
به منظور رفـع مشـکلات پـیش روي جامعـه            

پزشکی به ویژه داروخانه ها در زمینه ابطال تعرفه 
ــاد   ــازان، ایجـــ ــه اي داروســـ        خـــــدمات حرفـــ
ــده در   ــأخیر فزاین ــه هــاي زنجیــره اي و ت داروخان
پرداخــت مطالبــات بــه عنــوان عضــوي از مجمــع  
عمومی ضمن هماهنگی با سایر داروسازان عضـو  

ن نظام پزشکی و جلـب نظـر   مجمع عمومی سازما
هیئت رئیسه محترم مجمع، مقرر گردید که موارد 
خاص و موردنظر داروسـازان در قطعنامـه پایـانی    
مجمع عمومی عادي سالیانه نظام پزشـکی کـه در   

تشکیل گردیـده   97مردادماه  19و  18تاریخهاي 
بود، گنجانده شوند. متعاقب این اقدام که در بنـد  

ه اســت ضــمن همــاهنگی قطعنامــه آمــد 14و  12
مجدد با همکاران داروساز شوراي عـالی، مـوارد   

شــوراي عــالی نیــز  22/6/97مــوردنظر در جلســه 
مـورد تأکیـد مجـدد     3پیگیري شـد و در مصـوبه   

قرار گرفت. حاصل تلاشهاي صـورت گرفتـه دو   
فقره مکاتبه است کـه توسـط جنـاب دکتـر ایـرج      
فاضل خطاب به وزیر محترم بهداشـت، درمـان و   

ــوه قضــائیه  آ ــرم ق ــیس محت مــوزش پزشــکی و رئ
صورت گرفته است. ذیلاً تصویر اقدامات به عمل 
          آمـــده بـــه منظـــور اطـــلاع همکـــاران مـــنعکس 

  می گردد.
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  1397قطعنامه مجمع عمومی سال 
  

 انهیسـال  يعاد یشرکت کنندگان در مجمع عموم
دو  یط ـ 1397مردادماه  19و  18در  ینظام پزشک
مــنظم جلســات مجمــع درحضــور  يروز برگــزار

 ینظام پزشک يسازمانها ندگانینفر از نما ستیدو
و گـزارش   انـات یسراسر کشور، پس از اسـتماع ب 

و  نی، بازرس ـ یعـال  يشـورا  سیکـل، رئ ـ  استیر
و طـرح موضـوعات     یمجمع عمـوم  سهیرئ تأیه

نظام سلامت کشـور ، مشـکلات    رامونیمتعدد و پ
ن نظــام و مســائل ســازما یجامعــه پزشــک يفــرارو
 افــتیدر زیــو ن یتخصصــ يدر پنــل هــا یپزشــک

مجمـع و   ياز اعضـا  يشـمار  یمقالات و سخنران
مجمــع و  يمتعــدد از اعضــا ينظــرات و نامــه هــا
را  معمج یانیگرفتند قطعنامه پا میتشکل ها، تصم

  :ندیصادر نما لیبه شرح ذ
مهـم و معنـادار در    اریبس ـ راتیی ـبا توجه به تغ -1
و توجه بـه مطالعـات   کشور  تیجمع یسن بیترک

 نـه یو زم وعیش ـ ی، همزمان بـا بررس ـ  کیدموگراف
 لیــاز قب هــایماریب کیولوژیدمیــگســترش اپ يهــا
قلـب و عـروق ،    يها يماری، فشارخون ، ب ابتید

ــ ــا یحــوادث عروق ــوارد ریمغــز و س ــه  يم کــه ب
هـرم   رییکشور و تغ تیجمع بیرکت رییموازات تغ

دان در و سـالمن  انسـالان یو غلبـه م  شیو افزا یسن
رخ نموده است ، الزامـات   تیجمع ندهیآ بیترک

دولت  يرو شیرا پ يا ژهیو يروشن و ضرورتها
ســلامت کشــور قــرار  نیو اداره کننــدگان و فعــال

 ــ ــا    یداده اســت. طراح ــلامت متناســب ب ــام س نظ

ــتغ ــرا راتییـ ــا شیو گـ ــوق  يهـ ــا ازفـ  فیوظـ
شود و  یم یتلق یسازمان نظام پزشک کیاستراتژ
ــبا ــدو  دی ــت ت ــه ر نیجه ــآن برنام ــرده و  يزی ک

از  ریامـر سـلامت نـاگز    انیو متول یدولت نیمسئول
سـازمان نظـام    ياز سـو  توجه به نظرات ارائه شده

  باشند. یبر اساس آن م يزیو برنامه ر یپزشک
ــه ماه  -2 ــه بـ ــا توجـ ــبـ ــمورأ، م تیـ ــا و تیـ          هـ

سازمان نظام  لیمصرح در قانون تشک يرسالت ها
و مسـئولانه بـه الزامـات     ارانهیتوجه هوش ،یپزشک

بحـران   طیکشـورمان در شـرا   زیسلامت مردم عز
نقــش  يفــایموجــود و ا يو اقتصــاد یاجتمــاع
عمـوم   يروشن بـرا  يا ندهیدر ساختن آ مانهیحک

گرفـت. آثـار مخـرب و     ارقـر  دی ـکأمردم، مورد ت
حاضــر بــر  يو اقتصــاد یبحــران اجتمــاع انبــاریز

مردم  یارائه خدمات سلامت و دسترس اختلال در
دهد.  یبه خدمات مذکور خود را آشکارا نشان م

 یموظف اسـت بـا نگـاه    یلذا سازمان نظام پزشک
کشـور و بـا    یدلسوزانه نسبت بـه مسـائل اجتمـاع   

ــد  ــه مـ ــلان در س تیریدغدغـ ــتهایکـ اداره  ياسـ
 دنیرس ـ يو بـرا  سـتاده یمملکت ، در کنار مـردم ا 

مسـئولانه   فهیو سازنده ، انجام وظ داریبه توسعه پا
  .دینما تیرا هدا یمعه پزشکجا
منظـور مشـارکت در حـل مشـکلات موجـود،       به

ــرا یآمــادگ ــانون  45مــاده  ياجــرا يســازمان ب ق
 ضیبـر تفـو   یمبن ـ یسـازمان نظـام پزشـک    لیتشک
 نیوزارت بهداشت درمان به ا اراتیاز اخت یبرخ
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قرار گرفت. در نقطه مقابـل   حیسازمان مورد تصر
وزارت  یشـت المثـل معاونـت بهدا   یف يعدم اعتنا

 ــ  حضــور  تی ـضـرورت و اهم  هبهداشـت درمـان ب
و  یدر طراحــ یســازمان نظــام پزشــک نــدگانینما
نظام سلامت مورد اعتـراض مجمـع واقـع     تیهدا
  شد.

 يروزآمد راهبرد يبرنامه ها يو اجرا نیتدو -3
کلان سازمان  ياستهایمطابق با س یاتیو عمل یعلم

 یارزشــ گــاهیکــه جا يبــه گونــه ا ینظــام پزشــک
ــســاز ــود   نیمان را در ب ارکــان نظــام ســلامت بهب
سـازمان را   يها تیفعال گرید ییو از سو دهیبخش

حداکثر تا  د،ینما یابیشفاف و قابل نظارت و ارز
گردد. خصوصـاً نقـش و    یاتیعمل يان سالجاریپا

از جملـه   يراهبـرد  ياسـتها یموضع سـازمان در س 
بــر اســاس  یآمــوزش علــوم پزشــک يبرنامــه هــا

در  ينگـر  نـده یکشـور، آ  نـده یآحـال و   يازهاین
دانشـجو،   رشیو پـذ  یلیتحص ـ يها تیظرف نییتع
خـانواده ،   یپزشـک  ،یپزشـک  يها نیدلایگا هیته

ارجــاع و برنامــه  مو نظــا ســلامت هیــخــدمات اول
و  نیـی تحول موثر در نظام سلامت به صـراحت تب 

  لحاظ گردد.
موجــود در بدنــه  يهــا یبــا توجــه بــه نارســائ -4

ــ ــرا یاجرائ ــد سکا يدر اج ــتهایرآم ــلان  ياس ک
، ینظـام پزشـک   یعـال  يسازمان و مصوبات شورا

لازم  یابی ـارز نـده یماه آ 4تا ظرف  ضرورت دارد
سـازمان انجـام و    یمختلـف اجرائ ـ  يدر حوزه ها

 راتیی ـو تغ تی ـ، تقو میاقدامات لازم جهـت تـرم  
ــامانده لازم در ــدد،م یس ــو ج ــا ژهیب  يدر رده ه

شــود.  بــه مــورد اجــرا گذاشــته یلاتیتشــک یانیــم
با حضـور تمـام وقـت و تـوان      یرانیاستفاده از مد

 یهـدف و فرصـت کـاف    يبه گروهها یپاسخگوئ
و  ییایــ، ضــامن پو یاتیــبرنامــه عمل ياجــرا يبـرا 
  خواهد بود. لاتیتشک یشاداب

 يشورا یگر و نظارت تینقش موثر هدا يفایا -5
 يزیو برنامه ر يبازنگر ازمندین ینظام پزشک یعال

با  یعال يشورا ینظارت هیرو رییکارآمد است و تغ
 ينامـه هـا   وهیمقـررات، شـاخص هـا و ش ـ    نیتدو
است  یهیمجمع قرار گرفت. بد دیثر مورد تاکؤم

 یاتی ـعمل يبرنامه هـا  شرفتیاز پ یکه اطلاع رسان
مجمـع   يو گزارش نقاط ضعف و قوت به اعضـا 

ــوم ــ یعم ــ یط ــان کی ــه ب 3 یدوره زم ــماه  انگری
دن نظــارت بخــش بــو جــهیعملکــرد و نت تیشــفاف

  خواهد بود.
ــه ا  -6 ــدا نکــهینظــر ب ــدن و فعال ری ــمان ــو تی  ژهی

 يشـورا  بیو تصـو  دیمورد تاک یمعاونت پارلمان
ــذا تصــد  ینظــام پزشــک یعــال ــوده اســت ل و  يب

 يمعاونـت در مجلـس شـورا    نی ـحضور فعالانـه ا 
مصـوبات   ریو سـا  اراتیاز اخت انتیدر ص یاسلام
ــاخ ــتفاده از ظرفری ــ، اس ــا تی ــرا  يه ــس ب      يمجل
کننده نظـام سـلامت از    ولمتح نیقوان يساز ادهیپ

خدمات، نظام ارجـاع و   يسطح بند يجمله اجرا
  قرار گرفت. دیپزشک خانواده مورد تاک

 ینظـام پزشـک   یعال يمطابق با مصوبات شورا -7
، یاتخـاذ شـده حکـومت    ياسـتها یهمسو با س زیو ن

 یبدنـه اجرائ ـ  در ییای ـو پو یضرورت جـوانگرائ 
      الامکــان از یکنــد کــه حتــ یمــ بجــایســازمان ا
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و متقــابلاً  يبازنشســتگان خــود دار يریکــارگه بــ
ــا ــا شا  يراهکارهـ ــب بـ ــتهیمتناسـ ــیگز سـ           ،  ینـ
متناسـب   لاتیتحص ـ زا يو برخوردار يروز آمد
و  رانیبا مـد  يو همکار نشیگز يبرا تیبا مسئول

  .ردیکارکنان مد نظر قرار گ
اســناد و  هیــلســازمان بــه ک نیبازرســ یدسترس ـ -8

مدارك در همه ارکان اعم از مراکز استان هـا در  
لازمـه کـارکرد    شـان، یا یقانون فیچارچوب وظا

ــان اســت و ا  ــوثر آن ــ جــابیم ــنما یم ــا  دی  کــه ب
کل و  استیر يامر فوق از سو مخالفت کنندگان

برخورد قاطع انجـام و   ینظام پزشک یعال يشورا
 ریو سـا  یانتظـام  يها اتیه به يدر صورت تجر

امر خصوصـاً در   نیارجاع گردند. ا ربطیذ يمباد
 يتهران بزرگ ضرور یمورد سازمان نظام پزشک

  است در اسرع وقت انجام شود.
ــه و    -9 ــازمان در ترجمـ ــمند سـ ــت ارزشـ حرکـ
لازم  یخدمات پزشک یکتاب ارزش نسب شیرایو

و  دهیمجدانه، به مرحله اجـرا رس ـ  يریگیاست با پ
عادلانـه   يه منددر بهر ینقش سازمان نظام پزشک

و  ياز منافع اقتصاد یجامعه پزشک يهمه گروهها
گذشـته   انیسال یشکل گرفته ط يها ضیرفع تبع

  گردد. لبه هر نحو اعما
 یسازمان نظام پزشـک  یاست مجمع عموم یهیبد
 بانیاقــدام ارزشــمند پشــت نیــشــدن ا یینهــا يبــرا
  کل محترم سازمان خواهد بود. استیر

در  يرشـــته ا نیاختلافــات بـ ـ  عیحــل ســر   -10
 نی ـا ياز تسـر  يریمربوطه و جلـوگ  يونهایسیکم

ــا  ــه فض ــات ب ــوم ياختلاف ــه  یعم ــیجامع  از  یک

نظـام   یعـال  يسـازمان و شـورا   یفعل يها تیفور
ــا فعــال ســاز یاســت. انتظــار مــ یپزشــک  يرود ب
 فیوظـا  نیـی تع یچگونگ "قانون  تیظرف عتریسر

و وابسـته   یزشکپ يشاغلان حرفه ها تیو صلاح
وزارت بهداشـت درمـان در    يبا همکار ،"به آن 
  نیاز اختلافــات بــ یبخشــ نــدهیســال آ کیــ یطــ

ــته ا ــوب و علمـ ـ   يرش ــو مطل ــه نح ــابق  یب و مط
  حل و فصل گردد. ایروز دن ياستانداردها

 تی ـپرجمع یپزشـک  يبه گروهها ژهیتوجه و -11
از جملـــه پزشـــکان  یمشـــکلات صـــنف يو دارا
کـلان   ياستهایمطابق با س یو جامعه مامائ یعموم

، کمتر در دستور کـار قـرار    یسازمان نظام پزشک
از برنامـه   تیاست. حما يبازنگر ازمندیو ن گرفته

حال توجه به نقش موثر  نیپزشک خانواده و درع
از  یناش ـ يهـا  بیدر کنترل آس ـ یومپزشکان عم

ــاعت ــان در ســا ادی  يهــا شیگــرا ریو خــدمات آن
بـه   یدگی. خصوصاً رسستیقابل اغماض ن یصنف
و  یپزشـک  يدانشجو در رشته ها رشیپذ تیظرف

            و  یانســان  يرویــبــا توجــه بــه تــورم ن    یمامــائ
 اریمملکت بس ـ یحال و آت يازهایبه ن یتوجه یب

  است. یاساس
ســازمان نســبت بــه انباشــت  یمجمــع عمــوم -12

در  ژهیبـو  یمطالبات پرداخت نشده جامعه پزشـک 
گر کـه   مهیب يسازمانها ياز سو یبخش خصوص

اسـت،   دهیرس ریخأسال ت کیاز  شیسفانه به بأمت
احتمـال   نیکـرده و بـا تخم ـ   دیشـد  یابراز نگران ـ
 ژهی ـوه ب یاز مراکز خصوص ياریبس یورشکستگ

  خواستار داًـیسازمان اک نیسئولدر شهرستانها، از م
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  امر مهم هستند. نیبه ا ژهی، اقدام و توجه ویزنیرا
  مانساز"است، جیرا ایهمانطور که در تمام دن13
 يدر حوزه هـا  يریخط فیوظا " یقانون یپزشک
اجساد با مرگ مشکوك  ینیبال نهیو معا صیتشخ

علــت تامــه  نیــیجهــت تع یشــگاهیو حــوزه آزما
 ییدستگاه قضا تیبا اهم يمرگ داشته و از اجزا
باشد. مجمـع   یمطروحه م يدر حل و فصل دعاو

 يکل محتـرم و شـورا   استیاز ر مانساز یعموم
انتظــار دارد، اقــدامات لازم  ینظــام پزشــک یعــال

مقـررات   نیو تـدو  ییجهت تعامل با دستگاه قضا
عمـل آورنـد تـا اظهـار     ه ب ینامه ها اقدامات نیو آئ

جامعـه   تی ـمربـوط بـه فعال   اتینظر در مورد شکا
، صرفاً به سازمان یتخصص يدر حوزه ها یپزشک

آن ارجاع داده شـود   یانتظام نهو بد ینظام پزشک
مردم و  يو اتلاف وقت و انرژ يکار يو از مواز

ــان    ــور همزمـ ــه طـ ــع بـ ــان در دو مرجـ کارشناسـ
بـا   " یقـانون  یسـازمان پزشـک   "شده و يریجلوگ
  خود بپردازد. یاصل فهیبه وظ يشتریفراغت ب

 اســتیضـمن مخالفـت بـا س    یمجمـع عمـوم   -14
 " ياقمـــار يداروخانـــه هـــا "گســـترش  جـــادیا

از  اســتیس نیــخواســتار صــدور دســتور توقــف ا
ــو ــذا و دارو م يس ــت غ وزارت بهداشــت  يعاون

تعرفــه خــدمات  افــتیدرمــان بــوده و از لــزوم در
به عنوان حـق داروسـازان در    يداروساز يحرفه ا
  دارد. دیاکسلامت ت يبرنامه ها قیتعم يراستا
خواسـتار مـداخلات    یمجمع عموم ياعضا ضمناً

بـر اسـاس    یموثر و مشارکت سازمان نظام پزشـک 
 نیو آئ ـ حیطـرح هـا ، لـوا    یتمام قانون در 3ماده 

 و یاســلام يمـرتبط در مجلـس شـورا    ينامـه هـا  
 ينامه هـا  نیمرتبط (از جمله آئ يوزارت خانه ها

  داروخانه) شدند. سیتاس
ــه اخــتلال   يبحــران اقتصــاد -15 حاضــر منجــر ب
ــه خــدمات تشــخ یاساســ ــ صیدر ارائ شــده  یطب

ــرور  ــت. ضـ ــر رو  ياسـ ــت بـ ــکلات  ياسـ مشـ
ــ صیتشــخ يشــگاههایآزما ــا یطب ــز  ریو س مراک
 نیتــام یو چگــونگ نــهیهز نــهیزم در کیــنیپاراکل

 یاساس یکار کارشناس زات،یو تجه یمواد مصرف
اعـلام شـده از    يتعرفه ها نهیزم انجام گرفته و در

حـل   يموثر بـرا  يراه حل ها رانیوز اتیه يسو
موسســات ، در  نیــمشــکلات مــردم و صــاحبان ا

  اسرع وقت اعلام شود.
مــردم در حــوزه مشــکلات ســلامت  یبررس ـ -16

 يشـــارویبهداشــت دهـــان و دنــدان و مســـائل پ  
و  زاتی ـو تجه هی ـمواد اول هیته يدندانپزشکان برا
ــدم حما ــعـ ــهیب تیـ ــا مـ ــپا يهـ ــدمات  هیـ از خـ
 یم ـ یمبـرم سـازمان تلق ـ   فیاز وظـا  یدندانپزشک

ــ طیگــردد. در شــرا ــه مــوارد فــوق  یتــوجه یب ب
 جادیدندانپزشکان و مردم ا يبرا یمشکلات اساس

  شده است.
 تی ـرصـد فعال  نیو همچن ـ يری ـگیبه منظور پ-17
ارکـان سـازمان در    يصورت گرفتـه از سـو   يها

 يبـه منظـور ارتقـا    زی ـمصوبات فوق ، و ن يراستا
 نیبـه عنـوان بـالاتر    یمجمع عمـوم  یاتینقش عمل
کـلان سـازمان نظـام     يهـا  استیس بیرکن تصو
بطـور   يعـاد  ی، مقرر شـد مجمـع عمـوم    یپزشک

و عمـدتاً بـه    لیتشک ندهیماه آ 6فوق العاده ظرف 
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رو پرداختـه   شیپ يمصوبات و برنامه ها شرفتیپ
مجمـع در   یتینقـش حمـا   گـر ید ییشود و از سو
ــال س ــتهایاعم ــا  اس ــه ه ــتیر يو برنام ــل اس و  ک
  نظام سلامت کشور دری نظام پزشک یعال يشورا

  به مورد اجرا گذاشته شود./ ن 
  1397مرداد 

************************
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  هدیـدگـا               

  
  

همکار عزیزمان جناب آقاي دکتر آرش طاهرقاسمی مطالبی را جهت 
درج در مجله ارسال کرده اند که به طور خلاصه از نظـر خواننـدگان   

  گرامی می گذرد.
  مت گیلحک

  
  

  یک سازمان بیمۀ درمانی براي همۀ مردم ایران -1
بهتر است به جاي سازمانهاي مختلفی که سرویس 
بیمه درمانی ارائه می کنند و عـلاوه بـر تفاوتهـاي    
ماهوي باعث سردرگمی بیماران و مراکز درمـانی  
نیز می شوند، فقط یک سازمان متولی بیمه درمان 

دفترچـه هـایی بـا    باشد و بـراي همـۀ مـردم ایـران     
  تعهدات یکسان صادر کند.

این سازمان نباید به جز بیمه درمان به هیچ کـار      
دیگري بپردازد و شمارة حسابی را اعلام کنـد تـا   
خیرین کمکهـاي متفرقـه خـود را بـه آن حسـاب      

  واریز کنند.
  

  آب بالاتر از نفت -2
امروزه ارزش و اهمیت آب براي کشور مـا بسـیار   

  ت است.بالاتر از نف
پیشــنهاد مــی کــنم بــراي احیــاي دریاچــه هــاي     

ارومیه و هامون به کشـورهاي ترکیـه و افغانسـتان    
  نفت صادر کنیم و در مقابل آن آب وارد کنیم.

مبادلۀ نفت با آب باعث حفـظ سـفره هـاي آب       
زیرزمینی کشور و تغییر اقلـیم و درنتیجـه افـزایش    

  بارشها و حل مشکل ریزگردها خواهد شد.
همچنین دولت باید براي ترویج روشـهاي نـوین     

  آبیاري بودجۀ جداگانه درنظر بگیرد.
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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    

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

  پرداخته است.

  

  
  تشکیلات صنفی داروسازان گیلان

  
  دکتر محمدکاظم پورکاظمی   

1380اول سال  مهین يدادهایو سوم: رو یقسمت س  
  

 نیاز دوم ـمـاه   15بـا گذشـت    80سال  شروع
آذرنوش که همزمـان   یدوره معاونت دکتر مرتض

 زی ـن رانی ـانجمن داروسازان ا رهیمد أتیه استیر
 یاز مطالبات صنف يبود، با کوله بار يبه عهده و
در پرداخـت   نـده یفزا ریمانده، چون تـأخ  نیبر زم
سه گانه، نامشخص بـودن زمـان اعـلان     يها مهیب

 نیسـنگ  اتیلما يداروخانه ها، برقرار زیچتعرفه نا
ــا  ــبت سـ ــه نسـ ــا ریبـ ــک يگروههـ ــرا یپزشـ     يبـ
 میمتفاوت بودن زمـان تسـل   لیداروخانه ها، به دلا

اظهارنامه در آن سالها و قـرار نگـرفتن در تفـاهم    
 زانیــروشــن بــودن م ،ینظــام پزشــک انهینامــه ســال

  بــه   یاجتمــاع نیتــأم  مــهیب ییزورگــو  د،یــخر
ــرا  ــا ب ــه ه ــکن يداروخان ــ رلـت ـــاعتب  ، هـار دفترچ

  دارو  زـیناچ نیمارژ
آغـاز   یمقطع يمهمتر از همه کمبودهاو 

از  یموجب شد تا اعتماد عمـوم و  دیگرد
به  گاهیجا نیداروخانه ها سلب و منزلت ا

که احتـرام   يبه طور ،ندیبب بیشدت آس
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 نیدر فرهنگ ا شهیحرفه که ر نیا يمعنو
مرز و بوم داشت به مناقشه روزانه کشانده 

  . بود هشد
کـه   يدارو، با وجـود  نیبودن مارژ نییادرمورد پ
 ک،ی ـطـرح ژنر  يبـا اجـرا   ،ییدارو نیدر نظام نو

بود، باز هم متوسط  افتهی لیتقل 3/1دارو به  متیق
به  1380دارو در بعد از انقلاب تا سال  يرشد بها

 سـه یدو برابـر) در مقا  باًیدرصد (تقر 7/191 زانیم
ــرخ اقتصــاد  ــا متوســط رشــد ن ســطوح  ریســا ،يب

 یـی قهقرا ریدوازده برابر)، س یعنیدرصد 1/1182(
  نمود. یم یرا ط

 الیر اردهایلیم صیاز آن، روال تخص گذشته
ارز به چرخه تـدارك   میرمستقیو غ میمستق ارانهی

 نییهـا بـا هـدف پـا     مهیپرداخت به ب يدارو به جا
 ماران،یحفظ مصالح ب يدارو برا متینگهداشتن ق

وزه همــه جانبــه در حــ یســخت ســامانده طیشــرا
هشت هـزار   يکار برا يو دشوار ییمعاونت دارو

     ســـال را فـــراهم آورده بـــود، بـــه  آنداروخانـــه 
داروسـاز   يسـالم بـرا   یکه عرصه خدمت يگونه ا

 يزی ـبرنامه ر نی. ادیگرد رممکنیداروخانه دار غ
بـه   يازیو روشن بود که ن ایگو ينادرست به قدر

لان مسـئو  تیارائه آمار و استدلال نداشت و اکثر
 نیــمعاونــت و کارشناســان باتجربــه، بــر ا يمجــر
آن اتفـاق نظـر داشـتند و     يعـد و عواقـب ب  صهینق

   : نمودند که یاذعان م
دارو از هر جهـت   متینگهداشتن ق نییپا

ارائـه خـدمت و    تیفیزننده به ک بیآس
 ـ    ـرو یبسترساز قاچـاق و مصـرف ب  هی

مسـئله   یداروست، اما بـا همـه روشـن   
 رنـده یگ میصمت ستمیمشخص نبود چرا س

 ـ یتمام رغمیعل  يهـا  هیهشدارها و توص
نـامطلوب   تیوضـع  رسازنده، بر استمرا

  ورزد.؟ یم  موجود اصرار
انجمــن  دیــجد رهیمــد ئـت یبــه کــار ه شـروع 
 دی ـو تمد 1380سـال   ياز ابتـدا  رانی ـداروسازان ا

تـا   دی ـدکتر آذرنـوش موجـب گرد   يآقا استیر
 يدانتقـا  یانیگوناگون آن هم با ب يتقاضاها لیس

گـردد. از طـرف    ریاز شعب انجمن به تهران سراز
 سیتأســ يبــرا یتــیجمع بیکــاهش ضــر گــر،ید

 7000نفـر بـه    000/10 ازنامـه   نیداروخانه در آئ ـ
هـزار   صـد یس يبـالا  تی ـبا جمع ينفر، در شهرها
ــزا ــر و اف ــارغ التحص ــ شینف ــل توجــه ف و  لانیقاب
ــأخ ــالاخره ت ــا   ریب ــه، ب در صــدور مجــوز داروخان

داروسازان جوان مواجه گردد و  اعتراض گسترده
خـود از هفـت    زی ـنامبردگان در نامـه اعتـراض آم  

در  روخانـه دا سیدر صدور مجوز تأس ریسال تأخ
و آن را  ندیتهران بزرگ و مراکز استانها انتقاد نما

خـاص از داروخانـه داران    يعـده ا  یمنفعت طلب ـ
ــأخ نیــکــه ا نــدیبداننــد و اعــلام نما ــه تنهــا  ریت ن
ــاطق محــروم گس ــداروســازان جــوا ــه من     لین را ب

 مـت یدارد، بلکـه باعـث رشـد سرسـام آور ق     ینم
 هی ـدر ته مارانیداروخانه و بعضاً مشکلات ب ازیامت

گردد، و عـلاوه بـر آن خواسـتار انتقـال      یدارو م
نهادها و  ،یدانشگاه ،یدولت يپروانه داروخانه ها
  داروساز به جوانان شوند. ریسازمانها و مؤسسان غ
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 رامـون یهـم پ  یعاتیشا نهیزم نیا در
 ـ نیمجدد آئ رییتغ بـر حـذف    ینامه مبن

داروخانه توسـط   سیفاصله، تأس ای میحر
همانند پزشکان در هـر   لانیفارغ التحص

و  ینقطه شهر پس از اتمام تعهدات قـانون 
(تعـداد  اخذ پروانه دائم بر سر زبانها افتاد. 

 دده هزار نفـر بـو   1380داروسازان کشور در سال 
را  یجامعـه پزشـک   تی ـاره ده درصـد جمع و همو

  دهند). یم لیداروسازان تشک
ــرا يداروســاز يانجمنهــا شــنهادیپ  جــادیا يب

عبـارت   تی ـحذف فاصـله و جمع  ياشتغال به جا
  بود از:
 یمراکـز بهداشـت   يداروخانه ها يواگذار -1
ــتانهایو ب ــ يمارس ــاون  یدولت ــه تع ــازان یب       داروس
و  ینظــام ه،یــریخ يدرمانگاههــا يواگــذار -2

ــام ــأم یانتظـ ــاع نیو تـ ــازان  یاجتمـ ــه داروسـ             بـ
و  ییدارو یپروانه کارخانجات دولت يواگذار -3
ــیآرا ــت یشـ ــاون یو بهداشـ ــازان  یبـــه تعـ           داروسـ

 يریدارو در بکـارگ  دی ـولالزام کارخانجـات ت  -4
  داروسازان. شتریب

ــرا ــازان    يب ــته داروس ــدن خواس ــرآورده ش ب
اداره کل  يامور داروخانه ها جوان، مسئول اداره
زاده با  ییایجناب دکتر کبر تیریامور دارو به مد

بـاب   203 سینامه، مجـوز تأس ـ  نیبه مفاد آئ هیتک
 رقابـل یتهران بزرگ را به شـرط غ  يداروخانه برا
به مدت دو سال صادر نمود و متعاقـب   يواگذار
باب داروخانـه بـه درخواسـت     160احداث  اآن ب

مناطق خـاص در   ين بزرگ، برادو دانشگاه تهرا
 ياز تبصـره هـا   یکیو به استناد  یقانون ونیسیکم

% بـه تعـداد   40اقـدام   نی ـآن موافقت نمـود و بـا ا  
امـر   نی ـموجود تهران افزوده شد. ا يداروخانه ها
بالغ بر هفت  یتیبود که تهران با جمع یطیدر شرا

بـاب   802نفـر از   000/10نفـر بـه ازاء هـر     ونیلیم
  رخوردار بود. داروخانه ب
 زی ـبـزرگ ن  يحرکت در مراکـز اسـتانها   نیا

وقـت   نیتکرار شـد. البتـه بـه نقـل و قـول مسـئول      
 رغمیداروخانه ها عل نیاز ا ياریپروانه بس ییدارو

به فروش رفت. چهار  افتهین سیشرط موجود، تأس
از  یبعض ـ نیکه با هدف تـأم  يمرکز تک نسخه ا

پزشـکان، درصـورت درخواسـت     يزیاقلام تجـو 
ــاریب ــا ارز آ م ــ زادب ــا  نیو همچن ــع کمبوده  يرف

شـده بـود    سیاز اقـلام تأس ـ  یبعض ـ يبـرا  یمقطع
 29آبان و  13به چهار داروخانه همسنگ  جاًیتدر
به منظـور   ییشدند و چالشها لیو ... تبد نیفرورد

 رانیوقت انجمن ا رهیمد ئتیه يمهار نمودن، برا
  فراهم آوردند.

 یپزشـک  يتعرفه ها ه،یمراحل اول یاز ط پس
اعـلام   ران،یوز ئتیتوسط ه 80ماه  بهشتیدر ارد
دکتـر آذرنـوش بـا اخـذ      يو بلافاصله آقا دیگرد

داروخانـه را   یتعرفـه مسـئولان فن ـ   ر،یموافقت وز
        يکـــه در ســـال گذشـــته، زمـــان معاونـــت آقـــا

 يبــرا یبــه صــورت تــک رقمــ یانیدکتــر احمــد
 يو شـبانه روز  الی ـر 700روزانـه   يداروخانه هـا 

 ينسخه ها ياعلام شده و در اجراء برا الیر 800
مواجـه بـود، هماننـد روال     یبا مشکلات یتک قلم
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نسخه  یالیبر اساس سطح ر 1100-2500 نیقبل ب
  اعلام کرد.
و در  یرقم اعـلام شـده تـا رقـم واقع ـ     هرچند

فاصـله   یپزشـک  يگروههـا  ریبا تعرفه سـا  سهیمقا
 ینسـب  تیبا همه وجـود، رضـا   یداشت ول يادیز
  وسازان را فراهم آورد. دار
ــا   يو ــاخت داروه ــتورالعمل س ــان دس  يهمزم
و اختصاص  هینکات لازم الرعا تیبا رعا ،یبیترک
 نیبا ابعاد مشـخص در داروخانـه و همچن ـ   یمکان
در  یشمارش ـ يداروهـا  يو نحوه بسته بند طیشرا

اداره کـــل دارو بـــه  قیـــداروخانـــه هـــا را از طر
 يبـرا  يشـتر یب نـه یداروخانه ها ابلاغ نمـود، تـا زم  

بـه   د،ی ـبعد فراهم آ يمبلغ تعرفه در سالها شیافزا
مبلـغ   نـگ، یکه متعاقب دسـتورالعمل رپاک  يطور
بـه مبـالغ حـداقل و حـداکثر تعرفـه       الی ـر کصـد ی

   .دیاضافه گرد یبیتصو

معتقد بودند تـا بـا    شانیمجموع ا در
کارخانجـات   یخـال  تیاستفاده از ظرف

ر کنار رقابت، د جادیو به منظور ا يدیتول
 يتجار يداروها ک،یژنر يداروها دیتول

شود و در اثـر رقابـت، ارتقـاء     دیهم تول
  . دیبه وجود آ تیفیک

توسـط   یبه صورت تعاون بنگاه داروئی جادیو با ا
بـه   شـتر یب یدسترس ولتسه ،يداروساز يانجمنها

 يرابطه ضـمن همکـار   نی. در همدیدارو فراهم آ
 دی ـو تول عیتوز یشرکت تعاون جادیتنگاتنگ در ا

و ســهولت در اخــذ   رانیــانجمــن داروســازان ا 
 ياز انجمنهـا  یاز اقلام، به بعض ـ یبعض یندگینما

نمودنـد تـا نسـبت بـه      هیتوص لانیفعال، ازجمله گ
ــادیا ــی  ج ــاه داروئ ــرا ، بنگ ــتوز يب ــا عی  يداروه
  مبادرت ورزند. یو اساس ابیکم

 رانیسالانه انجمن داروسازان ا ناریسم نیدهم
ششـم و هفـتم    يدر روزهـا  یقبل ـ يزی ـبا برنامه ر

ــاهیت ــ 80 رم ــا   یدر آمف ــکده مام ــاتر دانش و  ییتئ
نفـر از داروسـازان    140با حضـور   زیتبر يپرستار
شـعبه فعـال آن    36شعبه از  24 رهیمد أتیعضو ه
و  یـی و درمورد مسـائل دارو  دیگرد لیزمان تشک

  :ریسه محور ز رامونیمربوطه پ يها ياستگذاریس
  داروخانه ها سیأست طیشرا یبررس -1
در امــور  رانیــمشــارکت انجمــن داروســازان ا -2

  ییاجرا
خـدمات    تی ـفیارتقـاء ک  يراهکارها یبررس -3

  ییدارو
بـا   ییگردهمـا  نی. ادیو تبادل نظر گرد بحث
ــد ــکل تیریم ــا و ه هی ــتیاعض ــد ئ ــن  رهیم انجم

 ئـت یه ری ـو دب اسـت یازجملـه ر  رانی ـداروسازان ا
زاده  ییایــدکتــر کبر يآقــا نیو همچنــ رهیمــد
ــد  ــ رکلیم ــات محل ــور دارو و مقام ــزار  یام برگ
 يحاصـله از جلسـات کارگـاه هـا     جیو نتا دیگرد

بـر   دیبا تأک يماده ا 11منعقده به صورت قطعنامه 
امـور   رشیپـذ  يهـا بـرا   رهیمـد  ئتیآماده بودن ه

 هی ـکل یکارشناس ـ اتی ـمحولـه، اخـذ نظر   یـی اجرا
 ،یــیدارو يهــا نــهیهــا در تمــام زم رهیمــد ئــتیه
کشـور،   یواقع ـ ازیتعداد دانشجو در حد ن شریپذ
 یو مرضـــ یمنطقـــ يقراردادهـــا میو تنظـــ هیـــته

گـر،   مـه یب يداروخانه ها و سازمانها نیب ن،یالطرف
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نمـودن   زهیمکـان  قی ـخـدمات از طر  تیفیارتقاء ک
 تـه یکم نییتع شنهادیمسائل روزمره، و پ ریآن و سا

 يهــا بــرا رهیمــد أتیــفعــال ه ينفــره از اعضــا 7
ــگیپ  ــ م يری ــه، تنظ ــاد قطعنام در  نیو حاضــر میف

ــم و قــاطع خــود را از   کپارچــهی تیــحما ناریس
 یـی و اجرا یـی دارو يها ياستگذاریاقدامات و س
در سنگر معاونت و اداره کل امور دارو  همکاران

  اعلام داشتند.
است سخنرانان جلسـه عمـدتاً    یگفتن 

وار که نشاندهنده  هیرا گلا یمشکلات صنف
بـوده   یصـنف  يعدم تحقق خواسته هـا 

نارسا بـودن   ینمودند و جملگ یعنوان م
  دانستند،  یامر م نیاز ا یاساسنامه را ناش

 ریــدب یواقفــ دیدکتــر ســع يرابطــه آقــا نیدر همــ
را در  یکـارگروه  لیتشـک  دیدوره، نو نیا دیجد

و بـه   يعضد ریدکتر ام يآقا یبه سرپرست انجمن
اعلام نمـود و   نیمنظور اصلاح اساسنامه به حاضر

ــال پ خ ــتار ارس ــنهادهایواس ــعب  یاصــلاح يش ش
  .دیگرد

دارو،  مــتیبــودن ق یرواقعــیاســت، غ واضــح
دارو  یاز معضلات گذشـته و کنـون   ياریبس شهیر

ــوده و ســنگ عیــو توز دیــدر تول ــه ب  ینیو داروخان
 ریداروخانه هـا و سـا   ریبانگیعوارض آن هنوز گر

باشـد و   یارائه دهندگان خدمت در امور دارو م ـ
تـام و تمـام بـه حرکـت      یبسـتگ  معضـل  نیحل ا
  صنف دارد. یجمع
اتمـام مهلـت پنجسـاله آمـوزش مـداوم در       با
خــدمات  مـه یقــرارداد ب دی ـو عــدم تمد 80 رمـاه یت

عـدم احـراز    لیبه دل یپزشک يبا گروهها یدرمان
بـود   يگـر یدوره، ازجمله معضـلات د  ازیامت 125
بـا   یو مکاتبه سـازمان نظـام پزشـک    يریگیکه با پ

دوره تـــا  دیـــرت بهداشـــت و تمدمســـئولان وزا
  .دیبرطرف گرد 80مهرماه 

ــام ــا  اتم ــاله وزارت آق ــر  يدوره چهارس دکت
در دور اول دولت اصلاحات و آغـاز بـه    يفرهاد
جـراح قلـب در    انیدکتر مسعود پزشـک  يکار آقا

، دکتـــــر  1/6/1380 خیمقـــــام وزارت از تـــــار
دکتر آذرنوش بـه   يآقا يمجدداً به جا یانیاحمد

و  ذا و دارو شـروع بـه کـار نمـود    سمت معاون غ ـ
  .دوره طلایی داروسازان خاتمه یافت

  يدادامه در قسمت بع                                  
*************************  
 ــ    ــر مژدهـ ــاب دکتـ ــزرگ  ی** جنـ آذر بـ
را درمورد قسـمت   یینکات بجا رانیا يداروساز
 هی(درج در نشــر یصــنف لاتیتشــک کــمیو  یســ

 شـان ی) اشاره نمودنـد کـه از ا  1396تان فصل زمس
  .مینما یتشکر م ژهیبه خاطر توجه و

در  یدکتـر مژده ـ  ياست که آقا نیا تیواقع
 تیمـوردنظر بــه علـت دارا بـودن مســئول    يسـالها 
       ریـ ـداروخانــه هــا و بــالاخره دب   یعــال  يشــورا
 .بـاخبر هسـتند   يشـتر یب اتی ـاز جزئ رهیمـد  ئتیه

 هی ـتذکار نیرج عو د شانیضمن تشکر مجدد از ا
پـاراگراف آخـر    یل ـیتقاضامندم تا اطلاعات تکم

  .ندینما لینامه را تکم
  یدکتر پورکاظم                            

*************************  
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  یدکتر پورکاظم استاد يجناب آقا یگرام همکار
درمـورد   نهیریارادت د میبا تقد  کمیعل سلام
داروسـازان   یصـنف  لاتیتشـک  کمیو  یقسمت س

ــا اجــازه ســرکار لازم اســت در حاش ــ لانیگــ  هیب
  را به عرض برسانم. یمطالب
در دوره  یفن نیحقوق مسئول شنهادیو پ نییتع
 رهیمـد  ئـت یاتفاق افتاد البتـه در ه  نجانبیا يریدب

 يداشـت. جنـاب آقـا    ینیو مـوافق  ینیوقت مخالف
دسـتمزد   نیـی دکتر آذرنـوش مخـالف بودنـد و تع   

. مرحــوم امــدیت بــه عمــل نتوسـط انجمــن موافق ــ
 نکـه یا لیبه دل زین رهیمد ئتیدکتر مصباح عضو ه

بـا وزارت کـار    یحقوق دان هـم بودنـد، مکاتبـات   
امـر   نی ـداروخانـه در ا  يشـورا  یانجام دادنـد ول ـ 

) شنهادیبا استفاده از کلمه (پ جهیداشت درنت دیتأک
برخورد بـا   نی. در اولدیگرد یعمل باًیموضوع تقر

ــد ــه  ریم ــرا ياداروخان ــ يکــه ب اش  یمســئول فن
درنظـر گرفتـه بـود از     يزینـاچ  اریبس اریحقوق بس
ــرارداد   نجانــبیا يســو انجــام گرفــت و بــرگ ق
 يشـنهاد یرا امضا نکردم تا حقوق پ یفن تیمسئول

  .دیمتناسب گرد
 شـنهاد یداروخانـه هـا پ   یعـال  يشـورا  نیبنابرا

  و اجرا نمود. تیریرا مد یفن نیحقوق مسئول
در خـارج از   OTC يهاعرضه دارو موضوع

معاونـت   یانیداروخانه در زمان استاد دکتر احمد
وقــت اتفــاق افتــاد کــه توســط      يدارو و غــذا

انجـام   یاسـلام  يمجلـس شـورا   قی ـتلف ونیسیکم
موضـوع را   نی ـا یانیگرفته بود کـه دکتـر احمـد   

کـه در زمـان    یمسکوت گذاشتند. از موارد مهم ـ

ــف  دیــگرد یــیاجرا یانیاســتاد دکتــر احمــد توق
داروخانـه   ژهیو نیداروخانه توسط بازرس یازرسب

کـه عرضـه آنهـا در     ییها که در تجسس داروهـا 
داروخانه ها ممنوع بـود مثـل سانسـتول بـه شـکل      

کردنـد.   یم یداروخانه ها را بازرس يزیاهانت آم
ملاقات فرمودند که من  نیدر اول یانیدکتر احمد
 مـار یبـه ب  یکـه دارو موجـود دارنـد ول ـ    یبا کسان
  کنند برخورد خواهم کرد. ینم عرضه

دکتــر  يدر زمـان آقـا   مــهیقـرارداد ب  درمـورد 
خـدمات   مـه یسـازمان ب  رعاملیمـد  يواعظ مهدو

 لیداروخانـه اقـدام بـه تشـک     یعال يشورا یدرمان
شـعب   نـدگان یاز نما یبا حضـور جمع ـ  يجلسه ا

کارشناسان  دیحضور داشت زین یانجمن که جنابعال
نمــود.  یرمــانو خــدمات د یاجتمــاع نیتــأم مــهیب

هـم   یشد و به توافق نسب لیتشک يجلسات متعدد
متأســفانه  يریــگیبعــد از دو ســال پ یولــ میدیرســ
و  یاطلاع ـ یابتـدا اظهـار ب ـ   مهیسازمان ب نیمسئول

بعداً که صورت جلسات توسط سرکار بـه تهـران   
سازمان از انجام تعهدات خود مثـل   دیارسال گرد

  سر باز زد. شهیهم
ــه هــاامــا درمــورد داروخ و هــلال احمــر  يان
انجـام   يداروخانه ها مقاومـت قهرمانانـه ا   يشورا

 زیوقت هلال احمر ن نیمسئول دیداد که مورد تهد
اعضـاء شـورا    یبرخـورد منطق ـ  یقرار گرفـت ول ـ 

آماده نمود کـه   يبعد يها تیموفق يرا برا نهیزم
  .دیبه عرض خواهد رس يدر فرصت بعد

و زحمــات  یدرمــورد خــدمات داروئــ زیــن و
  .يگریدر مناسبت د يریتر قددک

             15/1/97 - آذر یرهبر مژده دکتر
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 رـوق بشـحق

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

  يداروساز يدکتر -دکتر ژیلا گیتی نژاد
  یاضید رکارشناس ارش -نژاد یتیگ معصومه

  
 بشـر  حقـوق  کنوانسیون در که چنان آن اصولاً
 از حمایـت  و حفـظ  "آمـده    (ECHR)اروپـا 

 زنـدگی  بـه  احتـرام  از جزیی رازگونه اطلاعات
 ".شود می تلقی افراد خصوصی
 به دلیل منصب صاحب فردي که بگیرید درنظر
فـردا   و کند مراجعه ترك براي مرکزي به اعتیاد

 در جنبـی  مسـائل  و وي مراجعه اطلاعات صبح
 شود. درج محلی حتی کثیرالانتشار روزنامه یک
 عموم اعتماد جنبه تواند می چنین مسائلی افشاي
 .کند دار خدشه را درمانی مراکز مردم به
 افراد خصوصی حریم به ورود بین تمایز چه اگر
 در کمتر شاید که مطلبی است رازشان افشاي و
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 اما شدبا پزشکی حقوق اي وکلاي حرفه حیطه
 بـه نظـر   پزشکی اطلاعات که بدانیم خوب ست

 هـم  و را دارد راز خصـلت  هـم  کـه  رسـد  مـی 
 .خصوصی زندگی
 دموکراتیـک  جامعه یک در زندگی براي آنچه

 امنیـت  اسـت.  امنیـت  مـی رسـد   به نظر ضروري
 .سلامتی قضایی، اخلاقی، امنیت اقتصادي،

 بـرد  پـی  می تـوان  بشري حقوق تحلیل یک در
 روحـی  ضربه چه HIV به فرد يابتلا افشاي که

 سـویی  از کنـد.  وارد فرد می تواند به را بزرگی
 جامعه آیا اي مسئله چنین ابراز عدم صورت در

 ایــن رازداري در بــراي لازم زیرســاختهاي
 کرده است؟ فراهم را خصوص
 قراردادها حقوق
 حتـی  یـا  درمانگر تیم و افراد بین عملاً چه اگر

 صوصـی خ مطـب  یـک  در خصوصـی  درمـانگر 
 اي مراجعـه  چنـین  لکـن  منعقد نشـده  قراردادي

 از رازداري یعنی اخلاقی وظیفه چنین مبین نوعاً
 نقض چنین و چنانچه باشد می درمانگران سوي
 خـود  بیافتـد  اتفـاق  درمـانگران  سوي از تعهدي
 .گردد می تلقی کیفر مستوجب
 کیفري قانون
 محسوب قصور مصادیق از رازداري تعهد نقض
 و مقصر تعیین قضیه سخت قسمت اصولاً و شده
 و خـاص  اي کمیتـه  اصولا و تقصیر است میزان
 فیزیکـی  خسارت میزان تا طلبد می را اي حرفه
 در که مهمی مبحث تعیین نمایند را ... یا مالی یا

 پزشـکی  حقـوق  در ویژه به و خصوصی حقوق
 و برسـد  بـه تکامـل   تـا  دارد پیش در درازي راه
 .طلبد می را اي حرفه گذاران قانون

 جنایی قانون
 در مشـارکت  پزشـکی  راز یـک  افشـاي  شـاید 
 قالب در تواند می قضیه این .گردد تلقی جنایت
 یـک  در کامپیوتر یک اطلاعات از سرقت یک
 هـا. البتـه   پرونـده  سـرقت  تـا  باشد درمانی مرکز

 بسـیار اسـت و   نیـز  وادي ایـن  در نظـر  اخـتلاف 
 در درج بـدون  اطلاعـات  دیـدن  صـرف  برخـی 
 داخـل  مقولـه  این در را افشاي آن و نهرسا یک
 .بینند نمی

 مدون قانون
 قیـد  دنیـا  کشورهاي اکثر مدون قوانین در آنچه

 از حفاظـت  و سـازي  ذخیـره  در رعایـت  شـده، 
 الخصوص علی که است شخصی افراد اطلاعات

 کسـی  بـر  آن اهمیـت  پزشکی حقوق حوزه در
 .نیست پوشیده
 اي حرفه هاي نامه آیین
 را رازداري ضرورت دنیا پزشکی هاي نظام اکثر
 مفهوم چنین به جهل و اند نموده تفهیم اعضا به

 حـق  بیمـاران  .نیسـت  پـذیرفتنی  خطیري اصـولا 
 توسـط  خـود  راز داشـتن  نگـاه  از تـا  دارنـد 

 رازداري این قضیه و باشند مطمئن درمانگرانشان
 ایجـاد  بیمار و پزشک بین سویه دو اعتماد یک
مسـایل   کلیـه  رنـد دا سـعی  اسـت. بیمـاران   نموده
 پزشـک  به را خویش خصوصی حتی و سلامتی
 مـی  اعـلام  بهتر درمانی سطح به دستیابی جهت
 .کنند

 در پزشـکان  کـه  داشـت  توجـه  امر این به باید 
 هـاي  گـروه  با فکري هم یا پانل گزارش، قالب
 و اطلاعـات  تبادل در اجبار خویش گاه همکار
 طوحس از که دارند آنان هاي دیدگاه از استفاده
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 مشـاوره  تـا  و دوستانه ساده گفتگوي یک پایین
 وقـوع  بـه  مسـئله  ایـن  توانـد  می مکتوب رسمی
 .بپیوندد
 بـراي  نظر مورد فرد رضایت که است بهتر البته
 نـام  بـا  چـه  نـام  حفظ با چه مقاله یک در طرح

 کامل به صورت فرد خود حتی نام یا اختصاري
  .شود گرفته
 سـایر  از امن ـ ذکـر  بـدون  توان می آیا اینکه در

 تحقیقاتی طرح یک در استفاده جهت اطلاعات
 نباشـد کـه   خـاص  آنقـدر  نمود چنانچـه  استفاده
 شـک  توان می کمتر باشد نظر مورد فرد بیانگر
بهتـر اسـت    احتیـاط  جانـب  رعایت اما براي کرد
 بصورت خاصی فرد از اطلاعاتی هیچ اصولاً که

 آن رضایت با مگر نشود ذکر مقاله در مشخص
 اسـتتار  نگارنـده  نظـر  بـه  حـال  هـر  هطـرف. ب ـ 
 و دارد را خود خاص هاي ظرافت نیز اطلاعات
 حـریم  بیمار بـراي حفـظ   نام حذف تنها معمولاً
 .کافی است وي
 بیمار که زمانی یعنی است ضمنی رضایت، گاه
 با درمانگرش بیماري اش، درباره که پذیرد می

 اعلام به ضمنی رضایت مشورت کند، همکاري
 سیسـتم  اصولاً.است. داده را مشاور به اطلاعات
 وقتی که تعریف شده اینگونه ملی بهداشتی هاي
 درمـانگر  آن بـه  خـویش  سـلامتی  زمینه در فرد

 کرده مراجعه سیستم به اصل در کند می مراجعه
 دارد وي درمان در اي جانبه همه نقش و سیستم

 سـهیم  بیمـار  اطلاعـات  در تواند می نوعی به و
 رضـایت  نـوعی  بـه  جعـات ایـن مرا  یعنـی  .باشـد 

 یـک  قالـب  در درمـانگر  تـیم  یـک  بـه  ضـمنی 

 کـه ذکـر   مسـایلی  همه .است شده معنی سیستم
 قالـب  در اطفـال  و مهجـورین  مـورد  در شـد 

 رضـایت  بـا  (گاه اجرا قابل خاص هاي پروتکل
 .بود خواهد والدین) با رضایت گاه و تیم

 قـانونی  صـدد  در درمـانی  هـاي  سیسـتم  برخـی 
 بیمـاران  اطلاعـات  از علمی برداري بهره کردن
به عنـوان   جامعه افراد سطح سلامتی ارتقاء جهت
 حوزه در علمی هاي پیشرفت براي خیري منشاء
 مراجعه در بیمار اصولاً یعنی برآمده اند. پزشکی

 دادن شرکت به ضمنی رضایت درمانی مراکز به
 بـدون  البتـه  دارد تحقیقات علمی در اطلاعاتش

 .بیمار نام ذکر
 بهـره  این به نسبت دقیقی فهم بیماران الباًغ البته
 توجیـه  و دارنـد  علـم  ارتقاء جهت مثبت گیري
 ادراك و اندیشه بلوغ از این درجه به و اند شده
اي  پایـه  و پرورشی اي وظیفه نه وگر اند رسیده
 آموزش در ارگانهاي دیگري همکاري که است

  .طلبد می را افکار پرورش و بهداشت
 اندیگر براي جدي خطر
 بـه  روحـی  بحـران  یـک  یـا  راز یک افشاي گاه

 یـک  وقـوع  از پیشـگیري  جهت مسئول مقامات
 حـریم  حفـظ  مـوارد  این و در بوده الزامی خطر
 چنـین  در بـود.  خواهـد  سـایرین  اضرار مایه فرد

 مقامـات مسـئول   بـه  راز افشـاء  به اقدام مواردي
 نیز موارد این در البته شود. می تلقی شده توجیه
 بـه  خطـر  رفـع  جهـت  کـه  اطلاعـاتی  میزان تنها

 در حتی و گردد افشا باید باشد دیگران ضروري
 هـا  رسـانه  به اطلاعات افشاي نیز شرایطی چنین
  .شده است تقبیح شدیداً
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 پلیس تحقیقات با همکاري
 با تنگاتنگ همکاري در پزشکی تیم هرحال به

 ندارد راز افشاي در اجبار چه اگر مواردي چنین
 سـعی  جنایـت  و جـرم  اردمو جهت کاهش ولی
 گـروه  اختیـار  در را لازم اطلاعات تا نماید می

 جهـت  علاقـه عمـومی   البته و دهد قرار تجسس
 حفاظـت  توجیه دارد. وجود نیز اي مسئله چنین
 پلیس امري است تجسس گروه در اطلاعات از
 آن بـر  بسـیار  ذیـربط  نهادهاي توسط مطمئناً که

 .شود می تأکید
 مطبوعات آزادي
 پرونـده  افشـاي  کـه  باورنـد  ایـن  بـر  هـا  دادگـاه 
 نقـض  شـائبه  مـوارد  از بسـیاري  در بیمـاران 
تفاوت  بسیار کند. متبادر می ذهن به را رازداري
 آنچـه  بـا  علاقمندند بدان عموم آنچه بین است
 .باشد عموم علاقه مورد باید که
 در احتیاط با بسیار ها رسانه است بهتر هرحال به
 خصوصـی  حـریم  يواد کننـد.  ورود وادي این

 بـی  هـر  و بـوده  بشـر  نـوع  قـرین حرمـت   افـراد 
 درخـت  ریشه به تیشه شکنی حرمت و احترامی
 .خواهد بود پزشک و بیمار اعتماد

 اختصاصی هاي نامه آیین
 هـاي  نامه آیین برخی وجود موارد از برخی در

 جهت سیستم تا دهد می را اجازه این تخصصی
 مـاران بی هـاي  داده از مسـایل  علت برخی یافتن
 ها بیماري کنترل واحد باب در مثلاً .گیرد بهره
 توجیـه  رونـدي  بهداشتی چنـین  هاي سیستم در
  .شود می تلقی شده
 ژنتیکـی  زمینـه  یـک  به پی پزشک چنانچه حال
 در و ببـرد  فـرد  در خاصـی  بیمـاري  مـورد  در

 افراد بقیه در تحقیق به که نیاز است شرایطی که
 چـه  بـا  راز افشـاي  شـود،  پرداختـه  خـانواده 
 رضایت فرد اگر مواجه است؟ هایی محدودیت

 اگـر  دارد حالت دو باز نه اگر اما هیچ که دهد
 باشد، جاي ناچیز بسیار افراد سایر براي ریسک
 بـروز  بـالاي  ریسک در اما بود نخواهد نگرانی
 فـرد  رضـایت  تـا  شـود  می آغاز چالش بیماري
 خـانواده  افـراد  سـایر  بـر  تحقیـق  معاینه و جهت
  .شود انجام
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  آنتی بیوتیک ها و چالش هاي پیش رو -1
  آشنایی با درخت فیجوا یا فوجیا -2
  علت صداي زانو چیست ؟ -3
  )Mitomycinمیتومایسین ( -4
  چرا لذت جویی ما را غمگین می کند ؟ -5
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  مژدهی حسن مهدي زادهدکتر غلام
آنتــی بیوتیــک هــاي محــدودي کــه وجــود   
ــان در     ــارایی شـ ــاربرد و کـ ــون کـ ــد، اکنـ دارنـ
کشــورهایی ماننــد ایــران، کــه ضــوابط محکــم و  
قاطعی براي مصرفشـان وجـود نـدارد، براسـتی بـا      
چالش هاي جدي و مخاطره آمیز روبرو شده اند، 
چون بسیاري از میکرواورگانیسم ها نسبت به یک 

ی بیوتیک مقاوم شـده انـد و در عفونـت هـاي     آنت
ساده و متداولی چون عفونت دندانی، آنژین گلـو  
و ریوي هم باید حداقل دو آنتی بیوتیـک تجـویز   
ــی    ــا تأثیرگــذار باشــند. شــوربختانه، آنت گــردد، ت
بیوتیک ها از نظـر تنـوع، مکـانیزم اثـر و کـارایی      
ــزان      ــر می ــد و اگ ــادي دارن ــاي زی ــدودیت ه مح

وبی بـه ایـن شـیوه و سـرعت پـیش      مقاومت میکر
بروند، به طور قطع حیات انسان بزودي با خطرات 

  زیاد و جدي رو به رو خواهد شد.

آنتی بیوتیـک هـاي عمـده ي کنـونی، بـر اسـاس       
ــه   ــا، ب مکــانیزم اثرشــان روي میکرواورگانیســم ه
چهار دسته ي اصلی تقسیم می شوند که در کنـار  

با مکانیزم  آنها معدودي آنتی بیوتیک هاي متفرقه
  اثر مشابه هم وجود دارند:

آنتی بیوتیک هـاي مـؤثر بـر دیـوارة      -دسته اول
ــواع پنــی   ســلولی میکرواورگانیســم هــا، شــامل ان
سیلین ها، سفالوسپورین ها، منوباکتام ها، کربوپنم 
ــه    ــه، ازجمل ــی بیوتیــک متفرق ــدادي آنت ــا، و تع ه
وانکومایســـــین، تیکـــــوپلانین، فسفومایســـــین، 

  اسیتراسین هستند.سیکلوسرین و ب
میکرواورگانیسم ها داراي غشایی سیتوپلاسـمی     

هستند که سیتوپلاسم، هسته و دیگر اجزاي درون 
سلولی را دربرگرفته اند. این غشاء در محیط هاي 
ــد،     ــاوت دارن ــمزي متف ــار اس ــه فش ــاگون، ک گون

  ها  کیوتیب یآنت
  رو  شیپ يو چالش ها
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استحکام چندانی ندارد. بـدین جهـت، بـه منظـور     
یواره دیگري از حفظ ثبات میکرواورگانیسم ها، د

ــدرات ــام   -جــــنس کربوهیــ ــه نــ ــروتئین، بــ پــ
          پپتیـــــدوگلیکان، روي غشـــــاي سیتوپلاســـــمی 
مــی ســازند. ایــن دیــواره بــه کمــک آنــزیم هــاي 
مختلف، ازجمله آنزیم ترانس پپتیداز، ساخته مـی  
شود و در میکروب هاي گوناگون اهمیت زیادي 

وامل دارد، زیرا تنها عامل حفاظتی آنها در برابر ع
خارجی و محیطـی هسـتند. تعـدادي آنـزیم هـاي      
تجزیه کننـده و اتولیتیـک هـم در دیـواره وجـود      
دارنــد کــه کــار همــدیگر را کنتــرل مــی کننــد و  
موجب مهار کار آنزیم هـاي اتولیتیـک و تجزیـه    

  کننده می گردند.
آنتــی بیوتیــک هــاي مــؤثر بــر دیــوارة ســلولی بــا  

ــزیم از فعالیــت  -مکــانیزم تــداخل دارو ــزیم آن آن
ترانس پپتیداز، آنزیم سازندة پپتیدوگلیکان دیوارة 
سلولی، جلوگیري کرده، درنتیجـه زمینـه را بـراي    
فعالیت آنزیم هاي تخریب کننده فـراهم نمـوده و   
آنها دیـواره سـلولی میکرواورگانیسـم را بـه طـور      
کامل متلاشی می کننـد و میکـروب را نـابود مـی     

رویــداد آن نماینــد. نکتــه مهــم و اساســی در ایــن 
اســت کــه ایــن آنتــی بیوتیــک هــا تنهــا روي       
میکرواورگانیسم هاي در حـال رشـد، کـه آنـزیم     
ترانس پپتیداز آنها فعال اسـت، تأثیرگذارنـد، امـا    
روي اورگانیســــم هــــاي غیرفعــــال و در حــــال 
استراحت به هیچ وجه تأثیري ندارند، و ایـن نـوع   

  میکروب ها از تأثیر آنتی بیوتیک می گریزند.
دیگر پنی سیلین ها و سفالوسپورین ها بی اثـر  کار 

کردن مواد وقفه دهندة آنزیم هاي تجزیـه کننـده   

در دیواره سلولی میکروب ها است، کـه درنتیجـه   
آنزیم هاي تجزیه کننده فعال تر می شوند و عمل 
اتولیز با قدرت بیشتري انجام مـی گیـرد. بـه طـور     
کلــی، مــی تــوان چنــین نتیجــه گرفــت کــه آنتــی  

یک هاي مؤثر بر دیواره ي سـلولی میکـروب   بیوت
هــا هــم اکنــون جــزء آنتــی بیوتیــک هــاي بســیار  
تأثیرگذار و با کارایی زیاد هستند، به شـرطی کـه   
  میکروب ها راه مبارزه با آنها را پیدا نکرده باشند.

عمده ترین مشکل آنتـی بیوتیـک درمـانی مقـاوم     
شدن میکرواورگانیسـم هـا نسـبت بـه مـاده آنتـی       

ک است، که این کار را از راه هاي مختلـف  بیوتی
انجام مـی دهنـد. نخسـتین راه ایجـاد مقاومـت در      
میکرواورگانیسم هـا تولیـد آنـزیم هـاي تخریـب      
کننده ي آنتی بیوتیک در میکروب است، کـه بـه   
وسیله ي آن مولکول آنتی بیوتیک را شکسـته یـا   
غیرفعال می کنند و آن را به ماده اي سمی تبـدیل  

ند. مهم ترین آنزیمی که میکرواورگانیسم می نمای
ها تاکنون قادر به تولید آن شده انـد پنـی سـیلیناز    
ــه هســته ي چهــارظلعی      ــاز) اســت، ک (بتالاکتام
بتالاکتام را در فرمـول شـیمیایی پنـی سـیلین هـا و      
سفالوسپورین ها شکسته و آن را به پنی سیلوئیک 
اسید یا سفالوسپورانیک اسید تبدیل می کند، کـه  
ماده اي سمی و حساسیت زا است. اکنـون تعـداد   
زیادي از میکرواورگانیسم هـا، ازجملـه کوکسـی    
هایی چون استافیلوکوك هـا، اسـترپتوکوك هـا،    
مننگوکــوك، گونوکـــوك و ... ، باســیل هـــاي   
گوناگون، و دیگر گونه هاي میکروبی توان تولید 
ــد،      ــرده ان ــدا ک ــاز) را پی ــیلیناز (بتالاکتام ــی س پن

ه راحتی نسـبت بـه ایـن آنتـی بیوتیـک      درنتیجه، ب
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هاي مهم مقاوم شـده انـد، کـه براسـتی تهدیـدي      
جدي براي سلامت عمومی است. راه دیگر ایجاد 
مقاومت میکروبـی، تغییـر در محـل اتصـال آنتـی      
بیوتیک به پپتیدوگلیکان دیوارة سلولی میکـروب  
هاسـت، کـه تعــدادي از میکـروب هــا ایـن محــل     

و بـدین ترتیـب محلـی    اتصال را تغییـر مـی دهنـد    
براي اتصال آنتـی بیوتیـک وجـود نـدارد و آنتـی      
بیوتیک بی اثر می گردد. با این مکـانیزم تعـدادي   
از میکروب ها، ازجمله استافیلوکوك هـا، نسـبت   
به آنتی بیوتیک هایی چون وانکومایسـین، مقـاوم   
شــده انــد، کــه چشــم انــداز مناســبی بــراي آنتــی  

وتیک هاي متفرقـه  بیوتیک درمانی نیست. آنتی بی
ــا و    ــام ه ــته اول، چــون تیکــوپلانین و منوباکت دس

  کربوپنم ها، با این چالش ها روبه رو هستند.
آنتی بیوتیک هاي مؤثر بر ریبوزوم  -دسته دوم

سلولی. ریبوزوم، بخشی از اجـزاي داخلـی سـلول    
تشکیل  s50و  s30میکروبی ست، که از دو جزء 

ست. زنجیـره  یافته و محل پروتئین سازي سلول ها
هاي پروتئینی در دو بخـش یـاد شـده بـه کمـک      
آنـــزیم هـــاي گونـــاگون، ازجملـــه آمینوآســـیل 
ترانسفراز و پپتیدیل ترانسـفراز، تکمیـل و سـاخته    
می شوند تا نیازهاي پروتئینی سلول تأمین گـردد.  
چنانچه به هر علتی پروتئین هـاي موردنیـاز سـلول    
ــی   ــأمین نگــردد، رشــد ســلول میکروب  ســاخته و ت

متوقف می گـردد. آنتـی بیوتیـک هـاي مـؤثر بـر       
ریبوزوم با دخالت در کـار آنـزیم هـاي مـذکور،     
مــانع فعالیــت و ســاخت و ســاز آنهــا مــی شــوند،  

ریبوزوم پروتئین  s50و  s30درنتیجه در دو بخش 
  سازي متوقف می گردد.

آنتی بیوتیک هاي مؤثر بـر ریبـوزوم شـامل چنـد     
بیوتیک منفرد گروه آنتی بیوتیک و تعدادي آنتی 

به شرح زیر هستند: تتراسیکلین هـا، ماکرولیـدها،   
آمینوگلیکوزیــــــدها، اســــــترپتوگرامین هــــــا، 
اکسازولیدینون هـا، کلرامفنیکـل، کلیندامایسـین،    
اسپکتینومایسین. هر یک از این آنتی بیوتیـک هـا   

یـا   s30به طور مشـخص روي یکـی از دو بخـش    
s50   یکـل،  ریبوزوم مؤثر واقع مـی شـوند. کلرامفن

ماکرولیدها، کلیندامایسین و استرپتوگرامین ها بـه  
ریبــوزومی  s50 RNA محـل هــاي زیــر واحــد  

ــا،      ــیکلین هـ ــی تتراسـ ــوند، ولـ ــی شـ ــل مـ متصـ
آمینوگلیکوزیــــــدها، اســــــترپتوگرامین هــــــا، 

تـأثیر   s30 RNAاکسازولیدینون ها روي بخـش  
آنـزیم از   -می گذارند و با مکـانیزم تـداخل دارو  

ي جلوگیري می کننـد. نکتـه   فعالیت پروتئین ساز
مهم و اساسی در مورد این آنتـی بیوتیـک هـا آن    
ــواره ي ســلولی    ــد از دی ــدا بای اســت کــه آنهــا ابت
ــم     ــرده و درون سیتوپلاس ــور ک ــا عب ــروب ه میک
ســلولی بــه غلظــت کــافی برســند تــا بتواننــد روي 
ریبوزوم مؤثر واقـع شـوند. انتقـال آنهـا از دیـواره      

و بخـش دیگـر بـه    بخشی به صورت انتقـال فعـال   
صورت انتقال غیرفعال (دیفوزیون) اسـت. مسـئله   
مهم دیگر ترکیب داروها با آنزیم هاي محـلّ اثـر   
ریبوزومی است، که گـاهی میکـروب هـا آنهـا را     

  آگاهانه تغییر می دهند.
کلرامفنیکل، اگرچه آنتی بیوتیک بسیار وسـیع      

طیف است، ولی بـه دلیـل ایجـاد عـوارض بسـیار      
ــاك و ــه اســت.    خطرن ــار رفت ــون کن کشــنده، اکن

آنتـی   6تتراسیکلین ها از زمان کشـف تـاکنون از   
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بیوتیک تجاوز نکرده، که کارایی آنها نیـز بسـیار   
محدود است، چون بسیاري از میکروب ها با تغییر 
دیــواره ســلولی خــود یــا آنــزیم هــاي گیرنــده در 
ریبوزوم، نسـبت بـه آنهـا مقـاوم شـده انـد. آنتـی        

کرولیـد تنهـا سـه آنتـی بیوتیـک      بیوتیک هـاي ما 
اریترومایسین، کلاریترومایسین و آزیترومایسـین،  
که اگرچه اکنون مقاومت نسبت بـه آنهـا معـدود    
است، ولی طیف اثر ضدمیکروبی آنها بسیار شبیه 
پنی سیلین ها هستند، که در این مـورد بیشـتر پنـی    
سیلین ها ترجیح داده مـی شـوند، ولـی اگـر پنـی      

وان به کار برد، آنها داروهاي بسـیار  سیلین ها را نت
خــوب و بــی خطــري هســتند، ولــی خطــر ایجــاد  
مقاومت نسبت به آنها با دو مکانیزم ذکر شـده در  
بالا بسیار زیاد است، که باید به هنگام تجویز آنها 
مراقبــت زیــادي بــه عمــل آیــد تــا ایــن ســه آنتــی 
بیوتیــک بســیار مهــم کــارایی خــود را از دســت   

یســین آنتــی بیوتیـک منحصــر بــه  ندهنـد. کلینداما 
فردي است شبیه ماکرولیدها، ولـی طیـف اثـر آن    
بسیار وسیع تـر اسـت و روي میکـروب هـاي بـی      
هوازي نیز مؤثر است، که به همـراه مترونیـدازول   
جزء معدود آنتی بیوتیک هاي مؤثر بـر ایـن نـوع    
میکروب هـا اسـت، کـه حفـظ آن از نظـر ایجـاد       

  دارد.مقاومت میکروبی بسیار اهمیت 
آمینوگلیکوزیدها گروهی دیگر از آنتی بیوتیـک  

ریبـوزوم هسـتند    s30 RNAهاي مؤثر بر بخـش  
که از ابتدا هشت آنتی بیوتیک از این گروه مورد 
ــیچ داروي    ــوز هــم ه ــرار گرفــت و هن ــتفاده ق اس
جدیدي به آن افزوده نشده است. اکثر این داروها 
 مولکول هـاي قطبـی دارنـد و تنهـا از راه تزریقـی     

قابل استفاده انـد (جـزء پارومومایسـین). بـه طـور      
انتخابی روي میکروب هاي گرام منفی مؤثرترند، 
اثرات ضدمیکروبی، عـوارض و فارماکوکینتیـک   
آنها بسیار شبیه هـم اسـت. عـوارض جـانبی آنهـا      
روي کلیه، شنوایی، سلول هاي خـونی بـه نسـبت    
زیادتر از دیگر آنتی بیوتیک هاست، بدین جهـت  

ــی  محــدودی ــد. مقاومــت میکروب ت مصــرف دارن
نسبت به این گروه آنتی بیوتیک باز هم زیاد است 
و میکروب ها با تغییـر دیـواره ي سـلولی خـود و     
محل هاي اتصال آنزیمـی نسـبت بـه ایـن داروهـا      

  مقاوم می شوند، که موارد نیز زیاد است.
از گروه استرپتوگرامین ها تاکنون بیش از یک     

دالفوپریستین،  -نام کینوپریستینآنتی بیوتیک، به 
عرضه نشده است. این آنتـی بیوتیـک روي اکثـر    
ــدین جهــت   ــؤثر اســت، ب میکرواورگانیســم هــا م
تلاش شده مصرف آن محدود به موارد ضـروري  

  باشد.
از گروه اکسازولیدینون ها تنها آنتی بیوتیـک        

ــدمهــم  ــراي   لینزولی  عرضــه شــده اســت، کــه ب
)، مقــاوم بــه facium-Eعفونــت هــاي خاصــی (

دیگر آنتی بیوتیک ها، بسیار مؤثر است و اکنـون  
کاربرد زیادي دارد و به شکل تزریقی و خوراکی 

  وجود دارد.
آنتی بیوتیک هاي مؤثر بر هسـته ي   -دسته سوم

سلولی هستند، کـه از راه تـداخل بـا آنـزیم هـاي      
ــر    ــاخت و تکثی ــت اندرس و  RNA  ،DNAدس

گذارنـد و باعـث    نوکلئوتیدهاي هسـته تـأثیر مـی   
پلی  RNAمرگ سلول هاي میکروبی می شوند. 

ژیراز مهم ترین آنزیم هـاي هسـته    DNAمراز و 
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ــیدهاي      ــر اس ــرداري و تکثی ــخه ب ــه در نس ــد ک ان
نوکلئیک نقش اساسی دارند و آنتی بیوتیک هاي 
این گروه از فعالیت آنها جلوگیري می کننـد، امـا   

وجود  آنزیم هاي دیگر نیز در ساخت و ساز هسته
ــاخت     ــراي س ــا ب ــدادي از میکــروب ه ــد. تع دارن
اســیدهاي نوکلئیــک بــه پاراآمینوبنزوئیــک اســید 

)PABA  نیــاز دارنــد تــا آن را بــه اســیدفولیک (
فعال، سپس پورین، تبدیل کنند، که ایـن مـاده در   
ساخت زنجیرهاي اسیدنوکلئیک بسیار مهم است. 
در ایـــن فرآینـــد تبـــدیل نیـــز آنـــزیم مهـــم دي  

ردوکتـاز نقـش اساسـی دارد. آنتـی      هیدروفولات
بیوتیک هاي سولفونامیدي، به دلیل داشـتن هسـته   
پاراآمینوبنزوئیک، با آنزیم ذکر شده ترکیب مـی  
شوند و آن را از کار می اندازند. در نتیجه فراینـد  
تولیــد اســیدهاي نوکلئیــک در هســته و تکثیــر     

  میکروب متوقف می گردد.
ین آنتی بیوتیک ها میکروب ها براي مقابله با ا     

راه هاي مختلفـی را آموختـه انـد، ازجملـه تولیـد      
آنزیم هاي دیگر براي سـاخت نوکلئوتیـد، تولیـد    
چرك زیاد در محل عفونـت بـا اسـتفاده از لاشـه     
هاي میکروبی یا استفاده از اسـیدفولیک طبیعـی و   
آماده ي بدن بـه منظـور تولیـد اسـیدفولیک فعـال      

  موردنیاز.
نتی بیوتیک هاي گروه سوم شامل مهم ترین آ     

کینولـــون هـــا، ســـولفونامیدها و تعـــدادي آنتـــی 
بیوتیک منفرد هستند. هسته ي اولیـه کینولـون هـا    
اسیدنالیدیکســیک اســت و شــامل سینوکساســین، 
نوفلوکساسین، سیپروفلوکساسین، اوفلوکساسـین،  
ــین،     ــاتی فلوکساســ ــین، گــ ــی فلوکساســ جمــ

ه همـه  لووفلوکساسین و تعدادي دیگـر اسـت، ک ـ  
ژیراز جلوگیري می کننـد.   DNAآنها از فعالیت 

سولفونامیدها، اگرچه تعدادشان بسیار زیاد اسـت،  
ولی تنهـا کوتریموکسـازول، کـه مخلـوطی از دو     
سولفونامید تریمتوپریم و سولفامتوکسازول است، 
بیشترین کاربرد را در درمـان شناسـی دارد و بقیـه    

حــدود ســولفونامیدها کاربردهــاي اختصاصــی و م
  دارند.

مقاومت میکروبی نسبت به کینولـون هـا هنـوز        
محدود و قابل کنترل است، ولـی خطـر گسـترش    
بسیار جدي است. اکنـون بسـیاري از گـروه هـاي     
میکروبی نسبت به سولفونامیدها مقاوم شده انـد و  
به همین دلیل مصرف آنهـا بسـیار محـدود اسـت،     

  چون کارایی لازم را ندارند.
تیب، مهم ترین آنتی بیوتیک هایی که بدین تر    

اکنون کاربردهاي خود را حفظ کرده انـد، آنتـی   
بیوتیک هاي گـروه بتالاکتـام، کینولـون هـا و تـا      
حــدي ماکرولیــدها هســتند، کــه مــوارد مقاومــت  
میکروبی نسبت به آنها به شکل جدي و خطرناك 
رو به افزایش است، که گاه براي درمـان بیمـاري   

ر به تجویز چند آنتی بیوتیک با هاي عفونی مجبو
هم می شـوند. ایـن کـار اگـر در مـواردي خـاص       
لازم باشد، باید حسـاب شـده و بـر اسـاس اصـول      
  علمی و فارماکولوژیک صورت گیرد، یا در حـد
امکان از آن اجتناب گردد. دستیابی انسان به آنتی 
بیوتیک هاي نوین، چـون گذشـته، اکنـون بسـیار     

ن بر است. بنـابراین، بایـد از   دشوار، پرهزینه و زما
داشته هاي خود به درستی استفاده کنیم تا حیـات  

   انسان با مخاطره رو به رو نشود.                   
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  اآشنایی با درخت فیجوا یا فوجی
  

  دکتر سید عبداله زین العابدینی
اهمیت وجود گیاهان بر کسی پوشیده  مقدمه:   

در سطح کره زمـین  نیست. وجود این موجودات 
باعث ادامه حیات دیگر موجودات است. گیاهان 
اولین زنجیره در هرم غذایی موجودات هسـتند و  

ه طور مستقیم و یا غیرمسـتقیم از  تقریباً تمام آنها ب
تغذیه می کنند. گیاهان عمده تـرین منبـع    گیاهان

جــذب انــرژي خورشــیدند و ایــن انــرژي را مــی  
ایر موجـودات انتقـال   توانند به طور شیمیایی به س

دهنــد. کنتــرل رشــد گیاهــان ســبب ایجــاد منبــع   
تغذیه اي می گردد به طوري کـه برخـی     مناسب

منابع غذایی موجود در گیاهان مفیـدتر و بـا دوام   
بیشتر نسبت به سایر منابع مطرح می شوند. با ایـن  

ممکـن  مقدمه یکی از درختان میوه استان مـا کـه   

       معرفـی  باشد اآشنابراي بعضی از هموطنان ناست 
  می گردد.

از گروه گیاهـان گلـدار بـومی     -درخت فوجیا
ارتفاعات جنوبی برزیل و مناطق شرقی پاراگوئه، 
اروگوئه، شمال آرژانتین، کلمبیا بوده و در آنجـا  

و  Myrtalesکشت می شود. این گیاه از راسته 
) است. در ایران در Myrtaceaeتیره موردیان (
ــدران  اســتانهاي گــیلا ــالش) و مازن ن (آســتارا ، ت

ــور   ــاد) و در کشـ ــهر ، محمودآبـ ــابن، بهشـ (تنکـ
ــاکو ، گنجــه)   جمهــوري آذربایجــان (لنکــران، ب

  کشت می شود.
نامهاي مترادف: در ایران فیجـوا، فـوجی یـا و در    
ــاجی و در     ــاك آغ ــان کایم ــوري آذربایج جمه
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 Brasilian scheکشـورهاي فرانسـه و آلمـان    
Guare ــورهاي عر ــائعه   و در کش ــوه ش ــی فیج ب

  نامیده می شود.

  
: داراي برگهـاي بیضـی شـکل بـا     گیاه شناسـی 

هـاي صـورتی و انـدازه    ه گلبرگهاي سفید با رگ ـ
گلها حدود یک ایـنچ و داراي پـرچم هـاي بلنـد     
قرمز روشن با گرده هاي زردرنـگ مشـاهده مـی    
شود. به عنوان درخت زینتی و داراي میوه کشت 

  می گردد.
تـا   1از  ارتفاع آن بوده و سبزاین درختچه همیشه 

. اندازه میوه در حدود یک تخم مـرغ  متر است 7
و سبزرنگ و داراي طعم شیرین و معطـر اسـت و   

  گوشت میوه آبدار و حالت ژله اي دارد.
ــاه  ــد گی ــرایط رش ــا   -ش ــیري ت ــه گرمس نیم

 50گرمسیري است ولی در فصل زمستان حـداقل  
دارد. ساعت سرماي زمستانی براي میوه دهی نیاز 

جــه ســانتی گــراد بــراي درخــت و در -9 ســرماي
 سـانتی گـراد بـراي میـوه مضـر     درجه  32گرماي 

  است.
  تکثیر گیاه: از طریق قلمه زدن انجام می گیرد.

برداشت محصول: معمولاً فصل پائیز (اواخر آبان 
  ماه) صورت می گیرد.

 1351تاریخچه کشت در ایران: اولین بار در سال 
خـزر از آسـتارا تـا بهشـهر     ي در نوار ساحلی دریا

  د.وارد بازار ش 1354میوه آن در سال  کشت و
میـوه قابـل    ،معایب میوه: متأسفانه بعـد از رسـیدن  

پس از مـدتی لکـه اي   و نگهداري در انبار نیست 
روي میوه ایجـاد مـی شـود کـه صـرفه اقتصـادي       

باغــداران از کاشــت آن  و بــه همــین دلیـل  نـدارد 
  نکردند.چندانی استقبال 

  

  
کـالري   55گرم از میوه فیجـوا   100خواص میوه: 

ــرژي دارد.  ــاويانـ ــدرات،  13 حـ %  1% کربوهیـ
چربی و پروتئین است. میوه خام آن منبع عـالی از  

یی روزانـه را  غـذا  % نیـاز 40اسـت کـه    Cویتامین 
و پوســت میـوه خـوردنی اســت   تـأمین مـی کنـد.    

  معمولاً از وسط برش داده می شود. 
عنوان میوه معطر به صورت مربـا  از میوه فیجوا به 

و در کشور نیوزلند در فصل زمستان ماست فیجوا 
   .و نوشیدنی میوه و بستنی تهیه می شود
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  ست؟یزانو چ يعلت صدا

  

  
    دکتر محمد فرزین

 
Crepitus     یا شنیدن صداي زانـو، گـاه، موجـب

نگرانی می شود. صـداي زانـو، در اغلـب مـوارد،     
و آسیب دیدن زانو، شامل اسـتخوان   نشانه بیماري

یــا درشــت نــی و اســتخوان  Tibaران، اســتخوان 
کشکک و جابـه جـایی مـایع مفصـلی و حرکـت      
تاندون ها و بندهاي مفصـلی و همچنـین حرکـت    

یـا مـایع در اطـراف     Bursa بالشتک هاي حاوي
مفصل گاه به طور طبیعی موجب صـدا دادن زانـو   

مفصلی زانو  می شوند. ایجاد حباب هوا در سطوح
و جابه جایی این حباب در زمان حرکت، از علـل  

  دیگر صداي زانو است.

صدا کردن زانوها همراه با درد یا بـدون درد،  
  پیش گیري ها و درمان آن: ،علت ها
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صداي زانو اگر همراه بـا درد و تـورم باشـد،          
می تواند نشانگر بیمـاري جـدي مفصـل، از قبیـل     
ــا آســیب غضــروف مفصــلی     ــت مفصــلی ی          عفون

)Meniscus    باشد. منیسـک بالشـتکی انعطـاف (
و طرف زانو، به صورت هلالی پذیر است که در د

ــت صــدمات     ــه عل ــارگی منیســک ب ــراردارد، پ ق
ورزشی مانند پیچ خوردن مفصل زانو، یا تکل در 
بازي فوتبال، معمولاً همراه با پارگی بندها و رباط 
هاي مفصلی است و نیاز بـه معاینـه پزشـک دارد.    
در معاینه با زانوي خمیده و حرکت دادن ساق پـا  

با فشار دست پزشک) صـداي  به داخل یا خارج (
  زانوها شنیده می شوند.

اوستئوآرتریت یـا سـائیدگی و التهـاب مفصـل         
زانو از علل مهم صداي زانو است. در این حالـت  
به دلایلی ماننـد وزن بـالا، افـزایش سـن، فعالیـت      
ورزشــی شــدید و گــاه بــه علــل ارثــی، غضــروف 
مفصلی نازك می شود و حالت عاجی و سفت به 

گیرد، فاصله بین استخوان هـاي مفصـلی   خود می 
زانو کاهش می یابد، کیست هاي مفصـلی ایجـاد   
می شود و اوستئوفیت ها یا استخوان هاي جانبی و 

  اضافی در اطراف مفصل تشکیل می شود.
 Choadro malacia       یـا التهـاب و آسـیب

سطح مفصلی استخوان کشکک نیز از علل ایجـاد  
ــی    ــت ب ــا فعالی ــو اســت. ب     ش از حــد و صــداي زان

       دویدن هاي طولانی مدت، اسـتخوان کشـکک و   
       رباط هاي متصل به آن دچار آسیب تـوأم بـا درد   

  می شوند.
یـا   Neuropathic Jiointمبتلا به بیمـاري       
به بیماري عصبی، حالتی است که بـه   ل مبتلامفص

عللی ماننـد بیمـاري سـفلیس یـا دیابـت، اعصـاب       
از بـین مـی رونـد و بـه سـبب      حسی مفصـل زانـو   

فقــدان درد در مراحــل اولیــه، فــرد از حرکــات و  
رفتارهاي آسیب رسان به مفصل پرهیز نمی کند و 
صدمات جزئی ولی مزمن، موجـب صدادارشـدن   
مفصل و درنهایت تخریب شدید زانـو مـی شـود.    
پیشگیري از آسیب دیدن زانو اولین اقدام، داشتن 

روغــن  3مگــاســبک زنــدگی ســالم، اســتفاده از ا 
ماهی، مثل ماهی قزل آلا و ماهی سالمون، استفاده 
از نور آفتاب روزانـه در حـدود ده دقیقـه، ورزش    
متعادل و متناسـب، بـه ویـژه پـس از گـرم کـردن       
اولیه، حرکـات کششـی اسـت. تقویـت عضـلات      
ــا و ران و عضــلات    ــچ پ ــو، ســاق و م اطــراف زان
کمري ، همگی در امر پیشـگیري از آسـیب هـاي    

موثرند. راه رفتن در داخل استخر، بـه نحـوي   زانو 
که آب تا بالاي کمر را بپوشاند، موجـب تقویـت   
ــر     ــارآوردن ب ــدون فش ــو، ب ــراف زان عضــلات اط
مفاصل می شود. استفاده از دوچرخه ثابت، از پله 
بالارفتن به آهسـتگی و نـرمش هـا و ورزش هـاي     

  خوابیده مفید هستند براي نمونه:
روي زمین قرار دهیـد. بـه    ساعد و زانوها را بر -1

تدریج زانوها را از زمین جدا کنید و پنجه پاهـا را  
به عقب بکشید، به نحوي که تنها ساعد و پنجه پـا  
با زمین در تماس باشد و سپس باسن را بـه سـمت   
بالا و پایین، در حالتی که تنه در حالت کشـیده و  
ــرمش    ــد. ایــن ن ــرار دارد، حرکــت دهی مســتقیم ق

ــا و  موجــب تقویــت عض ــ لات کمــر، ران ســاق پ
  استحکام زانو می شود.
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در حالت خوابیده به پشت به آرامـی یـک در    -2
میان، زانوها را به سـمت سـینه حرکـت دهیـد. بـه      
تناوب، بدون خم کردن زانـو، مـچ پـا را از زمـین     

  بلند نمائید.
از الکل و سیگار که هردو موجب پوکی استخوان 

   اصــلو آسـیب دیـدن عــروق و پیـري زودرس مف   
  می شوند پرهیز نمائید.

از کفش پاشنه بلند، کفش بدون پاشـنه و کفشـی   
که بخشی از کـف و پاشـنه آن بـه طـور نامتقـارن      
سائیده شده، استفاده نکنید. هرچیزي کـه موجـب   
عدم توازن ستون فقرات و مفاصل شود، بپرهیزید، 
عادت به خمیده راه رفتن و یـا ایسـتادن درحـالتی    

یک سمت متمایل است، در دراز که فرد بیشتر به 
  مدت، موجب آسیب مفصل زانو می شود.

اگر گاهی در زانوي خود احساس درد مـی کنیـد   
یا حس می کنید که زانـو ((خـالی مـی کنـد)) از     
زانوبندهاي طبی کـه زانـو و عضـلات اطـراف را     

  مستحکم نگه می دارند، استفاده کنید.
اگر قبل از شروع و حرکت احسـاس درد داریـد،   
از کمپرس آب سرد و اگر از سفتی مفصـلی رنـج   
می برید، از کمپرس آب گرم یا حمام گرم، قبـل  

  از شروع به حرکت و نرمش استفاده کنید.
اســتفاده انــدك از داروهــاي ضــد التهــاب ماننــد  
ایبوپروفن و آسپیرین در دردهاي مفصلی کـاربرد  
ــد   ــاي گــران قیمــت مانن ــراي داروه ــی ب  دارد، ول

Chonaroitin Hyaluronic Acid   هنوز اثـر
  نشده است.* اثبات شده اي در کتب معتبر ذکر

mashrafi@tums.ac.ir* 
Mohamadefarzin.blogfa.com  

  
  
  
  

  پیام تسلیت
  

جناب آقـاي  متأسفانه در سه ماهی که گذشت همکار پیشکسوت بزرگـوار  
در غم از دسـت دادن همسـر گرامـی شـان     دکتر ابوالفضل محمدصالحی 

نویري گیلانی ماماي اسبق بهداشت و درمان استان گـیلان   خانم معصومه
  سوگوار شدند.

با عرض تسلیت به این بزرگوار براي آن مرحومه از دسـت رفتـه آرامـش    
  ابدي و براي بازماندگان گرامی صبر و شکیبایی آرزو می نماییم.

  
  »هیئت تحریریه انجمن داروسازان گیلان « 

mailto:mashrafi@tums.ac.ir
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  )Mitomycin( نیسیتومایم

  
 دکتر ژاله تحویلداري

  
ــداخلات     ــانبی، ت ــوارض ج ــرف، ع ــوارد مص (م

  دارویی، موارد منع مصرف)
  موارد و مقدار مصرف:

  آدنوکارسینوم منتشر معده یا لوزالمعده.
به صـورت دوز واحـد     mg/m2 20بزرگسالان 

 6-8وریدي مصرف مـی شـود. دوره درمـان هـر     
هفتـه پــس از اینکـه شــمارش گلبولهـاي ســفید و    

  کتها به مقدار نرمال برگشت، تکرار می شود.پلا
تنظیم دوزاژ: چنانچه بیمار پـس از دریافـت یـک    

ــون    ــع خـ ــر مترمربـ ــا  2000دوز، در هـ  2999تـ
عدد پلاکت داشـته   74999تا  25000لکوسیت و 

% دوز قبلـی کـاهش داده   70باشد، دوز بعدي بـه  
می شود. اگر بیمار پس از دریافت یـک دوز، در  

ــون  ــع خ ــر مترمرب ــر از  ه ــیت و  2000کمت لکوس
عـدد پلاکـت داشـته باشـد، دوز      25000کمتر از 
  % دوز قبلی کاهش داده می شود.50بعدي به 

  عوارض جانبی:
ــودگی،   - اعصــاب مرکــزي: گیجــی، خــواب آل

خستگی، تب، سـردرد، اخـتلالات نورولوژیـک،    
  درد، سنکوپ.

  چشم: تاري دید -
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، دستگاه گوارش: تهوع، استفراغ، بـی اشـتهایی   -
  استفراغ خونی، اسهال.

 hemolytic uremic syndromeخـون:   -
(با تظاهرات آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک، 
ــزایش   ــوي)، اف ــیتوپنی و اخــتلالات کلی ترومبوس
فشارخون، ترومبوسیتوپنی، لکـوپنی (کـه ممکـن    

  است درمان تا هشت هفته به تعویق بیفتد.
 )،ARDSتنفسی: سندرم دیسترس تنفسی حاد ( -

تنگی نفس، التهاب ریه، سرفه هـاي خشـک، ادم   
  ریوي.

پوست: پوسته پوسـته شـدن، قرمـزي، خـارش،      -
  درد در محل تزریق، ریزش موي برگشت پذیر.

سـایر مــوارد: ســلولیت، زخــم همــراه بــا پوســته   -
  ریزي و نشت به خارج عروق، سپتی سمی.

  مسمومیت و درمان:
ــالینی: مهــار فعالیــت مغــز اســتخوان   ، تظــاهرات ب

  تهوع، استفراغ، آلوپسی.
: معمـولاً حمـایتی اسـت و شـامل تزریـق      درمان

ــاي     ــرف داروهـ ــونی، مصـ ــاي خـ ــرآورده هـ فـ
ــروز      ــت ب ــه عل ــا ب ــی بیوتیکه ــتفراغ و آنت ضداس

  احتمالی عفونت می شود.
  تداخل دارویی:

مصرف همزمان آلکالوئیدهاي وینکا در بیمارانی 
که میتومایسین دریافت می کنند یا دریافت کرده 
اند، می تواند تنگی نفس حـاد یـا برونکواسپاسـم    
شـدید ایجــاد کنــد. بیمـاران را بــه دقــت مونیتــور   

  کنید.
  مکانیسم اثر: 

اثر ضد نئوپلاسم: میتومایسین اثـر سیتوتوکسـیک   
خـود را از طریــق مکانیسـمی مشــابه بـا داروهــاي    

آلکیله کننده اعمال می کنـد. ایـن دارو بـه یـک     
پیونـد متقـاطع بـین     ترکیب فعال تبدیل شده و بـا 

را مهـار مـی   DNA ، سـاخت   DNAرشـته هـاي   
 RNAکند. میتومامیسین به میزان کمتري سـاخت  

  و پروتئین را نیز مهار می کند.
  موارد منع مصرف و احتیاط:

مـوارد منــع مصــرف: سـابقه حساســیت مفــرط بــه   
دارو، ترومبوسیتوپنی، اختلالات انعقادي، افزایش 

دلایـل دیگـر، افـزایش    تمایل به خون روي بنا بـه  
،  dl/mg 1/7غلظت سرمی کراتینین به بـیش از  

به عنوان درمان اولیه به صـورت تـک دارو بـراي    
  جایگزینی جراحی یا رادیوتراپی

سـابقه آبلـه مرغـان یـا هـرپس       موارد احتیاط:
  زوستر، سابقه دریافت درمانهاي سایتوتوکسیک

  اطلاعات دیگر:
وتیـک ضـد   طبقه بندي فارماکولوژیـک: آنتـی بی  

ــاز      ــی ف ــلولی اختصاص ــه س ــم (در چرخ نئوپلاس
  خاصی نمی باشد).

  طبقه بندي درمانی: ضد نئوپلاسم
طبقه بندي مصـرف در بـارداري: مشـخص نشـده     

  است.
  ملاحظات اختصاصی:

چنانچــه تعــداد گلبولهـــاي ســفید کمتـــر از     -1
4000/3 mm  یــــا تعــــداد پلاکتهــــا کمتــــر از

100000/3mm     مـی  باشد، درمـان دارویـی قطـع
شود. تا وقتی که شمارش سلولهاي خونی از ایـن  
حد بیشتر نشده است، درمان مجدد شروع نشـود.  
اگــر بیمــاري پــس از دو دوره درمــانی پیشــرفت  

  کند، مصرف دارو متوقف شود.
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ــاي      -2 ــه بافته ــت دارو ب ــی از نش ــاي ناش زخمه
اطـــراف رگ دیـــر ظـــاهر گشـــته و در قســـمت 

توان از  پروگزیمال محل نشت بروز می کنند. می
ساعت استفاده  12کمپرس سرد، حداقل به مدت 

  کرد.
بیمار باید از نظر شواهد سمیت کلیوي بررسی  -3

  شود.
ــونی (   -4 ــلولهاي خ ــل س ــمارش کام ) و CBCش

بررسی هاي خونی باید حداقل تا هفت هفته بعـد  
از قطع مصرف دارو ادامه یابد. بیمار بایـد از نظـر   

  .بروز علائم خونریزي پیگیري شود
  

  نکات قابل توصیه به بیمار:
از تماس با افراد مبـتلا بـه عفونـت خـودداري      -1

  کنید.
ــد   -2 ــا چن ــان و ت از واکسیناســیون در طــول درم

هفته بعد از آن خودداري کنید. اعضـاي خـانواده   
شــما نیــز از واکسیناســیون در طــول همــان مــدت 

  خودداري کنند.

بعد از قطع مصرف دارو، موهـا مجـدداً رشـد     -3
  واهند کرد.خ
ــروز      -4 ــب و ب ــا ت ــودرد ی ــروز گل ــورت ب درص

هرگونه خونریزي یا کبودي غیرمعمـول فـوراً بـه    
  پزشک اطلاع دهید.

مصــرف در کودکــان: بــی خطــري و کارآمــدي  
  دارو در اطفال اثبات نشده است.

مصرف در شیردهی: ترشـح میتومایسـین در شـیر    
مشخص نیست. با وجود این، به دلیل خطـر بـروز   

ــ ــوارض جـــ ــدید، موتاژنیـــــک و عـــ انبی شـــ
کارسینوژنیک بودن دارو در شیرخوار، شـیردهی  

  در دوران مصرف دارو توصیه نمی شود.
  اثر بر آزمایشهاي تشخیصی:

میتومایسین، ممکن است غلظت سـرمی کـراتینین   
را افزایش و سطح هموگلوبین، گلبولهاي سفید و 

  پلاکتها را کاهش دهد.
  اشکال دارویی:

 Injec on,Powder: 2 , 5اشکال دارویی: 
 10 , 40 mg  
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  یقهرمان دیدکتر حم 

  
سخت کار کـردن، مـا را بـه چیزهـایی کـه      

کنـد معتـاد نگـه     برایمان خوشی موقت ایجـاد مـی  
ــی ــی    م ــادي دور م ــا را از ش ــن م ــد.  دارد و ای کن

متخصص غدد کودکان، اولـین کسـی اسـت کـه     
دهـد.   د هشدار مینسبت به خطر مصرف شکر زیا

ها، اشتهاي ما را براي چیزهایی مثل شـکر   شرکت
کــه سیســتم لــذت و پــاداش براســاس دوپــامین را 

ــی  ــه م ــی  تغذی ــک م ــد، تحری ــه   کن ــد. درنتیج کنن
، مغلوب استاي که باعث شادي    ماده، سروتونین

 .شود می

کنـد درحالیکـه    دوپامین لذت را کنترل می
همپوشـانی   سروتونین شادي را، و ایـن دو بـا هـم   

کوتــاه مــدت و مــادي اســت کــه  ندارنــد. لــذت،
تواند به تنهـایی یـا بـه وسـیله رفتارهـا یـا مـواد         می

حاصل شود. شادي، بلندمدت، معنـوي و معمـولا   
توانـد بـا مـواد یـا رفتارهـا       اجتماعی است که نمی

چـه بـا    دحاصل شود. اوج لذت، چه با مـواد باش ـ 
ا چنـین  دهـد، ام ـ  رفتار، مـا را بـه اعتیـاد سـوق مـی     
 .افتد چیزي در رابطه با شادي اتفاق نمی

 نیما را غمگ ییجو چرا لذت
            کند؟ یم
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ــال  ــروتونین دو انتق ــامین و س ــبی   دوپ ــده عص دهن
انــد کــه در دو نقطــه متفــاوت مغــز عمــل  متفـاوت 
کنند و دوپامین به عنوان انتقال دهنـده عصـبی    می

 .مهیج نیز مشهور است
هــا تحریــک ملایــم مثــل قلقلــک را  نــورون

ل کتک دوست دارند و نه یک تحریک شدید مث
را. تحریک افراطی و مـداوم یـک نـورون باعـث     

شــود. یــک نــورون بــیش   مــرگ ســلولی آن مــی
تحریک شده خواهد مرد و درنتیجه نورون بعدي 

گیرنـده هـایش را    طی یک مکـانیزم خوددفـاعی،  
کنـد تـا از    کمتر تنظیم مـی  براي دریافت دوپامین،

 .مرگ نجات یابد
 ها به چه معناست؟ این براي انسان
هاي  ز هربار تجربه لذت شدید، گیرندهبعد ا

بعـد، چـون     شوند و دفعـه  دوپامین کمتر تنظیم می
گیرندهاي کمتري فعالند، رسیدن به همـان سـطح   
از لذت، نیاز به تحریک بیشتري دارد. این جریـان  

هـاي بسـیار    که تحریک کند تا جایی ادامه پیدا می
گذارنـد. بـه ایـن فراینـد      قوي هم هیچ اثـري نمـی  

هـا شـروع بـه     گویند و زمانی که نورون می تحمل
 .گویند کنند به آن اعتیاد می مردن می

چـون یـک    ،کند سروتونین اینگونه عمل نمی      
بازدارنده است. سروتونین باعـث شـلیک عصـبی    

ــورون بعــدي نمــی بلکــه آن را آرام نگــه  ،شــود ن
. امـا فقـط   سیر نمـی شـوید  دارد، شما از شادي  می

وتونین را کمتـر تنظـیم   یک چیزي هست کـه سـر  
 بـه  کند و آن دوپـامین اسـت، درنتیجـه هرچـه     می
 تجربـه  کمتـري  شـادي  بروید، بیشتري لذت دنبال
 و افسـردگی  کـه  اسـت  خـاطر  همـین  بـه . کنید می

 حاصـل  اعتیـاد . هسـتند  سـکه  یک روي دو اعتیاد
 مـرگ  و ها گیرنده کاهش دوپامین، زیاد تحریک
دگی افسـر  درحـالی کـه   اسـت،  عصبی هاي سلول

 .کمبود سروتونین است
دهـد،   این فرایند فقط در مصرف مواد رخ نمی     

بخشی از طریق این فرایند عمل  بلکه هر چیز لذت
هـا یـک    کند. حقیقت این است کـه مـا انسـان    می

مرکز پاداش در مغزمان داریم که هرچیزي را کـه  
فرسـتد. ایـن    مـی  پیـام گرفتنی ارزیابی کند،  پاداش
داروها، قمار، فست فـود، قهـوه،    تواند از لذت می

الکل، خرید کردن یا پورنـوگرافی حاصـل شـود.    
هـا فرصـت    این ویژگی مغز انسـان، بـراي شـرکت   

کنـد.   هاي ما را فراهم می تامین حداکثري خواسته
شـویم و   تر می هرچه بیشتر کامیاب شویم، بدبخت

در آخر گرفتـار اعتیـاد یـا افسـردگی و یـا هـر دو       
 .شویم می

محصول موجب ترشح میزان بیشـتري   هرچه یک
کنـد.   از دوپامین شود، اعتیـاد بیشـتري ایجـاد مـی    

 کند. به طـوري  از این تکنیک استفاده می میل جی
که بین کلیک کردن روي یک آیکـن و رسـیدن   
پیام شما یک مکث کوتاه است که در این فاصـله  

شـود و در نتیجـه باعـث اعتیـاد      دوپامین ترشح می
هـم اتفـاق    ینـدي در فیسـبوك  شود. چنـین فرا  می
 .افتد می

تلفن همراه شما مثل یک دستگاه شرطبندي تـوي  
 .جیبتان است

روانشناسانی  هاي بزرگ، عصب ي شرکت همه     
 هاي فست کنند. شرکت دارند که برایشان کار می

ــل شــکر و    ــی مث ــواد جزئ ــه کــاربردن م ــود در ب ف
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کافئین، که مستقیما روي سیستم پـاداش مغـز اثـر    
ذارند ماهر هسـتند. ایـن حقیقـت کـه میـزان      گ می

هاي بدون الکـل   تقاضا براي فست فود و نوشیدنی
ها افـزایش   مستقل از قیمت است، یعنی اگر قیمت
  کنـد، نشـانه   پیدا کند ، میزان تقاضـا تغییـري نمـی   

 .اعتیادآور بودن آنهاست
ما اطلاعات، نوروساینس، مطالعـات تصـویري        

کننــد،  گــی اثبــات مــیو بیوشــیمی داریــم کــه هم
چگونه صنایع غذایی به صورت بنیانی غذاي ما را 

کنند تا مقاومت ناپذیر شـوند و ایـن    دستکاري می
ي  شود. بدتر اینکه ماده فرایند باعث بیماري ما می

ساز سروتونین است در غذاهاي  شیمیایی که پیش
آمینـه در   حاضري نیست. تریپتوفان نادرترین اسید

د است( که در تخم مرغ،ماهی و رژیم غذایی افرا
هـا موجـود اسـت) ایـن سـه مـورد در        بعضی مـرغ 

شوند. کسـانی کـه    غذاهاي حاضري کم یافت می
خورند، قبل از هـر چیـز    غذاهاي حاضري زیاد می

سـاز لازم بــراي تولیـد سـروتونین را ندارنــد     پـیش 
 .واین خود دلیل بزرگی براي شاد نبودنشان است

یـک   Dr Robert Lustig)* (جیدکتـر لاسـت  
چهار مرحله اي براي مبارزه  فرایند مشاهده محور

  .کند با این مشکل پیشنهاد می
براي کاهش دوپـامین و افـزایش سـروتونین روي    

  : تمرکز کنید c چهار تا
1- connect     2- contribute     
 3- cope           4- cook 

ها چشـم در چشـم رابطـه برقـرار      با آدم •
کنید نـه بـا وسـایل ارتبـاط جمعـی. بـر       

پژوهشی، فیسبوك باعث مبناي شواهد 
شود. بعد از دو  افسردگی و ناراحتی می

از فیسبوك شما دیگـر بـه     هفته استفاده
 .کنید اندازه گذشته احساس شادي نمی

هایی شرکت کنید که برایتان  در فعالیت •
 .سود دارد نه پاداش

با خـواب کـافی، ورزش و بهوشـیاري،     •
 .این فرایند را عهده دار شوید

واد غذایی مـورد نیـاز   آشپزي کنید تا م •
بدن را به مقـدار کـافی دریافـت کنیـد.     
بدن شما به تریپتوفان و امگا سه بیشتر و 

 .شکر کمتري نیاز دارد
کار کنید که باعـث شـادي بیشـتر و     4cروي این 
 .شود هاي موقعیتی می لذت

* Dr Robert Lustig is the author of 
The Hacking of the American 
Mind: The Science Behind the 
Corporate Takeover of Our Bodies 

and Brains 
 :منبع

http://www.radionz.co.nz/national
udio/2/programmes/afternoons/a

-of-pursuit-the-018618184/why
sad-us-making-is-pleasure  

 مترجم : فهیمه اسدي
  

Why the pursuit of 
pleasure is making us sad 
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  ....... کتاب خوب  یمعرف

  
  دکتر حمید قهرمانی         

  )برف در تابستان (چاپ پنجم

  

 
 مترجم: نیما قربانی
  چاپ: چهارم               نشر: بینش نو

  978-600-6454-19-1شابک: 
اندیشـه هـاي انسـانی پـر از درد،      برف در تابستان

رنج، تنهایی، و شادکامی است که در اثر پرورش 
هوشیاري و نظاره گري خـود و زنـدگی، درکـی    

  .بس ساده و عمیق یافته است
ري وي در هوشیاباندیشه هاي این کتاب محصول 

فرهنگی متفاوت از ما است، امـا درکـی انسـانی و    
ــا     ــه ب ــت ک ــردي اس ــویی خ ــدنی دارد. واگ خوان

هوشیاري هر انسـانی در زمـان و مکـانی متفـاوت     ب
  .قرابت دارد

گزیده گویی هـایی موضـوع محـور اسـت و گـاه      
چنان ساده می نمایند که ارزش برخـی از آنهـا را   
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از تنهــا ذهنــی مــی یابــد کــه بهــوش اســت و       
رویدادهاي ساده زندگی در اثـر پیچیـدگی هـاي    
غامض واکنشـهاي ذهنـی بـه سـادگی گـذر نمـی       

ذهنی که ساده را با سطحی مشتبه نمـی کنـد    .کند
و به جاي تیز کـردن جریـان اندیشـه، در تکـاپوي     

هوشـیاري  بتیزي و تداوم نظـاره گـري و پـرورش    
  .است

ا از این رو نیازي به مطالعه کتاب از آغـاز تـا انته ـ  
نیست زیرا زنجیـره اي از اندیشـه هـاي مسـتدل و     
مستند در آن یافت نمی شود. می شود هر صـفحه  
آن را بــاز کــرد و خوانــد و ســادگی، عمــق، و     
خردمندي تاملات انسانی بـا مسـائل انسـانی را در    

  .سایه حفظ و تداوم بهوشیاریش مشاهده کرد
  

 :درباره دکتر نیما قربانی
دکتر نیما قربانی، استاد دانشگاه تهـران، بـه همـراه    
پـی. جــی. واتسـون، اســتاد دانشـگاه تنســی، مــدل    

 خودشناسی انسجامی را 
به عنوان یکـی از فراینـدهاي محـوري شخصـیت     

  .بندي کرده است صورت
ي خودشناختی در مطالعـات   این فرایند و خصیصه

ــران و آم ــهمتعــددي در ای ــوان یکــی از  ریکــا ب عن
دهنده رفتار تأیید شده است، و ساز  هاي نظم هسته

اي، و  تجربـه -هـاي پویشـی   و کار تغییر در درمـان 
گري مـدیران   اي همچون مربی هاي تجربه آموزش
   .است

  
  
 

ــن      ــمی انجم ــوپروایزر رس ــانی س ــا قرب ــر نیم دکت
ــین ــان  ب ــی درم ــی  الملل ــاي پویش ــه-ه اي در  تجرب
. شرده و کوتـاه مـدت اسـت   درمانی پویشی ف روان

با این روش درمانی آشنا شـد و   1370وي از سال 
تحت نظر افرادي چون حبیب دوانلو، محمدجواد 
لابی، و   نفیسی، راب نبورسکی، جوزت دي هـاود

  .جان فردریکسون آموزش دیده است
ــژوهش ــاطع   پـ ــی وي در تقـ ــان فرهنگـ ــاي میـ هـ
شناسـی   درمـانی، روان  هاي شخصیت، روان گستره
  .، و روان شناسی مدیران قرار دارددین

ــیاري،    ــت بهوشـ ــر اهمیـ ــر وي بـ ــات اخیـ مطالعـ
ــوان    ــه عن ــار خــود ب خودشناســی انســجامی، و مه

 عناصر اصلی یک الگوي غنی خود 
بخشـی و سـازوکار درون روانـی تغییـر رفتـار       نظم

  .اند صحه گذاشته
دکتر قربانی با بهـره گیـري از ایـن روش و سـازه     

اي را  هـاي تجربـه   آمـوزش  بیش از یکصد کارگاه
 براي مدیران اجرا کرده است، 

روش شناســـی پژوهشـــی وي تجربـــه گرایـــی    
 هرمنوتیکی است، -دیالوژیک

که در آن منظر مشاهده گر و اثـر آن در مشـاهده   
 فردي، درون سطح در –موضوع، به صورت عینی 

  .شود می وارسی – فرهنگی بین و فردي، بین
ز چنـدین کتـاب و   نتایج مطالعـات وي در بـیش ا  

ــه علمــی ده ــر -هــا مقال پژوهشــی در نشــریات معتب
ــه چــاپ    ــین المللــی روان شناســی ب ــه اي و ب حرف

  .رسیده است
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 )من به روایت من (در انتظار تجدید چاپ
           نشر: بینش نو       مؤلف: نیما قربانی

 978-600-6465-16-0شماره شابک: 
داستان رویارویی شخصی آدمی  من به روایت من
  .با خود است

من چگونه در کشاکش لذت و درد زندگی خود 
  .ر می دهدارا تجربه می کند و مود تأمل قر

ا شــناخت خــود تقریبــاً در تمــامی فرهنــگ هــا، بــ
 آدابی متفاوت، مهم انگاشته شده است 

زیرا یک ارزش غـایی اسـت و لازمـه زنـدگی بـا      
  .صفا و کمال، اما آدمی چندان تاب آن را ندارد
ها  ههمین تاب نداشتن است که محور عمده نظری

ــده    ــانی ش ــف روان درم ــاي مختل ــون روش ه و ف
  .است

ــی و     ــت زدای ــراي غفل ــلاش ب ــواره در ت ــر هم بش
  .واجهه با خود بوده استافزایش ظرفیت م

ــیمه    ــدگی بشــر را سراس ضــرورت شــفاي درد زن
مشغول نتیجه فرایند خودشناسی کرده است، اما از 

  .خود آن فرایندغفلت شده است

نـه   )من به روایـت مـن (در انتظـار تجدیـد چـاپ     
محصول، که خود این فراینـد را وارسـی و تبیـین    
کرده و نحوه بکـارگیري آن در زنـدگی را نشـان    

  :داده است
من چگونه من را در فرایند تجربه و تأمل روایـت  

  .و به سوي انسجام حرکت می کند
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  امروز ما يبر رفتارها ينقد
  
  

  یقهرمان دیدکتر حم                          
  

  سخت گیري و تعصب خامی است      تا جنینی، کار خون آشامی است.
 (مولانا)

یم چیزي را تغییر دهیم مگـر اینکـه آن   توان نمی   “ 
   *چیست ؟ یونگمعناي این سخن  .“را بپذیریم

در ظاهر، پذیرش به معناي دست از تلاش کشیدن 
ــن  ــر اســت. اگــر ای ــراي تغیی طــور اســت، پــس   ب

شـود؟   “تغییـر “ تواند مسـبب  می “پذیرش“ چگونه
برخی اصحاب مراقبه، به دنبال چنـین کلامـی، بـه    

خـواهی   اند کـه اگـر مـی    دهاین سوء برداشت رسی
ــان ــمانی   جریـ ــی، و جسـ ــري، احساسـ ــاي فکـ هـ

نگـاه  “ آزاردهنده خود را تغییردهی، فقط آنهـا را 
گـران را در بـاتلاق    این امر خیلـی از مراقبـه   .“کن
گري منفعلانه تجـارب روانشـناختی گرفتـار     نظاره

گـري   کرده است کـه حاصـلی جـز تـداوم نظـاره     
ین لازم اسـت  چرخه رنج و زجر ندارد. بـراي هم ـ 

ــق  ــگ، دقی ــه یون ــاي جمل ــده شــود و   معن ــر فهمی ت
هســــــتی  “ همچنــــــین مفــــــاهیمی چــــــون  

   .“گري بدون اقدام و عمل نظاره “ و “کوشش بی
معناي این سخنان به زبان سـاده و عملیـاتی چنـین    

هاي فکري و احساسـی ناسـالم    است: اگر با تجربه
هاي جسمانی ناخوشایند روبرو  و مکرر، و یا حس

خست بایـد دسـت از تـلاش بـراي تغییـر      هستید، ن
کـه دسـت از تـلاش بـراي      ها بردارید. هنگامی  آن

تغییر برداشتید، مقاومت و انزجار شما در برابر آن 
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که  اي هاي روانی انرژيریزد و  تجربه فرو می
شود. بـا   شد، آزاد می صرف مقاومت و انزجار می

آزاد شدن این انرژي ها، امکان مشاهده نزدیک و 
گـردد.   در جهت درك آن تجربه فراهم مـی  دقیق

تـوان آنهـا را بهتـر و     در این حالت اسـت کـه مـی   
گري همـراه   مشاهدهتر مشاهده کرد.  ملموس

ساز دیـالوگ میـان    با فهم و حضور، زمینه
گر، و موضوع مورد  شما به عنوان مشاهده

 مفاهمـه . پیامـد ایـن دیـالوگ،    مشاهده است
ت. وقتــی اس ـ همکــارياسـت و نتیجـه مفاهمـه،    

ــتر    ــد، بس ــر ش ــاري میس ــرهمک ــراهم   تغیی ــز ف نی
گـوییم تـا چیـزي را     وقتـی مـی   ،گردد. بنابراین می

کند، یعنی تا چیزي را بـا   عمیقاً نپذیریم، تغییر نمی
دقت و دلسوزي عمیقاً مشاهده نکنیم و نشناسـیم،  
و دست از زور و فشار براي تغییر آن بـر نـداریم،   

همکـاري و در  فهم دقیـق و برقـراري دیـالوگ و    
شود. حـال ایـن    نهایت تغییر آن پدیده ممکن نمی

تواند یک عادت ذهنی و رفتاري باشد و  پدیده می
یا یک شـخص بیرونـی کـه بـا او ارتبـاط داریـم.       

را بایـد هسـتی    کوشـش  هسـتی بـی   اینجاست کـه 
حاصل معنا کرد، نـه هسـتی    زور و خصومت بی بی

بــــدون تــــلاش بهینــــه و ســــازنده. اینجاســــت 
را بایـد تـلاش در    “گري بدون کنتـرل  نظاره “ که

تـا   “ جهت فهم و درك معنا کرد. اینجاسـت کـه  
ــود     ــرآن وجـ ــان تغییـ ــذیري، امکـ ــزي را نپـ چیـ

ایـن موضـوع مـی    .گـردد  تر می قابل درك “ندارد
ــد در تعــاملات فــردي و اجتماعی(صــنفی) و   توان
حتی اقتصادي و سیاسی مورد توجه و دقـت قـرار   

  فت. گرفته و از آن بهره گر
  مـق نکنیـل به ناحـد و میـم بـا نگوئیـم

  جامه کس سیه و دلق خود ازرق نکنیم
  عیب درویش و توانگر به کم و بیش بد است

  مـق نکنیـه مطلـکار بد مصلحت آن است ک
  حافظ ار خصم خطا گفت نگیریم بر او

  ور بحق گفت،جدل با سخن حق نکنیم...
(حافظ)                               

 نیما قربانیاز مقاله دکتر *بر گرفته     
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  يدکتر اصغر يجناب آقا
سازمان  استیو ر ریمحترم وز معاون

  غذا  و دارو
  
  سلام و احترام با

 ـبه اعـلام تغ  نظر  15مـاده   4تبصـره   ریی
 رییرساند که تغ یداروخانه ها، به استحضار م

داروخانه ها قبـل   سیامه و ضوابط تاسن نیآئ
 ـ   (تـا سـال    یاز انقضاء اعتبـار ضـوابط فعل

محسـوب   يبدعت در نظام ادار کی)، 1399
خسـارت   جـاد یتواند باعث ا یشود که م یم

بـه   کهاز داروسازان شود  یبخش بزرگ يبرا
نامـه و ضـوابط سـازمان غـذا و      نیاعتبار آئ
 ـخود برنامـه ر  ندهیآ يدارو، برا   انجـام   يزی
  داده اند.

 ـاست که هر گونه تغ یهیبد در اسـناد   ریی
و در نظر گرفتن  یپژوه ندهیشده، بدون آ ادی

داروخانه ها  یفعل نیموسس يمصالح حرفه ا
اقـدام بـه    نـده یکـه در آ  یلانیو فارغ التحص

داروخانه خواهنـد نمـود؛ آزمـون و     سیتاس
 انیجز ز ینخواهد بود و حاصل شتریب ییخطا

 ـ داروسازان  يبرا نخواهـد   راهو مردم بـه هم
  داشت.
انتظار دارد تا در فرصـت   یاز جنابعال لذا

 ـ  نیاعتبار آئ مقـدمات   ،ینامه و ضـوابط فعل
و  ازهایسند جامع که دربردارنده ن کی نیتدو

 يکشـور در افـق هـا    ییانتظارات نظام دارو
مدت و بلند مدت باشـد و   انیکوتاه مدت، م

 نیین تبدر آ ندهیو آ یداروسازان فعل گاهیجا
  شده باشد، فراهم گردد.

 نیطومار، تدو نیامضا کننده ا داروسازان
نامه و ضابطه در مـورد   نیو ابلاغ هرگونه آئ

و اداره داروخانه ها، بـدون در نظـر    سیتاس
به عنوان  ران،یگرفتن نظر انجمن داروسازان ا

داروسـازان را   يتشکل حرفـه ا  نیتر یاصل
ازمان غذا س نیمردود دانسته و خواستار تمک

 یرابطه م نیدر ا نونقا حیو دارو به نص صر
  باشند.

  قیتوف يآرزو با
 -رانیانجمن داروسازان ا ياعضا

  گیلانشعبه 
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  جناب آقاي دکتر رضا قنبرپور
  معاونت محترم فنی ، نظارت و برنامه ریزي سازمان نظام پزشکی شهرستان رشت

  
  احترامو  سلامبا 

آن معاونت محترم مبنی بر معرفی نماینـدگان   20/2/1397مورخ  145خ به نامه شماره در پاس
انجمن داروسازان جهت شرکت در کمیته هاي تخصصی نظام پزشکی شهرستان رشت، بدینوسیله 

  نمایندگان کارگروهها مطابق جدول ذیل اعلام می گردد./
  کارگروه  نام نماینده  ردیف

  آقاي دکتر روزبه رسولی چنانی  شکیکمیته دارو و تجهیزات پز  1
  آقاي دکتر نادر یوسفی جولندان  کمیته اخلاق پزشکی  2
  خانم دکتر مهرناز مظفري  کمیته مالیات و عوارض  3
  آقاي دکتر یوسف حیدري باطنی  کمیته تعرفه و بیمه  4
  خانم دکتر حمیرا آذرگشسب  کمیته امور رفاهی و اجتماعی و اشتغال  5

  
  کیان یعقوبیدکتر   -با سپاس 

  گیلانداروسازان دبیر انجمن 
     

  
***********************************  
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  يعبداله پاکار يجناب آقا
و امور  دیشه ادیمحترم بن رکلیمد

  لانیاستان گ ثارگرانیا
  

  عرض ادبو  سلامبا 
احتراماً به استحضار می رسـاند ، برخـی   

یمـه  کاستی ها در انجـام تعهـدات توسـط ب   
تکمیلی دي در ارتباط با داروخانه هاي طرف 
قرارداد استان همچـون : عـدم پرداخـت بـه     
موقع مطالبات ، اعمال کسـورات غیرموجـه   
براي برخی نسخ و ایرادهایی در شـیوه نامـه   
قرارداد فی مابین و نیز عـدم پاسـخ درخـور    
عملی به تماسها، مراجعات حضوري مسـتمر  

د هی ئت مدیره انجمن و نامه نگاري هاي متعد
داروسازان گیلان، موجب گردیده عـلاوه بـر   
تضییع گسترده حقوق مسـلم داروخانـه هـا،    

بیمـه شـدگان    سانی آنان بـه توان خدمات ر

گرامی تحت پوشش آن بنیاد محترم، محـدود  
  و سلب گردد. 

لذا بدینوسیله اعلام می دارد که چنانچه  
مشکلات مطرح شده تا پایان مرداد ماه سـال  

ي مرتفع نشـود، داروخانـه هـاي طـرف     جار
علیـرغم میـل    -قرارداد با بیمه تکمیلـی دي  

باطنی و تعهـد و نـوع دوسـتی در خـدمات     
از ابتداي شهریورماه قادر به پیچیدن  -رسانی

بیمه اي نسخ بیماران محتـرم تحـت پوشـش    
بیمه دي نبوده و مسئولیت تبعـات و عواقـب   
آن متوجه مسئولان ذیـربط آن بیمـه خواهـد    

                       بود./
  دکتر مهرناز مظفري    -با سپاس 

  رئیس انجمن داروسازان گیلان     
  

*****************  

  
  

  
 

  پیام تسلیت
  

جمـال  دکتـر  جناب آقاي متأسفانه در سه ماهی که گذشت همکار ارجمند 
  در غم از دست دادن مادر گرامی شان سوگوار شدند. ثابتی مقدم

یت به این بزرگوار براي آن مرحومه از دسـت رفتـه آرامـش    با عرض تسل
  می نماییم. ابدي و براي بازماندگان گرامی صبر و شکیبایی آرزو

  
  »هیئت تحریریه انجمن داروسازان گیلان « 
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  پیام تسلیت

  
      دکتـر   جنـاب آقـاي  متأسفانه در سـه مـاهی کـه گذشـت همکـار ارجمنـد       

  ادن پدر گرامی شان سوگوار شدند.در غم از دست د حمید جیران زاده
با عرض تسلیت به این بزرگوار براي آن مرحـوم از دسـت رفتـه آرامـش     

  می نماییم. اندگان گرامی صبر و شکیبایی آرزوابدي و براي بازم
  

  »هیئت تحریریه انجمن داروسازان گیلان « 
  

  
  پیام تسلیت

  
کفایت دکتر  سرکار خانممتأسفانه در سه ماهی که گذشت همکار ارجمند 

  ر گرامی شان سوگوار شدند.ماددر غم از دست دادن  فرهادي
از دسـت رفتـه آرامـش     هبا عرض تسلیت به این بزرگوار براي آن مرحوم

  ابدي و براي بازماندگان گرامی صبر و شکیبایی آرزو می نماییم.
  

  »هیئت تحریریه انجمن داروسازان گیلان « 
  

  پیام تسلیت
  

جنـاب آقـاي دکتـر          هی کـه گذشـت همکـار ارجمنـد     متأسفانه در سـه مـا  
در غم از دست دادن برادر گرامی شان سوگوار محمد مهدي حامد توسلی 

  شدند.
با عرض تسلیت به این بزرگوار براي آن مرحـوم از دسـت رفتـه آرامـش     

  می نماییم.اندگان گرامی صبر و شکیبایی آرزو ابدي و براي بازم
  

  »روسازان گیلان هیئت تحریریه انجمن دا« 
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  فیجوا یا فوجیا


